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WISSENSCHAFT: Hypodontie

Eine friihzeitige Diagnose und minimalinvasive Behandlung sind un-
erlasslich, um kieferorthopadische und asthetische Komplikationen zu
vermeiden. Ein Beitrag von Dr. Osama A. I. Shaalan, Palastina.

PRAXIS: Align Technology
Die Invisalign Smile Architect Software kann auf nur einer Plattform
die Ergebnisse entweder einer kieferorthopadischen oder einer res-
taurativen Behandlung oder beider zusammen zeigen.

PRODUKTE: paro/Esro AG

Zusammen mit Zahnarzten und Dentalhygienikerinnen wurde das neue
System paro® slider entwickelt, das die Reinigung der Zahnzwischen-

raume mit geschlossenem Mund einfach und effizient erméglicht.
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bei Deinen Kollegen und
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www.bluesafety.ca
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Kollektivvertrag fiir ZAss
Erste Verhandlungsrunde ohne Ergebnis.

WIEN - Bereits letztes Jahr wurde im Zuge der KV-Verhandlungen fiir die Zahnérzt-
lichen Assistenten (ZAss) angekiindigt, dass diese im Jahre 2023 fortgesetzt wiir-
den —das erste Gesprach mit der Gewerkschaft hierzu fand am 26. April 2023 statt.
Wie zu erwarten, kam es im Rahmen dieser ersten Runde zu keinem Ergebnis, denn
die Forderungen lagen weitab einer wirtschaftlichen Vertretbarkeit bzw. des Hono-
rarerhdhungsfaktors.

Die Gewerkschaft forderte im Zuge dieses Erstgespraches eine per 1. April 2023
riickwirkende Erhohung der IST-L6hne um 10,2 Prozent (0,5 Prozent iiber der Infla-
tionsrate vom April mit 9,7 Prozent). Weiters wurde eine Erhéhung der Gefahren-
zulage auf 172 Euro, auch fiir Ubervertragliche Lohne, gefordert und zuletzt noch
ein Mindestlohn von 1.900 Euro fiir 38 Wochenstunden.

Verhandlungen wurden abgebrochen

Aufgrund dieser vollig tiberhdhten Forderungen wurden die Verhandlungen
durch das Verhandlungsteam der Osterreichischen Zahnarztekammer an diesem
Punkt mit Hinweis auf den Honorarerh6hungsfaktor sowie die Nichtberiicksichti-
gung der Freiberufler beim Energiekostenzuschuss ergebnislos abgebrochen.

Die Gesprache werden Anfang Juni fortgesetzt. Uber die Ergebnisse dieser
Gesprache werden wir Sie selbstverstandlich informieren.

Quelle: Landeszahnarztekammer Wien

Medizinprodukte fiir den
Einmalgebrauch

EU-Studie wird von der GOG geleitet.
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WIEN - Die Medizinprodukteverord-
nung (MDR) des Europaischen Parla-
ments und des Europaischen Rates ist
eine direkt anwendbare EU-Regelung.
Es gibt jedoch einige Themen, die die
Mitgliedstaaten durch nationales Recht
regeln.

Dies gilt auch fiir Artikel 17 der
Medizinprodukteverordnung Gber Ein-
malprodukte und ihre Wiederaufbe-
reitung. Wie hier festgelegt wurde,
kann jeder Mitgliedstaat entscheiden,
ob er die Wiederaufbereitung von Ein-
wegprodukten zuldsst oder nicht. Um
das Verfahren zu vereinheitlichen, hat
die Européische Kommission in der
Verordnung (EU) 2020/1207 der Kom-
mission vom 19. August 2020 gemein-
same Spezifikationen fiir die Anwen-
dung und Wiederaufbereitung der Ein-
wegprodukte festgelegt.

Die Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) leitet im Auftrag der EU-Kom-
mission eine Studie, die die Umsetzung
des entsprechenden Artikels 17 der
EU-Verordnung 2017/745 (iber Medi-
zinprodukte in den 27 EU-Mitglied-
staaten plus Island, Liechtenstein und
Norwegen evaluieren und analysieren
soll.

Die Studie wird (iber einen Zeit-
raum von 14 Monaten durchgefihrt,
beginnend im Dezember 2022. Das
Hauptziel besteht darin, zu bewerten,
wie die in der MDR festgelegten Be-
stimmungen in den europdischen Lan-
dern umgesetzt wurden und wie diese
Bestimmungen funktionieren.

Zu diesem Zweck wird die aktu-
elle Marktsituation fiir die Wiederauf-
bereitung und Wiederverwendung von
Einmalprodukten in Europa untersucht.
Es wird ein gemischter Methoden-
ansatz verwendet. Zu den abschlieBen-
den Ergebnissen werden ein Indikato-
rendiagramm und ein Bericht gehdren.
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Die Studie wurde von der Europa-
ischen Kommission (liber die Europa-
ische Exekutivagentur fir Gesundheit
und Digitales/HaDEA) in Auftrag ge-
geben und wird von der Gesundheit
Osterreich GmbH in Zusammenarbeit

AFFINIS

SPEEE

Immer schon
der schnellst
A-Silikone

affinis.coltene.com

008043 05.23

mit mehreren Projektpartnern (Agra
CEAS Consulting [S&P Global], Areté
und Civic Beratung) durchgefhrt.

Quelle: GOG
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Personalmangel
in Spitdlern

Wiener Arztekammer will Streik nicht
ausschlieBen.

A

WIEN — Um auf Forderungen im Zusammenhang mit
der Personalsituation in den Spitalern aufmerksam zu
machen, will die Wiener Arztekammer auch einen Streik
nicht ausschlieBen. Die Kurienversammlung der ange-
stellten Arzte hat das Kurienbiiro mit der Vorbereitung
von StreikmaBnahmen in den Wiener Spitalern beauf-
tragt. Dies geht aus einer an alle angestellten Arzte
gesendeten Mail hervor. Ein Anwalt wird demnach in
den nachsten Tagen mit der rechtlichen Vertretung der
Mitglieder im Falle eines Streiks beauftragt. ,Ein ent-
sprechender Finanzrahmen in Hohe von 1 Mio. Euro
wurde bereits im Herbst 2022 vom Vorstand der Arzte-
kammer fir Wien aus dem Kampf- und Aktionsfonds
zweckgewidmet”, heiBt es in dem Mail weiter. Fix
ist ein Streik aber noch nicht. Man hoffe noch auf
Josungsorientierte” Gesprache zur Abwendung der
,Spitalsmisere”, wurde betont. Der Gesundheitsbereich
leidet derzeit so wie andere Branchen unter massiver
Personalnot. Zuletzt hatte die Gewerkschaft Berech-
nungen prasentiert, wonach dsterreichweit aktuell
2.775 Spitalsbetten gesperrt bzw. nicht verfiighar
sind, weil Mediziner oder Pflegekréfte fehlen.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Zahlen des Monats

17

Indische Forscher fanden heraus, dass die Angst vor
zahnmedizinischen Behandlungen bei Hamophilie-
patienten signifikant starker ausgepragt war (17 Pro-
zent) als bei normalen Patienten (4 Prozent).

