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WISSENSCHAFT: Wurzelkanalanatomie

Dr. Maike Jost-Mihrmeister, KéIn, demonstriert anhand eines permanenten
ersten Unterkiefermolars vom Vertucci-Typ 2, wie sich Feilen der aktuellen
Generation durch schnellere Instrumentierung auszeichnen.

PRAXIS: Patientenaufklarung
Durch offene Kommunikation tiber ihre Qualifikationen und Weiterbildungen
kdnnen Zahnarzte das Vertrauen ihrer Patienten stéirken und ihre Angste . -~ -
mindern — denn gut informierte Patienten sind weniger &ngstlich.
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dass eine wachsende, iiberalternde und dami
offentlichen System zugreifen kann. Die Termi
und in letzter Konsequenz auch zu Aufnahmes

wird. Dle Leidtragenden sind die Patienten, die immer langere Wartezeiten in Kauf nehmenmiissen. Nur
mit elner massiven Starkung unseres solidarischen Gesundheitssystems werden wir gegensteuern kén-

nen”, sagt Johannes Steinhart, Arztekammerprasident.

|

Politischer Appell

Die Arztekammer Wien fordert die Poliykﬁf, dringend MaBnahmen.zu e\‘g’eifen, urrij&
sei besondersq@lin—
blick auf die anstehenden Wahlen im Herbst 2024 und 2025 wichtig. Ziel ist es, das Gesund-
heitssystem zukunftssicher zu machen und die bestmdgliche Versorgung fiir alle Patienten zu

sundheitssystem zu starken und die Patientenversorgung zu sichern. pl‘s

gewahrleisten.

Quelle: Arztekammer fir Wien

E-Rezept News

Erweiterung der e-card Web-Oberflache.

s — stock.adobe.com

WIEN — Seit dem 13. Juni 2024 kdnnen iiber die e-card Web-Oberflache E-Rezepte
sowohl ausgestellt als auch eingeldst werden. Im Unterschied zu den angebotenen
Funktionalitaten Gber die SS12 ist fiir bewilligungspflichtige Heilmittel nur eine
Form der Verkniipfung mit ABS vorgesehen: Ein bestehender ABS Antrag kann mit
einem neu auszustellenden E-Rezept verknlpft werden. Die relevanten Daten fir
E-Medikation werden zudem nicht automatisch befillt, sondern missen separat
in E-Medikation eingetragen werden. Das Benutzerhandbuch wird momentan
iiberarbeitet und beschreibt in der dann aktuellen Version samtliche Funktiona-
litaten der E-Rezept e-card Web-Oberflache. Anwender konnen auch direkt tber
die E-Rezept Maske der e-card Web-Oberfléche tber den Hilfe-Link rechts oben
das Benutzerhandbuch abrufen und einzelne Funktionen nachschlagen.

Quelle: Arztekammer fir Wien
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Weckruf fiir die Politik

Osterreicher unzufrieden mit dem Gesundheitssystem.

WIEN - Laut einer im Mai ver6ffentlichten Studie des , Aus-
trian Health Forum” ist die Bevélkerung mit dem Gesund-
heitssystem weniger zufrieden als vor der Pandemie. Beson-
ders kritisiert wird die Verfligbarkeit von Arztterminen: ,Die
aktuelle Studie bestatigt abermals die erschreckenden Ergeb-
nisse unserer Wartezeitenstudie. Die Wartezeiten im Kassen-
system steigen massiv und damit steigt auch die Unzufrieden-
heit der Patienten, die monatlich einen wesentlichen Teil ihres
Einkommens in unser solidarisches Gesundheitssystem ein-
zahlen. Das muss ein Weckruf fir die Verantwortlichen sein,
die unser Kassensystem in den vergangenen Jahren vernach-
lassigt und ausgehungert haben. Handeln Sie endlich im
Sinne der Bevélkerung”, so der Président der Osterreichischen
und der Wiener Arztekammer, Johannes Steinhart.

Initiative fiir Gesundheitsversorgung gestartet
Was braucht es, um unsere solidarische Gesundheitsver-

sorgung, die jahrelang als die beste der Welt galt, nachhaltig

und langfristig abzusichern? Um diese Frage zu beantworten,

D
N

¥,

hat die Arztekammer fiir Wien vergangene Woche die Initia-
tive ,Auf geht's — in eine sichere Gesundheitsversorgung”
mit konkreten und héchst wirksamen Forderungen gestartet:
LUnser Forderungskatalog, beginnend mit der Patientenmil-
liarde fir Wien Gber MaBnahmen zur Attraktivierung und
Unterstlitzung im Griindungsprozess bis hin zu Flexibilisie-
rung und Vereinbarkeit von Arztberuf und Familie, wiirde vor
allem den Patienten rasch zu Gute kommen und die arztliche
Tatigkeit im Kassensystem endlich aufwerten. Dazu braucht
es dringend einen nationalen Schulterschluss und eine ge-
meinsame Kraftanstrengung der Verantwortlichen, von Poli-
tik bis Sozialversicherungen, fiir die Rettung unseres solidari-
schen Gesundheitssystems. Wenn wir jetzt handeln, werden
wir die Wende schaffen”, sagt Naghme Kamaleyan-Schmied,
Vizeprasidentin und Kurienobfrau der niedergelassenen Arzte
in der Arztekammer fiir Wien.

Quelle: Arztekammer fir Wien
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Achtung Betrug!

OGK warnt vor Phishing-E-Mails.

-
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WIEN - Leider ist auch das Gesundheitssystem nicht
vor Betrligereien gefeit. Mit dem Vorwand einer Rick-
erstattung werden derzeit Personen im Namen der OGK
von Betriigern via E-Mail kontaktiert. Die Adressaten
werden aufgefordert, einen Link zu 6ffnen, um die an-
gebliche Riickerstattung online anzufordern. Die OGK
fordert ihre Versicherten eindringlich auf, nicht auf
solche E-Mails zu reagieren. Auf keinen Fall sollte der
angegebene Link gedffnet werden. Zudem wird drin-
gend davon abgeraten, persénliche Daten preiszuge-
ben, da dies zu Identitdtsdiebstahl und anderen schwer-
wiegenden Konsequenzen fiihren kann. Die Osterrei-
chische Gesundheitskasse betont, dass sie niemals un-
aufgefordert solche Nachrichten verschickt oder dazu
auffordert, persénliche Daten Uber unsichere Links ein-
zugeben. Sollten Versicherte eine solche E-Mail erhal-
ten, wird empfohlen, diese sofort zu [8schen und keine
weiteren Aktionen zu unternehmen. Im Zweifelsfall soll-
ten sich die Versicherten direkt an die OGK wenden,
um die Echtheit der Nachricht zu tberpriifen. Die 0GK
arbeitet daran, solche betrligerischen Aktivitdten zu
bekdmpfen und bittet die Versicherten um ihre Mit-
hilfe, indem sie verdachtige Nachrichten melden.

Quellen: OGK

Zahlen des Monats

22 Mio.

Jeder Mensch trdgt in seinem Mund etwa 22 Millionen
Bakterien. Diese Vielzahl an Mikroorganismen spielt
eine wichtige Rolle fiir die Mundgesundheit und das
Immunsystem.

38,5

Im Laufe seines Lebens verbringt ein Mensch durch-
schnittlich eine erstaunliche Gesamtdauer von
38,5 Tagen damit, seine Zahne zu putzen.

5.000

Die allererste Zahnpasta, die je hergestellt wurde,
wurde vor etwa 5.000 Jahren von den Agyptern ent-
wickelt. Sie bestand aus einer Mischung aus gemahle-
nem Salz, Pfefferminzblattern, getrocknetem Irischen
Moos und Pfeffer, Bimsstein und Wein.

Auswirkung auf die
Hitzewellen haufiger und intensiver.

WIEN — Der Sommer ist da und bringt in Osterreich nicht nur
Sonnenschein, sondern mit Temperaturen {iber 30 Grad auch
deutliche Auswirkungen des Klimawandels mit sich. Hitzewellen
werden immer haufiger und intensiver. 2013 wurde in Bad
Deutsch-Altenburg mit 40,5 Grad der bisher hdchste jemals in
Osterreich gemessene Wert verzeichnet. Im Schnitt gab es im
letzten Jahr dsterreichweit 25 Hitzetage, zahlreiche Tropenndchte
und eine extreme Temperaturabweichung von 2,3 Grad gegen-
{iber dem langjéhrigen Mittelwert.* Experten erwarten auch heuer
Hitzerekorde, die unserer Gesundheit zu schaffen machen. Laut
einer aktuellen Umfrage der Allianz Osterreich unter 1.000 Per-
sonen fiihlen sich 55 Prozent der Osterreicher stark durch die
Sommerhitze beeintrachtigt — 33 Prozent kérperlich und 22 Pro-
zent mental. Besonders betroffen sind Frauen: Knapp 60 Pro-
zent leiden stark bis sehr stark unter der Hitze im Vergleich zu
51 Prozent der Manner. Mit 65 Prozent klagt die Altersgruppe
der unter-30-jahrigen am meisten iber hohe Temperaturen.

Gesundheit

Hohe Temperaturen beeinflussen den menschlichen Orga-
nismus auf unterschiedliche Art und Weise: Zu den haufigsten
Beschwerden zahlen geringere Leistungsfahigkeit (43 Prozent),
starkes Schwitzen (41 Prozent), Schlafschwierigkeiten (33 Pro-
zent) und verminderte Arbeitsleistung (31 Prozent). Kreislauf-
beschwerden (30 Prozent), Schwéche und Erschdpfung (29 Pro-
zent), Kopfschmerzen (28 Prozent) und starke Miidigkeit (28 Pro-
zent) sind ebenfalls haufige Folgen der Hitze. Dariiber hinaus
leiden viele Menschen unter GbermaBigem Durst (25 Prozent),
Konzentrationsschwierigkeiten (21 Prozent) und Appetitlosig-
keit (13 Prozent).

* laut ZAMG

Quelle: Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Fokus auf sozialen Verdiensten

Nominierung fiir Berufstitel 2024.

WIEN — Zahnarzte, denen aufgrund ihrer beruf-
lichen Tatigkeit und ihres sozialen Engagements
der Berufstitel Medizinalratin/Medizinalrat (MR)
oder Obermedizinalratin/Obermedizinalrat
(OMR) verliehen werden soll, kénnen bis
31.7.2024 der Landeszahnarztekammer fir
Wien gemeldet werden. Das Jahreskontingent
der Landeszahndrztekammer ist mit drei MR-
und einem OMR-Berufstitel festgelegt. Nominie-
rungen, die aufgrund dieser Kontingentierung nicht
beriicksichtigt werden kénnen, kdnnen im Folgejahr
neu eingebracht werden.

Ein Gremium der Landeszahnarztekammer flir Wien
wahlt nach Ablauf der Meldefrist aus allen Nominierten drei
Kollegen fiir den Berufstitel MR und einen fiir den Berufstitel
OMR aus und legt sie dem Landesvorstand zur Beschluss-
fassung vor. In Folge bringt die Landeszahnérztekammer die
Antrdge beim Gesundheitsministerium ein; im weiteren Pro-
zess sind die Involvierung des Blros des Biirgermeisters der
Stadt Wien und der Présidentschaftskanzlei vorgesehen. Al-
lerdings hat die Landeszahnarztekammer nach der Einbrin-
gung der Antrdge beim Bundesministerium fiir Gesundheit
keinen Einfluss mehr auf den weiteren Fortgang des Prozes-
ses. Ab Einbringung im Bundesministerium kann die Priifung
mitunter mehr als ein Jahr in Anspruch nehmen. Dabei legt
das Bundesministerium sein Augenmerk verstarkt auf das
soziale Engagement der Kandidaten.

Verleihungsvoraussetzungen fiir

»Medizinalrat/Medizinalratin”

e Mindestalter: 50 Jahre.

e Mindestens 20 Jahre Auslibung des zahnarztlichen Berufes

e Es muss das Ansehen eines ausgezeichneten Fachmannes
gegeben sein.

o AuBerhalb der zahnérztlichen Berufsausiibung erworbene
(soziale) Verdienste.

[ ]

Verleihungsvoraussetzungen fiir

.Obermedizinalrat/Obermedizinalratin”

e Der Berufstitel MR muss bereits verliehen worden sein —
seit der Verleihung mussen mindestens finf Jahre verstri-
chen sein (anl. Ubertritt in den Ruhestand vier Jahre).

e Es muss das Ansehen eines ausgezeichneten Fachmannes
gegeben sein.

e Bei Zahndrzten und Facharzten, die auf dem Gebiet der
offentlichen Gesundheits- und Wohlfahrtspflege eine lei-
tende Funktion austiben, nach mindestens 25 Jahren Tatig-
keit im zahnarztlichen Beruf und mindestens sechsjahriger
Tatigkeit im zahnérztlichen Beruf und mindestens sechs-
jahriger Funktionsdauer.

e Bei sonstigen Zahndrzten und Fachérzten fiir ZMK bei Vor-
liegen besonderer Verdienste nach mindestens 30-jahriger
Berufsausiibung.

o AuBerhalb der zahnarztlichen Berufsauslibung erworbene
(soziale) Verdienste.

Einreichung der Vorschlage
Die Nominierungsvorschldge kdnnen unter Angabe von
e Vornamen, Namen und Anschrift der Kandidatin/des Kan-
didaten sowie
e beruflichen Erfolgen und Verdiensten
bis 31.7.2024 via E-Mail bei Jacqueline Grobla (grobla@
wr.zahnaerztekammer.at) eingereicht werden.

Hinweis:

Bitte beachten Sie die Ausschlusskriterien der Landeszahnarztekammer

flr Wien in Bezug auf Nominierung:

@ Eigennominierungen,

B strafrechtlich relevante Vergehen (abgeschlossene oder laufende Ver-
fahren) und

©VerstoBe gegen das zahnarztliche Berufsrecht

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer

Auf den Punkt ...

E-Zigaretten

In den letzten zehn Jahren gab es 32
aufgezeichnete Falle von explodierten
E-Zigaretten. Davon hatten 62 Prozent
der Patienten einen Knochen- oder Zahn-
bruch und mussten operiert werden.

Diabetes

Eine aktuelle Studie zeigt, dass so-
wohl Diabetes als auch Zahnverlust |
das Risiko eines schnelleren kogni-
tiven Verfalls und einer schlechteren
kognitiven Funktion erhéhen kénnen.

Hirnscanner

© MapuHa lemewko - stock.adobe.com

Es ist faszinierend und gruselig zugleich:
Forscher scannen das Gehirn eines Men-
schen und konnen auf seine Gedanken
riickschlieBen. Ob das bald einen Nutzen
in der Praxis hat, ist aber fraglich.

Kopf-Hals-Tumore
Laut einer Studie ist eine gute Mund-
gesundheit bei Patienten mit Platten-
epithelkarzinomen im Kopf- und Hals-
bereich mit einer verbesserten Uber-
lebensrate verbunden.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Umfrage im Gesundheitsbereich

«In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Kollegen verlassen.”

WIEN — Negativschlagzeilen ber den Gesundheits- und Sozi-
albereich dominieren dblicherweise die Medien. Schlechte Ar-
beitsbedingungen, zu wenig Gehalt, zunehmend fordernde
Patienten und Fachkraftemangel sind nur einige der Themen,
die gerne tradiert werden. Doch manchmal dringen auch die
guten Nachrichten nach auBen, in diesem Fall die Ergebnisse
der Zufriedenheitsanalyse in den Einrichtungen der Barmher-
zigen Brider.

Bereits zum sechsten Mal fiihrten die Barmherzigen Briider
eine anonyme Mitarbeiterbefragung zur beruflichen Zufrieden-
heit aller Mitarbeitenden Uber die Beratungsfirma EUCUSA
durch. Nun liegen die Ergebnisse vor. Diese zeigen ein Arbeits-
klima, das 90 Prozent der Mitarbeitenden positiv bewerten und
als wichtigsten Aspekt sehen. Schon die COVID-Zeit hat gezeigt,

dass der Zusammenhalt auf den Stationen und in den Abteilun-
gen besonders wichtig ist. Dass 92 Prozent der Mitarbeitenden
angeben, sich in schwierigen Situationen auf ihre Kollegen ver-
lassen zu konnen, tragt den einzelnen Mitarbeitenden offen-
sichtlich auch nach der Pandemie durch den Berufsalltag. Auch
Themen wie die Offenheit gegentiber der Flihrungskraft, die
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben sowie die Arbeits-
zeitregelung sehen die Mitarbeitenden als besondere Starken
der Barmherzigen Brider.

Derzeit werden die Ergebnisprasentationen in allen Einrich-
tungen der Barmherzigen Briider Gsterreichweit durchgefiihrt:
in den Krankenhausern, Einrichtungen fiir dltere Menschen
oder Menschen mit besonderen Bediirfnissen, Hospiz, Lebens-
welten, Kurhaus etc. Bis zum Sommer werden, basierend auf

den Ergebnissen, Ziele vereinbart und MaBnahmen definiert.
Die Nagelprobe erfolgt 2027, wenn die nachste Befragung
durchgefiihrt wird.

Die Mitarbeiterbefragung wurde vom 21. Februar 2024 bis
15. Mérz 2024 durchgefiihrt. Im April und Mai 2024 erfolgten
die Ergebnisprasentationen in den Einrichtungen. Bis Ende Juni
werden die MaBnahmen definiert. Insgesamt haben 8.086 Mit-
arbeitende der Barmherzigen Briider in Osterreich die Einla-
dung zur Befragungsteilnahme erhalten. 5.820 Mitarbeitende
haben die Gelegenheit geniitzt, ihre Meinung tber den ano-
nymen Fragebogen kundzutun, was einer Riicklaufquote von
72 Prozent entspricht.

Quelle: OTS

Dem Land gehen die Kassenzahnarzte aus!

Kassenzahnarztsystem steht vor dem Zusammenbruch.

WIEN — Aktuell sind circa zehn Prozent der zahnarztlichen Kassen-
planstellen unbesetzt beziehungsweise unbesetzbar. In den vergan-
genen zehn Jahren ist die Anzahl der Kassenzahnarzte um neun Pro-
zent zurlickgegangen und die der Wahlzahnarzte um denselben Pro-
zentsatz angestiegen. Gleichzeitig ist Osterreichs Bevélkerung um
7,7 Prozent gewachsen. In den kommenden zehn Jahren werden
46 Prozent der Kollegen mit Kassenvertrag ihr Pensionsantrittsalter
erreichen. Viele von ihnen werden unter den derzeitigen Bedingun-
gen keine Praxisnachfolge finden. Die kassenzahnmedizinische Weiter-
betreuung unserer wachsenden und iberalternden Bevdlkerung ist
somit mehr als unsicher.

