SAREMCO

DENTAL Schweizer Qualitatsprodukt

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

DENTALTRIBUNE

—— The World's Dental Newspaper - Austrian Edition @

No. 1/2019 - 16. Jahrgang - Wien, 23. Januar 2019 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 €
Jubildum in Innsbruck \}_\
30. Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage:
Am 23. und 24. November 2018 konnte
der Verein ZahnGesundheit Tirol 785
Teilnehmer und 30 Aussteller in der Tiro-

Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept diagnostikge-
steuerte Therapie (dgT) — die interdiszi-
plinire, ganzheitliche Vorgehensweise
des in Kiel ansissigen Teams ist der

paro sonic
Die neue Schallzahnbiirste mit der paro
Hydrodynamic-Sensitive-Technology
tiberzeugt — das belegen Messreihen der
Uni Ziirich sowie Tests durch Anwender

\
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EuGH: Offener Urlaub ist bei
Beschaftigungsende auszubezahlen

Urteil ist auch fiir Osterreich verbindlich,
so AK-Prasident Dr. Johann Kalliauer.

LUXEMBURG - Der Europiische
Gerichtshof (FuGH) hat entschieden,
dass ein offener Urlaubsanspruch bei
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
immer ausbezahlt werden muss und
nicht verfallen kann. Es kommt nicht
darauf an, ob der Arbeitnehmer den
Urlaub beantragt hat. Eine Ausnahme
gibt es nur, wenn der Arbeitgeber den
Verbrauch des Urlaubs aktiv angebo-
ten hat.

COUR DE JUSTICE
DE L'UNION
EUROPEENNE

© nitpicker/Shutterstock.com

»Das Urteil gilt auch fiir Oster-
reich. Und es ist ein sozialpolitischer
Meilenstein®, sagt AK-Prdsident Dr.
Johann Kalliauer. ,Es bezieht sich
nimlich auf die europiische Grund-
rechtecharta und besagt, dass Arbeit-
nehmer dort festgeschriebene Rechte
auch gegen anderslautendes nationales
Recht durchsetzen konnen. Das ist ein
Durchbruch, weil Osterreich seit 2010
zahlreiche Urteile des EuGHs nicht in
nationales Recht umgesetzt hat.*

Hochste Stufe des EU-Rechts
Bahnbrechend ist die Begriin-
dung: Denn das EuGH-Urteil bezieht
sich ausdriicklich auf die Arbeits-
zeitrichtlinie des EU-Rechts, die auch
in der europdischen Grundsrechte-
charta enthalten ist. Im Unterschied
zur Richtlinie gehort die Grundrechte-
charta dem sogenannten Primérrecht

der EU an, sie steht also auf der hochs-
ten Stufe der Rechtsordnung der EU.
Der EuGH hat mit diesem Urteil aus-
gesagt, dass Arbeitnehmer gegentiber
ihrem privaten Arbeitgeber den An-
spruch aus dem Urlaubsrecht auf-
grund des Vorrangs der Grund-
rechtecharta vor nationalem Recht
durchsetzen konnen.

Zuletzt hat zum Beispiel der
Oberste Gerichtshof (OGH) in Oster-
reich entschieden, dass beim Wechsel
von Vollzeit auf Teilzeit der offene
Urlaub aus der Vollzeitbeschiftigung
abgewertet werden kann, obwohl das
nach den Urteilen des EuGHs unzulis-
sig ist. Begriindet hatte dies der OGH
damit, dass die EU-Richtlinie nicht
gegentiber einem privaten Arbeitgeber
gilt. ,,Diese Rechtsansicht scheint nun
tiberholt zu sein, sodass jeder Verstof§
gegen EU-Grundrechte von allen Be-
schiftigten gegeniiber ihren Arbeit-
gebern geltend gemacht werden kon-
nen, argumentiert Kalliauer.

Auftrag fiir Regierung
und Parlament

Ein weiterer Paragraf des oster-
reichischen Urlaubsgesetzes bewirkt
etwa, dass Arbeitnehmer bei unbe-
griindetem Austritt den Anspruch auf
Auszahlung des offenen Urlaubsan-
spruchs verlieren. Auch hier hat der
EuGH bereits mehrfach entschieden,
dass der offene Urlaub bei Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses unabhingig
von der Beendigungsart auszube-
zahlen ist. Daher miisste nun die
Urlaubsersatzleistung auch bei unbe-
griindetem Austritt geltend gemacht
werden konnen.

Es darf mit Spannung darauf ge-
wartet werden, ob der §sterreichische
Gesetzgeber nun aktiv wird oder —
wie bisher — die Arbeit den Gerichten
tiberldsst. I

Quelle: AK Oberdsterreich
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Digitalisierung in der Medizin
als Teil des arztlichen Alltags

Telemedizin eroffnet neue Moglichkeiten,
ohne den direkten Patientenkontakt zu verdrangen - Vorbild Schweiz.

© Elnur/Shutterstock.com .
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WIEN - ,Digitalisierung und Tele-
medizin sind nicht mehr nur die Zu-
kunftsthemen der Medizin, sie sind
bereits Teil des arztlichen Alltags,
dem wir uns nicht verschlieen kén-
nen®, betont Arztekammerprasident
Dr. Thomas Szekeres. Was bei dieser
Entwicklung aber nicht auf der Stre-
cke bleiben diirfe, ,ist die person-
liche Bindung zwischen Arzten und
Patienten®, warnt Dr. Szekeres.

Anlass ist ein Interview mit dem
Schweizer Telemedizinpionier Dr.
Andy Fischer auf der Gesundheits-
plattform www.medinlive.at, in dem
dieser ausfiihrt, dass telemedizini-
sche Angebote von Patienten immer
stirker angenommen wiirden. Dr.
Szekeres: ,Fiir die Patienten muss
aber die Sicherheit bestehen, dass
bei telemedizinischen Leistungen
am anderen Ende der Telefonleitung
auch tatsichlich ein Arzt sitzt. Nur so
ist die Qualitit der medizinischen
Betreuung gewihrleistet, und diese
Bedenken miissen in allen Uberle-
gungen zur Etablierung telemedizi-
nischer Dienstleistungen immer be-
riicksichtigt werden.

In der Schweiz hat die Tele-
medizin bereits in den 1990er-
Jahren begonnen, sich zu etablieren.
Sie profitierte dabei von den sehr fo-
deralistischen kantonalen rechtlichen
Rahmenbedingungen. So hat bei-
spielsweise die Medgate AG, Betreibe-
rin der telemedizinischen Medgate
Tele Clinic, deren CEO Dr. Fischer ist,
in Basel eine telemedizinische Bewil-
ligung und darf telemedizinische
Leistungen von Basel aus fiir alle
schweizerischen Kantone erbringen.

Auch wurde die Verrechnung
von telemedizinischen Leistungen

mit den Krankenkassen 2004 ge-
samtschweizerisch eingefiihrt. Die
Tarife wiirden mit der Ausweitung
der telemedizinischen Angebote

auch laufend angepasst. Laut Dr.
Fischer werden — nach ersten Anlauf-
schwierigkeiten — die Angebote sehr
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Mehr Fairness
im Sozialversicherungssystem

Bundesministerin Beate Hartinger-Klein ist zuversichtlich.

inisterium/Zinner

WIEN - Mit dem beschlossenen
Sozialversicherungs-Organisations-
gesetz wird das bestehende System
gesamthaft, nachhaltig und zu-
kunftsorientiert neu organisiert.

Sozialministerium: ,Mit der
Sozialversicherungsform haben wir
im Jahr 2018 eine der grofiten Struk-
turreformen der zweiten Republik
begonnen und verfolgen hier klar
das Ziel, die bestmoglichste Ver-
sorgung der Patienten sicherzu-
stellen®, meint Bundesministerin
Beate Hartinger-Klein.

