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Schmerzfreie Lokalanasthesie
Anisthesie ohne Unannehmlichkeiten:
CALAJECT™ hilft, schmerzfrei zu
_injizieren. Das Geheimnis ist ein
intelligentes und sanftes Verabrei-
chen von Lokalanisthetika. ) Sp/70 15

Intraoralscanner
Die Zukunft der Zahnmedizin ist
digital, sowohl in Praxen als auch in
Laboren. Dr. Ingo Baresel zeigt Ent-
scheidungskriterien beim Kauf eines
Intraoralscanners auf. » Seite 8f

~Unterspritzungskurse”
Die bereits seit 2005 etablierte und be-
liebte Kursreihe ,,Anti-Aging mit Injek-
tionen“ der OEMUS MEDIA AG startet
am 13. und 14. April 2018 in der dster- A
reichischen Hauptstadt. ) Sp7z0 [ ] i

Sind Osterreicher
Zahnarztmuffel?

Reprasentative Umfrage iiber-
rascht mit positivem Ergebnis.

WIEN - Der Gang zum Zahnarzt ist
fiir Osterreicher anscheinend ganz
selbstverstindlich. Das ergab eine ak-
tuelle Onlinestudie eines Meinungs-
forschungsunternehmens.

Experten empfehlen zahnirztliche
Kontrollen zweimal im Jahr. FEine
Empfehlung, die in Osterreich schein-
bar beherzigt wird, wie die kiirzlich er-
schienene Studie der digitalen Markt-
und Meinungsforschung Marketagent.
com herausfand. 2017 sind Osterrei-
cher im Schnitt 2,3 Mal beim Zahnarzt
gewesen. Allerdings gibt die Studie
nicht Aufschluss dariiber, welcher Art
die Zahnarztbesuche waren. Interes-
sant wire eine differenzierte Eintei-
lung, ob es sich beispielsweise um reine
Vorsorgeuntersuchungen, Behandlun-
gen oder PZR handelte.

An der reprisentativen Studie
nahmen tiber 2.000 Personen zwischen
14 und 69 Jahren teil. Der Grofsteil der
Teilnehmer kam aus Wien, Nieder-
osterreich und Oberésterreich.

Quelle: ZWP online

DON'T SMOKE - Volksbegehren gestartet

Sammlung der Unterstiitzungserklarungen beginnt ab sofort.

WIEN -, Jetzt gehts los, gibt Arzte-
kammerprisident Dr. Thomas Sze-
keres den offiziellen Startschuss fiir
das Volksbegehren zum umfassen-
den Nichtraucherschutz, das einen
wichtigen Schritt Richtung Rauch-
freiheit in Osterreich darstellt. Denn
ab 15. Februar ist die Registrierung
fiir die Abgabe der Unterstiitzungs-
erkldrungen freigeschalten. Somit
konnen die Osterreicher ihrer Mei-
nung zu den Raucherplinen der
Regierung mit einer Unterschrift
Ausdruck verleihen.

Der Wortlaut des Volksbegeh-
rens lautet: ,DON’T SMOKE — Wir
fordern aus Griinden eines optima-
len Gesundheitsschutzes fiir alle
Osterreicherinnen und Osterreicher
eine bundesverfassungsgesetzliche
Regelung fiir die Beibehaltung der
2015 beschlossenen Novelle zum
Nichtraucherschutzgesetz (Tabakge-
setz).

»Wir miissen endlich ein starkes
Bekenntnis zum Nichtrauchen und
zum Nichtraucherschutz abgeben,
und das auf breiter Ebene tun. Ich

© Arztekammer fiir Wien/Stefan Seelig

bin zuversichtlich, dass wir genii-
gend Druck ausiiben kénnen, dass
die Politik noch einmal nachdenkt —
und revidiert®, so Dr. Szekeres, der
sich optimistisch zeigt, sowohl die
Einreichschwelle von 8.401 Unter-
stittzungserklarungen als auch die
fiir eine gesetzlich verpflichtende
Debatte im Nationalrat notwendige
100.000er-Marke zu knacken.

Zwei Jahre Gratiszahnspange -
eine Erfolgsgeschichte

Rund 13.500 bei der WGKK versicherte Kinder und Jugendliche erhielten eine Gratiszahnspange.

WIEN - Mit 1. Juli 2015 trat
der kieferorthopidische Gesamt-
vertrag, der die Gratiszahnspange
regelt, in Kraft. Laut den Abrech-
nungsdaten der ersten beiden Jahre
haben von Juli 2015 bis Ende Juni
2017 rund 13.500 bei der WGKK
anspruchsberechtigte Kinder und
Jugendliche eine kostenlose kiefer-
orthopddische Behandlung erhal-
ten. Die meisten dieser Patienten
sind derzeit noch in Behandlung,
da die Zahnspange oft bis zu drei
Jahre getragen werden muss.

Die Daten zeigen auch, dass die
Zahl der Gratiszahnspangen im Stei-
gen ist: Wahrend in der Zeit von
Juli 2015 bis Juni 2016 rund 6.000
kostenlose kieferorthopédische Be-
handlungen begonnen wurden,
waren es im Zeitraum Juli 2016 bis
Juni 2017 bereits 7.500. Der Grof3-
teil der Behandlungen erfolgte bei
Vertragskieferorthopdden und Ver-
tragsinstituten. Rund 500 Kinder
wurden bei Wahldrzten behandelt.
Dafiir wurden 80 Prozent des Kas-
sentarifs erstattet. Die WGKK gab
fiir die Gratiszahnspange in diesem
Zeitraum insgesamt fast 22 Mio.
Euro aus. WGKK-Obfrau Mag.a

Ingrid Reischl ist iiberzeugt: ,,Jedes
Kind mit einer schweren Zahnfehl-
stellung erhélt eine Gratiszahn-
spange, und das unabhingig von
der finanziellen Situation seiner El-
tern. Das ist ein wichtiger Beitrag
zur gesundheitlichen Chancenge-
rechtigkeit.

Gute Versorgungslage in Wien

Die WGKK hat 32 Kieferortho-
pédden unter Vertrag, dazu kommen
noch sechs kieferorthopidische Ins-
titute. ,,Die kieferorthopédische Ver-
sorgung in Wien ist somit sehr gut
aufgestellt. Ersttermine sind binnen
weniger Wochen moglich, betont
Primar DDr. Michael Angerer vom
WGKK-Zahngesundheitszentrum
Mariahilf. Auch in dieser WGKK-
Einrichtung werden Kinder und
Jugendliche mit Gratiszahnspangen
versorgt. Dazu wurde die Abteilung
Kieferorthopddie im Zahngesund-
heitszentrum soeben ausgeweitet,
technisch auf den neuesten Stand
gebracht und neu gestaltet.

Medizinische Voraussetzung
Medizinische Voraussetzung fiir
eine Gratiszahnspange ist eine

mittel- bis hochgradige Zahn- oder
Kieferfehlstellung. Diese wird mit-
hilfe des internationalen Index
of Orthodontic Treatment Need
(IOTN) diagnostiziert. Eine Gratis-
zahnspange wird in Osterreich fiir
die Grade IOTN 4 oder 5 gezahlt.
Wenn ein Vertragskieferorthopéade
feststellt, dass die medizinischen
Kriterien fiir eine Gratisleistung er-
fiilllt werden, ist keine Bewilligung
durch die Krankenkasse notig. Die
kieferorthopadische Hauptbehand-
lung — die eigentliche Zahnspange
— muss vor dem Ende des 18. Le-
bensjahres begonnen, aber nicht
abgeschlossen werden. Friithbe-
handlungen, die eine moglichst
normale Weiterentwicklung des
kindlichen Gebisses ermoglichen
sollen, miissen in der Regel vor dem
Ende des 10. Lebensjahres begon-
nen werden. Fiir diese sogenannte
interzeptive Behandlung tiber-
nimmt die WGKK ebenfalls die
Kosten, so eine Fehlstellung nach
IOTN 4 oder 5 vorliegt.

Quelle:
Wiener Gebietskrankenkasse

468.222

Menschen haben
unterschrieben!

Das Volksbegehren hat viele
Unterstiitzer, u.a. auch die Oster-
reichische Krebshilfe und deren
Initiative ,DON’T SMOKE® die
mit einer Onlinepetition (,,Das
Nichtrauchergesetz muss bleiben®)
468.222 Unterstiitzer lukriert hat.