14.215

Im Zeitraum vom 1.10.2021 bis zum 30.9.2022 wurden
laut (Landes- und Bezirks-)Zahnarztekammern bundes-
weit insgesamt 14.215 Ausbildungsvertrage fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA) neu abgeschlossen.

5000

Im Jahr 5000 v. Chr. vermerkte einer der ersten Zahn-
forscher der Menschheit in einer Notiz in sumerischer
Sprache, dass Karies sogenannten ,Zahnwirmern”
zuzuschreiben sei.

Maskenpflicht in den
Ordinationen beendet

Ende der CoronamaBnahmen.

WIEN — Am 1. Mai endete ein Teil der noch bestehenden
Coronaregeln. Damit ist die bis zuletzt geltende Masken-
pflicht auch in vulnerablen Bereichen wie Spitalern, Alten-
und Pflegeheimen und in Arztpraxen Geschichte. Auch die
sogenannte Risikogruppenfreistellung lauft aus. Ende Juni
gehort dann auch die Meldepflicht bei einer COVID-Erkran-

kung der Vergangenheit an.

Arzte kénnen aber trotz des Endes der Maskenpflicht
weiter darauf bestehen, dass Patienten sowie Begleitperso-
nen in der Ordination eine FFP2-Maske tragen. Dies konnte
etwa dann der Fall sein, wenn gesundheitlich geschwachte
Personen geschiitzt werden missen oder Patienten mit Symp-
tomen wie Husten oder Schnupfen in die Praxis kommen,

stellte die Arztekammer klar.

Den Fahrplan fiir das Ende der Coronamafnahmen hat
die Regierung bereits im Ministerrat am 1. Februar beschlos-
sen. ,Die Pandemie geht, das Virus bleibt, und wir werden
damit umgehen kénnen”, sagte damals Gesundheitsminister

Johannes Rauch (Griine).

Ab 1. Juli keine meldepflichtige Krankheit mehr
Neben dem Aus fiir die Masken endet auch die soge-
nannte Risikogruppenfreistellung — die coronabedingte Frei-

tes Risiko durch eine COVID-19-Erkrankung fiirchten missen.

Die Kosten fir die Freistellung wurden bisher dem Arbeit-
geber zu 100 Prozent ersetzt. Vor den Sommerferien — mit
dem 1. Juli — wird SARS-CoV-2 dann auch keine meldepflich-
tige Krankheit mehr sein. Auch die derzeit noch giltige Ver-

kehrsbeschrénkung fiir positiv getestete Menschen endet
dann. Aktuell missen Infizierte zwar nicht in Quaranténe,

pflichtet.

stellungsregelung fir Risikogruppen. Damit wurde jenen Per-

sonen Schutz geboten, die durch Vorerkrankungen ein erhoh-

sind aber zum Tragen einer FFP2-Maske in Innenrdumen und
auch im Freien bei engem Kontakt zu anderen Menschen ver-

Quelle: www.medinlive.at

PRAEVENIRE Gesundheitstage

Gesundheitsmilliarde fiir Kinder und Jugendliche gefordert.

SEITENSTETTEN — Die gesundheit-
liche Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen kann laut zahlreichen 6ster-
reichischen Experten auch eine Frage
des Geldes der Familien sein. Defizite
miissen aber aufgeholt werden, erklarte
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der Prasident der Arbeiterkammer Nie-
derosterreich, Markus Wieser, wahrend
der PRAEVENIRE Gesundheitstage in
Seitenstetten Ende Mai. Er forderte eine
Kinder- und Jugend-Gesundheitsmil-
liarde.

,Wir brauchen ein eigenes Staats-
sekretariat fir Kinder- und Jugend-
gesundheit im Gesundheitsministerium.
Kinder und Jugendliche haben keine
Lobby. Deshalb fordern wir auch eine
Kinder- und Jugend-Gesundheitsmil-
liarde”, sagte Wieser. Damit konnten
spezifische Probleme auf diesem Gebiet
in Osterreich beseitigt werden.

16 Prozent der unter 17-Jahrigen
hatten in Osterreich eine chronische
Erkrankung, erklarte der AK NO-Prési-
dent. Mehr als 90 der Betroffenen er-
lebten das Erwachsenenalter. Sie bend-
tigten langfristig Hilfe, oft wiederholte
RehabilitationsmalBnahmen. Hier misste
von der Politik durch einen Freistellungs-
anspruch der Eltern und eine Entgelt-
fortzahlung fiir die nachsten Angehéri-
gen zum Beispiel die Mdglichkeit ge-
schaffen werden, ihre Kinder wahrend
Reha-Aufenthalten zu begleiten.

PRAEVENIRE-Prdsident Hans Jorg
Schelling hatte zuvor vor einem Ver-
trauensverlust der Osterreicher in das
Gesundheitswesen gewarnt: ,Schaut
man sich die jiingsten Umfragen an, ist
es eher so, dass das Vertrauen in das
Gesundheitssystem eher absinkt.” Hier
mussten Reformen verlorenes Terrain
wiederherstellen helfen.

Quelle: www.medinlive.at

Auf den Punkt ...

Virusschutz

Forscher haben herausgefunden, wie
Proteine, die von oralen Epithelzellen
produziert werden, vor Viren schiitzen,
die durch den Mund in den Kérper ge-
langen.

Einzelzelle

Zircher Forschende haben einen kom-

pletten Atlas samtlicher Zellen erstellt, die P :
in menschlichen Zahnen vorkommen. He- ¥ /

raus kam, dass sich Zahnmark und Zahn-
halteapparat zellular stark unterscheiden. .‘m!!'

