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Antiseptischer Zahnersatz aus dem 3D-Drucker

Promovend der Hochschule Osnabriick forscht an bioaktiven Bauteilen.

Etwa 9 Millionen Menschen in Deutschland benétigen laut einer
Analyse der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung jahrlich Zahn-
ersatz. Immer haufiger wird dabei die additive Fertigung mittels
3D-Druck eingesetzt. An der Hochschule Osnabriick widmet sich
Marius Behnecke daher dieser Technik und entwickelt im Rahmen
seiner kooperativen Promotion an der Hochschule Osnabriick zusam-
men mit der Universitat Osnabriick bioaktive Materialien aus dem
3D-Drucker fiir die Medizintechnik. ,Konkret soll ein Zahnersatz aus
dem 3D-Drucker mit dem Wirkstoff Chlorhexidin versetzt werden.
Chlorhexidin wirkt antiseptisch. Gleichzeitig soll der Zahnersatz den
hohen Anforderungen der Zahntechnik an das Material gerecht wer-
den, denn es steht immer die Gesundheit der Patienten im Fokus”,
sagt Behnecke.

Giinstiger, individueller und
mit weniger Nebenwirkungen

Antiseptischer Zahnersatz aus dem 3D-Drucker hatte viele Vor-
teile. Der Wirkstoff wirkt ausschlieBlich lokal und in kontrollierter
Menge, wodurch Nebenwirkungen und die nétige Wirkstoffmenge
deutlich reduziert werden. Dank der gestalterischen Flexibilitat des
3D-Drucks kénnen die Bauteile passgenau auf die Bedirfnisse der
Patienten abgestimmt werden. Mit dem neuen Material kénnte auch
die Wundversorgung erleichtert werden: Patienten missen sich
weniger um die Pflege des neuen Zahnersatzes kiimmern und die
Gefahr ,toter Winkel” wird reduziert, da das Material selbst zur Ver-
meidung von Entziindungen beitragt. ,Insgesamt kénnen all diese
Faktoren dazu beitragen, dass die Kosten der Behandlung gesenkt
werden kénnen — fiir die Patienten, aber auch das gesamte Gesund-
heitssystem. Die hinzugesetzten Wirkstoffe kénnen helfen, Infekti-
onen zu vermeiden, wodurch aufwendige Nachbehandlungen ver-
mieden und damit Kosten reduziert werden konnen”, so der Pro-
movend.

Die Herstellung ist herausfordernd

Der Zahnersatz selbst besteht aus einer Kombination fliissiger
Monomeren (Kunststoffe), speziellen Glaspartikeln und dem Wirk-
stoff. Die Bestandteile mlssen eine homogene Masse bilden, damit
sie mit dem 3D-Drucker verarbeitet werden kdnnen. ,Die gleichma-
Bige Verteilung des Wirkstoffs, aber auch die Entmischung des noch
flissigen Materials sind die groBten Herausforderungen bei der Her-
stellung”, sagt Behnecke. Die Masse wird von dem 3D-Drucker in
Schichten mittels ultravioletten Lichts ausgehartet. Die Belichtungs-
dauer und -intensitat miissen dabei so abgestimmt werden, dass der
Wirkstoff stabil bleibt, aber gleichzeitig die mechanischen Eigen-
schaften der Bauteile gewahrleistet sind. Fiir eine optimale therapeu-
tische Wirkung muss untersucht werden, wieviel Wirkstoff freige-
setzt wird und wie lange dieser Vorgang dauert. So kann der nétige
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Wirkstoffgehalt im Material festlegen werden. , AuBerdem soll die
Herstellung mit den handelstiblichen Geraten méglich sein, die jetzt
schon in den Praxen und Dentallaboren vorhanden sind, damit die
Anwendung nicht daran scheitert, dass neue, teure Gerdte ange-
schafft werden miissen”, sagt Behnecke.

Bioaktive Materialien konnen aber nicht nur in der Zahntechnik
zum Einsatz kommen. Auch in anderen Bereichen der Medizintechnik,
wie Implantaten oder der Orthopddie, sind verschiedenste Anwen-
dungen denkbar. ,Die Forschungsarbeit von Marius Behnecke zeigt,
wie neue Technologien und Werkstoffe dazu beitragen konnen, die
Medizintechnik weiterzuentwickeln — mit direktem Nutzen fir Pa-
tienten und die Gesundheitsversorgung”, sagt Prof. Dr. Svea Peter-
sen, Professorin fir Chemie und Oberflachenmodifikation polymerer
Biomaterialien, die die Promotion seitens der Hochschule Osnabriick
betreut.
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Zahngesundheit bei
steirischen Kindern

Gruppenprophylaxe zeigt nachhaltige Wirkung.

Handschuhe ersetzen
keine Handehygiene

Ein Appell der WHO zum Welt-Handehygienetag.

GRAZ - Die aktuelle Zahnstatuserhebung 2023/24
unter steirischen Schulanféngern zeigt eine deutliche
Verbesserung der kindlichen Mundgesundheit. Rund
68 Prozent der untersuchten sechs- bis siebenjahrigen
Kinder sind kariesfrei. Das ist ein historischer Hochst-
stand — zum Vergleich: 1989 lag dieser Wert noch bei
lediglich 27 Prozent. Damit liegt die Steiermark im
Bundeslandervergleich aktuell an zweiter Stelle hinter
Tirol (72 Prozent kariesfrei).

