
 
 
 
 
 
 

Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept  diagnostik ge-

steuerte Therapie (dgT) – die interdiszi-

plinäre, ganzheitliche Vorgehensweise 

des in Kiel ansässigen Teams ist der 

Schlüssel zum Erfolg.

Jubiläum 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-

ler Hauptstadt begrüßen.

paro sonic
Die neue Schallzahnbürste mit der paro 

Hydrodynamic-Sensitive-Technology 

überzeugt – das belegen Messreihen der 

Uni Zürich sowie Tests durch Anwender 

und Professionals.Seite 6 f Seite 12 Seite 15

LUXEMBURG – Der Europäische 

Gerichtshof (EuGH) hat entschieden, 

dass ein offener Urlaubsanspruch bei 

Beendigung des Arbeitsverhältnisses 

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.

„Das Urteil gilt auch für Öster-

reich. Und es ist ein sozialpolitischer 

Meilenstein“, sagt AK-Präsident Dr. 

Johann Kalliauer. „Es bezieht sich 

nämlich auf die europäische Grund-

rechtecharta und besagt, dass Arbeit-

nehmer dort festgeschriebene Rechte 

auch gegen anderslautendes nationales 

Recht durchsetzen können. Das ist ein 

Durchbruch, weil Österreich seit 2010 

zahlreiche Urteile des EuGHs nicht in 

nationales Recht umgesetzt hat.“

Höchste Stufe des EU-Rechts
Bahnbrechend ist die Begrün-

dung: Denn das EuGH-Urteil bezieht 

sich ausdrücklich auf die Arbeits-

zeitrichtlinie des EU-Rechts, die auch 

in der europäischen Grundsrechte-

charta enthalten ist. Im Unterschied 

zur Richtlinie gehört die Grundrechte-

charta dem sogenannten Primärrecht 

der EU an, sie steht also auf der höchs-

ten Stufe der Rechtsordnung der EU. 

Der EuGH hat mit diesem Urteil aus-

gesagt, dass Arbeitnehmer gegenüber 

ihrem privaten Arbeitgeber den An-

spruch aus dem Urlaubsrecht auf-

grund des Vorrangs der Grund-

rechtecharta vor nationalem Recht 

durchsetzen können. 

Zuletzt hat zum Beispiel der 

Oberste Gerichtshof (OGH) in Öster-

reich entschieden, dass beim Wechsel 

von Vollzeit auf Teilzeit der offene 

Urlaub aus der Vollzeitbeschäftigung 

abgewertet werden kann, obwohl das 

nach den Urteilen des EuGHs unzuläs-

sig ist. Begründet hatte dies der OGH 

damit, dass die EU-Richtlinie nicht 

gegenüber einem privaten Arbeitgeber 

gilt. „Diese Rechtsansicht scheint nun 

überholt zu sein, sodass jeder Verstoß 

gegen EU-Grundrechte von allen Be-

schäftigten gegenüber ihren Arbeit-

gebern geltend gemacht werden kön-

nen“, argumentiert Kalliauer.

Auftrag für Regierung 
und Parlament

Ein weiterer Paragraf des öster-

reichischen Urlaubsgesetzes bewirkt 

etwa, dass Arbeitnehmer bei unbe-

gründetem 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 Arbeitsverhältnisses unabhängig 

von der Beendigungsart auszube-

zahlen ist. Daher müsste nun die 

Urlaubs ersatzleistung auch bei unbe-

gründetem Austritt geltend gemacht 

werden können. 

Es darf mit Spannung darauf ge-

wartet werden, ob der österreichische 

Gesetzgeber nun aktiv wird oder – 

wie bisher – die Arbeit den Gerichten 

überlässt. DT

Quelle: AK Oberösterreich

EuGH: Offener Urlaub ist bei 
Beschäftigungsende auszubezahlen

Urteil ist auch für Österreich verbindlich, 

so AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer.

WIEN – „Digitalisierung und Tele-

medizin sind nicht mehr nur die Zu-

kunftsthemen der Medizin, sie sind 

bereits Teil des ärztlichen Alltags, 

dem wir uns nicht verschließen kön-

nen“, betont Ärztekammerpräsident 

Dr. Thomas Szekeres. Was bei dieser 

Entwicklung aber nicht auf der Stre-

cke bleiben dürfe, „ist die persön-

liche Bindung zwischen Ärzten 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 ausführt, dass telemedizini-

sche Angebote von Patienten immer 

stärker angenommen würden. Dr. 

Szekeres: „Für die Patienten muss 

aber die Sicherheit bestehen, dass 

bei telemedizinischen Leistungen 

am anderen Ende der Telefonleitung 

auch tatsächlich ein Arzt sitzt. Nur so 

ist die Qualität der medizinischen 

Betreuung gewährleistet, und diese 

Bedenken müssen in allen Überle-

gungen zur Etablierung telemedizi-

nischer Dienstleistungen immer be-

rücksichtigt werden.“

In der Schweiz hat die Tele-

medizin bereits in den 1990er-

Jahren begonnen, sich zu etablieren. 

Sie profi tierte dabei von den sehr fö-

deralistischen kantonalen recht lichen 

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 für alle 

schweizerischen Kantone erbringen.

Auch wurde die Verrechnung 

von telemedizinischen Leistungen 

mit den Krankenkassen 2004 ge-

samtschweizerisch eingeführt. Die 

Tarife würden mit der Ausweitung 

der  telemedizinischen  Angebote 

auch laufend angepasst. Laut Dr. 

Fischer werden – nach ersten Anlauf-

schwierigkeiten – die Angebote sehr 

Digitalisierung in der Medizin 
als Teil des ärztlichen Alltags

Telemedizin eröffnet neue Möglichkeiten, 

ohne den direkten Patientenkontakt zu verdrängen – Vorbild Schweiz.
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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 größten Struk-

turreformen der zweiten Republik 

begonnen und verfolgen hier klar 

das Ziel, die bestmöglichste Ver-

sorgung der Patienten sicherzu-

stellen“, meint Bundesministerin 

Beate Hartinger-Klein. 

Die bisher 21 Sozialversiche-

rungsträger werden auf fünf Träger 

reduziert. Dadurch wird das Ge-

sundheitswesen agiler, und das 

kommt den Versicherten zugute. 

„Endlich wird es österreichweit 

gleiche Leistung für gleiche Beiträge 

geben. Durch diese Reform wird  

es zu keinen Leistungsverschlechte-

rungen kommen“, betont die Bun-

desministerin abermals. Seit dem  

1. Jänner 2019 wurde mit dieser 

Strukturreform begonnen. „Den 

Weg, den wir begonnen haben, wer-

den wir 2019 auch verantwortungs-

voll weitergehen“, so Hartinger- 

Klein abschließend. DT

Quelle: 

Sozialministerium

Mehr Fairness  
im Sozialversicherungssystem

Bundesministerin Beate Hartinger-Klein ist zuversichtlich.