© Mongkolchon Akesin/Shutterstock.com

Krebsfritherkennung

In den USA wird seit Kurzem eine Fliis-
sigbiopsie (Speicheltest) zur Friiherken-
nung von oropharyngealem Krebs bei
asymptomatischen erwachsenen Pa-
tienten vermarktet.

Zahnbleaching

Forscher der Universitat Sichuan haben
ein Gel entwickelt, das die Zahne wie
ein herkdmmliches Bleichgel aufhellen
kann, ohne dabei jedoch den Zahn-
schmelz zu beschadigen.
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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.
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Gesundheitskrisen erfordern internationalen Zusammenhalt

Gesundheitsminister Johannes Rauch bei 76. Weltgesundheitsversammlung in Genf.

WIEN — Am 22. und 23. Mai fand in Genf die 76. Weltgesundheits-
versammlung zum Thema ,Saving lives, driving health for all” statt.
194 WHO-Mitgliedstaaten nahmen daran teil, 27 Tagesordnungs-
punkte standen auf dem Programm. Fiir Osterreich war Gesundheits-
minister Johannes Rauch mit einer Delegation vor Ort. ,Die Corona-
pandemie hat verdeutlicht, wie wichtig die internationale Zusam-
menarbeit fiir die Bewaltigung von Gesundheitskrisen ist”, betont
Rauch. ,Jetzt geht es darum, auf diesen Erfahrungen aufzubauen
und die Arbeit der WHO in diesem Bereich zu starken.”

Globale Gesundheitsstandards

Auf dem Programm der 76. Vollversammlung in Genf stand unter
anderem der Beschluss des Programmbudgets der WHO fir 2024
und 2025. Damit gewahrleisten die Mitgliedstaaten, dass die WHO
ihrer Arbeit auch weiterhin weisungsfrei und unabhangig nachkom-
men kann.

Im Mittelpunkt der Tagung stand die globale Strategie fir Infek-
tionspravention und -kontrolle sowie die bestmdgliche Einbindung
der WHO bei globalen Gesundheitskrisen. ,Nur aufgrund der engen
internationalen Zusammenarbeit wahrend der Coronapandemie kén-
nen wir auch in Osterreich den Krisenmodus beenden. Jetzt missen
wir auf den Erfahrungen der vergangenen drei Jahre aufbauen und
uns zusammen auf kiinftige Gesundheitskrisen vorbereiten”, betont
Gesundheitsminister Johannes Rauch.

Vorbereitungen auf kiinftige Gesundheitskrisen

Um die WHO-Gemeinschaft bestmdglich auf kiinftige internatio-
nale Gesundheitskrisen vorzubereiten, wurde bereits im November
2021 die Erarbeitung eines internationalen Pandemievertrages ge-
startet. Auch Osterreich beteiligt sich aktiv an diesem Prozess. Uber
50 dsterreichische Organisationen wie NGOs und akademische Insti-
tutionen sowie Fachexperten sind dabei eingebunden.

Wir sind uns einig. L4

.Der Internationale Pandemievertrag soll auf globaler Ebene er-
moglichen, dass wir schneller und effektiver auf kiinftige Gesund-
heitskrisen reagieren konnen. Wesentlich fiir die Erarbeitung sind
aber nicht nur die Mitgliedstaaten, sondern auch das Know-how
einer Vielzahl von nationalen Organisationen und Experten”, ist sich
Rauch sicher. Er verfolgt dabei den One-Health-Ansatz: ,Wir miissen
die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt als eine Einheit be-
trachten. Sonst riskieren wir, dass Gefahren flr unsere Gesundheit
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PROGRESSIVE-LINE.

PROGRESSIVE-LINE Implantate sind konseguent darauf ausgerichtet, hohe Primarstabilitdt
auch in sehr weichem Knochen oder in Extraktionsalveolen zu erreichen.’
den klinisch bewahrten und anwenderfreundlichen Innenverbindungen der CAMLOG® und
CONELOG® Implantate™* verfUgen sie Uber weitere Designfeatures, um kritische Situationen?
zu meistern und Ablaufe effizienter zu machen, zum Beispiel bei weichem Knochen, Sofort-

implantationen und begrenzter Knochenhohe."=
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Viele implantologisch tatige Zahnarzte und Chirurgen sind sich einig: -
PROGRESSIVE-LINE. Souveran in allen Knochenqualitaten.
www.alltecdental.at/pl (referenzen 1-4) »
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Im Rahmen der Vollversamm-

und unsere Okosysteme zunehmen.”
lung in Genf wurde ein erster Fortschrittshericht zur Erarbeitung
des internationalen Pandemievertrages vorgestellt. Ziel war die An-
nahme des internationalen Pandemievertrages durch die 77. Welt-
gesundheitsversammlung im Mai 2024.

Quelle: BMSGPK
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Strukturreformen im Gesundheitsbereich

Lander und Gesundheitsminister Rauch drangen auf neue Strukturen.

PAMHAGEN - Die Gesundheitsreferenten der
Bundeslander und Gesundheitsminister Johannes
Rauch (Griine) sind sich einig, dass es Struktur-
reformen braucht, um das Gesundheitssystem fur

die dsterreichische Bevolkerung zukunftsfit zu ma-
chen. Es gehe darum, gemeinsam sicherzustellen,
dass das Gesundheitssystem zugénglich fir alle
ist — ,mit der e-card und nicht mit der Kreditkarte".

Die Bundeslander seien oft ,verschrien”, bei Finanz-
ausgleichsverhandlungen nur die Hand aufzuhal-
ten. Diesmal habe es jedoch das klare Commitment
gegeben, dass das Gesundheitssystem Reformschritte
braucht: , Die Bereitschaft der Bundeslander ist da
und daraus kann jetzt gemeinsam etwas gemacht
werden.”

Die hierflr notwendigen Papiere sind laut dem
Minister bereits weit gediehen, wobei es etwa
darum geht, den niedergelassenen Bereich zu stér-
ken: ,Die Leute sollen nicht in die Spitalsambulanz
gehen, weil sie keinen Termin bei einem nieder-
gelassenen Arzt bekommen.” Festgehalten habe
man, dass es eine gemeinsame Steuerung und Ver-
bindlichkeit braucht. ,Ich bedanke mich bei den
Bundeslandern fiir die Bereitschaft, da auch in ver-
tiefende Gesprache einzusteigen”, so Rauch, der
von einem notwendigerweise ambitionierten Zeit-
rahmen sprach.

