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WISSENSCHAFT: Endodontie

Dr. Bernard Bengs aus Berlin erldutert in diesem Fachbeitrag, warum,
wann und wie eine Wurzelkanalbehandlung nach einem Zahntrauma
konzeptionell und praktisch durchgefiihrt werden sollte.

PRAXIS: Zahnersatz

3D-Druck kommt in der Prothetik zunehmend zum Einsatz. Marius
Behnecke von der Hochschule Osnabriick entwickelt gemeinsam mit
der Universitat bioaktive 3D-Druckmaterialien fiir die Medizintechnik.

PRODUKTE: Fiillungstherapie
Das Hochleistungskomposit Stela ist gezielt als mdgliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil natiirlicher Asthetik in Kavi-
taten ohne mechanische Retention.
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Strukturreformen dringend notig

Gesundheitssystem soll langfristig gesichert werden.

WIEN — Nach der Budgetrede des Finanzministers laufen nun
die Verhandlungen zum Doppelbudget 2025/26. ,Es ist er-
freulich, dass trotz der Krise keine Einschnitte im Gesundheits-
budget geplant sind”, sagte Johannes Steinhart, Prasident der
Osterreichischen Arztekammer. Das solidarische
Gesundheitssystem sei international vorbildlich,
jedoch bedroht. ,Wir brauchen Strukturrefor-
men, um es zukunftssicher zu machen”, betonte
er.

Ressourcen mussten effizienter genutzt wer-
den-—"etwa bei der Osterreichischen Gesund-
heitskasse (OGK), wo nur knapp 15 Prozent des
Budgets in medizinische Leistungen flieBen. Statt -
echter Reformen setze man auf Beitragserhd-
hungen. Leidtragende seien Versicherte, die:mehr
zahlen und weniger erhalten. So sollen Arzte
etwa Physiotherapien kirzer verordnen — medi-
zinisch zweifelhaft und finanziell wenig wirksam. ,Gespart
werden sollte bei den restlichen 85 Prozent”, so Steinhart.
Auch die Fusion der neun Gebietskrankenkassen habe bisher

Empfohlene MaBnahmen: Immobilienkonzept, Uberprii-
fung und moglicher Riickbau ineffizienter Ambulatorien, Ver-
zicht auf Neugriindungen sowie Kooperationen bei IT und
Immobilien mit anderen Trdgern.

Die SVS habe hingegen trotz Investitionen in Arztever-
trdge und Pravention eine ausgeglichene Bilanz prasentiert.
Hier werde gezielt in Leistungen investiert — etwa in Krebs-

Ein Ziel des Budgets sei die effizientere Steuerung der
Patienten — etwa durch die Gesundheitsberatung, Telemedizin
und klare Versorgungspfade. Das sei sinnvoll, doch misse
auch der niedergelassene Bereich gestarkt werden. Daflr

brauche es 1.000 zusatzliche Kassenarzt-
stellen-und flexiblere Vertrage.
- Gleichzeitig steige der-Behandlungs-
- “badarf,- wahrend viele Arzte-in Pension
gehen und viele Jungmediziner dem Sys-
- tem fernbleiben. Um Abwanderung zu
- “vermeiden; brauche es attraktive Arbeits-
~bedingungen — auch eine Kambination
aus. Spitals- und Wahlarzttatigkeit solle
moglich sein. Zudem miisse der einheit-
liche, moderne Leistungskatalog-umge-
setzt werden: ,Die Arztekammer steht
bereit, um gemeinsam mit Politik und
Sozialversicherungen die Zukunft der solidarischen Versor-
gung zu sichern®, so Steinhart. 0T

keine erkennbaren Einsparungen gebracht.

vorsorge.

Klinische Forschung im Fokus

Fortschritte und Perspektiven in Osterreich.

WIEN — Am 20. Mai wird jahrlich der Internationale Tag der
klinischen Forschung begangen, um die Bedeutung klinischer
Studien fir die medizinische Versorgung hervorzuheben. Die
MedUni Wien und die AGES nutzten diesen Anlass, um auf
die essenzielle Rolle klinischer Forschung fir die Entwicklung
neuer Therapien und die Optimierung bestehender Behand-
lungsmethoden aufmerksam zu machen.

Klinische Forschung Uberpriift neue medizinische Erkennt-
nisse unter realen Bedingungen und ist unverzichtbar fr
sichere und wirksame Behandlungsansatze. An der MedUni
Wien laufen derzeit 671 Studien mit insgesamt 37.660 Pa-
tienten. ,Klinische Studien sind das Bindeglied zwischen
Labor und Krankenbett”, betont Michaela Fritz, Vizerektorin
fur Forschung und Innovation. Mit neuen Einrichtungen wie
dem Eric Kandel Institut — Zentrum fiir Prézisionsmedizin und
dem Center for Translational Medicine entstehen rund
20.000 Quadratmeter hochmoderne Infrastruktur fir
translationalen Fortschritt.

Auch auf regulatorischer Ebene wurde ein
wichtiger Schritt gesetzt: Ein beschleunigtes
Zulassungsverfahren fir mononationale Stu-
dien ermdglicht es, Priifverfahren unter idea-
len Bedingungen in nur 35 Tagen abzu-
schlieBen — ein entscheidender Vorteil fir
nationale und akademische Studienpro-
jekte. ,Damit setzt Osterreich ein star-
kes Signal fur Forschungsfreundlich-
keit", sagt Katharina Reich vom Ge-
sundheitsministerium.

Die AGES unterstreicht ebenfalls
ihre Rolle als zentrale Partnerin in der Arz-
neimittelentwicklung: 2024 koordinierte
sie 182 wissenschaftliche Beratungsver-
fahren auf europdischer Ebene — Platz zwei

im EU-Ranking. Geschaftsfihrer Johan-
nes Pleiner-Duxneuner betont die inter-
nationale Anerkennung Osterreichischer
Expertise bei der Arzneimittelzulassung.

Quelle: MedUni Wien

Quelle: OAK

Investition in Entwicklung
Neue Medikamente trotz Herausforderungen.

WIEN — In Europa bleibt der medizinische Fortschritt
spirbar: 2023 investierte die Pharmaindustrie rund
50 Milliarden Euro in Forschung und Entwicklung. Ins-
gesamt wurden 38 neue Arzneimittel mit innovativen
Wirkstoffen zugelassen — viele davon fir schwere
oder chronische Erkrankungen.

Rund ein Drittel der neuen Therapien ent-
fallt auf die Onkologie. Weitere Zulassungen
betreffen immunmodulierende Therapien
gegen Autoimmunerkrankungen (13 Pro-
zent), neue Impfstoffe (5 Prozent) sowie
Medikamente fiir Indikationen wie Dia-
betes, Hamophilie, Colitis ulcerosa oder
Myasthenia gravis.

Bedarf an neuen Antibiotika
Heinz Burgmann, Infektiologe und
Leiter der Universitatsklinik fiir Innere
Medizin | an der MedUni/dem AKH Wien,
unterstrich die Bedeutung innovativer Arz-
neimittel am Beispiel von Antibiotika: , Anti-
biotikaresistenzen zahlen zu den zehn gréB-
ten Bedrohungen der 6ffentlichen Gesund-
heit. Die Fachwelt spricht sogar von einer
,stillen Pandemie’. Es wird geschatzt, dass
in Europa jahrlich etwa 35.800 Menschen
und weltweit rund 1,27 Millionen Menschen
an Infektionen mit resistenten Bakterien verster-
ben. Diese Zahl wird 2050 auf zehn Millionen weltweit ansteigen. Neben dem
verantwortungsbewussten Umgang mit Antibiotika besteht daher ein dringender
Bedarf an neuen wirksamen Antibiotika.”

Quelle: APA Science
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Dank und
Erinnerung

Gedenkfeier fiir Korperspender.
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GRAZ - Bereits zum vierten Mal fand heuer die Ge-
denkfeier zu Ehren jener Menschen statt, die durch
ihre Kérperspende einen unschdtzbaren Beitrag zur
medizinischen Ausbildung und Forschung an der
Medizinischen Universitat Graz geleistet haben. In
tiefer Dankbarkeit und groBer Wertschatzung wurde
in der Herz-Jesu-Kirche Graz ihrer gedacht.

Die Feier wurde vom Lehrstuhl fir makroskopische
und klinische Anatomie gemeinsam mit den Studie-
renden der Med Uni Graz gestaltet und musikalisch
vom Studierendenchor sowie weiteren Musikern be-
gleitet. Die feierliche Zeremonie wurde vom Team rund
um Lehrstuhlinhaber Niels Hammer organisiert und
von Veronica Antipova unterstlitzend begleitet.

In kurzen, eindrucksvollen Beitrdgen wiirdigten
Vizerektor Alexander Rosenkranz, Niels Hammer sowie
Gerhard Ranner die Korperspende als ein aufBer-

Handehygiene rettet Leben

Semmelweis Gesellschaft fordert verbindliche Standards.

WIEN — Die Semmelweis Gesellschaft warnte anlasslich des
internationalen Tages der Handehygiene am 5. Mai vor dem
Trend, dass Patienten Spitéler aus Angst vor Infektionen mei-
den, und erinnert in einer Aussendung an die Bedeutung von
Handehygiene. Jahrlich wiirden sich rund 95.000 Menschen in
Osterreich im Zuge medizinischer Behandlungen mit Kranken-
hausinfektionen anstecken, schatzt die Plattform ,Kampf gegen
Krankenhauskeime”, bis zu 5.000 Patienten wiirden daran
sterben.

Haufiger Grund fir die Infektionen seien
Hygienemangel, besonders gefahrlich
seien Infektionen mit antibiotikaresis-
tenten Erregern, die nach einfachen
Eingriffen zu schwerwiegenden Kom-
plikationen fiihren kénnen, hieB
es. Laut einer Erhebung des Insti-
tuts fir Hohere Studien (IHS) ent-
stehen durch mangelnde Hande-
hygiene jahrlich bis zu 300 Millionen
Euro Schaden. Griinde fir nicht ausrei-
chende Sauberkeit seien oft strukturelle Pro-
bleme im Spitalbetrieb, wie Zeitdruck, Personal-
mangel und uneinheitliche Vorgaben.

personal und die Aufklérung und starkere Einbindung der
Patienten in Hygieneprozesse.

,Handehygiene ist unser Sicherheitsgurt im Kranken-
haus. Sie schiitzt Patienten, Personal und das gesamte Ge-
sundheitssystem. So gesehen fordern wir eine ,Gurtenpflicht’
im Krankenhaus”, sagte Johannes Culen, Generalsekretdr der
Semmelweis Foundation.

OAK-Experte: Hande-
waschen als Grundlage
LRichtiges Handewaschen ist
die Grundlage fiir gute Handhygiene
und schiitzt effektiv vor der Verbrei-
tung von Krankheitserregern®, erin-
nerte Artur Wechselberger, Referent
fur Qualitatssicherung und Qualitats-
management in der Osterreichischen
Arztekammer (OAK), aus Anlass des
Tages. Dabei sollten die Hande fir
mindestens 20 Sekunden unter flieBendes
Wasser gehalten werden, wobei warmeres
Wasser empfehlenswerter ist. Ganz wichtig sei es,
die Hande griindlich einzuseifen: ,Seifen helfen, Viren und
Bakterien von der Haut zu ldsen, sodass sie vom Wasser ab-
gespiilt werden kénnen”, erlauterte der OAK-Experte. Fiir die
Reinigung der Fingerndgel sollte zusatzlich eine Biirste zu
Hilfe genommen werden. Da Viren und Bakterien im feuchten
Milieu oft besser tiberleben kdnnten, gelte es, die Hande da-
nach griindlich zu trocknen — am besten mit einem frischen
Handtuch oder durch einen Lufttrockner.

-

Einheitliche Hygienestandards gefordert

Die Semmelweis Gesellschaft, die sich fiir eine verbes-
serte Spitalshygiene einsetzt, unterstlitzt das Positionspapier
der ,Plattform Kampf gegen Krankenhauskeime” und fordert
die rasche Umsetzung des ,Masterstudiums fiir Kranken-
haushygiene”. Zu ihren Forderungen zéhlen auBerdem die
Einfihrung einheitlicher, bundesweit verbindlicher Hygiene-

standards, die Starkung und Ausbildung von Hygienefach- ~ Quelle: APA Science

MedAT-Aufnahmeverfahren

1.900 Studienplatze fiir Human- und Zahnmedizin.

WIEN/INNSBRUCK/GRAZ/LINZ — Ende Marz endete die An-
meldefrist fiir eine Teilnahme an den gemeinsamen Aufnahme-
verfahren der Medizinischen Universitaten in Wien, Innsbruck
und Graz sowie an der Medizinischen Fakultdt der Johannes
Kepler Universitat Linz. Insgesamt haben sich 15.668 Perso-
nen verbindlich fiir den MedAT am 4. Juli angemeldet.

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2025 im Detail
e Medizinische Universitat Wien: Insgesamt 7.729 Anmel-
dungen (2024: 7.384) — 6.940 fir Humanmedizin, 789 filr
Zahnmedizin. Davon sind 2.835 Manner (2024: 2.708) und

gewohnlich selbstloses und wertvolles Geschenk an
die Wissenschaft. Sie betonten die hohe Bedeutung
dieser Geste — nicht nur fiir die medizinische Lehre,
sondern auch fir das érztliche Verstandnis von Mensch-
lichkeit und Verantwortung.

Ein besonderer Dank gilt auch den Angehérigen
der Korperspender, die diese Entscheidung mitgetra-
gen haben. Ihre Unterstiitzung verdient unsere tiefste
Anerkennung und unser Mitgefahl.

Die Feier klang in einem gemeinschaftlichen Bei-
sammensein aus — getragen von Dankbarkeit, Respekt
und der Verbundenheit mit den Verstorbenen.

Quelle: MedUni Graz

4.894 Frauen (2024: 4.676).

e Medizinische Universitat Innsbruck: Insgesamt 3.238 An-
meldungen (2024: 3.196) — 2.917 fir Humanmedizin,
321 flir Zahnmedizin. Davon sind 1.163 Manner (2024:
1.117) und 2.075 Frauen (2024: 2.079).

e Medizinische Universitét Graz: Insgesamt 2.617 Anmel-
dungen (2024: 2.603), 2.381 fir Humanmedizin, 236 fr
Zahnmedizin. Davon sind 991 Manner (2024: 957) und
1.626 Frauen (2024: 1.646).

e Medizinische Fakultat der JKU Linz: Insgesamt 2.084 An-
meldungen (2024: 1.975). Davon sind 782 Manner (2024:
731) und 1.302 Frauen (2024 1.244).

Insgesamt 1.900 Studienplatze

Fiir das Studienjahr 2025/26 stehen fir die Studien
Human- und Zahnmedizin insgesamt 1.900 Studien-
platze zur Verfiigung, davon 772 an der Medizinischen
Universitat Wien, 420 an der Medizinischen Universitat
Innsbruck, 388 an der Medizinischen Universitat Graz
und 320 an der Medizinischen Fakultat der JKU Linz (in
Linz nur Humanmedizin). Mindestens 95 Prozent der Stu-
dienplétze sind EU-Birger und ihnen im Hinblick auf
den Studienzugang gleichgestellten Personen vorbehal-
ten und mindestens 75 Prozent der Studienplatze Stu-
dienwerbenden mit einem Reifezeugnis aus Osterreich.

Quelle: MedUni Wien

Publizieren, Punkten, Profitieren

ZFP-Artikel einreichen und Bonuspunkte sammeln.

WIEN - Die Osterreichische Zahnarztekammer hat in ihrem
Publikationsorgan Osterreichische Zahnérzte-Zeitung (022)
eine neue Forthildungsserie gestartet, zu deren Teilnahme
alle Zahnarzte herzlichst eingeladen sind.

Um diesen Service fiir alle Ausgaben der 027 weiterhin
zur Verfligung stellen zu kénnen, sind alle Zahnarzte dazu
aufgerufen, einen eigenen Beitrag als ZFP-Artikel einzurei-

chen. In Kooperation mit der Zeitschrift ZahnArzt (Springer-
Verlag) bewertet die OZAK die eingereichten Artikel. Wird
ein Beitrag ausgewahlt, erscheint er nicht nur in der 077,
sondern auch als Zweitpublikation im deutschsprachigen
Raum auf der Website des renommierten Springer-Verlags
Wien. Zusdtzlich erhélt der Autor ein Jahr nach Verdffent-
lichung bis zu fiinf Fortbildungspunkte. Zahnarzte, die die
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Nahere Angaben
finden Sie im Leitfaden. E

Fragen zum jeweiligen Artikel auf der Springer-Homepage
beantworten, erhalten bis zu zwei Fortbildungspunkte.

Die Osterreichische Zahnérztekammer ersucht um Hilfe-
stellung bei der Suche nach Autoren und dankt im Voraus
fiir Ihre Unterstiitzung!

Quelle: 0ZAK
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden 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.

DENTALTRIBUNE

The World's Dental Newspaper - German Edition



2= DENTALTRIBUNE o405

POLITIK

Das Vienna Prevention Project

Pravention und Prazisionsmedizin fiir eine gesiindere Zukunft.

WIEN — Die steigende Lebenserwartung und lebens-
stilbedingte Krankheiten fiihren in Osterreich zu mehr
Jahren in schlechter Gesundheit. Mit einer durchschnitt-
lichen gesunden Lebenserwartung von nur 57 Jahren
steht das Gesundheitssystem unter Druck. Friihpen-
sionierungen und Krankenstande belasten die Wirt-
schaft und verdeutlichen den Bedarf an préventiven
Interventionen und einem besseren Verstandnis der
wichtigsten Gesundheitsprobleme.

Das Vienna Prevention Project (ViPP) ist eine ge-
meinsame Initiative der MedUni Wien und der Stadt
Wien, die zum Ziel hat, eine reprasentative Stichprobe

© idhagmaian — stock.adebg.com

der Wiener Bevolkerung regelmaBig und im Detail zu
untersuchen. Dabei werden die modernsten Metho-
den der molekularen und klinischen Medizin (Prazisi-
onsmedizin) zur Anwendung kommen, um ein besse-
res Verstandnis der individuellen Unterschiede in der
Entstehung verschiedener Erkrankungen sowie deren
Zusammenhange zu ermdglichen.

Das Ubergreifende Ziel des Projektes und der da-
raus gewonnenen Daten ist es, einen Beitrag zur Erhd-
hung der gesunden Lebensjahre der Gsterreichischen
Bevélkerung zu leisten und die 6ffentliche Gesundheit
sowie die Pravention von Krankheiten unter medizi-
nischen und gesundheitsékonomischen Aspekten zu
verbessern. Derzeit werden solche Daten in der dster-
reichischen Bevélkerung nicht ausreichend erhoben.
Damit fehlt eine wichtige Entscheidungsgrundlage,
die Riickschlusse auf die 6ffentliche Gesundheitsver-
sorgung zuldsst.

