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Vorwort

Sehr geehrte Frau Doktorin!
Sehr geehrter Herr Doktor!

Vielen Eltern ist nicht bewusst, wie 
wichtig die richtige Zahnpflege und die 
Ernährung für das Milchzahngebiss ist. 
Die statistischen Auswertungen über 
den Zahnstatus von Sechsjährigen sind 
ernüchternd. Wie man dieser Tatsache 
entgegen wirken könnte wird im Haupt-
artikel dieser Ausgabe näher ausge-
führt.

Nicht minder bedeutsam, werden die 
(zahn)ärztliche Verschwiegenheitspflicht 
und die gesetzlich geregelten Ausnah-
metatbestände in der Sparte „Juristi-
sche Infobox“ abgehandelt.

Welche Voraussetzungen vorliegen 
müssen um von einer laufenden Ver-
sorgung durch eine festsitzende Zahn-
spange in die Sachleistung „Gratis-
zahnspange“ zu wechseln, können Sie 
in der Rubrik „Die Frage des Quartals“ 
nachlesen.

In der Sparte „EDV Info Ecke“  
wurde in der Septemberausgabe 2015 
das träger- und spartenübergreifende 
Internet-Portal „Meine SV“ im Überblick 
beschrieben. 
Nun folgen detaillierte Infos zum Service 
„e-card-Daten und Arztkontakte“,  
z.B. welche Daten mit Ihrer e-card  
abrufbar sind und vieles mehr.

Die schwerwiegenden Auswirkungen 
einer Abhängigkeitserkrankung für Mit-
arbeiter/innen bzw. das Unternehmen 

und wie man mit dem bewährten Inter-
ventionskonzept „Stufenplan“ dagegen 
wirken kann wird in der Rubrik „Fit in 
der Zahnarztpraxis“ behandelt.

Mit der Sparte „Geschichten aus der 
Zahnarztpraxis“ der Autorin Elfriede 
Wanjek haben wir Sie hoffentlich in den 
letzten Jahren hin und wieder zum  
Lachen gebracht.  
Ab der nächsten Ausgabe im Juni 2016 
wollen wir Sie mit einer neuen Rubrik 
überraschen, die Informatives aber 
selbstverständlich auch wieder einiges 
zum Lachen beinhaltet. 

Wir hoffen, dass in der vorliegenden 
Ausgabe informative Artikel für Sie  
dabei sind und danken Ihnen für Ihr  
Interesse an der Zahninfo.

Wir wünschen Ihnen und Ihrem Team 
erholsame Osterfeiertage.

Peggy Schmid
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Kinderzahnheilkunde - Stiefkind im 
Zahngesundheitswesen

Auch im 20. Jahrhundert ist die  
Kinderzahnheilkunde immer noch ein 
unliebsames Stiefkind im Zahngesund-
heitswesen. Die Behandlungen sind  
zeitintensiv, verlangen Wissen und  
Feingefühl UND: Sie bringen kein Geld.

Die Behandlung von Kinderzähnen  
bedeutet in erster Linie auch eine Be- 
handlung der Eltern. Diese können den 
Milchzähnen nicht nur durch mangelnde 
eigene Mundhygiene oder durch schlechte 
kindliche Ernährungs- und Putzgewohn-
heiten schaden, sondern sie können durch 
falsches Verhalten auch eine erfolgreich 
zahnärztliche Behandlung sabotieren.  
Zunächst aber einige Zahlen und Fakten:

Zahlen und Fakten

Das Bundesministerium für Gesundheit hat 
im Dezember 2012 die aktuelle statistische 
Erhebung des Zahnstatus von Sechsjähri-
gen (1) veröffentlicht und den Status-quo 
mit den WHO Vorgaben verglichen.  
Das Ergebnis ist ernüchternd:
Lediglich 39,2 % der Kinder haben ein  
völlig gesundes Gebiss. Von den verblei-
benden 60,8 % sind 15,1 % der Kinder-
münder saniert – sind also bereits thera-
piert (Erfahrung mit Karies) – und 12,3 % 
weisen Kariesvorstufen auf, was bedeutet, 
dass bei gleichbleibendem Verhalten in 
absehbarer Zeit auch hier eine Behandlung 
notwendig wird. Die restlichen 33,4 % – 
also ein Drittel aller Kinder in Österreich – 
haben einen definitiven Behandlungsbedarf 
aufzuweisen. Weiters ist Karies sozial de-
terminiert. Auf ein Viertel der Sechsjährigen 
konzentrieren sich mehr als drei Viertel (81 
%) der diagnostizierten kariösen Läsionen.  
Das Risikodrittel der Sechsjährigen leidet 
an durchschnittlich 5,3 von Karies betroffe-
nen Milchzähnen (Durchschnitt = 2,1).

„Die Eltern spielen dabei eine Schlüssel-
rolle, da sie sowohl die Ernährung als auch 
die quantitativ und qualitativ sehr unter-
schiedlichen Hilfestellungen bei der Mund-
hygiene entscheidend mitbestimmen. [...]  
Kinder mit Eltern aus sozial schwachen 
Schichten, geringem Bildungsgrad (ohne 
Matura) und/oder Migrationshintergrund 
leiden dabei in höherem Maße an kariösen, 
unbehandelten und hygienisch vernachläs-
sigten Milchzähnen.“(1)

Die Forderung der WHO: „50 % der Sechs-
jährigen kariesfrei bis 2000“ konnte mit  
49 % in Österreich fast erreicht werden, 
2006 zeigte sich allerdings mit 45 %  
wieder ein schlechterer Wert als 1996  
(47 % kariesfrei). Bedenklich ist auch der 
Trend in der Häufigkeit des Zähneputzens 
von 2006 bis 2011. Nur mehr durchschnitt-

Dr. med. dent. Wolfram Körpert
Zahngesundheitszentrum 

 Renngasse
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lich 72 % putzen mindestens zweimal täg-
lich die Zähne. 1996 waren dies immerhin 
noch 76 % (Abb.1) Am stärksten abgefallen 
sind dabei Kinder von Eltern mit Migrati-
onshintergrund (von 66 % auf 57 %). Dem 
entsprechend hat sich dieser Anteil auch 
unter den Kindern, die seltener als einmal 
täglich Zähneputzen, mehr als verdoppelt 
(von 7 % auf 16 %) (Abb.2).