Finanzausgleich bis Herbst

Ziel sei es namlich, den Finanzausgleich mit
all seinen Ausformungen im Herbst zu beschlie-
Ben. In den néchsten drei Wochen soll daher eine
Rahmenvereinbarung mit den Bundeslédndern zu-
stande kommen. Im zweiten Bereich, der Pflege,

sei man bereits auf einem guten Weg zu einer Ei-
nigung, meinte der Minister. Seitens des Bundes
werde es sowohl flr die Pflege als auch die Ge-
sundheit Geld geben miissen, um das System zu-
kunftsfit zu machen. ,Wir werden mit hohem
Tempo in Detailgesprache gehen”, kiindigte er an.

Verbindlichkeiten gefordert

Ahnlich sah es der burgenlandische Landes-
hauptmann Doskozil. Allen Konferenzteilnehmern
sei bewusst, wie dringend notwendig MaBnah-
men im Sektor Gesundheit und Pflege sind, meinte
er. Und wahrend es in den Verhandlungen zum
Finanzausgleich noch keine inhaltlich vertiefenden
Gesprache gegeben habe — Doskozil sitzt im Ver-
handlungsteam —, sei der heutige Termin ein Mei-
lenstein gewesen. Nun diirfe es nicht bei Ankiin-
digungen bleiben: ,Wir mussen Verbindlichkei-
ten herstellen (ber die Finanzierung und einen
Kostenpfad erarbeiten.” Die Lander seien bereit,
Strukturen zu verdndern und Verantwortung zu
ibernehmen — zumal sie dies geftihlt ohnehin be-
reits tun: ,Diese Vereinbarung sehe ich greifbar
nahe.”

Quelle: www.medinlive.at

Erhohte Suizidsterblichkeit bei
Frauen in Gesundheitsberufen

Untersuchung von o6sterreichischen Daten in Kooperation mit Kammern

der freien Berufe.

WIEN - Eine neue, an der Abteilung fir Epi-
demiologie der MedUni Wien durchgefiihrte
Studie untersuchte erstmals Suizidrisiko und
-methoden von Angehdrigen mehrerer Gster-
reichischer Gesundheitsberufe (Arzte, Zahn-
arzte, Tierérzte, Apotheker) und anderer hoch-
qualifizierter Berufe (Notare, Steuerberater/
Wirtschaftsprifer und Rechtsanwalte) im Ver-
gleich zur Allgemeinbevélkerung. Dazu wur-
den in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Kammern Daten von verstorbenen Mitgliedern
mit der dsterreichischen Todesursachenstatistik
abgeglichen. Dadurch konnten Suizidfalle er-
mittelt und deren AusmaB jeweils mit der All-
gemeinbevélkerung in Osterreich verglichen
werden.

.Die Ergebnisse zeigen, dass unter den
mannlichen Angehdrigen dieser Berufsgruppen
nur Tierdrzte ein signifikant erhohtes Suizid-
risiko aufwiesen”, sagt Claudia Zimmermann
von der Abteilung fir Epidemiologie der MedUni
Wien und Erstautorin der Studie. Fir mannliche
Arzte sowie Steuerberater und Wirtschaftspriifer
ergab sich sogar ein signifikant niedrigeres
Risiko als in der mannlichen Bevélkerung. An-
ders das Bild bei den Frauen: In allen vier
Gesundheitsberufen war das Risiko erhoht,
bei Steuerberaterinnen/Wirtschaftspriiferinnen
erniedrigt.

In der Allgemeinbevélkerung sterben mehr
als dreimal so viele Manner an Suizid wie
Frauen. Diese Kluft zwischen den Geschlech-
tern ist in den untersuchten Berufsgruppen
deutlich kleiner (z.B. doppelt so hohe Suizid-
rate von Apothekern im Vergleich mit Apothe-
kerinnen) oder kaum mehr vorhanden (gleich
hohe Suizidrate bei Zahndrzten und Zahndrz-
tinnen).

e |

tterstock.com
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Personlicher Einsatz fiir Umwelt

Nachhaltigkeit ist in Osterreich wichtig, darf aber nichts kosten.

4

.Diese Ergebnisse legen nahe, dass ver-
mehrte Bewusstseinsbildung und spezi-
fische SuizidpraventionsmaBnahmen in

Gesundheitsberufen, insbesondere in
| Hinblick auf Frauen, zur Verbesserung
| der Situation beitragen kénnen”, sagt

Zimmermann.

- Einige auslandische Studien wei-

‘ sen darauf hin, dass Menschen in Ge-

sundheitsberufen ein hoheres Suizid-
risiko haben. Allerdings sind die Er-
gebnisse nicht konsistent und vari-

ieren in verschiedenen Landern. Die
Forschung hat auch gezeigt, dass
hoch qualifizierte Berufe weniger
betroffen sind, was auf das ho-
here Einkommen und den héhe-
ren Bildungsgrad zuriickgefiihrt
wird.

Quelle: Medizinische
Universitat Wien

WIEN — Nachhaltigkeit gewinnt fiir 43 Prozent der
Menschen in Osterreich an Bedeutung, fiir 45 Prozent
ist sie gleich wichtig geblieben — dabei herrschen kaum
Unterschiede zwischen den Generationen. Gleichzei-
tig nimmt die Bereitschaft, fir ein dkologisch-soziales
Produkt mehr Geld zu zahlen, um elf Prozentpunkte
ab. Nur zehn Prozent sind immer bereit, fir ein nach-
haltiges Produkt mehr zu bezahlen, 40 Prozent stim-
men der Aussage eingeschrénkt zu. Dies zeigt das
TeamBank-Liquiditatsbarometer, eine bevélkerungs-
reprasentative Onlinebefragung unter 1.478 Osterrei-
chern.

