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20 Jahre Straumann Osterreich
Zum Jubilium steht Karl-Heinz

Gegen Periimplantitis
Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und

«Wissen. Strategien. Losungen.”
Unter diesem Motto stand der 42. Os-

Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt, CK terreichische Zahnirztekongress als Demmler, Geschiftsfithrer der Strau-

beide Deutschland, informieren iiber 017 wichtigste Fachveranstaltung der Den- mann GmbH Wien, Rede und Antwort

Diagnostik, Privalenz, Risikofaktoren talbranche vom 28. bis 30. September zur beachtlichen Erfolgsgeschichte und

und Therapie. » Seite 8f g"’s"fﬁ:&':""iﬁfu'ms::; 2017 in Innsbruck. » Seite 10 den Zukunftsplinen. » Seite 15
[ 28::30.09.207

Leistungs-

un Zur Sicherheit der dentalen Sedierung mit Lachgas
harmonisierung

Stellungnahme der 0GK zum Lachgas-Artikel in der Dental Tribune Osterreich 6/2017.

Gleiche Leistung
fiir gleiches Geld.

WIEN - Bei der Leistungsharmo-
nisierung geht es darum, Ungerech-
tigkeiten zu beseitigen. Kein betroffe-
ner Versicherter versteht, dass von
den verschiedenen Krankenversiche-
rungstragern fiir gleiche Beitrige un-
gleiche Leistungen fiir ihn iibernom-
men werden.

Das Unbehagen bei den Versicher-
ten mit ungleichen Leistungen ist
nicht neu. Im April 2016 stellte der
Hauptverband im Rahmen einer re-
prisentativen Umfrage die Frage, wel-
che Mafinahmen im Gesundheitswe-
sen besonders wichtig wéren: Jedem
fiinften Befragten war bei freier Nen-
nung die ,Gleichbehandlung® wichtig.

Basierend auf Erhebungsarbeiten
bei allen Sozialversicherungstrigern
wurden 23 Leistungsbereiche identifi-
ziert, bei denen es unterschiedliche
Vorgangsweisen der Krankenversi-
cherungstrager gibt. Definiert wurden
folgende harmonisierungsrelevante
Leistungsbereiche: ~ Gesundheitsfor-
derung und Prévention, drztliche Hil-
fen und gleichgestellte Leistungen
(u.a. Transportkosten), Heilmittel,
Heilbehelfe und Hilfsmittel, Zahn-
behandlung (KFO-Leistungen, Zahn-
ersatz-Zuzahlungen) sowie Geldleis-
tungen (u.a. Familienzuschlidge beim
Krankengeld).

Erste Schritte

Bereits im Juni 2017 wurden in
einem ersten Beschluss Unterschiede
beim Zuschuss fiir Zeckenimpfung,
Rollstiihle und Blutzuckermessgerite
in der Krankenversicherung beho-
ben.

Eine weitere Harmonisierung der
Leistungen wurde Anfang Oktober
in der Tragerkonferenz der Sozialver-
sicherung beschlossen: Ab 1. Janner
2018 gilt bei Krankentransporten,
Zahnspangen-Zuzahlungen, Zahn-
prothesen oder Kontaktlinsen die
gleiche Leistung fiir den gleichen
Beitrag.

Alexander Biach, Vorsitzender des
Hauptverbands, sprach nach dem
einstimmigen Beschluss in der Trd-
gerkonferenz von einem ,,sehr guten
Tag fiir die Sozialversicherten in die-
sem Land. Zwei Drittel aller bestehen-
den Leistungsunterschiede sind damit
per Beginn néchsten Jahres behoben.

Die ausfiihrliche Presseinforma-
tion zur Leistungsharmonisierung
finden Sie unter www.hauptverband.

at.

Quelle: Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstriger

SALZBURG —Am 25.Juli 2017 erhielt
unsere Fachgesellschaft vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und
Frauen (BMGF) die Mitteilung, dass
bereits am 3. Dezember 2016 der
Oberste Sanititsrat (OSR) die Emp-
fehlung gegeben hat, den Einsatz von
Lachgas durch Zahnirzte nicht zu
erlauben.

Am Ende dieser Mitteilung findet
sich der Satz ,Eine allfillige fortge-
setzte Diskussion wird auf fachlicher
Ebene zu fiithren sein®. Dies hat die
OGK umgehend getan, mit Schreiben
vom 10. August 2017.

Der OSR weist auf die Gefahr
einer lebensbedrohlichen Diffusions-
hypoxie hin. Hierzu ist anzumerken,
dass diese im Bereich der dentalen
Sedierung aufgrund der limitierten
Lachgaskonzentration der speziellen
Sedierungsgerite rein technisch nicht
herbeigefiihrt werden kann.

Die Autorin der zitierten DGAI
Info, die Anisthesistin Prof. Dr. Clau-
dia Hohne, zeigte sich in einem Tele-
fonat vom 7. August 2017 mit unserer
Fachgesellschaft ebenfalls irritiert, was

DU BATERECHSCeE CH3ALL

TRY KINDERZAHNHEIL

OGK, Dr. Nicola Meifner.

die Interpretation ihres Artikels be-
trifft. Dieser beziehe sich ausschlief3-
lich auf den extrahospitalen Bereich
und sei nach intensiver Zusammenar-
beit der Arbeitsgruppen Kinderanis-
thesie und Kinderzahnmedizin ent-
standen. In der genannten DGAI Info
werden die technischen, personellen
und organisatorischen Voraussetzun-
gen genau definiert. Sie sind ebenfalls
in Ubereinstimmung zu der im Mai
2012 vom Council of European Den-

Professionelle Mundhygiene
fiir Jugendliche gratis

Gesundheitsministerin Rendi-Wagner schniirt MaRnahmenpaket zur
Pravention inklusive Zahnuntersuchungen im Mutter-Kind-Pass.

BONN/KREMS (jp) — Bei der Vor-
beugung gegen Krankheiten wird in
Osterreich vermehrt bei den Kindern
angesetzt. Fiir Gesundheitsministerin

.‘-J\.

‘ S ‘I.

'}
Gesundheitsministerin Pamela Rendi-
Wagner

Pamela Rendi-Wagner (SPO) ist das
eine Konsequenz aus der Effizienzstu-
die der London School of Economics
iiber die Sozialversicherungen (siehe
auch Seite 4). Ein Mafinahmenpaket,
das sie jetzt im Vorfeld der National-
ratswahl in Angriff nimmt und dessen
Kernpunkte, wie die Presse am Sonn-
tag berichtete, auf mehr Préivention
fiir Kinder und Jugendliche abzielt.
Fiir die Ministerin hat das ,,oberste

Prioritdt. Denn: ,,Gesunde Kinder
von heute sind die gesunden Erwach-
senen von morgen.

Besonderes Augenmerk gilt der
Gesundheit der Zihne. Mundhy-
giene bei Jugendlichen fillt bisher
nicht in den Leistungskatalog der
Krankenkassen, fiir Patienten wer-
den laut Presse am Sonntag Zahlun-
gen von mindestens 60 Euro fillig.
Die Gesundheitsministerin plant,
dass Mundhygiene von Jugendlichen
zwischen zwolf und 18 Jahren bei
Zahnirzten oder in Kassenambula-
torien kiinftig gratis in Anspruch
genommen werden kann.

Bei der Privention will die Mi-
nisterin, so die Presse am Sonntag,
noch frither ansetzen. Daher sollen
eine zahndrztliche Untersuchung
und Beratung der Mutter verpflich-
tend im Mutter-Kind-Pass Auf-
nahme finden. Grund ist, dass nach
ihren Angaben Kariesbefall der
Zihne tiberproportional oft bei Kin-
dern aus sozial schlechter gestellten
und bildungsfernen Familien vor-
kommt. Drei Viertel der diagnosti-
zierten Fille entfallen auf ein Viertel
der Kinder.

e 1 -

Die Priisidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilku

tists (CED) von Osterreich mitunter-
zeichneten Resolution zur Dentalen
Sedierung festgehalten.

Die OGK weist darauf hin, dass
sie die Einhaltung dieser Standards
bereits durch Richtlinien sowie eine
von der Osterreichischen Zahnirzte-
kammer (OZAK) zertifizierten Aus-
bildung gewihrleistet.