Seit Jahren wird das zahnmedizinische Kassensystem kaputt-
gespart, weshalb viele junge Kollegen den Eintritt ins solidarische
Gesundheitssystem meiden und es vorziehen, auf Wahlzahnarzt-
basis zu arbeiten. Andererseits legen auch viele etablierte Kassen-
zahnérzte ihre Vertrdge zurlick und verlassen das System. Falls nicht
zeitnah richtungsweisende Entscheidungen zur Stdrkung des éffent-
lichen Gesundheitssystems getroffen werden, wird dieses endg(iltig
kippen.

Patientenversorgung im Mittelpunkt

Es braucht die Kooperation aller Stakeholder im Gesundheits-
bereich, um das kassenzahnarztliche System wieder attraktiv zu ge-
stalten. MaBnahmen wie der jiingst im Rahmen des Finanzausgleichs
durchgezogene Verlust der Parteistellung und der Rechtsmittelrechte
der Osterreichischen Zahn&rztekammer bei krankenanstaltenrecht-

lichen Verfahren bringen uns hier nicht weiter. Die Osterreichische
Zahnarztekammer war und ist stets kooperativ, wenn es um die
Patientenversorgung geht. Es gab und gibt keinen sachlich recht-
fertigenden Grund, diese wichtige Rolle und Funktion der Oster-
reichischen Zahnarztekammer schlechthin zu beseitigen.

Der Wahlkampfslogan, die Wahlarzteschaft teilweise ins Kassen-
system zwingen zu wollen, ist in diesem Kontext genauso wenig
zielfiihrend wie ein Starterbonus von 100.000 Euro zur Griindung
einer Kassenpraxis. Letzterer ist wettbewerbsrechtlich als bedenklich
einzustufen und dient letztendlich nur dazu, junge Kollegen in ein
tiber Jahrzehnte hinweg kaputt gespartes Kassensystem zu locken.

Kassenvertrag soll wieder attraktiv werden

Um den niederschwelligen Zugang der Osterreicher zum Gesund-
heitssystem auch in den kommenden Jahren sicherstellen zu kénnen,
hat die Osterreichische Zahnarztekammer ein MaBnahmenpaket
zusammengestellt, welches die Ubernahme eines zahnarztlichen
Kassenvertrags wieder erstrebenswert erscheinen ldsst. Unseren
Umfragen nach ware schlieBlich die Halfte der Wahlzahnarzte bereit,
zu besseren Bedingungen ins solidarische Gesundheitssystem ein-
zusteigen.

e Anhebung der zahnéarztlichen Kassentarife durch die Sozialver-
sicherungstrager.

¢ Senkung der Einkommensteuer fiir Kassenleistungen im nieder-
gelassenen zahnarztlichen Bereich.

o Steuerbefreiung von Uberstunden der angestellten Zahnarzte.

e Partnerschaftliche Lésung des Amalgamverbots, welches am
1. Januar 2025 in Kraft treten wird.

e Problemldsung in Bezug auf die ,unechte Umsatzsteuerbefreiung”.

e Mehr Studienplatze fiir Zahnmedizin und sofortige Wiederein-
fuhrung der Inlanderquote beim Zugang zum Zahnmedizinstudium
an den staatlichen Universitaten.

e Weiterentwicklung der Zusammenarbeitsformen im nieder-
gelassenen zahnarztlichen Bereich, um Familie und Beruf noch
besser in Einklang bringen zu kénnen.

e Wiederherstellung der Parteistellung und der Rechtsmittelrechte
der Osterreichischen Zahnérztekammer.

Die Zustandigkeit fiir die Invertragnahme einer ausreichenden
Anzahl von Vertragszahndrzten zur Sicherstellung des niedrigschwel-
ligen Zugangs zum Gesundheitssystem liegt nach der einseitigen
Aufkiindigung der Sozialpartnerschaft durch die Sozialversicherungs-
trager alleine auf deren Seite. Die Osterreichische Zahnarztekammer
ortet dringenden Handlungsbedarf und fordert im Sinne der Ver-
sorgungssicherheit mehr gesundheitspolitische Dynamik ein.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer

Wahlarzt-Abrechnung

Anderung des ASVG wahrscheinlich.

WIEN — Ab 1. Juli 2024 sind Wahlarzte verpflichtet, die Einreichung
zur Kostenerstattung beim Sozialversicherungstrager online fir die
Patienten zu dibernehmen. Dieses System nennt sich ,WAH Online”
und betrifft derzeit nur Wahlarzte und keine Wahlzahnarzte. Die
Osterreichische Zahnérztekammer wurde bis dato noch zu keinen
Gesprachen oder Verhandlungen zu diesem Thema eingeladen. Auf-
grund des aktuell herrschenden politischen Trends des (iber die
Zahnarzte Driiberfahrens, anstatt mit ihnen in Dialog zu treten, be-
steht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass es in absehbarer Zeit eine
Anderung des ASVG geben wird, wodurch auch die Wahlzahnarzte
in dieses System hineinverpflichtet werden kénnten.

Fakt ist: Derzeit noch nicht!

Allerdings ist bei der gesamten medialen Berichterstattung zu
diesem Thema ein ganz wesentlicher Aspekt bisher unberlicksichtigt
geblieben: Die Verantwortlichen bei den Sozialversicherungstragern
stellen die verbesserte Servicequalitdt, die WAH Online den Patien-
ten und Wahlarzten bietet, in den Vordergrund, verschweigen aber
gleichzeitig, dass sie ihre dadurch generierten Kosteneinsparungen
nicht an ihre Versicherten weitergeben. Mit dem Argument des er-
héhten administrativen Aufwandes flr die Bearbeitung von Wahl-
arztrechnungen bekamen und bekommen die Versicherten nur 80 Pro-
zent des Kassentarifs refundiert. Es wére ein Gebot der Fairness ge-
geniiber allen Sozialversicherten, die vollen 100 Prozent zu refun-
dieren. Dadurch wiirde die Inanspruchnahme einer wahldrztlichen
Leistung ein klein wenig erleichtert.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer
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Management eines permanenten ersten
Unterkiefermolars vom Vertucci-Typ 2

Dr. Maike Jost-Mihrmeister, KoIn, demonstriert in diesem Patientenfall wie sich Feilen der aktuellen Generation durch schnellere Instrumentierung auszeichnen.

Vereinigen sich zwei separate Kanale vor dem Apex zu einem Kanal,
so steigert sich durch die komplexe Wurzelkanalanatomie nicht ganz
unerheblich der Schwierigkeitsgrad der Behandlung. Der folgende Be-
handlungsfall beschreibt die endodontische Behandlung eines Unter-
kiefermolars (Typ 2 gem. Vertucci-Klassifizierung) unter Verwendung
von Feilen der jlingsten Generation und unter Aktivierung einer des-
infizierenden Spulflissigkeit.

Das Ziel einer endodontischen Therapie stellt die Verhinderung
oder die Ausheilung einer apikalen oder lateralen Lasion dar. Je nach
Zahnanatomie — hierbei sind die Molaren sicherlich hervorzuheben —
kann das endodontische Management sehr schwierig werden und
stellt den Behandler nicht selten vor extreme Herausforderungen.
Einen der wichtigsten Schritte der endodontischen Behandlung stellt
die adéquate chemomechanische Desinfektion dar. Dabei sind hohe
Anforderungen an die Wurzelkanalpréparation zu stellen."2 Die voll-
standige Entfernung von infiziertem Material aus dem Endodont?
unter Beriicksichtigung der individuellen Zahnanatomie und eine an
die Obturationstechnik angepasste Formgebung spielen zudem eine
entscheidende Rolle.

Starke Wurzelkrimmungen und konfluierende Kanalsysteme wie
im folgend dargestellten Fallbeispiel begiinstigen Praparationsfehler,
da die eingesetzten Instrumente das Bestreben besitzen, sich in ge-
krimmten Kanalabschnitten gerade aufzurichten. Somit kommt es
leicht zur Stufenbildung und zu einem asymmetrischen Kanalabtrag.
Dies schwacht die Zahnwurzel zum einen irreversibel,*> zum anderen
steht es einer Instrumentierung des entsprechenden Wurzelkanals
bis auf Arbeitsldnge entgegen. Bei einer Persistenz eines bakteriellen
Biofilms, der mit der Proliferation von Bakterien und der anschlieBen-
den inflammatorischen Reaktion verbunden ist, fiihrt dies unweiger-
lich zum endodontischen Misserfolg.

Anamnese/Falldarstellung

Der 41-jdhrige Patient ohne bekannte Vorerkrankungen stellte
sich im Juli 2020 mit stetig zunehmenden Beschwerden im Unter-
kiefer rechts vor. Einen Nachtschmerz verneinte der Patient, be-
schrieb aber eine kurze, recht intensive Wérme- und Kélteempfind-
lichkeit. Das ZubeiBen empfand er als zunehmend unangenehm.

Klinischer und radiologischer Befund

Zahne 45-47 waren konservierend versorgt. An Zahn 47 be-
stand mesial der Verdacht auf Sekundarkaries. Klinisch zeigten sich
ein vestibuldrer Fistelgang und bukkal eine dezente, druckdolente
Schwellung. Eine Fraktur des Zahns konnte durch zirkulares Son-
dieren ausgeschlossen werden. Zudem war der Zahn bei negativem
Sensibilitatstest mittels Kaltespray deutlich perkussionsempfindlich.
An Zahn 46 wurde die periradikulare Aufhellung an der mesialen und
distalen Wurzel deutlich. Die Diagnose lautete daher: akute Exazerba-
tion einer chronischen apikalen Parodontitis, ausgehend von einer infi-
zierten Pulpanekrose an Zahn 46.

Klinik/Therapie

Schmerzbehandlung

Beginnend mit einem Aufkldrungsgesprach wurde die initiale
Schmerzbehandlung am 15. Juli 2020 durchgefihrt. Nach mind-
licher Einwilligung des Patienten erfolgte die Leitungsandsthesie,
eine absolute Trockenlegung mittels Kofferdam und zirkumferent er-
neute Abdichtung (OpalDam™, Ultradent Products). Mit der Trepa-
nation fand die Behandlung vollumfénglich unter dem Operations-
mikroskop (OPM) statt (OPMI Pro Magis, Zeiss). Nach Erdffnung des
Pulpakavums erfolgte eine erste chemische Bakterienreduktion durch

Abb. 1: Diagnostisches Rontgenbild mit periradikuldrer Aufhellung Zahn 46. — Abb. 2: Die Masterpoint-Aufnahme von Zahn 46 Idsst erkennen: Hier liegt eine
Wurzelkanalanatomie vom Typ 2 gemaB Vertucci-Klassifizierung vor.

Flutung der Pulpakammer mit 3%igem Natriumhypochlorit (NaOCl).
AnschlieBend wurden die Kanaleingédnge mit einem Micro-Opener
(Dentsply Sirona) sondiert, die Dentinliberhdnge sorgfaltig mit einem
hochtourigen Rosenbohrer (Munce Discovery Burs, WeiB, HanChaDent)
abgetragen und ein geradliniger Zugang zu den Kanaleingéngen her-
gestellt. Mithilfe eines Gates-Glidden-Bohrers der GroBe 2 (VDW)
erfolgte in abstreifenden Bewegungen nach lateral eine Erweiterung
und Aufrichtung der Kanaleingange. Ein Gleitpfad auf Sicherheits-
lange wurde mit einer maschinellen Gleitpfadfeile etabliert (R-PILOT™,
12,5/.04, VDW) und anschlieBend mit einer reziprokierenden Feile
auf Sicherheitslange minus 1 mm erweitert (RECIPROC® blue, 25/.08,
VDW).

Die mechanische Aufbereitung fand unter intermittierender
Spiilung mit 3%igem Natriumhypochlorit statt. Eine zusatzliche
abschlieBende Reduktion des Biofilms erfolgte mithilfe einer schall-
aktivierten Spiilspitze aus Polyamid (EDDY®, VDW). AnschlieBend
wurde eine Einlage mit einer Tetrazyklin/Kortikosteroid-Kombination
eingebracht (Ledermix, Riemser) und fir einen bakteriendichten ko-
ronalen Verschluss der Zugangskavitdt gesorgt. Dieser bestand aus
einem Schaumstoffpellet (Cavit™, 3M) und einem flieBfahigen Kom-
posit (Tetric® Flow, Ivoclar Vivadent).

Abschluss der endodontischen Behandlung

Bei Wiedervorstellung des Patienten circa vier Wochen spéter
(14. August 2020) war dieser bereits beschwerdefrei und der Fistel-
gang vollstandig abgeheilt. Wie schon oben beschrieben, wurde
nach Leitungsandsthesie Kofferdam gelegt, der Zahn unter OPM
trepaniert und die medikamentdse Einlage unter Verwendung von
schallaktiviertem (EDDY, VDW) 3%igem NaOCI vollstandig aus dem
Kanalsystem entfernt.

AnschlieBend erfolgte die endometrische Ldngenbestimmung
(Raypex® 6, VDW) mit einer Gleitpfadfeile (VDW STERILE C-PILOT,
[SO 10, VDW) in allen vier Kanalen (zwei mesiale und zwei distale
Kanale). Die Arbeitslange wurde streng nach dem Patency-Konzept
bestimmt. Nachdem ein maschineller Gleitpfad in allen Kanalen eta-
bliert war (R-PILOT, VDW), wurden sie unter standigem NaOCl-
Austausch sukzessive mit einer reziprokierend arbeitenden Feile auf
Arbeitslange erweitert (RECIPROC blue, 25/.08, VDW) und mit einer
Gleitpfadfeile rekapituliert (C-PILOT, 1SO 10, VDW). Nach visuellem
Gauging wurden die distalen Kandle im apikalen Drittel mit einer
reziprokierend arbeitenden Feile instrumentiert (RECIPROC blue,
40/.06, VDW). Mittels Handaufbereitung wurde das apikale Drittel

im mesiolingualen Kanal in Step-back-Technik erweitert. Der mesiale
Isthmus konnte mit sehr feinen Munce-Bohrern (Munce Discovery
Burs, Rosa, HanChaDent) im koronalen Bereich abgetragen werden.
Distal wurde der Isthmus mit flexiblen, vorgebogenen Ultraschallfei-
len (U Files, NSK) unter Einsatz von 3%igem NaOCl| fein préapariert.
Bereits hier war durch simultan verlaufende Fliissigkeitssaulen zu
erkennen, dass sowohl die mesialen als auch die distalen Kandle api-
kal konfluierten. Genauer: Es lagen jeweils zwei separate Kanale vor,
die sich kurz vor dem Apex zu einem Kanal vereinigten (Typ 2 gemaB
Vertucci-Klassifizierung). Die Masterpoint-Aufnahme zeigte die Kon-
fluenz der Wurzelkanale jeweils im unteren Wurzeldrittel.

AnschlieBend wurde ein Desinfektionsprotokoll inkl. Schall- und
Ultraschallaktivierung ausgeflihrt: Je Kanal kamen nacheinander
17%iges EDTA (Ethylendiamintetraessigséure) flr eine Minute zur
Entfernung des Smearlayers und 10ml 3%iges NaOCI zur Anwen-
dung. Die Trocknung wurde durch eine anschlieBende Spilung mit
Alkohol und durch Papierspitzen unterstiitzt. Um eine méglichst
dichte homogene Wurzelfiillung zu gewahrleisten, wurde in den me-
siolingualen Kanal erneut der angepasste Masterpoint eingelassen.
In den mesiobukkalen, recht stark gekriimmten Kanal wurde durch
Impression einer K-Feile in den Masterpoint gepriift, auf welcher
Hohe die beiden Kandle konfluieren. Alle Kanalwénde wurden diinn
mit Sealer (AH Plus, Dentsply Sirona) benetzt. Der Masterpoint im
mesiolingualen Kanal wurde auf Tug-back gepriift und auf Konflu-
enzh6he +2mm mit einem Heat Plugger abgeschmolzen (BeeFill 2inf,
VDW). Der mesiobukkale Kanal wurde mittels Guttapercha (RECIPROC®
blue Guttapercha, VDW) in warm-vertikaler Kompaktion im apikalen
Drittel obturiert. Auch die distalen Kandle wurden warm-vertikal im
apikalen Drittel abgefilllt.

Nach vollstandiger Obturation des Kanalsystems mittels warm-
vertikaler Kompaktion folgte der adhdsive Verschluss der Zugangs-
kavitét. Alle Oberflachen der Zugangskavitat wurden sehr vorsichtig
mit einem Munce-Bohrer (Munce Discovery Burs, WeiB, HanChaDent)
angefrischt und die Guttapercha bis auf Hohe des Limbus alveolaris
abgetrennt. Ein Sandstrahlen der Kavitat mit Aluminiumoxid und
eine selektive Schmelz&tzung mit 37%iger Phosphorsdure (iBOND
Total Etch, Kulzer) unterstitzten den Haftverbund. Unter Anwendung
eines dualhartenden Bondingsystems mit selbstkonditionierendem
Primer (CLEARFIL LINER BOND 2V, Kuraray) erfolgte der stufenweise
adhésive bakteriendichte Verschluss mit einem Bulk-Fill-Komposit
(SDR flow+, Dentsply Sirona) sowie einem Komposit fiir Aufbau-
fillungen und Stiftaufbauten (Luxacore, DMG). Die Rontgenkontrolle

Abb. 3: Down-Pack mit obturierten Seitenkandlen. — Abb. 4: Kontrolle der Wurzelfiillung. — Abb. 5: Verlaufskontrolle mit prothetischer Versorgung alio loco.
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Abb. 6 und 7: Durch die Mdglichkeit des Vorbiegens von Feilen aus Shape-Memory-Legierungen (z.B. RECIPROC Blue, VDW) kon

nach 16 Monaten zeigte vollstandig ausgeheilte apikale Verhaltnisse
bei klinischer Symptomfreiheit (PAI 1).

Diskussion

Eine formgerechte Praparation des Wurzelkanals und eine ad-
dquate chemische Desinfektion gehdren zu den maBgeblichen Vo-
raussetzungen fir eine erfolgreiche endodontische Behandlung.® Mit
der Einflihrung des ersten reziprokierend arbeitenden Feilensystems
wurde die Grundlage fir eine schnelle, effiziente und anwender-
freundliche Wurzelkanalaufbereitung gelegt.” Durch die reziproke
Bewegung wird ein Verklemmen der Feile im Kanal verhindert, dies
fuihrt zu einer deutlichen Verringerung von Torsionsfrakturen im Ver-
gleich zu vollrotierend arbeitenden Feilensystemen.®

Im oben beschriebenen Fallbericht (lange Kanéle, s-férmig ge-
kriimmter mesiobukkaler Kanal mit Konfluenz) fiel die Wahl auf ein
System von Feilen (RECIPROC blue, VDW) aus einer sog. Shape-
Memory-Legierung, einer Weiterentwicklung der pseudoelastischen
Legierungen (z.B. M-Wire, Dentsply Sirona). Die Instrumente werden

Kanal Aufbereitungslange
Mb-Kanal 25/.08 — 23,00 mm
MI-Kanal 25/.10 - 23,00 mm
Db-Kanal 40/.06 — 22,50 mm
DI-Kanal 40/.06 — 22,00 mm

Tab. 1: Daten zur Aufbereitung der Wurzelkanale.