WIEN – Ein lange für die Medizinische Universität Wien  

tätiger Wissenschaftler beantragte eine Auszeit, um an der 

Sigmund Freud PrivatUniversität das Zahnmedizinstudium 

aufzubauen. Die Karenz wurde verweigert, der Fall landete 

vor dem Verwaltungsgerichtshof.

Seit dem Wintersemester ist die Sigmund Freud Privat- 

Universität Wien (SFU) um einen Studiengang reicher. Für 

ihren neuen Masterstudiengang der Zahnmedizin wollte die 

Privat hochschule Univ.-Prov. Dr. Thomas Bernhart, Facharzt 

für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, als Leiter gewinnen. 

Der bis dato an der MedUni Wien tätige Wissenschaftler  

beabsichtigte, das Angebot anzunehmen. Er beantragte die  

Genehmigung einer Nebentätigkeit und eine sechsjährige 

Auszeit.

Die MedUni verweigerte ihm beides, wie Die Presse be-

richtete. Sie begründete ihre Entscheidung damit, dass das 

Know-how des Wissenschaftlers ohne eigene Nutz effekte ab-

wandern würde. 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 öffentlichen Dienst und wechselte zur SFU.

Dort betreut er seit diesem Wintersemester als Vizedekan 

und Studiengangsleiter die ersten 23 Masterstudenten der 

Zahnmedizin. DT

Quelle: ZWP online

SFU Wien und MedUni Wien  
ringen um Wissenschaftler der Zahnmedizin
Fall des Univ.-Prov. Dr. Thomas Bernhart ging bis vor den Verwaltungsgerichtshof.

gut angenommen. Ebenso zurück-

haltend war laut Dr. Fischer zunächst 

die Reaktion der Schweizer Ärzte-

schaft auf das damals noch neue Seg-

ment von telemedizinischen Bera-

tungen und Behandlungen, „Tele-

medizin wird aber heute weitgehend 

akzeptiert und auch angewendet“.

Großes Potenzial für Österreich
Für Österreich sieht Fischer ein 

ähnliches Potenzial für telemedizini-

sche Angebote und Leistungen, da die 

Bevölkerungsstruktur wie auch die 

Struktur der Ärzteschaft 

sehr vergleichbar seien. 

Voraussetzung sei natür-

lich die Schaffung ent-

sprechender rechtlicher 

Rahmenbedingungen. 

Jedenfalls werde die wei-

tere digitale Entwicklung 

in der Medizin „viele 

neue und gute Möglich-

keiten eröffnen, ohne 

Ärzte oder den direkten 

Patientenkontakt mit ihnen zu ver-

drängen“. Eine Umorientierung im 

ärztlichen Berufsbild werde jedenfalls 

stattfinden müssen, meint Fischer.

Ähnlich argumentiert auch Dr. 

Szekeres, der darauf verweist, dass 

die Digitalisierung in der Medizin 

grundsätzlich schon vor Jahrzehnten 

begonnen habe, etwa mit der EDV- 

Auswertung von EKG-Kurven. Sie 

sei nicht aufzuhalten und mache 

immer größere Fortschritte. Dr.  

Szekeres spricht dabei von einer 

„Unterstützung durch die Telemedi-

zin bei Diagnose und Behandlung 

von Patienten, aber nicht statt des di-

rekten ärztlichen Handelns am und 

mit dem Patienten, sondern in einer 

sinnvollen Ergänzung“. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

Fortsetzung von Seite 1: „Digitalisierung 

in der Medizin als Teil des ärztlichen Alltags“

© Sozialministerium/Zinner © Dr. Bernhart

LÜBECK – Im Rahmen des  

19. Lübecker hoT-Workshops wurde 

am 1. Dezember 2018 bekannt gege-

ben, dass Wiebke Volkmann zum  

15. November 2018 bei der hypo-A 

GmbH als zweite Geschäftsführerin 

bestellt wurde. Sie ist die Tochter von 

Peter-Hansen Volkmann, dem Inha-

ber und medizinischen Leiter von 

hypo-A sowie Arzt für Naturheil-

kunde und Sportmedizin, und Irm-

traut Volkmann, Geschäftsführerin 

von hypo-A. Das Familienunterneh-

men produziert seit 1998 hypoaller-

gene  Orthomoleku laria.

Die studierte Agrarwissenschaft-

lerin Wiebke Volkmann hat klare 

Pläne für hypo-A: „Ich möchte den 

Bereich Bildung intensivieren. Natür-

lich bleibt der Fokus auf den Produk-

ten, aber mein Ziel ist es, die Aufklä-

rung voranzutreiben, auch bei End-

verbrauchern“, sagt sie. Und weiter: 

„Gesunde biologische Er-

nährung hat bei hypo-A 

schon immer eine große 

Rolle gespielt. Es ist mir 

ein Anliegen, das Wissen 

über die Herstellung von 

Lebensmitteln zu vertie-

fen und das Bewusstsein 

für Nachhaltigkeit zu 

stärken. 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.“ DT

Quelle: hypo-A

Verstärkung bei hypo-A
Zum 20-jährigen Jubiläum wird Wiebke Volkmann Geschäftsführerin.

Wiebke (links) und Irmtraut Volkmann, 
Geschäftsführerinnen von hypo-A.

© TippaPatt/Shutterstock.com

Die Telemedizin bietet Unterstützung bei 
Diagnose und Behandlung von Patienten.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel
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Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der männlichen 
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf 
Männer und Frauen.

© hypo-A
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PARIS/WIEN – Nach wie vor ist  

Österreich einer der Spitzenreiter, 

wenn es um Alkoholmissbrauch, 

Rauchen oder schlechte Ernährung 

geht. Das geht aus der jüngsten  

„Health at a Glance“-Studie hervor, 

die alle zwei Jahre die Gesundheits-

daten europaweit erhebt und mit-

einander vergleicht.

Für Ärztekammerpräsident Prof. 

Dr. Thomas Szekeres sind die Stu-

dienergebnisse ein besorgniserre-

gendes Indiz dafür, dass die Ge-

sundheitspolitik in Österreich auch 

weiterhin zu wenige Akzente hin-

sichtlich gesunder Lebensführung 

und Prävention setzt und diese zum 

Teil sogar konterkariert – Stich-

wort: Rücknahme eines generellen 

Rauchverbots in der Gastronomie. 

Er fordert einen österreichweiten 

Schulterschluss aller Gesundheits-

player, um Österreich zumindest an 

die Durchschnittswerte innerhalb 

der EU heranzubringen, insbeson-

dere beim Rauchen und Alkohol-

konsum.

