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Die metallfreien Interdentalbiirsten paro® smart-sticks bieten Sicher-
heitin der Handhabung und erzeugen einen stimulierenden Massage-
effekt fiir das Zahnfleisch.

WISSENSCHAFT: Optimale Bodenhygiene

Eine effiziente Reinigung und Desinfektion der Oberflachen sind
unerlasslich in der Zahnarztpraxis. Ein Beitrag von Dr. Viktoria Kalla
und Dr. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

PRAXIS: Handehygiene
Anforderungen an die Handehygiene in der Zahnarztpraxis sind eine
Wissenschaft fiir sich, berichtet Praxisberaterin und Trainerin Nicola V.
Rheia, Auggen, Deutschland.
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Attraktiverer Kassenvertrag

Neue Reihungskriterien fiir die Vergabe von Kassenplanstellen.

WIEN — Mit 1.2.2023 traten in Wien neue Reihungskriterien fiir die Vergabe von
Kassenvertrdgen in Kraft. Die Landeszahnarztekammer fiir Wien hat sich dafir ein-
gesetzt, den Kassenvertrag zu attraktivieren und jungen Kollegen den Weg zur
Ubernahme einer Kassenordination zu erleichtern.

Die Vergabe von Kassenplanstellen erfolgt durch eine éffentliche Ausschrei-
bung nach den Reihungskriterien, die zwischen Landeszahnérztekammer und OGK
vereinbart werden. Die Basis bildet ein Punktesystem zur Reihung der Bewerber.
Drei Kategorien sind dabei ausschlaggebend:

e Berufserfahrung (angestellte oder freiberufliche Tatigkeit, Vertretungen, Jobsha-
ring)

e Fachliche Qualifikation (relevante Berufsberechtigungen, Fortbildungen, Tatig-
keit in Universitatskliniken fiir ZMK)

e Wartezeit” (ab Zeitpunkt der Eintragung in die Interessentenliste)

Was andert sich?

Bei der Berufserfahrung wird die Tatigkeit als Vertreter oder Jobsharing-Partner
ab sofort héher bewertet, sodass die maximale Punktezahl in kiirzerer Zeit erreicht
wird. Bei einer Anstellung wird die Punktevergabe nach Wochenstundenzahl ge-
staffelt, was eine fairere Bewertung erméglicht.

Eine deutliche Anderung gibt es bei der sogenannten ,Wartezeit", die ab Ein-
tragung in die Interessentenliste der Landeszahnarztekammer fir Wien beginnt.
Waren bisher 5 Jahre und 7 Monate fiir die maximale Punktezahl nétig, so sind es
ab 2023 3 Jahre und 4 Monate. Gleichzeitig wurde das Punktemaximum fir ,War-
tezeit” auf 12 gesenkt. Punkte, die bislang fiir das Kriterium Wartezeit erworben
wurden, bleiben selbstverstandlich erhalten.

Insgesamt bedeuten die Neuerungen, dass bei Aufwertung der Qualitatskrite-
rien in der Auswahl eine raschere Nachbesetzung von Kassenplanstellen erfolgen
kann. Das bringt alle Interessengruppen in eine Win-win-Situation: Jungzahnérzte,
Ubergeber, Patienten, Sozialversicherung.

Hinweis zum Jobsharing Neu ab 1.1.2023

Die Reihungskriterien decken auch das Jobsharing Neu voll ab. Zu beachten ist,
dass auch im Jobsharing Neu kein Anspruch auf Ordinationsiibernahme entsteht,
sondern die Kassenplanstelle auch beim Jobsharing Neu nach offentlicher Aus-
schreibung vergeben wird. Der Erstgereihte hat dann die Mdglichkeit, mit dem
Ordinationsinhaber in Verhandlungen tiber eine Ubernahme zu treten.

Quelle: Landeszahnarztekammer fiir Wien

Mit digitalen Losungen zu Prozess-
entlastung im Gesundheitsbereich

Digitalisierung hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

WIEN — Wie wappnen sich dsterrei-
chische Gesundheitseinrichtungen fir
die Herausforderungen der Digitalisie-
rung, welche MaBnahmen haben sie
bereits ergriffen und wie riickt der
Einsatz neuer Technologien den Men-
schen wieder in den Fokus — um diese
und zahlreiche weitere Fragen geht es
in der von KPMG in Kooperation mit
SOLVE Consulting neu verdffentlich-
ten Studie ,Gesundheit im Wandel
der digitalen Vernetzung”.

Im Gesundheitswesen hat das
Thema Digitalisierung in den letzten
Jahren zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen. Die Frage lautet daher nicht,
ob sich das osterreichische Gesund-
heitssystem im Wandel der digitalen
Vernetzung befindet, sondern an wel-
chem Punkt es aktuell steht. Fest
steht, es passiert einiges, es gibt aber
weiterhin noch viel Potenzial.

Fokus auf Patienten
und Entlastung der
Fachkrafte

Es ist unbestritten,
dass es Optimierungs-
bedarf gibt: Rund
55 Prozent der Be-
fragten sehen das
groBte Digitalisie-
rungspotenzial in
den Kernprozessen
der Gesundheitsein-
richtungen, namlich
in der Aufnahme, der
Diagnostik und der The-
rapie. So kdnnen beispiels-
weise automatisierte Da-
tenerfassung und intelligente
Planungstools die Wartezeiten
der Patienten verkirzen. Kl-unter-
stlitzte Diagnostik kann nicht nur den
bendtigten Zeitaufwand reduzieren,

sondern auch zur friihzeitigen Erken-
nung von Krankheiten sowie einer Er-
héhung der Diagnosegenauigkeit bei-
tragen. Und auch im Bereich der The-
rapie kann dem Fachpersonal durch
digitale Unterstiitzung vor allem bei
der Dokumentation mehr Zeit fiir die
Behandlung und Betreuung der Pa-
tienten ermdglicht werden.

Umdenken ist gefragt

Um mit digitalen Losungen tat-
sachlich einen langfristigen und posi-
tiven Outcome zu erreichen, ist ein
Umdenken erforderlich. Denn immer
noch — so zeigt die Studie — ist das
allgemeine Verstandnis von digitaler
Transformation vorrangig das Abbil-
den analoger Prozesse in einer digita-
len Welt.