[ -

im Zuge des Herstellungsprozesses einer speziellen thermischen
Behandlung unterzogen. Hierdurch kommt es zur Ausbildung einer
blauen Oxidschicht, daher die Benennung der Legierung (Blue Wire).
Sie zeichnet sich durch Verdnderung in der Kristallgitterstruktur aus,
die thermisch und mechanisch durch Belastung induzierbar ist.° Das
Resultat ist eine signifikant hohere Flexibilitdt der Instrumente und
eine geringere Anfalligkeit gegeniiber zyklischer Biegeermiidung.'*-2
Feilen aus einer Blue-Wire-Legierung eignen sich besonders fir eine
formgerechte Prdparation stark gekrimmter Wurzelkanale.-®

Bestehen bleibt trotz allem die geringe Gefahr der Feilenfraktur.
Bereits die Etablierung eines Gleitpfads (mindestens 1SO 10) fiihrt zu
einer deutlichen Reduzierung des Torsionsstresses,'® zu geringerer
Debrisextrusion und somit zu einer Verringerung der postendodon-
tischen Beschwerden. Auch das Auftreten von Praparationsfehlern
wie Kanaltransportationen wird reduziert.” 18

Neben der Kanalaufbereitung kommt der chemischen Desinfek-
tion des Wurzelkanalsystems zunehmend Bedeutung zu. Studien
zeigen, dass eine vollstandige mechanische Bearbeitung des Wurzel-
kanalsystems nur auf 50 bis maximal 70 Prozent der Oberflache
moglich ist.5 ' Eine effektive Wirkung der Spulfliissigkeit wird dann
erreicht, wenn diese mit der gesamten Flache des Wurzelkanals in
Kontakt tritt. Eine Bewegung der Spulflissigkeit ist somit unum-
ganglich. Eine aktuelle Option stellt eine flexible Polyamidspitze der
GroBe 25/.04 dar (EDDY, VDW), die mit einem Airscaler schallaktiviert
wird. Diese schwingt frei in der Spiillésung und 16st ahnliche Mikro-
stromungen aus wie Ultraschall.?® Das Ergebnis der schallaktivierten
Desinfektion spiegelt sich in den sichtbar abgefillten Seitenkanal-
chen im beschriebenen Fallbeispiel wider. Letzten Endes ist und bleibt
die endodontische Therapie immer eine Herausforderung, deren Er-
folgsprognose maBgeblich mit der Erfahrung des Behandlers, aber

nen schwer zugangliche Kanalstrukturen besser erreicht werden.”®

auch mit einem zuverldssigen, sicheren und einfachen Instrumen-
tarium steigt.

Schlussfolgerung

Endodontische Feilen der aktuellen Generation punkten physi-
kalisch mit einer geringeren zyklischen Ermiidung. Klinisch bedeutet
die jingste Weiterentwicklung zu den sog. Blue-Wire-Legierungen
eine schnellere und sicherere Instrumentierung. Dies wurde im vor-
liegenden Fall am Beispiel eines Unterkiefermolars mit Vertucci-
Typ-2-Anatomie demonstriert. Das Vorgehen ist generell auf kom-
plexe Wurzelkanalanatomien zu (ibertragen. Die chemische Desin-
fektion Iasst sich wirkungsvoll durch die Verwendung einer

schallaktivierten Polyamidspitze unterstlitzen. Diese Details Lteratur
gehoren zu herausfordernden endodontischen Behand-
lungen auf dem Stand der Technik ebenso dazu wie das
OPM.

Alle Bilder: © Dr. Jost-Mihrmeister, M.Sc.
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Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha

Welche Techniken beeinflussen den Erfolg?

NEWCASTLE UPON TYNE — Wissenschaftler der Universitat New-
castle, England, haben sich mit der systematischen Durchsicht verfig-
barer Literatur beschaftigt, um die Erfolgsrate der Wurzelkanal-
behandlung mit Guttapercha zu bewerten.

Hierzu wurden zwei Wissenschaftler mit Masterabschluss in Endo-
dontie und umfangreicher Erfahrung in der Hochschullehre ausge-
wahlt, um die gangigen Datenbanken nach geeigneten Studien zu
durchsuchen. Sie entschieden sich fiir insgesamt zehn Studien, die
hinsichtlich ihres Erfolgs einer mit Guttapercha erfolgten Wurzel-
kanalbehandlung mit einem Follow-up von mindestens einem Jahr
betrachtet wurden. Neun der Studien wurden dabei zwischen 1998
und 2022 verdffentlicht. Sieben Studien wurden in Europa, eine in
Nordamerika und eine in Asien durchgefiihrt.

Nur méBige Heterogenitét zwischen den Studien
Die Ergebnisse wurden standardisiert als Erfolg oder Misserfolg

bewertet und nach zwei verschiedenen Kriterien klassifiziert:

e Strenge Kriterien — Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und
réntgenologisch normaler parodontaler Ligamentraum.

e Lockere Kriterien — Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und
Fehlen oder Verringerung der apikalen Radioluzenz im Kontroll-
rontgenbild.

Die statistische Analyse wurde mit der Software R durch-
gefthrt, und es wurde die Freeman-Turkey-Transformation vor-
genommen. Die Ergebnisse wurden mithilfe von Forest Plots
visualisiert. Die Heterogenitdt zwischen den Studien
wurde mit dem Cochrane-Q-Test und 12-Werten
gemessen.

Unter Einhaltung strenger Kriterien betrug
die Erfolgsrate der nichtchirurgischen Wurzel-
kanalbehandlung mit Guttapercha 71 Prozent
bei einer Nachbeobachtungszeit von 1 bis 3 Jah-
ren (95 Prozent Cl, 0,66—0,77) und 77 Prozent
bei einer Nachbeobachtungszeit von 4 bis 5 Jahren
(95 Prozent Cl, 0,67-0,86). Die Heterogenitat war
maBig (12 = 61,4) bzw. gering (12 = 0,0).

Nichtchirurgische Wurzelkanalbehand-
lungen fiihren zu giinstigen Ergebnissen

Zu den Faktoren, die die Erfolgsrate der Wurzel-
kanalwiederbehandlung nach den strengen Krite-
rien verringerten, gehorten dltere Patienten, Unter-
kieferzahne, Molaren, das Vorhandensein einer peri-
apikalen Rontgendurchldssigkeit, Zahne mit einer

| friiheren Rontgendurchlassigkeit, groBe periapikale Rontgen-
durchlassigkeiten, hohere anfangliche periapikale Index-
werte und mehrfache Wiederholungsbehandlungen. Nach
den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate der nicht-
chirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Gutta-
percha 87 Prozent bei einer Nachbeobachtungszeit
von 1 bis 3 Jahren (95 Prozent K, 0,79 bis 0,93),
wobei eine erhebliche Heterogenitat zwischen den
Studien bestand (12 = 88,5 Prozent). Faktoren, die
die Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beein-
flussten, waren groBe periapikale Lasionen > 5mm
und hohere anfangliche periapikale Indexwerte (PAI).
Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass nicht-
chirurgische Wurzelkanalbehandlungen zu giinstigen
Resultaten fiihren. Es gibt jedoch mehrere Faktoren, die
zu einer niedrigeren Erfolgsquote fiihren kénnen, wie
das Vorhandensein und die GroBe einer periapikalen
Lasion, ein hoherer periapikaler Index(PAl)-Aus-
gangswert, mehrfache Nachbehandlungen sowie die
GrdBe und Position des Zahns.

Quelle: www.nature.com
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Digitale Gefiihrte Therapie

Neuer Ansatz fiir die Endodontie.

- stock.adobe.com

GUANGZHOU - Die Einfihrung der Digitalen Geflihrten Therapie (DGT) in der
Endodontie verspricht eine Verbesserung der Behandlungsmethoden, wie eine von
Forschern an der Sun-Yat-Sen Universitat im International Journal of Oral Science
verdffentlichte Studie zeigt.

Die DGT nutzt eine Kombination modernster Technologien, um prazise und effi-
ziente endodontische Verfahren zu ermdglichen. Zwei Hauptansatze werden dabei
verfolgt: die Statische Geflhrte Endodontie (SGE) und die Dynamische Geftihrte
Endodontie (DGE).

Bei der SGE werden vorab geplante Bohrschablonen verwendet, die mittels
3D-Druck hergestellt werden. Diese Schablonen dienen als prazise Fiihrung fiir den
Zahnarzt, um einen genauen Zugang zum Wurzelkanal zu gewéhrleisten, ohne das
umliegende Gewebe zu schadigen. Durch die Nutzung neuer Bildgebungstechniken
wie CT-Scans kann der Zahnarzt den genauen Verlauf des Wurzelkanals bestimmen
und die Schablone entsprechend anpassen.

Die DGE hingegen nutzt Echtzeit-Navigationssysteme, um dem Zahnarzt wah-
rend des Eingriffs Live-Feedback zu geben. Dies erméglicht eine prazise Steuerung
der Instrumente und eine kontinuierliche Uberwachung des Behandlungsfort-
schritts. Die Navigation basiert oft auf bildgebenden Verfahren wie Rontgen oder
intraoralen Kameras, die dem Zahnarzt eine detaillierte Sicht auf den Behandlungs-
bereich bieten.

Beide Ansatze der DGT bieten eine verbesserte Prézision und minimale Invasivi-
tat im Vergleich zu herkdmmlichen Behandlungsmethoden. Sie minimieren das Ri-
siko von Komplikationen wie Perforationen oder verpassten Kanalen und verbes-
sern somit die klinischen Ergebnisse. Dariiber hinaus verk(rzen sie die Erholungszeit
der Patienten und bieten eine vielversprechende Entwicklung in der Zahnheilkunde.

Quelle: Medical Xpress

Biomaterialien fiir die (Zahn-)Medizin

Mit Matrix Evolution zu langlebigen Implantaten.

HANNOVER — Menschen werden immer alter. Nicht zuletzt
deswegen gewinnen regenerative Therapien und langlebige
Implantate zunehmend an Bedeutung. Um Komplikationen
wie Entziindungen oder Infektionen zu vermeiden, ist ein bes-
seres Verstandnis von Gewebestrukturen und der Nutzbarkeit
von Biomaterialien notwendig. Matrix Evolution, ein interdis-
ziplindrer Verbund von Wissenschaftlern aus unterschied-
lichen Fachbereichen der Leibniz Universitat Hannover (LUH)
und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), will
dazu beitragen, dass kiinftig komplexere Biomaterialien ent-
wickelt und insbesondere in der Regenerativen Medizin sowie
der Implantatforschung eingesetzt werden kénnen.

Biomaterialien wie Implantate oder andere Konstrukte,
die in den Kérper eingesetzt werden, spielen eine Schliissel-
rolle fiir den Ersatz verloren gegangener Gewebe und Or-
gane. Die biophysikalischen und biochemischen Eigenschaf-
ten von Materialien erschaffen spezifische zelluldre Milieus,
die maBgeblich Zellverhalten und -funktion beeinflussen. Eine
breite Palette an natiirlichen und synthetischen Stoffen wird
zurzeit im Bereich der Regenerativen Medizin (z.B. Tissue
Engineering) und Implantatforschung eingesetzt oder fiir die
Anwendung erforscht. Obwohl diese Biomaterialien wichtige
Anforderungen wie Biokompatibilitat, Abbaubarkeit oder me-
chanische Stabilitat bereits erfiillen, stellen sie letztendlich
héufig stark vereinfachte Nachbildungen der extrazellularen
Matrix (EZM) dar.

Die EZM ist die Substanz, in die die Zellen in natirlichen
Geweben eingebettet sind. Sie weist eine komplex zusam-
mengesetzte und hierarchische Struktur auf, die Gewebe-
eigenschaften und -funktionen maBgeblich mitbestimmt. Sie
ist dariiber hinaus hochdynamisch und wird in physiologi-
schen Prozessen umgebaut und angepasst. Heutige in der
Regenerativen Medizin und Implantatforschung eingesetzte
Materialien bleiben hinter der Komplexitat der natirlichen
Matrix, die sie ersetzen sollen, weit zuriick, was ihre Funk-
tionalitét erheblich einschrankt. Daher werden dringend Bio-
materialien bendtigt, die die nattirliche Matrix hinsichtlich
ihrer hierarchischen Strukturierung, Komplexitdt und Dynamik
nachahmen und so den Aufbau von definierten, bioresponsi-

ven Architekturen von der Nano- bis hin zur 3D-Makroebene
im Labor ermdglichen. Neue, bioinspirierte Matrixmolekiile
und -materialien konnten zu einer Evolution der Matrix in der
Gewebemodellierung fiihren, mit erheblichen Vorteilen fiir
alle Bereiche der Regenerativen Medizin und klinischen For-
schung.

Um dieses Ziel zu erreichen, umfasst das Projekt ein brei-
tes Spektrum an Aktivitaten, von der Erforschung der EZM-
Struktur, tiber die Produktion von EZM-Bausteinen, die Ver-
feinerung der Strukturen, das Uberwachen des Zellverhaltens

|

und die In-silico-Modellierung bis hin zur Anwendung im
medizinischen Bereich. Fiir diese interdisziplinare Heran-
gehensweise ist der Projektleiterinnen-Verbund aus den Diszi-
plinen Zellbiologie/Biophysik, Technischer Chemie, Polymer-
chemie, Biotechnologie, Bioinformatik und Zahnmedizin/Mikro-
biologie exzellent ausgewiesen. In der Initiative Matrix Evolution
werden sechs Gruppen das Thema eng miteinander verzahnt
aus unterschiedlichen Perspektiven untersuchen.

Quelle: LUH

Analyse v¢

Frithe Anzeichen von Gingivitis im Spelchel’"“j

SCHARDSCHA — Am University Dental
Hospital Sharjah in den Vereinigten Arabi-
schen Emiraten (VAE) wurde kirzlich eine
Studie durchgefihrt, die wegweisende Er-
kenntnisse zur Frilherkennung von Gingivitis
durch die Analyse von Speichelbiomarkern
liefert. Gingivitis, eine weitverbreitete Zahn-
fleischerkrankung, kann, wenn unbehandelt,
zu schwerwiegenden Komplikationen wie
Parodontitis fiihren. Die herkdmmlichen dia-
gnostischen Methoden sind zeitaufwendig
und variieren in ihrer Genauigkeit.

Seit Langem suchen Behandler nach einem
schnelleren und einfachen nichtinvasiven Test
mit hoher Genauigkeit als Indikator (Biomarker)
fir Zahnfleischerkrankungen, da die derzei-
tigen Diagnosemethoden zum Nachweis von
Knochenabbau und zur anschlieBenden Be-
handlung von Zahnfleischerkrankungen auf

und Mundkr%eiten. Diese Studie kdnnte  stanzen im Speichel — den Makrophagen-
dazu dienen, einen solchen einfachen und
genauen Test zu entwickeln, der Speichel-

Unsere Studie legt daher nahe, dass die MCF-
und MIF-Werte im Speichel Indikatoren fiir eine
Zahnfleischentziindung sein kénnten. Dariiber
hinaus konnte der MIF-Spiegel im Speichel als
zuverlissiger Indikator fiir Gingivitis dienen

aktivierenden Faktor (MAF), den Makro-
phagen-chemotaktischen Faktor (MCF) und

n Speichelbiomarkern

,fentif|2|erbar.

Patienten mit Gingivitis ahnlich waren. Al-
lerdings waren die MCF- und MIF-Werte bei
Patienten mit Gingivitis deutlich hoher. Inte-
ressanterweise veranderten sich die MIF-
Werte in den verschiedenen Stadien der
Zahnfleischentziindung. Unsere Studie legt
daher nahe, dass die MCF- und MIF-Werte
im Speichel Indikatoren fiir eine Zahnfleisch-
entzlindung sein konnten. Dariber hinaus
kénnte der MIF-Spiegel im Speichel als zu-
verlassiger Indikator fiir Gingivitis dienen”,
erlduterte Mitautor Prof. Sausan Al Kawas
von der Universitdt Sharjah.

Die Ergebnisse legen nahe, dass Salivary
MIF-Levels als potenzielle Friihdiagnose-
Biomarker flir Gingivitis dienen kénnen.
Dies kénnte Zahnarzten erméglichen, Per-
sonen mit einem erhohten Risiko genauer
und rechtzeitig zu identifizieren. Die nicht-

Methoden wie Bleeding on Probing (BOP),
Plaque-Scores, klinischem Attachmentverlust,
Sondierungstaschentiefe und Rontgenauf-
nahmen angewiesen sind.

Diese Methoden sind jedoch zeitauf-
wendig, teuer und ihre Genauigkeit hangt
von den Fahigkeiten des Zahnarztes ab.
Speichel ist die beste nichtinvasive Korper-
flussigkeit fiir die Diagnose vieler Korper-

proben zur Diagnose und Nachsorge von
Patienten mit Zahnfleischerkrankungen ver-
wendet.

Friihdiagnose mdglich

Die Forscher untersuchten Speichel-
proben von 30 Personen mit gesundem
Zahnfleisch und 30 Personen mit Gingivitis
und konzentrierten sich dabei auf drei Sub-

den Makrophagen-Migrations-Inhibitions-
Faktor (MIF).

Die Studie nutzte klinische Parameter
wie Bleeding on Probing, sichtbarer Plaque-
Index (VPI) und vereinfachter modifizierter
Gingiva-Index (SMGI) zur umfassenden Be-
wertung der Zahnfleischgesundheit.

LUnsere Ergebnisse zeigten, dass die
MAF-Werte bei gesunden Personen und

invasive Natur der Speichelproben macht
diesen Ansatz besonders vielversprechend
fr die Entwicklung schneller und praziser
diagnostischer Werkzeuge.

Quellen: Medical Xpress/
University of Sharjah

© uv_group — ¢



VERANSTALTUNGEN

4 i
Das war die paroknowledge®© 2024.

KITZBUHEL - Vom 13. bis 15. Juni 2024 fand in Kitzbiihel die paro-
knowledge statt, organisiert von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP). Unter dem Motto ,Vom Kratzen bis zur
Krone” versammelten sich rund 380 Teilnehmer, um umfassende In-
formationen zu erhalten und sich auszutauschen. Der Kongress be-
gann mit einem CP-GABA® Seminar und einer Keynote zur kiinst-
lichen Intelligenz, die von Wido Menhardt aus Wien gehalten wurde.
Dabei erhielten die Teilnehmer wertvolle Einblicke in die zukiinftige
Rolle der KI.