Pravention hat Vorrang vor
Reparaturmedizin

Daflir engagieren sich die Medizinische Univer-
sitat Wien sowie die Stadt Wien in besonderem Aus-
maB mit Weitblick. Ziel ist es, der Bevélkerung ein
véllig neues Gesundheitsmodell anzubieten, um zahl-
reiche Erkrankungen durch effiziente PraventionsmaB-
nahmen zu verhindern beziehungsweise friih zu erken-
nen und mit Einsatz von neuesten prézisionsmedizi-
nischen Therapien zu heilen, um somit einen optimalen
Ressourceneinsatz im Gesundheitswesen anzustreben.

Quelle: MedUni Wien

THE ART OF

Verheerendes Milliardenloch

Kammer fiir Arztinnen und Arzte schligt Alarm und fordert ernsthafte

Honorarverhandlungen.
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WIEN - Seitdem die finanziellen Missstande
der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
publik wurden, sind konstruktive Honorarver-
handlungen zum Stillstand gekommen. Seitens
der OGK werden seit Langem klarende Gespra-
che mit den Arztekammern angekiindigt, die
bisher nicht zustande gekommen sind. Gleich-
zeitig lasst OGK-Obmann Peter McDonald den
Arzten (iber die Medien ausrichten, dass diese
einen Solidarbeitrag leisten sollen: ,In Briefen
wird vonseiten der Kasse bereits offen ange-
droht, bei den Honorarverhandlungen keiner-
lei Spielraum zu haben. Das Drohszenario
GehaltseinbuBen steht damit im Raum. Wer
Patienten notwendige moderne Leistungen
wie MRT oder CT verordnet oder gewisse Blut-
werte im Labor anfordert, wird mittlerweile
von der Kasse mit Argusaugen betrachtet”,
sagt Naghme Kamaleyan-Schmied, Vizeprasi-
dentin und Kurienobfrau der niedergelassenen
Arzte in der Kammer fir Arztinnen und Arzte
in Wien.

Gesundheitsversorgung muss
reanimiert werden

Um das solidarische Gesundheitssystem lang-
fristig zu erhalten, miissen Arzte im System ge-
halten und fiir das System gewonnen werden:
.In Wien ist die Anzahl der Kassenarzte seit
2012 um 11 Prozent gesunken, wahrend die Ein-
wohnerzahl im gleichen Zeitraum um 16 Pro-
zent gewachsen ist. Zudem sind unzahlige Kas-
senstellen unbesetzt oder noch immer nicht in
der Versorgung. Das kann sich rein rechnerisch
gar nicht mehr ausgehen und war seit Langem
absehbar. Immer mehr Arzte kehren aufgrund des
enormen Drucks und der schwierigen Arbeits-
bedingungen dem solidarischen System den
Riicken. Die Gesundheitsversorgung in Osterreich
befindet sich in einer massiven Notlage und muss
dringend reanimiert werden”, appelliert Kamal-
eyan-Schmied an die Bundesregierung.

Quelle: Kammer fir Arztinnen und Arzte
in Wien
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Striate+ Kollagenmembran -
‘hervorragende klinische
Resultate ‘

Striate+t ist eine resorbierbare Kollagen-Barrieremembran porcinen Ursprungs
fUr die gesteuerte Knochen- und Geweberegeneration.

= Hohe Reil3festigkeit - kann ohne zu reil3en gendht, verschraubt oder gepint werden.
= Einfache Handhabung - passt sich leicht an die Knochenoberflache an.
= Bilayer-Struktur — zwei unterschiedliche Oberflachenstrukturen.

www.alltecdental.at/striate
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Digitalisierung im Gesundheitswesen

Milliardenpotenzial fiir Osterreich.

WIEN - Die Digitalisierung des dsterreichischen Gesundheitswesens
wird zunehmend als zentrale MaBnahme gesehen, um Effizienz-
defizite zu beheben und die steigenden Kosten im System nachhaltig
zu bewadltigen. Fachleute prasentierten beim , Digital Health Sym-
posium” der Praevenire-Gesundheitsinitiative Anfang April in Wien
ein klares Bild: Durch gezielte digitale MaBnahmen lieBen sich bis zu
24 Prozent der Gesundheitsausgaben einsparen bzw. sinnvoller ein-
setzen.

Wir haben ein grundsitzlich gutes
Gesundheitssystem, das jedoch hoch
ineffizient arbeitet.

,Wir haben ein grundsatzlich gutes Gesundheitssystem, das je-
doch hoch ineffizient arbeitet. In Finnland etwa ist eine vergleichbare
medizinische Versorgung um rund 1.000 Euro pro Kopf und Jahr
glinstiger”, erklarte Hans Jorg Schelling, ehemaliger Finanzminister
und Prasident von Praevenire. Notwendige Reformschritte mlssten
rasch erfolgen, denn der medizinische Fortschritt koste Geld — und
dieses miisse gezielt dorthin flieBen, wo es wirklich gebraucht werde.
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Die Digitalisierung kdnne dabei als strategisches Instrument dienen.
,Wir verfiigen mit ELGA Uber einen Datentresor und mit der e-card
iiber den passenden Schliissel. Doch wir nutzen diese Infrastruktur
kaum”, kritisierte Schelling.

Milliardenpotenzial durch digitale Effizienz
im Gesundheitssystem

Wie hoch das Einsparpotenzial konkret sein kann, veranschau-
lichte Alexander Biach, Generaldirektor der Sozialversicherung der

Selbststandigen (SVS). Laut Studien betragen die Gesundheitskosten
eines Menschen (iber das gesamte Leben hinweg rund 400.000 Euro.
Schon im friihen Kindesalter — etwa durch Kl-gestiitzte Frihdiagnos-
tik, automatisierte Impfprogramme oder Telemedizin — kénnten finf
bis 15 Prozent der Kosten eingespart werden. In der Altersgruppe der
21- bis 50-Jahrigen lieBen sich durch verstdrkte Praventionsmafnah-
men zehn bis 20 Prozent einsparen. In den kostenintensivsten Alters-
gruppen zwischen 51 und 75 Jahren seien Einsparungen von bis zu
25 Prozent mdglich, bei den {iber 76-Jahrigen sogar bis zu 30 Prozent —
etwa durch Vermeidung unndtiger Spitalsaufenthalte und bessere
Versorgungssteuerung. Insgesamt kénnten so zwischen 41.000 und
90.500 Euro pro Person eingespart werden.

Clemens Auer, friherer Sektionschef im Gesundheitsministerium
und Prasident des European Health Forum Gastein, zeigte sich kri-
tisch: Osterreich habe mit ELGA und e-card wichtige Grundlagen ge-
schaffen, doch an der Umsetzung hapere es. ,Wir wissen eigentlich
sehr genau, was zu tun wdre. Aber es fehlt an politischem Willen und
Leadership.” Der organisatorische Rahmen sei schwach, seit dem
Rickzug des Gesundheitsministeriums unter der Regierung Kurz/
Strache habe sich ein Vakuum aufgetan. Dabei seien nicht Techno-
logie oder Gesetzgebung das Problem — sondern die fehlende kon-
sequente Nutzung der Mdglichkeiten.

EU-Vorgaben erhéhen Handlungsdruck
auf Osterreich

Ein Umdenken wird durch européische Vorgaben forciert: Mit
26. Mérz 2025 ist die EU-Verordnung zum European Health Data
Space (EHDS) in Kraft getreten. Ziel ist es, Gesundheitsdaten euro-
paweit besser zu nutzen — sowohl fiir die individuelle Versorgung
als auch fiir Forschung und Gesundheitspolitik. Bis 2027 sollen die
Detailregelungen stehen. Ab 2029 sollen elektronische Rezepte und
Kurzbefunde in der gesamten EU verfiigbar, einsehbar und aus-
tauschbar sein. Bis 2031 ist auch der grenziiberschreitende Zugriff

Wir wissen eigentlich sehr genau,
was zu tun wire. Aber es fehlt an
politischem Willen und Leadership.

auf bildgebende Verfahren wie Rontgen vorgesehen. Dafiir miissen
bestehende IT-Systeme interoperabel gestaltet werden. ,Daran fiihrt
kein Weg mehr vorbei”, betonte Herwig Loidl vom E-Health-Arbeits-
kreis der Wirtschaftskammer Osterreich.

Quelle: APA Science

Assistenzpersonal mit
Auslandsausbildung

Rechtliche Vorgaben und Pflichten fiir Praxisinhaber.

WIEN —Die Regelungen zur Berufsberechtigung (und damit zur lega-
len Beschaftigung) von zahndrztlichem Personal, das die Aushildung
entweder im EU/EWR-Raum oder in einem sog. ,Drittland” absol-
viert hat, erfordert eine behordliche Bestatigung gem. § 78 Zahn-
arztegesetz (ZAG) i.V.m. §§ 38 ff. ZAss-Ausbildungsverordnung.

Von diesen Regelungen sind auch Absolventen eines im Ausland
absolvierten Zahnmedizinstudiums umfasst. Sie verfligen nicht auto-
matisch (iber die Berufsberechtigung in der Zahnarztlichen Assistenz
bzw. Prophylaxeassistenz.

Je nach Ausbildung, muss vor Antritt eines Dienstverhaltnisses
zwingend ein Bescheid entweder des Ministeriums flir Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz oder der jeweiligen
Landesregierung iiber die Anerkennung/Nostrifikation der im Aus-
land erworbenen Ausbildung oder iiber notwendige Ausgleichs-
maBnahmen/eine notwendige Erganzungsausbildung vorliegen.

Bei Zuwiderhandeln drohen gem. § 89 ZAG sowoh! dem Dienst-
geber als auch der nicht gesetzeskonform beschaftigten ZAss/PAss
Geldstrafen bis zu 4.000 Euro.

Die ndheren Bestimmungen finden Sie in § 78 Zahnarztegesetz
(ZAG) und in der ZAss-Ausbildungsverordnung §§ 3841 (EWR-Berufs-
zulassung), §§ 42— 4 (Nostrifikation) sowie § 47 (Bestatigung Gber
den Anpassungslehrgang/Eignungspriifung) und § 48 (Bestatigung
iiber die Ergdnzungsausbildung).

Um Geldstrafen zu vermeiden, ist es fir Praxisinhaber ratsam,
sich vor Anstellung einer ZAss mit einer im Ausland absolvierten Aus-
bildung unbedingt die notwendigen Qualifikationsnachweise sowie
den Anerkennungs- oder Nostrifikationsbescheid vorlegen zu lassen
und diese in Kopie zur Personalakte zu nehmen.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer

Hygieneverordnung 2025

Einheitliche Hygienestandards fiir Zahnarztordinationen.

WIEN - Die Osterreichische Zahnarztekammer (OZAK) hat die Hygieneverordnung 2025 im (iber-
tragenen Wirkungsbereich erlassen. In enger Abstimmung mit dem zustandigen Bundesminis-
terium wurden nunmehr Vorschriften iiber die hygienischen Anforderungen zahnérztlicher Ordi-
nationsstdtten kundgemacht, die mit 1. Mai 2025 in Kraft getreten sind.

Ziel der vorliegenden Verordnung ist es, dsterreichweit hygienische Standards im niedergelas-
senen zahnérztlichen Bereich zu definieren und damit Patienten, Angehdrige des zahnarztlichen
Berufs und deren Personal vor der Ansteckung mit Infektionen in der Ordination zu schiitzen.
Unterstlitzend finden sich in der Anlage zur Verordnung Musterformulare und ein Bewertungs-
schema flr die Aufbereitung von in der zahnarztlichen Ordination verwendeten Instrumenten/
Medizinprodukten.

Einige in der Hygieneverordnung (OZAK-HygV 2025) enthaltene Regelungen waren schon bis-
her im Rahmen der Hygieneleitlinie seitens der OZAK empfohlen worden bzw. bereits durch die
Qualitatssicherungsverordnung 2022 umzusetzen wie z. B. die handebedienungsfreien Armaturen
bei Waschbecken.

Fir am 1. Mai 2025 bereits bestehende Ordinations-
statten gilt fir die Anschaffung eines Sterilisators der
Klasse B eine Ubergangsfrist von drei Jahren somit bis
1. Mai 2028. Dar(iber hinaus wurden Ausnahmen in Bezug
auf bauliche Anforderungen wie FuBboden- und Wand-
beldge geschaffen.

Hygieneverordnung

Hygieneplan

Quelle: OZAK

Im Detail regelt die Verordnung insbesondere, dass seit dem 1. Mai 2025 folgende
HygienemaBnahmen in zahnérztlichen Ordinationsstatten getroffen werden missen:
e Erstellung eines Hygieneplans, Verantwortlichkeiten und Anweisungen entsprechend

dem angebotenen Leistungsspektrum und damit verbundener Risikobewertung (dazu
finden Sie Muster in Anlage 1 der OZAK-HygV 2025). Siehe §§ 5 und 6 im Verord-
nungstext.

e Einrichtungsgegenstande, Ordinationsausstattung, Sanitarbereiche, FuBbdden, Wand-
beldge etc. werden mit Bedachtnahme auf eine mdglichst geringe Keimibertragung
und leichte Reinigung/Desinfektion ausgewahlt bzw. ausgestattet. Eine entspre-
chende Reinigung/Desinfektion erfolgt regelmaBig und ist zu dokumentieren. Siehe
§§ 7 bis 9.

o Anforderungen, Schulungen und Schutzbestimmungen fiir das Personal, insbeson-
dere betreffend Arbeitskleidung (getrennte Lagerung von Arbeits- und Privat-
kleidung), Impfschutzangebot und Nadelstichverletzungen. Siehe §§ 10 bis 12.

e Klare Handlungsanweisungen fir das Personal betreffend die persénlichen Hygiene-
maBnahmen (Handehygiene und — desinfektion, Kontaminationen), Verwendung
von Instrumenten/Verbrauchsmaterial und entsprechende Abfallentsorgung. Siehe
8§ 13 bis 19.

o Aufbereitung von Medizinprodukten: NEU lverpflichtend! Sterilisator der Klasse B,
Sterilgutverpackungen (HeiBsiegelgerat oder Sterilgutbehalter) mit Datumsangabe.
Es muss eine Zonenteilung rein/unrein bestehen, wobei eine raumliche Trennung
nur bei ausreichend groBem Raum erfolgen kann. Siehe §§ 20 bis 22.

Instrumenten-
aufbereitung
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Wurzelkanalbehandlung nach Zahntrauma: Warum, wann und wie?

In diesem Fachbeitrag erlautert Dr. Bernard Bengs aus Berlin, wie die Weiterbehandlung eines Zahntraumas konzeptionell und praktisch gestaltet werden sollte.

Abb. 1: Réntgenbild Zahn 11 nach Frontzahntrauma und Trepanation, keine Fraktur erkennbar. — Abb. 2: Das DVT desselben Zahnes offen-
bart eine komplexe Wurzelquerfraktur mit zahlreichen subkrestalen palatinalen Fragmenten. — Abb. 3: Rontgenbild Zahn 11 und 21, neun
Monate nach Avulsion und Replantation bei einem achtjéhrigen Madchen.

66 Prozent der Deutschen hatten bereits
einen Zahnunfall, wie eine Befragung
der DGET im Jahr 2023 ergeben hat.
Kein seltenes Phdnomen also, dennoch
bestehen oft Unsicherheiten in Dia-
gnostik und Therapie, da diese Falle in
vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag
gehoren.

Einleitung

Zahnunfdlle sind absolut betrach-
tet keine Seltenheit. Besonders haufig
betroffen sind Kinder und Jugendliche.
Die zunehmende Verwendung von Fahr-
radern und E-Scootern sowie die Aus-
iibung von Risikosportarten diirften
einen zusatzlichen Beitrag zum Fallauf-
kommen leisten. Das AusmaB der Ver-
letzungen in Bezug auf den Schwere-
grad variiert enorm und reicht von der
Konkussion Gber die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem
Verlust des Zahnes aus der Alveole. Ein
GroBteil der Erstversorgungen findet
allerdings in Krankenhdusern und Not-
falldiensten statt, besonders an Wochen-
enden oder abends. Akute Traumata
landen deshalb insbesondere in Stad-
ten eher selten in den einzelnen Zahn-
arztpraxen, weshalb es fir die dortigen
Behandler schwierig ist, Routine und
Sicherheit in den Ablaufen aufzubauen.
Die Erstversorgung beschrankt sich
naturgemaB auf die akuten Verletzun-
gen, also oft chirurgische Vorgange wie
Repositionierungen bei Dislokationen
oder gar Avulsionen, Schienungen und
das Nahen von Weichteilrupturen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen
oder nahere Beschreibungen des Aus-
maBes oder der Art der Dislokationen
finden sich in den Unfallberichten nicht
immer wieder, dies macht es den Haus-
zahnarzten mitunter schwer, eine ad-
dquate Weiterbehandlung zu planen.

Abb. 4+5: DVT-Screenshots derselben Z&hne
zeigen weitreichende Resorptionen infolge
unterlassener Wurzelkanalbehandlungen. —
Abb. 6+7: Rontgenbilder Zahn 11 und 41
nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen-
Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kro-
nenfraktur 41 bei einem neunjéhrigen Jun-
gen. — Abb. 8: Foto der intraoralen Situa-
tion 2,5 Jahre nach Trauma. — Abb. 9+10:
DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteoly-
sen infolge unterlassener Nachuntersuchun-
gen bzw. nicht rechtzeitiger Wurzelkanal-
behandlungen.

Wurzelwachstum als Kriterium

Eine erste, enorm wichtige Unter-
scheidung betrifft den Fortschritt des
Wurzelwachstums, weil sich hieraus die
erforderlichen weiteren Schritte ergeben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum

Ist dies der Fall, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung nach Zahntrauma in
folgenden Féllen erforderlich:

a. Avulsionen

b. Laterale Dislokation von mehr als
1-2mm

¢. Intrusion von mehr als 1-2mm

d. Extrusion von mehr als 1-2mm

Warum ist das so? Weil es in allen
vorgenannten Fallen zu einem Abriss
der Pulpa kommt, bei Avulsionen zwei-
fellos, bei den Dislokationen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit. Die Chance, dass es posttrauma-
tisch zu einer Regeneration bzw. Revas-
kularisation kommt, ist sehr gering, bei
Avulsionen praktisch gleich null.!

Die Schwierigkeit ist haufig, das
AusmaB der Dislokation im Nachhinein
prézise zu beurteilen, wenn andernorts
bereits reponiert wurde. Fotos der Ver-
letzung mit einem Mobiltelefon, wie sie
heute haufig gemacht werden, helfen
hierbei genauso wie Portratfotos vor

der Verletzung zum Vergleich. Achtung:
Manche Handys machen seitenverkehrte
Aufnahmen.