Die bisher 21 Sozialversiche-
rungstriger werden auf fiinf Triger
reduziert. Dadurch wird das Ge-

ANZEIGE

sundheitswesen agiler, und das
kommt den Versicherten zugute.

»Endlich wird es odsterreichweit
gleiche Leistung fiir gleiche Beitrige
geben. Durch diese Reform wird
es zu keinen Leistungsverschlechte-
rungen kommen®, betont die Bun-
desministerin abermals. Seit dem
1. Janner 2019 wurde mit dieser
Strukturreform begonnen. ,Den
Weg, den wir begonnen haben, wer-
den wir 2019 auch verantwortungs-
voll weitergehen®, so Hartinger-
Klein abschlieffend.

Quelle:

Sozialministerium

calaject.de
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SFU Wien und MedUni Wien
ringen um Wissenschaftler der Zahnmedizin

Fall des Univ.-Prov. Dr. Thomas Bernhart ging bis vor den Verwaltungsgerichtshof.

WIEN - Ein lange fiir die Medizinische Universitit Wien
tatiger Wissenschaftler beantragte eine Auszeit, um an der
Sigmund Freud PrivatUniversitit das Zahnmedizinstudium
aufzubauen. Die Karenz wurde verweigert, der Fall landete

vor dem Verwaltungsgerichtshof.

Seit dem Wintersemester ist die Sigmund Freud Privat-
Universitit Wien (SFU) um einen Studiengang reicher. Fiir
ihren neuen Masterstudiengang der Zahnmedizin wollte die
Privathochschule Univ.-Prov. Dr. Thomas Bernhart, Facharzt
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, als Leiter gewinnen.
Der bis dato an der MedUni Wien titige Wissenschaftler
beabsichtigte, das Angebot anzunehmen. Er beantragte die
Genehmigung einer Nebentitigkeit und eine sechsjihrige

Auszeit.

Die MedUni verweigerte ihm beides, wie Die Presse be-
richtete. Sie begriindete ihre Entscheidung damit, dass das
Know-how des Wissenschaftlers ohne eigene Nutzeffekte ab-
wandern wiirde. Der Fall ging bis zum Verwaltungsgerichts-
hof, der jedoch den Einspruch des Wissenschaftlers ablehnte.
Die MedUni Wien bekam zwar Recht, konnte Univ.-Prov.
Bernhart dennoch nicht halten. Er entschied sich gegen seine
Stelle im 6ffentlichen Dienst und wechselte zur SFU.

Dort betreut er seit diesem Wintersemester als Vizedekan
und Studiengangsleiter die ersten 23 Masterstudenten der

Zahnmedizin.

Quelle: ZWP online

© Dr. Bernhart

Verstarkung bei hypo-A

Zum 20-jahrigen Jubildum wird Wiebke Volkmann Geschaftsfiihrerin.

LUBECK - Im Rahmen des
19. Libecker hoT-Workshops wurde
am 1. Dezember 2018 bekannt gege-
ben, dass Wiebke Volkmann zum
15. November 2018 bei der hypo-A
GmbH als zweite Geschiiftsfithrerin
bestellt wurde. Sie ist die Tochter von
Peter-Hansen Volkmann, dem Inha-
ber und medizinischen Leiter von
hypo-A sowie Arzt fiir Naturheil-
kunde und Sportmedizin, und Irm-
traut Volkmann, Geschiftsfithrerin
von hypo-A. Das Familienunterneh-
men produziert seit 1998 hypoaller-
gene Orthomolekularia.

Die studierte Agrarwissenschaft-
lerin Wiebke Volkmann hat klare
Plane fiir hypo-A: ,,Ich méchte den
Bereich Bildung intensivieren. Natiir-
lich bleibt der Fokus auf den Produk-

Wiebke (links) und Irmtilaut Volkmann,
Geschiiftsfiihrerinnen von hypo-A.

ten, aber mein Ziel ist es, die Aufkli-
rung voranzutreiben, auch bei End-
verbrauchern®, sagt sie. Und weiter:

| LN
Y e

»Gesunde biologische Er-
nihrung hat bei hypo-A
schon immer eine grofle
Rolle gespielt. Es ist mir
ein Anliegen, das Wissen
tiber die Herstellung von
Lebensmitteln zu vertie-
, fen und das Bewusstsein
. fir Nachhaltigkeit zu
starken. Unsere Ortho-
molekularia und die hy-
poallergene orthomole-
kulare Therapie hoT sind
bei medizinischen Ex-
perten und Spezialisten
angrenzender Disziplinen anerkannt.
Und in Zukunft wird das noch aus-
gebaut.“

Quelle: hypo-A

€ Fortsetzung von Seite 1: ,Digitalisierung

in der Medizin als Teil des drztlichen Alltags”
gut angenommen. Ebenso zuriick-
haltend war laut Dr. Fischer zunichst
die Reaktion der Schweizer Arzte-
schaft auf das damals noch neue Seg-
ment von telemedizinischen Bera-
tungen und Behandlungen, ,Tele-

on Patienten.

medizin wird aber heute weitgehend
akzeptiert und auch angewendet

GroRes Potenzial fiir Osterreich

Fiir Osterreich sieht Fischer ein
dhnliches Potenzial fiir telemedizini-
sche Angebote und Leistungen, da die
Bevolkerungsstruktur wie auch die
Struktur der Arzteschaft
sehr vergleichbar seien.
Voraussetzung sei natiir-
lich die Schaffung ent-
sprechender rechtlicher
Rahmenbedingungen.
Jedenfalls werde die wei-
tere digitale Entwicklung
. in der Medizin ,yviele
neue und gute Moglich-
keiten eroffnen, ohne
Arzte oder den direkten

Patientenkontakt mit ihnen zu ver-
dringen®. Eine Umorientierung im
arztlichen Berufsbild werde jedenfalls
stattfinden miissen, meint Fischer.
Ahnlich argumentiert auch Dr.
Szekeres, der darauf verweist, dass
die Digitalisierung in der Medizin
grundsitzlich schon vor Jahrzehnten
begonnen habe, etwa mit der EDV-
Auswertung von EKG-Kurven. Sie
sei nicht aufzuhalten und mache
immer groflere Fortschritte. Dr.
Szekeres spricht dabei von einer
»unterstiitzung durch die Telemedi-
zin bei Diagnose und Behandlung
von Patienten, aber nicht statt des di-
rekten drztlichen Handelns am und
mit dem Patienten, sondern in einer
sinnvollen Ergianzung®.
Quelle: Arztekammer fiir Wien

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

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

Manner und Frauen.
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Osterreicher an der Spitze von Tabak- und Alkoholkonsum

Arztekammer fiir Wien fordert vermehrt Anstrengungen in Sachen Prévention und gesunder Lebensfiihrung.

PARIS/WIEN — Nach wie vor ist
Osterreich einer der Spitzenreiter,
wenn es um Alkoholmissbrauch,
Rauchen oder schlechte Erndahrung
geht. Das geht aus der jlingsten
»Health at a Glance“-Studie hervor,
die alle zwei Jahre die Gesundheits-
daten europaweit erhebt und mit-
einander vergleicht.

Fiir Arztekammerprisident Prof.
Dr. Thomas Szekeres sind die Stu-
dienergebnisse ein besorgniserre-
gendes Indiz dafiir, dass die Ge-
sundheitspolitik in Osterreich auch
weiterhin zu wenige Akzente hin-
sichtlich gesunder Lebensfiihrung
und Privention setzt und diese zum
Teil sogar konterkariert — Stich-
wort: Riicknahme eines generellen
Rauchverbots in der Gastronomie.
Er fordert einen Osterreichweiten
Schulterschluss aller Gesundheits-
player, um Osterreich zumindest an
die Durchschnittswerte innerhalb
der EU heranzubringen, insbeson-

dere beim Rauchen und Alkohol-
konsum.