Im Hauptprogramm lag der Schwerpunkt auf parodontalen Er-
krankungen und deren Behandlung. Diskutiert wurden Themen wie

lokale und systemische Adjuvanzien, chirurgische Techniken wie das
Open Flap Debridement und die resektive Chirurgie sowie die Be-
deutung der Behandlung von Resttaschen. Weitere Vortrdge beleuch-
teten Materialien zur Geweberegeneration, minimalinvasive restaura-
tive MaBnahmen und die Integration kieferorthopédischer Behand-
lungen in die Parodontitistherapie. Das gesamte Praxisteam wurde in
die Diskussionen einbezogen, wobei ein besonderes Augenmerk auf
die Rolle der Assistenten in der Therapie und Langzeitbetreuung
von Parodontitispatienten gelegt wurde. Ein wichtiger Aspekt war
dabei die Motivationsarbeit zur Unterstitzung der Therapie, ein-
schlieBlich effektiver Strategien zur Raucherentwéhnung.

Neben dem fachlichen Austausch bot der Kongress auch zahl-
reiche Networking-Mdglichkeiten wie etwa die Alm-Lounge-Party
und die Teilnehmer konnten sich (iber Neuigkeiten aus der Dental-
branche informieren.

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie
Freudplatz 3/518 - 1020 Wien - Osterreich

Tel.: +43 699 19528253

sekretariat@oegp.at

www.oegp.at

®)
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Tradition vebin

Riickblick auf das 22. Internationale Friihjahrs-Seminar in Meran.

MERAN — Vom 9. bis 11. Mai 2024 lud Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani zum traditionellen
22. Internationalen Friihjahrs-Seminar des Vereins Tiroler Zahnarzt*innen im Kurhaus im maleri-
schen Meran ein. Diese renommierte Veranstaltung lockte 215 Teilnehmer aus Osterreich, Deutsch-
land, Italien und der Schweiz an, die sich Uber die neuesten Entwicklungen in allen Sparten der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde informierten. Hochkaratige internationale Referenten prasen-
tierten ein umfassendes Update zu den Themen, die derzeit sowohl Zahnmediziner als auch zahn-
arztliche Assistentinnen beschéftigen.

Vorkongresskurs und Eréffnung

Der Kongress begann am 9. Mai mit einem Vorkongresskurs unter dem Titel , Adhasiv befes-
tigter Zahnersatz: so funktioniert er — immer!”, geleitet von Prof. Dr. Matthias Kern aus Kiel.

Am 10. Mai er6ffnete Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani, Prasident des Kongresses, die Veran-
staltung. Es folgten zahlreiche Vortrdge von Experten:

Julian G. Leprince (Genf) Uber das Management von tiefer Karies und entz(indeter Pulpa.
Michael Miiller (Wien) zur chirurgischen Therapie gingivaler Rezessionen.

Falk Schwendicke (Miinchen) tber kiinstliche Intelligenz in der Zahnmedizin.

Birger Kranke (Graz) zu Allergien auf zahndrztliche Materialien.

Vincenzo D'Anto (Neapel) zur Aligner-Therapie.

Matthias Kern ber moderne Méglichkeiten des adhasiv befestigten Zahnersatzes.

Der Tag endete mit einem feierlichen Gesellschaftsabend, bei dem Volker Busch aus Regens-
burg einen inspirierenden Vortrag unter dem Motto ,Einfach machen! Keine Angst vor Verande-
rungen” hielt. Der Abend bot bei einem gemiitlichen Abendessen eine ideale Gelegenheit fiir
Austausch und Networking, musikalisch untermalt von Eva Vinatzer am Piano.

Wissenschaftliches Programm am 11. Mai
Der dritte Tag bot weitere informative Vortrdge:

Knut A. Grotz (Wiesbaden) zur personalisierten Implantologie bei Risikopatienten.
Peter Eickholz (Frankfurt am Main) zu den EFP-S3-Leitlinien.

Michael Hillsmann (Zirich) mit einem Update zur Endodontie 2024.

Christian Splieth (Greifswald) tiber Fortschritte in der Kinderzahnheilkunde.

Michael Gahlert (Miinchen) zu Periimplantitis und dem Vergleich von keramischen und
Titanimplantaten.

Veranstaltungen fiir Assistenz- und Prophylaxefachkrafte
Fiir das Praxisteam gab es ebenfalls ein umfangreiches Programm:

e Felix Fleischer sprach (iber die digitalen Zahnheikunde.

e Lena Foradori widmete sich der Assistenz in der Kinderzahnheilkunde.

e Falk Schwendicke referierte online tber KI.

e Allan Krupka sprach tiber Kommunikation und Hypnose.

e Anna-Lena Polak stellte die Methodiken der Zahnauthellung dar.

e Ein Vortrag von Christian Splieth zur Kinderzahnheilkunde.

e Eine Session von Michael Miiller zu Implantaten und Prophylaxe.

e Peter Eickholz behandelte die Parodontaltherapie und deren neueste Ansatze.

Der Kongress bot zudem einen speziellen Workshop von Thomas Rieger aus Memmingen zu
Endo-Innovationen.

Fazit

Der Kongress war ein voller Erfolg, gepragt von intensiven Fachvortrdgen, praxisorientierten
Workshops und wertvollen Netzwerkmdglichkeiten. Die positive Resonanz sowohl von Teilneh-
mern als auch von Speakern war (iberwaltigend. Lobende Worte wie , sehr angenehme und kolle-
giale Atmosphére”, ,schone Umgebung, genieBe das angenehme Klima” und ,wunderschone und
einzigartige Kulisse” belegen den Erfolg des Seminars. Besonders hervorgehoben wurde, dass es
gelungen sei, ,sehr anspruchsvolle und innovativ aufgestellte Vortrage zusammenzustellen”.

Die Veranstalter freuen sich bereits auf eine Fortsetzung und laden herzlich zum 23. Inter-
nationalen Friihjahrs-Seminar ein, das vom 14. bis 16. Mai 2026 wie Ublich im Kurhaus Meran
stattfinden wird.

Verein Tiroler Zahnarzt*innen
Tel.: +43 699 1504719-0 - Iki.za.vtz-office@tirol-kliniken.at - www.vtz.at

Ein Treffpunkt fiir Europas junge

Zahnarzte

#EYDF 2024 - EUROPEAN YOUNG DENTIST FORUM.

VIENNA

. EUROPEANYOUNG I

FORUM 2
13.14

YOUNG-DENT-FORUM.EU ©

WIEN - Die European Association for Young Dentists
(EAYD) ladt am 13. und 14. September 2024 zum zwei-
ten European Young Dentist Forum #EYDF2024 auf
die Siegmund Freud PrivatUniversitat nach Wien ein.

Im Einklang mit dem Leitprinzip ,Learn&Act” bie-
tet das EYDF jungen und angehenden Zahnarzten eine
einzigartige Plattform, sich zu vernetzen, Wissen aus-
zutauschen und sich Uber die neuesten Entwicklungen
zu informieren.

Das flir Freitag geplante wissenschaftliche Programm
konzentriert sich auf folgende Themen:
e Pedodontics
e Regeneration/Oral Implantology/Periodontology
e Restorative Dentistry/Digital Technologies
e Endodontics

Am Samstag wird der Schwerpunkt von der Theo-
rie auf die Praxis verlagert und die Teilnehmer haben
die Mdglichkeit, sich bei den Workshops und Table
Clinics mit renommierten Experten auszutauschen sowie
innovative Technologien und Best Practices aus ver-
schiedenen Bereichen kennenzulernen und selbst aus-
zuprobieren.

Darlber hinaus bietet das Forum mit einer eigenen
Teambuilding Session und der Young Dentist Night

eine perfekte Mdglichkeit, um langfristige Verbindun-
gen aufzubauen.

See you in September @ EYDF in Vienna!
Vorstand:

Behrouz Arefnia, Prasident (AUT)

Kristina Bertl, Generalsekretarin (AUT/SWE)

Werner Lill, stellvertretender Generalsekretar (AUT)

Michael Payer, Schatzmeister (AUT)

Andreas Stavropoulos, stellvertretender Schatzmeis-

ter (SWE)

EUROPEAN ASSOCIATION FOR YOUNG
DENTISTS (EAYD)
young-dent-forum@wma.co.at
www.young-dent-forum.eu

Registrierung
#EYDF 2024

Hier geht’s zur
Registrierung.

Zurlick in die Zukunft

Osterreichischer Kongress fiir Zahnmedizin 2024.

26.-28. SEPTEMBER 2024
PYRAMIDE VOSENDORF

-~ .
‘ Dad®™
fz“““"m
KONGRESS FUR ZAHNMEDIZIN
L& URUNFI

LANDES

Z ZAHNARZTE
KAMMER

NIEDEROSTERREICH

zahnmedizin2024.at

ST. POLTEN - Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Karnten unter der
Prasidentschaft von Dr. Wolfgang Gruber l&dt vom 26.
bis 28. September in die Pyramide Vdsendorf zum
Osterreichischen Kongress fiir Zahnmedizin 2024.

Unter dem Motto , Zuriick in die Zukunft” werden
sich die Teilnehmer auf eine Reise begeben, bei der sie
die Entwicklungen und Herausforderungen ihres Fach-
gebietes beleuchten werden.

Dazu der Tagungsprasident: ,Dieses Thema ist
von besonderer Bedeutung, da es die Briicke zwischen
den bewahrten Praktiken der Vergangenheit und den
innovativen Mdglichkeiten der Zukunft schlagt, um die
zahnarztliche Versorgung weiter zu verbessern.” Die
traditionelle Kunst der Zahnmedizin wird mit den neu-
esten Fortschritten in der Technologie verbunden, um

die bestmdgliche Behandlung fir
die Patienten zu gewahrleisten.
Dieser Kongress bietet die beste
Gelegenheit zum Austausch von
Wissen und Erfahrungen, zur
Diskussion neuer Ideen und zur
Vertiefung bestehender Fertig-
keiten. Die Veranstalter haben
eine spannende Agenda zusam-
mengestellt, die eine breite Pa-
lette von Themen abdeckt, von
Digitaler Zahnmedizin bis hin zu
zukinftigen Trends in der Mund-
gesundheit. Fihlen Sie sich er-
mutigt, sich schon jetzt von den
laufenden Vorbereitungen und
Entwicklungen bis hin zum Kon-
gress inspirieren zu lassen und

= sich via Social Media und News-
OG

letter zu diesem Event auf dem
Laufenden zu halten und aktiv
an Diskussionen teilzunehmen,
Ihr Fachwissen zu teilen und von den Erkenntnissen
lhrer Kollegen zu profitieren.

Osterreichische Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Verein Osterreichischer Zahnarzte
Zweigverein Niederdsterreich

Kremser Gasse 20

3100 St. Polten

Osterreich

Tel.: +43 664 1944064
oekzm2024@oegzmk.at
www.zahnmedizin2024.at

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mundgesundheitsprobleme bei Kindern

Daumenlutschen erhoht das Risiko.

LONDON - Die Debatte iiber die schadlichen Auswirkungen des
Daumenlutschens wird seit Generationen gefthrt. Ein Bericht der
British Orthodontic Society belegt den Zusammenhang zwischen die-
ser Angewohnheit und Problemen mit der Mundgesundheit.

Technisch ist die Tatsache des Daumenlutschens keine Garantie
dafiir, dass ein Kind Probleme mit der Mundgesundheit bekommen
wird. Dennoch haben Studien der British Orthodontic Society einen
direkten Zusammenhang zwischen Daumenlutschen und einem er-
héhten Risiko fiir einige Arten von Mundgesundheitsproblemen her-
gestellt.

Risiko steigt mit dem Alter des Kindes

Daumenlutschen ist ein natirlicher Reflex, der zu jedem Zeit-
punkt der Kindheit auftreten kann. Manche fangen schon im Baby-
alter an, andere im Kleinkindalter. Es gibt auch viele Kinder, die be-
reits im Mutterleib mit dem Daumenlutschen beginnen. Bei S&uglin-
gen, Babys und Kleinkindern stellt das Daumenlutschen keine direkte
Gefahr fiir die Entwicklung der Zéhne oder die allgemeine Mund-
gesundheit dar. Wenn die Angewohnheit jedoch in der Kindheit fort-
gesetzt wird, steigt das Risiko nachteiliger Auswirkungen.

In einem von der British Orthodontic Society verdffentlichten
Bericht heiBt es, dass sich etwaige Probleme in der Entwicklung der
Zahne in der Regel von selbst beheben, wenn ein Kind mit dem
Daumenlutschen aufhort, bevor es sieben Jahre alt ist. Jenseits die-
ses Alters ist es weitaus wahrscheinlicher, dass ein Kind, das immer
noch am Daumen lutscht, Probleme mit dem Wachstum und der Ent-
wicklung seiner bleibenden Zdhne bekommt. Beispiele hierfiir sind
die Entwicklung eines Kreuzbisses, eines offenen Frontalbisses, eines
deformierten Gaumens, Sprechschwierigkeiten wie Lispeln und
Schwierigkeiten beim Kauen. Weitere Nebenwirkungen des Daumen-

lutschens sind rissige Haut oder Wunden am Daumen
und im Mund, hartnackige Infektionen, ein geringes
Selbstwertgefihl und die Neigung zu anderen exzes-
siven Verhaltensweisen wie Haarzwirbeln oder Haut-
beifen.

Praventive MaBnahmen und Ldsungen
Eine hdufig angewandte Losung ist der Ersatz.
Wenn ein Kind das Daumenlutschen mit Be-
quemlichkeit assoziiert, kann es sinnvoll
sein, ihm eine Alternative anzubieten,
z.B. ein Kuscheltier. Eltern greifen hau-
fig auf Produkte wie Daumenhand-
schuhe zuriick, die Kindern helfen sol-
len, das Daumenlutschen aufzugeben.
Das Kind stiilpt das Produkt Uber den Dau-
men und wird jedes Mal, wenn es am
Daumen lutschen will, daran erinnert, es
nicht zu tun. Bei jungen Kindern empfiehlt
es sich, einen Schnuller statt des Daumens \
anzubieten. Oft wird auch zum Auftragen
von iibelschmeckendem Nagellack geraten.

Grundlegende Ursachen finden und verstehen

Da langfristiges Daumenlutschen in der Regel mit dem Wunsch
verbunden ist, sich selbst zu beruhigen und Angste abzubauen, be-
steht die beste Losung in einer Verhaltensanderung durch Kommuni-
kation. Es ist wichtig, den Griinden fiir das Daumenlutschen auf den
Grund zu gehen. Wenn ein Elternteil wiitend oder frustriert tiber das
Daumenlutschen des Kindes zu sein scheint, verschlimmert dies die

Situation wahrscheinlich noch. Indem ein Erwachsener das Kind er-
mutigt und ihm zeigt, dass er nicht enttduscht oder verdrgert ist,
kann er dem Kind helfen, damit aufzuhoren. Belohnungen helfen
auch. Wenn Kinder das Geftihl haben, an einem Spiel oder einer lus-
tigen Herausforderung teilzunehmen (mit dem Daumenlutschen auf-
zuhdren), bleiben sie eher dabei.

Quelle: ZWP online

Praxiserfolg durch effektive Patientenaufkldrung

So gelingt die schmerzfreie Wurzelbehandlung.

Viele Zahnarzte wissen: Der Begriff der Wurzelbehandlung erzeugt
bei den meisten ihrer Patienten automatisch unangenehme Gefihle
und Angste. Haufig wird der Zahnarztbesuch hinausgezégert, da Pa-
tienten sich vor der vermeintlich schmerzhaften und unangenehmen
Prozedur beim Zahnarzt fiirchten. Dabei setzen Zahnérzte zuneh-
mend auf moderne Technik und gezielte Schmerzbehandlung, um
den Eingriff so angenehm wie mdglich zu gestalten. Leider ist dieses
Wissen noch nicht bei allen Patienten angekommen, sodass die
Angst oft unbegriindet bestehen bleibt. Wie Praxisteams ihren Kun-
den eine schmerzfreie Wurzelbehandlung erméglichen und ihnen die
Angst nehmen konnen, zeigt dieser Beitrag.

Umfassende und sorgfaltige Vorabinformationen
geben
Eine Wurzelbehandlung gehért zu den anspruchsvollsten Ver-
fahren in der Zahnmedizin. Aus diesem Grund sind regelmaBige Fort-
bildungen fiir Zahnarzte unerlasslich, um mit den neuesten Techniken
und Methoden Schritt zu halten. Durch offene Kommunikation Uber
ihre Qualifikationen und Weiterbildungen
kénnen Zahnarzte das Vertrauen ihrer
Patienten starken und ihre Angste
mindern — denn gut informierte Pa-
tienten sind in der Regel koopera-
tiver und weniger angstlich, was den
Behandlungsprozess erleichtert.

AuBerdem sollten Patienten darlber aufgekldrt werden, wie sie
durch regelmdBige Kontrollen und eine griindliche Mundhygiene
zukinftige Komplikationen vermeiden kénnen. Dies tragt nicht nur
dazu bei, Zahnentfernungen und kostspielige Implantate zu vermei-
den, sondern motiviert die Patienten auch zu einer besseren Pflege
ihrer Z&hne. Moderne Technologien und Gerate zur Desinfektion der
Wurzelkanale sorgen auBerdem dafir, dass der Patient anschlieBend
mdglichst schmerzfrei bleibt.

Transparente Darstellung der Kosten
Neben der medizinischen Aufklarung sollten Zahnérzte auch die
finanzielle Seite einer Wurzelbehandlung transparent darstellen. Um
Vertrauen aufzubauen, sollten Patienten vollstandig dartiber infor-
miert werden, welche Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen
abgedeckt werden und welche nicht. Zahnarzte sollten daher klar-
stellen, unter welchen Bedingungen die Krankenkassen die Behand-
lungskosten bernehmen:
® Ein bestehender Zahnersatz kann durch die Wurzelbehandlung
erhalten werden.
o Eswird verhindert, dass sich eine Zahnreihe einseitig in die hintere
Richtung verkirzt.
¢ Ein Backenzahn befindet sich in einer llickenlosen, vollstandigen
Zahnreihe.
Eine klare Kommunikation hilft Patienten, fundierte Entscheidun-
gen zu treffen und finanzielle Uberraschungen zu vermeiden —
so unterstlitzen Zahnarzte ihre Patienten bei der bestmdg-
lichen Entscheidung fir ihre Zahngesundheit.

Effektive Patientenaufklarung
Viele Patienten fuirchten Schmerzen, die
jedoch dank moderner Betdubungsmethoden
vermieden werden kénnen. Daher sollten sie
darlber informiert werden, dass verschiedene
Betdubungsoptionen zur Verfiigung stehen,
von der Beruhigungstablette (ber die Sedie-
rung bis hin zur Vollnarkose. Wichtig ist, dass
der Patient die firr ihn angenehmste Methode

wahlen kann.

AuBerdem sollte wahrend der Behandlung eine
ruhige und entspannte Atmosphare geschaffen werden,
bei der beispielsweise laute Gerdusche vermieden wer-
den — so werden sich Patienten garantiert wohler
flihlen. Auch sollten Zahnarzte dartber infor-
mieren, dass eine Wurzelbehandlung in der Regel

s

30 bis 90 Minuten dauert und meistens mindestens drei Sitzungen
erforderlich sind, um ihre Patienten bestens auf die Behandlung vor-
zubereiten.