2. Nicht abgeschlossenes Wurzel-

wachstum

Ist der Apex des betroffenen Zah-
nes mehr als 3mm offen, ergibt dies ein
differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist
auch bei diesen Zahnen erforderlich,
wenn nach Avulsionen eine extraorale
Trockenlagerung von mehr als 60 Minu-
ten stattfand, da dies eine Nekrose des
parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann
zunachst abgewartet werden bei:

a. Avulsionen mit extraoraler Trocken-
lagerung von weniger als 60 Minu-
ten (bzw. Lagerung in einer Zahnret-
tungsbox oder Milch)

b. Lateralen, intrusiven oder extrusiven
Dislokationen

In den vorgenannten Fallen ist eine
Revaskularisation zumindest maglich.
Selbstverstandlich macht der Umfang
der Dislokation einen Unterschied: Bei
einer Intrusion (von allen Dislokationen
ohnehin die mit den meisten Pulpane-
krosen und Resorptionen in der Folge)
mit einem AusmalB von 5—-6 mm oder
mehr wird es hdufig zu einer Zersto-

rung der fiir eine Regeneration erfor-
derlichen Strukturen kommen, was eine
Revaskularisation wenig wahrschein-
lich macht. Es ist daher sehr wichtig,
diese Falle engmaschig nachzupriifen
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanal-
behandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiter-
behandlung eines bereits erstver-
sorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco)
am Unfalltag addquat erfolgt, also kor-
rekte Reposition, korrekte Schienung
(das bedeutet: flexible Schienung mit
einer TTS-Schiene®, auBer bei Aleolar-
fortsatzfrakturen und weit zervikal
gelegenen Horizontalfrakturen), ggf.
Wundnéhte etc., dann sollten bei der
Anschlussbehandlung von Ihnen fol-
gende Befunde erhoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Per-
kussion und Druck, je nach Untersu-
chungszeitpunkt auch Sensibilitat auf
Kalte (nicht sinnvoll am Unfalltag und
kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten
adhasiv abgedeckt werden, falls nicht
schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine
Bildgebung vorgenommen, sollten intra-
orale Einzel-Réntgenbilder erstellt wer-
den. Je nach Schwere des Falles kann
es unter Abwagung des Strahlenrisikos
indiziert sein, ein DVT zu machen, ins-
besondere bei Verdacht auf Knochen-
bzw. Wurzelfrakturen, da diese in zwei-
dimensionalen Aufnahmen oft nicht
ausreichend dargestellt werden kénnen
(Abb. 1+2).

Archivieren Sie Fotos vom Unfall-
tag bzw. Portratfotos, die die Zahnstel-
lung vor dem Unfall zeigen. Sind keine
Fotos gemacht worden, sollten Bilder in
zwei oder drei Ebenen gemacht werden
(en face, seitlich und von inzisal), um
die Zahnstellung zu dokumentieren. Es
geniigt heutzutage qualitativ véllig, ein
Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten
die Schienungsdauer, bei Avulsionen

oder Dislokationen sind zwei bis drei
Wochen ausreichend. Bei Horizontal-
frakturen oder Alveolarfortsatzfrakturen
konnen je nach Lage und Auspragung
sechs bis acht Wochen angemessen sein,
mitunter noch langer. Einen sehr guten
Uberblick gibt hierfiir die Accident-App®.

Besprechen Sie mit den Patienten
auch die Prognose: Bei Avulsionen bei-
spielsweise hangt diese entscheidend
davon ab, wie lange und in welchem
Medium die Z&hne vor der Reposition
gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung
nicht unmittelbar indiziert, so ist ein
straff durchgetakteter Zeitplan fir die
Nachuntersuchungen in den ndchsten
Wochen und Monaten von groBer
Wichtigkeit, weil nur so negative Ver-
anderungen rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kénnen. Folgender
Ablauf der Termine ist sinnvoll:

1. In der dritten Woche nach dem Zahn-
unfall

. Nach sechs Wochen

. Nach zwélf Wochen

. Nach sechs Monaten

. Nach einem Jahr

.In den néchsten vier Jahren einmal
pro Jahr

oUW N

Sensibilitatspriifung als

Kriterium?

Die Sensibilitatspriifung auf Kélte
wird immer wieder als Entscheidungs-
grundlage fiir die Einleitung einer Wur-
zelkanalbehandlung herangezogen. Im
Falle von Zahntraumata ist das aus fol-
genden Griinden problematisch:

1. Am Unfalltag selbst und in den nachs-
ten Tagen lasst das akute Trauma
keine belastbare Aussage zu.

2.Bis zu drei Monate nach einem
Trauma kann die Sensibilitat stark
beeintrachtigt sein, die Testung ist
unzuverldssig.

3.Kinder und Jugendliche verstehen
sehr schnell, welches Gewicht eine
positive Reaktion auf Kélte besitzt,
dies beeinflusst mitunter die Aus-
sagen. Im Zweifel kénnen sie die
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Zuverlassigkeit prifen, indem Sie die
Testung mit einem nur scheinbar kal-
ten Pellet vornehmen (lassen Sie Ihre
Assistenz diskret mit dem Kaltespray
neben das Pellet spriihen).

4.Die Applikation des kalten Pellets
darf nur sehr kurz erfolgen (maximal
eine Sekunde), bei langerem Kontakt
reagieren sonst die umliegenden Ge-
webe auf den Reiz und suggerieren
ein positives Ergebnis.

. Die Testung der Reaktion auf elek-
trische Impulse bringt oft zusatzliche
Informationen, ist in diesen Fallen
aber auch nur bedingt zuverldssig.

Ausschlaggebend fiir die Entschei-
dung, eine Wurzelkanalbehandlung nach
einem Zahntrauma einzuleiten, sind des-
halb folgende Punkte:

1. Das Auftreten von rontgenologischen
Befunden, z.B. Verbreiterung des
Periodontalspalts oder Osteolysen
bzw. Hinweise auf Resorptionen.

2. Klinische Hinweise auf Entziindungs-
prozesse (Schmerzen, Schwellung,
Rotung, Zahnlockerung).

3. Verdnderungen im Klopfschall: Ersatz-
resorptionen und ankylotische Pro-
zesse fuhren zu einem metallischen
Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit
der radiologischen Symptome.

Ul

Der richtige Zeitpunkt
Wann sollte also trepaniert werden?

. In allen Féllen, in denen die Indika-
tion klar ist (also Avulsionen oder
Dislokationen von mehr als 1-2mm
bei wurzelreifen Z&hnen), sollte inner-
halb von 72 Stunden nach Trauma
trepaniert werden, soweit die Ver-
letzungen dies zulassen, spatestens
aber nach einigen Tagen.

.In allen Fallen, wo zunachst Nach-
untersuchungen indiziert sind, sollte
beim ersten Auftreten von klinischen
und/oder réntgenologischen Sympto-
men unverzlglich trepaniert werden.

N

No

Praktisches Vorgehen

Das klinische Vorgehen bei der Tre-
panation an sich ist vergleichsweise
unkompliziert, die Erdffnung des Kanal-
systems bei Frontzdahnen stellt in der
Regel keine untiberwindliche Hiirde da.
Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss
kann allerdings das Legen von Koffer-
dam etwas Aufwand erfordern, wenn
die betroffenen Zahne nicht vollstandig
durchgebrochen sind. Hier hilft es, vor
der Applikation der Kofferdamklam-
mer Unterschnitte mit Kunststoffen zu
schaffen. Nach der Entfernung des Pul-

pagewebes sollte zundchst eine anti-
resorptive Einlage eingebracht werden,
z.B. Calciumhydroxid oder Ledermix®.
In einem Folgetermin kann dann die
abschlieBende Kanalaufbereitung und
Obturation erfolgen. Sehr weite apikale
Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw.
Zahne mit nicht abgeschlossenem Wur-
zelwachstum sollten apikal mit hydrau-
lischen Calciumsilikat-Zementen (z.B. MTA)
verschlossen werden. Dies erfordert je
nach Fall viel klinische Erfahrung, ins-
besondere bei zusatzlicher Applikation
einer Kollagenmembran, weshalb eine
Kooperation mit einem zertifizierten
Endodontologen hilfreich sein kann.

Fallbeispiele

Anhand von klinischen Féllen, alle-
samt Uberweisungspatienten unserer
Praxis, soll illustriert werden, dass das
Versdumnis einer rechtzeitigen Wurzel-
kanalbehandlung insbesondere bei den
iiberproportional haufig betroffenen
Kindern und Jugendlichen zu kata-
strophalen Folgen fiihren kann, weil es
nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu
ausgepragten Resorptionen kommt, die
den Verlust der betroffenen Zéhne nach
sich ziehen.? Das bedeutet bei jungen
Patienten von zwolf oder dreizehn Jah-
ren eine schwere Beeintrachtigung in
einem schwierigen Lebensabschnitt, der
Pubertdt, mit allen medizinischen und
sozialen Konsequenzen. Natirlich gibt
es heutzutage Behandlungsoptionen
wie Adhasivbriicken, kieferorthopadi-
schen Liickenschluss oder Zahntrans-
plantationen. Doch all diese Therapien
sind langwierig, komplex sowie kosten-
intensiv und beeintrachtigen gerade die
jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt,
sind vor dem 30. Lebensjahr keine Thera-
pieoption, da sie zu einem Sistieren des
Kieferwachstums in diesem Bereich fiih-
ren, welches erst lange nach Abschluss
des Langenwachstums beendet ist.

Fall 1

Ein Madchen erleidet im Alter von
acht Jahren durch einen Sturz im Gar-
ten eine Avulsion von Zahn 11 und 21.
Die Zdhne werden ca. eine Stunde in
einer Zahnrettungsbox gelagert und
dann von einem Zahnarzt reponiert und
geschient. Die Schienung erfolgt starr
fir drei Monate, eine Trepanation fin-
det nicht statt, weil vom Behandler als
nicht erforderlich beurteilt. Rontgen-
kontrollen oder sonstige Nachunter-
suchungen finden nicht statt.

Abb. 16+17: Fotos der Zdhne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in zwei Ebenen das

gesamte AusmaB der Resorptionen.

Abb. 11+12: Rontgenbilder der Zdhne 12-22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Frontzahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt neunjahrigen

120, N R |

Jungen. — Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis 2,5 Jahre nach Trauma. — Abb. 14+15: DVT-Screenshots
der Zéhne 12-22 zeigen weit fortgeschrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine groBe Osteolyse an 22 infolge unterlassener rechtzeitiger

Wurzelkanalbehandlungen.

Nach neun Monaten treten Schmer-
zen und Schwellungen auf, die zur Vor-
stellung in unserer Praxis fihren. Die
Rontgendiagnostik offenbart weitrei-
chende Resorptionen, die Zéhne sind
nicht erhaltungsfahig (Abb. 3-5).

Fall 2

Ein Junge von neun Jahren wird
beim Spielen mit dem Bruder von des-
sen Plastikschwert im Gesicht getrof-
fen, es kommt zu einer komplizierten
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11 sowie
einer unkomplizierten Kronenfraktur an
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststoff-
fullung versorgt, bei 11 wird das Frag-
ment (suboptimal) reponiert und eine
partielle Pulpotomie durchgefihrt. Struk-
turierte Nachuntersuchungen erfolgen
in den nachsten zweieinhalb Jahren
nicht, Schmerzen und Schwellungen
flihren schlieBlich zur Vorstellung in
unserer Praxis. Die rontgenologische
Untersuchung offenbart ausgedehnte
Osteolysen an beiden Zahnen. Beide
Zahne konnten mittels Wurzelkanal-
behandlung therapiert werden, jedoch
bleibt der langfristige Erhalt insbeson-
dere von Zahn 11 abzuwarten, da nur
iiber kieferorthopadische Extrusion und
adhésive Rekonstruktion des Zahnes
die Frakturfolgen zu behandeln sein
werden (Abb. 6-10).

Fall 3

Bei einem Sturz mit dem Roller er-
leidet ein neunjahriger Junge ein Front-
zahntrauma, vermutlich mit einer Avul-
sion von Zahn 11 und 21 sowie Disloka-
tionen. Es gibt keinen Unfallbericht, der
Junge und die Eltern kdnnen sich an
Details nicht genau erinnern. Die Zhne
werden vom Zahnarzt reponiert, eine
Trepanation oder Nachuntersuchungen
finden nicht statt. Nach zwei Jahren
fihren Schmerzen zur Trepanation von

11 und 21 beim Hauszahnarzt. Weitere
sechs Monate spater wird der Patient
mit Beschwerden in unserer Praxis vor-
stellig. Die Rontgendiagnostik offen-
bart weitreichende Resorptionen an
Zahn 11 und 21 sowie eine groBe Osteo-
lyse an Zahn 22 (Abb. 11-15). Zahn 11
und 21 mussten extrahiert werden
(Abb. 16+17).

Zahn 22 wurde endodontisch the-
rapiert, wobei der weitreichende Ab-
bau der umgebenden parodontalen
Strukturen die Prognose einschrankt.
Uber kieferorthopadischen Liicken-
schluss und spatere adhésive Umfor-
mung der Zahne 12 und 22 zu mittleren
Schneidezahnen wird mittelfristig eine
funktionell und dsthetisch vertretbare
Rehabilitation angestrebt.

Fazit

Die Fallbeispiele zeigen auf drama-
tische Weise, welche umfangreichen
Konsequenzen das Unterlassen von zeit-
nah indizierten Wurzelkanalbehandlun-
gen bzw. strukturierten engmaschigen
Nachuntersuchungen fiir die Patienten
mit sich bringt. Die medizinischen und
auch psychischen Belastungen sind
enorm, die Herausforderungen an die
weitere Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der
adaquaten Behandlung nach einem
Zahnunfall:

N

. Nach einem komplexen Zahntrauma
sollte man nicht auf Zeit spielen. Z{-
giges und planvolles Vorgehen sind
unabdingbar.

. Man sollte die Ergebnisse von Sen-
sibilitdtsprifungen kritisch hinter-
fragen.? Es gibt keine sogenannte
Jverzdgerte” Reaktion, wenn der Zahn
mit einem kalten Pellet fir eine halbe
Sekunde beriihrt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind
intraorale Einzel-Réntgenbilder zu fer-
tigen, die sehr kritisch auf Anzeichen
beginnender Resorptionen oder einer
apikalen Parodontitis gepriift werden
mussen.

4., Veranderungen im Klopfschall sind ein
Alarmsignal.

Z6gern Sie bitte nicht, bei den ers-
ten Anzeichen die notwendigen Schritte
einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifels-
fall konsiliarisch einen in der Trau-
matologie versierten Endodontologen
hinzu. Der Dank Ihrer Patienten ist
lhnen sicher.

No
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Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha

Systematische Analyse internationaler Studien.

NEWCASTLE UPON TYNE — Wissenschaftler der Universitat New-
castle (England) haben sich mit der systematischen Durchsicht ver-
flgbarer Literatur beschéftigt, um die Erfolgsrate der Wurzelkanal-
behandlung mit Guttapercha zu bewerten.

Hierzu wurden zwei Wissenschaftler mit Masterabschluss in
Endodontie und umfangreicher Erfahrung in der Hochschullehre aus-
gewahlt, um die gangigen Datenbanken nach geeigneten Studien zu
durchsuchen. Sie entschieden sich fiir insgesamt zehn Studien, die
hinsichtlich ihres Erfolgs einer mit Guttapercha erfolgten Wurzelkanal-
behandlung mit einem Follow-up von mindestens einem Jahr be-
trachtet wurden. Neun der Studien wurden dabei zwischen 1998 und
2022 verdffentlicht. Sieben Studien wurden in Europa, eine in Nord-
amerika und eine in Asien durchgefiihrt.

Nur maBige Heterogenitét zwischen den Studien

Die Ergebnisse wurden standardisiert als Erfolg oder Misserfolg
bewertet und nach zwei verschiedenen Kriterien klassifiziert: Strenge
Kriterien = Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und réntge-
nologisch normaler parodontaler Ligamentraum. Lockere Kriterien =
Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und Fehlen oder Verrin-
gerung der apikalen Radioluzenz im Kontrollréntgenbild. Die statisti-
sche Analyse wurde mit der Software R durchgefiihrt, und es wurde
die Freeman-Turkey-Transformation vorgenommen. Die Ergebnisse
wurden mithilfe von Forest Plots visualisiert. Die Heterogenitdt zwi-
schen den Studien wurde mit dem Cochrane-Q-Test und 12-Werten
gemessen.

Unter Einhaltung strenger Kriterien betrug die Erfolgsrate der
nichtchirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha 71 Pro-
zent bei einer Nachbeobachtungszeit von ein bis drei Jahren (95 Pro-
zent Cl, 0,66—0,77) und 77 Prozent bei einer Nachbeobachtungszeit
von vier bis fiinf Jahren (95 Prozent Cl, 0,67-0,86). Die Hetero-
genitat war maBig (12 = 61,4) bzw. gering (12 = 0,0).

Nichtchirurgische Wurzelkanalbehandlungen fiihren
zu giinstigen Ergebnissen

Zu den Faktoren, die die Erfolgsrate der Wurzelkanalwieder-
behandlung nach den strengen Kriterien verringerten, gehdrten
dltere Patienten, Unterkieferzahne, Backenzéhne, das Vorhan-
densein einer periapikalen Réntgendurchlassigkeit, Zahne mit
einer frilheren Rontgendurchldssigkeit, groBe periapikale Ront-
gendurchldssigkeiten, héhere anfangliche periapikale Index-
werte und mehrfache Wiederholungsbehandlungen. Nach
den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate der nichtchirur-
gischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha 87 Prozent
bei einer Nachbeobachtungszeit von ein bis drei Jahren (95 Pro-
zent K1, 0,79 bis 0,93), wobei eine erhebliche Heterogenitét zwi-
schen den Studien bestand (12 = 88,5 Prozent). Faktoren, die die
Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beeinflussten, waren groBe
periapikale Lasionen > 5mm und hohere anféngliche periapikale
Indexwerte (PAI).

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass nichtchirurgische
Wurzelkanalbehandlungen zu glinstigen Resultaten fiihren. Es gibt

Zur Studie
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jedoch mehrere Faktoren, die zu einer

niedrigeren Erfolgsquote flhren konnen,

wie das Vorhandensein und die GréBe einer peria-

pikalen Rontgenldsion, ein hoherer PAI-Ausgangswert, mehrfache
Nachbehandlungen sowie die GroBe und Position des Zahns.

Quelle: ZWP online

Zwischen Hightech und Hiirde

Virtuelle Realitat im Zahnmedizinstudium.

Mehr als Dek
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Wie Kunst in der Zahnarztpraxis das seelische Wohlbefinden fordert.

WIEN/BERLIN — Kunstbetrachtung kann das
psychische Wohlbefinden nachhaltig starken
und das nicht nur im Museum, sondern auch in
klinischen Kontexten. Zu diesem Ergebnis kommt
eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit
eines internationalen Forscherteams. Die Stu-
die, verdffentlicht im Journal of Positive Psy-
chology, analysiert die Wirkung visueller Kunst
auf das sogenannte euddmonische Wohl-
befinden, also das Gefiihl von Sinnhaftigkeit
und personlicher Entfaltung.

Ein kurzer Blick auf ein Gemélde und plotz-
lich fuhlt man sich ein kleines Stiick besser.
Was vielen vielleicht wie ein personliches Ge-
flihl vorkommt, hat nun auch eine wissen-
schaftliche Grundlage: Die Studie zeigt, dass
das Betrachten von Kunst das seelische Wohl-
befinden verbessern kann und zwar unabhén-
gig davon, ob man sich in einem Museum,
einem Krankenhaus oder einem ganz alltag-
lichen Umfeld befindet.

