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Vitamin C in Mundspiilungen

Vorteil fiir die Mundgesundheit?

Eine klinische Studie hat den Nutzen von Vita-
min C in Mundspiilungen fir die Mundgesund-
heit untersucht. Das tiirkische Forscherteam
untersuchte 60 Probanden, die zufallig in drei
Gruppen eingeteilt wurden. Die Teilnehmer
wurden angewiesen, Uber zwei Wochen die
Mundspiilung zweimal tdglich anzuwenden
(60 Sekunden lang spiilen). Gruppe 1 splilte mit
einer phenolhaltigen Mundspilung, Gruppe 2
mit einer Chlorhexidin-haltigen Splung und
Gruppe 3 nutzte eine Mundspulung, die neben
Chlorhexidin auch Vitamin C enthielt. Wahrend
der Studienphase durften die Probanden weder
Zahnbiirste noch Zahnpasta verwenden.

Vor und nach der Studie wurde der paro-
dontale Gesundheitszustand erfasst — dazu
zahlten der Plaque-Index, der Gingiva-Index,
Zahnfleischbluten und Zahnverfarbungen.

Warum konnte Vitamin C
die Mundgesundheit verbessern?
Vitamin C ist ein wichtiger N&hrstoff fir
den Korper, der eine groBe Rolle beim Schutz
von Zellen spielt, da es schédliche Molekile
(freie Radikale) neutralisiert und dadurch
Gewebeschdden verhindert. Vitamin C wird
mit der Gesundheit des Zahnfleisches in Ver-
bindung gebracht. Historisch bekannt ist, dass
ein schwerer Vitamin-C-Mangel eine Krankheit
namens , Skorbut-Gingivitis” verursachen kann.
Dabei kommt es zu schweren Zahnfleisch-

entziindungen, Zahnfleischbluten und letztlich
sogar zu Zahnverlust.

Es gibt Hinweise darauf, dass Vitamin C
eine Rolle bei der Behandlung von Zahnfleisch-
erkrankungen spielen kénnte, aber dies ist
noch nicht vollstandig erforscht. Besonders bei
Infektionen oder wahrend der Wundheilung
nach einer Verletzung oder Operation ist eine
ausreichende Zufuhr von Vitamin C wichtig, da
es auch fir die Bildung von Kollagen und somit
gesundem Gewebe bendtigt wird.

Studienergebnisse

Das Forscherteam entdeckte keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den drei Unter-
suchungsgruppen. Die Verdnderungen von
Zahnbelag, Zahnfleischbluten und Zahnfleisch-
entziindungen waren in allen Gruppen dhnlich.
Der einzige statistisch signifikante Unterschied,
den die Forscher feststellten, war eine starkere
Zahnverfarbung bei den Gruppen, die mit Chlor-
hexidin — sowohl mit als auch ohne Vitamin C —
gespllt hatten.

Die Studie konnte insofern keinerlei zu-
satzliche Vorteile oder Zusatzwirkungen von
hinzugeflgtem Vitamin C zu Chlorhexidin fir
die parodontale Gesundheit beweisen. Zukiinf-
tige Studien sollten das Potenzial der Zugabe
von Vitamin C zu Mundspillésungen (ber
einen langeren Zeitraum und mit héherer Pro-
bandenzahl testen. Die Forscher empfehlen,
lieber Alternativen zu Chlorhexidin zu unter-
suchen, anstatt es mit anderen Wirkstoffen zu
kombinieren.
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Zur Studie

Elektronischer Eltern-Kind-Pass

Osterreich setzt Meilenstein in Gesundheitsférderung.

Regenerative Zelltherapie bei

Sjogren-Syndrom

Hoffnung fiir Patienten mit Xerostomie.

Weitere Details
ur Studie
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Die Behandlung der Xerostomie bei Sjégren-Syndrom
stellt in der zahnmedizinischen Praxis eine erhebliche
Herausforderung dar. Die autoimmune Zerstérung der
Speicheldriisen flihrt zu einer ausgeprégten Hyposali-
vation, was nicht nur die orale Gesundheit gefahrdet,
sondern auch die Lebensqualitét der Patienten erheb-
lich einschrankt.

Eine neue klinische Studie der University of Wis-
consin School of Medicine and Public Health evaluiert
nun eine regenerative Zelltherapie zur Wiederher-
stellung der Speichelproduktion.

Das Sjogren-Syndrom ist eine systemische Auto-
immunerkrankung, die insbesondere exokrine Driisen
betrifft. Die resultierende Hyposalivation beglinstigt
Karies, mukosale Infektionen sowie funktionelle Ein-
schrankungen beim Kauen und Schlucken. Bisherige
therapeutische Ansatze beschranken sich auf symp-
tomatische MaBnahmen wie Speichelersatzpréparate,
systemische Medikation mit sekretionsfordernden Sub-
stanzen oder immunsuppressive Therapien — eine kau-
sale Behandlungsoption fehlt bislang.

Innovativer Ansatz mit
mesenchymalen Stromazellen

Die laufende Studie unter der Leitung von Dr. Sara
McCoy untersucht die Applikation von autologen mesen-
chymalen Stromazellen (MSC) zur Regeneration der
geschddigten Speicheldrlisen. Die Teilnehmer erhalten
Injektionen von zehn Millionen MSC, die aus dem
eigenen Knochenmark isoliert und mit Interferon-
Gamma prdaktiviert wurden. Diese Zellen besitzen
nachweislich immunmodulatorische und gewebe-
protektive Eigenschaften, die zur strukturellen und

funktionellen Regeneration der Speicheldriisen bei-
tragen konnen.