Unter Beriicksichtigung dieser
Vorgaben ist die Sicherheit der denta-
len Sedierung mit Lachgas interna-

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

DERTECHNISCHE SERVICE
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tional eindeutig anerkannt. Die vom
BMFG in Auftrag gegebene Literatur-
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Umfrage zur
Berufszukunft fragwiirdig

Jiirgen Pischel spricht Klartext

it einer Meinungsforschung ,Zukunft Heilberufler 2030 unter Arzten, Zahnérzten

und Apothekern — 400 aller Altersgruppen wurden befragt — hat die apoBank

mediales Aufsehen erregt. Heutige Praxisbesitzer, auch solche, die 2030 schon
gar nicht mehr arbeiten werden, zur Zukunft des Berufes zu befragen, ist schon mit hohem
Risiko behaftet. Vornehmlich dem Risiko, eine Erwartung zu erfahren, die eine heutige
Realitat widerspiegelt, die aber fir den Berufsstand noch nicht ins Bewusstsein gedrun-
gen ist.

Obwohl in Deutschland erhoben, sind viele Ergebnisse und Erwartungen der Praxis-
inhaber auf Osterreich zu (bertragen.

So gehen laut apoBank-Studie 86 Prozent der Heilberufler davon aus, dass die Digita-
lisierung ihre Arbeit besonders in der Verwaltung in Zukunft (2030) sinnvoll untersttitzen
wird. Das ist heute langst Realitdt, sogar in jeder hinterwéldlerischen Praxis. Und wenn
40 Prozent der Befragten sogar glauben, dass die Digitalisierung kiinftig den Heilberufler
in Teilen ersetzen wird, so miissen mindestens 60 Prozent die Augen vor der Zukunft ver-
schlossen haben, die digital bestimmt sein wird. Auch und vor allem in der Behandlung
der Patienten. Der Einsatz digitaler Technologien in der Zahnmedizin wird sogar vielfach
lege artis vorausgesetzt sein. Hier tberschlagen sich die Entwicklungen. Vor drei Jahren
gab es noch keinen 3-D-Drucker in der Zahnheilkunde, heute ist er Standard.

Auch in anderen Bereichen der Zukunftserwartungen wird die heutige Wirklichkeit als
prognostisch bewertet. Die Befragung der Zahnérzte in der apoBank-Studie zeigt, dass
sowohl Frauen als auch Manner die Selbststandigkeit kiinftig als attraktivste Berufsaus-
Uibungsform sehen —am ehesten werden dabei Kooperationen gewahit: Sowohl Zahnérzte
(35 Prozent) als auch Zahnérztinnen (23 Prozent) wollen vorrangig selbststandig in einer
Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) arbeiten. Uber 60 Prozent der weiblichen Zahnérzte
gehen davon aus, dass sie 2030 in Teilzeit agieren werden. Drei Viertel der Manner planen,
in Vollzeit tatig zu sein. Das alles ist ein Spiegelbild der heutigen Verhaltnisse, auch zuneh-
mend fiir Osterreich geltend.

Die deutschen Korperschaften — Kammern und KZVen — kritisieren den heutigen Trend
der Niederlassung in ,Kettengemeinschaften®, in Medizinischen Versorgungszentren
(MZVen), nur von Zahnérzten gebildet. Ein Trend aus der zunehmenden Feminisierung des
Berufsstandes und einer neuen Einstellung zur Bedeutung der Berufsaustibung fiir die Le-
bensgestaltung. Obwohl in Osterreich GroBpraxen und Praxisgemeinschaften vom
Berufsrecht her noch sehr begrenzt sind, wird sich dies als Zukunftstrend festsetzen.

Einhergehend mit der zunehmenden Entwicklung der Spezialisierung wird die Koope-
ration in gemeinschaftlicher Berufsaustibung eine viel groBere Rolle, als die Befragungs-
ergebnisse zeigen, einnehmen.

Wie dem auch sei: Die Zukunft des zahnarztlichen Berufes wird, mit Verantwortung ge-
staltet, die Rahmenbedingungen aus Gesundheitspolitik, wirtschaftli-
cher Entwicklung und des technologischen Fortschritts ernst genom-
men, eine positive sein. Glauben Sie mir das,

Infos zum Autor

toi, toi, toi,
lhr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.
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Weniger ist mehr - Eine berechtigte Entwicklung
oder nur ein Trend in der Implantologie?

Statement von Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer*.

GRAZ — Der Trend vom Minimalis-
mus — also vom Verzicht — macht
auch vor der Zahnmedizin und Im-
plantologie keinen Halt. Was jedoch
vor allem in der westlichen Welt als
moderner Lebensstil gilt, ist in der
Medizin/Zahnmedizin eine nicht

10.-11.
NOVEMBER

hnmedizin & Hérsaalzentrum

I KONGRESS 2017

scher, prothetischer und von zahn-
technischer Seite.

Die Fragestellung betrifft aber
auch weitere Aspekte unserer Be-
handlungen: weniger Praxisbesuche,
weniger Strahlenbelastung, weniger
Risiken oder unangenehme Begleit-

ENIGER IST MEHB—"

Minimal inva

mehr wegzudenkende Entwicklung
zum Wohle unserer Patienten. Mit
»weniger ein gleich gutes oder sogar
»mehr* sprich, ein besseres Behand-
lungsergebnis zu erzielen, ist daher
in vielen Teilbereichen der Implan-
tologie bereits gelebter und wissen-
schaftlich belegter Alltag.

Die Implantologie bewegt sich
ganz klar in die Richtung minimaler
Invasivitit, d. h. Reduktion, und weg
von grofSen, fiir den Patienten unan-
genchmen chirurgischen Eingriffen
z.B. durch die Optimierung von Er-
satzmaterialien und vor allem auch
dank der dreidimensionalen Be-
handlungsplanung von chirurgi-

nzepte in der Implantologie

erscheinungen der
handlung.

Auch in der Implantatprothetik
gibt es diesen Trend, und wir stim-
men iiberein, dass ein Weniger an In-
vasivitit, an Behandlungsdauer, an
Kosten ... fiir die Patienten von Vor-
teil ist. Demgegentiber steht aber die
Forderung nach mehr Aufmerksam-
keit, mehr Planung, mehr Aufwand,
mehr Prizision, um Implantatre-
konstruktionen moglichst langlebig
zu machen.

Ganz Kklar stellt sich hier auch
die Frage, ob durch den Einsatz digi-
taler Chairside-Technologien weni-
ger oder mehr Aufwand, Behand-

Implantatbe-

lungszeit und Behandlungsschritte
notwendig sind. Der anfingliche
Mehraufwand scheint in einer Ver-
einfachung der implantatprotheti-
schen Abldufe und mehr Effizienz zu
resultieren, und man darf gespannt
sein, wann und wie der ,digitale
Workflow* seinen Siegeszug auf
breiter Ebene in der allgemeinen
Praxis fortsetzt.

»Weniger ist Mehr?“ ist auch das
Motto der diesjihrigen OGI-Jahres-
tagung in Graz — allerdings haben
wir das nicht auf die Zahl und Qua-
litdt der Referenten und Themen be-
zogen, sondern auf die Anwendung
,minimalinvasiver Konzepte in der
Implantologie®. Das Thema ,,Zahn-
erhalt vs. Implantat® wird ebenso
wie minimalinvasive chirurgische
Konzepte, Implantatmedizin oder
die Frage ,Ist weniger mehr?“ in
der Implantatprothetik von re-
nommierten Referenten behandelt
(www.oegi.org). Zwei Humanpréipa-
rat-Kurse in Kooperation mit der
Osteology Foundation und der OGI
Next Generation sowie praxisrele-
vante ,Meet the Expert-Kurse* der
OGI, die hochst attraktiven Veran-
staltungen der OGI-Platinspon-
soren im Rahmen eines Industrie-
forums und das Forum Assistenz in
Kooperation mit der ,,Grazer Den-
talhygieneschule“ erganzen das Pro-
gramm und machen die OGI-
Jahrestagung hoffentlich ,mehr als
weniger“ zu einem Highlight der
deutschsprachigen Implantatkon-
gresse 2017.

* Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fiirr Implantologie

Prof. Dr. Splieth wird ORCA-Prasident

Mit dem Jahreskongress 2019 in Kolumbien beginnt seine Prasidentschaft.

GREIFSWALD - Prof. Dr. Christian
Splieth von der Universititsmedizin
Greifswald wurde jetzt in geheimer,
weltweiter Online-Wahl zum Pre-
sident-elect der Organisation for
Caries Research (ORCA) bestimmt.

,Es ehrt Greifswald, die skandina-
visch geprigten Ideen zur ,Kariespra-
vention und Kariestherapie ohne zu
Bohren' jetzt verstirkt einbringen zu
konnen. Wir mochten durch interna-
tionale Vernetzung und die Einbin-
dung in die Community Medicine
dazu beitragen, gleiche Chancen auf
Gesundheit im Mund fiir alle zu eroff-
nen‘; so Prof. Splieth, Leiter der Abtei-
lung fiir Praventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde an der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald.

Die Schwerpunkte Kinderzahn-
heilkunde, Priaventive Zahnmedizin

und Kariologie sind an
deutschen Universititen
eher schwach vertreten, und
so zielten die Aktivititen
des Greifswalder Forschers
schon sehr friih auf interna-
tionale Kooperationen. Ge-
rade lduft eine mehrjahrige
Studie mit ORCA-Partnern
in Grofdbritannien und Li-
tauen, in der sich andeutet,
dass die konventionelle Fiil-
lung im Milchgebiss deut-
lich weniger erfolgreich ist
als Stahlkronen und nur ge-
nauso gut wie einfaches Zahneputzen
der kariosen Defekte. Die Greifswal-
der Arbeitsgruppe von acht Kariesfor-
schern und Kinderzahnheilkundlern
sowie 15 Masterstudenten arbeitet
mit der ORCA daran, nicht nur neue

wissenschaftliche Erkenntnisse zu ge-
winnen, sondern gleich in der Patien-
tenversorgung oder im Jugendzahn-
drztlichen Dienst als ,,Schulzahnarzt*
umzusetzen.

Quelle: Universitit Greifswald

€ Fortsetzung von Seite 1

gas durch Rettungsassistenten® statt.
Hier wurde ebenfalls entgegen der
Empfehlung des Gesundheitsministe-
riums einwandfrei juristisch geklart,
dass bei Freigabe durch den Chefarzt
der jeweilige Rettungsdienst die
50-prozentige Lachgasmischung Livo-
pan einsetzen darf. Als approbierte

Berufsgruppe mit entsprechender
Kenntnis und Erfiillung der internati-
onalen Standards ist nicht nachvoll-
ziehbar, wieso Rettungsassistenten
(oder in Deutschland auch Hebam-
men) damit arbeiten diirfen, ge-
schulte Zahnirzte jedoch nicht.

Zum Wohle unserer kleinen
Patienten, zur Sicherung einer ad-

dquaten Behandlung und zur Sen-
kung der Anzahl ungleich risikorei-
cherer Narkosebehandlungen sollte
erwartet werden, dass die vom Minis-
terium genannte Diskussion auf fach-
licher Ebene zu den international
gingigen Standards fiihrt.

Quelle: OGK
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Zunehmende Vernetzung ist Achillesferse der digitalen Gesellschaft

Die OAW bewertet die Gefihrdungssituation der kritischen Infrastruktur in Osterreich.

WIEN - Internet, Mobilfunkverbin-
dungen, Stromnetze, Wasserversor-
gung und Verkehr: Die moderne
Gesellschaft ist hochgradig digital
vernetzt und profitiert von der Funk-
tionsfahigkeit ihrer kritischen Infra-
struktur. Diese ist zugleich aber auch
ihre Achillesferse. Sie ist verwundbar
durch Unfille, Naturkatastrophen,
Terror oder Cybercrime. Das macht
eine neu erschienene Stellungnahme
der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften (OAW) mit dem
Titel ,,Digitaler Stillstand. Die Ver-
letzlichkeit der digital vernetzten Ge-
sellschaft® deutlich.

Zwar scheint Osterreich der Be-
drohung derzeit grundsitzlich ge-
wachsen. Dennoch bestehe Verbes-
serungsbedarf. Zum einen bei der
Identifizierung von Sicherheitsrisi-
ken, die durch eine zunehmende Ver-
netzung kritischer Infrastrukturen
entstehen, und zum anderen bei der
Abstimmung zwischen den Akteu-
ren, die im Krisenfall Einrichtungen
der Infrastruktur schiitzen sollen.
Das geht aus einem rund 90 Seiten
umfassenden Bericht des Instituts
fir Technikfolgen-Abschitzung der
OAW hervor, auf dem die nun ver-
offentlichte Stellungnahme basiert.

Vernetzte Technologien,
erhohte Risiken

Damit die Dienstleistungen und
Giiter des Alltags gesichert sind,
missen beispielsweise Verkehrsleit-
systeme oder Wasserversorgung
nicht nur unabhingig voneinan-
der funktionieren, sondern zumeist
auch reibungslos zusammenarbei-
ten. Durch die dadurch entstehenden
Abhingigkeiten sind vernetzte Infra-
strukturen aber auch anfilliger fiir
Storungen und konnten im
Extremfall nacheinander ausfallen.
Viele dieser Abhingigkeiten sind im
Detail bislang wenig bekannt. Das sei
ein unterschitztes Sicherheitsrisiko,
wie die Wissenschaftler in der Stel-
lungnahme erkldren.

Dabei werden die Abhingigkei-
ten moderner Technologien vonein-
ander in Zukunft noch zunehmen,
prognostizieren die Forscher. ,Es
zeichnet sich ein deutlicher Trend zu
hochgradiger Vernetzung ab, der von
Smart Homes bis zu Industrie 4.0
und autonomen Systemen reicht.
Gleichzeitig wird aus Kostengriinden
oft bei Sicherheitskonzepten gespart.
Diese Kombination kann erhebliche

)
. ©BeeBright/Shutterstock.com

Die kritische Infrastruktur der modernen Gesellschaft ist hochgradig vernetzt. Das hat viele Vorteile, macht sie aber auch anfillig fiir Stérungen — durch Unfiille, Terror oder Cybercrime.

Probleme verursachen®, verdeutlicht
Stefan Strauf3, Co-Autor der Studie.

Viele Akteure,
unklare Zustandigkeiten

Der Politik und den Betreibern
von kritischer Infrastruktur sei die
Komplexitit der Problematik ver-
netzter Technologien grundsitzlich
bewusst, so die Forscher. Daher wur-
den in Osterreich in den vergange-
nen Jahren verstirkt Sicherungs-
mafinahmen ergriffen. Der Minister-
rat hat etwa 2014 das ,,Austrian Pro-
gramme for Critical Infrastructure
Protection“ beschlossen, bereits 2005
wurde das Einsatz- und Krisenkoor-
dinationscenter des Innenministeri-
ums eingerichtet und seit 2008 ist
beispielsweise das Computer Emer-
gency Response Team Austria aktiv.

Die Vielfalt an Strategien, Pro-
grammen und Akteuren habe aber
auch eine Schattenseite, denn sie
bringe ,Unklarheiten hinsichtlich
der Zustindigkeiten mit sich®, wie
es in der Stellungnahme heifst. Das
konne zu Uberschneidungen und
Abstimmungsproblemen fiihren.

Empfehlungen fiir
verbesserte Sicherheit

Die OAW gibt in der vorliegen-
den Stellungnahme daher mehrere
Empfehlungen ab, die dazu beitragen
sollen, dass Osterreich besser auf po-
tenzielle Krisenfille vorbereitet ist.

So sollten 6ffentliche und private
Akteure die bestehenden Planungs-
szenarien und Strategien evaluieren,
um Unterschiede, Gemeinsamkeiten,
Kompetenzverteilungen und poten-
zielle Synergien zu erfassen. Eine
solche umfassende Systemanalyse

Zu wenig Knochen fiir Implantat

Zahnarzt muss 40.000 Euro Schmerzensgeld zahlen.

