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Neues Winkelstiick
Das Schweizer Unternehmen fiir Me-
1 dizintechnik, Bien-Air Dental S.A., hat
mit dem EVO.15 ein Instrument im
. Portfolio, das mit seiner Technologie
vor Uberhitzung schiitzt.  Sp/z0 ]9

Demente Patienten
Uber Besonderheiten bei der Zahnbe-
handlung bis hin zur Forderung, die
verbliebenen Zihne bestmdoglich zu
erhalten. Von Dr. Walter Weilenmann,
Wetzikon, Schweiz. » Seite 8f

paroknowledge® 2017
Der Einladung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Parodontologie waren
rund 380 Zahnirzte und Assistentin-
nen zu einem interaktiven Kongress

nach Kitzbiihel gefolgt. » Seite 12
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WID: zufriedene Besucher, zufriedene Aussteller

Die Veranstalter ziehen eine durchweg positive Bilanz.

Arztemangel
droht

Deutsche \ierlassen nach dem
Studium Osterreich wieder.

WIEN — Dem Aufruf des Os-
terreichischen Dentalverban-

Lesen Sie auch den Nachbe-
richt zur WID auf Seite 10.
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WIEN - Im Moment beschiftigt sich
Osterreichs Politik mit der Medizi-
nerquote, die kurz vor dem Aus
steht. Dass sie aber unbedingt erhal-
ten bleiben sollte, um dem drohen-
den Arztemangel im Land entgegen-
zuwirken, zeigt auch eine aktuelle
Auswertung der Statistik Austria.
Befragt und untersucht wurde
speziell ~der  Abschlussjahrgang
2010/2011. 84 Prozent der Deut-
schen, die in diesem Jahr ihren Ab-
schluss machten, kehrten Osterreich
innerhalb der nachfolgenden drei
Jahre wieder den Riicken. Auch 69
Prozent der Absolventen aus ande-
ren EU-Staaten und 60 Prozent aus
Drittstaaten blieben nicht im Land.
Von den einheimischen Studenten

| Deutschland
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verlieflen hingegen nur drei Prozent
ihr Heimatland nach dem Studium.
Die aktuellen Daten der Statistik
Austria sind ein weiterer Beleg dafiir,
dass die Medizinerquote in Oster-
reich weiterhin bestehen muss.
Demnach sind momentan 75 Pro-
zent der Studienplitze fir osterrei-
chische Maturanten reserviert, 20
Prozent werden an EU-Biirger ver-
geben und finf Prozent an Nicht-
EU-Biirger. Die EU mochte die
Quote jedoch kippen, mit einem 180
Seiten umfassenden Bericht will Os-
terreich dies jedoch verhindern.

Quelle: ZWP online

des (ODV) folgten auch 2017
rund 4.000 Besucher. Sie
wurden auf dem fiir sie aus-
gebreiteten roten Teppich zu
den mehr als 150 ausstellen- =
den Unternehmen der grof3-
ten, jahrlich stattfindenden
Fachausstellung der Dental-
welt in Osterreich geleitet.
Durch den neuen Web-
auftritt sowie die intensive
Prisenz auf Facebook wurde
heuer ein Feuerwerk an In-
formationen geziindet. Die- ==
ses wurde durch die professi- |
onelle Zusammenarbeit mit
den dentalen Fachmedien
verstarkt, die durch regelma-
Bige Vorberichtserstattung —
vor allem zum Vortragspro- '
gramm — wertvolle Entschei-
dungshilfen fiir die Teilnahme boten.
Da in den letzten Jahren das Pro-
gramm der Fachvortrige und auch
heuer die Nutzung dieses Angebots
steigende Tendenz aufwies, ist das

INTERNATIONALE
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WID-Forum mittlerweile nicht mehr
wegzudenken. Das Vortragsangebot
wurde um die eigenstindige Platt-
form Zahntechnik erweitert. Dafiir
wurden fiinf Vortrige mit hoch-

Osterreich erhilt
»Facharzt fir Kieferorthopadie”

BMGF gibt den AnstoR zur universitaren Weiterbildung.

