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WISSENSCHAFT: Parodontopathien

Dr. Eduardo Anitua aus Spanien beschreibt die parodontale Rehabi-
litation durch die konservative Therapie bei fortgeschrittener Paro-

dontitis mit unglinstiger Ausgangsprognose wichtiger Zahne.

PRAXIS: Self Care

laxe (fur die Mundpflegeroutine) essenziell ist.

Mit kleinen Impulsen die eigenen Ressourcen starken: Wie Selbstfiir-
sorge im medizinischen Alltag gelingt und warum die 3-fach-Prophy-

PRODUKTE: Ergonomie

Zahnarzte haben die Bergardi-Stiihle erfolgreich getestet und berich-
ten von einer deutlichen Verbesserung der Arbeitsgesundheit und
einer Reduktion von Riicken- und Haltungsschmerzen.
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Verhandlungen uber

Amalgamersatz abgebrochen

Noch keine Losung in Sicht.

WIEN - Entgegen der von Vertretern der OGK in den Medien
kolportierten Ankiindigung, dass man sich trotz Amalgam-
verbot eine hochwertige Fillungstherapie auf Kassenkosten
zum Ziel gesetzt hat, ist in den Verhandlungen zwischen
Hauptverband und OZAK keine Annaherung zu verzeichnen.
Derzeit besteht kein Anlass zur Hoffnung auf eine baldige
Einigung. Im Gegenteil! Die OGK I&sst uns Zahnarzten tiber
die Medien ausrichten, dass sie ,auch ohne Amalgam die Ver-
sicherten vor (iberteuerten Kosten bei Zahnfillungen schiitzen
wird”.

Der Vorsitzende des Dachverbandes der Sozialversiche-
rung und OGK Andreas Huss erklarte offentlich, dass die
OGK den niedergelassenen Zahnérzten mit Kassenvertrag fiir
Amalgamersatz-Fiillungen 10 Prozent mehr Honorar bezahlen
wird und er alles andere fiir tiberzogen halt. Allerdings kann
die wesentlich teurere und aufwendigere Leistung in der ge-
forderten Form ohne addquate Tariferhdhung von uns Zahn-

arzten nicht erbracht werden. Dieser Argumentation ist der
Hauptverband schon vor Jahren durch Anerkennung des Tarifs
fir amalgamersetzende Fillungen bei Kindern, Schwangeren
und stillenden Mittern gefolgt.

Kosten- und Aufwandssteigerung fiir
niedergelassene Zahnarzte

Ab dem 1. Janner 2025 wird in den 61 Zahngesundheits-
zentren der Osterreichischen Gesundheitskasse (0GK) Alkasit
als Alternative zu Amalgam eingesetzt. Dieses Fillungsmate-
rial der Komposit-Klasse (unter dem Markennamen Cention
Forte von Ivoclar) weist die fiir Komposite typische Technik-
sensitivitdt, hohen Verarbeitungsaufwand und erhebliche
Materialkosten auf. Trotz dieser Einschrankungen fehlen Lang-
zeitstudien zur klinischen Haltbarkeit, und der Hersteller hat
das Material bisher nur fir Fillungen der Klassen | und Il zu-
gelassen.

Im Unterschied zu den OGK-Ambulatorien miissen nie-
dergelassene Zahndrzte ihre Praxen betriebswirtschaftlich
flihren. Finanzielle Verluste miissen eigenstandig getragen
werden, ohne staatliche Unterstiitzung. Gleichzeitig sind
sie jedoch fiir die zahnmedizinische Versorgung von Gber
90 Prozent der osterreichischen Bevolkerung verantwortlich.
Angesichts wachsender Arbeitsbelastung und steigender
Materialkosten ohne entsprechende Honoraranpassung sehen
sich die Zahndrzte gezwungen, diesen Mehraufwand strikt
abzulehnen.

Daher miissen ab dem 1. Janner 2025 die 7,4 Millionen
OGK-Versicherten ihre Fiillungen bei niedergelassenen Zahn-
arzten zunachst privat bezahlen und die Rechnung anschlie-

Bend zur teilweisen Riickerstattung bei der OGK einreichen.

Quelle: Forum Zahnarzte Wien

Ausbildungsevaluierung 2024

Biirokratie behindert arztliche Ausbildung.

WIEN - Die Aushildungsevaluierung der Osterreichischen
Arztekammer zeigt alarmierende Ergebnisse: 51,6 Prozent der
Arbeitszeit von Arzten in Ausbildung werden fir adminis-
trative Tétigkeiten verwendet. Dieser Verwaltungsaufwand
behindert sowohl die arztliche Ausbildung als auch die Pa-
tientenbetreuung erheblich. Von Mérz bis Mai 2024 wurden
{iber 4.800 angehende Mediziner in Zusammenarbeit mit der
ETH Zlrich befragt. Die Ergebnisse verdeutlichen: 77 Prozent
der Befragten fihlen sich durch administrative Aufgaben in
ihrer Ausbildung eingeschrankt, 76 Prozent sehen diese Tatig-
keiten als hinderlich bei der Patientenarbeit.

Harald Mayer, Vizeprasident der Osterreichischen Arzte-
kammer, fordert eine Entlastung der Arzte durch Dokumen-
tationsassistenten. Ohne diese steige die Frustration, was
immer mehr Arzte dazu bringe, den Beruf aufzugeben.

stock.adohse.com

Natalja Haninger-Vacariu, Turnusdrztevertreterin und
Kurienobmann-Stellvertreterin, betont: ,Von 47,4 Wochen-
stunden entfallen 24,5 Stunden auf Administration — ein
Missverhaltnis, das sich negativ auf die Patientenversorgung
und die Zufriedenheit der Arzte auswirkt.” Nur 17,1 Stunden
verbleiben fir klinische Tétigkeiten wie Untersuchungen oder
Gesprache. Der birokratische Anteil mache es zunehmend
unattraktiv, den Arztberuf in Osterreich zu ergreifen.

Zeit fiir arztliche Kernaufgaben

Mayer fordert die Politik auf, blrokratische Tatigkeiten
zu reduzieren und den Arzten die Méglichkeit zu geben, sich
auf ihre eigentliche Arbeit zu konzentrieren: ,Unsere Arzte
mochten heilen, diagnostizieren und Patienten begleiten —
nicht in Schreibarbeiten versinken.”

Die Ausbildungsevaluierung 2024, die in Koope-
ration mit der ETH Zirich durchgefihrt wurde, ist die
groBte ihrer Art in Osterreich. Acht Themenfelder,
darunter Betriebskultur und Fachkompetenzvermitt-
lung, wurden beleuchtet. Die Ergebnisse basieren auf
anonymen Umfragen und sind auf der Website der
Arztekammer abrufbar. Im Friihjahr 2025 soll die
nachste Evaluierung folgen, um die Qualitat der &rzt-
lichen Ausbildung weiter zu verbessern.

Die aktuelle Situation zeigt dringenden Hand-
lungsbedarf. Ohne Biirokratieabbau und bessere
digitale Infrastruktur droht die arztliche Ausbildung
in Osterreich weiter an Attraktivitat zu verlieren, was
langfristig die Gesundheitsversorgung geféhrden
kénnte.

Quellen: ZWP online/Osterreichische Arztekammer
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Namens-
dnderung im
AuBenauftritt

JArztinnen- und Arztekammer
fiir Niederosterreich”.

WIEN — Seit September 1900 diirfen Frauen in Oster-
reich Medizin studieren. 124 Jahre lang waren sie den-
noch im Namen ihrer Standesvertretung nicht prasent.
Dies hat sich zumindest in Niederdsterreich jetzt ge-
andert. Denn der Vorstand der arztlichen Standesver-
tretung in Niederosterreich hat in seiner Sitzung ein
klares Zeichen gesetzt und dndert den Namen im
AuBenauftritt in ,Arztinnen- und Arztekammer fir
Niederdsterreich”.

.Nach Analyse der Datenlage in unserem Bundes-
land sind wir zu diberraschenden Ergebnissen gekom-
men: Besonders die Zahlen (iber die einzelnen Fach-
gruppen haben uns gezeigt, dass der Frauenanteil in
vielen Fachgruppen bereits bei Uiber 60 Prozent liegt
und auch die Zahl der jungen Generation spricht eine
eindeutige Sprache. Mit der Umbenennung kénnen
wir die Geschlechterrealitat in unserem Bundesland

abbilden. Durch die explizite Erwahnung der Arztin-
nen im Namen der Standesvertretung schaffen wir
Bewusstsein vor allem auch im Hinblick auf die anste-
henden Verhandlungen im Zusammenhang mit der
Gesundheitsreform. Ja, es ist wichtig, denn die Medi-
zin ist weiblich und das soll auch nach auBen sichtbar
sein”, meint Dr. Dagmar Fedra-Machacek, Kurienobmann-
Stellvertreterin der niedergelassenen Arzte.

Dr. Johanna Zechmeister, Turnusarztevertreterin
und Kurienobmann-Stellvertreterin der angestellten
Arzte, sieht die Namensanderung als ersten Schritt
Richtung mehr Geschlechtergerechtigkeit: ,Ich bin
sehr froh, dass sich die Arztinnen in Niederdsterreich
nun endlich auch im Namen ihrer Standesvertretung
wiederfinden. Wir folgen damit der Arztinnen- und
Arztekammer fiir Vorarlberg, die diese Namensénde-
rung im AuBenauftritt bereits umgesetzt hat, soweit
es rechtlich méglich ist. Wir hoffen, dass weitere Bun-
deslander und auch die Osterreichische Arztekammer
ahnliche Schritte gehen, sowie auf eine Abbildung der
Realitat im Gesetz."

Quellen: Arztinnen- und Arztekammer fir
Niederdsterreich/ZWP online

Tag der Zahngesundheit 2024

Praventionsbewusstsein wird gestarkt.

WIEN — ,Mit dem ,Tag der Zahngesundheit” starken wir das
Préventionsbewusstsein der Selbststandigen und machen im
Rahmen unserer Aktion ,Gemeinsam lacheln’ auf die Bedeu-
tung der Zahngesundheit aufmerksam”, sagt Peter Lehner,
Obmann der Sozialversicherung der Selbstandigen (SVS). Der
,Tag der Zahngesundheit” fand zwischen dem 14. und 17. Ok-
tober in den Landesstellen der SVS statt.

,Gemeinsam lacheln” ist die Praventionsinitiative der
SVS im Jahr 2024. , Alle Versicherten, die in diesem Jahr zum
Zahnarzt gehen, erhalten einen 100-Euro-Bonus”, erklarte
Lehner und flihrte weiter aus: ,Der 100-Euro-Bonus ist fiir
den Versicherten ein Anreiz, sich mit der eigenen Gesundheit
aktiv auseinanderzusetzen, Eigeninitiative und Eigenverant-
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wortung wahrzunehmen.” Der Bonus kann 2024 einmalig fiir
zahnarztliche Behandlungen in Anspruch genommen wer-
den. Er gilt fir alle, die bei der SVS krankenversichert sind
sowie fiir ihre mitversicherten Angehdrigen.

Am ,Tag der Zahngesundheit” konnte man sich vor Ort
Uber die Gesundheitsaktion ,Gemeinsam lacheln” informie-
ren und gleich anmelden. ,Wir bieten zudem Informationen
zu unserem digitalen Service svsGo. Um die Services von
svsGo optimal und sicher nutzen zu kénnen, braucht man die
ID Austria. Wer diese noch nicht hat, kann sie beim ,Tag der
Zahngesundheit’ gleich aktivieren lassen”, erlautert Lehner.
,Die Praventionstransformation ist gemeinsam mit der digita-
len Transformation fur ein zukunftssicheres, modernes und
effizientes Gesundheitssystem entscheidend. Wir méchten
diese Gelegenheit nutzen, beides voranzutreiben”, unter-

strich der SVS-Obmann.
Im vergangenen Jahr waren insgesamt nur
rund 37 Prozent der SVS-Versicherten beim
Zahnarzt. Die SVS hat 87 Millionen Euro fir
Zahnbehandlungen und 32 Millionen Euro
flir Zahnersatz bezahlt. Seit Janner haben
iiber 74.000 Versicherte den Bonus in An-
spruch genommen. ,Zahngesundheit ist Teil
einer umfassenden und nachhaltigen Vorsorge.
Gesunde Zahne sind wichtig fiir die allgemeine Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitét. Wer regel-
maBig zum Zahnarzt geht, beugt Schmerzen und langwie-
rigen sowie kostenintensiven Behandlungen vor”, so Lehner

abschlieBend.

Quelle: SVS

Best Practice Award

Klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen ausgezeichnet.

WIEN - Insgesamt 18 Gesundheitseinrichtungen wurden Ende
Oktober vom Gesundheitsminister Johannes Rauch fiir ihre
Vorzeigeprojekte in Sachen Klimaschutz ausgezeichnet.

,Die Einrichtungen zeigen mit ihrem Engagement, dass
ein klimafreundliches Gesundheitssystem moglich ist und
haben eine Vorbildwirkung fiir den gesamten Gesundheits-
bereich. Sie nehmen die wichtige Aufgabe wahr, das Klima zu
schlitzen und zugleich unsere Gesundheit zu starken. Denn
Klimaschutz ist Gesundheitsschutz”, betont Gesundheits-
minister Johannes Rauch bei der Preisverleihung.

Auch der Gesundheitssektor muss seinen Beitrag zum
Klimaschutz leisten. Er ist fiir rund sieben Prozent des CO,-
AusstoBes in Osterreich verantwortlich. Eine wichtige Basis
fir diesen Beitrag ist die im Juli 2024 prasentierte ,Strategie
klimaneutrales Gesundheitswesen”.

Zielgruppe des Best Practice Award sind Krankenhduser,
Senioren- und Pflegeeinrichtungen, Primarversorgungseinheiten,
Ambulanzen, Apotheken und Arztpraxen.

Die Leiterin der Abteilung Klimaneutralitat und nachhal-
tige Transformation an der Gesundheit Osterreich GmbH, Ru-
perta Lichtenecker, zeigt sich begeistert von den diesjahrig
eingereichten Projekten: ,Die Projekte beweisen eindrucks-
voll, wie sich Klimaschutz in Verbindung mit Gesundheits-

forderung in den Gesundheitseinrichtungen umsetzen lasst
und wie viele Vorteile damit verbunden sind. So werden Ener-
gie und Ressourcen gespart und Kosten gesenkt, ein gesund-
heitsforderndes Umfeld fir die Patienten und Mitarbeiter ge-
schaffen, ein Beitrag zur Abmilderung der Klimakrise geleistet
und die Versorgungssicherheit in den Gesundheits- und Pfle-
geeinrichtungen gestarkt.”

Quelle: OTS

Liebe Leser,

das Jahr 2024 neigt sich dem Ende zu, und wir mdchten uns
fur lhre Treue und Ihr Interesse an unserer Publikation bedan-
ken. Ein weiteres Jahr voller Veranderungen, Herausforderun-
gen — und natirlich auch Erfolge — liegt hinter uns. In dieser
Zeit haben Sie als Zahnarzte mit unermidlichem Engagement
und Hingabe daftir gesorgt, dass Ihre Patienten mit strahlen-
den Lacheln aus der Praxis gehen. Auch wenn der Arbeitsalltag
in der Zahnarztpraxis nicht immer leicht ist, hoffen wir, dass
die bevorstehenden Feiertage lhnen eine wohlverdiente Aus-
zeit bieten. Es ist schlieBlich nicht nur der Bohrer, der mal eine

Pause braucht! Nutzen Sie die Gelegenheit, um neue Energie
zu tanken, sich zu erholen und wertvolle Zeit mit Ihren Liebs-
ten zu verbringen. Mit Blick auf das kommende Jahr sind wir
voller Zuversicht und freuen uns darauf, Sie weiterhin mit
spannenden Themen, aktuellen Nachrichten und niitzlichen
Informationen aus der Welt der Zahnmedizin zu begleiten. Fiir
das neue Jahr wiinschen wir Ihnen nicht nur beruflichen Er-
folg, sondern auch viel Gesundheit, Zufriedenheit und — ganz
wichtig — Zeit fiir sich selbst. GenieBen Sie die festliche Saison
und starten Sie erfrischt und voller Elan ins Jahr 2025!
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Grinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige 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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PRAXIS

_Gesundheits-Check” der Osterreicher

Austrian Health Report liefert Fakten.

KUNDL — Der Austrian Health Report 2024/25 im Auftrag von
Sandoz zeigt groBe regionale Unterschiede bei der Einschatzung
der eigenen Gesundheit oder der Zufriedenheit mit dem Gster-
reichischen Gesundheitssystem: Mit Abstand am gestindesten
flihlen sich die Menschen in Vorarlberg (84 Prozent) und Tirol
(74 Prozent). Zum Vergleich: Lediglich 60 Prozent der Men-
schen in Oberdsterreich bezeichnen ihren Gesundheitszustand
als ,sehr gut” oder ,gut”. Dieser Befund setzt sich auch bei der
Einschatzung der psychischen Gesundheit fort — auch hier fiihlen

Der Austrian Health Report
ist seit 2022 so etwas wie ein

jéhrlicher ,Gesundheits-Check®
der Osterreicher.

sich die Menschen in Tirol (74 Prozent) und Vorarlberg (74 Pro-
zent) besonders gut, Schlusslicht ist Oberdsterreich mit 64 Pro-
zent. Am oftesten Medikamente nehmen die Befragten in Nie-
derosterreich und Wien — hier greifen jeweils 53 Prozent tdglich
zu Pillen, S&ften und Tabletten. Am zufriedensten mit dem Oster-
reichischen Gesundheitssystem sind — fast logisch — die Tiroler
und Voralberger, die schlechteste Bewertung gibt es hier von den
Burgenlandern.

,Der Austrian Health Report ist seit 2022 so etwas wie ein
jahrlicher ,Gesundheits-Check” der Osterreicher”, sagt Peter

Geweberegeneration

Ein Portfolio
fur nahezu alle

Stenico, Country President von Sandoz Osterreich. ,Wir
wollen damit einerseits die Bevdlkerung informieren
und andererseits Interessengruppen im Gesundheits-
system Fakten liefern, die einen zweiten Blick wert sind.
Je genauer wir die Bedtirfnisse der Patienten kennen,
desto besser kdnnen wir auch die Versorgung sichern. Die
groBen regionalen Unterschiede bei Gesundheit und
Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem sollten fir die
Gesundheitspolitik jedenfalls ein Grund sein, sich das
genauer anzusehen.”

Wiener und Burgenlander gehen am oftesten
zum Arzt

Zwolf Prozent der Wiener und Burgenlander gehen
wdchentlich oder zumindest mehrmals im Monat zu ihrem
Arzt. Am anderen Ende des Rankings liegt einmal mehr
Vorarlberg: Dort gehen sieben Prozent der Bevélkerung
nach eigenen Angaben gar nie zum Arzt oder ins Spital.

Medikamentenverschreibung: Steirer fiihlen
sich am besten informiert

Auf die Frage, ob ihr Arzt sie immer gut dartber infor-
miert, welche Medikamente er verschreibt, sagen 57 Pro-
zent der Steirer und der Niederdsterreicher dass dies (fast)
immer der Fall sei. Vergleichsweise schlecht informiert
fihlen sich die Kértner und Oberdsterreicher. Zwolf Pro-
zent der Befragten in Karnten sind nur selten gut infor-
miert, sechs Prozent der Menschen in Oberdsterreich mei-
nen, ihr Arzt wiirde sie ,nie” dartber aufklaren, welche
Medikamente er verschreibt.

Quelle: Austrian Health Report
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Bildung als entscheidender
Gesundheitsfaktor

Mit Matura oder ohne: gravierende Unterschiede sichtbar.

WIEN - Dass Bildung einen groBen Einfluss auf die Gesundheit hat, ist bekannt. Wie dramatisch
sich der Gesundheitsfaktor Bildung aber auswirkt, zeigt der Austrian Health Report 2024/25 von
Sandoz auf: So bezeichnen 80 Prozent der Menschen mit Matura ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand als ,sehr gut” oder ,gut”, bei Befragten ohne Maturaabschluss sind das nur 64 Prozent.
Mehr als die Halfte (52 Prozent) der Menschen in Osterreich mit formal niedrigerem Bildungs-
abschluss nimmt tdglich Medikamente, mit Matura sind es gerade einmal 38 Prozent. Alarmierend:
Weniger als die Hélfte (46 Prozent) der Arbeiter oder Facharbeiter sind mit der medizinischen
Versorgung in Osterreich zufrieden. Keine relevanten Bildungsunterschiede gibt es bei der Angst
vor der Zweiklassenmedizin: Davor flrchten sich sowohl Menschen mit Matura als auch jene ohne.