Urséchlich fir diesen positiven Trend ist insbeson-
dere das flachendeckende Kariesprophylaxeprogramm
von Styria vitalis. Seit 1986 fiihrt diese Gesundheits-
organisation in Kindergarten und Volksschulen MaB-
nahmen der Gruppenprophylaxe durch. Rund 67.000
Kinder profitieren jahrlich von regelméBigen Zahnputz-

trainings, Mundgesundheitsunterricht und spielerischer
Pravention durch speziell geschulte Zahngesundheits-
erzieherinnen. Der durchschnittliche dmft-Wert konnte
dadurch auf 1,1 gesenkt werden, ebenfalls ein Tiefst-
stand seit Beginn der Erhebungen. Trotz der positiven
Gesamtentwicklung zeigen sich signifikante Unter-
schiede in der Zahngesundheit bestimmter Bevolkerungs-
gruppen. Kinder aus Familien mit Pflichtschulabschluss
sind mit nur 26 Prozent Kariesfreiheit deutlich benach-
teiligt. Auch Kinder mit nicht deutscher Erstsprache
schneiden mit 37 Prozent deutlich schlechter ab als
ihre deutschsprachigen Altersgenossen. Besonders kri-
tisch zu bewerten ist der niedrige Sanierungsgrad:
Nur rund 29 Prozent der vorhandenen karidsen Zahne
wurden bislang behandelt. Das bedeutet, dass viele
Kinder mit unbehandelten Lasionen leben, mit poten-
ziellen Folgen fir Allgemeingesundheit,
Schmerzwahrnehmung und spétere The-
rapiebedarfe.
Auch das Erndhrungsverhalten stellt
nach wie vor eine Herausforderung fir
die zahnmedizinische Pravention dar.
Fast die Halfte der befragten Kinder
konsumiert tdglich SBigkeiten, mehr
als ein Viertel trinkt regelméBig zu-
ckerhaltige Getranke. Dariiber hinaus
wurde bei 13 Prozent der Kinder
angegeben, dass sie noch nie bei
einer Zahnarztin oder einem Zahn-
arzt waren. Die Eltern spielen hier
eine zentrale Rolle: Aufklarung
und niedrigschwellige Ansprache
sind notwendig, um Praventionswissen
in den Familienalltag zu Ubertragen
und zahnmedizinische Versorgung frih-
zeitig zu etablieren,
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Die Handehygiene ist eine der wirkungsvollsten, kosteneffizientesten und universell anwendbaren
MaBnahmen zur Vermeidung nosokomialer Infektionen. Sie bildet die Grundlage fiir eine sichere
und qualitativ hochwertige Patientenversorgung — auch und gerade in der zahnarztlichen Praxis.

Zwar bieten medizinische Handschuhe wichtigen Schutz, insbesondere bei potenziellem Kon-
takt mit Blut und anderen Korperflissigkeiten. Doch sie ersetzen keinesfalls die Handehygiene
zur richtigen Zeit. Zum Welt-Handehygienetag am 5. Mai rief die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Zahnarzte weltweit auf, der Handehygiene weiterhin hochste Prioritdt einzurdumen — als
einfachen, aber essenziellen Beitrag zur Infektionspravention.

,Handschuhe kénnen das Risiko einer Ubertragung reduzieren, sind jedoch kein Ersatz fiir
konsequente Handehygiene”, so Dr. Bruce Aylward, WHO Assistant Director-General.

Risiken durch falsche Anwendung

Auch Handschuhe kénnen — wie die bloBe Haut — kontaminiert werden. Haufige Fehler wie
das Tragen Uber langere Zeit, das Wechseln zwischen Patienten ohne Handschuhwechsel oder
unzureichende Desinfektion davor und danach erhéhen das Infektionsrisiko. Gleichzeitig fuhrt
UibermaBiger Handschuhverbrauch zu unnétigem Abfall — ein nicht zu unterschatzender Umwelt-
aspekt auch im Praxisalltag.

Empfehlungen der WHO fiir Praxen

e Verankern Sie Handehygiene als festen Qualitdtsindikator in Ihrem Hygienekonzept.

e Orientieren Sie sich an den aktuellen WHO-Leitlinien zur Handehygiene im Gesundheitswesen —
praxisnah und evidenzbasiert.

e Schulen Sie Ihr Team regelmaBig im sach-
gerechten Einsatz von Handschuhen ins-
besondere im stressigen Praxisalltag.

e Reduzieren Sie unndtigen Hand-
schuhgebrauch, um Ressour-
cen zu schonen und Abfall
zu vermeiden. Entscheidend
ist die Handedesinfektion
am , Point of Care” — also
direkt am Behandlungsplatz.

e Stellen Sie eine ausreichende
Versorgung mit qualitativ hoch-
wertigen Handschuhen sicher —und
sorgen Sie fur klare, gelebte Stan-
dards im Umgang damit.

Quelle: WHO