»In den Industrielindern stellt
der Zigarettenkonsum aktuell das
bedeutendste individuelle Gesund-
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Optimale Lagerverwaltung
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KFo-Hotline:
05/ 9992- 2244

Service-Hotline:
0579992 - 1111

Material-Hotline:
05/9992 - 2222

Hygiene-Hotline:
0579992 - 3333

heitsrisiko dar und ist gleichzeitig
die fithrende Ursache fiir friithzeitige
Sterblichkeit®, unterstreicht Hellmut
Samonigg, Initiator der Initiative
»,DON’T SMOKE®. ,,Diese Gefahren
treffen natiirlich nicht nur aktive
Raucher, sondern in &hnlichem
Ausmafl auch Personen, die regel-
miflig dem Zigarettenrauch ausge-
setzt sind. Es ist also hochste Zeit,
um endlich auszuddmpfen.

Die Initiatoren des Volksbegeh-
rens hoffen, dass die Fakten endlich
auch die Politiker tiberzeugen — ,es
ist ja durchaus denkbar, dass die Re-
gierung schon durch die Unterstiit-
zungserkldrungen zum Umdenken
bewegt wird und das seinerzeitige
Rauchverbot dann doch nicht kippt®,
meint Dr. Szekeres, der in diesem
Zusammenhang auch auf die wach-
sende Anzahl von Gastronomen ver-
weist, die bereits jetzt freiwillig
Nichtraucherlokale betreiben.

Weitere Informationen zur Teil-
nahme am Volksbegehren finden Sie
unter www.dontsmoke.at.

Quelle: Arztekammer fiir Wien
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WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

Optimieren Sie lhr Hygienemanagement
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

Liickenlos dokumentierte Hygieneablaufe bzw. Aufberereitungsprozesse
m Rechtssicherheit mit beweiskriftiger Dokumentation

Pro Repair-Hotline:
05 /9992 - 5555

Einrichtungs-Hotline:
0579992 - 3333

CAD/CAM-Hotline:
05/9992 - 8888

info@henryschein.at
www.henryschein.at
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Lange Nacht der Forschung

Am 13, April 2018 ist auch die Universitatszahnklinik Wien dabei.

WIEN - Bereits seit 2005 gibt es die
Lange Nacht der Forschung in
Osterreich. Diese wohl grofite Ver-
anstaltung zur Wissenschaftskom-
munikation findet bei nahezu allen
Osterreichern  stetig  wachsenden
Anklang. Wissenschaftliche Einrich-
tungen, Universitidten, Fachhoch-
schulen, Pddagogische Hochschulen
sowie Schulprojekte, aufleruniversi-

GE NACHT
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tire Forschungsinstitutionen, Infra-
strukturbetreiber, Industriebetriebe
und innovative Einzelunternehmen
erlauben spannende Einblicke in
die vielfiltige Welt der Wissenschaft
und Forschung. Die Veranstaltung
ist branchen- und themenoffen,

ANZEIGE

wobei der inhaltliche Anspruch an
Wissenschaft und Forschung ge-
wahrt sein muss. Die grofite Veran-
staltung zur Wissenschaftskommu-
nikation hat das Ziel, bei freiem Ein-
tritt Wissenschaft und Forschung
auf innovative, verstindliche und
unterhaltsame Weise zu prisentie-
ren.
Auch die Universititszahnklinik
Wien wird sich in diesem Jahr mit
Expertenvortrigen und prakti-
schen Demonstrationen aus der
aktuellen  zahnmedizinischen
Forschung beteiligen.
Die Lange Nacht der For-
schung 2018 schafft spannende
Orte der Begegnung und for-
dert so den aktiven Dialog
der interessierten Offentlich-
keit mit den Forschenden.

Die Veranstaltung findet be-
reits zum achten Mal in allen neun
Bundeslindern statt. Es werden
mehr als 180.000 Besucher erwartet.

Weitere Informationen unter
www.langenachtderforschung.at.

Quelle: Lange Nacht der Forschung/
Universititszahnklinik Wien

calaject.de
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher

Weise auf Manner und Frauen.
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Gesundheitsreport 2018: So fiihlt sich Osterreich

Wie ist es um das Wohlbefinden in der Alpenrepublik bestellt?

WIEN - Das Versicherungsunter-
nehmen UNIQA hat seinen aktuel-
len Gesundheitsreport veroffent-
licht. Im Dezember 2017 hatte das
Unternechmen mehr als 2.000 er-
wachsene Osterreicher zu ihrem
Wohlbefinden befragt. Die Umfrage
ergab: 66 Prozent der Osterreicher
sind mit ihrem Gesundheitszustand
zufrieden bis sehr zufrieden.

Regionale Unterschiede

Wie der Bericht allerdings ver-
deutlicht, ist das Gesundheitsemp-
finden von verschiedenen Faktoren
abhingig. Einer dieser Faktoren ist
der Wohnort. Wihrend die Zufrie-
denheit mit der eigenen Gesundheit
im Bundesldndervergleich im Bur-
genland am gréf8ten ist — 80 Prozent
fithlen sich gesund, auf Platz 2 liegen
die Oberosterreicher und Vorarlber-
ger mit jeweils 73 Prozent —, schitzen
die Wiener ihr Wohlbefinden am
schlechtesten ein. Nur zwei Drittel
der Befragten gaben an, mit ihrem
Gesundheitszustand zufrieden zu
sein (sehr gut oder gut).

Krankenversicherung
Eine wichtige Rolle spielt zudem
die Art der Krankenversicherung.

38. Haben Sie sich konkrete personliche Gesundheitsziele gesteckt [...]?

Konkrete personlict

iele gesteckt ...

(Basis: Respondenten sind zwischen 18 und 64 Jahre alt)

Nein
42,4%

Ja
57,6%

2 UNIGA

80 Prozent derer, die eine private
Zusatzversicherung abgeschlossen
haben, sind mit ihrem Gesundheits-
zustand zufrieden. Unter den aus-
schliefSlich gesetzlich Versicherten
waren es 15 Prozent weniger.

Frauen und Méanner

Nicht ganz so deutlich ist der
Unterschied zwischen Minnern
und Frauen, obgleich sich Minner
statistisch gesehen gesunder fiihlen.

.COM

Das Wohlbefinden war bei den Os-
terreichern nur rund vier Prozent
hoher als bei den Osterreicherin-
nen.

Die in einer Partnerschaft leben-
den Menschen schitzen ihre Ge-
sundheit besser ein als jene, die
alleine leben. Die Anwesenheit von
Kindern spielt dabei keine mafigeb-
liche Rolle.

Quelle: UNIQA

Datenschutz-Grundverordnung 2018
in der zahnarztlichen Ordination

Erste Empfehlungen der Osterreichischen Zahnirztekammer.

WIEN — Am 25. Mai 2018 wird die
Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), die in Osterreich durch
das Datenschutz-Anpassungsgesetz
2018 umgesetzt wurde, Geltung er-
langen. Betroffen von der EU-Ver-
ordnung sind auch alle Angehorigen
des zahnarztlichen Berufs, da von
diesen personenbezogene sensible
Daten (Gesundheitsdaten der Pa-
tienten) verarbeitet werden und sie
damit als ,Verantwortliche® im
Sinne der Verordnung gelten. So-
wohl die EDV-unterstiitzte als auch
die nicht automatisierte Verarbei-
tung der Daten ist davon betroffen.
Durch passende technische und or-
ganisatorische MafSnahmen, die in
der Datenschutz-Grundverordnung
geregelt sind, sollen die Rechte der
betroffenen Personen bzw. die Ver-
arbeitung ihrer Daten geschiitzt
werden. Diese Maffnahmen und die
Einhaltung der Grundsitze der Da-
tenverarbeitung sollten gut doku-
mentiert werden. Um die Einhal-
tung der neuen Bestimmungen zu

gewihrleisten, werden Verstofle
namlich mit besonders hohen Geld-
strafen (weniger schwere Verstofle
bis zu € 10 Mio. bzw. zwei Prozent
vom Vorjahresumsatz, schwere Ver-
stof8e bis zu € 20 Mio. bzw. vier Pro-
zent vom Vorjahresumsatz) sanktio-
niert.

