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WISSENSCHAFT: MaBgeschneiderte Behandlungen
Virtuelle Bracketpositionierung: Die Digitalisierung hat die Zahnmedizin
in allen Bereichen, so auch in der Kieferorthopadie, grundlegend ver-
andert. Von MDDr. Anna Svoboda, Erfurt, Deutschland.

PRAXIS: Fiihren mit Werten
Werte spielen eine wichtige Rolle in personlichen wie beruflichen Kon-
takten. Wie kann man nun diese Werte leben und als Fiihrungsinstru-
ment im Praxisalltag fest integrieren?
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Werkstatt Dentalmébel in Eigenproduktion.

DPAG Entgelt bezahlt - OEMUS MEDIA AG - Leipzig - No. 1/2022 - 19. Jahrgang - Wien, 2. Februar 2022 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 € - www.zwp-online.info/at ZWPEI=

ANZEIGE

endlich sicher und zuverlassig aufstellen.

BLUE
SAFETY

Die Wasserexperten

([
Fon 00800 88 55 22 88 @
WhatsApp +49 171 991 00 18

www.bluesafety.com/Termin

Mit SAFEWATER%hre Trinkwasserhygiene

Jetzt Termin

\J
anfordern Q ‘

O SAFEWATER

Fir SAFEWATER 4.2 entscheiden
und vom BLUE SAFETY
Full Service profitieren.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

EU fordert Corona-
Impflogistik in Osterreich

Transport von Impfstoffzubehor in die Alpenrepublik finanziert.

WIEN — Im Rahmen des Mobilitatspakets des Europaischen Soforthilfeinstruments
(ESI) der Europaischen Union hat Osterreich eine Férderung von 270.400 Euro er-
halten, um das Land bei der Bewaltigung der COVID-19-Pandemie zu unterstitzen.
Mit dieser Forderung wurden die Kosten flr den Transport von Impfstoffzubehor
nach Osterreich finanziert.

Insgesamt wurden zwolf Millionen Nadeln und acht Millionen Spritzen von
China nach Osterreich transportiert, die fiir die Verabreichung von COVID-19-Impf-
stoffen bendtigt werden. Durch das Europdische Soforthilfeinstrument und das ge-
meinsame Impfstoffbeschaffungsprogramm (Joint Procurement) der Europdischen
Kommission unterstitzt die Europaische Union ihre Mitgliedstaaten und spielt eine
wesentliche Rolle im Kampf gegen die COVID-19-Pandemie.

Europdisches Soforthilfeinstrument

Das Européische Soforthilfeinstrument als Teil des EU-Katastrophenschutz-
verfahrens untersttzt die Mitgliedstaaten bei der strategischen und koordinierten
Gegensteuerung der COVID-19-Krise. Es ist zur Génze von der EU finanziert und
kommt zur Anwendung, wenn eine Krise auBergewohnliche AusmaBe und Aus-
wirkungen mit weitreichenden Folgen fiir das Leben der Biirger erreicht. Es wurde
im April 2020 infolge der Coronakrise aktiviert.

Quelle: Sozialministerium (OTS)

Impfzertifikate
nur noch 180 Tage giiltig

Regelung seit 1. Februar 2022 in Kraft.

WIEN - Das Gesundheitsministerium méchte nochmals auf eine anstehende Ande-
rung hinweisen: Seit dem 1. Februar 2022 hat sich die Giiltigkeitsdauer der Impf-
nachweise bzw. der Impfzertifikate in Osterreich (Griiner Pass) gedndert: Die erste
Impfserie (zwei Impfungen oder Genesung + eine Impfung) ist kiinftig nur mehr
180 Tage giiltig. Das Impfzertifikat der Booster-Impfung (drei Impfungen oder Ge-
nesung + zwei Impfungen) ist weiterhin 270 Tage giltig.

Die Anderung der Gilltigkeitsdauer der Impfnachweise bzw. der Impfzertifikate
betrifft nur die Anwendung des Griinen Passes in Osterreich. Fiir die Einreise nach
Osterreich sind Impfzertifikate oder andere Impfnachweise weiterhin 270 Tage
gliltig.

,Bisher haben sich schon mehr als 45Prozent der Gesamtbevolkerung die
Booster-Impfung geholt. Unsere Experten empfehlen die Auffrischung des Impf-
schutzes, um in Anbetracht der Omikron-Variante bestmdglich geschiitzt zu sein.
Daher werden alle Personen dazu aufgerufen, sich auch weiterhin zu schiitzen und
das kostenlose Impfangebot im jeweiligen Bundesland in Anspruch zu nehmen!”,
appelliert das Gesundheitsministerium.

Von dieser Anderung betroffen sind Stand Mitte Januar rund 775.000 Perso-
nen. Diesen Personen wird empfohlen, zeitnah eine Booster-Impfung in Anspruch
zu nehmen. Ansonsten verliert ihr Impfnachweis seine Giiltigkeit im Griinen Pass.

Quelle: Sozialministerium (OTS)

Mehr Digitalisierung
iIm Gesundheitswesen!

Osterreicher wiinschen sich Ausweitung virtueller Angebote.

WIEN — Laut der am 18. Januar
prasentierten Accenture-Gesundheits-
studie ,Der Patient im Mittelpunkt”
erwarten sich Herr und Frau Osterrei-
cher mehr Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. 60 Prozent der Patienten
wiinschen sich virtuelle Arzttermine
auBerhalb der iblichen Offnungs-
zeiten, also nach 18 Uhr oder an den
Wochenenden. 57 Prozent konnen
sich virtuelle Befundbesprechungen
vorstellen.

Kiirzere
Wartezeiten

Der wichtigste Vorteil derartiger
virtueller Konsultationen ware fir
74 Prozent eine kirzere Wartezeit.
,Wir sehen in der Studie deutlich,
dass es eine hohe Bereitschaft fiir vir-
tuelle Leistungen gibt. Befundbespre-
chungen, Unterstiitzung bei chroni-
schen Krankheiten, Erinnerung an
Medikamente und Arzttermine auBer-
halb der géngigen Offnungszeiten
sind jene Bereiche, die vielfach ge-
nannt wurden”, meinte Philipp Krabb,
der Studien-Projektleiter von Accen-
ture Osterreich. Weniger Bereitschaft,
virtuelle Leistungen in Anspruch zu
nehmen, besteht bei der jahrlichen
Vorsorgeuntersuchung, bei psycholo-
gischer Beratung, der Erfassung von
Gesundheitsdaten und der Nachsorge
nach Krankenhausaufenthalten.

Trotz aller Bereitschaft werden
89 Prozent der Arzttermine an Ort
und Stelle oder telefonisch vereinbart
und nur vier Prozent auf digitalem
Weg. 65 Prozent der Befragten ken-
nen keine Gesundheitsapps bzw.

nutzen diese nicht. ,Das sind zwei
Werte, die zeigen, dass der Digita-
lisierungsgrad im osterreichischen
Gesundheitswesen gering ist”, so

CanalPro" Jeni

Jeni - fertig — los!

Testen Sie selbst!
sales.at@coltene.com

Josef El-Rayes, Research Lead Accen-
ture Osterreich.

Quelle: www.medinlive.at
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Weltweit
hungert jeder
neunte Mensch

Osterreich erhéhte 2021 Mittel fiir
UNO-Welternahrungsprogramm.

WIEN - Osterreich hat die Unterstiitzung fiir das Welt-
ernahrungsprogramm der Vereinten Nationen (WFP)
2021 deutlich erhoht. Waren es 2020 noch 3,9 Millio-
nen Euro, so flossen 2021 insgesamt 14,5 Millionen
Euro, teilte das WFP Ende Dezember in einer Aussen-
dung mit. Viele Mittel gingen in Programme zur Star-
kung von Frauen und Madchen. Weltweit hungert
jeder neunte Mensch. Zudem stehen 45 Millionen
Menschen in 43 Landern kurz vor einer Hungersnot.

Ursache daflr sind Konflikte, der Klimawandel
und die Auswirkungen der Coronapandemie. ,Die
Schere zwischen dem AusmalB von Not und der Finan-
zierung von Hilfe geht immer weiter auf”, erklarte
Martin Frick, Leiter von WFP fiir Deutschland, Oster-
reich und Liechtenstein. ,Wir freuen uns, mit Oster-
reich einen Partner an unserer Seite zu haben, der mit
uns schnelle und innovative Hilfe weltweit ermdglicht.
Angesichts nie dagewesener humanitérer Not hoffen
wir, dass sich das Engagement weiter verstetigt und
auch ausgebaut wird."

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

412.000

Das osterreichische Bundesheer war im Jahr 2021
mehr als 412.000 Personentage im Corona-Einsatz.
Das entspricht 3,3 Mio. Arbeitsstunden.

85.690

Heimische Spitaler verzeichneten 2021 mit 85.690 Ge-
burten ein Plus von 3,12 Prozent, die Steiermark hatte
dabei den hochsten Zuwachs.

81

WhatsApp ist aktuell mit 81Prozent der mit Abstand
meistgenutzte Messengerdienst in Osterreich. 67 Pro-
zent nutzen WhatsApp tdglich.

Politikfeldiibergreifende
Zusammenarbeit in Gesundheitsfragen

Gesundheitsminister Dr. Miickstein zu ,10 Jahre Gesundheitsziele Osterreich”.

WIEN — Die zehn Gesundheitsziele Osterreichs, auf die sich
Bundesregierung und Bundesgesundheitskommission 2011 ge-
einigt haben, tragen seit nunmehr einem Jahrzehnt mit politik-
feldiibergreifender Zusammenarbeit dazu bei, die Gesundheit
und Lebensqualitét aller Menschen in Osterreich zu verbessern.