S
S
i~
S
=
4]
2
S
=
=
=3
&
©

Fazit

Die positive Nachricht ist: Oster-
reichische Gesundheitseinrichtungen
sind gut auf die Digitalisierung vorbe-
reitet — in der Theorie. In der Praxis
besteht aber Aufholbedarf. So sehen
85 Prozent der Befragten die Grund-
pfeiler der Digitalisierung in ihrer Un-
ternehmens- oder [T-Strategie zwar
verankert, es fehlt aber weitgehend
eine entsprechende Umsetzungssteu-
erung. Und ganze 50 Prozent stufen
sich in Bezug auf den Reifegrad der
Digitalisierung als noch wenig weit
fortgeschritten ein.

Quelle: KPMG
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Ende der Gratis-
Schutzausriistung

Auch die Zahnarzteschaft ist betroffen.

© Robert PetrodiG/SAUEErSIOCKCON:

WIEN — Das Osterreichische Parlament hat beschlos-

sen, per 31.12.2022 den Einkauf fir Schutzausriistung
auf Kosten der Republik Osterreich fiir die im Gesund-
heitswesen Tatigen im Zuge der Pandemie einzustel-
len. Das heiBt, auch die Arztekammer fir Wien wird
nicht mehr — wie die letzten Jahre Ublich — weiter mit
Gratisschutzmaterial beliefert. Aufgrund der beste-
henden Kooperation mit der Arztekammer fiir Wien
bedeutet das auch fir Wiener Zahnarzte, dass die
Ausgabe der Schutzausriistung im Parkschlgssl mit
Ende Februar 2023 ausgelaufen ist. Derzeit werden
einige nur mehr in geringen Mengen vorhandene Pro-
dukte in beschrankter Anzahl ausgegeben, es gilt al-
lerdings das ,First come, first served”-Prinzip. Grund-
satzlich richtet sich die Verfligharkeit nach der tégli-
chen Nachfrage und nach den eingelangten Lieferun-
gen.

Quelle: Landeszahnarztekammer fiir Wien

Zahlen des Monats

546

Osterreicher sind etwa 346 Minuten pro Tag fiir ver-
schiedene Zwecke online: Verschicken von Sofort-
nachrichten oder E-Mails, Informationssuche, Online-
banking, Lesen der neusten Nachrichten oder Video-
telefonie.

54

Fiir 54 Prozent der Arbeitnehmer in Osterreich reicht
der Lohn oder das Gehalt kaum oder gar nicht zum
Leben, obwohl mehr als die Halfte von ihnen Vollzeit
arbeitet.

circa 20 Mio.

So viele Impfdosen wurden insgesamt seit Beginn der
Coronapandemie bis zum 25. Februar in Osterreich ver-

Schaden durch Ordinationsvertreter

Welche Haftpflichtversicherung ist zustandig?

WIEN - Die Frage, wer fiir Behandlungsfehler des Vertreters
haftet und welche Haftpflichtversicherung hier zusténdig ist,
wird bei der Zahnérztekammer oft gestellt. Dazu gibt es
unterschiedliche Auffassungen des Obersten Gerichtshofs

(OGH):

Hierbei handelt es sich um einen Wandel in der Recht-
sprechung, sodass die Haftpflichtversicherung des Ordina-
tionsinhabers immer zustandig ist.

Nach diesen Entscheidungen ware jeweils im Einzelfall zu

priifen, welche Haftpflichtversicherung zustandig ist.

1. Entscheidung des Obersten Gerichtshofs vom 22.1.2008:

Die Haftpflichtversicherung des Vertreters ist nur dann
zustandig, wenn mit ihm ein eigener Behandlungsvertrag zu-

stande kam.
Voraussetzungen dafiir sind:

e Schriftliche Information an der Eingangstir oder an einer
zentral einsehbaren Stelle in der Ordination, dass ein Ver-

treter tatig wird.

e Die Patienten werden bereits bei der Anmeldung auf die

Vertretung hingewiesen.

e Der Vertreter weist selbst darauf hin, dass er als solcher

tatig wird.

2. Entscheidung des Obersten Gerichtshofs vom 10.3.2008:
Diese Entscheidung fallt nur 48 Tage spater und geht

nicht auf die vorhergehende ein.

Es entsteht nur ein Behandlungsvertrag zwischen dem
Patienten und dem vertretenen Zahnarzt (= Ordinationsinha-

ber).

Der Vertreter wird als ,Erfiillungsgehilfe” tatig, mit ihm

wird kein eigener Behandlungsvertrag geschlossen.

Quelle: Landeszahnarztekammer fiir Wien

Negative Prognose

Krankenversicherung erwartet fiir heuer groBen Verlust.

© Gecko Studio/Shutterstock.com

WIEN - Osterreichs Krankenkassen
sind mit héheren Verlusten konfrontiert
als erwartet. Sie rechnen fiir heuer mit
einem Defizit von 528,1 Mio. Euro. Die
aktuelle Prognose (Stand: 16.2.2023)
des Dachverbandes fiir die drei Trager
fallt somit schlechter aus als im Novem-
ber, als man noch von einem Minus von
468,2 Mio. Euro ausgegangen war. Das
Ergebnis fiir das vergangene Jahr hat
sich hingegen verbessert. Die vorldu-
fige Erfolgsrechnung ergibt fir 2022

\ 4 A

Der Vorsitzende der Konferenz der
Sozialversicherungstrager, Peter Lehner,
hob in einer Stellungnahme hervor:
.Die aktuelle Gebarung zeigt, dass die
Sozialversicherung auf einem stabilen
Fundament steht und die Vielzahl der
unterschiedlichen Herausforderungen
wie die hohe Inflation, die schwierige
wirtschaftliche Entwicklung und die
Anforderungen an das System anneh-
men kann.” Klar sei aber auch, dass
kein Spielraum fiir weitere Kostenblo-

des Finanzausgleichs diskutiert wor-
den, gab er zu bedenken.