Altere Biirger handeln nachhaltiger
als Jiingere

Wenn es um das Engagement fiir Nachhaltigkeit
im Alltag geht, haben in Osterreich die tiber 50-Jéhri-
gen deutlich die Nase vorn. Bei den 18- bis 49-Jahri-
gen hat es dagegen in vielen Bereichen abgenommen.
Vermeidung von Lebensmittelverschwendung, Kauf
von regionalen Erzeugnissen, Energieeinsparungen
oder Plastikmiillvermeidung — iiberall sind die Alteren

deutlich aktiver als die Jiingeren. Wahrend 83 Prozent
der Alteren Lebensmittel nicht verschwenden, sind es
bei den unter 30-Jahrigen nur 56 Prozent und damit
27 Prozentpunkte weniger. Eine ahnlich hohe Diskre-
panz besteht beim Sparen von Wasser und Energie:
71 Prozent der 50- bis 79-Jahrigen, aber nur 47 Pro-
zent der 18- bis 29-Jahrigen gehen sparsam mit diesen
Ressourcen um — ein Unterschied von 24 Prozent-
punkten. Beim Kauf von Bio-Lebensmitteln und Se-
condhand-Artikeln, dem Bezug von Okostrom und der
Einschrankung von Flugreisen sind die diber 50-Jahri-
gen ebenfalls noch leicht aktiver als die Jingeren. Ein-
zig Naturkosmetik kaufen die unter 30-Jahrigen dber-
durchschnittlich haufig.

Nach Ansicht der Verbraucher sollen vor allem
Unternehmen fiir Nachhaltigkeit Verantwortung iber-
nehmen (86 Prozent), dicht gefolgt von der Politik
(81 Prozent). Sich selbst sehen sie dagegen deutlich
weniger in der Pflicht (69 Prozent).

Quelle: OPS
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Minimalinvasives Verfahren zur Korrektur der
Zahnausrichtung und Zahnform bei Hyperdontie

Eine friihzeitige Diagnose und Behandlung sind unerlasslich, um kieferorthopadische und asthetische Komplikationen zu vermeiden.
Von Dr. Osama Shaalan, Palastina.

Uberzéhlige Z&hne sind Zahne, die iiber die normale Anzahl von Z&h-
nen im Milchgebiss oder im Dauergebiss hinausgehen. Sie werden
unterteilt in zusatzliche Zahne, die denen in der normalen Zahnreihe
dhneln und selten vorkommen, und rudimentdre Zdhne mit anorma-
len Formen, die am meisten vorkommen.

Uberzahlige Z&hne sind am haufigsten im Bereich der bleibenden
lateralen Oberkieferinzisivi zu finden, wo sie die Asthetik des Front-
zahnbereichs negativ beeinflussen und aufgrund ihrer variablen
GroBe und Form die Harmonie des Zahnbogens beeintrachtigen kén-
nen. Sie kdnnen okklusale Anomalien wie einen iibermaBigen Uber-
biss, Engstande, eine Verschiebung der Mittellinie oder einen ektopi-
schen Durchbruch verursachen. Es gibt eine Reihe von Behandlungs-
moglichkeiten, darunter die Extraktion, die kieferorthopadische Be-
handlung oder die Wiederherstellung von Zéhnen durch Harzaufbau.  Abb. 1: Ein 32-jahriger Mann kam mit dem Wunsch nach einer besseren Zahnasthetik in unsere Zahnklinik. Er war mit der Form und der Ausrichtung seiner
In diesem Artikel zeigen wir, wie wir mit direkten Komposit-Veneers  Zahne unzufrieden und wollte selbstbewusster lacheln. — Abb. 2: Die Frontalansicht zeigt eine abweichende Lachlinie, da die Inzisalkanten abgeplatzt sind
die Ausrichtung korrigieren und auch die Form der Zahne verdndern  und ungleichméBig verlaufen. Distal liegt eine Approximalkaries vor. Die gréBte Herausforderung stellen jedoch die beiden rechten seitlichen Schneidezéhne
kénnen, um ein schones Lacheln mit einem vereinfachten Verfahren  dar, von denen einer prokliniert und der andere rotiert und leicht retrokliniert ist. Nachdem wir den Behandlungsplan mit dem Patienten besprochen hatten,
zu erreichen. Mithilfe der Unica-Matrize (Polydentia) gelingt die  beschlossen wir, direkte Komposit-Veneers zu verwenden, um die Form und Ausrichtung der Z&hne zu korrigieren. Eine kieferorthopadische Behandlung lehnte
Formkorrektur sogar ohne Modellierung oder Wachsaufbau. der Patient aufgrund der begrenzten Zeit und des Budgets ab.

Abb. 3: Wir haben uns fiir Komposit-Veneers von 13 bis 23 entschieden, um Form und Ausrichtung zu korrigieren und die Zahnfarbe zu verbessern. Da dies in einer einzigen Sitzung erfolgen soll, haben wir beschlossen, dank der Unica-Ma-
trize auf das Mock-up und das Wax-up zu verzichten. Wir hatten zwei Mdglichkeiten: 1. Zahn 12 wird als dritter zentraler Schneidezahn inzisal auf die gleiche Héhe wie 11 und 21 gebracht. Der Uberschiissige Zahn wird als lateraler Inzisiv
gestaltet (mit gerader Inzisalkante) und um 1 mm inzisal vom Niveau des Zahns 11 gekiirzt. 2. Beide lateralen Inzisivi werden so beibehalten und Zahn 12 wird um 1 mm gekiirzt (mit gerader Inzisalkante). Der iberschissige Zahn wird inzisal
auf der gleichen Héhe wie Zahn 11 gekiirzt, aber mit einer runden Schneidekante, um einen Ubergang zum Eckzahn zu schaffen. Bevor wir entschieden, welche Option geeigneter wére, beschlossen wir, mit der ersten Mdglichkeit zu begin-
nen. — Abb. 4: Um die Ausrichtung zu korrigieren und gleichméBige Abstande fiir das Kompositmaterial zu schaffen, ist zunachst eine kleine Praparation im distalen Bereich Regio 12 notwendig. — Abb. 5: Ohne Praparation wére die Ma-
trize zerdriickt, was zu einer Verformung und einer unpassenden, unhygienischen Kontur des Veneers fiihren wiirde. Die Praparation des markierten Bereichs 6ffnet den Zwischenraum und schafft eine neue Form fir beide Seitenzéhne. Auch
war fiir den Uberschiissigen Zahn eine Gingivektomie erforderlich, um ein gutes Verhaltnis zwischen Breite und Lange zu erreichen.