Die gravierendste Form der kindlichen  
Karies ist allerdings die Early-Childhood-
Caries (ECC), bei der bereits teilweise nach 
Zahndurchbruch erste Kariesläsionen auf-
treten. In Industrieländern schwankt die 
ECC gegenwärtig zw. 1 % und 12 %, in 
Entwicklungsländern beträgt diese 70 %.

Karies – eine Infektionskrankheit! 

Ein häufiger Denkfehler ist, man müsse 
Milchzähne nicht gründlich putzen, da sie 
ja sowieso ausfallen. Es genügt also erst 
die bleibenden Zähne ordentlich zu pfle-
gen. Nun, einmal davon abgesehen, dass 
nur ein intakter Milchzahn einen regulären 
Zahndurchbruch erlaubt (mehr dazu unter  
kieferorthopädische Aspekte), ist das Pro-
blem dabei, dass der Zahnwechsel in Etap-
pen stattfindet, also nicht alle Milchzähne 
auf einmal ausfallen. Unbehandelte Karies 
an Milchzähnen kann also auch das restli-
che Gebiss anstecken und so geschieht es 
nicht selten, dass bereits in jungen Jahren 
auch die ersten bleibenden Zähne kariös 
angegriffen sind.

Außerdem besteht die Gefahr einer An-
steckung durch die Eltern. Mütter oder 
Väter mit kariösen Zähnen haben höhere 
Mengen von Kariesbakterien im Mund, 
die bei direktem oder indirektem Mund zu 
Mund Kontakt weitergegeben werden.  
Natürlich kann man den Eltern nicht verbie-

ten ihre Kinder zu küssen, aber es schadet 
nicht, auch bei den Eltern eine aktuelle  
Karieskontrolle durchzuführen.

Erster Schlüssel: Ernährung 

Eine gesunde und ausgewogene Ernäh-
rung ist nicht nur für eine gesunde Entwick-
lung des Kindes sondern auch der kindli-
chen Zähne wichtig. Ich empfehle 
allen Eltern die drei Hauptmahlzeiten am 
Tag einzuhalten und nicht permanent  
Nahrung aufzunehmen. 
Außerdem sollten Eltern Süßigkeiten nur 
nach dem Essen erlauben und auf Wasser-
trinken umsteigen.

Abb. 1
6 – bis 7–Jährige – mindestens zweimal tägliches  
Zähneputzen, alle Kinder, nach Migrationshintergrund und 
Bildung der Eltern, in Prozent
Quelle, Berechnung und Darstellung: GÖG/ÖBIG 2012

Abb. 2
6 – bis 7–Jährige – seltener als einmal tägliches  
Zähneputzen, alle Kinder, nach Migrationshintergrund und 
Bildung der Eltern, in Prozent
Quelle, Berechnung und Darstellung: GÖG/ÖBIG 2012
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Eine permanente hochkalorische Nah-
rungs- oder Flüssigkeitszufuhr durch un-
kontrollierten Zugang zu Süßigkeiten und 
gesüßten Säften und Limonaden hemmt 
nicht nur die Entwicklung des kindlichen 
Körpers, sondern schafft ein konstant  
saures und kariogenes Milieu im Mund.  
Vor allem sollte nach dem abendlichen 
Zähneputzen ausschließlich Wasser ge-
trunken werden. Auch das Stillen sollte aus 
zahnhygienischer Sicht zeitgerecht abge-
setzt werden, da Muttermilch ebenfalls eine 
zuckerreiche Nahrung darstellt.

Zweiter Schlüssel: Mundhygiene 

Viele Eltern schützen sich hinter der Aus-
sage, dass sich ihr Kind von Ihnen nicht die 
Zähne putzen lässt und vergessen dabei, 
dass dies eine Entscheidung ist, die das 
Kind nicht treffen darf.  
Sie würden Ihr Kind ja auch nicht fragen, 
ob es im Auto angeschnallt werden oder 
bei rot über die Kreuzung gehen möchte!
Ein weiterer Punkt ist meiner Erfahrung 
nach eine in der Bevölkerung bestehende 
latente Paranoia von irgendwelchen  
Pharmafirmen „vergiftet“ zu werden.  
In der Zahnmedizin trifft dies neben den 
Amalgamfüllungen v.a. die fluoridhaltigen 
Zahnpasten, denen man schon so  
manches nachgesagt hat. Natürlich haben 
auch Fluoride Nebenwirkungen, wenn man 
sie in unsachgemäß hohen Dosen  

einnimmt, aber das hat Speisesalz auch.
Demgegenüber stärken Fluoride die Zähne 
und machen sie widerstandsfähiger gegen-
über Säureangriffen aus der Nahrung.  
Sie stören den bakteriellen Zellmetabolis-
mus und können auch initiale kariöse  
Läsionen wieder remineralisieren.

Unter diesen Gesichtspunkten und vor 
allem in Hinblick auf oben genannte epide-
miologische Faktoren sind Fluoride in der 
Kinderzahnheilkunde unverzichtbar.  
Den Anwendungsempfehlungen des Ober-
sten Sanitätsrates entsprechend sind die 
Zähne bereits ab dem ersten Zahndurch-
bruch mit einer erbsengroßen Menge  
fluoridhaltiger Zahnpaste und einer weichen 
Zahnbürste zu reinigen. Ab dem Volkschul-
alter sind Erwachsenen – Zahnpasten mit 
einem Fluoridgehalt von 1.000 – 1.500ppm  
empfehlenswert. Voraussetzung dabei ist, 
dass das Kind ausspucken kann.

Wie putzt man die Zähne eines Kindes 
richtig? Das Kind soll die Vorarbeit leisten 
– die Eltern putzen nach! Schrubbend wird 
nur die Kaufläche der Zähne geputzt, die 
Außen- und Innenflächen werden mit der 
„Rot zu Weiß Technik“ gesäubert. 
Dabei wird vom Zahnfleisch zum Zahn  
gewischt.  
Der Einsatz von kontrollierenden Färbe-
tabletten für Kinder und Eltern wird emp-
fohlen um „Schwachstellen“ sichtbar zu  
machen. Zahnseide sollte ab ca. 4,5  
Jahren verwendet werden. Ab diesem  
Zeitpunkt beginnen sich die Lücken  
zwischen den Milchzähne zu schließen. 