Dr. Wolfgang Miickstein

Anlasslich des 10-Jahre-Jubildums der dsterreichischen Gesund-
heitsziele betont Gesundheitsminister Dr. Wolfgang Miickstein:
,Gerade Corona hat deutlicher als je zuvor aufgezeigt, wie
wichtig eine politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit fir die
Erhaltung und Starkung der Gesundheit ist. Mit den Gesund-
heitszielen haben wir dafir bereits erprobte Mechanismen. Ich
werde als Gesundheitsminister darauf achten, dass die politik-
feldiibergreifende Umsetzung weiter vorangetrieben wird.”
Dort, wo Menschen wohnen, lernen, arbeiten oder spie-
len, wird Gesundheit maBgeblich beeinflusst. Ausgehend von
dieser Prdmisse streben die MaBnahmen der Gesundheits-

ziele an, dass die Menschen mdglichst lange in allen Berei-
chen der Gesellschaft ohne gesundheitliche Beschwerden
leben kdnnen. Es werden alle Altersgruppen und alle wichti-
gen Lebensbereiche angesprochen, um die positiven Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit zu starken.

Lebensqualitat sichern

.Chancengerechtigkeit und eine nachhaltige, gesund-
heitsforderliche Lebensweise sind wichtige Voraussetzungen,
um die Lebensqualitat der Menschen in Osterreich auch in der
Zukunft absichern zu konnen. Die Chancengerechtigkeit ist
ein zentrales Prinzip der Gesundheitsziele, da alle Menschen
in Osterreich faire Chancen auf Gesundheit haben sollen,
unabhéngig von Bildung, Einkommen, Herkunft, Wohnumge-
bung oder Geschlecht”, betont Dr. Miickstein. Die Gesund-
heitsziele Osterreich gelten als ein Best-Practice-Beispiel fiir
die Umsetzung der Agenda 2030 fiir Nachhaltige Entwick-
lung in Osterreich. Mit ihrem Ansatz, Gesundheit in allen Po-
litikfeldern zu fordern (,Health in All Policies”), unterstitzen
die Gesundheitsziele zudem auch die nachhaltigen Entwick-
lungsziele der Vereinten Nationen. Alle drei Dimensionen
der Nachhaltigkeit — die wirtschaftliche, soziale und 6kolo-
gische —werden durch die Gesundheitsziele adressiert.

LWir werden den Ansatz der Gesundheitsziele auch zu-
kiinftig stetig weiterentwickeln und an die sich &ndernden
gesundheitlichen Herausforderungen anpassen. Denn, indem
wir die Gesundheit zielgerichtet fordern, steigern wir nicht nur
die Lebensqualitat, sondern entlasten damit auch das Ge-
sundheitssystem”, erklart der Gesundheitsminister.

Quelle: Sozialministerium (OTS)

Aktuelle Lage im Blick

Stadt Wien baut Telemedizin fiir Leichterkrankte aus.

WIEN - Seit Mitte Januar besteht eine weitere Kooperation
zwischen dem Arztefunkdienst der Arztekammer fiir Wien
und des Gesundheitstelefons 1450 der Stadt Wien. Ziel ist es,
angesichts steigender Infektionszahlen sowoh! die Wiener
Spitéler als auch die niedergelassenen Arzte zu entlasten.
Dafiir erweitert der Arztefunkdienst sein telemedizinisches
Betreuungsangebot fir Leichterkrankte.

Eine unkomplizierte arztliche Betreuung in hoher Qualitat
sei fiir diese Patienten gewdhrleistet. ,In vielen Féllen wird
das ausreichen, in anderen Fallen werden dann weitere Be-
treuungsschritte veranlasst”, wird Wiens Gesundheitsstadtrat
Peter Hacker (SPO) zitiert. Anrufe bei der Hotline 1450 wer-
den demnach bei schwachen Symptomen an den Arztefunk-
dienst weitervermittelt, sagte Johannes Steinhart, Vizeprasi-
dent der Arztekammer fiir Wien, zum Prozedere. Ein Riickruf
soll innerhalb einer Stunde erfolgen.

Telefonisch wird dann abgeklart, ob eine telemedizini-
sche Betreuung des Patienten ausreicht. Gegebenenfalls wird
aber auch eine Visite durch den Arztefunkdienst angeordnet
oder im Notfall die Rettungsdienste fiir eine Uberstellung in
ein Wiener Krankenhaus verstandigt”, erldutert Steinhart das
weitere Vorgehen.

Der Mitarbeiterstab des Arztefunkdiensts wurde dafiir
erweitert, dieser hatte bereits zu Beginn der Pandemie inner-
halb von zwei Tagen seine gesamte Organisation umgestellt,
um fir die Stadt Wien die Abstriche fir Testungen in Woh-
nungen und Altersheimen zu organisieren und durchzufiih-
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Der Mitarbeiterstab des Arztefunkdiensts wurde fiir die aktuelle
Corona-Welle erweitert.

© Arztekammer fiir Wien/StefanSeglig

ren. Ebenso war der Arztefunkdienst in die Organisation und
beim Aufbau der ersten ImpfstraBen im Wiener Messege-
lande einerseits stark involviert, andererseits stellte er dort
auch das verimpfende arztliche Personal, wie auch in den
iber die Stadt verteilten ,Schnupfen-Corona-Checkboxen”.

141

Der Arztefunkdienst ist unter der Telefonnummer 141
werktags in den Nachtstunden von 19 bis 7 Uhr, an Wochen-
enden und Feiertagen von 0 bis 24 Uhr besetzt. Die Arzte-
funkdienst-Ordination in 1030 Wien, ModecenterstraBe 14,
ist Samstag, Sonn- und Feiertage jeweils von 8 bis 20 Uhr
gedffnet.

Quelle: www.medinlive.at

Auf den Punkt ...

Inflation

2021 betrug die durchschnittliche In-
flationsrate des Verbraucherpreisindex
(VPI 2020) 2,8 Prozent. Sie war damit
fast doppelt so hoch wie in den ver-
gangenen beiden Jahren.

Reiselust

Trotz Corona ist die Reiselust der Oster-
reicher groB: Mit 83 Prozent planen
heuer mehr Personen als noch vor ei- <
nem Jahr (78 Prozent) eine Reise, zwei
Drittel davon ins Ausland.

Klimawandel

R

© Anna Om/Shutterstock.com

Die Auswahl geeigneter Austragungs-
orte fiir Olympische Winterspiele wird
durch den Klimawandel kiinftig stark
eingeschrankt, so das Fazit eines inter-
nationalen Forschungsteams.

Aktive Mobilitat

Eine neue Stiftungsprofessur fiir Aktive
Mobilitét in Freizeit und Tourismus wird
an der Uni Innsbruck neue Ldsungen fiir
nachhaltige Mobilitat und Verhaltens-
anderungen entwickeln.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Griinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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POLITIK

Die WID im Mai 2022

Umfangreiche SchutzmaBnahmen sorgen fiir Optimismus beim Veranstalter.

WIEN — Die WID 2022 wird am 20. und 21. Mai ihre Tore 6ffnen!
Das klingt wie ein Widerspruch, wenn man die Berichterstattung zur
aktuellen epidemischen Lage verfolgt. Ist es jedoch aus Sicht des Ver-
anstalters, dem Osterreichischen Dentalverband (ODV), nicht, denn
die diversen Besucherzielgruppen weisen — wie zahlreiche Gesprache
mit Zahnarzten und Assistentinnen zeigen — einen hohen Informa-
tionsbedarf Giber die Entwicklungen im Dentalmarkt und seine neuen
Produkten und Dienstleistungen auf. Zudem besteht mittlerweile ein
enormes Interesse, sich mit Kollegen auch personlich wieder fachlich
austauschen zu kénnen.

www.wid.dental

Der ODV berichtet auch (iber die positiven Reaktionen des Den-
talhandels und der -industrie zur Teilnahme an der WID, fir die
Unternehmen auf der neu gestalteten Website — www.wid.dental —
buchen kénnen. Auf dieser Plattform finden Aussteller und Besucher
in gewohnter Manier auch alle Informationen zur WID 2022. Besu-
chern wird auf der WID wieder die Méglichkeit der Teilnahme an
Fachvortragen im Rahmen eines Forums geboten.

Praventionskonzept

Der ODV ist sich seiner Verantwortung zur Ausrichtung einer
sicheren Ausstellung durchaus bewusst, wie der Generalsekretar,
Wolfgang Fraundérfer, berichtet. Das Préventionskonzept umfasst
die behordlich vorgeschriebenen MaBnahmen, wird aber um die
obligatorische Online-Registrierung der Besucher erweitert. Auf der
Website der WID 2022 wird diesen der jeweils aktuelle Stand der
COVID-19-SchutzmaBnahmenverordnung mitgeteilt.

Forum ,Digitaler Workflow"

Das bereits fir 2020 vorgesehene Forum ist auf der WID 2022
geplant. Das Forum ist auf das Fachthema ,Digitaler Workflow"

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Wien, 20. - 21. Mai 2022

Bitte vormerken!

fokussiert, denn die Digitalisierung in Zahnarztpraxis und Dentallabor
wird immer wichtiger. Viele Hersteller tragen diesem Umstand Rech-

Deutsch | Englisch
Fr Besucher

Homepage Fiir Aussteller

nung und bieten Zahnarzten und Zahntechnikern ein stetig wachsen-
des Portfolio an Produkten, Prozessen, Systemen und Services fiir
den CAD/CAM-Bereich an. Dazu gehdren Gerate wie Scanner, Fras-
maschinen und 3D-Drucker, aber auch CAD- und CAM-Software.
Zusatzlich werden die Themen des Praxismanagements, wie z.B.
digitale Anamnese, kontaktlose Patientenaufnahme, rechtssichere
Dokumentation, bedarfsgerechte Terminplanung bis hin zur Ver-
rechnung von Anwendern in Kooperation mit IT-Experten dargestellt.

