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Letzte Skeptiker
werden iberzeugt

Gutes Zeugnis fiir Oster-
reichische Sozialversicherung.

WIEN - Eine aktuelle OECD-Studie
stellt der osterreichischen Sozial-
versicherung hinsichtlich ihrer Ver-
waltungskosten ein hervorragendes
Zeugnis aus.

Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten liegen in
Osterreich bei 2,8 Prozent, wihrend
sie in vergleichbaren Lindern we-
sentlich hoher sind. So betridgt der
Anteil der Verwaltungskosten an den
Gesamteinnahmen in der Schweiz
4,3 Prozent, in den Niederlanden
4,1 Prozent. Noch deutlicher fillt
der Vergleich mit privaten Kranken-
versicherungen aus. Diese geben
31,7 Prozent ihrer Einnahmen fiir
die Verwaltung aus. Das ist mehr als
das Zehnfache der staatlichen Kran-
kenversicherungen.

Hauptverbandsvorsitzender
Alexander Biach dazu: ,Diese Stu-
dienergebnisse mogen fiir viele
iiberraschend sein, doch wir wissen,
dass unsere Sozialversicherungstri-
ger hervorragende Arbeit leisten und
effizient sind. Wir werden diese Stu-
die grindlich analysieren, um uns
weiter zu verbessern.“ Und Josef
Probst, Generaldirektor im Haupt-
verband, ergénzt: ,,Gerade der Ver-
gleich mit privaten Kranken-
versicherungen sollte die letzten
Skeptiker tiberzeugen: Wir geben
97,2 Prozent unserer Einnahmen
fiir Versicherungsleistungen aus.

Reformkurs fortsetzen

»Diese Ergebnisse sind kein Auf-
trag sich auszuruhen, sondern den
erfolgreichen Reformkurs der letz-
ten Jahre fortzusetzen®, stellt Biach
fest. ,Wir werden unsere Service-
qualitit fiir die Menschen weiter ver-
bessern, Aufgaben biindeln und
damit noch effizienter werden. Un-
sere Versicherten werden von der
Harmonisierung der Leistungen
ebenso profitieren wie von adminis-
trativen Erleichterungen fiir Mehr-
fachversicherte.

Gut aufgestellt

Die Osterreicher kénnen aus
mehreren Griinden sehr stolz auf ihr
Gesundheitssystem Bessere
Leistungen und effizienter als die
meisten, das ist eine gemeinsame
Anstrengung in Rot-Weif3-Rot, so
Biach abschlieRend.

sein:

Quelle: Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstriger

Lachgassedierung in der Zahnmedizin unterbunden

Erfiillung der geforderten Voraussetzungen im extrahospitalen Bereich als nicht realisierbar angesehen.

BONN/KREMS (jp) — Der
»Oberste Sanititsrat hat sich
in einer Stellungnahme fiir das
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Frauen (BMGF)
dafiir  ausgesprochen, die
Anwendung von Lachgas zur
Sedierung durch Zahnirzte
yhicht zu erlauben®. Davon
wurde die Osterreichische
Zahnirztekammer (OZAK)
durch Kopie eines Schreibens
von Ende Juli aus dem BMGF
an die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheil-
kunde unterrichtet.

Zum Priifvorgang heif3t es
in dem BMGEF-Schreiben zur
»Anwendung von Lachgas“:
Der Oberste Sanitdtsrat hat
das Thema in seiner Sit-
zung am 3.12.2016 behandelt
und folgenden Beschluss ge-
fasst:

»In der dazu eingeholten
Stellungnahme der OGARI,
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie, Reanima-
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Bringt ein Klagenfurter Zahnarzt
den Berufsstand in Verruf?

Gesundheitsabteilung des Landes
und auch die Staatsanwaltschaft Graz ermitteln.

KLAGENFURT — Mehr als fiinfzig Be-
richte tiber fragwiirde Praktiken eines
Klagenfurter Zahnarztes sammelte die
Kérntner Patientenanwiltin. Die Pa-
lette der Vorwiirfe reicht von einem an-
erkannten Kunstfehler tiber Eingriffe,
die von Gutachtern als unangebracht
beurteilt werden, bis zu fragwiirdigen
Abrechnungen bei den Kassen.

Da der Klagenfurter auch als ge-
richtlich beeideter Gutachter arbeitet,
sahen sich 13 andere Sachverstindige
in der Pflicht, eine Stellungnahme zu
veroffentlichen, in der sie sich von des-
sen in den Medien kolportierten Prak-
tiken distanzieren. Dies geschehe, um
»Pauschalverdichtigungen entgegen-
zuwirken; die das Vertrauen in den Be-
rufsstand untergraben wiirden, schrie-
ben sie in der Kleinen Zeitung.

Lange Liste der Vorwiirfe

Ein pensionierter Kollege, der sich
von dem beschuldigten Zahnarzt be-
handeln lief}, wird wegen zu tief ein-
gesetzter Implantate und fehlender
Nachbehandlung lebenslang Schmer-
zen leiden. Andere Patienten berichten
von Rechnungen, die die Kostenvoran-
schlige um das Doppelte tiberstiegen.

