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P Betagte Patienten
Demografischer Wandel und Zahnmedi-
B 7 . zin: Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann,

Gieflen, gibt gerontoprothetische Thera-
pieempfehlungen fiir eine zahndrztlich-
prothetische Behandlung.
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Essen macht
gesund

Studie belegt
entziindungshemmende Diat.

FREIBURG IM BREISGAU - For-
scher der Uni Freiburg haben in einer
Studie untersucht, wie sich mittels
Nihrstoffen eine vorhandene Paro-
dontitis reduzieren ldsst. Sie wollten
herausfinden, ob ein als entziin-
dungshemmende Diit beschriebener
Ernihrungsplan Einfluss auf die
parodontale Mundgesundheit hat.
Dazu verringerten die Testpersonen
ihre tigliche Kohlenhydrataufnahme
und nahmen stattdessen vermehrt
Omega-3-Fettsduren, Vitamine, An-
tioxidantien und Ballaststoffe zu
sich. Nach Ablauf der sechs Wochen
zeigte sich bei den Diétlern eine sig-
nifikante Verbesserung der Gingivitis
und Parodontitis im Vergleich zu
Personen, die nichts an ihren Erndh-
rungsgewohnheiten dnderten. So-
wohl Blutungen beim Sondieren als
auch die entziindeten Areale waren
deutlich riicklaufig. Auflerdem ver-
besserte die erhohte Zufuhr von
Omega-3-Fettsduren und Ballast-
stoffen den Plaque-Index.

Quelle: ZWP online
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S Schriber im Interview.

Innovationsfeld Endo
Das in Israel beheimatetete Medizintech-
§ nologie-Unternehmen ReDent Nova leitete
mit dem SAF-System einen Paradigmen-
= wechsel in der Endodontie ein. CEO Zeev
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Gratis-Zahnspange
nur fir schwere Falle?

Wiener Zahndrztekammer kritisiert
Bewilligungspraxis der Gebietskrankenkasse.

WIEN - Die Zahnirztekammer
Wien hat auf den Jahrestag der Ein-
filhrung der Gratis-Zahnspange
durch die Wiener Gebietskranken-
kasse (WGKK) mit Kritik reagiert.
Laut MR DDr. Claudius Ratschew,
Vizeprisident der Wiener Zahnirz-
tekammer, werde die Gratis-Zahn-
spange — zumindest in Wien —nur in
besonders schweren Fallen gezahlt.
»Konkret nur bei Zahnfehlstellun-
gen der Stufe vier oder fiinf auf einer

fiinfstufigen Skala. Davon ist aber
nur eine ganz winzige Mehrheit be-
troffen. Die andere, viel groflere
Gruppe bekommt im neuen System
im Gegensatz zu frither meist gar
keine Zuschiisse mehr.*

Seit dem 1. Juli 2015 gibt es die
neue Regelung, nach der eine festsit-
zende Gratis-Zahnspange fir min-
derjdhrige Patienten von Vertrags-

kieferorthopiden bewilligt werden
kann, die eine massive Fehlstellung
(IOTN 4 oder 5) aufweisen. Laut
WGKK seien in Wien bis Ende Mirz
dieses Jahres knapp tiber 3.300 Gra-
tis-Zahnspangen genehmigt worden.

»Die dritte Stufe ist genauso me-
dizinisch behandlungsdiirftig und
keineswegs ein dsthetisches Pro-
blem. [...] Ich verstehe tiberhaupt
nicht, wie man gerade Kindern eine
medizinische Behandlung vorent-

halten kann, die nur in einem be-
stimmten Alter moglich ist.“ Die
WGKK habe, so DDr. Ratschew wei-
ter, bewusst eine ,,Zweiklassenmedi-
zin geschaffen®. Derzeit werden nur
zwel, drei Prozent der Antrdge auf
abnehmbare Zahnspangen bewilligt.
»Alle anderen werden kategorisch
abgelehnt.“ Eigentlich seien die Kas-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Wie gehts dem Nachbarn -
DMS V in Berlin vorgestellt

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige reprisentative Studie zur Mundgesundheit in Deutschland vor.