Abb. 6: Mithilfe eines individuellen Farbschlissels aus dem Professional CompoSite System von White Dental Beauty wurde die beste Kombination aus Dentin- und Schmelzfarbe ausgewahlt. Ein individueller Farbschlissel ermdglicht die
genaue Bestimmung der Zahnfarbe fiir eine optimale Asthetik und zuverl4ssige Ergebnisse. — Abb. 7: Die Isolierung mit einem Kofferdam ist zwingend erforderlich, um eine saubere und trockene Umgebung zu gewahrleisten. — Abb. 8:
Nach einer kleinen runden Préparation des tberschiissigen Inzisivs und Zahns 11 bukkal und 12 mesial war der approximale Bereich offen und bereit fir den Einsatz der Matrize fiir die Rekonturierung.

Abb. 9: Wie bei allen restaurativen Eingriffen an der Schmelzoberflache wurde die gesamte labiale und inzisale Zahnoberflache 30 Sekunden lang gedtzt. — Abb. 10: Ein Universaladhasiv wurde durch aktives Einreiben auf die Oberflache
aufgetragen und mit dem Curing Pen von Eighteeth 20 Sekunden lang lichtgehartet. — Abb. 11: Fiir die Restaurationen wurden eine dentinahnliche Farbe fiir die labiale Oberflache und eine schmelzahnliche Farbe fiir das inzisale Drittel ver-
wendet. In Féllen, in denen ein jingerer Patient etwas mehr Helligkeit ben6tigt, ist die Si E-Farbe (Schmelz) die perfekte Option, da sie die Farbe des Tragermaterials fir ein natirliches Aussehen aufnimmt. AuBerdem vermeiden wir auf diese
Weise die Probleme, wie den Glaseffekt, die mit einer zu starken Schmelzfarbe verbunden sind.
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Abb. 12: In Abwesenheit eines Silikonindex wurde die palatinale Oberflache mit Mylar-Strips aufgebaut. — Abb. 13: Ein gutes Matrizensystem trdgt dazu bei, die natiirliche Form des Zahns mit optimalen dsthetischen Ergebnissen nachzu-
bilden. Hier haben wir die Unica-Matrize fiir die beiden zentralen Inzisivi verwendet, um eine symmetrische Form und Kontur zu erhalten. Eine gute Umrisslinie dieser beiden Z&hne erleichtert das Ubertragen der Umrisse auf die Seiten- und
Eckzahne. Dies ist sehr wichtig, da der Augenfokus immer auf der Mittellinie liegt. — Abb. 14: Nach dem Aufbau der approximalen Wénde und der Herstellung eines Unica-Rahmens mit Si3-Dentinfarbe ist die Symmetrie zu beachten, die
durch eine gute Auswahl der Matrizen erreicht wurde.

Abb. 15: Die Unica Minideep-Matrize ist perfekt fiir den zweiten Schneidezahn. Beachten Sie die Anpassungsfahigkeit an die gewiinschte Form. — Abb. 16: Nach der Schichtung von Dentinfarben und der Herstellung von Mamelons wird
ein kleiner Raum fur die Schmelzschicht und die inzisale Ausarbeitung gelassen. — Abb. 17: Korrektur der Zahnneigungen und -konturen unter Berlicksichtigung der labialen Kriimmung der Zahne und der mesiodistalen Neigungswinkel.

Abb. 18: Zunichst zeichneten wir mit einem diinnen Bleistift die Ubergangs- und Lichtlinien ein. Wir verwendeten eine Scheibe, die sich dank ihrer Flexibilitat an die Approximalflache anpassen lasst. Wir bewegten uns von der Innenseite
des interproximalen Bereichs wiederholt nach auBen, bis wir symmetrische Breiten hatten. — Abb. 19: Wir verwendeten den Diamant-Perio-Bohrer mit niedriger Geschwindigkeit, um eine sekundére Anatomie zu schaffen, die inzisal breiter
und zervikal schmaler ist. Wir setzten den Kérper des Bohrers inzisal und neigten die Spitze leicht nach zervikal, um den schmalen Teil zu gestalten. — Abb. 20: Hier verwendeten wir eine Gummischeibe, die sich leicht an alle Oberflachen-
details anpassen kann. Eine Neigung von 45° von zervikal nach inzisal mit intermittierenden Bertihrungen ist ideal, um alle OberfldchenunregelmaBigkeiten und scharfen Stellen zu entfernen (ohne jedoch die Oberflachentextur zu dndern),
wodurch die Restaurationen sehr glatt werden. Der aktive Teil des Gummis ist die Endseite, nicht der ganze Korper.

Schlussfolgerung

Ein Uberzdhliger seitlicher Schneidezahn ist eine seltene Ent-
wicklungsanomalie, die sich negativ auf die Asthetik des Frontzahn-
bereichs auswirken und die Harmonie des Zahnbogens stéren kann.
Eine friihzeitige Diagnose und Behandlung sind unerldsslich, um kie-
ferorthopadische und ésthetische Komplikationen zu vermeiden. Die
Behandlung hangt vom jeweiligen Fall ab und sollte so minimalinva-
siv wie mdglich sein, um den Bediirfnissen des Patienten gerecht zu
werden.

Mit freundlicher Genehmigung von Styleltaliano und Dr. Osama Shaalan. Klini-
scher Fall verfligbar auf https://www.styleitaliano.org/double-right-laterals/.
Entdecken Sie weitere klinische Falle mit Unica auf https://www.

styleitaliano.org/tag/polydentia/. Literatur
Um mehr Gber die Unica-Frontmatrizen von Polydentia zu erfahren,
besuchen Sie https:/products.styleitaliano.org/polydentia/ und die E'.-.I E
Polydentia-Website https://polydentia.ch/de/prodotto/unica-anterior- -
introkit/.

alle Bilder: © Dr. Shaalan E

Dr. Osama A. I. Shaalan
55-Victor Hugo st.

00972 Gaza
Palastina nfos
Abb. 21: Der Lucida™ Star und die DiaShine Lucida™ Paste (beide Styleltaliano) erméglichen eine einstufige Politur von Kompositrestaurationen, die inner- Tel.: +970 566 333303 am Autor

drosama.shaalan@gmail.com
www.instagram.com/drfosama

halb von Sekunden auf Hochglanz gebracht werden. — Abb. 22: Situation unmittelbar nach dem Polieren mit hochglanzender Oberfldche. Das Ergebnis war
noch nicht zufriedenstellend, also beschlossen wir, eine kleine Korrektur vorzunehmen: Zahn 11 wurde inzisal um 1 mm gekirzt und der tiberschissige Zahn
wurde etwas abgerundet, um die inzisale Liicke etwas mehr zu 6ffnen und somit eine Ahnlichkeit mit dem Eckzahn zu schaffen. — Abb. 23: Die Seitenansicht
zeigt die neue Ausrichtung, die Formanderung und die nattrlichen Inzisalkanten im 1. Quadranten. — Abb. 24: Finales Ergebnis.