,Bildung hat nicht nur einen enormen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen, sie entschei-
det auch Uber das Vertrauen in das Gesundheitssystem und seine Akzeptanz”, sagt Peter Stenico,
Country President von Sandoz Osterreich. ,Der Austrian Health Report zeigt uns, wo der Schuh
driickt und was die Menschen beschaftigt. Es ist dringend notwendig, dass sowohl ein gesunder
Lebensstil als auch Gesundheitskompetenz schon méglichst friih im Bildungssystem vermittelt
werden.”

Gesiinder und optimistischer mit Matura ...

Ihren allgemeinen Gesundheitszustand bezeichnen 80 Prozent der Befragten mit héherer Bil-
dung als ,sehr gut” oder ,gut”. Ohne Matura sind es nur 64 Prozent. Das setzt sich bei der Ein-
schatzung der psychischen Gesundheit fort: 74 Prozent der héher Gebildeten beschreiben ihren
seelischen Zustand als ,sehr gut” oder ,gut”. Bei formal niedriger gebildeten Personen sind es
66 Prozent. 29 Prozent der Menschen mit Matura oder héherem Bildungsabschluss sind Gber-
zeugt, dass sich ihr Gesundheitszustand im ndchsten Jahr verbessern wird, Befragte ohne Matura
glauben das nur zu 20 Prozent.

Weniger Bildung, mehr Medikamente

52 Prozent der Befragten ohne Matura nehmen téglich Medikamente, bei 77 Prozent sind es
verschreibungspflichtige Medikamente. Menschen mit Maturaabschluss greifen seltener zu Medi-
kamenten (38 Prozent taglich) und nehmen haufiger rezeptfreie Arzneimittel.

Bildung hat nicht nur einen enormen Einfluss auf die
Gesundheit der Menschen, sie entscheidet auch iiber das
Vertrauen in das Gesundheitssystem und seine Akzeptanz.

Was Generika sind und wie sie wirken, wissen acht von zehn Menschen mit héherer Bildung,
bei Menschen mit héchstens Lehrabschluss sind es sieben von zehn. Dass Generika eine Mdglich-
keit bieten, Krankenkassen finanziell zu entlasten, ist allen Bildungsschichten bekannt. In Bezug
auf die Frage, ob daher mehr Generika verschrieben werden sollten, stimmen 61 Prozent der Be-
fragten mit Matura (53 ohne Matura) zu. Dass das so eingesparte Geld wieder den Patienten zu-
gutekommt, glauben mit 36 Prozent eher héher Gebildete.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem steigt mit dem Bildungsabschluss

Wahrend immerhin 59 Prozent der Befragten mit Matura mit der medizinischen Versorgung
Lsehr zufrieden” oder , zufrieden” sind, sind es bei Menschen ohne Matura mit 44 Prozent weni-
ger als die Halfte. 61 Prozent von ihnen sind diberzeugt, dass ,Menschen, die es sich leisten kén-
nen, schneller behandelt werden” — auch bei formal héher Gebildeten ist es eine satte Mehrheit
von 56 Prozent. Beide Bildungsschichten sagen mehrheitlich, dass die Wartezeiten auf einen Arzt-
termin oder eine Operation in Osterreich zu lange sind und unabhingig vom Bildungsabschluss
fordern neun von zehn Befragten von der nachsten Bundesregierung mehr Arzte.

Quelle: Austrian Health Report 2024/25

Hohe Standards bei Zahngesundheit

OGK sorgt fiir ihre Versicherten.

WIEN - Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
ist der groBte Zahndienstleister Europas, sie leistet mit
ihren 61 Zahngesundheitszentren einen wesentlichen
Beitrag flir die zahnmedizinische Versorgung in unse-
rem Land. Ab dem 1. Janner 2025 verbietet die Euro-
paische Union Amalgam als Flllungsmaterial, das
stellt die Zahnmedizin vor Herausforderungen. Um die
beste Losung fiir ihre Patienten zu finden, hat die OGK
zahlreiche Gutachten von Experten eingeholt und
analysiert. Auch gibt es in dieser Sache einen engen
Austausch mit den Nachbarlandern.

Wir werden auch mit der
neuen Regelung unsere
Patienten mit einem hoch-
wertigen und guten Fiillungs-
material versorgen.

Primarius Dr. Ewald Niefergall versichert, dass in
den Zahngesundheitszentren der OGK die Patienten
auch ab dem 1. Janner 2025 bestens betreut werden:
,In allen 61 Zahngesundheitszentren wird flachen-
deckend mit einer hervorragenden Amalgamalterna-
tive, dem Alkasit, gearbeitet. Wir werden auch mit der
neuen Regelung unsere Patienten mit einem hoch-
wertigen und guten Fiillungsmaterial versorgen.”

Neben Alkasit, das bereits seit drei Jahren in den
Zahngesundheitszentren der OGK erfolgreich eingesetzt
wird, gibt es alternativ den Glasionomerzement (Gl2),
der jedoch ausschlieBlich bei kleinen Einflachen-, und
Zweiflachenfillungen, nicht jedoch bei groBen kau-
flachentragenden Molaren von Experten empfohlen wird.
Den Glasionomerzement méchte die Osterreichische
Zahnarztekammer kiinftig zu einem héheren Tarif als
Amalgam einsetzen und verrechnen. Das ist fiir die OGK
keine Option, da die geringere Qualitat und Haltbarkeit
nicht dem Anspruch einer medizinisch hochwertigen
Versorgung der 7,6 Millionen Versicherten entspricht.

Hochwertige Versorgung zu fairem Preis

Fiir OGK Obmann Andreas Huss ist klar, dass die
Gesundheitskasse flr ihre Versicherten auch in Zu-
kunft bestens sorgt: ,Unser Ziel ist es, eine hochwer-
tige Versorgung zu einem fairen Preis zu forcieren,
damit unsere Versicherten notwendige Fillungen auf
Kassenkosten erhalten”, und Moritz Mitterer, Vorsit-
zender der Hauptversammlung der OGK betont, dass
,die Osterreichische Gesundheitskasse auch ohne
Amalgam die Versicherten vor Uberteuerten Kosten
bei Zahnfillungen schiitzen wird und sich die Patien-
ten bei Problemen mit ihrer Zahnfiillung keine Sorgen
machen missen”.

Das Amalgamverbot stellt nicht nur in Osterreich,
sondern in ganz Europa die Zahnversorgung vor groBe
Herausforderungen. Die Osterreichische Gesundheits-
kasse nimmt ihre Aufgabe als groBter Zahndienst-
leister auch in Zukunft wahr und stellt die beste Ver-
sorgung flr ihre Patienten sicher.

Quelle: OGK

Frischer Wind im Wiener ZAFI

Neuer Leiter des Assistenten-Lehrgangs.

WIEN - Seit der Ubersiedlung in das neue Zahnarzte-
haus gibt es auch ein neues Gesicht an der Spitze des
ZAss-Lehrganges im Zahnarztlichen Fortbildungsins-
titut (ZAFI) : Dino Imsirovic. Getreu dem Leitsatz ,Gut
ist nur, wer immer besser wird” soll der Unterricht
unter der Leitung von Imsirovic moderner, flexibler
und praxisnaher werden. Das soll einerseits durch inno-
vative Lernmethoden und den Einsatz digitaler Me-
dien erzielt werden, andererseits setzt der neue Schul-
leiter auch auf eine padagogische Weiterbildung der
Lehrenden.

Zum Konzept der neuen Schule gehdéren aller-
dings nicht nur iPads und digitalisierte Lernunter-
lagen, sondern auch wieder verstérkt der
altbewdhrte Prasenzunterricht. Neu im
Portfolio des ZAFI werden Vorberei-
tungskurse fiir Aufnahme- und
Abschlusspriifungen sein,
um die Lernerfolge /;{
aller Schiler zu ge-
wahrleisten.

Imsirovic Gibernimmt ein solides Fundament —
eine bestens etablierte ZAss-Schule, die dankens-
werterweise vom Pionier der ZAss-Ausbildung Frede-
rick Mayrhofer-Krammel in jahrzehntelanger Anstren-
gung aufgebaut wurde. Die geplanten Reformschritte,
die darauf abzielen, die Assistenten fiir die Verande-
rungen im Praxisalltag fit zu machen, werden mit
Spannung erwartet.

Quelle: Forum Zahnarzte Wien
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Parodontale Rehabilitation: Ein 25-jahriger Behandlungsverlauf

Konservative Therapie bei fortgeschrittener Parodontitis mit ungiinstiger Ausgangsprognose wichtiger Zahne. Ein Beitrag von Dr. Eduardo Anitua, Vitoria-Gasteiz, Spanien.

Die implantologische Rehabilitation von Patienten
mit Parodontopathien ist ein Thema, seit es Im-
plantate gibt."? Patienten mit parodontal vor-
geschadigtem Gebiss sind diejenigen, bei denen
bei Weitem am hdufigsten fehlende Zahne ersetzt
werden miissen. Die Versorgung dieser Patienten
mit Implantaten wurde zundchst gescheut, da be-
flrchtet wurde, dass die bestehende Infektions-
pathologie den Implantaterfolg beeintréchtigen
kénnte.'> Daher wurden diese Patienten lange
Zeit nur mit herausnehmbarem Zahnersatz oder
mit festsitzendem Zahnersatz auf natlrlichen Zah-
nen versorgt.t’

Studien zur Entwicklung der periimplantéren
und parodontalen Pathologie haben jedoch gezeigt,
dass sowohl bei der Parodontitis als auch bei der
Periimplantitis die jeweilige biologische Nische
eine wichtige Rolle spielt, jedoch Unterschiede in
der Zusammensetzung der Bakterienflora bestehen.
Die gesunde periimplantare Mikroflora besteht
hauptséchlich aus grampositiven Kokken und nicht
motilen Bazillen, mit nur wenigen gramnegativen
anaeroben Spezies — genau wie die Mikroflora um
gesunde Zahne. Bei einer periimplantéren Mukosi-
tis finden sich vermehrt Kokken, motile Bazillen
und Spirochdten, dhnlich wie bei einer Gingivitis.
Bei einer Periimplantitis finden sich vermehrt
gramnegative, motile und anaerobe Spezies (Por-
phyromonas gingivalis, Tannerella forsythia und
Treponema denticola), dhnlich wie bei einer Paro-
dontitis.

Im Umfeld einer Periimplantitis wurden jedoch
auch Mikroorganismen identifiziert, die normaler-
weise nicht bei einer Parodontitis vorkommen, wie
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis und Candida spp.”® Es besteht also eine Dis-

Abb. 1: Das Ausgangsrontgenbild aus dem Jahr 1998 zeigt die mit Implantaten zu versorgenden zahnlosen Bereiche und den Knochenverlust an den Zhnen im Oberkiefer sowie
die seitliche Fokussierung des Pramolaren 24. — Abb. 2: Das Rontgenbild ein Jahr nach der Behandlung zeigt die implantatgetragene Rehabilitation und den behandlungsbedingt
guten parodontalen Zustand von Zahn 11 und 21. Zu diesem Zeitpunkt wollte die Patientin noch auf eine Versorgung des Unterkiefers verzichten.

krepanz zwischen den beiden Pathologien in
Bezug auf die verursachenden Mikroorganismen.
Dariiber hinaus wurde festgestellt, dass die Ent-
zindungsreaktion bei beiden Erkrankungen unter-
schiedlich ist: Fortgeschrittene Periimplantitis-
lasionen weisen ein entziindliches Infiltrat auf, das
reich an T- und B-Zellen sowie Neutrophilen und
Makrophagen ist, und die Gesamtzahl dieser Zel-
len ist hoher als bei fortgeschrittenen parodon-
talen Lasionen. Dies deutet darauf hin, dass die
Entziindungsreaktion bei Periimplantitis aggressi-
ver ist.”~2

Neue Erkenntnisse tiber parodontale und peri-
implantdre Pathogene beglinstigen die Versor-
gung von Patienten mit Parodontopathien mit
Implantaten. Immer mehr Patienten — auch mit
aggressiver Parodontitis — profitieren von Implan-
taten. Heute gibt es fiir beide Erkrankungen klare
implantologische Behandlungsprotokolle und die
flr einen Langzeiterfolg notwendigen Richtlinien.

Vor 25 Jahren — in den Anfangsjahren der oralen
Implantologie — war das noch anders. Damals lau-
tete die Hauptempfehlung, alle parodontal gescha-
digten Zéhne zu extrahieren, der Bakterienflora im
zahnlosen Milieu Zeit zum Umbau zu geben und
erst dann Implantate zu setzen.'* "> Durch dieses
Vorgehen wurden viele Patienten véllig zahnlos —
unndtigerweise, wie sich spater herausstellte. Das
Fehlen von Zahnen fiihrt zu vielfaltigen Verdnde-
rungen bei den Patienten, auch wenn die Zhne
durch Implantate ersetzt wurden. Dazu gehdren
Probleme mit der Propriozeption, der Identitét und
andere psychologische Probleme, insbesondere
wenn der obere Frontzahnbereich — der wichtigste
Teil des Lachelns — betroffen ist.'>="

Der hier vorgestellte klinische Fall zeigt eine
vor 25 Jahren behandelte Patientin mit fortge-
schrittener parodontaler Erkrankung und mehre-
ren Zahnen mit zweifelhafter Prognose, bei der
wir uns daflr entschieden hatten, die Zahne so

weit wie mdglich zu erhalten und den Rest des
Kiefers mit Implantaten zu versorgen, ohne unné-
tige Extraktionen und unter Erhalt der dsthetisch
wichtigen Frontzahne, die Teil der Identitat der
Patientin waren.

Klinischer Fall

Eine 56-jdhrige Patientin stellte sich 1998 in
unserer Klinik mit dem Wunsch nach Ersatz feh-
lender Z&hne vor. Das Ausgangsrontgenbild zeigte
einen ausgedehnten Knochenverlust im oberen
Frontzahnbereich, hauptséchlich an den Zéhnen 12,
11 und 21. Darlber hinaus zeigte Zahn 24 eine
laterale Fokussierung mit einem positiven mesia-
len Punktat, was auf eine vertikale Fraktur hindeu-
tete. Daher wurde entschieden, diesen Zahn zu
extrahieren (Abb. 1).

Eine erste parodontale Basisbehandlung und
die geplante Extraktion wurden durchgefihrt. Die
geplanten Implantate wurden inseriert. Zwei wich-
tige Zahne — 11 und 21 — wurden trotz zweifel-
hafter Prognose erhalten, da sie fiir das Lacheln
und die Identitét der Patientin sowie fir die Pro-
priozeption im Oberkiefer aufgrund der Frontzahn-
flihrung, an der sie beteiligt waren, wichtig waren.
Die Implantate wurden prothetisch versorgt und
die Restbezahnung parodontal behandelt.

Bei der Nachuntersuchung im Folgejahr zeig-
ten sich die Implantate ebenso wie Zahn 11 und 21
stabil (Abb. 2).

Ein weiteres Jahr spater wurde die Parodontitis-
behandlung fortgesetzt, wobei die beiden mittle-
ren Schneidezahne erhalten blieben. Aus asthe-
tischen Griinden wurde entschieden, sie mit Kera-
mikfacetten zu versorgen, um das Lacheln zu har-
monisieren und die durch den parodontalen
Knochenverlust entstandenen Liicken zu schlie-
Ben. Zusatzlich wurde der untere linke Quadrant
mit Implantaten und Kronen versorgt (Abb. 3-5).

Die Patientin befolgte ein striktes Protokoll zur
Mund- und Parodontalhygiene und stellte sich
regelmaBig zur Kontrolle der Restbezahnung, der
Implantate und der prothetischen Versorgung vor.

Im Jahr 2017 (18 Jahre nach Therapiebeginn)
hatte sich der parodontale Zustand leicht ver-
schlechtert. Zahn 11 wurde endodontisch behan-
delt, da er okklusal iberlastet war und aufgrund
der freiliegenden Wurzel eine erhdhte Sensibilitat
aufwies. Die Implantate waren stabil und zeigten

Abb. 3-5: Die Nachuntersuchung der Patientin im Jahr
2000 (zwei Jahre nach Therapiebeginn) zeigte die er-
reichte Stabilitat der Implantate sowie die ebenfalls sta-
bil erhaltenen Zahne 11 und 21. — Abb. 6 und 7: Klini-
sches Bild 18 Jahre nach Therapiebeginn. — Abb. 8: Das
Rontgenbild dokumentiert den parodontalen Status der
Restbezahnung und die endodontische Behandlung an
Zahn 11. — Abb. 9-11: Extraktion von Zahn 11 unter
Erhalt des an der vestibuléren Knochenwand befestigten
Wurzelanteils und Regeneration der Extraktionsalveole
mit PRGF-Endoret. — Abb. 12-14: Herstellung und Ein-
gliederung der transepithelial verschraubten Briicke mit
Zahn 11 als Anhénger und Adaptation des Gingiva-
randes von Zahn 12 (wo vorher die prothetische Kompo-
nente sichtbar war). Die vestibuldre Kontur in Regio 11
blieb durch den verbliebenen Wurzelanteil erhalten.
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keinen signifikanten Knochenverlust, obwohl das
Weichgewebe an einigen Stellen leicht zuriickge-
gangen war und die Rander der Facetten und
einige Implantatpfeiler frei lieB (Abb. 6-8).

Trotz der endodontischen Behandlung verur-
sachte Zahn 11 weiterhin Beschwerden und seine
Beweglichkeit nahm zu, sodass ein Teil des Zahns
frakturierte. Es wurde entschieden, den frakturier-
ten Teil zu entfernen, den Rest zu glatten und den
an der vestibuldren Knochenwand anliegenden Teil
der Wurzel in der Alveole zu belassen, um eine
Resorption zu verhindern und das Knochenvolumen
zu erhalten. Zu diesem Zweck wurde die Alveole
mit PRGF-Endoret als einzigem Regenerations-
material gefiillt, entsprechend dem von unserer
Arbeitsgruppe beschriebenen Protokoll fir die
Extraktionsalveole (Abb. 9 und 10).'®1°

Fur die Restauration von Zahn 11 wurde die
Brlicke im ersten Quadranten geteilt. Das Seg-
ment 14 bis 17 blieb als Teilbriicke erhalten, die
vorhandenen Implantate 13 und 12 wurden mit
einer Briicke mit Zahn 11 als Anhénger versorgt.
Diese Konstruktion wurde CAD/CAM-gefertigt und
keramisch verblendet, wobei der Schraubenzugang
an Position 12 zur Verbesserung der Asthetik kor-
rigiert wurde (Abb. 12-14).

Nach Ausheilung des Weichgewebes wurde
Zahn 21 prothetisch rekonstruiert, um ihn optisch an
die neue Briicke anzupassen. Auch an Zahn 11 wurde
ein glinstigeres Emergenzprofil geschaffen und die
sthetische Front harmonisiert (Abb. 15—-18). Die Pa-
tientin kam weiterhin zu den Kontrolluntersuchun-
gen. Im Jahr 2019 (21 Jahre nach Therapiebeginn)
konnte die Stabilitét der in der ersten Phase inse-
rierten Implantate festgestellt werden (Abb. 19).

Im Jahr 2022 (24 Jahre nach Therapiebeginn)
zeigte sich eine zunehmende Mobilitdt von Zahn 21,

12-A15°

der die ganze Zeit erhalten geblieben war, nun
aber extrahiert werden musste. Gleichzeitig wurde
entschieden, das Wurzelfragment von Zahn 11 zu
entfernen und eine neue Briicke von Implantat 12
bis zu Implantat 22 zu erstellen. Die Seitenzahn-
briicke reichte jetzt von Implantat 23 bis Implan-
tat 27. Die neue Briicke wurde ebenfalls CAD/CAM-
gefertigt, keramisch verblendet und transepithelial
verschraubt.

Der hier beschriebene Fall zeigt, wie 21 Jahre
zuvor gesetzte Implantate und deren prothetische
Versorgung an verdnderte Situationen angepasst
werden konnten, ohne im Frontzahnbereich neue
Implantate setzen zu missen, da in Regio 11 und
21 mit Zwischengliedern ein besseres &sthetisches
Ergebnis erzielt werden konnte (Abb. 20-23). Da-
riber hinaus konnten wir die beiden mittleren
Schneidezahne trotz schlechter Prognose (iber einen
langeren Zeitraum erhalten, sodass eine akzep-
table Asthetik und Funktion sowie die Proprio-
zeption der Frontzahnflihrung Gber einen langen
Zeitraum erhalten blieben.

Diskussion

Im vorliegenden klinischen Fall haben wir den
Langzeitverlauf bei einer Patientin verfolgt, bei der
wir versucht hatten, die Z&hne mit einem minimal-
invasiven Ansatz so lange wie méglich zu erhalten,
auch wenn einige Zahne in der Folgezeit noch aus-
fielen.222 Als Zahn 21 dennoch extrahiert werden
musste, wurde entschieden, den vestibularen Teil
der Wurzel am Alveolarknochen zu belassen, um
die Gingivaarchitektur so lange wie mdglich zu
erhalten.?’ Im Laufe der Zeit hat sich der Trend in
Bezug auf die Implantatlénge umgekehrt.