Der ODV, Osterreichischer Dentalverband, présentiert ein star-
kes, interessantes Programm und sendet damit ein vitales Zeichen
seines Durchfiihrungswillens der WID 2022. Damit wird auch dem
Dentalhandel und der -industrie nach einer Pause von drei Jahren in
Osterreich wieder eine Plattform zur Kommunikation mit Arzteschaft,
Zahntechnik und Assistentinnen geboten.

Interessierte Aussteller kdnnen den Osterreichischen Dentalver-
band (ODV) unter +43 1 5128091 oder +43 676 6100330 bzw. unter
fraundoerfer@dentalverband.at kontaktieren.

Quelle: ODV

Aufruf zur Drittimpfung in Ordinationen

Der Prisident der Arztekammer fiir Wien und der Osterreichischen Arztekammer mit dringendem Appell an seine Kollegen.

WIEN - , Heute melde ich mich mit einem Aufruf,
der klarer nicht sein kénnte: Holt euch die dritte
Impfung!”, so Prof. Szekeres. Die Datenlage ist
klar und fir alle ersichtlich. Die Drittimpfung
schiitzt zu 88 Prozent vor schweren Verlaufen und
Hospitalisierungen — das zeigt unter anderem die
neueste Studie der britischen Gesundheitsbehdrde
Health Security Agency (UKHSA). Die Art des
Impfstoffs ist dabei egal, es schiitzen alle bei uns
zugelassenen Impfstoffe gleichermaBen, und was
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am wichtigsten ist: Dieser Schutz vor schwerer
Krankheit besteht auch vor der Omikron-Variante.

Leider ebenfalls klar ist, dass der Immunschutz
der zweiten Impfung zunehmend an Wirkung ver-
liert. Spatestens vier Monate nach dem zweiten
Stich lasst die Wirkung stark nach. Die einzig sinn-
volle Lésung kann daher nur der Booster Shot sein.

Die Auffrischung muss mdglichst bald pas-
sieren. Bereits jetzt sind etwa 900.000 doppelt
geimpfte Osterreicher ohne aktiven Schutz gegen

\

das Virus. Es laufen mit 1. Februar nicht nur alle
Impfzertifikate ab, die élter als sechs Monate sind,
die Betroffenen sind einer Ansteckung auch teils
ohne Schutz ausgeliefert.

Bundesregierung und
die Bundeslander sind gefragt

Wir brauchen JETZT 0sterreichweite Kampag-
nen fiir die Boosterimpfung in Ordinationen. Bis
heute wurde nie deutlich kommuniziert, dass nicht
nur ImpfstraBen fir die gesamte Bevdlkerung
offenstehen, sondern eben auch niedergelassene
Arzte. Das Vertrauen der Menschen in den eigenen
Hausarzt ist bedeutend héher als in eine Impf-
straBe mitten in einer Halle oder einem Einkaufs-
zentrum. Durch ein Gesprdch mit dem Hausarzt
kann man sich tber die Impfung informieren, man
kann Bedenken ansprechen und sich beraten las-
sen. Diesen Service vorab kann man in einer Impf-
straBe nicht erwarten.

Bund und Lander kdnnen fiir eine entspre-
chende Kampagne fiir das Impfen in den Ordina-
tionen sorgen. Damit kdnnte man in kurzer Zeit
viele Menschen impfen, was angesichts der
Omikron-Variante derzeit auch héchst sinnvoll und
notwendig ist.

Es gibt keine seridsen Alternativen
zur Drittimpfung

Entscheidungstrager in den USA setzen aktu-
ell auf Durchseuchung und bekommen prompt die
Rechnung dafiir prasentiert. Hier mussten wah-
rend der gesamten Pandemie noch nie so viele
Menschen hospitalisiert werden wie aktuell. Die
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
melden alarmierende Zahlen und sprechen von
einem Anstieg des Sieben-Tages-Schnitts von
54 Prozent innerhalb einer Woche. Auch wenn es
so scheint, als sei die Omikron-Variante nicht so
gefahrlich, zeigt das ganz deutlich, dass sie kein
Schnupfen ist, sondern nach wie vor eine schwer-
wiegende Krankheit.

Fazit

Die Impfung schiitzt! Lassen Sie sich nicht von
unwissenschaftlich agierenden Populisten verun-
sichern. Ein Schutz von 88 Prozent ist deutlich
besser als ein Schutz von null Prozent. Die Fakten
sprechen fiir sich.

Autor: ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres,
Prasident der Arztekammer fiir Wien
Prasident der Osterreichischen Arztekammer
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Bildung und Erwerbstatigkeit erhhen COVID-19-Impfquoten

Erhebliche Unterschiede nach Branchen und Herkunftslandern.

WIEN - Der COVID-19-geimpft-/genesen-Status der Wohnbevol-
kerung Osterreichs variiert in Abhéngigkeit von soziodkonomischen
Merkmalen. Das geht aus Auswertungen zum Impfverhalten unter Be-
riicksichtigung von COVID-19-Erkrankungen am Stichtag 30.11.2021
hervor, die Statistik Austria im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF) erstmals erstellt hat
und die den aktuell gliltigen Kriterien des Griinen Passes folgen.

,Die individuelle Impfbereitschaft hangt wesentlich vom Bil-
dungsniveau als auch von der Teilnahme am Erwerbsleben ab. Die
Impfquote liegt bei 25- bis 64-Jdhrigen mit Hochschulabschluss mit
knapp 84Prozent deutlich hoher als bei Personen mit hdchstens
Pflichtschulabschluss mit 68 Prozent. Auch Erwerbstatige in dieser
Altersgruppe haben mit 76 Prozent eine deutlich héhere Impfquote
als diejenigen, die nicht erwerbstétig sind, mit 69 Prozent. Der Ein-
fluss der Erwerbstatigkeit auf die Impfquote bleibt auch dann nach-
weishar, wenn man den Einfluss der Bildung auf die Arbeitsmarkt-

© Allexxandar/Shutterstock.com

chancen herausrechnet. Erhebliche Unterschiede bestehen auch

zwischen Wirtschaftszweigen: Hohe Impfquoten sind zum Beispiel in
der Informations- und Kommunikationsbranche, der 6ffentlichen
Verwaltung und der Finanz- und Versicherungswirtschaft zu beob-
achten, die geringsten Impfquoten in der Baubranche und der Land-
und Forstwirtschaft. Die Auswertung des Impfgeschehens nach
soziobkonomischen Merkmalen ermdglicht, dass Impfkampagnen
und andere MaBnahmen zielgenauer erfolgen kénnen®, so Statistik
Austria-Generaldirektor Tobias Thomas.

Hochster Anteil von Geimpften
in der alteren Bevolkerung

Uber alle Altersgruppen hinweg liegt der Anteil der Geimpften
inklusive der Geimpften und Genesenen bei insgesamt rund 67 Pro-
zent. Knapp unter vier Prozent der Bevélkerung sind nur genesen und
rund 30 Prozent sind weder geimpft noch genesen. Zwischen Mén-
nern und Frauen bestehen dabei keine wesentlichen Unterschiede.
Zum Zeitpunkt des Datenabzugs aus dem nationalen Impfregister
am 30.11.2021 waren erst sehr wenige Kinder unter zwolf Jahren
geimpft. Ab dem zwodlften Geburtstag steigen die Anteile der
geimpften bzw. geimpften und genesenen Jugendlichen aber steil an
und liegen in der Altersgruppe von 20 bis 24 Jahren bei 71,1 Prozent.
Danach gehen die Anteile der Geimpften bzw. Geimpften und Gene-
senen bis zur Altersgruppe der 30- bis 34-Jahrigen leicht zuriick
(rund 68 Prozent). Ab 35 Jahren steigen die Anteile schlieBlich konti-
nuierlich bis ins hohe Erwachsenenalter an. Die héchsten Anteils-
werte zeigten sich in den Altersgruppen zwischen 75 und 84 Jahren

(iber 87 Prozent). Bei den Hochaltrigen sinken die Impfquoten von
Ménnern und Frauen zwar wieder, zugleich erhéhen sich aber die
Anteile von Personen mit ,Geimpft und Genesen”-Status leicht, also
von jenen, die Ende November sowohl ein giltiges Impf- als auch
Genesungszertifikat hatten. Dies zeigt sich vor allem bei Frauen und
diirfte ein Effekt der weiten Verbreitung von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen sein.