OGK mit Minus von
291,6 Mio. Euro

Im Vorjahr hat die SVS der Selbst-
standigen und Bauern nach den vorlau-
figen Zahlen als einzige noch ein Plus
geschrieben, das allerdings nur mehr
26 Mio. Euro betragen diirfte. Die Os-
terreichische Gesundheitskasse (OGK)
als bei Weitem groBten Trager mit minus
199 Mio. und die BVAEB der Beamten,
Eisenbahner und Bergleute mit minus
181,6 Mio. Euro verbuchten hingegen
ein Defizit. Flr heuer erwarten alle
drei Trager ein Minus: die OGK 291,6
Mio., die BVAEB 170,7 Mio. und die
SVS 65,8 Mio. Euro.

Auch im kommenden Jahr ist die Pro-
gnose der Krankenversicherung von —
groBteils — weiteren Verlusten gepragt.
Allerdings wird fiir 2024 eine kurzfris-
tige Trendumkehr erwartet. Insgesamt
wird mit einem Minus von 179,4 Mio.
Euro gerechnet. Danach sollen die De-
fizite wieder deutlich ansteigen, auf
198,2 Mio. im Jahr 2025, 231,4 Mio. im
Jahr 2026 und 301 Mio. Euro im Jahr
2027.

abreicht. ein Minus von 354,5 Mio. Euro. cke” bestehe. Solche seien im Vorfeld — Quelle: OGK
Auf den Punkt ...
Mundflora Zahnputzgewohnheiten Robotik Diabetes

Studie an der University Buffalo er-
gab, dass zucker- und kohlenhydrat-
haltige Lebensmittel das orale Mikro-
biom der Frauen nach der Menopause
negativ beeinflussen kdnnen.

Laut Forschern der Tohoku-Universitat
konnte das psychische Wohlbefinden
der Mutter eine entscheidende Rolle
bei den Zahnputzgewohnheiten des
Kindes spielen.

© Monkey Business Images/Shutterstock.com

Ein Team an der Universitat von Penn-
sylvania hat einen mikroskopischen
Roboterschwarm entwickelt, der als
Zahnbiirste, Spiilung und Zahnseide
in einem fungieren kann.

Neue Studie stellt einen Zusammen-
hang zwischen Typ-2-Diabetes und
Zahnverlust und Knochenabbau fest.
Diabetiker leiden mehr darunter als
die gesunde Vergleichsgruppe.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Weltkrebstag 2023:
Versorgungsliicken schlieBen”

Osterreich bei Versorgungsausgaben im EU-Spitzenfeld.

PARIS — Osterreich liegt bei den Pro-Kopf-
Ausgaben flr die Krebsversorgung im EU-Spit-
zenfeld. Deutschland und die Niederlande hat-
ten 2018 jeweils 524 Euro pro Kopf an Gesamt-
kosten fiir Krebs aufgewendet und damit das
meiste aller Mitgliedslander. Osterreich lag mit
440 Euro pro Kopf ebenfalls deutlich tiber dem
EU-Schnitt von 326 Euro, teilte die OECD am
Mittwoch mit. Rauchen und Alkohol als Risiko-
faktoren fir Krebs seien jedoch hierzulande
starker verbreitet als in anderen EU-Staaten.

2019 gaben 20 Prozent der Gsterreichi-
schen Bevélkerung an, tdglich zu rauchen (EU-
Schnitt; 18 Prozent). Osterreicher ab 15 Jahren
konsumierten 2020 pro Kopf 11,3 Liter reinen
Alkohol (EU: 9,8 Liter). Luftverschmutzung und
Ubergewicht als Risikofaktoren fiir Krebs sind
dagegen in Osterreich ein geringeres Problem
als im EU-Schnitt. Ubergewicht und Adiposi-
tas wirden aber wachsen, betonte die OECD
in der Aussendung vor dem Weltkrebstag am
4. Februar.

Ende der Corona-Krisen-
maBnahmen im Juni

Dank Impfung hohe Immunitit in Osterreich.

WIEN — Die Bundesregierung will bis Ende

Juni samtliche Corona-KrisenmaBnahmen

beenden. Impfungen, Tests und Medi- #
terreichischen Gesundheits-

meldepflichtige Krankheit mehr sein. Bereits Ende

kamente sollen bis dahin in die
systems integriert werden.
April ist das Ende der Maskenpflicht in Spitélern,

requlren Strukturen des 6s- // :
Corona wird dann auch keine
Alten- und Pflegeheimen sowie Arztpraxen geplant.

Bei den haufigsten Krebsarten zeigen sich
in Osterreich héhere Uberlebensraten als im
EU-Schnitt. AuBerdem lag hierzulande der un-
gedeckte medizinische Bedarf aufgrund von
Kosten, zu hoher Entfernungen oder Wartezei-
ten 2020 fast bei null, wahrend EU-weit ge-
schatzte 1,8 Prozent der Bevélkerung aus sol-
chen Griinden auf medizinische Untersuchun-
gen verzichteten.

Den Zahlen zufolge ist Krebs mit einem An-
teil von 26 Prozent die zweithaufigste Todes-
ursache im EU-Raum nach Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Zur Behandlung von Krebs gaben
die EU-Lander 2018 insgesamt knapp 170 Mil-
liarden Euro aus. Schlusslicht war Rumanien
mit Pro-Kopf-Ausgaben von 160 Euro.

Quelle: www.medinlive.at

© Jo Panuwat D/Shutterstock.com

Die hohe Immunitét in der Bevélkerung und die Ver-
fligbarkeit von COVID-19-Medikamenten lieBen die-
sen Schritt zu, betonten Gesundheitsminister Johannes
Rauch und Verfassungsministerin Karoline Edtstadler.

Internationale Entwicklung entspannt

Laut ECDC, der WHO und namhaften Experten ist
nicht damit zu rechnen, dass es zu einer deutlichen
Verscharfung der aktuellen Corona-Situation oder zu
einer Uberlastung des Gesundheitssystems kommt.
Begriindet wird dies vor allem mit der hohen Immuni-
tat der Bevélkerung: 75 Prozent der Menschen in Os-
terreich haben mindestens eine Impfung erhalten,
viele haben zudem bereits mindestens eine Infektion
durchgemacht. Aufgrund dieser Entwicklung der pan-
demischen Lage haben viele Lander ihre MaBnahmen
zur Bekédmpfung der Pandemie bereits aufgehoben,
etwa Frankreich und die Schweiz. In Deutschland ist
ein Ende der MaBnahmen am 7. April geplant.