Heute entscheiden wir uns in den meisten Fal-
len flr kurze, extrakurze oder durchmesserredu-

22-A15°

Abb. 20: CAD/CAM-Konstruktion der neuen Brlicke zum Ersatz der oberen mittleren Schneidezahne. — Abb. 21 und
22: Intraorale Ansicht der fertigen Briicke. — Abb. 23: Erneute und modifizierte Versorgung der Implantate im Ober-
kiefer nach 24 Jahren. Trotz des neuen Designs der Briicken sind alle Implantate stabil geblieben. Die beiden mittleren
Schneidezahne, die im urspriinglichen Behandlungsplan eine zweifelhafte Prognose hatten, waren 24 Jahre lang funk-
tionstiichtig, obwohl die Patientin das Tragen einer Aufbissschiene zur okklusalen Entlastung ablehnte.

Abb. 15 und 16: Prdparation von Zahn 21 fiir eine Krone. Der Rand von Krone 11 musste angepasst werden. —
Abb. 17 und 18: Anpassung des Emergenzprofils von Zahn 11 und Rekonstruktion von Zahn 21. — Abb. 19: Die in
der ersten Phase inserierten Implantate waren weiterhin stabil.

zierte Implantate. Das war vor 30 Jahren noch
ganz anders. In den Anfdngen der Implantologie
arbeiteten wir mit 2D-Bildgebung, und die Primar-
stabilitdt wurde durch Bikortikalisierung mit einem
langeren Implantat in apikokoronaler Richtung
angestrebt.?? Das Streben nach Stabilitat erfor-
derte bei diesem Ansatz die Insertion langer
Implantate, um beide Verankerungspunkte zu
erreichen.

Dank 3D-Bildgebung und kurzen und extra-
kurzen Implantaten mit unterschiedlichen Durch-
messern suchen wir heute die Kortikalis an vier
Punkten: mesial, distal, lingual und vestibular,
wobei sich die Kontur des Implantats an der umge-
benden Kortikalis orientiert, was die Suche nach
weiter apikal gelegenen Verankerungspunkten wie
bei ldngeren Implantaten Gberflssig macht.?-%
Heute wiirden wir diese Patientin mit Implantaten
behandeln, die eine andere Lange und einen ande-
ren Durchmesser haben. Der Erhalt der natrlichen
Zahne bis zum letzten Moment ist aber auch
30 Jahre spater noch unsere Maxime. Daher sind
eine korrekte Parodontitisbehandlung und ein
niedriges Entziindungsniveau von entscheidender
Bedeutung flr die Entwicklung und den langfris-
tigen Erhalt der betroffenen Zahne.8=!

Abgesehen von der psychischen Belastung,
die ein vollstandiger Zahnverlust fiir den Patienten

bedeutet, kann der Erhalt von Zahnen, auch wenn
sie a priori eine zweifelhafte Prognose haben, fir
den Erhalt des Okklusionsschemas und der Pro-
priozeption von Vorteil sein, die bei Implantat-
versorgungen weitgehend verloren gehen, wenn
keine eigenen Zahne mehr vorhanden sind.32-3
Das durch die Zahne vorgegebene Okklusions-
schema ist fiir die Lastverteilung vorteilhaft. Han-
delt es sich dabei auch noch um die daftir wich-
tigen Schneidezahne, dann wird der Vorteil noch
wesentlich deutlicher, da diese Z&hne Teil der
Frontzahnflihrung sind und aktiv an Protrusions-
bewegungen beteiligt sind, was dem Patienten ein
ganz anderes Geflhl und eine andere Proprio-
zeption vermittelt, als dies mit Implantaten allein
moglich ware. 37

Fazit

RegelméBige Kontrollen sowie die Compli-
ance und das Verhalten des Patienten sind der
Schlissel zum langfristigen Erfolg einer Parodon-
talbehandlung.’” Im vorliegen-
den Fall waren die gute Mund- et
hygiene und das Engagement
der Patientin sowie regelmaBige E!‘ E

Ei-. r-ﬁ

Kontrolluntersuchungen aus-
schlaggebend fir das erzielte
Ergebnis.’¢ [
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Interdisziplindre Synergien
53. Internationale Fortbildungskonferenz der Kieferorthopadie.

KITZBUHEL - Die 53. Internationale Fortbildungskonferenz der Kieferorthopadie
wird vom 8. bis 15. Marz 2025 im K3 KitzKongress in Kitzbiihel stattfinden. Der
Kongress wird eine Vielzahl innovativer Themen behandeln, darunter moderne
Techniken wie selbstligierende Lingualbrackets und der Einsatz von Alignern in
der gemischten Dentition. Auch der Einfluss von kiinstlicher Intelligenz und CAD/
CAM-Technologien auf die kieferorthopadische Praxis wird thematisiert. Die Ver-
anstaltung wird von renommierten Experten wie Prof. Erwin Jonke, Prof. Adriano
Crismani und Prof. Brigitte Wendl begleitet.

Prof. Renato Cocconi aus Italien wird die Fehlbissproblematik im Kontext des
Gesichts betrachten. Dieser Ansatz kann besser auf die legitimen Erwartungen
der Patienten eingehen und erweitert die Grenzen aller zahnarztlichen Spezial-
gebiete. Interdisziplinare Behandlungen bieten eine auBergewdhnliche Chance
fir die Zukunft der Kieferorthopadie, der restaurativen Zahnheilkunde und der
Chirurgie.

Am ersten Kongresstag werden die , Nase-Lippen-Einheit” und die ,Lippen-
Kinn-Einheit” thematisiert, wichtige Bestandteile, die die Morphologie der harten
und weichen Gewebe definieren. Ein ,gesichtsorientierter” Behandlungsansatz
strebt an, das, was in der Natur attraktiv ist, zu imitieren. Der Erfolg wird daran
gemessen, wie effektiv die Imitation ist, sodass niemand erkennen kann, dass es
sich-um das Ergebnis einer Behandlung handelt. Diese Einheiten sind entschei-
dend in derKieferorthopédie und in interdisziplinaren chirurgischen Fallen.

Weitere Highlights bieten einen umfassenden Uberblick iiber die aktuellen
Entwicklungen und Herausforderungen in der Kieferorthopadie und Zahnmedizin:
e Interdisziplindre Synergien in der Ortho-Gesichtschirurgie und Zahnheilkunde:

Der digitale Weg
e Medizinische Notfélle in der Praxis
e Der ndchste Schritt in der Lingualtechnik: Selbstligierende Brackets?
e Aligner-Therapie im Wechselgebiss — State of the Art?

Teilnehmer kénnen sich auf praxisorientierte Vortrage und neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse freuen.

Quelle: OGKFO
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29. Jahreskongress der OGMKG.

BAD HOFGASTEIN — Vom 27. bis 31. Janner 2025 findet der
29. Jahreskongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (O0GMKG) unter dem
Thema , Interdisziplinaritat in der MKG-Chirurgie” im Kur-
und Kongresszentrum Bad Hofgastein, Salzburg, statt. Diese
Veranstaltung verspricht ein spannendes und vielseitiges Pro-
gramm, das sich auf die Zusammenarbeit verschiedener Fach-
gebiete in der MKG-Chirurgie konzentriert.

Die Interdisziplinaritat, ein zentrales Merkmal moderner
medizinischer Praxis, wird in diesem Kongress aus verschie-
denen Perspektiven beleuchtet. Fachexperten aus den Berei-
chen Onkologie, Radio-Onkologie, Ophthalmologie, Schmerz-
therapie, interventionelle Radiologie und Infektiologie pra-
sentieren ihre Erkenntnisse und Methoden zur Behandlung
von Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich. Erganzt werden diese
medizinischen Ansatze durch philosophische, dsthetische und
ethische Uberlegungen zum Thema Gesicht, die die theore-
tischen Grundlagen der MKG-Chirurgie erweitern.

Hohepunkte des Kongressprogramms

Erstmals wird ein spezielles Curriculum zu Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten angeboten. Dieses beinhaltet praktische
Ubungen, wie beispielsweise den Hands-on-Kurs , Lippen-
verschlusstechniken am Modell”, geleitet von erfahrenen
Fachleuten. Der renommierte Philosoph Konrad Paul Liess-
mann eréffnet den Kongress mit seinem Vortrag Gber die
asthetischen und ethischen Dimensionen des Gesichts. Die
Behandlung von Plattenepithelkarzinomen und anderen Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich steht im Fokus mehrerer Keynotes
und Vortrage. Einblicke in innovative Rekonstruktionsmetho-
den und chirurgische Techniken, wie die Nutzung myomuko-
saler Lappen oder die digitale Planung komplexer Eingriffe,
erweitern die praxisorientierte Weiterbildung.

Interdisziplinaritéat in der MKG-Chirurgie

Der letzte Kongresstag richtet sich besonders an nieder-
gelassene Kollegen. Unter dem Motto ,Aus der Praxis — fir
die Praxis” werden Konzepte zur dsthetischen Gesichts-
chirurgie, implantologischen Verfahren und prothetischen Reha-
bilitation vorgestellt.

Neben dem fachlichen Austausch 1adt der
Kongress zu Abendveranstaltungen ein, die
eine ideale Gelegenheit bieten, Kontakte
zu knipfen und sich in informeller At-
mosphére Uber Fachgrenzen hinweg
auszutauschen.

Der 29. Jahreskongress der
OGMKG bietet eine wertvolle
Plattform fiir Wissenstrans-
fer und interdisziplinare A

Zusammenarbeit. Mit

seinem breiten The-
|

~ il

menspektrum, das
Wissenschaft und Pra-
xis verbindet, spricht
er sowohl Spezialisten
als auch Nachwuchs-
mediziner an. Die Ver-
anstalter, unter der
Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Dr. Wolf-
gang Zemann, laden
herzlich nach Bad Hof-
gastein ein, um Teil dieses ins-
pirierenden Austauschs zu werden.

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

Quelle: OGMKG
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Die OEMUS MEDIA AG feiert
drei Jahrzehnte Dentalmarkt-Power —
aus diesem Anlass finden Sie unter

Www.welovewhatwedo.org Hintergrundinfos
zu unserem Team und den Verlags-Units.

Hinter den Kulissen
der Dental Tribune

Mit fast 200 Ausgaben in der 21. Auflage und beeindruckenden monatlichen Druckauflagen — 20.000 Exem-
plare in Deutschland sowie jeweils 6.000 in Osterreich und der Schweiz — hat sich die Dental Tribune langst als
unverzichtbares Fachmedium in der deutschsprachigen Dentalwelt etabliert. Doch wer steckt eigentlich hinter der
kontinuierlichen Qualitat und dem Erfolg dieser Publikation?
Anlésslich des 30-jéhrigen Jubildaums der OEMUS MEDIA AG werfen wir einen Blick hinter die Kulissen der Produktion und
stellen das Team vor, das mit Fachwissen, Kreativitat und Leidenschaft dafiir sorgt, dass jede Ausgabe aufs Neue Uberzeugt. Seit
Februar 2023 ist Dr. Alina lon fiir die Redaktion verantwortlich. Mit ihrer Erfahrung und ihrem Gespiir fiir die Entwicklungen in der
Dentalbranche stellt sie sicher, dass die Inhalte stets relevant, prézise und auf dem neuesten Stand sind. Sie begleitet Autoren von der
ersten Idee bis zur Veroffentlichung und ist Ansprechpartnerin, wenn es darum geht, komplexe Themen verstandlich und ansprechend zu
prasentieren.
Doch Inhalte allein machen noch keine erfolgreiche Zeitung aus — auch das Design spielt eine entscheidende Rolle. Hier kommt Aniko Holzer
ins Spiel, die seit 2023 das Layout der Dental Tribune verantwortet. Mit ihrer kreativen Vision und einem Auge fir Details gibt sie der Zeitung ihren
einzigartigen, professionellen Look. lhre Arbeit verbindet Fachinhalte mit einer modernen, ansprechenden Gestaltung, die
Leser auf den ersten Blick fesselt.

Ein weiterer zentraler Akteur ist Simon Guse, der als Produktmanager die strategische Entwicklung der Dental
Tribune leitet. Mit seiner Branchenkenntnis, seinem Verkaufstalent und seiner Begeisterung filr die Dentalwelt
sorgt er nicht nur fiir die wirtschaftliche Grundlage, sondern treibt auch die inhaltliche Weiterentwicklung der
Zeitung voran. In enger Zusammenarbeit mit der Redaktion stellt er sicher, dass jede Ausgabe den hohen Stan-
dards entspricht, die Leser und Inserenten erwarten.

Natirlich wdre all das ohne die vielen weiteren engagierten Kollegen

im Hintergrund nicht médglich. Ob im Lektorat, in der Disposition oder
im Vertrieb — es braucht ein starkes Team, um eine Fachpubli-
kation dieses Formats auf diesem Niveau zu produzieren.
Gemeinsam arbeiten sie mit Leidenschaft und Hingabe
daran, jede Ausgabe zu einem Erfolg zu machen.
Ein groBes Dankeschén gilt daher allen, die tag-
lich dazu beitragen, die Dental Tribune zu dem zu
machen, was sie ist: ein unverzichtbares Fach-
medium und ein zuverldssiger Begleiter fiir
die Dentalbranche. lhr Engagement und
ihre Expertise sind das Fundament
unseres Erfolgs!

Simon Guse

Dr. Alina lon
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Selbstfiirsorge im medizinischen Allta

ANBIETERINFORMATION*

Mit kleinen Impulsen die eigenen Ressourcen starken.

Mitarbeiter einer Zahnarztpraxis sind mit einigen
Herausforderungen konfrontiert. Hoher Arbeits-
aufwand, knappe Termintaktungen sowie anspruchs-
volle Patienten filhren zu einer physischen sowie
psychischen Belastung.! Auch die laufende Weiter-
bildung zu neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
z.B. zum hauslichen mechanischen? und chemi-
schen® Biofilmmanagement auf Basis der S3-Leit-
linien, sind fir eine optimale Patientenversorgung
unerldsslich — kosten aber Zeit und Engagement.
Durch die Umsetzung kleiner Impulse und praktischer
Tipps zur Stressbewaltigung konnen sie selbst aktiv
werden und ihre Resilienz stérken.

Die Herausforderungen in der Zahnarztpraxis
kénnen zu Stress flihren. Mégliche Folgen sind

Gereiztheit, Uberforderung und mitunter sogar
Burn-out oder Depressionen.* Rechtzeitiges Gegen-
steuern in Form von bewusstem Bemihen um sich
selbst ist wichtig, um gesund und leistungsfahig zu
bleiben.> Gute Nachricht: Kleine Momente der Acht-
samkeit und Selbstflrsorge kénnen jederzeit und
{iberall umgesetzt werden.

Auf den eigenen Korper héren

Der Praxisalltag ist korperlich fordernd: Lan-
ges Stehen oder eine geblickte Haltung kénnen zu
Rickenschmerzen und Verspannungen fiihren.
RegelmaBige Bewegungspausen helfen, die Mus-
kulatur zu lockern. Kleine Ubungen machen schnell
wieder munter und entspannen den Korper!®

Infos zum
Unternehmen

Sich eine richtige Pause und mentale
Auszeit génnen

Pausen sind wichtig, um die Konzentration und
Produktivitdt aufrechtzuerhalten. Mittags sollte auf
ausreichend Zeit fir ausgewogene Mahlzeiten und
Entspannung geachtet werden. Einen Augenblick
Stille, ein Spaziergang oder nicht arbeitsbezogene
Gesprache mit Kollegen kénnen helfen’, denn der
Umgang mit Patienten kann emotional heraus-
fordernd sein. Techniken zur Stressbewaltigung, wie
Achtsamkeitstibungen oder Meditation, sind gut,
um die innere Balance zu wahren.®

Balance und Distanz zur Arbeit finden

Eine ausgewogene Work-Life-Balance ist uner-
lasslich. Freizeitaktivitdten und soziale Kontakte bie-
ten den notwendigen Ausgleich und helfen, den
Alltagsstress hinter sich zu lassen.?

Selbstfiirsorge ist eine Notwendigkeit, um den
Berufsalltag erfolgreich und gesund zu meistern.
Gutes Zeitmanagement, Routinen und das Anfer-
tigen von To-do-Listen kdnnen unterstitzen, knappe
Zeit effizient zu nutzen. AuBerdem kann man sich
Eintrage fir Momente der Selbstflrsorge in den
Kalender setzen, so werden sie zu einem festen
Bestandteil des Alltags.®

Tipps fiir die Prophylaxe: LISTERINE®
mit dtherischen Olen

Damit Mitarbeiter in der Zahnarztpraxis zuver-
ldssige und gute Arbeit leisten, ist es wichtig, dass
auf ihr Wohlbefinden geachtet wird und sie die
verdiente Wertschatzung erfahren. Fortbildungen
unterstlitzen die fachliche Weiterentwicklung,
machen SpaB und schaffen Perspektiven. Auch der
personliche Austausch, z.B. auf Messen, kann
inspirierend sowie motivierend sein und dient als
Unterstiitzung fir kompetente Beratung, z.B. auf
Basis der S3-Leitlinen.2? Wissenschaftlich besta-
tigt ist hier der Nutzen der 3-fach-Prophylaxe,

Verwendung einer Mundspiilung mit antibakteriel-
ler Wirkung, wie zum Beispiel LISTERINE®, ergénzt
werden.?

Nach dem Zé&hneputzen und der Zahnzwischen-
raumreinigung bleiben viele Bakterien zuriick, die
schnell neuen Zahnbelag bilden.’ Durch die An-
wendung von LISTERINE® Mundspiilungen mit bis
zu vier &therischen Olen (Fukalyptol, Thymol, Men-
thol und Methylsalicylat) kdnnen bis zu 99,9 Pro-
zent der nach dem Zéhneputzen verbliebenen Bak-
terien bekdmpft werden. In einer Studie wurde eine
4,6-mal hohere interproximale Plaque-Pravention
durch Mundspilungen mit LISTERINE® zusétzlich
zum Zahneputzen nachgewiesen verglichen mit der
Anwendung von Zahnseide + Zahneputzen."*

Mundspiilungen sind dauerhaft eine sinnvolle
Erganzung zur Zahnbiirste und Interdentalreinigung.
Auch bei langfristiger Anwendung von LISTERINE®
zeigen sich keine signifikanten mikrobiellen Ver-
schiebungen und es sind keine Verfarbungen der
Z&hne zu erwarten 312

* Anhaltende Plaque-Pravention iiber dem Zahnfleisch-
rand bei Anwendung nach Anweisung Uber zwdlf Wo-
chen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwen-
dung der Zahnseide wurde von einem Dentalhygieniker
durchgefiihrt.

**Studien Uber sechs Monate.

Literatur
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Johnson & Johnson GmbH

bestehend hanischem? und chemischem® LISTERINE®
estehend aus mechanischem: und chemischem™ | : 00800 26026000 (kostenfrei) | %2
B|of|lmmqnagem?nt. Zahrje.plutzen und die Intelr- www listerineprofessional.at E
O Kenvue/Johinson & Johns dentalreinigung kénnen leitliniengerecht durch die
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Riitteln, rotieren, schrubben
Wie wirksam entfernen manuelle Zahnputztechniken Plaque?
Hier geht es
Der mikrobielle Biofilm ist eine wichtige Ursache fiir Karies und paro- e Charters-Technik (heute kaum noch zur Studie!

dontale Erkrankungen wie Gingivitis und Parodontitis: Eine Ansamm-
lung von Plague am Zahnfleischrand fihrt bereits nach wenigen
Tagen zu einer Entzindung des angrenzenden Zahnfleisches. Wird
der Zahnbelag entfernt, so gehen die Entziindungsreaktionen zu-
riick, wahrend sie beim Verbleiben zunehmen und chronisch werden
konnen.

Die mechanische Plaquekontrolle durch Zahneputzen und Reini-
gung der Zahnzwischenrdume ist deshalb von besonderer Bedeu-
tung. Es haben sich verschiedene manuelle Putztechniken etabliert,
die sich hauptséchlich in den Bewegungen der Birste (horizontal,
vertikal, kreisférmig) und in der Ausrichtung der Borsten zum Zahn-
fleisch und zur Zahnoberflache unterscheiden. Wie wirksam sie je-
weils im Hinblick auf die Entfernung von Plaque und die Vorbeugung
von parodontalen Erkrankungen sind, ist jedoch unzureichend unter-
sucht.