Hoher Anteil von Genesenen
in Alten- und Pflegeeinrichtungen

Personen ab einem Alter von 60 Jahren, die in Alten- und Pflege-
einrichtungen leben, sind mit einem Anteil von 17,6 Prozent fast drei-
mal so hdufig von COVID-19 genesen wie Personen der gleichen Al-
tersgruppe, die in Privathaushalten leben. Auch der Anteil der weder
geimpften noch genesenen Personen ist mit 22,6 Prozent bei (iber
59-Jahrigen in Anstaltshaushalten wesentlich héher (15,3 Prozent in

Branchenunterschiede

Personen in aktiver Erwerbstatigkeit weisen hohere Impfquoten
auf als nicht Erwerbstatige. Innerhalb der Erwerbstdtigen gibt es
allerdings deutliche Unterschiede zwischen den Branchen. Eine sehr
hohe Impfquote gibt es in der Informations- und Kommunikations-
branche (85,4 Prozent), in der 6ffentlichen Verwaltung und in Unter-
nehmen der Finanz- und Versicherungsleistungen (jeweils 83,4 Pro-
zent), der freiberuflichen und technischen Dienstleistungen (82,7 Pro-
zent), in Erziehung und Unterricht (82,2 Prozent) und in der Energie-
versorgung (82,0Prozent). Die geringsten Impfquoten sind in der
Baubranche (64,8Prozent) und in der Land- und Forstwirtschaft
(67,4 Prozent) zu finden.

Unterschiede gibt es auch in Hinblick auf den Genesen-Status:
Im Gesundheitswesen mit fast 80 Prozent Geimpften gab es mit Giber
15 Prozent den hochsten Anteil an Genesenen (11,4 geimpft und
genesen; 3,7 nur genesen). Auch in der offentlichen Verwaltung

Hohe Impfquoten sind zum

Privathaushalten). Die geringere Impfquote in Alten- und Pflegeein-
richtungen konnte mit Unterschieden im generellen Gesundheits-
zustand der dort lebenden Personen zusammenhangen.

Bildung und Erwerbsstatus
beeinflussen die Impfquoten erheblich

Die bereits seit Oktober 2021 von Statistik Austria publizierten
Ergebnisse der Impfquoten von Studierenden zeigen eine hohe Impf-
bereitschaft von Studierenden (86 Prozent). Auch die Analyse von
speziellen Berufsgruppen, wie etwa Lehrenden an Schulen, ergeben
mit 85 Prozent hohe Anteile von Geimpften. Die jetzt erstmals vorlie-
genden Ergebnisse fiir die Gesamtbevélkerung im Alter von 25 bis 64
Jahren bestatigen die hoheren Impfquoten sowohl von Personen mit
hoherer Ausbildung als auch der aktiv erwerbstatigen Bevdlkerung
im Vergleich zu nicht aktiv erwerbstdtigen Personen. Insgesamt ist
der Anteil der Geimpften (inklusive der sowohl geimpften als auch
genesenen Personen) bei aktiv Erwerbstatigen mit Hochschulbildung
mit 85,6 Prozent am hdchsten und damit um rund 16 Prozentpunkte
hoher als bei aktiv Erwerbstatigen mit hochstens Pflichtschulab-
schluss (69,8 Prozent).

Bei nicht aktiv erwerbstatigen Personen sind die Unterschiede
entlang der Bildungsschichten nicht so stark ausgepragt: Personen
mit Pflichtschulabschluss haben zwar auch hier die niedrigsten Anteile
an Geimpften. Mit 64,6 Prozent liegt die Impfquote 7,8 Prozentpunkte
unter jener der nicht aktiv Erwerbstétigen mit Hochschulabschluss.
Allerdings sind die Unterschiede zwischen nicht aktiv Erwerbstatigen
mit Lehre/BMS, BHS/AHS und Hochschulabschluss sehr gering.

iel in der Informations- und

waren knapp 15 Prozent der Beschaftigten im letzten halben Jahr von
einer COVID-19-Infektion betroffen. Am geringsten war dieser Anteil
mit rund neun Prozent in der Informations- und Kommunikations-
branche.

Niedrige Impfquoten
bei auslandischen Staatsangehérigen

Die Impfquote bei dsterreichischen Staatsangehdrigen liegt mit
69,5 Prozent deutlich Giber jener von Personen ohne Gsterreichische
Staatsangehorigkeit (51,5Prozent). Bei der Betrachtung nach Ge-
burtsland ist der Unterschied mit rund fiinf Prozentpunkten weniger
stark ausgepragt (in Osterreich Geborene: 67,6; nicht in Osterreich
Geborene: 62,7). Deutlich iiber der Impfquote der in Osterreich Ge-
borenen liegt diese bei in der Tirkei (73,2), Tschechien (73,0),
Deutschland (72,4) oder Afghanistan (72,3) geborenen Personen.
Eine sehr niedrige Impfquote gibt es bei Personen, die aus Ruménien
(42,6) oder der Russischen Foderation (44,5) zugewandert sind. Bei
der Betrachtung nach Staatsangehdrigkeiten bzw. Geburtsland ist zu
beriicksichtigen, dass ein Teil der im (benachbarten) Ausland erfolg-
ten Impfungen im nationalen Impfregister Osterreich nicht nachge-
tragen wurde. Hinweise darauf ergeben sich aus dem Vergleich der
Impfquote des Herkunftslands mit der Impfquote der in Osterreich
lebenden Personen entsprechender Herkunft.

Weitere Informationen unter www.statistik.at.

Quelle: Statistik Austria
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Zwei Jahre Osterreichische Gesundheitskasse

Harmonisierungen und Leistungsaushau préagten die OGK 2021.

WIEN - Die Fusion zur Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) soll
allen Versicherten Osterreichweit gleiche Leistungen bringen. Ein
wichtiger Schritt dazu wurde mit dem Abschluss der Rahmenverein-
barungen mit den Fachverbdnden Ergotherapie, Physiotherapie und
Logopadie gemacht. Seit April 2021 stehen statt bisher 83 Kassen-
Ergotherapeuten 203 Stellen zur Verfligung. Mit 1. Janner 2022 treten
die beiden Vertrage fiir Physiotherapie und Logopadie offiziell in Kraft.
Es stehen dann 590 Planstellen fiir Physiotherapie statt bisher 292,5
Stellen und 282 Planstellen fir Logopddie statt 216 Stellen zur Verfi-
gung. ,Wir haben einen massiven Ausbau der Sachleistungsversor-
gung bei den Gesundheitsberufen geschafft und ich bedanke mich bei
den Vertretern der Fachverbande fir die gute Zusammenarbeit. Damit
wird die Versorgung unserer Versicherten in ganz Osterreich aus-
gebaut und nachhaltig verbessert”, so OGK-Obmann Andreas Huss.

Neben der Krankenversorgung ist die Pravention fiir Huss beson-
ders wichtig: ,Wo Gesundheitskasse draufsteht, muss Gesundheits-
kasse drinnen sein, deshalb haben wir beschlossen, dass es ein breit
aufgestelltes OGK-Préventionsprogramm geben wird.” Inmitten der
laufenden Coronapandemie sind weitere wichtige MaBnahmen ge-
lungen: der Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung auf
Kassenkosten und neue Betreuungsmaéglichkeiten fiir Long-COVID-
Patienten in den eigenen Einrichtungen der OGK.

Osterreichische
Gesundheitskasse

Vereinheitlichung und Effizienz fiir Dienstgeber

Die OGK ist auch zentraler Ansprechpartner fiir rund 300.000
Dienstgeber. Rund 60 Millionen Meldungen und 83 Millionen Doku-
mente (Einzahlungen, Umbuchungen, An- und Abmeldungen) wer-
den jahrlich verarbeitet und insgesamt 46 Milliarden Euro umgesetzt.

Gerade wahrend der Pandemie konnten durch flexible Stundun-
gen viele Dienstgeber unterstitzt und Tausende Arbeitspldtze gesi-
chert werden. Zum Hohepunkt der Krise waren davon 190.000
Dienstgeber betroffen mit Riickstanden von 2,3 Mrd. Euro. Per
30.11.2021 gab es bei rund 130.000 Dienstgebern offene Forderun-
gen in Hohe von rund 927 Mio. Euro.

Moritz Mitterer, OGK-Hauptversammlungsvorsitzender, hat die
gesamte Wirtschaft im Blick: ,Die Sozialversicherung finanziert sich
aus den Beitrdgen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Gesunde Mit-
arbeiter sind ein wichtiges Anliegen fiir die dsterreichischen Betriebe.
Die Pandemie zeigt uns deutlich, wie Wirtschaftskreisldufe stillste-
hen, wenn wichtige Arbeitskrafte z. B. durch Quarantdne ausfallen.

Management-Team der OGK (v.1.): Dr. Rainer Thomas, Mag. Alexander Hagenauer, Generaldirektor Mag. Bernhard Wurzer und Mag. Georg Sima, MSc MBA.

Um die medizinische Versorgung der Versicherten sicherzustellen
und zu finanzieren, miissen wir die Wirtschaft auch wahrend groBer
Krisen wie der aktuellen Pandemie am Laufen halten.”

Mit einem einheitlichen Dienstgeberverrechnungskonto sollen
Dienstgeber bundesweit ein zentrales Verrechnungskonto erhalten.
Die Beitragseinbringung (Mahnung, Verzugszinsenrechnung, Exe-
kution, Lastschrifteinzug) wird zentral abgehandelt. Vor allem fir
Dienstgeber, die in mehr als einem Bundesland Dienstnehmer be-
schaftigen, werden die Prozesse zukiinftig wesentlich effizienter.

Die Zukunft der Osterreichischen Gesundheitskasse

Im Rahmen der Pandemie kamen zahlreiche neue Aufgaben auf
die OGK zu. 2021 war geprégt durch das Thema Coronaimpfung. Die
OGK bot ihre Unterstiitzung bundesweit an und organisierte die
ImpfstraBen in Karnten. Mit einer groBen Kampagne und einem ge-
meinsamen Impfbus mit dem OFB wurde Aufmerksamkeit und Moti-

vation fiir die Impfung erzeugt. Die OGK reagierte auf die neuen
Herausforderungen mit viel Einsatz und Elan und blickt auch den
Aufgaben der Zukunft mit groBer Initiative entgegen.