So schrieb die Kleine Zeitung schon im
Mai von einer Frau, der fiir eine Zahn-
fleischbehandlung  statt prognosti-
zierter 4.200 Euro plotzlich deutlich
tiber 10.000 Euro in Rechnung gestellt
wurden.

Die Gesundheitsabteilung des
Landes bat die Patientenanwiltin zu-
letzt um einen Bericht iiber den Zahn-
arzt, und auch die Staatsanwaltschaft
Graz meldete sich bei ihr. Neben der
Anzeige der Patientenanwiltin liegen
auch die der Gebietskrankenkasse und
der Versicherungsanstalt 6ffentlich Be-
diensteter vor.

Weil es noch kein Urteil gibt, prak-
tiziert der Klagenfurter Zahnarzt wei-
ter, berichtete die Kleine Zeitung. Auch
jene Kassen, die ihre Vertrige schon
2015 kiindigten, konnen derzeit nur
abwarten, da der Zahnarzt gegen die
Kiindigung in Berufung ging. Die
zustindige Landesschiedskommission
hat bis heute keine Entscheidung ge-
troffen. Vor Kurzem berichtete die
Kleine Zeitung, dass deren Vorsitzen-
der — ein Ex-Richter — ein Kollege der
Frau des Klagenfurter Zahnarztes war.
Quelle: ZWP online

tion und Inten-
sivmedizin, ist fest-
gehalten, dass  prinzipiell
eine sichere Verwendung
von Lachgas fiir die Sedie-
| rung durch Zahnarzte ohne
Beiziehung eines Facharztes
fiir Anésthesiologie moglich
ist. Allerdings wird darauf
hingewiesen, dass v.a. auf-
grund der Gefahr einer Dif-
fusionshypoxidmie mit po-
tenziellen lebensbedrohli-
chen Konsequenzen fiir den
Patienten, organisatorische,
personelle und technische
Voraussetzungen unbedingt
= notwendig sind.
In der Stellungnahme

D wird dazu auf eine ,DGAI-
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54:323-326 hingewiesen. Demzu-
tolge wird in der Stellungnahme die

Erfillung der geforderten Voraus-
setzungen im extrahospitalen Be-
reich fiir nicht realisierbar angese-
hen. Es wird daher empfohlen, die
Anwendung von Lachgas zur Sedie-
rung durch Zahnirzte in Osterreich
nicht zu erlauben. Der OSR hat sich
in der Sitzung vom 3.12.2016 ein-
stimmig den Empfehlungen der
Stellungnahme angeschlossen.
Eine allfillige fortgesetzte Dis-
kussion wird auf fachlicher Ebene
zu fithren sein, so das BMGF in
seinem Brief an die OZAK.
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Gedanken zur Wahl

Jiirgen Pischel spricht Klartext

achstehende Gedanken, die Gesundheitspolitik in Belangen der Zahnmedizin zu

bewegen und neue Perspektiven zu entwickeln, richten sich angesichts der an-

stehenden Nationalratswahl ebenso an die Politik wie an die berufsstandische
Vertretung. Alles Bestreben zu neuen Wegen muss sich daran orientieren, dass das
positiv geprégte Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis nicht gestort wird. Die Mehrzahl der
Patienten hat Vertrauen zu ihrem Zahnarzt, schatzt seine Qualitét, bleibt ihm treu und
ist eben zufrieden. Dies trotz widriger Rahmenbedingungen, besonders in den Geblih-
renordnungen, die in keiner Weise der neuen Zahnmedizin, praventiv, zahnerhaltend,
parodontal geprégt, entsprechen.

Die Freiberuflichkeit darf nicht infrage gestellt werden. Der Zahnarzt muss notwen-
dige Diagnose- und Therapieentscheidungen unabhéngig — ohne Diktat Dritter — zum
Wohle seiner Patienten treffen konnen. Dazu muss er Herr seiner Praxis bleiben, Ket-
tensysteme von Finanzgesellschaften sind obsolet. Allen Kommerzialisierungsbestre-
bungen, wie sie sich in Europa breit machen, so auch in Medizinischen Versorgungs-
zentren (MZVen) in Deutschland, ist Einhalt zu gebieten.

Krankenversicherungen und Finanzinvestoren haben keine Zahnarztpraxen zu betrei-
ben. Das bedeutet aber auch einen Schutz vor (iberbordender staatlicher Reglemen-
tierung und Eingreifen in das Vertrauensverhéltnis zwischen Zahndrzten und ihren
Patienten.

Die zahnarztliche Vergiitung muss den wirtschaftlichen Entwicklungen gerecht wer-
den. Erstattungen durch Kostentréger sind an den tatsachlich entstehenden Kosten der
zahnérztlichen Leistungen auszurichten.

