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,Heben Sie lhre Wasserhygiene auf
ein neues Level. Geben Sie Wasser-
keimen keine Chance und sparen Sie
gleichzeitig tausende Euro.”

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Mathias Maass
Leiter Technik und
Mitglied der Geschéftsflihrung

Noch heute kostenfreie Sprechstunde
Wasserhygiene vereinbaren.

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin I

Furcht vor Patientenklagen

Studie belegt: Neun von zehn Zahnarzten
rechnen mit erhohter Klagebereitschaft.

LONDON - Der Beruf des Zahn-
arztes ist sowohl physisch als auch psy-
chisch sehr herausfordernd und hilt

um Klagen und Beschwerden unzu-
friedener Patienten machen.
Die von Dental Protection

SAREMCO

DENTAL

PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 €

Parodontalerkrankungen
Itis-Protect® — die bilanzierte Didt unter-
stiitzt die Behandlung von der Sekun-
darpravention bis hin zur Implantologie
und erweitert so das therapeutische
Mafinahmenspektrum. » Seite 15

Gesundheits-Hotline 1450 osterreichweit erreichbar

Sieben Tage in der Woche rund um die Uhr Auskunft in medizinischen Fragen.

WIEN - Die Gesund-
heits-Hotline wurde
2017 als Pilotprojekt
in Wien, Niederoster-
reich und Vorarlberg
eingefiihrt. Im Laufe
des heurigen Jahres
sind einige Bundes-
linder dazugekom-
men und als letzte
folgten nun Salzburg
und Kérnten.

Unter 1450 be-
kommt man an sie-
ben Tage in der
Woche rund um die
Uhr Auskunft in me-
dizinischen Fragen,
wobei man auch an
diese Nummer umgeleitet wird,

Die schnelle
Hilfe am
Telefon.

weil im Zweifel immer die hohere

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

N
=
=
=
S
@
=
=
=
I}
=
=
7}
=
S
<
=
=
=
=
I
=
=
=
=
@
53
S
a3
=
i)
77}
=)
D
=
=
<<
=
S
2
=
=
=
o}
2
k7
=
=
17
>
=
=
=
@

gut. Der Beratende soll wissen,

Schweizer Qualitatsprodukt

ohne Frage viel Stresspotenzial bereit.
Eine Stressquelle, die bisher unter-
schitzt wurde, ist die Angst davor, von
Patienten verklagt zu werden.
Scheinbar habe in den letzten
Jahren ein Wandel in der Gesell-
schaft stattgefunden und die Bereit-
schaft, einen Prozess anzuschieben,
sei deutlich gestiegen. So schitzt zu-
mindest die Zahnirzteschaft, nahezu
geschlossen (98 Prozent), die Situa-
tion ein. Das geht an ihnen natirlich
nicht spurlos voriiber, wie die kiirz-
lich im British Dental Journal verot-
fentlichte Studie zeigt. 89 Prozent
der mehr als 1.100 befragten Zahn-
drzte gaben an, dass sie sich Sorgen

durchgefithrte Untersuchung legt
zudem offen, dass sich mehr als drei
Viertel der Zahnirzte davon ge-
stresst fithlen. Die Angst fungiert
demnach als zusitzlicher Stressfak-
tor, der sich negativ auf die Gesund-
heit der Zahnarzteschaft auswirkt.
Altere Studien haben bereits be-
legt, dass Stress unter anderem das
Urteilsvermogen beeintrachtigt und
ein hohes Potenzial fiir Behand-
lungsfehler mit sich bringt. Verfiigen
Betroffene in diesen Fillen nicht
iiber effektive Bewiltigungsstrate-
gien, drohen nicht nur Klagen, son-
dern auch ein Burn-out.
Quelle: ZWP online

Der langste Zahn der Welt

Neuer Rekordzahn misst 37,2 mm.

OFFENBACH AM MAIN -
Rekordhalter des lingsten
menschlichen Zahns der Welt
war bislang ein Inder. Diesen
Zahn hat Dr. Max Lukas, Zahn-
arzt in Offenbach am Main, den
Indern nun jedoch gezogen —im
doppelten Sinne. 37,2 mm misst
der neue Rekordhalter. Damitist |
der in Offenbach am Main ex- |
trahierte Zahn um einen halben |
Millimeter linger als der bisher
gelistete ,,Riesenzahn

Wie Dr. Lukas der ZWP on-
line-Redaktion mitteilte, liegt
der Zahn seither im Einverneh-
men mit dem Patienten bei ihm,
da er fiir die Aufnahme im Guinness-
buch der Rekorde verschiedenste
Nachweise erbringen musste. Doch
nun soll es endlich so weit sein, die
Anforderungen fiir den offiziellen
Eintrag sind erfiillt.

Entfernt hatte Dr. Lukas den
Zahn des Patienten bereits im Friih-
jahr. Kein Routineunterfangen, wie er

Dass es sich bei dem Zahn um einen potenziellen
Kandidaten fiir das Guinnessbuch handeln
wiirde, hatte er im Vorfeld dem OPG entnehmen
konnen, ,wenngleich die Statur des Patienten eher
unscheinbar war*, so Dr. Lukas.

unserer Redaktion verriet: ,,Der Zahn
lie sich aufgrund seiner Linge nur
operativ entfernen. Da dieser von pa-
latinal bereits trepaniert und die Wur-
zel sehr lang war, musste dennoch be-
hutsam vorgegangen werden, damit
es nicht zu einer Wurzelfraktur und
damit einer weiterhin erschwerten
Zahnentfernung kommen wiirde.“

Quelle: ZWP online

wenn man etwa die Rettung iiber
144 anruft. Zu Beginn eines Anrufes
wird man nach dem aktuellen Auf-
enthaltsort gefragt und das Vorlie-
gen eines akuten medizinischen
Notfalles wird ausgeschlossen, oder
es erfolgt sofort die Entsendung des
Rettungsdienstes. In weiterer Folge
wird die Konsultation durch speziell
ausgebildetes diplomiertes Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal
weitergefithrt. Basierend auf den
geschilderten Symptomen wird in
einem ausfiihrlichen Gesprich die
weitere Vorgehensweise empfohlen.
Die Empfehlung kann von Haus-
mitteln tber die Einnahme eines
Medikaments bis zu Entsendung
eines Visitenarztes, der Konsultation
des Hausarztes oder das Aufsuchen
einer Notfallaufnahme in einem Spi-
tal reichen.

Erste positive Signale

Der im Hauptverband der So-
zialversicherungstriger zustindige
stellvertretende Generaldirektor
Volker Schorghofer geht davon aus,
dass die Hotline zu einer Entlastung
der Spitalsambulanzen gefiihrt habe.
Monetire Einsparungen gebe es
zwar nicht, das sei aber auch nicht
das Ziel gewesen.

Positiv sieht das Projekt auch der
Sprecher der Patientenanwilte, Ge-
rald Bachinger. Er zeigte sich tiber-
zeugt davon, dass 1450 ein ,wirkli-
ches Erfolgsprojekt® ist. Fehlinfor-
mationen oder Missverstindnisse
kimen nur sehr selten vor, verwies
Bachinger auch auf internationale
Beispiele wie etwa die Schweiz. Dass
kein Arzt, sondern speziell geschulte
Krankenpflegekrifte die Beratung
durchfithren, hilt der Patienten-
anwalt nicht fiir ein Problem, weil
ein konkretes Fragenschema abge-
arbeitet werde. Aufgrund dieser ziel-
gerichteten Fragestellungen und

Versorgungsstufe gewihlt werde,
koénnten auch Missverstindnisse
minimiert werden.