Haufig empfohlene Zahnputztechniken

Die empfohlenen Methoden zum Z&hneputzen variieren zwi-
schen zahnmedizinischen Gesellschaften, Zahnarztpraxen und Her-
stellern von Mundhygieneprodukten. Methoden, die empfohlen wer-
den, sind z.B.:
e Bass-Technik (Ritteltechnik): Die Zdhne werden mit kurzen Hin-
und Herbewegungen gereinigt, wobei die Borsten bei der Reinigung
der seitlichen Zahnoberflachen in einem Winkel von etwa 45 Grad
zum Zahnfleisch angesetzt werden. Bei der modifizierten Bass-
Technik wird danach mit einer Rollbewegung ,,ausgewischt”.
Fones-Technik (Rotationstechnik): Die Zahne werden mit kreisen-
den Bewegungen gereinigt.
Stillman-Technik: Die Borsten werden schrég an das Zahnfleisch
angesetzt und zum Zahn hin abgerollt.

verwendet): Dreh- oder Vibrations-
bewegungen unter Druck, um den
Zahnfleischrand zu massieren.

Netzwerk-Metaanalyse, um
Unterschiede in der Wirk-
samkeit zu identifizieren

Um die Auswirkungen verschie-
dener manueller Zahnputztechniken auf
Plaque und Gingivitis zu vergleichen, wurde eine Netzwerk-Meta-
analyse durchgeflihrt. Mit dieser Methode kdnnen Interventionen
studieniibergreifend miteinander verglichen werden.

Es wurden medizinische Datenbanken nach randomisierten kon-
trollierten Studien durchsucht, die eine manuelle Zahnputztechnik
mit einer anderen Technik oder Kontrolle verglichen und Plaque nach
dem Zahneputzen bzw. Gingivitis erfassten. Altersbeschrankungen
gab es nicht, lediglich Personen in kieferorthopadischer Behandlung
wurden ausgeschlossen.

Es wurden 13 Verdffentlichungen mit 15 Studien gefunden. Zehn
bewerteten die Fones-, Bass- und ,Schrubb”-Technik. Der Evidenz-
grad der Studien fiir Plaque reichte von sehr niedrig bis hoch, fir
Gingivitis war er sehr niedrig bis niedrig.

Die Fones-Technik konnte iiberlegen sein

Aufgrund der begrenzten Anzahl von Studien waren nur Ergeb-
nisse flir die Plaqueentfernung abzuleiten: Mit einem maBigen bis
hohen Evidenzgrad wiesen Erwachsene, denen die Fones-Technik
beigebracht wurde, nach dem Zahneputzen im Vergleich zu Kontroll-
personen leicht reduzierte Plaquewerte auf. Mit geringer Evidenz
zeigten auch Erwachsene, denen die Bass-Technik vermittelt wurde,

kurzfristig eine Reduzierung von Plaque; langfristig waren jedoch
kaum oder keine Unterschiede zu beobachten. Dementsprechend
ergab die Netzwerk-Metaanalyse mit geringer bis maBiger Evidenz-
sicherheit, dass beide Techniken gleichwertig sein kdnnten.

Fur Kinder gab es drei Studien, in denen Fones mit ,Schrubben”
verglichen wurde. Ihre Einbeziehung in die Analyse verringerte den
Evidenzgrad, aber nicht die Richtung der Ergebnisse.

Schlussfolgerung

Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen die Autoren dieser Stu-
die, allgemein die Fones- oder die Bass-Technik zu vermitteln, bei
Gingivitis vorzugsweise die Fones-Technik. Vom ,Schrubben” raten
sie ab.

Sie weisen darauf hin, dass die einbezogenen Studien sehr hete-
rogen in Bezug auf das Patientenkollektiv und die erfassten Para-
meter waren, die Techniken teilweise nicht genau beschrieben oder
auf unterschiedliche Weise gelehrt wurden. Zudem waren es ins-
gesamt sehr wenige Studien, die sich mit dieser Forschungsfrage
befasst hatten, was die Aussagekraft verringert.

Quelle: IME Wissenschaftlicher Informationsdienst

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

Fortbildung in der Parodontologie neu gedacht.

Der Konsensbericht des zweiten europdischen Work-
shops zur Ausbildung in der Parodontologie wurde
kiirzlich im Journal of Clinical Periodontology verdf-
fentlicht. ,Dieser Bericht wird entscheidend dazu bei-
tragen, Inhalte, Lernergebnisse sowie Lehr- und Be-
wertungsmethoden zu pragen, die Universitaten welt-
weit (ibernehmen”, erklarte David Herrera, Vorsitzen-
der des Perio-Workshops 2023. , Er wird maBgeblich
beeinflussen, wie Parodontologie und Implantologie
auf verschiedenen Ebenen gelehrt werden — von der
Grundausbildung iber die berufliche Weiterbildung
bis hin zur spezialisierten Fachausbildung.” Letztere
sei insbesondere fiir die von der European Federation
of Periodontology (EFP) akkreditierten Postgraduier-
tenprogramme von zentraler Bedeutung, die europa-
weit sowie im Nahen Osten und im asiatisch-pazifi-
schen Raum angeboten werden.

Im Jahr 2023 versammelte der Workshop 70 fiih-
rende Experten aus 22 Landern in La Granja de San
lldefonso, Spanien, mit dem Ziel, neue Standards fir
die Aus- und Weiterbildung in der Parodontologie zu
definieren.

Er wird mal3geblich beein-
flussen, wie Parodontologie
und Implantologie auf ver-
schiedenen Ebenen gelehrt
werden — von der Grund-
ausbildung iiber die berufliche
Weiterbildung bis hin zur
spezialisierten Fachausbildung.

Anpassung erforderlich

Die dynamischen Entwicklungen der letzten Jahre —
von der Klassifizierung von Parodontal- und Periim-
plantaterkrankungen (2018) bis hin zu neuen Techno-
logien und Methoden, die durch die COVID-19-Pan-
demie beschleunigt wurden — machten eine Aktuali-
sierung der bisherigen Leitlinien aus dem Jahr 2009
erforderlich. Neben EFP-Experten beteiligten sich auch
Mitglieder der Association for Dental Education in Eu-
rope (ADEE). Die Teilnehmer arbeiteten in vier Grup-
pen, die sich auf unterschiedliche Bereiche konzen-
trierten: Grundausbildung, Facharztausbildung, beruf-
liche Weiterbildung und moderne Lehrmethoden.

Im Bereich der Grundausbildung wurde ein (iber-
arbeiteter Satz an Lernergebnissen entwickelt, der
sich am neuen Rahmenwerk der ADEE orientiert. Ziel
ist es, den Fokus von traditionellen Kompetenzen hin
zu ergebnisorientiertem Lernen zu verschieben. Auch
die Facharztausbildung wurde aktualisiert, wobei die
Erfahrungen aus den akkreditierten Master- und Aus-
bildungsprogrammen sowie Riickmeldungen von Ab-
solventen und Programmdirektoren beriicksichtigt
wurden. Themen wie Lehrmethoden, Qualitatssiche-
rung und innovative Ansatze standen im Mittelpunkt
der Diskussionen.

Neuartige Ansatze fiir Fortbildung

Besondere Bedeutung kommt der kontinuier-
lichen beruflichen Weiterbildung zu, die Zahnmedizi-
nern ermdglicht, ihre Fachkenntnisse zu erhalten, zu
aktualisieren und zu erweitern. Der Bericht beleuchtet
innovative Wege, wie Fortbildungen in der Parodon-
tologie und Implantologie praxisnah und zukunfts-
orientiert gestaltet werden kénnen.

Moderne Bildungstheorien betonen die Wechsel-
wirkung zwischen Lehren und Lernen: Die Qualitét
des Unterrichts beeinflusst maBgeblich die Fahigkeit,
neues Wissen zu verinnerlichen. Im digitalen Zeitalter
hat sich das Lernverhalten, insbesondere bei der Ge-
neration Z, hin zu kurzen, pragnanten ,Soundbite”-
Formaten verdndert. Dies erfordert eine Modernisie-
rung traditioneller Lehrmethoden. Der Konsens hebt
Blended Learning hervor — die Kombination aus Pra-
senz- und virtuellen Lernformaten. Dieser Ansatz ver-
bindet die Vorteile beider Welten und wird den An-
forderungen der Mundgesundheitsausbildung gerecht:
kritisches Denken, die Anwendung theoretischer Grund-
lagen sowie die Entwicklung klinischer, sozialer und
praktischer Fahigkeiten.

Balance zwischen etablierten Traditionen
und modernen Techniken

Virtuelle Bildungsangebote bieten Flexibilitét, Effi-
zienz und Zugang zu einem breiteren Spektrum an
Fachwissen, stellen jedoch auch Herausforderungen
dar. Institutionen mussen Hindernisse abbauen und
Lehrkrafte flr innovative, studierendenzentrierte An-
satze schulen. Der personliche Unterricht bleibt zen-
tral, kann aber durch gemischte Lernmethoden sinnvoll
erganzt werden. Der Schllssel liegt darin, ein Gleich-
gewicht zwischen bewahrten Traditionen und moder-
nen Technologien zu finden.

EFP-Prasident Prof. Moritz Kebschull unterstrich
die Bedeutung beruflicher Weiterbildung als ,dritte
Séule” zwischen Grund- und Fachausbildung. Diese
Programme erméglichen es Fachkraften, ihre Stan-
dards kontinuierlich zu verbessern und so die Patien-
tenversorgung auf hochstem Niveau zu gewahrleis-
ten. Berufshildungsprogramme, gefordert durch die
Europdische Kommission, fordern berufliche Identitat
und Selbstbewusstsein. Der modulare Aufbau solcher
Programme erlaubt den Erwerb einzelner Qualifika-
tionseinheiten, die flexibel kombiniert und separat
bewertet werden konnen. Interaktive Prozesse wie
klinische Audits und Feedbackmechanismen gewahr-
leisten zudem Praxisnahe und Effektivitat.

,Der neue Konsensbericht zeigt eindrucksvoll das
Engagement der EFP, die Ausbildung in der Parodon-
tologie wegweisend zu gestalten und sicherzustellen,
dass sie stets mit den neuesten wissenschaftlichen
und technologischen Entwicklungen Schritt hélt", resi-
mierte Kebschull.

Quelle: EFP

Ein neuer Weg der Parodon-

titisbehandlung

Matcha als natirlicher Helfer.

Aktuelle Forschungsergebnisse aus Japan deu-
ten darauf hin, dass Matcha, ein fein gemahle-
nes Grinteepulver, das Wachstum von Porphy-
romonas gingivalis hemmen kann. In Labor-
experimenten zeigte Matcha eine signifikante
antibakterielle Wirkung gegen dieses Bakte-
rium. Innerhalb von vier Stunden waren alle
kultivierten P. gingivalis-Zellen durch Matcha-
Extrakt abgetétet.

Eine klinische Studie mit 45 Patienten, die
an chronischer Parodontitis litten, untersuchte
die Wirksamkeit einer Matcha-Mundspilung.
Die Teilnehmer wurden in drei Gruppen einge-
teilt: Eine erhielt eine MundspUlung mit Gers-
tentee, die zweite eine mit Matcha-Extrakt und
die dritte eine mit Natriumazulensulfonat-
hydrat. Nach regelméBiger Anwendung zeigten

die Patienten, die die Matcha-Mundsptlung
verwendeten, eine signifikante Reduktion der
P. gingivalis-Werte im Speichel.

Diese Ergebnisse unterstiitzen die Idee,
dass Matcha als Teil eines Behandlungsplans
fur Parodontitis nitzlich sein kénnte. Camellia
sinensis, die Pflanze, aus der Matcha gewon-
nen wird, ist fiir ihre antimikrobiellen Eigen-
schaften bekannt. Weitere Studien sind erfor-
derlich, um die klinische Anwendbarkeit von
Matcha zur Vorbeugung und Behandlung von
Parodontitis zu bestdtigen. Zahndrzte sollten
die potenziellen Vorteile von Matcha in Be-
tracht ziehen und ihre Patienten entsprechend
informieren.

Quelle: ZWP online

Algorithmen kénnen
Tumore erkennen

Automatische Analyse konnte Mediziner entlasten.

Algorithmen kénnen bei der Tumorlokalisation unterstiitzen, indem sie den manuellen Prozess der
Tumorerkennung in 2D-Schichtbildern ersetzen. Radiologen und Nuklearmediziner miissen aktuell
die GroBe und das Volumen von Tumoren handisch bestimmen, was sehr zeitaufwendig ist. Ziel ist
es, diese Arbeit mit Algorithmen zu automatisieren, um eine schnellere und prézisere Analyse zu
ermdglichen. Die Technologie kénnte langfristig eine wichtige Rolle im klinischen Alltag spielen.

Fiir die genaue Therapieplanung ist es entscheidend, TumorgroBe, -art und -volumen zu ken-
nen. Diese Daten werden hauptsachlich durch Positronen-Emissions-Tomografie (PET) und Com-
putertomografie (CT) gewonnen. Das CT liefert anatomische Bilder des Korpers, wahrend das PET
die Stoffwechselaktivitdt des Gewebes misst. Mediziner markieren in den 2D-Bildern manuell die
Tumorgrenzen. Bei einer hohen Zahl an Ldsionen — krankhaften Veranderungen, die durch Tumor-
wachstum entstehen — kann die manuelle Analyse Stunden in Anspruch nehmen. Dies ist beson-
ders an groBen Kliniken wie dem Universitatsklinikum Tiibingen problematisch, wo jahrlich Tau-
sende Patienten untersucht werden.

stock.adobe.co

Fortschritte in der automatisierten Tumoranalyse

2021 entwickelten Prof. Dr. Thomas Kistner und Prof. Dr. Sergios Gatidis zusammen mit Prof.
Dr. Clemens Cyran und Prof. Dr. Michael Ingrisch eine internationale Challenge, um maschinelles
Lernen mit der Bildanalyse zu verbinden. 2022 fand die erste autoPET-Challenge statt, bei der
mehr als 350 Forschende weltweit Algorithmen zur Auswertung von Tumorldsionen einreichten.
Ziel war es, Deep-Learning-Algorithmen zu entwickeln, die mithilfe von neuronalen Netzen die
Konturen der Tumorldsionen prdzise erkennen kénnen.

Die Challenge war ein Erfolg: Viele Algorithmen erkannten Tumorlasionen effizient und genau.
lhre Leistung hing jedoch von der Bildqualitat ab. Je besser die Algorithmen mit verschiedenen
Bilddaten umgehen kénnen, desto robuster sind sie gegenlber externen Einfllissen wie unter-
schiedlichen Scannertypen oder Schwankungen in der Bildqualitédt. Um die Algorithmen fiir den
klinischen Einsatz zu optimieren, sind noch weitere Verbesserungen nétig.

Das langfristige Ziel ist die vollstandige Automatisierung der Tumoranalyse in PET- und CT-Bil-
dern. Weitere autoPET-Challenges fanden 2023 und 2024 statt, bei denen das Team aus Tiibingen
und Miinchen die Entwicklungen weiterverfolgt und die besten Algorithmen identifiziert hat. In
naher Zukunft sollen diese Technologien in der klinischen Praxis eingesetzt werden, um den Pro-
zess der Tumorerkennung zu beschleunigen und zu prazisieren.

Quelle: Universitatsklinikum Tibingen
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Bewegliche Innovation in der Praxis

Bergardi-Stiihle fiir Zahnarzte.

Die Entwicklung der Bergardi-Stiihle basiert auf einem klaren Ziel:
die Prdvention von Rickenschmerzen und Haltungsschaden durch
einen Stuhl, der Stabilitdt mit Bewegung vereint. Durch ihre ergo-
nomische und bewegliche Sitzflache férdern sie aktiv die Muskel-
aktivitdt, selbst bei prézisen Aufgaben wie zahnmedizinischen Behand-
lungen. Sie bieten Zahnarzten eine ergonomische Unterstiitzung, die
einerseits stabil ist und gleichzeitig genligend Bewegungsfreiheit
fir eine gesunde Korperhaltung schafft.

Im Gegensatz zu (blichen Aktivstiihlen, beispielsweise sitzball-
ahnlichen Stihlen, die den gesamten Kdrper bewegen und den
Schwerpunkt am Boden haben, ermdglichen die Bergardi-Stiihle ge-
zielte Unterkérperbewegungen, wahrend der Oberkérper stets stabil
bleibt. Diese Balance wird durch eine innovative Pendelmechanik
ermoglicht, die fir Stabilitat sorgt und gleichzeitig feine, physiolo-
gisch gesunde Bewegungen unterstitzt. Zahnarztpraxen und ihre
Mitarbeitenden profitieren von gezielten und sanften Beckenbewegun-
gen, die ein Training im Unterkérper erméglichen.

Der Stuhl verbindet die Vorteile eines beweglichen Aktivsitzes
mit der Stabilitat eines klassischen Behandlungsstuhls — ideal fir
Arbeitseinsatze in der Zahnarztpraxis.

Die besten gesundheitlichen Effekte lassen sich erzielen, wenn
wahrend der medizinischen Behandlung sanfte Mikrobewegungen
durchgefiihrt werden. Zwischen den Behandlungen unterstiitzen um-
fassendere Makrobewegungen die Mobilitat und tragen zur Akti-
vierung der Muskulatur und Anregung der Durchblutung bei.

Anwendung in der
Zahnarztpraxis

Bergardi-Stihle sind in der zahn-
medizinischen Praxis vielseitig einsetzbar
und unterstiitzen das gesamte Praxisteam: von
der Prophylaxe und Zahnarzthygiene tber die
Zahnarztassistenz und den behandelnden
Zahnarzt. Dank ihrer verschiedenen Funk-
tionen und Anpassungsmadglichkeiten bieten
sie den optimalen Sitz fiir vielseitige Tatigkeiten.
Sie sind ein zuverlassiger Partner fiir die tagliche
Praxis und fordern eine ergonomische Arbeits-
weise.

Funktionen der Bergardi-Stiihle

Die Ergonomie und Funktionalitdt der Stihle basieren
auf langjahriger Forschung und einem tiefen Verstandnis
der Anforderungen in der Zahnarztpraxis.
Die Stiihle wurden in Zusammenarbeit
mit Ergonomieforschern und Medizinern
entwickelt, die sich das Thema Riicken-
gesundheit zum Ziel gesetzt haben.
Zudem wird seit zwei Jahren mit der Aktion

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

METASYS

Umweltfreundliche Desinfektions- & Hygieneprodukte mit der GREEN&CLEAN Reihe!

ANBIETERINFORMATION*

Gesunder Riicken (AGR) zusammen-
gearbeitet, um die riickenfordernden
Produkte weiter zu verbessern.

Einige der zentralen

Funktionen im Uberblick

e Armlehne: Die Armlehne bietet um-
fassende Unterstiitzung fiir Arme
und Handgelenke, besonders bei
langen Behandlungen und inten-
siven Prophylaxe-Sitzungen. Sie
erméglicht auch eine entspannte
Haltung bei Beratungsgesprachen,
indem sich das Praxispersonal zu-
ricklehnen kann. Besonders bei
statischen Haltungen, die beim Ein-
satz von Instrumenten wie Absaug-
schlduchen erforderlich sind, hat
sich die Armlehne als &uBerst hilf-
reich erwiesen.

e FuB-Hohenausldser: Ein besonders wichtiges Detail fiir den
Praxisalltag ist die Mdglichkeit, die Hohe des Stuhls iiber den FuB
zu verstellen. Da Hygiene oberste Prioritdt hat, ldsst sich so die
Sitzh6he wéhrend der Behandlung anpassen, ohne dass die

Hénde kontaminiert werden und die Héhenausldsung ver-
schmutzt. Dies garantiert maximale Hygiene
und Flexibilitat wahrend der Behandlung.

* FuB-Bremse: Fiir Arbeiten, die eine stabile
Position am Boden erfordern, bietet der Ber-
gardi-Stuhl eine FuB-Bremse. Die Rollen kénnen so
fixiert werden, um gezielt an einer Stelle zu blei-
ben, was fir prazise Tatigkeiten oft eine groBe
Hilfe darstellt. Es ist jedoch wichtig zu beachten,
dass die FuB-Bremse und der FuB-H8henausldser
nicht kombiniert verwendet werden konnen.

© Bergardi

Unabhéngige klinische Studie zu den
Effekten der Bergardi-Stiihle

Die Wirkung der Stiihle wurde durch eine unabhéngige
klinische Studie der FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich besta-
tigt. In dieser Studie wurde der Einfluss der patentierten Pendel-
mechanik und der ergonomischen Sitzflache auf
~ die Bewegung und den Bewegungsapparat
/ detailliert untersucht. Nach einer sechs-
' wachigen Nutzung zeigte sich bei den Teil-
nehmern eine Reduktion der Riickenschmer-
1 zen von 76 Prozent und einer Verringe-
rung der Midigkeit von 37 Prozent. Die
Muskelaktivitat wurde durch Gyroskop-

NACHHALTIGKE
& HYGIENE

sensoren gemessen und konnte um rund 30 Prozent gesteigert
werden. Die Kombination aus Mikro- und Makrobewegungen haben
sich bewahrt und sind voraussichtlich der Grund fiir die positiven
gesundheitlichen Effekte. Weitere Studien und Studentenprojekte
untersuchen laufend die Auswirkungen der Bergardi-Stiihle auf den
Kérper.