Trotz aller Bemuhungen, die Spezialisierung in der Zahnheilkunde durch universitar
ausgebildete Fachzahnérzte zu untermauern, muss als Trager der zahnmedizinischen
Versorgung auch der zahnarztliche Generalist zur Sicherung einer flachendeckenden
Versorgung weiter gestarkt werden.

Der Rollenwandel im zahnarztlichen Beruf — mehr Frauen als Ménner, Lebensqualitat
im Einklang mit Berufseinsatz — erfordert, mit einer Flankierung durch die Politik, neue
Wege in der Praxisfuhrung. Familienfreundliche Niederlassungsmodelle und flexible
Berufsaustibungsmodelle sind gefragt.

Léangst nicht alle Herausforderungen an Politik und Standesflihrung
konnten auch nur im Ansatz genannt werden, es bleibt noch viel mehr
Zu tun,
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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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Stiefkind Gesundheitspolitik?

Statement von Prof. Dr. Thomas Szekeres*.

WIEN — Am 13. Juli 2017 hat der
Nationalrat die Auflgsung des Parla-
ments beschlossen. Der Wahlkampf
fiir die Neuwahlen am 15. Oktober
2017 lauft dabei schon seit Wochen:
Doch gesundheitspolitische Grund-
statements oder gar konkrete Reform-
ansitze finden sich in den Partei-
programmen — derzeit — nirgendwo.
Das ist schade und bezeichnend zu-
gleich. Denn nachhaltige Gesund-
heitspolitik erfordert Mut und Ehr-
lichkeit. Doch Mut und Ehrlichkeit
scheinen gerade im Gesundheitsbe-
reich zu fehlen, das zeigt auch die
verschleppte Veréffentlichung der
Studie zur Effizienz der osterreichi-
schen Sozialversicherungen. Die ist
eigentlich schon fertig, doch die
Ubersetzung aus dem Englischen
zieht sich bis in den August hinein.
Erste Inhalte, die bereits durchgesi-
ckert sind, zeigen wenig mutigen Re-
formwillen. Diesen Reformunwillen
hat die Sozialversicherung in Wien
auch in einem aktuellen Beispiel
wieder einmal offengelegt: Statt die
dringend erforderlichen Kassen-
planstellen fir Nuklearmedizin zu

schaffen, empfiehlt die Wiener Ge-
bietskrankenkasse ihren Versicher-
ten ganz offen den Gang in die Spi-
talsambulanz. Trotz der eklatanten
Wartezeiten auf Szintigrafien fiir die
Patienten wird das Problem also den
bereits jetzt iiberlaufenen Kranken-
héusern tiberlassen. Doch egal, ob in
den Spitilern oder im niedergelasse-
nen Bereich: Im Gesundheitssystem
gibt es gentigend Probleme, die nur

mit den Arzten gemeinsam zu losen
sind. Das weif3 niemand besser als
der Wiener Krankenanstaltenver-
bund, der nun seine Pline fiir die
Neuorganisation auf den Tisch ge-
legt hat und beweist, dass eine Um-
setzung erfolgreicher Reformen nur
mit Einbindung der Arzteschaft
funktioniert.

*Prisident der Arztekammer fiir Wien

Herausforderung: steigende Medikamentenkosten

Rendi-Wagner fordert leistbaren Zugang zu innovativen Arzneimitteln.

Gesundheitsministerin Pamela Rendi-Wagner beim Europdischen Forum Alpbach.

WIEN - An den zweitdgigen, Ende
August durchgefithrten Gesund-
heitsgepriachen des Europiischen
Forums Alpbach diskutierten Ex-
perten das Thema ,Leistbarer Zu-
gang zu innovativen Medikamen-
ten®. Gesundheitsministerin Pamela
Rendi-Wagner wies in ihrer Keynote
darauf hin, dass auch hochentwi-

ckelte Industriestaaten in Europa in
den nichsten Jahren vor groflen
Herausforderungen durch steigende
Medikamentenkosten stehen. ,,Es ist
unsere gesundheitspolitische Ver-
antwortung, allen Patienten in Eu-
ropa einen niederschwelligen und
gleichwertigen Zugang zu wirksa-
men Therapien zu ermoglichen und

zugleich die finanzielle Nachhaltig-
keit der Gesundheitssysteme zu ge-
wihrleisten. Dazu braucht es ver-
stirkte Kooperation auf internatio-
naler Ebene und einen Dialog mit
allen Stakeholdern.“

Fiir viele Krankheitsbilder gibt
es nach wie vor keine oder nur un-
zureichende Therapiemoglichkeiten.
Die offentlichen Gesundheitssysteme
miissen ihre Forschungsanstrengun-
gen in diesem Bereich koordinieren
und zielgerichtet einsetzen. Offent-
lich finanzierte Forschung im Arz-
neimittelbereich macht mit aktuell
ca. 30 Prozent einen beachtlichen
Anteil der globalen Forschungs-
kosten aus. Diese Gelder konnen
verstirkt in Bereichen -eingesetzt
werden, wo private Investitionen
ausbleiben. Dazu bedarf es Koordi-
nation auf internationaler und ins-
besondere europiischer Ebene zum
Wohl der Patienten.