Gezielte MaBnahmen bei Patienten mit
Zahnarztphobie

Die Dentalphobie ist eine ernst zu nehmende Herausforderung
fur viele Patienten und sollte entsprechend sensibel behandelt wer-
den. Zahnarzte kdnnen verschiedene MaBnahmen und Ansétze an-
bieten, um ihren Patienten eine moglichst entspannte und erfolg-
reiche Behandlung zu ermdglichen:

e Eine Ablenkung des Patienten wdhrend der Behandlung bieten
Musik oder Horbiicher.

e Entspannungslibungen, zum Beispiel Atemtechniken, sorgen fir
Ruhe und Entspannung und lindern den Stress.

e Eine ortliche Betdubung senkt die Angst vor Schmerzen.

e Die Vereinbarung eines Stoppsignals ldsst dem Patienten die je-
derzeitige Kontrolle und ermdglicht ihm, die Behandlung zu pau-
sieren.

e Im duBersten Fall kénnen Dammerschlaf oder Vollnarkosen durch-
gefihrt werden.

Pravention durch regelmaBige Kontrollen

Die beste Form der Wurzelbehandlung ist die, die gar nicht erst
durchgefiihrt werden muss. Indem Zahnarzte ihren Patienten die
Bedeutung regelmaBiger Kontrollen vermitteln,

tragen sie aktiv zur Vorbeugung von Wurzel-
behandlungen bei und férdern gleichzeitig ihre
Zahngesundheit.

Infos zum
Autor

Dr. med. dent. Philipp Maatz
Zahnimpuls Lampertheim
Deutschland
kontakt@zahnimpuls-lampertheim.info
www.zahnimpuls-lampertheim.de
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Digitale Anasthesie mit vielen Vorteilen

Schmerzfreie Betaubung durch computergesteuerte Injektionen.

CALAJECT™ unterstltzt den zahnarztlichen Be-
handlungsalltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet
Patienten eine sanfte und schmerzfreie Injektion,
ermdglicht Behandlern eine entspanntere Arbeits-
situation und férdert so das Vertrauen zwischen
Zahnarzt und Patient. Grund hierflr ist die intelli-
gente und sanfte Verabreichung von Lokalands-
thetika. Ein zu Beginn langsamer Fluss verhindert
den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu
schnell gelegt wird. Selbst palatinale Injektionen
kdnnen vorgenommen werden, ohne dass der Pa-
tient Unbehagen oder Schmerz empfindet. Der
Griff um das Handstlck verbessert die Taktilitat
und sorgt dafr, dass der Behandler wéhrend der
Injektion in einer entspannten und ergonomischen
Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkrafte
nétig, sodass eine Belastung von Muskeln und Ge-
lenken vermieden wird. Durch die Mdglichkeit
einer guten Fingerstitze kann die Kanile wéhrend
der Injektion vollkommen still an einer Stelle ge-
halten werden. Das Instrument eignet sich fir alle

[

i

Abb. 1: Intraligamentdre Injektion.

odontologischen Lokalbetdubungen, da das Sys-
tem Programmeinstellungen sowohl fiir die intra-
ligamentare (PDLA) und die Infiltrationsandsthesie
als auch fir die Leitungsanasthesie hat. Der com-
putergesteuerte Fluss in allen drei Programmen
erméglicht das leichte Legen einer schmerzfreien
Betdubung — selbst palatinal. Zusatzliche kosten-
aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnoten.
Es werden Standard-Dentalkanilen und -Zylinder-
ampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird diber
einen hygienischen Touchscreen mit einer einfa-
chen Programmwahl gesteuert. Das Gerat Iasst sich
mit einem Fussschalter bedienen, der im Liefer-
umfang enthalten ist.

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

Abb. 2: Palatinale Injektion. Abb. 3: Infiltrationsandsthesie.

WE CARE
YOU SMILE

Abb. 4: Leitungsanasthesie.

Hocheffektiver Kariesschutz

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Neo-Aminex Technologie von CP GABA.

Das aminfluoridhaltige Produktsortiment von CP GABA wird nach
und nach auf die neue Neo-Aminex Technologie umgestellt. Aus-
geschlossen davon ist das Arzneimittel elmex® Zahngel, in dem
Aminfluorid als Wirkstoff beibehalten wird. Patienten kénnen sich
bei der Anwendung von Produkten mit der Neo-Aminex Technologie
auf die kariesprotektive Wirkung verlassen.

Neue Formulierung, unveranderte Effektivitat

In der neuen Formulierung kommen anstelle des Aminfluorids
organische Aminbasen aus pflanzlichen Fettsduren und Natrium-
fluorid als Einzelsubstanzen zum Einsatz. Die von CP GABA entwi-
ckelte innovative Technologie zeigt am Zahn die bewahrte differen-
zierende Wirkung: Die organische Aminbase wird stark von der Zahn-
oberflache angezogen und tragt dazu bei, dass das im Natriumfluorid

enthaltene Fluorid an die Zahnschmelzoberflache gelangt. Der pH-
Wert der Formulierung erméglicht die effektive Bildung von Kalzium-
fluorid (CaF,)-Globuli, die an der Zahnoberflache eine dichte, vor
Karies schiitzende Schicht bilden." Zudem bietet diese CaF,-Schicht
ein Reservoir fiir die Remineralisierung initialer Karieslésionen.

Seit Einflihrung der Kariesprophylaxe mit Fluorid ist es in den
letzten Jahrzehnten zu einem deutlichen Kariesrlickgang in den In-
dustrieldndern gekommen. In Deutschland ist in den letzten 25 Jah-
ren bei Kindern ein Kariesrlickgang um 90 Prozent zu verzeichnen,
81 Prozent der 12-Jahrigen in Deutschland sind heute kariesfrei.? Eine
ghnliche Entwicklung hat auch in Osterreich stattgefunden. Als
Hauptgrund dafir gilt die Fluoridzufuhr iber die Zahnpasta.’ Die
Neo-Aminex Technologie zeigt dabei die gleiche Effektivitat wie
Aminfluorid.!

Effektive Kariesprdvention — jetzt mit neuer Formulierung

Aminfluorid

In der
> Tube
AmF
Im : + | F”
> Mund .
Amin

Die Formulierung von Aminfluorid und Neo-Aminex Technologie.

Neo-Aminex Technologie

+ Na
Amin F
Na
+
Amin F

Kennzeichnungen weisen auf neue Technologie hin

Fur Patienten ist die neue Formulierung anhand der Verpackung
erkennbar. Auf den Verpackungen der bereits umgestellten Zahn-
pasten finden sich auf der Riickseite die neue Kennzeichnung
,vegan” sowie ein Hinweis auf die Neo-Aminex Technologie. Auch
die Recyclingféhigkeit der Tube ist als neue Eigenschaft auf der Ver-
packung und der Tube ausgewiesen. Bereits umgestellt wurden die
Zahnpasten: elmex® KARIESSCHUTZ, elmex® KINDER-Zahnpasta,
elmex® JUNIOR, elmex® SENSITIVE und elmex® SENSITIVE SANFTES
WEISS. Diese sind ab sofort mit Neo-Aminex Technologie im Handel
erhaltlich.

Nachhaltige Produktion, vegane Produkte

Im Fokus der Weiterentwicklung der Aminfluorid-Technologie
stand der Nachhaltigkeitsaspekt. Das aus Rapssamen gewonnene
Amin kann im neuartigen Produktionsprozess in einer sehr viel hohe-
ren Konzentration hergestellt werden. Mit der Verwendung von
Natriumfluorid als Fluoridquelle werden weitere Produktionsschritte
und damit Energie eingespart: CP GABA senkt seinen CO,-FuB-
abdruck insgesamt um bis zu 20 Prozent.* Mit dem Einsatz von pflan-
zenbasiertem Amin sind alle Ausgangsstoffe rein pflanzlichen
Ursprungs.

Literatur:

"Fraunhofer Institut: Data on file 2023.

?A. R. Jordan, W. Micheelis: Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V),
Deutscher Arzteverlag 2016.

3E. J. Kay, D. Locker: Effectiveness of oral health promotion: a review. Health
Education Authority London (1997).

*JBE agency: preliminary results Cradle-to-grave Life Cycle Analysis 2023 on
Poland-produced Toothpastes, based on 2022 full year volume sales.

Infos zum
elmex®-Zahngel

CP GABA GmbH [®] 5%, []

Zweigniederlassung Osterreich
CPGABA _dental_AT@colpal.com
www.elmex.at

Infos zum
elmex®-
Zahngel
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Was tun gegen Mundgeruch?

edel+white Produkte fiir die Mundreinigung.

Warum hat man denn eigentlich Mundgeruch?
Das hat ja nicht jeder Mensch. Morgens kann
es an dem Belag auf der Zunge liegen, der sich
nachts als Biofilm auf Zahnen und Zunge ab-
lagert. Aber ein richtig schlechter Mundgeruch
kann durchaus ein Hinweis auf eine Magen-
erkrankung sein, oder was viel ofter der Fall ist,
eine Entziindung des Zahnfleisches wie Gingi-
vitis oder Karies. Normalerweise hilft die Spu-
cke, die eine antiseptische und prophylaktische
Wirkung hat. Zuséatzlich unterstltzt eine spe-
Zielle Zahnpasta, um Bakterien im Mund zu ver-
nichten, sodass Entzlindungen gar nicht erst
entstehen.

FlosserPik Power Spa — Munddusche

Der Zungenbelag l&sst sich sehr gut mit
einem Zungenschaber entfernen. Die Zdhne
werden durch eine spezielle unterstiitzende
Zahnpasta frisch und sauber. Den absoluten
Frischekick verspricht die hydrodynamische
FlosserPik Power Spa Munddusche von edel+white.
Die vier Aufsétze und der Hochdruck-Water-
Flosser reinigen kraftvoll in den Zahnzwischen-
rdumen und rund um die Zahnsaume.

Sie ist die Munddusche der nachsten Ge-
neration: technisch perfekt ausgereift, zeit-
sparend, kabellos zu benutzen, bendtigt wenig
Strom und Wasser, um gesunde Zahne und
Zahnfleisch zu generieren. Auch bei Implan-
taten, Briicken und Brackets kann sie beden-
kenlos eingesetzt werden. Eine richtig griind-
liche Reinigung leistet die FlosserPik Power

Spa durch den stark pulsierenden Wasserstrahl.
Der Wassertank lasst sich leicht befillen und
reicht locker fiir eine griindliche Reinigung.
Durch die leicht angeraute Haptik kann die
formschone Flasche gut in der feuchten Hand
gehalten werden.

Zahnpasta Osmotonic

Mit dieser Zahnpasta wurde das Prinzip
der Osmose genutzt, die dabei hilft, das orale
Gleichgewicht, und damit die Mundgesundheit
zu erhalten. Fein gemahlene Salzkristalle er-
zeugen eine hohe Konzentration gelSster Sub-
stanz. Studien haben gezeigt, dass Menschen
mit mangelnder Speichelfunktion ein erhohtes
Kariesrisiko haben. Salz steigert den Speichel-
fluss im Mund, wodurch sich die Konzentration
an Mineralien erh6ht und die Zahne besser vor
schadlichen Sduren geschiitzt werden. Aufgrund
seiner entziindungshemmenden Wirkung lin-
dert Salz nachweislich auch die Symptome von
Zahnfleischentziindungen. Durch diese osmo-
tische Wirkung ist eine salzhaltige Zahnpasta
in der Lage, die Wundheilung zu beschleuni-
gen, Entzlindungen zu reduzieren und das Zahn-
fleisch zu entgiften.

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
kontakt@curaden.de
www.curaden.de

Endo-Turbo fiir sichere und
zeitsparende WK-Aufbereitung

Qualitatssprung in der Wurzelkanalaufbereitung.

Der neue Cumdente Endo Turbo schlieBt offenbar eine
groBe Liicke in der Wurzelkanal(WK)-Aufbereitung.
Die Kombination aus WK-Aufbereitungsgerat und
Ultraschallschwingung in einem Gerédt ist ganzlich
neu. Und der zusatzlich mégliche, iiberlagerbare Langs-
Hub der Feile ist ein wahrlicher Turbo bei der Aufbe-
reitung. Aufbereiten, infiziertes Material abtragen und
schwingungsaktivierte Spllung zugleich bringen die
héchstmégliche Effizienz bei der WK-Aufbereitung.
Dar(iber hinaus wird der Biofilm an den Wanden regel-
recht disrupiert. In Summe ergibt sich so ein groBer
Qualitatssprung in der WK-Therapie, verknlpft mit

einem groBen Plus an Sicherheit und nachhaltig redu-
ziertem Zeitaufwand. Und zuletzt Ultraschall und Feile
alleine, ein ideales Instrument, um MTA-Zement am
Apex des aufbereiteten Kanals einzubringen und zu
kondensieren. Der Vertrieb erfolgt exklusiv durch:

Cumdente GmbH
Tel.: +49 7071 9755721
info@cumdente.de
www.cumdente.de

Rundum-sorglos-Reihe

METASYS Desinfektion & Hygiene GREEN&CLEAN.

In der heutigen Zeit, in der Gesundheit und
Sicherheit mehr denn je im Mittel-
punkt stehen, hat die Bedeutung
von Hygiene und Desinfektion in

Zahnarztpraxen eine neue Dimen-
sion erreicht. Eine optimale Hygie- %
nepraxis ist nicht nur eine Frage der = e

Patientensicherheit, sondern auch -
ein Zeugnis fiir das Engagement und

die Professionalitdt einer Zahnarztpraxis.

Vor diesem Hintergrund spielen innovative Lésungen
und Produkte, wie sie von METASYS angeboten wer-
den, eine entscheidende Rolle.

METASYS bietet umfassende Losungen, die dazu
beitragen, den Arbeitsalltag in der Zahnarztpraxis si-
cherer und effizienter zu gestalten und die Infektions-
risiken zu minimieren.

Die Produktpalette GREEN&CLEAN umfasst ver-
schiedene Ansatze zur Handehygiene, inklusive voll-
viruzides Handedesinfektionsmittel. Zudem gibt es
Préparate zur Instrumentenaufbereitung sowie alko-
holische und nicht alkoholische Oberflachendesin-
fektion. GREEN&CLEAN bietet auch Lésungen zur
Biofilmentfernung in Wasser flihrenden Leitungen
und Dekontamination von Behandlungswasser sowie
Reinigungs- und Desinfektionsmittel fur Saugsys-
teme und Amalgamabscheider. Abgerundet wird das
GREEN&CLEAN Sortiment mit Desinfektionsmitteln

flr Abformmaterialien, Turbinen, Hand- und Winkel-
stiicken.

Jede Losung wurde hinsichtlich ihrer Anwendung,
Wirksamkeit und des Mehrwerts, den sie fiir die Praxis
bietet, untersucht. Dabei wurde besonderer Wert auf
die einfache Integration in den Praxisalltag und die
Unterstlitzung bei der Einhaltung von Hygienevor-
schriften gelegt.

Eine umfassende Hygienestrategie von Hand-
hygiene iiber Instrumentendesinfektion bis zur Reini-
gung von Oberflachen und Wasserleitungen kann mit
der METASYS Produktreihe GREEN&CLEAN vollstan-
dig vollzogen werden.

Infos zum
Unternehmen
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METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0
info@metasys.com
Www.metasys.com

Einfachere, festere Seitenzahnfiillungen _

Neues Bulk-Fill-Komposit von SDI.

SDI Limited ist stolz, die Einfiihrung von Stela bekannt zu geben,
einem neuen, flieBfahigen, selbsthartenden Bulk-Fill-Komposit,
das weithin als innovativer Amalgamersatz gelobt wird.
Das Restaurationsmaterial entstand aus einer Kooperation
von SDI-Forschern mit Ingenieuren der University of New

South Wales (UNSW), Australien.

Als selbsthértendes Bulk-Fill-Komposit verfligt Stela Uber
eine unbegrenzte Aushértungstiefe mit hoher Konversions-
rate, ganz ohne Lichthartung. Dies vermeidet Unwégbar-
keiten bei der Polymerisation und sorgt miihelos fiir belast-

bare Restaurationen.

Stela bietet eine rationalisierte 2-Schritt-Technik — Primer
und Komposit — die ohne separaten Einsatz von Atzmittel

und Adhasiv jederzeit klinische Sicher-
heit liefert. Stela Primer und Stela Paste
ermdglichen in Kombination einen spalt- |
freien Haftverbund mit gemindertem
Polymerisationsstress. Stela hartet von
den Kavitdtenwanden her, und nicht

von der freien Oberflache, sodass ein stabiler,
spaltfreier Verbund entsteht.

Stela hat beachtliche mechanische Eigenschaf-
ten. Mit einer hohen Druckfestigkeit von 333 MPa,
einer sehr hohen Biegefestigkeit von 143 MPa und
einer exzellenten Rntgenopazitat von 308 % Al ist
Stela das ultimative Flllungsmaterial flir den Seiten-
zahnbereich und der ideale Amalgamersatz. Das
Stela Restaurationssystem enthalt das Monomer MDP
fir hohe Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und
liefert so langlebigere Fiillungen.

Stela ist in Kapseln und Spritzen erhalt-
lich. Seine Universalfarbe erlaubt dank Chaméleoneffekt
ausgezeichnete &sthetische Resultate. Die Formulierung

enthalt Fluorid, Calcium und Strontium und ist zudem

=
=

SYRINGE REFILL

Bl STELA

STELA AUTOMIX
BULK FILL FLOWABLE
SELF CURE RESTORATIVE

e ——————
STELA

Infos zum
Unternehmen

BPA- und HEMA-frei.
Stela ist eine australische Innovation. Entwickelt und

hergestellt in Australien und vertrieben in iber 100 Lan-
dern.

SDI Germany GmbH
Tel. +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au
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* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wir feiern 30 Jahre Dentalmarkt-Power. Feiern Sie mit.

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Prof. Eugenio Pedulla, Italien, erkldrt in seinem Fallbericht, wie auto-
matisierte digitale Endo-Assistenzsysteme die maschinelle und che-
mische Aufbereitung erleichtern.

PRAXIS

Oral-B und iADH haben ein Programm fiir die Forderung und Ver-
besserung der Mundpflege von Menschen mit Behinderungen ent-
wickelt.

PRODUKTE

Urspriinglich wurden Flugzeugtrolleys fiir die Luftfahrt entwickelt.
Ihre Eigenschaften eignen sich jedoch auch perfekt fir die Nutzung in
der Zahnarztpraxis, wie die Produkte von Trolley Dolly es beweisen.

No. 5/2024 - 21. Jahrgang - Leipzig, 1. Juli 2024

Durch den Rauch

des Tabaks blicken

Junge Menschen kampfen fiir Klarheit und Freiheit.