BERLIN - Mitte August wurde
die Funfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) durch das In-
stitut der Deutschen Zahnirzte, die
Bundeszahnirztekammer und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung vorgestellt. Die Studie analy-
siert reprasentativ die Mundgesund-
heit der deutschen Bevolkerung aller
Altersgruppen. Es wurden neben
dem Alter auch Karies, Parodontitis,
Pflegebediirftigkeit und soziale Ein-
flussfaktoren erfasst.

Die umfangreichen Ergebnisse
enthalten Informationen zu beinah
allen zahnmedizinischen Aspekten.
Beispielsweise konnte festgestellt
werden, dass 81,3 Prozent der
Zwolfjahrigen heute vollig kariesfrei

lebt. Im internationalen Vergleich
der Karieserfahrung und fehlender
Zihne bei Kindern (zwolf Jahre)

-

DMSV

FUNFTE DEUTSCHE
MUNDGESUNDHEITSSTUDIE

vom Institut der Deutschen Zahnirzte

erreichen sowohl Deutschland als
auch die Schweiz Spitzenpositionen.
Osterreich bleibt in der oberen
Hilfte. Auch die generelle Zahl der
kariesfreien Gebisse hat sich in den
Jahren 1997 bis 2014 praktisch ver-
doppelt.

Positive Ergebnisse
Jeder achte iltere Deutsche
bleibt vollig zahnlos — zum Ver-
gleich: 1997 war es noch jeder vierte.
Auch die Zahl der Parodontal-
erkrankungen ist gesunken. Die de-
mografische Entwicklung sowie die
Altersabhéngigkeit lassen allerdings
einen erneuten Anstieg prognosti-
zieren. Insgesamt verzeichnet die
Fortsetzung auf Seite 2 =

Zahnarztekongress 2016

Die OGZMK ladt vom 22. bis 24. Septem-
ber zum 41. Osterreichischen Zahnirzte-
kongress in die Wiener Hofburg ein. Das

1 Motto lautet ,ZAHNHEIL:-KUNST -
Vom Misserfolg zum Erfolg®.

» Seite 9

Wie viel darf ein
Zahnarzt werben?

Der OGH entscheidet gegen Plakat-Eigenwerbung
an der AuRRenfassade.

WIEN - Laut der Wer- iy~
berichtlinien fiir zahnarztli-
che Berufe ist es Zahnirzten
und deren Kollegen verbo-
ten, Eigenwerbung zu be-
treiben. Wo aber eine nor-
male Praxisbeschilderung
aufhort und wettbewerbs-
fordernde Mafinahmen an-
fangen, damit musste sich
jetzt der Oberste Gerichts-
hof auseinandersetzen.

Ein Zahnarzt im osterreichi-
schen Eggelsberg weist laut Ent-
scheidung des OGH zu massiv auf
seine Praxis in einem Mehrzweckge-
bdude hin. Sowohl an der Auflenfas-
sade als auch im Gebidude sind iiber
einen Quadratmeter grofle Plakate
mit groflem Slogan ,,Schoner licheln
— besser leben®, Name des Ordinati-
onsinhabers, Leistungsumfang, Off-
nungszeiten und einem symboli-

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

schen Zahn angebracht. Der OGH
befand dies nicht nur als normale
Beschilderung und somit lediglich
als Hinwelis fiir bestehende Patien-
ten, um die Praxis zu finden, son-
dern vor allem als Eigenwerbung, die
auf neue Kundschaft abzielt und
somit laut Werberichtlinien fiir
zahnirztliche Berufe verboten ist.
Der Zahnarzt muss die Schilder nun
entfernen.

Quelle: ZWP online
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AM LACHELN

Was gibt es Schoneres als ein
sympathisches Licheln eines Menschen,
vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer | in der Branche hat sich
Henry Schein ab sofort dem Lacheln Osterreic
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen.
Egal ob Material, Einrichtung oder Service:
Mit hochster Kompetenz werden den Ki
greifbare Losungen fiir ihre individuellen
Bediirfnisse geboten. ’

Selbstverstandlich ist Henry Schein auch im

OSTERREICHS!