Quelle: Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen

Zukiinftige Kollegen beginnen ihre Ausbildung

854 Frauen und 767 Manner sicherten sich Anfang Juli die Studienplatze in Medizin.

WIEN - Insgesamt 12.760 Studienbe-
werber hatten sich am 7. Juli 2017 den
Tests an den Medizinischen Universi-
titen in Wien, Innsbruck und Graz
sowie an der Medizinischen Fakultit
der Johannes Kepler Universitit Linz
gestellt. Jetzt wurden die aktuellen Er-
gebnisse des gemeinsamen Aufnah-
meverfahrens MedAT fiir das Medi-
zinstudium in Osterreich bekannt
gegeben: Fiir die insgesamt 1.621 Stu-
dienplitze haben sich 854 Frauen und
767 Ménner qualifiziert.

An der MedUni Wien gibt es 2017
insgesamt 740 Studienplitze, an der
Medizinischen Universitit Innsbruck

400 und an der Medizinischen Uni-
versitidt Graz urspriinglich 360, auf-
grund eines identen Testergebnisses,
beginnen nun 361. An der Medizini-
schen Fakultit der JKU Linz stehen
120 Studienplitze zur Verfiigung.

Fiinf Jahre gemeinsamer MedAT

Zum flinften Mal wurden
die Aufnahmeverfahren an allen
Medizin-Unis jeweils fiir Human-
medizin (MedAT-H) und Zahnmedi-
zin (MedAT-Z) mit denselben Tests
durchgefiihrt.

Der Aufnahmetest fiir Zahnme-
dizin ist grofitenteils identisch mit

dem MedAT-H und besteht aus den
Uberpriifungen des schulischen Vor-
wissens aus den Bereichen Biologie,
Chemie, Physik und Mathematik, den
kognitiven Fdhigkeiten und Fertig-
keiten sowie der sozial-emotionalen
Kompetenz. Bei den angehenden
Zahnmedizinern werden zudem ma-
nuelle Fertigkeiten mittels ,Draht
biegen® und ,,Formen spiegeln iiber-

priift.

Quelle:

Medizinische Universititen in Wien,
Graz und Innsbruck, Medizinische
Fakultiit Linz
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Fiir mehr Sicherheit: Digitaler Eltern-Kind-Pass vorgestellt

Erweiterte FamilienApp mit digitalem ,Cockpit” fiir wichtige Gesundheitsinformationen als innovatives Servicetool fiir Familien.

WIEN - ,Eltern von heute wollen
mobil sein und jederzeit auf In-
formationen zugreifen konnen. Das
gilt vor allem fiir die Gesundheits-
informationen ihrer Kinder, betont
Familienministerin Sophie Karma-
sin bei der gemeinsamen Presse-
konferenz mit dem Vorsitzenden
des Hauptverbandes der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstriger,
Alexander Biach.

Das Bundesministerium fiir Fa-
milien und Jugend hat daher ge-
meinsam mit dem Hauptverband
die FamilienApp neu gestaltet und
erweitert. Das Ergebnis ist ein di-
gitaler Eltern-Kind-Pass, der Eltern
an Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen, Impfungen und Behordenwege
bis hin zu Meldungen an die je-
weilige Krankenkasse und den Ar-
beitgeber erinnert. Das erleichtert
die Alltagsorganisation des Fami-
lienlebens und hilft, auch bei meh-
reren Kindern den Uberblick zu
bewahren.

ANZEIGE
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Digitale Erganzun
zum Mutter-Kind-Pass

»Der Mutter-Kind-Pass ist seit
40 Jahren ein Vorzeigemodell: Seit
seiner Einfithrung ist die Sduglings-
und Mittersterblichkeit drastisch
zurlickgegangen. 99,5 Prozent der
Eltern nutzen das Untersuchungs-
angebot. Allerdings ist das gedruckte
Heft heute nicht mehr zeitgemaf3®
betont Karmasin. So gehen mit dem
Verlust des Mutter-Kind-Passes auch
alle enthaltenen Informationen ver-
loren.

Die FamilienApp des Bundesmi-
nisteriums fiir Familien und Jugend
soll als digitale Ergdinzung zum ge-
druckten Mutter-Kind-Pass fungie-
ren.,,Mit dem digitalen Eltern-Kind-
Pass in der FamilienApp stellen wir
den Familien, zusitzlich zum Mut-
ter-Kind-Pass, ein umfassendes Ser-
vicetool zur Verfiigung, mit dem sie
alle Termine und Untersuchungs-
ergebnisse stets zur Hand haben®,
erklirt die Familienministerin. Zu-

Digitaler Ellern‘Kind-P
jetzt neu in der
Familig

Familienministerin Karmasin und Hauptverbandsvorsitzen-
der Biach stellen den digitalen Eltern-Kind-Pass vor.

dem stehen Eltern in der FamilienApp
iiber 600 Seiten an Zusatzinforma-
tionen zur Verfiigung. Auch offline
werden Informationen zu familien-
politischen Leistungen, wie Fami-
lienbeihilfe, Karenzzeit oder Kinder-
betreuungsgeld, iibersichtlich dar-
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gestellt. Die von Ex-
perten zusammenge-
stellten Informatio-
nen beinhalten auch
Checklisten, Notfall-
nummern und Tipps.