Ausbaubedarf

was der Patient schon einnimmt.
So kann besser beraten werden.
Schorghofer kann sich fiir die Zu-
kunft eine Integration der Apothe-
ken-Hotline vorstellen.

Bachinger sieht in puncto Medi-
kation noch Potenzial: ,Ein An-

schluss an die E-Medikation wire  Quelle: www.medinlive.at
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Univ.-Prof. DDr. Alexander Kolk

Neuer Direktor der Innsbrucker
Univ.-Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

INNSBRUCK - Mit 1. Juli
2019 wurde der MKG-Chirurg
von Rektor Univ.-Prof. Dr. W.
Wolfgang Fleischhacker nach
Innsbruck berufen.

Tumoren, Verletzungen,
angeborene Fehlbildungen im
Gesicht oder orale Erkrankun-
gen werden an der Innsbru-
cker  Universitétsklinik ~ fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie behandelt. Im Mit-
telpunkt des klinischen Arbei-
tens an der Universitétsklinik
fiitr MKG-Chirurgie stehen Pa-
tienten mit Erkrankungen
oder Traumata im Bereich der
Mundhohle, der Kiefer, der
Zihne, des Gesichtes und des
gesamten Gesichtsschidels.
Die Disziplin der MKG-Chi-
rurgie stellt dabei ein medizi-
nisches Spezialfach dar: So
haben die an der Universitats-
klinik titigen Arzte sowohl
eine Approbation in Human-
als auch in Zahnmedizin.

Neuer Leiter mit Schwerpunkt
Krebsforschung

Der neue Leiter der Universitts-
Klinik fiir MKG-Chirurgie, der ge-
biirtige Wuppertaler Andreas Kolk,
bringt nach vielen Jahren als leiten-
der Oberarzt und stellvertretender
Leiter der Klinik und Poliklinik fiir
MKG-Chirurgie am Klinikum rechts
der Isar in Miinchen umfassende

ANZEIGE

«l

Kompetenzen im klinischen und
wissenschaftlichen Bereich mit. Er
ist unter anderem im Rahmen zahl-
reicher Forschungsprojekte vor
allem in den Themenbereichen zell-
basierte Knochenregeneration und
in der Therapie von Tumorerkran-
kungen mithilfe onkolytischer Viren
titig.

Quelle:

Medizinische Universitit Innsbruck
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Influenza im Anrollen

Impfempfehlung fiir Beschaftigte im Gesundheitswesen mit Patientenkontakt.

WIEN - 2018/2019 starben an der
Virusgrippe rund 1.400 Menschen —
mehr als drei Mal so viele wie im
Straflenverkehr. Laut den Virologen
der MedUni Wien schiitzt man sich
am besten via Impfung, fir die kom-
mende Saison stehen grofiteils Vier-
fach-Vakzine bereit.

,»,Obwohl die Influenza in Eu-
ropa im Vergleich zu anderen Infek-
tionserkrankungen die mit Abstand
hochste Inzidenz und auch die
hochste Mortalitat aufweist, wird sie
allgemein noch immer unterschétzt®,

schrieb vor Kurzem die Wiener Ex-
pertin Monika Redlberger-Fritz von
der MedUni Wien in der Virusepide-
miologischen Information. ,,Die all-
jahrlich vom Zentrum fiir Virologie
durchgefiihrten Schitzungen zur
Influenza-Inzidenz in Osterreich
zeigen, dass wihrend der letzten —als
moderat einzustufender —Influenza-
saison 2018/19 circa 140.000 bis
150.000 Personen an dieser Infek-
tion erkrankten. Zum Vergleich:
Wihrend der vorhergehenden sehr
starken Grippewelle der Saison

2017/18 erkrankten in Osterreich
iiber 400.000 Personen an der Influ-
enza.*

Alle in Osterreich derzeit verfiig-
baren Influenza-Impfstoffe sind Tot-
impfstoffe. Die WHO empfahl fiir
die Saison 2019/20 eine gegeniiber
der Saison 2018/19 verinderte Zu-
sammensetzung der Influenzaimpf-
stoffe hinsichtlich der A (HINI)-
und A(H3N2)-Komponente.

Quelle: www.medinlive.at

Kein Personal, kein Vertrauen

Osterreichischer Vertrauensindex weist erschiitternde Daten aus.
Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres®*.

WIEN - Seit 2014 wird der Kran-
kenhausvertrauensindex jahrlich
erhoben. Und erstmals ist er deut-
lich gesunken. Nur 54 Prozent der in
der 6ffentlichen Gesundheitsversor-
gung Tdtigen — Arzte und Pflege-

il

fachkrifte — wiirden sich im eigenen
Spital bedingungslos behandeln las-
sen. Ein Jahr zuvor waren es noch
60 Prozent gewesen. Lediglich bei
den privaten und Ordensspitilern
sind die Indizes etwas besser, Grund
dafiir ist nicht mangelnde Kompe-
tenz, sondern der Mangel an Per-
sonal.

Damit wird schwarz auf weifd
bestitigt, wovor die Arzte seit Jahren
eindringlich warnen: Wir haben zu
wenig Arzte und zu wenig Kranken-
hauspersonal. Und die Situation
wird sich weiter verschirfen: stei-
gende Patientenzahlen, Pensionie-
rungswelle bei den Arzten, zu wenig
Nachwuchs.

Apropos Nachwuchs. Die in Aus-
bildung stehenden Arzte stellen ihren
Ausbildern auch kein Exzellenzzeug-
nis aus: Ein knappes Gut in der Zu-
friedenheitsskala in Bezug auf die
Qualitit der Ausbildung ist ein be-

scheidener Wert. Er ist seit Jahren
nicht besser geworden —im Gegenteil.

Beide Faktoren hingen eng mit-
einander zusammen. Wenn es zu
wenig Personal gibt, bleibt auch zu
wenig Zeit fiir die Ausbildung. So be-
klagen sich Turnusarzte, dass sie jen-
seits ihrer Qualifikationen eingesetzt
werden. Selten nur werden die Aus-
bildungsprogramme auch vollstin-
dig durchgezogen. Anderseits wer-
den Jungirzte bei Nachtdiensten oft
allein gelassen.

Medizin basiert auf Vertrauen.
Wenn das Vertrauen gering ist, stei-
gen Verunsicherung, Angst, verzo-
gern sich Genesungsverldufe und es
entwickelt sich ein Klima des Miss-

trauens. Wenn zu wenig Personal
vorhanden ist, steigen Stress und
Belastung, bleibt wenig Zeit fur die
Patienten.

Die Burn-out-Rate unter Arzten
ist bereits seit Jahren besorgniserre-

gend hoch. Dabei sollte gerade in der
Medizin der Grundsatz herrschen:
gut ausgeruhte Arzte, die konzen-
triert arbeiten konnen und sich
nicht administrativem Kram wid-
men muissen.

Was fehlt, ist der notwendige
Respekt der Politik und des Ma-
nagements vor den Leistungen der
Mitarbeiter. Was fehlt, ist eine ver-
lassliche Organisation mit verlass-
lichen Dienstplidnen, und was fehlt,
sind gentigend Planposten und Res-
sourcen fiir Notfille. Und die gibt es
mittlerweile nahezu téglich.

*Prisident der Arztekammer fiir Wien
und der OAK

Absolutes Rauchverbot in der Gastronomie
gilt seit 1. November 2019

Das Verbot umfasst auch , Nachtgastronomie” und Shisha-Bars.