Der Therapieablauf sieht eine initiale Applikation
in eine Speicheldriise vor. Bei guter Vertraglichkeit folgt
eine zweite Injektion in die kontralaterale Unterkiefer-
speicheldriise. Ziel der Studie ist es, die Sicherheit,
Vertrdglichkeit und potenzielle klinische Wirksamkeit
der Zelltherapie zu evaluieren. Insgesamt sollen bis zu
36 Patienten mit Xerostomie durch Sjogren-Syndrom
oder Graft-versus-Host-Erkrankung teilnehmen.

Erste klinische Erfahrungen und
Perspektiven

Die erste Patientin der Studie, Julianne McGowan,
berichtet von einer splrbaren Reduktion ihrer Mund-
trockenheit. Wahrend sie zuvor auf eine kontinuier-
liche Stimulation der Speichelproduktion mittels Lutsch-
tabletten angewiesen war, konnte sie ihren Konsum
nach der Zelltherapie signifikant reduzieren. Solche
ersten positiven Beobachtungen deuten darauf hin, dass
regenerative Konzepte einen Paradigmenwechsel in
der Behandlung der Sjogren-assoziierten Xerostomie
einlduten konnten.

Die aktuelle Forschung zur Zelltherapie bei Sjogren-
assoziierter Xerostomie befindet sich noch in einem
frihen Stadium, doch erste klinische Erfahrungen sind
vielversprechend. Die Studie der University of Wis-
consin School of Medicine and Public Health kénnte
den Weg flr eine kausale, regenerative Behandlungs-
option ebnen.
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MUTTER
KIND
PASS

Unter dem Motto ,Healthy beginning, hopeful futures”
stellt die WHO am diesjahrigen Weltgesundheitstag
die Gesundheit von Mttern und Neugeborenen in
den Fokus. Mit dem elektronischen Eltern-Kind-Pass
setzt Osterreich einen Meilenstein bei der Gesund-
heitsforderung und Pravention von Schwangeren und
(Klein-)Kindern.

Mit dem digitalen Eltern-
Kind-Pass ist Osterreich ein
Vorzeigebeispiel im Bereich
Mutter- und Kindgesundheit.

Anfang der 1970er-Jahre war die Sduglingssterb-
lichkeit in Osterreich héher als in anderen europa-
ischen Landern, 1974 wurde der Mutter-Kind-Pass zur
Osterreichweiten Verbesserung der Schwangerenbetreu-
ung eingefuhrt.

Bereits in den ersten Jahren nach der Einflihrung
zeigte sich, dass das Angebot von den Schwangeren

und Eltern sehr gut angenommen wurde. Im gesamten
Zeitraum von fast 50 Jahren konnte die Sauglings-
sterblichkeit von 23,5 %o (1974) auf 2,8 %o (2023) ge-
senkt werden.

,Der Eltern-Kind-Pass ist eine wichtige Errungen-
schaft fir die Gesundheit von Schwangeren und Kin-
dern. Die vorgesehenen Untersuchungen helfen bei
der Fritherkennung und rechtzeitigen Behandlung
von Krankheiten sowie zur Kontrolle des Entwick-
lungsstandes des Kindes”, hebt Gesundheitsministerin
Korinna Schumann hervor.

Digitalisierung als neuer Meilenstein
in Gesundheitsforderung

Das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK)
implementiert mit Mitteln der Europdischen Kommis-
sion bis 2026 den elektronischen Eltern-Kind-Pass und
setzt damit einen neuen Meilenstein in der gesund-
heitlichen Vorsorge von Schwangeren und (Klein-)
Kindern.

,Mit dem digitalen Eltern-Kind-Pass ist Osterreich
ein Vorzeigebeispiel im Bereich Mutter- und Kind-
gesundheit”, betont Gesundheitsministerin Korinna
Schumann. Auch Staatssekretérin Ulrike Kénigsberger-
Ludwig unterstreicht: , Die Weiterentwicklung des

Eltern-Kind-Passes flir Kinder und Jugendliche bis
18 Jahre sowie die Verknlpfung mit den Friihen Hil-
fen sind weitere Meilensteine, die auch im Regie-
rungsprogramm festgeschrieben sind. Die Digitali-
sierung im Gesundheitsbereich — insbesondere beim

Eltern-Kind-Pass — stellt den niederschwelligen Zu- e W
gang sicher und bietet Vorteile fiir alle.” A _
Im Rahmen des elektronischen Eltern-Kind-Passes /q_ -

werden Informationen und Untersuchungsergeb-
nisse digital erfasst, verschllsselt gespeichert
und nur berechtigte Nutzer kénnen darauf zu-
greifen. Durch die elektronische Erfassung
stehen die Gesundheitsdaten somit zur
Evidenzbildung, sowie gesundheitspoli-
tischen Steuerung zur Verfligung und
ein Verlust des gelben Eltern-Kind-Pass-
Heftes” ist nicht mehr maglich. .
Alle Schwangeren und Kinder in Oster-
reich werden auch ohne Nutzen der digi-
talen App weiterhin kostenfreien An-
spruch auf die Untersuchungen und
Beratungen im Rahmen des Eltern-
Kind-Passes haben.
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