ANZEIGE
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Ortho-restaurative Behandlungen innerhalb einer Plattform

Invisalign Smile Architect™ Software von Align Technology unterstiitzt die Patientenkommunikation.

Dr. Christian Bitar, Zahnarzt aus Ami-
ens, Frankreich, der das Invisalign®
System seit 2017 in seiner Praxis an-
bietet, hatte 2022 die Gelegenheit,
am Pilotprojekt der Invisalign Smile
Architect™ Software, einem in die
ClinCheck® Software integrierten Tool,
mitzuwirken, das der Unterstitzung
von Arzten bei der Behandlung von
Patienten mit einem kombinierten kie-
ferorthopadischen und restaurativen
Ansatz dient.

Er erklért: ,Die Invisalign Smile
Architect Software ist ein neues digi-
tales Behandlungsplanungstool, iiber
das ich meine Behandlungen mit
einem minimalinvasiven zahnmedizi-
nischen Ansatz planen kann. Mit die-
sem Tool kann ich nicht nur das po-
tenzielle Ergebnis, sondern auch alle

Schritte dazwischen visualisieren. Die Invisalign Smile Architect Soft-
ware bietet eine neue Dimension der Zahnrestauration. Sie kombi-
niert Zahnbegradigung und restaurative Planung innerhalb einer
einzigen Plattform. Diese unterstiitzt mich dabei, die Therapie mit
transparenten Alignern in meine ganzheitlichen Behandlungspldne

zu integrieren.

Mit der Invisalign Smile Architect Software kdnnen wir jetzt auf
einer einzigen Plattform zeigen, wie die Ergebnisse entweder einer
kieferorthopadischen oder einer restaurativen Behandlung oder
auch beider zusammen aussehen kénnen. Abgesehen davon, dass
es mir hilft, Behandlungen mit dem bestméglichen Ergebnis zu pla-
nen, ist die Invisalign Smile Architect Software auch ein effizientes
Kommunikationstool: Es hilft meinen Patienten, sich vorzustellen,
wie das Endergebnis ihrer ortho-restaurativen Behandlung ausse-
hen kann. Das Sehen der Ergebnisse ist aber etwas, das ihnen beim
Verstandnis der Vorteile der Behandlung, die sie beginnen méch-

ten, helfen kann.

Dr. Christian Bitar

In komplexeren Fallen ist es ebenfalls sehr nitzlich, um
Zahnérzten dabei zu helfen, die Behandlungsphasen sowie
die Ergebnisse von Anfang an zu visualisieren. Dies hilft uns,
die Behandlung an die klinischen Bediirfnisse anzupassen.
Wir kénnen eine Krone entfernen, sie groBer oder diinner
machen und dann den Zahnstand des Patienten auf einer ein-
zigen Plattform aktualisieren. Es ist also sowohl fiir Patienten
als auch fir das Labor, das dann die Informationen erhélt, die
es zum Erstellen der Restauration bendtigt, bequemer.

Ich habe mit der Invisalign Smile Architect Software be-
reits mehrere Patienten behandelt und kann sagen, dass sie
von den Vorteilen dieses neuen Instruments genauso Uber-
zeugt sind wie ich.”

Um mehr Gber das Invisalign System zu erfahren, besu-

chen Sie https://www.invisalign.de/gp/become-a-provider.
© Align

Infos zum
Unternehmen
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Align™ Technology Switzerland
GmbH

Tel.: +41 41 5610400
cs-german@aligntech.com
www.invisalign.com
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Die Arbeitswelt der Zukunft

New Work auch fiir Zahnarztpraxen immer relevanter.

.New Work" ist der neue Schlagbegriff der modernen
Arbeitswelt. Dabei setzt New Work den Fokus auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben sowie die in-
dividuelle Entfaltung der Mitarbeiter. Denn fest steht:
Es geht schon lange nicht mehr nur um die klassischen
Arbeitshedingungen wie Arbeitszeit und Gehalt, son-
dern vielmehr auch um die Arbeitsumgebung und
-gestaltung.

Arbeitszeit muss sich dem
Privatleben anpassen
Die Einfihrung von flexib-
len Arbeitszeitmodellen ermdg-
licht es, Dienstzeiten mit dem
Privatleben in Einklang zu brin-
gen, und nicht andersherum.
Magliche Arbeitszeitmodelle
sind beispielsweise Jobsharing
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(zwei Personen teilen sich eine Stelle) oder die Teilzeit-
arbeit. Weitere spannende Arbeitszeitmodelle sind:
Arbeitszeitkonten, versetzte Arbeitszeit, um auf un-
terschiedliche Auslastungen besser reagieren zu kén-
nen, Schichtarbeit fir Sprechstunden an Abenden
oder am Wochenende oder die Einflihrung eines Ruf-
dienstes.

Stichwort Patientenzentrierung:
Arbeit soll wieder einen Sinn haben

Statt einer reinen Behandlung von Krankheiten
geht es immer starker darum, individuelle Bedirfnisse
und Wiinsche der Patienten zu berlcksichtigen und
eine ganzheitliche Betreuung zu gewahrleisten. Medi-
Zinische Fachkrafte haben nicht ohne Grund diesen
Beruf gewahlt. Die aktuell hohe Belastung im Praxis-
alltag und die vielen manuellen Prozesse erschweren
von Zeit zu Zeit eine patientenzentrierte Betreuung.

Unterstiitzung durch digitale Tools nutzen

Digitalisierung ist ein wesentlicher Bestandteil von
New Work. Ohne sie wird es zukiinftig nicht mehr
gehen, denn unterstiitzende Tools erleichtern und ver-
bessern die Arbeit von Zahnarzten und medizinischem
Fachpersonal. Dies betrifft sowohl administrative Auf-
gaben als auch medizinische Diagnostik und Therapie.
Online-Terminverwaltung, digitale Kalender, virtuelle
Beratungen und Kontrollen, Zusammenarbeit in Echt-
zeit durch Teilen von Daten und Austausch mit Kol-
legen, Spracherkennungssoftware u.v.m. Diese
Beispiele zeigen, wie digitale Tools und Techno-
logien in der Zahnarztpraxis ge-

nutzt werden kénnen, um die Effi-
zienz zu steigern, die Qualitat der
Patientenversorgung zu verbessern
und Mitarbeitende zu entlasten.