WIEN - Ein Behandler, der seiner
Patientin bereits im Jahr 2000 ein
Implantat setzte, muss nun ein
Schmerzensgeld in  fiinfstelliger
Hohe leisten. Das berichtete unlidngst
krone.at.

Weil der Zahnarzt offensichtlich
das Knochenangebot aufler Acht
liefl, sah das Gericht darin einen
schweren Behandlungsfehler.

Ein ausreichendes Knochenan-
gebot ist Grundvoraussetzung fiir
das Setzen eines Implantats. Dieser
Aspekt blieb offensichtlich unbeach-
tet. Laut krone.at erfolgte die Im-

plantation ohne entsprechendes
Knochenangebot sowie ohne Kno-
chenaufbau. Fiir eine erfolgreiche
Implantation ist es jedoch unabding-
bar, dass ein Implantat von einer aus-
reichenden Knochenmenge umge-
ben ist. Da diese nicht vorhanden
war, litt die Geschddigte jahrelang an
starken Schmerzen, fiir die sie nun
vom Obersten Gerichtshof Schmer-
zensgeld zugesprochen bekam. Der
OGH bestitigte damit das Urteil des
Oberlandesgerichts Linz.

Quelle: ZWP online

konne ,,die Basis fiir eine bessere Ab-
stimmung bilden*, schreiben die For-
scher. Vorgeschlagen werden zudem
die Etablierung von inter- und trans-
disziplindren Plattformen zum In-
formationsaustausch im Sicherheits-
bereich sowie der Aufbau eines ge-
samtstaatlichen Lagezentrums fiir
den Krisenfall.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Schliefllich miisse der Faktor
Sicherheit verstirkt als Anforde-
rung in der Entwicklung und im
Ausbau von Infrastrukturen -
Stichwort: Security by Design — be-
riicksichtigt werden. Dazu konne
die gezielte Forderung von sicher-
heitsrelevanter Forschung mafigeb-
lich beitragen.

Optimieren Sie lhre

Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Eines miisse man sich aber unge-
achtet aller MafRnahmen bewusst
machen: Absolute Sicherheit sei
schlicht unerreichbar, betonen die
Wissenschaftler.

Quelle:
Osterreichische Akademie
der Wissenschaften
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Unternehmen fiihlen sich Qualitatsstandards verpflichtet

Ubergabe von GDDP-Zertifikaten beim Osterreichischen Zahnarztekongress 2017 in Innsbruck.

WIEN - Die Vorgabe von Qualitits-
standards und deren Einhaltung ist
dem Osterreichischen Dentalver-
band ein wichtiges Anliegen. Dies
wird auch dadurch dokumentiert,
dass der ODV sowohl beim Legal
Compliance Audit als auch beim
GDDP Audit seine Mitglieder finan-
ziell unterstiitzt.

0 DV".J'SIF_’-—'?.I"-E-(ZIiI.’.ji_".i!F_f1
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Basis ist der fiir alle Mitglieder
verbindliche ODV-Kodex. Dessen
Beachtung kann sich die Mitglieds-
firma durch ein Legal Compliance
Audit bestitigen lassen.

Die hohere Stufe der Qualitits-
iiberpriifung ist das Good Dental
Distributor Practice Audit (GDDP).
Dies wird von den Firmen freiwillig
durchgefiihrt. Es bringt der auditier-
ten Firma nicht nur die Bestitigung,
dass sie sich in allen Belangen ent-
sprechend den bestehenden Rege-

S R,

Abb. 1: V.l.n.r. im Vordergrund: Dr. Gottfried Fuhrmann, Prisident ODV, Roman Reichholf, Geschiftsfiihrer Henry Schein Dental Austria GmbH, Markus Pump, Mitglied des ODV-Vorstands — Abb. 2: Auch Pluradent-

lungen verhilt, sondern hilft auch,
organisatorische Transparenz zu
bringen.

Fiir die Kunden dieser Firmen ist
das GDDP-Logo, das diese Firmen
fiihren diirfen, ein Zeichen beson-
derer Qualitit.

Im Rahmen des Osterreichi-
schen Zahnirztekongresses 2017 in
Innsbruck wurden Herrn Roman
Reichholf, Henry Schein Austria
GmbH, und Herrn Gerald Dorn,
Pluradent Austria GmbH, vom

Prisidenten des Osterreichischen
Dentalverbandes, Herrn Dr. Gott-
fried Fuhrmann, die Zertifikate
fir das erfolgreiche Re-Audit tiber-
geben.

Ebenso in Innsbruck konnte
Herr Dr. Fuhrmann das GDDP-Zer-
tifikat fur das erfolgreiche Audit an
Herrn Giinter Schernthaner, Diirr
Dental Austria GmbH, iiberreichen.

Mit der Firma Diirr Dental sind
jetzt (in alphabetischer Reihenfolge)
zertifiziert:

» C.Kloss Dental GmbH

+ Diirr Dental Austria GmbH

+ Henry Schein Dental Austria
GmbH

+ Ivoclar Vivadent GmbH

+ Kulzer Austria GmbH

* L.Liechmann & Co. GmbH

+ Pluradent Austria GmbH

« W&H Austria GmbH

» ZPP Dentalmedizintechnik
GmbH

Quelle: ODV

Geschiiftsfithrer Gerald Dorn (Mitte) freute sich iiber die erfolgreiche Absolvierung des GDDP Audits und iiber die Gratulation von Herrn Michael Stuchlik, Vizeprisident des ODV. — Abb. 3: Zertifikatsiibergabe nach ab-
geschlossenemn GDDP Audit auch an Diirr Dental: (V.l.n.r.) Christian Minner, Giinter Schernthaner, Dipl-Wirt.-Ing. (FH) Martin Diirrstein, Dr. Gottfried Fuhrmann.

WE BRUSH ON!

Lehrlinge der Zahnarztlichen Fachassistenz belegen 2. Platz
beim Projektwettbewerb der Wiener Berufsschulen.

WIEN - Ziel des Lehrberufes zur
Zahnirztlichen Fachassistenz ist eine
fachlich fundierte und piadagogisch
korrekte Ausbildung. Neben einem
sympathischen Auftreten und sozia-

|

ler Empathie brauchen die angehen-
den Fachassistenten ein gutes Allge-
meinwissen, sprachliche Kenntnisse
und berufsspezifisches Fachwissen,
um in der Branche erfolgreich zu
sein. Aufgabe der Berufsschule ist es,
die Schiiler in all diesen Punkten zu
unterrichten und zu férdern. Umso
erfreulicher ist es, wenn die Schiiler
der Berufsschule fiir Lebensmittel,
Touristik und Zahntechnik in Wien
(BSLTZ) dieses Wissen dann anwen-
den konnen und so tolle Projekte wie
WE BRUSH ON entstehen.

Durch die vielen Spezialisierun-
gen der Lehrbetriebe wussten viele
Schiiler nicht, wie es ist, mit Men-

schen zu arbeiten, die besondere Be-
diirfnisse haben, z.B. Autisten. Die
Schiiler waren sehr interessiert, zu
erfahren, wie man mit Menschen
mit erhohtem Forderbedarf umgeht

und wie man ihr Bewusstsein fiir die
Zahngesundheit stirkt. Aus diesem
Anlass startete das schuliibergrei-
fende Projekt WE BRUSH ON.

Zu den Projektaufgaben der
Schiiler gehorten unter anderem
die Kontaktaufnahme mit verschie-
denen zahnmedizinischen Pro-
duktspezialisten, das Sammeln von
Hilfsprodukten und Informations-
material fiir die richtige hausliche
Mundhygiene, das Zusammenstel-
len der Homepackages fiir die Gast-
schiiler, die Betreuung der Gastschii-
ler und Gastpadagogen am Projekt-
tag und gegenseitiges Feedback und
Reflexion.

WE BRUSH ON wurde beim
ywe.do.it. Projektwettbewerb® der
Wiener Berufsschulen eingereicht
und belegte in der Kategorie ,,Sieger-
projekte® den zweiten Platz.