KREMS (jp) — Aus dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und
Frauen (BMGF) kam der Anstof$ an
die Osterreichische Zahnirztekam-
mer fiir die Entwicklung eines Pro-
grammes zur ,Weiterbildung zur
Kieferorthopadin/zum Kieferortho-
piden auf Basis der vorhandenen
NEBEOP-Struktur. Anders als in
Deutschland soll die KFO-Weiter-
bildung nicht dual, sondern rein
universitir — wie in den meisten
europdischen Staaten — organisiert
werden; dies durch eine dreijihrige
Weiterbildungsassistenz an einer
Universitits-Zahnklinik. Das effek-
tive Ausbildungspensum fiir das ge-
samte dreijihrige NEBEOP-Curri-
culum betragt 180 ECTS-Punkte.
Die curricularen Inhalte sollen sich,
so der Vorschlag der osterreichi-
schen Universitits-Zahnkliniken, in
zwei Teile gliedern: 60 Prozent Praxis
(Patientenbehandlung) — 108 ECTS-
Punkte und 40 Prozent Theorie (je
zur Hilfte Selbststudium bzw. orga-
nisierte Fortbildungen) — 72 ECTS-
Punkte.

Der theoretische Teil wird be-
inhalten: Biologische und medizini-

sche Grundlagen (19 ECTS-Punkte),
Grundlagen der KFO (19 ECTS-
Punkte), Generelle KFO-Themen
(26 ECTS-Punkte), Interdisziplinire
Behandlungen (5 ECTS-Punkte),
Risikominimierung im Rahmen der
Behandlung (1 ECTS-Punkt), Recht-
liche sowie wirtschaftliche, ergo-
nomische und ethische Grundlagen
(2 ECTS-Punkte).

Basis der Lerninhalte ist ein Bei-
trag im Journal of Orthodontics 2014:
»The Erasmus programme for post-
graduate education in orthodontics
in Europe: an update of the guide-
lines.“ Ubergangsregelungen fiir bis-
her aufgrund von Verbandsregu-
lierungen getroffene und in Oster-
reich gefiihrte Zusatzbezeichnungen
zur Schwerpunkttitigkeit KFO wer-
den noch entschieden werden,
ebenso, wie sie weiterhin gefiihrt
werden konnen.

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Frauen erwartet von
der Zahnirzteschaft bis zum 30. Juni
dieses Jahres ein geschlossenes Pro-
gramm fir die universitire Weiter-
bildung zum Fachzahnarzt fiir Kie-
ferorthopédie.

kardtigen vortragenden Zahntech-
nikern angeboten, die von den Be-

suchern sehr gut angenommen
wurden. Zahnmediziner hatten die
Moglichkeit, durch den Vortrags-
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besuch im WID-Forum bis
zu 20 zahnirztliche Diplom-
fortbildungspunkte zu erhal-
ten.

Die sanfte Umgestaltung
; des Raumkonzeptes integ-
rierte die Vortragsraumlich-
. keiten des WID Forums und
der Plattform Zahntechnik in
das Ausstellungsgeschehen.
Das durchweg positive Feed-
. back der Vortragsteilnehmer
und Besucher gab uns in un-
serer Entscheidung recht.

Wir geben schon heute
den Besuchern der nichst-
jahrigen WID sowie den aus-
2 stellenden Unternehmen das
Leistungsversprechen, eine
informative, spannende, viel-
faltige und gesellige Kommunikati-
onsplattform zu gestalten.