Außerdem müssen Kinderzähne häufiger 
als Erwachsenenzähne kontrolliert werden. 
Es empfiehlt sich alle 3-4 Monate mit den 
Kindern die/den Zahnärztin/-arzt  
aufzusuchen.
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Behandlungsrichtlinien für 
„Stiefkinder“ 

Moderne Zahnmedizin fordert löchrige 
Milchzähne mit Composites (Kunststoff) 
frühzeitig zu füllen. Dies gilt aber nicht für 
alle Milchzähne. Nach Durchführung einer 
Kronennervamputation (eine häufige Maß-
nahme) oder Wurzelbehandlung sollte der 
Zahn mit einer Stahlkrone versorgt werden. 
Diese kann nach einfacher Präparation mit 
einem Zement befüllt und auf den Zahn 
„geschnappt“ werden und schützt diesen 
dann verlässlich bis zum natürlichen Zahn-
verlust. Obgleich ihrer einfachen Anwen-
dung und der Tatsache, dass es Stahl- 
kronen schon seit Mitte des letzten Jahr-
hunderts gibt, haben diese noch kaum in 
den zahnärztlichen Leistungskatalog Einzug 
gefunden. Auch greifen viele niedergelasse-
ne Zahnärztinnen/-ärzte gerne zu Füllungs-
versorgungen mit Glasionomerzementen, 
welche schlechtere Haftkraftwerte aufwei-
sen, da die Eltern nicht immer die Kosten 
für Kunststoffversorgungen übernehmen. 
Kinderzahnärztinnen/-ärzte würden sich 
außerdem über „gratis“ Platzhalterspangen 
freuen. Nach Zahnextraktion kann damit 
sehr einfach und mit geringen Kosten der 
Platz des nun fehlenden Milchmahlzahnes 
offen gehalten werden, um ein Kippen 
und Vorwandern der restlichen Mahlzähne 
bzw. einen ektopischen Zahndurchbruch 
eines bleibenden Zahnes zu verhindern. 
Geschieht dies nicht kann nur mehr eine 
kostenintensive umfassende kieferorthopä-
dische Therapie (festsitzende Zahnspange) 
die Zahnfehlstellung beheben.

Eine weitere Crux bei Milchzähnen ist, 
dass 80 % der Zahnzwischenraumkaries 
mit freiem Auge nicht erkennbar ist. Das 
bedeutet, dass neben anderen Hilfsmitteln 

wie z.B. das Durchleuchten mittels Kalt-
lichtsonde (FOTI 2), ein Röntgenbild die bis 
dato einzige verlässliche Auskunftsquelle 
ist – wenn es denn richtig gemacht wird. 
Die Röntgenmethode der Wahl ist bei Kin-
derzähnen eine Bissflügelaufnahme mit 
Kindersensor im Hochformat. Hierdurch 
können nicht nur die Zahnzwischenräu-
me auf Kariesbefall, sondern auch der 
empfindliche Wurzelzwischenraumbereich 
nach eventuellen Entzündungen überprüft 
werden. Erschwerend hierfür ist der Trend 
der Röntgentechnologie in Richtung digi-
taler Aufnahmetechniken. Die mittels Kabel 
direkt mit dem Computer verbundenen 
Röntgensensoren sind sehr klobig und oft 
sperrig im kleinen Kindermund und die da-
zugehörigen Sensorhalterungen drücken 
am Zahnfleisch und verhindern dadurch 
manchmal eine erfolgreiche Aufnahme.

Die eigentliche Kunst in der Kinderzahn-
heilkunde ist aber die psychologische Ver-
haltensführung. Bestimmte Methoden und 
Hilfsmittel gleichen dabei einer zahnärztli-
chen Trickkiste, die es dem Kind ermögli-
chen soll eine Behandlung zu bewältigen 
und als positives Erlebnis abzuspeichern. 
Die Herangehensweise gleicht dabei einem 
Stufenmodell beginnend mit Desensibilisie-
rungssitzungen und erfolgreichen kleinen 
Behandlungen. Das Kind muss auch zu 
jedem Zeitpunkt über die Handlungen infor-
miert sein und in die Behandlung involviert 
sein. Bestimmte Stopp-Signale geben dem 
Kind ein Gefühl der Kontrolle und wirken 
beruhigend. Oft tauen anfangs ängstliche 
Kinder nach ein bis zwei Behandlungen 
auf, sodass die meisten gut behandelt 
werden können. Nur sehr schwere Be-
handlungsfälle und/oder sehr junge Kinder 
benötigen eine weiterführende Therapie.
2 Fibraoptische Transillumination
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Kieferorthopädisch präventive 
Aspekte

Wie bereits erwähnt ist die wichtigste  
Maßnahme die Aufrechterhaltung der 
strukturellen Integrität des Milchzahnes, um 
ausreichend Platz für die nachkommenden 
Zähne zu gewährleisten. Die einfachste 
Methode ist die Füllungstherapie oder bei 
größeren Defekten die Versorgung mittels 
konfektionierter Stahlkrone (Abb.3). Sollte 
ein Zahn durch Karies „verloren gegangen“ 
sein, muss ein Platzhalter diesen Raum frei-
halten. Dies kann entweder in Form eines 
zementierten Stahlbandes (Abb.4) oder bei 
Fehlen von mehreren Zähnen, mittels einer 
Platzhalter–Zahnspange erfolgen.

Ein leidiges Thema bei Kindern ist das 
Schnullerlutschen. „Auch wenn die Indu-
strie sich mit derzeit 3, vordem 4 Sauger-
größen an das Wachstum der Kinder 
anpasst, werden Lutschgewohnheiten des-
halb nicht weniger schädlich. [...] Als der-
zeit größtes Problem muss wohl die Abkehr 
von der Nutzung als alleiniger  
„Beruhigungs“ – sauger angesehen  
werden. Vielmehr wird das Straßenbild 
durch lutschende Kinder bis in die Vor-
schulzeit geprägt. [...] Deshalb stellt ein 
Festhalten an Lutschgewohnheiten nach 

dem 18. Lebensmonat eine schädliche 
Gewohnheit, also ein Habit dar.“(2) Die be-
ste Art einen Schnuller abzugewöhnen ist 
dabei auf eine Mundvorhofplatte umzustei-
gen. Diese stärkt die circumorale Muskula-
tur und fördert eine natürliche Gebissent-
wicklung. Auch das schräge Einschleifen 
der Milch – Eckzähne bei Kantbisstendenz 
ist eine einfache zahnmedizinische Hand-
lung zur Kreuzbissprävention. Außerdem 
sollte man auf Hindernisse des natürlichen 
Milchzahnverlustes achten.