Umfassende Vorbereitungen nétig

Das Ende der KrisenmaBnahmen bedarf umfas-
sender legistischer und organisatorischer Vorbereitun-
gen. Dazu gehéren unter anderem die Authebung des
COVID-19-MaBnahmengesetzes und aller auf COVID-19
bezogenen Verordnungen sowie Anderungen im Epi-
demiegesetz und an der Verordnung fiir meldepflich-
tige Krankheiten. Ende Juni soll SARS-CoV-2 dann
als meldepflichtige Krankheit wegfallen.

Die bestehende COVID-19-BasismaBnahmenver-
ordnung soll bis 30. April verldngert werden und dann
wegfallen.

Quelle: Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz
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Reflektieren, aufraumen, Ziele setzen

Bestandsaufnahme der Osterreichischen Zahnarztekammer.

WIEN - In der letzten Prasidiumssitzung der Os-
terreichischen Zahndrztekammer wurde auf Basis
des Programms fiir die aktuelle Funktionsperiode
bewusst auf das letzte Jahr zurlickgeblickt, der
aktuelle strategische Standort bestimmt und der
Fokus auf die Jahresziele 2023 gelenkt.

Zusammenarbeit

Mit der Neuregelung des Jobsharings wurde
erfolgreich eine deutlich erweiterte Form der Zu-
sammenarbeit geschaffen, die bereits im Janner
viele Kollegen in Anspruch genommen haben. Daran
ist anzukniipfen und der logische nachste Schritt —
wenn auch mit der notwendigen Umsicht — in
Richtung Gruppenpraxis zu tatigen.

Kassenvertrag
Die Neuregelung zum Jobsharing hat gezeigt,
dass es méglich ist, im vertragszahnarztlichen Be-

reich Verbesserungen fiir die Kollegenschaft zu
erzielen. Nunmehr geht es daran, sowohl bei den
Vertragsleistungen selbst als auch bei den Hono-
raren eine Weiterentwicklung zu erreichen. Ein
rascher Verhandlungserfolg ist dahingehend nicht
zu erwarten, doch zeigen sich die Verhandlungs-
partner in den ersten Vor-
gesprdchen vorsichtig
diskussionsbereit. Fiir =
die ersten Gesprachs-
runden wird bereits nach
Terminen gesucht.

Aufwertung des Gesundheitsberufs
der zahnarztlichen Assistenz

Schon in der zweiten Podiumsdiskussion des
1. Osterreichischen Zahnérztetages im September
2022, in dem es rund um das Thema des zahn-
arztlichen Teams ging, erdrterte Univ.-Prof. Dr.

Wolfgang Mayrhofer sehr klar
die anstehenden Anderungen
am Arbeitsmarkt. Je attraktiver
das Gesamtangebot des Berufs-
bildes ist, umso bessere Karten
habe man, war eine der Kern-

aussagen. Der Kernaussage hat man sich bereits
angenommen und erste Konzepte erstellt, um die-
ser gerecht zu werden. Rund um die ,BEST", der
groBten osterreichischen Berufsinformationsmesse,
wird in Zusammenarbeit der Landeszahnarzte-
kammern fir Niederosterreich und Wien ein erster
Schwerpunkt gesetzt, um bei entsprechendem Er-

folg die Konzepte in weiterer Folge auf ganz Oster-
reich umzulegen. Mit dem gewonnenen Fokus gilt
es nun, die Energie fiir die gesteckten Jahresziele
zu biindeln und erfolgreich voranzutreiben.

Quelle: 0ZAK

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Der Patient steht im Mittelpunkt.

WIEN/HELSINKI — Die Coronapandemie hat es noch
einmal gezeigt, eine Digitalisierung der Gesundheits-
daten hatte einiges erleichtert. Gesundheitsminister
Johannes Rauch (Griine) berichtete etwa von telefoni-
schen Abfragen der tagesaktuellen Bettenbelegung in
Osterreichs Spitalern bis Mai 2022. Das soll sich &n-
dern: Bis Ende 2023 soll fir die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen ein Fahrplan stehen. Im Mittelpunkt
steht der Patient, betonten Rauch sowie Staatssekre-
tar Florian Tursky (OVP).

Die beiden Politiker waren nach Helsinki gereist,
um sich den digitalen Umgang im finnischen Gesund-
heitswesen anzusehen. ,Wir haben die Reise ange-
treten, um ein Best-Practice-Beispiel zum Thema
E-Health anzusehen”, sagte der Staatssekretar fiir
Digitalisierung am Ende des Besuchs. Und da haben
sich schon einige Unterschiede zwischen Finnland
und Osterreich gezeigt. ,Es gibt ein unheimliches
Vertrauen in Staat und Institutionen. Und damit ein
unglaubliches Vertrauen, was den Umgang mit
Daten betrifft”, sagte Tursky.

Die ELGA, die vor zehn Jahren eingefihrt wurde
und als Schnittstelle zwischen Arzten sowie Patienten
dienen sollte, sei lediglich eine Anordnung von PDF-
Dateien, sagte Rauch. Die Datensuche wird zu einem
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SpieBrutenlauf und zur Ernlichterung fiir jeden An-
wender. Von einer Interaktion ist die ELGA weit ent-
fernt. In Finnland ist die Situation eine véllig andere.
Das nordeuropaische Land ist diinn besiedelt, da nut-
zen die Menschen gerne den digitalen Fortschritt.
Wenn Arzt und Patient in die Gesundheitsakten ein-
sehen konnen, ist es auch leichter, fir eine Erstdia-
gnose mit dem Mediziner zu chatten, ohne dass kilo-
meterweit in eine Gesundheitseinrichtung gefahren
werden muss. Terminvereinbarungen und Einholun-
gen fur Rezepte werden ebenfalls online gemacht.