Verbreitung im deutschsprachigen Raum

Die Bergardi-Stihle haben sich seit ihrer Einfihrung im gesamten
deutschsprachigen Raum etabliert. Zahnarztpraxen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz haben die Stiihle erfolgreich im Einsatz
und berichten von einer deutlichen Verbesserung der Arbeitsgesund-
heit und einer Reduktion von Ricken- und Haltungsschmerzen. Mit
einem stetig wachsenden Netzwerk von Praxen und zufriedenen
Kunden setzen die Bergardi-Stiihle einen neuen Standard in der Ergo-
nomie und Gesundheitsvorsorge fir zahnmedizinische Fachkrafte.
Mittlerweile werden die Stiihle aus Osterreich auch an Praxen in die
Niederlande und Belgien verkauft.

Interessierte Zahnarztpraxen haben die Moglichkeit, die Ber-
gardi-Sttihle direkt vor Ort oder auf Messen zu testen. Bergardi bie-
tet kostengiinstige Mietmodelle fur einen Testzeitraum von zwei bis
vier Wochen an.

Bergardi GmbH
Tel.: +43 650 2708577
info@bergardi.at
www.bergardi.com

ANZEIGE

Die METASYS GREEN&CLEAN Produktreihe bietet eine umfassende Lésung fiir die
optimale Hygiene in Zahnarztpraxen. Sie legt besonderen Wert auf die Sicherheit der
Patienten und die Professionalitdt der Praxis. Dariiber hinaus sind unsere Produkte
umweltfreundlich und tragen aktiv zum Schutz unserer Umwelt bei. Die folgenden
Produkte lassen sich miihelos in den Praxisalltag integrieren und unterstiitzen bei der
Einhaltung von Hygienevorschriften.

- S =cuN ]

Vollviruzide Hande-Desinfektionsmittel
Instrumentenreinigung und -sterilisation
Alkoholische und nicht-alkoholische Flachendesinfektion
Biofilm-Entfernung
R einigungs- und Desinfektionsmittel flir Saugsysteme und Amalgamabschei X
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Perfekte Klasse lI-Fiillungen

Neues Strata-G™ Teilmatrizensystem.

STRATA-G \

Teilmatrizensystem

mit 270° Abdichtung & Uberschussreduzierung

Garrison

Dental Solutions

Das neue Strata-G™ Teilmatrizen-
system von Garrison wurde entwi-
ckelt, um eine breitere Palette von
Klasse Il-Kompositrestaurationen er-
folgreich durchzufiihren. Dieses um-
fassende Kit enthdlt drei Sorten von
Separierringen, fiinf GroBen von Ma-
trizenbandern, vier GroBen von inter-
proximalen Keilen und eine Ring-
separierzange. Strata-G™ ist fir die
Verwendung bei Klasse 1I-MO/DO-,
MOD- und breiten Prdparationsres-
taurationen im Seitenzahnbereich in-
diziert.

Das neue Strata-G™-System ba-
siert auf der mehr als 25-jéhrigen Er-
fahrung von Garrison in der Herstel-

lung von Teilmatrizen und ist das umfassendste und am einfachsten anzuwendende
System in der Unternehmensgeschichte. Das Drei-Ring-System besteht aus kurzen
(blau), hohen (orange) und breiten (griin) Separationsringen. Alle drei Ringe sind mit
den exklusiven StrataBond™-Silikonspitzen von Garrison zur Reduzierung von

ANBIETERINFORMATION*

Die Nr. 1 im deutschen Value-Markt

Starten Sie Ihre Praxis mit ICX!

Sie haben geniigend Zeit in fremden Zahnarzt-
praxen verbracht und méchten nun mit lhrer ersten
eigenen Praxis durchstarten?

Dann stehen viele wichtige Entscheidungen an,
unter anderem die Wahl eines zuverldssigen Im-
plantatsystems ...

Am besten profitieren Sie von den Erfahrun-
gen, die bereits viele Anwender vor Ihnen gemacht
haben. Als etabliertes Premium-System unterstiitzt
Sie ICX in allen Bereichen der Implantologie. Damit
Sie lhren Patienten die bestmdgliche Versorgung
bieten konnen, legen wir Wert auf hochste Qualitat
und besten Service.

Dies seit iber 17 Jahren und bei sehr fairen und
konstanten Preisen unserer Produkte.

Der Blick geht immer in die Zukunft

Fir den zahnarztlichen Chirurgen und den im-
plantologisch tatigen Zahnarzt, fir Prothetiker und
Zahntechniker bleibt medentis medical also immer
ein Unternehmen mit praxisnahen Ldsungen, fairen

P F

Op-SERVICE

Uberschiissen und Ultra-Grip™-Retentionsspitzen ausgestattet, die ein Abspringen
des Rings verhindern. Dariiber hinaus ist der Ring durch seine PEEK-verstarkte Ring-
konstruktion aus gezogenem Nitinoldraht haltbarer und leichter zu 6ffnen. Lang-
lebigkeit und Leistung werden durch das einzigartige Formgeddachtnis des mole-

kular ausgerichteten Nickel-Titan-Rings maximiert.

Garrison Dental Solutions

Tel.: +49 2451 971409 - info@garrisondental.net - www.garrisondental.com

Preisen und hochqualitativen Produkten und Arbeitspro-
zessen — und zeigt sich stets als zuverldssiger Verbiindeter.

Die besten Erfolge werden erzielt, wenn alles tbersicht-
lich und einfach zu benutzen ist. Entscheiden Sie sich auch
daftir und nutzen Sie die Vorteile unserer Gbersichtlichen 1CX-
Prothetik mit nur einer Prothetiklinie.

Um mit ICX-DIAMOND® zu starten, brauchen Sie nur
einen Termin mit dem ICX-Experten aus lhrer Region — das
geht am besten telefonisch, per E-Mail — oder scannen Sie
den QR-Code — wir reagieren sofort.

]

RUST IN®

Lassen Sie sich, wie schon viele andere Kollegen vor
lhnen, von unserer ICX-Qualitadt und unserem ICX-Service
Uberzeugen ... Wir freuen uns auf Sie!

medentis medical GmbH
Tel.: +49 2641 9110-0
info@medentis.de
www.medentis.com

Innovative Kombination aus
bovinem KEM und Hyaluronsaure

Camlog erganzt Biomaterialportfolio um CeraOss® HYA.

Camlog fiihrte zum 16. September 2024 CeraOss®
HYA mit der innovativen Kombination aus bovinem
Knochenersatzmaterial und Hyaluronsdure in den
Markt ein. Das Knochenersatzmaterial der botiss bio-
materials GmbH ist seit einigen Jahren erfolgreich im
klinischen Einsatz und wird von Camlog unter dem

CeraOss™HYA

Natural bovine bone substitute material
with hyaluronate for filling of bone defects

BIOHORIZONS

biologics

Markennamen CeraQss® HYA
vertrieben. Dank der heraus-
ragenden Produkteigenschaf-

ten, wie einfache Handhabung,
dauerhafte Volumenstabilitat und sehr gute klinische
Leistung, wird CeraOss® HYA bei Verfahren der ge-
steuerten Knochenregeneration eingesetzt. In der
Formulierung von CeraOss® HYA fungiert Natrium-
hyaluronat unter anderem als Trdgersubstanz fir die
bovinen Knochengranulate.

CeraOss® HYA ist eine Kombination natrlicher
Rinderspongiosa und Natriumhyaluronat, einem Salz
der Hyaluronséure. Der bovine Knochen (CeraOss®) ist
der Knochenstruktur des Menschen sehr ahnlich. Er
bietet durch die miteinander verbundenen Mikro- und
Makroporen sowie aufgrund einer rauen Oberflache
ein osteokonduktives Leitgertist fir das Einwachsen
von Zellen und BlutgefaBen zur Bildung der neuen
Knochenmatrix.! Rinderknochen wird nur oberfléch-

lich resorbiert, was z.B. bei der Unterstiitzung des
Weichgewebes im dsthetischen Bereich*~ und der Mini-
mierung des Volumenverlusts in Kombination mit auto-
logem Knochen oder Allotransplantaten von Vorteil ist.?
In Verbindung mit Natriumhyaluronat wird nach der
Hydratation eine zusammenhangende Masse mit
formbarer Konsistenz (, Sticky Bone") gebildet, wo-
durch die Anwendbarkeit erleichtert und das chirur-
gische Verfahren beschleunigt wird. Bei einer Umfrage
von mehr als einhundert Klinikern gaben 78,5 Prozent
der Teilnehmer an, dass sich das Knochenersatz-
material mit Hyaluronat im Vergleich zum Rinder-
knochen ohne das Biopolymer leichter beziehungs-
weise wesentlich leichter applizieren lasst.%'® Hya-
luronsdure wird dartiber hinaus auch mit biologischen
Vorteilen in Verbindung gebracht, darunter eine pro-
angiogene Wirkung," eine sehr gute Proliferation und
Migrationsaktivitdt von Osteoblasten? sowie eine hohe
Knochenbildung bei der Periimplantitistherapie.”
Natriumhyaluronat wird biotechnologisch mittels Fer-
mentation hergestellt. Es ist dadurch biokompatibel,
nicht immunogen und durch enzymatischen Abbau
natlrlich resorbierbar, was durch histologische Kon-
trollen nach der Implantation bestatigt wird."

Mit der Einfihrung von CeraOss® HYA erweitert
Camlog sein Produktspektrum um ein Knochenersatz-
material, das Anwenderfreundlich-
keit, langfristige Transplantatstabili- iteratur
tat und sehr gute klinische Ergeb-
nisse vereint. Das Unternehmen bie- _E.
tet somit Biomaterialien fir nahezu 3
alle Anforderungen zur Regenera- | p=
tion von Hart- und Weichgewebe-
defiziten.

Infos zum
Unternehmen

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

Jahreszeit

GREEN&CLEAN M2-Konzentrat zur Reinigung, Desinfektion

und Desodorierung.

Eine grindliche Reinigung des Absaugsystems
ist gerade in der kalten Jahreszeit unverzicht-
bar, wenn das Risiko fiir Infektionen in Zahn-
arztpraxen steigt. GREEN&CLEAN M2 von
METASYS bietet hier die Losung fiir hygieni-
sche Sicherheit: Die Absauganlagendesinfek-
tion gewahrleistet eine umfassende Reinigung
und reduziert Keime.

Die speziell entwickelte Wirkstoffkombi-
nation des GREEN&CLEAN M2 bekampft Bak-
terien, Viren und Pilze, die sich im Absaug-
system ansiedeln und bei unzureichender Reini-
gung zur Infektionsquelle werden kdnnen. Auch
die Infektionsgefahr, die durch den Reflux-
Effekt entstehen kann, wird dadurch verrin-
gert. Durch das GREEN&CLEAN M2 kénnen
Biofilme vermieden werden, und zudem werden
unangenehme Gerliche verhindert, die durch
die organischen Ablagerungen im System ent-
stehen kénnen. Dank seines dualen Systems
mit zwei unterschiedlichen Desinfektions- und
Reinigungsldsungen (rot/griin) wird verhindert,
dass die Bakterien resistent werden.

Zusatzlich iiberzeugt GREEN&CLEAN M2 mit
einer stark entschdumenden Wirkung, die Saug-

unterbrechungen reduziert und eine reibungs-
lose Behandlung ermdglicht. Der METASYS
M2-Dosierspender sorgt fiir eine einfache und
effiziente Anwendung: Das Konzentrat wird
automatisch dosiert und in die Saugleitungen
eingespeist, sodass die Desinfektion ohne zeit-
aufwendige manuelle Nachbereitung gelingt.

Mit seinen biologisch abbaubaren Inhalts-
stoffen unterstiitzt GREEN&CLEAN M2 die Ein-
haltung strenger Umweltstandards. Die regel-
maBige Anwendung kann die Lebensdauer der
Absauganlagen verlangern und helfen, lang-
fristig Kosten zu sparen.

GREEN&CLEAN M2 unterstiitzt Praxen
dabei, Hygienestandards zu sichern und die
Arbeitsabldufe stérungsfrei zu gestalten — ein
echter Gewinn fiir jede Praxis, die Wert auf
Sicherheit und Effizienz legt.

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

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 20542-0
info@metasys.com

www.metasys.com

Infos zum
Unternehmen

e
S OMETASYS



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

2= DENTALTRIBUNE o e000

PRODUKTE

15

Digitale Andsthesie mit vielen Vorteilen

ANBIETERINFORMATION*

Schmerzfreie Betdubung durch computergesteuerte Injektionen.

CALAJECT™ unterstltzt den zahnarztlichen Be-
handlungsalltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet
Patienten eine sanfte und schmerzfreie Injektion,
ermdglicht Behandlern eine entspanntere Arbeits-
situation und férdert so das Vertrauen zwischen
Zahnarzt und Patient. Grund hierfur ist die intelli-
gente und sanfte Verabreichung von Lokalands-
thetika. Ein zu Beginn langsamer Fluss verhindert
den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu
schnell gelegt wird. Selbst palatinale Injektionen
kdnnen vorgenommen werden, ohne dass der Pa-
tient Unbehagen oder Schmerz empfindet. Der
Griff um das Handstlck verbessert die Taktilitat
und sorgt dafr, dass der Behandler wéhrend der

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
erméglicht das leichte Legen einer schmerzfreien
Betdubung — selbst palatinal. Zusatzliche kosten-
aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnoten.
Es werden Standard-Dentalkanilen und -Zylinder-
ampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird diber
einen hygienischen Touchscreen mit einer einfa-
chen Programmwahl gesteuert. Das Gerat Iasst sich
mit einem FuBschalter bedienen, der im Liefer-
umfang enthalten ist.

Injektion in einer entspannten und ergonomischen

Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkrafte
nétig, sodass eine Belastung von Muskeln und Ge-
lenken vermieden wird. Durch die Mdglichkeit
einer guten Fingerstiitze kann die Kanile wéhrend
der Injektion vollkommen still an einer Stelle ge-

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

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

halten werden. Das Instrument eignet sich fir alle

Abb. 1: Intraligamentdre Injektion.

Abb. 2: Palatinale Injektion.

Abb. 3: Infiltrationsanasthesie.

WE CARE
YOU SMILE

Abb. 4: Leitungsanasthesie.

Hochleistungskomposit als Alternative

No etch - no bond - no light.

+Amalgamalternative” oder ,Kassenvariante” ist ein hoher
Anspruch. Wird er erfiillt? Viele Produkte werden als Amal-
gamalternative oder Kassenvariante beworben, halten aber
bei Festigkeit, Randschluss und Aushartungstiefe dem Ver-
gleich nicht stand. Stela ist gezielt als mégliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil nattirlicher Asthetik in
Kavitaten ohne mechanische Retention. Stela ist in einer Uni-
versalfarbe erhaltlich, die dank ihres Chaméleon-Effekts mit
der angrenzenden Zahnsubstanz harmoniert. Als selbsthar-
tendes Bulk-Fill-Komposit verfligt Stela tber eine unbegrenzte
Aushartungstiefe mit hoher Konversionsrate, ganz ohne Licht-
hartung. Dies vermeidet Unwdagbarkeiten bei der Polymerisa-
tion und sorgt miihelos fiir belastbare Restaurationen. Stela
bietet eine rationalisierte 2-Schritt-Technik — Primer und Kom-
posit —, die ohne separaten Einsatz von Atzmittel und Adhésiv
jederzeit klinische Sicherheit liefert. Stela Primer und Stela
Paste ermdglichen in Kombination einen spaltfreien Haft-

@B STELA

verbund mit gemindertem Polymerisations-
stress. Stela hartet von den Kavitatenwanden
her, und nicht von der freien Oberflache, so-
dass ein stabiler, spaltfreier Verbund entsteht.
Stela hat beachtliche mechanische Eigenschaf-
ten. Mit einer hohen Druckfestigkeit von 333 MPa,
einer sehr hohen Biegefestigkeit von 143 MPa und
einer exzellenten Rontgenopazitdt von 308 Pro-
zent Al ist Stela das ultimative Fiillungsmaterial
fur den Seitenzahnbereich und der ideale Amalgamersatz.
Das Stela Restaurationssystem enthdlt das Monomer MDP
fir hohe Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und liefert so
langlebigere Fiillungen. Stela ist in Kapseln und Spritzen er-
haltlich. Seine Universalfarbe erlaubt dank Chamaleon-Effekt
ausgezeichnete asthetische Resultate. Die Formulierung ent-
halt Fluorid, Calcium und Strontium und ist zudem BPA- und
HEMA-frei.

STELA AUTOMIX
BULK FILL FLOWABLE
SELF CURE RESTORATIVE
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Dr. Daniel Diehl aus Witten/Herdecke, Deutschland, erlautert in sei-
nem Fachbeitrag den Einsatz der tunnelierenden Technik zur mini-
malinvasiven Therapie von Gingivarezessionen.

VERANSTALTUNGEN

Mehr als 4.600 Teilnehmer aus tiber 70 Landern kamen vom 24. bis
26. Oktober in Mailand zum unvergesslichen EAO-Kongress unter
dem Motto ,,Details machen Perfektion” zusammen.

PRAXIS

Zum Weltdiabetestag am 14. November wies die Europaische Fode-
ration fiir Parodontologie (EFP) auf die Verbindung zwischen Paro-
dontitis und Diabetes hin.

No. 8/2024 - 21. Jahrgang - Leipzig, 25. November 2024

Eine Ziege als Weihnachtsgeschenk

Hier kdnnen Sie uns mit

Dentists for Africa starten erneut Weihnachtstombola.

WEIMAR/NYABONDO - Die jahrliche Weihnachtstombola der huma-
nitdren Organisation Dentists for Africa (DfA) ist gestartet. Bis zum
23. Dezember kann jeder Geldbetrége ab fiinf Euro fir Tiere, Grund-
nahrungsmittel und Schulausriistung spenden. Die Geschenke wer-
den direkt in Kenia erworben und an die Frauen der Witwenkoopera-
tive St. Monica Village sowie bedirftige Patenkinder ausgegeben.
Die Sachspenden bedeuten eine Nahrungsgrundlage und zusatzliche
Einnahmen fiir die Giber 650 Witwen, ihre Kinder und weitere Ange-
horige. Jedes Jahr beteiligen sich zahlreiche Zahnarztpraxen an der
Aktion. Auch Privatpersonen und Unternehmen sind herzlich ein-
geladen, zu spenden.

So lauft die Weihnachtstombola ab
Flr eine Spende stehen zur Auswahl: Hiihner, Ziegen, Lebens-
mittelpakete, Mais, Zucker, OI, Baume, Samen und Diinger oder fiir

die von DfA unterstlitzten Patenkinder Schuhe, Schulbiicher, Schul-
uniformen oder eine Matratze.

Die Koordinatorinnen in Kenia erstellen Lose, die von den uber
650 Frauen der Witwenkooperative an einem Versammlungstag
gezogen werden. Im Anschluss werden die Geldbetrage auf den
kenianischen Markten in Sachspenden umgewandelt. Auf diese Weise
helfen die Spender nicht nur den Frauen und ihren Angehdrigen, son-
dern auch der Wirtschaft vor Ort. Der Tag der Geschenkeausgabe im
Januar ist fiir die Witwenkooperative der Hohepunkt des Jahres. Die
Frauen ziehen ihre besten Kleider an und kommen alle zusammen.
Nach der Ausgabe wird gesungen und gemeinsam gefeiert.

Sachspenden helfen nachhaltig

Es gehort zum Selbstverstandnis der Witwen, ihre Geschenke
gewinnbringend anzulegen und sich somit mehr Selbstbestimmung
zu ermdglichen. Der Gewinn eines Paketes mit Samen und Diinge-
mittel hilft den Frauen, ihre Felder fir eine gesamte Pflanzperiode zu
bestellen. Aus den Samen werden Maispflanzen. Mais wdchst in
Kenia besonders gut und wird zweimal im Jahr ausgesat und geern-
tet. Er gehort zu den Grundnahrungsmitteln. Hihner bieten Eier und
Fleisch zur eigenen Versorgung oder zum Verkauf. Wer eine Ziege
erhalt, kann sich zu den Hauptgewinnerinnen zdhlen. Sie bieten tag-
lich Milch und kénnen Grundlage fiir eine Zucht sein.

.Jedes Jahr wieder erzdhlen die Witwen, dass gewonnene Tiere
Nachwuchs bekommen haben und sie von dem Geld ihre Kinder zur
Schule schicken konnten. Ich bekomme Bilder von Maisfeldern, die
ohne die Spenden von Samen und Diinger kaum Ertrag gebracht hét-
ten und nun dicht bewachsen sind”, erlautert Katharina Weiland-
Zejewski. Die zahnmedizinische Fachangestellte leitet die Koordina-
tion des Witwenprojekts ehrenamtlich von Deutschland aus.