BRUSSEL — Fine Gruppe junger Menschen in Europa setzt
sich fiir eine bessere Kontrolle des Tabakkonsums ein. Sie ge-
horen zur Gruppe ENSPNext, die vom European Network for
Smoking and Tobacco Prevention (ENSP) gegriindet wurde,
um den Anstieg des Tabakkonsums unter Jugendlichen zu be-
kampfen. Ziel ist es, junge Menschen tber die manipulativen
Taktiken der Tabakindustrie aufzuklaren und ihnen zu helfen,
ihre Freiheit von der Nikotinsucht zurlickzuerlangen.

Dr. Raouf Alebshehy von der University of Bath betont die
Bedeutung der Aufklarung tber die Tauschungsstrategien der
Tabakindustrie, die seit den 1950er-Jahren wissenschaftliche
Ergebnisse manipuliert und politische Entscheidungstrager be-
einflusst. Trotz eines Riickgangs des Zigarettenkonsums wen-

den sich viele junge Menschen nun erhitzten Tabakprodukten
und E-Zigaretten zu, was alarmierend ist.

Er betont die Wichtigkeit der Zusammenarbeit mit Umwelt-
aktivisten, da Tabakprodukte auch die Umwelt schadigen, und
hofft, dass durch diese Kooperation mehr junge Menschen
dazu motiviert werden, gegen den Konsumismus und fir eine
gestindere Lebensweise zu kampfen. Kritisches Denken und
die Fahigkeit, vertrauenswiirdige Informationen zu finden,
sind entscheidend fiir den langfristigen Erfolg im Kampf gegen
die Tabakindustrie.

Quelle: WHO

Selbsthbestimmte Zukunft durch Bildung

Dentists for Africa baut ein Internat in Westkenia.

Langer Atem notig

Europaische Arzneimittelbewertung bereit.

BERLIN — Die EU-Kommission hat den Weg fir die europaische
Nutzenbewertung (EU-HTA) freigemacht und die zugehérige Durch-
fuhrungsverordnung verabschiedet.

Die grundlegende EU-HTA-Verordnung ist am 11. Januar 2022
in Kraft getreten. Sie regelt die gemeinsame Nutzenbewertung
neuer Arzneimittel auf europaischer Ebene (EU HTA). Jetzt kommt
noch eine Durchfihrungsverordnung hinzu, die die Prozesse der
Bewertung kldren soll. Im Januar 2025 geht es dann los: namlich
mit der Bewertung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien (ATMPs)
und onkologischen Arzneimitteln, gefolgt von der Bewertung von
Arzneimitteln fir seltene Erkrankungen ab 2028 und allen anderen
Arzneimitteln ab 2030. Die Einflhrung der europaischen Nutzen-
bewertung soll die Verfligharkeit innovativer Therapien in der EU
verbessern, den biirokratischen Aufwand fir Behorden und Unter-
nehmen verringern und ein HochstmaPB an Qualitat in der Bewertung
erreichen.

Quelle: vfa

ANZEIGE

WEIMAR/NYABONDO — Die gemein-
niitzige Hilfsorganisation Dentists for
Africa e.V. (DfA) errichtet ein Internat
fur 148 Schiiler in Koliech, Westkenia.
Damit erhalten besonders hilfsbediirf-
tige Kinder der strukturschwachen Re-
gion Homa Bay County einen Zugang
zu Bildung. Finanziert wird das Projekt
von der Aumund Foundation mit rund
500.000 Euro. Die Grundsteinlegung

ist erfolgt und der Rohbau hat be-
gonnen. Zum neuen Schuljahr

im Januar 2025 soll das Internat in Be-
trieb genommen werden.

Fiir besonders bediirftige Kinder wird
die von DfA und Partnern zwischen 2018
und 2021 errichtete St. Michael Prepa-
ratory and Orphanage School um ein
Internat erweitert. Hier werden sie kom-
plett versorgt und kénnen ungestort ler-
nen. Fir diese Kinder, die aus benach-
teiligten Verhaltnissen kommen, ist es die
einzige Chance, einen Zugang zu Bil-
dung zu erhalten. Die Schulgebiihren und

Dentists for Africa

Betriebskosten fiir den aktuell laufenden
.provisorischen” sowie den ,vollwerti-
gen” Internatsbetrieb ab 2025 sowie
die Baukosten tibernimmt die in Rheins-
berg ansassige und international agie-
rende Aumund Foundation.

Auswirkungen und
Nachhaltigkeit des Projektes
Neben den positiven Auswirkungen
auf das Leben der betroffenen Kinder,
ist der Bau des Internats ein wichtiger
wirtschaftlicher Faktor fiir die Region
Homa Bay County. Fir den Bau werden
bevorzugt Materialien aus der Region
verwendet. Das Personal fir Schule und
Internat wird aufgestockt und kann dank
der Unterstiitzung der Aumund Foun-
dation kontinuierlich entlohnt werden.
Zur Schulverpflegung wird ein Nachbar-
grundstiick von der Gemeinde gemietet,
auf dem unter anderem Gemiise ange-
baut wird. Nicht zuletzt kénnen die Kin-
der weiterfihrende Schulen besuchen
und Berufe erlernen, mit deren Aus-
iibung sie wiederum der Region wirt-
schaftlich helfen. Zudem stellen sie eine
Vorbildfunktion fur andere dar, Bildung
einen hoheren Stellenwert einzurdumen.

Quelle: Dentists for Africa
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Automatisierte Aufbereitung mit digitalem Endo-Assistenzsystem

Diese Systeme fiihren den Behandler Schritt fiir Schritt durch die maschinelle und chemische Aufbereitung. Ein Fallbericht von Prof. Eugenio Pedulla, Italien.

Die maschinelle Aufbereitung mit Nickel-Titan-Feilen und Endo-
Motoren hat die Wurzelkanalbehandlung in der Praxis deutlich vorher-
sehbarer gemacht und die Arbeitszeit und Belastung fiir den Behandler
deutlich reduziert. Anhand zweier unterschiedlicher Patientenfalle zeigt
Prof. Eugenio Pedulla, wie ein digitales Endo-Assistenzsystem Feilen-
bewegungen automatisch anpasst und auf regelmaBiges Sptilen hin-
weist.

Seit der Einflihrung zentrierter, kontinuierlicher Rotationsbewe-
gungen fiir NiTi-Feilen in den spéaten 1980er-Jahren wurden im Laufe
der Zeit immer neue mechanische Techniken entwickelt, um durch
die Vorteile der verschiedenen Kinematik das Frakturrisiko endo-
dontischer Instrumente wéhrend der Behandlung zu minimieren. So
wurden transaxiale, exzentrische und reziproke Bewegungen fiir den
Antrieb von NiTi-Instrumenten zur Aufbereitung von Wurzelkanalen
eingeflihrt. Insbesondere die reziproke Bewegung (besser bezeichnet
als ,partielle Reziprozitdt mit Rotationseffekt”) nutzt asymmetrische
Drehwinkel im Uhrzeigersinn und in entgegengesetzter Richtung.

Kontinuierliche Rotation und Reziprozitat haben beide Vorteile,
aber auch Nachteile. Erstere erméglicht zwar ein einfaches Vordrin-
gen im Kanal, schitzt die NiTi-Feilen jedoch nicht vor dem Risiko
einer Torsionsfraktur. Die reziproke Bewegung hingegen erhoht die
Bruchfestigkeit der Feilen und verringert den Einschraubeffekt, er-
hoht jedoch das Risiko der Extrusion oder der Ansammlung von Debris
im apikalen Bereich. Deshalb wurden Hybrid-Bewegungen entwickelt,
die durch die Kombination von rotierenden und reziproken Bewegungs-
ablaufen die Vorteile beider Bewegungsschemata nutzen. Fiir die im
Hybridmodus arbeitenden Endo-Motoren gibt es jedoch nur zwei Be-
wegungsabldufe, da sie wahrend der Aufbereitung lediglich die Win-
kel dndern. Abhangig von der auf die NiTi-Feilen ausgeiibten Torsions-
spannung wechseln die Motoren von einer vollstandigen 360°-Rotation
zu einer einzigen, asymmetrischen reziproken Bewegung mit festen
und asymmetrischen Winkeln (im Uhrzeigersinn und gegen den Uhr-
zeigersinn).

Digitale Technologien ermdglichen inzwischen eine kontinuier-
liche Kontrolle der Feilenbewegung. So unterstiitzt der CanalPro Jeni,
ein digitales Endo-Assistenzsystem des internationalen Dental-
spezialisten COLTENE, die Aufbereitung, indem er selbststéndig durch
den Wurzelkanal navigiert: Ein patentierter, hochkomplexer Algorith-
mus passt automatisch Drehbewegung, Winkel, Geschwindigkeit und
Drehmoment an die im Wurzelkanal herrschenden Bedingungen
(Abb. 1) an. Dabei adaptiert sich die Feilenbewegung im Jeni-Move
an den wechselnden Druck, der auf das Instrument ausgeubt wird,
wahrend es mit leichtem Druck bestdndig von koronal nach apikal
weiterbewegt wird.

Blitzschnelle Reaktion

Die Reaktionszeit des CanalPro Jeni liegt im Millisekunden-
Bereich und ist damit deutlich schneller als die des Menschen. Dank
dieser Technik wird die Behandlung sehr viel sicherer, schneller und
weniger fehleranfallig: Das Risiko eines Feilenbruchs sinkt und die
Aufbereitungsmethodik ist weniger anféllig fir subjektive Fehler, da
das Vordringen der Feilen immer automatisch vom Motor gesteuert
wird. Der Behandler muss lediglich das Winkelstiick halten, den Rest
erledigt der Motor und passt die Rotationshewegung laufend an die
individuelle Wurzelkanalanatomie an. Das steigert die Effizienz und
verringert die Fehlerquote bei der Aufbereitung.

Das digitale Assistenzsystem des CanalPro Jenis erméglicht eine
endodontische Behandlung, bei der nicht nur die Feilenbewegungen

kontinuierlich angepasst werden, sondern auch die Position der Feile

im Wurzelkanal mithilfe des integrierten Apex-Locators in Echtzeit

angezeigt wird (Abb. 2). AuBerdem wird der Behandler dank der

automatisierten Spllempfehlung auf das Spiilen mit Spulldsung hin-
gewiesen, sobald das Fortschreiten der Feilen geféhrdet ist. Dies
kann insbesondere in komplexen Féllen hilfreich sein und dazu an-
regen, mehr Zeit fiir das Spulprotokoll zu verwenden.

Die Funktionen des CanalPro Jenis bieten dem Zahnarzt viele

Vorteile:

e Der Motor startet in kontinuierlicher Rotation.

e Blockiert die Feile jedoch aus irgendeinem Grund im
Kanal, kann die Aufbereitung sicher und problemlos fort-
gesetzt werden, da der Motor eine starkere Riickwarts-
bewegung der Feile initiiert, bis diese wieder frei ist.

e Die Sicherheit wird zusatzlich durch den Signalton flrs
Sptilen erhoht. Kann die Feile nicht weiter eingefiihrt
werden (z.B. bei Ansammlung von Debris), kénnte der
Anwender versucht sein, starkeren Druck auf die Feile
auszuiiben, um das Instrument voranzuschieben. Der
CanalPro Jeni verhindert dies jedoch. Mit einem lan-
gen Signalton und Aktivierung der Rlckwdrtsrotation
weist er darauf hin, dass die Aufbereitung unterbro-
chen werden sollte, damit die Feile aus dem Kanal
gezogen und stattdessen gespllt werden kann.

Konsequentes Voranschreiten

Effizienz gewdhrleistet der Endo-Motor, indem die ausgefiihrten
Bewegungen immer einen gewissen Grad an Feilenvorschub und die
notwendige Schneidleistung erméglichen. Dadurch kann der Anwen-
der in den Wurzelkanal vordringen, ohne dass er Auf- und Abwarts-
bewegungen ausfihren und sich auf sein subjektives taktiles Emp-
finden verlassen muss. AuBerdem initiiert der Motor auch birstende
Bewegungen mit lateraler Schneidleistung an den Kanalwanden, die
das Vordringen der Feile erleichtern. Diese kontinuierlichen Vorwarts-
bewegungen sparen letztendlich Zeit bei der maschinellen Aufbe-
reitung und sorgen daflr, dass Wurzelkanalbehandlungen und Revi-
sionen sicher und effizient durchgefiihrt werden kénnen.

Uber den Touchscreen lassen sich verschiedene Feilensysteme
im Jeni-Steuerungsprogramm auswahlen. Zurzeit sind die gangigen
Feilensysteme von COLTENE, HyFlex EDM mit der neuen OGSF-
Sequenz und HyFlex CM, sowie MicroMega One Curve mini, 2Shape
mini und One RECI und der Remover fiir die HyFlex und MicroMega
Feilensysteme, in der Software vorinstalliert. Dariiber hinaus kann der
Anwender mit dem Doctor’s Choice-Programm fiir weitere Feilen-
systeme auch andere Bewegungsarten wahlen, wie z.B. ,Twist off"
ausgeschaltet (kontinuierliche Rotation), ,Twist on” angeschaltet
(kontinuierliche Rotation mit alternierender Bewegung, die bei Uber-
schreiten des eingestellten Drehmoments automatisch aktiviert wird).
AuBerdem kénnen auch reziproke Bewegungen mit einstellbaren
Millisekunden aufgerufen werden, die regeln, wie viel und in welche
Richtung das Instrument bewegt werden soll, sowie die Bewegung
gegen den Uhrzeigersinn, die bei blockierter Feilenspitze hilfreich ist.

Fall 1: Periapikale Parodontitis an Zahn 35

Bei der 44-jahrigen Patientin wurde 2017 erstmals eine akute
Pulpitis an einem Pramolaren im Unterkiefer diagnostiziert. Zahn 35
erhielt eine Wurzelkanalbehandlung und wurde anschlieBend mit
Guttapercha und Sealer obturiert sowie mit einem Metallstift und
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Abb. 1: Vollautomatischer Endo-Motor CanalPro Jeni. — Abb. 2: Apex-Locator
zeigt das Erreichen des Apex auf Touchscreen-Monitor.

Kompositmaterial versorgt. Leider war der Erfolg der Behandlung
nur von kurzer Dauer. Im Jahr 2020 stellte sich die Patientin mit akuter
Schmerzsymptomatik sowie Schmerz bei Perkussion oder Okklusion
in unserer Praxis vor. Das prdoperative Rontgenbild zeigte eine peri-
apikale Parodontitis auch lateral an der distalen Seite der Wurzel
(Abb. 3). Die Patientin willigte schlieBlich in die notwendige endo-
dontische Revisionsbehandlung ein.

Im ersten Behandlungsschritt musste zunéchst die inaddquate
und in die Jahre gekommene Guttapercha-Fillung vollstandig ent-
fernt werden. Nach Entfernung des Komposits und des Metallstifts
mit Ultraschallspitzen wurde dazu eine HyFlex Remover 30/.07 Feile
verwendet und die Guttapercha mit dem Jeni-Motor abgetragen.
Durch die schnelle und kontinuierliche Anderung des Bewegungs-
ablaufs im automatischen Jeni-Move in Kombination mit der Effi-
zienz der warmebehandelten Remover-Feile konnte das Obturations-
material zligig und sicher entfernt werden. In einer kiirzlich erschienenen
wissenschaftlichen Studie wurde berichtet, dass die Verwendung der
innovativen Jeni-Kinematik das Entfernen von Obturationsmaterial
beschleunigt (Pirani et al. 2021). So konnte auch hier in der Tat inner-
halb von Sekunden ein sauberer Zugang zum apikalen Drittel ge-
schaffen werden.

Als der nicht praparierte Teil des Wurzelkanals erreicht war,
wurde ein Scouting mit K-Feilen der GréBe 10 und 15 durchgefiihrt.
Nach Bestimmung der Arbeitsldnge wurde das HyFlex EDM-Feilen-
system im Jeni-Move in der Single Length-Technik verwendet. Nach-
dem also die 20/.05 HyFlex EDM Feile die Arbeitslange erreicht hatte,
kamen die 25/~ HyFlex EDM OneFile und dann die 40/.04 Feile zum
Einsatz. Der Jeni-Move bringt die Feilen auf volle Arbeitslange,
indem sie einfach in apikaler Richtung gefiihrt und aus dem Wurzel-
kanal herausgezogen werden, sobald der Signalton an das Spilen
erinnert. Danach wird die Feile wieder tiefer in den Wurzelkanal ein-
gefiihrt als beim vorherigen Mal. Dieser Vorgang wird bis zum Errei-
chen der Arbeitslange wiederholt. Im vorliegenden Fall erreichte die
HyFlex EDM 20/.05 die Arbeitslange in einem Durchgang, die One-
File in zwei Durchgangen und die 40/.04 in einem Durchgang. Dann

wurde die HyFlex EDM Finishing File 50/.03 bis auf 1 mm vor der Ar-
beitsldnge verwendet, um einen Anschlag fiir den Master-Cone 50/.02
zu schaffen, der fir die thermoplastische Microseal-Obturations-
technik verwendet wird.

Abb. 3: Praoperatives Rontgenbild Zahn 35. Eine unvollstandige endodontische Obturation und ein Metallstift sind sichtbar. Radiotransparente Lasion als periapi-
kale Parodontitis ist seitlich an der distalen Seite der Wurzel zu erkennen. — Abb. 4: Postoperatives Rontgenbild Zahn 35 (mit noch auf Zahn befindlichem Koffer-
dam). Vollstandige und kompakte Fiillung des endodontischen Raums mit der Fillung eines seitlichen Kanals und einer kleinen Extrusion von Sealer durch diesen
hindurch an der Stelle der seitlichen radiotransparenten Lasion. — Abb. 5: Kontrollaufnahme nach 12 Monaten. Abheilung der lateralen radiotransparenten Lasion.
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Abb. 6: Praoperatives Rontgenbild Zahn 26. Karies unter einer friiheren Komposit-Restauration in Nahe der Pulpahdhle. — Abb. 7: Periapikales Rontgenbild
mit mesial abgewinkeltem Réntgenstrahl zur Uberpriifung der korrekten Obturation des abgetrennten zweiten mesiobukkalen Kanals nach der Behandlung. —
Abb. 8: Postoperatives periapikales Rontgenbild.

Das postoperative periapikale Réntgenbild zeigte eine perfekte
Adaption des verwendeten Obturationsmaterials sowie die Fiillung
eines groBen distalen Lateralkanals, der wahrscheinlich die Ursache
flr die periapikale Lasion und damit die beschriebene Symptomatik
war (Abb. 4). Die Rontgenuntersuchung nach einem Jahr bestatigte
die abgeheilte periapikale Lasion. Die Patientin berichtete, dass sie in
jener Zeit keinerlei Symptome mehr zu beklagen hatte (Abb. 5).