Vertrauen der Menschen in das System
schaffen

Als Restimee fiir die Reise nach Finnland sehen
sich Rauch und Tursky weiterhin in ihrem Plan be-
statigt, ,den Patientennutzen in den Mittelpunkt”
zu stellen. Geringere Wartezeiten, bessere Behand-
lungsmoglichkeiten, die Verwendung von Apps, Chat-
moglichkeiten mit medizinischem Personal, Rezept-
abrufbarkeit oder die Verfiigharkeit der personlichen
Gesundheitsakte sollen damit mdglich gemacht wer-
den, sagte Rauch.

Quelle: www.medinlive.at

ZWP I

OSTERREICH

Sehr geehr
dies sind u

Steyr - Zahnrzte geben Fehlbehandlungen vor Gericht zu

gen dos Verdachis

des. und

150

Nach 3 Jahren Corona zuriick
in den Normalbetrieb

Bisher 20 Millionen Impfungen und 90.000 COVID-19-Medikamente

abgegeben.

WIEN — Drei Jahre nach den ersten nachge-
wiesenen Coronafallen in Osterreich bereitet
das Gesundheitsministerium die Ruckkehr in
den Regelbetrieb vor. Die Coronapandemie
war die gréBte Herausforderung, die das hei-
mische Gesundheitswesen jemals bewaltigen
musste. Am 25. Februar 2020 wurden die ers-
ten beiden Falle des damals neuartigen Virus in
Osterreich nachgewiesen. Bereits wenige Wo-
chen danach befand sich die gesamte Welt in
einem Ausnahmezustand. Mittlerweile wurden
in Osterreich knapp 5,9 Millionen Infektionen
mit dem Coronavirus gemeldet, mehr als
21.800 Menschen sind verstorben. Gab es zu
Beginn der Pandemie noch kaum Mdglichkei-
ten, um gegen das Virus anzukédmpfen, so
stehen heute hocheffektive Coronaimpfstoffe
und COVID-19-Medikamente zur Verfiigung.
Durch diese konnten viele Tausend weitere
Todesfélle und schwere Erkrankungen verhin-
dert werden.

Wege durch die Pandemie

Zum Schutz der gesamten Bevolkerung
und insbesondere auch von Risikogruppen wur-
den in den vergangenen 36 Monaten allein
vom Gesundheitsministerium 289 Verordnun-
gen erlassen. AuBerdem wurden 44 Gesetze
neu ausgearbeitet oder geandert. So wurde
etwa ein eigenes COVID-19-MaBnahmenge-
setz erarbeitet und es wurden zahlreiche An-
passungen des Epidemiegesetzes vorgenom-
men. Entscheidend fir die Bewdltigung der
Krise waren die Expertise der Wissenschaft
und die internationale Zusammenarbeit inner-
halb der Europdischen Union. So konnte be-
reits rund ein Jahr nach der Entdeckung des
Virus die erste Corona-Schutzimpfung verab-
reicht werden. Seitdem hat sich viel getan:
Mit Stand 22. Februar 2023 wurden bereits
20.074.736 Impfdosen verabreicht. Drei Viertel
der Bevolkerung haben mindestens eine Imp-

fung erhalten, 56 Prozent gelten als grund-
immunisiert und haben sich so vor einem
schweren Verlauf von COVID-19 geschiitzt.
Zusatzlich bieten Medikamente Risikopatien-
ten mit einer aktiven COVID-19-Infektion mitt-
lerweile zusdtzlichen Schutz vor einem schwe-
ren Verlauf. Seit ihrer Erstzulassung wurden
diese Praparate in Osterreich rund 90.000 Mal
verschrieben.

Blick nach vorne:
Ende des Krisenmodus

Mit dem stufenweisen Ubergang zum Nor-
malbetrieb bis zum 30. Juni 2023 werden
Impfungen, die Abgabe von COVID-19-Medi-
kamenten sowie das Testen von symptomati-
schen Personen in die reguldren Strukturen des
Gesundheitssystems integriert. Um fiir mogli-
che Gesundheitskrisen ger(istet zu sein, wird
derzeit das Epidemiegesetz iiberarbeitet so-
wie ein aktualisierter Pandemieplan erstellt.

Gesundheitsminister Johannes Rauch re-
siimiert: ,Das Coronavirus ist gekommen, um
zu bleiben. Wir haben als Gesellschaft mit dem
Virus leben gelernt. Jetzt ziehen wir die néti-
gen Lehren aus der Coronapandemie und
schaffen uns die Werkzeuge fiir die kiinftigen
Herausforderungen. Denn gerade die Klima-
krise und die Massenhaltung von Nutztieren
verstarken die Gefahr neuer Zoonosen, auf die
wir uns vorbereiten mussen. Wir verfolgen
deshalb den One-Health-Ansatz, der die Ge-
sundheit von Menschen und Tieren gemein-
sam betrachtet, um hier kiinftig entgegen-
steuern zu kénnen.”

Quelle: Bundesministerium flr Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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Gemeinsam fUr eine bessere Zahngesundheit

In einem perfekten dentalen (Work-)Flow ist alles smart, einfach und Itckenlos
miteinander verbunden. Produkte und Services in einem sicheren, offenen System,
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Optimale Bodenhygiene in der
zahnmedizinischen Praxis

Eine effiziente Reinigung und Desinfektion der Oberflachen ist unerlasslich. Von Dr. Viktoria Kalla und Dr. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

Beim Betreten einer Zahnarztpraxis ist das erste,
was ein Patient wahrnimmt, der Eingangsbereich:
und hier u.a. die Sauberkeit des Bodens — was
unterbewusst einen ersten Eindruck betreffend der
Hygiene in dieser Praxis hinterlasst. Und leider ist
es so: ,You never get a second chance for a first
impression!” Gerade bei schlechter Witterung ist
es nicht leicht, diesen Eingangsbereich allzeit so
sauber erscheinen zu lassen, wie dies der Hygiene-
standard der Praxis eigentlich wiinschen wiirde.

Mit dem zentral gut erreichbar positionierten
Philips AquaTrio 9000 ist dies aber mit einem mini-
malen Aufwand auf eindrucksvolle Weise méglich!
Und so, dass das Personal es sogar gerne macht —
auch mal zwischendurch, wenn notwendig.