Ein internationales Forscherteam aus Psy-
chologen hat dazu insgesamt 38 Studien mit
iiber 6.800 Teilnehmenden ausgewertet. Ihr
Fazit: Kunst wirkt. Genauer gesagt, das bloBe
Anschauen von Kunst kann helfen, Lebenssinn
zu sptiren und personliche Entwicklung zu for-
dern zwei zentrale Aspekte dessen, was Fach-
leute als ,eudamonisches Wohlbefinden” be-
zeichnen. Dabei ist es unerheblich, ob es sich
um abstrakte Malerei, klassische Meisterwerke
oder moderne Installationen handelt.

Fiir die Zahnmedizin eroffnet das ganz span-
nende Perspektiven. Denn die positive Wir-
kung zeigt sich nicht nur im Rahmen eines
Museumsbesuchs. Auch in Kliniken, Wartezim-
mern, Behandlungsrdumen oder in virtuellen
Umgebungen kann Kunst ihre beruhigende,
stabilisierende und inspirierende Kraft entfal-
ten. Das gilt fur Patienten genauso wie fiir das
Behandlungsteam. Gerade in Zeiten, in denen
psychosoziale Belastungen in der Praxis zuneh-
men und mentale Gesundheit mehr Aufmerk-
samkeit erhalt, ist das ein starkes Argument
dafir, Kunst gezielt in den Praxisalltag zu inte-
grieren als kostenglinstige, niedrigschwellige
Ressource mit groBem Potenzial.

Die Forscher betonen zugleich, dass die
bisherigen Studien sehr unterschiedlich auf-
gebaut waren. Um kiinftig aussagekraftigere
Vergleiche ziehen zu kdnnen, haben sie neue
wissenschaftliche Standards fir die Erforschung
rezeptiver Kunsterfahrungen entwickelt (RAARR
Receptive Art Activity Research Reporting Guide-
lines). Die WHO spricht sich bereits seit Jahren
daflr aus, kreative Ansatze starker in die medi-
zinische Versorgung einzubinden. Die aktuelle
Ubersichtsstudie kdnnte helfen, dieses Ziel mit
solider wissenschaftlicher Grundlage weiter
voranzubringen und damit auch den Alltag in
medizinischen Einrichtungen menschlicher zu
gestalten.

Quelle: ZWP online

JOENSUU/KUOPIO — Digitale Technologien gewin-
nen auch in der zahnmedizinischen Ausbildung an
Bedeutung. Systeme, die virtuelle Realitat mit fiihl-
barem Widerstand kombinieren, sogenannte VR-Hap-
tik, sollen helfen, manuelle Fertigkeiten unter realitats-
nahen Bedingungen zu trainieren. Doch wie gut funk-
tioniert das in der Lehre wirklich?

Ein Forschungsteam unter Leitung der Universitat
Ostfinnland hat dazu weltweit 156 Ausbildungsstat-
ten befragt. In der im Fachjournal Frontiers in Dental
Medicine veréffentlichten Studie gaben insgesamt
387 Lehrende Auskunft Uber ihre Erfahrungen und
Einschatzungen zum Einsatz von VR-Haptik im Zahn-
medizinstudium. Zwar ist das Interesse groB3, doch es
gibt auch zahlreiche Hiirden. Technische Schwachen
gehoren laut dber einem Drittel der Befragten zu den
Hauptproblemen. Die derzeit verfiigharen Systeme bie-
ten oft nicht die nétige Prazision im haptischen Feed-
back oder nur eine begrenzte Auswahl an klinischen
Szenarien. Das kann dazu flihren, dass die gelibten
Fertigkeiten spater nicht eins zu eins auf reale Be-
handlungen Ubertragbar sind.

Kosten und Akzeptanz bremsen
den Fortschritt

Auch finanzielle Aspekte spielen eine Rolle. Rund
28 Prozent der Einrichtungen berichten, dass An-
schaffung und Wartung der Gerate zu kostspielig
seien, was den Zugang flr Studierende einschrankt.
Hinzu kommt, dass viele Lehrende und Lernende sich
noch schwer damit tun, digitale Simulationen als
gleichwertige Erganzung zur klassischen Phantom-
iibung zu akzeptieren. Der Aufwand, Curricula um-
zustellen oder Schulungen durchzufiihren, schreckt
zudem einige Fakultaten ab. Eine stérkere interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen Entwicklern und
zahnmedizinischen Fachbereichen, um praxisnahe und
fachspezifische Anwendungen zu schaffen, vor allem
fiir konservierende Zahnheilkunde, Prothetik und Endo-
dontie, sei laut den Studienautoren unumgénglich.
Gleichzeitig brauche es niedrigere Einstiegshtrden, ge-
zielte Schulungsangebote flir Lehrkrafte und bessere
technische Standards.

Ein Werkzeug mit Potenzial,
aber noch lange kein Standard

SVR-Haptik kdnnte fir Studierende kiinftig eine
sinnvolle Erganzung im praktischen Training werden,
vor allem in Phasen, in denen Patientenbehandlung
noch nicht méglich oder sinnvoll ist. Derzeit steckt die
Technologie jedoch noch in einer Ubergangsphase. Kri-
tisches Mitdenken, Feedback aus der Ausbildungspraxis
und Offenheit fiir neue Lernwege sind gefragt, um die
Potenziale sinnvoll zu
nutzen.

Quelle: ZWP online
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Seien Sie bei den Giornate Veronesi 2025 dabei!

VALPOLICELLA — Am 27. und 28. Juni 2025 ist es
wieder so weit. Die Giornate Veronesi starten in die
nachste Runde. Neben La Dolce Vita — der sprich-
wortlichen Leichtigkeit des italienischen Seins —
erwartet die zahnérztlichen Teilnehmer und Praxis-
teams qualitativ anspruchsvolle Fortbildung.

Der Freitag startet mit dem Workshop zur Ge-
winnung von Blut und Herstellung sowie Anwen-
dung von Blutprodukten in der Zahnmedizin, paral-
lel — wichtig und sehr beliebt — ein Abrechnungs-
workshop, der einen Vergleich der Verglitung von
BEMA und GOZ aufzeichnet. Hier zeigt sich bereits

am Freitag der Teamcharakter des Kongresses, den
viele Praxisinhaber in den letzten Jahren auch ge-
nutzt haben, um gemeinsam mit ihren Praxisteams
nach Italien zu reisen. Nach dem BegriiBungslunch
mit italienischen Késtlichkeiten und leichtem Tom-
masi-Wein starten drei Staffeln der beliebten Table
Clinics — ,dentales Speed Learning” zu relevanten
Themen der Zahnmedizin.

Der Samstag steht im Zeichen der Wissensver-
mittlung aktueller Erkenntnisse aus der Praxis und
den Universitdten. Im Hauptpodium erwartet die Teil-
nehmer ein gewohnt hochkaratig besetztes Pro-

© DEMUS MEDIA

gramm. Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis stellen sich in
Vortragen den anschlieBenden
Diskussionsrunden sowie Fragen
der Teilnehmer. Viel Méglichkeit
also zum personlichen Austausch.
Parallel hierzu findet das Seminar ,Up-
date Hygiene” mit Iris Walter-Bergob statt.

Neben dem Fachprogramm geben dazu auch
das Get-together am Freitag sowie die Dinnerparty
mit Wein und Musik am Samstagabend ausreichend
Gelegenheit zu Gesprachen und Austausch zwi-
schen Teilnehmern und Referenten.

Also, warten Sie nicht zu lange und versaumen
Sie nicht, sich rechtzeitig anzumelden — ciao bis zum
27.und 28. Juni 2025 in Valpolicella.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de - www.oemus.com
www.giornate-veronesi.info

VERONESI &5
27./28. JUNI 2025

VILLA QUARANTA VALPOLICELLA (IT)

OEMUS

EVENT
SELECTION

ANZEIGE

SCHLICHT. STARK.
INFORMATIV.DAS
NEUE ZWP ONLINE.

Jetzt entdecken!

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel. +49 341 48474-0 -

info@oemus-media.de
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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.

Quelle: Hochschule Osnabriick

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,

Quelle: ZWP online

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
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Gemeinsam stark: Erfolgsfaktoren der Praxis-Kooperation

Haufige Stolpersteine zwischen Uberweiser und Zuweiser und deren Vermeidung.

In der heutigen Zahnmedizin bildet eine enge Kooperation zwischen
Uberweiser- und Zuweiserpraxen ein wesentliches Fundament fir
eine ganzheitliche und patientenorientierte Versorgung. Dieser Leit-
faden beleuchtet, welche Faktoren den Erfolg dieser Zusammen-
arbeit bestimmen und wie Praxen voneinander profitieren kénnen.

Die Bedeutung einer transparenten
Kommunikation

Die Basis jeder erfolgreichen Kooperation liegt
in einer klaren, strukturierten und empathischen
Kommunikation. Fir Zahndrzte bedeutet dies:
e Informationsaustausch in Echtzeit: Eine pré-
zise Ubermittlung von Behandlungsbefunden, /
Diagnosen und speziellen Patientenbediirfnissen R gl
ist elementar, um unnétige Doppeluntersuchungen
oder verzégerte Behandlungszeiten zu vermeiden.
Vertrauensaufbau: Nur durch einen offenen Dialog, in
dem beide Parteien die Expertise des jeweils anderen
anerkennen, kdnnen nachhaltige Beziehungen entste-
hen. Transparenz fordert nicht nur die Koordination, sondern auch
ein gemeinsames Verantwortungsgefiihl — immer mit dem Patien-
tenwohl im Fokus.

Mit diesem Verstandnis gelingt der Schritt von der rein mecha-
nistischen Informationsweitergabe hin zu einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit, in der beide Praxen als Teil eines integrierten Be-
handlungskonzepts agieren.

Etablierung klarer Prozesse und Standards
Ein haufiger Stolperstein in der interdisziplindren Zahnmedizin

ist das Fehlen klarer Strukturen. Daher ist es ratsam, einheitliche
Kommunikationsprotokolle zu entwickeln, die den Austausch von
Patientendaten, Behandlungsplanen und Riickmeldungen standardi-
sieren:
e Standardisierte Uberweisungsformulare: Durch die Nutzung de-
taillierter, vorstrukturierter Formulare kénnen Missverstandnisse
vermieden werden. Hierbei sollten medizinische Daten, Beson-
derheiten und Notfalldetails klar und verstandlich festgehalten
werden.
Feedback: RegelmaBige Riickmeldungen tber den Behandlungs-
verlauf fordern nicht nur den Informationsfluss, sondern helfen
auch, Prozessoptimierungen zu identifizieren. Dieses Feedback
dient als Basis flir kontinuierliche Verbesserungen in der Zusam-
menarbeit.
Dokumentationsstandards: Ein einheitlicher Dokumentationsstil,
der den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen entspricht, erleich-
tert den Informationsaustausch und sichert die Datenintegritat.

Diese MaBnahmen tragen dazu bei, Unsicherheiten aus dem
Weg zu raumen und den administrativen Aufwand zu minimieren,
wodurch wertvolle Ressourcen fiir die Patientenbetreuung frei wer-
den.
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Der Einsatz moderner digitaler Losungen

Die Digitalisierung bietet vielfaltige Chancen, Kommunikations-
abléufe zu verbessern und zu vereinfachen. In der téglichen Zusam-
menarbeit von Zahnarztpraxen kénnen digitale Tools maBgeblich
unterstitzen:

e Sichere, cloudbasierte Plattformen: Diese ermdglichen den
schnellen und geschiitzten Austausch von Behandlungsdaten und
Bildern —und das in Echtzeit.

e Automatisierte Erinnerungs- und Statusupdates: Solche Sys-
teme minimieren den Aufwand fir administrative Aufgaben und
stellen sicher, dass keine Informationen verloren gehen.

Die Integration dieser digitalen Losungen sollte stets begleitet
werden, um sicherzustellen, dass alle Beteiligten — unabhangig von
ihrer technischen Affinitat — die neuen Systeme effektiv nutzen kon-
nen.

Zwischenmenschliche Aspekte der Zusammenarbeit
Neben den strukturellen und digitalen Faktoren sind es oft die

zwischenmenschlichen Qualitaten, die den Unterschied machen:

¢ RegelmaBiger personlicher Austausch: Personliche Meetings,
ob vor Ort oder via Telefon bzw. Videokonferenz, schaffen eine
Atmosphare der Zusammenarbeit. Diese Treffen erméglichen es,
individuelle Herausforderungen zu diskutieren und gemeinsame
Ldsungsansatze zu entwickeln.

e Empathie und Wertschétzung: Das Einfiihlungsvermdgen in die
jeweiligen Arbeitsrealitdten und Herausforderungen férdert das

SIC 1HR

gegenseitige Verstandnis. Eine Kultur der Offenheit und des Res-
pekts ist hier unerlasslich.
Der Aufbau einer stabilen Kommunikationskultur ist als langfris-
tige Investition in den Erfolg der Praxis zu sehen. Schulungen und
Workshops, die sich gezielt mit Kommunikationsstrategien und
Konfliktmanagement befassen, kdnnen hier ebenfalls einen
wesentlichen Beitrag leisten.

. Herausforderungen und Lésungsansatze
Bei der Zusammenarbeit zwischen Uberweiser-
und Zuweiserpraxen kénnen verschiedene Heraus-

forderungen auftreten, beispielsweise:
e Unterschiedliche Erwartungshaltungen: Oftmals
\ , gibt es Divergenzen hinsichtlich der Behandlungsstra-
/' tegie oder der Informationsweitergabe. Hier hilft es,
frihzeitig Klarheit zu schaffen und gemeinsame Zielset-
zungen zu definieren.

e Zeitdruck: Zahnarztliche Behandlungen unterliegen oft-
mals straffen Zeitplanen. Daher ist es wichtig, effiziente Kom-
munikationswege zu etablieren, die auch in stressigen Zeiten

funktionieren.

¢ Terminorganisation: Ebenfalls notwendig ist, dass ein reibungs-
loser Ablauf zwischen Terminen mdglich ist, um die Patienten-
versorgung bestmadglich zu gewahrleisten.

Fazit

Eine erfolgreiche Kommunikation zwischen Uberweiser- und
Zuweiserpraxen geht weit Gber den simplen Austausch von Infor-
mationen hinaus. Sie umfasst den Aufbau fester Kommunikations-
strukturen, den Einsatz moderner Technologien sowie den bewuss-
ten Umgang mit zwischenmenschlichen Aspekten. In dieser integra-
tiven Herangehensweise kann der Schliissel zu einer verbesserten
Patientenversorgung und einer nachhaltigen Praxisentwicklung lie-
gen. Indem Praxen lernen, sich auf Augenhéhe auszutauschen und
kontinuierlich an ihren Kommunikationsstrategien zu feilen, entsteht
ein System, in dem alle Beteiligten — insbesondere die Patienten —
langfristig profitieren.

Sandra Schmee
Tel.: +43 650 3210609
sandra@praxiscoaching.at

www.praxiscoaching.at
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Bienenpower fiir den Zahn

Hat Propolis Potenzial in der Endodontie?

Eine neue systematische Ubersichtsarbeit hat untersucht, ob
das natiirliche Bienenprodukt Propolis in der Endodontie An-
wendung als Pulpakappungsmaterial und intrakanalisches
Medikament finden sollte.

Die iiberpriiften Studien zeigten
positive Ergebnisse bei der
Kontrolle von Entziindungen,

der Forderung der Gewebsheilung
und der Desinfektion des
Wurzelkanals.

Der Naturstoff Propolis wird von Bienen hergestellt und
besteht aus einer Mischung aus Pflanzenharzen, Bienen-
wachs und itherischen Olen. Es findet in der Medizin dank
seiner entziindungshemmenden, antibakteriellen und anti-
oxidativen Eigenschaften Anwendung. In der Zahnmedizin,
speziell in der Endodontie, wird es als Schutzschicht fiir
freigelegte Zahnnerven (Pulpakappung) oder als Medika-
ment in infizierten Wurzelkanalen (Intrakanalmedikament)
eingesetzt.

Studienlage: Positive Effekte,
aber begrenzte Wirksamkeit

Die Ubersichtsarbeit schloss acht randomisierte klini-
sche Studien ein, in der das Propolis bei genannten endodon-
tischen Behandlungen verwendet wurde. Die iiberpriiften
Studien zeigten positive Ergebnisse bei der Kontrolle von
Entziindungen, der Forderung der Gewebsheilung und der
Desinfektion des Wurzelkanals.

Beim Einsatz bei Pulpakappung fihrte das Propolis zu
geringerer Mikroleckage (Eindringen von Substanzen oder
Bakterien zwischen dem Pulpakappungsmaterial und der
Zahnsubstanz) — es bietet also eine relativ gute Versiege-
lung. Im Vergleich zu bewdhrten Pulpakappungsmaterialien
wie Biodentin oder MTA zeigte sich Propolis jedoch weniger
wirksam. Es traten bei Anwendung von Propolis mehr Ent-
zlindungen auf. Die Erfolgsrate sowie auch die Dentin-
briickenbildung des Bienenharzes kann mit MTA und Bio-
dentin nicht mithalten, die sowohl stabiler als auch biokom-
patibler als Propolis sind.

Natiirlicher Wirkstoff mit Potenzial
Auch beim Einsatz des Bienenprodukts bei der Intra-
kanalmedikation gab es keine Hinweise auf eine bessere
Wirksamkeit von Propolis im Vergleich zu herkdmmlichen
Medikamenten (Calciumhydroxid oder TAP). Es konnte eine
effektive antibakterielle Wirkung von Propolis gegen das
Bakterium E. faecalis nachgewiesen werden. Propolis zeigte
also Potenzial beim Bekampfen von Infektionen, aber erwies
sich als nicht so zuverldssig wie die herkdmmlichen
Alternativen. Insgesamt kommt die Ubersichts-
studie zu dem Schluss, dass Propolis nicht als
bevorzugte Behandlungsmethode empfohlen

werden kann.

Weitere Forschung erforderlich
Die Ubersichtsarbeit fihrt an, dass die
Zusammensetzung des Naturprodukts vari-
iert und daher eine signifikante
Vergleichbarkeit erschwert.
Aufgrund der Heterogenitat
der eingeschlossenen Stu-
dien und der nicht stan-
dardisierten Formulierung
von Propolis ist weitere For-
schungsarbeit notwendig, um
die Wirksamkeit von Propolis zu-

verlassig zu bewerten.

Quelle: ZWP online

Zur Studie

Besser vorbereitet,
schneller assistiert :

Studie untersucht E-Learning-System fiir ZFA.
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Die Anforderungen an ZFA steigen, ob in der Assistenz am Behandlungsstuhl, bei
der Instrumentenaufbereitung oder im Patientenkontakt. Umso wichtiger ist eine
gute und zeitgemaBe Ausbildung. In China wurde nun ein digitales Trainingssystem
fir genau diese Berufsgruppe entwickelt und wissenschaftlich untersucht, mit tiber-
zeugenden Ergebnissen: Mehr Fachwissen, bessere Leistungen in Priifungen und
schnelleres Reagieren im Praxisalltag.