Folgende Aspekte und Neuerun-
gen stehen dabei im Vordergrund:

+ Verzeichnis von Verarbeitungsti-
tigkeiten (Art. 30 DSGVO) — Auch
Angehorige des zahnirztlichen
Berufs trifft als Verantwortliche
die Verpflichtung, schriftlich ein
Verzeichnis aller Verarbeitungs-
titigkeiten (Datenanwendungen)
zu fithren.

+ Datenschutz-Folgenabschitzung
(Art. 35 DSGVO) — Eine Daten-
schutz-Folgenabschitzung ist laut
Datenschutz-Grundverordnung
erforderlich bei der ,umfang-
reichen Verarbeitung besonderer
Kategorien von personenbezoge-
nen Daten®

+ Datenschutzbeauftragter (Art. 37
DSGVO) - Die zahnirztliche
Kerntdtigkeit besteht nicht in
einer ,umfangreichen Datenver-
arbeitung, sondern in der Be-
handlung von Patienten. Es ist
damit aus heutiger Sicht kein Da-
tenschutzbeauftragter fiir Einzel-
ordinationen notwendig, wie auch
von der Artikel-29-Datenschutz-
gruppe und dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit bestitigt
wird.

+ Meldung einer Datenschutzver-
letzung (Art. 33 DSGVO) — Im
Falle einer Verletzung des Schut-
zes von personenbezogenen Daten
hat der Verantwortliche unver-
ziiglich und moglichst binnen
72 Stunden ab Kenntnis derselben
eine Meldung mit den notwendi-
gen Informationen (Beschreibung
der Verletzung, Anzahl der Betrof-
fenen, Mafinahmen, wahrschein-
liche Folgen, Dokumentation etc.)
an die Datenschutzbehorde in
Osterreich zu erstatten.

Notwendige Anderungen in den
gesetzlichen Regelungen werden mit
dem zustindigen BMG und BM]J
noch ausverhandelt, z.B. betreffend
Aufbewahrungsfristen der Doku-
mentation, Schadenersatzanspriiche,
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Umgang mit dem Recht auf Lo-
schung der Daten, Recht auf Daten-
iibertragbarkeit etc.

Ausfiihrliche Informationen un-
ter www.zahnaerztekammer.at.

Quelle:

Osterreichische Zahnirztekammer
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Leichter Anstieg der laufenden Gesundheitskosten in Osterreich

2016 betrugen die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen und -giiter laut Statistik Austria 36.876 Mio. Euro.

WIEN - Die laufenden Gesundheits-
ausgaben einschliellich der Ausgaben
fiir Langzeitpflege stiegen in Oster-
reich im Jahr 2016 leicht auf 10,4 Pro-
zent (2015: 10,3 Prozent) des Brutto-
inlandsprodukts (BIP). Insgesamt be-
trugen 2016 die Ausgaben fir Ge-
sundheitsleistungen und -giiter laut
Statistik Austria 36.876 Mio. Euro.
Im Vergleich zu 2015 erhohten sich
die Gesundheitsausgaben nominell
(zu laufenden Preisen) um 1.245 Mio.
Euro. Diese Daten wurden gemif3 der
Berechnungsmethode des internatio-
nal vergleichbaren System of Health
Accounts (SHA) ermittelt.

74,1 Prozent offentlich finanziert

Bund, Linder, Gemeinden so-
wie die Sozialversicherungstrager
kamen 2016 fiir 74,1 Prozent bzw.
27.331 Mio. Euro der laufenden
Gesundheitsausgaben auf. Die rest-
lichen Ausgaben in Hohe von
9.545 Mio. Euro wurden durch pri-
vate Haushalte, freiwillige Kranken-
versicherungen, private Organisa-

tionen ohne Erwerbszweck sowie
Unternehmen getragen.

Stationare Versorgung
mit Abstand bedeutendste
Ausgabenkategorie

Fiir stationdre Leistungen (inkl.
tagesklinischer Fille) in Kranken-
anstalten, Kur- und Pflegeheimen
sowie Rehabilitationseinrichtungen
wurden 2016 6ffentliche und private
Mittel in Hohe von 15.309 Mio. Euro
bzw. 41,5 Prozent aller laufenden
Gesundheitsausgaben ausgegeben.
Rund ein Viertel der laufenden Ge-
sundheitsausgaben wurde fiir am-
bulante Leistungen verwendet. Wei-
tere 16,9 Prozent der Ausgaben ent-
fielen auf pharmazeutische Erzeug-
nisse und medizinische Ge- und
Verbrauchsgiiter (u.a. Arzneimittel,
Sehbehelfe, Horhilfen oder orthopi-
dische Hilfsmittel). Die restlichen
Ausgaben verteilten sich auf die Be-
reiche hiusliche Langzeitpflege, Ver-
waltung, Hilfsleistungen der Gesund-
heitsversorgung und Pravention.

Rontgen Zahnarzte haufiger,
wenn sie daran verdienen?

Aktuelle Studie belegt: Finanzielle Interessen haben Einfluss
auf den Umfang der Behandlungen.

EDINBURGH - Eine grof angelegte
Studie des National Health Service
Schottlands (NHS Scotland) unter-
suchte tber einen Zeitraum von
zehn Jahren den Zusammenhang
von Behandlungen und Bezahlungs-
optionen bei Dentalmedizinern. Ge-
genstand der Untersuchung waren

mehr Roéntgenaufnahmen durch.
Bestitigt wurde diese Erkenntnis
durch Zahnirzte, die im Untersu-
chungszeitraum von Honorarzah-
lungen auf Festgehalt (oder umge-
kehrt) wechselten.

Auf der anderen Seite war
die Anzahl der Rontgenaufnahmen

schottische Zahnirzte und ihre Pa-
tienten, da sich das schottische Ge-
sundheitssystem hierfiir besonders
gut eignete. So praktizieren in
Schottland sowohl Vertragszahn-
arzte, die ein festes Gehalt bekom-
men, als auch Honorarzahnirzte, die
jede Leistung abrechnen konnen.
Auf diese Weise gelang es den For-
schern, finanzielle Abhingigkeiten
bei der Behandlung eindeutig auf-
zudecken.

Wie im Journal of Health Econo-
mics berichtet wird, fithrten Zahn-
drzte, die jede Dienstleistung extra in
Rechnung stellen konnten, deutlich

auch bei Patienten, die diese Be-
handlung selbst nicht zahlen miis-
sen, auffillig hoch. Die Forscher der
Universitit York gehen davon aus,
dass Patienten diese Zusatzleistung
scheinbar bedenkenlos in Anspruch
nehmen, wenn sie die Kosten selbst
nicht tragen miissen.

Das Forscherteam sieht den
finanziellen Einfluss kritisch und
fordert Reformen, um willkiirliche
Rontgenaufnahmen zu unterbinden
und Patienten nicht unnétig Ront-
genstrahlungen auszusetzen.

Quelle: ZWP online

Laufende Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP in den OECD-Staaten,
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QECD @ 9,0

Lfd. Gesundheitsausgaben in % des BIP

Q: STATISTIK AUSTRIA, OECD Health Statistics 2017, — Schitzwerte der OECD fr 2016: Australien, Belgien, Danemark,
Frankreich, Griechenland, Iland, |srael, Japan, Lettland, Mexiko, Neuseeland, Slowak. Republik, Spanien,
Tschech. Republik, Tarked, Ver. Kdnigreich, Vier. Staaten. — Daten fir Istand und Israel inkl. Investitionen.

Schiitzwerte der OECD fiir 2016: Australien, Belgien, Dinemark, Frankreich, Griechen-
land, Irland, Israel, Italien, Japan, Lettland, Mexiko, Neuseeland, Polen, Slowak. Re-
publik, Spanien, Tschech. Republik, Tiirkei, Ungarn, Verein. Konigreich, Vereinigte
Staaten. — Daten fiir Island und Israel inkl. Investitionen.