Infos zum
Unternehmen
.

Metallfreie Implantologie
Klinische Evidenz von zweiteiligen Zeramex® Keramikimplantaten.

Der Kolner Facharzt fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Dr. Dr.
Thomas Mehnert, gab in seinem Vor-
trag auf dem Zeramex Kongress in
Zirich den Teilnehmern einen Uber-
blick Giber seine umfangreiche Studie
mit 580 zweiteiligen Keramikimplan-
taten (darunter 410 Keramikimplan-
tate vom Typ Zeramex XT). Im Laufe von
acht Jahren arbeitete er mit zweiteiligen
Keramikimplantatsystemen wie Zera-
mex T, Zeramex P6 und Zeramex XT.
Das Fazit: Die Uberlebensrate vor Pro-
thetik betrug 98,3 Prozent. Bei Kera-
mikimplantaten aus ATZ mit einer
Biegefestigkeit von Gber 1.700 MPa
sind Implantatfrakturen sehr selten
und somit kein Gegenargument mehr
fr ihren Einsatz. Daher — so Meh-
nert — sollten diese unter Beachtung
der Indikation und der wissenschaft-
lich belegten Vorteile wie Asthetik
und Abhilfe bei Metallunvertraglich-
keiten bewusster zum Einsatz kom-
men. Insbesondere bei schwieriger
kndcherner Ausgangssituation kann
ein zweiteiliges Implantat aus ATZ
BIO-HIP-Keramik vorteilhaft sein.
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Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Mehnert
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Dentalpoint AG
Tel.: +41 44 3883636 - info@zeramex.com
WWW.zZeramex.com

Quelle: Doctolib
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Lokale Fluoridierung zur Zahnhalsdesensibilisierung,
zur mineralischen Fissurenversiegelung und zur Kariesprophylaxe

Tiefenfluorid und Tiefenfluorid junior von Human-
chemie sind bekannt fir ihre lang anhaltende,
sichere Kariesprophylaxe und Desensibilisierung
empfindlicher Zahnhdlse sowie zur mineralischen
Fissurenversiegelung. Bei nur relativer Trocken-
legung werden die beiden Lésungen direkt nach-
einander aufgetragen — ohne Zwischenspilen, Ein-
wirkzeit oder Harten. Da Tiefenfluorid sehr diinn-
flussig ist, flieBt es sehr gut in alle Zahnzwischen-
rdume und auch an die sonst schwer erreichbaren
Stellen im Bracketumfeld. Auch bereits vorhandene
Entkalkungsflecken (White Spots) kénnen wieder
ausgeheilt werden.

Nach der Anwendung kénnen die Patienten
sofort wieder essen und trinken. Die auch in der
Tiefe des Zahnschmelzes vor Abrasion geschiitzt
liegenden Kristalle gewahren eine Uber sechs
Monate anhaltende hohe Fluoridkonzentration.
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Durch Auftragen der Touchierldsung mittels

Wattepellet wird die Schmelzstruktur freigelegt

und komplexe Fluor- und Kupferionen dringen
1 tief in die Trichterporen des Zahnschmelzes ein,

gen Reaktion,

Schritt 2

Aufbringen der
Machtouchieridsung

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

Submikroskopisches Caldumflucrid von 50 A Grose
hat die Trichterporen der Auflockerungszone
homaogen aufgeflllt. Es wirkt dort langzeitig vor
Abrasion geschiitzt.

Tiefenfluorid junior Uberzeugt dartber hinaus
durch seinen fruchtig siBen Geschmack, der natr-
lich auch Erwachsenen schmeckt.

Die neueste Variante Tiefenfluorid balance
unterstlitzt den pH-Wert-Ausgleich bei der Paro-
dontitisbehandlung.

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

l6sung. — Abb. 6: Situation nach der Behandlung.

e aufschiitteln, auftragen, fertig

¢ langanhaltender Depoteffekt

e sofortiges Essen und Trinken

@ Tiefenfluorid® balance _ . .

20mi Touchierlésung
20ml Nachtouchierigsung
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Patientenfall

Einleitung

Der Patient, mannlich, 62 Jahre alt, stellte sich
mit empfindlichen Zahnhélsen in Regio 12-17, 21,
23-27, 45-35 vor. Die Zahnhalstouchierung er-
folgte an drei aufeinander folgenden Tagen. Hier-
durch konnte eine deutliche Besserung erzielt wer-
den. Seither wird die Touchierung mit Tiefenfluorid
im halbjahrlichen Prophylaxeintervall durchgefihrt.
Der Patient kommt gut zurecht und hat keine Hyper-
sensibilitaten mehr.

Behandlung

Bei empfindlichen Zahnen fiihren wir in der
akuten Phase die Behandlung dreimal innerhalb
einer Woche durch. Die Touchierung sollte dann
bei jeder Prophylaxe oder je nach festgelegtem
Zeitintervall mindestens zwei- bis dreimal pro Jahr
wiederholt werden, um den gewiinschten Effekt
beizubehalten.

White Spots sollten von den Patienten stets
plaquefrei gehalten werden. In der ersten Woche
fihren wir die Behandlung dreimal durch. Die Kon-
trolle mit Touchierung erfolgt alle zwei bis drei
Monate oder wird mindestens zwei- bis dreimal
pro Jahr wiederholt.

jl-l\\'lidr
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Abb. 1: Behandlungsphasen. — Abb. 2: Tiefenfluorid.

Bei Fissurenversiegelungen ist die Vorausset-
zung eine vom Biofilm befreite Fissur, am besten
mittels AIRFLOW. Die Lésungen werden zwei- bis
dreimal direkt hintereinander aufgetragen. Dieses
Prozedere wird zweimal jahrlich durchgefihrt.

Der Vorteil der mineralischen Fissurenversie-
gelung ist neben der zahnsubstanzschonenden
Behandlung der Schmelzoberflache

eine moderate Unterdrlickung der
Plaguebesiedelung durch die Kupfer-
dotierung der Touchierlésung.

Infos zur
Autorin
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Olaf Riedel
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Deutschland
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Karte schon weg? Dann einfach mit
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