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Fraunhofer-Preis
Fiir die zirkonoxidverstirkte Lithium-
silikatkeramik (ZLS) — Basis fiir VITA
SUPRINITY PC—wurde VITA 2019 mit
dem Innovationspreis ,,Technik fiir den

~All-on-4"-Technik
Durch eine verkiirzte Behandlungs- und
Rehabilitationszeit gelangt der Behand-
ler schnell zu einem positiven Ergebnis.
Von Dr. Leon Golestani und DDr.

Zahnarztekongress 2019
Spannende Vortridge und zufriedene
Teilnehmer konnte der Osterreichische
Zahnirztekongresses 2019 in Villach
fiir sich verbuchen. Im Fokus stand die

Gerald Jahl, Osterreich.
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»Sie missen den Biofilm in lhren
Wasser fiihrenden Systemen

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

besiegen. Wie Sie so gleichzeitig
tausende Euro sparen und

I Rechtssicherheit gewinnen,
verrate ich lhnen gerne personlich.”

Noch heute kostenfreie
Sprechstunde Wasserhygiene
vereinbaren.

Fon 00800 88 55 22 88

www.bluesafety.com/Termin

.

Dieter Seemann |
Leiter Verkauf und Mitglied |
der Geschéftsfiihrung
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Zahnarzte sind Spitzenverdiener

GroRe Einkommensunterschiede zwischen Frauen und Mannern.

WIEN - Laut einer aktuellen Aus-
wertung von Zahlen des Rechnungs-
hofes zum Einkommen der Osterrei-
cher zihlen Zahnirzte zu den Spit-
zenverdienern im Land. Es fillt auf,
dass die Schere zwischen Frauen und
Minnern beachtlich ist.

Bei den Minnern kommen
Zahnirzte laut oe24.at auf ein Brutto-
jahresgehalt von 118.818 Euro. Damit
landen sie auf Platz 2 der Top-Verdie-
ner in Osterreich. Nur Geschiftsfith-
rer verdienen mit 165.796 Euro mehr.

Dabei liegen Zahnirzte aber deutlich
iiber dem minnlichen Durchschnitt,
der mit 33.776 Euro angegeben wird.

Obwobhl sie die gleichen Tétigkei-
ten wie ihre minnlichen Kollegen
austiben, kommen Zahnérztinnen in
Osterreich lediglich auf ein Jahres-
bruttogehalt von 77.600 Euro. Damit
sind sie unter den Frauen fiithrend,
hier liegt der durchschnittliche Lohn
bei 21.178 Euro.

Quelle: ZWP online

0AK: Geld fiir Patientensicherheit
statt fiir Logos

2. Vizeprasident MR Dr. Johannes Steinhart duRert Bedenken
iiber Budget der kiinftigen 0GK.

WIEN — Medienberichte, wonach
die Kosten fiir das neue Corporate
Design der Osterreichischen Ge-
sundheitskasse sechsmal so hoch
sein diirften wie urspriinglich bud-
getiert, wecken Besorgnis in der
Osterreichischen Arztekammer. Statt
400.000 Euro sollen neues Logo,
Stempel, Kuverts und andere Design-
Anpassungen kolportierte 2,5 Mil-
lionen Euro kosten. ,Diese deut-
lichen Kosteniiberschreitungen las-
sen fir die Finanzgebarung der
kiinftigen OGK nichts Gutes erwar-
ten. Schon diese zusitzlichen Mehr-
kosten von mehr als zwei Millionen
Euro werden nicht den Patientinnen
und Patienten zugutekommen und
fehlen im Gesundheitssystem, sagt
MR Dr. Johannes Steinhart, 2. Vize-
président der Osterreichischen Arz-
tekammer und Bundeskurienob-
mann der niedergelassenen Arzte.
Dass es am Beginn der Fusion zu
Mehrkosten komme, sei nachvoll-
ziehbar, doch die vermehrten Bud-
getpannen wiirden nicht gerade fiir
Vertrauen in die bisher genannten
Fusionskosten und das Einsparungs-
potenzial sorgen, sagt Steinhart:

MR Dr. Johannes Steinhart, 2. Vizeprisi-
dent Osterreichische Arztekammer.

»Umso wichtiger ist es fiir uns, dass
die von uns schon linger geforderte
und zuletzt im OAK-Forderungs-
katalog festgehaltene Patientenmil-
liarde kommt — unabhingig von den
moglichen Einsparungen durch die
Kassenfusion. Denn Patientinnen
und Patienten sind auf Investitionen
in das Gesundheitssystem angewie-
sen und sollen nicht fiir Planungs-
fehler bezahlen miissen.

Quelle: Osterreichische Arztekammer

Interdisziplinaritt.
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Osterreicher mochten mehr fiir ihre Gesundheit tun

Die Generali Gesundheitsstudie 2019 offenbart Interesse an medizinischen Serviceleistungen.

WIEN — Das Thema Ge-
sundheit hat in Oster-
reich einen sehr hohen
Stellenwert. Doch ebenso
grofy ist der Bedarf an
Unterstiitzung bei der
Gesundheitsvorsorge. Zu
diesem Ergebnis gelangt
die Generali Gesund-
heitsstudie 2019, die die
Generali Versicherung
unter 1.000 Osterreicher
im Alter von 20 bis
60 Jahren durchgefiihrt
hat.

Diese Studie zeigt, dass die meis-
ten Befragten mit dem Begriff Ge-
sundheit spontan eine gesunde Er-
nihrung (28 Prozent) verbinden,
gefolgt von Sport und Bewegung
(20 Prozent).

An den eigenen Hausarzt oder
auch an eine regelmifSige Vorsorge
denken deutlich weniger — nur je-
weils sechs Prozent. Konkret nach
den einzelnen Gesundheitsmafinah-
men gefragt, liegen Sport und Bewe-
gung mit 61 Prozent an erster Stelle,
gefolgt von einer bewussten Ernah-
rung mit 53 Prozent. Vorsorgeunter-
suchungen bzw. regelmiflige Arzt-
besuche belegen mit 21 Prozent den
dritten Platz.