Resümee 

Um die Zahngesundheit unserer Kinder 
zu gewährleisten, ist es am wichtigsten 
Aufklärungsarbeit zu leisten. Viele damit 
zusammenhängende Dinge werden ein-
fach nicht gewusst und/oder von Medien 
und Werbung verzerrt dargestellt. Für eine 
Verbesserung des Zahnstatus bedarf es 
also einer Zusammenarbeit von Eltern, 
Zahnärztinnen/-ärzten und öffentlichen  
Einrichtungen (Schulen, Kindergärten,  
Gesundheitseinrichtungen etc.), um das 
Bewusstsein für die kindliche Mundge-
sundheit zu stärken.

Quellenangaben:
(1) Bodenwinkler et al. - Zahnstatus 2011 

Sechsjährige in Österreich; GÖG/OBIG 
2012

(2) Grabowski et al. - Das kieferorthopädi-
sche Risikokind; zfv 2009
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Juristische Infobox

Mag.a Jasmin  
Zeidabadi-Maralan

Abteilung ORG in der WGKK

Die zahnärztliche 
Verschwiegenheitspflicht
In vergangenen Ausgaben der Zahn Info 
wurden Ihnen verschiedenste Rechte und 
Pflichten, die sich aus dem Behandlungs-
vertrag mit Ihren Patientinnen und Patien-
ten ergeben, dargestellt und erläutert.  

Im Folgenden soll nun auf die Verschwie-
genheitspflicht und ihre Rolle im zahn-
ärztlichen Einzelvertragsverhältnis mit der 
Wiener Gebietskrankenkasse eingegangen 
werden. 

Gemäß den gesetzlichen Berufsbestimm-
ungen haben Sie im Rahmen einer zahn-
ärztlichen Beratung oder Behandlung Auf-
zeichnungen insbesondere über
- den zahnmedizinisch relevanten Zu-

stand Ihrer Patientinnen und Patienten
- die Diagnose
- die erfolgte Aufklärung sowie
- Art und Umfang der durchgeführten 

zahnärztlichen Leistungen einschließlich 
der angewendeten und verordneten 
Heilmittel

zu führen.

Diese Dokumentation sowie sämtliche 
sonstigen patientenbezogenen Unterlagen, 
wie beispielsweise Röntgenbilder, Labor-
befunde oder Befunde anderer Ärztinnen 
bzw. Ärzte, sind mindestens zehn Jahre 
(anlässlich der Ordinationsübergabe von 
der Nachfolgerin bzw. dem Nachfolger) 
aufzubewahren und unterliegen der zahn-
ärztlichen Verschwiegenheitspflicht.

Die (zahn)ärztliche Schweigepflicht gehört 
zu den ältesten Berufspflichten der (Zahn)
ärztin bzw. des (Zahn)arztes und stellt eine 
unabdingbare Voraussetzung für das  

Vertrauensverhältnis zwischen Ihnen und 
den von Ihnen behandelten Personen dar.  

Sie wirkt grundsätzlich auch über deren 
Tod hinaus, wobei im Falle einer Einsicht-
nahme naher Angehöriger in die Kran-
kengeschichten der Verstorbenen eine 
Interessenabwägung im Einzelfall getroffen 
werden muss.

Der Grundsatz der (zahn)ärztlichen Ver-
schwiegenheit ist aufgrund seiner Bedeut-
samkeit in der österreichischen Rechtsord-
nung mehrfach verankert und findet sich 
beispielsweise im Straf- sowie im Kranken-
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anstaltenrecht, wobei im Folgenden vor 
allem auf die berufsrechtliche Verschwie-
genheitspflicht nach dem Zahnärztegesetz 
näher eingegangen werden soll.

§ 21 Zahnärztegesetz verpflichtet Sie,  
Ihre Hilfspersonen sowie Studierende der 
Zahnmedizin über alle Ihnen in Ausübung 
Ihres Berufs (bzw. im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung) anvertrauten oder 
bekannt gewordenen Geheimnisse zur 
Verschwiegenheit.

Das bedeutet, dass selbst wenn Ihnen 
außerhalb Ihrer Ordination ein Geheimnis 
anvertraut bzw. bekannt wird, dieses der 
Schweigepflicht unterliegt, sofern es Ihnen 
in Ihrer zahnärztlichen Eigenschaft (somit in 
Bezug auf Ihre berufliche Tätigkeit) mitge-
teilt wurde. Nicht davon erfasst sind  
z.B. rein zufällige Beobachtungen auf der 
Straße.

Unter den Geheimnisbegriff fallen abgese-
hen von der zahnärztlichen Dokumentation 
beispielsweise auch die Namen der von 
Ihnen behandelten Personen, die Tatsache, 

dass jemand Sie in Ihrer zahnärztlichen 
Funktion aufgesucht hat sowie sämtliche 
weiteren Umstände (z.B. wirtschaftliche, 
familiäre etc.), auch wenn sie sich nicht auf 
den Gesundheitszustand einer Person be-
ziehen. 
Dies im Übrigen im Unterschied zum straf-
rechtlichen Tatbestand, welcher nur Ge-
heimnisse über den Gesundheitszustand 
schützt.

Der Verstoß gegen diese Pflichten erfüllt 
– sofern nicht die Strafgerichte zuständig 
sind – einen Verwaltungsstraftatbestand, 
der mit einer Geldstrafe bis zu € 4.000,– 
bestraft werden kann. Darüber hinaus  
können Schadenersatzklagen der Betroffe-
nen drohen.

Doch wie ist nun vorzugehen, 
wenn Sie von Seiten der Wiener 
Gebietskrankenkasse eine 
Aufforderung zur Übermittlung von 
bzw. Einsicht in Krankengeschichten 
Ihrer Patientinnen bzw. Patienten 
erhalten?

Voranzustellen ist, dass die zahnärztliche 
Schweigepflicht durch gesetzlich geregelte 
Ausnahmetatbestände eingeschränkt bzw. 
durchbrochen ist. Dies ist beispielsweise 
der Fall, wenn Sie die Betroffenen von der 
Geheimhaltung entbunden haben oder eine 
Meldung über den Gesundheitszustand 
bestimmter Personen nach den gesetzli-
chen Vorschriften vorgeschrieben ist.