Merken Sie sich daher bereits
den 25. und 26. Mai 2018 vor!
Quelle: ODV

ANZEIGE

WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

=

/

|

00
Produkte

v

CAD/CAM-Hotline:
05 /9992 - 8888

info@henryschein.at
www.henryschein.at



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 4/2017

Alterszahnmedizin -

die groRe Herausforderung
Jiirgen Pischel spricht Klartext

aut internationaler Studien aus europdischen Industriestaaten behalten immer

mehr jlingere Senioren (65- bis 74-Jahrige) ihre eigenen Zahne. War vor 20 Jahren

noch jeder vierte jlingere Senior zahnlos, so ist es heute nur noch jeder achte. Eine
vergleichbar positive Entwicklung gibt es auch bei Zahnverlusten: Jiingere Senioren be-
sitzen im Durchschnitt mindestens fiinf eigene Zahne mehr als noch vor zwanzig Jahren.
Da immer mehr Menschen ihre eigenen Zahne behalten, verbessern sich die Voraus-
setzungen dafiir, Zahnersatz verankern zu kdnnen. Ein schéner Erfolg im Bemihen der
Zahnérzte um eine praventive Versorgung ihrer Patienten, aber dennoch bleibt die
Alterszahnheilkunde die groBe Herausforderung fiir die Zukunft. Fiir Osterreich liegen
keine Studien vor, im Trend Iduft die Entwicklung dhnlich.

Immer mehr stehen in unserer Zeit besonders éltere Menschen mit Pflegebedarf im
Fokus. Sie weisen insgesamt eine schlechtere Zahn- und Mundgesundheit auf als die
gesamte Altersgruppe der &lteren Senioren. Rund ein Drittel von ihnen ist nicht mehr
selbst in der Lage, Zahne und Zahnprothesen eigenstandig zu reinigen. Sie bendtigen
Unterstlitzung bei der taglichen Mundhygiene. Rund zwei Drittel der Menschen aus die-
ser Gruppe sind auch nicht mehr in der Lage, eigensténdig einen Zahnarzttermin zu
organisieren oder eine Praxis aufzusuchen. Hier liegt ein wichtiger Ansatz fir die Zu-
kunft, weil das diese Menschen betreuende Personal entsprechend geschult werden
muss. AuBerdem sollte die zahnmedizinische Versorgung auch dann gesichert sein,
wenn Patienten nicht mehr zum Zahnarzt kommen konnen.

Gerade weil die Senioren — besonders mit Pflegebedarf — die in unserer Gesellschaft
am stérksten wachsende Patientengruppe in der Zahnmedizin sind, werden sie kiinftig
eines der wichtigsten zu I6senden Probleme in der Versorgung sein. Speziell in der auf-
suchenden Versorgung, etwa in stationdren Pflegeeinrichtungen, klaffen nach wie vor
groBe Liicken. Aber die Erkenntnis reift, dass trotz des Umzuges in ein Pflegeheim fiir
die Mundgesundheit weiterhin umfassend gesorgt werden muss. Erste Kooperations-
vertrage von Zahnmedizinern und Pflegeheimen sollen bereits abgeschlossen worden
sein und viele weitere Zahnarztpraxen betreuen auch ohne einen solchen Vertrag ihre
Patienten in einer Pflegeeinrichtung.

Noch immer gibt es aber eine Mehrheit an Pflegeheimen ohne einen Zahnarzt. Selbst
Pflegeeinrichtungen mit einer eigenen Zahnstation beklagen, keinen fest betreuenden
Zahnarzt zu finden. Das musste doch eigentlich losbar sein.

Besonders gefordert sind die Pflegekrafte in der zahngesundheitlichen Betreuung der
Heimbewohner. Die Pflegekréfte benttigen dazu ein fundiertes Wissen! Daher liegt es
im besonderen Interesse unseres Faches, den Dialog mit den Pflegekraften zu suchen
bzw. zu intensivieren und viel Kraft in deren Aus- und Fortbildung im zahngesundheit-
lichen Feld zu investieren.