Neben Bewegung und Ernih-
rung gelten auch Schlafgewohnhei-
ten, Rauchverhalten und Stressver-
meidung als wichtige Einflussfakto-
ren auf einen gesunden Lebensstil.
Eine Balance zwischen Arbeits- und
Privatleben ist 96 Prozent der Be-
fragten wichtig. Ebenso spielt die
mentale (psychische) Gesundheit
fiir 92 Prozent eine grofie Rolle.

Zeitmangel verhindert
mehr Gesundheitsvorsorge

85 Prozent der Befragten wiir-
den gerne mehr fiir ihre Gesundheit
tun, scheitern aber an Zeitmangel
(50 Prozent), Alltagsgewohnheiten
(45 Prozent), beruflichen Faktoren
(35 Prozent), Stress (31 Prozent)
und Motivationsproblemen (30 Pro-
zent). Nur ein Viertel der Befrag-
ten ist mit der eigenen Balance
zwischen Arbeits- und Privatleben
sehr zufrieden. 65 Prozent denken
in Stresssituationen zu wenig an
Entspannungsmaoglichkeiten bzw.
kennen keine Methoden, die ithnen
helfen, mit Stress gesund umzuge-
hen.

GroRer Zuspruch fiir arztliche
Serviceleistungen

60 Prozent der Befragten emp-
finden die Wartezeit bei Arzten als zu
lange. Diese betrigt durchschnittlich

32 Minuten. Eine digitale bzw. tele-
fonische Beratung oder Betreuung
durch einen Gesundheitscoach be-
griifien 61 Prozent der Befragten.
Rund zwei Drittel wiinschen
sich nicht erst bei medizinischen
Problemen, sondern bereits bei der
Gesundheitsvorsorge Unterstiitzung
durch einen Spezialisten. So geben
67 Prozent an, sich nicht (ganz) si-
cher zu sein, ob ihr Erndhrungsstil
passt und ein Drittel ist sich unsi-
cher, ob ihr Bewegungs- bzw. Sport-
programm das richtige ist.

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

DERTECHNISCHE SERVICE

VON HENRY SCHEIN! \

8| Generali Gesundheitsstudie
23. September 2019

A .

67 Prozent der Osterreicher
sprechen sich fiir eine drztliche
Zweitmeinung zu einem Befund aus.
91 Prozent wiinschen sich eine ob-
jektive Empfehlung fiir einen Spezi-
alisten bzw. Therapeuten, wenn sie
an einen verwiesen werden. Auch
einen Abgleich eines verschriebenen
Medikaments mit anderen Arznei-
mitteln oder Nahrungsergianzungs-
mitteln begriiflen 84 Prozent der
Befragten. I

Quelle: Generali
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WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

FACHMANNISCHE BERATUNG \'.

UND BESTER SERVICE.

ONLINE-SUPPORT.
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Qualifiziertes Geritemanagement und zuverlis-
siger Service sind unverzichtbare Grundlagen.
Nutzen Sie unser kostenloses Recall-System
und wir behalten fiir Sie den Uberblick iber
den Status lhrer Wartungen und Priifungen.

SCHNELLE UND EINFACHE

FERNWARTUNG.

Unsere fachkundigen, erfahrenen Techniker
| stehen Ihnen mit Rat und Tat auch Online zu

Verfiigung. lhre Vorteile:

* Enorme Zeit- und Kostenersparnis.

« Spontane Hilfe, keine Installation notwendig.
* Einfach, effizient, arbeitsplatzunabhangig.

« Sicheres Verschliisselungsverfahren.

Mitdem
Erinnerungsserwce
von
Henry Schein
keinen Priftermin
mehr verpassen!

HIGHTECH-TECHNIKER.
FUR MODERNE PRAXIS-

UND LABORSYSTEME.

Unsere speziell ausgebildeten technischen

Hightech-Techniker sind osterreichweit fiir h
Sie unterwegs. Wir bieten lhnen in allen

Bereichen die bestmégliche Unterstiitzung bis |

ins kleinste Detail.

KFo-Hotline:
05/ 9992- 2244

Service-Hotline:
05/9992- 1111

Material-Hotline:
0579992 - 2222

Einrichtungs-Hotline:
05/9992 - 3333

Pro Repair-Hotline: EFFAE
05/9992 - 5555 a3

CAD/CAM-Hotline:
05 /9992 - 8888

info@henryschein.at
www.henryschein.at
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Kiinstliche Intelligenz
steuert Gesundheits-App

Wiener Stadtische launcht Anwendung
fiir beschleunigte Auszahlungen.

WIEN - Schneller zur Auszahlung
und vor allem: unkompliziert und
mit wenigen Klicks. Diesem An-
spruch mochte die Wiener Stadti-
sche mit ihrer neuen Gesundheits-
App, mit welcher ambulante Rech-
nungen fiir Arzte, Therapeuten,
Medikamente und Heilbehelfe ein-
gereicht werden konnen, gerecht
werden.

Mit der App, die auf der Grund-
lage hoher Sicherheitsstandards
sowie moderner Datenverschliisse-
lung basiert, konnen Kunden jeder-
zeit Einreichungen durchfiihren.
Die Art der Leistung muss dazu aus-
gewihlt, ein Foto von der Rechnung
oder Verordnung gemacht sowie die
Bankverbindung angegeben wer-
den. Nach Angabe zur Riickerstat-
tung durch die Sozialversicherung
ist die Einreichung vollstindig und
kann mit einem Klick abgeschickt
werden. Mit der App werden die Ab-
ldufe fiir Bearbeitungs- und Auszah-
lungszeiten grofitenteils zeitsparend
automatisiert. Laufende Status-An-
zeigen informieren den Kunden au-
Berdem iiber den Stand der Bearbei-

r @ D @ e w

Schneller zur Auszahlung —
mit wenigen Klicks!

