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Statine in Parodontologie
Die lokale Applikation von Statinen als 
Zusatz zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie führt zu signifi kanten Verbes-
serungen. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina 
Bertl, Malmö, und Kollegen.

Meran im Rückblick
Das 20. Frühjahrs-Seminar des Vereins 
Tiroler Zahnärzte Ende April war ein 
voller Erfolg. Internationale Referenten 
und rund 200 Teilnehmer trafen sich im 
Meraner Kurhaus.

Gesundes Zahnfl eisch
Zendium stabilisiert und stärkt das orale 
Mikrobiom, wirkt Zahnfl eischentzün-
dungen, Zahnfl eischbluten und Plaque 
entgegen – einfach kostenloses Kennen-
lernpaket anfordern.Seite 8f Seite 11 Seite 13

WIEN – Aggressivität und Gewalt-
bereitschaft gegenüber Ärzten und 
anderen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen nehmen zu und sind 
nicht mehr nur ein Thema für me-
dizinische Einsätze in Krisen- oder 
Kriegsgebieten – es sind Phäno-
mene, die im normalen Spitalsalltag 

Einzug gehalten haben. Es geht 
dabei aber nicht um „krankheitsbe-
dingt“ angewandte Gewalt von Pa-
tienten mit psychischen Problemen 
gegen Ärzte, sondern um Gewalt-

tätigkeiten einiger Patienten und 
deren Angehörigen. Nach Angaben 
der Europäischen Union sind rund 
fünf Prozent der Mitarbeiter in Ge-
sundheitsberufen – das ist immer-
hin jeder Zwanzigste – der einen 
oder anderen Form von Gewalt aus-
gesetzt. Im großstädtischen Bereich 

liegt dieser Prozentsatz um einiges 
höher, und über 50 Prozent der Mit-
arbeiter in Notaufnahmen geben an, 
dass sie bereits Erfahrung mit ver-
balen Bedrohungen und rund ein 

Viertel mit körperlicher Gewalt hat-
ten. 

Symptombekämpfung 
statt Prävention

Das Einstellen von Sicherheits-
diensten zum Schutz des Personals 
sowie der anderen Patienten oder 
das Anbringen von Überwachungs-
kameras und Sicherheitsverhaltens-
trainings für Mitarbeiter sind in die-
sem Zusammenhang reine Symp-
tombekämpfung, aber keine geeig-
neten langfristigen Strategien gegen 
Gewalt. Denn das zunehmende 
Aggressionspotenzial von Patienten 
und Angehörigen im Spitalsbereich 
hat in erster Linie mit überfüllten 
Ambulanzen und langen Warte-
zeiten in Notaufnahmen zu tun, weil 
diese personell unterversorgt sind. 
Hinzu kommt, dass nach wie vor zu 
viele Patienten in Ambulanzen lan-
den, die dort nicht hingehören. Der 
einzig wirklich sinnvolle Lösungsan-
satz ist, eine Aufstockung des medi-
zinischen Personals in Spitalsambu-
lanzen sowie ein Ausbau der Zentra-
len Notfallaufnahmen (ZNA). Die 
Ärztekammer fordert daher die po-
litisch Verantwortlichen dazu auf, 
entsprechende Schritte zu setzen. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

Gewalt gegen Ärzte
Mitarbeiter in Gesundheitsberufen beklagen zunehmende Bedrohung.

WIEN – Die tollen Bedingungen 
für die Aussteller im Rahmen 
der organisatorischen Abwicklung 
haben wieder zur Teilnahme von 

rund 150 Firmen beigetragen. Wich-
tig für den Erfolg waren auch die in-
tensiven Werbe- und Informations-
aussendungen. Danke an die Aus-
steller, die unser Angebot angenom-
men haben. Dadurch ist es gelungen, 
die Ausstellungsfl äche zu vergrö-
ßern. Erfreulich, dass in vermehrter 
Anzahl auch Firmen aus dem Aus-
land die WID genützt haben, um 
Produkte und Leistungen zu präsen-
tieren.

Positive Resonanz
Die Besucher waren die Adres-

santen dieses breiten Angebotes – 
Information über Produkte und 

deren Anwendung. Zahnärzte, Zahn-
techniker, Assistentinnen, Lehrlinge 
und Studenten waren durch Inserate 
und Direktmailings zum Besuch der 
WID 2018 eingeladen worden und 
sind zahlreich erschienen. Es waren 
in diesem Jahr mehr als 4.000 Besu-
cher.