Geriatrische Patienten fordern auch eine enge Zusammenarbeit mit dem betreuen-
den Arzt, es missen Grunderkrankungen und Pharmakotherapien in den Behandlungs-
konzepten berticksichtigt werden. Sie stellen auch Zahnarzte vor Herausforderungen
praktischer Art: Etwa bei der Verstandigung (Schwerhorigkeit, Denk- und Merkféhigkeit),
Bewegung (Gangunsicherheit, Sehschwéche) und auch der Durchftihrung der Behand-
lung (muskuloskelettale Erkrankungen, Schmerzen, Tremor). Neben der bedarfsgerech-
ten Versorgung muss eine angemessene Verglitung gesichert sein. Da liegt noch einiges
im Argen.

Alterszahnheilkunde — eine groBe medizinische Herausforderung,
ein wachsender Markt der Zukunft,
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Medizinprodukte-Branche gibt sich strengere Regeln

Neuer AUSTROMED-Kodex konkretisiert Beziehung zwischen Lieferanten, Beschaffern und Anwendern.

WIEN - Eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Herstel-
lern, Beschaffern und Anwen-
dern von Medizinprodukten
ist fiir die Forschung ebenso
wie fiir eine kontinuierliche
Weiterentwicklung dieser Pro-
dukte unverzichtbar. In die-
sem Zusammenhang ist es
unerlisslich, die Beziehungen
untereinander klar zu regeln. Ende
Mirz wurde in der AUSTROMED-
Hauptversammlung die neue Fas-
sung des Kodex mit einstimmigem
Beschluss verabschiedet. Diese Neu-
fassung beinhaltet nicht nur die Be-
stimmungen des Strafrechtsinde-
rungsgesetzes, sondern ist auch auf
den ,Code of Ethical Business
Practice“ der Europiischen Dach-
organisation ,MedTech Europe* ab-
gestimmt. AUSTROMED-Geschifts-
fithrer Mag. Philipp Lindinger: ,,Die
enge Zusammenarbeit von Anwen-
dern und Medizinprodukte-Unter-
nehmen ist im Medizinprodukte-

ZAUSTRO

gesetz als Know-how-Transfer ver-
ankert und sogar verpflichtend vor-
geschrieben. Der Medizinprodukte-
Branche wird es dadurch ermog-
licht, notwendige Innovationen zeit-
gerecht zum Patienten zu bringen,
und darf nicht mit Korruption
gleichgesetzt werden. Umso wichti-
ger ist es deshalb, diese Beziehungen
sauber und transparent zu regeln.
Unter dieser Zusammenarbeit
sind z. B. Beratervertrige, Aus-, Fort-
und Weiterbildungen, Spenden bzw.
Sponsoring oder andere Sachzu-
wendungen, aber auch Bewirtungen
zu verstehen. Es gelten ab sofort

noch exaktere und strengere
Regeln als bisher. Kiinftig
miissen alle Leistungen schrift-
lich dokumentiert und be-
griindet werden. Verstof3e
gegen diese freiwillige Selbst-
verpflichtung werden — unab-
hingig von straf- oder zivil-
rechtlichen Verfahren — durch
ein Schiedsgericht entspre-
chend geahndet. Mag. Philipp
Lindinger: ,Mit dem neuen
AUSTROMED-Kodex wird die ge-
samte Bandbreite der Zusammenar-
beit inner- und auflerhalb der Bran-
che geregelt. Sie gilt von der Einla-
dung auf einen Kaffee iiber einen
Beratungsvertrag eines Arztes bis
zum Millionen Euro teuren For-
schungsprojekt, das z. B. in Koopera-
tion mit einer Universititsklinik
umgesetzt wird.“

Der AUSTROMED-Kodex ist ab-
rufbar unter www. austromed.org.

Quelle: AUSTROMED

Aggressive Patienten in der Ordination

Arzte haben ein Recht auf Ablehnung der Behandlung.