»Wir hoffen, dass wir ein Zei-
chen fir die Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen mit er-
hohtem Forderbedarf setzen konn-
ten, und freuen uns, mit unseren
Schiilern weitere tolle Projekte aus-
zuarbeiten, so Anita Wagner, Leh-
rerin fiir die Lehrberufe Zahnirzt-
liche Fachassistenz und Zahntech-
nik an der Berufsschule fiir Lebens-
mittel, Touristik und Zahntechnik
in Wien.

Weitere Informationen zur Be-
rufsschule sind zu finden unter
www.bsltz.at.

Quelle: BSLTZ

Studie zum osterreichischen
Sozialsystem vorgestellt

Erfreulich niedrige Verwaltungskosten,
aber Versicherungstrager sollen Leistungen vereinheitlichen.

WIEN - Im Sommer 2016 war von
der Regierung eine Studie zur oster-
reichischen Sozialversicherung ange-
kiindigt worden. Das tiber 1.000 Sei-
ten starke Papier der London School
of Economics liegt nun vor. Neben
vier Vorschldgen zur moglichen Neu-
strukturierung der Versicherungstri-
ger bewertet es die Verwaltungskosten
als im internationalen Vergleich nied-
rig und empfiehlt die Harmonisie-
rung von Krankenkassenleistungen.

Sozialminister Stoger und Ge-
sundheitsministerin  Rendi-Wagner
wollen nun nicht — anders als speku-
liert — Versicherungstriger fusionie-
ren, sondern deren Leistungen verein-
heitlichen. Bisher erhielten Osterrei-
cher in verschiedenen Bundesldndern
trotz gleicher Krankenkassenbeitrdge
teils sehr unterschiedliche Leistungen.
Die Leistungen sollen auf ein hoheres
Niveau angeglichen werden.

Gemeinsam legten sie eine Erkli-
rung mit sieben Schlussfolgerungen
aus der Studie vor: Neben der Harmo-
nisierung von Leistungen, Einsparun-
gen in der Verwaltung, der schrittwei-
sen Abschaffung von Selbstbehalten
fiir Kranke, der Schaffung einer Bun-
desagentur zur Qualititssicherung fiir
Gesundheit und Pflege und der Star-
kung des ambulanten Bereichs soll
auch der Pravention mehr Beachtung
geschenkt werden.

Junge sollen zahnarztliche

Mundhygiene kostenlos erhalten
Fiir die Ministerin Rendi-Wagner

hat die Gesundheit von Kindern

und Jugendlichen ,oberste Prioritit.
Beim Zahnarzt oder in kasseneigenen
Einrichtungen durchgefiihrte Mund-
hygienemafinahmen sollen zukiinf-
tig fiir Kinder und Jugendliche im
Alter von zwolf bis 18 Jahren kosten-
los sein. Fiir jiingere Kinder und deren
Miitter sollen zahnirztliche Unter-
suchungen und Beratungen im
Mutter-Kind-Pass verpflichtend fest-
gelegt werden.

SGKK zahlt seit 2015 einen
Zuschuss zur Mundhygiene

Die Salzburger GKK zahlt — laut
eigenen Angaben als einzige — seit
2015 einen Zuschuss fir Mundhy-
giene fiir Kinder und Jugendliche im
Alter von zehn bis 18 Jahren. Fiir die
erste derartige Behandlung beim
Zahnarzt zahlt die Kasse 58,40 Euro
und fir jede Folgebehandlung, die
halbjdhrlich in Anspruch genommen
werden kann, 37,80 Euro. Die Zu-
schiisse wurden aber nur von einem
Drittel der moglichen Zuschussemp-
fanger abgerufen.

Auflerdem hatte die SGKK die
Gratis-Zahnspange fiir medizinisch
notwendige Fille eingefiihrt. Darauf-
hin stieg die Anzahl der Kinder, die
diese kieferorthopidische Behand-
lung in Anspruch nahmen. Die Salz-
burger GKK unterstiitzt deshalb
auch die Pline der Gesundheits-
ministerin, Mundhygiene fiir Kinder
und Jugendliche kostenlos anzu-
bieten.

Quelle: ZWP online
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Chronischer Schlafmangel erhoht die Risikobereitschaft

Forschende der Universitat und des Universitatsspitals Ziirich pladieren fiir ausreichenden Schlaf.

ZURICH - Junge Erwachsene haben
ein natiirliches Schlafbediirfnis von
durchschnittlich neun Stunden pro
Tag, bei édlteren Erwachsenen sind es
um die siebeneinhalb Stunden. Viele
Menschen in westlichen Gesellschaf-
ten schlafen jedoch deutlich weniger.
Studien zufolge berichtet rund ein
Drittel der Befragten aus mehreren
Industrielindern iiber zu kurze
Schlafzeiten. Schlifrigkeit, vermin-
derte Konzentrations- und Leis-
tungsfihigkeit — immer mehr Men-
schen leiden an den Folgen chroni-
schen Schlafmangels

Zu wenig Schlaf fiihrt zu
risikoreicheren Entscheidungen
Forschende der Universitit Zii-
rich und des Universitdtsspitals
Ziirich haben nun eine weitere kriti-
sche Konsequenz von chronischem
Schlafmangel identifiziert: Eine er-
hohte Risikobereitschaft. Die Schlaf-
und Neurodkonomie-Wissenschaft-
ler untersuchten das Risikoverhalten
von 14 gesunden minnlichen Stu-
denten im Alter von 18 bis 28 Jahren.
Schliefen die Studenten eine Woche
lang nur fiinf Stunden pro Nacht,
zeigten sie ein klar risikoreicheres

Verhalten im Vergleich zu einer nor-
malen Schlafdauer von etwa acht
Stunden. Zwei Mal tdglich mussten
sie sich entscheiden, entweder einen
kleineren Geldbetrag auf sicher zu
erhalten oder eine grofere Geld-
menge mit einer bestimmten Wahr-
scheinlichkeit. Je risikoreicher ihre
Entscheidung, desto hoher war die
mogliche Gewinnsumme - aber
auch das Risiko, leer auszugehen.

Riskanteres Handeln
bleibt unbemerkt

Wihrend eine einzelne Nacht
ohne Schlaf keinen Einfluss auf die
Risikobereitschaft hatte, verhielten
sich elf von 14 Studienteilnehmern
wihrend einer Woche mit reduzierter
Schlafdauer signifikant risikoreicher.
Bedenklich ist insbesondere ein wei-
terer Befund: Die Studenten schitz-
ten ihr Risikoverhalten gleich ein wie

Neurologische Schaden durch Haftcreme?

Uberversorgung mit Zink fiihrte zu Kupfermangel-Myelopathie.

LONDON - Das British Medical
Journal berichtete kiirzlich iiber
einen mysteriosen Fall bei einem
62-jahrigen Patienten. Der Mann
klagte tiber Schmerzen, Taubheitsge-
fithle und Schwiche. Ursache fiir die
neurologischen Symptome war am
Ende die Haftcreme, mit der er seine
Prothese fixierte.

Aufgrund der neurologischen
Beschwerden hatte der 62-Jdhrige
bereits ein halbes Jahr seine Woh-
nung nicht verlassen und safy im
Rollstuhl. Als er schlief3lich ins Kran-
kenhaus eingeliefert wurde, ergab
die Blutanalyse unter anderem ver-
minderte Kupfer- sowie erhohte
Zinkwerte. Auch das MRT zeigte

Veridnderungen in den Halswirbeln
C2 bis C7. Aufgrund der Untersu-
chungsergebnisse wurde dem Mann
eine Kupfermangel-Myelopathie as-
sistiert.

Nach Ausschluss durch diverse
Differenzialdiagnosen und Nach-
frage beim Patienten wurde die zink-
haltige Haftcreme, die er zum Befes-
tigen seiner Prothese verwendete, als
Ursache identifiziert. Der Mann
hatte iiber 15 Jahre hinweg bis zu
vier Tuben pro Woche verbraucht,
was zu einer Uberversorgung mit
Zink fithrte und wiederum den Kup-
ferhaushalt durcheinanderbrachte.

Durch die Gabe von Kupfer und
dem Wechsel zu einer nicht zinkhal-
tigen Haftcreme besserten sich seine
Symptome merklich. Der 62-Jahrige
sitzt nach wie vor im Rollstuhl, da er
wohl irreversible Schiden davonge-
tragen hat.