Zu viele Raucher in Österreich
Bei den Erwachsenen liegt  

Österreich mit 25 Prozent regel-

mäßigen Rauchern deutlich über 

dem EU-Schnitt (20 Prozent). Die 

geringste Raucherquote hat Schwe-

den mit elf Prozent, die höchste Bul-

garien mit 28 Prozent. Die signifi-

kantesten Rückgänge bei den Rau-

chern sind in Dänemark, Irland und 

Deutschland zu registrieren.

Frauen rauchen zwar immer 

noch deutlich weniger als Männer, in 

Österreich ist jedoch die Lücke zwi-

schen Männern und Frauen eine der 

geringsten – 26 Prozent der Männer 

und 22 Prozent der Frauen rauchen 

hierzulande. 28 Prozent der 15- bis 

16-jährigen Österreicher rauchen – 

wobei hier ein gewisser Hoffnungs-

schimmer existiert, bedeuten die  

aktuellen Zahlen doch einen Fort-

schritt im Ranking, denn Österreich 

konnte die „Laterne“ abgeben und 

wurde mittlerweile von Italien, Bul-

garien, Kroatien und der Slowakei 

überholt. Die vergleichsweise 

größte 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-Ländern, die 

Rauchverbote durchsetzten.

Für Prof. Dr. Szekeres ist 

es daher unverständlich, dass 

ungeachtet der dramatischen 

Zahlen die österreichische 

Regierung weiterhin daran 

festhält, das Rauchen in Ös-

terreichs Lokalen zu gestat-

ten. Hier werde wissentlich 

die Gesundheit der Österrei-

cher, und insbesondere der in 

der Gastronomie Tätigen, ge-

fährdet. Prof. Dr. Szekeres: 

„Unsere Position als Schlusslicht 

und Aschenbecher Europas wird 

damit für die nächsten Jahre ein-

zementiert.“   

Trinkerparadies Österreich
Auch in Sachen Alkoholkonsum 

ist Österreich nach wie vor eines der 

Spitzenländer europaweit. 11,4 Liter 

Alkohol konsumieren die Österrei-

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 Österreich, 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 

zählt nicht dazu – konsumiert, in Ös-

terreich sind es „nur“ fünf Prozent, in 

Bulgarien elf Prozent und in Frank-

reich und Italien sieben Prozent. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

„Health at a Glance Europe 2018“:  
Österreicher an der Spitze von Tabak- und Alkoholkonsum
Ärztekammer für Wien fordert vermehrt Anstrengungen in Sachen Prävention und gesunder Lebensführung.
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WIEN – „Österreich und insbeson-

dere Wien als stetig wachsender Bal-

lungsraum stehen vor einem zuneh-

mend stärker werdenden Problem in 

der Gesundheitsversorgung. Die Be-

völkerungszahl steigt, aber gleichzei-

tig nimmt die Zahl der Ärzte ab. Die-

ser schon bestehende und künftig sich 

verschärfende Ärztemangel betrifft 

sowohl die Spitalsärzte als auch den 

niedergelassenen Bereich. Das spüren 

die Patienten am stärksten beim 

Rückgang des klassischen Hausarztes 

ums Eck“, warnt Ärztekammerpräsi-

dent ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas  

Szekeres.

Gab es vor zehn Jahren noch  

810 Hausärzte mit Kassenvertrag  

in Wien, so sind es derzeit nur mehr 

732. Im selben Zeitraum hat die Wie-

ner Bevölkerung aber von damals 1,67 

Millionen auf mittlerweile 1,87 Milli-

onen zugelegt. Mit dem Rückgang der 

Haus ärzte ergebe sich automatisch 

auch ein Rückgang bei den Hausbesu-

chen. „Deswegen weise ich die Kritik 

der Wiener Patientenanwaltschaft ve-

hement zurück, die uns über Medien 

ausrichten ließ, dass Hausärzte die 

Hausbesuche nur als gnädiges Ent-

gegenkommen den Patienten gegen-

über sehen. Unsere niedergelassenen 

Ärzte führen in Wien jährlich mehr als 

450.000 Visiten durch – und das  

trotz überfüllter Ordinationen“, so 

der Ärztekammerpräsident. Zusätz-

lich fahren die Ärzte des Ärztefunk-

dienstes der Wiener Ärztekammer – 

erreichbar unter der Telefonnummer 

141 – jährlich mehr als 70.000 Visiten 

in der Nacht, an Wochenenden und 

an Feiertagen.

Generelles Parkpickerl für Ärzte
Im Zusammenhang mit einem 

einfacheren und schnelleren Ablauf 

von Hausbesuchen fordert Prof.  

Szekeres ein für 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, 

müssen sie zunächst ihr Auto von zu 

Hause abholen, da sie mit diesem 

nicht vor ihrer Ordination parken 

dürfen. Da vergeht wertvolle Zeit, die 

letztendlich beim Pa tienten fehlt. Im 

Sinne einer optimalen und schnelle-

ren  Versorgung  unserer  Patienten 

wünsche ich mir daher ein Einlenken 

der Stadtpolitik und ein generelles 

Parkpickerl für alle Kollegen, die 

Hausbesuche durchführen“, so Prof. 

Dr. Szekeres. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

Ärztemangel:  
Weniger Arztvisiten in Wien! 
Ärztekammer fordert generelles Parkpickerl für Ärzte,  

die Hausbesuche durchführen.

© Stefan Seelig

Ärztekammerpräsident ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.

Health at a Glance: 
Europe 2018
STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

© OECD
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WIEN – Bis zur Genesung in Kran-

kenstand zu gehen, ist das gute Recht 

erkrankter Beschäftigter. Ein Groß-

teil allerdings arbeitet aus unter-

schiedlichen Motiven trotz Krank-

heit weiter. Die Gründe für diesen 

„Präsentismus“ sind laut einer Erhe-

bung der Johannes Kepler Universi-

tät Linz vielfältig – vom autoritären 

Führungsstil über die Angst vor 

Nachteilen, dem Pfl ichtgefühl ge-

genüber Kollegen bis zu fi nanziellen 

Anreizen (etwa durch „Prämien“) 

für Zeiten ohne Krankenstand, so 

AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer.

Wissenschaftliche Studie
Gemeinsam mit Masterstudie-

renden befragte Prof. Dr. Joachim 

Gerich von der Universität Linz 

Hunderte oberösterreichische Ar-

beitnehmer über ihre Bereitschaft, 

trotz Erkrankung zu arbeiten. Ver-

halten, Motive, Organisationskultur 

und Häufi gkeiten 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 können – jeder 

Fünfte tut dies sogar oft.

• Obwohl nur bei einem Teil aller 

Arbeitnehmer berufl ich über-

haupt möglich, gaben mehr als 

zwölf Prozent der Befragten an, 

bei Krankheit manchmal zu 

Hause weiterzuarbeiten.