Bereich der neuen Technologien voll am Puls der

Zeit und bietet umfassende und technologisch

ausgereifte Losungen fiir den perfekten digitalen

Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.

Service-Hotline: 05/9992 - | | |
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berufe

Akademisierung
der Gesundheits-

Infos zum Autor

%=

och haben es die Korperschaf-

ten der Zahndrzte geschafft, in der

Diskussion um die  Akade-
misierung der Gesundheitsberufe die
Zahntechniker und die Dentalhygieni-
kerinnen in die Ecke zu stellen. Dies,
obwohl beide Berufe in einzelnen euro-
pdischen Staaten langst an Hochschulen
als akademische Aushildungen integriert
sind. Die Absolventen des Studiums
Dentale Technik, also die Zahntechniker,
sind in Deutschland, mit Bachelor-
Abschluss auch Zahntechnikermeister,
zur selbststéndigen Berufsaustibung und
Betriebsflihrung berechtigt.

Nun geht die Entwicklung einige
Schritte weiter. So werden bisher als
Modellstudien gefiihrte Studien in den
Gesundheitsfachberufen, deren Existenz
2017 auslaufen wirde, zu Allgemein-
studien weiterentwickelt. So fordern es
die Rektoren betroffener Hochschulen,
aber vor allem die Fachgesellschaften der
betroffenen  Gesundheitsberufe, voran
die Physiotherapeuten, die Vertreter der
Ergotherapie, die Logopaden und die
Hebammen. In wissenschaftlichen Be-
wertungen erweisen sich die Studien, so
heiBt es, als erfolgreich. Es konne belegt
werden, dass ein Studium die notwendigen
Kompetenzen flr den sich verdndernden
Versorgungshedarf in der Bevolkerung
vermittelt und besser als die allgemeine

Berufsbildung auf die zunehmende Kom-
plexitdt im Gesundheitssystem vorbereitet.
Damit wird nattirlich auch eine Erweite-
rung des Studienangebotes begriindet,
ganz voran auf die Dentalhygienikerin und
den Zahntechniker.

Ein  wichtiges Argument hin zu
ordentlichen Studienin den verschiedenen
Gesundheitsberufszweigen sind die Inte-
gration der jeweiligen berufsrechtlichen
Bedingungen und deren Erfillung in den
Studieninhalten. Und wie es der Natur
politischer  Entwicklungen  entspricht,
wilrden damit Schritt fiir Schritt Kompe-
tenzausweitungen angegangen, sodass
die universitar ausgebildete Dental-
hygienikerin nicht mehr nur unter zahn-
arztlicher Aufsicht und in Delegation der
Verantwortung am Patienten tétig wird
und der Zahntechniker sich zum Prothe-
tiker weiterentwickeln konnte.

So ist jede an sich positive Entwicklung,
Akademisierung und somit wissenschaft-
liche Qualifizierung der Gesundheits-
berufe auch mit Risiken der Kompetenz-
beschneidung des Arztes und Zahnarztes
behaftet und muss wohlgesonnen abge-
wogen werden. Streben wir gemeinsam
eine positive Entwicklung an,

toi, toi, toi,
lhr
J. Pischel

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung der

méannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Fuhrungswechsel

Neuer Managing Director bei CANDULOR.