Die Studie wurde an einem groBen Lehrkrankenhaus fiir Zahnmedizin in Guang-
zhou durchgefhrt. Dort wurden 137 ZFA im Rahmen eines neuen, elektronischen
Schulungs- und Verwaltungssystems ausgebildet und begleitet. Das Besondere:
Alle Schulungsinhalte, Priifungen, Feedbacks und Auswertungen wurden nicht
mehr wie friiher auf Papier organisiert, sondern digital iiber ein zentrales System.
Und das zahlte sich aus. Die Teilnahme an Schulungen stieg von etwa 80 auf
100 Prozent, weil alles klar strukturiert und online abrufbar war. Auch das Fach-
wissen konnte deutlich verbessert werden. So bestanden nach der Einfihrung des
Systems alle Teilnehmenden die weiterfiihrende N2-Qualifikationsprifung, vorher
war das nur etwa zwei Dritteln gelungen. Die Reaktionszeit bei der sogenannten
Vier-Hand-Technik, also der Zusammenarbeit zwischen Behandler und Assistenz,
verbesserte sich deutlich. ZFA konnten schneller und gezielter auf Anweisungen
reagieren. Das bedeutet weniger Leerlauf, reibungslosere Abldufe und letztlich ent-
spanntere Behandlungen fir alle Beteiligten.

Nicht nur die ZFA selbst, auch Zahndrzte und Ausbildende waren vom neuen
System iberzeugt. Fast alle bewerteten es als hilfreich, leicht bedienbar und praxis-
nah. Besonders gelobt wurden die vielen multimedialen Lernangebote und die
Maglichkeit, das eigene Wissen selbststandig zu vertiefen. Die Studie zeigt, wie
digitale Tools die Aus- und Weiterbildung von ZFA deutlich verbessern kénnen.
Gerade in Zeiten von Fachkréftemangel und steigenden Qualitatsanforderungen
bieten solche Systeme eine groBe Chance. Sie entlasten Ausbilder, machen Lern-
inhalte transparenter und starken das praktische Kénnen der ZFA.

Quelle: ZWP online

Herzrisiko aus dem Mundraum

Wie ein Parodontalkeim das Herz aus dem Takt bringt.

Zur Studie

Ein Bakterium aus der Mundhéhle rlickt zunehmend in den
Fokus der Herzforschung. Eine neue Studie aus Japan zeigt,
wie Porphyromonas gingivalis das Herzgewebe schadigen und
Vorhofflimmern begtinstigen kann.

RegelmaBiges Zahneputzen und die grindliche Reinigung
der Zahnzwischenrdume kdnnten nicht nur die Mundgesund-
heit férdern, sondern auch dem Herzen zugutekommen. Eine
aktuelle Studie der Hiroshima University legt nahe, dass das
Parodontalbakterium tber den Blutkreislauf ins Herz gelangen
und dort strukturelle Veranderungen ausldsen kann, die das
Risiko fiir Vorhofflimmern erhéhen.

Fachleute aus der Zahnmedizin und Kardiologie vermuten
schon langer einen Zusammenhang zwischen entzlindetem
Zahnfleisch und Herzrhythmusstérungen. Epidemiologische Daten
zeigen, dass Menschen mit Parodontitis hdufiger von kardio-
vaskuldren Erkrankungen betroffen sind. Eine Metaanalyse von
2023 bezifferte das erhohte Risiko fir Vorhofflimmern auf
rund 30 Prozent. Die nun veréffentlichte Studie in Circulation

liefert erstmals Hinweise darauf, dass orale Keime wie P. gingi-
valis das Herzgewebe erreichen und dort krankhafte Umbau-
prozesse anstoBen konnen. In Tiermodellen zeigten die For-
schenden, dass P. gingivalis nach einer Infektion der Zahnpulpa
nicht nur zu lokalen Schaden fihrte, sondern auch im Herz-
gewebe nachweisbar war. Besonders auffallig war die Veran-
derung im linken Vorhof, wo das Gewebe vernarbte und ver-
hartete. Diese Fibrose fordert elektrische Fehlleitungen im
Herzen, die typische Ausléser fiir Vorhofflimmern sind.

Auch beim Menschen fanden die Forschenden Belege. In
Gewebeproben von 68 Patienten mit Vorhofflimmern, die sich
einer Herzoperation unterzogen, lieB sich das Bakterium eben-
falls nachweisen. Die Mengen waren dabei besonders hoch bei
Personen mit fortgeschrittener Parodontitis.

P. gingivalis ist flir seine Fahigkeit bekannt, sich in Zellen
einzunisten und so dem Immunsystem zu entgehen. Das Bakte-
rium 16st eine chronische, unterschwellige Entziindung aus
und aktiviert Prozesse, die zur Bildung von Narbengewebe

g3

fiihren. Biomarker wie Galektin-3 und bestimmte Gene, die mit
Entziindungs- und Fibrosevorgangen in Verbindung stehen,
waren bei infizierten Versuchstieren deutlich erhéht.

Die Studienautoren betonen, dass die parodontale Gesund-
heit ein relevanter Baustein fir die allgemeine medizinische
Prdvention sein kann. Wer Zahnfleischentziindungen friihzeitig
behandelt, kdnnte mdglicherweise auch das Risiko fir Herz-
rhythmusstorungen senken. Die Forschergruppe aus Hiroshima
will in Zukunft die molekularen Mechanismen genauer unter-
suchen und setzt sich fiir eine stdrkere Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin und Kardiologie ein.

Quelle: ZWP online
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Computer Assistierte Lokal Anasthesie mit CALAJECT :

Bequem, komfortabel und schmerzfrei.

CALAJECT™ unterstiitzt den zahnarztlichen Behandlungs-
alltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sanfte
und schmerzfreie Injektion, ermdglicht Behandlern eine ent-
spanntere Arbeitssituation und fordert so das Vertrauen zwi-
schen Zahnarzt und Patient. Grund hierfir ist die intelligente
und sanfte Verabreichung von Lokalanasthetika. Ein zu Beginn
langsamer Fluss verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn
ein Depot zu schnell gelegt wird. Selbst palatinale Injektionen
kénnen vorgenommen werden, ohne dass der Patient Unbe-
hagen oder Schmerz empfindet. Der Griff um das Handstiick
verbessert die Taktilitdt und sorgt dafir, dass der Behandler
wahrend der Injektion in einer entspannten und ergono-
mischen Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkrafte
notig, sodass eine Belastung von Muskeln und Gelenken ver-
mieden wird. Durch die Méglichkeit einer guten Fingerstlitze

kann die Kaniile wahrend der Injektion vollkommen still an
einer Stelle gehalten werden. Das Instrument eignet sich fiir
alle odontologischen Lokalbetaubungen, da das System Pro-
grammeinstellungen sowohl fiir die intraligamentare (PDLA)
und die Infiltrationsandsthesie als auch fiir die Leitungsanas-
thesie hat. Der computergesteuerte Fluss in allen drei Pro-
grammen ermdglicht das leichte Legen einer schmerzfreien
Betaubung — selbst palatinal. Zusétzliche kostenaufwendige
Verbrauchsstoffe sind nicht vonnéten. Es werden Standard-
Dentalkanilen und -Zylinderampullen verwendet. Die Kontroll-
einheit wird (iber einen hygienischen Touchscreen mit einer
einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerdt ldsst sich mit
einem FuBschalter bedienen, der im Lieferumfang enthalten ist.
Auch in diesem Jahr hat CALAJECT™ wieder die hdchste
Auszeichnung von Dental Advisor als , Top Award Winner” in

WE CARE
YOU SMILE

Mehr Informationen
zum Award.

der Kategorie ,Andsthesiegeréat” erhalten. CALAJECT wurde
von sechs klinischen Beratern getestet, die die Wahl von
CALAJECT begrlindeten. Der Direktorin von RGNVIG Dental
Mfg., Annette Ravn Nielsen, bedeutet diese Auszeichnung
viel: ,Flr uns ist es eine Ehre, die Besten in der Kategorie
,Andsthesiegerat’ zu sein. Wir sind stolz und begeistert, dass
Zahnarzte und Patienten weltweit die Vorteile der
schmerzfreien Injektionen mit CALAJECT
genieBen!”

Abb. 1: Intraligamentare Injektion.

V)T

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

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

© CAL

Abb. 3: Leitungsandsthesie. Abb. 4: Infiltrationsanasthesie.

Infos zum
Unternehmen

Probiotika fiir die Zahnmedizin

GUM® Periobalance® - Erganzung zur konventionellen Therapie.

Die smarte Alternative
zu Amalgam

Hochleistungskomposit Stela.

GUM® PerioBalance® ist

eine sinnvolle Ergénzung zur
konventionellen Therapie —
fiir Patienten, die ihre Mund-
gesundheit aktiv unterstiitzen
mochten.

+Amalgamalternative” oder ,Kassenvariante” ist ein hoher Anspruch. Wird er
erflllt? Viele Produkte werden als Amalgamalternative oder Kassenvariante
beworben, halten aber bei Festigkeit, Randschluss und Aushértungstiefe dem
Vergleich nicht stand. Stela ist gezielt als mdgliche Amalgamalternative for-
muliert, mit dem Vorteil natirlicher Asthetik in Kavitdten ohne mechanische
Retention. Stela ist in einer Universalfarbe erhaltlich, die dank ihres Chama-

leon-Effekts mit der angrenzenden Zahnsubstanz harmoniert. Als selbsthar- e
tendes Bulk-Fill-Komposit verfiigt Stela tber eine unbegrenzte Aushartungs- rE S amed
tiefe mit hoher Konversionsrate, ganz ohne Lichthdrtung. Dies vermeidet SuNSTAR
Unwdgbarkeiten bei der Polymerisation und sorgt miihelos fiir belastbare Res-
taurationen. Stela bietet eine rationalisierte 2-Schritt-Technik — Primer und
Komposit —, die ohne separaten Einsatz von Atzmittel und Adhésiv jederzeit
klinische Sicherheit liefert. Stela Primer und Stela Paste ermdglichen in Kombi-
nation einen spaltfreien Haftverbund mit gemindertem Polymerisationsstress.
Stela hartet von den Kavitatenwanden her, und nicht von der freien Oberflache,

geschmack

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

BULK FiLL FLOWABLE SELF CURE RESTORATIVE

sodass ein stabiler, spaltfreier Verbund entsteht. Stela hat beachtliche mecha- namgﬁﬁ,ﬁgmw qor munnen oo dentis’ 0ch sotningsmede!
nische Eigenschaften. Mit einer hohen Druckfestigkeit von 333 MPa, einer sehr i?/tante’a osftizf;’;lf,:wba:fﬁus reuterd o gemiddd
hohen Biegefestigkeit von 143 MPa und einer exzellenten Rontgenopazitét von m"e“‘i”g:d:: o .f“’i‘;,;’aauus reureﬂ'F""“"t:wn gt | 4720
308 Prozent Al ist Stela das ultimative Fiillungsmaterial fir den Seitenzahn- %Z’;gginaeumos/mc ii.:;:;:.a-[ENL,,__OV.M.,.W:
bereich und der ideale Amalgamersatz. Das Stela Restaurationssystem enthalt ' —
das Monomer MDP fiir hohe Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und liefert 1oGala
so langlebigere Fiillungen. Stela ist in Kapseln und Spritzen erhaltlich. Seine
Universalfarbe erlaubt dank Chaméleon-Effekt ausgezeichnete dsthetische ’
Resultate. Die Formulierung enthélt Fluorid, Kalzium und Stron- e
tium und ist zudem BPA- und HEMA-frei.
R B

\\ SDI Germany GmbH
Tel. +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

Uberzeugt durch Festig-

keit, Randschluss und
Aushartungstiefe.

Probiotika wie Limosilactobacillus reuteri Prodentis®
(LrP) erdffnen neue Wege in der parodontalen The-
rapie. Das oral einzunehmende Probiotikum GUM®
PerioBalance® hilft, das bakterielle Gleichgewicht in
der Mundhéhle wiederherzustellen — eine zentrale
Voraussetzung zur Vorbeugung und unterstiitzenden
Behandlung von Parodontalerkrankungen.

LrP wirkt durch Hemmung pathogener Keime,
Starkung des Immunsystems und Forderung eines ge-
sunden Mikrobioms. In der Praxis kommt es ergan-
zend bei Parodontitis, Gingivitis, periimplantérer
Mukositis, Candidiasis und Schwangerschaftsgingi-
vitis zum Einsatz.

GUM® PerioBalance® ist eine sinnvolle Erganzung
zur konventionellen Therapie — fir Patienten, die ihre
Mundgesundheit aktiv unterstiitzen méchten.

SUNSTAR Deutschland
GmbH

Tel.: +49 7673 885-10855
service@de.sunstar.com
www.professional.sunstargum.com

Infos zum
Unternehmen
[
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Kollagenmembran mit

Unternehmen

Bilayer-Struktur :

Camlog erganzt das Biomaterialportfolio um Striate+. [=] -

Perfekte Klasse lI-Fiillungen

Garrison Dental Solutions stellt das Strata-G™ Teilmatrizensystem vor.

Das neue Strata-G™ Teilmatrizensystem von Garrison
wurde entwickelt, um eine breitere Palette von Klasse II-
Kompositrestaurationen erfolgreich durchzufiihren.
Dieses umfassende Kit enthalt drei Sorten von Sepa-
rierringen, flnf GréBen von Matrizenbandern, vier
GréBen von interproximalen Keilen und eine Ring-
separierzange. Strata-G™ st fiir die Verwendung
bei Klasse [I-MO/DO-, MOD- und breiten Prapara-
tionsrestaurationen im Seitenzahnbereich indiziert.
Das neue Strata-G™-System basiert auf der mehr
als 25-jahrigen Erfahrung von Garrison in der Herstel-
lung von Teilmatrizen und ist das umfassendste und
am einfachsten anzuwendende System in der Unter-
nehmensgeschichte. Das Drei-Ring-System besteht
aus kurzen (blau), hohen (orange) und breiten (griin)
Separationsringen. Alle drei Ringe sind mit den exklu-

siven StrataBond™-Silikonspitzen von Garrison zur
Reduzierung von Uberschiissen und Ultra-Grip™-
Retentionsspitzen ausgestattet, die ein Abspringen
des Rings verhindern. Dariiber hinaus ist der Ring
durch seine PEEK-verstarkte Ringkonstruktion aus
gezogenem Nitinoldraht haltbarer und leichter zu 6ff-
nen. Langlebigkeit und Leistung werden durch das
einzigartige Formgeddachtnis des molekular ausge-
richteten Nickel-Titan-Rings maximiert.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409
info@garrisondental.net
www.garrisondental.com

Camlog hat im Februar 2025 eine resorbierbare
Kollagen-Barrieremembran porcinen Ursprungs
fiir die gesteuerte Knochen- und Weichgewebe-
regeneration in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz eingefiihrt. Die Kollagen-Barriere-
membran der Orthocell Ltd., Australien, ist seit
2015 erfolgreich im klinischen Einsatz und wird
exklusiv von Camlog unter dem Namen Striate+
vertrieben. Sie wirkt als Barriere gegen die In-
filtration von Epithelzellen und erméglicht die
Knochenregeneration im Defektraum.

Striate+ besitzt eine Bilayer-Struktur mit einer
rauen und einer glatten Seite. Die dem Weich-
gewebe zugewandte glatte Seite verhindert
das Einwachsen von Bindegewebe. Die zum
Augmentat gerichtete raue Seite dient als Leit-

membran flihrt. Der Erhalt der nativen Kollagen-
struktur sorgt fiir eine stabile, gut handhab-
bare Membran. Das Vermeiden chemischer
Modifikation oder Vernetzung trdgt zur opti-
malen Wundstabilisierung und -heilung bei.

Striate-+ lasst sich gut fixieren ohne zu rei-
Ben,2 wie Anwender aus dem Limited Market
Release (eingeschrankte Markteinfihrung) in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz be-
statigen. Binnen circa 26 Wochen erfolgt die
vollstandige Resorption.

Quellen:

! Data on file, Orthocell Ltd. Striate+ — Mechanical
testing, Preclinical Data.

2 Allan B. et al. Collagen Membrane for Guided Bone

STRATA-G’
- | 1A-\3
Teilmatrizensystem

mit 270° Abdichtung & Uberschussreduzierung

N\

schiene fiir knochenbildende Zellen und unter-
stiitzt damit die Knochenregeneration, um ein
stabiles Knochenvolumen zu generieren.!

Die Kollagenmembran wird selektiv aus
Gewebe von australischen, tierérztlich zertifi-
zierten Schweinen gewonnen. Das als SMRT™ ¢ AMLOG Vertriebs GmbH
(Scaffold Matrix Regenerative Therapy) bezeich- Tel.: +49 7044 9445-100
nete Herstellungsverfahren entfernt porcine
DNA und zelluldre Komponenten, was zu einer
hoch gereinigten, biokompatiblen Typ-I-Kollagen-

Regeneration in Dental and Orthopedic Applicati-
ons. Tissue Engineering 2020.

info.de@camlog.com
www.camlog.de

Garrison

olutions

Innovative Biokeramik flir die Endodontie

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

Henry Schein Dental erweitert Portfolio um die neue EdgeBioCeramic™-Linie. ™

Henry Schein Dental ergdnzt sein Portfolio mit dem EdgeBioCeramic ~ fir Allgemeinzahndrzte als auch fiir Endodontologen ein- _
Sealer™, der neuen Produktlinie fir die endodontische Obturation  fach zu handhaben und tragen zur Verbesserung der Wur- f SEALER et
aus Biokeramik von EdgeEndo®, einem der weltweit groBten Anbie-  zelkanalobturation bei”, so Paolo Zanetti, Vice President g &
ter von NiTi-Feilen. Die neuen Sealer bestehen aus einer patentierten  und General Manager, Endodontics, bei Henry Schein.
biokeramischen Mischung auf Calciumsilikat- und Calciumphosphat- Das EdgeBioCeramic™ -Produktportfolio besteht aus
basis, welche die natlrliche Dentinregeneration fordert. Sie sind in  drei Produkten:
verschiedenen Viskositaten erhaltlich, um verschiedenen Bediirfnis- e EdgeBioCeramic™ Sealer: Dieses biokeramische Pro-
sen gerecht zu werden, und sind einfach zu verwenden. Diese Sealer dukt ist in erster Linie fir die kalte Obturation empfohlen
tragen dazu bei, Wurzelkanéle nach der Behandlung zu fillen und und (berzeugt u.a. dadurch, dass es biokompatibel, antimi-
abzudichten, indem sie mit der natrlichen Feuchtigkeit in der Zahn- krobiell und dimensionsstabil ist.
struktur interagieren. ¢ EdgeBioCeramic™ ThermalFlow™: Diese Version des

LWir sind immer auf der Suche nach fortschrittlichen und klinisch biokeramischen Sealers hat bei Erwarmung eine niedrigere
relevanten Produkten, die wir in unser Portfolio aufnehmen kénnen, Viskositdt und eignet sich daher fir Warmkondensations-
wie zum Beispiel diese neue biokeramische Sealer-Produktreihe von verfahren.
EdgeEndo. Dank ihrer fortschrittlichen Materialeigenschaften und e EdgeBioCeramic RetroFill™ and Perforation Repair Mate-
ihrer nachgewiesenen Biokompatibilitdt ermdglichen die Produkte rial: Dieses biokeramische Produkt (formbares Putty) wird fiir alle
eine natrliche Dentinregeneration. Darlber hinaus sind sie sowohl Verfahren empfohlen, bei denen das Material abdichten soll und

eine hohe Auswaschbestandigkeit erforderlich ist, wie zum Bei-
spiel retrograde Obturation, Pulpaiiberkappungen, Reparatur
von resorptiven Defekten (intern und extern), Apexifikation und
Apexogenese.