Neue
Gesundheitsinhalte
In Kooperation
mit Experten des
Hauptverbandes und
der Krankenversiche-
rungstriager wurden
Gesundheitsange-
bote der Sozialver-
sicherung in die
FamilienApp imple-
mentiert: ,Uber die-
ses moderne Tool ist es uns moglich,
die Vielzahl an Programmen, Pro-
jekten und Mafinahmen der Sozial-
versicherung zu Kinder- und Ju-
gendgesundheit nicht nur einem
groferen Publikum bekannt, son-
dern auch leicht und iiberschaubar

zuginglich zu machen. Durch die
Verlinkung auf die Landingpage des
Hauptverbands ,SV-Infopoint Kin-
der- und Jugendgesundheit® kann
jetzt jeder, der dringend notwendige
Infos und Kontaktmoglichkeiten
sucht, diese sofort in wenigen Klicks
finden — und nutzen. Mit Angeboten
zu Themen wie Bewegung, Ernidh-
rung, psychische Gesundheit, Zahn-
gesundheit, aber auch Gesundheits-
kompetenz oder Informationen zu
Schulprojekten konnten wir eine
zentrale Anlaufstelle fiir Kinder-
und Jugendgesundheit schaffen. Zu-
sitzlich werden in der FamilienApp
die Leuchtturmprojekte der Sozial-
versicherung auch detailliert be-
schrieben, betont der Verbands-
vorsitzende.

Die FamilienApp ist ab sofort
gratis im Google Play Store erhilt-
lich.

Quelle: Hauptverband der ster-
reichischen Sozialversicherungstriger

I}{Iedizinstudenten haben oft
Arzte in der Verwandtschaft

Diese Konstellation kann sich positiv
auf den Studienerfolg auswirken.

WIEN - Internationale Studien zeigen
seit Langem, dass Studierende der Me-
dizin haufiger Arzte in ihrer Verwandt-
schaft haben. Oft ist ein Elternteil,
iiberwiegend der Vater, selbst in der
drztlichen Profession tétig. Arzte kom-
men aber nicht nur in den Familien
von Medizin-, sondern auch in den
Familien von Psychologiestudieren-
den gehduft vor. Studierende beider
Studienrichtungen haben auch hiufi-
ger Verwandte im Bereich Psychologie
und Psychotherapie. Eine aktuelle
Studie von Priv.-Doz. Mag. Dr. Ulrich
Tran und Assoz. Prof. MMag. DDDr.
Martin Voracek von der Fakultit fir
Psychologie an der Universitit Wien,
veroffentlicht im Fachblatt ,BMC
Medical Education, belegt damit
erstmals dsterreichweit starke Verbin-
dungen der drei Ficher Medizin, Psy-
chologie und Psychotherapie unter
angehenden Arzte und Psychologen.
»Diese Fachbereiche weisen nicht nur
inhaltliche Uberschneidungsbereiche
auf, sondern offenbar auch eine fami-
lidire Nihe® so die Studienleiter.

Kein Unterschied zwischen
Tochtern und Sohnen

Entgegen fritherer Befunde ver-
deutlichen die Ergebnisse auch, dass
sich die Verwandtschaftsverhiltnisse
weiblicher und mainnlicher Studie-
render in Osterreich nicht sonderlich
unterscheiden. Bisherige Studien leg-
ten nahe, dass das Phinomen der
familidgren Haufung insbesondere
minnliche Studierende betrifft und
im Prestige der medizinischen Profes-
sion und der innerfamiliiren Bevor-
zugung von Sohnen gegeniiber Toch-
tern begriindet sein konnte. ,,Ein sol-
cher Gender Bias ist den aktuellen
Daten nicht zu entnehmen®, so Tran
und Voracek.

Nutzen fiir Studienberatung
und Gestaltung von
Studieneingangsphasen

Das Vorhandensein von Arzten in
der Familie kann sich positiv auf den
Studienerfolg auswirken, unter ande-
rem durch ein besseres Abschneiden
in Aufnahmetests, geringere Ab-
bruchquoten oder einen schnelleren
Studienfortschritt. ,In unseren Daten
waren Studierende mit Verwandten in
der Medizin und Psychotherapie im
Schnitt etwas jiinger als Studierende
ohne. Sie haben sich also friiher fiir
den Beginn ihres Studiums entschie-
den, vermutlich weil sie iiber mehr
studienrelevante Informationen ver-
fiigten®; fithren die Leiter der Studie
weiter aus.