Die Fusion zur OGK mit ihren 7,4 Millionen Versicherten war eine
Mammutaufgabe, die zu vielen neuen Herausforderungen und da-
durch auch zu vielen Innovationen gefiihrt hat. Mit rund 13.000 Ver-
tragspartnern und 12.000 OGK-Mitarbeitern an etwa 150 Stand-
orten arbeiten wir weiter fiir die Gesundheit aller Versicherten. Gene-
raldirektor Bernhard Wurzer fasst es wie folgt zusammen: ,Im Zuge
der letzten zwei Jahre wurden zahlreiche Prozesse harmonisiert, re-
gionale Vertrage zusammengefiihrt, Leistungen vereinheitlicht. Wir
haben bereits viel geschafft, aber unsere Arbeit geht weiter. Neben
der Fusionsarbeit ist es unser Anspruch fiir die Zukunft, unseren Ser-
vice und unsere Leistungen fiir alle méglichst einfach und nieder-
schwellig zu gestalten und stetig zu verbessern.”

Quelle: OGK

Hohe Bereitschaft zum Jobwechsel in Osterreich

Wichtig: Sicherheit, Geld, Work-Life-Balance oder flexiblere Arbeitszeiten.

WIEN — Unverandert hoch ist die Be-
reitschaft der Osterreicher, sich nach
einer neuen Arbeit umzusehen. Bei-
nahe die Halfte (46 Prozent) der Arbeit-

\d

nehmer zeigt sich offen fiir einen Job-
wechsel oder hat bereits entsprechende
Schritte in die Wege geleitet, geht aus  vor.
einer Studie mit 510 Befragten des Mei-

nungsforschungsinstituts forsa im Auf-

trag des Karrierenetzwerks XING her-  haben.

ohne eine neue Position in Aussicht zu

Laut der Studie gaben 51Prozent
der befragten Wechsler an, von Corona

zeitpflege erleben durch die Corona-
pandemie eine deutliche Beeintrachti-
gung ihrer psychischen Gesundheit. Die
laufend anwachsenden beruflichen Be-

Wechselgriinde

Seit Beginn der Coronapandemie
hatten 23 Prozent der Erwerbstdtigen
in Osterreich ihren Job gewechselt,
heiBt es in der Studie. Dabei spielt Geld
(22 Prozent) bei den Jobwechslern ak-
tuell weniger eine Rolle als eine bessere
Work-Life-Balance (25Prozent) oder
flexiblere Arbeitszeiten (25 Prozent).
Allen voran steht aber der Wunsch nach
mehr Sicherheit im neuen Job (26 Pro-
zent).

Corona beeinflusst
den Arbeitsmarkt

,Der Arbeitsmarkt wandelt sich
vom Anbieter- zum Nachfragemarkt”,
so Sandra Bascha, verantwortlich fur
die Kommunikation in Osterreich bei
der NEW WORK SE, der Betreiberfirma
von XING. Daher sei es trotz Corona in
vielen Branchen so einfach wie noch
nie, einen neuen Job zu finden. Bemer-
kenswert sei dabei, dass knapp jeder
vierte Stellenwechsler gekiindigt hat,

bei ihrer Entscheidung beeinflusst wor-
den zu sein. ,Immer mehr Beschaftigte
hinterfragen wahrend der Pandemie
ihre Arbeitssituation und priifen sehr
genau, ob ihr Arbeitgeber kulturell
noch zu ihnen passt”, erklérte Bascha.

Die osterreichischen Arbeitnehmer
im Gesundheitswesen und der Lang-

lastungen sind eine wesentliche Ur-
sache dafir. In der Folge denken im-
mer mehr Berufsangehdrige an einen
Berufswechsel. Damit verscharft sich
die ohnehin bereits bestehende Perso-
nalnot im Gesundheitswesen und der
Langzeitpflege.

Quelle: www.medinlive.at
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Virtuelle Bracketpositionierung -
ein Zukunftskonzept fiir jede KFO-Praxis?

Die Digitalisierung hat die Zahnmedizin in allen Bereichen, so auch in der Kieferorthopéadie, grundlegend verandert.

Von MDDr. Anna Svoboda, Erfurt, Deutschland.

'
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Abb. 1: Importierter Datensatz vor dem Beschneiden und Ausrichten in OnyxCeph3™. — Abb. 2: Gesockeltes Modell. — Abb. 3: Fertiges Arbeitsmodell nach dem Segmentieren. — Abb. 4: Virtuell positionierte Brackets auf dem

Malokklusionsmodell.

Wie es bei den meisten medizinischen und zahnmedizinischen Berei-
chen der Fall war, erreichte die Digitalisierung in den letzten Jahren
ebenfalls die Kieferorthopadie. Die Technologie gibt uns die Chance,
schneller und effektiver zu arbeiten und Daten zu speichern, was so-
wohl fiir den Behandler als auch fiir den Patienten viele Vorteile mit
sich bringt. Um die therapeutische Wirksamkeit und Kontrolle des
Behandlungsverlaufs zu optimieren, ist die virtuelle Kieferorthopadie
ein ldngst Uberfalliger Schritt."

Der Einsatz von Intraoralscannern ermdglicht es uns, sowohl den
Kiefer als auch den Biss des Patienten digital zu erfassen, statt her-
kommlich mit Alginat die Zéhne abzuformen und mit Wachs den Biss
zu registrieren. Aus den erfassten Daten wird ein 3D-Modell her-
gestellt und gespeichert. Zu den vielversprechenden Einsatzméglich-
keiten des 3D-Modells in der Kieferorthopadie gehért unter anderem
die virtuelle Positionierung der Brackets, die nach der Planung durch
den Behandler mittels im 3D-Drucker angefertigten Bonding Trays
indirekt umgesetzt wird.

Die Entwicklung des indirekten Klebens

Die genaue Positionierung von Brackets ist einer der herausfor-
derndsten Aspekte fir die Optimierung der kieferorthopadischen
Behandlung.? Um die Fehlerrate an dieser kritischen Stelle zu mini-
mieren, wurden in der letzten Zeit zahlreiche Studien mit dem Ziel
durchgefiihrt, die Protokolle fiir das indirekte Kleben zu verbessern.
Vor allem befassten sich die Untersuchungen mit der CAD/CAM-Tech-
nologie.? Die Technik des herkdmmlichen indirekten Klebens wurde
erstmals im Jahre 1972 zur Verbesserung der Genauigkeit der kiefer-
orthopédischen Bracketpositionierung eingesetzt.* Es gibt zahlreiche
Studien, die das herkommliche indirekte Kleben mit dem direkten
Kleben verglichen haben. Manche dieser Untersuchungen zeigen,
dass das indirekte Kleben eine genauere Platzierung der Brackets auf
einigen Zahnen und in einigen Ebenen ermdglicht, es flihrt aber mog-
licherweise nicht zu einem klinisch signifikanten Unterschied fir den
Patienten in Bezug auf die gesamte Behandlungszeit oder Anzahl der
Patientenvorstellungen.® Im Vergleich zum direkten Kleben ist der
gesamte zeitliche Aufwand fir das herkémmliche indirekte Kleben
langer, die Behandlungszeit am Stuhl hingegen kiirzer.® Manche
Autoren stellten beim Vergleich zwischen herkdmmlichem indirektem
und direktem Kleben keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
der Bracketverlustrate fest.”-

Das klassische indirekte Kleben besteht aus zwei Phasen: der
Laborphase und der klinischen Phase. Jedes Bracket wird in der ers-
ten Phase im Labor genau auf das Studienmodell platziert, in der
zweiten klinischen Phase werden alle Brackets auf einmal mithilfe

einer Ubertragungsschiene auf die Zdhne gesetzt.° Das herkdmm-
liche indirekte Kleben hat sich bei den meisten Behandlern nicht als
ein Standardverfahren durchgesetzt, vor allem aufgrund der hohen
Empfindlichkeit der Technik sowie der Notwenigkeit der zusatzlichen
Laborphase, welche die Kosten dieser Verfahrensweise deutlich er-
hoht."" Zu weiteren Nachteilen des herkémmlichen indirekten Kle-
bens gehort die Tatsache, dass der Behandler wenig Einfluss auf die
Bracketspositionierung hat, weil diese im Labor stattfindet.”?

Beim virtuellen indirekten Kleben verwandelt sich die Labor-
phase in einen digitalen Workflow. Der komplette Ablauf des Proze-
dere vom Scannen der Kiefer iiber das Planen der Bracketspositio-
nen, dem Drucken des Bonding Trays und dem indirekten Kleben der
Brackets kann somit in der Praxis stattfinden. Natirlich ist auch ein
Outsourcing der Produktion der Ubertragungsschienen an ein Fremd-
labor méglich.

Vorstellung des digitalen Workflows — Fallbeispiel

Im Folgenden wird anhand eines Fallbeispiels, bei welchem die
Bracketsim Oberkiefer virtuell platziert und indirekt geklebt wurden,
der digitale Workflow vorgestellt. Nachdem beide Kiefer digital ab-
geformt und der Biss erfasst wurde (Intraoralscanner CS 3600, Care-
stream Dental), importierten wir den Datensatz in die Planungssoft-

ware OnyxCeph3™ (Image Instruments, www.image-instruments.de),
wo dieser gespeichert und weiter bearbeitet wurde. Zum virtuellen
Bearbeiten gehéren das Ausrichten, Beschneiden und Sockeln des so
entstandenen Arbeitsmodelles. Die virtuell gesockelten Modelle
wurden daraufhin segmentiert, d. h. der Behandler ordnete dem Ar-
beitsmodell einzelne Zahne zu und priifte die Referenzpunkte aller
Zdhne (Abb. 1-3). So entstand aus dem Datensatz ein fertiges Ar-
beitsmodell. Die wadhrend der Bearbeitung entstandenen Kro-
nenkoordinaten dienten als Grundlage fir die Arbeit in den Pla-
nungsmodulen der Software.