Quelle: ZWP online

Titanbirstenaufsatz zur Periimplantitisbehandlung

Siidkoreanische Wissenschaftler testen neue Therapiemethode.

SEOUL - Die chirurgische Behand-
lung schwerer Periimplantitis
mit Knochenverlust
kann durch die

Verwendung eines neuen Titanbiirs-
tenaufsatzes verbessert werden. In
einer Studie zeigten die Forscher der
Yonsei University aus Siidkorea an-
hand zweier Fille, dass die Implan-
tatoberfliche wirksam von Plaque
befreit werden kann und dass die
Oberflichenstruktur des Implantats
angeraut wird, was die Reosseo-
integration verbessert.

Bei beiden Patienten
wurde nach der Wund-
ausschneidung und
Spiilung Knochen-
ersatzmaterial —
einmal korpereige-

nes, einmal allogenes Material — ein-
gefiigt und mit einer Kollagenmem-
bran bedeckt. Anschliefiend folgte je
eine siebentdgige Antibiotikathera-
pie und die Entfernung der Mem-
bran nach drei bzw. fiinf Monaten.
In der zweijahrigen Nachsorgeperi-
ode wurde weder eine Neuinfektion
noch Knochenverlust festgestellt.
Die Forscher verweisen aber darauf,
dass weitere Studien zur Verifizie-
rung der Zuverldssigkeit und Vali-
dierung der Ergebnisse notwendig
seien.

Quelle: ZWP online

unter reguldren Schlafbedingungen.
,,Wir bemerken selbst also nicht, dass
wir unter Schlafmangel riskanter
handeln, betont Christian Baumann,
Professor fiir Neurologie und Leiter
des Klinischen Forschungsschwer-
punkts ,,Sleep and Health“ der UZH.
Gemif} den Studienautoren sollten
wir alle daher eine gentigende Schlaf-
dauer anstreben — speziell Fithrungs-
personen in Politik und Wirtschaft,

die tdglich weitreichende Entschei-
dungen zu treffen haben.

Fehlende Erholung
in wichtigen Hirnregionen

Die Forschenden wiesen zudem
erstmals nach, dass eine niedrige
Schlaftiefe im rechten prifrontalen
Kortex direkt mit vermehrtem Risi-
koverhalten zusammenhingt. Dieses
Gebiet der Hirnrinde wurde schon
frither mit Risikoverhalten asso-
ziiert. ,Wir nehmen an, dass Ver-
haltensinderungen gewissermaflen
anatomisch-funktionell begriindet
auftreten, indem sich der rechte
prifrontale Kortex bei chronischem
Schlafmangel ungentigend erholen
kann®, folgert Prof. Baumann.

Literatur:

Angelina Maric, Eszter Montvai, Esther
Werth, Matthias Storz, Janina Leemann,
Sebastian Weissengruber, Christian C.
Ruff, Reto Huber, Rositsa Poryazova,
Christian R. Baumann. Insufficient sleep:
Enhanced risk-seeking relates to low
local sleep intensity. Annals of Neuro-
logy. 21 August 2017. DOI: 10.1002/
ana.25023.

Quelle: Universitit Ziirich

Mit Aspirin gegen Karies

Acetylsalicylsaure regt dentale Stammzellen zur Regeneration an.

BELFAST — Aspirin soll in Zukunft
auch als Therapeutikum bei Karies
einsetzbar sein. Das ist das Ergebnis
einer Studie von Wissenschaftlern
der Queen’s University Belfast, die

Stammzellen zur Regeneration an.
Somit sollen sich bereits vorhandene
Kavitéiten von selbst reparieren kon-
nen und Behandlungen beim Zahn-
arzt mittels Bohrer und Fiillung

ACETYLSALICYLIC
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kiirzlich auf der British Society fiir
Oral and Dental Research Annual
Conference vorgestellt wurde.
Acetylsalicylsdure, kurz ASS, wird
bereits bei verschiedenen Leiden wie
Schmerzen, Fieber, Entziindungen
sowie als Blutverdiinner in der Medi-
zin eingesetzt. Laut den irischen For-
schern konnte bald ein weiteres
Anwendungsgebiet hinzukommen:
Karies. Dabei soll es in Zukunft die
Notwendigkeit von Fiillungen, die die
durch Karies entstandene Kavitit
reparieren, ersetzen. Damit werden
nicht nur Kosten gespart, sondern
auch Nachfolgetermine, da Fiillun-
gen nicht langlebig sind und deshalb
regelmifig ersetzt werden miissen.

Hilfe zur Selbsthilfe
Wie die Wissenschaftler heraus-
fanden, regt Aspirin die dentalen

unnotig machen. Aspirin  fordert
zudem die Remineralisierung des
Zahnes und die Neubildung von
Dentin. Gleichzeitig bleibt die
schmerzstillende und entztindungs-
hemmende Wirkung von ASS erhal-
ten, die besonders bei Entziindun-
gen der Pulpa und damit einher-
gehenden Zahnschmerzen Vorteile
bringt.

Weitere Untersuchungen sind
noch erforderlich, so die Forscher.
Aber schon jetzt glauben sie, mit As-
pirin, das bereits erfolgreich als Me-
dikament auf dem Markt ist, eine in-
novative Losung gefunden zu haben,
die nicht nur das Gesundheitssystem
entlastet, sondern auch dazu bei-
trégt, dass die eigenen Zihne linger
im Mund verbleiben.

Quelle: ZWP online
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Periimplantitis behandeln - geht das?

Die friihe Therapie der periimplantdaren Mukositis und Vermeidung der Periimplantitis hat oberste Prioritat.

Implantate haben sich lingst als
Standardverfahren etabliert. So-
wohl Patienten als auch Behandler
schitzen ihren Wert und die
Maoglichkeit, vorhersagbar zahn-
lose Kieferareale zu versorgen.
Neue Implantatoberflichen erlau-
ben die Verwendung auch in kom-
promittierten Situationen mit kiir-
zeren Einheilzeiten. Es scheint, als
gibe es kein Risiko. Uberlebens-
raten deutlich iiber 95 Prozent
werden als selbstverstindlich an-
gesehen. Ist es so einfach? Ist das

stehenden Hilfsmittel bestimmt
werden kann.® Neben den Sondie-
rungstiefen steht das Bleeding on
Probing (BOP) im Fokus, welches
dem Behandler einen ersten Ein-
blick iiber den entziindlichen Zu-
stand der Mukosa gibt. Wihrend
ein positives BOP mindestens fiir
eine periimplantire Mukositis
spricht, ist eine Suppuration ein
Zeichen fiir eine vorliegende Peri-
implantitis. Fiir den Knochenver-
lust sind in der Literatur Grenz-
werte zwischen 0,4 mm und 5 mm

Pravalenz und Risikofaktoren
Ein systematischer Uberblick
der Epidemiologie periimplantdrer
Gesundheit und Erkrankungen aus
dem Jahre 2015 befasste sich mit
den postimplantologischen Kom-
plikationen. Die Prévalenz der pe-
riimplantidren Mukositis und Peri-
implantitis reichte, abhidngig von
verwendeten Falldefinitionen, von
19 bis 65 Prozent und von einem
bis 47 Prozent. In folgenden Meta-
analysen wurde der Privalenzmit-
telwert fiir die periimplantire Mu-

Von Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt, beide Deutschland.

konnte hingegen sowohl fiir eine
Mukositits als auch fiir eine Peri-
implantitis ein erhohtes Risiko bei
dem Vorliegen von attached/kera-
tinisierter Gingiva belegt werden.'
Einen weiteren Einfluss auf peri-
implantire Erkrankungen koénnte
auch die Art der prothetischen
Implantatversorgungen, festsitzend
oder herausnehmbar, und der soge-
nannte Prosthetic Misfit bzw. ,,feh-
lerhafte Suprakonstruktion neh-
men. Fiir beide Faktoren liegen
noch keine wissenschaftlichen Er-

tisch signifikant hoheres Risiko fiir
periimplantire Erkrankungen."