WIEN — Am 1. November trat die
Novelle des Tabak- und Nichtrau-
cherschutzgesetzes (TNRSG) und
damit bundesweit ein absolutes
Rauchverbot in allen Gastronomie-
betrieben in Kraft.

Erst jiingst hat der Verfassungs-
gerichtshof die Behandlung von In-
dividualantrigen von ,,Nachtgastro-
nomiebetrieben mangels Aussicht
auf Erfolg abgelehnt. Damit wurde

vom Hochstgericht Rechtssicher-
heit geschaffen. Das Rauchverbot in
der Gastronomie gilt in allen Riu-
men, in denen Speisen oder Ge-
trinke hergestellt, verarbeitet, ver-
abreicht bzw. eingenommen wer-
den, zudem in allen den Gisten zur
Verfiigung stehenden Bereichen.
Geraucht werden darf lediglich auf
Freifldchen, wie z.B. in Gastgirten
oder auf offenen Terrassen.

Vom Rauchverbot des TNRSG
sind nicht nur Tabakerzeugnisse er-
fasst, sondern auch E-Zigaretten
und pflanzliche Raucherzeugnisse —
sowie Wasserpfeifen. Dies gilt un-
abhingig davon, ob sie mit tabak-
bzw. nikotinfreien oder tabak- bzw.
nikotinhaltigen Fiillungen betrieben
werden. B

Quelle: Sozialministerium

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, 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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Kein Arztemangel - Osterreich hat ein Verteilungsproblem

Die Rektoren der drei MedUnis kritisieren die Forderung nach Verdoppelung der Studienplitze in Osterreich.

GRAZ - Die Rektoren der drei Me-
dizinischen Universititen in Oster-
reich — Univ.-Prof. Dr. Hellmut
Samonigg (MedUni Graz), Univ.-
Prof. Dr. W. Wolfgang Fleischhacker
(MedUni Innsbruck) und Univ.-
Prof. Dr. Markus Miiller (MedUni
Wien) — kritisierten Mitte Septem-
ber bei einer Pressekonferenz in
Wien die politisch geforderte Ver-
doppelung der Studienplitze fiir das
Fach Medizin. Sie stellten gemein-
sam klar, dass mehr Studierende und
mehr kiinftige Arzte die ,vollig fal-
sche Strategie“ wider dem drohen-
den Arztemangel ist und dass eine
Verdoppelung der Plitze sogar nega-
tive Polgen fiir den Standort Oster-
reich haben wiirde. Vielmehr miiss-
ten bereits jahrelang bestehende
»Fehler im System“ behoben und die
Rahmenbedingungen fiir die drztli-
che Titigkeit in Osterreich verbes-
sert werden, um die Attraktivitit zu
erhohen.

»Osterreich ist schon jetzt ein
Nettoproduzent von Arzten fiir
die ganze Welt, ein Ausbau der Stu-
dienplitze wiirde das nur verstirken.
Wir wiirden mit osterreichischem
Steuergeld nur noch mehr Medizi-
ner fiir andere Linder ausbilden®,
betonte MedUni Wien-Rektor Mar-
kus Miiller. Umgerechnet auf die

Bevolkerung habe Osterreich im in-
ternationalen Vergleich schon jetzt
eine sehr hohe Anzahl an Absol-
venten im Fach Medizin. Allerdings
beginnen laut aktuellen Statistiken
nur sechs von zehn von ihnen, in
Osterreich zu arbeiten.

Hohe Arztedichte,
Fehler im System

Vielmehr gebe es in Osterreich
eine sehr hohe Arzte- und Absol-
ventendichte. In den 1980er-Jahren
noch gab es in Osterreich rund
20.000 Arzte. ,Damals war von einer
Arzteschwemme die Rede®, erinnert
sich MedUni Graz-Rektor Hellmut
Samonigg. ,Heute ist diese Zahl auf
rund 45.000 angestiegen. Nun wird
allerdings das Szenario eines dro-
henden Arztemangels skizziert.”
Dieser sei vor allem regional zu dia-
gnostizieren, Probleme bestiinden
insbesondere am Land und in be-
stimmten Fédchern, zum Beispiel in
der Allgemeinmedizin — aber nicht
durchgingig bundesweit. Und diese
seien auch kiinftig nicht zu erwarten.

Generell sei es daher wichtig, die
klar erkennbaren Méngel im System
zu beheben, als noch mehr Arzte zu
yproduzieren. Es miissten daher
durch politische Mafinahmen viel-
mehr bessere Arbeitsbedingungen

Habringer
Dental
GmbH

HB-Dentaleinheiten bestechen durch bestes Preis-Leistung-Verhdltnis.
Beste Markenkomponenten, solide Materialien und eine funktionelle Technik sind

unverzichtbar fiir eine entspannte Behandlung. ,HB-Behandler“ denken wirtschaftlich und

genieRen zuverlassigen Service.

Prophylaxe

Vollausstattung

€ 3689-
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Die Rektoren der drei Medizinischen Universititen in Osterreich (v. . n.r.): Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg (MedUni Graz), Univ.-
Prof. Dr. W. Wolfgang Fleischhacker (MedUni Innsbruck) und Univ.- Prof. Dr. Markus Miiller (MedUni Wien).

und vor allem andere Praxisformen
und andere Kulturen der Zusam-
menarbeit zwischen den Ebenen der
ambulanten Versorgung geschaffen
werden, um die Attraktivitit des
Standorts Osterreich zu steigern.

Appell an die Politik
Eine Verdoppelung der Studien-
plitze hitte aus Sicht der Rektoren

zudem einen zusitzlichen negativen
Effekt: ,,Fiir die Unis wiirde das ein
Abgehen von der in den vergange-
nen Jahren verfolgten und erfolg-
reichen Strategie bedeuten, unsere
Position im internationalen Bereich
zu verbessern. Das wiirde nidmlich
unser Betreuungsverhiltnis drama-
tisch verschlechtern, uns in den
Uni-Rankings massiv nach unten

treiben und hitte gravierende Aus-
wirkungen fiir die Forschung zur
Folge. Daher miissen wir an die Po-
litik appellieren, die Unis nicht zu
schwichen®, sagten die Rektoren der
drei heimischen Medizinischen Uni-
versititen.

Quelle: MedUni Graz

ANZEIGE
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Ambulatorium fiir Zahnheilkunde eroffnet

WIEN - Am SFU-Campus beim
Prater erhalten Patienten ab sofort
erstklassige zahnmedizinische Ver-
sorgung und die Studierenden damit
eine praxisnahe Ausbildung. Das
Ambulatorium bietet an einem
Standort alle zahnmedizinischen
Fachbereiche und zusitzliche Ange-
bote etwa durch eine Kooperation
mit der Fakultit fir Psychotherapie-
wissenschaft der SFU. Der Hinter-
grund des neuen Angebots: Oster-
reich steht vor einer Pensionierungs-
welle bei Zahnmedizinern.

Ausbildungsstatte
fiir Master-Studierende

Am SFU-Campus Prater eroff-
nete Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult.
Alfred Pritz, Rektor der SFU, am
5. November das Ambulatorium fiir
Zahnheilkunde: ,Die Hilfte der
osterreichischen Zahnirzte erreicht
innerhalb der nichsten zehn Jahre
das Pensionsalter, Ausbildungsbe-
darf ist also gegeben.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Bern-
hart, Studiengangsleiter Master-Stu-
dium Zahnmedizin, freut sich iiber
optimale Ausbildungsbedingungen:
»An der SFU bilden wir angehende
Zahnirzte mit fiinf vollwertigen
Lehrstithlen und Zusatzschwer-
punkten wie digitalisierten Behand-
lungsabldufen, Patientenkommuni-
kation oder wirtschaftlichen Grund-
lagen umfassend und besonders
praxisorientiert aus. Das neue Zahn-
ambulatorium im eigenen Haus leis-
tet dazu einen wichtigen Beitrag:
Nach fiinf Jahren Studium beginnen
23 Master-Studierende hier die kli-
nische Praxis.