Die neuen endodontischen biokeramischen Sealer bieten eine
hohe Biokompatibilitat und unterstiitzen aufgrund ihrer metall- und
harzfreien Zusammensetzung die natirliche Dentinregeneration.
Dies trdgt zu einem lang anhaltenden Erfolg der endodontischen
Behandlungen bei.

Henry Schein Dental Austria GmbH
Tel.: +43 59992-0

info@henryschein.at

www.henryschein.at
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Wissenschaft

Die apikale Mikrochirurgie ermdglicht eine prazise, gewebeschonende
und nachhaltige Behandlung endodontischer Erkrankungen mit sehr

guten Erfolgsaussichten.

Veranstaltungen

EuroPerio11: Die bedeutendste Veranstaltung der Parodontologie und
Implantologie mit den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
fand vom 14. bis 17. Mai 2025 in Wien statt.

Praxis

Endo-Spezialistin Dr. Sabine Remensberger erklart im Inter-
view erfolgreiche Strategien, wie die moderne Endodontie
im Praxisalltag effizient gestaltet werden kann.

No. 4/2025 - 22. Jahrgang - Leipzig, 27. Mai 2025

Initiative fiir digitale Gesundheitsversorgung

FDI fordert einheitliche Standards fiir elektronische Gesundheitsakten.

GENF — Der Weltverband der Zahnérzte FDI veréffentlichte
Ende Marz eine bahnbrechende Konsenserklarung zum Projekt
Integrated Electronic Health Records (integrierte elektronische
Patientenakten, EHRs), in der Gesundheitssysteme weltweit
aufgefordert werden, die Mundgesundheit in eine breitere digi-
tale Gesundheitsinfrastruktur einzubinden. In der Erklarung
werden acht Schltsselindikatoren fiir die Mundgesundheit
genannt, die routinemaBig ausgetauscht werden sollten, und
es wird ein strategischer Rahmen fiir die Zusammenfihrung
von zahnarztlichen und arztlichen Aufzeichnungen zur Erbrin-
gung einer ganzheitlicheren, personenzentrierten Versorgung
skizziert.

.Die Mundgesundheit ist ein entscheidender Bestandteil
der allgemeinen Gesundheit, die Indikatoren fir die Mund-
gesundheit sind jedoch haufig nicht in elektronischen Gesund-
heitsakten enthalten. Die Integration dieser Indikatoren in die
elektronischen Patientenakten kann die Diagnosen, die Behand-
lungskoordination, das Medikamentenmanagement und die
Patientenergebnisse deutlich verbessern und gleichzeitig die
fachiibergreifende Zusammenarbeit stérken”, so FDI-Président
Dr. Greg Chadwick.

Zu den acht Schliisselindikatoren, die von globalen Exper-
ten entwickelt wurden, gehdren Parodontalerkrankungen, Karies,
Mundkrebsvorsorgeuntersuchungen, der Mundgesundheitsstatus,
Informationen Gber medizinische Geréte und Implantate, Ver-
schreibungsdaten, Allergieinformationen sowie Rontgenbilder.
Da eine schlechte Mundgesundheit einen erheblichen Einfluss
auf die allgemeine Gesundheit — einschlieBlich chronischer Er-
krankungen wie Diabetes — haben kann, sorgt die Integration

dafiir, dass sie nicht langer isoliert behandelt wird. Dieser An-
satz ermdglicht den Patienten eine besser koordinierte, zeit-
nahe und personalisierte Versorgung mit geringerem Fehler-
risiko, besserer Krankheitsvorbeugung und besseren Behand-
lungsergebnissen.

Das FDI-Projekt Integrated Electronic Health Records wird
von Henry Schein und Henry Schein One unterstiitzt. David
Kochman, Chief Corporate Affairs Officer, Henry Schein, be-
kraftigte die Bedeutung der sektorlbergreifenden Zusammen-
arbeit mit den Worten: ,Henry Schein und Henry Schein One
freuen sich, die wichtige FDI-Initiative zur Entwicklung eines
grundlegenden Standards fir den Austausch von Gesundheits-
daten von Patienten federfiihrend zu unterstiitzen.” Dr. Ryan
Hungate, Chief Clinical and Strategy Officer bei Henry Schein
One, fligte hinzu; ,Die Schaffung einer gemeinsamen Sprache
flr die Integration elektronischer zahnarztlicher und
medizinischer Aufzeichnungen erméglicht Klinikern
eine effektivere und effizientere Zusammen-
arbeit bei der Einflihrung systemischer Ge-
sundheitsversorgungsansatze, was letzt-
endlich die globale Patientenversorgung
verbessert, und wir freuen uns darauf,
mit der Nutzung der Standards des
Consensus Statements weiterhin Pio-
nierarbeit zu leisten.”

Der Bericht befasst sich auch
mit aktuellen Herausforderungen
wie Standardisierung, Inter-
operabilitat, Datensicherheit,

Kostenbarrieren und internationaler Koordination und skizziert
strategische Losungen fir die Umsetzung. Vor dem Hinter-
grund des bereits stattfindenden globalen gesundheitspoli-
tischen Wandels wird in der Konsenserklarung erldutert, warum
jetzt der richtige Zeitpunkt ist, um einen grundlegenden Stan-
dard fir die Patientendatenfelder festzulegen, die in digitale
Gesundheitssysteme integriert werden sollen.

Quelle: FDI/Henry Schein

Mundgesundheit in den Fokus

Dringende MaBnahmen notwendig.

WIEN — EuroPerio1, der weltweit fiihrende
Kongress flir Parodontologie und Implantat-
therapie, setzte mit einer gemeinsamen Sitzung
mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der Plattform fiir eine bessere Mundgesund-
heit in Europa (PBOHE) ein deutliches Zeichen:
Mundgesundheit muss als integraler Bestand-
teil der allgemeinen Gesundheitsversorgung an-
erkannt werden.

,Diese Zusammenarbeit
zeigt unseren Einsatz fir
Pravention, Gerechtigkeit
und den universellen Zu-
gang zu zahnmedizinischer
Versorgung”, erkldrte Prof.
Anton Sculean, Generalsekre-
tar der EFP und Vorsitzender
des Kongresses.

Im Zentrum stand die WHO-
Resolution zur Mundgesundheit 2
von 2021, die Parodontal- und
Zahnerkrankungen erstmals offiziell
den nicht Ubertragbaren Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Leiden oder Diabetes zuordnete.
Damit wurde ein grundlegender Wandel in der
internationalen Gesundheitspolitik eingeleitet.

Beim ersten globalen WHO-Treffen zur
Mundgesundheit 2024 einigten sich Mitglieds-
staaten auf nationale Strategien zur Umset-
zung der Gesundheitsziele bis 2030. Die
.Bangkok-Erklarung” bekraftigte die Inte-
gration der Mundgesundheit in die Priméar-

versorgung und die universelle Gesundheits-
versorgung (UHQ).

Prof. lain Chapple betonte die enge Ver-
bindung zwischen oralen und systemischen
Erkrankungen. Parodontitis steht etwa mit Herz-
krankheiten, Diabetes und sogar Alzheimer in
Zusammenhang. Zugleich verursachen unbe-
handelte Zahnerkrankungen enorme wirt-
schaftliche Schaden — welt-

weit Uber 540 Milliarden

US-Dollar jahrlich.

Trotz dieser Fakten
bleibt die Mundgesund-
heit in vielen Landern
unterfinanziert und iso-

liert vom restlichen Ge-

"7 sundheitssystem. Die WHO

fordert nun ihre Veranke-

rung in die reguldre Gesund-
heitsversorgung.

LWir stehen an einem Wen-

depunkt”, so Chapple. ,Mund-

gesundheit ist mehr als Zahnpflege — sie be-

trifft das Wohlbefinden, die Lebensqualitat

und soziale Gerechtigkeit.”

Sculean erganzte: ,Jetzt ist der Moment,
zu handeln. Nur mit politischem Willen, Inves-
titionen und internationaler Zusammenarbeit
kénnen wir den Zugang zur zahnmedizinischen
Versorgung weltweit sichern.”

Quelle: EFP

Neue Fiihrungsspitze bei der EFP

Anton Sculean und Andreas Stavropoulos iibernehmen Schliisselrollen.

BRUSSEL — Die Européische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (EFP) hat zwei renommierte Personlichkei-
ten in zentrale Flihrungspositionen berufen: Prof. Anton
Sculean wird neuer Generalsekretér, Prof. Andreas
Stavropoulos tbernimmt das Amt des Schatzmeisters.
Die Berufungen markieren einen bedeutenden Schritt
in der strategischen Neuausrichtung der EFP im Rah-
men ihrer Vision ,Vision2030: Bessere Mundgesund-
heit fiir alle”.

Erfahrung und strategische
Fiihrungsstarke

Prof. Anton Sculean, international anerkannter
Experte der Parodontologie und ehemaliger Prasident
der EFP, bringt tiefgehende wissenschaftliche Exper-
tise und langjéhrige Leitungserfahrung in seine neue
Funktion ein. Als Generalsekretar wird er kiinftig die
Umsetzung der strategischen Initiativen der EFP ver-
antworten und deren internationale Vernetzung wei-
ter starken.

.Die EFP besitzt das Potenzial, weltweit fiihrend
in der Forderung der Mundgesundheit zu werden”,
so Prof. Sculean. ,Ich freue mich darauf, diesen Weg
mitzugestalten — durch klare Fiihrung, interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit und eine starke gemeinsame
Vision."

Finanzielle Weichenstellung
fiir nachhaltiges Wachstum

Prof. Andreas Stavropoulos, ebenfalls ehemaliger
Président der EFP, (ibernimmt das Finanzressort. Er
wird die 6konomische Steuerung der Organisation ver-

antworten und die finanzielle Grundlage fr die zu-
kiinftige Entwicklung der EFP sichern.

,Es ist mir eine groBe Ehre, als Schatzmeister zu
dienen”, betonte Prof. Stavropoulos. ,Mein Fokus liegt
auf einem verantwortungsvollen Finanzmanagement,
das die Umsetzung unserer langfristigen Ziele ermdég-
licht — insbesondere angesichts der wachsenden inter-
nationalen Reichweite der EFP."

MEFP

European Federation
of Periodontology

Starkung der globalen Rolle der EFP

Gemeinsam mit EFP-Prasident Prof. Spyros Vassi-
lopoulos und dem Exekutivkomitee werden Prof. Scu-
lean und Prof. Stavropoulos die strategische Entwick-
lung der EFP vorantreiben. Ziel ist es, die Rolle der
Organisation als fiihrende Stimme fiir parodontolo-
gische Wissenschaft, Aus- und Weiterbildung sowie
gesundheitspolitische Interessenvertretung weiter aus-
zubauen.

Quelle: EFP
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Expertenkonsens zur apikalen Mikrochirurgie

Ein neuer Standard in der endodontischen Therapie.

BEUJING — Die apikale Mikrochirurgie ist ein hochprazises, minimal-
invasives Verfahren mit einer Erfolgsquote von Gber 90 Prozent.
Trotz ihrer erwiesenen Wirksamkeit wird sie bislang nur selten ange-
wendet — selbst unter spezialisierten Endodontologen. Griinde hier-
fir sind mangelnde Bekanntheit sowie das Fehlen standardisierter
Behandlungsprotokolle.

Die Wurzelkanalbehandlung gilt nach wie vor als die haufigste
und effektivste Methode zur Behandlung periapikaler Erkrankungen,
mit Erfolgsraten von (ber 80 Prozent. Doch trotz fortschrittlicher
Materialien und moderner Technologien erfordern bestimmte Falle
aufgrund komplexer anatomischer Verhaltnisse oder anhaltender
Infektionen einen chirurgischen Eingriff. Die in den 1990er-Jahren mit
der Einfihrung des Operationsmikroskops etablierte endodontische
Mikrochirurgie er6ffnet neue Mdglichkeiten: prazise, gewebescho-
nende Verfahren wie die apikale Mikrochirurgie, periradikuldre Ein-
griffe und mikroskopisch gesteuerte intentionelle Replantationen.

Die apikale Mikrochirurgie bietet zahlreiche Vorteile — darunter
kleinere Osteotomien, verbesserte Sichtverhaltnisse sowie eine nach-
gewiesene Erfolgsrate von Giber 90 Prozent. Dennoch bestehen in der
klinischen Praxis Herausforderungen: mangelnde Bekanntheit, un-
einheitliche Anwendung und das Fehlen international glltiger Leit-
linien. Um diesen Defiziten zu begegnen, hat die Gesellschaft fur
Kariologie und Endodontologie der Chinesischen Stomatologischen
Vereinigung einen Expertenkonsens erarbeitet. Ziel ist es, die indika-
tionsgerechte Anwendung der apikalen Mikrochirurgie zu fordern
und die Behandlungsergebnisse bei periapikalen Erkrankungen zu
verbessern.

Indikationen
Die apikale Mikrochirurgie ist insbesondere in folgenden Fallen
angezeigt:

e Wenn nach primérer Wurzelkanalbehandlung und Revision weiter-
hin Symptome oder klinische Auffalligkeiten bestehen.

e Wenn aufgrund anatomischer oder restaurativer Gegebenheiten
ein Zugang zur koronalen Versorgung und damit zur konventionel-
len Behandlung nicht méglich ist — bei gleichzeitigem Vorliegen
von Symptomen oder pathologischen Befunden.

Kontraindikationen
Bei Patientinnen und Patienten mit systemischen Erkrankungen
oder erhéhtem Risiko ist eine interdisziplindre Abklarung erforder-

lich, um die Durchfiihrbarkeit des Eingriffs sowie notwendige Vor-

sichtsmaBnahmen zu bestimmen:

o Nicht eingestellte Hypertonie, koronare Herzkrankheit oder andere
kardio-/zerebrovaskulare Erkrankungen.

e Erhohtes Infektionsrisiko, z.B. bei infektiéser Endokarditis, immun-
supprimiertem Zustand (z. B. durch Tumorerkrankungen, Organ-
transplantation, unkontrollierten Diabetes).
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e Blutungsneigung infolge gestdrter Gerinnung (z. B. Hdmophilie,
thrombozytopenische Purpura).

e Risiko einer Kieferosteonekrose nach Strahlentherapie oder Bis-
phosphonatbehandlung.

e \Weitere Kontraindikationen: Schwangerschaft sowie eingeschrankte
Kooperationsfahigkeit aufgrund von Alter oder kognitivem Zustand.

Maégliche Komplikationen
Infektion im Operationsgebiet
Verletzung benachbarter Zahne
Perforation der Kieferhdhle
Nervenverletzungen
Weitere mdgliche Komplikationen: GefaBverletzungen, Weichteil-
traumata, Nahtdehiszenzen und Wundinfektionen.

Beurteilung des Behandlungserfolgs

Die Nachsorge umfasst klinische und bildgebende Untersuchun-
gen nach drei, sechs, zwdlf und 24 Monaten. Bestehen periapikale
Lasionen dber zwdlf Monate hinaus, sind jahrliche Kontrollen bis
zum vierten Jahr angezeigt.

Eine erste Erfolgskontrolle erfolgt ein Jahr nach dem Eingriff, die
endglltige Beurteilung nach vier Jahren. StandardmaBig werden
apikale Rontgenaufnahmen angefertigt. Bei persistierenden Symp-
tomen und vorliegendem praoperativem DVT kann dies zur Beurtei-
lung der Heilung herangezogen werden.

Als erfolgreich gilt die Behandlung, wenn:
keine Schmerzen oder Schwellungen bestehen,
das Weichgewebe reizlos verheilt ist,
keine Fistel vorliegt,
keine funktionellen Einschrankungen auftreten,
und bildgebend eine Riickbildung oder das Verschwinden der Lésion
nachgewiesen werden kann.

Ein Misserfolg liegt vor, wenn trotz Therapie klinische Symptome
bestehen und sich die Lésion nicht verdndert oder sogar vergroBert
hat. Bei symptomfreien Verldufen mit unklarem radiologischem Be-
fund wird eine engmaschige Beobachtung empfohlen.

Fazit

Die apikale Mikrochirurgie folgt klaren biologischen Prinzipien:
vollsténdige Entfernung infizierten Gewebes, dichte Versiegelung
des Wurzelkanalsystems und Erhalt gesunder Zahnsubstanz. In Kom-
bination mit moderner Mikroskoptechnik, mikrochirurgischem Instru-
mentarium, ultraschallaktivierten Retrospitzen und biokeramischen
Fillmaterialien ermdglicht sie eine hochprazise, gewebeschonende
und nachhaltige Behandlung endodontisch verursachter Erkrankun-
gen — mit hervorragenden Erfolgsaussichten.

Dank dieser Technik konnten bereits viele nattirliche Zahne lang-
fristig erhalten werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung durch
Innovationen wie piezoelektrische Chirurgie, statische und dyna-
mische Navigation, Augmented-Reality-gestiitzte
Verfahren und roboterassistierte Chirurgie hebt Zum Konsens.
die apikale Mikrochirurgie auf ein neues Niveau. 0l i 0l

e

Quelle: nature.com

Fasten gegen parodontale Entziindungen

Neue Erkenntnisse von EuroPerio11.

Zur Studie

[=] 5, [=]

Kiinstliche Intelligenz
in der Medizin

WIEN — Neue Forschungsergebnisse, vorgestellt auf dem
EuroPerio11-Kongress der European Federation of Periodon-
tology (EFP), zeigen: Intermittierendes Fasten kann nicht nur
systemische Gesundheitswerte verbessern, sondern auch ent-
zlindliche Prozesse im Parodontium positiv beeinflussen —
selbst bei temporar eingeschrankter Mundhygiene.

Ein Team der Charité — Universitatsmedizin Berlin unter-
suchte zwei Fastenformen — zeitlich begrenztes Essen (16:8)
und Bahd'i-Trockenfasten (Verzicht auf Nahrung und Fliissig-
keit von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang) — im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe ohne didtetische Vorgaben.

Studienaufbau

66 gesunde, nichtrauchende Erwachsene wurden drei
Gruppen zugeteilt. Zur Provokation einer milden Gingivitis
putzten die Teilnehmenden neun Tage lang einen definierten
Mundbereich nicht. Primarer Messwert war das Zahnfleisch-
bluten beim Sondieren (BOP).