Fall 2: Karies an der distalen Wurzel, Zahn 26

Ein 32-jéhriger mannlicher Patient stellte sich in unserer Praxis
vor, nachdem er von seinem Zahnarzt zur weiteren endodontischen
Abklarung von Schmerzen im linken Oberkiefer an uns iberwiesen
wurde. Bei der Erstuntersuchung gab der Patient an, bereits bei einem
leichten StoB kalter Luft Schmerz zwischen den Z&hnen 26 und 27
zu spiiren. Das prdoperative periapikale Rontgenbild bestétigte den
Verdacht auf Karies an der distalen Wurzel des Zahns 26 unter seiner
friiheren Komposit-Restauration (Abb. 6). Der Patient wurde (iber

die irreversible Pulpitis informiert und stimmte einer endodontischen
Behandlung zu, um ein zuverlassiges Behandlungsergebnis zu er-
Zielen.

Nicht nur die Praparation der Zugangskavitat, sondern die ge-
samte Behandlung wurde dabei unter dem Mikroskop durchgeftihrt,
um die Sicht auf das Arbeitsfeld zu optimieren. Die vollstandige Auf-
bereitung wurde zudem mit einer Abfolge von flexiblen Nickel-
Titan-Feilen mit dem CanalPro Jeni durchgefiihrt. Nach Anlegen des
Kofferdams wurde die Zugangskavitat prapariert und mit dem HyFlex
EDM Opener koronal erweitert. Zusatzlich zum Komposit im Kanal-
eingang stellt die extreme Kriimmung der Wurzelkanéle, insbeson-
dere im apikalen Drittel des distalen Kanals, eine echte Heraus-
forderung dar.

In den mesiobukkalen und zweiten unabhangigen mesio- und
distobukkalen Wurzelkanélen wurde die Feile 15/.03 HyFlex EDM
verwendet, gefolgt von den nachsten GroéBen 10/.05 und 20/.05. Der
palatinale Wurzelkanal wurde in der gleichen Reihenfolge aufbe-

reitet sowie zusatzlich mit der 25/~ HyFlex EDM OneFile und einer
40/.04. Der Endo-Motor wies mit einem langen Signalton auf das
Spulen vor dem Fortschreiten der Feile hin. Dies geschah héufiger
in den zweiten mesiobukkalen und distalen Wurzelkanalen, deren
Aufbereitung aufgrund der engen und gekrimmten Kanalanatomie
sich schwieriger gestaltete. Nach einer abschlieBenden Spiilung und
Trocknung mit passenden Papierspitzen erfolgte die Obturation mit
trdgerbasiertem thermoplastischem Guttapercha (Abb. 7 und 8).

Fazit

Digitale endodontische Assistenzsysteme wie der CanalPro Jeni
fihren den Zahnarzt Schritt fiir Schritt durch die maschinelle und
chemische Aufbereitung, indem sie die jeweiligen Variablen der Feilen-
bewegung anpassen. Die unmittelbare Steuerung durch den Motor
verbessert die Sicherheit und Effizienz der Wurzelkanalbehandlung:
Der Einsatz reduziert das subjektive Empfinden des taktilen Feed-
backs sowie mdgliche Fehlerquellen bei Erstbehandlungen und
Retreatments.
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Innovatives Endo-Feileninstrument

Piezokeramik verkiirzt Wurzelbehandlungen.

MUNCHEN - Bei der Wurzelbehandlung miissen Zahnarzte mit
einer Feile tief in die Wurzelkanale eindringen, um entziindetes Ge-
webe zu entfernen. Die rotierende Feile verklebt haufig und muss
periodisch gereinigt werden.

Forschende des Fraunhofer IKTS in Dresden haben im Rahmen
des Verbundforschungsvorhabens ,IPUCLEAN" (Intelligentes piezo-
elektrisches Ultraschallsystem zur Erhéhung der Reinigungs- und
Schneidleistung von Wurzelkanalfeilen aus Nickel-Titan-Legierungen)
ein innovatives Feileninstrument konstruiert, das die Arbeit des Zahn-
arztes erleichtert und die Behandlungszeit verkiirzt. Dafir hat das
Team unter Leitung von Dr. Holger Neubert, Abteilungsleiter Intelli-
gente Materialien und Systeme, einen winzigen piezokeramischen
Stapelaktor entwickelt, der die Rotation der Feile mit einer axial
schwingenden Bewegung im Ultraschallfrequenzbereich Uberlagert.

Eine Zahnfeile, die rotiert und schwingt

Im klassischen Verfahren rotiert die Zahnfeile durch einen Elek-
tromotor im Handstlick mit etwa 200 Umdrehungen pro Minute. Sie
wird in den Wurzelkanal eingefiihrt und dort periodisch vor und zu-
riick bewegt. Ein Teil des zu entfernenden Gewebes haftet als kleb-
rige Masse an der Feile, dadurch sinkt die Reinigungsleistung, und
die Beanspruchung der Feile steigt. Zwar besteht die Zahnfeile aus
einer hochelastischen Nickel-Titan-Legierung (NiTi), allerdings er-
hoht sich unter der Belastung das Risiko, dass die Feile bricht. Sie
muss daher immer wieder entfernt und aufwendig gespilt werden.

Neubert erklért die Vorteile, die sich durch den Einsatz des piezo-
keramischen Stapelaktors ergeben: ,Durch die Uberlagerung der
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Abb. 1: Zahnfeile mit integriertem piezokeramischen Stapelaktor.

Da piezokeramische Stapelaktoren

die speziellen Anforderungen an
Schwingungsamplitude und Frequenz,
den kleinen Bauraum sowie die
elektrische Versorgungsspannung

am besten erfiillen, haben wir diese
als Antriebselement realisiert.

Rotation mit einer axialen Schwingung setzt sich die Feile weniger
schnell zu und muss daher nicht mehr so oft gespilt werden. Der
Zahnarzt kann sich viel besser auf die ohnehin diffizile Arbeit im
Wurzelkanal konzentrieren. Zudem sinkt das Risiko eines Feilen-
bruchs.” Fiir Patienten bedeutet dies: Die Wurzelbehandlung ist
deutlich schneller zu Ende.

Schnell, klein, leistungsfahig: piezokeramische
Stapelaktoren

,Die Grundidee, die beiden Bewegungen der Zahnfeile zu kom-
binieren, stammt von den Medizinern der zahnarztlichen Fakultat der
Universitatsmedizin Rostock. Da piezokeramische Stapelaktoren die
speziellen Anforderungen an Schwingungsamplitude und Frequenz,
den kleinen Bauraum sowie die elektrische Versorgungsspannung
am besten erfillen, haben wir diese als Antriebselement realisiert”,
erklart Neubert. Das Unternehmen Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
war Koordinator des vom Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) gefdrderten IPUCLEAN-Projekts. Arzte der zahn-
medizinischen Fakultat der Universitat Rostock erprobten die Technik
bereits an Kunststoffzahnen und gaben positives Feedback.

Aktoren auf piezokeramischer Basis haben mehrere Vorteile. Sie
sind kompakt und klein, arbeiten schnell und prézise, lassen sich ein-
fach ansteuern und entwickeln nur geringe Warmeverluste. Bei Stapel-
aktoren werden mehrere Schichten iibereinandergelegt und so mitei-
nander verschaltet, dass sich die Auslenkung des Aktors vergroBert.

Abb. 2: Das Handgerét ldsst sich in beengten Platzverhdltnissen des Mund-
raums gut bewegen.

Damit konnten die Wissenschaftler im Projekt IPUCLEAN das Hand-
gerat so miniaturisieren, dass es sich in den beengten Platzverhalt-
nissen des Mundraums noch gut bewegen I3sst. Ein weiterer Erfolg:
Am Fraunhofer IKTS wurden auch Stapelaktoren aus bleifreiem Ma-
terial gefertigt. Diese erfillen bereits zukiinftige Anforderungen der
europdischen RoHS-Richtlinie und sind frei von gefahrlichen Substan-
zen.

Quelle: Fraunhofer Institut
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Status der Mundgesundheit

in Europa

Ein Fiinf-Lander-Vergleich.

RN

BERLIN — In der Européischen Union beliefen sich die Aus-
gaben fir die Behandlung oraler Erkrankungen im Jahr 2015
auf rund 90 Milliarden Euro — nach Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen der dritthdchste Betrag unter den nicht Ubertrag-
baren Krankheiten.

Die medizinische Versorgung und Prdvention werden in fast
allen EU-Mitgliedstaaten zu groBen Teilen aus 6ffentlichen
Quellen finanziert, wobei meist bestimmte Behandlungen von
der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen sind.
Insbesondere die zahnmedizinische Versorgung ist oft nur
teilweise in den Gesundheitsleistungen der Lander enthalten,
was zu erheblichen Kosten fir den Einzelnen fihrt, die haufig
eine Barriere fiir die Inanspruchnahme von Behandlungen dar-
stellen. Andererseits kann eine kostenfreie Behandlung dazu
filhren, dass Gesundheitsleistungen zwar gewissenhaft in An-
spruch genommen werden, die Eigeninitiative bei der Mund-
pflege jedoch zuriickgeht, sodass sich die Mundgesundheit
verschlechtert.

In einem Vergleich fiinf europdischer Lander wurden der
Status der Mundgesundheit und die 6ffentliche Abdeckung
von Dienstleistungen zur Versorgung und Férderung der
Mundgesundheit in Belgien, Danemark, Deutschland, den
Niederlanden und Spanien bei Kindern/Jugendlichen und
Erwachsenen bewertet.*

In vielen EU-Landern fehlen Daten

32 EU-Lander wurden betrachtet, um aufbauend auf frii-
here Studien tiefere Einblicke zu folgenden Fragestellungen zu
liefern:

e Der Abdeckung der 6ffentlichen Mundgesundheitsversor-
gung im Hinblick auf die Bevélkerung, Leistungen und Kos-
ten sowie

e Den Status der Mundgesundheit (T-Health-Index: Er ba-
siert auf dem Kariesindex DMFT, gibt jedoch den funk-
tionellen Zustand wieder, indem gesunde Z&hne hoher als
geflllte oder fehlende Zahne bewertet werden. In dieser
Studie wurde ein gesunder Zahn mit 1 gewichtet, ein ge-
fillter mit 0,2, ein karidser Zahn mit 0,1 und ein fehlender
Zahn mit 0.)

AuBerdem wurden Parodontalstatus Gber drei Indikatoren
(Zahnfleischbluten, Zahnstein und Parodontaltaschen) sowie
die Versorgung mit Prothesen als Ersatz fehlender Zéhne er-
mittelt.

Fiir 16 Lander lagen keine verlasslichen epidemiologischen
Daten zur Mundgesundheit vor. Die Daten von elf der 16 (ib-
rigen Lander waren veraltet (aus dem Jahr 2000 und alter)
oder unvollstandig. Ein GroBteil der EU-Lander befindet sich
somit im ,Blindflug”, was ihre zahnmedizinische Versorgung
betrifft.

Deshalb war lediglich ein Vergleich von fiinf Landern
méglich, zu denen bevolkerungsreprasentative Untersuchun-
gen zur Mundgesundheit aus dem letzten Jahrzehnt mit voll-
standigen epidemiologischen Daten vorlagen, die nach dbli-
chen Methoden ermittelt worden waren: Belgien, Danemark,
Deutschland, die Niederlande und Spanien.

Ergebnisse der funktionellen Mundgesundheit
Der T-Health-Index lag bei den Landern und Altersgrup-

pen jeweils nah beieinander. Bei 5- bis 7-jahrigen Kindern in

Belgien und Deutschland war er jedoch unterdurchschnittlich,
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wahrend Danemark und die Niederlande iiber dem Durch-
schnitt lagen (Wertebereich 17,7 [Belgien] bis 19,5 [Danemark]).
Bei den 12—14-Jéhrigen hatte Deutschland aufgeholt — in
dieser Altersgruppe schnitten alle Lénder sehr gut ab (Werte-
bereich 27,3 [Spanien & Niederlande] bis 27,6 [Deutschland &
Danemark]).

Die Mundgesundheit von Erwachsenen war in Spanien und
den Niederlanden am besten und in Danemark am schlech-
testen (Wertebereich 16,5 [Danemark] bis 20,6 [Spanien]).
Auffallend waren die vergleichsweise niedrigen Werte des
T-Health-Index bei alteren Menschen in Danemark (8,0) und
die guten Werte in Belgien (13,67).

Belgien und Spanien schnitten bei der Pravention mittel-
schwerer und schwerer Parodontalerkrankungen bei Erwach-
senen im Alter von 35 bis 44 Jahren und 65 bis 74 Jahren
besser ab, wahrend die Pravalenz schwerer Parodontal-
erkrankungen in Deutschland und den Niederlanden relativ
hoch war, ebenso bei alteren Menschen in Danemark.

Abdeckung der 6ffentlichen
Mundgesundheitsversorgung

In allen fiinf Landern hatte fast die gesamte Bevélkerung
zumindest einen gewissen Grad an offentlicher Absicherung
fur die Mundgesundheitsversorgung, sei es Uber nationale
Gesundheitssysteme oder Sozialversicherungssysteme. Der
Anteil der solidarischen Finanzierung war mit Abstand am
hochsten in Deutschland (2020: 67,2 Prozent) und am nied-
rigsten in Spanien (2020: 1,6 Prozent), wo die Mundgesund-
heitsversorgung iiberwiegend privat von den Haushalten
finanziert wird.

Es gab groBe Unterschiede in der Leistungsabdeckung fiir
Erwachsene: Am umfassendsten war die Abdeckung mit einer
Standardversorgung an praventiven und grundlegenden Be-
handlungen in Deutschland, gefolgt von Belgien und Dane-
mark — in Spanien und den Niederlanden werden selbst pra-
ventive MaBnahmen nur sehr begrenzt (ibernommen. In Déne-
mark zahlen Erwachsene Untersuchungen und Behandlungen
aus eigener Tasche, konnen jedoch je nach Art der Behand-
lung, Krankenversicherungsgruppe und Alter eine Erstattung
vom offentlichen System erhalten. In allen Landern werden
Kosten fiir definierte Leistungen der Regelversorgung tber-
nommen, z.B. nur bestimmte Materialien fiir Fillungen und
Kronen. Alle Lénder haben gesonderte Bestimmungen, um die
Versorgung finanziell schwacher Menschen oder von Men-
schen mit bestimmten Erkrankungen oder Behinderungen zu
gewahrleisten.

Dénemark, Belgien und die Niederlande erstatten pra-
ventive MaBnahmen und Behandlungen fiir Kinder nahezu
vollstandig. Kieferorthopadische Behandlungen bei Kindern
werden in Danemark komplett ibernommen, in den ibrigen
Landern teilweise oder gar nicht. In Spanien werden Leistun-
gen fiir Kinder nur teilweise erstattet, wobei zwischen den
17 Regionen groBe Unterschiede bestehen.

* Henschke C, Winkelmann J, Eriksen A, Orejas Pérez E, Klingenberger D.
Oral health status and coverage of oral health care: A five-country
comparison.

Quelle: Wissenschaftlicher Informationsdienst

Kl in der Medizin

Mit Ursache und Wirkung rechnen.
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MUNCHEN - Kiinstliche Intelligenz macht auch in der Medizin ihren Weg: Bei bild-
gebenden Verfahren oder dem Berechnen von Krankheitsrisiken sind KI-Verfahren
zuhauf in der Entwicklung und Erprobung. Uberall da, wo es darum geht, Muster in
groBen Datenmengen zu erkennen, kann die Maschine, so die Hoffnung, dem Men-
schen gute Dienste leisten. Sie vergleicht klassischerweise mit gelernten Beispielen,
zieht daraus ihre Schlisse und leitet Vorhersagen ab.

Jetzt lotet ein internationales Team um Professor Stefan Feuerriegel, Leiter des
Instituts fir Al in Management an der LMU, das Potenzial eines vergleichsweise
neuen Zweigs von Kl fur Diagnostik und Therapie aus. Lassen sich mit sogenanntem
Kausalen Maschinellen Lernen (ML) Behandlungsergebnisse abschdtzen — besser als
mit bisher gangigen Machine-Learning-Verfahren? Ja, heiBt es in einer programma-
tischen Arbeit der Gruppe im angesehenen Fachblatt Nature Medicine, es werde
Wirksamkeit und Sicherheit von Behandlungen verbessern kénnen.

Insbesondere biete die neue Machine-Learning-Variante ,eine Fiille von Még-
lichkeiten, Behandlungsstrategien zu personalisieren und damit die Gesundheit der
Patienten individuell zu verbessern”, schreiben die Forscher aus Miinchen, Cam-
bridge (GroBbritannien) und Boston (USA), zu denen auch Stefan Bauer und Niki
Kilbertus, Informatikprofessoren an der Technischen Universitdt Minchen (TUM)
und Arbeitsgruppenleiter bei Helmholtz Al, gehdren.

Was die maschinelle Assistenz bei Therapieentscheidungen angeht, erwarten
die Autoren einen entscheidenden Qualitatssprung. Klassisches Maschinenlernen
erkennt Muster und entdeckt Korrelationen, argumentieren sie. Das kausale Prinzip
von Ursache und Wirkung aber bleibt den Maschinen in aller Regel verschlossen, die
Frage nach dem Warum kénnen sie nicht angehen. Doch viele Fragen, die sich bei
Therapieentscheidungen stellen, bergen kausale Probleme.

Quelle: LMU

Europadische Gesundheits-
union

Gemeinsam fiir die Gesundheit der Menschen.

BRUSSEL — Die Européische Gesundheitsunion

hat am 22. Mai die Fortschritte hervorgehoben,

die in den letzten vier Jahren in der EU-Gesund-
heitspolitik erzielt wurden.

Im Jahr 2020 hat die COVID-19-Pandemie
gezeigt, dass Solidaritdt, Zusammenarbeit und
entschlossenes Handeln der EU der Weg in die
Zukunft sind.

Aufbauend auf den Erfahrungen der
COVID-19-Krise entstand im November 2020
die Europdische Gesundheitsunion mit dem
zentralen Ziel, Birger und Patienten in den
Mittelpunkt zu stellen, ihre Gesundheit zu
schiitzen und ihr Leben zu verbessern.

Die wichtigsten Erfolge seitdem:

o Stérkere GesundheitssicherheitsmaBnahmen zur
besseren Vorbereitung auf kiinftige Krisen und
deren Bewaltigung.

e Gleicher und rechtzeitiger Zugang zu erschwing-
lichen Arzneimitteln fir alle Blrger durch die vor-
geschlagene Reform des EU-Arzneimittelrechts.

e Ein weltweit fiihrender Krebsplan, der mit EU-Mitteln in Hohe von 4 Milliarden
Euro unterstiitzt wird.

e Bahnbrechende Initiativen zur Digitalisierung des Gesundheitswesens.

e Umfassende MaBnahmen fir eine bessere psychische Gesundheit, von der For-
derung des psychischen Wohlbefindens bis hin zur Verbesserung der Praven-
tions- und Unterstlitzungsdienste.

e Vorschriften zur Erhéhung der Patientensicherheit und zur Gewahrleistung der
Arzneimittelversorgung.

e Ein Konzept ,Eine Gesundheit” zur Bewaltigung groBer Gesundheitsrisiken.

Die Europadische Gesundheitsunion stellt sicher, dass die Mitgliedstaaten besser
auf kiinftige Gesundheitskrisen vorbereitet sind, und unterstitzt eine moderne und
innovative Gesundheitspolitik fir alle Biirger in der gesamten EU. Sie wird durch
umfangreiche Mittel aus dem Programm EU4Health unterstiitzt.

Quelle: Europdische Kommission
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Neue MaBstébe fiir Menschen mit Behinderungen.

Am diesjahrigen Global Accessibility Awareness
Day (GAAD), der am 15. und 16. Mai in Amsterdam
stattfand, stellte Oral-B im Rahmen seiner anhal-
tenden Mission, die Mundpflege fir alle zugang-
licher zu machen, das Disability Champions Award
Programm vor. In Zusammenarbeit mit der Asso-
ciation for Disability and Oral Health (IADH) soll

parese, und aufgrund dessen motorischen Behin-
derungen, kénnen aufgrund ihrer eingeschrankten
Feinmotorik Schwierigkeiten haben, ihre Z&hne
effektiv zu putzen.

Das Disability Champions Award Programm
unterstiitzt daher ausgewahlte Mitglieder von Zahn-
arztpraxen in ganz Europa dabei, die Fiihrung zu

Gemeinsam mit der iADH, mit der uns eine langjihrige Part-
nerschaft verbindet, haben wir ein Programm entwickelt, in
dem das zahnmedizinische Fachpersonal ihr Engagement fiir
die Forderung und Verbesserung der Mundpflege von Menschen
mit Behinderungen unkompliziert unter Beweis stellen kann.

das Programm dazu beitragen, dass Menschen mit
Behinderungen und ihre Betreuer Zahnarztpraxen
in ganz Europa als inklusiv und positiv erleben.
Uber ein Drittel (36 Prozent) der Menschen
mit sichtbaren und unsichtbaren Behinderungen
fuhlt sich angstlich oder ist frustriert, wenn es
um den Besuch beim Zahnarzt geht. So kénnen
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung in un-
gewohnten Umgebungen wie einer Zahnarztpraxis
verstirkt Angste erleben, da dies ihre normale
Routine unterbricht. Auch Patienten mit Zerebral-

ibernehmen und daflr zu sorgen, dass sich die
Praxis flir Menschen mit Behinderungen einsetzt —
weil manchmal nur eine einzige Person nétig ist,
um wirklich etwas zu bewirken.

Durch die Teilnahme an der erforderlichen Online-
Schulung und den von der iADH und Oral-B er-
arbeiteten Vorschldgen zur Barrierefreiheit kénnen
sich Mitarbeiter von Zahnarztpraxen, die diese An-
forderungen erfiillen, die Auszeichnung , Disability
Champions” verdienen. Die Praxis erhélt ein Ab-
zeichen, das sie in ihrer Praxis oder den sozialen Me-

Oral B
Initiative

dien verwenden kénnen, um andere zu ermutigen,
auch ein , Disability Champion” zu werden. Auf der
Website von Oral-B werden alle Praxen des Disabi-
lity Champions Award Programms aufgefiihrt, um
es Menschen mit Behinderungen und ihren Betreu-
ern zu erleichtern, behindertenfreundliche Zahn-
arztpraxen in ihrer Nahe zu finden und sich beim
Zahnarztbesuch sicherer und bestarkt zu fiihlen.
.Im vergangenen Jahr haben wir in Zusam-
menarbeit mit der iADH die Initiative The Big
Rethink ins Leben gerufen. Ziel war es, neu zu den-
ken, wie Oral-B die Mundpflege inklusiver, zu-
ganglicher und positiver fir Menschen mit Behin-
derungen, ihre Betreuer und alle dazwischen ge-

stalten kann”, so Benjamin Binot, P&G Europe Oral
Care Senior Vice President. , Dieses Jahr wollen wir
unsere Absicht in die Tat umsetzen, indem wir
Zahndrzte mit dem Disability Champions Award
Programm dazu bringen, aktiv zu werden. Ge-
meinsam mit der iADH, mit der uns eine langjah-
rige Partnerschaft verbindet, haben wir ein Pro-
gramm entwickelt, in dem das zahnmedizinische
Fachpersonal sein Engagement fiir die Forderung
und Verbesserung der Mundpflege von Menschen
mit Behinderungen unkompliziert unter Beweis
stellen kann.”

Quelle: Oral-B/iADH

Einsatz in mehreren Behandlungshereichen

Effektive Materialbereitstellung am Behandlungsstuhl.

Abb. 1 und 2: Trolleys sind Stauraumwunder, wendig, leicht, lassen sich hervor-
ragend séubern und sind eigentlich tberall einsetzbar.

Trolley Dollys in der Zahnarztpraxis erfreuen sich immer groBerer
Beliebtheit. Es handelt sich dabei um original Flugzeugtrolleys, also
Rollwagen, deren Konstruktion in vielfaltigen Anwendungsbereichen
zum Einsatz kommen kann. Was macht sie so praktisch und welche
Vorteile bringen sie fir den tagtaglichen Behandlungsbetrieb? Eine
Praxis, die bereits begeistert Trolley Dollys einsetzt, ist die Gemein-
schaftspraxis Dr. Bernd und Volker Kramer in Heilbronn. Die Hygiene-
und QM-Beauftragte der Praxis, Andrea Kramer, gibt hier ber den
Einsatz der Rollwagen Auskunft.

Frau Kramer, wofiir benutzen Sie den Trolley Dolly in Ihrer
Praxis?

Wir verwenden den Trolley Dolly bisher bei der Endo-Behandlung.
Die Gerdte zur maschinellen Aufbereitung und zur elektronischen
Langenmessung sind auf dem Trolley Dolly platziert, abgedeckt unter
einer Kunststoffbox und somit kontaminationsgeschiitzt. Alle Mate-
rialien und Wurzelkanalinstrumente sowie weiteres Zubehor finden
im Inneren, in den Kunststoffschubladen, ausreichend Platz. Zur Uber-
sicht verwenden wir in den Schubladen Mehrfacheinteilungen. Die
einzelnen Schubladen wurden von uns zusatzlich beschriftet.

Wie sind Sie auf den Trolley Dolly aufmerksam geworden?

Wir sind 2022 per Zufall darauf gestoBen, Gber die Anzeigen-
werbung in der ZWP. Das Konzept schien uns sehr interessant fiir
unsere Praxis, und wir wollten es ausprobieren.

Was begeistert Sie am Trolley Dolly?

Um in den Behandlungsrdumen Platz zu sparen und um zu ver-
meiden, alles fiir alle Behandlungen in den Rdumen zu lagern, haben
wir einige Gerdtschaften, Zubehdr und Materialien auBerhalb zentral

Die Praxis von Dr. Bernd und Volker Krdmer besteht seit
39 Jahren und bietet ein breites Spektrum der allgemeinen
Zahnheilkunde auBer KFO. Aus der Einbehandlerpraxis wurde
iiber die Jahre hinweg eine Mehrbehandlerpraxis mit zwei
Inhabern und einer angestellten Zahnéarztin. Der GroBteil der
Behandlungen betrifft die Prothetik, Endodontie, Prophylaxe
und die Fiillungstherapie.

Abb. 3: Die Aufgabenbereiche
von Andrea Kramer erstrecken
sich vom Qualitats- und Hygiene-
management iber die Organi-
sation von Abldufen bis hin zur
Koordination der technisch not-
wendigen Wartungs- und Validie-
rungsprozesse.

gelagert. Damit war aber auch ein erhéhter Zeitaufwand fiir die
Behandlungsvorbereitung verbunden. Die jetzige mobile Bereit-
stellung ist eine absolute Erleichterung und Zeitersparnis. Nachdem
sich der Trolley Dolly fir die Endo-Behandlung in unserer Praxis so
gut bewahrt hat, werden wir als nachsten Schritt einen ,Prothetik-
Trolley Dolly” bestiicken und unseren ,Fuhrpark” erweitern. Wir
hatten bisher keinen auf unsere Bedirfnisse abgestimmten Lager-
und Transportwagen gefunden. Entweder waren diese unserer Mei-
nung nach zu ausladend oder boten zu wenig Platz bzw. Einteilungs-
maglichkeiten.

Welche konkreten Features unterstiitzen lhre Arbeits-
ablaufe?

Die schmale, kompakte GréBe und damit der geringe Platzbe-
darf des Trolley Dolly ist von groBem Vorteil. Der Trolley Dolly ist wen-
dig und leicht zu bewegen. Es besteht die Mdglichkeit, zwischen tiefen
und flachen Schubladen zu wahlen oder auch nur Ablagebéden zu
verwenden. So kann der Rollwagen ganz individuell bestlickt wer-
den.

Trolley Dolly - Flugzeugtrolleys and more
Tel.: +49 1514 6660594

info@trolley-dolly.de

www.trolley-dolly.de
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Reduzierter Einsatz von Attachments

Neue innovative SmartForce® Funktion.

Die neue SmartForce® Funktion zur Aligner-Aktivierung ohne Attach-
ments, die in die ClinCheck® Behandlungsplanungssoftware von Align
integriert wurde, ist ab sofort erhaltlich. Sie nutzt die grundlegende
Biomechanik von Alignern und die Datenbasis von mehr als 17 Mil-
lionen Invisalign Patienten, um Zahnbewegungen zu optimieren.

An den oberen Schneidezéhnen sind hdufig doppelte Attachments
erforderlich, um die gewtinschten mesiodistalen Wurzelbewegungen
zu erzielen. Obwohl optimierte Attachments fiir eine erfolgreiche
Invisalign Behandlung von entscheidender Bedeutung sind, ermég-
lichen die innovativen Funktionen spezifische Bewegungen, die den
Bedarf an doppelten Attachments an den Schneidezdhnen reduzie-
ren. Sollte bei bestimmten Fallen dennoch ein Attachment erforder-
lich sein, erfolgt die Aligner-Aktivierung mit einem einzigen Optimi-
zed Root Control Attachment, wie es fiir Eckzahne und Pramolaren
vorgesehen ist.

Eine Analyse von mehr als zwei Millionen Invisalign Behand-
lungen hat ergeben, dass bis zu 38 Prozent zukiinftiger Falle von den
neuen SmartForce Funktionen zur Aligner-Aktivierung ohne Attach-
ments fiir mesiodistale Wurzelbewegungen profitieren konnten.!

Diese konturieren speziell ausgewdahlte Bereiche der Aligner-
Oberflache, um eine optimale Kraftverteilung auf der Zahnober-
flache zu gewdhrleisten. Mit der Einflhrung der neuen Funktion zur
Aligner-Aktivierung ohne Attachments kann die bereits hervor-
ragende klinische Versorgung und verbesserte Asthetik der Invisalign
Behandlung noch weiter verbessert werden. Da weniger Attach-
ments sichtbar sind, profitieren die Patienten von einer verbesserten
Asthetik wahrend der Behandlung.

,Die kontinuierliche Weiterentwicklung der SmartForce Funk-
tionen, insbesondere der SmartForce Aligner-Aktivierung, die strate-
gische Bereiche des Aligner-Kontakts am Zahn nutzt, um die Bewe-
gung zu steuern, ermdglicht es Anwendern heute, die Anzahl der
sichtbaren Attachments zu reduzieren und in einigen Fallen sogar
Attachments an den oberen Frontzahnen fiir Diastema, mesiodistale

Konsequente Interdentalpflege

Hausliche Zahnpflege - wichtig fiir die Mundgesundheit.

Parodontale Erkrankungen sind weiterhin weitverbreitet' und

Interdentalbiirsten fiir besondere Bediirfnisse

Aufrichtungen und Mittellinienverschiebungen zu umgehen, um die
Behandlungserfahrung ihrer Patienten zu verbessern, ohne den Pa-
tientenkomfort und die Behandlungsergebnisse zu beeintrdchtigen”,
so Dr. Mitra Derakhshan, Senior Vice President, Global Product and
Marketing, Align Technology. , Fur Félle, bei denen Attachments wei-
terhin erforderlich sind, um ein optimales Krafteverhaltnis zu ge-
wabhrleisten, wurde ein einzelnes Optimized Root Control Attachment
mit SmartForce Aligner-Aktivierung entwickelt, das die gleiche Be-
wegung wie ein sichtbares Doppel-Attachment erméglicht.”

! Prognostizierte Daten gemdB einer Analyse von 2.395.068 global erfassten
Fallen mit Erstauftrag nach Bestatigung in der ClinCheck® Software zwischen
1. April 2021 und 30. Mérz 2022. Untersucht wurden Falle der Produkttypen

ristika:

kénnen unbehandelt zu Zahnverlust fiihren. Eine effektive
Reduzierung von parodontalen Entziindungen ist entschei-
dend. Eine zentrale Rolle spielt dabei die konsequente Mund-
hygiene, einschlieBlich regelmaBiger professioneller Zahn-
reinigungen und téaglicher hauslicher Zahnpflege.? Interdental-
biirsten,® wie sie von TePe angeboten werden, sind besonders
effektiv, da sie bis zu 40 Prozent mehr Zahnflache erreichen
kdnnen als beim Zdhneputzen allein.

Interdentalreinigung - ein Handgriff,
der sich lohnt

Die Interdentalbiirsten von TePe werden in Zusammen-
arbeit mit der Zahnarzteschaft und auf Basis klinischer Erfah-
rungen entwickelt. Sie sind in leicht wiedererkennbaren farb-
codierten ISO-GréBen von 0 bis 8 erhdltlich, passend fir enge
und weite Zahnzwischenrdume, denn jeder Zahnzwischen-
raum und jeder Anwender ist individuell. In der Regel bené-
tigt eine Person zwei oder drei unterschiedliche GroBen,
manchmal auch mehr. Der Griff der TePe Interdentalbiirsten
ist kurz und handlich. Gleichzeitig lasst sich die Schutzkappe
ideal als Griffverldngerung nutzen. Zum Schutz von Zahn-
und Implantatoberflachen ist der Metalldraht kunststoff-
ummantelt. Der Biirstenhals kleinerer GroBen ist biegbar — fiir
eine verbesserte Zuganglichkeit und erhohte Lebensdauer.
TePe Interdentalbiirsten sind fiir Patienten entweder sorten-
rein oder auch im praktischen Mix Pack erhaltlich, das ver-
schiedene GroBen in einer Packung enthalt.

Menschen mit besonders empfindlichem Zahnfleisch oder
sensiblen Zahnhalsen kdnnen auf die besonders weichen
TePe Interdentalblirsten Extra Soft vertrauen. Fir eine ein-
fache Handhabung und einen leichteren Zugang zu schwer
erreichbaren Zahnzwischenrdaumen, z.B. zwischen den hin-
teren Backenzéhnen, wurden die TePe Angle™ Interdental-
birsten entwickelt. Sie zeichnen sich durch einen langen Griff
und abgewinkelten Birstenkopf aus. Der lange, flache Griff
bietet dabei einen festen und ergonomischen Halt. Der Griff
zur Interdentalbiirste von TePe ist nicht nur zahn-, sondern
auch umweltfreundlicher, denn das komplette Sortiment wird,
5o wie fast alle Produkte von TePe, mit nachwachsenden Roh-
stoffen hergestellt.

Literatur:
"Flinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) — Kurzfassung,
Institut der Deutschen Zahnérzte im Auftrag von Bundeszahnarzte-
kammer und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung.

2www.bzaek.de/service/positionen-statements/einzelansicht/
wechselwirkungen-zwischen-mundgesundheit-und-allgemein-
gesundheit.html (Abruf am 13.02.2024).

3Sekundo, C., Frese, C. Interdentalraumhygiene. Hilfsmittel und Tech-
niken. Prophylaxe Journal 2019;4;6 ff.
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TePe D-A-CH GmbH
Tel.: +49 40 570123-0
kontakt@tepe.com - www.tepe.com

Infos unter: www.trolley-dolly.de oder
per E-Mail an info@trolley-dolly.de
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Infos zum
Unternehmen

Invisalign System Assist™, Invisalign™ System Full, Invisalign™ System Mo-
derate, Invisalign System Go™, Invisalign™ System iGo, Invisalign System
Go™ Plus, Invisalign™ System Teen, Invisalign® System Touch Up, Invisalign
System First™, Invisalign™ System Comprehensive Phase 2, Invisalign™
System Lite, Invisalign™ System Express, Invisalign™ System Express 5,
Invisalign™ System Express 10 und Invisalign™ Comprehensive. Bezieht
sich nur auf Ldsungen mit Optimized Root Control Attachment und Aligner-
Aktivierung ohne Attachments.

Daten bei Align Technology gespeichert.

Align™ Technology Switzerland GmbH

Tel.: +41 41 5610400 - cs-german@aligntech.com
www.invisalign.de

Funktionelle Hingucker
fir jede Behandlung

Flugzeugtrolleys perfekt fiir die Zahnarztpraxis.

Urspriinglich wurden Flugzeugtrolleys fir die Luftfahrt entwickelt und werden dort
genutzt, um Passagiere an Bord zu verwohnen. lhre Eigenschaften eignen sich
jedoch auch perfekt fiir die Nutzung in der Zahnarztpraxis. Sie bieten viele Vorteile
und erleichtern die tagtdglichen Arbeitsprozesse durch die folgenden Charakte-

¢ Hervorragende Mobilitat durch Wendigkeit und leichtes Gewicht

e Gut organisierter Stauraum fiir Behandlungsequipment

e Vielseitig einsetzbar — als Lagermdglichkeit sowie wahrend der Behandlung

e Hygiene und Sterilitdt — durch die Verwendung von Aluminium gut umsetzbar
e Ein Hingucker fir jede Praxis, der auch lhre Patienten begeistern wird

e Personalisierung der Wande maéglich, z. B. Aufbringen Ihres Logos

Vielfach bewahrt bei Zahndrzten im Einsatz

Trolley Dolly - Flugzeugtrolleys

and more

Tel.: +49 1514 6660594
info@trolley-dolly.de
www.trolley-dolly.de
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DAS BESTE
FUR IHRE
GESUNDHEIT

ENZYMATISCHER
WHITENING-EFFEKT UND SCHUTZ

Be you Zahnpasta enthalt die Bausteine fiir ein gesundes Leben.
Die Enzyme in Be you konfmen von Natur aus im Speichel vor und
helfen unseren Patient*innen, ein gesundes Mikrobiom zu erhalten.
Glucose-Oxidase unterstiitzt die natiirlichen Abwehrkréfte des Mundes.
Dariiber hinaus hellt sie tagtaglich ganz sanft auf. Be you ist vollstandig
vegan und enthalt weder Mikroplastik noch SLS.

MEHR ERFAHREN

akza0 BlO_

r
functional
[=] www.curaprox.ch

4 SWISS PREMIUM ORAL CARE



EEEEEEE

ln\ W / \... o

||||| FETEREEEY I - TN e [INI\

EEEEEEEEEEE — HAMBURG