Fir die virtuelle Positionierung der Brackets gibt es in genannter
Software zwei Alternativen: Bei der ersten Variante wird im ndchsten
Schritt ein Set-up erstellt, welches das Zielergebnis der Multiband-
behandlung simuliert. Auf dem Set-up-Modell werden die Brackets
ausgerichtet und danach wird das Set-up wieder in die Malokklu-
sion zuriickgesetzt (Modul ,Wire_Bonding”).

Im vorliegenden Fall arbeiteten wir mit dem Modul ,FA_Bon-
ding”, welches sich in unserer Praxis bewahrt hat. In dieser zweiten
Variante werden die Brackets direkt auf das Malokklusionsmodell
gesetzt. In der Bracket-Database (Bibliothek) wurden hierzu die ge-
wiinschten Brackets ausgewahlt und automatisch auf das Arbeits-
modell (Malokklusionsmodell) gesetzt. Der Behandler wahlte dann
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Abb. 5: Vom Behandler bestimmte Kleberegel. — Abb. 6: Funktion , Line-up”: Visualisierung der Korrektur.
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Abb. 7: Festlegen der Grenzpunkte der Ubertragungsschiene. — Abb. 8: Visualisierung der Ubertragungsschiene. — Abb. 9 und 10: Vorschau der Uber-

tragungsschiene mit Brackets.

aus, auf welcher Hohe und auf welchen Abstand von der Zahnkrone
die Brackets gesetzt werden (Abb. 5).

Viele Tools im Modul ,FA_Bonding” sind sehr hilfreich, um die
Genauigkeit zu erhdhen und die Arbeit zu erleichtern. So kénnen die
virtuellen Arbeitsmodelle z. B. vergréBert, die Zahne aus verschiede-
nen Winkeln betrachtet und gedreht werden. Zudem ist es méglich,
die Nachbarzéhne auszublenden, um den optimalen Sitz des Bra-
ckets auf einem bestimmten Zahn zu dberpriifen. Die Funktion
,Line-up” erméglicht dem Behandler eine Visualisierung der Korrek-
tur, wobei die Zahnkronen am geraden Bogen ausgerichtet werden
(Abb. 6). In dieser Phase der Planung konnte der Behandler die Bra-
ckets in Ruhe platzieren, ohne sich unbequem Uber den Patienten
beugen zu missen. Sind alle Brackets auf dem 3D-Modell virtuell
platziert und entsprechend Gberprift, kann im nachsten Schritt ein
Bonding Tray konstruiert werden, welches das exakte Ubertragen
der geplanten Bracketposition in den Mund des Patienten ermog-

licht. Es bestehen mehrere Mdglichkeiten, wie in OnyxCeph3™ die
Ubertragungsschiene konstruiert werden kann. Wir haben uns
im vorliegenden Fall fir das Modul ,Bonding Trays” entschieden
(Abb. 7-10).

Fiir das Drucken der Ubertragungsschienen werden heutzutage
verschiedene biokompatible Materialien eingesetzt. In unserer Praxis
verwenden wir den Druckerharz Imprimo LC IBT (SCHEU DENTAL).
Das Bonding Tray wird dann in einem letzten Schritt direkt in der
Praxis 3D-gedruckt (Asiga MAX 3D-Drucker, SCHEU DENTAL) und
weiter bearbeitet.

Das fertige Tray mit den bereits eingesetzten Brackets wurde als
Nachstes im Mund des Patienten auf Passgenauigkeit Uberpriift.
Nachdem diese als korrekt beurteilt wurde, erfolgte die Vorbereitung
der Zahnoberfléache wie gewohnt. Unmittelbar vor dem Kleben wur-
den die Brackets (equilibrium mini, 18"er SlotgréBe, Roth-Prescrip-
tion, DENTAURUM) mit einer diinnen Schicht eines geeigneten Kom-
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Abb. 11: Die Uberpriifung der Passgenauigkeit des Bonding Trays. — Abb. 12: Brackets nach der Entfernung des Bonding Trays. — Abb. 13: Die Situation im

Verlauf der Behandlung. — Abb. 14: Die Situation nach der Entfernung der Brackets.

posits (Transbond™ Supreme LV, lichthartendes Adhasiv mit niedri-
ger Viskositdt, 3M Deutschland) beschichtet und sofort in den Mund
des Patienten eingesetzt. Nach erfolgtem Lichthdrten konnte die
Ubertragungsschiene wieder von den Zahnen gelést und der Sitz der
Brackets erneut UberprUft werden (Abb. 11 und 12). Es konnte eine
exakte Positionierung der Brackets bei einer deutlich kiirzeren Be-
handlungszeit am Stuhl realisiert werden (Abb. 13 und 14).

Die Behandlungsergonomie

Im Vergleich zum direkten Kleben am Patienten ist die Arbeit
deutlich ergonomischer. Der Behandler sitzt gerade vor dem Bild-
schirm, hat ideale Beleuchtungsbedingungen sowie eine perfekte
Ubersicht, wodurch der Riicken und die Augen des Behandlers ent-
lastet werden. Der Behandler positioniert die Brackets, ohne von
Speichelfluss, Schlucken, eingeschrankter Mundéffnung und Bewe-
gungen des Patienten gestort zu werden. Diese beeinflussenden
Faktoren kénnen sonst beim direkten Kleben zum Entstehen von
Ungenauigkeiten fihren, welche die Verlangerung der gesamten Be-
handlungszeit als Folge haben konnen. Die klinische Phase des indi-
rekten Klebens am Patienten dauert deutlich kirzer, was wiederum
flr den Patienten angenehmer ist.5

Diskussion

Es wird in den ndchsten Jahren erwartet, dass weitere Fort-
schritte in der Softwareentwicklung eine 3D-virtuelle maBgeschnei-
derte Behandlung und biomechanische Planung in der Kieferortho-
padie ermdglichen werden.™ Die Kosten des Intraoralscanners und
des 3D-Druckers machen die Technologie im Moment noch fir viele
Praxen unerreichbar." Das zahnarztliche Personal muss ebenfalls um-
fangreich geschult werden und vor allem motiviert und bereit sein,
die Komfortzone der herkdmmlichen Behandlung zu verlassen.

Der Behandler steht am Anfang vor einer relativ flachen Lern-
kurve und ist oft gezwungen, seine Protokolle durch eine Trial-Error-
Herangehensweise zu optimieren. Die wenigen Studien, die das vir-
tuelle indirekte Kleben mit dem direkten Kleben verglichen haben,
zeigen, dass virtuelles indirektes Kleben eine genauere Positionie-
rung der Brackets ermdglicht. 3 In unserer Praxis haben wir uns seit
mehr als zwei Jahren auf dem Weg zum Erlernen der Technik mit
zahlreichen Fehlerquellen auseinandergesetzt — von Fehlern beim
Scannen (iber Fehler bei der Bearbeitung des virtuellen Modells, un-
glinstige Werte bei virtueller Positionierung der Brackets, ungeeig-
netes Design des Bonding Trays bis hin zu Fehlern beim Bearbeiten
der fertigen Ubertragungsschiene.

Ein wichtiger Faktor, der zum Entstehen der Fehler in der kiefer-
orthopadischen Behandlung beitrdgt, ist die signifikante Lernkurve
des durchftihrenden Klinikers, der die Brackets positioniert." Das gilt
auch fir das virtuelle Kleben. Wer die Technik nicht beherrscht, wird
kein genaueres Ergebnis erzielen. Brackets, die falsch auf die virtuel-
len Modelle platziert werden, fihren klinisch zu den gleichen Diskre-
panzen wie beim direkten Kleben. Der Verlauf der Behandlung wird
dadurch genauso beeinflusst.™

Schlussfolgerung

Wenn man sich fiir die Praxis einen Intraoralscanner und einen
3D-Drucker angeschafft hat, stellt das virtuelle indirekte Kleben eine
weitere interessante Anwendungsmaglichkeit dieser Technologie dar
und ermdglicht dem Behandler, die teuren Gerate effektiv auszunut-
zen. Damit das virtuelle indirekte Kleben aber zum Zukunftskonzept
flr jede KFO-Praxis werden kann, muss die Technik preiswerter wer-
den. Weiterhin werden viele klinische Studien notwendig sein, um
die Effizienz und Dauer der gesamten Behandlung, Anzahl der Besu-
che und um die Notwendigkeit des Umklebens beurteilen und die
Verlustraten der Brackets zwischen dem direkten und indirekten vir-
tuellen Kleben vergleichen zu kdnnen. Die Protokolle sollten weiter
optimiert werden, damit der Behandler klare Leitlinien an die Hand
bekommt, nicht standig experimentieren muss und die Lernkurve der
Technik sich steiler entwickelt.

MDDr. Anna Svoboda

Gemeinschaftspraxis

Dr. Dietrich Seidl und Katja Magiera
Friedrich-Ebert-StraBe 63

99096 Erfurt

Deutschland

Tel.: +49 361 3450934
annna.svoboda@gmail.com

Infos zur Autorin

[=] 1%, [=]




WISSENSCHAFT

vz DENTALTRIBUNE =

Neue Muskelschicht am Kiefer entdeckt

Forschende der Universitat Basel haben einen bisher libersehenen Teil eines unserer Kaumuskeln entdeckt und erstmals detailliert beschrieben.