Zu viele Raucher in Osterreich

Bei den Erwachsenen liegt
Osterreich mit 25 Prozent regel-
mifligen Rauchern deutlich tiber
dem EU-Schnitt (20 Prozent). Die
geringste Raucherquote hat Schwe-
den mit elf Prozent, die hochste Bul-
garien mit 28 Prozent. Die signifi-
kantesten Riickgdnge bei den Rau-
chern sind in Ddnemark, Irland und
Deutschland zu registrieren.

Frauen rauchen zwar immer
noch deutlich weniger als Médnner, in
Osterreich ist jedoch die Liicke zwi-
schen Ménnern und Frauen eine der
geringsten — 26 Prozent der Manner
und 22 Prozent der Frauen rauchen
hierzulande. 28 Prozent der 15- bis
16-jihrigen Osterreicher rauchen —
wobei hier ein gewisser Hoffnungs-
schimmer existiert, bedeuten die
aktuellen Zahlen doch einen Fort-

Arztemangel:
Weniger Arztvisiten in Wien!

Arztekammer fordert generelles Parkpickerl fiir Arzte,
die Hausbesuche durchfiihren.

Health at a Glance:
Europe 2018

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

/
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schritt im Ranking, denn Osterreich
konnte die ,Laterne“ abgeben und
wurde mittlerweile von Italien, Bul-
garien, Kroatien und der Slowakei

iiberholt. Die vergleichsweise
grofite Raucherabstinenz bei
Jugendlichen herrscht in
Schweden und Irland mit je-
weils 13 Prozent und Belgien
mit 15 Prozent. Belgien und
Irland waren aber auch unter
den ersten EU-Lindern, die
Rauchverbote durchsetzten.

Fiir Prof. Dr. Szekeres ist
es daher unverstindlich, dass
ungeachtet der dramatischen
Zahlen die 0sterreichische
Regierung weiterhin daran
festhilt, das Rauchen in Os-
| terreichs Lokalen zu gestat-
ten. Hier werde wissentlich
die Gesundheit der Osterrei-
cher, und insbesondere der in
der Gastronomie Tétigen, ge-
fihrdet. Prof. Dr. Szekeres:
»Unsere Position als Schlusslicht
und Aschenbecher Europas wird
damit fiir die nichsten Jahre ein-
zementiert.

Trinkerparadies Osterreich

Auch in Sachen Alkoholkonsum
ist Osterreich nach wie vor eines der
Spitzenlidnder europaweit. 11,4 Liter
Alkohol konsumieren die Osterrei-
cher im Durchschnitt pro Jahr. Im
»Weinland“ Frankreich sind es zum
Vergleich 11,7 Liter. Die geringste
Alkoholmenge konsumiert man —
entgegen aller Klischees — in Grie-
chenland mit 7,0 sowie in Italien mit
7,1 Litern.

Drogenkonsum
Wenigstens beim Drogenkon-
sum liegt Osterreich, was die Jugend-
lichen betrifft, im positiven oberen
Drittel: Sechs Prozent der EU-Ju-
gendlichen zwischen 15 und 16 Jah-
ren haben illegale Drogen — Cannabis
zihlt nicht dazu — konsumiert, in Os-
terreich sind es ,nur finf Prozent, in
Bulgarien elf Prozent und in Frank-
reich und Italien sieben Prozent.
Quelle: Arztekammer fiir Wien
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Arztekammerprisident ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.

WIEN - , Osterreich und insbeson-
dere Wien als stetig wachsender Bal-
lungsraum stehen vor einem zuneh-
mend stirker werdenden Problem in
der Gesundheitsversorgung. Die Be-
volkerungszahl steigt, aber gleichzei-
tig nimmt die Zahl der Arzte ab. Die-
ser schon bestehende und kiinftig sich
verschirfende Arztemangel betrifft
sowohl die Spitalsirzte als auch den
niedergelassenen Bereich. Das spiiren
die Patienten am stirksten beim
Riickgang des klassischen Hausarztes
ums Eck warnt Arztekammerprisi-
dent ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas
Szekeres.

Gab es vor zehn Jahren noch
810 Hausdrzte mit Kassenvertrag
in Wien, so sind es derzeit nur mehr
732.Im selben Zeitraum hat die Wie-
ner Bevolkerung aber von damals 1,67
Millionen auf mittlerweile 1,87 Milli-
onen zugelegt. Mit dem Riickgang der
Hausirzte ergebe sich automatisch
auch ein Riickgang bei den Hausbesu-
chen. ,Deswegen weise ich die Kritik
der Wiener Patientenanwaltschaft ve-
hement zurtick, die uns tiber Medien
ausrichten liefl, dass Hausirzte die
Hausbesuche nur als gnadiges Ent-
gegenkommen den Patienten gegen-
tiber sehen. Unsere niedergelassenen
Arzte fithren in Wien jahrlich mehrals

450.000 Visiten durch — und das
trotz iberfiillter Ordinationen®, so
der Arztekammerprasident. Zusitz-
lich fahren die Arzte des Arztefunk-
dienstes der Wiener Arztekammer —
erreichbar unter der Telefonnummer
141 — jéhrlich mehr als 70.000 Visiten
in der Nacht, an Wochenenden und
an Feiertagen.

Generelles Parkpickerl fiir Arzte
Im Zusammenhang mit einem
einfacheren und schnelleren Ablauf
von Hausbesuchen fordert Prof.
Szekeres ein fiir ganz Wien geltendes
Parkpickerl. ,,Die Kollegen fahren mit
ihren Privat-Pkw vor oder nach ihren
Ordinationszeiten zu den Hausbesu-
chen. Sofern sie aber nicht im selben
Bezirk ihrer Ordination wohnen,
miissen sie zunichst ihr Auto von zu
Hause abholen, da sie mit diesem
nicht vor ihrer Ordination parken
diirfen. Da vergeht wertvolle Zeit, die
letztendlich beim Patienten fehlt. Im
Sinne einer optimalen und schnelle-
ren Versorgung unserer Patienten
wiinsche ich mir daher ein Einlenken
der Stadtpolitik und ein generelles
Parkpicker] fiir alle Kollegen, die
Hausbesuche durchfithren®, so Prof.
Dr. Szekeres.
Quelle: Arztekammer fiir Wien
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advanced polymer technology
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Krank zur Arbeit: Osterreicher fiihlen sich hiufig verpflichtet

AK Oberosterreich fordert aufgrund der Studienergebnisse betriebliches Umdenken.

WIEN - Bis zur Genesung in Kran-
kenstand zu gehen, ist das gute Recht
erkrankter Beschiftigter. Ein Grof3-
teil allerdings arbeitet aus unter-
schiedlichen Motiven trotz Krank-
heit weiter. Die Griinde fiir diesen
»Priasentismus® sind laut einer Erhe-
bung der Johannes Kepler Universi-
tit Linz vielfiltig — vom autoritdren
Fithrungsstil tiber die Angst vor
Nachteilen, dem Pflichtgefiihl ge-
geniiber Kollegen bis zu finanziellen
Anreizen (etwa durch ,Primien®)
fiir Zeiten ohne Krankenstand, so
AK-Prisident Dr. Johann Kalliauer.

Wissenschaftliche Studie

Gemeinsam mit Masterstudie-
renden befragte Prof. Dr. Joachim
Gerich von der Universitit Linz
Hunderte oberosterreichische Ar-
beitnehmer iiber ihre Bereitschaft,
trotz Erkrankung zu arbeiten. Ver-
halten, Motive, Organisationskultur
und Hiufigkeiten standen im Mit-
telpunkt der Studie.