Das WID-FORUM und die 
PLATTFORM  ZAHNTECHNIK 
haben erneut großen Anklang ge-
funden. Die Vorträge waren ins-
gesamt sehr gut besucht. 427 regis-
trierte Personen haben an einem 
oder an mehreren Vorträgen teil-
genommen – ein positives Zeichen 

für anerkannte Vortra-
gende und ein interes-
santes  Themenspek-
trum. Die Platzierung 
beider Vortragsräume 
in der Ebene der Aus-
stellung mit den Fens-
tern, die einen Einblick 
boten, hat sich bewährt 
und  kurzfristig  ent-
schlossene Zuhörer ge-
neriert. 

Bei Besuchern und 
Ausstellern  gleicher-
maßen gut angekom-
men ist auch heuer 
wieder die Vinothek, 
die die Option der 
Verkostung großartiger 
Weine und schmack-

hafter Säfte bot. Die hohe Gästezahl 
an der Theke und den vielen Steh-
tischen bestätigt, dass der ODV hier 
eine richtige und gute Möglichkeit 
für Networking und Pfl ege freund-
schaftlicher Beziehungen bietet.

Dies konnte am Freitagabend im 
Rahmen des WID-Chill Out fort-

gesetzt werden. Die offi ziell ange-
gebene „Sperrstunde“ konnte nicht 
eingehalten werden. Das Angebot an 
Speisen und Getränken, verbunden 
mit der guten Stimmung, verlockte 
zu längerem Verbleiben.

Nicht unerwähnt soll der Wie-
ner Kongress der Kinderzahnärzte 
(JWkK) mit Teilnehmern u. a. aus 
der  Ukraine,  Georgien,  Russland 
sowie Kasachstan bleiben. Die rund 
100 Kongressbesucher an den am 
Freitag und Samstag angebotenen 
Vorträgen zeigten das große Inte-
resse an den besprochenen Themen.

Die seit Jahren große und stabile 
Anzahl von Ausstellern und Besu-
chern bestätigt die Richtigkeit des 
Konzepts, und so freuen wir uns auf 
die WID 2019 am 17. und 18. Mai 
2019.

Statistische  Angaben  finden 
Sie unter www.wid.dental/index.
php/medien. DT

Autor: 
Dr. Gottfried Fuhrmann, 
ODV-Präsident

Die WID 2018 – ein guter Jahrgang
Gratulation und Dank an alle, die auch in diesem Jahr zum Erfolg beigetragen haben!
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  Lückenlos dokumentierte Hygieneabläufe bzw. Aufberereitungsprozesse
  Rechtssicherheit mit beweiskräftiger Dokumentation
  Papierloses Arbeiten
  Optimale Lagerverwaltung
  Patientendatenübernahme

DOCMA - 
EIN PROGRAMM VOLLER MÖGLICHKEITEN!

Optimieren Sie Ihr Hygienemanagement 
für eine erfolgreiche Zukunft!

WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS!

Service-Hotline:
05 / 9992 - 1111

Material-Hotline:
05 / 9992 - 2222

CAD/CAM-Hotline:
05 / 9992 - 8888

Pro Repair-Hotline:
05 / 9992 - 5555

Hygiene-Hotline:
05 / 9992 - 3333

Einrichtungs-Hotline:
05 / 9992 - 3333

KFo-Hotline:
05/ 9992- 2244

info@henryschein.at
www.henryschein.at

ANZEIGE

© Luis Molinero/Shutterstock.com



2 DENTAL TRIBUNE · Austrian Edition · Nr. 5/2018Statements & News

Produktionsleitung 
Gernot Meyer 
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition 
Marius Mezger 
m.mezger@oemus-media.de

Lysann Reichardt 
l.reichardt@oemus-media.de

Bob Schliebe 
b.schliebe@oemus-media.de

Layout/Satz  
Matthias Abicht 
abicht@oemus-media.de

Lektorat 
Ann-Katrin Paulick
Marion Herner

IMPRESSUM

Verlag  
OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig, Deutschland 
Tel.: +49 341 48474-0 
Fax: +49 341 48474-290 
kontakt@oemus-media.de 
www.oemus.com

Verleger 
Torsten R. Oemus

Verlagsleitung 
Ingolf Döbbecke 
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner 
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller 
 

Chefredaktion 
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner (ji) 
V.i.S.d.P. 
isbaner@oemus-media.de

Redaktionsleitung 
Majang Hartwig-Kramer (mhk) 
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Redaktion 
Rebecca Michel (rm) 
r.michel@oemus-media.de

Anzeigenverkauf 
Verkaufsleitung 
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller 
hiller@oemus-media.de

Projektmanagement/Vertrieb 
Nadine Naumann 
n.naumann@oemus-media.de

The World’s Dental Newspaper · Austrian Edition

DENTAL TRIBUNE

Erscheinungsweise  
Dental Tribune Austrian Edition erscheint 2018 mit 8 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 9 vom 1.1.2018. 
Es gelten die AGB.