(Quelle: STATISTIK AUSTRIA, OECD Health Statistics 2017)

International liegt
Osterreich auf Platz 10
der Gesundheitsausgaben

Im OECD-Vergleich liegt Oster-
reich mit einem Anteil der laufenden
Gesundheitsausgaben am BIP von

hyno-A

Premium Orthomolekularia

10,4 Prozent auf dem zehnten Platz,
somit nahezu gleichauf mit Belgien
und Dinemark und im oberen Mit-
telfeld der 35 OECD-Mitgliedstaa-
ten. Angefiihrt wird der OECD-Ver-
gleich erneut von den USA mit lau-
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fenden Gesundheitsausgaben in der
Hohe von 17,2 Prozent des BIP, ge-
folgt von der Schweiz mit 12,4 Pro-
zent.

Ausgaben fiir Langzeitpflege

2016 wurden 5.402 Mio. Euro
fiir Langzeitpflege gemifl SHA aus-
gegeben. Diese verteilen sich etwa
zur Hilfte auf die Versorgung in
Pflegeheimen und auf die hiusliche
Pflege. Die laufenden Ausgaben fiir
Langzeitpflege machten 2016 in
Summe 14,6 Prozent der gesamten
laufenden Gesundheitsausgaben aus,
bei Einfithrung des Pflegegeldes im
Jahr 1993 lag dieser Anteil noch bei
12,4 Prozent. Im Vergleich zum Vor-
jahr 2015 sind die Ausgaben fiir
Langzeitpflege um 2,5 Prozent ge-
stiegen. Das Ausgabenwachstum hat
sich in den letzten Jahren trotz
demografischen Wandels deutlich
abgeschwicht.

Quelle und detaillierte Informationen:
Statistik Austria

ANZEIGE
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WIEN - Im Janner 2018 beging das
Krankenanstalten-Arbeitszeitge-
setz (KA-AZG) sein mittlerweile
dreijihriges Jubildum. Bereits das
erste Jahr unter der neuen Rege-
lung war von massiven Protesten
und Unzufriedenheit seitens der
Wiener Spitalsirzte erfiillt. Die
Arztekammer nahm dies zum An-
lass, vom 10. Jinner bis zum 4. Fe-
bruar 2018 eine Evaluation der
Umsetzung des KA-AZG seit den
Arzteprotesten im Herbst 2016
durchzufithren. Im Fokus der Um-
frage standen unter anderem die
Einhaltung der gesetzlichen Be-
stimmungen beim darztlichen Ar-
beitsaufwand, die Beriicksichti-
gung der drztlichen Ausbildung
sowie die damit verbundene Quali-
tit der Patientenversorgung.

Aus den Ergebnissen der Um-
frage resultierend, hat die Wiener
Arztekammer ein Forderungspaket
an die Politik und Spitalstréger, ins-
besondere den KAV, erstellt.

Die Forderungen der Arztekam-
mer im Uberblick:

ANZEIGE

VITAPAN EXCELL" — Ein neuer MaRBstabh!

Forderungen an Politik und Spitalstrager

Arztekammer dréngt auf mehr Personal und weniger Administration.

Dr. Wolfgang Weismiiller, Vizeprisident und Obmann der Kurie angestellte Arzte der Arztekammer fiir Wien, wihrend der Presse-

konferenz.

* Das Ergebnis der Umfrage zeigt ek-
latante Liicken in der Personalaus-
stattung der Spitalstriger, insbe-
sondere im KAV. Die Arztekammer
fordert daher die rasche Aufsto-

Brillante Lebendigkeit in Form, Farbe und Lichtspiel!

,Besonders schon finde ich an VITAPAN EXCELL, dass
der Zahn so kdrperhaft und lebendig wirkt”
ZT Benjamin Strasser

www.vita-zahnfabrik.com Efacebook.com/vita.zahnfabrik

ckung des drztlichen Personals —
Wiens Spitiler brauchen deutlich
mehr Arzte!

+ Organisationskultur und Mitarbei-
terfithrung in den Spitilern zeigen

nach wie vor grof3e Schwichen auf.
Bereits zugesagte Reformen werden
zu langsam umgesetzt. Der admi-
nistrative Aufwand fiir Arzte muss
geringer werden!

* Die Zentralen Notaufnahmen im
KAV sind nach wie vor nicht imple-
mentiert. Die Arztekammer fordert
ehestmoglich die Umsetzung der
Zentralen Notaufnahmen, die eine
essenzielle Voraussetzung darstel-
len, um eine rasche und qualitts-
gerechte Erstversorgung der Pa-
tienten zu gewihrleisten. Die Pa-
tienten brauchen die Zentralen
Notaufnahmen sofort!

»Unsere Kollegen haben uns in
dieser Umfrage einen deutlichen
Auftrag gegeben®, resiimiert Dr.
Wolfgang Weismiiller, Vizeprésident
und Obmann der Kurie angestellte
Arzte der Arztekammer fiir Wien.
»Die Arztekammer nimmt dieses Er-
gebnis natiirlich sehr ernst und sieht
sich abermals gezwungen, unmiss-
verstindliche Forderungen an die
Politik und die Spitalstrager zu stel-
len. Wir fordern diese auf, unsere
Forderungen so rasch wie moglich
umzusetzen.“

Quelle:

Arztekammer fiir Wien

Leistungsharmonisierung:
von Fahrtkosten bis Zahnersatz

Die Wiener Gebietskrankenkasse glich
per 1. Janner weitere Angebote an.

WIEN - Die Sozialversicherung
will sicherstellen, dass jeder Ver-
sicherte fiir seine Beitrdge das-
selbe erhilt. Aus diesem Grund
hat sie die Leistungsharmoni-
sierung in Angriff genommen.
Die ersten Leistungen wurden
im Herbst 2017 angeglichen,
nun folgen die nichsten. Kon-
kret profitieren die Versicher-
ten der Wiener Gebietskran-
kenkasse (WGKK) bereits seit
1. Janner 2018 von der weiteren
Harmonisierung des Angebots.

Umfangreiche
Angleichungen

Beim zweiten Paket kam es
zu einer Angleichung bei kie-
ferorthopédischen Behandlun-
gen, unentbehrlichem Zahn-
ersatz, Reise(Fahrt)kosten, Periicken
bei onkologischer Behandlung, Kon-
taktlinsen und Transportkosten.

Beim letztgenannten Punkt miis-
sen WGKK-Versicherte fiir Trans-
porte, die seit 1. Jinner 2018 in An-
spruch genommen werden, keine
Kostenbeteiligung mehr leisten. Bis-
her zahlten die Versicherten die ein-
fache oder doppelte Rezeptgebiihr,
abhingig davon, ob der Transport
mit einem Fahrtendienst oder lie-
gend bzw. in einem Krankenwagen
durchgefiihrt wurde.

»Bei dem zweiten Leistungs-
paket geht es um Verbesserungen
von rund acht Millionen Euro, die
unseren Versicherten zugutekom-
men‘, betont WGKK-Obfrau Ingrid
Reischl. Insgesamt stellt die WGKK
rund 12 Millionen Euro fiir die ers-
ten beiden Schritte der Leistungs-
angleichung zur Verfiigung.

Der erste Schritt der Leistungs-
harmonisierung umfasste den Fa-

WGKK-Obfrau Ingrid Reischl

milienzuschlag zum Krankengeld
ab dem 43. Tag des Krankenstandes,
wenn mindestens ein Angehoriger
im Sinne des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetzes (ASVG) ohne
eigenes Einkommen vorhanden ist
(z.B. ein Kind). Bei einer Ehe (Le-
bensgemeinschaft) gebiihrt der Zu-
schlag, sofern der Ehepartner (der
Lebensgefihrte) kein eigenes Ein-
kommen hat. Weiters wurde der
Zuschuss zur Zeckenschutzimpfung
von zwei auf vier Euro erhoht und es
gab eine Anderung bei den Rollstiih-
len und den saugenden Inkonti-
nenzprodukten: Sofern diese Leis-
tungen nicht als Sachleistungen be-
zogen werden konnen (Direktver-
rechnung der zustindigen Firma
mit der WGKK), erhoht sich der
Zuschuss der WGKK.

Quelle:

Wiener Gebietskrankenkasse
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Patentiertes Verfahren zur Einstellung einer korrekten Okklusionshohe bei Zahnersatz

Im Mund ist alles anders - Dr. med. dent. Roland Althoff aus Essen, Deutschland, im Gesprach mit der Dental Tribune Osterreich.