» Die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Krankheitstag am Arbeitsplatz
verbracht wird, liegt demnach bei
52,2 Prozent.

* Jeder Zweite nimmt zumindest
manchmal sogar Medikamente,
um arbeiten zu konnen — jeder
Fiinfte tut dies sogar oft.

+ Obwohl nur bei einem Teil aller
Arbeitnehmer beruflich iiber-
haupt moglich, gaben mehr als
zwolf Prozent der Befragten an,
bei Krankheit manchmal zu
Hause weiterzuarbeiten.

+ Mebhr als 13 Prozent ignorieren oft
oder manchmal eine drztliche

WIEN - Das neunerhaus Gesund-
heitszentrum feierte Ende Novem-
ber 2018 sein einjihriges Bestehen.
Das Angebot sorgt international fiir
Aufsehen.

»Bei neunerhaus haben viele
Menschen gefunden, was sie so drin-
gend brauchten: Einen Platz, wo die
medizinische und die menschliche
Behandlung nicht abhidngt von der
sozialen Schicht, von der Herkunft,
von einem Beruf, vom Alter, vom
dufleren Zustand, sagte Alexander
Van der Bellen bei seiner Eroff-
nungsrede des neunerhaus Gesund-
heitszentrums im Herbst 2017.

Seitdem erhalten obdach- und
wohnungslose sowie nichtversi-
cherte Menschen in den neuen
Réumlichkeiten kostenlose medizi-
nische Versorgung. Diese reicht von
Allgemeinmedizin iiber Zahnmedi-
zin bis zur Wundversorgung — stets
gekoppelt mit Beratung durch die
neunerhaus Sozialarbeiter. Das in-
terdisziplinire Team im neunerhaus
Gesundheitszentrum war im ersten
Jahr fiir 4.873 Menschen da. Viele
davon wiren ohne dieses Angebot
unversorgt geblieben.

»du bist wichtig” in 45 Sprachen
Moglich ist das durch eine Fi-
nanzierung des Fonds Soziales Wien

Krankschreibung und kommen
zur Arbeit.

+ Gesundheitlichen Folgen: lingere
Folgeerkrankung, heftige Riick-
fille, chronische Erkrankungen
anstatt Heilung.

+ Weitere Folge: Arbeitszufrieden-
heit sinkt signifikant.

Auskurieren an freien Tagen
Fast die Hilfte der Befragten

wartet mit dem Auskurieren zu-

mindest manchmal bis zum nichs-

»Eine aktive Gesundheits-
forderung, ein positiver
Fithrungsstil und ein gutes
Arbeitsklima helfen im
Gegensatz zu restriktiven
Krankenstandsregelungen,
Krankenstande und
Prasentismus zu reduzieren.”

AK-Prasident Dr. Johann Kalliauer

ten freien Tag, 15,6 Prozent tun dies
sogar oft. Freie Tage fiir die Gene-
sung zu nutzen, schrankt allerdings
den Erholungseffekt ein. Denn bei
zunehmender Arbeitsdichte und
lingeren Arbeitszeiten wird Er-
holung an freien Tagen immer
wichtiger. Dieses riskante Verhalten
einzufordern, zu fordern oder auch
nur hinzunehmen, schadet nicht
nur der Gesundheit der Beschif-
tigten, sondern auch der Produkti-
vitdt.

Frauen nehmen ofter Riicksicht
Das am hiufigsten genannte
Motiv, warum Arbeitnehmer trotz
Erkrankung arbeiten, ist die Riick-
sicht auf Kollegen. Die gesundheit-
lichen Beschwerden seien nicht so
schwerwiegend, um die Arbeit nie-
derlegen zu miissen, und das Gefiihl,
gegeniiber dem Betrieb verpflichtet
zu sein oder damit seine Karriere zu
fordern, folgen als weitere Griinde.
Auffallend ist: Jene, die tatsidch-
lich am haufigsten krank arbeiten,

Ein Jahr neunerhaus Gesundheitszentrum

Medizinische und zahnmedizinische Hilfe fiir obdach- und wohnungslose Menschen.

© Arztekami

und der Wiener Gebietskranken-
kasse, guter Kooperation mit Arzte-

kammer und Zahnirztekammer
sowie durch Spenden und Koope-
rationen: Ehrenamtliche Zahnirzte
leisten genauso wie medizinische
Labors sowie Unternehmensspender
einen wichtigen Beitrag, um hier das
Menschenrecht auf Gesundheit in

einer so reichen Stadt
wie Wien abzusi-
chern.

Eine Besonder-
heit fir fremdspra-
chige Patienten ist,
dass im neunerhaus
Gesundheitszentrum
45 Sprachen gespro-
chen werden.

Mit dem Tool Videodolmet-
schen konnten die Arzte und Sozial-
arbeiter im ersten Jahr 1.267 Gespra-
che dolmetschen. Viele neunerhaus
Patienten konnen dadurch zum ers-
ten Mal seit Jahren in ihrer eigenen
Muttersprache tber ihre Lebens-

Medizinische
Versorgung
Beratung

Wohnen

mit
Zukunft

und Gesundheitsgeschichte spre-
chen. Das Projekt wurde 2018 mit
dem Wiener Gesundheitspreis aus-
gezeichnet.

Wien als Vorreiter in Europa

»Das neunerhaus Gesundheits-
zentrum hat schon im ersten Jahr fiir
internationales Aufsehen und Inte-
resse gesorgt. Die Stadt Wien macht
hier ganz Europa vor, wie nieder-
schwellige, effektive und effiziente
Versorgung fiir diese benachteiligte
Zielgruppe aussehen kann. Darauf
koénnen wir gemeinsam stolz sein®
so neunerhaus Geschiftsfiithrerin
Elisabeth Hammer.

fithren als Hauptgrund fiir ihr
Verhalten die Angst vor iibler Nach-
rede und Nachteilen oder den
befiirchteten schlechten Eindruck
an. Ein weiteres interessantes Detail
der Studie: Das Motiv, Kollegen
nicht im Stich lassen zu wollen,
weil diese sonst die zusitzliche Ar-
beit iibernehmen miissten, ist bei
Frauen stdrker ausgeprigt als bei
Minnern — in Betrieben mit hohem
Frauenanteil spielt dieser Loyalitits-
gedanke eine groflere Rolle, aller-
dings unabhingig vom Geschlecht.

Fazit: Gutes Arbeitsklima -
seltener krank

In Betrieben mit gutem Be-
triebsklima, hoher Fithrungsquali-
tit, angenehmem Umgang mit Kol-
legen und hohem Verantwortungs-
bewusstsein fiir die Sicherheit und
Gesundheit der Mitarbeiter sind Be-
schiftigte seltener krank. Anderer-
seits sind Beschiftigte in Betrieben
mit hohem Druck, vielen Arbeits-
stunden, hohen Verfiigbarkeits-
anforderungen und geringem Ver-
trauen in die Loyalitit der Beschif-
tigten Ofter krank und neigen auch
vermehrt dazu, krank zur Arbeit zu
gehen.

Fir AK-Prisident Dr. Johann
Kalliauer ist klar: ,Das Phinomen
Prisentismus muss bei betrieblichen
Gesundheitsprojekten stirker be-
achtet werden. Ein Kiindigungs-
schutz im Krankenstand ist notwen-
dig, der Motivkiindigungsschutz ge-
hort verstarkt. Wer krank ist, muss
sich auskurieren konnen.