Druckerei  
Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht  
Dental Tribune Austrian Edition ist ein eigenständiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die 
 Zeitschrift und die enthaltenen  Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung ist ohne 
Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. Das gilt besonders für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die  Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, 
nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverständnis zur vollen oder 
auszugsweisen Veröffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes 
geht das Recht zur Veröffentlichung als auch die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deut-
scher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und 
Fotokopien an den Verlag über. Für un verlangt eingesandte Bücher und Manuskripte kann keine Gewähr übernommen 
werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beiträge geben die 
Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des 
Beitrages trägt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich außerhalb der Verant-
wortung der Redaktion. Für Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewähr übernommen 
werden. Eine Haftung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. 
Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

MAASTRICHT – Die Krypto
währung Dentacoin wurde 
explizit für die Zahnmedi
zin entwickelt. Langfristig 
soll sie nicht nur den  
Zahlungsverkehr erleichtern, 
sondern auf globaler Ebene 
Zahnmediziner und Patienten zu
sammenführen.

Dentacoin (DCN) ist eine Kryp
towährung wie Bitcoin, die allerdings 
in keinem Konkurrenzverhältnis zu 
anderen digitalen Währungen steht. 
Sie richtet sich eigens an die Dental
branche. Basis der Währung ist die 
Ethereum Blockchain, eine Techno
logie, bei der Daten dezentral auf 
mehreren Computern gespeichert 
werden. Im Vergleich zur zentralen 
Datenspeicherung auf sogenannten 
„Serverfarmen“, wie Google, Face
book & Co. es praktizieren, kann 
durch die Dezentralisierung der 
Schutz der Daten erhöht und der un
befugte Zugriff deutlich erschwert 
werden.

Doch welchen Mehrwert bietet 
die Kryptowährung für den Anwen
der – also Zahnärzte, Kliniken und 

Patienten? Dentacoin soll als 
Zahlungsmittel fungieren, 
das im Vergleich zum klassi
schen Zahlungsverkehr län
derübergreifende Transak

tionen vereinfacht. Zwischen
instanzen wie Banken fallen 

weg, wodurch Zahnärzte nicht nur 
Zeit, sondern auch Kosten sparen.

Hinter dem Konzept steckt ein 
niederländisches Unternehmen, das 
Dentacoin im Sommer vergangenen 
Jahres herausgegeben hat. Wie Grün
der Prof. Dr. Dimitar Dimitrakiev auf 
der Plattform Dentacoin.com er
klärt, soll aber nicht nur der Zah
lungsverkehr vereinfacht werden. Die 
digitale Währung soll nachhaltig Ein
fluss auf die globale Mundgesundheit 
nehmen. Dieses Vorhaben soll einer
seits durch Senkung von Behand
lungskosten und andererseits durch 
Etablierung einer Community, die 
eine aufklärende Rolle einnehmen 
soll, erzielt werden.

Aktuell entspricht ein Euro  
1,358 DCN (Stand: 1. Juni 2018). DT

Quelle: ZWP online 
Bild: © Tashatuvango/Shutterstock.com

Dentacoin soll globale  
Mundgesundheit verbessern

Kryptowährung ist eigens für Dentalbranche entwickelt worden.

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch-
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. 
Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
ANZEIGE

KREMS/BONN – „Geld regiert die 
Welt“ – ein beliebtes Schlagwort, 
und bald greifen die Kettenpraxen in 
der ZahnheilkundeErbringung um 
sich. Die Dentalindustrie ist schon 
weitgehend in den Händen von Fi
nanzinvestoren, nun greifen sie auch 
in Europa auf die Praxen zu. Vieles 
macht ihnen den Erfolg einfach. Die 
Generation Y scheut das Risiko der 
Praxisfinanzierungsverschuldung, 
sucht eine ausgewogene „WorkLife 
Balance“, wie es neudeutsch heißt, 
dazu kommt die zunehmende Femi
nisierung des Berufsstandes mit all 
den bekannten Folgen. 

Vor allem der Gesetzgeber in 
Deutschland hat es Investorengrup
pen mit der Öffnung von Medizini
schen Versorgungszentren (MVZen) 
allein für die Zahnheilkunde einfach 
gemacht, sich finanziell durch den 
Kauf von Zahnarztpraxen ketten
orientiert zu engagieren.

In Österreich ist es rechtlich 
noch schwierig, Fremdinvestoren als 
Praxisinhaber zu ermöglichen, da 
Eigentümer ein Zahnarzt sein muss. 
Aber erste Umgehungsmodelle sind 
im Versuchsstadium und in Realisa
tion, und der Markt für Kettenpra
xen wird sich auch hier langsam öff
nen lassen. 