-

Abb. 1: Innige Verzahnung in IKP im Mund der Patientin. — Abb. 2: Modelldetails vor dem Einschleifen. — Abb. 3: Modellbeziehung der gleichen Situation vor dem Einschleifen der Modelle mit scheinbar optimaler Verzahnung. —

ADbb. 4: Massive Einschleifspuren nach dem Einschleifen mit der Verify-Methode. — Abb. 5: Modellhihe vor dem Einschleifen. — Abb. 6: Modellhihe nach dem Einschleifen mit Verify.

Beim Zahnersatz ist es fiir Zahn-
irzte, Zahntechniker und Patienten
gelebter Alltag: Alle arbeiten so
exakt wie moglich und dennoch
stimmt oftmals im Mund die Ok-
klusionshohe nicht und der Zahn-
ersatz muss mehr oder weniger
umfangreich eingeschliffen wer-
den. Warum sind im Zeitalter wei-
testgehender Digitalisierung in der
Zahnmedizin Kronen immer noch
»zu hoch® oder ,,zu niedrig*“?

Ein Zahnarzt aus NRW hat nun
ein Verfahren zur Einstellung einer
patientengerechten Okklusionshohe
im analogen und virtuellen Artiku-
lator zur Patentreife gebracht.

Herr Dr. Althoff, warum ist das
Problem der fehlerhaften Okklu-
sionshohe beim Zahnersatz so
eklatant?

Dr. Roland Althoff: Ein Zahn-
ersatz sollte sehr gut passen. Um
das zu realisieren, stecken alle viel
Energie und fachliches Know-how
in die Arbeit. Dennoch ist das Er-
gebnis hiufig enttduschend. Verset-
zen Sie sich einmal in die Lage des
Zahnarztes: prizise Abformung mit
maximaler Detailzeichnung, exak-
tes Bissregistrat, gut passendes Pro-
visorium. Auch im Labor gibt man
sein Bestes: die besten Gipse, pri-
zises Einartikulieren evtl. sogar
mit dem vom Zahnarzt gelieferten
Gesichtsbogen, Splitcast-Kontrolle,
Modelle nach bestem Wissen und
Gewissen eingeschliffen, gescannt,
Arbeit liebevoll hergestellt und
asthetisch verblendet. Und dann
ist da noch der Patient: Er hat eine
lange Sitzung tberstanden, vorher
die hohe Investition gut tberlegt,
und dann wirkt das Ergebnis auf-
fallend unprofessionell. Es passt
im Biss nicht, es fiihlt sich an, als
sei es nicht fiir ihn gemacht. ,Im
Mund ist eben alles anders® be-
kommt er vielleicht zu horen.

Was hat Sie dazu bewogen, an
dieser Thematik zu arbeiten?

Ich habe im Laufe meiner nun-
mehr 27-jéhrigen Berufszeit als Zahn-
arzt viel Geld in Fortbildungen
investiert, habe meinen Master in
Asthetisch-Rekonstruktiver Zahn-
medizin gemacht, habe mit sehr gut
aufgestellten Laboratorien gearbei-
tet. Und dennoch war das Ergebnis
immer wieder: zu hoch oder zu nied-
rig. In unserer Praxis haben wir ein
eigenes Labor mit engen Kommu-
nikationswegen, und auch hier pass-
ten die Arbeiten in der Okklusion
nicht reproduzierbar optimal.

Woran liegt es, dass Kronen im
Artikulator passen, aber im Mund
des Patienten zu hoch sind?

In der Regel wird eine mundge-
offnete Abformung durchgefiihrt.
Dabei kommt es zur Deformation
der Unterkieferspanne. Das aus-
schlaggebende Faktum ist jedoch
der gravierende Unterschied zwi-
schen der passiven Modellsitua-
tion im Gips und der dynamischen
Mundsituation beim Zusammen-
biss. Insbesondere die Eigenbe-
weglichkeit und der Okklusions-
druck in IKP spielen hier eine
grofle Rolle. Das Modell zeigt die
passive Situation der Zahnreihen
im mundgeéffneten Zustand, die
Krone muss jedoch in der exakten,
zusammengebissenen, aktiven Si-
tuation hergestellt werden. Sonst
wird sie vom Patienten als ,zu
hoch“ empfunden.

Warum geniigt es nicht, ein her-
kommliches Okklusionsprotokoll
mit Shimstock-Folie ans Labor zu
iibermitteln?

Das Okklusionsprotokoll ist oft-
mals im Modell nicht exakt nach-
vollziehbar, da es zu einer Auslen-
kung der Zihne durch den Druck
der Abformung kommt. Des Wei-

teren ist unklar, wie stark die Folie
halten muss. Wie tief tauchen die
antagonistischen Zihne ein? Das
Maf3 des Einschleifens bleibt da-
mit Interpretationssache und ist
auf diese Weise nicht verlisslich
reproduzierbar. Sind die Modelle
einmal irreversibel eingeschliffen,
fehlt jede Information iiber die im
Mund vorhandene vertikale Re-
lation! Die Durchfithrung eines
exakten Okklusionsprotokolls er-
fordert zudem Zeit. Daher wird
dieses hdufig in der Praxis nicht
durchgefiihrt.

Warum ist die Okklusionshéhe im
Zeitalter der Digitalisierung iiber-
haupt noch ein Thema?

Die Dentalindustrie ist auf dem
digitalen Sektor in den letzten
zehn Jahren explodiert. Dennoch
ist noch nicht alles rund. Viele
Herstellungsprozesse benétigen hap-
tische Modelle und analoge Zwi-
schenschritte. Ein sehr hoher Pro-
zentsatz der Zahndrzte arbeitet mit
Kklassischen Abdruckverfahren, wel-
che dann im Labor zu klassischen
Modellen fiithren, die dann im
ndchsten Schritt digitalisiert wer-
den. Der analoge Fehler wird da-
mit ins Digitale iibertragen und
zieht sich durch die komplette Ar-
beit. Entscheidend ist also, sowohl
die analoge und damit folgerichtig
auch die virtuelle Artikulation in
der richtigen Hoéhe vorzunehmen.

Ihr neuartiges Verfahren schafft
die richtige vertikale Hohe der
Modellzuordnung?

Ja. Die Idee kam mir 2012, nach-
dem ich eine Keramikbriicke auf
zwei Pfeilern bei sonst sicher ab-
gestiitzter Okklusion bis aufs Me-
tallgeriist im Mund des Patienten
heruntergeschliffen hatte und die
Briicke nach anschlieBender Re-
position in den Artikulator ,in der

Passgenaue Okklusionshohe beim Zahnersatz

Das neue Verfahren setzt dort an, wo die herkdmmlichen Verfahren zu viel ,Spiel-
raum” lassen: bei der patientengerechten Einstellung der Okklusionshdhe im Ar-
tikulator unter Beriicksichtigung des Okklusionsdrucks in der dynamischen Mund-
situation beim Zusammenbiss. Das Ergebnis sind passgenaue Werkstiicke, die mit
wenig oder ohne Einschleifen im Mund des Patienten perfekt sitzen.

Nahere Informationen und die Verfahrenslizenz gibt es unter www.verify-occlusion.de.

Luft hing“. Nachdem ich verstan-
den hatte, was ich tun musste, um
die Modelle korrekt einzuschlei-
fen, war das weitere Vorgehen vol-
lig logisch. Das Ausmaf} des Ein-
schleifens am Gipsmodell war in
dem Fall so eklatant, dass das
Modell sehr ,verwiistet aussah.
Das Ergebnis jedoch war iiber-
zeugend: Das Werkstiick passte
exakt an seinen Bestimmungsort
im Mund meines Patienten.

Warum haben Sie sich das Ver-
fahren patentieren lassen?

Nachdem unsere Arbeiten repro-
duzierbar besser passten und auch
ein kooperierendes Labor mit dem
Verfahren nach meiner Vorgabe
arbeitete, war die Idee geboren, das
Verfahren patentieren zu lassen.
Ich wollte aber auch wissen, ob
meine Methode wirklich neu und
einzigartig ist. Der Patentierungs-
vorgang dauerte mehr als fiinf
Jahre, am Ende jedoch wurde das
Verfahren sowohl fiir den analo-
gen als auch fiir den virtuellen
Artikulator patentiert. Die Ertei-
lung der Patente durch das Deut-
sche Patent- und Markenamt zeigt
mir, dass die Methode eine wirk-
liche Innovation ist. Jetzt steht das
Verfahren gegen eine Lizenzge-
biihr allen interessierten Kollegen
zu Verfiigung.