Mit der Gesundheits-App der
Wiener Stadtischen sind Einreichungen
von Arzt- oder Therapierechnungen,
Medikamenten oder Heilbehelfen so einfach
wie nie zuvor!

|Benutzername

ten Mal hier? Zur Registrierung

Gleich anmelden!

=)

tung, bereits getitigte Einreichungen sind anhand einer tibersichtlichen Upload-
History ersichtlich. Und: Je mehr Rechnungen etc. hochgeladen werden, umso
schneller lernt die App dazu und desto rascher wird der Prozess, indem die Daten
automatisch gelesen und verarbeitet werden.

ANZEIGE

Quelle: Wiener Stidtische
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Neuer DGZI-Prasident

Dr. Georg Bach folgt Prof. Dr. Herbert Deppe.

MUNCHEN - Auf der Mitgliederversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) am 3. Oktober 2019
im Vorfeld des 49. Internationalen DGZI-Jahreskongresses in Miin-
chen wurde Dr. Georg Bach zum neuen DGZI-Prisidenten gewéhlt.
Dr. Georg Bach tritt damit die Nachfolge von Prof. Dr. Herbert
Deppe an, der seit 2014 das Amt des DGZI-Prisidenten innehatte. Mit
Dr. Bach folgt ein langjahriges und duflerst aktives DGZI-Mitglied auf
den Posten des Prasidenten. Als erfahrenes Mitglied des DGZI-Vor-
standes und in seiner Funktion als DGZI-Fortbildungsreferent ist der
Freiburger Facharzt fiir Oralchirurgie, Implantologie und Laserzahn-
heilkunde eine naheliegende Wahl fiir die Nachfolge von Prof. Deppe.
Mit der Wahl Dr. Bachs zum DGZI-Préisidenten unterstreicht die
dlteste europiische Fachgesellschaft fiir orale Implantologie einmal
mehr ihr Selbstverstindnis, eine Fachgesellschaft von Praktikern fiir

Praktiker zu sein.

Quelle: DGZI

Gesundheitsbereich verstarkt
in Gewaltschutz einbinden

Bundesministerin betont Rolle der Mediziner als erste Anlaufstelle fiir Betroffene.

WIEN - Anlésslich der Eréffnung
des 9. Arztinnen- und Arzte-Kon-
gresses zur Gender Medizin in Wien
hob Bundesministerin Ines Stilling
die Bedeutung von Gender Medizin
gerade beim Thema Gewalt hervor.
Eine EU-weite Studie hat ergeben,
dass rund 20 Prozent der in Oster-
reich befragten Frauen seit ihrem 15.
Lebensjahr korperliche und/oder se-
xuelle Gewalt erfahren hitten. Da-
hingehend betonte die Ministerin,
dass Frauen, die ,,in stindiger Angst
leben und physische oder psychische
Gewalt erfahren, nicht nur an unter-
schiedlichen Verletzungen leiden
sondern dass diese auch in jeder
Hinsicht mit gréferer Wahrschein-
lichkeit schwer krank wiirden. Oft-
mals sei das Thema tabuisiert.
»Daher ist es besonders wichtig, ge-
meinsame Wege zu finden, um Ge-
walt gegen Midchen und Frauen
proaktiv zu bekdmpfen®, sagte die

Bundesministerin fiir Frauen, Fami-
lien und Jugend.
Arzten sowie allen Bediensteten

im Gesundheitsbereich komme in
der Arbeit mit von Gewalt betroffe-
nen Frauen und Midchen als erste
Anlaufstelle eine wichtige Rolle fiir
Opfer von Gewalt zu, so Stilling wei-

ter. Daher miisste
der Gesundheitsbe-
reich verstirkt in die
Diskussionen um
den Gewaltschutz
eingebunden wer-
den. Eine verbes-
serte Ausbildung des
medizinischen Per-
sonals in diesem
sensiblen Bereich sei
eine wichtige pri-
ventive Mafinahme
und daher von ent-
scheidender Bedeu-
tung.

Vor wenigen Jahren seien Aus-
bildungsstandards fiir Bedienstete in
Gesundheitsberufen entwickelt wor-
den. Derzeit werden weitere Leit-
linien entwickelt, fihrte Stilling aus.

Quelle: Bundeskanzleramt

Inklusionsbonus zur Einstellung
von Lehrlingen mit Behinderungen

Das im Nationalrat beschlossene Inklusionspaket wird weiter umgesetzt.

WIEN — Mit dem Inklusionsbonus
fiir Lehrlinge wird eine weitere Maf3-
nahme des Inklusionspakets fiir
Menschen mit Behinderungen um-
gesetzt. Der Inklusionsbonus unter-
stiitzt Betriebe bei der Aufnahme von
Lehrlingen mit Behindertenpass.

Erfolgreiche Beschaftigung wyww.

von Menschen

mit Behinderungen

Diese Unterstiitzung ist wihrend der
gesamten Dauer der Lehrzeit mog-
lich. Das Alter der Lehrlinge spielt
keine Rolle. Die Hohe des Bonus
richtet sich nach der jeweils giiltigen
Ausgleichstaxe und betrdgt derzeit
monatlich 262 Euro. Der Inklu-

sionsbonus kann fiir Lehr- bzw. Aus-
bildungsverhiltnisse, die ab 1. Juli
2019 begannen, beantragt werden.
Die Online-Antragstellung ist ab
1. Oktober 2019 beim Sozialministe-
riumservice moglich. Eine riickwir-
kende Auszahlung ist vorgesehen.

arbeit

Das 2017 im Nationalrat ein-
stimmig beschlossene Inklusionspa-
ket hat die Verbesserung der berufli-
chen Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen zum Ziel. Bereits er-
folgte Fordermafinahmen, wie etwa
die Entbiirokratisierung der Entgelt-

beihilfe, der Ausbau der Integrativen
Betriebe Lehre und der Berufsaus-
bildungsassistenz, werden fortge-
fithrt.

Weiterfithrende Informationen
zum Inklusionsbonus fiir Lehrlinge
sowie zu sonstigen Unterstiitzungen

fiir Unternehmen und Menschen
mit Behinderungen sind auf der
Homepage des Sozialministeriums,
des Sozialministeriumservices sowie
auf www.arbeitundbehinderung.at
abrufbar. I

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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Monat der Mundgesundheit

Erkrankungen im Mundraum haben Einfluss auf den gesamten Korper.

© CP GABA

WIEN - Beim ,Colgate Science
Brunch® anlisslich des Monats der
Mundgesundheit prisentierten Dr.
Corinna Bruckmann (Prisidentin
OGP) und Dr. Marianne Grifin von
Schmettow (CP GABA) aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse und
gaben Tipps fiir eine optimale
Mundgesundheit. Profi-Boxerin
Nicole Wesner erklirte, warum ihr
gesunde Zihne wichtig sind und was
sie dafiir tut.

»Zu einem gesunden Mund zih-
len nicht nur starke Zihne, sondern
der gesamte Mundraum mit Zunge,
Zahnfleisch und Wangen. Unsere
Zihne machen nur 20 Prozent unse-
rer Mundhohle aus. Es ist jedoch ge-

nauso wichtig, die restlichen 80 Pro-
zent gesund zu erhalten, erklart Dr.
Marianne Grifin von Schmettow.
Mit einem breiten Spektrum an Vor-
teilen fiir die Mundgesundheit un-
terstiitzt die neue Colgate Total®
Zahnpasta diese ganzheitliche Sicht-
weise. Sie schiitzt nicht nur die
Zihne, sondern auch die Zunge, die
Wangen und das Zahnfleisch.?

Laut dem aktuellen Dentalre-
port von marketagent putzen nur
70 Prozent der Osterreicher zweimal
taglich ihre Zahne.! Knapp die Halfte
gehen ein- bis zweimal pro Jahr zum
Zahnarzt und lassen zumindest ein-
bis zweimal pro Jahr oder hiufiger
eine professionelle Zahnreinigung

Habringer
Dental

durchfiihren. ,,Es ist erfreulich, dass
die professionelle Mundhygiene
schon von iiber der Hilfte der Oster-
reicher regelmiflig in Anspruch ge-
nommen wird. Dabei ist das Wich-
tigste, eine individuelle, risikoab-
hiangige Verbesserung hiuslicher
Putzdefizite anzustreben®, so Dr.
Corinna Bruckmann.

Quelle: CP GABA

'Dentalreport 2019, marketagent.com,
Shortlink zum PDF: https://bit.ly/
2ZuMY0d

2Prasad K et al,, J Clin Dent 2018; 29
(Spec Iss A).

Das MaR aller Dinge: Wohlbefinden!

Wir brauchen einen erweiterten Gesundheitsbegriff.
Statement von Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, Wien.

WIEN - Immer mehr Menschen de-
finieren sich tiber ihre Krankheit und
nicht tiber ihre Gesundheit. Dazu
tragt auch unser System bei: ein Kran-
kenkassensystem, das nur zahlt, wenn
der Betreffende als krank oder verletzt
diagnostiziert wird. Wer vorsorgen
will, muss selbst zahlen, aufSer es ge-
niigt ihm die kostenlose Gesunden-
untersuchung. Nicht einmal private
Zusatzversicherungen zahlen bei Pri-
vention. Gerade das aber wire sinn-
haft — und konnte sogar zu einer Kos-
tenddmmung, in jedem Fall aber zu
einem hoheren Wohlbefinden der
Menschen fiihren.

Pravention?

Osterreich hinkt bei der Préven-
tion seit Jahren nach — damit ist auch
der relativ schlechte Allgemein-
gesundheitszustand — vor allem von
Jugendlichen — zu erkléren: sie erndh-
ren sich ungesund, konsumieren zu
viel Zucker, trinken zu viel Alkohol
und sind on top bei der Raucherquote.

Nachsorge?

Was fiir die Vorsorge gilt, gilt auch
fiir postoperative Pflege und Rehabi-
litation. Es fehlen Pflegebetten und
-plitze sowie mobile Pflegeservices.
Das fiithrt wiederum dazu, dass wir

zu den wiedereinweisungsstirksten
Lindern gehoren. Zwar ist die statio-
nire Aufenthaltszeit gesunken, dafiir
die Zahl der raschen Wiedereinwei-
sungen gestiegen. Nebenbei gesagt:
Die meisten Krankenhausbetreiber
sind gar nicht ungliicklich dariiber,
und die Sozialversicherung auch
nicht. Aber: Es geht zulasten der all-
gemeinen Finanzierung des Gesund-
heitssystems. Solange dieser Kreislauf
nicht durchbrochen wird, wird sich
wenig dndern.

Fokus Gesundheit

Wir miissen die Pyramide auf den
Kopf stellen: Breite Vorsorge- und
Aufklirungsmafinahmen, begleiten-
des Gesundheitscoaching von der
Schule an, iiber den Arbeitsplatz bis
zur jihrlichen umfassenden und ver-
pflichtenden Gesundenuntersuchung.

So aber verharren wir in der aku-
ten Intervenitis: hier Spitzenleistungen
zu erbringen, ist notwendig, schlief3-
lich gibt es verstirkt chronische Er-
krankungen, nimmt die Zahl der
schweren Freizeitunfille und Krebs-
erkrankungen zu. Dann aber sollten
wir wesentlich stirkeres Gewicht auf
Vorsorge legen. Wie heif3t es im neuen
hippokratischen Eid: Gesundheit und
Wohlbefinden sind an erster Stelle.

ANZEIGE
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Gelungener Spagat zwischen Funktion und Design

Die Zahnarztpraxis Immler in Hard besticht durch unorthodoxe Architektur und kreatives Interior-Design. Von Kerstin Oesterreich, OEMUS MEDIA AG, Leipzig, Deutschland.

»Form follows function® lautet ein
Zitat des amerikanischen Architek-
ten Louis Henry Sullivan. Selten
entfaltet es seine Bedeutung so ge-
konnt wie im Fall der Vorarlberger
Zahnarztpraxis Immler. Situiert im
Erdgeschoss eines modernen Neu-
baus, entspricht die Ordination
dank ihrer besonderen Architektur
und eines zeitlosen Baustils den Be-
diirfnissen an ein Haus, das Wohnen
und Arbeiten gleichermaflen er-
moglicht.

Wanted: Gestaltungsfreirdaume
Als vor rund sieben Jahren der
Waunsch nach einer eigenen Praxis
uniiberhorbar wurde, war die Krite-
rienliste von Dr. med. dent. Robert
Immler und seiner Frau Michaela
klar: Sie wollten privates Wohnen
und offentliches Arbeiten unter
einem Dach vereinen, jedoch nicht
ohne die notwendige klare Trennung
der Bereiche. Die Suche nach einem
geeigneten Kaufobjekt im §sterrei-
chischen Hard gestaltete sich schwie-
rig, die von den 6rtlichen Bautragern
angebotenen Objekte verfiigten je-
weils iiber zu wenig individuelle Ein-
teilungsfreirdume. Erst das Grund-

stiick in der Seestrafle nahe des Bo-
densees erschien von der Lage her in
allen Punkten ideal — sowohl fiir die
Ordination als auch den zukiinftigen
Lebensmittelpunkt. Aufgrund des
relativ kleinen Bauplatzes entwarf
das Architekturbiiro ARSP unter der
kreativen und ausfithrenden Tétig-
keit von Oskar-Leo Kaufmann und
Albert Riif einen Baukorper mit
nahezu dreieckigem Grundriss. Nur
ein optisch kaum wahrnehmbarer
»Knick in der urban-kompakten
Fassade zur Strafle hin ldsst eine
vierte Ecke erahnen. ,Der Vorteil
dieser Dreiecksform liegt darin, dass
das Haus selbst den privaten Garten
und Vorplatz von den praxiseigenen
Parkplitzen riumlich abtrennt. Eine
Vermischung von Privat und Ge-
schift konnte somit und durch einen
separaten Zugang vermieden wer-
den erklirt Dr. Immler.

Profis am Werk

Zur Umsetzung der dentalspezi-
fischen Aspekte entschied sich das
Ehepaar fiir eine Zusammenarbeit
mit PROFIMED, zu dessen Ge-

schiftsfithrer Bernd Immler bereits
vor dem Hausbau eine freundschaft-
liche Verbindung bestand. Dieser
Umstand und natiirlich das fachli-
che Know-how des Unternehmens
ermoglichten eine ideale Kommuni-
kation mit den Planern und ausfiih-
renden Handwerkern. Im Zentrum
der Marktgemeinde entstand so in
nur zehn Monaten ein reprisentati-
ves Wohn- und Geschiftshaus, das
durch eine unorthodoxe Architektur
und sein individuelles Design be-
sticht.

Liaison aus Funktion und Design

Die architektonischen Vorstel-
lungen mit den Anforderungen an
eine Zahnarztpraxis unter einen Hut
zu bringen, war dabei immer wieder
eine Herausforderung: ,Ich denke,
wir haben den Spagat zwischen De-
sign und Funktionalitit sehr gut
hinbekommen. Uber allem stand
stets die Funktion, vor allem in Form
kurzer Arbeitswege fiir Mitarbeiter
und Patienten, erzdhlt der Bauherr,
nach dessen Vorstellungen die Auf-
teilung, die Positionierung und die
Grof8e der Rdume festgelegt wurden.
Sich abheben von der Masse — mit

< s
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einer Praxis, die schon von aufien
auffillt, die Leute neugierig macht,
in der sich Jung und Alt wohlfiihlen:
Aktuellen Trends versuchten wir
moglichst nicht zu erliegen und
entschieden uns fiir ein zeitloses,
modernes Design®, so Dr. Immler.
Das Leitelement Beton zieht sich
dabei schnorkellos wie ein roter
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Faden durch alle Raume. Eine feine
Farbigkeit bringt das Mauerwerk in
das vom Grau des Sichtbetons und
des geschliffenen Estrichs domi-
nierte Ambiente ein. Der
Beton im Inneren ist ge-
stockt, jener der Decke nur
geschalt, um beim meist
aufgeregten Patienten eine
beruhigende Wirkung zu
erzielen. Die Sichtbeton-
winde stehen fiir den Be-
handler synonym fiir die
t hochwertige Ausfithrung
des gesamten Gebidudes:
»Ebenso wie beim Ge-
biude lege ich grofles Au-
genmerk auf die Qualitit
meiner Arbeit als Zahnarzt.
Ziel war es, diese Einstel-
lung dem Patienten schon
von Anbeginn zu vermit-
teln — die rohen Beton-
winde und -decken spie-
geln insofern auch den
handwerklichen Aspekt
meiner Tatigkeit wider.“
Um Patienten die Scheu zu neh-
men, wirkt der Eingangsbereich mit
seinen raumhohen Fenstern offen
und einladend, zudem wurden
die Sitzmobel, Trennelemente, Vor-
hinge und Lampen mit gelbgriinem
Filz iiberzogen — ebenfalls nicht
ohne Grund: ,,Das Material dient ei-
nerseits als Schallschlucker, anderer-

seits aber auch dem Wohlbefinden.
Die Theke, die Tiiren sowie die Kin-
derecke sind zudem aus weif} gedlter
Esche gefertigt, was zusitzlich fiir
Behaglichkeit sorgt®, so der Zahn-
arzt.

Licht ohne Schatten

Fiir die Beleuchtung der Riume
setzte man nur direkt am Empfang
auf natiirliches Licht. Damit in den
Behandlungszimmern ein Zwielicht
aus kinstlicher Beleuchtung und
von auflen einfallendem Tageslicht
vermieden werden konnte, wurden
die Hauptbehandlungsriume kon-
sequent nach Norden ausgerichtet.
Aufgrund ihrer Fliche von jeweils
knapp 20 Quadratmetern und einer
Raumhohe von 3,50 Metern sorgen
sie sowohl beim Team als auch bei
den Patienten fiir Wohlbehagen.
»Gleichzeitig sollte dem Patienten
ein steriles, sauberes Arbeiten ver-
mittelt werden, daher dominieren
weille Mobel®, so Dr. Immler.

Keine Kompromisse

Eine Ausnahme bildet lediglich
das technische Equipment. Fiir des-
sen Entscheidungsfindung konnte
Dr. Immler zuvor verschiedene von
PROFIMED ausgestattete Praxen
besichtigen. ,,Fiir meine individuel-
len Wiinsche wurde immer eine
Losung gefunden. Teilweise wurden

daher auch kleinere vom Hersteller
nicht vorgesehene Adaptionen vom
firmeneigenen PROFIMED-Techni-
ker vorgenommen®, zeigt sich der
Behandler zufrieden.

Fiir seine mittlerweile fiinf Jahre
alte Ordination erhilt er nach wie
vor Komplimente, was den Bauher-
ren bestitigt: ,,Ich sehe eine stilvolle
und hochwertige Ordination als
Rahmen fiir meine Dienstleistung,
als etwas, das unsere Leistungen ab-
rundet und alles zu einem stimmi-
gen Ganzen macht.“ Zu dieser Ein-
schitzung kam jiingst auch die Jury
des ZWP Designpreis 2019 und
wihlte die Zahnarztpraxis Immler
unter die elf ausgewihlten Praxen,
die unter allen Wettbewerbseinsen-
dungen durch ihre ausgewihlt-stim-
mige Form-, Farb- und Material-
wahl besonders hervorstach.

Zahnarztpraxis Immler

Dr. med. dent. Robert Immler
Seestrafie 10

6971 Hard, Osterreich

Tel.: +43 5574 66030
praxis@zahnarztimmler.at
www.zahnarztimmler.at

Profimed VertriebsgmbH.
Tel.: +43 5574 77727
www.profimed.at
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+All-on-4"“® — feste Zahne an nur einem Tag

Praktikable Option fiir (bald) zahnlose Patienten - aktueller Fallbericht mit OP.
Von Dr. Leon Golestani B.Sc., BA, Kufstein, und DDr. Gerald Jahl, Eggenburg.

Neues Lebensgefithl bei einem
sanierungsbediirftigen Kiefer nach
nur einer Behandlung? In der heu-
tigen oralchirurgischen Medizin
zwar nichts Neues, aber nach wie
vor ein heifles Eisen. Das Implan-
tat-Kompetenzzentrum in Eggen-
burg (Niedergsterreich) beschiftigt
sich vor allem mit Patienten, die
den Wunsch nach einer schnellen
und Erfolg versprechenden Thera-
pie duflern und fiir das festsitzende
Konzept einer Full-Arch-Behand-
lung infrage kommen. Im folgen-
den Fall wird beschrieben, wieso
ein 44 Jahre junger Patient sich be-
wusst gegen eine herausnehmbare
Losung und fiir einen festen Zahn-
ersatz entschieden hat.

Vier gewinnt

Wenn zwei Implantate eine
dreigliedrige Briicke tragen, wie
kénnen dann vier Implantate je-
mals die ganzen Lasten einer gan-
zen Prothese aufnehmen? Die Ant-
wort liegt in der Biomechanik, wie
diese Implantate strategisch plat-
ziert werden und in weiterer Folge
mit einem speziellen prothetischen
Design gekoppelt sind. Die ,All-
on-4“-Technik hat sich aus der
urspriinglichen Arbeit von Brane-
mark und Kollegen im Jahr 1977
entwickelt, bei der vier bis sechs
vertikale Implantate verwendet
wurden, die im posterioren Seg-
ment eines zahnlosen Ober- und
Unterkiefers freitragend platziert
wurden. Die zusitzliche Angula-
tionb2 distaler Implantate bietet
zahlreiche biomechanische und kli-
nische Vorteile fiir festsitzende Res-
taurationen mit weniger invasiven
Techniken im Vergleich zu aug-
mentierten Verfahren mit her-
kémmlichen komplett axialen Im-
plantaten. Die Angulation distaler
Implantate in einer Position von 30
bis 45 Grad relativ zur Okklusions-
ebene ermoglicht eine prothetische
Versorgung von zehn bis zwolf
Zihnen pro Kiefer.10

Biomechanische Vorteile des

»All-on-4“-Designs

+ Implantate folgen einer dichten
Knochenstruktur.

+ Durch eine axiale Kippung kénnen
lingere Implantate gesetzt werden.

+ Die Neigung verbessert den A-P
(anterior-posterior) Spread (Can-
tilever length = AP spread x 2.5).

+ Verkiirzter Kragarm reduziert
prothetische Frakturen/Instabi-
litdten.

+ Marginale Knochenhohe wird
mit einer starren Prothese bei-
behalten.

+ Schrige Implantate haben eine
dhnliche Erfolgsrate wie her-
kommliche Implantate, wenn sie
miteinander verbunden werden.

Das ,All-on-4“-Behandlungs-
konzept inklusive Sofortversor-
gung wurde erstmalig von Prof. Dr.
Paulo Mal6 (Lissabon) entwickelt,
um die Nutzung des verfiigbaren
Restknochens in einem atrophi-
schen und/oder zahnlosen Kiefer
zu maximieren, eine sofortige Funk-
tion zu ermoglichen und regenera-
tive Verfahren zu vermeiden, die
die Behandlungskosten und die
Morbiditit des Patienten sowie die
mit diesen Verfahren verbundenen
Komplikationen erhdhen.! Die bei-
den anterioren Implantate werden
axial gesetzt, wihrend die beiden
posterioren Implantate abgewin-
kelt platziert werden und Knochen-
aufbau vermieden wird.23 Sofort-
belastungsverfahren fiir zahnlose
Kiefer sind sowohl bei Behandlern
als auch bei Patienten beliebt und
mittlerweile sehr oft verwendet.>¢
Hohe Uberlebensraten und eine
geringe Rate von Komplikationen
verdeutlichen eine positive Vorher-
sagbarkeit.”8

Therapieentscheidung

»Die Herausforderung besteht
heute nicht mehr darin, die Funkti-
onalitit zu beweisen, sondern ein-
fache und kostengiinstige Schemata
zu entwickeln ...

Im hier beschriebenen Fall war
ein 44-jahriger mannlicher Patient
vorstellig, der mit austherapierten
Zihnen und dem Wunsch nach fes-
ten Zahnen zum normalen Beiflen
einen Spezialisten aufsuchte. Von
anderen Behandlern wurden vorab
unterschiedliche Therapiepline vor-
gestellt. Unter anderem wurden kon-
ventionelle implantologische Lo-
sungsvorschlige mit dem monate-
langen Tragen einer schleimhaut-
getragenen Totalprothese oder einer
herausnehmbaren prothetischen
Versorgung wie zum Beispiel einer
Teleskopprothese auf drei Zdhnen
(13, 17 und 23) vorgeschlagen, was
fur diesen Patienten vor allem

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation, frontal. Abb. 2: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer. Abb. 3: OPG der Ausgangssituation.

wegen seines Alters nicht infrage
kam. Anfinglich einigte man sich
auf eine festsitzende Versorgung im
Unterkiefer auf vier Implantaten.
Nach einem Jahr fixen Zahn-
ersatzes im Unterkiefer und grofler
Zufriedenheit wurde der Wunsch
laut, dieses Behandlungsschema fiir
den Oberkiefer fortzusetzen. Aus-
fuhrliche intra- und extraorale Be-
funde wurden erhoben und auf-
grund der desolaten Zustinde der
einzelnen Zihne im Oberkiefer
(Z.n. WSR) inklusive inflammato-
rischer persistierender Herde und
Lockerungsgrade aufgrund von
Parodontitis Stadium III (CAL >
5mm) und Grad B (d.h. parodon-
tale Destruktion durch Biofilm,
der durch schlechte Zugidnglichkeit
nicht regelgerecht entfernt werden
kann) entschied man sich in weite-
rer Folge fiir eine Serienextraktion
der Zihne des Oberkiefers, aufler
des Zahns 17 (da dieser erhaltungs-
wiirdig und zur Bestimmung der
vertikalen Bisslage niitzlich war),
und einer anschlieenden festen
Versorgung auf vier Implantaten.
Im Vorfeld wurde ein dreidi-
mensionales Rontgen (DVT) ange-
fertigt, und die quantitative und
qualitative Evaluierung des Kno-
chenangebotes zeigten ausreichend
ortsstindigen Knochen zwischen

beiden Vorderwinden der Kiefer-
hohlen und eine ausreichend breite
Basis der Maxilla, die eine Kno-
chenglittung erlaubten. Bei der pri-
operativen Planung wurde mit dem
Techniker ein Mock-up anhand des
Hart- und Weichteildefektes her-
gestellt, die Anzahl der zu ersetzen-
den Zihne bestimmt — um die Lage
der Implantate vorherzusagen und
um eine OP-Tiefziehschiene herzu-
stellen.

Auf allen Vieren ,bohren”

Bei der Serienextraktion Ober-
kiefer zeigten sich klinisch neben
bukkalen und apikalen Dehiszen-
zen aufgrund mehrerer Lisionen
(Abb. 4) auch zum Teil Ankylosie-
rungen. Eine atraumatische Ent-
fernung der Zihne ist hierbei fiir
einen spiteren Behandlungserfolg
entscheidend. Zahn 17 kam auf-
grund der positiven Erhaltungs-
wiirdigkeit fiir eine Extraktion
nicht infrage. Dadurch verblieb die
zufriedenstellende alte Bisshohe
und es wurde auch eine Entlastung
fur das spitere Provisorium sicher-

gestellt.
Nach der Serienextraktion und
Entfernung eines Wurzelrestes

wurde mithilfe eines am Kamm
verlaufenden mid-crestalen Schnit-
tes zwischen den beiden ersten Mo-

laren das Weichgewebe per Muko-
periostlappen vom Knochen freige-
legt. Apikal entziindete Bereiche
wurden auskiirettiert und anschlie-
Bend der Alveolarfortsatz auf der
Hohe der zu setzenden Implantate
mit Luer geglittet. Die daraus ge-
wonnenen Knochenspidne wurden
mittels Knochenmiihle fiir eventu-
ell spitere lokale Augmentationen
vorbereitet. Kenntnisse tiber anato-
mische Strukturen sind hierbei es-
senziell und notwendig, um die Im-
plantate korrekt zu platzieren. Die
operative Freilegung sollte soweit
kranial erfolgen, um eine Beurtei-
lung der Lage der Kieferhohlen zu
ermoglichen. Tipp: Das Ertasten
mit einem Instrument oder einem
vorsichtigen oberflichlichen An-
frisen der Kompakta ermoglicht
die Feststellung, wo die anteriore
Kieferhohlenwand lokalisiert ist. Ist
diese Analyse aufgrund einer feh-
lenden Routine oder einer dichten
Knochenstruktur nicht moglich,
empfehlen Studien!! eine minimal-
invasive laterale Offnung des Sinus
maxillaris, um die anteriore Wand
zu ertasten und diese mit einem
Marker vestibuldr einzuzeichnen.
Die genaue Position der vordersten
Maxillariswand ist wichtig, da so
die hintersten Implantate so weit
wie moglich distal und nach mesial
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Abb. 7: Postoperatives Panorama. Abb. 8: Nach Einsetzen des Provisoriums. Abb. 9: Provisorium 18 Stunden post OP. Abb. 10: Provisorischer Oberkiefer-Zahnkranz 18 Stunden

post OP. Abb. 11: Patient zeigt sich zufrieden.

anguliert gesetzt werden konnen,
um gleichzeitig eine groflere Im-
plantatlinge und die mechanische
Stabilitdt in dieser kortikalen Re-
gion zu maximieren.

Als nichstes wurden mithilfe
einer ,,OP-Schablone“ aus einer
einfachen 2mm dicken Tiefzieh-
folie fiir eine optimale Ausrichtung
vier Implantate mit einem Durch-
schnittsdrehmoment von 35Ncm
inseriert. Empfohlen wird fiir den
posterioren Bereich mindestens
43mm und fiir den anterioren
3,5mm Implantatdurchmesser mit
einer notwendigen Primarstabilitat
zwischen 35 und 45Ncm fir eine
Sofortversorgung.? Fiir die erste
Abformung wurden die Abform-
pfosten befestigt und die korrekten
Implantatachsen kontrolliert.

Einschlusskriterien fiir

»All-on-4“

+ Keine schweren parafunktiona-
len Habits.

+ Normale Mundéffnung (40 mm).

» Zahnloser Oberkiefer mit einer
minimalen Knochenbreite von
5mm und minimaler Knochen-
hohe von 10mm innerhalb der
Primaxilla.

ANZEIGE

WERDEN SIE AUTOR

Dental Tribune Austrian Edition

» Zahnloser Unterkiefer mit einer
minimalen Knochenbreite von
5mm und einem Minimum an
Knochenhéhe von 8 mm inner-
halb des Intraforamen-Bereichs.

+ Mindestens 10mm Implantat-
lange fiir die Maxilla.

+ Neigung des Implantates maxi-
mal 45Grad, um die Kragweite
zu reduzieren.

* Bei posterior geneigten Implan-
taten sollte das distale Schrau-
benzugangsloch an der Kaufliche
des ersten Molaren, zweiten Pri-
molaren oder ersten Primolaren
geplant werden.

» Zehn bis zwolf Zihne als festsit-
zende Prothese mit maximal ein
bis zwei freistehenden Zihnen in
der Endprothese moglich.

+ Bei Fillen mit gleichzeitiger Ex-
traktion sollten die Alveolen gut
gereinigt und die Implantate zwi-
schen den Extraktionsstellen ge-
setzt werden.

Im Anschluss wurden die Multi-
Unit Abutments jeweils distal mit
einer 30°- und mesial 0°-Winkelung
mit den Implantaten befestigt. Mit
den Multi-Unit Abutments kénnen
Angulationen ausgeglichen werden

und ermoglichen eine einfache An-
bringung der Abformpfosten. Sie
erlauben einen Schraubenkanal im
spiteren Zahnersatz in korrekter
Ausrichtung. Abgeformt wurde je-
weils offen vor (inkl. Bissregistrat)
und nach dem Verschluss des Ope-
rationsgebietes mit einer geschlos-
senen Abformung.

Das Ende: Naht

Vor Verschluss des Operations-
gebietes wurde darauf geachtet,
dass ausreichend keratinisiertes
Weichgewebe fiir die spitere Ver-
sorgung vorhanden ist und keine
nennenswerten Spannungen an der
umliegenden beweglichen Schleim-
haut bestehen. Nach 18 Stunden
kam der Patient zur ersten Wund-
kontrolle: ,Ich hatte weder wih-
rend noch nach der OP Schmerzen.
Am Abend af} ich eine Suppe und
in der Nacht habe ich durch-
geschlafen ...

Die ersten Niahte wurden auf-
grund der schnellen Regeneration
entfernt und der Patient hatte keine
postoperativen Beschwerden. Ein
provisorischer Zahnkranz aus ge-
fristem PMMA (Polymethylmeth-
acrylat) wurde eingesetzt und die
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Okklusion angepasst. DDr. Gerald
Jahl, der den Fall begleitete, riet eine
Tragedauer des Provisoriums zwi-
schen drei und vier Monaten bis zur
endgiiltigen Versorgung und emp-
fahl dem Patienten weichere Kost,
um eine komplette Verknocherung
zu gewihrleisten. Gegebenenfalls
konnen bis zur definitiven Versor-
gung Korrekturen vorgenommen
und der Biss immer wieder ange-
passt werden.

Fazit

Die komplette beschriebene Be-
handlung erfolgte am 10. Septem-
ber 2019 analog, sprich ohne Navi-
gationsschablone und in lokaler Be-
taubung. Eine vorgefertigte Scha-
blone erlaubt keinen Spielraum und
verhindert eine gewisse Flexibilitit,
sich an neuen Gegebenheiten anzu-
passen, z. B. eine neue erforderliche
Implantatbohrung aufgrund wei-
cheren Knochens, der in der Dia-
gnostik nicht erkannt wurde, oder
unerwartete grofere Defekte nach
Extraktion. Grundsitzlich zeigen
mehrere Studien verschiedener un-
abhingiger Autoren, dass die ,,All-
on-4“-Technik aufgrund der Bio-
mechanik &hnliche Erfolgsraten

aufweist wie die gut untersuchten
traditionellen vertikalen Implan-
tate. Das ,,All-on-4“ kann eine prak-
tikable Option sein, die der Arzt
seinen zahnlosen Patienten anbie-
ten kann, die auch bei geplanten
Extraktionsfillen eine Full-Arch-
Rehabilitation anstreben. Atrophi-
sche Kiefer, die normalerweise vor
der Implantatinsertion ein traditio-
nelles Knochentransplantat erfor-
dern wiirden, erhéhen Behand-
lungszeit, Kosten und Morbiditit
im Zusammenhang mit diesen
Transplantationsverfahren. Darti-
ber hinaus ermoglicht eine ver-
kiirzte Behandlungsdauer und so-
mit ein schnelles Er- Video
langen an Funktion
und Lebensqualitit
ein positives Er-
gebnis fiir den Pa-
tienten. I
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