• Mehr als 13 Prozent ignorieren oft 

oder manchmal eine ärztliche 

Krankschreibung und kommen 

zur Arbeit.

• Gesundheitlichen Folgen: längere 

Folgeerkrankung, heftige Rück-

fälle, chronische Erkrankungen 

anstatt Heilung.

• Weitere Folge: Arbeitszufrieden-

heit sinkt signifi kant.

Auskurieren an freien Tagen
Fast die Hälfte der Befragten 

wartet mit dem Auskurieren zu-

mindest manchmal bis zum nächs-

ten freien Tag, 15,6 Prozent tun dies 

sogar oft. Freie Tage für die Gene-

sung zu nutzen, schränkt allerdings 

den Erholungseffekt ein. Denn bei 

zunehmender Arbeitsdichte und 

längeren Arbeitszeiten wird Er-

holung an freien Tagen immer 

wichtiger. Dieses riskante Verhalten 

einzufordern, zu fördern oder auch 

nur hinzunehmen, schadet nicht 

nur der Gesundheit der Beschäf-

tigten, sondern auch der Produkti-

vität.

Frauen nehmen öfter Rücksicht
Das am häufi gsten genannte 

Motiv, warum Arbeitnehmer trotz 

Erkrankung arbeiten, ist die Rück-

sicht auf Kollegen. Die gesundheit-

lichen Beschwerden seien nicht so 

schwerwiegend, um die Arbeit nie-

derlegen zu müssen, und das Gefühl, 

gegenüber dem Betrieb verpfl ichtet 

zu sein oder damit seine Karriere zu 

fördern, folgen als weitere Gründe. 

Auffallend ist: Jene, die tatsäch-

lich am häufi gsten krank arbeiten, 

führen als Hauptgrund für ihr 

Verhalten die Angst vor übler Nach-

rede und Nachteilen oder den 

befürch teten schlechten Eindruck 

an. Ein weiteres interessantes Detail 

der Studie: Das Motiv, Kollegen 

nicht im Stich lassen zu wollen, 

weil diese sonst die zusätzliche Ar-

beit übernehmen müssten, ist bei 

Frauen stärker ausgeprägt als bei 

Männern – in Betrieben mit hohem 

Frauen anteil spielt dieser Loyalitäts-

gedanke eine größere Rolle, aller-

dings unabhängig vom Geschlecht.

Fazit: Gutes Arbeitsklima – 
seltener krank

In Betrieben mit gutem Be-

triebsklima, hoher Führungsquali-

tät, angenehmem Umgang mit Kol-

legen und hohem Verantwortungs-

bewusstsein für die Sicherheit und 

Gesundheit der Mitarbeiter sind Be-

schäftigte seltener krank. Anderer-

seits sind Beschäftigte in Betrieben 

mit hohem Druck, vielen Arbeits-

stunden, hohen Verfügbarkeits-

anforderungen und geringem Ver-

trauen in die Loyalität der Beschäf-

tigten öfter krank und neigen auch 

vermehrt dazu, krank zur Arbeit zu 

gehen.

Für AK-Präsident Dr. Johann 

Kalliauer ist klar: „Das Phänomen 

Präsentismus muss bei betrieblichen 

Gesundheitsprojekten stärker be-

achtet werden. Ein Kündigungs-

schutz im Krankenstand ist notwen-

dig, der Motivkündigungsschutz ge-

hört verstärkt. Wer krank ist, muss 

sich auskurieren können. DT

Quelle: AK Oberösterreich

Krank zur Arbeit: Österreicher fühlen sich häufi g verpfl ichtet
AK Oberösterreich fordert aufgrund der Studienergebnisse betriebliches Umdenken.

„Eine aktive Gesundheits-

förderung, ein positiver 

Führungsstil und ein gutes 

Arbeitsklima helfen im 

Gegensatz zu restriktiven 

Krankenstandsregelungen, 

Krankenstände und 

Präsentismus zu reduzieren.“

 AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer

© Arbeiterkammer Oberösterreich

WIEN – Das neunerhaus Gesund-

heitszentrum feierte Ende Novem-

ber 2018 sein einjähriges Bestehen. 

Das Angebot sorgt international für 

Aufsehen.

„Bei neunerhaus haben viele 

Menschen gefunden, was sie so drin-

gend brauchten: Einen Platz, wo die 

medizinische und die menschliche 

Behandlung nicht abhängt von der 

sozialen Schicht, von der Herkunft, 

von einem Beruf, vom Alter, vom 

äußeren Zustand“, sagte Alexander 

Van der Bellen bei seiner Eröff-

nungsrede des neunerhaus Gesund-

heitszentrums im Herbst 2017.

Seitdem erhalten obdach- und 

wohnungslose sowie nichtversi-

cherte Menschen in den neuen 

Räumlichkeiten kostenlose medizi-

nische Versorgung. Diese reicht von 

Allgemeinmedizin über Zahnmedi-

zin bis zur Wundversorgung – stets 

gekoppelt mit Beratung durch die 

neunerhaus Sozialarbeiter. Das in-

terdisziplinäre Team im neunerhaus 

Gesundheitszentrum war im ersten 

Jahr für 4.873 Menschen da. Viele 

davon wären ohne dieses Angebot 

unversorgt geblieben.

„du bist wichtig“ in 45 Sprachen
Möglich ist das durch eine Fi-

nanzierung des Fonds Soziales Wien 

und der Wiener Gebietskranken-

kasse, guter Kooperation mit Ärzte-

kammer und Zahnärztekammer 

sowie durch Spenden und Koope-

rationen: Ehrenamtliche Zahnärzte 

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 für fremdspra-

chige Patienten ist, 

dass im neunerhaus 

Gesundheitszentrum 

45 Sprachen gespro-

chen werden. 

Mit dem Tool Videodolmet-

schen konnten die Ärzte und Sozial-

arbeiter im ersten Jahr 1.267 Gesprä-

che dolmetschen. Viele neunerhaus 

Patienten können dadurch zum ers-

ten Mal seit Jahren in ihrer eigenen 

Muttersprache über ihre Lebens- 

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 für 

internationales Aufsehen und Inte-

resse gesorgt. Die Stadt Wien macht 

hier ganz Europa vor, wie nieder-

schwellige, effektive und effi ziente 

Versorgung für diese benachteiligte 

Zielgruppe aussehen kann. Darauf 

können wir gemeinsam stolz sein“, 

so neunerhaus Geschäftsführerin 

Elisabeth Hammer.

Schon vor der Eröffnung des Ge-

sundheitszentrums war die medizi-

nische Versorgung von obdach- und 

wohnungslosen Menschen ein wich-

tiger Teil von neunerhaus – mit den 

neunerhaus Mobilen Ärzten 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 interdisziplinären Primärver-

sorgung. DT

Quelle: neunerhaus

Ein Jahr neunerhaus Gesundheitszentrum
Medizinische und zahnmedizinische Hilfe für obdach- und wohnungslose Menschen.