Welchen Nutzen hat der Lizenz-
erwerber von dem Verfahren?

Das Verfahren verbessert die
Qualitit der Behandlung und des

Zahnersatzes. Mit dem Erwerb einer
Lizenz bekommt man ein Allein-
stellungsmerkmal im Wettbewerb
mit anderen Zahnirzten bzw. Zahn-
laboren im Sinne der Ergebnisqua-
litét.

Was sind Ihre Pline fiir die Zu-
kunft?

Ich bin derzeit auf der Suche
nach einem Partner aus der Dental-
industrie, der mir zwei Faktoren
des Verfahrens exakt auf meine
Bediirfnisse zuschneidet. Hierzu
miisste das Rad nicht neu erfunden
werden. Es sind Details. Ich bin sehr
gespannt, ob sich nach der Markt-
einfithrung ein solcher Partner
finden wird. Interessenten konnen
sich unter info@verify-occlusion.de
gerne bei mir melden.

Herr Dr. Althoff, vielen Dank fiir
das aufschlussreiche Gesprich.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. Roland Althoff, M.Sc.

E-Mail: info@verify-occlusion.de
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Unerwartete Helfer bei der Wundheilung

Forschende der Universitat Ziirich: Gliazellen fordern die Regeneration der Haut.

ZURICH - Nervenzellen in der Haut hel-
fen Wunden heilen. Die sogenannten
Gliazellen verandern sich bei einer Verlet-
zung in Reparaturzellen und schwidrmen
in die Wunde. Damit fordern sie die Re-
generation der Haut.

Eine Hautwunde muss rasch ver-
schlossen werden. Darum gerinnt das
Blut kurz nach einer Verletzung und es

Teil von ,,Skintegrity, einem Flaggschiff-
Projekt der Hochschulmedizin Ziirich.

Gliazellen verandern ihre Identitat
Lange schon gab es Hinweise, dass fiir
eine optimale Heilung ein Gewebe inner-
viert, also mit Nervenbahnen versehen
sein muss. Warum dem so ist, war aber
unklar. Mithlfe eines Tiermodells ent-

Nervenzellen in der Haut helfen, Wunden zu heilen.

bildet sich ein ,, Wundpfropf*. Um die Ver-
letzung dauerhaft heilen zu konnen, miis-
sen die betroffenen Hautschichten jedoch
neu gebildet werden. Dazu braucht es ein
komplexes, nur teilweise verstandenes
Wechselspiel zwischen verschiedenen
Zelltypen in unserer Haut. Nervenzellen
spielen dabei eine zentrale Rolle, wie ein
Team um Lukas Sommer, Professor am
Anatomischen Institut der Universitit
Ziirich, zusammen mit der ETH nun zei-
gen konnte. Seine Forschungsgruppe ist

deckten die Forschenden von ,Skin-
tegrity®, dass sich feine Nervenbahnen
drastisch verindern, wenn sie bei einer
Verwundung der Haut mitverletzt wer-
den: Zellen entlang der verletzten Ner-
venbahnen, sogenannte Gliazellen, 4n-
dern ihre urspriingliche Identitit und
werden zu ,Reparaturzellen reprogram-
miert. Sie verlieren dabei ihren Kontakt
zu den Nervenbahnen und schwirmen in
das Wundbett aus. ,,Dort schiitten sie
einen Cocktail verschiedenster Faktoren

aus, welcher die Wundheilung unter-
stiitzt, erkldrt Prof. Sommer. Mit geneti-
schen Experimenten konnte er nachwei-
sen, dass die Reparaturzellen der Nerven
u.a. fiir das Verschlieflen der Wunde
wichtig sind, indem sie den dafiir not-
wendigen Umbau der Lederhaut fordern.

Chronische Wunden heilen

Im Alter oder zum Beispiel bei Diabe-
tikern kann es vorkommen, dass Wunden
nur sehr schlecht abheilen. Solche chroni-
schen Wunden verursachen meist starke
Beschwerden und kénnen nur ungenii-
gend therapiert werden. Auch in mensch-
lichen Hautwunden haben die Forscher
von ,,Skintegrity“ reprogrammierte Ner-
venzellen entdeckt. ,,Nun wollen wir zu-
sammen mit Klinikern des Universitits-
spitals Ziirich die Wundheilungsfaktoren
besser charakterisieren, die von Nerven-
zellen ausgeschiittet werden®, sagt Prof.
Sommer. ,,Vielleicht kénnten damit eines
Tages chronische Wunden wirksam be-
handelt werden.

Quelle: Universitit Ziirich

Originalbeitrag:

Vadims Parfejevs, Julien Debbache, Olga Shak-
hova, Simon M. Schaefer, Mareen Glausch,
Michael Wegner, Ueli Suter, Una Riekstina, Sa-
bine Werner und Lukas Sommer. Injury-acti-
vated glial cells promote wound healing of the
adult skin in mice. Nature Communications.
January 16, 2018. DOI: 10.1038/s41467-017-
01488-2.

Mundspilung: Ausloser fur Diabetes bei Adipositas

Forscher ermitteln antibakterielle Inhaltsstoffe als mogliche Ursache.

SAN JUAN/BOSTON/BIRMINGHAM —
Medizinisches Mundwasser hilft bei der
Beseitigung von Bakterien, die Zahnbelag
verursachen. Allerdings werden nicht
nur schidliche, sondern auch niitzliche
Bakterien eliminiert, wie US-Forscher
jetzt herausfanden.

Mundwasser wurde Ende des
19. Jahrhunderts entwickelt, um zur Ver-
besserung der Mundhygiene und damit
auch der Zahngesundheit beizutragen.
So bekidmpfen verschiedene Inhaltsstoffe,
wie beispielsweise Chlorhexidin, Bakte-
rien, die fiir Plaque verantwortlich sind.
Forscher von Harvard, der Universitit
Puerto Ricos und Alabamas haben nun
herausgefunden, dass die Beseitigung der
Bakterien jedoch zu willkiirlich ist.

Die im Journal Nitric Oxide verof-
fentlichte Studie mit rund 1.000 Proban-

den zwischen 40 und 65 Jahren hatte
einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schen regelméfliger Mundwasseranwen-
dung und der Entwicklung von Diabetes
bzw. von Vorstufen der Krankheit festge-
stellt. So ist bei zweimal taglicher Anwen-
dung von Mundspiilung das Risiko, an
Diabetes zu erkranken, mehr als doppelt
so hoch wie ohne. Die Beobachtung der
Probanden erfolgte tiber einen Zeitraum
von drei Jahren.

Verantwortlich fiir den Anstieg der
Diabeteserkrankungen seien die antibak-
teriellen Inhaltsstoffe der Mundspiilun-
gen. Die Beseitigung der Bakterien wiirde
nicht gezielt erfolgen, sondern betreffe
alle Bakterien des Mundraums. Dadurch
wiirden auch fir den Organismus wich-
tige Bakterien bekampft, die unter ande-
rem auf den Stoffwechsel Einfluss haben.

Eine Schlisselrolle nimmt hierbei Stick-
stoffmonoxid (NO) ein, dessen Produk-
tion durch Mundspiilungen deutlich be-
hindert wird.

Stickstoffmonoxid tibernimmt wich-
tige Funktionen im Herz-Kreislauf-Sys-
tem und ist zudem an der Steuerung des
Nervensystems und Bekdmpfung von
Infektionen beteiligt. Eine herabgesetzte
NO-Produktion hat dariiber hinaus ne-
gativen Einfluss auf den Insulinspiegel.

Allerdings hat die Studie ausschlief3-
lich Adipositaspatienten beobachtet, die
aufgrund ihres Ubergewichts ohnehin ein
hohes Diabetesrisiko haben. Damit bleibt
ungekldrt, ob die negativen Einfliisse
von Mundspiilungen auf alle Personen-
gruppen iibertragbar sind.

Quelle: ZWP online

Steigerung der Patientencompliance

Wie SMS bei der Diagnose von Mundhohlenkrebs helfen konnen.