WIEN - Bezugnehmend auf die ak-
tuellen Medienberichte zur Gewalt-
bereitschaft bzw. zum wachsenden
Aggressionspotenzial von Patienten
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Patienten zu iibernehmen. Eine Aus-
nahme besteht jedoch fiir die Leis-
tung von Erster Hilfe im Falle dro-
hender Lebensgefahr.
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in Gesundheitseinrichtungen mochte
die Arztekammer fiir Wien die nie-
dergelassenen Arzte auf Folgendes
hinweisen:

Arzte sind grundsitzlich nicht
verpflichtet, die Behandlung eines
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Bei Kassendrzten besteht hinge-
gen grundsitzlich eine Pflicht zur Be-
handlung von Anspruchsberechtig-
ten, die den Vertragsarzt aufsuchen.
Jedoch berechtigt der Gesamtvertrag
zur Wiener Gebietskrankenkasse den

Kassenarzt in begriindeten Fillen, die
Behandlung eines Patienten abzuleh-
nen. Griinde hierfiir sind zum Bei-
spiel iiberfiillte Wartezimmer, aggres-
sives Verhalten des Patienten oder sei-
ner Begleitpersonen, wobei hier auch
das Verhalten gegentiber den Ordina-
tionsmitarbeitern gilt, mangelnde
Kooperationsbereitschaft oder eine
bestehende Ordinationsiiberlastung.

Ein Grund fiir eine Ablehnung ist
jedenfalls auch dann erfiillt, wenn das
Arzt-Patienten-Verhéltnis so tief grei-
fend zerriittet ist, dass eine adiquate
Behandlung keinesfalls mehr garan-
tiert werden kann. Auf Verlangen der
Kasse hat der Vertragsarzt dieser den
Grund der Ablehnung mitzuteilen.

In allen Fillen empfiehlt sich
daher eine liickenlose Dokumenta-
tion tiber die Umstande und Griinde,
die zu einer Ablehnung der Behand-
lung des Patienten im Einzelfall ge-
fithrt haben, vorzunehmen.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Politik vs. Patienten?

Innsbrucker Zahnarzt mochte Erdogan-Wahler nicht behandeln.

INNSBRUCK - Ein Zahnarzt aus
Innsbruck ist mit dem Ausgang des
tiirkischen Referendums alles andere
als zufrieden und bat darum in einem
Aushang an seiner Ordinationstiir,
dass sich Erdogan-Wihler bei ihm
keinen Termin geben lassen sollen.

»Menschen, die mit der Politik
von Erdogan einverstanden sind, wer-
den gebeten, keine Termine zu verein-
baren. Danke!, so lautet der Aushang
an der Innsbrucker Ordination. Da-
neben befindet sich noch ein Bild des
tiirkischen  Staatsoberhauptes, wel-
ches mit schwarzem Edding durchge-
strichen wurde, sowie das tiirkische
Wort ,.hayir!®, was tibersetzt Nein be-
deutet.

Mit diesen drastischen Mafinah-
men protestiert ein Tiroler Zahnarzt
gegen den Ausgang des tiirkischen
Referendums am Osterwochenende.
Immerhin 73,2 Prozent der in Oster-
reich lebenden Tiirken hatten fiir
das Verfassungsreferendum gestimmt
und somit den Einfluss des umstrit-
tenen Prisidenten Recep Tayyip
Erdogan gestérkt.

Dass diese Art des Protestes nicht
mit dem medizinischen
Eid konform geht, hat
auch die Osterreichi-
sche Zahnirztekam-
mer erkannt und sich
in den Fall eingeschal-
tet. Der Zahnarzt hat

darauthin den Aushang an seiner
Ordination wieder entfernt.

Quelle: ZWP online




_ﬁSTraumannCD BLT,@’ 2, 9

mm — das$ SmaHOne

2 Eine weitere Legende ist ge on:
rschmal, stark und bestandig. =

NATURLICH

WENIGER INVASIV*

Eine perfekte Kombination
aus Implantatdesign,
Festigkeit und

Heilungswirkung.

*wenn sich eine GBR vermeiden lasst

nahekommt.

WIRKENDE ASTHETIK

Neues prothetisches Design,
das der Zahnanatomie

4

VOLLE FESTIGKEIT

Eine feste und zuverlassi-
ge Behandlungsoption —
dank Roxolid®.

straumann

simply doing more