Dieser Informationsvorsprung
konnte fiir die Gestaltung von Stu-
dieneingangsphasen genutzt werden:
Studierende mit diesem familidren
Hintergrund kénnten beispielsweise
fiir andere Studienanfinger als Men-
toren fungieren. Der familidre Hinter-
grund konnte aber ebenso in der
Studienberatung Berticksichtigung
finden. ,Diese Mentoren konnten
beriicksichtigen, dass ein familidrer
Hintergrund Studierende auch in ein
Fach dringen kann, das sie selbst
nicht interessiert. Das kann Betrof-
fene vor einer unpassenden Studien-
wahl bewahren®, erkliren Tran und
Voracek.

Die Studie beruht auf Zensus-
daten und ist das Ergebnis einer erst-
maligen Forschungskooperation aller
offentlichen medizinischen Univer-
sititen und psychologischen Uni-
versititsinstitute und Fakultiten in
Osterreich.

Quelle:

Universitit Wien
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Pfeiler,vermehrung” durch Zahnerhaltung

Dieser Fall beschreibt die Moglichkeit, wie durch endodontische Therapie Zahne erhalten werden, diese aber auch
gleichzeitig zu wertvollen Pfeilern werden konnen. Von Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc., Bochum, Deutschland.
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Abb. 1-4: Anfangsbefund nach ersten mundhygienisierenden MafSnahmen. — Abb. 5 und 6: Parodontalabszess regio 12. — Abb. 7 und 8: Um 21 und 22 nicht unnotig zu belasten, wurde die Briicke aufgesigt, um sie abzuneh-
men. Hierbei loste sich der Adhdsivaufbau mit Glasfaserstift am ohnehin revisionsbediirftigen Zahn 22. — Abb. 9: Der apikale Verschluss vor WF regio 22 sowie die Perforationsdeckung mesial erfolgte mit MTA-Zement.

Die klinische und roéntgenologi-
sche Ausgangssituation (Abb. 1-4,
6, 7 und 10) hat zunichst vermuten
lassen, dass einige Zahne, von de-
nen hier berichtet wird, der Zange
anheimfallen konnten. Das Ergeb-
nis dieser hier beschriebenen Ge-
samtsanierung ist jedoch ermuti-
gend und bestdtigt dem Behandler,
den richtigen Weg eingeschlagen zu
haben.

Die Patientin stellte sich erst-
mals Anfang Juni 2013 wegen eines
Parodontalabszesses regio 12 vor
(Abb. 5 und 6). Da in diesem Fall
nur noch die Entfernung dieses
Zahnes infrage kam, musste iiber
ein neues Gesamtkonzept von

S

Abb. 10 und 11: Endodontische Revision 35 — rintgenologische Anfangsbefunde. — Abb. 12—15: Rontgenkontrollen regio 22 und 15. — Abb. 16—19: Zementierung der Innenteleskope und nach Aushdrtung und vollstindiger

Zahnersatz nachgedacht werden.
Die Teleskopprothese war gerade
zwei Jahre alt, unterfiitterungsbe-
durftig und ungtinstig abgestiitzt,
was der Grund fiir frakturgefihr-
dende Hebel- und Kippbewegun-
gen war (insbesondere am Zahn 15,
der endodontisch behandelt war).

Planung und Eingliederung
des Oberkieferzahnersatzes
Der Patientin wurden die Vor-
teile einer teleskopierenden Gal-
vanobriicke erldutert: hoher Trage-
komfort, kein transversaler Ver-
binder, leichte Erweiterbarkeit bei
»Ausfall eines der Briickenpfeiler,
gute Hygienefahigkeit. Zur Vorbe-

reitung und deren Anfertigung war
es notwendig, simtlichen alten
Zahnersatz zu entfernen, endo-
dontische Revisionsbehandlungen
(Zdhne 15 und 22) vorzunehmen
und fiir parodontale Stabilitit zu
sorgen.

Mitte Juni 2013 wurden in
einer sehr lang andauernden Sit-
zung folgende Behandlungsmaf3-
nahmen durchgefiihrt:

1. Entfernung des alten Zahnersatzes

2. endodontische Revision Zahn 22
(infizierte WEF, apikale Parodon-
titis)

3. Teilprdparation aller Zihne OK
(15, 14, 13, 21, 22, 23, 24) nach
Adhisivaufbauten bei 14 und 24

22

4. Extraktion Zahn 12

5. Abformung zur Anfertigung ei-
nes laborgefertigten Proviso-
riums

6. Eingliederung eines chairside
gefertigten Provisoriums von 15
bis 24

Um die Zihne 21 und 22 nicht
unnotig zu belasten, wurde die
Briicke aufgesigt, um sie abzu-
nehmen. Hierbei loste sich der
Adhisivaufbau mit Glasfaserstift
am ohnehin revisionsbediirftigen
Zahn 22 (Abb. 7 und 8). Die Ein-
gliederung des (metallarmierten)
Langzeitprovisoriums erfolgte knapp
zwei Wochen spiter.