MUMBALI — Wie bei allen Krebsarten gilt
auch beim Mundhohlenkarzinom das
Credo: Je eher Symptome entdeckt wer-
den, desto besser sind die Heilungs-
chancen. Der Zahnarzt nimmt bei dieser
Diagnose eine entscheidende Rolle ein,
doch auch er sieht seine Patienten in der
Regel nur zweimal im Jahr. Wissenschaft-
ler wollen nun mithilfe von SMS friihzei-
tig Symptome lokalisieren.
Verinderungen der Mundschleim-
haut sind fiir den Zahnarzt schnell zu er-
kennen. Da er seine Patienten aber maxi-
mal ein- bis zweimal im Jahr sieht, kann
eine Diagnose von Mundhohlenkarzino-
men bereits zu spit sein. Wissenschaftler

aus Indien wollen nun eine Methode ent-
wickelt haben, die Patienten beim Erken-
nen typischer Verdnderungen der Mund-
hohle anleitet sowie regelmif3ig per SMS
an die selbststindige Untersuchung des
Mundraums erinnert.

An der prospektiven Behandlungsstu-
die, die im South Asian Journal of Cancer
veroffentlicht wurde, nahmen 206 Pro-
banden teil, die bereits eine CA-Diagnose
sowie Behandlung erhielten. Somit wurde
die Methode fir Nachuntersuchungen
und die Vermeidung von Rezidiven er-
probt. Voraussetzung fiir die Teilnahme
waren ein SMS-fihiges Handy sowie die
kompetente Handhabung dessen.

Per SMS wurden die Teilnehmer an
ihre Nachuntersuchungen eine Woche
vor dem Termin erinnert. Stellten sie bei
der eigenen Untersuchung keine Auffal-
ligkeiten fest, schickten sie eine Antwort
zuriick und der Termin vor Ort entfiel.
Gab es Unsicherheiten oder Verinderun-
gen der Mundschleimhaut, wurde auch
dies per Antwort mitgeteilt und der Kon-
trolltermin wahrgenommen.

Die Forscher erhoffen sich mit ihren
Ergebnissen eine Steigerung der Patien-
tencompliance, die in Indien erfahrungs-
gemif sehr schlecht ausfillt.

Quelle: ZWP online
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Die Zukunft der Zahnmedizin in Praxis und Labor ist digital

Entscheidungskriterien beim Kauf eines Intraoralscanners. Von Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg, Deutschland.
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Abb. 1: Nicht nur Gréfle und Gewicht, auch die Form der Handstiicke ist ein Entscheidungskriterium bei der Interaoralscanner-Wahl.

Die Internationale Dental-Schau im
letzten Jahr hat eines ganz klar
gezeigt: Die Zukunft der Zahnmedi-
zin ist digital. Dies gilt sowohl fiir
die tdgliche Arbeit in der Zahnarzt-
praxis als auch im zahntechni-
schen Labor. Wihrend die Dental-
labore schon linger auf CAD/CAM-
Fertigung und Modelldruck setzen,
ist insbesondere die digitale Ab-
drucknahme in der zahnérztlichen
und kieferorthopidischen Praxis
noch wenig verbreitet.

In zahlreichen Studien wurde
inzwischen nachgewiesen, dass die
Genauigkeit der meisten heute am
Markt verfiigbaren Intraoralscan-
ner zumindest identisch mit der
klassischer Prizisionsabformungen
ist. Alginatabformungen ist sie so-
gar weit iiberlegen. Es stellt sich
heute somit hiufig nicht mehr die
Frage, ob ein Intraoralscanner in
der Praxis eingesetzt werden sollte,
sondern nur noch welcher.

Hierfiir gibt es eine Reihe an Kri-
terien, die die Auswahl des richtigen
Scanners beeinflussen konnen.

Die Genauigkeit

Der sicherlich entscheidende Fak-
tor fiir jede Abformung ist die Pra-
zision. Diese ist heute sehr gut unter-
sucht. Eine Studie* der Deutschen
Gesellschaft fiir digitale orale Abfor-
mung aus dem Jahre 2016, die 29 Un-
tersuchungen zur Genauigkeit unter-
schiedlicher intraoraler Scansysteme
zusammengefasst hat, zeigt, dass
beinahe alle am Markt verfiigbaren
Scanner tiber eine ausreichende Ge-
nauigkeit zur Versorgung von einzel-
nen Restaurationen, aber auch im Ge-
samtkiefer verfiigen. Trotzdem sollte
man sich bei der Anschaffung eines
Gerites hier genauer informieren.

Die Scanstrategie

Einer der grofiten Unterschiede
zwischen Intraoralscannern findet
sich in der Strategie, Restbezahnung,
Praparationen und Bisssituation zu
erfassen. So bestehen prinzipiell drei
Optionen: Die erste Option ist der
Scan des gesamten Kiefers inklusive
aller Préparationen. Die zweite Mog-
lichkeit ist ein Scan des zu préparie-
renden Kiefers vor der Préparation.
Nachdem diese erfolgt ist, werden die
entsprechenden Zihne automatisch
aus dem Erstscan geloscht und es er-

folgt ein Scan der praparierten Zahne,
die dann in den Vorpripscan einge-
rechnet werden. Die dritte Option ist
ein Scan jedes einzelnen préparierten
Zahnes, diese werden dann in einen

et / Y s

lichen Gebiihren verbunden. Leider
ist es vielfach nicht moglich, diesen
Weg zu verlassen. Einige Hersteller
arbeiten mit Datenformaten, die
nur mittels kostenpflichtiger Soft-

schen als auch aus praktischen
Griinden ist es entscheidend, die
Scandaten jederzeit verfiigbar zu
haben. Einige Scanner speichern
diese auf der scannereigenen Fest-
platte. Andere Anbieter garantieren
eine dauerhafte Speicherung in der
firmeneigenen Cloud. Hier ist zu be-
achten bzw. vorab zu kliren, wie diese
Daten spiter beim Tausch des Scan-
ners oder auch einer Insolvenz des die
Cloud betreibenden Unternehmens
weiterhin verfiigbar bleiben. Foren-
sisch ist es unabdingbar, nachweisen
zu konnen, dass die gespeicherten
Daten in unverdnderter Form ge-
speichert wurden. Sowohl Scanner-
Hersteller als auch Drittanbieter
bieten diese Moglichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans
Einer der groflen Vorteile von
Intraoralscannern ist, Scans von
Situationen anzufertigen und diese
bei Bedarf nachbearbeiten oder in
Teilen neu scannen zu kénnen. Hier-
zu gibt es bei vielen Scansystemen die

Abb. 2a und b: Auch die Sitzposition — vor (a) oder hinter dem Patienten (b) — spielt eine wichtige Rolle beim Handling des Scanners.

Scan der Gesamtsituation automa-
tisiert eingerechnet. Jede dieser Op-
tionen hat individuelle Vorteile,
deshalb sollte man bei der Entschei-
dung fiir den einen oder anderen In-
traoralscanner seinen gewiinschten
Workflow zugrunde legen.

Die Geschwindigkeit

Gerade bei der Scangeschwindig-
keit gibt es massive Unterschiede
zwischen den einzelnen verfiigbaren
Geriten. So ist in kieferorthopadi-
schen Praxen eine hohe Geschwin-
digkeit von Vorteil, wenn z.B. die
Kiefer von Kindern zu scannen sind.

Die Datenverfiigbarkeit

Grofe Unterschiede gibt es in
der Verfiigbarkeit der Daten. Na-
hezu alle Hersteller bieten an, die
Daten nach erfolgtem Intraoralscan
in eine firmeneigene Cloud zu la-
den. Dies soll einen schnellen und
sicheren Datenaustausch mit dem
Labor ermoglichen. Fiir das Labor
bedeutet das, dass fiir jedes System
eine Software benotigt wird, die in
der Lage ist, diese Daten zu empfan-
gen. Haufig ist diese Software kos-
tenpflichtig und zudem mit jahr-

ware in allgemeingiiltige Standards
uberfiithrt werden konnen. Wiin-
schenswert wire hier jedoch, dass
die Daten des Intraoralscans sofort
und in einem allgemein lesbaren
Format in der Praxis zur Verfiigung
stehen. Einige Hersteller bieten dies
mittlerweile an.