Sachspenden statt Weihnachtsgeschenke
Gutscheine fiir die Sachspenden wurden in den letzten Jahren vor
allem von Patienten in teilnehmenden Zahnarztpraxen erworben. Aber

41. Internationale Dental-Schau (IDS) 2025

Impulse fiir die Kieferorthopadie durch neue digitale und biologische Verfahren.

Zur Spendenaktion

einer Spende unterstiitzen!

auch Unternehmen und Privatpersonen tragen zum Erfolg der Weih-
nachtstombola bei. So gibt es Privatpersonen, die sich statt Weih-
nachtsgeschenke Gutscheine fiir die Weihnachtstombola wiinschen.
Als Schenkender kann man statt eines Gutscheines fir ein Kaufhaus
beispielsweise einen Gutschein fir eine Ziege verschenken.

.Die Weihnachtstombola hat eine groBe Bedeutung fiir die
Frauen der Kooperative. Sie sorgen allein fir ihre Kinder, Enkel und
Urenkel, manchmal auch fUr Eltern oder andere Verwandte. Gesund-
heitliche Beschwerden, Preissteigerungen, Klimawandel, schlechte
Ernten und oft auch der Mangel an Schul- und Berufsausbildung bei
Frauen und Madchen machen ihnen das Leben schwer”, erkldrt Katha-
rina Weiland-Zejewski.

Quelle: Dentists for Africa e.V.

KOLN — Die Kieferorthopédie ist im guten Sinne
eine konservative zahnmedizinische Disziplin, hat
gleichzeitig kontinuierlich die Chancen digitaler Tech-
nologien integriert und wird auch mit Elementen
der kiinstlichen Intelligenz (KI) bereichert. Diese Ent-
wicklungen werden sich auf der Internationalen
Dental-Schau (IDS) vom 25. bis zum 29. Marz 2025
in KoIn in ihrer ganzen Breite zeigen.

Das Zeitalter der Digitalisierung hat der Kiefer-
orthopadie die Kegelstrahl-Computertomografie
(CBCT), die Intraoralkamera und die Aligner be-
schert. Die Moglichkeiten zur Therapieplanung am
Bildschirm und zum virtuellen Vergleich unter-
schiedlicher Optionen und ihrer Ergebnisse haben
so manche Behandlung tiberhaupt erst praktikabel
gemacht. Als besonders komfortabel empfinden
Kieferorthopaden den schnellen Datenaustausch
mit dem zahntechnischen Labor und mit speziali-
sierten KFO-Dienstleistern, insbesondere mit der
Dentalindustrie. So lassen sich bestimmte Schritte
bei Bedarf auslagern, wie etwa das Segmentieren
von intraoral gescannten Zahnbdgen.

Mit dem Cloud-Computing kommen Prognose-
Tools von neuer Qualitdt hinzu. So wird die Kiefer-
orthopadie auf riesige Datensatze zugreifen und
mit ihrer Hilfe Einzelfalle aus der Praxis besser ein-
schatzen kdnnen. Kl-gestltzte Software kann dabei
zum Beispiel Klassifizierungen vornehmen (z. B.
Klasse II- oder Klasse Ill-Malokklusion). Als noch
viel hilfreicher erweist sich jedoch das Erkennen

von Strukturen, die dem Menschen verborgen blei-
ben. Auf diese Weise gelingt eine genauere Ein-
schatzung, ob ein Kind im Verlaufe seiner Ent-
wicklung eine Klasse Ill-Malokklusion entwickeln
wird.

In bestimmten Entscheidungssituationen stellt
Software fir Zahnarzte eine besonders willkom-
mene Hilfe dar, etwa bei Extraktionen (ja/nein),

SHAPING THE
DENTAL FUTURE

bei orthognather Chirurgie (Inwiefern sind Kiefer-
und Gesichtsdeformitdten chirurgisch zu korrigie-
ren?) und bei Auffélligkeiten des Kieferwachstums
(Wann eingreifen?). Computerprogramme werden
zukiinftig die Festlegung von Orientierungspunkten
im Rontgenbild fiir die kephalometrische Analyse
beschleunigen und womdglich sogar noch die Treff-
sicherheit von Diagnosen verbessern.

Des Weiteren gibt es Aufgaben, die einem Arzt
leichtfallen (Unterscheidung von Strukturen wie Kie-
fer, Zéhne, Nervkanal, Luftrohre, Zungenbein), her-
kommlichen Computerprogrammen jedoch groBe
Schwierigkeiten bereiten. Demgegeniber kann an
vorhandenen Datensatzen trainierte Software je-
doch automatisch eine Segmentierung vornehmen,
beispielsweise eine Segmentierung von Kegelstrahl-
Computertomogrammen. Gegebenenfalls kann als
Zwischenschritt eine Zusammenfihrung eines CBCT
und eines Intraoralscans erfolgen. Die eigentliche
Therapiemethode (sprich: die verwendeten kiefer-
orthopddischen Apparaturen) bleibt jedoch.

Indessen erhalt die Kieferorthopadie aus der
Biologie neue Impulse. Eine Facette stellt beispiels-
weise die Anwendung von Blutkonzentraten dar.
Hier sind vor allen Dingen unterschiedliche Varian-
tenvon ,Platelet Rich Fibrin” (PRF) zu nennen. PRF
konnte in der Kieferorthopadie etwa nach Extrak-
tionen oder nach der Explantation von Hilfsimplan-
taten zur Stlitzung bestimmter Apparaturen zum
Einsatz kommen, um die Wundheilung zu beschleu-
nigen, Lappenbildungen oder Weichgewebstrans-
plantate entbehrlich zu machen und Schmerzen zu
reduzieren. Was flr dieses Verfahren an Gerdten
notwendig ist (Zentrifugen, Mischplatten etc.), auch
das zeigt die IDS vom 25. bis zum 29. Marz 2025
in Kaln.

Quelle: IDS Cologne
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Behandlung singuldrer Rezessionen mit der Tunneltechnik

Dr. Daniel Diehl aus Witten/Herdecke, Deutschland, erlautert den Einsatz der tunnelierenden Technik zur minimalinvasiven Therapie von Gingivarezessionen.

Abb. 1: Deutlich sichtbare Rezession des Typs RT1 am Zahn 31 mit 5mm Attachmentverlust. Die Patientin berichtete (iber erhebliche Einschrankungen bei der hduslichen Mundhygiene. — Abb. 2: Das Bindegewebstransplantat, entnommen

vom Gaumen. — Abb. 3: Spannungsfreier Verschluss des tunnelierten Lappens in koronaler Position. Die koronale Verschiebung erfolgte mit Umschlingungsnéhten iiber den Retainer.

Die Gingivarezession ist ein weltweit relativ hdufig vorkommender
Zustand, der als Freilegung der Wurzeloberflache aufgrund einer api-
kalen Verschiebung des Gingivarands tber die Schmelz-Zement-
Grenze hinaus definiert wird. Je nach Umfrage kénnen zwischen 30
und 100 Prozent der Bevélkerung betroffen sein. Mit zunehmendem
Alter steigen sowohl die Haufigkeit als auch der Schweregrad.’
Gingivarezessionen flhren zur Verlagerung der marginalen Gin-
giva in apikaler Richtung ausgehend von der Schmelz-Zement-Grenze
(CEJ) und irritieren in der Folge die Harmonie und Kontinuitdt des
Gingivarands.?3 Neben den kosmetischen EinbuBen flihren Rezes-
sionen aber auch zu einem deutlich gesteigerten Wurzelkariesrisiko.

Abb. 4: Wundheilung zwei Wochen postoperativ. An der Schmelz-Zement-
Grenze ist eine leichte Dehiszenz zu sehen. — Abb. 5: Situation ein Jahr
postoperativ. Es besteht eine Rezession von nur noch 1 mm bei gesunden
gingivalen Verhaltnissen.

Auslésende Faktoren fir Gingivarezessionen sind hauptsachlich
plaqueinduzierte Entziindungen und mechanische Verletzungen
durch orale Habits. Der gingivale Biotyp, das Fehlen ausreichender
Keratinisierung sowie auch parodontale Vorerkrankungen stellen
weitere &tiologische Faktoren dar, die das Auftreten von Rezessionen
begiinstigen.*

Fiir die Therapie der Gingivarezessionen stellt das palatinale Binde-
gewebstransplantat zur Verbesserung des gingivalen Phanotyps in
Kombination mit verschiedenen koronalen Verschiebeplastiken den
Goldstandard dar.® Diese lassen sich grob einteilen in den koronalen
Verschiebelappen und die tunnelierenden Techniken, welche entwe-
der horizontal oder vertikal verschoben werden kdnnen. Wéhrend
der koronale Verschiebelappen bereits seit den 1980er-Jahren eine
etablierte Methode darstellt, werden seit den friilhen 2000er-Jahren
zunehmend tunnelierende Techniken weiterentwickelt. Vorteil dieser
Technik ist die verbesserte Blutversorgung des Transplantats sowie
eine reduzierte postoperative Morbiditdt. Als Nachteil der tunnelie-
renden Technik ist die hohe Perforationsgefahr zu nennen. Anhand
des vorliegenden Patientenfalls soll die Technik der tunnelierenden
Rezessionsdeckung erldutert und diskutiert werden.

Im vorliegenden Fall stellte sich eine Patientin mit einer isolierten
Rezession des Rezessionstyps | bzw. einer Miller-Klasse Il im ante-
rioren Unterkiefer vor (Abb. 1). Ansonsten zeigte sich die Patientin
mit einem konservierend und kieferorthopédisch suffizient versorg-
ten Erwachsenengebiss. In der zahnarztlichen Vorgeschichte gab die
Patientin lediglich eine erfolgreich abgeschlossene kieferorthopadi-
sche Therapie einige Jahre zuvor an.

Als Ursache der Rezession konnte klinisch eine ungiinstige labio-
linguale Inklination des Zahns 31, gepaart mit einem insuffizienten
Band keratinisierter Gingiva apikal der Schmelz-Zement-Grenze iden-
tifiziert werden. In der weiteren Anamnese berichtete die Patientin
von chronisch-rezidivierenden Entziindungen der Region, was durch
eine stark eingeschrankte Mundhygieneféhigkeit begriindet werden
konnte.

Nach lokaler Andsthesie des Vestibulums sowie der palatinalen
Schleimhaut in Regio 26/27 erfolgte die Inzision mit einer Mikro-
skalpellklinge entlang der rezessionsbegrenzenden marginalen Gin-
giva. Danach wurde mit Tunnelierungsinstrumenten die gesamte
Mukosa im Bereich 41-32 und apikal der mukogingivalen Grenze
unterminierend mobilisiert, um eine spannungsfreie Adaptation in
koronaler Position zu gewdhrleisten. Danach wurde ein Bindege-
webstransplantat eingebracht (Abb. 2) und der Lappen mittels verti-

kalen Aufhangenahten am Retainer koronal positioniert (Abb. 3). Zur
Schmerzprophylaxe wurden ein gangiges nichtsteroidales Antiphlo-
gistikum zur Einnahme bei Bedarf sowie Chlorhexidin-Gel zur loka-
len Anwendung verordnet.

Postoperativ ist darauf zu achten, dass die Patienten eine aus-
reichende Karenzzeit der mechanischen Plaquekontrolle einhalten. In
der Literatur wird hdufig von einer Karenzzeit von 14 Tagen bis zur
vollstandigen Entfernung der Nahte berichtet.®’ Eine extendierte
Karenzzeit hat sich aber in der Praxis ebenso bewahrt und wird von
diversen Arbeitsgruppen durchgefiihrt.® Im vorliegenden Fall zeigte
sich nach 14 Tagen eine minimale Dehiszenz, mit leicht exponiertem
Transplantat (Abb. 4). Aus diesem Grund wurde die mechanische
Plaqueentfernung fiir weitere zwei Wochen ausgesetzt und durch
die Anwendung von Chlorhexidin-Gel zweimal taglich Gberbriickt.

Abbildung 5 zeigt das Behandlungsergebnis zwei Monate post-
operativ. Obwohl noch eine leichte Rezession zu beobachten ist,
konnte durch die deutliche Reduktion eine erhebliche Verbesserung
fiir die Patientin, sowohl funktionell als auch kosmetisch, erreicht
werden. Eine vollstandige Keratinisierung des verlagerten Gewebes
ist nach zwolf bis 16 Monaten zu erwarten. Klinische Studien geben
den maéglichen Bereich bei 2,2 bis 2,7 mm mdgliche Keratinisation
an, wobei leicht exponierte Bindegewebstransplantate zu einer
besseren Keratinisation, aber schlechterer Wurzeldeckung fihren.

Alle Bilder: © Dr. Daniel Diehl iteratur
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Blutzuckerwerte und Parodonthopatien

Erhohte Blutglukosespiegel bei Patienten mit schwerer Parodontitis.

HOBOKEN — Die Beziehung zwischen Diabetes mellitus und Paro-
dontalerkrankungen ist gut dokumentiert: Diabetes erhdht das Risiko
flir Zahnfleischerkrankungen, und parodontale Entzindungen kon-
nen die Blutzuckerkontrolle beeinflussen. Eine Studie aus Israel unter-
suchte erstmals die mdgliche Verbindung zwischen erhéhten Serum-
glukosewerten und dem parodontalen Zustand bei nicht diabetischen
Patienten, um herauszufinden, ob auch bei ihnen ein Zusammenhang
zwischen Blutzucker und Zahnfleischgesundheit besteht.

Insgesamt wurden 10.590 Probanden bezliglich ihrer Serumglu-
kosewerte und ihres parodontalen Gesundheitszustands analysiert.
Glukosewerte (iber 120 mg/dl galten als erhéht. Der parodontale
Zustand wurde anhand des CPITN-Scores (Community Periodontal
Index of Treatment Needs) erfasst und in Beziehung zu den Blut-
zuckerkategorien gesetzt.

Interdisziplinarer Ansatz
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbindung zwischen er-
hohten Blutzuckerwerten und einem CPITN-Score von 4,5, der einen

Ratio von 2,46 ist das Risiko fir eine fortgeschrittene
Parodontalerkrankung bei Personen mit abnormal hohen
Blutzuckerwerten mehr als doppelt so hoch wie bei Pro-
banden mit normalen Werten.

Die Studie unterstreicht damit die Relevanz eines
interdisziplinaren Ansatzes zwischen Zahnmedizin und
Allgemeinmedizin, da der Zusammenhang zwischen Blut-
zuckerspiegel und parodontaler Gesundheit offenbar kom-
plexer und enger ist als bislang angenommen — eine Erkennt-
nis, die bislang oft auf die Betreuung von Diabetikern be-
schrankt war.

Erhohter Blutzucker als
Risikofaktor

Diese Erkenntnisse verdeutlichen,
dass ein erhohter Blutzucker auch ohne
bestehende Diabetes-Diagnose ein bedeu-

\ tender Risikofaktor fiir Parodontalerkrankun-
; gen sein kénnte. Die regelmaBige Uber-
wachung der Glukosewerte wére daher
nicht nur flr Diabetiker, sondern auch
flir Personen mit einem erhghten
Risiko fur Parodontalerkrankungen
ratsam. So kdnnten durch frihzei-
tige Diagnostik und Pravention die
Mundgesundheit gestarkt und der

Blutzucker stabilisiert werden.

Quelle: Journal of
Clinical Periodon-
tology
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Das,érste Antibiotikum mit einem engen Spektrum

CAMBRIDGE - In einer kirzlich im Journal of Oral Microbiology veréffentlichten
Studie untersuchten Forscher des Forsyth Institut die Wirksamkeit des neuen anti-
mikrobiellen Mittels FP-100 zur gezielten Beseitigung von Fusobacterium nuclea-
tum, einem Pathobionten, der bei oralen Erkrankungen wie Parodontitis eine zen-
trale Rolle spielt.

Fusobacterium spp. gelten als opportunistische Pathogene. Diese sind nicht nur
an einer Vielzahl von oralen sowie systemischen Krankheiten beteiligt, sondern
kommen haufig in der Mundhéhle oder im Gastrointestinaltrakt vor. Speziell fiir
orale Krankheiten wie Parodontitis, Pulpaerkrankungen und Mundhéhlenkrebs ist
das Fusobacterium nucleatum weit verbreitet. Durch Adhasionsproteine unterstiitzt
dieses Bakterium die Anheftung und Verbreitung anderer parodontaler Pathogene,
was den Alveolarknochenabbau fordert und die Behandlung erschwert.

Jene Bakterien erschweren die Behandlung von Parodontitis auf herkmm-
lichen Wegen, weswegen neue und insbesondere antimikrobielle Ansatze erforder-
lich sind. In der Studie wurde FP-100 verwendet, das spezifisch das bakterielle
Wachstum hemmt, ohne die Vielfalt der oralen Mikrobiota zu beeintrachtigen. Dazu
wurden in vitro Bakteriengemeinschaften aus mehreren Arten kultiviert und dann
iiber zwei Tage mit je zwei Konzentrationen von FP-100 behandelt sowie in einem
24-Stunden-Intervall mittels 16S-rRNA-Sequenzierung untersucht. Fir die In-vivo-
Testung setzten die Forscher ein Mausmodell ein, dem durch Ligatur Parodontitis
induziert wurde.

Systemische Pravention fiir mehrere Krankheiten

FP-100 reduzierte die Anzahl von Fusobacterium spp. in den In-vitro-Modellen
signifikant (p < 0,05). Die mikrobielle Diversitat blieb dabei unverandert. Das Maus-
modell zeigte kein nachweisbares kultivierbares F. nucleatum in mit FP-100 be-
handelten Ligaturen, nur in den Kontrollmdusen blieb das Bakterium bestehen.
Zudem wurde eine deutliche Verringerung des Alveolarknochenverlusts sowie eine
Reduktion der entziindungsférdernden Zytokine TNF-alpha und IL-18 beobachtet.

Sowohl in vitro als auch in vivo eliminierte FP-100 gezielt £. nucleatum. Dies ist
nicht nur fiir die Behandlung von Parodontitis und anderen oralen Erkrankungen
relevant. Auch das Risiko anderer systemischer Krankheiten wie Darmkrebs konnte
durch die Therapie mit FP-100 verringert werden.

Der Patentantrag fir FP-100 wurde bereits gemeinsam von ADA Forsyth und
Flightpath Bio angemeldet. Sie wollen das Potenzial des Antibiotikums in klinischen
Studien weiter erforschen, um Riickschliisse zur Behandlung von Parodontitis bei
Menschen zu ziehen, und die Anwendung auf andere durch Fusobacterium nuclea-
tum verursachte Krankheiten ausweiten.

Quelle: ZWP online

Verbesserte Diagnose und Behandlung

Neu entwickelte automatisierte Methoden nutzen routinemaBig erfasste Daten.

INDIANAPOLIS — Parodontopathien stellen in den Verei-
nigten Staaten aufgrund der alternden Bevolkerung ein zu-
nehmend bedeutendes gesundheitliches Problem dar. Leider
werden diese Erkrankungen oft zu spat erkannt oder nicht
ausreichend behandelt. Laut den Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) leiden bereits 47 Prozent der Erwach-
senen ab 30 Jahren und 79 Prozent der Erwachsenen ab
65 Jahren an einer Form von Parodontalerkrankung.
Wissenschaftler des Regenstrief Institute und der Indi-
ana University School of Dentistry haben nun eine innovative
L6sung entwickelt, um dieses Problem anzugehen. Sie haben
Computeralgorithmen entworfen, die dazu verwendet wer-
den kénnen, den Verlauf von Parodontalerkrankungen ge-
nauer und effizienter zu verfolgen. Diese Algorithmen kénn-
ten Zahnarzten und Parodontologen dabei helfen, Veran-
derungen im Krankheitsverlauf besser zu iberwachen und so
eine friihzeitige Intervention zu ermdglichen. Gleichzeitig
wurden spezielle Tools entwickelt, die es ermdglichen, Daten
aus elektronischen Zahnarztakten zu nutzen, um die Dia-
gnosestellung zu automatisieren. Dies kdnnte den Diagnose-
prozess beschleunigen und die Prazision verbessern.
Parodontalerkrankungen sind insbesondere im friihen
Stadium reversibel, bevor sie die tiefer liegenden Gewebe und
die Zahnstutze erheblich schadigen. Wenn Zahnarzte in der
Lage sind, Verdnderungen anhand von klinischen Notizen
und Parodontalcharting-Daten, die in den elektronischen
Zahnarztakten dokumentiert werden, nachzuvollziehen, wird
die Diagnose erheblich erleichtert. Dieser automatisierte An-
satz kénnte es den Zahnarztpraxen ermdglichen, eine friihere
und erfolgreichere
Behandlung durch-
zufiihren. Das iber-
geordnete Ziel die-
ser Entwicklung ist
es, eine Kultur der
strukturierten Doku-
mentation und Dia-
gnose zu etablieren —
ahnlich wie sie in der
allgemeinen Medizin
bereits weit verbrei-
tet ist. Rund 90 Pro-
zent der Zahnarzt-
praxen in den USA
nutzen heutzutage
bereits elektronische
Zahnarztakten.