Quelle: AK Oberdisterreich

Schon vor der Eréffnung des Ge-
sundheitszentrums war die medizi-
nische Versorgung von obdach- und
wohnungslosen Menschen ein wich-
tiger Teil von neunerhaus — mit den

neunerhaus Mobilen Arzten an
mittlerweile 23 Standorten in ganz
Wien (seit 2006), der neunerhaus
Zahnarztpraxis (seit 2009) und Arzt-
praxis (seit 2013). Das neunerhaus
Gesundheitszentrum vereint diese
Angebote nun seit Herbst 2018 zu
einem Zentrum der niederschwel-
ligen interdisziplindren Primdarver-
sorgung. I

Quelle: neunerhaus
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BRAUNSCHWEIG/MAASTRICHT -
Tumorerkrankungen, Infektionen
oder schwere Frakturen konnen die
operative Entfernung von Knochen
und den Einsatz von Implantaten not-
wendig machen. Forscher des Fraun-
hofer-Instituts fiir Schicht- und Ober-
flachentechnik IST in Braunschweig,
Deutschland, haben jetzt u.a. mit
den europiischen Industriepartnern
GeSiM GmbH und Nadir Srl ein Ver-
fahren entwickelt, mit dem sich Kno-
chenimplantate aus einem speziellen
Kunststoff mittels 3D-Druck passge-
nau, stabil und variabel herstellen las-
sen. Der Clou: Wihrend des Druck-
prozesses werden die einzelnen
Schichten mit einem kalten Plasma-
strahl behandelt, um das Anwachsen
von knochenbildenden Zellen an der
Oberfliche zu unterstiitzen.

Umweltfreundliche
Beschichtung

Wihrend herkémmliche Ober-
flichenbehandlungen mit Nieder-
druck- oder Atmosphirendruck-
verfahren kaum in die Tiefe von
Knochenimplantaten vordringen,
ermoglicht das neue Verfahren eine
zellwachstumsfordernde  Beschich-
tung auch im Innern der Implantate.
Dafiir nutzt das Forscherteam des
Fraunhofer-Instituts fiir Schicht-

-anwenden]

gie Experten Tage
-Wwissen

[Iern_eln

rodontolo

-y
@

Passgenaue Knochenimplantate aus dem 3D-Drucker

Forscher entwickelten Verfahren zur Herstellung von ,Scaffolds” fiir individuelle Formgebung.

Plasma Jet

3D-
Druckkopf

Scaffold

© Fraunhofer IST, Falko Oldenburg

Abb. 1: Schema zur Herstellung beschichteter Scaffolds: Unmittelbar nach der Extrusion werden die Geriiststrukturen mit einem kalten Plasma behandelt. — Abb. 2: Beschichtung
von Geriiststrukturen fiir Implantate mit einem Plasma-Jet.

und Oberflidchentechnik IST einen
sogenannten Plasma-Jet. Das Gerit
blist einen kalten Plasmastrahl, der
reaktive Aminogruppen enthilt, di-
rekt auf die gedruckte Polymerlage.
Die Aminogruppen binden an der
Oberfliche und sorgen dafiir, dass
sich Knochenzellen hier gerne anhaf-
ten. Das Besondere: 3D-Druck und
Beschichtung gehen Hand in Hand
und werden in einem Gerdt kombi-
niert. Weil fiir die Beschichtung keine
chemische Vorbehandlung mit Lo-
sungsmitteln notwendig ist, ist sie

+ blendo e

R&G Oral Health
ORAL-B® UP-TO-DATE

Eine auBergewdhnliche
Keynote zum Jubildum!

STAVROPOULOS u.v.a

nicht nur kostengiinstig, sondern
auch umweltfreundlich.

Die Geriiststruktur des Implan-
tats (,,Scaffold*), das aus einem spe-
ziellen Copolymer gefertigt ist, ist
dem natiirlichen Knochen nachemp-
funden. Das 3D-Druckverfahren er-
moglicht eine sehr individuelle, pass-
genaue Formgebung und Stabilitit.

Variabel durch
raffinierte Fiillstoffe

Die mechanische Stabilitit des
Implantats ldsst sich nicht nur tiber

Cp GABA...

ZAss/PAss TABLE CLINICS

Ein Fachkongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie

die Dichte der gedruckten Geriist-
struktur steuern, sondern auch iiber
spezielle Fiillstoffe, die dem Co-
polymer beigemischt werden. Je ho-
her die Fiillstoffkonzentration, desto
fester. ,Diese Entwicklung unserer
Projektpartner von der Universitit
Maastricht ermoglicht es, die Sta-
bilitdt innerhalb des Implantats in-
dividuell zu variieren. Wie der natiir-
liche Knochen, so kann auch das Im-
plantat unterschiedlich feste Berei-
che haben®, sagt Dr. Thomas Neubert,
Wissenschaftler am Fraunhofer IST.

‘paro

Die Fiillstoffe konnen zudem mit
medizinischen Wirkstoffen wie Anti-
biotika versehen werden, die helfen,
Infektionen zu verhindern.

Die bisherigen Entwicklungs-
schritte konnte das Projektteam er-
folgreich abschlieflen, nun soll das
Verfahren modifiziert und zur An-
wendungsreife gebracht werden. Bis-
her befindet sich der Versuchsaufbau
noch im Labormaf3stab.

Quelle:
Fraunhofer IST
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CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT) -
ein klinisches Beispiel

Die interdisziplindre Vorgehensweise ist der Schliissel zum Erfolg.

Das CMD-Kieler-Konzept findet
seine Anwendung in der Diagnostik
und Behandlung von Patienten, die
an einer craniomandibuldren Dys-
funktion (CMD) erkrankt sind.

Der vorliegende Artikel stellt das
interdisziplindre diagnostikgesteu-
erte Konzept an einem Patientenbei-
spiel vor. Das Patientenbeispiel ist
ein abgeschlossener Fall, an dem
exemplarisch die Komplexitit der
Diagnostik und Therapie erklart
und diskutiert wird.

Die konzeptionellen Schwer-
punkte liegen in der ganzheitlichen
Anamnese, der Kiefergelenkfunk-
tionsanalyse, der Okklusionsanalyse,
der MRT-Diagnostik, der manuell-
osteopathischen Diagnostik und der
prothetischen Rekonstruktion.

Anamnese

Die Patientin ist zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung 32 Jahre und
ledig. Die Konsultation des CMD-
Teams erfolgt aufgrund von anhal-
tenden rezidivierenden Kieferge-
lenkschmerzen mit Knacken bei
Mundoffnung rechts deutlicher als
links. Dariiber hinaus bestehen bei
Aufnahme kraniofaziale und zervi-
kocephale Schmerzen.

Bruxismus, hohe berufsbezo-
gene Stressbelastung und muskulére
Verspannungen in der Regio zervi-
kalis ergédnzen die Angaben der Pa-
tientin. In allen Quadranten sind vor

einem Jahr vom Zahnarzt Proviso-

rien eingesetzt worden. Schmerz-

mittel und Antidepressiva ist die an-
gegebene Medikation bei Aufnahme.

Eine rechtskonvexe Skoliose sowie

eine Endometriose werden neben-

befundlich angegeben.

Die Kieler-Konzept-Methodik
der Anamnese basiert auf der
Grundlage eines freien Interviews
mit offenen — und geschlossenen
Fragen. Dariiber hinaus koénnen
optional international anerkannte
Fragebogen zur Anwendung kom-
men (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders
RDC/TMD 2014):

+ PHQ4-Fragebogen (Patient Health
Questionnaire) — Evaluation der
Gesundheit

+ GCPS-Fragebogen (Graded Chro-
nic Pain Scale) — Schmerz

+ JFLS-Skala (Jaw Functional Limi-
tation Scale) — Evaluation der Kie-
ferfunktion

+ OBC-Checkliste (Oral Behavior
Checklist) — Evaluation des oralen
Verhaltens

Die gewonnenen Daten aus der
Anamnese geben zum jetzigen Zeit-
punkt konkrete Hinweise auf die
Komplexitit des Falls. Achse I (phy-
sisch-somatische Beschwerdeursa-
chen) und Achse II (biopsychoso-
ziale Beschwerdeursachen und/oder
-folgen) sind beschwerderelevante

Gnathologe

Informationen fiir die spitere Be-
handlungsplanung.