Neben der Verfiigbarkeit der Da-
ten ist auch deren weitere Speiche-
rung wichtig. Sowohl aus forensi-

sogenannte Radierer-Funktion, mit
der sich kleine Bereiche ausschnei-
den und anschlieffend nachscannen
lassen. Diese Funktion ist nicht bei
allen Systemen verfiigbar.

Die Schnittstellen

Wichtig fur die Nutzung des In-
traoralscanners in der Kieferortho-
padie ist die Frage nach Schnittstellen
und Kooperationen. In den letzten

Abb. 3: Zwei Geriite-Varianten werden unterschieden: die Cart- (links) und die
Laptop-Version (rechts). Im Bild: TRIOS® Intraoralscanner von 3Shape.

Monaten und Jahren sind viele Her-
steller von Introralscannern und An-
bieter im folgenden Workflow Koope-
rationen eingegangen, sodass ein pro-
blemloser Austausch der Daten und
deren weitere Nutzung garantiert sind.
Wichtig vor dem Erwerb des Scanners
ist daher, sich iiber entsprechende
Kooperationen zu informieren.

Cart- oder Laptop-Version

Schaut man sich den Markt der
Intraoralscanner an, so sieht man prin-
zipiell zwei verschiedene Arten von
Gerite-Varianten: Zum einen gibt es
die sogenannten Cart-Versionen, das
heift, der Intraoralscanner befindet
sich in einem in der Regel auf Rollen
gelagerten eigenen Gehiuse. Zum an-
deren bieten einige Hersteller an, das
Kamerahandstiick des Scanners an
einen Laptop anzuschlieflen, auf dem
die notwendige Software installiert
wird. Manche Intraoralscanner sind
sogar in beiden Varianten verfiigbar.

Vorteil der Laptop-Variante ist
eine sehr grofle Flexibilitit, da der
Scanner leicht zu transportieren ist.
Diese geht allerdings zulasten einer
geringeren Monitorgrofle, was die
Positionierung und das Handling
des Scanners erschweren kann.

Cart-Varianten sind wihrend des
Scans hiufig einfacher zu bedienen,
die Flexibilitit ist jedoch oft ein-
geschriankt, da bei jeder Bewegung
des Scanners durch die Praxis dieser
zunéchst heruntergefahren und wie-
der hochgefahren werden muss.

Nur wenige Scanner verfiigen
iiber einen Akku. Welches System
bevorzugt wird, sollte daher durch
einen Praxistest gepriift werden.

Pudern, Bestauben oder
ohne Oberflachenbehandlung
In den letzten Jahren kamen
zunehmend Scansysteme auf den
Markt, die ohne eine Behandlung
der Oberfliache durch Pudern oder
Bestiuben auskamen. Mittlerweile
liegen hierzu zahlreiche Untersu-
chungen vor, die zeigen, dass auch
ohne eine Vorbehandlung der zu
scannenden Oberfliche gleichwer-
tige Genauigkeiten im Scanergebnis
erreicht werden konnen. Gerade vor
dem Hintergrund des fraglichen Ein-
satzes von Puderscannern bei Kin-
dern sollte hier einem puderlosen
Gerit der Vorzug gegeben werden.

Die Softwaretools

Nach erfolgtem Scan bieten viele
Intraoralscanner Moglichkeiten an,
diesen Scan weiter zu analysieren und
zu bearbeiten. Ein wichtiges Tool zur
Kontrolle ist die Moglichkeit, Kontakt-
punkte und okklusale Abstinde farb-
lich kodiert angezeigt zu bekommen.
So konnen gerade an priparierten
Zihnen Probleme mit dem verfiig-
baren okklusalen Platz fiir Restaura-
tionen erkannt und behoben wer-
den. Auch eine Uberpriifung der
korrekten Bisssituation ist so moglich.

Einige Gerite bieten die Option
an, die Prédparationsgrenze direkt
am Scanner festzulegen. Dies ist
besonders dann hilfreich, wenn
durch schwierige Verhiltnisse eine
klare Festlegung der Praparations-
grenze im Labor fraglich erscheint.
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Abb. 4: Farbmarkierte Okklusion. — Abb. 5: Auch grifSere Restaurationen sind abformbar.

Einige Intraoralscanner helfen
durch Projektion einer Gitternetzlinie
iiber die gescannten Zahnstiimpfe
dabei die korrekte Einschubrichtung
gerade bei Briicken mit divergieren-
den Pfeilern vorab zu tiberpriifen
und gegebenenfalls zu korrigieren.

Einige Gerdte verfiigen heute
auch iiber die Moglichkeit, Farb-
bestimmungen der Restzihne, HD-
Fotos oder Uberlagerungen ver-
schiedener Scans durchzufiihren.

Labside-/Chairside-Fertigung
Eine entscheidende Frage fiir den

Kauf eines Intraoralscanners ist, ob

die Fertigung des Zahnersatzes direkt
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am Patienten oder im Labor erfolgen
soll. Nur wenige Anbieter bieten im
Moment die Moglichkeit einer di-
rekten Chairside-Fertigung mit Scan,
Design und Frasen des Werkstiicks an.

Farbmodus

Einige Gerite bieten die Mog-
lichkeit, den sich aufbauenden Scan
der Situation farbig darstellen zu
lassen. Dazu muss man wissen, dass
es sich nicht um Originalfarben,
sondern meist um Nachkolorierun-
gen handelt. Dieser Farbmodus bie-
tet zum einen eine Hilfe zur Fest-
legung der Priparationsgrenze, zum
anderen kann man durch Markie-
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ren und Mitscannen der Okklusions-

kontakte diese ins Labor tibertra-
gen, sodass hier eine optimale Be-
urteilung der Okklusion erfolgen
kann. Hierfiir ist die Ubertragungs-
moglichkeit des Farbe in das Labor
erforderlich.

Die Modellherstellung

Trotz Einfithrung digitaler Work-
flows ist es in der Regel dennoch
notig, prothetische und kieferortho-
padische Arbeiten auf Modellen
durchzufiithren. Einige Scanner bie-
ten die Moglichkeit an, diese direkt
iiber den Scannerhersteller zu be-
stellen. Bei anderen Herstellern ist

ISMI

diese Problematik dem Labor oder
dem Zahnarzt tiberlassen. Hier kon-
nen die Daten zu Drittanbietern ge-
sendet oder im Labor selbst gedruckt
oder gefrist werden. Zur Konstruk-
tion dieser Modelle ist eine Software
notig, die separat erworben werden
muss und bei der in der Regel Nut-
zungskosten anfallen.

Der Preis und die Nebenkosten

Auch die Anschaffungskosten
des Intraoralscanners sind ein ent-
scheidendes Kriterium. Diese vari-
ieren je nach Modell zwischen 15.000
und 45.000 Euro. Bei einigen weni-
gen Herstellern fallen nach dem Kauf
des Scanners keine weiteren Kosten
mehr an. In der Regel werden jedoch
monatliche oder jihrliche Scan-Fees
fallig, um das Gerit iiberhaupt be-
treiben zu konnen. Hiermit sind
Kosten fiir Updates und Service ab-
gedeckt. Diese Scan-Fees variieren je
nach Hersteller zwischen ca. 1.000
und 4.000 Euro pro Jahr.

Weitere Kriterien

Unterschiede zwischen Intra-
oralscannern bestehen auflerdem
in Form, Grole und Gewicht, der
Auswahl der Scanposition oder der
Hygienefihigkeit der Handstiicke.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich
kein allgemeingiiltiger Ratschlag
fiir den Kauf des ,richtigen“ oder

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
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»besten Intraoralscanners geben.
Wichtig ist, die infrage kommen-
den Scanner im realen Finsatz am
Patienten zu testen, um das Handling
im Praxisalltag beurteilen zu kénnen.
Zudem kann man anhand einer Prio-
rititenliste der oben beschriebenen
Punkte das fiir einen personlich am
besten passende Gerit finden.

* Baresel, W.; Baresel, 1.; Baresel, J.:
Untersuchung und Auswertung von
Vergleichsstudien zur Passgenauigkeit
festsitzender Restaurationen bei intra-
oraler digitaler und konventioneller
Abformung.
www.dgdoa.de/studien-der-dgdoa/
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