In einer Querschnittsstudie
von Mir-Mari et al. aus dem Jahre
2012" wurde die Privalenz periim-
plantirer Erkrankungen einer Pa-
tientengruppe, integriert in ein pa-
rodontales Nachsorgeprogramm,
untersucht. Alle Probanden ent-
stammten derselben privaten Pra-
xis und das Nachsorgeprogramm
enthielt kontinuierliche Neuvor-
stellungen alle drei bis sechs Mo-
nate.

Abb. 1: Sondierung von Implantaten, TST im Normbereich. — Abb. 2: Rontgenkontrolle Ausgang. — Abb. 3: Rontgenkontrolle nach zwei Jahren. — Abb. 4: Pusentleerung bei Sondierung. — Abb. 5: Spontane Pusentleerung. —
ADbb. 6: Periimplantitis — rontgenologisch. — Abb. 7: Fehlende keratinisierte befestigte Mukosa.

Implantat ein risikoarmes Instru-
ment fir die Versorgung im zahn-
arztlichen Alltag? Survival rates
sind nicht gleichzusetzen mit Suc-
cess. Studien deuten darauf hin,
dass bis zu 65 Prozent der Fille von
einer periimplantiren Mukositis
und 47 Prozent von einer Periim-
plantitis betroffen sind.’ Die friihe
Therapie der periimplantiren Mu-
kositis und Vermeidung der Peri-
implantitis hat oberste Prioritit.

Diagnosik

Fiir die Diagnostik der peri-
implantiren Mukositis und der
Periimplantitis sind lediglich eine
Parodontalsonde und ein Einzel-
zahnfilm notwendig.

Die regelmiflige Sondierung
der periimplantiren Sondierungs-
tiefen nach der Einheilungsphase
wird empfohlen. Hierbei sollte der
Druck 0,25N nicht iibersteigen.?
Die Gefahr, durch den Sondie-
rungsvorgang die Implantatober-
fliche zu beschidigen, ist unbe-
griindet, sodass herkommliche
Messsonden nicht durch spezielle
Messsonden ersetzt werden miis-
sen.! Das friihzeitige Erkennen
einer periimplantiren Mukositis
ist wichtig, da der Ubergang zu
einer Periimplantitis flieend ist
und das Stadium der Erkrankung
aktuell mit keinem zur Verfiigung

angegeben, ab welchem von einer
Periimplantitis gesprochen werden
kann."” Auch sind Fille berichtet, in
denen ein Knochenverlust von bis
zu drei Schraubenwindungen nicht
als Periimplantitis gewertet wurde,
sondern noch in den Definitions-
bereich der periimplantiren Mu-
kositis fiel.> Diese knochernen
Umbauprozesse sind jedoch nur
im Rontgenbild zu erkennen und
je nach angefertigter Aufnahme
auswertbar.

Allgemein empfohlen ist hier
der Einzelzahnfilm, welcher in
Rechtwinkeltechnik aufgenommen
wird. Um die Umbauprozesse bes-
ser beurteilen zu konnen, wird
empfohlen, neben einem Sondie-
rungsbefund zum Zeitpunkt der
Eingliederung des Zahnersatzes
(ZE) auch ein Rontgenbild anzu-
fertigen. Die Ausgangssituation
kann so besser mit evtl. im Verlauf
auftretenden Resorptionsgesche-
hen verglichen werden." Nicht
jeder Verlust von Knochen um Im-
plantate ist mit einer Periimplan-
titis gleichzusetzen. Vielmehr kon-
nen auch physiologische Remodel-
lationsvorgidnge nach ZE-Versor-
gung dazu fithren, dass Knochen
verloren geht.”” Diese sind, vergli-
chen mit einer Periimplantitis,
nicht entziindlich und nicht pro-
gredient.

kositis auf 43 (CI: 32—-54 Prozent)
und fir die Periimplantitis auf
22 Prozent (CI: 14-30 Prozent) ge-
schitzt.?

Allgemeine Risikofaktoren

Da die Periimplantitis auf bak-
terielle ,Plaque zuriickzufithren
ist, kommt insbesondere der An-
heftungsmaoglichkeit der Plaque an
die Implantatoberfliche eine grofie
Bedeutung zu. Es konnte nachge-
wiesen werden, dass sich auf glat-
ten Implantatoberflichen weniger
Biofilm anheftet.! Dariiber hinaus
wurde in préiklinischen Studien
gezeigt, dass der Knochenverlust
bei Implantaten mit polierten Ober-
flichen gegeniiber rauen deutlich
geringer war.!

Als ein wesentlich beeinflus-
sender Risikofaktor fiir die Ent-
stehung der Periimplantitis wird
das Rauchen angesehen.'>

Ob das Fehlen oder Vorhan-
densein einer attached/keratini-
sierten Gingiva als ein weiterer Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung peri-
implantdrer Erkrankungen eine
Rolle spielt, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert. Es liegt eine
Studie vor, in der keine signifi-
kante Assoziation zwischen einer
attached Gingiva und einer Peri-
implantitis nachgewiesen werden
konnte.” In einer anderen Studie

gebnisse vor. Zusitzlich wird die
Hygienefihigkeit diskutiert. Se-
rino und Strém (2009)?? haben
festgestellt, dass Implantate mit
nicht reinigungsfihigen Supra-
konstruktionen haufiger von Peri-
implantitis betroffen waren.

Dariiber hinaus konnte in
der systematischen Ubersicht von
Derks und Tomasi (2015)° eine
positive Korrelation zwischen ,,Im-
plantatalter und Periimplantitis-
prévalenz beschrieben.

Parodontitis
als Risikofaktor

Eine Vielzahl von Studien
nimmt den parodontalen Gesund-
heitszustand mit in die Befundung
auf, sodass mogliche Assoziatio-
nen zwischen periimplantiren Er-
krankungen und einer Parodonti-
tis festgestellt werden konnen.>?”?

Marrone et al. 2013° zeigten,
dass Patienten mit einer aktiven
Parodontitis anfillig fir das Auf-
treten einer Periimplantitis sind.

Auch bei den Untersuchungen
von Koldsland et al. 20117 und Fer-
reira et al. 2006°> wurde eine posi-
tive Korrelation zwischen dem
Vorliegen einer parodontalen Er-
krankung und der Periimplantitis
festgestellt.

Patienten mit parodontalen
Erkrankungen zeigen ein statis-

Nach Abschluss der Untersu-
chungen konnte gezeigt werden,
dass die Periimplantitispravalenz
bei Patienten einer privaten Praxis,
mit parodontaler Nachbehand-
lung, zwischen 12 und 22 Prozent
liegt. Bei nahezu 40 Prozent lag
eine periimplantire Mukositis vor.
Diese Privalenzwerte sind mit Er-
gebnissen, ermittelt aus universiti-
ren Klinikpatienten, vergleichbar.!

Therapie

Auch wenn die Therapie der
periimplantiren Mukositis nicht
in allen Fillen zu einer vollstindi-
gen Abheilung fithrt?, ist sie besser
und fiir den Patienten kostengtins-
tiger durchfithrbar, sollte aber in
kurzen Intervallen von drei Mo-
naten nachkontrolliert werden. Die
empfohlene Therapie beschrankt
sich auf die regelmiflige, systema-
tische und professionell durch-
gefithrte Plaqueentfernung® und
das Verbessern der hduslichen
Mundhygiene."” Erginzende Hilfs-
mittel wie Spiilungen, Salben mit
verschiedenen Inhaltsstoffen, An-
tibiotika oder Laser haben keinen
zusitzlichen Nutzen in der Be-
handlung einer periimplantiren
Mukositis.'®?° Rauchen sollte,
wenn moglich, eingestellt und der
ZE auf korrekten Sitz hin tber-
prift und wenn notwendig korri-
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Abb. 8: Verbesserung der Weichgewebe mittels FST. — Abb. 9: Positionierung zu bukkal.

giert werden. Die Therapie der Pe-
riimplantitis teilt sich in (1) nicht-
chirurgische Therapie und (2) chi-
rurgische Therapie auf.