© Ärztekammer für Wien/Stefan Seelig

© neunerhaus/Christoph Liebentritt

© neunerhaus/Christoph Liebentritt
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BRAUNSCHWEIG/MAASTRICHT – 

Tumorerkrankungen,  Infektionen 

oder schwere Frakturen können die 

operative Entfernung von Knochen 

und den Einsatz von Implantaten not-

wendig machen. Forscher des  Fraun-

hofer-Instituts für Schicht- und Ober-

fl ächentechnik IST in Braunschweig, 

Deutschland, haben jetzt u.  a. mit 

den euro päischen 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: Während des Druck-

prozesses  werden  die  einzelnen 

Schichten mit einem kalten Plasma -

 s trahl behandelt, um das Anwachsen 

von knochenbildenden Zellen an der 

Oberfl äche zu unterstützen.

Umweltfreundliche 
Beschichtung

Während herkömmliche Ober-

fl ächenbehandlungen mit Nieder-

druck- oder Atmosphärendruck-

verfahren kaum in die Tiefe von 

Knochenimplantaten  vordringen, 

ermöglicht das neue Verfahren eine 

zellwachstumsfördernde Beschich-

tung auch im Innern der Implantate. 

Dafür nutzt das Forscherteam des 

Fraunhofer-Instituts für Schicht- 

und Oberfl ächentechnik IST einen 

sogenannten Plasma-Jet. Das Gerät 

bläst einen kalten Plasmastrahl, der 

reaktive Aminogruppen enthält, di-

rekt auf die gedruckte Polymerlage. 

Die Aminogruppen binden an der 

Oberfl äche und sorgen dafür, dass 

sich Knochenzellen hier gerne anhaf-

ten. Das Besondere: 3D-Druck und 

Beschichtung gehen Hand in Hand 

und werden in einem Gerät kombi-

niert. Weil für die Beschichtung keine 

chemische Vorbehandlung mit Lö-

sungsmitteln notwendig ist, ist sie 

nicht nur kostengünstig, sondern 

auch umweltfreundlich.

Die Gerüststruktur des Implan-

tats („Scaffold“), das aus einem spe-

ziellen Copolymer gefertigt ist, ist 

dem natürlichen Knochen nachemp-

funden. Das 3D-Druckverfahren er-

möglicht eine sehr individuelle, pass-

genaue Formgebung und Stabilität.

Variabel durch 
raffi nierte Füllstoffe

Die mechanische Stabilität des 

Implantats lässt sich nicht nur über 

die Dichte der gedruckten Gerüst-

struktur steuern, sondern auch über 

spezielle Füllstoffe, die dem Co -

po lymer beigemischt werden. Je hö-

her die Füllstoffkonzentration, desto 

fester. „Diese Entwicklung unserer 

Projektpartner von der Universität 

Maastricht ermöglicht es, die Sta-

bilität innerhalb des Implantats in-

dividuell zu variieren. Wie der natür-

liche Knochen, so kann auch das Im-

plantat unterschiedlich feste Berei-

che haben“, sagt Dr. Thomas Neubert, 

Wissenschaftler am Fraunhofer IST. 

Die Füllstoffe können zudem mit 

medizinischen Wirkstoffen wie Anti-

biotika versehen werden, die helfen, 

Infektionen zu verhindern.

Die bisherigen Entwicklungs-

schritte konnte das Projektteam er-

folgreich abschließen, nun soll das 

Verfahren modifi ziert und zur An-

wendungsreife gebracht werden. Bis-

her befi ndet sich der Versuchsaufbau 

noch im Labormaßstab. DT 

Quelle: 

Fraunhofer IST

Passgenaue Knochenimplantate aus dem 3D-Drucker
Forscher entwickelten Verfahren zur Herstellung von „Scaffolds“ für individuelle Formgebung.

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

© Fraunhofer IST © Fraunhofer IST, Falko Oldenburg
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Das CMD-Kieler-Konzept fi ndet 

seine Anwendung in der Diagnostik 

und Behandlung von Patienten, die 

an einer craniomandibulären Dys-

funktion (CMD) erkrankt sind.

Der vorliegende Artikel stellt das 

interdisziplinäre diagnostikgesteu-

erte Konzept an einem Patientenbei-

spiel vor. Das Patientenbeispiel ist 

ein abgeschlossener Fall, an dem 

exemplarisch die Komplexität der 

Diagnostik und Therapie erklärt 

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 

Mundöffnung rechts deutlicher als 

links. Darüber hinaus bestehen bei 

Aufnahme kraniofaziale und zervi-

kocephale Schmerzen. 

Bruxismus, hohe berufsbezo-

gene Stressbelastung und muskuläre 

Verspannungen in der Regio zervi-

kalis ergänzen 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. Darüber hinaus können 

optional international anerkannte 

Fragebögen 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 

Komplexität des Falls. Achse I (phy-

sisch-somatische  Beschwerdeursa-

chen) und Achse II (biopsychoso-

ziale Beschwerdeursachen und/oder 

-folgen) sind beschwerderelevante 

Informationen für die spätere Be-

handlungsplanung.

Organspezifi scher Befund
Der organspezifi sche Befund ist 

ein wesentlicher Aspekt in der Be-

handlung der CMD. Hierbei darf das 

behandelnde Team nicht vorschnell 

Rückschlüsse für die Vorgehensweise 

ziehen. Es gilt, beschwerde- und the-

rapierelevante Befunde herauszuar-

beiten. Okklusale Störfaktoren kön-

nen die strukturelle Integrität der 

Kiefergelenke pathologisch beein-

fl ussen und die neuromuskuläre 

Funktion beeinträchtigen. Die pa-

thophysiologischen Folgen ergeben 

sich über die Sensibilisierung rezep-

tiver Felder aus den unterschied-

lichen Geweben beteiligter Struktu-

ren. Das wichtigste Ziel in der The-

rapie des organspezifi schen Befunds 

ist Vermeidung einer kontinuierli-

chen Erregung des Trigeminus-Kom-

plexes im Hirnstamm. Dauerhafte 

sensorisch-nozizeptive Reize senken 

die Schmerzschwelle herab und stei-

gern signifi kant die Schmerzemp-

fi ndlichkeit 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 interdisziplinären Therapie-

ziele und die Behandlungskonzep-

tion (Schienentherapie, Osteopa-

thie) fokussieren auf die Therapie 

der Beschwerden unter Vermeidung 

potenziell negativ wirkender senso-

rischer Afferenzen. Die Schiene muss 

folglich sehr gut adaptiert sein und 

alle weiteren Maßnahmen, wie z. B. 

manuelle Therapie und  Osteopathie, 

unter keinen Umständen schmerz-

haft in der Durchführung 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 Fälle eine wertvolle 

diagnostische Erweiterung des klini-

schen Befunds. Der hier dargestellte 

Fall zeigt in beiden Kiefergelenken 

eine auffällige 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 durchgeführt. Der 

erfahrene Analyst bekommt auto-

matisch bei der Untersuchung des 

Patienten ein Gefühl für die Dys-

funktion. MRT und die manuelle 

Funktionsanalyse komplettieren den 

organspezifi schen Befund. Der Dis-

kus-Kondylus-Komplex zeigt eine 

neuromuskuläre  Funktionsstörung 

mit  ventraler  Diskusverlagerung 

und  funktionell-biomechanischer 

Instabilität.