Digitales
Hightech-Ambulatorium

Dr. Dr. Wolfgang Manschiebel,
der édrztliche Leiter des Ambulato-
riums, erklért: ,Bei der Ausstattung
der Zahnklinik gab es fiir den Eigen-
tiimer SFU nur einen Maf3stab: die
Patienten. Hier wird massiv in die

WIEN - Arzte sind keine weisungs-
gebundenen Dienstnehmer. Sie
sind ausschliefflich den Patienten
und dem drztlichen Ethos ver-
pflichtet. Niemand kann und soll
ihnen diese Verantwortung abneh-
men. Sie sind auch keinen betrieb-
sokonomischen Zwingen eines
Krankenhauses verpflichtet — auch
wenn in der Realitit vielerorts
schon die Okonomen und Finan-
ciers die Macht iibernommen
haben. Derartiges geht nahezu im-
mer zulasten der Patienten aus.
Deshalb gilt es, folgende Mo-
mente zu erhalten: die drztliche Frei-
heit, die Souverinitit der freien
Berufe und das Primat des o6ffent-
lichen Gesundheitssystems. Ge-
sundheit und Wohlbefinden, Gene-
sung und Erkrankung lassen sich
nicht formal messen, ebenso wie
Verletzungen sich nicht nach Plan
ereignen. Deshalb kann man die Ge-
sundheitsversorgung auch nicht an

Sigmund Freud PrivatUniversitat (SFU) geht Pensionierungswelle bei Zahnmedizinern offensiv an.

Ambulatorium

Eriffnung des Ambulatoriums fiir Zahnheilkunde der Sigmund Freud PrivatUniversitit: v.l. n.r. Mag. Heinz Laubreuter, Kanzler der SFU; Univ.-Prof. Dr. Jutta Fiegl, Vizerektorin
der SFU, Dekanin Fakultiit Psychotherapiewissenschaft; Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart, Vizedekan und Studiengangsleiter Master-Studium Zahnmedizin; Univ.-Prof. Dr. Dr.
h.c. mult. Alfred Pritz, Rektor der Sigmund Freud PrivatUniversitdt; Dr. Dr. Wolfgang Manschiebel, Arztlicher Leiter des Ambulatoriums fiir Zahnheilkunde.

Zukunft investiert, in optimale Pa-
tientensicherheit und Hygiene.“ Die
technische Ausstattung ist State-of-
the-Art: Die manuelle Feinarbeit am
Zahn wird digital unterstiitzt, von
der Anamnese iiber die Behand-
lungsplanung bis zur Dokumenta-
tion.

Neben Chairside-Rontgen am
Behandlungsstuhl, Arbeitsplidtzen
mit Mikroskop und Einheiten fiir
Linkshdnder ergidnzen eine haus-
interne Sterilisationseinheit auf Kran-
kenhausniveau und zwei komplett
ausgestattete zahnmedizinische Ein-
griffsriume die umfassende Einrich-
tung.

Zahnmedizinisches
Komplettangebot

Die SFU Zahnklinik verfiigt iiber
fiinf Fachabteilungen und 16 Ambu-
lanz-Behandlungsplitze. Unter der
Anleitung und Kontrolle der jeweili-
gen Lehrstuhlinhaber werden die
Studierenden umfassend ausgebil-
det: von Kieferorthopiddie iiber Chi-
rurgie bis hin zur Parodontologie.

Sigmund Freud im Namen
ist kein Zufall

Von der Zusammenarbeit mit
anderen Fakultiten der Universitit
profitieren sowohl die Studierenden
als auch die Patienten des Ambu-

latoriums. Die Expertise der Fakul-
tat fiir Psychotherapiewissenschaft
wird bei Themen wie Patientenkon-
takt, Gesprachsfithrung oder dem
Umgang mit Angstzustinden ins
Curriculum integriert. Auch eine
psychologische Begleitung der
Zahnbehandlung ist auf diesem
Wege moglich.

Behandlungsbetrieb mit Kassen-
vertragen ist aufgenommen

Es gilt eine Open-Door-Policy:
Beim Erstbesuch ist keine Termin-
vereinbarung notwendig. Im Am-
bulatorium wird jedem Patienten
umfangreich Zeit und Aufmerk-

Keine Aufweichung der arztlichen Souveranitat

Arzte sind ausschlieRlich den Patienten und dem arztlichen Ethos verpflichtet. Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*.

Maf3stiben wie BIP, wirtschaft-
liche Leistung und industrielle
Produktionsprozesse messen.
Das muss auch der Politik klar
sein, wenn sie sich dem Sozial-
und Wohlfahrtsstaat verpflich-
tet sieht.

Solidarprinzip

Gesundheitsversorgung
basiert auf einem solidarischen
Prinzip der Umverteilung. Dass
man die Umverteilung effizien-
ter und gerechter gestalten
kann, steht aufler Zweifel. Das
heiflt aber nicht, dass man sie
hinterfragen soll. Samtliche auf
Kapitalstock und privaten Ver-
sicherungsleistungen aufge-
bauten Systeme fithren a la
longue zu einer Spaltung der
Gesellschaft.

Das muss verhindert wer-
den. Wobei wir Arzte nichts
gegen zusitzliche Privatversi-

© Repina Valeriya/shutterstock.com

cherungen haben, die mehr
Komfort und Wabhlfreiheit er-
lauben.

Aber das riittelt nichts an
der akuten medizinischen Ver-
sorgung, die fiir alle gleiche
Standards aufweisen muss.
Jeder hat das Recht auf best-
mogliche medizinische Ver-
sorgung, Diagnose, Therapie
und operative Eingriffe, die
notwendig sind. Das muss ein
System garantieren.

Garantieren kann das das
System aber nur, wenn es genti-
gend qualifiziertes Personal hat
und die notwendige Infra-
struktur und die notwendigen
Redundanzen aufweist. Das
heifdt, dass auch in Ausnahme-
fillen — Epidemien, Katastro-
phen, Grippewellen — genii-
gend Personal vorhanden ist,
um alle bestmoglich zu behan-
deln.

samkeit gewidmet. Den behandeln-
den Master-Studierenden stehen zu
jedem Zeitpunkt anleitende und be-
aufsichtigende Zahnirzte zur Seite.
Zuweisungen aus dem niedergelas-
senen Bereich werden angenom-
men; dazu Dr. Dr. Manschiebel:
»Spezialarbeiten sind ftr unsere
Studierenden hochinteressant, da-
her stellen wir unsere umfassende
Ausstattung gerne auch fiir die
Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Kollegen zur Verfiigung. Die
Patienten bleiben dabei natiirlich
in Betreuung der niedergelassenen
Ordination.

Quelle: SFU

Gefahrdung des Systems

Wer nun mit dem Sparstift die
Redundanzen beseitigt, im Gegen-
teil, sogar Planposten einspart oder
nicht nachbesetzt, gefahrdet das Sys-
tem und die Versorgungsqualitit:
iiberarbeitete Arzte, lange Warte-
zeiten, falsch ausgelastete Ambulan-
zen und das Zerbroseln des Netz-
werkes zwischen muralem und nicht
muralem Segment. Davor miissen
wir warnen.