BASEL — Die Anatomie des Menschen halt noch Uberraschungen
parat: Der Massetermuskel ist der prominenteste unserer Kaumus-
keln. Legt man die Finger auf den hinteren Bereich der Wangen und
presst die Zdhne aufeinander, fiihlt man, wie er sich anspannt. In
Lehrblichern der Anatomie wird der Masseter in der Regel so be-
schrieben, dass er aus einem oberfldchlichen und einem tiefen Anteil
besteht.

Forschende um Dr. Szilvia Mezey vom Departement Biomedizin
und Prof. Dr. Jens Christoph Tirp vom Universitaren Zentrum fir
Zahnmedizin der Universitét Basel beschreiben nun jedoch den Auf-
bau des Massetermuskels mit einer dritten, noch tieferen Schicht. In
der Fachzeitschrift Annals of Anatomy schlagen sie dafir den Namen
Musculus masseter pars coronidea vor, also coronoider Teil des Mas-
seters. Dies, weil die neu beschriebene Muskelschicht am Muskel-
fortsatz (dem sogenannten Koronoidfortsatz) des Unterkiefers an-
setzt.

Die anatomische Studie beruht auf genauen Untersuchungen
formalinfixierter Kiefermuskulatur, computertomografischen Auf-
nahmen und der Analyse geférbter Gewebeschnitte von Verstorbe-
nen, die ihren Kdrper der Forschung gespendet hatten. Hinzu kamen
Magnetresonanzdaten einer lebenden Person.

Als hatte man eine neue Tierart entdeckt

Dieser tiefe Anteil des Massetermuskels lasst sich hinsichtlich
seines Verlaufs und seiner Funktion klar von den beiden anderen
Schichten unterscheiden”, erklart Dr. Mezey. Die Anordnung der
Muskelfasern lasse vermuten, dass diese Schicht an der Stabilisierung
des Unterkiefers beteiligt sei. Zudem scheint sie der einzige Teil des
Masseters zu sein, der den Unterkiefer zurick, also Richtung Ohr
ziehen kann.

Ein Blick in historische Anatomiestudien und -lehrbiicher zeigt,
dass der Aufbau des Massetermuskels bereits in der Vergangenheit
Fragezeichen aufwarf: In einer friiheren Ausgabe des Standardwerks
Gray's Anatomy aus dem Jahr 1995 beschreiben die Herausgeber

den Massetermuskel ebenfalls dreischichtig, wobei die zitierten Stu-
dien allerdings auf der Kiefermuskulatur anderer Spezies beruhten
und einander teils widersprachen.

Weitere vereinzelte Studien aus den friihen 2000er-Jahren be-
richteten zwar gleichfalls von drei Schichten, diese untertrennten
aber den oberflachlichen Anteil des Masseters in zwei Schichten,
wahrend die Beschreibung des tieferen Anteils den Standardwerken
entsprach.

+Angesichts dieser widerspriichlichen Beschreibungen wollten
wir den Aufbau des Massetermuskels noch einmal umfassend unter-

suchen, obwohl man davon ausgeht, dass die anatomische For-
schung der letzten 100 Jahre keine weiBen Flecken hinterlassen hat”,
so Prof. Tiirp. ,Unser Fund ist ein bisschen so, als hatten Zoologen
eine neue Wirbeltierart entdeckt.”

Originalpublikation:

Szilvia Mezey, Magdalena Miiller-Gerbl, Mireille Toranelli, Jens Christoph Tirp.
The human masseter muscle revisited: first description of its coronoid part.
Annals of Anatomy (2021), doi: 10.1016/j.aanat.2021.151879

Quelle: Universitat Basel

Masken aktivieren
Angst vor dem Coronavirus

Bemerkenswerte Studienergebnisse der JMU Wiirzburg.

WURZBURG — Der Anblick maskierter Menschen kann eine
schon vorhandene Angst vor der Infektion mit dem Corona-
virus aktivieren. Ein positiveres Masken-Image kénnte Abhilfe
schaffen.

Viele Menschen sind inzwischen mit den Nerven fertig:
Seit zwei Jahren ldsst das neue Coronavirus die Welt Kopf
stehen. Man kann nichts mehr richtig planen, muss standig
schauen, welche Regeln gerade gelten, und muss tun, was
vor zwei Jahren noch véllig uniblich war: im Bus, in Geschéaf-
ten oder beim Betreten eines Restaurants eine Mund-Nasen-
Maske tragen.

Den Sinn der Maskenpflicht sehen viele Menschen ein.
Man kénnte nun annehmen, dass Menschen, die in Bezug auf
die COVID-19-Erkrankung eher é&ngstlich sind, vor einer
Hemmschwelle stehen, sobald sie mit unmaskierten Zeit-
genossen interagieren missen.

,Doch gerade bei diesen Menschen kann die Maske zu
einer Vermeidungshaltung fiihren, ndmlich wenn sie als Erin-
nerung an die drohende Infektionsgefahr wahrgenommen
wird”, erldutert Dr. Anand Krishna, Psychologe an der Julius-
Maximilians-Universitat Wiirzburg (JMU).

Maske als Symbol kann Angste auslésen

Das heiBt: Die Maske an sich macht als Symbol etwas in
den Kopfen der Menschen. Bei nicht wenigen ruft sie spontan
Corona-Angste hervor.

Das stellte sich bei einer internationalen Studie mit 147
Versuchspersonen im Alter zwischen 18 und 35 Jahren sowie
mit 150 Versuchspersonen ab 60 Jahren heraus. Ein groBer

Teil der Befragten kam aus GroBbritannien, der Rest aus zahl-
reichen Landern in Europa sowie aus Australien, Kanada und
Chile. Das Studienteam um Krishna hat die Ergebnisse im
Journal Cognitive Research veréffentlicht.

Junge Leute sind vorsichtiger

Ein weiteres Ergebnis der Wiirzburger Studie: Jiingere
sind vorsichtiger als Altere. Das kénnte daran liegen, dass sie
mehr Medien konsumieren, vermutet Dr. Krishna.

,Die Angst vor COVID-19 wird ja vor allem medial vermit-
telt”, so der JMU-Psychologe. Etwa dadurch, dass standig die
Todeszahlen prasentiert werden. Altere Menschen verbringen
womdglich weniger Zeit damit, sich in den Medien Uber die
neuesten Corona-Nachrichten zu informieren. Zu vermuten
sei auch, dass Senioren tendenziell optimistischer sind.

Masken positiver darstellen

Die Politik versucht, Menschen, die nicht ohne Weiteres
Ja zu Masken sagen konnen, von der Sinnhaftigkeit dieser
SchutzmaBnahme zu (berzeugen. Laut Krishna sollte sie
gleichzeitig etwas dafr tun, dass Masken ihren Schrecken fiir
Menschen mit COVID-19-Angst verlieren.

In vielen Stadten sei dieser Tage zu lesen ,Mit Abstand
sicher”. Ahnlich, so der JMU-Wissenschaftler, konnte propa-
giert werden ,Mit Maske sicher”. Die Idee, dass die Maske
Sicherheit verspricht, soll seiner Meinung nach stérker 6ffent-
lich kommuniziert werden.

Quelle: Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg

Parodontitis als Ausloser
fiir psychische Krankheiten

Schlechte Mundhygiene hat Auswirkungen
auf den ganzen Korper.

BIRMINGHAM — Schon mehrere Studien haben belegt, dass es einen Zusammen-
hang zwischen schlechter Mundhygiene und anderen Erkrankungen wie etwa Blut-
hochdruck gibt.

Eine neue Studie der Universitdt Birmingham zeigt jetzt, dass Personen, die an
Parodontitis leiden, auch ein hoheres Risiko haben, an psychischen Krankheiten wie
Depressionen oder Angstzustanden zu erkranken. Auch fir Herzerkrankung wie
Herzinsuffizienz, Schlaganfall oder vaskulare Demenz ist diese Personengruppe an-
falliger. Die Ergebnisse der Studie wurden kirzlich im BMJ Open Journal veréffent-
licht.

Fur die Studie wurden 64.379 Patientenakten ausgewertet: 60.995 Patienten
davon litten unter einer Gingivitis, 3.384 davon unter einer schweren Parodonti-
tis. Zum Vergleich wurden die Daten von 251.161 Patienten ohne jegliche dentale
Vorerkrankung herangezogen. Untersucht wurden die Daten, um festzustellen,
wie viele der Patienten mit und wie viele ohne Parodontitis im Verlauf von drei
Jahren an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung oder einem psychischen Leiden er-
krankten.

Erhéhtes Risiko

Die Auswertung ergab, dass das Risiko flr eine psychische Erkrankung bei einer
Person mit einer parodontalen Vorerkrankung um 37 Prozent hoher war, bei den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen lag der Wert bei rund 18 Prozent. Co-Autor Dr. Joht
Singh Chandan vom Institute of Applied Health Research der University of Birming-
ham zur Einschatzung der Studienergebnisse: ,Wir fanden Hinweise darauf, dass
Parodontitis mit einem erhohten Risiko fir die Entwicklung dieser assoziierten chro-
nischen Erkrankungen verbunden zu sein scheint. Da Parodontitis sehr haufig ist,
kann ein erhdhtes Risiko fir andere chronische Erkrankungen eine erhebliche Belas-
tung fir die 6ffentliche Gesundheit darstellen.”