Deutschland wird gerade als  
Investitionsmarkt für Praxen zu  

erobern gesucht. Statistiken sagen, 
dass in England schon 15 Prozent 
der Zahnärzte in fremdfinanzierten 
Ketten organisiert sind, in Spanien 
acht Prozent, in Holland fünf Pro
zent. Besonders aus den Niederlan
den greifen dort ansässige „Private 
EquityGesellschaften“ nach Deutsch
land über, aber auch allein für 
Deutschland gibt es aus Finanz
anlagenriesen  heraus  hunderte  
Millionen, die auf einen Praxiskauf 
gerichtet sind.

Ende der Freiberuflichkeit  
des Berufsstandes? 

Nein, nicht wirklich, aber eine 
Neuorientierung in vielen Bereichen 
schon. Erreichen die Finanzinvesto
ren in den nächsten fünf Jahren eine 
Repräsentanz von 15 Prozent, sind 
das über 10.000 Praxen in Deutsch
land, in Österreich wären es 1.000. 
Das sagen Fachleute des Marktes als 
realistisch voraus, konzentriert auf 
zwei bis drei Investorengruppen. 
Das sind vom Markt volumen 2 Mil
liarden Euro Honorarsumme allein 
in Deutschland. 

Neue Macht  
auf dem Dentalmarkt

Sie werden eine nicht unbedeu
tende Macht im Dentalmarkt und in 
der Berufspolitik erlangen. Sie kön

nen eine Marke für eine bestimmte 
Zahnheilkunde kreieren, z. B. prä
ventivganzheitlich, implantologisch 
bestimmt oder gesamtmedizinisch 
handelnd. Sie stellen eine Einkaufs
macht im Dentalhandel dar, bestim
men die Preise. Die digitalen Fort
schritte öffnen ihnen viele Tore im 
gemeinsam ausgerichteten Handeln 
und in der Durchsetzung moderns
ter zahnmedizinischer Technolo
gien. Sie können Sonderverträge mit 
Kassen – privat und gesetzlich – 
schließen, mehr herausholen, Son
derleistungen verabreden. Sie kön
nen Kammerpolitik, geschlossen ab
stimmend, in neue Richtungen len
ken. Der Einfluss von KZVen und 
Kammern in der Berufspolitik wird 
geschwächt. 

Die Zahnärzte werden, in Ket
tenpraxen eingebettet in ein starres 
Praxisführungskonzept, ein gesi
chertes Einkommen ohne finanzielle 
Verantwortung haben, mit flexiblen 
Arbeitszeiten rechnen können und 
rund ein Viertel bis ein Drittel – so 
bekannte Verträge – des PraxisHo
norarumsatzes „verdienen“. Eines ist 
aber auch sicher: Der „Freiberufler“ 
wird weiterhin dominant bleiben.

*  Publizist für Themen Gesundheit/
Medizin

Kettenpraxen – Geld regiert die Zahnarztpraxis
Statement von Jürgen Pischel*, Krems/Bonn.

WIEN – „Wir dürfen Ihnen heute 
eines der größten Reformprojekte in 
der Geschichte Österreichs präsen
tieren. Seit rund 50 Jahren wird be

reits darüber diskutiert, die Zahl der 
Kassen zu reduzieren. Es gab immer 
wieder Regierungen, die das ver
sucht haben und in ihr Regierungs
programm geschrieben hatten, aber 
die Reform hat niemals stattgefun
den. Diese Regierung setzt nun um, 
was angekündigt wurde. Wir verein
fachen das System und führen schon 
lange notwendige Reformschritte 
endlich durch“, sagte Bundeskanzler 
Sebastian Kurz in der Pressekonfe

renz zur Sozialversicherungsreform 
am 22. Mai im Bundeskanzleramt. 
Gemeinsam mit Vizekanzler Heinz 
Christian Strache, Gesundheitsmi

nisterin Beate HartingerKlein und 
ÖVPKlubobmann und Gesund
heitssprecher August Wöginger prä
sentierte er die Eckpunkte der ge
planten Kassenreform.

Mit der Struktur und Verwal
tungsreform bei den Sozialversiche
rungsträgern würden bis zum Jahr 
2023 rund eine Milliarde Euro ein
gespart werden. Die „Gesundheits
milliarde“ soll in bessere Leistungen 
für die Patienten investiert werden. 

Die Sozialversicherungsträger sollen 
zudem künftig von 21 auf maximal 
fünf reduziert, die neun Gebiets
krankenkassen zu einer „Österrei

chischen Gesundheitskasse“ zusam
mengefasst werden. Daneben werde 
es noch eine Sozialversicherung für 
Selbstständige, eine Versicherungs
anstalt für den öffentlichen Dienst 
sowie die Pensionsversicherungs
anstalt geben.

Die gesetzliche Umsetzung ist 
im Herbst zu erwarten. DT

Quelle: 
Bundeskanzleramt

Bundeskanzler Kurz: „Gesundheitsmilliarde“  
soll bei Patienten ankommen

Reduktion der Krankenkassen im Zuge der Sozialversicherungsreform geplant.