Es gibt zu viele selbsternannte
Gesundheitspolitiker, die von Dop-
pelgleisigkeiten und Einsparungen
reden — ohne zu wissen, wie kom-
plex das System ist, und ohne zu be-
merken, was sie an Solidaritit und
Versorgungssicherheit auf das Spiel
setzen.

*Prisident der Arztekammer fiir Wien
und Prisident der Osterreichischen
Arztekammer
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Schienentherapie im parodontal vorgeschadigten Gebiss

Der Einsatz von Aligner-Systemen in der Erwachsenen-KFO hat sich fiir die Korrektur von leichten Zahnfehlstellungen im Frontzahnbereich bewdhrt.
Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Rudolf Schiefelbein, M.Sc., Jade, Deutschland.

Patienten treten immer haufiger

an Zahnirzte und Kieferorthopiden

heran, um isthetisch motivierte Be-
handlungen durchfiihren zu lassen.

Hier hat sich der Einsatz von Aligner-

Systemen bewihrt. Auch Stellungs-

korrekturen im parodontal vorge-

schiadigten Gebiss sind mit Alignern
wie der in-line®-Schienentherapie

(RKSortho) effektiv zu erzielen. Das

zeigt der vorliegende Fall.

Dass die Aligner-Systeme bei Er-
wachsenen fiir die Korrektur einfa-
cher Zahnfehlstellungen beliebt sind
und sich bewihrt haben, hat meh-
rere Griinde:

+ Die Kunststoffschienen sind be-
quem zu tragen, herausnehmbar
und einfach zu reinigen.

+ Die tdgliche Zahnpflege kann wie
gewohnt durchgefiihrt werden.

+ Die Schienen sind im Mund na-
hezu unsichtbar, schrinken die
Phonetik nicht ein und sind damit
fiir Erwachsene im Berufs- und
Privatleben alltagstauglich.

Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass der Kraftansatz der Schienen
limitiert ist. In meiner Praxis kom-
men von RKSortho die in-line®-
Schienen zum Einsatz, wenn Pa-
tienten die Korrektur der Zahnfehl-
stellung aus &sthetischen Griinden
wiinschen.

Fortschreitende parodontale De-
struktion sowie frith eingetretener
Zahnverlust konnen bei Patienten
mit schweren Parodontitiden oft zu
pathologischen Zahnbewegungen
fithren. Zahnkippungen, -elonga-
tionen und Liickenbildungen kon-
nen die Folgen sein. Alle Verdnde-
rungen fiihren zu 4sthetischen, pho-
netischen und funktionellen Proble-
men, die die tigliche Mundhygiene
des Patienten und auch die restaura-
tive Versorgung erheblich erschwe-
ren. Die Kieferorthopidie kann nach
erfolgreich durchgefiihrter Parodon-

taltherapie einen erheblichen Bei-
trag zur Optimierung der Gesamt-
situation leisten. Wesentlich ist je-
doch, dass vor Beginn einer in-line®-
Schienentherapie die Parodontitis
und ihre Ursachen erfolgreich the-
rapiert werden miissen.

Eine parodontale Reinfektion
sollte unter der KFO-Therapie durch
einen engmaschigen Recall in der
unterstiitzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) vermieden werden. Die
herausnehmbaren in-line®-Schienen
sind im Vergleich zu festsitzenden
Apparaturen bei parodontal vorge-
schiadigten Patienten vorteilhafter,
da sie eine effektive Mundhygiene
ermoglichen.

Ausgangssituation

Dieser Fall eines 52-jihrigen Pa-
tienten soll die Moglichkeit des Zahn-
erhalts anhand parodontologischer
und kieferorthopédischer Mafinah-
men zeigen und die frithzeitige Ex-
traktion vermeintlich hoffnungs-
loser Zihne verhindern.

Anfang November 2016 stellte
sich ein 52-jahriger Patient in der
Praxis vor. Er war Nichtraucher und
zeigte eine generalisierte schwere
chronische Parodontitis. In der Ver-
gangenheit war bereits eine geschlos-
sene Parodontaltherapie erfolgt, wo-
bei allerdings ein regelmifliger Re-
call mit Mundhygieneinstruktionen
und professioneller Zahnreinigung
unterblieben war. Der Patient klagte
tiber Mundgeruch, einen schlechten
Geschmack und die Fehlstellung der
Zidhne 32 bis 42. Er nannte dstheti-
sche, phonetische und funktionelle
Probleme durch die Zahnwanderung
in der Unterkieferfront. Diese waren
infolge der parodontalen Destruk-
tion gelockert. Zahn 41 hatte sich
hinter 31 bewegt; zwischen 41 und
42 hatte sich eine storende Liicke ge-
bildet (Abb. 1-3). Er erhoffte sich
eine Veranderung der Zahnstellung

im Unterkiefer und dadurch eine
Optimierung der Asthetik in der
Unterkieferfront.

Der Patient wies ein konservie-
rend insuffizient versorgtes Gebiss
auf: Bis auf die Zihne 16, 15, 24, 25
reagierten alle Zihne sensibel auf
den CO,-Kiiltetest. Die prothetischen
Restaurationen an 14, 16, 24-26, 34,
35, 3638, 45, 46, 47 waren soweit
intakt. Die Kompositfiillungen wa-
ren verfarbt und wiesen Randimper-
fektionen ohne Zeichen einer Ka-
ries auf. Wurzelkaries war an 17 und
18 zu finden. Die endodontisch ver-
sorgten Zihne waren soweit unauf-
fallig.

Interdental und oral zeigte sich
viel Plaque. Lokalisiert waren Zahn-
stein und Konkremente sichtbar. Die
Gingiva war gerdtet und lokalisiert
livide geschwollen. Die Sondierungs-
tiefen waren generalisiert patholo-
gisch erhoht. Es trat generalisiertes
Bluten auf Sondieren (BOP) auf.
Der Rontgenbefund zeigte einen un-
gleichformigen generalisierten hori-
zontalen Knochenabbau um bis zu
zwei Drittel der Wurzellinge im
Ober- und Unterkiefer (Abb. 8a).
Die Werte der Mundhygiene-Indizes
ergaben einen gingivalen Blutungs-
index (GBI) von 55 Prozent und ei-
nen Plaque-Index (PCR) von 45 Pro-
zent. Die Zihne 17, 12 bis 22 und 42
wiesen eine pathologische Beweg-
lichkeit von Grad 1 auf, die Zihne
18,41 und 31 einen Grad 2. An den
Zdhnen 12 und 42 trat beim Sondie-
ren putrides Exsudat aus. Die Son-
dierungstiefen waren generalisiert
pathologisch erhoht. Im Frontzahn-
bereich fanden sich Sondierungstie-
fen bis zu 14mm, Im Seitenzahn-
bereich bis zu 10 mm.

Es wurde ein Erhaltungsversuch
aller Zahne mit Ausnahme von 18
vorgeschlagen. Die Ziahne 12, 41, 42
wurden aufgrund des fortschreiten-
den Knochenriickgangs langfristig

Abb. 1: Patient mit einer generalisierten schweren chronischen Parodontitis. Im Unterkiefer ist eine Zahnfehlstellung erkennbar, die
ihn dsthetisch, phonetisch und funktionell beeintrichtigt. — Abb. 2 und 3: Fehlstellung 41 und 42 mit unschéner Liicke im Frontzahn-
bereich. (Fotos: RKSortho)

Abb. 4: Die Behandlungsplanung erfolgt digital anhand der Abformung. Die Korrektur-
schritte werden priizise festgelegt. — Abb. 5: Digital wird die Ausformung des Zahn-
bogens (grau) geplant. (Fotos: RKSortho)

als fraglich eingestuft. Die vorge-

sehene Therapie umfasste folgende

Einzelmafinahmen:

+ Antiinfektiose Therapie aller
Zihne.

+ Extraktion von Zahn 18.

+ Semipermanente Schienung von
32 bis 42.

+ Reevaluation der klinischen Situa-
tion nach acht bis zwolf Wochen.

+ Gegebenenfalls weiterfiihrende
parondontalchirurgische Maf3-
nahmen.

+ Lebenslange unterstiitzende Paro-
dontitistherapie.

+ Kieferorthopidische Umstellung
der Unterkieferfront 32 bis 42 aus
phonetischen, &sthetischen und
funktionellen Griinden.

Therapieentscheidung

Dem Patienten wurde eine er-
neute Parodontitistherapie vorge-
schlagen. Anfang Februar 2017 be-
gann die antiinfektiose Therapie-
phase. Dem Patienten wurde zunéchst
die Bedeutung der bakteriellen Plaque
fir die Atiologie und Pathogenese
der Parodontitis sowie in Bezug auf
den Behandlungserfolg erldutert. Es
wurden die harten und weichen su-
pragingivalen Beldge entfernt sowie
die Mundhygieneinstruktionen mit
der Anwendung von Interdental-
raumbiirsten und Zahnseide de-
monstriert. Dem Patienten wurde
die modifizierte BASS-Technik er-
ldutert.

Die antiinfektiose Therapie um-
fasste drei Sitzungen, einschliellich
der Entfernung des Zahns 18 und
der semipermanenten Schienung von
32 bis 42. Aufgrund weiterer puru-
lenter Suppuration wurde eine un-
terstiitzende systemische Einnahme
von téglich 3x500mg Amoxicillin
und 3x400 mg Metronidazol tiber

sieben Tage verordnet. Ende Mirz
2017 erfolgte ein Full-Mouth-Sca-
ling und Root Planing. Wihrend der
gesamten Behandlungsdauer wurde
der Patient angewiesen, die hdusli-
che Mundhygiene fortzufithren und
zu intensivieren. Das Wichtigste fiir
eine erfolgreiche Ausheilung und
eine Verminderung der Reinfektion
ist die Plaquekontrolle von und mit
dem Patienten. Nach Abschluss der
aktiven Therapie wurde der Patient
in die UPT aufgenommen. Es ergab
sich ein mittleres Risiko, sodass
aber auf Wunsch des Patienten
(umfangreiche Umstellung der UK-
Front, Mundhygieneunterstiitzung)
ein Dreimonatsintervall festgelegt
wurde. Seitdem befindet sich der Pa-
tient in einem engmaschigen Recall.

Nach Beendigung der Parodon-
titistherapie wurden mit dem Pa-
tienten die moglichen weiteren The-
rapieoptionen diskutiert. Eine Op-
tion war die Extraktion der Zdhne 32
bis 42 mit einer prothetischen Brii-
ckenlosung von 33 bis 43. Eine im-
plantologische Losung kam fiir den
Patienten nicht infrage. Alternativ
wurde die Moglichkeit einer KFO-
Behandlung besprochen. In diesem
Fall sollte die Zahnfehlstellung von
32 bis 42 im parodontal vorgeschi-
digten Gebiss mit fraglicher Pro-
gnose durch in-line®-Schienen kor-
rigiert werden.

Der Patient wollte die eigenen
Zihne unbedingt erhalten und ent-
schied sich sehr motiviert fiir die
in-line®-Schienentherapie im Unter-
kiefer.

Im Vergleich zu festsitzenden
KFO-Apparaturen, zum Beispiel
Brackets, ist die Zahnpflege auf-
grund der herausnehmbaren
in-line®-Schienen deutlich einfacher.
Auch dieser Aspekt sprach im vor-
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Abb. 6 und 7: Die Zihne 32 und 41 sind in den Zahnbogen integriert, der wie geplant
sehr gut ausgeformt wurde. (Fotos: RKSortho)

liegenden Fall fiir die Behandlung mit
den nahezu unsichtbaren Alignern.

Therapieplanung

Die Zahntechniker bei RKSortho
errechneten auf Basis der Abfor-
mung (Alginat) des Unterkiefers die
erforderlichen Korrekturschritte fiir
den Unterkiefer (Abb. 4 und 5) und
prognostizierten, dass sich die ge-
wiinschte Korrektur der Zahnfehl-
stellung von 32 bis 42 mit insgesamt
sieben in-line®-Schienen problem-
los erzielen liefe. Dabei wurde der
Patient darauf hingewiesen, dass
das Ergebnis in erster Linie von sei-
ner Compliance abhingen wiirde.
Die empfohlene Tragedauer fiir die
Schienen lag bei circa 18 Stunden
tiglich. Dies war dem Patienten vor
Therapiebeginn bewusst.

Mit den in-line®-Schienen ist
die Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen vorwiegend im Front- und
Eckzahnbereich moglich. Beispiele
dafiir sind: Rotationsstinde, Eng-
stinde und Liickenschluss einzelner
Zihne im Frontzahnbereich, Re-
und Protrusion sowie Kreuzbiss-
tiberstellung der Frontzdhne, kleine
Korrekturen der Priamolaren (ab-
hingig von der Okklusion), fiir die
begrenzte Ex-/Intrusion einzelner
Frontzihne und als priprothetische
Maf3nahme.

Therapie

Der Patient erhielt im Juli 2017
seine erste in-line®-Schiene. Zu Be-
ginn der Behandlung wurde er alle

zwei Wochen zur Kontrolle der
Mundhygiene und seiner Trage-
Compliance einbestellt. Der Patient
empfand das Tragen der Schienen
als nicht storend und hielt sich von
Anbeginn an die empfohlene Trage-
dauer. So konnten, wie geplant, die
in-line®-Schienen im Zeitabstand
von vier Wochen gewechselt werden.
Aufgrund der Zahnbewegung der
Unterkieferfront erfolgte eine regel-
mifige Okklusionskontrolle, um
eventuelle Frithkontakte durch die
Zahnbewegungen zu eliminieren.
Tragt der Patient weniger konse-
quent die Schiene, kann sich deren
Tragedauer auf bis zu sechs Wochen
verldngern. Die Schiene iibt wih-
rend des Tragens einen kontinuier-
lichen, elastischen Druck auf die
Zahnoberfliche aus. So werden die
Zéhne in die geplante Stellung be-
wegt.

In diesem Fall waren die Korrek-
turschritte pro Schiene im Durch-
schnitt auf 0,55mm programmiert.
Mitte Januar 2018 erfolgte die Ein-
gliederung der letzten (siebten)
Schiene.