Adaquate Flachenreinigung

Bei den HygienemaBnahmen in einer medizini-
schen oder zahnmedizinischen Praxis kommt der
Reinigung der Boéden ein besonderes Augenmerk
zu (Abb. 1): Sehen doch Patienten diese beim Be-
treten und Verlassen der Praxisrdumlichkeiten und
schlieBen unbewusst von der optischen Erschei-
nung der ,Sauberkeit” der Bdden unbewusst auf
die allgemeine Hygiene, welche in dieser Praxis zu
erwarten sein dirfte. Auch ist das Verschleppen
von ,Dreck” und Keimen aus dem AuBenbereich
in die 6ffentlich zuganglichen Innenrdume und v. a.
in die Behandlungsrdume zu vermeiden.

Fiir die Mitarbeiter kann durch ein Wechseln
des Schuhwerks nahe des Eingangsbereichs die
entsprechende Kontamination in die nur fir das
Personal zuganglichen Bereiche bedingt reduziert
werden, vor allem, wenn ein separater privater
Personalzugang in die Praxisrdumlichkeiten vor-
handen ist. Die Patienten aber bringen Uber ihr
Schuhwerk eine unberechenbare Kontamination der
Praxisbdden mit, welche diese in allen ihnen zu-
ganglichen Bereichen verteilen und das Personal
anschlieBend dber das eigene Schuhwerk weiter
in der gesamten Praxis verbreitet: auch in die Be-
handlungsraume.
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Abb. 1: Die Komplettldsung fiir hygienische Reinigung: AquaTrio 9000 Trocken-Nass-Akku-Staubsauger im Praxiseinsatz.

Hygienekonzept in der Praxis

Deshalb ist das Saugreinigen und das feuchte
Aufnehmen der Boden mit Desinfektionsmitteln ein
wichtiger Bestandteil des Hygienekonzeptes in einer
Praxis. Jedoch ist dies nicht unbedingt die attrak-
tivste Arbeit in einer Praxis, und das Personal reit
sich nicht gerade um deren Durchfiihrung.

Zudem umfasst eine korrekte Bodenhygiene
mehrere aufeinanderfolgende Arbeitsgange:
1. Staubsaugen der Boden: Entfernung von losen

Schmutzpartikeln

2. Nasses Aufwischen: Desinfektion und Entfer-
nung von nicht absaugbaren Verunreinigun-
gen: Dies sollte korrekt mittels der Zwei-Eimer-
Reinigungsmethode erfolgen: ein Sauberwasser-
Eimer mit Desinfektionszusatz und ein zweiter
Dreckwasser-Eimer fiir das Auswringen des auf-
gewischten Wassers: Leider wird dabei der-
selbe Mikrofaser-Wischaufsatz immer wieder in
den Sauberwasser-Eimer eingetaucht, was dazu
fihrt, dass das Sauberputzwasser schon nach
kurzer Zeit nicht mehr wirklich , sauber” ist.

3. Polieren/Trocknen der nassen Boden

Vorteile des kabellosen
Reinigungssystems

Philips hat mit dem neuen ,AquaTrio 9000"
ein System entwickelt, welches es erlaubt, alle diese
Bodenreinigungsarbeiten mit nur einem einzigen
System durchzufiihren und alle drei genannten
Arbeitsdurchgange sogar in einem einzigen Ar-
beitsschritt durchfiihren zu kénnen. Und das zudem
noch kabellos! (s. Dental Tribune 3/2021)

Abb. 2: Nass-/Trockensauger-Modul 2 — aus einem speziellen Wasserbehalter flieBt durchgehend sauberes Wasser auf den Boden und wird von den beiden Power-Birsten sofort wieder aufgenommen. — Abb. 3: Die LED-Leuchten an der Saugduse
machen versteckten Schmutz sichtbar. — Abb. 4: Das Staubsauger-Modul kann ganz einfach von einem Akku-Staubsauger in einen praktischen Handstaubsauger umgesteckt werden. — Abb. 5: Handstaubsauger-Modul mit flexiblem Extensionsschlauch.
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Ein konsequentes
Hygienekonzept bildet
die Grundlage fiir
erfolgreiche und
risikoarme Behandlungen
fiir die Patienten, nicht
nur bei chirurgischen
Eingriffen, sondern bei

allen Behandlungen.

AquaTrio 9000 ist ein kabelloses modulares
3-in-1-Reinigungssystem bestehend aus den drei
Modulen (Abb. 2-5):

1. Nass-/Trockensauger
2. Staubsauger
3. Handstaubsauger

Das System beinhaltet zudem eine Lade-/Auf-
bewahrungsstation, welche das Gerat und die
Reinigungsrollen zudem selbststandig und voll-
automatisch reinigt.

Das akkubetriebene Nass-Trocken-Reinigungs-
system entfernt gleichzeitig Staub, Schmutz, Fle-
cken, Fliissigkeiten und bis zu 99,9 Prozent der
Mikroorganismen auf Hartbéden.

Die mit einem ergonomisch optimierten Griff
versehene, ausgesprochen leistungsstarke Saug-
Motoreneinheit kann mit entsprechenden Aufsat-
zen multifunktionell modular einerseits als Hand-
staubsauger, vollwertiger Stabstaubsauger mit elek-
trisch rotierendem Birstenkopf und integrierter
LED-Bodenbeleuchtung (Abb.8) und in dritter Funk-
tion beim Aufsetzen auf das Nass-Modul als kom-
biniertes Nass-Trocken-Reinigungssystem (Abb. 7)
eingesetzt werden.

Der leistungsstarke Akku halt dabei ca. 45 Mi-
nuten im Staubsaugemodus und ca. 25 Minuten
im Nass-Trocken-Reinigungsmodus und reicht somit

fur die Reinigung von ca. 185 Quadratmeter Bo-
denfléche (Herstellerangaben). Sollte dies nicht
ausreichen, so kann der Akku einfach mit einem
Griff durch einen Ersatz-Akku ersetzt werden. Das
digitale Monitor-Display zeigt alle bendtigten In-
formationen tbersichtlich am Handstiick auf.

Aus einem Sauberwasser-Tank wird Fliissig-
keit kontinuierlich auf den Boden aufgebracht und
unmittelbar danach von zwei sehr schnell gegen-
einander rotierenden Mikrofaserrollen aufgenom-
men, welche den Boden mechanisch nassreinigen
(Abb.9). Die aufgebrachte Flissigkeit wird von
den Rollen vom Boden abgesaugt und in einem
Schmutzwasser-Behalter aufgefangen: So wird der
Boden abgesaugt, nass mechanisch gereinigt und
gleich darauf getrocknet: und dies sowohl bei der
Vor- wie auch bei der Riickzieh-Arbeitsbewegung.
Dabei werden bis zu 99,9 Prozent der Bakterien
entfernt.”

Der Wassertank wird nach der Arbeit kontakt-
los entleert und der AquaTrio 9000 in die Ladesta-
tion gestellt, in welcher nun das Saugsystem und
die Mikrofaserbirsten vollautomatisch gereinigt
werden.

Fazit

Die Hygiene in der Zahnarztpraxis beinhaltet
nicht nur die Aufbereitung, Dokumentation und
Lagerung von Medizinprodukten. Auch den Praxis-
rdumen kommt eine besondere Bedeutung zu. Eine
optimale Hygiene in den Rdumen der Zahnarzt-
praxis ist im Interesse des Teams und der Patienten
sicherzustellen — und dafir ist es vernlinftig, sich
erstklassige Helfer nutzbar zu machen.

Das kabellose AquaTrio 9000 System von
Philips (iberzeugt uns nicht nur durch seine inno-
vative Kombination der beiden Arbeitsschritte des
Staubsaugens und des feuchten Aufwischens in
einem einzigen Arbeitsdurchgang, sondern auch mit
seiner Reinigungsleistung und Akku-Arbeitsdauer
bei maximaler Saugleistung (Abb. 10 und 11). Er
weist zudem viele positive ergonomische Aspekte
auf. Die hervorragende Reinigungsleistung der
speziell konstruierten Bodensaugdiise, der kombi-
nierten Saug- und Wischeinheit wie auch die Akku-
laufzeit bei maximaler Saugstufe reichen problem-
los fiir die Bewaltigung der hohen Hygieneanforde-

Abb. 6: Nass-Trocken-Modul mit Wasserfiihrung; die selbstreinigenden Power-Biirsten mit patentierter Techno-
logie drehen sich gegeneinander. — Abb. 7: Nass-Trocken-Mikrofaserrollen — die AquaSpin-Duse saugt und wischt
die Hartbdden gleichzeitig.
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Abb. 8: Staubsauger-Burstenkopf mit LED-Beleuchtung — Staub, Flusen, Haare und Kriimel werden selbst unter Mobeln
oder bei schlechten Lichtverhaltnissen schnell erkannt. — Abb. 9: Nass-Trocken-Aufsatz — der Boden wird mit sauberem
Wasser gereinigt und trocknet bis zu 50 Prozent schneller. — Abb. 10: AquaTrio 9000 hat eine Akkulaufzeit von bis zu
45 Minuten und 90 Minuten mit Zusatzakku. — Abb. 11: AquaTrio 9000 verfiigt tiber drei Module und reichlich Zubehor.

rungen, welche in zahnmedizinischen Praxen gestellt
werden, aus: In unserem Fall auf einer Flache von
200 Quadratmetern. Da das feuchte Aufwischen und
das Staubsaugen in einem einzigen Arbeitsschritt
zusammengenommen durchgefiihrt werden kénnen,
wird der hierfir bendtigte Zeitaufwand halbiert.
Durch das umfangreiche und gut konzipierte Zube-
hér lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche
und Systeme wie Computeranlagen reinigen.

Alle erwéhnten Tests und Ergebnisse wurden
vollumfénglich unabhéngig und ohne kommerziel-
len Hintergrund im privaten dentalen Forschungs-
institut , EiD — Excellence in Dentistry” personlich
von Dr. Robert Kalla durchgefiihrt.

"Mit Staphylococcus aureus-Bakterien in der Nass- und
Trockensauger-Konfiguration (maximale Stufe) mit Lei-
tungswasser getestet.

Dr. med. dent. Viktoria Kalla
Zahnarztpraxis Kalla und EiD: Excellence in Dentistry
Privates Dentales Forschungsinstitut

Margarethenstr. 59
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2726363
zahnarztpraxis@kalla.ch
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Schnelle und genaue klinische Diagnose
von Mundhohlenkrebs

Tragbarer Biosensor als Nachweisverfahren.

GAINESVILLE/TAIPEH — Da Mundhdhlenkrebs an einer der
am leichtesten zuganglichen Korperstellen auftritt, kann er bei
rechtzeitiger Erkennung leicht behandelt werden. Wird der
Krebs im Frilhstadium entdeckt, konnen lokal begrenzte Mund-
hohlenkarzinome, die 2cm oder kleiner sind, geheilt werden,
und die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei iiber 90 Prozent.

In der Zeitschrift Journal of Vacuum Science & Technology B
berichten Forscher der University of Florida und der National
Yang Ming Chiao Tung University in Taiwan Uber einen bahn-
brechenden tragbaren Biosensor, der eine schnelle und ge-
naue Erkennung von Mundkrebs erméglicht.

,Orale Plattenepithelkarzinome sind eine der haufigsten
Krebsarten der Lippen und der Mundhohle”, so Minghan
Xian, Mitautorin und Forscherin an der Universitat von Flo-
rida. ,Um die Uberlebensrate zu verbessern, ist eine friihzei-
tige Erkennung mithilfe verschiedener medizinischer Techno-
logien erforderlich. Wéhrend die meisten Diagnoseverfahren
fir OSCC eine histologische Untersuchung in einem Labor
erfordern, um das Auftreten von Krebs und die Krebsart zu
bestdtigen, wird eine Point-of-Care-Nachweismethode fiir
den Gebrauch vor Ort und eine schnelle Auswertung der Er-
gebnisse gew(inscht.”

Der Biosensor der Gruppe besteht aus einem Sensor-
streifen, ahnlich einem Glukosestreifen, und einer Platine (ein
Handgerat ahnlich wie ein Glukometer) fir den Test.

ANZEIGE

.Normalerweise wird die TestflUssigkeit in einen kleinen
Flissigkeitskanal an der Spitze des Sensorstreifens eingelei-
tet”, so Xian. ,In dem Flussigkeitskanal befinden sich einige
Elektroden, deren Oberflache Antikdrper gegen bestimmte
Proteine enthalt, die in menschlichen Mundkrebslasionen vor-
kommen. Wahrend der Erkennung werden kurze Impulse
durch diese Elektroden geschickt, und dann analysiert das
Modul auf der Leiterplatte dieses Signal und gibt eine vier-
stellige Zahl aus, die mit der Konzentration des Proteins Gber-
einstimmt.”

In der Medizinbranche besteht ein groBes Interesse an
der Entwicklung von Biomarkern auf Halbleiter- und elektro-
chemischer Basis. Das Team freut sich nun darauf, seine inte-
grierte Losung flr die Erkennung von Krebs und anderen
Krankheiten mittels eines tragbaren Point-of-Care-Gerats mit
kurzer Nachweiszeit und niedriger Nachweisgrenze zu pra-
sentieren. Es hofft auch, dass seine Arbeit die weitere For-
schung zu diesem Thema anregen wird.

,Der nachste Schritt in diesem Zusammenhang ist die
Analyse von In-vivo-Proben von CIP2A — einem Biomarker fiir
orale Plattenepithelkarzinome — bei Patienten mit Mundhoh-
lenkrebs und anderen Krebsarten mit einer Biopsie als Gold-
standard”, so Xian.

Quelle: American Institute of Physics
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Scannen. Zeigen. Begeistern.

Zeigen Sie Ihren jiingeren Patienten ihr potenzielles zukiinftiges Lacheln mit dem Invisalign
Ergebnissimulator auf dem iTero Intraoralscanner. 96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen
Kieferorthopaden stimmen zu, dass das Angebot einer transparenten Aligner Behandlung fiir
Teenager zum Wachstum ihrer Praxis beitragt.”

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu tiberdenken, wie lhre Patienten vom
Invisalign System in lhrer Praxis profitieren kénnten.

Erfahren Sie mehr unter @RVATATATNEE [T [a e Y/ oIV e [
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© 2023 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder dessen
Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Landern eingetragen sein kénnen.

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopaden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandlung von Teenagern (mindestens 40 Falle, in den letzten 8 Monaten) mit Invisalign Alignern
bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Arzte erhielten ein Honorar fir inre Zeit.

Von der Natur
Inspiriert

Nanopartikel aus Cerdioxid (ibernehmen
Funktion natiirlicher Enzyme.

MAINZ/KOBLENZ — Biofilme findet man auf verschiedenen
Oberflachen, die viele Menschen mit ihren Handen bertihren. Die
Keime sind oft hartnackig und trotzen der kdrpereigenen Abwehr
oder chemischen Bioziden. Aktuelle Forschungsansatze versuchen
daher, die bakterielle Besiedlung von Materialoberflachen zu ver-
hindern oder zu erschweren. Ein Team der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz (JGU) und der Bundesanstalt fir Gewasser-
kunde (BfG) in Koblenz hat nun einen neuen Ansatz mithilfe von
Cerdioxid-Nanopartikeln entwickelt.

Veranderte Signalmolekiile verhindern die Bildung
von Biofilmen

Fiir das Leben der Bakterien in Gemeinschaften ist es wichtig,
dass die einzelnen Zellen mithilfe von Signalmolekiilen kommuni-
zieren, wobei je nach Bakterium unterschiedliche ,Sprachen” und
.Dialekte” vorkommen kdnnen. Mit steigender Bakterienkon-
zentration steigt auch die Konzentration der Signalmolekiile. So
konnen Bakterien die Zahl anderer Bakterien in ihrer Umgebung
erkennen und Prozesse aktivieren, die die Bildung von Biofilmen
erméglichen. Um die Besiedlung mit bakteriellen Biofilmen zu ver-
hindern, verteidigen sich verschiedene Wirte mit einer Strategie,
die die Bakterien durch eine enzymatische Veranderung der Sig-
nalmolekiile ,mundtot” macht. Dies erfolgt zum Beispiel mithilfe
von Haloperoxidasen, einer Gruppe von Enzymen, die Uber eine
komplexe Reaktionskette die Signalmolekiile halogenieren. Diese
verdnderten Signalmolekile besitzen eine ahnliche Struktur wie
die Ausgangsmolekile und kénnen noch an Rezeptoren binden.
Sie konnen aber nicht mehr die Prozessketten aktivieren, die zur
Bildung von Biofilmen flihren.

Cerdioxid-Nanopartikel iibernehmen Funktion
natiirlicher Enzyme

Diese Vorgdnge ahmen die Forscher mit Nanopartikeln aus
Cerdioxid (Ce0,) nach. Ce0,-Nanopartikel sind ein funktioneller
Ersatz flr Haloperoxidase-Enzyme. Die molekularen Mechanis-
men, die der Biofilmhemmung zugrunde liegen, sind jedoch im
Detail schwer zu entschliisseln, da in Bakterienkulturen nicht nur
viele Konkurrenzreaktionen ablaufen, sondern neben den haloge-
nierten Signalmolekilen auch massenhaft andere Biomolekiile
vorhanden sind. Das Forscherteam weist die Enzym-analoge kata-
lytische Beteiligung der CeO,-Nanopartikel ber eine Analyse der
Reaktionskaskade auf molekularer Ebene nach. Die halogenierten
Signalmolekiile wurden zunéchst in Modellreaktionen identifiziert.
In Bakterienkulturen war ihr Nachweis zwar nicht direkt mdglich,
da die Produkte zu schnell abgebaut werden, die chromatografi-
sche Aufarbeitung und massenspektrometrische Analyse zeigte
aber véllig unerwartet die Bildung weiterer halogenierter Signal-
molektle aus der Familie der sogenannten Chinolone. Dies zeigt,
dass die CeO,-Nanopartikel genau wie native Enzyme in biologi-
sche Prozesse eingreifen, indem sie Signalmolekiile verandern und
inaktivieren.

Quelle: Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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