Claudia Schenkel-Thiel

ZURICH - Claudia Schenkel-Thiel
iibernimmt am 1. Januar 2017 die
Leitung von CANDULOR. Frau
Schenkel-Thiel ist 2005 in das
Unternehmen eingetreten und hat
seither verschiedene Funktionen in
Marketing und Vertrieb bekleidet.
Seit 2012 ist sie Vertriebsleiterin der
CANDULOR Dental GmbH. 2014

iibernahm sie zusitzlich die Verant-
wortung fiir die Vertriebsleitung
Deutschland von Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG. In ihrer
neuen Funktion wird sie fiir simt-
liche Bereiche von CANDULOR
sowie fiir die erfolgreiche Weiter-
entwicklung des Unternehmens ver-
antwortlich sein. Michael Hammer,

seit 2013 Managing Director von
CANDULOR, wird noch bis Ende
2016 die Geschicke des Unterneh-
mens leiten. Per 1. Juli 2016 iiber-
nahm er parallel dazu eine neue
Funktion innerhalb der Ivoclar
Vivadent-Gruppe.

Quelle: CANDULOR

Neue Personalie in Krems

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald wechselt von der Uni Freiburg an die DPU in Krems.

KREMS - Seit September 2016
gehort Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald,
vormals an der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitit Freiburg tdtig, zum
Team der Lehrenden der Danube
Private University in Krems.
Kiinftig ist er nicht nur wissen-
schaftlicher Leiter des postgradu-
alen Studiengangs Orale Chirur-
gie/Implantologie, sondern wirkt
auch im Grundstudium Zahnme-
dizin und weiteren Studien-
angeboten der DPU mit. Er wird
auch eine fithrende Rolle im
Lehr-Wissenschaftsmanagement
der DPU iibernehmen.

€ Fortsetzung von Seite 1

,Wie gehts dem Nachbarn ...”

Studie einen erheblichen Riickgang
von Erkrankungen und deren
Schwere, der sich durch simtliche
Bevolkerungs-, Alters- und Sozial-
gruppen zieht.

»Die Mundgesundheit ist so gut
wie nie. Fiir den Berufsstand gilt es,
diese Spitzenposition im Interesse
unserer Patienten weiter auszu-
bauen. So muss aufgrund des demo-

grafischen Wandels die Versorgung
noch stirker auf Altere und Men-
schen mit Pflegebedarf fokussiert
werden. Zugleich sagen wir der Pa-
rodontitis mit neuen Konzepten ent-
schlossen den Kampf an! Den Daten
zufolge steigt der Behandlungs-
bedarf dieser stillen Volkskrankheit
prognostisch an. Die GKV bildet
notwendige Praventionsmafinahmen
aber noch nicht ausreichend ab. An-
derungen sind zwingend erforder-

Prof. Gutwald war bereits
seit 2003 im Rahmen von Master
of Science Universititslehrgiangen
der PUSH Postgradualen Univer-
sititsstudien fiir Heilberufe, dem
Mutterunternehmen der Danube
Private University, als wissen-
schaftlicher Leiter aktiv. Der fe-
derfithrende Autor des Fach-
buches ,Einfiihrung in die zahn-
arztliche Chirurgie und Implan-
tologie — Schritt fiir Schritt zum
ersten Schnitt genief3t hohes An-
sehen unter Professoren, Ober-
und Assistenzirzten.

Quelle: DPU

lich. An dem tibergeordneten Ziel,
die Mundgesundheit aller Menschen
iiber den gesamten Lebensbogen zu
fordern und zu verbessern, halten
wir fest. Die DMS V zeigt auf, wie
wir dieser Selbstverpflichtung ver-
sorgungspolitisch gerecht werden
konnen®, sagte Dr. Wolfgang Ef3er,
Vorsitzender des Vorstandes der
KZBV.

Quelle: BZAK und KZBV

€ Fortsetzung von Seite 1
,,Gratis-Zahnspange nur fiir schwere Fille?”

sen verpflichtet, auch bei heraus-
nehmbaren Zahnspangen die Hilfte
der Behandlungskosten — derzeit 434
Euro pro Jahr — zu iibernehmen.

Die WGKK reagierte in einer
Stellungnahme auf die Kritik: Bis
zum 1. Juli 2015 habe der Vertrag
grofle Unschirfen zugelassen. Jeder
Fall miisse im Sinne der Qualitits-
sicherung begutachtet und gepriift
werden. Die Krankenkasse komme
den Vorgaben des Gesetzgebers
nach. I