Ergebnisse
Nach neun Tagen zeigte sich eine deut- SE' p
liche Differenz im Entziindungsgeschehen: | [m]ReRA
e BOP-Anstieg: 14,6 Prozent (TRE), 14,9 Pro-
zent (Kontrolle), nur 5,4 Prozent bei Baha'i-Fasten
e Gingivalflussigkeit (GCF) stieg nur in der Kontrollgruppe an
e Nach 19 Tagen: alle Fastengruppen mit reduziertem Kérper-
gewicht und besseren Blutzuckerwerten; Baha'i-Gruppe
zusatzlich mit niedrigerem Blutdruck und CRP

Klinische Bedeutung

Die Ergebnisse verdeutlichen die enge Verbindung zwi-
schen oraler und systemischer Gesundheit. Parodontitis steht
in Wechselwirkung mit chronischen Erkrankungen wie Diabe-
tes, Adipositas und kardiovaskuldren Leiden. Fasten kénnte
sich als erganzende MaBnahme in der Pravention und Thera-
pie parodontaler Erkrankungen etablieren.

LUnsere Daten zeigen, dass Fasten entzlindliche Prozesse
im Zahnfleisch reduzieren kann — selbst bei eingeschrankter
Mundhygiene”, so Studienleiterin Dr. Christina Pappe. Prof. Lior
Shapira, wissenschaftlicher Leiter des EuroPeriol1, erganzt:
.Die Resultate eréffnen neue Wege fiir die Integration von
Erndhrung und Lebensstil in die parodontale Versorgung.
Weitere Studien sind erforderlich, aber der Ansatz ist viel-
versprechend.”

Fazit

Fastenprotokolle kdnnten in Zukunft als unterstlitzende
Strategie in der parodontalen Betreuung Anwendung finden —
als Teil eines ganzheitlichen Praventionskonzepts, das Mund-
und Allgemeingesundheit gemeinsam betrachtet.

Quelle: EFP

Kein Vorteil durch computergestiitzte Diagnosesysteme.

BERN — Fehldiagnosen betreffen bis zu 15 Prozent aller Patienten und stellen ein
haufiges und kostspieliges Problem im Gesundheitswesen dar. Zur Verbesserung
der Diagnosegenauigkeit setzen immer mehr Kliniken auf computergestitzte dia-
gnostische Entscheidungshilfen (CDDSS). Insbesondere Kl-basierte Systeme sollen
die medizinische Diagnostik unterstiitzen, doch ihre tatsachliche Wirksamkeit ist
umstritten.

Erste Studie zu KI-gestiitzter Diagnostik in der Medizin

Eine weltweite Pionierstudie des Inselspitals Bern untersuchte den Einsatz des
KI-Systems ,Isabel Pro” in der Notfallmedizin. Zwischen Juni 2022 und Juni 2023
nahmen 1.204 Patienten mit unspezifischen Beschwerden an der Studie teil. In einer
Phase nutzten Arzte das KI-System, in der anderen Phase arbeiteten sie ohne tech-
nologische Hilfe. Die Qualitdt der Diagnosen wurde anhand von Kriterien wie der
Notwendigkeit ungeplanter Nachsorge und unerwarteter Intensivaufnahmen ge-
messen.

Ergebnisse: Kein Vorteil durch KI

Die Ergebnisse zeigten, dass in beiden Phasen — mit und ohne KI-Unterstiit-
zung — bei 18 Prozent der Patienten ein diagnostisches Qualitatsrisiko auftrat. Es
gab keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich schwerwiegender Ereignisse oder
Ressourcenverbrauch zwischen den beiden Gruppen. Trotz moderner Technologie
und Schulung des medizinischen Personals konnte kein relevanter Vorteil durch den
Einsatz des KI-Systems nachgewiesen werden.

Die Studie zeigt, dass Kl-basierte Diagnosesysteme in ihrer
aktuellen Form keinen messbaren Einfluss auf die diagnostische
Qualitat in der Notfallmedizin haben. Weitere Forschung ist E

=

Zur Studie

nétig, um das Potenzial solcher Systeme vollstandig auszu-
schopfen.

Quelle: Universitat Bern
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ZURICH — Vom 25. bis 27. September 2025 wird Ziirich zum inter-
nationalen Zentrum der Keramikimplantologie: Die European Society
for Ceramic Implantology (ESCI) ladt zum 3" European Congress for
Ceramic Implant Dentistry — einem herausragenden Fachkongress,
der wissenschaftliche Exzellenz, praxisorientierte Fortbildung und
hochkaratiges Networking in einer Veranstaltung vereint. Zahnmedi-
ziner, Implantologen und Wissenschaftler aus ganz Europa und da-
riber hinaus erwartet ein intensives Programm voller Innovationen,
interdisziplindrer Impulse und klinischer Expertise.

Kongress mit Tiefgang:
Drei Tage Wissenstransfer auf hochstem Niveau

Der ESCI-Kongress bietet ein vielfaltiges und hochkaratig be-
setztes Hauptprogramm mit 25 internationalen Top-Referenten, die
neueste Forschungsergebnisse, bewahrte klinische Strategien und
innovative Ansatze prasentieren. Ob Grundlagenwissen oder Spezial-
themen wie interdisziplindre Therapiekonzepte, die Teilnehmer pro-
fitieren von einem tiefgreifenden wissenschaftlichen Diskurs und
praxisrelevanten Erkenntnissen fiir die tdgliche Arbeit.

Workshops, Vortrige und Fallstudien
vermitteln fundiertes Know-how und
machen den Kongress zu einer wertvollen
Plattform fiir Fortbildung und Austausch.

Workshops, Vortrdge und Fallstudien vermitteln fundiertes Know-
how und machen den Kongress zu einer wertvollen Plattform fir
Fortbildung und Austausch. Erganzt wird das Programm durch spe-
zialisierte Hands-on-Workshops, in denen Teilnehmer praktische
Fahigkeiten unter Anleitung fiihrender Experten vertiefen kénnen —
von chirurgischen Techniken bis zur Integration keramischer Implan-
tate in die asthetische Zahnmedizin.

Pre-Congress-Workshop an der Universitat Ziirich:
Live-OPs, Hands-on & Expertenwissen

Bereits am 25. September startet der Kongress mit einem ganz
besonderen Highlight: einem ganztdgigen Pre-Congress-Workshop
in Kooperation mit dem Zentrum fiir Zahnmedizin der Universitat
Ziirich ZZM. In einem weltweit einzigartigen Format erleben die Teil-
nehmer drei Live-Operationen, durchgefiihrt von den renommierten
Experten Prof. Dr. Ronald Jung, Dr. Marc Balmer und Dr. Jens Tartsch.

Im Fokus stehen dabei drei fihrende Implantatsysteme — Straumann
PURE Ceramic, Nobel PEARL und CERALOG PROGRESSIVE-LINE.
Erganzt durch theoretische Grundlagen und praktische Hands-on-

ANBIETERINFORMATION*

Wissenschaft trifft Praxis

Der 3¢ European Congress for Ceramic Implant Dentistry 2025 in Ziirich setzt neue MaBstabe.

ESCI European Sociaty for Jetzt anmelden und Teil

Hier gehts zur
Anmeldung.

Ceramic Implantology
der richtungsweisenden

Veranstaltung werden.

Sessions bietet dieser Workshop sowohl Einsteigern als auch erfah-
renen Implantologen einen tiefen Einblick in moderne keramische
Implantatlésungen. Die exklusive Teilnehmerzahl (20—40 Personen)
garantiert eine intensive Lernatmosphédre und personlichen Austausch.

Networking in exklusivem Ambiente

Der Kongress versteht sich nicht nur als wissenschaftliche Platt-
form, sondern auch als Begegnungsstatte fir den personlichen Dia-
log. Bei der Welcome Reception und dem stilvollen Galadinner an
einer besonderen Location in am Zirich See treffen sich Kollegen und
Referenten in entspannter Atmosphare zum fachlichen und person-
lichen Austausch. Die Kulisse: die inspirierenden Schweizer Berg —
als Hintergrund fir wissenschaftliche Exzellenz, kulturelle Vielfalt
und herzliche Gastfreundschaft.

Der Kongress versteht sich nicht
nur als wissenschaftliche Plattform,
sondern auch als Begegnungsstiitte
fiir den personlichen Dialog.

Innovation trifft Swissness

Ziirich als Veranstaltungsort unterstreicht den hohen Anspruch
des Kongresses: Die Stadt steht fiir Prazision, Forschung und Qua-
litdt — ideale Voraussetzungen flr ein Event, das die Zukunft der
Zahnmedizin mitgestaltet. Nahe dem Ziirich See erwartet die Teil-
nehmer eine einzigartige Kombination aus internationalem Fach-
wissen und lokaler Gastfreundschaft.

Ein Kongress, der die Keramikimplantologie
neu definiert

Mit seinem ambitionierten wissenschaftlichen Programm, praxis-
nahen Workshops und einem exklusiven Rahmenprogramm ist der
3" European Congress for Ceramic Implant Dentistry weit mehr als eine
Fortbildungsveranstaltung — er ist ein Meilenstein fir die Weiterent-
wicklung der Keramikimplantologie in Europa und dariiber hinaus.

European Society for Ceramic Implantology ESCI
info@esci-online.com
www.esci-online.com
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EuroPer|o11

MAY 14-17| 2025

EuroPerio11 - das parodontologische Highlight des Jahres.

WIEN — Mit seiner einzigartigen Kombination aus
zentraler Lage, herausragendem Ambiente und
frihsommerlichem Wetter bot Wien den idealen
Rahmen fiir die EuroPerio11 — einen der bedeu-
tendsten internationalen Kongresse im Bereich

In der Messe Wien erlebten Gber 10.000 Fach-
besucher aus 113 Nationen ein interdisziplinér aus-
gerichtetes Programm, das sowohl inhaltlich als
auch organisatorisch MaBstdbe setzte. Besonders
erfreulich: Der Frauenanteil unter den Teilnehmen-

Die EuroPerio 2025 scheint eine der erfolgreichsten in der
Geschichte der Parodontologie und Implantologie zu sein.

Parodontologie und Implantologie. Vier Tage lang
wurde die 6sterreichische Hauptstadt zum pulsie-
renden Zentrum des dentalen Fortschritts.

Bereits im Vorfeld als vielversprechendster
EuroPerio-Kongress der European Federation of
Periodontology (EFP) gehandelt, bestatigte die
Veranstaltung vom 14. bis 17. Mai 2025 eindrucks-
voll diese hohen Erwartungen.
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den lag bei bemerkenswerten 45 Prozent — ein
klares Zeichen fiir die zunehmend diverse Fach-
welt.

Der wissenschaftliche Fokus war ebenso breit
gefachert wie tiefgehend: Fast 1.000 Abstracts,
verteilt auf 45 hochkaratige Sessions, beleuchte-
ten sowohl bewahrte Therapieansatze als auch
innovative Entwicklungen — von nichtchirurgischen

© OEMUS MEDIA

© OEMUS MEDIA

Verfahren (iber plastisch-asthetische Techniken bis
hin zur Integration kinstlicher Intelligenz in Dia-
gnose- und Behandlungsprozesse. Auch interak-
tive Formate und Live-Operationen ermdglichten
ein unmittelbares Erleben klinischer Exzellenz.

Ein besonderes Highlight bildeten die Themen-
welten, in denen neueste Forschungsergebnisse zu
parodontalen Systemerkrankungen prasentiert wur-
den. Die interdisziplindren Zusammenhénge — etwa
zwischen Parodontitis und kardiovaskuldren Erkran-
kungen, Diabetes, Friihgeburten oder pulmonalen
Komorbiditaten — wurden nicht nur vertieft, son-
dern auch in praxisrelevante Kontexte tberfihrt.

Uber 150 fiihrende Referenten aus 33 Landern
machten die EuroPeriol1 zu einem globalen Treff-
punkt wissenschaftlicher Exzellenz und kollegialen
Austauschs. Fir Praktiker, Forscher und Lehrende
gleichermaBen bot sich eine einzigartige Plattform
zum interdisziplinaren Dialog.

Auch das Thema Nachhaltigkeit wurde kon-
sequent umgesetzt: Statt gedruckter Programme
stand eine umfassende Kongress-App zur Verfi-
gung, alle Teilnehmenden erhielten kostenfreien
Zugang zum &ffentlichen Nahverkehr, und die kuli-

w2025 DENTALTRIBUNE &8 =< @

© OEMUS MEDIA

narische Versorgung konzentrierte sich auf regio-
nale und saisonale Produkte.

Die begleitende Industrieausstellung prasen-
tierte aktuelle Produktinnovationen und techno-
logische Entwicklungen in einer beeindruckenden
Breite. Parallel dazu gewahrte eine umfangreiche
Posterausstellung mit dber 1.000 wissenschaft-
lichen Beitrdgen tiefe Einblicke in den Stand der
aktuellen Forschung.

Fazit: Die EuroPerio11 war nicht nur ein Kon-
gress — sie war ein internationales Forum des
Wissensaustauschs, der Innovation und der Inspi-
ration. Wien erwies sich als wiirdiger Gastgeber
einer Veranstaltung, deren Impulse die parodon-
tale und implantologische Fachwelt noch lange
prdgen werden.

Prof. Anton Sculean, Leiter des EuroPeriol1
Organisationskommittees, sagte: ,Die EuroPerio 2025
scheint eine der erfolgreichsten in der Geschichte
der Parodontologie und Implantologie zu sein.”

Im Jahr 2028 kehrt der EuroPerio-Kongress
nach 25 Jahren wieder nach Deutschland zuriick
und findet zwischen dem 10. und 13. Mai erstmals
auf dem Geldnde der Messe Miinchen statt.
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Moderne Endodontie im Praxisalltag effizient gestaltet

ANBIETERINFORMATION*

Endo-Spezialistin Dr. Sabine Remensberger spricht im Interview liber Herausforderungen, moderne Feilensysteme und die Zukunft der Endodontie.

Mehr Effizienz, mehr Sicherheit, mehr
Freude an der Endodontie: Zahnarztin
und Endo-Trainerin Dr. Sabine Remens-
berger gibt seit fast 30 Jahren ihr Know-
how an Kollegen weiter — und weiB,
worauf es in der Praxis wirklich ankommt.
Im Interview mit Dr. Alina lon von der
Dental Tribune spricht sie Uber typische
Herausforderungen, erfolgreiche Strate-
gien und ihre Erfahrungen mit dem HyFlex
EDM OGSF Feilensystem von COLTENE.

Dr. Remensberger, Sie geben seit
vielen Jahren Endodontie-Weiter-
bildungskurse. Wie hat sich lhr Kurs-
angebot iiber die Zeit entwickelt?

Ich habe 1996 mit den ersten Endo-
dontie-Kursen begonnen. Damals ging es
vor allem darum, Zahnarzten den siche-
ren Umgang mit rotierenden Feilen bei-
zubringen — das war zu jener Zeit eine
echte Innovation und war weitgehend
nur praktisch orientiert. In den Anfangs-
jahren war das Thema Frakturen allge-
genwartig, weil viele der damals verwen-
deten Systeme noch nicht ausgereift
waren. Mit der Weiterentwicklung der
Instrumente begann ich aber, den Fokus
meiner Kurse starker auf Biologie und
klinisches Verstandnis zu legen.

Im Jahr 2006 habe ich gemeinsam
mit flihrenden Endodontologen und Wis-
senschaftlern wie Dr. Martin Trope, Dr.
Steve Senia, Dr. Syngcuk Kim, Dr. Frank
Setzer, Dr. Meetu R. Kohli und weite-
ren Kollegen von der Universitdt Penn-
sylvania (U-Penn) mein Wissen in der
Endodontie extrem erweitert und das
Curriculum TEC2 mit Dr. Thomas Rieger
entwickelt. Dieses Curriculum vereint
theoretisches Wissen mit intensiver
Praxisnahe. Die Teilnehmenden erleben
Live-Behandlungen, nehmen an Hands-
on-Kursen teil und kdnnen optional an
der University of Pennsylvania hospitie-
ren. Die Kurse sind ein Erfolgskonzept
fur alle Zahnérzte, die sich in der Endo-
dontie fortbilden mochten.

Dartiber hinaus gibt es weitere Fort-
bildungsmaBnahmen wie den Next Level
Revisionskurs und den Chirurgie WSR-
Kurs bis hin zum Master of Endodontics
an der U-Penn in den USA. Das Konzept
ist international ausgerichtet und spricht
sowohl Generalisten als auch angehende
Endo-Spezialisten an (Abb. 1).

Welche typischen Herausforderun-
gen beobachten Sie bei lhren Kurs-
teilnehmern im Praxisalltag beson-
ders haufig?

Viele Zahnarzte, insbesondere Gene-
ralisten, haben Hemmungen, endodon-
tische Behandlungen durchzufiihren —
nicht aus mangelndem Interesse oder
Kdnnen, sondern oft schlicht aus Unsi-
cherheit, Zeitdruck und der personellen

T

Abb. 1: Lernen in kleinen Gruppen: Das Cur-
riculum Endodontie von TEC2 setzt auf pra-
xisnahe Fortbildung in einem persénlichen
Umfeld.

Situation in der Praxis. Im Studium wird
die Endodontie haufig nur rudimentar
und am Rande behandelt, sodass in der
Praxis oft die Erfahrung mit der Wurzel-
kanalbehandlung und der strukturier-
ten Durchfiihrung fehlt.

Ein gutes Endo-Konzept ist fiir den
Erfolg aber unerlésslich: Es braucht Sys-
tem und Konsequenz. Moderne Technik,
sichere Feilensysteme und durchdachte
Arbeitsprotokolle helfen dabei enorm. Es
ist wichtig, sich bewusst zu machen, dass
sich der anfangliche Aufwand lohnt.
Langfristig arbeitet man effizienter, si-
cherer und stressfreier.

Was sind aus Ihrer Sicht die Schliis-
selfaktoren fiir eine nachhaltig er-
folgreiche endodontische Behand-
lung?

Zwei Dinge: biologische Prinzipien
verstehen und technische Prdzision. Die
Diagnostik ist entscheidend, ebenso wie
ein tiefes Verstandnis fiir die Kanalana-
tomie. Moderne Feilensysteme, die der
naturlichen Kanalform folgen, biokera-
mische Sealer, effektive Spilprotokolle
und ein bakteriendichter Aufbau — das
alles muss zusammenkommen.

Auch die passende Ausstattung spielt
eine groBe Rolle. In unserer Praxis nutzen
wir zum Beispiel den CanalPro Jeni Endo-
Motor von COLTENE, bei dem samtliche
Parameter automatisch angepasst wer-
den — Drehmoment, Geschwindigkeit,
Sequenz, sogar die Lange wird mitge-
messen (Abb. 2).

Zudem gibt das System akustische
Signale bei zu starkem Druck, fir den
Feilenwechsel oder wenn gespiilt wer-
den soll. Dennoch kontrolliere ich meine
Instrumente regelmaBig visuell — eine
personliche Routine, die ich jedem emp-
fehle.