Behandlung automatisiert und iiberwacht

Ein besonderer Vorteil dieser neuen Methodik liegt darin,
dass die routinemaBig erfassten Daten zur Uberwachung von
Zahnfleischerkrankungen verwendet werden konnen. Dies er-
mdglicht es, auch solche Veranderungen zu erkennen, die mit
bloBem Auge nicht sichtbar sind. Die automatische Analyse
dieser Daten konnte dabei helfen, Parodontalerkrankungen
in einem friihen, méglicherweise reversiblen Stadium zu iden-
tifizieren. Dies stellt einen klaren Vorteil gegentber traditio-
nellen Methoden dar, die oft auf Rontgenbilder angewiesen
sind, welche in der Regel nur fortgeschrittene Stadien der
Erkrankung zeigen.

Es gibt eine bidirektionale Beziehung zwischen Parodontal-
erkrankungen und verschiedenen Risikofaktoren. Beispiels-
weise erhoht Diabetes das Risiko fir Zahnfleischerkrankun-
gen, wahrend umgekehrt Parodontalerkrankungen den Ver-
lauf von Diabetes negativ beeinflussen kénnen. Auch eine
dhnliche Wechselwirkung besteht zwischen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Parodontalerkrankungen. Aus diesem Grund
ist das friihzeitige Erkennen, Uberwachen und Behandeln von
Parodontopathien ein entscheidender Bestandteil einer um-
fassenden und ganzheitlichen Patientenversorgung. Ein sol-
cher integrativer Ansatz kann langfristig nicht nur die Mund-
gesundheit verbessern, sondern auch dazu beitragen, die Aus-
wirkungen auf die Allgemeingesundheit zu minimieren.

Quelle: Regenstrief Institute
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Hydroxylapatit wirksam in der Kariesprophylaxe

Neue Metaanalyse in renommiertem Journal of Dentistry.

BIELEFELD — Hydroxylapatit ist ein Wirkstoff, der in Mund-
pflegeprodukten wie Zahnpasten und Mundsplungen zur
Kariesprophylaxe eingesetzt wird. Das Besondere an diesem
Wirkstoff ist seine hohe Ahnlichkeit mit den nattirlichen Zahn-
schmelzkristalliten (biomimetisches Wirkprinzip). Kiirzlich wurde
eine neue Publikation (iber die aktuelle Studienlage zur Wirk-
samkeit von Hydroxylapatit in der Kariesprophylaxe im inter-
national renommierten Journal of Dentistry (Elsevier) veréffent-
licht, die weiteren Argumente flir Zahnpflege mit Hydroxyl-
apatit liefert. Autoren dieser Publikation sind zahnmedizinische
Forschende aus Kanada, Polen und den USA sowie Wissen-
schaftler aus der Forschung der Dr. Wolff Group.

Details zur Publikation

Das Ziel der Publikation war im ersten Schritt die Durch-
fuhrung einer systematischen Literaturrecherche, um Studien
zu identifizieren, die die Wirksamkeit von Hydroxylapatit in der
Kariesprophylaxe untersucht haben. Hierfiir wurden aus-
schlieBlich klinische Studien und In-situ-Studien eingeschlossen.

Es wurde in verschiedenen wissenschaftlich relevanten Daten-
banken recherchiert: PubMed, Scopus, EMBASE und Web of
Science. Im zweiten Schritt wurden die gefundenen Studien
mittels statistischer Analysen (Metaanalysen) ausgewertet, um
die Wirksamkeit von Hydroxylapatit in der Kariesprophylaxe
anhand wissenschaftlich etablierter Methoden zu bewerten.

Ergebnisse

Nach intensiver Durchsicht der Literatur wurden finf klini-
sche Studien und acht In-situ-Studien identifiziert, die in die
Metaanalysen aufgenommen wurden. Vier der fiinf klinischen
Studien wurden ab dem Jahr 2019 publiziert, was zeigt, dass
diese Studien nach den neuesten Standards klinischer For-
schung durchgefhrt wurden. Die vorliegenden klinischen Stu-
dien zeigen, dass fluoridfreie Hydroxylapatit-Zahnpasten ge-
geniber Fluoridzahnpasten in der Kariesprophylaxe nicht
unterlegen sind. Die In-situ-Studien bestatigen diese Ergeb-
nisse und liefern dariiber hinaus detaillierte Informationen zu
den Wirkmechanismen von Hydroxylapatit in der Kariespro-

phylaxe. Hydroxylapatit remineralisiert karidse Lasionen effek-
tiv und reduziert signifikant die bakterielle Anlagerung an die
Zahnoberflache.

Schlussfolgerungen
Hydroxylapatit ist ein sicherer und wirksamer Wirkstoff fiir
die Kariesprophylaxe. Die Evidenz fiir die Wirksamkeit von flu-
oridfreien Hydroxylapatit-Mundpflegeprodukten wurde durch
neue Studien weiter gestarkt. Auch bei versehentlichem Ver-
schlucken ist Hydroxylapatit sicher, sodass dieser Wirkstoff —
neben der Anwendung bei Erwachsenen — auch fir die Zahn-
pflege von Babys und Kindern ideal geeignet ist.
Quelle: Dr. Wolff Forschung

Zur Publikation
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Hier geht es zur
Publikation! E
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Innovation, Praxisndhe und globale Leitlinien fiir die Implantologie

Der EAO-Kongress 2023 in Mailand.

MAILAND — Mehr als 4.600 Teilnehmer aus Uber 70 Landern kamen
vom 24. bis 26. Oktober in Mailand zum unvergesslichen EAO-
Kongress unter dem Motto , Details machen Perfektion” zusammen.
Das diesjéhrige, von der wissenschaftlichen Kommission sorgfaltig
ausgewahlte Programm bot Inspiration und Herausforderungen und
widmete sich taglich einem neuen Thema: den Grundlagen (the Fun-
damentals), dem Stand der Technik — Gewissheiten (State of the art—
Certainties) und Jenseits der Grenzen (Beyond the Limits). Die Sit-
zungen prasentierten aktuelle evidenzbasierte Techniken, die Zahn-
arzte direkt in ihrer Praxis anwenden kénnen.

Der Kongress bot erneut eine einmalige Gelegenheit, von fiih-
renden Experten zu lernen. In enger Zusammenarbeit mit der [tali-
enischen Akademie fiir Osseointegration (IAQ) und der Italienischen
Gesellschaft fiir Parodontologie (SIdP) bereicherte die EAO das Pro-
gramm mit wertvollen Einblicken und einem umfassenden Uberblick
{iber die jlingsten Entwicklungen in der Implantologie.

Zu den Héhepunkten zahlten Vortrage Uber Herausforderungen
und Innovationen in der Implantatbehandlung. Experten diskutierten
nachhaltige Behandlungskonzepte, digitale Fortschritte und opti-
mierte Protokolle fir komplexe Falle. In praxisnahen Workshops
konnten die Teilnehmer modernste Techniken direkt erleben und
anwenden.

Besonders hervorzuheben ist der Vortrag ,Fortschritte im Makro-
und Mikrodesign von Implantaten” von Prof. Ralf Smeets (Deutsch-
land), der die Bedeutung von Oberflachentextur und Topografie fir
die Osseointegration und das Gewebeattachment erlduterte. Dr. Ro-
bert Levine (USA) erganzte diese Perspektive, indem er die Rolle der
Implantatgeometrie fir die Primarstabilitat vertiefte.

In der Sitzung ,Wie kdnnen wir die Heilung von Weichgewebe
beeinflussen?” behandelte Dr. Hom-Lay Wang (USA) Strategien zur
Reosseointegration bei gescheiterten Implantatstandorten, insbe-
sondere in Féllen, in denen Infektionen oder andere Faktoren die
initiale Integration beeintrachtigen. AnschlieBend stellte Dr. Frank
Schwarz (Deutschland) chirurgische Interventionen zur Behandlung
von Periimplantitis vor und zeigte Methoden zur Reosseointegration
bei fortschreitendem Gewebeabbau.

Unter der Leitung von Prof. Ronald Jung (Schweiz) und Martina
Stefanini (Italien) diskutierten Experten wie Prof. Otto Zuhr (Deutsch-

1© OEMUS MEDIAAG

land) und Dr. Daniel Thoma (Schweiz) die Faktoren, die die Heilung
von Weichgewebe beeinflussen. Sie stellten innovative Inzisions-
techniken und Lappenmanagement-Methoden zur Optimierung der
Gewebereaktion vor und zeigten neue Biomaterialien, die das Hei-
lungsmilieu férdern und postoperative Komplikationen verringern.
Ein besonderes Highlight unter den Workshops war der Kurs
.Mein erstes Implantat”, der von dem EAQ Junior Committee geleitet

Inspiration
TALKS

wurde. Diese praxisorientierte Einfihrung fiir junge Zahnmediziner

umfasste Grundlagen der Implantologie, von der Osseointegration

{iber die Eigenschaften von Implantatoberflachen bis hin zur Behand-

lungsplanung. Die Teilnehmer trainierten Inzisionstechniken, 3D-

Positionierung und Methoden zur Knochenerhaltung, um grund-

legende Fahigkeiten fiir die Implantatversorgung zu erlangen.

Die Teilnehmer erlebten innovative Vortrdge, tauschten sich mit
renommierten Kollegen aus aller Welt aus und genossen die einzig-
artige Atmosphdre einer der bekanntesten Stadte Europas. Eine um-
fassende Fachausstellung der fiihrenden Unternehmen erméglichte den
Austausch iber aktuelle Materialien, Techniken und Technologien.

Dies war der zweite EAO-Kongress in Italien innerhalb eines
Jahrzehnts, nach dem erfolgreichen Kongress in Rom 2014. Die
lebendige und kosmopolitische Stadt Mailand bot nicht nur ein rei-
ches kulturelles und gesellschaftliches Umfeld, sondern diente auch
als inspirierender Rahmen fiir die Veranstaltung.

Fir diejenigen, die nicht an allen Sitzungen teilnehmen konnten,
sind seit dem 5. November kostenlose Aufzeichnungen ausgewahlter
Sitzungen auf der Kongressplattform verfiigbar.

Zudem wurde im Rahmen einer Pressekonferenz der globale
Konsens fir klinische Leitlinien (GCCG) vorgestellt. Dieses weg-
weisende Projekt wird gemeinsam von drei Kernorganisationen ge-
tragen:

e Der European Association for Osseointegration (EAQ): eine ge-
meinnitzige, interdisziplindre und unabhangige Organisation, die
als wissenschaftliches Forum fiir die Kunst und Wissenschaft der
Osseointegration dient.

e Dem International Team for Implantology (ITI): eine weltweite Ver-
einigung von Implantologie-Experten, die die Zahnmedizin durch
ein globales Netzwerk fiir lebenslanges Lernen, umfassende
Weiterbildung und innovative Forschung unterstitzt.

e Der Osteology Foundation: eine internationale Organisation, die
Wissenschaft, Forschungsausbildung und Bildung im Bereich der
oralen Geweberegeneration férdert, um die evidenzbasierte klini-
sche Praxis und damit die Patientenversorgung zu verbessern.

Im Rahmen dieser Initiative haben sich die EAO, das ITI und die
Osteology Foundation zusammengeschlossen, um klinische Leitlinien
fur die Behandlung des zahnlosen Oberkiefers zu entwickeln. Ein
internationales Team aus Klinikern, Forschern und Interessenver-
tretern wurde eingebunden, um eine globale Relevanz zu gewahr-
leisten und die Patientenergebnisse zu verbessern. Der GCCG inte-
griert das Feedback von Experten, Patienten und anderen Beteiligten
weltweit und setzt damit neue MaBstéabe fir die Patientensicherheit
und -versorgung.

Sehen Sie hier
mehr Bilder.

.:;-.;. 5 E

European Association of
Osseointegration &
Tel.: +33 142366220
info@eao.org
WWW.30.0rg
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Zahnarztliche Mission in Kathmandu

Ein besonderer Reisebericht aus Nepal.

Im September reisten wir, Dr. Melissa Dirsch und
Dr. Deborah Clement aus Minchen, nach Kath-
mandu, um an einem zahnmedizinischen Hilfspro-
jekt im Kopan Kloster teilzunehmen.

Was uns dort erwartete, war mehr als nur ein
beruflicher Einsatz — es wurde eine pragende Er-
fahrung, die uns auf vielen Ebenen bereicherte.

Das Projekt Yeti, initiiert von Dr. George Man-
nos zusammen mit seiner Frau Helen im Jahr 2012,
bringt internationale Zahnérzte zusammen, um
Monche und Mitarbeiter im Kloster zu behandeln.
Motiviert durch seinen buddhistischen Glauben
und den Hintergrund, dass er selbst aus einer
armen griechischen Einwandererfamilie stammt,

wollte Dr. Manos benachteiligten Menschen etwas
zuriickgeben.

Das Kloster, welches tiber Kathmandu liegt, ist
eine tibetisch-buddhistische Oase, die uns mit
ihrer Ruhe und spirituellen Atmosphare tief be-
eindruckte.

Unsere Tage begannen friih mit den morgend-
lichen Gebetszeremonien, gefolgt von der Arbeit
in der Klinik, wo im Projektzeitraum 370 Patien-
ten versorgt wurden. Dabei lernten wir, flexibel
mit den begrenzten Ressourcen umzugehen, und
staunten Uber die Gelassenheit der Ménche, die
selbst schmerzhafte Behandlungen ruhig dber sich
ergehen lieBen.

Infos zum
Projekt Yeti

Neben der zahnérztlichen Tatigkeit hatten wir
auch die Gelegenheit, einiges tiber den Buddhis-
mus zu erfahren. Die Mdnche nahmen sich Zeit,
um uns in ihre Lehren und Philosophie einzufiih-
ren, und wir fihrten inspirierende Gesprache Uber
Achtsamkeit, Mitgeftihl und die Suche nach inne-
rem Gllck. Diese Begegnungen haben unser Den-
ken nachhaltig verandert, und wir nehmen diese
Erkenntnisse nicht nur mit in unseren Alltag, nein,
wir wollen daran ankniipfen und zukinftig mehr
Projekte dieser Art unterstiitzen.

Nach unserem Einsatz erkundeten wir noch
die Weiten Nepals: Wir bestiegen den Thorong La
Pass im Annapurna-Gebiet und genossen die
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Ein Prothetikexperte mit Leidenschaft fiir die Lehre

Dr. med. dent. Holger Gloerfeld beendet Lehrtatigkeit an der SSOP.

Nach einem bewegten und sehr engagierten Berufsleben verabschie-
det die Swiss School of Prosthetics by Candulor (SSOP) Dr. med. dent.
Holger Gloerfeld in den wohlverdienten Ruhestand. Damit geht eine
besondere und lange Partnerschaft zu Ende, die von einem gemein-
samen Erarbeiten und Teilen von Wissen geprdgt war.

Schwerpunkte Prothetik und Seniorenzahnmedizin

Schon sehr friih in seinem Leben als Zahnmediziner nahm
Dr. Gloerfeld die Seniorenzahnmedizin in den Blick, da seiner Mei-
nung nach gerade diese Patienten — als eine Gruppe am prothe-
tischen ,Versorgungsrand“— besonderer Fiirsorge bedirfen, zahn-
arztlich ebenso wie zahntechnisch. Dabei war es ihm ein besonderes
Anliegen, auch fiir diejenigen Patienten, die samtliche eigenen Zéhne
verloren haben, Lebensqualitat dsthetisch wie funktionell mit guter
Totalprothetik wiederherzustellen.

Daher wurde dieses Thema zum Schwerpunkt seiner Lehrtatig-
keit flir die zahnarztliche Aus- und Weiterbildung an der Universitét
Marburg, was schlieBlich zur Formulierung des ,Marburger Konzept
75+" fiihrte. Darin macht er Vorschlage, wie eine umfassende Zahn-
medizin fiir die letzte Lebensphase bestméglich umgesetzt werden
konnte, und gibt Antworten auf Fragestellungen, wie:

e Was machen wir mit immer dlter werdenden Patienten und ihrem
Zahnersatz?

e Ab welchem Alter sollte man daran denken, die vorhandene Ver-
sorgung je nach Bedarf und vor allem rechtzeitig zu sanieren, ge-
gebenenfalls auch umzugestalten oder anzupassen, damit der
Patient auch im hohen Alter noch bei guter Mundgesundheit
damit zurechtkommt?

e Welche Form von Zahnersatz ist bei Einschrankungen wie De-
menz, Immobilitat bzw. in der Pflege daflr am besten geeignet?

Ein wichtiges Thema, das in den Lehrplénen der Universitaten
und auch in der weiteren zahndrztlichen Fortbildung immer noch viel
zu wenig Beachtung findet. Angesichts der demografischen Ent-
wicklung erscheint dies umso verbliffender.

Von der Ausbildungspartnerschaft bis zum
SSOP-Teacher

Da an der Universitat Marburg das GERBER-Konzept als Auf-
stellungsmodell Praferenz genieBt, kam Holger Gloerfeld zwangs-
laufig bereits vor tiber zehn Jahren mit CANDULOR in Kontakt. Der
Kontakt entwickelte sich in eine echte Partnerschaft mit einem inten-
siven Austausch iiber die Herausforderungen der prothetischen Aus-
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Abb. 2: Mit groBem Engagement wirkte Dr. Gloerfeld an der Entwicklung der Zahnarztkurse der SSOP mit und agierte seit 2018 selbst als Teacher fiir Fortbil-

dungen und Vortrége. — Abb. 3: Dr. Gloerfeld engagierte sich stark fir die Schwerpunkte Prothetik und Seniorenzahnmedizin: Themenfelder, die seiner Mei-
nung nach aufgrund der Demografie in der Aus- und Fortbildung noch zu wenig Beachtung genieBen.

spektakuldren Ausblicke auf das Himalaya-Gebirge.
AbschlieBend besuchten wir den Chitwan-National-
park im Siiden, wo wir bei einer Safari die reiche
Tierwelt Nepals entdeckten — darunter Nashorner,
Elefanten und sogar einen Tiger. Unsere Zeit in
Nepal hat uns gezeigt, wie wichtig es ist, sich fiir
andere einzusetzen und offen fiir neue Erfahrun-
gen zu bleiben. Wir kehren mit einem neuen Ver-
standnis fir unser Handeln und einem tiefen Ge-
fiihl der Dankbarkeit zurtick.

Dr. Melissa Dirsch

Dr. Deborah Clement

AllDent Zahnzentrum Miinchen GmbH
Tel.: +49 89 8967435239
muenchen1@alldent.de
www.alldent-zahnzentrum.de

Abb. 1: Nach einem beweg-
ten und sehr engagierten Be-
rufsleben verabschiedet die
Dr. med. dent. Holger Gloerfeld
in den wohlverdienten Ruhe-
stand.

bildung von zukiinftigen Zahnarzten ‘
und die Verbindung zur Zahntechnik.
So lag es nahe, dass Dr. Gloerfeld auch
mit groBem Engagement an der Entwick-

lung der Zahnarztkurse der SSOP mitwirkte und schlieBlich 2018
selbst als Teacher fir Fortbildungen und Vortrage agierte.

Mit ihm hatte die SSOP einen Teacher im Team, der eine Lehr-
umgebung geschaffen hat, die den Menschen hinter dem Zahnarzt
wahrnimmt. Dabei forderte er gezielt die Zusammenarbeit von zahn-
arztlichem und zahntechnischem Fachpersonal. Er sorgte fiir gegen-
seitigen Respekt und damit fiir groBe Begeisterung bei allen Fort-
bildungs- und Kursteilnehmern.

Dr. Gloerfeld wird sich bei der SSOP aus dem Lehrbetrieb zuriick-
ziehen, aber die Partnerschaft mit ihm wird bleiben, unter anderem
als unterstlitzender Berater.

CANDULOR und die SSOP danken Dr. med. dent. Holger Gloerfeld
fir das Engagement und die Begeisterung als Teacher, der die Werte
der SSOP so exzellent verkérpert hat.

S\fNiss SCIPOOI

of Prosthetics

by Candulor IS
Tel.: +41 44 8059000
hello@ssop.swiss
WWW.SSOP.SWisS

SWISS SCHOOL
== OF PROSTHETICS
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Weltdiabetestag

Die Verbindung zwischen Parodontopathien und Diabetes.

Schwere Parodontalerkrankungen sind weltweit ein bedeutendes
Gesundheitsproblem und betreffen etwa 19 Prozent der Erwachsenen —
mehr als 1 Milliarde Menschen. Laut der Welt-

gesundheitsorganisation leiden etwa 3,5 Milli-
arden Menschen weltweit an oralen Erkran-
kungen. Gleichzeitig steigt die Zahl der Dia-

betiker auf 537 Millionen Erwachsene. Etwa
240 Millionen Menschen leben mit unent-
decktem Diabetes.