Zusammenfassung des 
Befunds und Klassifi zierung 
des vor liegenden Falls über 
die International Classifi cation 
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: eingeschränkte 

Mundöffnung

b 735   Funktionen des Muskeltonus

  Befund: schmerzhafte Tonus-

störung 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-

vitäten und Partizipation

d 160–179  Lernen und Wissens-

anwendung

d 210–299  Allgemeine Aufgaben 

und Anforderungen

  Die Patientin klagt über 

berufl iche Beeinträchti-

gungen durch die 

CMD-bezogenen Be-

schwerden. Die Schmer-

zen reduzieren laut An-

gaben der Patientin die 

Belastbarkeit im Alltag 

und erhöhen den psychi-

schen Druck.

4. Kontextfaktoren (personen- und 

umweltbezogen)

e 310–399  Unterstützung und 

Beziehungen 

   • e 310  engster Familienkreis

   • e 320  Freunde

e 410–499  Einstellungen 

   • e 410   individuelle Einstellung 

engster Familienmitglie-

der

   • e 420   individuelle Einstellung 

von Freunden

   • e 450   individuelle Einstellung 

von Fachleuten der 

Gesundheitsberufe

Die Kontextfaktoren können im 

vorliegenden Fall tendenziell eher als 

Förderfaktoren dokumentiert wer-

CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT) –
ein klinisches Beispiel

Die interdisziplinäre Vorgehensweise ist der Schlüssel zum Erfolg. 

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

Abb. 1: Okklusionsanalyse. – Abb. 2: Mundfoto. – Abb. 3: MRT-Diagnostik Kiefergelenk und Diskus articularis. – Abb. 4: Kiefergelenkfunktionsanalyse (grün rechts, rot links).

Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

organspezifischer Befund 

 statische Okklusion 

• gleichmäßige  Abstützung re. und li. 

  Hauptkontakt 
  mittlerer Kontakt 
  leichter Kontakt 
  kein Kontakt 

Inlay 
Krone!!

statische Okklusion  
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dynamische Okklusion  

Mediotrusion rechts 
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Mediotrusion links 
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Protrusion 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28  dynamische Okklusion 

• reguläre Führungsbahnen 

1

Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

organspezifischer Befund 

 provisorisch eingesetzte Kronen: 

• 25, 26, 27, 36, 37, 46 

Mundfoto bei Beginn 

2

Gnathologe 

organspezifischer Befund 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MR-KG  bei Beginn 

nach lateral zunehmende, dann totale ventrale DV re. 
mit Reposition 

lateral offen medial re. 

li. 

totale ventrale DV li. mit Reposition 

offen 

3

Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

organspezifischer Befund 

• bei MÖ von 10 mm SKD mehrfaches leises Knacken erst li. dann re., 
 lauter bei dynamischer Translation nach lateral, weg bei dynamischer Translation nach medial,  

   MÖ 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 
• Instabilität Diskus-Kondylus-Komplex re. und li. (Anamnese: z.T. lautes Knacken) 

20 

40 

0  

Beginn 

KG-Funktionsanalyse  bei Beginn: 

4
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den, da die Unterstützung der Fami-

lie und des Freundeskreises gegeben 

ist (e310 und e320). Die ganzheitli-

che Strategie des Kieler CMD-Teams 

ist ein zusätzlicher positiver Kon-

textfaktor (e450).

Hypothese der Pathogenese und 
interdisziplinäre Therapieziele

Die interdisziplinäre 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-

ziplinären Therapieziele erleichtern. 

Der Patient ist Teil des Teams und 

erreicht über die prozessorientierte 

Vorgehensweise ein angemessenes 

Verständnis (Kohärenz) über die 

Ursachen seiner Erkrankung. 

Behandlungsverlauf (diagnos-
tische Schienentherapie)

Die diagnostische Schienen-

therapie führt zu einer richtungs-

weisenden Änderung der Okklusion. 

Die Schmerzen im Kiefergelenk neh-

men kontinuierlich ab. Die Gelenk-

geräusche sind leiser geworden und 

treten seltener auf. Intensität von 

Bruxismus und Stress stehen in 

Relation zu den genannten Kontext-

faktoren.

Behandlungsverlauf nach 
prothetischer Rekonstruktion

Der Übergang von der diagnos-

tischen Schienentherapie in die pro-

thetische Rekonstruktion der Ok-

klusion ist nicht selten eine kritische 

Phase für Patient und Behandlungs-

team. Der Patient empfi ndet jede 

Veränderung der mittlerweile er-

folgreichen Therapie als Bedrohung 

seiner gewonnenen Lebensqualität. 

Die Schiene hat die beschwerdever-

ursachenden Strukturen beruhigt 

und aus neurophysiologischer Sicht 

das gestörte rezeptive Feld reguliert. 

In dieser Phase sind die neuromus-

kuläre Zentrik sowie die bis dahin 

gewonnene neuromuskuläre 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 erklärt wird. Die etablierte 

Kohärenz aufseiten des Patienten be-

ruhigt in der Regel die verstärkte 

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 

interdisziplinären  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 für 

den Patienten gewonnene Lebens-

qualität. Die medizinisch-gnatholo-

gische Evaluation des Resultats 

umfasst die abschließende Über-

prüfung der Hypothesen der Patho-

genese sowie die Frage nach den 

erreichten Therapiezielen. 

Reevaluation der interdisziplinären 

Therapieziele

1.  Auffi nden einer geeigneten Kon-

dylenposition, in der die Schmer-

zen in den Kiefergelenken abneh-

men? 

  Ergebnis: Ja, die Schienentherapie 

und die spätere Rekonstruktion 

der Okklusion haben die Lage der 

Kondylen verbessert.

2.  Reduzierung der Gelenkgeräu-

sche in den Kiefergelenken? 

  Ergebnis: Ja, das Knacken ist leiser, 

seltener und tritt später auf.

3.  Stabilisierung der instabilen Bio-

mechanik im Diskus-Kondylus-

Komplex?