Ziele

Ziel sei es nun, die Kommunikation zwischen Zahn- und Hausarzten zu starken,
um praventiv gegen diese Krankheiten vorzugehen. Patienten sollen im besten Fall
einen Behandlungsplan erhalten, der sowohl auf die Mundgesundheit als auch auf
die allgemeine Gesundheit abgestimmt ist, um das Risiko fir zukiinftige Erkrankun-
gen zu verringern.

Quellen:
Z\WP online/University of Birmingham
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Rauchfrei durchs neue Jahr

Mit der Osterreichischen Gesundheitskasse den Rauchstopp schaffen.

Wer raucht, kennt ihn meist gut: den Neujahrsvorsatz, endlich rauch-
frei zu werden. Begleitung hierbei bieten die unterschiedlichen Ange-
bote der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK). Das Rauchfrei-
Telefon und ambulante Entwdhnangebote unterstiitzen telefonisch,
in Prdsenz und online beim Rauchstopp, assistieren bei der Umstel-
lung von festgefahrenen Routinen und sorgen auch bei Riickfallen fir
neue Motivation.

Rauchfreier Tag, Monat ...

Was anfangs unvorstellbar klingt, kann schnell Realitat werden.
Aus einer nicht gerauchten Zigarette wird ein rauchfreier Tag, aus
einem rauchfreien Monat ein ganzes Jahr. Und keine Sorge: Start-
schuss muss nicht immer am 1. Janner sein. Nach einem Rauchstopp
stellt sich der Kérper schnell wieder um, die Auswirkungen sind in
wenigen Wochen und Monaten bereits splrbar.

Welche Vorteile er mit sich bringt? Das zeigt der folgende Jahres-
tberblick:
e Janner: lhr Geruchs- und Geschmackssinn hat sich verbessert.
e Februar: Ihre Haut wird wieder besser durchblutet.
e Mérz: Ihr Kreislauf und Ihre Lungenfunktion verbessern sich.
Sie bekommen wieder besser Luft, konnen leichter Stufen steigen
und werden nicht so schnell kurzatmig.
April: lhre Verdauung verbessert sich. Der Stoffwechsel hat sich
umgestellt.
Mai: Sie sind weniger miide. Passend zum Friihling starten Sie mit
vollen Energiereserven wieder richtig durch.
Juni: Sie bemerken, dass Sie Ihr Leben und lhre Gewohnheiten
wieder selbst in der Hand haben. Sie vermissen die Zigarette kaum
noch und flhlen sich frei.
Juli: Sie sind nun schon Gber ein halbes Jahr rauchfrei. Belohnen
Sie sich daftir!
August: Auch wenn Sie beim gemdtlichen Zusammensitzen viel-

auf sich sein. GenieBen Sie nach langer Zeit endlich wieder einen
rauchfreien Sommer!

e September: Hustenanfélle, Verstopfung der Nasenneben-
hoéhlen, Miidigkeit und Kurzatmigkeit gehen zuriick. Die
Flimmerharchen in Ihrer Lunge knnen wieder besser Fremdstoffe
herausfiltern.

e Oktober: Durch Ihren Rauchstopp haben Sie lhre Ausgaben redu-
ziert und viel Geld gespart. Gonnen Sie sich doch mal etwas —
etwa einen Ausflug in die Therme, ganz ohne lastiges Rauchen in
der Kalte.

e November: Sie sind weniger anfallig fir Infekte.

e Dezember: Das Risiko einer HerzgefaBerkrankung sinkt von
Tag zu Tag. Es ist aktuell nur mehr halb so hoch wie bei Rauchern.

Im Dezember angelangt, bringt die Rauchfreiheit gleich ein
wertvolles Weihnachtsgeschenk mit sich: das personliche Rauch-
frei-Jubildaum. Wer es schafft, langfristig durchzuhalten, kann sich
beim Rauchfrei-Telefon melden und bekommt fiir die rauchfreie
Zeit eine Urkunde von den Beratern des Rauchfrei-Telefons zuge-

Umfangreiche Unterstiitzung

Das ganze Jahr iber bietet das Rauchfrei-Telefon kontaktlose
Angebote fiir einen erfolgreichen Rauchstopp. Rauchern steht die
Beratung des Rauchfrei-Telefons von Montag bis Freitag von 10 bis
18 Uhr zur Verflgung. Auch wer bereits aufgehort hat und Unter-
stiitzung beim Durchhalten oder nach einem Riickfall braucht, erhalt
diese unter der kostenfreien Telefonnummer 0800 810013.

Neben der bewahrten Rauchfrei-Beratung steht die kostenlose
Rauchfrei-App (www.rauchfreiapp.at) 24 Stunden am Tag als kleiner
Helfer in der Hosentasche zur Verfiigung. Umfangreiche Informatio-
nen rund um das Thema Tabakentwohnung, Effekte auf die eigene
Gesundheit und Tipps zur Motivation prasentiert auch die Website
des Rauchfrei-Telefons unter www.rauchfrei.at.

Dartiber hinaus finden regional regelmaBig Kurse zur Raucherent-
wohnung statt, vor Ort und auch online. Diese werden laufend an die
aktuell geltenden CoronamaBnahmen angepasst, um eine sichere
Durchfiihrung zu gewahrleisten. Bis zu sechs Wochen lang begleiten
erfahrene Psychologen bei der Veranderung des Rauchverhaltens.

leicht hin und wieder ans Rauchen denken, kdnnen Sie richtig stolz  schickt.

Quelle: Osterreichische Gesundheitskasse

Unternehmen wollen
geimpfte Mitarbeiter

Sicherheit am Arbeitsplatz durch 3G.

LIEBE MITARBEITER

© MB.FOTOGRAFIE/Shutterstock.com

36-NACHWEIS
BEREITHALTEN!

Arbeitsminister Martin Kocher (OVP) will beim Thema 3G am Arbeitsplatz ,abwar-
ten”, wie sich die Arbeitgeber weiter verhalten. ,Wir sehen, dass immer mehr Un-
ternehmen aus Sicherheitsgriinden wollen, dass ihre Mitarbeiter geimpft sind”,
sagte Kocher am Rande einer Pressekonferenz Mitte Januar in Wien. Momentan sei
der Arbeitsmarkt groB genug, um fiir alle noch offene Stellen zu haben. ,Im Mo-
ment gibt es wenige Problemfelder.”

,Das unterste Sicherheitsnetz, damit es Sicherheit am Arbeitsplatz gibt, ist 3G”,
so Kocher. Arbeitgeber kdnnten sich aber aussuchen, ob sie von den Arbeitnehmern
2G verlangen. Die Nachfrage, ob jemand geimpft oder genesen ist, sei bei Be-
werbungsgesprachen méglich, darlber seien sich ,die meisten Experten einig”, so
Kocher.

L, Wir wollen Arbeitsrecht nicht mit Impfpflichtgesetz vermischen”, bekraftigte
der Politiker. ,Es gibt keine direkte Verbindung. Auch bei anderen Impfungen und
Krankheiten gibt es Implikationen auf den Arbeitsplatz.” Insgesamt sei der Arbeits-
markt unterschiedlich, was verschiedene Impfanforderungen betreffe, strich Kocher
unter anderem den Gesundheitsbereich hervor, wo 2G gilt.

Quelle: www.medinlive.at

Das kennt auch der Zahnarzt

Riickenschmerzen und Verspannungen sind globale Probleme.

X

Zumindest einmal pro Woche leiden
mehr als die Halfte der Osterreicher an
Verspannungen oder Rickenschmer-
zen. Frauen sind haufiger betroffen als
Manner, zeigte eine Studie des Online-
Marktforschers Marketagent, bei der
weltweit rund 186.000 Personen aus
75 Landern befragt wurden. 23,2 Pro-
zent der Befragten — und somit fast ein
Viertel — hat fast taglich Riickenpro-
bleme.

Frauen haufiger betroffen

Wahrend 37 Prozent der Manner
iber regelmaBig auftretende Probleme
klagen, kampft mehr als die Halfte der
Frauen dagegen an (53 Prozent). Vor
allem die Nordamerikaner leiden am
haufigsten darunter. Drei von zehn Be-
fragten haben Tag fiir Tag dagegen an-
zukampfen. In Europa ist die Zahl zwar
etwas geringer, aber immer noch emp-
findet beinahe jeder Vierte taglich aufs
Neue ein unangenehmes Geflhl im RU-
cken. Am seltensten betroffen sind die
Menschen in Afrika: Hier geben ledig-
lich 16 Prozent an, taglich Einschran-
kungen in ihrem Bewegungsapparat zu
verspuren.

Die Lage in Osterreich

Die osterreichischen Befragten lei-
den vor allem unter Schmerzen im
unteren Ricken (62Prozent) und im
Nackenbereich (49 Prozent). Aber auch
der Schulterbereich (33,4 Prozent), der
obere Riicken (25 Prozent) und der
Ischias (11,4 Prozent) schaffen Probleme.

Jeder Fiinfte in Osterreich fihlt sich
durch die Riickenschmerzen eher einge-
schrankt. Hierzulande gehen die meisten
mit Massagen und Sport dagegen an (je

vier von zehn Personen). 31,1 Prozent
der Befragten nehmen Schmerzmittel,
25,7 Prozent machen Yoga bzw. gezielte
Dehniibungen, 22,7 Prozent gehen zur
Physiotherapie. Sechs von zehn Perso-
nen achten auf eine bewusste Korper-
haltung beim Hochheben und Abstellen
schwerer Gegenstande. Knapp vier von
zehn in Osterreich geben im Alltag auf
eine bewusste Sitzposition acht.

Quelle: www.medinlive.at
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