Ergebnis

Die geplante Korrektur der
Zahnfehlstellung wurde innerhalb
von einem halben Jahr wie erwartet
erreicht. Der Zahnbogen ist sehr gut
ausgeformt. Die Zihne 32 und 41
sind in den Zahnbogen integriert
(Abb. 6 und 7). Die Zihne 42, 41 und
31 wurden in ihrer Stellung erheb-
lich korrigiert: Zahn 42 mit einer

Abb. 8a und b: Nach Parodontaltherapie und Korrektur der Zahnfehlstellungen ist ein
leichtes Knochen-Remodelling zu beobachten. Die Prognose der Zihne bleibt dennoch

weiter abzuwarten. (Foto: Dr. Schiefelbein)

Retrusion von 2,7 mm, 41 mit einer
Distalbewegung von 2,3mm und
Zahn 31 mit einer Retrusion von
3,0 mm. Dadurch entstand jedoch
ein Frithkontakt an Zahn 42, der
leicht eingeschliffen wurde. Der Pa-
tient ist mit dem Ergebnis sehr zu-
frieden. Seit Mitte Midrz 2018 tragt
er einen Retainer, um die Zihne zu
stabilisieren und das Resultat lang-
fristig zu wahren. Das Rontgenbild
zeigt, dass durch die Therapie sogar
ein leichtes Knochen-Remodelling
(Abb. 8a und b) stattgefunden hat.
Trotz der Einschitzung der Zahne 32
bis 42 mit einer sehr fraglichen Pro-
gnose wurde von einer Extraktion
abgesehen und der Erhalt der ge-
schlossenen Zahnreihe zur Vermei-
dung eines prothetischen Ersatzes
in den Vordergrund gestellt.

Nimmt der Patient weiterhin re-
gelmifig die Recall-Termine wahr
und setzt taglich die hidusliche
Mundhygiene um, ist eine gute Pro-
gnose fiir den Zahnerhalt gegeben.
Ein positiver Nebeneffekt der The-
rapie war ebenso, dass die korri-
gierte Zahnstellung die selbststin-
dige hiusliche Mundpflege des Pa-
tienten erleichtert.

Fazit

Asthetische Korrekturen und pa-
rodontologisch indizierte Stellungs-
korrekturen sind in meiner Praxis
das Hauptanwendungsfeld fiir den
Einsatz der in-line®-Schienen. So las-
sen sich Zdhne mit einer Fehlstellung
aufgrund parodontaler Vorschidi-
gung mit den Schienen vorhersagbar
korrigieren. Zudem kénnen Zihne —
je nach Ausgangssituation — intru-
diert werden, um ein Knochen-
Remodelling zu erhalten. So finden
gelockerte Zihne trotz schwieriger
Prognose wieder mehr Halt.

Im Bereich der dsthetisch moti-
vierten Korrekturen von Zahnfehl-
stellungen ist eine steigende Nach-
frage zu bemerken. Die Patienten
sind mit dem Ergebnis nach einer
erfolgreichen in-line®-Schienenthe-
rapie sehr zufrieden und berichten
tiber ihre positiven Erfahrungen im
Bekannten- und Freundeskreis. Auf-
grund dieser positiven Berichte kom-
men vermehrt Patienten in die Pra-
xis, die gezielt nach einer Behand-
lung mit den transparenten Schie-
nen fragen. Die in-line®-Therapie ist
fiir uns eine zuverldssige Behand-
lungsoption.

Kontakt

Infos zum Autor
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Dr. Rudolf Schiefelbein, M.Sc.

Zahnarztpraxis Dr. Schiefelbein

und Kollegen

Bussardstrafle 9

26349 Jade, Deutschland
Tel.: +49 4454 1551

info@zahnarzt-schiefelbein.de
www.zahnarzt-schiefelbein.de
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>
O
Y
o
<
o’
D
O

SWISS PREMIUM E2
ORAL CARE

8 Service

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 8/2019

Das International Center for Dental Education ICDE in Wien besteht fiinf Jahre

Mag. Martina Jakob, die Leiterin des ICDE Wien, im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune Osterreich.

Ivoclar Vivadent hat es sich auf die
Fahnen geschrieben, im Produkte-
sektor ihren Kunden Bestmdgliches
zu bieten und dariiber hinaus auch
fachgerechtes Anwendungs- und
Verarbeitungswissen zu vermitteln.
Letzteres geschieht sowohl durch ein
weltweit agierendes Spezialistenteam
als auch in hauseigenen regionalen
Weiterbildungszentren. Das ICDE
in Wien bietet auf einer Fliche von
550 Quadratmetern Schulungen,
praktische Kurse und Live-Demos
fiir Zahnirzte, Zahntechniker und
Assistenzkrifte an.

Dental Tribune Osterreich: Im
Herbst 2014 wurde das ICDE in
Wien eroffnet. Begann vor fiinf
Jahren eine Erfolgsgeschichte?
Mag. Martina Jakob: Ja, so darf
man das schon nennen. Als ich im
Friihjahr 2014 hier angefangen habe,
zu arbeiten, waren die Tatigkeiten
zur Errichtung des Schulungszen-
trums noch in vollem Gange. Die
Boden waren offen, Kernbohrungen

ANZEIGE

wurden noch durchgefithrt und
einen Weiterbildungsbetrieb konnte
man sich nur mit viel Fantasie vor-
stellen. Innerhalb kiirzester Zeit fand
eine wahre Transformation statt.
Schon im Herbst durften wir ein
duflerst modernes Schulungszen-
trum prasentieren. Wir haben zwei
Riume mit jeweils zwolf voll aus-
gestatteten Arbeitsplitzen inklusive
90-Zoll-Display in Full-HD-Aufls-

sung. Alle Rdume sind zudem tiber
Videosysteme miteinander ver-
kntipft. Eine Behandlung kann also
am Zahnarztstuhl mit direkter

Live-Ubertragung in den
Besprechungsraum, der
bis zu 35 Personen fasst,
erfolgen. Und natiirlich
haben wir von Anfang an
CAD/CAM-Fertigungs-
moglichkeiten in Labor
und Praxis mit eingebun-
den. Diese Ausstattung
bietet viel Flexibilitit fiir
individuelle Schulungs- §
moglichkeiten. Mit der
Planung und Umsetzung
war Gernot Schuller,
Senior Director Austria,
Eastern Europe & Mediterranean,
betraut. Er ist gelernter Zahntechni-
ker und konnte daher sowohl auf
profundes Know-how als auch auf
Wissen ums Detail zuriickgreifen.
Inzwischen begriifien wir tiber 1.000
Interessierte pro Jahr, davon kom-
men 33 Prozent aus Osterreich und
67 Prozent aus dem Ausland. Wir
sind also sehr international.

Viele Unternehmen bieten Fortbil-
dungen an. Was ist das Besondere
an den Angeboten des ICDE?

Wir bieten neben unseren offi-
ziell ausgeschriebenen Kursen auch
individuelle Schulungsprogramme
an. Gemeinsam mit unseren Kunden
ermitteln wir, welche Art von Wei-
terbildung sie wiinschen, und erstel-
len mafigeschneiderte Angebote. In
Hinblick auf Konzept, Dauer und
Ausgestaltung der Kurse konnen wir
fast alle Anforderungen abdecken.
Zudem sind wir direkt in das
internationale Opinionleader-Netz-
werk von Ivoclar Vivadent einge-
bunden und haben Kontakt zu re-
nommierten Referenten. Dadurch
sind wir auch thematisch sehr breit
aufgestellt. Es gibt 30 ICDE-Zentren
weltweit, mit denen wir eng koope-
rieren. Und wir haben ein sehr enga-
giertes Team, das fur personliche Be-
treuung unserer Kunden vor, wih-
rend und nach dem Kurs sorgt.
Unter solchen Rahmenbedingungen
arbeiten zu diirfen, ist schon einzig-
artig und toll.

Welche Fortbildungen finden die
grofite Resonanz und welche Hohe-
punkte gab es in den vergangenen
fiinf Jahren?