Organspezifischer Befund

Der organspezifische Befund ist
ein wesentlicher Aspekt in der Be-
handlung der CMD. Hierbei darf das
behandelnde Team nicht vorschnell
Riickschliisse fiir die Vorgehensweise
ziehen. Es gilt, beschwerde- und the-
rapierelevante Befunde herauszuar-
beiten. Okklusale Storfaktoren kon-
nen die strukturelle Integritit der
Kiefergelenke pathologisch beein-
flussen und die neuromuskulire
Funktion beeintrachtigen. Die pa-
thophysiologischen Folgen ergeben
sich tiber die Sensibilisierung rezep-
tiver Felder aus den unterschied-
lichen Geweben beteiligter Struktu-
ren. Das wichtigste Ziel in der The-
rapie des organspezifischen Befunds
ist Vermeidung einer kontinuierli-
chen Erregung des Trigeminus-Kom-
plexes im Hirnstamm. Dauerhafte
sensorisch-nozizeptive Reize senken
die Schmerzschwelle herab und stei-
gern signifikant die Schmerzemp-
findlichkeit im Sinne einer Allodynie
und Hyperalgesie. Die Folge ist nicht
selten die Metamorphose der CMD
von einer Dysfunktion in eine Er-
krankung mit chronischem Charak-
ter. Die interdisziplindren Therapie-
ziele und die Behandlungskonzep-
tion (Schienentherapie, Osteopa-
thie) fokussieren auf die Therapie

Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel, Deutschland.

der Beschwerden unter Vermeidung
potenziell negativ wirkender senso-
rischer Afferenzen. Die Schiene muss
folglich sehr gut adaptiert sein und
alle weiteren Mafdnahmen, wie z.B.
manuelle Therapie und Osteopathie,
unter keinen Umstinden schmerz-
haft in der Durchfithrung empfun-
den werden.

Der Schmerz der Patientin zeigt
einen nozizeptiven Charakter ohne
Hinweise auf Allodynie oder Hyper-
algesie.

Diagnostik der Kiefergelenke
mit Diskus articularis

Das MRT der Kiefergelenke vor
Beginn der Behandlung ist in der
Mehrzahl der Fille eine wertvolle
diagnostische Erweiterung des klini-
schen Befunds. Der hier dargestellte
Fall zeigt in beiden Kiefergelenken
eine auffillige Biomechanik des Dis-
kus articularis. Der Befund ergibt im
rechten Kiefergelenk eine nach late-
ral zunehmende, dann totale ven-
trale Diskusverlagerung mit Reposi-
tion. Das linke Kiefergelenk zeigt
eine totale ventrale Diskusverlage-
rung mit Reposition.

Kiefergelenkfunktionsanalyse
Die Kiefergelenkfunktionsana-
lyse wird manuell durchgefiihrt. Der
erfahrene Analyst bekommt auto-
matisch bei der Untersuchung des
Patienten ein Gefiihl fiir die Dys-

Gnathologe

organspezifischer Befund J

statische Okklusion

dynamische Okklusion

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

O inay
() Kronen

Hauptkontakt

" mittlerer Kontakt
leichter Kontakt

~ kein Kontakt

statische Okklusion

« gleichméaRige Abstiitzung re. und li.

dynamische Okklusion

« regulédre Fuhrungsbahnen

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

Mediotrusion rechts

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 313233 3435 36 37

Mediotrusion links

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132 333435 36 37

organspezifischer Befund

Mundfoto bei Beginn

provisorisch eingesetzte Kronen:
- 25,26, 27, 36, 37, 46

ql Protrusion 2
Gnathologe Gnathologe
organspezifischer Befund J organspezifischer Befund J
MR-KG bei Beginn KG-Funktionsanalyse bei Beginn:
medial | | iateral + bei MO von 10 mm SKD mehrfaches leises Knacken erst li. dann re.,
lauter bei dynamischer Translation nach lateral, weg bei dynamischer Translation nach medial,
MO bis 47 mm SKD ohne Seitabweichung
* Protrusion: mittellautes Knacken re. und li.
« funktionelle superiore Kompression re. und li.
« V. a. partielle v. DV re. und li. mit Reposition, dekompensiert, fortgeschritten
"?Ch Iaterz_:\l_ AMEAMEAELS, CE s el DY . « Instabilitdt Diskus-Kondylus-Komplex re. und li. (Anamnese: 2.T. lautes Knacken)
mit Reposition
Beginn
0
2l
20
40
3 totale ventrale DV li. mit Reposition 4

Ahh_.l: Okklusionsanalyse. — Abb. 2: Mundfoto. — Abb. 3: MRT-Diagnostik Kieferge?nk und Diskus articularis. — Abb. 4: Kiefergelenkfunktionsanalyse (griin rechts, rot links).

funktion. MRT und die manuelle
Funktionsanalyse komplettieren den
organspezifischen Befund. Der Dis-
kus-Kondylus-Komplex zeigt eine
neuromuskuldre Funktionsstorung
mit ventraler Diskusverlagerung
und funktionell-biomechanischer
Instabilitit.

Zusammenfassung des
Befunds und Klassifizierung
des vorliegenden Falls iiber
die International Classification
of Functioning (ICF) der WHO

1. Funktionsbefund

b 280 Schmerz VAS 9/10 rechtes
Kiefergelenk; VAS 3/10 linkes
Kiefergelenk

b 710 Funktionen der Gelenk-
beweglichkeit im Kiefergelenk
Befund: eingeschrankte
Mundéffnung

b 735 Funktionen des Muskeltonus
Befund: schmerzhafte Tonus-
storung M. pterygoideus
medialis et lateralis bds.,
M. masseter bds.
Der Funktionsbefund resul-
tiert aus der Kiefergelenk-
funktionsanalyse und der
manuell-osteopathischen
Palpationsdiagnostik.

2. Strukturbefund

s 710 Strukturen der Kopf-Hals-
Region — Kiefergelenk
Der Strukturbefund basiert
auf der MRT-Bildgebung und
manuellen Okklusionsana-
lyse.

3. Auswirkungen der CMD auf Akti-

vititen und Partizipation

d 160-179 Lernen und Wissens-
anwendung

d 210-299 Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen
Die Patientin klagt tiber
berufliche Beeintrachti-
gungen durch die
CMD-bezogenen Be-
schwerden. Die Schmer-
zen reduzieren laut An-
gaben der Patientin die
Belastbarkeit im Alltag
und erhohen den psychi-
schen Druck.

4. Kontextfaktoren (personen- und
umweltbezogen)
e 310-399 Unterstiitzung und
Beziehungen
+e310 engster Familienkreis
*e320 Freunde
e 410-499 Einstellungen
+e410 individuelle Einstellung
engster Familienmitglie-
der
individuelle Einstellung
von Freunden
individuelle Einstellung
von Fachleuten der
Gesundheitsberufe

* e 420

* e 450

Die Kontextfaktoren kénnen im
vorliegenden Fall tendenziell eher als
Forderfaktoren dokumentiert wer-



DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 1/2019

Science 7

den, da die Unterstiitzung der Fami-
lie und des Freundeskreises gegeben

ist (€310 und e320). Die ganzheitli-
che Strategie des Kieler CMD-Teams

ist ein zusitzlicher positiver Kon-
textfaktor (e450).