Zum Weltdiabetestag am 14. Novem-
ber wies die Europaische Fdderation fur
Parodontologie (EFP) auf die wachsende wis-
senschaftliche Evidenz hin, die die Verbin-
dung zwischen Parodontitis und Diabetes
unterstreicht.

Da Diabetes weltweit Millionen
betrifft, ist es wichtig, die Auswirkun-
gen auf die Mundgesundheit und die Rolle
von Parodontelerkrankungen bei der Diabetes-
bewaltigung zu verstehen. Das diesjahrige Thema ,Diabetes und
Wohlbefinden” betont, wie wichtig es ist, die Zahngesundheit als
Teil der Diabetesversorgung zu priorisieren.

Die wechselseitige Beziehung zwischen Diabetes
und Zahnfleischerkrankungen

,Diabetes ist ein wesentlicher Risikofaktor fir Parodontitis, und
die Beziehung zwischen den beiden Erkrankungen ist bidirektional”,
sagte Prof. Anton Sculean, Vorsitzender der EuroPeriol1. ,Schwere
Parodontitis erhoht das Risiko fiir Todesursachen und kardiovas-
kuldre Erkrankungen bei Diabetikern.”

Menschen mit Diabetes sind dreimal so anfallig fir schwere Pa-
rodontitis. Der Zusammenhang ist besonders bei schlecht kontrollier-
ten Blutzuckerwerten stark. Hohe Blutzuckerwerte schwdchen das
Immunsystem, was die Bekdmpfung von Infektionen, einschlieBlich
der im Zahnfleisch, erschwert.

DIABETES

Andererseits erschwert Parodontitis die Diabetesbehandlung.

Die Entziindung breitet sich im Kdrper aus, was die Insulinsensiti-
vitdt reduziert und die Blutzuckerregulation beeintrachtigt. Es gibt
jedoch Hinweise darauf, dass die Behandlung von Parodontitis zu
einer besseren Blutzuckerkontrolle bei Diabetikern fuhren kann, was
die Bedeutung einer integrierten Pflege unter-

W‘ R L D streicht,

EFP: Ein langjahriger
Fiirsprecher fiir Bewusstsein
Die EFP setzt sich seit Jahren flir mehr
Bewusstsein Uber die Verbindung zwi-
schen Parodontopathien und Diabetes ein.
2017 startete sie die Perio & Diabetes-
Kampagne nach einem Workshop der Inter-
nationalen Diabetes-Fdderation. Diese
Kampagne stellte Leitlinien und Res-
sourcen bereit, um das Verstandnis fur
diese Zusammenhange zu verbessern.

DAY

NOVEMBER 14

Fokus auf Diabetes bei der EuroPerio11

Das Thema bleibt ein zentraler Punkt bei der kommenden Euro-
Perio11 in Wien vom 14. bis 17. Mai 2025. Eine besondere Sitzung
befasst sich mit klinischen Uberlegungen zur Behandlung von Dia-
betikern mit Zahnfleischerkrankungen und wird die Diabetes-
Friiherkennung in Zahnarztpraxen thematisieren.

,Die EFP setzt sich fiir das Bewusstsein Uber die Verbindung zwi-
schen Diabetes und Parodontitis ein, da dies das allgemeine Wohl-
befinden von Millionen weltweit betrifft”, sagte Eduardo Montero,
Moderator der Sitzung. ,Wir miissen Gesundheitssysteme fordern,
die die wechselseitige Beziehung zwischen Diabetes und Parodon-
titis anerkennen und Mundgesundheit in globale Gesundheitsstra-
tegien integrieren.”

Quelle: EFP

DAVOS EXPERIENCE 2025

Ein auBergewdhnliches Fortbildungsevent in den Schweizer Alpen.

,Ain't No Mountain High Enough” — das ist das Motto der
neuen DAVOS EXPERIENCE 2025. Vom 10. bis 15. Februar
2025 veranstaltet die fortbildungROSENBERG in Europas
héchstgelegenem Kur- und Wintersportort Davos eine Woche
voller Inspiration, Wissen und Networking im Bereich der
Zahnmedizin. Eingebettet in die malerische Berglandschaft
der Schweiz, eréffnet das Event neue Horizonte flir Fachleute
und bietet wertvolle Einblicke in aktuelle Entwicklungen.

Der Name des Events ist neu, und so gibt es auch zahl-
reiche neue Ideen und Highlights an dem vielseitigen und
beliebten Fortbildungsevent. DAVOS EXPERIENCE 2025
steht fiir eine inspirierende Mischung aus Weiterbildung und
intensivem Kollegenaustausch. Uber 20 renommierte Refe-
renten aus Wissenschaft und Praxis bieten spannende Vor-
trage und praxisnahe Workshops. Mit diber 40 Fortbildungs-
stunden richtet sich das Event an zahnmedizinische Fach-
krafte, die sich auf hochstem Niveau weiterbilden mochten.

Die Fortbildungswoche umfasst eine Vielzahl an Themen
und Bereichen und gibt somit ein umfassendes Update zu den
aktuellen Themen und Trends in der modernen Zahnmedizin.
Es ist dem Team der forthildungROSENBERG wieder gelungen,
einen interessanten Mix aus allgemeinen und spezifischen
Themen zu erstellen.

Neben den wissenschaftlichen sowie gleichzeitig praxis-
nahen Vortragen wird die DAVOS EXPERIENCE 2025 weitere
Highlights. bieten: DAVOS@HOME und DAVOS@HYBRID —
Streaming on demand — so Iasst sich die Fortbildung nahtlos in
den Alltag integrieren.

Und.das-Networking? Die exklusive THE LOUNGE bietet die
Maglichkeit, bei einem Glas Champagner neue Kontakte zu
kntipfen-und sich in einem stilvollen Ambiente iiber Fachthemen
auszutauschen. Wintersportbegeisterte nutzen den POWDER
MORNING, um in Loipen oder auf Pisten dem Alltag zu ent-
fliehen sowie die Bergkulisse zu genieBen. Keine Fortbildung

ohne den tradtionellen Fondueabend oder die Song-Nightim
Morosani Posthotel.

Weitere Informationen sowie Anmeldemadglichkeiten zur
DAVOS EXPERIENCE 2025 oder auch anderen Fortbildungs-
events findet man unter www.fbrb.ch.

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG

Tel.: +41 55 4153058
info@fbrb.ch

www.fbrb.ch

forthildiina
ROSENBER(::‘
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Mundgesundheit bei
Jugendlichen

Textnachrichten als Moglichkeit zur Verbesserung.

Karies ist eine weitverbreitete chronische Erkrankung, die insbeson-
dere Jugendliche im Alter von 12 bis 15 Jahren betrifft: Etwa ein
Drittel dieser Altersgruppe leidet darunter. Besonders hoch ist die
Pravalenz in soziodkonomisch benachteiligten Regionen, wo fast die
Halfte der Jugendlichen von Karies betroffen ist. Die gesundheit-
lichen Folgen sind oft gravierend und haben umfangreiche Auswir-
kungen auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Betrof-
fenen. Haufige Zahnschmerzen, Schwierigkeiten beim Essen und
Schlafstérungen gehdren zu den typischen Beschwerden und beein-
trachtigen nicht nur die korperliche, sondern auch die psychische
Gesundheit und die schulische Leistung der Betroffenen.

Ein innovatives Programm aus GroBbritannien setzt auf die Kom-
bination von interaktiven Unterrichtseinheiten und regelmaBigen
Erinnerungen per Textnachricht, um das Putzverhalten und das
Bewusstsein fiir Mundgesundheit bei Jugendlichen zu férdern. Be-
reits in den ersten Monaten zeigte sich, dass die Teilnehmer haufiger
ihre Z&hne putzten und ein gestarktes Verstandnis fir die Wichtigkeit
regelmaBiger Zahnpflege entwickelten. Die Umsetzung ist so gestal-
tet, dass die Jugendlichen téglich eine kurze, motivierende Erinne-
rung erhalten, die sie an das Zahneputzen erinnert und dabei gleich-
zeitig Tipps zur richtigen Putztechnik und Mundhygiene vermittelt.

Pravention besser als Behandlung

Vor allem Schiiler aus einkommensschwachen Haushalten profi-
tieren von solchen Programmen. Die Karieshaufigkeit ist in sozial
benachteiligten Gemeinschaften signifikant hoher, und ein friihzeiti-
ges Eingreifen, das gesunde Gewohnheiten untersttitzt, kdnnte dazu

© grafikplusfoto — stock.adobe.com

beitragen, gesundheitliche Disparitéten zu verringern und die lang-
fristige Mundgesundheit junger Menschen zu férdern. Hierin liegt ein
bedeutender Ansatzpunkt, um Praventionsstrategien gezielt auf Grup-
pen zuzuschneiden, die ein erhéhtes Risiko fir Karies und damit ein-
hergehende Erkrankungen aufweisen.

Die friihe Teenagerzeit stellt eine kritische Entwicklungsphase
dar, in der die Verankerung von Putzgewohnheiten essenziell fur die
spatere Zahngesundheit ist. Wahrend Grundschulkinder oft durch
Praventionsprogramme unterstiitzt werden, fehlen vergleichbare
Angebote fir Jugendliche in weiterfiihrenden Schulen weitgehend.
In dieser Altersgruppe etablieren sich jedoch entscheidende Routi-
nen, die — einmal gefestigt — das Putzverhalten im Erwachsenenalter
positiv beeinflussen kénnen. Préventionsprogramme, die Jugendliche
aktiv dazu motivieren und aufkldren, wie sie ihre Zahngesundheit
erhalten und Karies vorbeugen kénnen, haben daher das Potenzial
fir einen nachhaltigen Effekt auf die 6ffentliche Gesundheit.

Lehrer und Schiler bewerteten die Erinnerungsnachrichten und
das begleitende Unterrichtsmaterial Uberwiegend positiv. Zwar stellte
die flachendeckende Zustellung der Nachrichten eine logistische
Herausforderung dar, doch das groBBe Interesse an den Materialien
zeigt, dass Programme dieser Art eine wertvolle und praxistaugliche
Ergdnzung des schulischen Gesundheitsangebots darstellen kénnen.

Um die Zahngesundheit bei Jugendlichen langfristig zu starken
und eine generationeniibergreifende Routine zu etablieren, sollen
zuklnftig weitere praventive MaBnahmen entwickelt werden. Die
neue Vorgabe im englischen Lehrplan, die Zahngesundheit als ver-
pflichtenden Bestandteil der Gesundheitserziehung aufzunehmen,
bietet eine wertvolle Gelegenheit, um das Bewusstsein fiir praventive
Zahnpflege bereits friihzeitig zu férdern.

Quelle: Medical Xpress
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Innovation und Zuverlassigkeit

Zubehor fiir opt-on® Lupenbrillen von orangedental.

Die bekannten Lupenbrillen opt-on® von orangedental zeich-
nen sich besonders durch ihr modernes und sportliches Design
sowie das geringe Gewicht von nur 32 Gramm aus. Das groBe
Zubehérprogramm von zwei Lichtsystemen mit und ohne Kabel

Neues Zubehor fir opt-on® Lupenbrillen

Akkueinheit L spot-on® Cordfree
e Bei niedrigster Helligkeitsstufe
max. 6,0 h Dauerbeleuchtung

durch die hohere Auflésung besonders fiir Darstellungen auf

groBeren Bildschirmen. Der Livestream beider Kameras lasst

sich problemlos in der byzz® Nxt darstellen und die Steuerung

erfolgt freihandig Uber ein FuBpedal.

orangedental

GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0 IEI'---:- [=]

info@orangedental.de E-:ﬁ-ﬂ

wwuw.orangedental.de E-

Infos zum
Unternehmen

o Aufladezeit Akku: ca. 3-4 h

o Akkugewicht: 22¢

bis hin zur Miniaturkamera lasst sich einfach Uber ein Magnet-
flexsystem am Brillengestell befestigen. Fir das Lichtsystem
spot-on® Cordfree bietet der Hersteller ab sofort alternativ den
starkeren Akku L an. Im Vergleich zum Standard-Akku S bie-
tet die L-Version die dreifache Laufzeit (bis zu sechs Stunden)
und ist mit nur 22 Gramm ein echtes Leichtgewicht.

Die neuen Miniaturkameras Microcam und Procam sind
die vielseitige und komfortable Losung zur Patientenaufkla-
rung, Dokumentation oder zu Livelbertragungen und lassen
sich einfach Uber Magnetflex am Brillengestell befestigen.
Microcam (14 Gramm) ist fiir Ubertragungen auf einen nor-
malen Monitor gedacht. Die Procam (22 Gramm) eignet sich

Neue Miniaturkameras
Microcam und Procam
fiir die opt-on® Lupenbrillen

4K (
ULTRA HD

MaBgeschneiderte Instrumententrays

Optimiertes Qualitatsmanagement und Effizienz in der Praxis.

Die individuell konfigurierten PractiPal-Trays optimieren jeden
einzelnen Prozessablauf und kdnnen so erheblich zur Zeit-
ersparnis beitragen. Sie helfen Praxisteams, die Effizienz zu
steigern, indem sie Fehlerquellen minimieren und eine pra-
zise, zuverldssige Durchfiihrung ermdglichen, die sowohl
Qualitat als auch Sicherheit erhéht. Durch die Erfillung der
Anforderungen des Robert Koch-Instituts trdgt PractiPal zur
Unterstiitzung des Qualitdtsmanagements bei, indem es struk-
turierte und standardisierte Ablaufe bietet.

Robust und langlebig

Dank der widerstandsfahigen Glasfaserverstarkung bie-
ten PractiPal-Trays eine Uberlegene Korrosions- und Oxidations-
bestandigkeit im Vergleich zu herkémmlichen Metall-Trays.
Diese Eigenschaften garantieren nicht nur eine lange Lebens-
dauer, sondern auch eine ansprechende Optik, die den An-
forderungen moderner Gesundheitseinrichtungen gerecht
wird — eine nachhaltige Investition in erstklassiges medizi-
nisches Equipment.

Optimierung des Qualitaitsmanagements
Mit individuell gestalteten und farblich markierten Inhal-
ten tragen die PractiPal-Trays zur Steigerung der Prézision

und Effizienz bei. Die klare Kennzeichnung vereinfacht die
Handhabung und verbessert die Prozessabldufe, indem sie
Fehler vermeidet und potenzielle Probleme im Vorfeld aus-
schlieBt. So wird die Arbeit erleichtert und die Behandlungs-
vorbereitung deutlich beschleunigt.

Effizienz und Ordnung in der Praxis

PractiPal-Trays bieten eine zentrale, strukturierte Losung
fur die Instrumente in der Praxis. Der langwierige Prozess des
Suchens entféllt, da alles gut organisiert und hygienisch vor-
bereitet ist. Durch die systematische Anordnung innerhalb
der Trays werden Verluste vermieden und der Sterilisations-
prozess sicher und effizient durchgefihrt.

Flexibilitat bei Personalmangel

Wenn es einmal an Personal mangelt, hilft das flexible
PractiPal-Tray-System, die Praxisablaufe zu optimieren. Alle
notwendigen Instrumente durchlaufen gemeinsam die Hygiene-
verfahren und sind so jederzeit bereit flir den Einsatz. Ein
einfacher Handgriff gentgt, um das Zimmer schnell und un-
kompliziert fir die nachste Behandlung vorzubereiten. Dank
Farbcodierung und vorkonfigurierten Sets Iasst sich die Arbeit
auch mit weniger Personal effizient erledigen.

Beratung durch Experten

Das erfahrene AuBendienstteam von iiber 50 Mitarbeitern
bei Kaniedenta steht Praxen zur Verfligung, um sie bei der
Planung und Umsetzung ihres maBgeschneiderten PractiPal-
Tray-Systems umfassend zu beraten.

Directa AB |
Alexander Haid
Tel.: +49 171 8187933
info@kaniedenta.de
www.kaniedenta.de
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Risikofaktoren fiir
Parodontopathien

Effektive Zahnpflege wirkt dagegen.

Es ist eine gut dokumentierte Tatsache, dass Bakterien, die fiir Parodontitis und
Gingivitis verantwortlich sind, in den menschlichen Organismus eindringen kdnnen.
Dies gilt inshesondere fiir unbehandelte Zahnfleischtaschen, die als latente Risiko-
faktoren fungieren. Werden diese Entziindungsherde ignoriert, besteht ein erhGhtes
Risiko fir die Entwicklung von Arthritis. Wenn Ablagerungen wie Plaque an Zahnen
und Zunge nicht mindestens zweimal taglich grindlich entfernt werden, kdnnen sie
in den Blutkreislauf gelangen und systemische Entziindungsreaktionen ausldsen.
Der antike griechische Mediziner Hippokrates zog entziindete Zahne konsequent,
um diese Infektionsherde zu eliminieren. Gliicklicherweise hat die Zahnmedizin
heute dank fortschrittlicher Prophylaxe und der hochwirksamen, natiirlichen Dental-
produkte von edel+white erhebliche Fortschritte gemacht. Bakterien haben somit
kaum noch eine Chance.

Die fundamentale Bedeutung der Mundhygiene

Was macht Plague oder Biofilm so gefahrlich? Diese klebrige Substanz, die eine
Vielzahl von Bakterien beherbergt, bildet sich auf den Zahnoberflachen. In der An-
fangsphase ist sie durch regelmaBiges Zahneputzen leicht zu entfernen. Wenn dies
jedoch unterlassen wird, verhartet sich der Biofilm und es entsteht Zahnstein, der
ausschlieBlich durch professionelle Zahnreinigung entfernt werden kann. Selbst die
hochwertigste Zahnbirste ist dann machtlos. Entziindungen des Zahnfleischs, in den
Zahnfleischtaschen, den Interdentalrdumen und Karies sind die bedauerlichen Folgen.

Sonic Generation 8 Health Suite: Die innovative Schallzahnbiirste

Die hydrodynamische Schallzahnbiirste der Sonic Generation 8 Health Suite mit
ihren einzigartigen Birstenkdpfen bietet eine hochgradige Effektivitét in der Plaque-
und Verfarbungsbekampfung. Sie vereint hohe Frequenzen mit einer exzellenten
Amplitude, um eine kontaktlose Reinigung zu erméglichen. Mit den drei speziellen
Biirstenkdpfen wird eine umfassende und schonende Entfernung von Plaque von
Zahnen und dem Zahnfleischrand gewahrleistet — alles in einem Gerét! Das Biirsten-
kopf-Duo ,Target & Focus” befreit Zéhne, Zahnfleisch und Interdentalrdume nach-
haltig von Bakterien, Speiseresten und Verfarbungen. Dies gilt auch fir Implantate,
die einer besonders sorgfaltigen Reinigung bedurfen. Erhaltlich in Apotheken unter
PZN 19239488 sowie in Onlineshops.

|
i
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Care Forte Zahnpasta: Die ideale Ergénzung zur Schallzahnbiirste

Die vielseitige Zahnpasta Care Forte kombiniert Inhaltsstoffe wie Tocopheryl-
acetat (Vitamin E), a-Bisabolol, Calciumlactat und Aluminiumlactat und bietet so-
wohl sofortigen als auch lang anhaltenden Schutz. Sie lindert Symptome von Zahn-
fleischentziindungen, starkt Zahne und Zahnfleisch und fordert die Speichelproduk-
tion. Das sanfte Schaumen unterstltzt das Losen von Flecken und Bakterien, sodass
diese leichter entfernt werden kdnnen. Zusammen mit der Sonic Generation 8 Schall-
zahnbrste wird eine effektive Zahnreinigung erzielt. Bestellbar in Apotheken unter
PZN 17180874 sowie in Onlineshops.

Fresh + Protect-Mundspiilung: Nachhaltiger Schutz
fir den Mundraum

Die Fresh + Protect-Mundspllung enthélt Fruchtextrakte aus Grapefruit und
Zitrone, die den gesamten Mundraum revitalisieren, und ist zudem zu 100 Prozent
alkoholfrei. Sie sorgt nicht nur fir einen erfrischenden Geschmack, sondern bietet
auch einen naturlichen antibakteriellen Schutz. Wéhrend Zahneputzen und Inter-
dentalreinigung grundlegend sind, kann zur Bekdmpfung von Zahnfleischerkran-
kungen noch mehr getan werden. Das Gurgeln mit Fresh + Protect-Mundwasser
erreicht alle Bereiche des Mundraums. Dank der enthaltenen &therischen Ole wer-
den Plaque und Entziindungen signifikant reduziert. Zudem beugt es der Entste-
hung von Bakterien sowie Karies vor und wirkt aktiv gegen Mundgeruch.

Curaden AG

Tel.: +41 41 31945-00 - info@curaden.ch - www.curaden.com
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