Generell wiinschen sich Teilneh-
mer Kurse, die direkt anwendbares

Abb. 1: Die Ehrengiiste des Abends beim
Zerschneiden des roten Bandes anlisslich
der ICDE-Eriffnung in Wien. V.1.: Chris-
toph Zeller, Verwaltungsratsprisident von
Ivoclar Vivadent, seine Ehefrau Christina
Zeller und Robert Ganley, damals CEO
Ivoclar Vivadent. — Abb. 2: Ivoclar
Vivadent eriffnete am 24. September 2014
das ICDE in der Donau-City-Strafle 1 in
Wien. — Abb. 3: Die Leiterin des ICDE
Wien, Mag. Martina Jakob, im Gespriich
mit Robert Ganley.

Wissen im Praxisalltag vermitteln.
Auch sehr gut angenommen werden
Patientenfille, weil sie die Realitit
reprasentieren und die Vorgehens-
weise eindriicklich dokumentieren.
Im néchsten Jahr haben wir erneut
Dr. Stefen Koubi bei uns im ICDE.
Der Kurs findet aufgrund der grolen
Nachfrage am 19. Februar 2020 zum
zweiten Mal statt. Dr. Koubi hat sich
auf Versorgung mit Veneers und mi-
nimalinvasive Rehabilitation spezia-
lisiert. Ein Thema, welches enormen
Zuspruch findet.

Gestatten Sie mir einen Blick in die
Zukunft. Welche Themen werden
die nichsten Jahre bestimmen?

Das Thema ,,Effiziente Asthetik®
mit der Primisse Zeit ist Geld hat
wesentlich an Bedeutung gewonnen.
Unser Ziel ist es, einen effizienten
Behandlungsablauf zu etablieren,
der eine hohe Asthetik, Funktionali-
tit und Langlebigkeit von Restaura-
tionen in kiirzerer Zeit ermdoglicht.
Ivoclar Vivadent sieht sich als In-
novationstreiber fiir die tdglichen
Herausforderungen in der Zahn-
medizin und -technik. Dies wird
auch unser Schulungsangebot der
Zukunft widerspiegeln.

Liebe Frau Jakob, vielen Dank fiir
das Gesprich und weiterhin viel
Erfolg fiir das Wiener ICDE.
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LEUVEN — Am 13. und 14. Septem-
ber 2019 kamen die Gewinner der
nationalen Essentia-Wettbewerbe zu
einem zweitdgigen Event im Trai-
nings- und Weiterbildungszentrum
von GC Europe in Leuven, Belgien,
zusammen. Zahnmedizinstudenten
aus ganz Europa waren eingeladen,
ihre &sthetischen Fihigkeiten im
Essentia-Farbsystem unter Beweis
zu stellen.

Am ersten Tag présentierten die
Finalisten ihre eigenen klinischen
Fille vor einer internationalen Jury,
bestehend aus Javier Tapia Guadix
aus Spanien, Alain Perceval aus Bel-
gien, Simone Moretto aus Brasilien
und Laetitia Lavoix aus Frankreich.
Den Prisentationen folgten die feier-
liche Preisverleihung und ein ge-
meinsames Abendessen, um die Leis-
tungen aller Finalisten und der Ge-
winner im Besonderen zu wiirdigen.

Preistrager
Nach einem erstaunlichen Wett-
bewerb mit groflartigen Prasentatio-

,Essentia Academic Excellence”-Wettbewerb

GC Europes Auszeichnung fiir exzellente Asthetik.

nen und herausragenden Fillen ist

GC Europe erfreut, die Gewinner

des ,,Essentia Academic Excellence“-

Wettbewerbs fiir 2019 bekannt zu

geben.

Diese sind unter den Studenten:

+ 1. Preis: Benjamin Cazaux (Uni-
versitit Bordeaux, Frankreich)

* 2.Preis: Otavia Sultan (Universitit
Groningen, Niederlande)

Unter den Doktoranden:

1. Preis: Andres Silva Soto (Uni-
versitit Konig Juan Carlos, Ma-
drid, Spanien)

* 2. Preis: Anne-Céline Vanhecke
(Katholische Universitit, Leuven,
Belgien)

Gewinner des Facebook-Preises:

+ Ali Jrady (Arabische Universitit,
Beirut, Libanon)

Am zweiten Tag nahmen alle Fi-
nalisten an einem Masterkurs unter
der Leitung von Dr. Javier Tapia
Guadix zum Thema ,Schichtung
und &sthetische Restaurationen mit
Essentia“ teil.

Die Zukunft der Zahntechnik

Dentsply Sirona: Zweiter Zahntechniker-Kongress in Darmstadt.

DARMSTADT - Uber 600 Teilneh-
mer waren beim ersten Zahntech-
niker-Kongress von Dentsply Sirona
2018 in Frankfurt am Main dabei.
Jetzt findet das erfolgreiche Fortbil-
dungsevent seine Weiterfithrung in
Darmstadt: Am Freitag und Sams-
tag, 27./28. Mirz 2020, 1adt der welt-
weit grofite Hersteller von Dental-
produkten und -technologien unter

dem Motto ,ZZ — Zukunft Zahn-
technik“ zum zweiten Mal alle Zahn-
techniker zu einem eigenen Kon-
gress und Branchentreff ein. Weil die
Zusammenarbeit im Team immer
wichtiger wird, sind dieses Mal am
zweiten Kongresstag zusitzlich auch
die Zahnirzte eingeladen.

Analog und digital

Beim Zahntechniker-Kongress
von Dentsply Sirona treffen analoge
und digitale Welten zusammen. Der
Zahntechniker der Zukunft muss
beides beherrschen, um perfekte Er-
gebnisse erzielen zu konnen. ,,Wer
herausfinden will, wie er seine Arbeit
im Spannungsfeld der verschiede-

nen Technologien kiinftig am besten
ausrichten kann, sollte sich dieses
Event nicht entgehen lassen®, sagt
Arjan de Roy, Geschiftsfiithrer der
Dentsply Sirona Deutschland GmbH
in Bensheim. Top-Referenten aus
Labor und Praxis geben ihre Erfah-
rungen weiter und bieten den Teil-
nehmern zahlreiche Impulse fiir die
praktische Umsetzung im Alltag.

Spannende Zukunftsthemen erwei-
tern das Spektrum in den Bereich
der unternehmerischen Entschei-
dungen und der individuellen beruf-
lichen wie personlichen Ausrich-
tung.

Frithbucherrabatt
Bis zum 30. November 2019 ist
eine Anmeldung zum vergiinstigten
Frithbucherrabatt von 199 Euro statt
249 Euro (zuziiglich MwSt.) mog-
lich. Uber die Kongress-Homepage
www.der-zahntechniker-kongress.
de kann man sich online anmelden
und findet das komplette Programm
sowie weitere Infos.
Quelle: Dentsply Sirona

Die Gewinner des ,, Essentia Academic Excellence*-Wettbewerbs.

Der Wettbewerb

Der ,Essentia Academic Excel-
lence“-Wettbewerb ist eine beson-
dere Gelegenheit, angehende Zahn-
mediziner in die Kunst der Farb-
auswahl einzufithren und ihnen zu

zeigen, wie leicht sich &sthetische
Restaurationen erzielen lassen. Durch
solcherart Veranstaltungen mochte
GC Studenten dazu ermutigen, ihre
Fertigkeiten zu entwickeln, und
ihnen zugleich ein Forum bieten,

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis

diese zu beweisen und sich mit
anderen Zahnmedizinstudenten in
einem internationalen Umfeld aus-
zutauschen.

Quelle: GC Europe
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*H.-P. Olbertz et al.: Adjuvante Behandlung refraktarer chronischer Parodontitis mittels Orthomolekularia — eine prospektive Pilotstudie aus der Praxis, Dentale Implantologie - DI 15, 1, 40-44, 2011
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt). Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter &rztlicher Aufsicht verwenden.