Aktuell arbeiten Sie mit der HyFlex
EDM OGSF Feilensequenz. Welche

Abb. 4a: Zahn 37: Die praoperative Rontgenaufnahme zeigt eine keramisch adhasive Versor-
gung nach Caries profunda, zwei Jahre spater: irreversible Pulpitis mit apikaler Parodontitis. —
Abb. 4b: Réntgenaufnahme nach der Fiillung von Zahn 37: Die endodontische Aufbereitung
mit HyFlex EDM OGSF sorgt fir schonende Reinigung bei komplexer Kanalanatomie.

praktischen Erfahrungen haben Sie
damit gemacht — insbesondere im
Vergleich zu friiheren Systemen?

Ich habe im Laufe der Jahre fast alle
rotierenden Systeme getestet — und mit
den HyFlex EDM Feilen fiihle ich mich
heute am sichersten. Die thermische
Behandlung des NiTi-Materials macht
sie extrem flexibel und fraktursicher.
Besonders bei stark gekrimmten oder
kalzifizierten Kanalen lassen sich die
Feilen schonend entlang der Anatomie
fihren.

Das OGSF-Konzept — also Opener,
Glider, Shaper, Finisher — ist logisch auf-
gebaut, die Feilen sind perfekt aufei-
nander abgestimmt und ,gleiten” leicht
durch den Kanal (Abb. 3). Klinische Bil-
der und Follow-up-Ergebnisse sehen Sie
in einem meiner letzten Patientenfalle,
bei dem genau dieses System einge-
setzt wurde (Abb. 4a+h).

Sie erwahnten kalzifizierte Kanale
als zunehmendes Problem. Beob-
achten Sie hier eine tatsachliche
Zunahme, und wie gehen Sie in
lhrer Praxis damit um?

Absolut. Ich sehe in letzter Zeit
immer haufiger auch junge Patienten mit
extrem engen Kanalen und auch Pulpen-
steinen. Eine der Ursachen: Bruxismus
bei der Generation Z. Durch das stei-
gende Stresslevel — sei es durch Schule,
Studium, soziale Medien oder Leistungs-
druck — knirschen viele Jugendliche un-
bewusst im Schlaf. Die Folge sind star-
ker mineralisierte, engere Pulpenrdume.
Ich spreche inzwischen fast schon au-
genzwinkernd von einer Mutation der
.Z-Pulpa”.

Das ist fiir uns als Behandler eine
Herausforderung — aber auch ein An-
trieb, uns weiterzubilden, neue Techni-
ken zu erlernen und entsprechend aus-
geriistet zu sein. Hier leisten moderne
Instrumente wie die HyFlex EDM OGSF
Sequenz wichtige Hilfe.

Sie sagten einmal: , Als Schwabin
weiB ich, wo man sparen darf —
und wo nicht.” Was meinen Sie
damit?

Ich schatze Qualitat, weil Sparen
bei Billiginstrumenten teuer wird. Hoch-
wertige Systeme ermdglichen schnelle-
res und sichereres Arbeiten, wie das
CanalPro SyringeFill System. Gute Ergeb-
nisse schaffen Vertrauen und langfristige
Patientenbindung. Ein gut behandelter
endodontischer Zahn hat statistisch —
das ist nun auch wissenschaftlich be-
legt — eine hohere Lebenserwartung als
ein Implantat.

Welchen Stellenwert messen Sie
dem Stiftaufbau im Hinblick auf
den langfristigen Behandlungs-
erfolg bei?

Wenn ein Stift notwendig ist, dann
nur Glasfaserstifte, die adhdsiv verklebt
eingesetzt werden kénnen. Der Aufbau
sollte unter Kofferdam und unter asep-
tischen Bedingungen erfolgen — am bes-
ten direkt von Endo-Behandlern, die die
Anatomie der Wurzeln genau kennen.
Die Glasfaserstifte gibt es in verschie-
denen GroéBen. Mit einem Anbieter wie
COLTENE l3sst sich alles aus einer Hand
beziehen — das reduziert Fehlerquellen
und spart Zeit. Solche Komplettldsungen
sind gerade fir Generalisten im Alltag
eine echte Hilfe.

In welchen Féllen halten Sie eine
Uberweisung an eine endodon-
tische Spezialpraxis fiir sinnvoll?

Ehrlich gesagt, ist jeder endodon-
tische Fall in einer spezialisierten Praxis
gut aufgehoben, da immer wieder un-
erwartete Herausforderungen auftre-
ten konnen. Besonders bei Revisionen
zeigt sich der Vorteil der spezialisierten
Behandlung. Haufig wurde die erste
Wurzelbehandlung nicht ausreichend
durchgefiihrt — sei es aufgrund unzu-
reichender Desinfektion, begrenzter
Sicht, mangelhaften Equipments oder
Zeitdruck. Revisionen sind technisch
anspruchsvoll und erfordern oft das
Beheben von Problemen wie abgebro-
chenen Instrumenten, Perforationen oder
alten Stiften. Diese komplexen Falle ge-
horen zu meinem Alltag, aber gerade
die Herausforderung macht die
Arbeit spannend. Gllcklicherweise
erleichtern spezialisierte Werkzeuge
wie der HyFlex EDM Remover die
Arbeit enorm.

CanalPro =0

meinen Kursen ist das Verhaltnis mitt-
lerweile ausgeglichen bis (iberschiissig —
vor 15 Jahren waren fast ausschlieBlich
Manner dabei.

Ich halte nichts vom Quotendenken.
Der Markt regelt vieles von selbst. Und
ich stelle fest: Frauen haben oft ein
besseres Feingefiihl in den Handen, das
in der Endodontie sehr hilfreich ist.
Zudem ist das Fach hervorragend ge-
eignet fir Teilzeitmodelle. Es ist ein ab-
wechslungsreiches, spezialisiertes Ge-
biet — mit groBem Potenzial fiir Kolle-
ginnen.

Zum Abschluss: Gibt es ein person-
liches Motto oder einen Leitsatz,
den Sie Ihren Kollegen gerne mit
auf den Weg geben?

Ja, ich zitiere hier gern meinen ge-
schatzten Kollegen Dr. Martin Trope:

Abb. 2: Der CanalPro Jeni Endo-Motor iibernimmt die automatische Feilensteuerung — indi-
viduell auf jedes Instrument abgestimmt, fiir ein prézises, kontrolliertes Arbeiten. — Abb. 3:
Die HyFlex EDM OGSF Feilen von COLTENE — vom Opener bis zum Finisher perfekt aufeinan-
der abgestimmt, fir eine effiziente und sichere Aufbereitung.

Die Zahnmedizin wird zunehmend
weiblich gepragt. Wie nehmen Sie
diese Entwicklung wahr, etwa in
lhren Kursen oder im kollegialen
Umfeld?

Das ist eine sehr spannende Ent-
wicklung. Inzwischen sind an manchen
Universitaten (iber 90 Prozent der Zahn-
medizinstudierenden Frauen. Auch in

JAsepsis is everything.” Diagnostik,
sauberes Arbeiten, gutes Material und
viel Spiilen ist und bleibt der Schlissel
zum Erfolg. Denn am Ende zahlt nicht
nur, wie schnell man arbeitet —sondern
wie lange das Ergebnis halt.

Vielen Dank fiir das interessante
Gespréach!

mochten.

Das Curriculum Endodontie der TEC2 GmbH, unter wissenschaftlicher Lei-
tung der University of Pennsylvania, bietet Zahnérzten praxisorientierte
Fortbildung fiir Einsteiger und Fortgeschrittene. Es besteht aus vier Pra-
senzmodulen, die theoretisches Wissen, Fallplanung, praktische Ubungen
und klinische Live-Behandlungen kombinieren, sowie zusatzlichen Inter-
netvorlesungen. Das Ziel ist, endodontische Behandlungen sicher, syste-
matisch und mit biologischem Verstandnis durchzufiihren. Themen wie Dia-
gnostik, Desinfektion, Obturation, Revisionen und Perforationsmanagement
werden praxisnah vermittelt. Weiterflihrende Kurse behandeln Resektion/
WSR und Instrumentenfrakturentfernung. Abschluss des Curriculums ist
eine Falldokumentation und ein Zertifikat. Das , Next Level“-Modul richtet
sich an spezialisierte Zahnérzte und vertieft komplexe Félle, wahrend der
Revisionskurs fir alle Kollegen geeignet ist, die Revisionen durchfiihren

Weitere Infos & Anmeldung: info@tec2-endo.de - www.tec2-endo.de

www.rieger-remensberger.de

Dr. Sabine Remensberger
Tel.: +49 8331 980906
info@rieger-remensberger.de

Infos zur
Interviewpartnerin
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Hohe Mafstdbe in
der Dentalradiologie

orangedental und VATECH - eine erfolgreiche
Partnerschaft seit fast 20 Jahren.

Seit 2006 vertreibt orangedental in der D-A-CH-Region exklusiv die
Rontgengerdte von VATECH. Eine erfolgreiche Partnerschaft, die
dieses Jahr auf der IDS 2025 mit dem Preis des , Distributor of the
year 2024" honoriert wurde.

VATECH produziert in Stidkorea ein umfangreiches Portfolio an
Rontgengeréten und ist mit weit Uber 7.000 GroBréntgengerdten
und dber 25.000 Rdntgensensoren p.a. weltweiter Marktflihrer in
diesen Segmenten. Die Eigenentwicklung und Produktion von Rént-
genrohren und Sensoren garantieren Qualitat und Zuverlassigkeit
auf allerhéchstem Niveau, was durch eine optionale Zehnjahres-
garantie auf alle Teile der GroBréntgengerate unterstrichen wird.

Distributor of the Year 2024
vatech

We proudly recognize

ORANGEDENTAL

for achieving exceptional growth in turnover
and outstanding sales of 3D CBCT units in 2024

Thank you for your great performance
and professional upturn yqu have shown
to customers and to the Vatech network.

Hohe Innovationskraft und Qualitatsanspruch von VATECH sowie
die auBergewdhnlichen Serviceleistungen von orangedental inklusive
24/7-Hotline als auch die innovative Desktop-Software ,byzz Nxt”
ergeben eine effiziente Symbiose zum Nutzen fir Kunden und An-
wender. Knapp 5.000 Nutzer der byzz Nxt, die zu einem groBen Teil
bereits das zweite Rontgengerdt von orangedental/VATECH besitzen,
schatzen besonders den offenen Workflow. Die neueste, browser-
basierte Version byzz 11 wird ab Mitte 2025 erhéltlich sein.

orangedental Produkte stehen fir Innovation und Zuverldssig-
keit auf héchstem Qualitatsniveau. Die orangedental 7-Tage-Hotline,
sowie das zwolfkopfige Technikteam gewahrleisten einen auBer-
gewdhnlichen Service.

Infos zum
Unternehmen

%.EI

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de

www.orangedental.de
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ANBIETERINFORMATION*

Opalescence™ Whitening Toothpaste:

Cool. Frisch. Sauber.

Tagliche Zahnpflege fiir ein dauerhaft weiBes Lacheln. /

Ein strahlendes Lacheln beibehalten! Sobald Patienten ein
schones, weiBes Lacheln erzielt haben, liegt es an ihnen
selbst, es auch langfristig zu erhalten. Die Opalescence™
Zahncreme' ist eine perfekte Erganzung zu den bewdhrten
Opalescence Whitening Produkten von Ultradent Products.

Im Gegensatz zu anderen Whitening Zahncremes ist sie
wenig abrasiv und damit fir die tdgliche Anwendung ge-
eignet. Der niedrige Abrasionswert schiitzt den Schmelz und
entfernt gleichzeitig oberflachliche Verfarbungen. Darliber hinaus
bietet sie eine schnelle und effiziente Fluoridierung. Sie sorgt also
nicht nur fir ein weiBeres Lacheln, sondern auch fir eine bessere
Mundgesundheit.

Die Opalescence Zahncreme ist in der beliebten Geschmacks-
richtung Cool Mint in zwei Formulierungen erhéltlich: Original und
Sensitivity Relief. Letztere hat alle Vorteile des Originals und enthalt
zusatzlich Kaliumnitrat, um Zahnempfindlichkeiten zu reduzieren.

Weitere Informationen zur Opalescence Zahncreme und Ultradent
Products finden Sie auf unserer Website ultradentproducts.com oder
auf Facebook, Instagram oder LinkedIn.

FLUCAIDE TOOTHRASTE

" Diese Zahncreme enthalt kein Peroxid.

Ultradent Products GmbH

Tel.: +49 2203 35
infoDE@ultradent
www.ultradentpro

Infos zum
Unternehmen
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Revolution in der Applikation:

Prazision ohne Flocken

Die Innovation in flockfreien Dental Micro Applikatoren.

medmix stellt stolz den innovativen ZerofloX
Micro Applikator vor, eine hochmoderne
Losung, welche die prazise Anwendung
von Adhasiven, Zementen und Kompositen
revolutioniert. Mit seinem innovativen,
flockfreien Design sorgt ZerofloX fiir kon-
taminationsfreie Restaurationen und setzt
neue MaBstabe in Effizienz und Prazision in
der Zahnmedizin.

Hauptmerkmale von ZerofloX
Flockfreie Elastomerborsten: ZerofloX
verhindert den Verlust von Faserflocken
und sorgt flir eine gleichmaBige und kon-
taminationsfreie Materialanwendung fir
zuverlassige, hochwertige Restaurationen.
AuBergewohnliche Prézision und Effi-
zienz: Seine nicht absorbierenden, tropf-
freien Elastomerborsten nehmen eine gleich-
maBige Materialmenge auf und geben sie
ohne Ablagerung von (berschiissigem Ma-
terial fiir eine prazise Anwendung ab.
Flexibler Kopf: Das ergonomische Design
mit zwei Biegestellen ermdglicht einen ein-

" 4

Mehr iiber
ZerofloX
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fachen Zugang zu schwer zugénglichen
Bereichen und gewahrleistet Prazision auch
in anspruchsvollen klinischen Fallen.

Hohe Bestandigkeit: ZerofloX iber-
zeugt durch hohe Flexibilitat und eine Be-
standigkeit gegenlber Losungsmittel wie
Aceton.

Machten Sie die Vorteile von
ZerofloX selbst testen?

ZerofloX ist jetzt in Ihrer Nahe erhalt-
lich! Erfahren Sie, wo Sie bestellen kon-
nen, oder fordern Sie Ihr einmaliges kosten-
loses Muster an. Scannen Sie einfach den
QR-Code, um unsere Website zu besuchen
und loszulegen.

medmix Switzerland AG
Tel.: +41 81 4147000
communications@medmix.com
www.medmix.swiss

Neues Reinigungs- und Desinfektionsgerat

Intelligente Losungen fiir maximale Effizienz in der Instrumentenaufbereitung.

Wie ein Flaschengeist erfiillen die neuen thermischen
W&H Reinigungs- und Desinfektionsgerdte — Thed
und Thed+ — die Wiinsche jeder Klinik. Die von W&H
hergestellten Gerate sind hocheffiziente thermische
Reinigungs- und Desinfektionsgerate. Sie ermég-
lichen eine griindliche Reinigung, Desinfektion
und Trocknung von Instrumenten in weniger als
60 Minuten. Ein spezielles Programm fiir Hand-
stiicke verkiirzt die Aufbereitungszeit sogar auf nur
35 Minuten. Thed+ geht noch einen Schritt weiter:
Mit der Eco Dry-Funktion erkennt das Gerat auto-
matisch die Beladungsmenge und passt die Trock-
nungszeit optimal an. Thed+ wahlt also das pas-
sende Programm und reguliert Zykluszeit, Wasser-,
Prozesschemikalien- und Stromverbrauch je nach
Beladung. Sowohl Thed als auch Thed+ sind als
Tisch- oder Unterbauversion erhltlich und sorgen
mit zwei Waschebenen fir eine optimale Raum-

ausnutzung der 64-Liter-Kammer. Wahrend das
Tischmodell mit dem BePro-Kartuschensystem fiir
zusatzlichen Komfort sorgt, ermdglicht die Unter-

bauversion eine ordentliche Aufbewahrung der
Chemikalien in einer integrierten Schublade.

Dank einer LED-Leuchte im Griff gibt Thed+
auf einen Blick Auskunft Uber den Gerétestatus
und zeigt beispielsweise an, ob ein Zyklus lauft
oder bereits abgeschlossen ist. Sowohl Thed als
auch Thed+ sind nahtlos in ioDent® integriert und
bieten Kliniken erweiterte Riickverfolgbarkeit und
Konnektivitat.

Die Dokumentation wird automatisch gespei-
chert und Zyklusberichte kénnen direkt auf PC
oder Smart Devices heruntergeladen werden. Uber
ioDent® profitieren Kliniken zudem von Fernwartung
und -iberwachung, was ein effizientes Gerate-
management und geringere Ausfallzeiten ermég-
licht. Thed und Thed+ sind mit umfangreichem
Zubehdr erhaltlich und kdnnen so individuell an
die Bediirfnisse jeder Praxis angepasst werden.

Infos zum
Unternehmen
.
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W&H CH-AG

Tel.: +41 43 4978484
info.ch@wh.com
www.wh.com

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

OEMUS
27./28. JUNI 2025 S

VILLA QUARANTA VALPOLICELLA (IT) SELECTION

|
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Welcome to the

3" European Congress
Ceramic Implant Dentistry

25.-27. September 2025 - Zurich / Switzerland

Ceramic Implant Dentistry at it's best

Herausragende wissenschaftliche Vortrége und praktische Workshops in einem atemberaubenden Ambiente.

# Prof. Tomas Albrektsson @ Drs. Elisa & Joseph Choukrc @ Dr. Volker von Behr Special Highlights
& Prof. Bilal Al Nawas £ Dr. Joan Pi Afruns, DMD @ Prof. Andraz Kocjan Pre Congress Workshop in
& Prof. Michael Payer < Prof. Michael Gahlert & Dr. Frank Maier, MSc Kooperation mit dem Zent-
@ Prof. Jéréme Chevalier # Dr. Marc Balmer @ Prof. André Chen rum ‘ch Zohnmedlzm Univer-
& Prof. Ralf Kohal & Prof. Reinhard Gruber @ Dr. Alan Porporati sitat Zirich ZZM; Straumann
& PD Dr. Stefan Rohling & PD Dr. Paul Weig| & Prof. Michael Stiller Eure,|Zer<;mex X1 F”dLCOm'Og
& Prof. Ralf Smeets # PD Dr. Nadja Rohr # Prof. Sebastian Kuhl shelieg) Pibgliesslve Hine
- . S - : ~ Systemeinfiihrung und Uber-
= Prof. Eik Schiegnitz & PD Dr. Frank Spitznagel @® Dr. Jodo Borges, MSc biicke el Lve-Opperalinas
- - . '
# Prof. Ronald Jung, WS @ Dr. Sebastjan Perko & Dr. Jens Tartsch und drei praktische Hands-on
Workshops
* X
* *
*  ESCI Ganeimpaniogy
* *
* Kk
European Society for Ceramic Implantology - ESCI Mehr erfahren
KreuzstraBe 2 +471 (0)44 715 4877 |
CH 8802 Kilchberg info@esci-online.com u nd an melden y
Switzerland www.esci-online.com
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