  Ergebnis: Ja, die gewonnene neu-

romuskuläre Zentrik sowie die 

verbesserte Funktion der Kiefer-

muskeln haben die Stabilität im 

Diskus-Kondylus-Komplex signi-

fi kant verbessert. 

4.  Reduzierung von Bruxismus und 

Stress. 

  Ergebnis: Bruxismus und Stress 

sind bei der Patientin abhängig 

von den Kontextfaktoren.

5.  Prothetische Rekonstruktion in 

zentrischer Kondylenposition? 

 Ergebnis: Ja, ist erfolgt. DT

Gnathologe 

beschwerde- und therapierelevanter Befund  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

statische Okklusion 

Gelenkentlastung durch Schiene führt zu einer:  
• richtungsweisenden Änderung der Okklusion   

• Abnahme des kraniofazialen Schmerzes 
• Abnahme der Gelenkgeräusche 

vor Therapie 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

• geichmäßig re. und li.  

nach 6 Wochen Therapie 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 

35 

37 47 35 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

• Kontakte re. und li. weitgehend 
verloren 

5

Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Behandlungsverlauf 

20 

40 

 0  

 Beginn 

mehrfaches leises 
Knacken 

partielle ventrale DV re. /  li.  
dekompensiert 
  fortgeschritten 

partielle ventrale DV re. /  li.  
re. kompensiert,  

 li. dekompensiert 

partielle ventrale DV re. /  li.  
re. / li. kompensiert 

 

  

  

 nach 3 Monaten 

leises 
Knacken 

  

  

 nach 7 Monaten 

leises 
Knacken 

provozierbar 

Anamnese nach 7 Monaten: 
• Schmerzen  re. KG signifikant reduziert  
• leises Knacken re. KG mehr als li. KG seltener, 2 x  Woche   
• Stressbelastung reduziert, Bruxismus weniger 

KG-Funktionsanalyse 

6

Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

definitive Kronen  an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt 

7

Gnathologe 

Behandlungsverlauf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

definitive Kronen  an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt 

46 45 43 44 42 41 31 32 33 34 36 35 37 47 

18 17 16 15 13 14 12 11 21 22 23 24 26 25 27 28 

• gleichmäßig re. und li.  

  Hauptkontakt 
  mittlerer Kontakt 
  leichter Kontakt 
  kein Kontakt 

 

  !!!Inlay 
definitive Krone !!!
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Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Behandlungsverlauf 

KG-Funktionsanalyse 

 
partielle ventrale  DV 

 re. /  li. dekompensiert 
fortgeschritten 

   

  1 Tag nach  
Einsetzen der Kronen  

 
mittelautes 
Knacken 

 

• da kompensierter Zustand durch Entlastung der Gelenkflächen eingetreten ist, 
ist Relaxationsschiene längerfristig, jedenfalls bei erhöhter Stressbelastung, 
erforderlich 

 
partielle ventrale  DV 
 re. /  li. kompensiert 

 
   

  3 Monate nach  
Einsetzen der Kronen  

leises 
Knacken 

provozierbar 
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Gnathologe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Behandlungsverlauf 

KG-Funktionsanalyse 

• individuelles Optimum erreicht 
 Schiene bei Bedarf 

 

partielle ventrale DV 
re. /  li. kompensiert 

  11 Monate nach  
Einsetzen der Kronen  

leises 
Knacken 

provozierbar 

10

Abb. 5: Statische Okklusion. – Abb. 6: Veränderungen in der Funktionsanalyse. – Abb. 7: Defi nitive Kronen. – Abb. 8: Defi nitive 
Kronen und Okklusion. – Abb. 9: Funktionsanalyse nach Einsetzen der Kronen. – Abb. 10: Funktionsanalyse nach elf Monaten.
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Hypothesen der Pathogenese Interdisziplinäre Therapieziele

1. Die prothetische Versorgung in allen vier Quadranten hat 

die Bisslage verändert. Der daraus resultierende okklusale 

Stör faktor führt zu einer neuromuskulären Dysbalance der 

Kaumuskulatur und der hochzervikalen Muskulatur.

1. Reduzierung von Schmerz und der Gelenkgeräusche durch:

 –  Auffi nden einer für die Kiefergelenke geeigneten zentri-

schen Kondylenposition

 – Regulierung der Diskuslage

 –  Wiederherstellung der muskulären Balance im kranio-

fazialen und kraniomandibulären Bereich

2. Bruxismus und psychoemotionale Belastung führen zu einer 

Strukturüberlastung der Provisorien und der Kiefergelenke mit 

schmerzhafter Dekompensation des Diskus-Kondylus-Kom-

plexes.

2.  Prothetische Rekonstruktion analog der Schienenposition 

zur:

 – Beseitigung okklusaler Störfaktoren

 –  Reduzierung/Beseitigung von Überlastung der Kau fl ächen 

und der Kiefergelenke

3. Die Okklusionsstörung führt zu einer atlantooccipitalen 

Funktionsstörung mit Irritation des N. occipialis major et 

minor. Ein zervikogener Kopfschmerz resultiert einerseits aus 

der hochzervikalen Funktionsstörung, andererseits entstehen 

aus der temporomandibulären Dysfunktion intraartikuläre Irri-

tationen mit der Folge eines kraniofazialen Schmerzes.

3. Reduzierung Bruxismus

 – Aufklärung über potenzielle Ursachen

 – Stressmanagement

Tab. 1: Hypothesen der Pathogenese und interdisziplinäre Therapieziele.

Gnathologe Osteopath/Manualtherapeut

–  Schiene in neuromuskulärer Zentrik 24 Stunden Tragedauer 

(Ausnahme: beim Essen)

–  Tragedauer so lange, bis Beschwerden und Dysfunktion(en) 

signifi kant reduziert werden konnten

–  manuelle temporomandibuläre Mobilisation (zunächst in 

wöchentlichen Abständen, später durchschnittlich alle vier 

Wochen bzw. nach individueller Absprache)

–  spezielle manuelle hochzervikale Mobilisation (Occiput, 

Atlas, Axis)

–  wenn individuelles Optimum erreicht und okklusale Stör-

faktoren bleiben, erfolgt die prothetische Rekonstruktion 

der Okklusion

–  ggf. Bruxismusschiene nachts oder bei Bedarf

–  neuromuskuläre Tonusregulierung der Kaumuskulatur und 

der hochzervikalen Muskulatur

–  myofasziales Training zur Wiederherstellung der neuromus-

kulären Zentrik

–  Kontrolle in größeren Zeitabständen 

–  Individuelle Absprache mit Patient

–  Aneignung von Eigenübungen zur Schmerzreduzierung der 

temporomandibulären und zervikocephalen Region

–  Übungen zur Funktionsverbesserung der genannten Mus-

kulatur

Tab. 2: Interdisziplinäres Therapiekonzept.
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MASHHAD – Erst putzen und dann 

flossen, das Ganze umgekehrt oder 

völlig irrelevant? Eine aktuelle Stu-

die bestätigt, dass die Reihenfolge 

tatsächlich einen Unterschied macht 

– sowohl in Bezug auf Plaque als 

auch auf Fluoridkonzentration.