Wihrend bei der periimplan-
tdren Mukositis adjuvante Maf3-
nahmen keinen zusitzlichen Nut-
zen brachten, sollten diese fiir die
nichtchirurgische Therapie der
Periimplantitis angewendet wer-
den. Neben der Empfehlung von
Pulver-Wasser-Strahlgerdten mit
Glycin-Pulver zeigt auch der Er:YAG-
Laser Vorteile hinsichtlich des
Therapieerfolgs. Lokale Antibio-
tika (Doxycyclin) und CHX-Chips
konnen ebenfalls als Adjuvantien
empfohlen werden.?’ Auch bei Vor-
liegen einer Periimplantitis sollte
die Reduktion der Risikofaktoren
(nicht passende ZE-Versorgung,
Rauchen) nicht auler Acht gelas-
sen werden. Liegt bereits eine
knocherne Destruktion von mehr
als 7mm vor, ist ein Stopp der
Progression (stabiles Ergebnis fiir
mehr als sechs Monate) durch eine
rein nichtchirurgische Therapie
nicht wahrscheinlich.> ' In die-
sen Fillen sollte eine friithzeitige
chirurgische Therapie bevorzugt
werden. Keiner der untersuchten
chirurgischen Therapieansitze zeigte
im direkten Vergleich einen Vor-
teil. Einigkeit besteht nur da-
rin, dass das Granulationsgewebe
vollstindig entfernt werden sollte
und die Reinigung der Implan-
tatoberfliche eine zentrale Rolle
spielt.

Die nach der Reinigung ent-
stehenden Defekte konnen mit
Knochenersatzmaterial aufgefiillt
werden. Rezessionen sind dennoch
sehr wahrscheinlich.?

a0

Ausblick

Die Forschung der vergangenen
Jahre zeigt deutlich, wie unter-
schiedlich das Thema periimplan-
tdre Mukositis und Periimplantitis
definiert und beobachtet wird. Von
einer unkontrollierbaren Welle der
Periimplantitis kann aber nicht ge-
sprochen werden und die Beden-
ken der vergangenen Jahre haben
sich gliicklicherweise nicht besti-
tigt. Um fir die Behandler mehr
Klarheit zu schaffen und ihnen
bessere Protokolle fiir die Thera-
pie der periimplantiren Mukositis
und Periimplantitis zu geben, be-
steht noch viel Forschungsbedarf.
Ebenso muss das Verstindnis be-
zogen auf Implantate und die sie
umgebende Entziindung steigen.
Die Implantation wird als einfache
und sichere Methode angepriesen,
zahnlose Kieferareale schnell mit
festen Zihnen zu versorgen. Dem
ist auch so, nur miissen die Rah-
menbedingungen stimmen, um
nachtrigliche Eingriffe auf ein Mi-
nimum zu reduzieren. Implantate
sind verglichen mit anderen Be-
handlungsmethoden ein noch jun-
ges Feld in der Zahnmedizin. Die
Verdnderung der Werkstoffe, die
Oberfldchenbeschaffenheit, die Art
des Implantats (einteilig, mehr-
teilig), die Abutmentverbindung,
ob der ZE zementiert oder ver-
schraubt wurde, der ZE selbst,
der Patient (Raucher, Diabetes,
Mundhygiene etc.) und nicht zu-
letzt der Behandler haben Einfluss
auf die Periimplantitiswahrschein-
lichkeit. Wir missen uns iiber-
raschen lassen, ob neuere Implan-
tate aus Keramik oder die Behand-
lung periimplantirer Entziindun-

gen mit Probiotika zu einer Re-
duktion des Risikos fithren. Es
bleibt spannend.

Fazit

Die periimplantire Mukositis
ist als Inflammation ohne Kno-
chenverlust/reduziertes Knochen-
niveau definiert. Die vorliegende
Entziindung betrifft die an das
Implantat angrenzende Schleim-
haut, wohingegen beim Vorliegen
einer Periimplantitis die Inflam-
mation mit einem Knochenverlust
kombiniert ist. Als dtiologischer
Faktor wird die ,Plaque angege-
ben. Ahnlich der Gingivitis, wel-
che eine Entziindung der margi-
nalen Mundschleimhaut darstellt,
fuhrt Plaque zu einer Mukositis.
Es wird angenommen, dass einige,
jedoch nicht alle mukositiren
Verdnderungen, in eine Periim-
plantitis iibergehen.

Die Diagnosik erfolgt mithilfe
einer Parodontalsonde und einer
Rontgenaufnahme. Die regelma-
Bige Kontrolle der periimplantiren
Sondierungstiefen nach der Ein-
heilungsphase wird empfohlen.
Hierbei sollte der Druck 0,25N
nicht tbersteigen. Dariiber hinaus
sollte das Bleeding on Probing
(BOP) ermittelt werden.

Die Privalenz der periimplan-
tiren Mukositis und Periimplan-
titis erreicht in Studien, abhingig
von verwendeten Falldefinitionen,
Werte von 19 bis 65 Prozent und
ein bis 47 Prozent. In folgenden
Metaanalysen wurde der Privalenz-
mittelwert fiir die periimplantire
Mukositis auf 43 und fiir die Peri-
implantitis auf 22 Prozent ge-
schatzt.

Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich auf glatten Implan-
tatoberfldchen weniger Biofilm an-
heftet. In einer systematischen Li-
teraturarbeit konnte ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem
Rauchen und den periimplantiren
Komplikationen beschrieben wer-
den. Ob das Fehlen einer attached/
keratinisierten Gingiva ein mog-
licher Risikofaktor fir die Entste-
hung periimplantirer Erkrankun-
gen ist, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert. Es existieren
sowohl Studien, die keinen Zu-
sammenhang zwischen Parodon-
titis und Periimplantitis feststellen
konnten, als auch Studien, die eine
signifikante Assoziation beider
Krankheiten zueinander zeigen. Es
wird angeraten, Patienten mit Pa-
rodontitis tiber das mogliche er-
hohte Risiko, an einer Periimplan-
titis zu erkranken, aufzukliren.

Das frithzeitige Erkennen und
die anschlieBende Therapie der
periimplantiren Mukositis ist das
oberste Ziel in der Privention
der Periimplantitis. Die empfoh-
lene Therapie fiir eine periim-
plantire Mukositis beschrinkt
sich auf die regelmifige, syste-
matische und professionell durch-
gefithrte Plaqueentfernung und
das Verbessern der hiuslichen
Mundhygiene. Wihrend bei der
periimplantiren Mukositis adju-
vante Mafinahmen keinen zu-
siatzlichen Nutzen brachten, sollte
diese fir die nichtchirurgische
Therapie der Periimplantitis an-
gewendet werden. Neben der
Empfehlung von Pulver-Wasser-
Strahlgerdten mit Glycin-Pulver
zeigt auch der Er:YAG-Laser oder
lokale Antibiotika (Doxycyclin)
und CHX-Chips Vorteile hin-
sichtlich des Therapieerfolgs. Liegt
bereits eine kndcherne Destruk-
tion von mehr als sieben Milli-
metern vor, ist ein Stopp der
Progression (stabiles Ergebnis fiir
mehr als sechs Monate) durch eine
rein nichtchirurgische Therapie
nicht wahrscheinlich. In diesen
Fillen sollte eine friithzeitige chi-
rurgische Therapie bevorzugt wer-
den. Ungeachtet der verschiede-
nen Operationsmethoden besteht

Einigkeit darin, dass das Granula-
tionsgewebe vollstindig entfernt
werden sollte und die Reinigung
der Implantatoberfliche eine zen-
trale Rolle spielt.

Fiir die Zukunft besteht weiter-
hin viel Forschungsbedarf, um die
Préivalenzraten der Periimplanti-
tis stetig zu senken, die negative
Beeinflussung der periimplantiren
Gesundheit durch Risikofaktoren
zu ermitteln und neue Therapie-
ansitze zur Behandlung der pe-
riimplantiren Mukositis und Peri-
implantitis zu erlangen.
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Abb. 10: Plaquekontrolle sollte patientenseitig méglich sein. — Abb. 11: Pulver-Wasser-Strahlgerit. — Abb. 12: Periimplantiirer Defekt intraoperativ. — Abb. 13: Periimplantdirer Defekt rontgenologisch. — Abb. 14: Periimplan-
tirer Defekt intraoperativ mit KEM aufgefiillt. — Abb. 15: Misserfolg nach zwolf Monaten — erneut deutliche Progression.