:-'

Sowohl der apikale Verschluss
vor WF regio 22 als auch die Perfo-
rationsdeckung mesial (alio loco —
entstanden beim Versuch, den
Glasfaserstift zu inserieren) wur-
den mit MTA-Zement vorgenom-
men (Abb. 9). Mitte August 2013
wurde der Zahn 15 endodontisch
revidiert. Der Zahn 35 war bereits
wegen grofien Hartsubstanzverlus-
tes, Sekundarkaries und einer als
infiziert anzusprechenden WF als
iiberkronungsbediirftig diagnosti-
ziert worden, jedoch nicht ohne
vorherige endodontische Revision.
Diese erfolgte Anfang Oktober
2013 (wie alle WKB bei dieser Pa-
tientin) in einer Sitzung (Abb. 10

L& oI AP

Uberschussentfernung spannungsfreies () Aufsetzen der Galvanobriicke. — Abb. 20 und 21: Kombiniert festsitzend-herausnehmbarer UK-Zahnersatz. — Abb. 22 und 23: Ausschnitt aus dem OPG vor dem und Zahnfilm
unmittelbar nach dem parodontalchirurgischen Eingriff.
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Abb. 24-27: SchliefSlich konnten die neuen vollkeramischen e.max-Kronen 35, 36 und
37 (zementiert) sowie 41 und 42 (adhisiv befestigt) unter Erhalt des vorhandenen
UK-Zahnersatzes eingegliedert werden. — Abb. 28: Rontgenkontrolle — hier noch mit
provisorischen Kronen. — Abb. 29 und 30: Finale Situation. (Fotos: © Burghard Falta)

und 11: rontgenologische Anfangs-
befunde).

Nachdem die Rontgenkontrol-
len regio 22 und 15 (Abb. 12-15)
gesunde apikale Verhiltnisse zeig-
ten, wurden die OK-Zihne Anfang
Februar 2014 nachprépariert und
fiir die teleskopierende Galvano-
briicke abgeformt. Nach mehreren
Sitzungen (Innenteleskopanprobe,
Herstellung einer Remontage-
schiene, Uberabformung mit indi-
viduellem Loffel, Einkleben der
Galvanokappen in die Tertidrkon-
struktion — teils im Labor, teils in
der Praxis im Mund der Patientin,
Gesamtanprobe) konnte Ende
Mirz 2014 der definitive Zahn-
ersatz eingegliedert werden. Dazu
wurden zunichst die Innentele-
skope zementiert und erst nach
Aushdrtung  und  vollstandiger
Uberschussentfernung  die  Gal-
vanobriicke spannungsfrei (!) auf-
gesetzt (Abb. 16—19).

Planung und Eingliederung
des Unterkieferzahnersatzes
Die Patientin war nicht davon
zu iiberzeugen, sich von ihrem
(zugegebenermaflen) funktionie-
renden, kombiniert festsitzend-
herausnehmbarem UK-Zahnersatz
(Abb. 20 und 21) zu trennen. Die-
ser hitte durch festsitzende Prothe-
tik ersetzt werden konnen (z.B.
Briicke von 43 bis 45 sowie ein Ein-
zelzahnimplantat 46). Dariiber hi-
naus mussten auch die Kronen
regio 36 und 37 wegen Undichtig-
keit und Sekundirkaries ausge-
tauscht werden. AufSerdem wurde
Ende Mai 2014 eine WKB an Zahn
36 wegen partieller Pulpanekrose
(ohne apikale Parodontitis) not-
wendig. Die Vitalititsprobe an
Zahn 37 war positiv. Die Rontgen-
kontrolle zeigte unauffillige api-
kale Verhiltnisse. Jedoch war ein
minimalinvasiver parodontalchi-
rurgischer regenerativer Eingriff
im dritten Quadranten notwendig

(»ausgeprigte generalisierte chro-
nische Parodontitis im Stadium der
Stagnation mit tiefen vertikalen
Einbriichen®), der von einer Fach-
zahnirztin und Spezialistin fiir Pa-
rodontologie Ende November 2014
unter Einsatz von Schmelz-Matrix-
Proteinen und Knochenersatzma-
terial durchgefiihrt wurde (Abb. 22
und 23). Vorher, im September
2014, wurden auch die Zihne 41
und 42 endodontisch revidiert und
mit langzeitprovisorischen, chair-
side gefertigten Kunststoffkronen
versehen. Die Rontgenkontrolle im
Januar 2015 zeigte unauffillige
apikale Knochenstrukturen. Zwi-
schenzeitlich fanden immer wieder
mundhygienisierende Mafinahmen
statt. Schliefflich konnten die neuen
vollkeramischen e.max-Kronen 35,
36 und 37 (zementiert) sowie 41
und 42 (adhisiv befestigt) im Juni
2015 unter Erhalt des vorhande-
nen UK-Zahnersatzes eingegliedert
werden (Abb. 24-30).

Infos zum Autor

Dipl.-Stom.
Burghard Falta, M.Sc.

Kurt-Schumacher-Platz 11-12
44787 Bochum

Deutschland

Tel.: +49 234 684055

info @falta-zahnvital.de
www.falta-zahnvital.de

Zahnfillungen langer haltbar?