Zahnärzte empfehlen, die täg-

liche Zahnpflege mit der Verwen-

dung von Zahnseide zu unterstüt-

zen. Dass es beim Putzen als auch 

Flossen auf die richtige Technik an-

kommt, ist hinlänglich bekannt. 

Forscher der Mashhad University of 

Medical Sciences, Iran, haben nach-

gewiesen, dass zudem erst zur Zahn-

seide und danach zur Zahnbürste 

gegriffen werden sollte.

Zu diesem Ergebnis kamen sie, 

als sie mit 25 Zahnmedizinstudenten 

beide möglichen Varianten testeten. 

Nach einer einheitlichen Prophylaxe 

wurden die Studienteilnehmer zu-

nächst angewiesen, für 48 Stunden 

keine Mundhygiene durchzuführen. 

Im ersten Teil der Untersuchung 

sollten sie anschließend erst ihre 

Zähne putzen und dann mit Zahn-

seide reinigen. Nach zwei Wochen 

wiederholten sie den Versuch, 

tauschten dabei lediglich die Reihen-

folge von Zahnseide und Zahn-

bürste.

Sowohl vor als auch nach bei -

den Phasen wurden die Fluoridkon-

zentration und der Zahnbelag via 

Plaque-Index gemessen. Die zweite 

Testphase – erst Zahnseide benutzen, 

dann Zähne putzen – zeigte eine sig-

nifikant höhere Fluoridkonzentra-

tion und deutliche Reduzierung der 

Plaque im Mund und zwischen den 

Zähnen.

Die Ergebnisse wurden im Jour-

nal of Periodontology veröffentlicht. 
DT

Quelle: ZWP online

Erst Zähneputzen,  
dann Zahnseide?

Iranische Wissenschaftler  

untersuchten zahnhygienische Reihenfolge.

© Studio KIWI

MÜNCHEN – Lippen-Kiefer-Gau-

men-Spalten gehören zu den häu-

figsten Fehlbildungen Neugebore-

ner, wie die Technische Universität 

München (TUM) schreibt. Säug-

linge erhalten zur Spaltbehandlung 

im Vorfeld chirurgischer Eingriffe 

Trinkplatten. Eine besondere Form 

dieser Platten wird für das NAM 

hergestellt. Üblicherweise 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 verkürzen.

Zunächst werden Abformungen 

des Oberkiefers genommen, um ein 

Gipsmodell zu erstellen, welches als 

Grundlage für die Platten dient. Auf-

grund des Wachstums der Neugebo-

renen sind beim herkömmlichen 

NAM immer wieder neue Trinkplat-

ten und damit auch mehrere Ab-

drucknahmen nötig.

Um diesen Prozess zu optimie-

ren, hat die TUM eine Technik ent-

wickelt, die das nasoalveoläre Mol-

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  

veröffentlicht wurden, sind vielver-

sprechend. Während die herkömm-

liche CAD/CAM-gestützte Planung 

pro Plattenserie ca. anderthalb Stun-

den benötigt, sind mit dem Rapid-

NAM nur zehn bis 15 Minuten Zeit-

aufwand einzuplanen.

Gewährleistet wird die Zeit-

ersparnis durch die automatische Er-

kennung des Alveolarkamms, die 

dennoch, wenn nötig, über eine  

Benutzeroberfläche Änderungen er-

laubt. Anschließend erfolgt der 

Druck mithilfe eines 3D-Scanners. DT

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 

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/s41598-018-29959-6.

Quelle: ZWP online

Effizienz von 3D-Druck bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
Forscher der TU München haben das Nasoalveolar Molding (NAM), welches zur Behandlung von LKG-Spalten eingesetzt werden kann, weiterentwickelt.

© Dr. med. Florian D. Grill/Technische Universität München© malost/Shutterstock.com
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ANZEIGE

Effektive Spülung in Kanal und Tasche
Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Einfache Anwendung in der Praxis
Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfäden.

Parodontalerkrankungen stellen 

einen Risikofaktor für eine Vielzahl 

von Erkrankungen dar. Der Hin-

weis auf Wechselwirkungen zwi-

schen parodontalpathogenen Bak-

terien und atheriosklerotischen Ge-

fäßerkrankungen, die das Risiko für 

einen Herzinfarkt oder Schlaganfall 

deutlich erhöhen können, 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 Spüllösung 

für Wurzelkanäle und auch für 

Taschen. Die bekannten Vorteile 

des Cuprals – ein Wirkstoffkomplex 

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 Spülen von Wur-

zelkanälen und bei der Parodonti-

tisbehandlung ein. Dabei steht mir 

als Zahnarzt ein wirkungsvolles und 

zudem chlorhexidinfreies Präparat 

zur Verfügung, das mir die schnelle 

Behandlung auch von akuten Prozes-

sen ermöglicht. 

Ich spüle 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/ 

kleine Tasche) oder auch mittels 

Retraktionsfaden (tiefe Taschen). 

Diesen belasse ich mindestens eine 

halbe Stunde in der Tasche, oftmals 

sogar über 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 Spü-

lung und Applikation mit wenigen 

Behandlungen erfolgreich zu thera-

pieren – auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,

Naumburg (Saale)
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[d
] Der 78-jährige Patient stellte sich 

mit Schmerzen beim Drücken 

gegen die Oberkiefer- und Unter-

kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-

tis vor (Abb. 1). An den Unter kiefer-

frontzähnen hafteten Konkremente 

und die Gingiva löste sich beim 

Pusten in den Sulkus. Die einlei-

tende Therapie bestand in der Be-

seitigung der harten und weichen 

Beläge mit dem Desmoclean, dem 

Spülen mit Cupral liquid und 

dem anschließenden Einlegen 

von Cupral-Baumwollfäden in die 

Zahnfl eischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp 

einer Woche waren die Beschwer-

den an den Oberkieferfront zähnen 

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 

gespült und anschließend wurden 

in die Taschen Cupral-Fäden ein-

gelegt. Bei der Kontrolle nach 

zwei Tagen bestanden keine Be-

schwerden mehr. Die Taschentiefe 

am Zahn 31 betrug mesial 4 mm 

(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-

lige Spülung mit Cupral liquid und 

in die Taschen wurden Cupral- 

Fäden eingelegt. 

Eine Woche später betrug die 

Taschentiefe am Zahn 31 mesial 

3 mm und die Gingiva zeigte eine 

physiologische Färbung (Abb. 3).

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschädigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen 
des Biofi lms in einer Verdünnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-
gruppe ohne Behandlung.

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