Gnathologe Gnathologe
beschwerde- und therapierelevanter Befund l Behandlungsverlauf
q q KG-Funktionsanalyse
statische Okklusion Yy
Beginn | nach 3 Monaten | nach 7 Monaten
vor Therapie nach 6 Wochen Therapie s R t== pom =
18 17 16 15141312112122232425 26 27 28 18 17 16 1514131211 2122232425 26 27 28 ’
47 46 45444342413132333435.36 37 47 46 4544434241313233343536 37 £ ohifachesieisesil ! leises
| leises | Rean
™ Knacken | Knacken IETERED
b geichmaig re. und I * Kontakte re. und li. weitgehend L | | provozierbar
9o g - verloren "’—I— i il i 73 Frr———
. partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li.
dekompensiert re. kompensiert, re. / li. kompensiert
fortgeschritten li. dekompensiert
Gelenkentlastung durch Schiene fiihrt zu einer:
« richtungsweisenden Anderung der Okklusion Anamnese nach 7 Monaten:
* Abnahme des i « Schmerzen re. KG signifikant reduziert
+ Abnahme der Gelenkgeréusche « leises Knacken re. KG mehr als li. KG seltener, 2 x Woche
« Stressbelastung reduziert, Bruxismus weniger
5 6
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J
definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt
18 17 16 1514131211 2122 232425 26 27 28
47 46 45444342413132333435 36 37
|+ gleichmégig re. und li.
uptkontakt Q) inisy
Kontakt () definitive Krone 11
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Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J
KG-Funktionsanalyse KG-Funktionsanalyse
1 Tag nach 3 Monate nach 11 Monate nach
Einsetzen der Kronen | Einsetzen der Kronen | | Einsetzen der Kronen
* l * | * | * |
* | *
. mittelautes. | leises i -
| Knacken | | Knacken | leises
l provozierbar |
partielle ventrale DV | | partielleventraie OV | | Eeee——
re./ li. dekompensiert re./ li. kompensiert partielle ventrale DV
fortgeschritten re. / li. kompensiert
« da kompensierter Zustand durch Entlastung der Gelenkflachen eingetreten ist .
X + individuelles Optimum erreicht
ist Relaxationsschiene langerfristig, jedenfalls bei erhohter Stressbelastung,
erforderlich » Schiene bei Bedarf
9 10

Abb. 5: Statische Okklusion. — Abb. 6: Verinderungen in der Funktionsanalyse. — Abb. 7: Definitive Kronen. — Abb. 8: Definitive
Kronen und Okklusion. — Abb. 9: Funktionsanalyse nach Einsetzen der Kronen. — Abb. 10: Funktionsanalyse nach elf Monaten.

Hypothesen der Pathogenese

Interdisziplindre Therapieziele

1. Die prothetische Versorgung in allen vier Quadranten hat
die Bisslage verandert. Der daraus resultierende okklusale
Storfaktor filhrt zu einer neuromuskuldren Dysbalance der
Kaumuskulatur und der hochzervikalen Muskulatur.

1. Reduzierung von Schmerz und der Gelenkgerdusche durch:
— Auffinden einer fiir die Kiefergelenke geeigneten zentri-
schen Kondylenposition
— Regulierung der Diskuslage
— Wiederherstellung der muskuldren Balance im kranio-
fazialen und kraniomandibuléren Bereich

2. Bruxismus und psychoemotionale Belastung filhren zu einer
Strukturiiberlastung der Provisorien und der Kiefergelenke mit
schmerzhafter Dekompensation des Diskus-Kondylus-Kom-
plexes.

2. Prothetische Rekonstruktion analog der Schienenposition
zur:
— Beseitigung okklusaler Stérfak}oren
— Reduzierung/Beseitigung von Uberlastung der Kauflachen
und der Kiefergelenke

3. Die Okklusionsstérung fihrt zu einer atlantooccipitalen
Funktionsstérung mit Irritation des N. occipialis major et
minor. Ein zervikogener Kopfschmerz resultiert einerseits aus
der hochzervikalen Funktionsstorung, andererseits entstehen
aus der temporomandibuldren Dysfunktion intraartikulére Irri-
tationen mit der Folge eines kraniofazialen Schmerzes.

3. Reduzierung Bruxismus
— Aufklarung tber potenzielle Ursachen
— Stressmanagement

Tab. 1: Hypothesen der Pathogenese und interdisziplindire Therapieziele.

Gnathologe

Osteopath/Manualtherapeut

— Schiene in neuromuskuldrer Zentrik 24 Stunden Tragedauer
(Ausnahme: beim Essen)

— Tragedauer so lange, bis Beschwerden und Dysfunktion(en)
signifikant reduziert werden konnten

— manuelle temporomandibulére Mobilisation (zunéchst in
wochentlichen Abstanden, spater durchschnittlich alle vier
Wochen bzw. nach individueller Absprache)

— spezielle manuelle hochzervikale Mobilisation (Occiput,
Atlas, Axis)

—wenn individuelles Optimum erreicht und okklusale Stor-
faktoren bleiben, erfolgt die prothetische Rekonstruktion
der Okklusion

— ggf. Bruxismusschiene nachts oder bei Bedarf

— neuromuskuldre Tonusregulierung der Kaumuskulatur und
der hochzervikalen Muskulatur

— myofasziales Training zur Wiederherstellung der neuromus-
kuldren Zentrik

— Kontrolle in groBeren Zeitabstanden
— Individuelle Absprache mit Patient

— Aneignung von Eigeniibungen zur Schmerzreduzierung der
temporomandibuldren und zervikocephalen Region

— Ubungen zur Funktionsverbesserung der genannten Mus-
kulatur

Tab. 2: Interdisziplinires Therapiekonzept.

Hypothese der Pathogenese und
interdisziplinare Therapieziele
Die interdisziplinire Herausfor-
derung in der Therapie von CMD-
betroffenen Patienten stellt die For-
mulierung der Hypothesen der Pa-
thogenese dar. Ein Konsens im Team
der Behandler kann die klinische Ar-
gumentation und die daraus resul-
tierende Formulierung der interdis-
ziplindren Therapieziele erleichtern.
Der Patient ist Teil des Teams und
erreicht tiber die prozessorientierte
Vorgehensweise ein angemessenes
Verstindnis (Kohidrenz) iiber die
Ursachen seiner Erkrankung.

Behandlungsverlauf (diagnos-
tische Schienentherapie)

Die diagnostische Schienen-
therapie fiithrt zu einer richtungs-
weisenden Anderung der Okklusion.
Die Schmerzen im Kiefergelenk neh-
men kontinuierlich ab. Die Gelenk-
gerdusche sind leiser geworden und
treten seltener auf. Intensitit von
Bruxismus und Stress stehen in
Relation zu den genannten Kontext-
faktoren.

Behandlungsverlauf nach
prothetischer Rekonstruktion

Der Ubergang von der diagnos-
tischen Schienentherapie in die pro-
thetische Rekonstruktion der Ok-
klusion ist nicht selten eine kritische
Phase fiir Patient und Behandlungs-
team. Der Patient empfindet jede
Verdanderung der mittlerweile er-
folgreichen Therapie als Bedrohung
seiner gewonnenen Lebensqualitit.
Die Schiene hat die beschwerdever-
ursachenden Strukturen beruhigt
und aus neurophysiologischer Sicht
das gestorte rezeptive Feld reguliert.
In dieser Phase sind die neuromus-
kuldre Zentrik sowie die bis dahin
gewonnene neuromuskuldre Funk-
tion der Kaumuskulatur die wesent-
lichen Faktoren in der Stabilisierung
der Diskus-Kondylus-Funktion. Das
Team ,coacht® den Patienten aktiv
durch diese entscheidende Phase der
Therapie, indem bereits im Vorfeld
die potenziell zu erwartende Symp-
tomatik erkldrt wird. Die etablierte
Kohirenz aufseiten des Patienten be-
ruhigt in der Regel die verstarkte
neurovegetative Aktivierung im au-
tonomen Nervensystem.