V.l.n.r.: August Wöginger, Sebastian Kurz, Heinz-Christian Strache und Beate Hartinger-Klein bei der Pressekonferenz am 22. Mai 
2018.
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Die einzigartige Kariestherapie

elmex® zahngel enthält natriumfluorid und die einzigartigen   
aminfluoride Olaflur und Dectaflur in hoher Konzentration.

Wirkung der aminfluoride:

1. Schnelle Verteilung des Fluorids und Konzentration auf den Zahnoberflächen

2.  Erhöhte Fluoridaufnahme und Bildung eines Fluorid depots auf dem Zahnschmelz

3.  Erhöhte Säureresistenz des Zahnschmelzes

4.  Förderung der Remineralisation initialer Kariesläsionen

5.  Antiglykolytische Wirkung der Aminfluoride

• zur remineralisation der initialkaries
• bei Verletzungen des zahnschmelzes
• zum schutz vor Karies
• zur Behandlung überempfindlicher zahnhälse

Für ihre patienten bedeutet die kombinierte anwendung von elmex® zahnpasta und  
zusätzlich 1 x wöchentlich elmex® zahngel einen signifikant verbesserten Kariesschutz.1

elmex® – zahngel. zusammensetzung: 100 g enthalten: Olaflur 3,032 g, Dectaflur 0,287 g, Natriumfluorid 2,210 g, gesamtfluoridgehalt: 1,25 % (Fluorid); 1 Gelstreifen von 1 cm Länge = 0,2 g. 
hilfsstoffe: Propylenglykol, Hydroxyethylcellulose, Saccharin, p-Menthan-3-on, Apfel-Aroma, Bananen-Aroma, Pfefferminzaroma, Krauseminzöl, gereinigtes Wasser, anwendungsgebiete: 
Therapie initialer Schmelzkaries in Verbindung mit Ernährungsberatung und Mundhygiene, Oberflächenmineralisation empfindlicher Zahnhälse, Schmelzentkalkung unter abnehmbaren Schie-
nen, partiellen Prothesen und orthodontischen Apparaten, Refluoridierung abgeschliffener Schmelzpartien, beim selektiven Einschleifen und bei Verletzungen des Zahnschmelzes, gegenan-
zeigen: Überempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, Vorliegen pathologisch-desquamativer Veränderungen der Mundschleimhaut (Abschilferung 
des Epithels), Personen, bei denen die Kontrolle über den Schluckreflex nicht gewährleistet ist. pharmakotherapeutische gruppe: Stomatologika, Kariesprophylaktische Mittel. atC-Code: 
A01AA51, abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig, Packungsgrößen: 25 g, Kassenstatus: Green Box, Zulassungsinhaber: CP GABA GmbH, 20097 Hamburg, stand: Februar 2014
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und 
Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.
1 Madléna M, Nagy G, Gábris K, Márton S, Kaszthelyi G, Bánóczy J. Caries Res 36 (2002), 142–146

Für Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at, 
Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, 
Österreich

green box
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WIEN – Über 100.000 Menschen 
sterben in Europa jährlich an ar-
beitsbedingten Krebserkrankungen, 
Schätzungen zufolge ca. 1.800 in Ös-
terreich. Diese Zahlen müssen lang-
fristig verringert werden. Mit der 
Auftaktveranstaltung für Experten 
startet nun in Österreich die Europä-
ische Kampagne „Gesunde Arbeits-
plätze – gefährliche Arbeitsstoffe er-
kennen und handhaben“. In dieser 
Kampagne  wird  ein  besonderer 
Schwerpunkt auf den Kampf gegen 
den arbeitsbedingten Krebs gelegt. 
Die Erfahrung zeigt, dass schon mit 
einfachen Maßnahmen wesentliche 
Verbesserungen bei der Exposition 
von Arbeitnehmern erzielt werden 
können. Unterstützt wird das Bun-
desministerium für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Konsumenten-
schutz dabei von Sozialpartnern,  
Sozialversicherungsträgern, Experten 
sowie von Unternehmen. 

20.000 Menschen sterben in Ös-
terreich jedes Jahr an Krebs. Eine in-
ternationale Studie1 schätzt, dass fast 
ein Zehntel dieser Todesfälle auf die 
berufliche Tätigkeit zurückgeführt 
werden kann. Ziel ist es daher in Ös-
terreich, die Zahl der arbeitsbeding-
ten Krebserkrankungen langfristig 

zu senken und Neuerkran-
kungen  zu  verhindern. 
Dazu  muss  im  ersten 
Schritt das Bewusstsein für 
die Gefährdung in den Be-
trieben  gestärkt  werden. 
Denn vielen Arbeitgebern 
und  Arbeitnehmern  ist 
nicht  bewusst,  dass  sie 
krebserzeugende  Arbeits-
stoffe verwenden bzw. dass 
diese  im  Arbeitsprozess 
entstehen.

Im Rahmen der zwei-
jährigen EU-weiten Kam-
pagne, die von der Euro-
päischen Agentur für Si-
cherheit und Gesundheits-
schutz  am  Arbeitsplatz 
initiiert wird, setzt Öster-
reich als engagierter Part-
ner zahlreiche Aktivitäten. In die -
sem  Zusammenhang  steht  auch  
die Roadmap von Amsterdam nach 
Wien, die sich dem verstärkten 
Kampf gegen arbeits bedingte Krebs-
erkrankungen verschrieben hat. Mit 
der Teilnahme an diesem Projekt 
nimmt Österreich eine Vorreiter-
rolle in Europa ein.

„In meiner Funktion als Bun-
desministerin für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit und Konsumenten-
schutz ist es mir nicht nur ein Anlie-
gen, dass an Krebs erkrankte Men-
schen die bestmögliche Behandlung 
bekommen. Unser Ziel muss es auch 
sein, das Auftreten von Krebserkran-
kungen zu verringern. In den letz ten 
Jahren  steht  für  die  Arbeits - 
in spektion der Kampf gegen krebs  - 
er zeugende Arbeitsstoffe im Mittel-
punkt“, kommentiert Bundesminis-

terin Mag. Beate Hartinger-Klein die 
Vorgehensweise.

Verbesserungen umsetzen
Verbesserungen können auf un-

terschiedlichste Weisen umgesetzt 
werden. Im Idealfall können die  
gefährlichsten Arbeitsstoffe ersetzt 
(Substitution) oder technische Maß-
nahmen ergriffen werden, die den 
Kontakt mit diesen Stoffen minimie-
ren. Oft reichen aber auch kleine  
Änderungen im Arbeitsablauf sowie 
simple  Hygienemaßnahmen  aus, 
um Verbesserungen zu erreichen.

Auch Zugangsbeschränkungen 
zu betroffenen Bereichen oder an-
dere arbeitsorganisatorische Maß-
nahmen können einen wesentlichen 
Beitrag leisten.

Der Europäische Wettbewerb
„Viele Betriebe in Österreich 

haben schon erfolgreich Maßnah-
men zum Schutz vor gefährlichen 
Arbeitsstoffen gesetzt. Das ist etwas, 
worauf wir stolz sein können und 
das wir auch gerne herzeigen wür-
den. Ich möchte daher diese Unter-
nehmen aufrufen, ihre Erfolge nicht 
zu verstecken. Nehmen Sie am Euro-
päischen Wettbewerb für gute prak-

tische Lösungen teil! Lassen Sie an-
dere Unternehmen von Ihren Erfah-
rungen profitieren, und vielleicht  
bewerben Sie sich um eine euro-
päische Auszeichnung für herausra-
genden Arbeitnehmer- und Arbeit-
nehmerinnenschutz (Good Practice 
Award)“, animiert Hartinger-Klein.

AUVA unterstützt Betriebe
„Unter dem Motto ‚Gib Acht, 

Krebsgefahr!‘ macht auch die AUVA 
auf die Problematik krebserzeugen-
der Arbeitsstoffe aufmerksam. AUVA- 
Mitarbeiter werden Betriebe dabei 
unterstützen, Wege des sicheren 
Umgangs mit diesen Stoffen und 
Produkten zu finden, um so berufs-
bedingte Krebserkrankungen zu ver-
hindern und Menschen zu schützen. 
Der Auftakt zu diesem AUVA-Prä-
ventionsschwerpunkt für 2018–2020 
findet beim Forum Prävention, vom 
4. bis 7. Juni 2018, in Innsbruck 
statt“,  so  DI  Georg  Effenberger,  
Leiter der AUVA-Präventionsabtei-
lung. DT

Quelle: Sozialministerium

1  ETUI, Jukka Takala, Working Paper 
2015.10.

„Gesunde Arbeitsplätze – gefährliche Arbeitsstoffe erkennen und handhaben“
Weltweit größte Kampagne im Bereich Arbeitnehmerschutz startet in Österreich.

Bundesministerin Mag. Hartinger-Klein 
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ANZEIGE

WIEN – Um informierte Entschei
dungen zu ermöglichen, sind ver
ständliche, evidenzbasierte und un
verzerrte  Gesundheitsinformatio
nen nötig. Man sollte meinen, dass 
verlässliche Gesundheitsinformatio
nen eine Selbstverständlichkeit sind. 
Das ist aber nicht so: 60 Prozent der 
Artikel in österreichischen Medien 
über Gesundheit und Krankheit in
formieren stark übertrieben oder 
nicht zutreffend. Nur elf Prozent be
richten korrekt.1

Gute Gesundheitsinformation 
Österreich

Unterstützung auf dem Weg zu 
guter, wirkungsvoller Gesundheits
information bietet die Gute Gesund
heitsinformation Österreich. Sie rich
tet sich an Personen und Organisati
onen, die Informationen zu Gesund
heit und Krankheiten herausgeben, 
finanzieren, verfassen und verbreiten. 
Herausgegeben wurden die Quali

tätskriterien im November 2017 ge
meinsam von dem Bundesministe
rium für Gesundheit und Frauen 
(BMGF) und der Österreichischen 
Plattform  Gesundheitskompetenz 
(ÖPGK) in Zusammenarbeit mit 
dem Frauengesundheitszentrum.

Die Gute Gesundheitsinforma
tion Österreich basiert auf 15 Quali
tätskriterien für evidenzbasierte und 
geschlechtergerechte Gesundheits
information. Sie lassen sich zu fol
genden Themen zusammenfassen: 

• Auswahl relevanter wissenschaft
licher Quellen und Daten,

• unverzerrte, klare Darstellung in 
Wort und Bild – auch Darstellung 
von Unsicherheiten in der Be
urteilung von Interventionen,

• transparente und neutrale Hin
weise für Nutzer.

Wissenschaftlich  abgesicherte, 
geschlechtergerechte  Gesundheits
informationen erleichtern das Leben 
von Menschen mit Beeinträchtigun
gen und Erkrankungen, sind damit 

ein wichtiger Eckpunkt der gesund
heitlichen Chancengleichheit, er
möglichen informierte Entschei
dungen für die eigene Gesundheit, 
ersparen dem Gesundheitssystem 
unnötige Kosten2, entsprechen dem 
Stand der Forschung und sind zu
verlässig und können letztlich Leben 
retten.

Die Kriterien der Guten Ge
sundheitsinformation  Österreich 
können für die Erstellung von Bro
schüren, Videos und Webseiten mit 
Gesundheitsinformation herange
zogen werden. Sie können auch von 
Organisationen übernommen wer
den, die sich selbst zu qualitativ 
hochwertigen Gesundheitsinforma
tionen verpflichten und diese nach 
den 15 Kriterien ausrichten – jeweils 
passend für ihre Zielgruppen und 
gemäß ihren Möglichkeiten. Ihr Vor
gehen beschreibt eine Organisation 
in einem Methodenpapier. Mit der 
Veröffentlichung auf der eigenen 

Website zeigt sie ihre Glaubwürdig
keit und wirkt als Vorbild. 

Gute Gesundheitsinformation 
Österreich basiert auf der Guten 
Praxis Gesundheitsinformation des 
Deutschen  Netzwerks  Evidenz
basierte Medizin e. V.

Weitere Informationen unter 
oepgk.at/gutegesundheitsinformation. 
DT

Quelle: Österreichische Plattform  
Gesundheitskompetenz

1  Kerschner, Bernd; Wipplinger, Jörg et 
al. (2015): Wie evidenzbasiert berichten 
Print und OnlineMedien in Öster
reich? Eine quantitative Analyse Zeit
schrift für Evidenz, Fortbildung und 
Qualität im Gesundheitswesen, 109, 
4–5, 341–349. www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S1865921715001087.

2  Eichler K et al. The costs of limited 
Health Literacy: A systematic review, 
International Journal of Public Health, 
Vol. 3, San Diego, Academic Press 2008, 
204–211.

Gute Gesundheitsinformationen sind Mangelware
60 Prozent der Artikel in österreichischen Medien über Gesundheit und Krankheit informieren stark übertrieben oder nicht zutreffend.

WIEN – Zur Erleichterung des 
Wiedereinstiegs von Arbeit
nehmern nach langer Krank
heit in den Arbeitsprozess 
wurde das Modell der Wieder
eingliederungsteilzeit gesetz
lich eingeführt. Bisher war es 
jedoch unklar, wann genau die 
Wieder eingliederungsteilzeit 
angetreten werden muss. Denn 
diese wird nur während eines 
Krankenstandes zur Option, 
sobald er mindestens sechs 
Wochen dauert.

„Unklar war, ob der er
krankte Mitarbeiter noch wäh
rend der Arbeitsunfähigkeit – 
sozusagen von zu Hause aus – 
mit dem Arbeitgeber die 
Wieder eingliederungsteilzeit 
vereinbaren muss. Dann stellte 
sich auch die Frage, ob diese 
Form der Teilzeit am ersten Tag 
am Arbeitsplatz angetreten werden 
muss. Mit der vorliegenden Novelle 
werden diese für das tägliche Leben 
äußerst wichtigen Fragen geklärt“, 
sagt Mag. Beate HartingerKlein, 
Bundesministerin für Arbeit, Sozia
les, Gesundheit und Konsumenten
schutz.

Im ersten Monat ab Rückkehr 
aus einer Arbeitsunfähigkeit, die 
krankheitsbedingt länger als sechs 
Wochen dauerte, kann die Wieder
eingliederungsteilzeit  angetreten 
werden. Somit ist klargestellt, dass 
die Teilzeit nicht nur im unmittelba
ren Anschluss an die Arbeitsunfä
higkeit, sondern auch zu einem spä
teren Zeitpunkt noch angetreten 
werden kann.

„Denken Sie an einen Dienst
nehmer, der nach wochenlanger 
Krankheit in der zweiten Arbeitswo
che erkennt, dass er noch nicht die 

Kraft hat, volle Leistung zu erbrin
gen. In solchen Fällen hilft es den 
Menschen sehr, dass sie auch meh
rere Wochen nach der Rückkehr mit 
dem Arbeitgeber über die vorüber
gehende Reduktion der Wochen
stunden reden können“, hält Bun
desministerin HartingerKlein fest.

Bei der Wiedereingliederungs
teilzeit kommt es zu einer schriftlich 
vereinbarten Herabsetzung der wö
chentlichen Normalarbeitszeit für 
eine Dauer von ein bis sechs Mona
ten (und einmaliger Verlängerungs
möglichkeit bis zu drei Monaten). 
Der Arbeitgeber schuldet ein niedri
geres Entgelt entsprechend der Ar
beitszeitreduktion. Der dadurch re
duzierte Lohn wird durch das Wie
dereingliederungsgeld aus Mitteln 
der Krankenversicherung ausgegli
chen. DT

Quelle: Sozialministerium

Wiedereingliederungsteilzeit  
nun gesetzlich geregelt

Ab 1. Juli 2018 gilt Neuerung  
zum Arbeitseinstieg nach langer Krankheit.

© George Rudy/Shutterstock.com



1  Mehr über die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:  
Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.
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ANZEIGE

WIEN – Die Primärversorgung – 
auch unter der englischen Bezeich
nung Primary Health Care, kurz 
PHC, bekannt – ist die erste Anlauf
stelle für Bürger, wenn es um die Ge
sundheitsversorgung geht. Damit ist 
die Primärversorgung ein essenziel
ler und zentraler Bestandteil des  
österreichischen Gesundheitssystems. 
Die interdisziplinäre und multi
professionelle Zusammenarbeit ist 
Voraussetzung für die Gestaltung 
von erfolgreichen Primärversor
gungseinheiten (kurz: PVE). Im 
Zuge eines Workshops haben füh
rende Experten nun über die Stär
kung und den Ausbau der multi
professionellen Zusammenarbeit ge
sprochen.

„Ziel ist es, eine Gesundheits
personalplanung zur Sicherstellung 
einer angemessenen regionalen Ver
teilung von Allgemein und Fachärz
ten weiterzuentwickeln. Es bedarf 
Mechanismen, um Gesundheitsfach
kräfte für die Primärversorgung zu 
gewinnen, damit der leistbare und 
bedarfsgerechte Zugang zur Gesund
heitsversorgung gewährleistet bleibt. 
In diesem Zusammenhang gilt es, die 
richtigen Anreize und Bedingungen 
zu schaffen“, erklärt Mag. Beate Har
tingerKlein, Bundesministerin für 

Arbeit, Soziales, Gesundheit und 
Konsumentenschutz.

Neue  Primärversorgungsmo
delle tragen dabei nicht nur zur ver
besserten Koordinierung und pa
tientenorientierten Versorgung bei, 
sondern steigern auch das Ansehen 
der ärztlichen und pflegerischen Tä
tigkeiten in diesen Bereichen. Neue 

Formen der Zusammenarbeit, sich 
ändernde professionelle Rollen, Auf
gabenverschiebungen und die Sub
stituierung gehören in das Primär
versorgungskonzept eingebettet.

Damit die neuen PVEs ihr Poten
zial ausschöpfen können, sind neue 
Formen von Skill mix notwendig. Die 

Zusammenarbeit zwischen Gesund
heitsberufen, die damit einhergehen
den neuen Aufgaben sowie die Fo
kussierung auf die jeweiligen Kern
gebiete müssen gewährleistet werden.

Um dies nachhaltig zu unterstüt
zen, wurde der Workshop für Perso
nen, die im Gesundheitswesen tätig 
sind, ins Leben gerufen. Gemeinsam 

sollen so alle notwendigen Eck
punkte für eine Optimierung der 
multiprofessionellen  Zusammen
arbeit zusammengetragen und die 
Basis zur Stärkung der Primärver
sorgung geschaffen werden. DT

Quelle: Sozialministerium

Expertenrunde zur Stärkung der Primärversorgung
Multiprofessionelle Zusammenarbeit soll gestärkt und ausgebaut werden.

© BMASGK, