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WISSENSCHAFT: Gentestung

DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz, zeigt in ihrem Fachbeitrag, wie
in der Parodontologie gelegentlich Abweichungen von den evidenz-
basierten Richtlinien fir den Behandlungserfolg erforderlich sind.

PRAXIS: ,KunstZahnWerk" Award 2025

Auch in der 14. Auflage geht es darum, einen anspruchsvollen Patienten-
fall aus der Totalprothetik zu bearbeiten, der ein fundiertes Versténdnis
fur funktionelle Zusammenhénge des orofazialen Systems fordert.

PROPHYLAXE: Zahnpasta

Eine aktuelle Studie zeigt, dass elmex® die von Zahnarzten meist-
empfohlene Zahnpasta- Marke fir Patlenten mit schmerzempfind-
lichen Zahnen ist.
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STADA Health Report 2024.

WIEN — Der STADA Health Report 2024 befragte 46.000 Men-
schen in 23 europdischen Landern zu Gesundheitsthemen. Ein
zentrales Ergebnis: Die Zufriedenheit mit den Gesundheitssystemen
nimmt europaweit ab. Behandelt wurden Themen wie Alterung,
Erscheinungsbild, Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz (KI), Schul-
medizin, psychische Gesundheit und Selbstflirsorge.

Korperliche Gesundheit und Selbstfiirsorge

68 Prozent der Osterreicher bewerten ihre Gesundheit als
gut — der zweithéchste Wert in Europa. Nur 7 Prozent berichten
von schlechter Gesundheit, wahrend 55 Prozent sich als tiber-
gewichtig einstufen, was tiber dem Durchschnitt liegt. Osterreich
flhrt mit 95 Prozent beim Wunsch, aktiv das kérperliche Wohl-
befinden zu fordern. Beliebte MaBnahmen sind gesunde Ernah-
rung (47 Prozent), Sport (46 Prozent) und mentale Gesundheits-
aktivitaten (46 Prozent). Vorsorgeuntersuchungen und soziale Kon-
takte werden in Osterreich hdher geschatzt als im européischen
Durchschnitt. Trotz dieser Bemihungen fehlen 40 Prozent der
Befragten die Motivation und 25 Prozent die Zeit, sich intensiver

Offenheit gegeniiber digitalen Angeboten und Ki

63 Prozent der Osterreicher stehen digitalen Gesundheits-
angeboten und Kl positiv gegentiber, wéhrend 37 Prozent skep-
tisch sind. Sorgen Giber Datenschutz und Datensicherheit sind weit-
verbreitet. Trotzdem wiinschen sich 62 Prozent elektronische Ver-
schreibungen und 48 Prozent mehr digitale Konsultationen mit
Gesundheitsexperten. Bereits 20 Prozent nutzen Gesundheits-
Apps und 16 Prozent Kl-basierte Chatbots, womit Osterreich in
Europa vorne liegt.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

72 Prozent der Osterreicher sind zufrieden mit ihrem Gesund-
heitssystem, doch im Vergleich zu den Vorjahren sinkt die Zu-
friedenheit deutlich. Kritikpunkte sind lange Wartezeiten bei Ter-
minen (56 Prozent), mangelndes Vertrauen in staatliche Gesund-
heitsbehdrden (45 Prozent) und Personalengpasse in Kranken-
hausern (29 Prozent). 51 Prozent waren bereit, fiir eine bessere
Gesundheitsversorgung zu zahlen. Gewiinscht werden unter an-
derem eine bessere Medikamentenverfiigharkeit und Hausliefe-

um ihre Gesundheit zu kiimmern.

Gesundheitssektor als

Osterreich strebt Klimaneutralitit bis 2040 an.

WIEN — Der Gesundheitssektor ist fiir rund sieben Prozent des
CO,-AusstoBes in Osterreich verantwortlich. Osterreich hat nun als
eines der ersten europdischen Lander eine ,Strategie fir ein klima-
neutrales Gesundheitswesen” erarbeitet. Damit Osterreich das Ziel
der Klimaneutralitat bis 2040 erreichen kann, muss auch dieser Be-
reich seinen Beitrag leisten.

Gesundheitsminister Rauch betonte die enge Verbindung zwi-
schen Klimaschutz und Gesundheit: ,Die Klimakrise hat enorme
Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen. Die Strategie
klimaneutrales Gesundheitswesen gibt uns einen Fahrplan vor, wie
konkrete KlimaschutzmaBnahmen im Gesundheitswesen umgesetzt
werden konnen.” Er sieht Osterreich mit diesem Konzept in einer
internationalen Vorreiterrolle,

rungen von Medikamenten.

CO,-Verursacher

Einsparpotenzial bei Medizinprodukten und
Arzneimitteln

Den groBten Anteil am CO,-FuBabdruck des dsterreichischen
Gesundheitswesens verursachen Medizinprodukte und Arzneimittel.
Sie sind fiir 38 Prozent der Emissionen verantwortlich. Die Strategie
sieht hier erhebliches Einsparpotenzial. Nachhaltige Beschaffung,
der Umstieg von Einweg- auf Mehrwegprodukte und die Optimie-
rung von VerpackungsgroBen zur Reduzierung von Arzneimittel-
verwurf sind einige der vorgeschlagenen MaBnahmen. Auch Investi-
tionen in Prévention und Gesundheitsforderung kénnen den Bedarf
an Arzneimitteln und Medizinprodukten nachweislich senken.

RegelmaBiges Monitoring

Um die ambitionierten Ziele zu erreichen, empfiehlt es sich,
Finanzierungen und Férderungen an Klima- und Umweltschutz-
maBnahmen zu koppeln. Mittelfristig sollen entsprechende Ver-
pflichtungen auch rechtlich verankert werden. Ein regelméBiges
Monitoring-Programm soll die Entwicklung der Emissionen
iberprifen.

Die Leiterin des Kompetenzzentrums Klima und Gesund-
heit Ruperta Lichtenecker betont: ,Die Umsetzung der
Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen ist mit vielen
Vorteilen flir unsere Gesundheit, die Gesundheitseinrich-
tungen und fir die Gesellschaft verbunden. Klimaschutz
schiitzt unsere Gesundheit, spart Ressourcen sowie Kos-
ten und schafft ein gesundheitsforderndes Umfeld.”

Quelle: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Vertrauen in die Schulmedizin

93 Prozent der Osterreicher vertrauen der Schulmedizin, einer
der hochsten Werte in Europa. Dennoch gibt es Kritik: 64 Prozent
bemangeln, dass nur Symptome und nicht Ursachen behandelt wer-
den, und 42 Prozent beziehen sich auf die COVID-19-Pandemie.
Mehr Fokus auf Patientenversorgung und verstandlichere Kom-
munikation werden als Ldsungen genannt.

Zukunftsaussichten

Die Osterreicher blicken optimistisch in die Zukunft der Medi-
zin. 51 Prozent erwarten, dass Roboter in den nachsten zehn Jah-
ren eine wichtige Rolle spielen werden. 46 Prozent glauben an
eine steigende Impfstoffproduktion und 42 Prozent an den ver-
mehrten Einsatz von KI bei Diagnosen. Auch die Heilbarkeit von
Krebs und die Ziichtung von Ersatzorganen sind Hoffnungen, die
viele teilen.

Quelle: STADA Health Report 2024

© pentolo - stock.adobe.com

Impulse fiir die
Zukunft

«Plattform fiir Digitale Gesundheit” prasentiert
Erfolgsrezept.

WIEN — Am 4. September fand das erste eHealth-Friihstiick der
Plattform fiir Digitale Gesundheit” (PDG) statt. Vertreter des Ge-
sundheitssektors, politische Entscheider, Kunden und Lieferanten
kamen zusammen, um Uber die digitale Transformation des Oster-
reichischen Gesundheitssystems zu diskutieren. Die PDG, ein Zusam-
menschluss von Unternehmen, die Infrastrukturlésungen und Soft-
ware fir den Gesundheitsbereich entwickeln, leistet einen wichtigen
Beitrag zur Digitalisierung des 6ffentlichen und privaten Sektors.
Gerhard Stimac, stellvertretender Sprecher der PDG, betonte die
Bedeutung der Digitalisierung als Riickgrat des Gesundheitssystems.

Das Event forderte den Austausch zwischen Akteuren und unter-
strich die Wichtigkeit von Vernetzung fiir den Erfolg der Digitalisie-
rung. Entscheider hatten die Méglichkeit, sich direkt mit Entwicklern
digitaler Gesundheitslésungen auszutauschen. Themen wie der elek-
tronische Eltern-Kind-Pass (eEKP), eDiagnose und die Anbindung der
Wahldrzte an das e-card-System wurden angesprochen.

Die PDG fordert nun die Umsetzung einer nationalen eHealth-
Roadmap, um die Planung und Finanzierung der digitalen Trans-
formation zu sichern. Sie betont, dass organisatorische, technische
und finanzielle Aspekte bis zum Endanwender durchdacht werden
miissen. Die Plattform ist bereit, ihre Expertise in diesen Prozess ein-
zubringen.

Quellen: OTS/Plattform fir Digitale Gesundheit
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«Jut gut!”

Auszeichnung von 215 gesundheits-
fordernden Institutionen.

ST. POLTEN - Die alljahrlich stattfindenden , Tut gut!”-
Regionalgalas waren von Februar bis Juni Schauplatz
fiir die Auszeichnung von insgesamt 215 Institutionen.
Im Zuge der Veranstaltungen in den vier Vierteln und
der Region NO-Mitte freuten sich 125 ,Gesunde Gemein-
den”, 58 ,Vitalkiichen”, 24 ,Gesunde Betriebe” und
acht ,Gesunde Schulen” (iber insgesamt 50 Plaketten
in Gold, 107 Plaketten in Silber und 58 Plaketten in
Bronze.

. Mit den Regionalgalas sagen wir mit ,Tut gut!’
nicht nur Danke, sondern setzen auch ein sichtbares
Zeichen flir ehrenamtliches Engagement. Die 215 Aus-
gezeichneten sind unsere Botschafter fir Gesundheit vor
Ort. Sie engagieren sich dort, wo die Menschen leben,
arbeiten, lernen und kochen und machen damit Gesund-
heitsférderung anhand von konkreten MaBnahmen und
Programmen in den Regionen sichtbar und messbar”,
betonen Landesrat Ludwig Schleritzko und , Tut gut!”-
Geschaftsflhrerin Alexandra Pernsteiner-Kappl.

Ein besonderes Highlight bei den heurigen Galas war
die Keynote von Felix Gottwald, Osterreichs erfolgreichs-
tem Olympiasportler. Er referierte in seinem Vortrag
.Bewegt. Bewusst. Belebt” iiber das ,Tun und Dran-
bleiben” und gab damit den Gasten einen gehdrigen
Motivationsschub mit nach Hause.

Quellen: Amt der Niederdsterreichischen
Landesregierung

Zahlen des Monats

0,7 Mrd.

Im globalen Zahnpflegemarkt wird die Anzahl der Nut-
zer von Hilfsmitteln bis 2029 laut Prognose auf 0,7 Mil-
liarden steigen. Dies spiegelt das zunehmende Bewusst-
sein fir Zahngesundheit wider.

500.000

Mundhéhlenkrebs bzw. Plattenepithelkarzinome mach-
ten zwei Prozent aller Krebsfalle weltweit aus, pro Jahr
werden folglich 300.000 Falle diagnostiziert.

700

Rund 700 verschiedene Bakterienarten befinden sich
bei jeder Person im Speichel und rund um Zahne, Zahn-
fleisch und Zunge. Die Zusammensetzung der Arten

Suizidraten im Arztberuf zuriickgegangen

Bedarf an Forschung und PraventionsmaBnahmen unter Frauen.

WIEN — Eine aktuelle Metaanalyse, veroffent-
licht im British Medical Journal und durchge-
flhrt von Forschenden der MedUni Wien, zeigt,
dass trotz eines Riickgangs der Suizidraten unter
Arzten das Risiko fiir Frauen in diesem Beruf im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung weiterhin
erhoht ist. Das Forschungsteam am Zentrum fr
Public Health unter der Leitung von Eva Schern-
hammer und Claudia Zimmermann untersuchte
Daten aus 39 Studien in 20 Landern, die zwi-
schen 1960 und 2024 veroffentlicht wurden. Die
Analyse umfasst 3.303 mannliche und 587 weib-
liche Suizide aus den Beobachtungszeitrdumen
1935-2020 und 1960-2020.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Suizidrisiko
bei mannlichen Arzten im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung nicht erhéht ist, wahrend bei
Arztinnen das Risiko um 76 Prozent héher ist.
Die Analyse der zehn neuesten Studien zeigt
einen allgemeinen Riickgang der Suizidrate bei
Arzten, jedoch bleibt die Rate bei Arztinnen im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung signifikant
erhoht (24 Prozent héher).

Die genauen Griinde fir den Riickgang sind
unklar, aber eine verstarkte Sensibilisierung fir
psychische Gesundheit und Unterstiitzung am
Arbeitsplatz konnten dazu beigetragen haben.
Die hohe Variation der Ergebnisse zwischen den
Studien weist darauf hin, dass das Risiko in ver-

schiedenen Populationen unterschiedlich ist,
was moglicherweise auf unterschiedliche Aus-
bildungssysteme und Arbeitsumfelder zurlick-
zufihren ist.

Eine zusétzliche Analyse ergab eine si-
gnifikant hohere Suizidrate bei ménn-
lichen Arzten im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen mit &hnlichem sozio-
okonomischen Status. Bei Arz-
tinnen war das Verhaltnis &hn-
lich, aber die Datenlage war
zu gering fur eine separate
Analyse. Die Autoren wei-
sen auf Einschrankungen
wie den Mangel an Daten
aus Landern auBerhalb Eu-
ropas, der USA und Aus-
traliens sowie mogliche
Untererfassung von Sui-
ziden aufgrund von Stigma-
tisierung hin. Sie fordern daher wei-
tere Forschung und MaBnahmen zur
Prévention von Suiziden unter Arz-
ten, insbesondere bei Frauen, und
zur Untersuchung méglicher Aus-
wirkungen von Covid-19 auf die
Suizidrate.

Quelle: MedUni Wien
© Allianc

Forderungspaket der nieder-
gelassenen Arzteschaft

Kassenreform nicht wiinschen, sondern umsetzen.
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dere und zeitgemaBere Honorierungsform. Aber ein Bonus fiir
strukturschwache Gegenden, die Verbesserung von Infra-
struktur und Arbeitsbedingungen, mehr Praventionsangebote,
Abbau von Birokratie — all das sind Dinge, die die nieder-
gelassene Arzteschaft schon seit Jahren fordert. ,Bei der Um-
setzung scheitert es dann aber — sei es bei der Flexibilisierung
der Kassenvertrige und Offnungszeiten, beim Ausbau der
Praventionsprogramme wie dem von uns geforderten Jugend-
pass oder auch bei der Verringerung des Administrations-
aufwandes, wo beispielsweise die Abschaffung des Arznei-
mittelbewilligungssystems von der Sozialversicherung regel-
maBig abgelehnt wird”, fiihrt Wutscher aus.

WIEN -, Die meisten Punkte im jiingst prasentierten Plan fir
eine Reform des Kassensystems liegen in seiner eigenen Hand”,
erinnert Edgar Wutscher, Vizeprasident der Osterreichischen
Arztekammer und Bundeskurienobmann der niedergelassenen
Arzte, den OGK-Obmann Andreas Huss, der Ende Juli ein
auch an die Bundesregierung adressiertes ,Wunschpaket”
vorgestellt hatte: , Die meisten Reformen konnte die Gesund-
heitskasse schon ldngst mit unserem Einverstandnis erledigen.
Wiederholte Presseaktivitdten mit reinen Worth(lsen niitzen
keinem Versicherten”, sagt Wutscher.

Inhaltlich betonte Wutscher, dass bei vielen Dingen be-
reits konkrete Vorarbeiten zur geplanten Starkung der Kassen-
medizin von der Arzteschaft erledigt wurden. Statt der Pau-

unterscheidet sich von Mensch zu Mensch. schalierungen fordert die Bundeskurie eine leistungsférdern-  Quelle: OTS
Auf den Punkt ...
Kinderzahnmedizin Fluorid Oropharyngealkrebs Mundflora

Die Kl-Integration verbessert Diagnose,
Prévention und Behandlung, ermdglicht
personalisierte Strategien und reduziert
Kariesfalle und diagnostische Fehler si-
gnifikant.

Kanadische Forscher fanden heraus, %
dass bei Kleinkindern eine reiskorn-
groBe Menge fluoridhaltiger Zahn-
pasta ausreicht, da zu viel verschluck-

tes Fluorid Fluorose verursachen kann. £

Wissenschaftler entwickelten ein DNA-
codiertes Nanozym-Sensor-Array, das
Zahnbakterien schnell durch Farbande-
rung identifiziert, indem es mit Wasser-
stoffperoxid reagiert.

: Forscher an der Case Western Reserve
"@ University School of Dental Medicine ha-

ben einen nichtinvasiven Test entwickelt,
\ um oralen Krebs friihzeitig und kosten-
glinstig zu diagnostizieren.

© issaronow — stock.adobe.com
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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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,.,.I'-'\rztinnen- und
Arztekammer fiir
Niederosterreich”

Vorstand beschlieBt Namensanderung.

WIEN — Seit 1900 diirfen Frauen in Osterreich Medizin studieren,
doch 124 Jahre lang waren sie in ihrer Standesvertretung nicht sicht-
bar. Das hat sich in Niederosterreich nun geandert: Der Vorstand der
arztlichen Standesvertretung beschloss, den Namen in , Arztinnen-
und Arztekammer fiir Niederdsterreich” zu andern.

Dr. Dagmar Fedra-Machacek betont die Wichtigkeit dieser Ande-
rung: ,Die Zahlen zeigen, dass der Frauenanteil in vielen Fachgruppen
Uber 60 Prozent liegt. Die Namenséanderung spiegelt diese Realitdt
wider und schafft Bewusstsein, besonders im Hinblick auf die Gesund-
heitsreform. Die Medizin ist weiblich, und das soll sichtbar sein.”

Auch Dr. Johanna Zechmeister sieht darin einen Schritt zu mehr
Geschlechtergerechtigkeit: ,Ich bin froh, dass sich die Arztinnen nun
endlich im Namen ihrer Standesvertretung wiederfinden. Wir hoffen,
dass andere Bundesldnder und die Osterreichische Arztekammer
nachziehen.”

Dr. Krista Ainedter-Samide fligt hinzu: ,Nach diber 120 Jahren ist
dies ein wichtiger Schritt, um den Stellenwert der Arztinnen auch im
AuBenauftritt darzustellen.” Die Namensanderung fallt auf ein be-
deutendes Datum: Seit dem 3. September 1900 dirfen Frauen in
Osterreich Medizin studieren. Dies verdanken sie Dr. Gabriele Pos-
sanner von Ehrenthal, der ersten promovierten Arztin Osterreichs, die
sich fiir das Wahlrecht in der Arztekammer einsetzte und 1904 als
erste Frau in die Standesvertretung gewahlt wurde.

Der Antrag wurde von Dr. Fedra-Machacek, Dr. Ainedter-Samide,
Dr. Zechmeister und Dr. Eva-Maria Hochstdger eingebracht und vom
Prasidenten Dr. Harald Schlégel unterstitzt.

Quelle: Arztekammer fiir Niederdsterreich
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Wohlfahrtsfond-Hochstbeitrag

Erhohung und Evaluation beschlossen.

WIEN - Die Erweiterte Vollversammlung — bestehend aus Manda-
taren der Wiener Arzte- und Zahnarztekammer — ist der Empfehlung
des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds gefolgt und hat
die Erhdhung des Hochstbeitrags von 31.000 auf 34.000 Euro ab
2025 beschlossen. Diese Héchstbeitragsanderung ist die erste seit
2020.

Der Hochstbeitrag ist, anders als der Normalbeitrag, nicht inde-
xiert und unterliegt folglich keiner automatischen Wertanpassung,
wie dies bei sonstigen (Pensions-)Versicherungen Gblich ist. Wéh-
rend sich also beim ,normalen” Beitragszahler die prozentuellen
Wohlfahrtsfondsbeitrage mit steigendem Einkommen laufend erhé-
hen, bleibt der absolute Hochstbeitrag demgegeniiber unangepasst.
Bestverdiener sind dadurch bevorzugt, da sie bei steigendem Ge-
winn prozentuell immer weniger Beitrage zahlen.

Die Bemessungsgrundlage fiir den Hochstbeitrag ist ein jahr-
liches Bruttoeinkommen von mehr als 220.000 Euro. Dieses Einkom-
men hat nur ein Bruchteil der Wiener Zahnarzteschaft (etwa jeder
Zehnte oder in absoluten Zahlen circa 150 Personen). Daher bleiben
alle anderen Zahnarzte, also etwa 90 Prozent, von der Erhéhung des
Hochstbeitrags unbertihrt.

Wertanpassung notwendig

Die Leistungen des Wohlfahrtsfonds finanzieren sich — anders
als die staatlichen Leistungen — ausschlieflich durch die Beitrage
seiner Mitglieder. Daher sollen auch die Versorgungsleistungen des
Wohlfahrtsfonds laufend wertangepasst werden. Allerdings |3sst
sich eine Wertanpassung der Leistungen nur beitragsseitig finan-
zieren. Folglich gewahrleisten Héchstbeitragsanpassungen, dass
die Beitrdge im Einklang mit den Honorar- und Gehaltsstei-
gerungen bleiben. Damit wird auch weiterhin eine an-
gemessene Pensionsleistung des WFF
sichergestellt.

SchlieBlich soll der vorausschauende Aufbau eines finanziellen
Puffers die Auswirkungen des demografischen Wandels und das
damit einhergehende negative Verhltnis zwischen Beitragszahlern
und Leistungsbeziehern abfedern.

Evaluation Wohlfahrtsfonds

Das Ziel des Projektes ,Evaluation Wohlfahrtsfonds” war es,
eine mogliche Abschaffung des Wohlfahrtsfonds rechtlich zu be-
leuchten. Demnach ist eine Abschaffung beziehungsweise eine ge-
ordnete Abwicklung des Wohlfahrtsfonds prinzipiell mdglich, bedarf
jedoch bundesweiter Gesetzesdnderungen bei fast uniiberwind-
baren verfassungsrechtlichen Hirden (Gleichheitsgrundsatz, Ver-
trauensschutz etc.) sowie Finanzierungsengpassen. Das Projekt wurde
im Dezember 2023 abgeschlossen.

Quelle: >
Dr. Ozren
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~Regierungsprogramm” fiir
die Gesundheitsversorgung (5>

Osterreichische Arztekammer legt Reformpline vor.

WIEN — Die Osterreichische Arztekammer (OAK) hat zentrale Forde-
rungen flr die zuklnftige Gesundheitsversorgung prdsentiert. Prasi-
dent Johannes Steinhart betonte bei einer Pressekonferenz Anfang
August, dass Arzte durch ihre taglichen Patientenkontakte genau
wissen, welche Reformen notwendig sind. Die Arztekammer fordert
einen Leitfaden, um das Gesundheitssystem nachhaltig zu verbessern
und zu sichern.

Starkung der Gesundheitskompetenz und Pravention

Ein Hauptanliegen der OAK ist die Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz der Bevélkerung, insbesondere durch ein neues
Schulfach ,Gesundheitsbildung”. Dieses Fach soll bereits im Volks-
schulalter eingefiihrt werden, um friihzeitig gesundheitsbewusstes
Verhalten zu férdern. Steinhart verwies auf das erfolgreiche Projekt
.Med4School”, das Schiilern spielerisch Gesundheitswissen ver-
mittelt und hohe Anerkennung erhalten hat. Zusétzlich wird vor-
geschlagen, die e-card zu einer digitalen Gesundheitsvorsorgekarte
weiterzuentwickeln und ein bundesweites Gesundheitsvorsorge-
programm einzufiihren, das an die Bediirfnisse aller Altersgruppen
angepasst ist.

Arbeitsbedingungen verbessern und Konzernisierung
vermeiden

Steinhart wies darauf hin, dass die Arzteschaft sich gegen MaB-
nahmen wehren wird, die den Arztberuf gefdhrden kénnten, wie etwa

(N

~

J

AN PP

Verbot von Nebenbeschéftigungen oder Zwangsverpflichtungen fiir
Medizinstudenten. Stattdessen sollten die Arbeitsbedingungen fir
Arzte und andere Gesundheitsherufe verbessert werden. Die OAK
lehnt auch eine profitorientierte Konzernisierung der medizinischen
Versorgung ab und fordert, dass Arzte ihre Patienten ausschlieBlich
nach medizinischen Kriterien behandeln kénnen.

Lenkung der Patientenstrome und Verbesserung
der Vorsorge

Ein weiterer Fokus liegt auf der Lenkung der Patientenstréme, um
die Spitéler zu entlasten. Die OAK unterstiitzt das Modell , digital vor
ambulant vor stationar” und einen Ausbau telemedizinischer Ange-
bote. AuBerdem wird eine Verdopplung der Vorsorgeuntersuchungen

@© VectorMine — stock.adobe.com
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angestrebt, um Pravention weiter zu férdern. Der neue ,lebenslange
Gesundheitspass” soll alle Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
umfassen, um die Vorsorgequote zu steigern, insbesondere bei Darm-
krebs, wo Prévention bereits groBe Erfolge zeigt.

Zusammenfassung und Ausblick

AbschlieBend erklarte Steinhart, dass die Umsetzung der vor-
geschlagenen MaBnahmen einen bedeutenden Fortschritt fur die
Absicherung des Gesundheitssystems darstellen wiirde. Die OAK ist
zur konstruktiven Zusammenarbeit mit den politischen Entscheidungs-
tragern bereit, um diese Ziele zu realisieren.

Quelle: Osterreichische Arztekammer

61 Prozent der Studenten nicht aus Osterreich.

INNSBRUCK — Rund 303.000 Studierende absolvieren der-
zeit ein Studium an einer der osterreichischen Universitaten.

Extrem bei Zahnmedizin

Beim Studium der Zahnmedizin, bei dem es im Gegensatz

WIEN - Eine Umfrage der Arztekammer fir Wien zeigt
alarmierende Ergebnisse: 71 Prozent der befragten Wie-
ner Spitalsarzte wiirden bei einem Verbot von Neben-
jobs kiindigen.* Von den 1.727 teilnehmenden Arzten
duBerten sich 998 eindeutig zu der Frage, wie sie auf
ein solches Verbot reagieren wiirden. Nur 29 Prozent
gaben an, trotz eines Nebenbeschaftigungsverbots im
Spital zu bleiben.

Fir Arztekammerprasident Johannes Steinhart und
Vizeprasidentin Natalja Haninger-Vacariu ist dies
ein klares Signal, solche Pléne endgiiltig zu ver-
werfen. Steinhart betont: , Eine Beschrénkung
des freien Arztberufs ist inakzeptabel. Statt-
dessen missen die Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheitswesen dringend verbessert werden, um
Abwanderungen zu stoppen und die Patientensicher-
heit zu gewdhrleisten.”

Haninger-Vacariu sieht in der Umfrage
ein deutliches Warnzeichen: ,Das disku-
tierte Verbot zielt darauf ab, die Ver-
antwortung fiir Probleme in den
Spitalern auf die Arzte abzuwal-
zen. Arzte-Bashing hilft nieman-
dem und verscharft nur die Ab-
wanderungsgedanken. Angesichts

Wiener Arzteschaft

71 Prozent erwagen Kiindigung bei Nebenjobverbot.

TN
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Der Anteil der internationalen Studenten betragt 25 Pro-
zent. Der groBte Teil davon stammt aus Deutschland mit
42,2 Prozent, knapp 25 Prozent kommen aus EU-Drittstaaten.

Wie eine vorliegende Auswertung von Wissenschafts-
minister Martin Polaschek (OVP) ergibt, ist der Anteil inter-
nationaler Studierender an den beiden Innsbrucker Unis dster-
reichweit tiberproportional am hochsten.

An der Universitat Innsbruck haben 51 Prozent keine dster-
reichische Staatsblrgerschaft, an der Medizinischen Univer-
sitdt 47 Prozent.

Quote bei Medizinstudium

Fiir das Medizinstudium gilt in Osterreich eine Quoten-
regelung, an der Med-Uni Innsbruck sind 285 von 380 Platze
Osterreichern bzw. Studenten mit einem gleichgestellten Reife-
zeugnis (Stdtiroler/Luxemburger) vorbehalten. Abseits der hei-
mischen Kunstuniversitaten weisen die Leopold Franzens Uni-
versitat und die Med-Uni Innsbruck insgesamt den mit Abstand
hdchsten Anteil von auslandischen Studenten aller 6sterreichi-
schen Hochschulen auf. An der Stamm-Uni sind es 51 Prozent,
an der Med-Uni 47 Prozent. Zum Vergleich: Uni Wien 33,2 Pro-
zent, Uni Graz 16,9 Prozent und Uni Salzburg 32,7 Prozent.

zum allgemeinen Medizinstudium keine Quotenregelung gibt,
wird es kritisch. SchlieBlich fehlen in Tirol rund 50 Zahnarzte.
Von den 256 angehenden Zahnarzten haben aber nur 100
(rund 39 Prozent) eine Gsterreichische Staatsbirgerschaft.
119 kommen aus Deutschland, 25 aus Italien bzw. Siidtirol
und zwei aus Luxemburg.

Das wirkt sich bereits auf die Versorgung aus. Denn allein
in Tirol sind rund 50 Zahnarztstellen unbesetzt.

Gesundheits-Landesratin Cornelia Hagele (VP) fordert
deshalb die Wiedereinfiihrung der Quotenregelung auch fir
die Zahnmedizin. Minister Polaschek verweist auf Gesprache
in der EU. Dort setze er sich fiir zwei Ldsungsansatze ein.
L Einerseits fir die Einflihrung eines EU-weit akzeptierten
Herkunftslandprinzips und zum anderen fiir die EU-weite
Festlegung Mindeststudienpldtzen je Mitgliedsstaat”, wie er
betont.

Das alles bisher allerdings erfolglos.

Quelle: Tiroler Tageszeitung
Autor: Mag. Peter Nindler

des bestehenden Personalmangels
und der langen OP-Wartezeiten
kann sich Wien das nicht leis-
ten. Viele Kolleginnen und
Kollegen sind erschdpft und
fordern konstruktive Lsun-
gen. Verbotspolitik wird den
Personalmangel nicht beheben,
sondern nur Anreize, wie moderne
Karenzmodelle und Betreuungsein-
richtungen.”

Die Umfrageergebnisse verdeut-
lichen den dringenden Handlungs-
bedarf, um die Gesundheitsversor-
gung in Wien sicherzustellen.

* Ergebnis der Deklarierten, sprich 998 von 1.727 insgesamt Befragten (der Rest machte keine
Angabe zur 0.g. Frage).

Quellen: ZWP online/Arztekammer fir Wien



% @ PUL . B R KU
I HNFLEISCHSCHUTZ \
JOTECTION GENCIVES _ i
z . 1
iede al

B
&
g
g
2
3
3
8
g

Bekampft die Ursache
von Zahnfleischbluten und -entziindungen’
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Schnelle antibakterielle starkere Patient:innen bestatigen
Wirkung? und lang Plaquereduktion? weniger

anhaltender Schutz3 Zahnfleischbluten*
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anhaltend” bei regelméssiger Anwendung. 4 Ipsos | meridol Patient Experience Programm (2023) mit 132 Patient:innen, 2 Wochen mit 2x taglicher Anwendung. Unabhéngig rekrutiert
von Zahnarzt:innen. Deutschland 2023.
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Wie viele Wege fuhren nach Rom?

In der Parodontologie werden evidenzbasierte Richtlinien befolgt, doch gelegentlich sind Abweichungen erforderlich. Von DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz.

Algorithmen haben gezeigt, dass in Europa etwa

Rahmen der Aufklérung wurden sowohl die Vor-

500.000 Routen zur ewigen Stadt filhren, was ver- g O T T I T S T e B T B P o sy gehensweise der konservativen parodontalen The-
deutlicht, dass es zahlreiche Ansdtze gibt, ein Ziel 0w s gt W P W A R S A e rapie als auch mdgliche Nebenwirkungen erldu-
H H o H SoiBe. 1 1 0 1 0 L] 0 1 imi ol 0 o e 0 H O 1 H 5 3§ J So/Be. B
zu erreichen. In der Parodontologie stiitzen wir uns o m o nfs e v AN AN DAY VAN PA PASPA v v m T tert. Besondere Aufmerksamkeit galt der Notwen-
auf evidenzbasierte Richtlinien und Protokolle, um Rez. s [ s [z [z [o]olololololz]e 5 S Rez. digkeit einer sorgfaltigen Mundhygiene und der
den optimalen Behandlungsweg zu wahlen. Dabei s defelel Lalel 1 T &7 Bedeutung einer kooperativen Zusammenarbeit
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass nicht alle Wege e, v [ w [ s [ [we|n|a[z]|s[a]s]|=]a He zwischen dem Patienten und der Behandlerin. Of-
gle!czermaﬁen efﬂ(z;enlt sw;?; 3ele?entllccj_h sind Ab- ANFANGSBEFUND, August 2021: 61% BOP /84% P fenhe|t_ulT?_lTrznspgr]?nlz |3 deTrhKommumkanon sind
weichungen vom idealen Pfad notwendig. essenziell fir den Erfolg der Therapie.
’ ’ - o= e v o fejalanle]lalm » % o e Im Anschluss an d?ese Bespreghung fand eine
Patientenfall k. k. Fallkonferenz mit dem Zahnarzt statt, um die the-
atlf; :(?Ige?wden wird der Fall des 45-jahrigen - A 2 - rapeutische Ausrichtung festzuleger; Die Thera
- NG NG REE DG R R R DG DGR REE DGR . -
Patienten Herrn Schweizer vorgestellt. Seine medi- soite. %[Eﬁ {0 E 0 § o ;' il :1 i § 1y i Zlﬁ ol : %Fi;lzluﬁ softe. pie begann mit einer Initialphase, die in mehre-
zinische Vorgeschichte ist unauffallig: Er ist Nicht- - T R e e e T e T B et s ren Sitzungen durchgefihrt und durch gezielte Mo-
raucher und hat keine relevanten Stressfaktoren. Fusk. l*- !iz Furk. tivation sowie Mundhygieneinstruktionen unter-
In der Familienanamnese finden sich jedoch Hin- 2 stutzt wurde. Eine zusatzliche Herausforderung
weise auf Parodontitis beim Vater sowie mehrere stellte der ausgepragte Wiirgereiz des Patienten
Briickenrekonstruktionen bei der Mutter. Herr dar.
Schweizer auBert den klaren Wunsch, seine Zahne | £ S D N A W Y S D PO o
langfristig zu erhalten und invasive MaBnahmen, AR T A A A A A 5&@4 0 A R A B Reevaluation
insbesondere chirurgische Eingriffe, zu vermeiden. ™ ado 0o oo S DA ERa e 4'%53?1 Sl 4 g= = o Nach etwa drei Monaten wurden bei Herrn
Sein Gesichtsausdruck spiegelte bereits eine ge- Rez. 5 | 5 [Wemmmemsl o [ o | o [ [ o | o |ecssmems |5 Raz. Schweizer im November 2021 folgende Verbesse-
wisse Unzufriedenheit mit dem Zustand seiner ~ L | - T — rungen festgestellt: Die Sondierungstiefen konnten
Mundhohle wider (Abb. 1). Die initiale Untersu- . e [ w [w]w e |[un]a N T N e um 2mm reduziert, der BOP auf 34 Prozent und
chung offenbart eine stark gerdtete Gingiva, Zahn- REEVALUATION, November 2021: 34% BOP / 46% Pl der Plague-Index quf 46 Prozent gesenkt werden
steinablagerungen sowie deutliche Verfarbungen. =T =] (Abb. 3). Der Biofilm war vor allem im Molaren-
Herr Schweizer hat bereits einen langen Weg hin- :, 4: f f 4: 4,3 f “,' 3: 3,2 = 3: 3f 3: 3: V,N, bereich lokalisiert. Allerdings zeigte sich das klini-
ter sich ... - gy N N N N N N #2: ek Sd:je"illd dtglr GFmgI;(w? nth V}/lg vor stsrk gerotet
o o _u gy wera s IUA RV N 3“34%”_4“4”4“51 und Gdematds. Furkationsinvolvierung, Rezessionen
Externe Historie St 295 o 05 R 0nndns IS ElaHTR 0y nlapTRndy; Al g0 G0, Softs. und Zahnbeweglichkeit wiesen keine Veranderun-
. . N " 3 4 4 4 4 5
y HerrRSch;/lve!zer hd|e||_t [rgegerl]mabBlg c:]enlz(\j/volf— e P T T T R T S S T S N - R = gen auf.
onats-Recall ein und lieB sich abwechselnd von sk l*i .i:Z Furke.
einer Dentalhygienikerin oder Prophylaxeassis- 3 Weiteres Therapievorgehen
tentin betreuen. Allerdings gab es zwischen 2012 Trotz der erzielten Fortschritte blieben Heraus-
und 2015 eine Unterbrechung dieser Kontrollen. forderungen bestehen. Das dysbiotische Verhaltnis
Im Jahr 2018 wurde eine Antibiotikatherapie ini- zwischen den modifizierenden Faktoren (wie Rau-
tilert, die jedoch ohne Erfolg blieb. Anfang 2021 Klinisch Gesund Gingivitis Parodontitis chen, Stress, soziodemografisches Umfeld) und den
folgte eine konservative Parodontitistherapie, doch nicht modifizierenden Faktoren zeigte sich in der
die Reevaluation durch den Zahnarzt zeigte keine Reevaluation als nicht ausgewogen. Die Gewebs-
zufriedenstellenden Ergebnisse, sodass eine Uber- S : Beginnende Ausgepragte antwort war weiterhin unverhaltnismaBig zum
weisung an unsere ymbiose Dysbiose Dysbiose Plaque-Index: Die Gingiva blieb stark gerétet und
Praxis erfolgte. 0dematds.
T ‘ T | T | Um nicht kampflos aufzugeben, entschloss ich
Verhaltens- und Umweltfaktoren gnch, '\;mtin aITtelinatlven An;zlattz w veg‘olgenhumer
i u i i ! .
Genetische und eplgenetieche Faktoren em Motto ,Take responsibility” wurde nach einer
erneuten Fallbesprechung mit dem Zahnarzt be-
| l | l | l schlossen, eine Gentestung durchzufihren. Im Auf-
- klarungsgesprach mit dem Patienten wurden die
Imiﬁ::ﬁf\igi ;&ngemessene ll.lnangemessene Madglichkeiten und Konsequenzen eines solchen
mmunantwort mmunantwort Tests erortert. Es galt, die Frage zu kldren, ob der
Patient bereit ist, eine mdgliche positive Diagnose
zu akzeptieren und wie mit den Ergebnissen um-
zugehen waére.
Akute Resolution Chronische Resolution Keine Resolution Eine Gentestung kann dem Patienten Klarheit
der Entziindung der Entziindung der Entziindung verschaffen, jedoch keine unmittelbaren Anderungen

Abb. 1: Der Patient hat bereits einen beschwerlichen
Weg hinter sich ...

Quelle: Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015
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Leitfaden zur Befundinterpratation {Stand 05,/2021)

an der bestehenden Therapie bewirken. Im vorlie-
genden Fall bedeutet das fiir Herrn Schweizer, dass
sich an den therapeutischen MaBnahmen nichts
andern wird. Die Notwendigkeit einer optimalen
Mundhygiene und regelmaBiger Recall-Termine alle
drei Monate bleibt bestehen (Abb. 4).

1 mikrobiclogisch befriedigend kein AB notwendig + Maonitoring beibehalten

i geringes Vorkommen strikter Anagrobier subgingivale Instrumentierung + Monitoring beibebalten .
Anfangsbefund 2B geringes Vorkommen fakult, Anzerebler {(Az) + strikter Anasrobizr subg. Instrumentizrung + AB (Matronidazel 4+ Amoxicillin Take'Home Messages der Autorln

Im August 2021 ergab die initiale Untersuchung B | e AR AR M AT b ¢ Take responsibility: Das eigene Han-
. . . . . abwesen ; ¢ }
bei Herrn Schweizer Sond|_erungst|efen von bis zu e =5t d_eln h|nterfrager_1 und eine Niederlage
9mm im Molarenbereich, einen BOP von 61 Prozent 4| fakutative Anacrobier (3a) sehr stk et + srkte Anaerobier oo I nicht kampflos hinnehmen.
und einen Plaque—lndex von 84 Prozent (Abb 2) T :L:'T’L‘”d 7 e m o e = | e Teamwork: Teamwork zwischen Pa-
. . . akult. Anaerobier {Aa) sehr stark erhaht 4 ger. Vork. strikter Anaerobier subg | . Q q a..Q q

Der Blofllm war VOrWleg?nd am Ma.rglnalrand der 5A starkes Vork. strikker Anaerobier, fakultative Anaerobier (Aa) abwesend subg tienten Und Plpl'_Dentalhyglemke”n HF
oralen und bukkalen Flachen sowie interdental B - Vork fokuliatver Anaenabier (Aal, strikke Anerabier vorhanden i Manitoring beibehsiten | anstreben. Eine offene und transparente

Kommunikation fiihren, um eine solide
Vertrauensbasis herzustellen.
Teamwork in der Praxis: Kritisches
Hinterfragen und sich regelmaBig mit
dem Zahnarzt austauschen. Seitens Be-
handler gilt die kontinuierliche Weiter-
bildungspflicht, um die Qualitat der ei-
genen Arbeit zu gewahrleisten.

lokalisiert. Es lag eine Furkationsinvolvierung bis
Grad 3 vor, bukkale Rezessionen von bis zu 6 mm
waren sichtbar und die Zahnbeweglichkeit war o
leicht erhoht. Zudem waren im Molarenbereich
Restzahnstein und verschiedene Rauigkeiten der
Wurzeloberflachen tastbar.

Griner Bereich: Therapieschwelle ohne Indikation fir Antibiotika

THL =d.1%
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Abb.2: Anfangsbefund (August 2021). — Abb. 3: Reevaluation (November 2021). — Abb. 4: Pathogeneseschema.
(© Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015) — Abb. 5: Leidfaden zur
Befundinterpretation (Stand: 05/21).

Therapie
Der Ist-Zustand wurde mit dem Patienten detail-
liert besprochen und er umfassend informiert. Im
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Abb. 6: PadoGen-Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsneigung.

Ergebnisse und Konsequenzen
Zu Beginn sei angemerkt, dass eine kombinierte
Testung (Bakterien- und Gentest) als Ausschluss-

Abb. 8: ... nun kann der Patient auch wieder lacheln.

verfahren durchgefihrt wurde. Der Parodontaltest
ergab Typ 1, was ein mikrobiologisch befriedigen-
des Ergebnis darstellt (Abb. 5).

Die Gentestung zeigte ein stark erhShtes erb-
lich bedingtes Risiko fiir Parodontalerkrankungen,
insbesondere aufgrund einer erhohten Produktion
des entzlindungsférdernden Zytokins IL-1 und
einer verminderten Produktion des entzlindungs-
hemmenden IL-1-Rezeptorantagonisten. Ein erb-
lich bedingtes Entziindungsrisiko Grad 3 von 4
weist auf ein signifikant erhéhtes Risiko fiir pro-
gressive Parodontitis oder Implantatkomplika-
tionen hin (Abb. 6).*

Schlussfolgerung

Nach knapp drei Jahren konnte bei Herrn Schwei-
zer eine Reduktion der Sondierungstiefen um 3mm
erreicht werden. Der BOP liegt bei 24 Prozent, der
Plaque-Index bei 32 Prozent. Ziel bleibt es, die Ent-
zlindungsparameter weiter zu minimieren und den
Patienten in seiner Mundhygiene zu unterstiitzen
(Abb. 7).

Iter est finis — Der Weg ist das Ziel. Unser Pa-
tient wird Rom wohl nie erreichen. Fiir ihn bleibt

AUSWERTUNG
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Abb. 7: Recall-Befund November 2023.

Rom eine lllusion. Viele Wege fiihren nach Rom,
doch nicht alle erreichen ihr Ziel. Die Gewissheit,
dass nicht seine Disziplin oder sein Wille, sondern
vielmehr genetische Faktoren fiir seine Situation
verantwortlich sind, war fiir Herrn Schweizer eine
bedeutende Erleichterung ... und nun kann er auch
wieder lacheln (Abb. 8).
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*Institut fir angewandte Immunologie (IAl) Fachblatt
Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsnei-

gung.

Bahnhofstrasse 7b

6210 Sursee, Schweiz
antonella.tepedino@dentalhygienists.swiss
www.dentalhygienists.swiss

DH Antonella Tepedino
Swiss Dental Hygienists
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Parodontopathien und Diabetesrisiko

Eine neue Studie unterstreicht die Bedeutung der Mundhygiene.

DUSSELDORF — Eine neue Studie, veréffentlicht in Diabeto-
logia, der offiziellen Fachzeitschrift der European Association
for the Study of Diabetes (EASD), zeigt, dass das Risiko, an
Diabetes zu erkranken, durch hédufiges Z&hneputzen signi-
fikant gesenkt werden kann..Dreimal tagliches Zahneputzen
oder mehr reduziert das Risiko um acht Prozent, wahrend
Zahnkrankheiten das Risiko um neun Prozent erhdhen. Das
Fehlen von 15 oder mehr Zdhnen steigert das Risiko sogar um
21 Prozent. Diese Ergebnisse verdeutlichen einmal mehr die
wesentliche Rolle der Zahnhygiene fir die Pravention von
Diabetes.

Einfluss von Parodontitis auf das Diabetesrisiko

Diabetes, eine Erkrankung, die durch entziindliche Prozesse
beeinflusst wird, stellt ein bedeutendes globales Gesundheits-
problem dar. Parodontitis, eine weitverbreitete Zahnfleisch-
erkrankung, kann systemische Entziindungen hervorrufen, die
mdglicherweise zur Entstehung von Diabetes beitragen. Dr. Tae-
Jin Song von der Ewha Womans University College of Medicine
in Seoul, Siidkorea, und sein Forschungsteam untersuchten
Daten von 188.013 Teilnehmern des National Health'Insurance
System-Health Screening Cohort (NHIS-HEALS) aus den Jahren
2003 bis 2006. Diese umfassten demografische Informationen,
Krankengeschichte, Mundhygienegewohnheiten sowie zahn-
arztliche Befunde.

Ergebnisse der Studie: Zusammenhang zwischen
Mundhygiene und Diabetes

Die Studie ergab, dass 17,5 Prozent der Teilnehmer an Paro-
dontitis litten. Innerhalb von zehn Jahren entwickelten 16 Pro-
zent (31.545 Personen) Diabetes. Nach Beriicksichtigung von
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Gewicht, Blutdruck, sozio6ko-
nomischem Status, Lebensstil und Krankengeschichte zeigte sich,
dass Parodontitis sowie der Verlust von 15 oder mehr Zédhnen
das Risiko fiir Diabetes um neun Prozent bzw. 21 Prozent erh6h-
ten. Im Gegensatz dazu verringerte sich das Risiko bei dreimal
taglichem Zahneputzen oder haufiger um acht Prozent.

Altersspezifische und geschlechtsspezifische
Unterschiede

Eine detaillierte Analyse nach Altersgruppen zeigte, dass bei
Erwachsenen bis 51 Jahren das zweimal tdgliche Z&hneputzen das
Diabetesrisiko um 10 Prozent und dreimal tagliches Putzen um 14 Pro-
zent senkte, im Vergleich zu denen, die nur einmal tdglich oder
seltener putzten. Bei Personen iber 52 Jahren reduzierte das zwei-
mal tagliche Zahneputzen das Risiko nicht signifikant, doch drei-
mal tdgliches Putzen senkte es um sieben Prozent. Parodontitis
hatte einen starkeren Einfluss auf jingere Erwachsene, die ein um
14 Prozent erhohtes Risiko aufwiesen, wahrend bei &lteren Er-
wachsenen das Risiko um sechs Prozent erhdht war. Jingere Men-
schen mit bis zu sieben fehlenden Zahnen hatten ein um 16 Pro-

zent hoheres Risiko, wahrend dltere Erwachsene mit 15 oder mehr
fehlenden Zéhnen ein um 34 Prozent erhdhtes Risiko aufwiesen.
Zudem wurden geschlechtsspezifische Unterschiede fest-
gestellt: Frauen, die dreimal tdglich putzten, hatten ein um 15 Pro-
zent geringeres Diabetesrisiko, wahrend das Risiko bei denen,
die zweimal putzten, um acht Prozent niedriger war im Vergleich
zu Personen, die nur einmal taglich oder seltener putzten. Bei
Mannern reduzierte dreimal tagliches Zahneputzen das Risiko
um fiinf Prozent, wobei kein signifikanter Unterschied zwischen
zweimal und einmal taglichem Putzen festgestellt wurde.

Fazit: Die Rolle der Mundhygiene in der
Diabetespravention

Obwohl die genaue Beziehung zwischen Mundhygiene und
Diabetes noch nicht vollstandig geklart ist, deutet die Studie da-
rauf hin, dass Karies und Parodontitis zu chronischen Entziindun-
gen filhren konnten, die wiederum zur Insulinresistenz und letzt-
lich zu Diabetes beitragen kénnen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine sorgfaltige Mund-
hygiene entscheidend zur Verringerung des Diabetesrisikos bei-
tragen kann, wahrend mangelhafte Zahnpflege und Zahnkrankheiten
dieses Risiko erhdhen. Die Optimierung der Mundhygiene kdnnte
daher ein wichtiger Ansatz zur Pravention von Diabetes sein.

Quelle: Medical Xpress
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Helfer mit

Schattenseite

Zu hohe Fluoridwerte storen den Calciumhaushalt

der Zahnschmelz-produzierenden Zellen.

T

NEW YORK — Fluorid schiitzt unsere Zahne vor Karies, kann sie aber
auch schadigen —und unschone Flecken verursachen. Warum eine zu
hohe Fluoriddosis gerade bei Kindern schadlich ist, haben nun For-
scher herausgefunden. Demnach stort das Fluorid die Funktion der
Zahnschmelz-produzierenden Zellen und damit den Calciumeinbau
in den Schmelz. Dadurch kommt es bei Kindern wahrend der Zahn-
bildung zu bleibenden Flecken und Zahnschmelzschaden.

Der Zahnschmelz ist das mit Abstand stabilste Material des
Kérpers und eines der hartesten Materialien der Natur. Er besteht zu
95 Prozent aus anorganischen Mineralen, denen eine spezielle
Schichtung ihre besondere Festigkeit verleiht. Doch so hart der
Schmelz auch ist, Karieshakterien, Sauren und méglicherweise auch
bestimmte Umweltchemikalien kénnen ihm zusetzen.

Wenn diese Zellen zu viel Fluorid
abbekommen, leiden sie unter
anhaltendem Stress und konnen
das Calcium nicht mehr richtig
verarbeiten. Das beeintrichtigt die
Bildung der Schmelzkristalle und
damit die Mineralisierung des
calciumhaltigen Zahnschmelzes.

Viel hilft nicht viel, sondern schadet

Um die Zéhne davor zu schitzen, werden den meisten Zahn-
pasten heute Fluoride zugesetzt. Diese chemischen Verbindungen
fordern die Mineralisierung des Zahnschmelzes und verringern seine
Anfalligkeit gegeniiber Suren. Wichtig ist dies vor allem bei Kindern,
bei denen sich die endgiiltigen Zahne im Kiefer noch entwickeln.

Doch das Fluorid hat auch eine Schattenseite: Nimmt ein Kind in
der kritischen Phase des Zahnwachstums zu viel davon auf, kann es
eine Fluorose entwickeln. Dabei kommt es zu fleckig-weiBen Ver-

Iy +L, :

farbungen im Zahnschmelz, rauen Stellen oder sogar zu schwach
mineralisierten Stellen. Das Problem dabei: Weil Zahnschmelz im
Gegensatz zu Knochen nicht nachwachst oder sich reparieren kann,
bleiben diese Schaden fiir immer.

Fluorid stort Calciumhaushalt der Zahnschmelz-Zellen

+Angesichts der Haufigkeit dentaler Fluorose und des geringen
Wissens (iber die dahinterstehenden zelluldren Mechanismen, ist es
wichtig, dieses Problem genauer zu erforschen”, erklért Francisco
Aulestia von der New York University. Immerhin betrifft die Fluorose
in den USA fast ein Viertel aller Kinder und auch in Europa ist sie
haufig. Wie sie zustande kommt, haben die Forscher nun ndher
untersucht. Dafiir setzten sie Kulturen von Zahnschmelz-produzie-
renden Zellen — Ameloblasten — erhohten Dosen von Natriumfluorid
aus.

Es zeigte sich: Zu viel Fluorid stdrt den Calciumhaushalt der
Ameloblasten und verringert die Calciumvorrate in diesen Zellen.
Dadurch fehlt es bei der Produktion der Zahnschmelzminerale an
Calciumnachschub. Hinzu kommt, dass auch die Mitochondrien —
die Energielieferanten der Zellen — unter einer zu hohen Fluoriddosis
litten, wie die Forscher berichten. Sie beobachteten zudem eine ver-
anderte Genaktivitat, die auf erhéhten Zellstress hindeutete.

Vom Zellstress zu Zahnschaden

,Das gibt uns einen Einblick darin, wie die Fluorose entsteht”,
sagt Aulestias Kollege Rodrigo Lacruz. ,Wenn diese Zellen zu viel
Fluorid abbekommen, leiden sie unter anhaltendem Stress und kon-
nen das Calcium nicht mehr richtig verarbeiten. Das beeintrachtigt
die Bildung der Schmelzkristalle und damit die Mineralisierung des
calciumhaltigen Zahnschmelzes.” Die Folge sind die typischen Ver-
farbungen und Schaden im Zahnschmelz.

Interessanterweise fuhrt nur eine zu hohe Dosis von Natrium-
fluorid zu diesen Reaktionen. Die verwandten Verbindungen Natrium-
chlorid oder Natriumbromid dagegen zogen keine Stdrungen im
Calciumhaushalt nach sich. ,Das bestatigt, dass tatsachlich das Flu-
orid diese Veranderungen bewirkt”, so Aulestia und seine Kollegen.
Andere potenziell mineralbildenden Zellen, beispielsweise aus der
Niere, zeigten die Uberempfindlichkeit gegeniiber Fluoriden nicht.

Quellen: Scinexx/New York University

Traditionelle Naturzahnpflegeprodukte

Bambuszahnbiirste und Kaustabchen versus klassische Zahnbiirste.

LEIPZIG — Eine Studie aus Malaysia unter-
sucht, ob traditionelle Methoden der Zahn-
pflege hinsichtlich ihrer Wirksamkeit mit her-
kémmlichen Zahnbiirsten mithalten kénnen.
Das Ergebnis hebt den Stellenwert der indi-
viduellen motorischen Fahigkeiten iiber die
Faktoren Material und Technologie.

Die Studie wurde konzipiert, um
die Wirksamkeit der Salvadora per-

sica Zahnbirste (MTB), des Salvadora per-
sica Kausticks (MCS) und einer Standardzahn-
biirste (STB) bei der Kontrolle von Plaque und
Gingivitis zu vergleichen. Insgesamt 78 Teil-
nehmer wurden nach dem Zufallsprinzip
in drei Gruppen eingeteilt und angewiesen,
das ihnen zugewiesene Mundhygieneinst-
rument drei Wochen lang auf standardisierte
Weise zu benutzen. Sie erfiillten bestimmte

Einschlusskriterien wie z.B. systemisch
gesund zu sein, mehr als 20 Zahne zu
haben und einen Basis-Parodontalunter-

suchungsscore von 0, 1 oder 2
*  zu haben, ohne dass parodon-
tale Taschen groBer als 5,5mm
waren.
' Die klinischen Ergebnisse wur-
den anhand des Plaque-Index (PI) und
der parodontal entziindeten Oberfldche
{PISA) bei Studienbeginn, eine und drei

Wochen nach der Intervention gemessen.

Die Datenanalyse erfolgte mithilfe einer

Varianzanalyse mit gemischtem Modell fir

kontinuierliche Variablen und dem exakten

Test von Fisher fir kategorische Variablen.

Ergebnisse

Alle drei Gruppen zeigten signifikante
Verbesserungen der Plaquewerte und des
Schweregrads der Gingivitis vom Ausgangs-
wert bis drei Wochen nach der Intervention.
Die Kaustick-Gruppe zeigte eine signifikante
Verbesserung der mittleren PISA-Werte der
Frontzahne im Vergleich zu den Gruppen mit
Babuszahnbiirste und klassischer Zahnbrste.
Es gab jedoch keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den drei Gruppen in Bezug
auf die Verringerung des Plaqueniveaus oder
den Gesamtschweregrad der Gingivitis. Dies
deutet darauf hin, dass Naturzahnpflege-
produkte bei richtiger Anwendung ebenso
wirksam sind wie Standardzahnblirsten, was
die Plaquekontrolle und die Gesundheit des
Zahnfleisches betreffen. Die Wirksamkeit
dieser Mundhygienemittel héngt jedoch von
der richtigen Anwendungstechnik ab.

Quellen: ZWP online/nature.com

Gesundes Zahnfleisch,
gesundes Herz

Verbindung zwischen parodontalen Erkrankungen
und kardiovaskularer Gesundheit nachgewiesen.

STORRS — Parodontalerkrankungen stehen in direktem Zusammen-
hang mit der Ansammlung von Mikroorganismen in den Zahn-
fleischtaschen, die zu einer Entziindung des Zahnfleisches fihren
kénnen und beim Zahneputzen oder der Verwendung von Zahnseide
Blutungen verursachen. Von den vielen Mikroorganismen, die in pa-
rodontalen Krankheitsbereichen nachgewiesen werden, sind nur we-
nige entscheidend fiir das Auftreten der Parodontitis. Diese haben
die Fahigkeit, in das Zahnfleisch einzudringen und dort eine ver-
starkte Entzlindungsreaktion sowie Zerstérungen des Zahnst(tz-
gewebes zu verursachen. Besonders hervorzuheben ist Porphyromonas
gingivalis, ein Bakterium, das zahlreiche Virulenzfaktoren produziert
und somit lokal Gewebezerstérungen um die Zahne fordern kann.
Dariber hinaus kann P. gingivalis in den Blutkreislauf gelangen, wo
es entweder weiBe Blutkérperchen, die Monozyten, aktiviert, die
sich dann an die Wéande der Arterien anheften oder in diese eindrin-
gen kénnen. Dies flihrt zu einer Entziindung der Arterienwande und
der Ansammlung von Cholesterin und anderen Lipiden in den Ent-
zlindungszellen.

Ein weiterer Mechanismus zur Forderung von Arterienwand-
entzindungen ist die direkte Ablagerung bakterieller Virulenzfaktoren
in den Arterienwanden, was chronische Entziindungen begiinstigen
kann. Diese Veranderungen in den Arterienwanden fiihren zur Bil-
dung von atherosklerotischen Plaques, die letztendlich die Arterien
blockieren und so zu Herzinfarkten, Schlaganfallen oder anderen
ernsthaften kardiovaskuléren Problemen fihren kénnen.

Dr. Frank Nichols, Professor fiir Parodontologie an der UConn
School of Dental Medicine, hat in seiner Forschung neuartige Lipid-
klassen beschrieben, die von P. gingivalis und anderen Mikroben-
arten innerhalb des Bakterienstammes (Bacteroidota) produziert wer-
den. Diese Lipide sind in erkrankten Zdhnen von Parodontitispatienten
reichlich vorhanden, aber auch im gesamten Kérper nachweisbar — in
Blut, Arterienwdnden mit atherosklerotischen Plaques, Gehirnproben
und im Magen-Darm-Trakt. Letzterer kénnte eine bedeutende Quelle
dieser bakteriellen Lipide sein. Die Kontamination des Blutes mit die-
sen Lipiden kann zur systemischen Aktivierung von Immunzellen fiih-
ren, wobei ein Teil dieses Prozesses zu Veranderungen in den Arterien-
wanden und zur Bildung von atherosklerotischen Plaques flihren
kann. Weitere schwerwiegende systemische Effekte sind méglich.

Bei parodontalen Erkrankungen sammeln sich die neuartigen
Lipide auf den Zahnen an, wenn bakterielle Plaque-Organismen ster-
ben und sich zu Zahnstein mineralisieren. Zahnstein, der sich im
Zahnfleischsulkus bildet, enthalt besonders hohe Konzentrationen von
P. gingivalis-Lipiden, die zur Ansammlung spezifischer Lipide im er-
krankten Zahnfleischgewebe beitragen kdnnen. Die Ansammlung von
subgingivalem Zahnstein erfolgt zwar relativ langsam, doch wenn sie
nicht durch regelmaBige Zahnreinigungen entfernt wird, wird der
Zahnstein im Laufe der Zeit immer schwieriger zu beseitigen und ent-
halt zunehmend mehr bakterielle Lipide.

Quellen: Medical Xpress/University of Connecticut
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Lokale Fluoridierung zur Zahnhalsdesensibilisierung,
mineralischen Fissurenversiegelung und Kariesprophylaxe

Tiefenfuorid von Humanchemie ist bekannt fir die
lang anhaltende, sichere Kariesprophylaxe und
Desensibilisierung empfindlicher Zahnhalse sowie
zur mineralischen Fissurenversiegelung. Bei nur
relativer Trockenlegung werden die beiden Ldsun-
gen direkt nacheinander aufgetragen — ohne Zwi-
schenspllen, Einwirkzeit oder Harten. Da Tiefen-
fuorid sehr diinnfissig ist, flieBt es sehr gut in alle
Zahnzwischenrdume und auch an die sonst schwer
erreichbaren Stellen im Bracketumfeld. Auch be-
reits vorhandene Entkalkungsflecken (White Spots)
kénnen wieder ausgeheilt werden.

Nach der Anwendung kénnen die Patienten
sofort wieder essen und trinken. Die auch in der
Tiefe des Zahnschmelzes vor Abrasion geschiitzt
liegenden Kristalle gewahren eine tber sechs Mo-
nate anhaltende hohe Fluoridkonzentration.

Empfindliche Zahne

In der akuten Phase wird die Behandlung
dreimal innerhalb einer Woche durchgefiihrt. Die
Touchierung sollte dann bei jeder Prophylaxe oder

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

|6sung. — Abb. 6: Situation nach der Behandlung.

® Tiefenfluorid®

20 mi Touchierlosung
20 ml Nachtouchierlosung

* Einfache Ahnwendung:
aufschtteln, auftragen, fertig

e Langanhaltender Depoteffekt:
starke Remineralisation > 6 Monate

o Sichere Prophylaxe fiir jedes Alter:
Vom Kind bis zum Erwachsenen

Schritt 1

0,025

Durch Auftragen der TouchierlSisung mittels
Wattepellet wird die Schmelzstruktur freigelegt
und komplexe Fluor- und Kupferionen dringen

1 tief in die Trichterporen des Zahnschmelzes ein, gen Reaktion.

Schritt 2
Agatit
ﬁ.. i h Aufbringen der >
] . Machtouchierdsung

Die NachtouchierlGsung dringt
ebenfalls tief ein und fuhrt in der
Tiefe des Schmelzes zur soforti-

Ergebnis

Submikroskopisches Calcumflucrid von 50 A Grige
hat die Trichterporen der Auflockerungszone
homogen aufgefiillt. Es wirkt dort langzeitig vor
Abrasion geschiitzt

je nach festgelegtem Zeitintervall mindestens zwei-
bis dreimal pro Jahr wiederholt werden, um den
gewiinschten Effekt beizubehalten.

White Spots ...

.. sollten von den Patienten stets plaquefrei ge-
halten werden. In der ersten Woche wird die Behand-
lung dreimal durchgeftihrt. Die Kontrolle mit Touchie-
rung erfolgt alle zwei bis drei Monate oder wird
mindestens zwei- bis dreimal pro Jahr wiederholt.

AL

i

Abb. 3: Ausgangssituation. — Abb. 4: Aufbringen der Touchierlésung. — Abb. 5: Aufbringen der Nachtouchier-

Fissurenversiegelung

Voraussetzung ist eine vom Biofilm befreite
Fissur, am besten mittels AIRFLOW®. Die Lésungen
werden zwei- bis dreimal direkt hintereinander
aufgetragen. Dieses Prozedere wird zweimal jahr-
lich durchgefiihrt. Die Vorteile der mineralischen
Fissurenversiegelung sind neben der zahnsubstanz-
schonenden Behandlung der Schmelzoberflache
eine moderate Unterdriickung der Plaquebesie-
delung durch die Kupferdotierung der Touchier-
|6sung.

Patientenfall

Der Patient, mannlich, 62 Jahre alt, stellte sich
mit empfindlichen Zahnhélsen in Regio 12-17, 21,
23-27, 45-35 vor. Die Zahnhalstouchierung erfolgte
an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Hierdurch
konnte eine deutliche Besserung erzielt werden.
Seither wird die Touchierung mit Tiefenfluorid im
halbjahrlichen Prophylaxeintervall durchgefiihrt. Der
Patient kommt gut zurecht und hat keine Hyper-
sensibilitdten mehr.

Produktinformationen

Die Anwendung von Tiefenfluorid beziehungs-
weise Tiefenfluorid junior in der Praxis ist einfach.
Tiefenfluorid ist frei von Lésungsmitteln und Alko-

Tiefenfluorid®

Zwel Schritte zum Evbolg

| g O

Die Fluoridierung fiir alle:

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - DE-31061 Alfeld (Leine)

Telefon +49 5181 24633 - Telefax +49 5181 81226
info@humanchemie.de - www.humanchemie. de
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Abb. 1: Behandlungsphasen. — Abb. 2: Tiefenfluorid.

hol und wirkt auf wassriger Basis. Deshalb reicht
eine relative Trockenlegung der Zahne aus. Die di-
rekt aufeinanderfolgenden Touchierungen flihren
zum Ausfall sehr kleiner Calciumfluorid-Kristalle in
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Mittels Schaumstoffpellet oder Pinsel die
Touchierlésung ohne Zwischenspiilung auftragen,
sofort mit neuem Schaumstoffpellet oder Pinsel
die Nachtouchierlésung auftragen.

Da es sehr diinnfliissig ist, flieBt es
auch sehr gut in die Zwischenrdume und
Fissuren. Dann kann kurz verblasen wer-
den. Ein leichter weiBlicher Film ist er-
kennbar. Im Anschluss kann der Patient
ausspllen, danach kann er sofort trin-
ken und essen.

Infos zur
Autorin
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GC Europe expandiert
Neue hochmoderne Produktionsanlage in Belgien.

LEUVEN — GC Europe hat mit einer traditionellen japanischen Zeremonie den Start-
schuss fiir den Bau einer hochmodernen Produktionsanlage gegeben. Die Zeremo-
nie fand in Anwesenheit des globalen Managements von GC und des Bauunter-
nehmens Takenaka statt. Die Anlage soll Ende 2025 in Betrieb gehen und mit ihren
4.200 Quadratmetern die Produktions- und Logistikkapazitaten von GC Europe er-
weitern.

Mit der als Ji Chin Sai bekannten Zeremonie, zu der verschiedene shintoistische
Rituale gehdren, soll der Boden fiir den Bau bereitet und der Erfolg des Projekts
gewahrleistet werden. An den wichtigsten Ritualen — darunter das Ji Chin no gi
(Spaten-Ritual) und Tamagushi Hoten (Weihe der griinen Zweige) — waren beteiligt:
Makoto Nakao, Chairman, President und CEO der GC Holding AG, Josef Richter,
President und COO von GC Europe AG, und Ludo Rits, Deputy General Manager der
Takenaka Europe GmbH.

Abb. 1: (V.I.n.1.) Josef Richter, Makoto Nakao und Ludo Rits.

Mit dem neuen dreistdckigen Gebdude in Leuven werden die Fertigungs-, Mon-
tage- und Lagerkapazitaten fiir Keramik, Verbundwerkstoffe sowie digitale Mate-
rialien und Ausriistungen erweitert. In Zukunft soll es auch eine direkte Verbindung
zu dem bestehenden Logistikgebaude geben, um die Arbeitsabldufe zu optimieren
und die Effizienz weiter zu steigern.

Dieses Bauprojekt verdeutlicht erneut, dass GC Europe fir Wachstum und Spitzen-
leistungen in der Dentalindustrie steht. Seit Jahrzehnten befindet sich die Zentrale
von GC Europe in Leuven. Hier sind Produktions-, Logistik- und Schulungseinrich-
tungen angesiedelt und von hier aus wird nicht nur Europa, sondern auch der
Nahe Osten und Afrika beliefert.

\

Abb. 2: Makoto Nakao (links) und Shinto-Meister Drs. Paul de Leeuw.

Seit der Erdffnung des ersten Biiros 1972 im belgischen Kortrijk ist GC Europe
stetig gewachsen und hat in der Region Fabriken, Biros, Lager und Schulungs-
zentren gebaut. Ein bewdhrtes Managementsystem sichert hochste Branchen-
standards und bildet die Basis fir den Erfolg.

Infos zum
Unternehmen

GC Germany GmbH

Tel.: +49 6172 99596-0
info.germany@gc.dental
www.gc.dental
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Zurilick in die Zukunft

Osterreichischer Kongress fiir Zahnmedizin 2024.

ST. POLTEN - Die Osterreichische Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Karnten
unter der Prasidentschaft von Dr. Wolfgang Gru-
ber 1adt vom 26. bis 28. September in die Pyra-
mide Vésendorf zum Osterreichischen Kongress
fir Zahnmedizin 2024.

Unter dem Motto ,Zuriick in die Zukunft”
werden sich die Teilnehmer auf eine Reise be-
geben, bei der sie die Entwicklungen und He-
rausforderungen ihres Fachgebietes beleuchten
werden.

Dazu der Tagungsprasident: , Dieses Thema
ist von besonderer Bedeutung, da es die Briicke
zwischen den bewahrten Praktiken der Vergan-
genheit und den innovativen Mdglichkeiten der
Zukunft schldgt, um die zahnérztliche Versorgung
weiter zu verbessern.” Die traditionelle Kunst der
Zahnmedizin wird mit den neuesten Fortschritten
in der Technologie verbunden, um die bestmdg-

26.-28. SEPTEMBER 2024
PYRAMIDE VOSENDORF

AT . OG

NIEDEROSTERREICH

Dieses Thema ist von besonderer
Bedeutung, da es die Briicke
zwischen den bewihrten Praktiken
der Vergangenheit und den inno-
vativen Moglichkeiten der Zukunft
schldagt, um die zahnérztliche
Versorgung weiter zu verbessern.

liche 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 Fertigkeiten. Die Veranstalter haben
eine spannende Agenda zusammengestellt, die eine breite
Palette von Themen abdeckt, von Digitaler Zahnmedizin bis
hin zu zukiinftigen Trends in der Mundgesundheit. Fiihlen Sie

zahnmedizin2024.at = — et

sich ermutigt, sich schon jetzt von den laufenden Vorberei-
tungen und Entwicklungen bis hin zum Kongress inspirieren
zu lassen und sich via Social Media und Newsletter zu diesem
Event auf dem Laufenden zu halten und aktiv an Diskussionen
teilzunehmen, Ihr Fachwissen zu teilen und von den Erkennt-
nissen Ihrer 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

To the roots and back

7. Internationaler Kongress fiir Endodontologie in Wien.

WIEN - Die Osterreichische Gesellschaft fir Endodontie
(OGEndo) und der Verband Deutscher Zertifizierter Endo-
dontologen (VDZE) laden vom 12. bis zum 14. Dezember 2024
ins Palais Niederdsterreich, Wien, zum 7. Internationalen Kon-
gress fir Endodontologie.

Dieser Kongress markiert die erste gemeinsame Tagung
der beiden Vereinigungen.

Die Teilnehmer kénnen hochkardtige Vortrdge renom-
mierter Referenten und wertvolle praktische Ubungen im
prachtvollen Ambiente eines exklusiven Palais, das normaler-
weise dem reguldren Tourismus ver-
borgen bleibt, erleben. Das intensive
Programm bietet umfassende Ein-
blicke in die aktuellen Methoden der
konservativen und chirurgischen endo-
dontischen Therapie.

Die Besucher kdnnen nebenbei
das weihnachtliche Flair Wiens ge-
nieBen und sich von dem Abend-
programm im Palais Eschenbach ver-
zaubern lassen.

Der Kongress und die Abend-
veranstaltung finden direkt im histo-
rischen Zentrum von Wien statt.
Beide Gebdude schauen auf eine
liber 100-jahrige Geschichte zuriick
und bieten von damals bis heute das
ideale Ambiente fiir einen nachhal-
tigen wissenschaftlichen und sozia-
len Austausch.

Fiir diejenigen, die nicht person-
lich vor Ort sein konnen, besteht die
Mdglichkeit, dank der Livelbertra-

gung, die Atmosphére virtuell zu erleben. Dennoch freuen
sich die Veranstalter darauf, die Teilnehmer personlich in Wien
zu treffen.

Hier geht's
zur Anmeldung

Osterreichische Gesellschaft fiir K
Endodontie [=]: % =]
office@oegendo.at F
www.oegendo.at [m] =E=—4

7" International Congr'ess

To the Roots and Back
Theory - Workshops
Hands-on with rotary NiTi files

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

Stela ist ein preisgekréntes End-to-End-Komposit-Restaurations-
system fiir spaltfreie Fillungen, die leicht zu applizieren sind und in
jeder Tiefe ausharten. Die wegweisende, mit dem Research
Award des Dental Advisor ausgezeichnete Technologie

von Stela entstand aus einer Kooperation zwischen SDI- \
Forschern und Ingenieuren dreier fihrender australischer
Universitaten.

Anwenderfreundliches Komposit:
Zwei Schritte und 15 Sekunden

Herkémmliche Komposite erfordern bis zu acht Arbeits-
schritte zur Vorbereitung der Kavitdt fir das Fillen, und
dabei sind strikte Protokolle einzuhalten sowie Bedenken
und Angste der Patienten zu beriicksichtigen. So kann
die Vorbereitung zwei bis drei Minuten dauern.

Stela wird dagegen in einer vereinfachten Zwei-
Schritt-Technik appliziert: erst Primer, dann Komposit.
Mit Stela kann schon nach 15 Sekunden gefiillt werden.

Diese revolutiondre Art der Verarbeitung ist moglich,
weil die konventionellen, zeitintensiven Schritte Atzen, Primen, Bon-
den und Lichtharten entfallen. Stela Primer und Stela Komposit wur-
den als System entwickelt, um Haftungs- und mechanische Eigen-
schaften zu optimieren.

Als Anwender profitieren Sie von kiirzeren Behandlungszeiten,
hoherer Patientenzufriedenheit und langlebigeren Fiillungen.

Spaltfreie Filllungen und unbegrenzte
Aushartungstiefe

Stela ermdglicht durch seine innovative Technologie einen spalt-
freien Haftverbund. Die Polymerisation lichthartender Komposite be-
ginnt in dem der Lichtquelle am ndchsten liegenden Bereich; die
dabei auftretende Polymerisationsschrumpfung zieht das Material
von den Kavitdtenwanden weg und bildet so Mikrospalte.'=

Stela muss nicht lichtgehdrtet werden. Stela Primer enthdlt einen
Katalysator, der die Aushartung an den Haftflachen der Fiillung ein-
leitet. Eine so ablaufende Polymerisation zieht das Material auf mi-
kroskopischer Ebene zu den Wanden hin, statt von ihnen weg und
sorgt flr stets spaltfreie Fillungen mit geringerem Risiko postopera-
tiver Sensibilitdt und vorzeitigen Versagens.

Verlassliche Haftfestigkeit
StandardméBiges Atzen—Primen—Bonden—Hérten ist zeitintensiv
und techniksensitiv, mit dem Risiko von Kontaminationen und Feh-

Abb. 2: Die Polymerisation zieht das Material auf mikroskopischer Ebene zu
den Waénden hin und sorgt fiir stets spaltfreie Fiillungen.

Flexural Strength, MPa: 146 (7) ﬁ

Flexural Strength, MPa: 145 (16) ﬁ
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Abb. 1: Die Stela-Technologie wurde mit dem Research Award des Dental Advisor ausgezeichnet.

MICRONTENSILE BOND STRENGTH RESULTS (MPa]
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SDI Stela Primer
+ Stela Automix

3M Filtek Supreme XTE
+Scotchbond universal*

3M Filtek One Bulk Fill
+Scotchbond universal*

Abb. 3: Mikrozughaftfestigkeit von Stela im Vergleich.

lern, die zu postoperativer Sensibilitdt und vorzeitigem Versagen
fihren.

Stela Primer wurde im Tandem mit Stela Capsule (Kapsel) und Stela
Automix (Spritze) entwickelt. Stela Primer und Stela Komposit enthal-
ten das Monomer MDP, das einen festen chemischen Verbund bildet,
spaltfrei ist und mit hoherer Dichtigkeit fiir langlebige Fillungen ohne
Sensibilitat sorgt. Die besondere chemische Polymerisation von Stela
begrenzt dabei die Zugspannungen an den Haftflachen der Fiillung.

Eine Laborstudie von Dental Advisor bescheinigt: ,kein signifi-
kanter Riickgang der Haftfestigkeit nach beschleunigter Alterung ...
das Resultat fiir die Dentinhaftung in dieser Studie kdnnte nicht bes-
ser sein”; das Versagen nach Thermocycling trat nicht an den Haft-
flachen des Fillungsmaterials auf.®

Verlassliche mechanische Eigenschaften:
beachtliche Festigkeit

In der Laborstudie des Dental Advisor von 2024 wurden alle
mechanischen Eigenschaften von Stela als exzellent bewertet.

Laut der Studie zeigt Stela ,gegeniiber anderen Kompositen
exzellente mechanische Festigkeitswerte bei idealer Réntgen-
opazitat. Die Kombination von selbsthartendem Komposit und kontakt-
hértendem Primer kann fiir eine gute Randdichtigkeit sorgen, ins-
besondere am Boden groBer Fiillungen”.

Bestandige Asthetik
Stela ist in einer Universalfarbe erhaltlich, die einen Chamaleon-
Effekt mit ausbalancierter Transluzenz und Opazitét bietet. Anders

B STEL

ISO 29022 Bond Sirength Results
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Abb. 4: Scherhaftfestigkeit von Stela an Dentin und Schmelz (ISO 29022).

als viele selbsthartende Komposite ist Stela ohne tertidre Amine
formuliert. Dieser Zusatz kann sonst langfristig zur Dunkel- und
Gelbfarbung der Fiillung beitragen."? Bei Stela wissen Sie mit Sicher-
heit, dass Ihre Fiillungen den Vorteil einer verbesserten langfristigen
Farbstabilitdt haben.

Die Formulierung von Stela enthalt Fluorid, Calcium und Stron-
tium und ist BPA- und HEMA-frei. Stela ist flir eine Vielzahl klinischer
Anwendungen indiziert, wie Flllungen der Klassen I, Il, [l und V,
Unterfillung oder Lining, Stumpfaufbau und Verschluss endodon-
tischer Zugangskavitaten.

Stela ist in Automix-Spritzen und Kapseln er- iteratur
haltlich. Stela Primer ist mit beiden Systemen kom- .
patibel. E E

Stela ist eine australische Innovation, entwickelt
und hergestellt in Australien und vertrieben in {iber E
100 Landern.

SDI Germany GmbH
HansestraBe 85

51149 Koln

Deutschland

Tel.: +49 2203 9255-0
Fax: +49 2203 9255-200
www.sdi.com.au/de-de

Infos zum
Unternehmen

flieBfahiges, selbstharten-
des Bulk-Fill-Komposit

v Ja, ich bend

Below average Average Excellent Below average Average Excellent

Flexural Modulus, GPa: 7.5 (0.2) Flexural Modulus, GPa: 14.7 (0.5)
_d

Below average Average Excellent Below average Average Excellent

Compressive Strength, MPa: 329 (32) Compressive Strength, MPa: 340 (13)
I _._

Below average Average Excellent Below average Average Excellent

Fracture Toughness, KIC MPa/m?: 1.06 (0.06)

Below average Average Excellent
Radiopacity (mm eq Alum): 2.7 (0.0)
Below average Average Excellent

Abb. 5: Stela Automix.

Fracture Toughness, KIC MPa/m?2: 1.02 . Q.11

Bitte kontaktieren Sie mich:

Praxisstempel

Fax: +49 2203 9255-200 oder
E-Mail: Beate.Hoehe@sdi.com.au OUR

Below average Average Excellent
Radiopacity (mm eq Alum): 2.9 (0.0)
Below average Average Excellent

Abb. 6: Stela Capsule.
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5 Fragen an ...

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrike Webersberger, Inhaberin
einer Zahnarztpraxis in Seeham, Osterreich,
mit Schwerpunkt Prophylaxe.

1. Was war lhre Vision bei der Griindung der Praxis und
welche Rolle spielte das Design?

Meine Vision war es, in Seeham eine Praxis zu schaffen, die eine
ruhige und ganzheitliche Betreuung in der modernen Zahnmedizin
bietet, mit besonderem Augen-
merk auf der Mundgesundheit.
Ein zentrales Anliegen ist es
mir, den Patienten den Einfluss
von Lebensstilfaktoren wie Er-
nahrung und Stress auf die
Mundgesundheit bewusst zu
machen. Das Praxisdesign ist
\ daher auf Nachhaltigkeit und

Naturverbundenheit ausgerich-

tet, um eine beruhigende und

’ heilende Atmosphére zu schaf-

- & fen, die sowohl unseren Pa-

tienten als auch dem Team zu-
gutekommt.

2. Kdnnen Sie uns mehr iiber das Prophylaxekonzept Ihrer
Praxis erzdhlen?

Unser Prophylaxekonzept beruht auf intensiver Aufklérung und
enger Kommunikation mit den Patienten. RegelméBige Parodontale
Grunduntersuchungen (PGU) helfen uns, Erkrankungen frihzeitig zu
erkennen und gezielte MaBnahmen zu ergreifen. Die Prophylaxe-
programme werden individuell auf die Bedirfnisse jedes Patienten
abgestimmt. Unser Ziel ist es nicht nur, Zahnerkrankungen vorzu-
beugen, sondern auch das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Mund-
gesundheit zu scharfen.

3. Wie stellen Sie sicher, dass Ihre Patienten regelmaBig zu
Vorsorgeuntersuchungen kommen?

Wir vereinbaren direkt nach jeder Behandlung den nachsten Ter-
min, um Verbindlichkeit zu schaffen. Zusatzlich erhalten die Patien-
ten 48 Stunden vor dem Termin eine automatische Erinnerung per
SMS, was sehr geschatzt wird. Wir legen groBen Wert darauf, die
Bedeutung regelmaBiger Kontrollen fiir die allgemeine Gesundheit zu
betonen. Es ist uns wichtig, dass unsere Patienten aktiv an ihrer Vor-
sorge mitwirken — wer dies nicht ernst nimmt, ist moglicherweise bei
uns nicht richtig aufgehoben.

4. Wie wird lhr Team geschult, um die neuesten Standards
in der Prophylaxe umzusetzen?

Unser Team nimmt regelmaBig an Fortbildungen, Kongressen und
Webinaren teil, um immer auf dem neuesten Stand der Zahnmedizin
zu sein. Als zertifiziertes Kompetenzzentrum fiir praventive Mund-
hygiene legen wir groBen Wert darauf, dass unser Team nicht nur die
zahnmedizinischen, sondern auch die allgemeinen gesundheitlichen
Aspekte unserer Patienten berlicksichtigt. Diese umfassende Schu-
lung und die enge Kommunikation mit den Patienten sind die Grund-
lage unseres Erfolgs in der Prophylaxe.

5. Sie wurden bei der Neugestaltung der Praxis von der
Agentur Whitevision beraten. Wie gestaltete sich die Zu-
sammenarbeit?

Die Zusammenarbeit mit der Agentur Whitevision bei der Neu-
gestaltung meiner Praxis war duBerst produktiv und bereichernd. Der
Umzug nach Seeham und die Neuausrichtung meiner Praxis waren
flr mich ein bedeutendes Projekt, das es mir ermdglichte, meine Vision
einer modernen und ganzheitlichen Praxis zu realisieren. Ziel war es,
die Praxis als Zentrum fiir Pro-
phylaxe und Implantologie zu
etablieren und ihr ein einzig-
artiges Profil zu verleihen.
Whitevision hat dabei hervor-
ragend unterstiitzt, indem sie
den Slogan , Faszination Zahne"
konsequent in alle Aspekte der
Praxisgestaltung und Kommu-
nikation integriert haben. Diese
umfassende und durchdachte
Umsetzung machte das Projekt
besonders und einzigartig.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrike Webersberger
info@faszination-zaehne.at
www.faszination-zaehne.at
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Interdentalbiirsten, Dental Picks, Zahnseide

Welches Produkt eignet sich fiir wen?

© TePe

Wissenschaftliche Daten belegen: Die
Interdentalreinigung ist so wichtig wie
das Zahneputzen selbst. Denn sie beugt
durch die Entfernung des Biofilms — besonders
von den Fldchen zum Approximalraum — Karies,
Gingivitis und Parodontitis vor, was nicht nur
der Zahngesundheit dient, sondern auch der All-
gemeingesundheit. Deshalb sollte die Reinigung der
Zahnzwischenrdume von Patienten zu Hause ebenfalls taglich und
genauso griindlich und routiniert umgesetzt werden wie die Reini-
gung mit der Zahnbirste. Doch oft stellt sich in der Praxis die Frage:
Interdentalbiirste, Dental Pick oder Zahnseide — welches Hilfsmittel
ist flir wen oder flir welche Indikation am besten geeignet? TePe, die
Mundhygienespezialisten aus Schweden, bieten mit ihrem umfassen-
den Interdentalpflegesortiment fiir jeden die richtige Losung an —
und mit den kostenlos abrufbaren Broschiiren gibt es auch die pas-
senden Patienteninformationen dazu.

Die Auswahl geeigneter Interdentalpflegeprodukte
leicht gemacht

Fest steht: Die tagliche Interdentalreinigung ist unverzichtbar.
Ob Interdentalbiirste, Dental Pick oder Zahnseide — was indivi-
duell zu Patienten passt, hangt nicht nur von der GroBe der Zahn-
zwischenrdume, sondern auch von individuellen Vorlieben ab. In
der Beratung kénnen sich Dentalteams an folgenden Kriterien orien-
tieren.

Besonders griindliche Reinigung

Fiir die besonders effiziente Reinigung der Interdentalraume ist
die Interdentalbirste zu empfehlen: Ihre Borsten erreichen kleine Ni-
schen der Zwischenrdume sowie konkave Fldchen am Zahnhals am
besten und befreien so die gesamte Flache im Zahnzwischenraum
von Plaque. Ausgesprochen wichtig ist die Auswahl der richtigen
InterdentalbiirstengroBe, denn jeder Zahnzwischenraum ist indivi-
duell. Deshalb sind die Interdentalbiirsten von TePe in bis zu neun farb-

1© TePe

[ TePe

DENTAL
FLOSS

WOAKED [ T

40m

codierten 1SO-GroBen (ISO 0 bis 8) flir schmale bis breite Zahn-
zwischenrdume und in unterschiedlichen Grifflangen erhaltlich. Fir
die hinteren Backenzahne kann die TePe Angle™ mit verlangertem
Griff und 90°-abgewinkeltem Kopf fir eine erleichterte Handhabung
die richtige Wahl sein.

Empfindliche Zahne oder sensibles Zahnfleisch

Bei besonders empfindlichem Zahnfleisch oder sensiblen Zahn-
hélsen sowie bei Mundtrockenheit oder nach chirurgischen Eingrif-
fen eignet sich die TePe Interdentalbiirste Extra Soft. Die weichen
Filamente sorgen flr eine schonende und sanfte Reinigung, auch bei
entzlindetem Zahnfleisch. Die TePe Interdentalbiirste Extra Soft ist
in sechs farbcodierten 1SO-GroBen erhéltlich.

Sehr enge Interdentalraume

Wenn sogar die kleinste InterdentalbiirstengréBe nicht locker
und ohne Druck in die Zahnzwischenrdume passt, empfiehlt sich die
Nutzung von Zahnseide. Bei TePe ist diese in unterschiedlichen Aus-
fihrungen erhdltlich. Zum Beispiel als TePe Dental Floss, eine Zahn-
seide aus recycelten Wasserflaschen, die sich bei Verwendung aus-
dehnt und Biofilm besonders griindlich aufnimmt. AuBerdem bietet
TePe das Bridge & Implant Floss an, eine dicke, flexible Zahnseide,
die speziell fiir die Reinigung um Implantate, Briicken und Zahn-
spangen entwickelt wurde. Eine besonders komfortable Anwendung
bietet der TePe GOOD MiniFlosser™ als vorgespannter Zahnseide-
halter — auch unterstiitzend bei Kindern oder Senioren.

Fiir Einsteiger oder unterwegs und zwischendurch

Studien zeigen, dass Dental Picks, wie der TePe EasyPick™, als
besonders komfortabel und einfach empfunden werden. Einerseits
wegen der angenehmen Silikonbeschichtung, andererseits, weil sich
mit langen konischen Formen unterschiedliche Interdentalrdume mit
einer einzelnen GroBe reinigen lassen — gut fir Einsteiger und Skep-
tiker. Das erleichtert bei Bedarf den spateren Umstieg auf die Inter-
dentalbirste. Auch fir unterwegs oder zwischendurch ist der koni-
sche Dental Pick fir verschiedene Interdentalrdume eine gute
Wahl.

Ubrigens ...

TePe kombiniert effektive Mundpflege mit umweltfreundlichen
Losungen. Denn das Unternehmen weiB: Die Entwicklung von Pro-
dukten in Zusammenarbeit mit Dental Professionals unter Beriick-
sichtigung von 6kologischen, sozialen und wirtschaftlichen Aspek-
ten und ohne Kompromisse bei Qualitdt, Hygiene und Sicherheit
fir die Patienten ist der Weg in die Zukunft. Dies belegt auch der
aktuelle Nachhaltigkeitsbericht 2023 von TePe, welcher jetzt unter
www.tepe.com verfiighar ist.

Infos zum
Unternehmen

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: +49 40 570123-0
kontakt@tepe.com

www.tepe.com

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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+JKunstZahnWerk"” Award 2025

CANDULOR gibt Jury bekannt.

Dieses Jahr schreibt CANDULOR wieder seinen renommierten
zahntechnischen , KunstZahnWerk” (KZW) Award aus. Der KZW

ist fast schon eine Institution innerhalb der Dentalbranche und bietet
zahntechnischen Talenten eine einzigartige Plattform, um Know-
how und handwerkliche Perfektion in ihren Wettbewerbs-
arbeiten zu zeigen. Auch in der 14. Auflage geht es darum,

einen anspruchsvollen Patientenfall aus der Totalprothetik

zu bearbeiten, der gleichermaBen zahntechnische Tech-

niken, Kreativitdt in der dsthetischen Umsetzung sowie

ein fundiertes Verstandnis fir funktionelle Zusammenhénge

des orofazialen Systems fordert. Fir die international be-
setzte Jury konnten Oliver Benz, Leiter der Swiss School of
Prosthetics by Candulor (SSOP), Dr. med. dent. Daniel Weber von
der Uni Marburg und Steven De Maesschalck, Inhaber des Zahn-
technik-Labors dtb Steven De Maesschalck in Ingelmunster, gewon-
nen werden.

Ihre Expertise und ihre Leidenschaft
fiir exzellente Losungen werden dazu
beitragen, den KZW 2025 zu einer
ganz besonderen Leistungsschau der
Totalprothetik zu machen.

.Wir freuen uns sehr, diese drei herausragenden Fachleute
und Prothetik-Praktiker in unserer neuen Jury begriiBen zu dir-
fen”, erklart Alexander Ewert, Director Marketing & Education bei
CANDULOR. ,lhre Expertise und ihre Leidenschaft fiir exzellente
Losungen werden dazu beitragen, den KZW 2025 zu einer ganz
besonderen Leistungsschau der Totalprothetik zu machen.”

Die Experten der Jury werden die eingesandten Arbeiten nach
einem festgelegten Kriterienkatalog beurteilen. Dabei wird groBer
Wert auf eine nachvollziehbare Analyse, die Aufstellung der Zahne
sowie die Charakterisierung der Prothese gelegt. Zudem wird analy-
siert, ob die Arbeiten den spezifischen Patientenwiinschen entspre-
chen. Wichtig ist uns und der Jury vor allem, dass die Teilnehmenden
auch etwas aus dem Fall mitnehmen. Denn letztendlich geht es bei
der Bearbeitung des Patientenfalls nicht nur um praktische Erfah-
rung, sondern insbesondere um die Anwendung von prothetischem
Fachwissen. Durch die Veréffentlichung von mindestens einer Fall-
bearbeitung kénnen die Teilnehmenden ihre eigene Arbeit analy-
sieren und vergleichen, um sich weiter zu verbessern. Auch so wird
Wissen geteilt und weitergegeben.

™
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Expertenwissen auf hochstem Niveau

Steven De Maesschalck absolvierte ein Zahntechnikstudium
am Stella Maris Institut in Antwerpen, das er 1997 erfolgreich ab-
schloss. Danach spezialisierte er sich zu-
nehmend auf die Totalprothetik und
perfektionierte sich mittels seines

Mentors, MZT Max Bosshart, in
der GERBER-Technik. Durch ihn,
der ein enger Mitarbeiter des
inzwischen verstorbenen Prof.

_ A. Gerber war, konnte er sich ein

tiefgreifendes, umfassendes Know-

| how rund um das GERBER-System

aneignen. Neben der Leitung seines

Dentallabors ist er ein gefragter Referent

und Dozent zum Thema GERBER-Aufstellung und Totalprothetik in
Benelux und Kanada.

OA Dr. med. dent. Daniel Weber studierte von 1998 bis 2003
Zahnmedizin an der Philipps-Universitdt Marburg. Schon friih spezi-
alisierte er sich auf die Prothetik und ar-
beitete nach seinem Studium als wis-

senschaftlicher Mitarbeiter in der

Abteilung fiir Orofaziale Prothetik

und Funktionslehre am Univer-

sitatsklinikum GieBen und Mar-
burg. Promotion und Ernennung

zum Oberarzt erfolgten 2008.

Seit 2009 leitet er die Spezial-
sprechstunde fiir Erkrankungen des
Kiefergelenks und Kaufunktionsstorun-
gen. Neben der Patientenbehandlung und

<“@

Zum Wetthewerb
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Mehr Infos zum
Wettbewerb!

wissenschaftlichen Tatigkeit ist er als Kursleiter des
Kurses der Zahnersatzkunde Il in der praktischen und
theoretischen Ausbildung der Studierenden auf dem
Gebiet der zahnarztlichen Prothetik sowie Funktions-
diagnostik und -therapie aktiv. Dr. Weber ist zertifi-
zierter Spezialist fiir Prothetik der DGPro, Gutachter
der DGPro und LZK Hessen sowie Vorstandsmitglied der
DGFDT. Fur seine Lehrtatigkeit wurde ihm 2019 der ,Preis
fir hervorragende Lehre 2019" des Fachbereichs Medizin der
Philipps-Universitdt Marburg verliehen.
Oliver Benz schloss 1990 erfolgreich seine
Ausbildung zum Zahntechniker ab und sagt
tiber sich selbst: ,Zahntechniker war und ist
mein Traumberuf.” Nach seinem Verstandnis
alter Handwerkstradition startete er danach
seine Wanderjahre und sammelte umfangreiche
und vor allem sehr unterschiedliche Berufserfahrung in deutschen
Laboren, was er 2001 mit einer Meisterprifung kronte. Nach Posi-
tionen als Laborleiter und Key Account Manager
bei renommierten Dentalunternehmen fihrte
ihn sein weiterer Weg zu CANDULOR
und der Swiss School of Prosthetics, wo
er seine wahre Berufung fand: zu-
nachst als Teacher, seit 2019 als Head
of Education und Gestalter dieser ein-
zigartigen Bildungsinitiative. Denn seit
jeher engagierte er sich stark dafiir,
wichtiges Know-how zu bewahren und
global weiterzugeben, indem man Wissen
und Fertigkeiten ansprechend vermittelt sowie
Expertise biindelt und didaktisch inspirierend aufbereitet. Dies mit
Gleichgesinnten und Interessierten zu teilen, ist fiir ihn stets eine
,Herzensangelegenheit” gewesen. Im Fokus war dabei die Total-
prothetik, die ihn immer stark interessierte und zu anspruchsvollen
Ldsungsansatzen herausforderte.

,Als Mitglied der diesjéhrigen Jury hoffe ich auf viele qualitativ
hochwertige Einreichungen und bin sehr gespannt, tber welche
,Zahnkunstwerke' wir dieses Jahr urteilen diirfen. Wir sind fest
davon (berzeugt, dass viele der teilnehmenden Zahntechniker Pro-
thetikldsungen schaffen, die bestechend in ihrer Funktionalitdt und
vom nattirlichen Vorbild kaum zu unterscheiden sind. In der Kombi-
nation von exzellentem Know-how und handwerklicher Raffinesse
wird Prothetik zur Kunstform, wie wir bestimmt bei den Awards wie-
der sehen werden”, freut sich Oliver Benz auf den Wetthewerb.

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000 - info@candulor.ch - www.candulor.com

ANZEIGE

EFFEKTIVER INFEKTIONSSCHUTZ MIT

METASYS

Wasserentkeimung und Biofilm-Vorbeugung mit WEK / WEK Light

DER OPTIMALEN WASSERENTKEIMUNG

und dem Dekontaminationsmittel GREEN&CLEAN WK

WEK | WEK Light WASSERENTKEIMUNGSGERATE

> permanente Dekontamination des dentalen Brauchwassers
> schutzt vor Kalkablagerungen und verhindert die Biofilmbildung in Wasserleitungen der Dentaleinheit
> integrierter freier Auslauf nach EN 1717 (nur bei WEK)

GREEN&CLEAN WK WASSERENTKEIMUNGSLOSUNG

> 2%ige Losung auf Wasserstoffperoxidbasis zur Dekontamination und zum Schutz vor Kalkablagerungen
in den wasserfiihrenden Leitungen in einer Dentaleinheit

> beseitigt viele Bakterienstimme wie z.B. Legionellen, Pseudomonaden, Kolibakterien und
Staphylokokken (Wirksamkeit durch mikrobiologische Studien belegt)

O METASYS

protect what you need

T +43 512 205420 | info@metasys.com | metasys.com
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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 fordert so das Vertrauen zwischen
Zahnarzt und Patient. Grund hierflr ist die intelli-
gente und sanfte Verabreichung von Lokalanés-
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 Handstlick verbessert die Taktilitat
und sorgt dafiir, dass der Behandler wahrend der
Injektion in einer entspannten und ergonomischen
Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkrafte
notig, sodass eine Belastung von Muskeln und Ge-
lenken vermieden wird. Durch die Mdglichkeit
einer guten Fingerstiitze kann die Kanule wéhrend
der Injektion vollkommen still an einer Stelle ge-
halten werden. Das Instrument eignet sich fir alle

X 23
Abb. 1: Intraligamentare Injektion.

odontologischen Lokalbetaubungen, 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
ermdglicht das leichte Legen einer schmerzfreien
Betdubung — selbst palatinal. Zusatzliche kosten-
aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnoten.
Es werden Standard-Dentalkantlen 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: Infiltrationsanasthesie.

WE CARE
YOU SMILE

Abb. 4: Leitungsanasthesie.

Legionellen-Prophylaxe

Effektive PraventionsmaBnahmen mit Wasserentkeimungssystemen.
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Effiziente chirurgische und
prothetische Ablaufe

Das iSy® Implantat jetzt auch mit gestecktem Einbringpfosten.

Camlog hat zum 1. Februar 2024 das bewahrte iSy®
Implantatsystem um eine zusatzliche Version erwei-
tert. Das neue iSy Implantat, snap-in, mit gestecktem
Einbringpfosten erleichtert fortan die Anwendung bei
Patientenfallen, bei denen eine gedeckte Einheilung
gewiinscht beziehungsweise erforderlich ist.

Das iSy Implantatsystem beweist seit seiner Markt-
einflhrung im Jahr 2013 in vielen Situationen seine
Mdglichkeiten in der Anwendung. Es hat sich bereits
in vielen Praxen erfolgreich als Zweitsystem etabliert.
Konzipiert wurde das iSy Implantatsystem fir die
transgingivale Einheilung in einer Version mit vor-
montierter Implantatbasis, die eine Versorgungsform
mit deutlich reduzierten Sekundarteilwechseln er-
maglicht.

Die zusatzliche Version des iSy Implantatsystems

eine Losung fur eine Implantatversorgung flir Patien-
ten mit eingeschranktem Budget.

Fur die Prothetik sind unterschiedliche Kompo-
nenten verfiighar. Neu im Sortiment sind Titanbasen
CAD/CAM free und das Multi-unit-System.

Das iSy Implantatsystem ist in das einzigartige
Camlog Garantieprogramm patient28PRO integriert.
Davon profitieren im Falle eines Falles Implantologen,
Prothetiker, Zahntechniker und der Patient.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

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

mit gestecktem Einbringpfosten hilft jetzt, auch die
Arbeitsschritte bei der geschlossenen Einheilung zu
reduzieren. Durch das schlanke Bohrprotokoll, den
beigepackten Einpatienten-Formbohrer und
das Ubersichtliche Portfolio an System-
komponenten ist das iSy Implantatsystem
auf maximale Effizienz ausgelegt und deckt
einen breiten Indikationsbereich ab. iSy
bietet vier Implantatléngen, drei Durch-
messer und eine prothetische Plattform.
Aufgrund des preiswerten Gesamtkon-
zepts ist das iSy Implantatsystem auch

METASYS bietet eine umfassende Losung fir
optimalen Infektionsschutz. MaBnahmen zur
Entkeimung von Behandlungswasser, welche
die Keimbelastung im Spriihnebel reduzieren,
sind wichtiger denn je. Der Schliissel zur effek-
tiven Infektionspravention in Zahnarztpraxen
liegt in der richtigen Dekontamination. Nicht
nur Legionellen, auch Gefahren durch Kolibak-
terien oder Staphylokokken kdnnen minimiert
werden.

Sowohl gesetzliche Anforderungen als auch
der Infektionsschutz fir Mitarbeiter und Pa-
tienten mussen erfillt werden, wobei der zu-
satzliche Aufwand gering bleiben soll. Mit den
Wasserentkeimungssystemen WEK und WEK
Light bietet METASYS die ideale Losung fir
lhren Infektionsschutz. Die CE-geprifte Anlage
sorgt fir eine kontinuierliche Dekontamination
des Brauchwassers, ohne Ihre Leitungen und
Instrumente zu schadigen, und schiitzt gleich-
zeitig die Dentaleinheit vor Verkalkung.

Durch den Einsatz des speziellen Dekon-
taminationsmittels GREEN&CLEAN WK wer-
den Spritzen, Turbinen, Hand- und Winkel-
stiicke sowie der Mundglasfiiller mit entkeim-
tem Wasser versorgt und hartnackige Biofilme
in den Schlauchleitungen beseitigt. Zusatzlich
verfligt das WEK-System iber eine freie Fall-
strecke, die sicherstellt, dass das entkeimte
Brauchwasser vom Frischwasser getrennt wird.
Damit entspricht die Anlage der Verordnung
DIN EN 1717, welche verhindert, dass Wasser
nach Kontakt mit Patienten oder Chemikalien in
das 6ffentliche Wassernetz zuriickgelangt.

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

Infos zum
Unternehmen

[=] 4. [s]
Of

Zwei Konzepte fir effiziente Behandlungsverfahren: iSy Implantat mit vormontierter Implantatbasis fiir die transgingivale und
iSy Implantat, snap-in, mit gestecktem Einbringpfosten fir die geschlossene Einheilung mit Prothetikkomponenten (exempla-
rische Abbildung).




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

Hilfreiche Tipps fiir die Patientenberatung.

Wenige Min

Mikrobielle
Erstbesiedelung

Bildung Zahn-
oberh&utchen aus
Glykoproteinen

Reifung des oralen Biofilms P > g
N r )z > 3
%& ) ¢~ ) )
“, N (¥ b - & S \ 9
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nach dem > 30 Minuten > 4 Stunden > 12 Stunden
Zéhneputzen

Bildung Bakterienkolonien
+ extrazellulare Matrix
und Organisation zu
einem Biofilm

Reifung
des Biofilms

3-fach-Prophylaxe
hemmt die Reifung und
vollstéandige Entwick-

lung des Biofilms

Im zahnmedizinischen Praxisalltag spielt die Individualpro-
phylaxe eine wesentliche Rolle. Angesichts des steigenden
Bewusstseins fir Mund- und Zahngesundheit in der Bevélke-
rung ist zu erwarten, dass sowoh! die Nachfrage danach als
auch die Compliance der Patienten weiter zunehmen werden.
Die Empfehlungen zur hauslichen Mundhygiene sind daher
von entscheidender Bedeutung fir den langfristigen Erhalt
der Mundgesundheit. Zur Unterstlitzung eines optimalen Pa-
tientengesprachs finden sich im Folgenden haufig gestellte
Fragen von Patienten sowie entsprechende Antworten.

Wie kann ich meine Mundhygiene zu Hause
verbessern?

Fir den Erhalt eines gesunden Mundraums hat sich die
hausliche 3-fach-Prophylaxe bewahrt. Diese besteht zum einen
aus Zédhneputzen und Reinigung der Zahnzwischenrdume
mit Interdentalbiirsten oder Zahnseide.! GemaB der deutsch-
sprachigen S3-Leitlinie kann diese mechanische Mundraum-
reinigung zum anderen durch die Verwendung einer Mund-
spilung mit antibakterieller Wirkung komplementiert wer-
den.? Diese wirkt an Stellen, die Zahnbiirste und Zahnseide
nicht erreichen, und hilft, die bakterielle Belastung des Mund-
raums weiter zu minimieren und (berdies die Plaqueneu-
bildung zu hemmen.

Was ist der Biofilm und welche Rolle spielt er
bei der Zahngesundheit?

Der bakterielle Biofilm, auch Plaque genannt, besteht
unter anderem aus Bakterien und anderen Mikroorganismen,
die sich auf den Zdhnen ansiedeln. Diese bilden den Nahr-
boden fiir Karies und Entziindungen von Zahnfleisch sowie
dem Zahnhalteapparat — die Hauptursachen fiir Zahnverlust.
Wenn dieser Biofilm nicht regelméBig und griindlich reduziert
wird, kdnnen die Giftstoffe einiger Bakterienarten in das Zahn-
fleischgewebe eindringen, sodass eine Entziindungsreaktion
des Immunsystems ausgeldst wird, um den bakteriellen An-
griff abzuwehren.? Einen entscheidenden Beitrag zur Entfer-
nung des Biofilms leistet die professionelle Zahnreinigung
beziehungsweise mechanische Plaquereduktion durch die Pro-
phylaxeexperten der Zahnartzpraxis.

Die ,,Prophylaxeformel”
fiir alle Patienten:

BURSTEN
reinigt die
Zahnoberflachen.

+

INTERDENTALPFLEGE
reinigt die
Zahnzwischenraume.

+

SPULEN
erreicht nahezu den
gesamten Mundraum.

Wie oft sollte ich zur Prophylaxe in die
Zahnarztpraxis gehen?

RegelmaBige Prophylaxe-Termine in der Zahnarztpraxis sind
entscheidend, um Zahnbeldge zu entfernen und die Mund-
gesundheit zu Uberwachen.® In der Regel ist es ausreichend,
ein- bis zweimal jdhrlich eine professionelle mechanische Plaque-
reduktion vorzunehmen. Bei gesundheitlichen oder lebensstil-
bedingten Risikofaktoren sowie eingeschrénkter Mundhygiene
sind hingegen haufigere Interventionen zu erwagen.

Wie gut sind Mundspiilungen fiir die
Langzeitanwendung geeignet?

Mundspilungen sind dauerhaft eine sinnvolle Erganzung
zur ZahnbUrste und Interdentalreinigung. Fir den langfristigen
Einsatz* im Rahmen der héuslichen 3-fach-Prophylaxe eignen
sich besonders Mundspllungen von LISTERINE®, da sie bis zu
vier atherische Ole enthalten, die 99,9 Prozent der nach dem
Zahneputzen verbliebenen Bakterien bekampfen. Beim Spii-
len dringen sie in die schiitzende Matrix des Biofilms ein und
entfalten dort ihre Wirkung, wodurch die Schadlichkeit des Bio-
films verringert wird.> Auch bei langfristiger Anwendung von
LISTERINE® zeigen sich keine signifikanten mikrobiellen Verschie-
bungen und es sind keine Verfarbungen zu erwarten.?® Tdg-
liches Sptilen mit LISTERINE® ermdglicht eine 4,6-mal hohere
interproximale Plaque-Pravention zusatzlich zum Zdhneputzen
im Vergleich zur Anwendung von Zahnseide + Zahneputzen.”**

Wie vertraglich sind Mundspiilungen mit Alkohol?

Die Vertraglichkeit alkoholhaltiger Mundspulungen ist
seit Jahrzehnten durch klinische Studien belegt. LISTERINE®
ist die weltweit am umfassendsten getestete tagliche Mund-
splilung. In mehr als 30 klinischen Studien wurde ihre Sicher-
heit und Wirksamkeit untersucht.2= Innerhalb dieser zahl-
reichen Studien der letzten 40 Jahre konnten keine negativen
Auswirkungen durch die Anwendung alkoholhaltiger Mund-
splilungen nachgewiesen werden.'>-'

Gut, zu wissen: In einer sechsmonatigen Studie zeigte
sich kein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Wirksamkeit gegen Plaque zwischen alkoholhaltiger und
alkoholfreier Variante."

Welche Rolle spielt Fluorid fiir die Zahngesundheit?

Fluoridierungsmalnahmen spielen eine wichtige Rolle, um
Zahne widerstandsfahiger zu machen und somit Karies vorzu-
beugen. Fluorid starkt den Zahnschmelz, der dann resistenter
gegeniiber Sdureattacken ist. Die Demineralisierung der Zahn-
oberflachen wird gehemmt und die Remineralisierung wiede-
rum geférdert. Einen entscheidenden Beitrag leistet hier die
professionelle Zahnreinigung, bei welcher der supragingivale
dentale Biofilm, hartnackige kalzifizierte Ablagerungen und Ver-
farbungen entfernt und die Zahne poliert sowie auch fluoridiert
werden. Zudem kénnen im Rahmen der héuslichen 3-fach-
Prophylaxe fluoridhaltige Zahnpasta und Mundspiilungen ge-
nutzt werden.

Literatur

*Studien Uber sechs Monate.

** Anhaltende Plaque-Pravention (iber dem Zahn-
fleischrand bei Anwendung nach Anweisung
iiber zwolf Wochen nach professioneller Zahn-
reinigung. Die Anwendung der Zahnseide wurde
von einer Dentalhygienikerin durchgefiihrt.

Infos zum
Unternehmen
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Kenvue/Johnson & Johnson GmbH
LISTERINE®

Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerineprofessional.at [=]

Zahnpasta bei
Dentinhypersensibilitat

Zahnarzte konnen sich auf wissenschaftlich bestatigte
Wirksamkeit verlassen.

Eine vom Marktforschungsinstitut Ipsos in Deutschland durchgefihrte aktuelle
Studie' zeigt: elmex® ist die von Zahnarzten meistempfohlene Zahnpasta-Marke fiir
Patienten mit schmerzempfindlichen Zahnen.

Zahnarzte konnen sich bei der Empfehlung auf die seit 15 Jahren in klinischen
Studien bestdtigte Wirksamkeit der einzigartigen PRO-ARGIN Technologie verlas-
sen. Diese in der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta® enthaltene Techno-
logie verschlieBt die Dentintubuli und bildet bei regelmaBiger Anwendung eine an-
haltende Schutzbarriere.

Effektive Hilfe fiir Patienten

Die 301 befragten Zahndrzte gaben an, Zahnpasta-Empfehlungen insbesondere
gegeniiber Patienten mit schmerzempfindlichen Zahnen auszusprechen, wobei am
haufigsten die Marke elmex® benannt wurde.!

Mit der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta* bietet CP GABA eine
effektive Hilfe fiir Patienten mit Dentinhypersensibilitat. Die PRO-ARGIN Techno-
logie mit acht Prozent Arginin, Kalziumkarbonat sowie einem Prozent Zinkphos-
phat bildet eine starke kalziumreiche Schicht, wobei der PRO-ARGIN Komplex tief
in die Dentintubuli eindringt und freiliegende Tubuli versiegelt. Schmerzen durch
Dentinhypersensibilidt werden auf diesem Weg sofort** und dauerhaft gelindert.2?

y A 455

EFFEKTI\/E SCHMERZLINDERUNG

Wirksamkeit in klinischen Studien bestatigt

Eine dauerhafte Verbesserung der Empfindlichkeit sowohl bei taktilen Reizen
als auch bei LuftstoBmessungen wurde nach vierwochiger Anwendung der elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta® bei 100 Prozent der Patienten nachge-
wiesen.* Auch die sofortige Wirkung ist klinisch eindrucksvoll belegt: Nach einer
einmaligen direkten topischen Selbstapplikation mit der Fingerspitze und anschlie-
Bendem Einmassieren wurde bei allen 42 Probanden eine sofortige Linderung der
Empfindlichkeit sowohl bei taktilen Reizen als auch bei LuftstoBmessungen fest-
gestellt.

Messbare Verbesserung der Lebensqualitat

Bis zu 57 Prozent aller Patienten leiden unter Dentinhypersensibilitat.® Fiir
Betroffene bedeutet das nicht selten, auf bestimmte Lebensmittel zu verzichten. In
einer aktuellen Anwendungsstudie gaben 79 Prozent der Befragten an, dass die
Schmerzempfindlichkeit ihrer Zahne den Genuss von Getrénken oder Speisen ver-
hindere.” Auswertungen des ,Oral-Health-Impact-Profile”(OHIP)-49-Fragebogens
zeigen, dass Dentinhypersensibilitat signifikant mit der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitét (Oral Health-Related Quality of life, OHRQoL) korreliert ist.
Eine aktuelle Auswertung einer Studie, an der 273 Patienten aus Deutschland,
Frankreich und der Schweiz beteiligt waren, bestatigt, dass die PRO-ARGIN Techno-
logie bei Patienten mit Dentinhypersensibilitdt die Lebensqualitdt anhand OHIP-49
messbar verbessern kann.®

Erganzende Produkte bei schmerzempfindlichen Zéhnen

Bei Dentinhypersensibilitdt empfiehlt sich ergdnzend die elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL Zahnsptilung*** sowie die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL
Zahnblrste mit extra weichen Borsten. Patienten, die zusatzlich erste Anzeichen
fur Zahnfleischprobleme oder bereits bestehende Zahnfleischbeschwerden haben,
konnen von der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT Zahnpasta*
profitieren. Auch hier wirkt die PRO-ARGIN Technologie gegen Dentinhypersensi-
bilitat. Zusatzlich enthalt die Formulierung Zink, welches hilft, das Zahnfleisch zu
starken und dessen Riickgang vorzubeugen.

Fiir die Quellen und Disclaimer scannen Sie den Code! \

Quellen und
CP GABA GmbH EETE]
Zweigniederlassung Osterreich .
CPGABA _dental_AT@colpal.com o
www.elmex.at E.




" PLAQUE
" KONTROLLE

VON ALLEN SEITEN

STUDIEN ZU LISTERINE ZEIGEN:

4,6 x HOHERE INTERPROXIM
PI.A““E PRAVENTION versus Zal

28 % mehr interproximale Plague-Reduktion
bei Erganzung von LISTERINE versus Zahneputzen + Anwendung von Zahnseide

LISTERINE bekampft 99.9 % der Bakterien

reduziert den oralen Biofilm und verlangsamt die bakterielle Wiederbesiedelung®®

* Anhaltende Plaque-Pravention tUber dem Zahnfleischrand bei kontinuierlicher, zweimal taglicher Anwendung tber 12 \WWochen nach professioneller
Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde von einem bzw. einer Dentalhygieniker:in durchgeflihrt. ** Anhaltende Plaque-Reduzierung
Uber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung flr 12 Wochen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde
unter Aufsicht durchgefthrt. Verwenden Sie LISTERINE in Ergédnzung zur mechanischen Reinigung (3-fach Prophylaxe). 1 Bosma ML et al; J Dent
Hyg, June 2022, Vol. 96, No. 3, 8-20. 2 Milleman J et al.; J Dent Hyg, June 2022, \Vol. 96, No. 3, 21-34. 3 Johnson & Johnson internal in vitro study:
103-0391. Johnson & Johnson 2021. 4 Johnson & Johnson internal study. FCLGBPOO48. Johnson & Johnson 2021. 5 Johnson & Johnson internal studly:
CCSORCOOQ1793 (Serenity). Johnson & Johnson 2020. 6 Stoeken JE et al.; J Periodontol. 2007, 78 (7). 1218-1228.

Empfehlen Sie LISTERINE als Teil der 3-fach-Prophylaxe fiir iiberlegene Ergehnisse

TAGLICHE MUNDSPOLUNG

LISTERINE

COOLMINT
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WISSENSCHAFT PRAXIS
Eine neue Studie hat nachgewiesen, dass die regelmaBige Haufigkeit
des Zahneputzens das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)

bei Personen ab 20 Jahren beeinflusst. einem Patienten durchgefiihrt.

Ein innovativer Roboter hat erstmals vollstdndig autonom, ohne
menschliche Unterstiitzung, einen zahnmedizinischen Eingriff an

PRODUKTE

Die Wirkstoff-Innovation Stannous Fluorid mit dem stabilisierten Zinn-
fluorid bietet eine optimale Plaquekontrolle und ist als wirksamer
Bestandteil von Zahncremes ein Gamechanger.

No. 6/2024 - 21. Jahrgang - Leipzig, 16. September 2024

Globale Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-Versorgung

durch Digitalisierung

Dentsply Sirona, FDI und Smile Train setzen Partnerschaft fort.

Dentsply

Smilelrain f di @

CHARLOTTE - Im Jahr 2022 gingen Smile Train, die
FDI und Dentsply Sirona eine Partnerschaft ein, um
die Qualitat und den Zugang zur globalen Versorgung
von Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten zu verbessern.
Im Fokus stehen die Entwicklung und Verbreitung
globaler Standardbehandlungsprotokolle fiir Zahn-
arzte, die Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten in unterversorgten Regionen behandeln.
Diese Initiative ist ein zentraler Bestandteil der Nach-
haltigkeitsstrategie von Dentsply Sirona, , BEYOND:
Taking action for a brighter world".

Am 15. Juli haben die drei Partner eine neue
Vereinbarung unterzeichnet, um die globale Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten-Versorgung durch Digita-
lisierung voranzutreiben. Sie zielen darauf ab, die
Ausbildung in digitaler Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten-Behandlung zu erweitern und neue Stan-

dards zu fordern, basierend auf ihrem Open Online
Course 2023 (iber ,Digitale Zahnmedizin in der
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-Versorgung”.

Im letzten Jahr entwickelten sie die ersten glo-
balen Standardprotokolle fiir digitalisierte Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten-Behandlungen, um die Ge-
nauigkeit und Wirksamkeit der Behandlungen zu
verbessern. Sie erstellten auch einen umfassenden
Kurs ,Digitale Zahnmedizin in der Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten-Versorgung”, der bald auch in
Franzosisch, Spanisch und Portugiesisch verfiighar
sein wird, um seine Reichweite zu vergroBern. Zu-
satzliche Schulungsmaterialien werden Phasen der
digitalen Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-Versorgung
illustrieren, einschlieBlich fotografischer Aufzeich-
nungen, Scans von Baby-Miindern, Behandlungs-
simulationen und 3D-Druck von Geraten. Ein inter-

Sirona

aktives Tool hilft Zahndrzten, die Protokolle zu durch-
laufen.

.Digitale Technologien wie Intraoralscanner,
CAD/CAM-Technologien und 3D-Druck haben die
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-Versorgung revolu-
tioniert”, sagt Andrea Frohning, SVP, Chief Human
Resources Officer bei Dentsply Sirona. ,Unsere
globalen Standardprotokolle bieten einen detail-
lierten Leitfaden zur Integration dieser Techno-
logien. Unsere Partnerschaft zielt darauf ab, die
Protokollanwendung zu erleichtern und mehr Kin-
dern zu einem gesunden Lacheln zu verhelfen.”

FDI World Dental Federation

Dr. Greg Chadwick, Président der FDI, betont
die Bedeutung der Zusammenarbeit bei der Férde-
rung der digitalen Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-
Versorgung, wahrend Susannah Schaefer, Prasi-
dentin und CEO von Smile Train, ihr Engagement
fur die Einfiihrung der neuesten Zahntechnologien
in die gesamte Patientenversorgung hervorhebt.
Beide drlicken ihre Dankbarkeit fiir die fortlau-
fende Partnerschaft mit Dentsply Sirona und der
FDI aus.

Quellen: Dentsply Sirona/FDI/Smile Train

Konsultativtagung der deutsch-
sprachigen Arzteorganisationen

Arzteschaft fordert EU-Strategie gegen Arzneimittel-Lieferengpésse.

Der Weg zu einem
gesunden Lacheln

EFP startet Kampagne fiir bessere Mundgesundheit.

¢FMH
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BERLIN — Im Rahmen der 69. Konsultativtagung
der deutschsprachigen Arzteorganisationen, die iber
600.000 Arzte aus Deutschland, Osterreich, der Schweiz,
Stdtirol, Luxemburg und Liechtenstein vertreten, wurde
folgendes Communiqué verabschiedet: Die Medika-
mentenversorgung in Europa weist immer groBere
Liicken auf, verscharft durch die Verlagerung von Pro-
duktionsstatten nach Asien. Ein Beispiel ist die ge-
plante SchlieBung des letzten europdischen Werks fir
Metamizol Ende 2025, wodurch Europa vollstandig
auf China angewiesen waére.

Im Winter 2023/24 traten erneut gravierende Ver-
sorgungsprobleme bei essenziellen Medikamenten wie
Antibiotika auf. Aktuell bestehen weiterhin Liefereng-
passe bei Hunderten von Arzneimitteln, was die medi-
zinische Behandlung erschwert und den drztlichen
Handlungsspielraum stark einschrankt.

Deshalb wird entschiedeneres politisches Handeln
gefordert. Die bisherigen MaBnahmen auf nationaler

und europdischer Ebene reichen nicht aus. Erforderlich
sind eine Diversifizierung der Lieferketten, eine Star-
kung der Produktion in Europa und eine ausreichende
Vorratshaltung. Die EU wird aufgefordert, eine Stra-
tegie gegen die wachsende Abhdngigkeit von asiati-
schen Produktionsstdtten zu entwickeln.

In einer weiteren Resolution rufen die Arzteorga-
nisationen junge Menschen dazu auf, den Arztberuf
zu ergreifen, und betonen die Bedeutung guter beruf-
licher Rahmenbedingungen.

Quelle: Gemeinsame Pressemitteilung Bundes-
arztekammer, Osterreichische Arztekammer,
Liechtensteinische Arztekammer, FMH, Arzte- und
Zahnarztekammer der Autonomen Provinz Bozen,
College Médical.

BRUSSEL — Der Lebensstil hat einen erheb-
lichen Einfluss auf die Mundgesundheit, die
weit mehr als nur ein dsthetisches Gut dar-
stellt; sie ist ein Indikator fur die allgemeine
Gesundheit. Gingivitis und Parodontitis kon-
nen den gesamten Korper beeintrachtigen,
was eine gute Mundhygiene unerldsslich
macht. Orale Erkrankungen wie Karies
und Parodontitis betreffen fast
die Halfte der Weltbevdlke-
rung und sind somit verbrei-
teter als viele andere nicht-
iibertraghare Krankhei-
ten zusammen. Schwere
Parodontitis, eine Haupt-
ursache fiir Zahnverlust
bei Erwachsenen, ist die
sechsthaufigste Krankheit
weltweit.

Gliicklicherweise sind die
meisten Mundkrankheiten vermeid-
bar. RegelméBiges Zahneputzen mit
fluoridhaltiger Zahnpasta, die Verwendung
von Mundspilungen und die Reinigung zwi-
schen den Zdhnen sind wirksame MaBnah-
men. Eine ausgewogene Erndhrung, regel-
maBige Bewegung, der Verzicht auf Tabak,
Stressmanagement und ausreichend Schlaf
fordern sowohl die Mund- als auch die All-
gemeingesundheit.

The journey to
a healthy smile

>

Professor William Papaioannou von der
Européischen Foderation fiir Parodontologie
(EFP) betont, dass Fachkrafte im Bereich der
Mundgesundheit das Leben der Patienten durch
bessere Mundhygienepraktiken erheblich ver-
bessern kdnnen. RegelmaBige medizinische und

zahnérztliche Untersuchungen sind entschei-
dend, um Probleme friihzeitig zu
erkennen und Gesundheits-
ziele zu erreichen.
Mit Unterstitzung
von meridol hat die EFP
die Kampagne ,The
journey to a healthy
smile” ins Leben geru-
fen, um das Bewusst-
sein fir Mundgesund-
heit zu scharfen. Die
Kampagne bietet Lehr-
videos und Materialien, die
Fachkraften helfen, Patienten zu
geslinderen Gewohnheiten zu moti-
vieren. Irina Laura Chivu-Garip von Colgate-
Palmolive hebt hervor, dass das Ziel der Zu-
sammenarbeit darin besteht, lebenslange ge-
sunde Gewohnheiten zu férdern und die Ge-
sundheitskompetenz durch evidenzbasierte
Ansatze zu verbessern.

Quelle: EFP



18

WISSENSCHAFT

Interdentalreinigung wirkt sich langfristig positiv auf die Mundgesundheit aus.

BERLIN — Eine prospektive Studie aus Deutschland zeigt anhand von
Daten der bevdlkerungsbasierten SHIP-TREND-Kohorte, dass sich die
Anwendung von Zahnseide und Interdentalbirsten positiv auf inter-
dentale Plaque, Anzeichen fiir Zahnfleischentziindungen und den
Schweregrad von Parodontitis auswirken kann. Eindeutige Effekte
auf Karies und die Anzahl fehlender Zéhne konnten dagegen nicht
abgeleitet werden. Die Autoren folgern daraus, dass die Empfehlung
von Zahnseide und Interdentalbiirsten in Zahnarztpraxen einen An-
satz zur Vorbeugung von Gingivitis und Parodontitis darstellt.

Wissenschaftlicher Diskurs iiber den Nutzen der
Interdentalreinigung

Seit einigen Jahren wird wissenschaftlich dartiber diskutiert, ob
die Verwendung von Zahnseide vorteilhaft fir die Mundgesundheit
ist. Wahrend einige Studien keinen medizinischen Nutzen sehen,
kommen andere zu dem Schluss, dass ihr Gebrauch zusétzlich zum
regelmaBigen Z&hneputzen Plaque und Zahnfleischentziindungen
starker reduzieren kann als Zéhneputzen allein. In welchem Ausmal
sie Karies und Parodontitis beeinflusst, ist jedoch nicht genau ge-
klart.

grad, Karieserfahrung (An-
zahl interdentaler karies-
freier gesunder Fldchen)
und die Anzahl fehlender
Zahne. AuBerdem wurde
nach dem Mundhygieneverhalten gefragt und der Gebrauch
von Zahnseide, Interdentalblirsten und Zahnstochern er-
fasst.

Weniger Plaque und Hinweise auf bessere
parodontale Gesundheit

Die Verdnderung der parodontalen Situation wurde (iber den
Clinical Attachment Level (CAL) gemessen, der Distanz zwischen
Schmelz-Zement-Grenze und sondierbarem Taschenboden. Wahrend
er bei Menschen ohne Interdentalreinigung unveréndert blieb, nahm
er bei Gebrauch von Zahnstochern von 2,63 auf 2,46 mm, mit Zahn-
seide von 1,77 auf 1,65mm und mit Interdentalbiirsten von 2,37 auf
2,26 mm ab.

Die Wahrscheinlichkeit fiir mehr interdentale Plaque war bei Per-
sonen, die Zahnseide verwendeten, um 32 Prozent geringer als bei

Zu beachten ist jedoch, dass Hilfsmittel zur Zahnzwischenreinigung bei falscher
Anwendung Schiden des Gewebes verursachen kénnen.

Ziel der prospektiven Studie mit einer durchschnittlichen Beob-
achtungsdauer von sieben Jahren war, die Effekte der Interdental-
reinigung mit Zahnseide, Interdentalblrsten und Zahnstochern zu-
satzlich zum regelmaBigen Zahneputzen zu untersuchen.

Trenderfassung tiber mehr als sieben Jahre

In die Studie wurden 4.420 Personen aufgenommen. Die Anfangs-
untersuchungen erfolgten zwischen 2008 und 2012 (SHIP-TREND-0).
An der Nachuntersuchung zwischen 2014 und 2018 nahmen 2.507 Per-
sonen teil (SHIP-TREND-1). Die Nachbeobachtungszeit variierte zwi-
schen 4,9 und 10,3 Jahren (Mittelwert 7,4 Jahre).

Bei den Untersuchungen wurden klinische Parameter der Mund-
gesundheit ermittelt, darunter interdentale Plaque, Zahnfleischentziin-
dung (interdentale Blutung beim Sondieren), Parodontitis-Schwere-

Personen, die ihre Zahnzwischenrdume nicht reinigten (Odds Ratio
[OR] = 0,68; 95 %-Konfidenzintervall [KI]: 0,50 bis 0,94).

Im Verlauf von durchschnittlich sieben Jahren wirkte sich Zahn-
seide positiv auf die Wahrscheinlichkeit von Blutungen bei Sondie-
rung (OR = 0,69; 95 %-KI: 0,53 bis 0,89) und interdentale Plaque
(OR =0,73; 95 %-KI: 0,57 bis 0,93) aus. Die Benutzung von Zahn-
stochern hatte dagegen negative Effekte.

Keine der Reinigungsmethoden fiir Zahnzwischenrdume wies einen
signifikanten Zusammenhang mit Karies der interdentalen Zahnober-
flachen und der Anzahl fehlender Z&hne auf. Dennoch gehen die
Autoren davon aus, dass durch die Vermeidung von Plaque Karies
verhindert werden kann. In Change-Score-Analysen reduzierte die
Verwendung von Zahnseide die Rate von Zahnextraktionen im Ver-
gleich zu Nichtbenutzern um 29 Prozent.
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Weitere statistische Auswertun-
gen bestatigten die positiven Aus-
wirkungen von Zahnseide auf in-
terdentale Plague, Blutungen bei
Sondierung und mittlerem Clinical
Attachment Level nach sieben Jahren.
AuBerdem zeigten sich positive Auswirkungen der Benutzung von Inter-
dentalbiirsten auf interdentale Plaque und Blutung bei Sondierung.
Bei Personen mit mittelschwerer oder schwerer Parodontitis waren
Zahnseide und Interdentalbirsten wirksamer bei der Reduzierung von
interdentaler Plaque (zu 11,6 bzw. 9,4 Prozent) als bei Personen ohne
oder mit leichter Parodontitis (zu 6,4 bzw. 5,0 Prozent).

Schlussfolgerung

Die Verwendung von Zahnseide war mit einer deutlich verringer-
ten Wahrscheinlichkeit hoherer interdentaler Plaque verbunden. Fiir
interdentale Blutung bei Sondierung, mittlere Sondierungstiefe und
mittleres interdentales Clinical Attachment wurden geringflgige,
aber richtungskonsistente Effekte beobachtet.

Die Ergebnisse bestatigen, dass die regelméBige Verwendung von
Zahnseide und Interdentalbirsten die Zahnfleisch- und Parodontal-
gesundheit férdern kann.

Zu beachten ist jedoch, dass Hilfsmittel zur Zahnzwischenraum-
reinigung bei falscher Anwendung Schéden des Gewebes verursa-
chen kénnen. Dies kdnnte z. B. erkldren, warum sich die Reinigung
mit Zahnstochern als nicht vorteilhaft erwies. Die Autoren der Studie
empfehlen deshalb eine allgemeine Schulung zum Einsatz von Pro-
dukten fiir die Interdentalpflege in Zahnarztpraxen und eine Moti-
vation zu ihrer taglichen Verwendung in Kombination mit taglichem
Zéhneputzen.

Literatur:

*Holtfreter B, Conrad E, Kocher T, Baumeister SE, Vdlzke H, Welk A; birte.
holtfreter@med.uni-greifswald.de; Interdental cleaning aids are beneficial
for oral health at 7-year follow-up: Results from the Study of Health in
Pomerania (SHIP-TREND); J Clin Periodontol. 2023 Dec 20. doi: 10.1111/
jcpe.13936.

Quelle: Informationskreis Mundhygiene und Erndhrungsverhalten

Zahneputzen am Abend entscheidend

Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann steigen.

OSAKA — Eine aktuelle Studie, die in Scientific Reports verof-
fentlicht wurde, untersuchte, ob die Haufigkeit des Zahneputzens
das Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) bei Personen
ab 20 Jahren beeinflusst. Friihere Studien haben die Bedeutung
der Mundhygiene fiir Patienten mit schweren Gesundheitszustan-
den, einschlieBlich Atemwegserkrankungen, gastrointestinalen Er-
krankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen betont, jedoch wurde
bisher nicht speziell die Beziehung zwischen Putzzeiten und sys-
temischen Erkrankungen wie HKE untersucht.

Die Studie umfasste 1.675 Patienten, die zwi-
schen April 2013 und Marz 2016 im Osaka Uni-
versity Hospital hospitalisiert waren. Patien-
ten, die die zahnmedizinische Abteilung des
Krankenhauses zur zahnarztlichen Behand-
lung, perioperativen Mundpflege und Infek-
tionsscreening aufsuchten, wurden eben-
falls einbezogen. Die Teilnehmer wurden
basierend auf ihren Zahnputzgewohnheiten
in vier Gruppen eingeteilt:

e Gruppe MN: Putzte zweimal taglich (morgens und abends) —
409 Teilnehmer.

e Gruppe Night: Putzte nur abends — 751 Teilnehmer.

e Gruppe M: Putzte nur morgens — 164 Teilnehmer.

e Gruppe None: Putzte nicht — 259 Teilnehmer.

Die Forscher bewerteten das Alter, Geschlecht, die Rauch-
gewohnheiten und die Nachuntersuchungsergebnisse der Teil-
nehmer. Vier unabhangige Gutachter Uberpriiften die zahnmedi-
zinischen und medizinischen Unterlagen aller Studienteilnehmer.
Ein Zahnarzt untersuchte die Mundgesundheit, die Haufig-
keit und den Zeitpunkt des Zahneputzens vor der Kranken-
hausaufnahme, die Tiefe der Parodontaltaschen, die

Zahnbeweglichkeit und die Anzahl der Zdhne.

Es wurden verschiedene Herz-Kreislauf-Ereignisse
berlicksichtigt, darunter Herzinsuffizienz, Arrhyth-
mien, Myokardinfarkt, Angina pectoris sowie Klap-
pen- und Aortenerkrankungen, die eine Opera-

tion erforderten. Ein proportionales Hazardmodell
bewertete die Assoziation zwischen diesen Fak-
toren und den Herz-Kreislauf-Ereignissen. Kaplan-
Meier-Kurven schétzten die Zeit vom Zahnarztbesuch
der Teilnehmer bis zum Tod oder zum Ende des Studien-
zeitraums, wobei P-Werte unter 0,05 als signifikant an-
gesehen wurden.

-

Studienergebnisse

Alle Teilnehmer wiesen &hnliche Werte fir C-reaktives Pro-
tein, Hdmoglobin, Albumin, Kreatinin und HbA1c auf, jedoch
unterschiedliche Werte fiir das Gehirn-natriuretische Peptid. Die
Gruppen MN und Night hatten signifikant héhere Uberlebens-
raten im Vergleich zur Gruppe None. Die Raucherstatus waren in
allen Gruppen ahnlich, jedoch variierte die Zahngesundheit.
Gruppe MN hatte die meisten Teilnehmer mit Parodontaltaschen,
die tiefer als acht Millimeter waren. In den Gruppen None und
MN waren mehr Patienten mit hoher Zahnbeweglichkeit ver-
treten.

Die Studie stellte fest, dass viele mittelalte und altere Per-
sonen abends nicht putzten, oft aufgrund von Mudigkeit nach
Alkoholgenuss. Diese Vernachlassigung kdnnte von Kindheits-
erfahrungen, Lebensstil oder mangelndem Interesse an Mund-
hygiene herriihren. Nur morgens zu putzen, reicht nicht aus, um
intraorale Ablagerungen von Friihstiick und Mittagessen zu ver-
hindern, was das Risiko von Zahnkaries und Parodontalerkran-
kungen erhoht. Das Zdhneputzen am Abend ist entscheidend,
um die bakterielle Belastung wahrend des Schlafs aufgrund der
verringerten Speichelproduktion zu reduzieren.

Quelle: News-Medical
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Evolution der Zahnform

Wie Zahnschmelz evolutionar entsteht.

ZURICH - Studien zur Evolution von Saugetieren stiitzen sich haufig auf die Ana-
lyse von Zahnen, da diese die am besten erhaltene Teile fossiler Skelette sind. Die
Form der Zdhne und die Zusammensetzung des Zahnschmelzes — des am starksten
mineralisierten Gewebes des Kdrpers — geben deshalb Aufschluss Gber die Arten-
bildung, die diber 200 Millionen Jahre Evolution stattgefunden hat. Diese evolu-
tiondren Anpassungen, welche mit genetischen Verdnderungen verbunden sind,
haben zu einer umfassenden Diversifizierung der Zelltypen bei Tieren beigetragen.

Ein Forschungsteam des Zentrums fiir Zahnmedizin der Universitat Zirich hat
nun den Notch-Signalweg als das zentrale Gennetzwerk fiir die evolutionare Veran-
derung der Zahnform und der Zusammensetzung des Zahnschmelzes identifiziert.
Der Notch-Signalweg ist ein uralter, evolutionar konservierter Signalmechanismus,
der Entscheidungen (iber den Zellstatus und die korrekte Entwicklung der meisten
Organe, darunter auch der Zéhne, kontrolliert.

Notch-Signaliibertragung regelt Evolution der Zahne

Anhand genetisch verdnderter Mausmodelle analysierte das Team um Thimios
Mitsiadis, Professor fir Oralbiologie am Zentrum fiir Zahnmedizin der UZH, die Aus-
wirkungen der Notch-Rezeptoren auf die Zahne. Fehlten diese Rezeptor-Molekiile,
beeintrachtigte dies auch die Zahnmorphologie und die Bildung des Zahnschmelzes,
da zahlreiche wichtige Gene mutierten. Dieser veranderte Notch-Signalweg fiihrte
zu einer evolutiondren Regression und damit zu weniger komplexen Zahnstruk-
turen, die eher an das Enameloid von Fischen — ein weicheres, strukturell einfaches
Gewebe — als an den harten Saugetier-Zahnschmelz erinnern.

In den Zihnen 16sen Mutationen der Notch-
Signaliibertragung die Unterdriickung
spezifischer Zahnzelltypen aus, die im Laufe
der Evolution erworben wurden. Der Verlust
dieser Zellen fiihrt zu Fehlbildungen im
Zahnschmelz und morphologisch verinderten
Ziahnen.

Laut Erstautor Mitsiadis werfen die Befunde der Studie ein neues Licht auf den
Notch-Weg als eine der entscheidenden Komponenten fiir die Variationen der Zahn-
form und des Zahnschmelzes. ,Wir stellen die Hypothese auf, dass die Evolution der
Zahne von der Notch-Signallibertragung abhangt”, sagt Mitsiadis. ,Dank dieser
Signaliibertragung wurden aus den bereits vorhandenen primitiven Zahnzelltypen
neue Zelltypen, welche die Bildung komplexerer und einzigartiger Strukturen wie
dem Zahnschmelz ermdglichten.”

Fehlbildungen im Zahnschmelz beim Menschen

Die Korrelation zwischen Notch-Molekilen und der Entstehung verschiedener
Zahnzelltypen kdnnte so einen allgemeinen Mechanismus darstellen, welcher der
Ausbildung spezialisierter Zelltypen bei Sdugetieren zugrunde liegt. ,In den Zahnen
|6sen Mutationen der Notch-Signaliibertragung die Unterdriickung spezifischer
Zahnzelltypen aus, die im Laufe der Evolution erworben wurden. Der Verlust dieser
Zellen fiihrt zu Fehlbildungen im Zahnschmelz und morphologisch veranderten Zah-
nen”, erklart Mitsiadis. Die Modellierung dieser Veranderungen ermégliche dem-
nach Vorhersagen dariiber, wie sich gewisse Mutationen beim Menschen auf den
Zahnschmelz auswirken kénnten.

Quelle: Universitat Ziirich

Revolutionédre Erkenntnisse flir bessere
Mundgesundheit im Weltraum

Young Scientist Award fiir Biomarker-Forschungsprojekt in

M.A.R.S.-Simulation verliehen.

SOLINGEN/BENSBERG — Die diesjahrige M.A.R.S.-Simulation
Study der UCLouvain erforschte die Auswirkung von Stress
auf die Mundgesundheit von Astronauten. Hierbei wurden
die Konzentrationen des Biomarkers aMMP-8 sowie Stress-
reaktionen wahrend der simulierten zweiwéchigen Mars-
Mission untersucht. Astronauten sind auf den Missionen
einer extremen Stressbelastung ausgesetzt.

Young Scientist Award

Fir das innovative Forschungsprojekt M.A.R.S. (Martian
simulation program for researchers and students UC Louvain)
wurde die Atlas Crew am 29. Juni 2024 auf Schloss Bensberg
bei KéIn mit dem Young Scientist Award der Deutschen
Mundgesundheitsstiftung (DMS) ausgezeichnet. ,Wir haben
dieses Forschungsprojekt ausgezeichnet, weil es eine groBe
Relevanz fiir die Zahngesundheit von Patienten hat. Das
Messverfahren flir aMMP-8 kann Kollagenabbau an Zahnen
und Implantaten bis zu finf Jahre frilher mit einer Genauig-
keit von 94 Prozent vorhersagen”, erklérte Prof. Dr. Dr. med.
Andreas Pfiitzner, Prasident der Deutschen Mundgesundheits-
stiftung. Die aMMP-8-Messtechnologie sei bereits heute ein
.Gamechanger” fir viele stressbelastete Menschen auf der
Erde, da immer mehr Menschen unter stresshedingter Zahn-
lockerung und in der Folge Zahnverlust leiden.

Diese bahnbrechende Studie fir Zahngesundheit
im Weltraum fand im offiziellen Mars-Forschungs-
zentrum Utah (USA) statt. Die Ergebnisse werden
der Fachwelt in Kiirze vorgestellt. Die Stiftung
plant bereits zwei weitere Forschungspro-
jekte mit NASA und ESA zur oralen Fitness
von Astronauten. Fiir zuklinftige Weltraum-
expeditionen zu Mars und Mond ist dies
von hochster Relevanz, da orale Prob-
leme zu einem Missionsabbruch fih-
ren kdnnen und es auf Mars und
Mond keine professionellen Behand-
lungsmdglichkeiten gibt.

Parodonthopatien und
Knochenabbau

Im Mittelpunkt der Studie stand
der Kollagenmarker aMMP-8, ein ent-
scheidender Indikator flr Zahnfleisch-
erkrankungen und Knochenabbau. aMMP-8
funktioniert wie die ,Gewebe-Schere” des
Immunsystems, die kdrpereigene Kollagen-
Strukturen von Zahnfleisch und Knochen zersto-
ren kann. Die Studienteilnehmer nahmen in der Stu-
die zur Halfte ein Probiotikum, zur Halfte ein Placebo zu
sich. Probiotika kdnnen die Stressreaktion abmildern und das
Immunsystem starken. Die Ergebnisse zeigen einen klaren
Anstieg der aMMP-8-Werte bei erhéhtem Stress mit der Ge-
fahr des Kollagenabbaus.

Aus Perspektive des wissenschaftlichen Beraters fir
Zahngesundheit bei der ESA sowie der NASA, Zahnarzt
Dr. Dirk Neefs, sind solche Biomarker-Tests zukunftsweisend
und ein ,Gamechanger” in der Zahnmedizin: ,Bei einer ldn-
geren Mars-Mission haben die Pravention und das Monito-
ring der Mund- und Zahngesundheit der gesamten Crew eine
hohe Prioritat”, sagte der Zahnmediziner bei der Preisverlei-
hung. ,Zahnprobleme kénnen schlimmstenfalls zum Abbruch

Je friiher die Behandlung beginnt,
desto nachhaltiger und besser ist
das Ergebnis fiir unsere Patienten.

der Mission fihren. Durch den Einsatz des Biomarkers kon-
nen Zahnerkrankungen praventiv behandelt und somit als
Akutgeschehen auf Missionen so gut wie ausgeschlossen
werden”, so Neefs. Deshalb hat das Atlas-Crew-Team um
Studienleiterin Alba Sanchez-Montalvo (Immunologin und
Doktorandin) regelmaBig Proben des Biomarkers aMMP-8
entnommen sowie den Stresslevel der jungen Probanden

Zahnprobleme konnen schlimms-
tenfalls zum Abbruch der Mission
fiihren. Durch den Einsatz des
Biomarkers konnen Zahnerkran-
kungen priventiv behandelt und
somit als Akutgeschehen auf
Missionen so gut wie ausge-
schlossen werden.

wahrend der Mars-Simulation durch Beantwortung eines psy-
chologischen Fragebogens erhoben.

Die Forschung kdnnte einen Paradigmenwechsel in der
zukinftigen Zahnpflege sowohl im Weltraum als auch auf
der Erde bedeuten. ,Schon heute kénnen wir sagen, dass
evidenzbasierte Biomarker, wie aMMP-8, zum Standard in
jeder Zahnarztpraxis und bei jedem Check-up werden sollten.

Je friiher die Behandlung beginnt, desto nachhaltiger und
besser ist das Ergebnis fiir unsere Patienten”, sagte Dr. med.
dent. Angelika Brandl-Riedel, Vorsitzende des Deutschen
Zahnarzteverbandes (DZV).

Gesundheitsgewinn fiir alle Betroffenen

Mit der im Juli 2021 etablierten neuen Behandlungs-
strecke flr Parodontitiserkrankte wurde ein wichtiges Instru-
ment etabliert, um die Parodontitis als komplexe, zu Beginn
stumme Entziindungserkrankung zu therapieren. Die Paro-
dontitis steht in Verbindung mit Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und anderen chronischen Leiden. Inzwischen
ist bekannt, dass bei einer unbehandelten schweren Paro-
dontitis auch Veranderungen an den Arterien entstehen kon-
nen, die das Risiko fiir koronare Herzerkrankungen und Herz-
infarkt erh6hen. ,So muss das Ziel eine optimale Pravention
und gegebenenfalls sehr friihzeitige Therapie sein, um diese
Folgeerkrankungen zu verhindern. Dies ware nicht nur ein
Gesundheitsgewinn fiir den einzelnen Betroffenen, sondern
kénnte die Folgekosten im Gesundheitssystem erheblich
reduzieren”, so die Vorsitzende des Deutschen Zahnarzte-
verbandes (DZV) und praktizierende Zahnarztin Brandl-Riedel.

Die in Deutschland und mit der Universitat Helsinki ent-
wickelte und patentierte Technologie, den Biomarker aMMP-8
zu bestimmen, ist schon jetzt weltweit in vielen innovativen
Zahnarztpraxen fir Patienten verflgbar.

Quelle: Deutsche Mundgesundheitsstiftung
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Junge Forschende gefordert

Jetzt Abstracts einreichen und Travel Grants sichern!

Osteology @ DGI-Kongress
28.-30. November 2024
Dresden

Deutsche Gesellschaft
Flr implantologie

Jetzt deinen
Travel Grant sichern

’@ Osteol
Lm_/ Foundclﬂgx

LUZERN - Die Osteology Foundation koope-  Forschenden, ihre Arbeit sichtbar zu machen und

Mit groBBer Spannung erwartet

Das 10. Bio-Emulation-Symposium in London.

=mulation

10th" Anniversary Symposium

§;§- &
Vil
. |
L S

Mehr Informationen
und Anmeldung

29th - 30th November 2024

LONDON — GC fiebert dem Bio-Emulation-Symposium
2024 am 29. und 30. November in London entgegen.

Wie immer ist auch GC als Goldsponsor dabei. ,Von
der engen Zusammenarbeit und dem intensiven Aus-

riert erneut mit der Deutschen Gesellschaft fur
Implantologie (DGI) im Rahmen ihres Jahres-
kongresses. Diese Zusammenarbeit zielt darauf
ab, innovative Forschung und klinische Exzel-
lenz in der Zahnmedizin weiter voranzutreiben.

Im Osteology-DGl-Wissenschaftsforum er-
halten junge Zahndrzte die Gelegenheit, ihre
neuesten Forschungsergebnisse sowie klini-
sche Fallstudien vor einem Fachpublikum zu
prasentieren. Die Beitrage kénnen in Form eines
Posters oder eines achtminitigen Kurzvortrags
in deutscher Sprache vorgestellt werden.

Ein besonderer Anreiz: Die Osteology
Foundation vergibt Travel Grants in Héhe von
100 Euro an die Erstautoren der ersten 150 ein-
gereichten Abstracts, wéhrend ihnen die DGI
kostenlosen Kongresszugang ermdglicht. Diese

gleichzeitig ihr Netzwerk aktiv aufzubauen.

Interessierte werden ermutigt, ihre Abs-
tracts einzureichen, und kdnnen sich auf span-
nende wissenschaftliche Diskussionen in Dres-
den freuen.

Osteology Foundation
Tel.: +41 41 3684444
info@osteology.org

www. osteology.org

Dieses internationale Symposium verspricht mit bahn-
brechenden Forschungsergebnissen aus Zahnmedizin
und Zahntechnik eine transformative Erfahrung. Die
Arbeit der Zahntechniker steht dieses Jahr im Mittel-
punkt der Veranstaltung, die ihr zehnjahriges Jubildum
feiert.

Die Bio-Emulation-Gruppe wurde 2008 als Think-
Tank ins Leben gerufen, um Dogmen in der Zahn-
medizin zu hinterfragen und minimalinvasive Behand-
lungen zu fordern. Heute ist die Gruppe eine wach-
sende Gemeinschaft hoch qualifizierter Zahnarzte und
-techniker, die standig neue Methoden zur Erhaltung
und Anpassung der natirlichen Z&hne entwickelt. Daher
stammt auch der Begriff , Bio-Emulation”.

Die Teilnehmenden des Symposiums kénnen sich
auf ein beeindruckendes Programm mit 20 Referenten
freuen, die ihre neuesten Forschungsergebnisse pra-
sentieren und ihr Fachwissen teilen.

tausch profitieren sowohl Zahnarzte als auch Zahn-
techniker. Sie kdnnen ihre Fahigkeiten weiterentwickeln,
Patienten effektiver behandeln, Ergebnisse optimieren,
zahnmedizinische Innovationen implementieren und so
ihre Spitzenposition verteidigen®, erklart Kerstin Behle,
EMEA Professional Services Manager bei GC Europe.
,Wir sind als Unternehmen sehr dankbar, Informationen
aus erster Hand zu erhalten und den neuesten Trends
zu folgen. So kdnnen wir effektiv auf die Bedtirfnisse
unserer Kunden eingehen.”

Infos zum
Unternehmen

GC Germany GmbH

Tel.: +49 6172 99596-0
info.germany@gc.dental
www.gc.dental

finanzielle Unterstitzung erleichtert es jungen

EuroPerio11: Fiihrender Kongress fiir Parodontologie und Implantologie

Virtueller Auftakt und Botschaftertreffen in Wien.

MADRID — Am 3. Juni 2024 fiel der virtuelle Startschuss fir die
EuroPerio11, den weltweit fihrenden Kongress flir Parodontologie
und Implantologie, und lautete den Countdown bis zum Hauptevent
ein.

Drei fihrende klinische Experten fiir Parodontal- und Implantat-
chirurgie analysierten die Ergebnisse der auf der EuroPerio10 in
Kopenhagen 2022 durchgefiihrten Live-Operationen. Die Teilnehmer
erlebten hautnah die spannenden Momente im Operationssaal und
bewunderten die Prasentation erstklassiger klinischer Verfahren durch
die Experten ihres Fachs.

Mit tber 2.000 Anmeldungen zog die Veranstaltung groBe Auf-
merksamkeit auf sich. 1.050 Teilnehmer verfolgten das Event live,
was das immense Interesse und die Vorfreude auf die EuroPeriol1
unterstreicht. Die Auftaktveranstaltung betonte zudem die Bedeu-
tung des kommenden Kongresses, der vom 14. bis 17. Mai 2025 in
Wien stattfinden wird.

Prof. Anton Sculean, Vorsitzender der EuroPeriol1, ermutigte
Zahnmediziner zur Teilnahme: ,Die EuroPerio ist der weltweit fih-
rende Kongress flr Parodontologie und Implantologie. Sie bietet ein

Abb. 1: Auftaktveranstaltung der EuroPerio11. — Abb. 2: 1.050 Teilnehmer verfolgten das Event live. — Abb. 3: Ergebnisse der EuroPerio10 in Kopenhagen 2022 wurden analysiert.

reichhaltiges und abwechslungsreiches wissenschaftliches Programm
inklusive Live-Operationen, interaktiven Sitzungen und vielem mehr.
Mit diber 150 hochkaratigen Referenten aus der ganzen Welt, die zu
den renommiertesten Spezialisten ihres Fachs gehdren, ist sie der
ideale Ort, um Freunde und Kollegen zu treffen und die neuesten
Informationen auszutauschen. Auf der Ausstellung werden die neu-
esten Produkte und Technologien prasentiert, wahrend die Poster-
ausstellung dber 1.000 neue Verdffentlichungen auf diesem Gebiet
vorstellt. Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass die EuroPerio11
der Place to be ist.”

Parallel dazu trafen sich die EuroPerio11-Botschafter in Wien, um
ihre Aufgaben und Strategien zur Férderung des Kongresses inner-
halb ihrer Mitgliedsgesellschaften zu besprechen. Insgesamt enga-
gieren sich 30 Botschafter, darunter Vollmitglieder und assoziierte
Mitglieder, in dieser Initiative. Zusatzlich wird eine Gruppe von acht
internationalen Botschaftern die Veranstaltung in ihren jeweiligen
Regionen fordern. Die Botschafter spielen eine entscheidende Rolle
bei der Sicherstellung eines breiten Engagements und einer hohen
Teilnehmerzahl an der EuroPeriol1.

Prof. Mia Raki¢, Vorsitzende der Botschaftergruppe, betonte
deren Bedeutung: ,Die EuroPerio-Botschafter sind von zentraler
Bedeutung fiir die Promotion der Veranstaltung in ganz Europa. Ihr
Engagement und ihre Bemiithungen in jeder Mitgliedsgesellschaft
sind der Schliissel zum Erfolg des Kongresses. Wir sind dankbar fiir
ihren Einsatz und Enthusiasmus.”

Die EuroPerio11 verspricht, ein herausragendes Ereignis im Be-
reich der Parodontologie zu werden, das unvergleichliche Lern- und
Netzwerkmdglichkeiten bietet. Die Anmeldung und Einreichung von
Beitrdgen fiir die EuroPeriol1 wird am 2. September 2024 erdffnet.
Merken Sie sich diesen Termin vor und bereiten Sie sich auf eine
auBergewdhnliche Veranstaltung vor, die die Zukunft der Parodon-
tologie und Implantologie pragen wird!

European Federation of Periodontology
www.efp.org

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

Autonomer Roboter fiihrt prazisen
zahnmedizinischen Eingriff durch.

Ein innovativer Roboter des Unternehmens Perceptive hat erstmals
vollstandig autonom, ohne menschliche Unterstiitzung, einen zahn-
medizinischen Eingriff an einem Patienten durchgefiihrt. Bei dieser
bahnbrechenden Behandlung wurde eine Zahnpraparation fir eine
Uberkronung vorgenommen, die der Roboter in nur 15 Minuten voll-
standig abschloss.

Zu Beginn erstellte ein mobiler 3D-Scanner mittels optischer
Kohdrenztomografie (OCT) ein detailliertes Modell des gesamten
Mundraums. Dieses Modell umfasste Zahne, Kieferknochen, Gingiva
und die Nervenverldufe des Patienten. Da das Verfahren Lichtstrah-
len anstelle von Rontgenstrahlen nutzt, ist es besonders schonend
und kann selbst kleinste Hohlrdume erkennen.

Auf Basis dieses prazisen 3D-Modells bereitete der Roboter den
Zahn fur die Uberkronung vor. Er ist mit einem CNC-Bohrer sowie
einer Spil- und Absaugfunktion ausgestattet, die von einer kiinst-
lichen Intelligenz (KI) Gberwacht und gesteuert werden. Dank spezi-
eller Programmierung kann die KI den Eingriff auch dann fortsetzen,
wenn sich der Patient wahrend der Behandlung leicht bewegt.

Perceptive betont, dass die Behandlung durch den Roboter be-
sonders schonend ist, da die Behandlungszeit und somit die Dauer, in
der der Mund offen gehalten werden muss, erheblich verkiirzt wird.
Zudem ist das bildgebende Verfahren deutlich genauer als herkdmm-
liche Methoden, was die Qualitat der Behandlung zusétzlich erhoht.

In den USA hat die Food and Drug Administration (FDA) dem
Roboter noch keine Zulassung erteilt. Es bleibt daher abzuwarten, ob
und wann dieser autonome Roboter von Perceptive in der klinischen
Praxis zahnmedizinische Eingriffe durchfiihren wird.

Quelle: Forschung und Wissen

PRAXIS

Effizientere Ablaufe,
bessere Versorgung

Wie Kl Gesundheitsfachkrafte bei
Verwaltungsaufgaben unterstiitzt.

Beschaftigte im Gesundheitswesen verbringen bis zu 25 Prozent
ihrer Arbeitszeit mit Verwaltungstatigkeiten. Kl kann diese Prozesse
effizienter gestalten und die Versorgung verbessern, indem

sie Abrechnungen, Warenbestellungen und Entlassungs-
management automatisiert sowie telemedizini-

sche Dienste ermdglicht. Dies entlastet Gesund-

heitsfachkréafte und gibt ihnen mehr Zeit fiir

Patienten.

Laut dem Whitepaper K/ fiir bessere Abléufe in Medizin
und Pflege von der Plattform Lernende Systeme nimmt die Zahl
der KI-Entwicklungen im Gesundheitswesen zu. Wahrend klinische
KI-Anwendungen noch nicht weitverbreitet sind, sind organisato-
rische KI-Prozesse schneller wirtschaftlich tragfahig und bringen
schnelle Einsparungen und Effizienzgewinne.

,Organisatorische KI-Anwendungen bieten einen einfachen Ein-
stieg in KI und orientieren sich an bestehenden Ablaufen, was
schnelle Mehrwerte bringt und zur breiten Akzeptanz fihren wird”,
sagt Karsten Hiltawsky, Leiter des Bereichs Corporate Technology
und Innovation bei Dréger und Co-Leiter der Arbeitsgruppe Gesund-
heit, Medizintechnik, Pflege der Plattform Lernende Systeme.

Bediirfnisse der Gesundheitsfachkrafte beriicksichtigen

Auch wenn KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich nicht
direkt zu medizinischen Entscheidungen beitragen, kénnen bei Feh-
lern dieser Anwendungen Schaden flir Betroffene entstehen. Bei-
spiele dafiir sind eine verzdgerte Behandlung aufgrund falsch priori-
sierter Termine im Terminmanagement oder die falsche oder unvoll-
standige Erfassung von Informationen im Dokumentationsprozess.
Auch gilt es, den Datenschutz sicherzustellen, da fir Kl in organisa-

torischen Anwendungen auch teilweise sensible Gesundheitsdaten
verwendet werden.

Damit Patienten sowie Gesundheitsfachkrafte von den KI-L6sungen
profitieren kénnen, mussen diese die tatsachlichen Bediirfnisse der
Mitarbeitenden in einer Gesundheitseinrichtung sowie bestehende
Ablaufe berlicksichtigen, empfehlen die Autoren des Whitepapers.
Sie regen zudem an, spezifische Forderprogramme oder Zukunfts-
fonds fiir KI-Anwendungen in organisatorischen Prozessen einzurich-
ten. Um die KI-Ldsungen technisch zu ermdglichen, ist auBerdem eine
echtzeitfahige IT-Infrastruktur notwendig und strukturierte, inter-
operable Gesundheitsdaten miissen verfiighar gemacht werden.

Quelle: Plattform Lernende Systeme
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*Furness S, et al. Interventionen zur Behandlung von Mundtrockenheit: topische Therapien. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Dec 7;(12):CD008934

Frischer Geschmack,
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Zahnpflege auf neuem Level

Wirkstoffinnovation Stannous Fluorid bekampft Bakterien.

RLNISCH GETESTET + ENTWBCRELT MIT ZAHRARZTEN

24 Stunden Schutz gegen Plaque und
Bakterien*

Die bakterielle Ansiedlung auf den Zahnen, die Bil-
dung von Plaque, beginnt bereits kurz nach dem Zahne-
putzen. Oral-B Zahncremes mit stabilisiertem Stannous
Fluorid kénnen die Entstehung von Plaque um zwélf Stun-
den verzogern. Zusatzlich wird der Anhaftung der Plague
auf den Z&hnen aktiv entgegengewirkt.'?

cremes wie zum Beispiel der Oral-B Pro-Expert Advanced. Gemein-
sam mit Zahnarzten entwickelt und klinisch bestatigt, reinigt sie
die Zahne besonders gut mit dem Stannous Fluorid-Komplex.

So verhindert die Oral-B Pro Expert Advanced Zahncreme
Zahnprobleme, bevor sie entstehen. Als echtes Zahncreme-
Multitalent widmet sie sich gleich acht wichtigen Zahnpflege-
Bediirfnissen: Karies- und Zahnfleischschutz, Plaque-Management,
Whitening, Vorbeugung von Zahnstein und Schmerzempfind-
lichkeit, frischem Atem sowie der Erhaltung des Zahnschmelzes.
Dabei sorgt das enthaltene Anti-Plague-Mineral in Kombination
mit Stannous Fluorid fiir eine besonders intensive Reinigung.

Ein guter Start in den Tag beginnt mit einem perfekten Mund-
gefiihl nach dem Zahneputzen — doch leider ist die Liste von
verbreiteten Zahnproblemen lang und vielféltig: Zahnfleisch-
entziindungen, Mundgeruch, Karies, Erosion.

Oral-B weif: Die Basis fiir ein gesundes Mundgefiihl ist
eine gute Plaguekontrolle mit der Wirkstoffinnovation Stan-
nous Fluorid. Das stabilisierte Zinnfluorid ist als wirksamer
Bestandteil von Zahncremes ein Gamechanger: Es kann
helfen, umfassenden Schutz gegen Plaque, Zahnfleischpro-
bleme, Mundgeruch und erosiven Zahnabrieb zu bieten. Klini-
sche Studien zeigen, dass Stannous Fluorid die Plaquebildung
reduzieren und die Remineralisierung des Zahnschmelzes
fordern kann.?

Die Oral-B Pro Expert Advanced Zahncreme:
Ein echtes Multitalent |

Oral-B verwendet Stannous Fluorid als Bestandteil der | iuer “Ainiens”
innovativen Technologie in all seinen hochwertigen Zahn- | sitvitat <Zabnscsase

ORONE MINZE

VERHINDERT,PROBLEME
BEVOR SIEENTSTEHEN

—2 * Bei zweimal taglichem Putzen.

Frischer Atem und ein gutes Mundgefiihl
Frisch-vom-Zahnarzt-Gefiihl.
Kariesschutz

und die Zahne langfristig schiitzt.
Gesundes Zahnfleisch

Bakterien in der Plaque, die oft Ursache fiir schlechten Atem (Halitosis) sind, werden im Zaum gehalten. So wird das Risiko von
Mundgeruch verringert und das Gefthl von Frische im Mund verbessert. Die Zahne fiihlen sich glatt und sauber an — eben ein

Plaguebakterien werden neutralisiert, was die Sdureproduktion der Bakterien reduziert und so das Risiko flir Karies verringert

Plaque ist die Hauptursache fir das Erkranken des Zahnfleischs. Durch die antibakterielle Wirkung von Stannous Fluorid wird
das Zahnfleisch geschiitzt. Gutes Plaque-Management hélt es deshalb gesund und stark.

Die Benefits einer optimalen Plaquekontrolle durch Stannous Fluorid im Uberblick:

Literatur:

! Bellamy P, Khera N, Day TN, Barker ML, Mussett AJ. J Clin Dent. 2009;20:33—
38. A Randomized Clinical Trial Comparing the Plaque Inhibition. Effect of a
SnF2/SHMP Dentifrice and a Chlorhexidine Digluconate Dentifrice.

2Bellamy P, Khera N, Day TN, Barker ML, Mussett AJ. J Contemp Dent Pract.
2009; 10(2):1-9. A Randomized Clinical Trial to Compare Plaque. Inhibition
of a Sodium Fluoride/Potassium Nitrate Dentifrice Versus a Stabilized Stan-
nous Fluoride/Sodium Hexametaphosphate Dentifrice.

Infos zum
Unternehmen

Procter & Gamble Service GmbH [=]F%, []
unternehmensinfo.im@pg.com
www.oralbprofessional.de
www.oralb.de

Eared

Zahnpflege fiir Babyjahre und Schwangerschaft

Zahnpasta mit BioHAP: Baby Karex und Mama Karex.

In der Schwangerschaft und nach der Geburt gilt der Gesundheit von
Mutter und Kind besondere Aufmerksamkeit. Um in dieser spannen-
den Lebensphase gesund zu bleiben, sollte auch die Zahnpflege auf
die individuellen Bedrfnisse von Schwangeren, Stillenden und Babys
angepasst sein. Dies gelingt mit dem Wirkstoff BioHAP (biomime-
tischer Hydroxylapatit) — und den beiden Zahnpasta-Neuprodukten
Baby Karex und Mama Karex.

Kariesschutz von Anfang an, sicher bei Verschlucken

Fir Eltern hat eine wirksame und insbesondere sichere Zahn-
pflege von Anfang an eine hohe Prioritat. Denn der Zahnschmelz von
Milchzahnen ist nur halb so dick wie von bleibenden Zdhnen und
damit anfalliger fir Karies. Da Babys Zahnpasta in der Regel jedoch
vollstandig verschlucken, ist eine Zahnpasta mit BioHAP die ideale
Wahl fiir Eltern, die groBen Wert auf eine sichere und wirksame
Zahnpflege ihrer Kinder legen.

Die neue Baby Karex Zahnpasta schitzt die ersten Zdhne von
Anfang an mit biomimetischem Hydroxylapatit (BioHAP) vor Karies.
Der Wirkstoff remineralisiert den Zahnschmelz
und ist bei Verschlucken unbedenklich. Baby
Karex ist ohne Fluorid, zudem aromafrei und
trotzdem angenehm im Geschmack.

_————— —

Ab der
Schwangerschaft

KAREX

Zahnschutz

Zahnschutz

Zahnpasta
mit BioHAP
ohne Fluorid

‘Biomimetischer Hydroxylapatit

ohne Fluori

l Biomimetischer Hydraxylaparit

|+ Kariesschutz
fiir die ersten Zahne

+ Bei Verschlucken
unbedenklich

.+ Wirksamer
Kariesschutz

+ Bei empfindlichem
Zahnfleisch

Made in Garmany

—— . o —

Zahnschutz

“mit BigHAP'

ohne Fluorid

“Biomimetischer Hydroxylapatit

Mads in Germany

Abgestimmte Zahnpflege fiir werdende und
stillende Miitter

Zahnfleischbluten und Gingivitis sind aufgrund hormoneller Ver-
anderungen héufige Probleme wahrend der Schwangerschaft. Auch
schmerzempfindliche Zahne gehéren fiir werdende Miitter oft zum
Alltag. Diese Probleme gilt es, mit einer schonenden, aber dennoch
wirksamen Zahnpflege zu reduzieren, um rundum gesund durch die
besondere, und teilweise herausfordernde Phase rund um die Geburt
zu kommen.

Mama Karex mit BioHAP und ohne Fluorid wurde fiir die spezi-
ellen Anforderungen an die Mundhygiene wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit entwickelt. BioHAP wirkt effektiv gegen Karies,
schiitzt hormonbedingt empfindliches Zahnfleisch und unterstitzt
die Remineralisation der Zdhne. Mama Karex ist ebenfalls ohne Flu-
orid und eignet sich besonders gut flir werdende und stillende Miit-
ter, die sich bewusst mit der eigenen Gesundheit und der ihres Babys
auseinandersetzen.

BioHAP fiir die Kariesprophylaxe
Firr alle Altersgruppen gleichermaBen geeignet, ist BioHAP ein
sogenannter biomimetischer Wirkstoff, der der nattirlichen Zusam-
mensetzung des Zahnschmelzes nachempfunden ist. Der Haupt-
bestandteil dieses Wirkstoffs ist Calcium. BioHAP ist bei Verschlu-
cken unbedenklich, legt sich wie eine Schutzschicht auf die Zahne,
remineralisiert und schiitzt diese so vor Karies oder Schmerz-
empfindlichkeit. Die dadurch erhdhte Widerstandsfahigkeit
erschwert es Sauren und Bakterien, den
Zahn anzugreifen.

.Mit der Sortimentserweiterung

machen wir unseren wirksamen Karies-
schutz mit BioHAP statt Fluorid wei-
teren Zielgruppen zugénglich und kén-
nen so unsere Kompetenz und Glaub-
wiirdigkeit im Zahnpflegebereich weiter
starken”, sagt Moritz Kramer, Head of
Global Marketing Oral Care bei Dr. Wolff
Group.

Zahnschutz

Patienteneigene
Knochenregeneration

Biochemische Selbstheilungskrafte des Korpers
eingebunden.

©ethOss

——
© Zantomed

EthOss ist ein einzigartiges synthetisches Knochenregenerations-
material aus einer Mischung aus B-Tricalciumphosphat- und Kalzium-
sulfatbasis. Das Material vereint eine Reihe von Vorteilen in sich: Da
EthOss sein Volumen perfekt erhalt, muss nicht iberdosiert werden.
Seine initiale Konsistenz sorgt auBerdem dafur, dass eine weitere An-
bringung von Kollagenmembranen entfallen und Weichgewebe nicht
seinen Platz einnehmen kann. Selbst die Viskositdt kann durch Ent-
zug oder Zugabe von Feuchtigkeit fir ein optimales Handling indi-
viduell beeinflusst werden. EthOss verfiigt Gber eine Fiille an wissen-
schaftlichen Untersuchungen und wird aufgrund seiner Zuverlassig-
keit und seiner reproduzierbaren klinischen Ergebnisse von fiih-
renden Behandlern sehr geschétzt.

.Nach nur zehn Wochen présentiert sich der Knochen nach An-
wendung mit EthOss reizlos verheilt. Architektur und Dimensionen
der Kieferkdmme bleiben zufriedenstellend erhalten. Der gesamte
Bereich wird mit dickem keratinisiertem Epithel bedeckt. Die peri-
apikalen Rontgenaufnahmen zeigen eine hervorragende Osseointe-
gration des Implantats und eine Konsolidierung des Augmentations-
materials. Diese Ergebnisse erreiche ich regelméBig mit EthOss”, so
Dr. Peter Fairbairn, Visiting Professor der Detroit Mercy University,
School of Dentistry, USA.

Dr. Wolff Group

Tel.: +49 521 8808-00
kw-info@drwolffgroup.com
www.drwolffgroup.com

Vertrieb exklusiv tber:

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 6079987-0 - info@zantomed.de
www.zantomed.de

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