Kieferfunktionsanalyse
im Verlauf der Behandlung
Siehe Abbildungen 9 und 10.

Abschluss der CMD-Therapie
und individuelles Optimum

Die erfolgreiche Beendigung der
CMD-Therapie ist das Resultat einer
interdisziplindren Teamarbeit, bei
der auch der Patient als ein gleichbe-
rechtigter Partner angesehen wurde.
Das sog. individuelle Optimum be-
deutet nicht in jedem Fall die Resti-
tutio ad integrum, sondern vielmehr
die im angemessenen Umfang fiir
den Patienten gewonnene Lebens-
qualitit. Die medizinisch-gnatholo-
gische Evaluation des Resultats
umfasst die abschlieRende Uber-
priifung der Hypothesen der Patho-
genese sowie die Frage nach den
erreichten Therapiezielen.

Reevaluation der interdisziplindiren

Therapieziele

1. Auffinden einer geeigneten Kon-
dylenposition, in der die Schmer-

zen in den Kiefergelenken abneh-
men?

Ergebnis: Ja, die Schienentherapie
und die spitere Rekonstruktion
der Okklusion haben die Lage der
Kondylen verbessert.

2. Reduzierung der Gelenkgerdu-
sche in den Kiefergelenken?
Ergebnis: Ja, das Knacken ist leiser,
seltener und tritt spiter auf.

3. Stabilisierung der instabilen Bio-

mechanik im Diskus-Kondylus-
Komplex?
Ergebnis: Ja, die gewonnene neu-
romuskuldre Zentrik sowie die
verbesserte Funktion der Kiefer-
muskeln haben die Stabilitdt im
Diskus-Kondylus-Komplex signi-
fikant verbessert.

4. Reduzierung von Bruxismus und
Stress.

Ergebnis: Bruxismus und Stress
sind bei der Patientin abhingig
von den Kontextfaktoren.

5. Prothetische Rekonstruktion in
zentrischer Kondylenposition?
Ergebnis: Ja, ist erfolgt.
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Effizienz von 3D-Druck bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

Forscher der TU Miinchen haben das Nasoalveolar Molding (NAM), welches zur Behandlung von LKG-Spalten eingesetzt werden kann, weiterentwickelt.

MUNCHEN - Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten gehoren zu den hiu-
figsten Fehlbildungen Neugebore-
ner, wie die Technische Universitit
Miinchen (TUM) schreibt. Siug-
linge erhalten zur Spaltbehandlung
im Vorfeld chirurgischer Eingriffe
Trinkplatten. Eine besondere Form
dieser Platten wird fiir das NAM
hergestellt. Ublicherweise werden
NAM-Platten von einem Zahntech-
niker gefertigt, die Umsetzung mit
CAD/CAM-Technologie stellt eine
weitere Option dar, um die Dauer
der jeweiligen Behandlungstermine
zu verkiirzen.

Zunichst werden Abformungen
des Oberkiefers genommen, um ein
Gipsmodell zu erstellen, welches als
Grundlage fiir die Platten dient. Auf-
grund des Wachstums der Neugebo-
renen sind beim herkommlichen
NAM immer wieder neue Trinkplat-
ten und damit auch mehrere Ab-
drucknahmen notig.

Um diesen Prozess zu optimie-
ren, hat die TUM eine Technik ent-
wickelt, die das nasoalveolidre Mol-
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ding mit einem halbautomatischen
Workflow und 3D-Druck kombi-
niert — das sogenannte RapidNAM.
Statt mehrerer notwendiger Ab-
drucknahmen sollen mit Rapid-
NAM anhand nur eines Abdrucks
eine ganze Serie an NAM-Platten
generiert werden.

Die Ergebnisse ihrer Pilotstudie,
die im Journal Scientific Reports

e Wy i
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verdffentlicht wurden, sind vielver-
sprechend. Wihrend die herkomm-
liche CAD/CAM-gestiitzte Planung
pro Plattenserie ca. anderthalb Stun-
den benoétigt, sind mit dem Rapid-
NAM nur zehn bis 15 Minuten Zeit-
aufwand einzuplanen.
Gewihrleistet wird die Zeit-
ersparnis durch die automatische Er-
kennung des Alveolarkamms, die
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dennoch, wenn notig, iiber eine
Benutzeroberfliche Anderungen er-
laubt. Anschliefend erfolgt der
Druck mithilfe eines 3D-Scanners.

Literatur:

Facilitating CAD/CAM  nasoalveolar
molding therapy with a novel click-in
system for nasal stents ensuring a quick
and user-friendly chairside nasal stent
exchange. Grill FD, Ritschl LM, Dikel H,
Rau A, Roth M, Eblenkamp M, Wolff KD,
Loeffelbein DJ, Bauer FX. Sci Rep. 2018

e

Aug 14;8(1):12084. doi: 10.1038/s41598-
018-29960-z.

A semi-automated  virtual —work-
flow solution for the design and pro-
duction of intraoral molding plates
using additive manufacturing: the
first clinical results of a pilot-study.
Grill FD, Ritschl LM, Bauer FX,
Rau A, Gau D, Roth M, Eblen-
kamp M, Wolff KD, Loeffelbein DJ.
Sci Rep. 2018 Aug 7;8(1):11845. doi:
10.1038/541598-018-29959-6.

Quelle: ZWP online

Erst Zahneputzen,
dann Zahnseide?

Iranische Wissenschaftler
untersuchten zahnhygienische Reihenfolge.

MASHHAD - Erst putzen und dann
flossen, das Ganze umgekehrt oder
vollig irrelevant? Eine aktuelle Stu-
die bestitigt, dass die Reihenfolge
tatsdchlich einen Unterschied macht
— sowohl in Bezug auf Plaque als
auch auf Fluoridkonzentration.
Zahnirzte empfehlen, die tig-
liche Zahnpflege mit der Verwen-
dung von Zahnseide zu unterstiit-
zen. Dass es beim Putzen als auch
Flossen auf die richtige Technik an-
kommt, ist hinlinglich bekannt.

Forscher der Mashhad University of
Medical Sciences, Iran, haben nach-
gewiesen, dass zudem erst zur Zahn-
seide und danach zur Zahnbiirste
gegriffen werden sollte.

Zu diesem Ergebnis kamen sie,
als sie mit 25 Zahnmedizinstudenten
beide moglichen Varianten testeten.
Nach einer einheitlichen Prophylaxe
wurden die Studienteilnehmer zu-
nichst angewiesen, fiir 48 Stunden

keine Mundhygiene durchzufiihren.
Im ersten Teil der Untersuchung
sollten sie anschlieend erst ihre
Zihne putzen und dann mit Zahn-
seide reinigen. Nach zwei Wochen
wiederholten sie den Versuch,
tauschten dabei lediglich die Reihen-
folge von Zahnseide und Zahn-
biirste.

Sowohl vor als auch nach bei-
den Phasen wurden die Fluoridkon-
zentration und der Zahnbelag via
Plaque-Index gemessen. Die zweite

© Studio KIWI

Testphase — erst Zahnseide benutzen,
dann Zihne putzen — zeigte eine sig-
nifikant hohere Fluoridkonzentra-
tion und deutliche Reduzierung der
Plaque im Mund und zwischen den
Zéhnen.

Die Ergebnisse wurden im Jour-

nal of Periodontology veroffentlicht.

Quelle: ZWP online



Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

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

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

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

Anteil membrangeschédigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

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

gruppe ohne Behandlung.

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

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

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

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

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

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

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

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

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

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

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

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

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

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

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