Weiters besteht die Verschwiegenheits-
pflicht auch insofern nicht, als Mitteilungen 
oder Befunde an Sozialversicherungsträger 
zu übermitteln sind, soweit sie für diese 
eine wesentliche Voraussetzung für die 
Wahrnehmung deren Aufgaben bilden.
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Für Sie als Vertragszahnärztin bzw. –zahn-
arzt ist diese berufsrechtliche Ausnahme 
der zahnärztlichen Schweigepflicht durch 
die umfassende gesamtvertragliche Aus-
kunftspflicht konkretisiert bzw. erweitert. 
Der geltende Gesamtvertrag verpflichtet 
Sie zur Auskunftserteilung in medizinischen 
Fragen gegenüber ordnungsgemäß aus-
gewiesenen bevollmächtigten Ärztinnen 
und Ärzten des Versicherungsträgers sowie 
in Fragen nicht-medizinischer Art im  
Zusammenhang mit der Behandlung der 
bzw. des Erkrankten auch gegenüber 
sonstigen Bevollmächtigten des Versiche-
rungsträgers, soweit dies für die Durchfüh-
rung der Aufgaben der Versicherungsträger 
notwendig ist.

Nicht außer Acht zu lassen ist in diesem 
Zusammenhang außerdem die gesamtver-
traglich festgelegte gegenseitige Unter- 
stützungspflicht, die Sie als Vertragszahn-
ärztin bzw. –zahnarzt trifft.

Für Vertragskieferorthopädinnen und  
-orthopäden gelten aufgrund des „Gesamt-
vertrages Kieferorthopädie für Leistungen 
gemäß § 153a ASVG (§ 94a GSVG, § 95a 
BSVG, § 69a B-KUVG) und den Richttarif 
gemäß § 343c ASVG“ eigene Regelungen 
bezüglich ihrer Auskunftspflichten gegen-
über dem Krankenversicherungsträger. 
Diese unterscheiden sich jedoch inhaltlich 
nicht wesentlich von den hier dargestellten 
Bestimmungen.

Zusammenfassend ist daher zu sagen, 
dass die Übermittlung der zahnärztlichen 
Dokumentation sowie der entsprechenden 
Unterlagen an die Wiener Gebietskranken-
kasse beispielsweise aus Gründen der  
Abrechnungskontrolle nicht im Wider-
spruch zur zahnärztlichen Verschwiegen-
heitspflicht steht.
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Fit in der Zahnarztpraxis

Suchtprävention am  
Arbeitsplatz - Wie reagiere 
ich richtig auf ein vermutetes 
Suchtproblem einer/eines  
Mitarbeiterin/Mitarbeiters?“

Problematischer Alkohol- und Suchtmit-
telkonsum bis hin zur Abhängigkeit kann 
jeden Betrieb betreffen, und zwar unabhän-
gig von seiner Größe oder Branche.
Die Auswirkungen einer Abhängigkeitser-
krankung auf die betroffene Mitarbeiterin/
den betroffenen Mitarbeiter und auch auf 
das Unternehmen können schwerwiegend 
sein: Übermäßiger und gesundheitsgefähr-
dender Konsum von Alkohol oder anderen 
Suchtmitteln beeinflusst die Arbeitsleistung, 
die Sicherheit des gesamten Betriebes und 
die Gesundheit der betroffenen Person.

Suchtbedingte Auswirkungen auf 
Betriebe

• Jeder dritte Arbeitsunfall passiert laut 
Allgemeiner Unfallversicherungsanstalt 
(AUVA) unter dem Einfluss von Alkohol 
oder anderen Suchtmitteln.

• Mitarbeiter/innen mit problematischem 
Alkoholkonsum sind bis zu 2,5 mal häu-
figer krank.

• Alkoholkranke Mitarbeiter/innen sind laut 
der Deutschen Hauptstelle für Sucht-
fragen (DHS) durchschnittlich um 25 % 
weniger leistungsfähig.

Der folgenden Text setzt sich hauptsächlich 
mit dem Suchtmittel Alkohol auseinander, 
da dieser in Österreich von allen Sucht-
mitteln am häufigsten missbräuchlich ver-
wendet wird und die Arbeitsfähigkeit und 
Sicherheit am Arbeitsplatz am deutlichsten 
gefährdet.

Die Quote der manifest Alkoholkranken 
liegt in Österreich bei stabilen 5 %. Die 
Schätzungen für gefährdete Mitarbeiter/in-
nen in österreichischen Betrieben liegen bei 
10 % – 12 %.

Was ist Sucht?

Sucht ist der veraltete umgangssprachli-
che Begriff für eine Abhängigkeit von einer 
Substanz oder dem unwiderstehlichen 
Drang nach einem bestimmten Reiz, was 
sich in einem Zwang zu einer bestimmten 
Verhaltensweise äußern kann (sogenannte 
Verhaltenssüchte).
In der Fachwelt hat sich der medizinische 
Fachbegriff „Abhängigkeitssyndrom“ für die 

Dr.in Petra Strauss, MSc 
Arbeitsmedizinerin/Betriebsärztin  

in der WGKK
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Abhängigkeit von Suchtmitteln wie Alkohol, 
Medikamente oder Kokain durchgesetzt. 
Die Diagnose wird in Österreich mit dem 
Diagnoseklassifikationssystem ICD- 10 der 
WHO von ausgebildeten Fachkräften wie 
Fachärztinnen/-ärzten für Psychiatrie oder 
Psychologinnen/Psychologen gestellt.
Ein Suchtverhalten entwickelt sich meist 
über einen längeren Zeitraum hinweg, bis 
hin zu einer Krankheit.

Beispiele für die Kriterien der Diagnose 
Abhängigkeit umfassen:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art 
Zwang, Substanzen oder Alkohol zu 
konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich 
des Beginns, der Beendigung und der 
Menge des Substanz- oder Alkoholkon-
sums.