Extrakt aus der Rinde von Kiefern starkt das Dentin.

Moderne Komposits versprechen
eine Haltbarkeit von bis zu 30 Jah-
ren. In der Regel
gehen sie auf-
grund von Ab-
nutzungen oder
Schrumpfungen
aber schon viel eher ka-
putt. Ein amerikanisch-asiati-

sches Forscherteam hat jetzt eine

Moglichkeit entdeckt, wie die Halt-
barkeit weiter verldngert werden
kann.

Bis zu zehnmal linger sollen
zukiinftige Komposits im Zahn ver-
bleiben, wenn sich die Ergebnisse
der Studie bestitigen. Das interna-
tionale Forscherteam rund um Dr.
Guido Pauli von der University of
Illinois in Chicago hat herausgefun-
den, dass ein Extrakt aus der Rinde
von Kiefern das Dentin so stirkt,
dass Komposits deutlich langer hal-
ten. Bisher war immer die Verbin-
dung zwischen Dentin und Kom-
posit die Schwachstelle bei Zahnfiil-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

lungen, diese soll jetzt der Kiefern-
rindenextrakt fiillen.

Fiir ihre Untersuchungen teste-
ten die Forscher den Extrakt aus der

chinesischen Rotkiefer (auch Pinus
massoniana genannt) an menschli-
chen Molaren. Sie iiberpriiften spe-
ziell, wie sich der Kiefernextrakt un-
ter Einwirkung starker Krifte defor-
miert. Das tiberraschende Ergebnis:
Der Extrakt der Kiefer verstirkte das
Dentin in dem Maf3e, dass die Fiil-
lung selbst nach einem Jahr noch im
Zahn verblieb. Besonders effektiv
zeigte sich der Kiefernrindenextrakt
mit Harzfiillungen.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!
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Mit ihren Er-
gebnissen erhoffen sich
die Forscher bald einen Extrakt zu
entwickeln, den die Zahnirzte nach
dem Bohren einfach in die Kavitit
applizieren konnen, um sowohl das
Dentin zu stirken sowie es mit dem
Komposit besser zu verbinden. Vor
allem Harzfullungen, die aufgrund
ihrer zahndhnlichen Farben immer
beliebter werden, neigen dazu, mit
der Zeit rissig zu werden und her-
auszufallen, da sie nicht so elastisch
sind. Diesen Schwachpunkt konnte
der Extrakt in Zukunft ausgleichen
und somit Patienten als auch Zahn-
arzten stindige Nachbehandlungen
ersparen.

Quelle: ZWP online
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Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
faflerkrankungen, die das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
deutlich erhohen konnen, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt
einmal mehr, dass der Therapie
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden
muss.

Oft kann eine diagnostizierte
Parodontitis auch ohne operativen
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach
anzuwendende Cupral liquid. Dabei
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spullosung
fir Wurzelkandle und auch fir
Taschen. Die bekannten Vorteile
des Cuprals — ein Wirkstoffkomplex

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

60 80
Anteil membrangeschédigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

100 120

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschidigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen
des Biofilms in einer Verdiinnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-

gruppe ohne Behandlung.

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer-
verbindungen bieten auch im Cupral
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier,

Anaerobier und Pilze). Resistenzen
treten, aufgrund der polyvalenten
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

,In unserer Praxis setzen wir das
Cupral liquid zum Spiilen von Wur-
zelkandlen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und
zudem chlorhexidinfreies Prdparat
zur Verfiigung, das mir die schnelle
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermoglicht.

Ich spiile mit Cupral liquid entweder
einmalig oder auch mehrmals und
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

kleine Tasche) oder auch mittels
Retraktionsfaden (tiefe Taschen).
Diesen belasse ich mindestens eine
halbe Stunde in der Tasche, oftmals
sogar iiber Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den
Faden und appliziere das Cupral ggf.
erneut, bis es zur Ausheilung kommt.
Selbst tiefe Taschen sind durch Spii-
lung und Applikation mit wenigen
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren - auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)
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Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

Der 78-jihrige Patient stellte sich
mit Schmerzen beim Driicken
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tisvor (Abb. 1). An den Unterkiefer-
frontzihnen hafteten Konkremente
und die Gingiva lgste sich beim
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen
Beldge mit dem Desmoclean, dem
Spiilen mit Cupral liquid und
dem anschlieBenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfiden in die
Zahnfleischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfrontzihnen
verschwunden. Die Unterkiefer-

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial
eine Sondierungstiefe von 8§ mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31
wurde gereinigt, mit Cupral liquid
gespiilt und anschliefend wurden
in die Taschen Cupral-Fiden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe
am Zahn 31 betrug mesial 4mm
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spiilung mit Cupral liquid und
in die Taschen wurden Cupral-
Fiden eingelegt.

Eine Woche spiter betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial
3 mm und die Gingiva zeigte eine
physiologische Farbung (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. — Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. — Abb. 3: Physiologische Firbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.
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