3. Substanzgebrauch, mit dem Ziel,  
Entzugssymptome zu mildern, und der 
entsprechenden positiven Erfahrung.

4. Ein körperliches Entzugssyndrom 

5. Toleranzentwicklung (um die ursprüng-
lich durch niedrigere Dosen erreichten 
Wirkungen der Substanz hervorzurufen, 
sind zunehmend höhere Dosen erfor-
derlich)

6. Ein eingeengtes Verhaltensmuster im 
Umgang mit Alkohol oder der Substanz 
wie z.B. die Tendenz, Alkohol an Werk-
tagen wie an Wochenenden zu trinken 
und die Regeln eines gesellschaftlich 
üblichen Trinkverhaltens außer Acht zu 
lassen.

7. Fortschreitende Vernachlässigung  
anderer Vergnügen oder Interessen zu 
Gunsten des Substanzkonsums.

8. Anhaltender Substanz- oder Alkohol-
konsum trotz Nachweises eindeutiger 
schädlicher Folgen. Die schädlichen 
Folgen können körperlicher Art sein, wie 
z.B. Leberschädigung durch exzessives 
Trinken, oder sozial, wie Arbeitsplatzver-
lust durch eine substanzbedingte Lei-
stungseinbuße, oder psychisch, wie bei 
depressiven Zuständen nach massivem 
Substanzkonsum.

Quelle: Dilling et al. (1991, S.85)

Was kann ich als Dienstgeber/in tun?

Bei der Entstehung von Sucht spielen viele 
Kriterien eine Rolle. Es gibt Schutz- und  
Risikofaktoren im privaten Lebensbereich 
der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters und im 
beruflichen Umfeld. Aber auch Persönlich-
keit und Verfügbarkeit des Suchtmittels 
stellen Einflüsse bei der Suchtentstehung 
dar. Als Arbeitgeber/in habe ich wesentli-
chen Einfluss auf Schutzfaktoren bei der 
Arbeit. Eine gesunde Führung sorgt für ein 
gutes Betriebsklima, überträgt verständli-
che und zu bewältigende Aufgaben und ist 
geprägt von einer wertschätzenden trans-
parenten Kommunikation.

Neben den Prinzipien einer gesunden Füh-
rung, gibt es drei Kernelemente der  
betrieblichen Suchtprävention:

• Wissen: Informationen sorgen für eine 
Sensibilisierung und Auseinanderset-
zung mit dem Thema Sucht im ganzen 
Betrieb
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• Hilfe statt Strafe: Betroffene Mitarbei-
ter/innen lassen sich behandeln, um 
dem Unternehmen erhalten zu bleiben 
und eine Kündigung zu vermeiden

• Entdramatisierung: Abhängigkeitser-
krankungen können erfolgreich thera-
piert werden

Als hilfreich für Unternehmen hat sich in 
der betrieblichen Praxis die Definition von 
Leitlinien für den Umgang mit Suchtmitteln 
am Arbeitsplatz erwiesen. Diese Leitlinie 
beinhaltet ein Vorgehen des Betriebes bei 
Hinweisen auf einen Anlassfall.

Vorgehen nach Stufenplan

Als bewährtes Interventionskonzept gilt in 
der Arbeitswelt ein Vorgehen nach einem 
Stufenplan.
Der Stufenplan ist eine Richtlinie für einen 
Betrieb, wie bei Anlassfällen einheitlich 
vorgegangen werden soll. 
Das zentrale Element sind Gespräche der 
Führungskraft mit der betroffenen Person, 
in denen sich Hilfsangebote und Konse-
quenzen (auch dienstrechtliche Konse-
quenzen) ergänzen.

Übergeordnete Zielsetzung dieses Inter-
ventionsverfahrens ist es, auf Betroffene 
einen sogenannten „konstruktiven Verän-
derungsdruck“ auszuüben, um damit eine 
Verhaltensveränderung bei der betroffenen 
Person zu erreichen.

Wahrnehmen und Bewerten von 
Veränderungen bei Mitarbeiterinnen/
Mitarbeitern oder wie steige ich in den 
Stufenplan ein?

Auffälligkeiten bei Mitarbeiterinnen/Mitar-
beitern und nachlassende Leistung können 
unterschiedliche Ursachen haben und 
müssen nicht unbedingt auf ein Suchtpro-
blem hinweisen. Psychische Beeinträchti-
gungen, Lebenskrisen oder andere Krank-
heiten können ebenfalls solche Auswirkun-
gen auf eine Person haben.
Erst mehrere Hinweise begründen ein wei-
teres Vorgehen.

Fürsorgegespräch

Ein Fürsorge- und Klärungsgespräch sind 
erprobte Instrumente um einen ersten 
Schritt zu setzen und stehen auch im Sinne 
der rechtlichen Fürsorgepflicht der Dienst-
geberin/des Dienstgebers.
Ein Fürsorgegespräch ist angezeigt wenn 
Ihnen bei Ihrem/Ihrer Mitarbeiter/in persön-
liche, gesundheitliche oder soziale Proble-
me auffallen und wenn diese Probleme auf 
Dauer zur Vernachlässigung dienstrecht-
licher Pflichten führen können. In diesem 
Gespräch werden die Veränderungen an-
gesprochen, die Ihnen aufgefallen sind und 
Sie bieten Unterstützung an.

Klärungsgespräch

Bei (wiederholter) Vernachlässigung dienst-
licher Pflichten oder Störungen im Arbeits-
ablauf kann ein sogenanntes Klärungsge-
spräch folgen.
Dabei werden wieder die Auffälligkeiten an-
gesprochen, Erwartungen an das zukünfti-
ge Verhalten der Mitarbeiterin/des Mitarbei-
ters benannt und Unterstützungsangebote 
aufgezeigt. 
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Stellt sich im Rahmen der Gespräche her-
aus, dass Suchtmittelkonsum die Ursache 
für die wiederholten Pflichtverletzungen ist, 
wird in der Regel mit dem Stufenplan fort-
gesetzt.

Grundsätzlich gilt für alle Handlungen als 
Dienstgeber/in in diesem Zusammenhang, 
dass es immer um den Erhalt der Arbeits-
fähigkeit der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters 
geht und nie um eine Diagnose oder Thera-
pie, die nur bei spezialisierten Fachkräften 
(Ärztinnen/Ärzte, Psychologinnen/Psycho-
logen) stattfinden kann.
Jeder Stufenplan muss an das jeweilige 
Unternehmen angepasst werden und je 
nach Größe und Struktur individuell gestal-
tet werden.

Beratung zur betrieblichen 
Suchtprävention

Zahlreiche Einrichtungen in Wien beraten 
Betriebe, wenn diese ein betriebliches 
Suchtpräventionsprogramm z.B. mit Stu-
fenplan aufbauen möchten.
Um ein Beispiel zu nennen, hat das Institut 
für Suchtprävention der Sucht- und Dro-
genkoordination Wien (ISP) einen Leitfaden 
für Führungskräfte „Alkohol und andere 
Suchtmittel am Arbeitsplatz“ (Mai 2015)  
publiziert, dessen Grundlagen auch in die-
sem Text teilweise übernommen wurden.

Zeit für Neues

Mit der Sparte „Geschichten aus der  
Zahnarztpraxis“ der Autorin Elfriede Wanjek 
haben wir Ihnen in den letzten Jahren  
hoffentlich hin und wieder ein Lächeln  
entlockt. Seit 2011 hatten diese Geschich-
ten einen festen Platz in der Zahninfo.
Danke nochmals an die literarische Gesell-
schaft Mödling, mit deren Einverständnis 
wir die Texte aus dem Jahr 1984 veröffent-
lichen durften. 
Ab der nächsten Ausgabe im Juni 2016 
starten wir mit einer neuen Rubrik mit der 

wir Sie unterhalten,  
informieren und selbst-
verständlich auch  
wieder zum Lachen  
bringen wollen. 

Lassen Sie  
sich überraschen ...
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EDV-Info-Ecke

Online-Service  
„e-card-Daten und 
Arztkontakte“ auf „MeineSV“ 

Das träger- und spartenübergreifende 
Internet-Portal „Meine SV“  
(www.meinesv.at) ist seit 1. April 2015 in 
Betrieb. In der Septemberausgabe 2015 
unserer Zahninfo wurden die angebotenen 
Services im Überblick beschrieben.  
Diesmal wollen wir Ihnen detaillierte Infos 
zu dem Service „e-card-Daten und  
Arztkontakte“ anbieten.

Wussten Sie, dass Sie mit diesem Online 
Service unter www.meinesv.at überprüfen 
können, welche Daten mit Ihrer e-card  
abrufbar sind bzw. wie und wann Ihre  
e-card verwendet wurde? 

Sie sehen unter anderem folgende Informa-
tionen: 

• eine Auflistung über Ihre Arztbesuche 
innerhalb des letzten Jahres 

• einen Überblick über den aktuellen 
Stand Ihrer Personendaten 

• die Krankenversicherungsansprüche 

• eine eventuelle Rezeptgebühren- 
befreiung 

• sowie Daten zur e-card (Kartenstatus, 
Europäische Krankenversicherungs- 
karte, Zustelladresse) und vieles  
mehr …

Nachstehend beschreiben wir einige der 
wesentlichsten Funktionen dieses Services.
Voraussetzung für dieses Service ist, dass 
zur Sicherheit der persönlichen Daten der 
Zugang nur nach Authentifizierung mittels 
Handy-Signatur oder Bürgerkarte möglich 
ist.

Martin Schaden
Abteilung ORG in der WGKK

Personendaten

Neben den klar verständlichen Inhalten ist 
hier das SV-bPK (bereichsspezifische  
Personenkennzeichen) zu erwähnen.  
Warum gibt es dieses Kennzeichen?  
Es ist aus Datenschutzgründen notwendig, 
um nicht unter einem Kennzeichen alle 
Angaben aus der Verwaltung zu einer  
Person leicht finden zu können.  
Es werden die zusammengehörigen 
Lebenssachverhalte aus den diversen 
Bereichen der Verwaltung zusammenge-
fasst. Für jeden dieser Bereiche wird ein 
bereichsspezifisches Kennzeichen geführt. 
Für die Sozialversicherung ist das eben das 
SV-bPK.



17

Zahninfo

Krankenversicherungsansprüche
Hier werden neben dem aktuellen Versi-
cherungsanspruch auch eine eventuell 

bestehende Kostenanteils- und Rezeptge-
bührenbefreiung angezeigt.

Online-Service „e-card-Daten und Arztkontakte“ auf ‚MeineSV‘  

Das träger- und spartenübergreifende Internet-Portal „Meine SV“ (www.meinesv.at) 
ist seit 1. April 2015 in Betrieb. In der Septemberausgabe 2015 unserer Zahninfo 
wurden die angebotenen Services im Überblick beschrieben. Diesmal wollen wir 
Ihnen detaillierte Infos zu dem Service „e-card-Daten und Arztkontakte“ anbieten. 
 
Wussten Sie, dass Sie mit diesem Online Service unter www.meinesv.at überprüfen 
können, welche Daten mit Ihrer e-card abrufbar sind bzw. wie und wann Ihre e-card 
verwendet wurde? Sie sehen unter anderem folgende Informationen:  
 

· eine Auflistung über Ihre Arztbesuche innerhalb des letzten Jahres  
· einen Überblick über den aktuellen Stand Ihrer Personendaten  
· die Krankenversicherungsansprüche  
· eine eventuelle Rezeptgebührenbefreiung  
· sowie Daten zur e-card (Kartenstatus, Europäische 

Krankenversicherungskarte, Zustelladresse) und vieles mehr … 

Nachstehend beschreiben wir einige der wesentlichsten Funktionen dieses Services. 
Voraussetzung für dieses Service ist, dass zur Sicherheit der persönlichen Daten der 
Zugang nur nach Authentifizierung mittels Handy-Signatur oder Bürgerkarte möglich 
ist. 
 
Personendaten 

 
 
Neben den klar verständlichen Inhalten ist hier das SV-bPK (bereichsspezifische 
Personenkennzeichen) zu erwähnen. Warum gibt es dieses Kennzeichen? Es ist aus 
Datenschutzgründen notwendig, um nicht unter einem Kennzeichen alle Angaben 
aus der Verwaltung zu einer Person leicht finden zu können. Es werden die 
zusammengehörigen Lebenssachverhalte aus den diversen Bereichen der 
Verwaltung zusammengefasst. Für jeden dieser Bereiche wird ein 
bereichsspezifisches Kennzeichen geführt. Für die Sozialversicherung ist das eben 
das SV-bPK. 

 
 
Krankenversicherungsansprüche 
 
Hier werden neben dem aktuellen Versicherungsanspruch auch eine eventuell 
bestehende Kostenanteils- und Rezeptgebührenbefreiung angezeigt. 
 

 
 
Daten zur e-card 
 
Hier können Sie unter anderem die Gültigkeit Ihrer e-card, sowie Ihrer Europäischen 
Krankenversicherungskarte (EKVK – diese befindet sich auf der Rückseite der e-
card) sehen. 
 

 
 

Konsultation/ärztliche Behandlungen: 
 
Konkret sehen Sie hier alle Behandlungsfälle, die ein Vertragspartner der 
Sozialversicherung im e-card-System vermerkt hat und die somit auch mit der 
Sozialversicherung abgerechnet werden können.  
 

 
 
 
 
Für die Kundinnen und Kunden der WGKK gilt grundsätzlich, dass pro Quartal und 
Fachgebiet je eine/ein Vertragsärztin/-arzt besucht werden kann. Sollte es wichtige 
Gründe dafür geben, innerhalb des Quartals die Ärztin/den Arzt zu wechseln, so ist 
dies nach Rücksprache mit und Bewilligung durch den Sozialversicherungsträger 
möglich. Auch diese so genannten „Zusatzkonsultationen“ können auf „MeineSV“ 
abgerufen werden. Zahnärztinnen/-ärzte sind von dieser Regelung ausgenommen, 
es können auch innerhalb eines Quartales beliebig viele verschiedene 
Ärztinnen/Ärzte in Anspruch genommen werden. Einzig bei Kieferorthopädinnen/-
orthopäden gibt es hier wiederum einige Sonderregelungen in Zusammenhang mit 
den Leistungen aus dem neuen KFO-Gesamtvertrag, besser bekannt als „Gratis 
Zahnspange“. 
 
In den nächsten Ausgaben der Zahninfo werden wir über weitere interessante 
Online-Services berichten. 

Konsultation/ärztliche Behandlungen:
Konkret sehen Sie hier alle Behandlungs-
fälle, die ein Vertragspartner der Sozialver-
sicherung im e-card-System vermerkt hat 

und die somit auch mit der Sozialversiche-
rung abgerechnet werden können. 
Für die Kundinnen und Kunden der WGKK 
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Krankenversicherungsansprüche 
 
Hier werden neben dem aktuellen Versicherungsanspruch auch eine eventuell 
bestehende Kostenanteils- und Rezeptgebührenbefreiung angezeigt. 
 

 
 
Daten zur e-card 
 
Hier können Sie unter anderem die Gültigkeit Ihrer e-card, sowie Ihrer Europäischen 
Krankenversicherungskarte (EKVK – diese befindet sich auf der Rückseite der e-
card) sehen. 
 

 
 

gilt grundsätzlich, dass pro Quartal und 
Fachgebiet je eine/ein Vertragsärztin/-
arzt besucht werden kann. Sollte es 
wichtige Gründe dafür geben, inner-
halb des Quartals die Ärztin/den Arzt zu 
wechseln, so ist dies nach Rücksprache 
mit und Bewilligung durch den 
Sozialversicherungsträger möglich.  
Auch diese so genannten 
„Zusatzkonsultationen“ können 
auf „MeineSV“ abgerufen werden. 
Zahnärztinnen/-ärzte sind von dieser 
Regelung ausgenommen, es können auch 
innerhalb eines Quartales beliebig viele 
verschiedene Ärztinnen/Ärzte in Anspruch 
genommen werden.  
Einzig bei Kieferorthopädinnen/-ortho-

päden gibt es hier wiederum einige 
Sonderregelungen in Zusammenhang 
mit den Leistungen aus dem neuen KFO-
Gesamtvertrag, besser bekannt als „Gratis 
Zahnspange“.

Daten zur e-card

Hier können Sie unter anderem die Gültig-
keit Ihrer e-card, sowie Ihrer Europäischen 
Krankenversicherungskarte (EKVK – diese 
befindet sich auf der Rückseite der e-card) 
sehen.

In den nächsten Ausgaben der Zahninfo 
werden wir über weitere interessante  
Online-Services berichten.
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Die Frage des Quartals

Was ist zu tun wenn ein/eine 
Patient/in, welche/ 
welcher bereits mit einer  
festsitzenden Zahnspange  
versorgt ist in die Sachleistung 
„Gratiszahnspange“ bei einer/
einem Vertragskieferorthopädin/-
orthopäden wechseln will?

Ein Wechsel in die Sachleistung Kieferor-
thopädie für Kinder und Jugendliche gem. 
§ 153a ASVG ist grundsätzlich möglich. 
Die Abwicklung erfolgt im Einzelfall. 

Folgende Voraussetzungen müssen vorlie-
gen:

• Die laufende Behandlung mit einer fest-
sitzenden Zahnspange wurde vor dem 
01.07.2015 begonnen.

• Der Behandlungsbeginn der „Gratis-
zahnspange“ liegt vor Vollendung des 
18. Lebensjahres.

• Eine Zahn- oder Kieferfehlstellung nach 
dem IOTN-Grad 4 oder 5 ist zum Über-
gangszeitpunkt gegeben.

• Der/die Patient/in beantragt schriftlich 
einen Umstieg in die neue Sachleistung.

• Das Vertragsformular ist ausgefüllt und 
mit den diagnostischen Unterlagen 
an den Krankenversicherungsträger 
zwecks Einstufung, mit dem Vermerk 
„Übergangsfall“, zu übermitteln.

Der Einzelfall wird dann von unserem 
„Zahnmedizinischen Dienst“ überprüft 
und gegebenenfalls befürwortet. Je nach 
Sachverhalt wird eine Leistungsposition 
KO Hauptbehandlung Teil 2 (K2) oder Teil 3 
(K3) genehmigt. 

Wenn der Kostenzuschuss für die fest-
sitzende Zahnspange bereits überwiesen 
wurde, erfolgt der Umstieg erst nach Ab-
schluss eines Behandlungsjahres.

Zur eigenen Absicherung sollte der/die Pa-
tient/in bzw. der/die Erziehungsberechtigte 
beim/bei der Erstbehandler/in Folgekosten 
bei einem vorzeitigen Behandlungsende 
abklären.

Für telefonische Anfragen, kontaktieren Sie 
Fr. Doris Bauer  
Tel.: +43 1 60 122-2308 DW
Fr. Claudia Mathuber  
Tel.: +43 1 60 122-2323 DW

Doris Bauer 
Leiterin der Gruppe 

Abrechnungsstelle für 
Zahnbehandlerinnen/-behandler  

in der WGKK



wgkk.at


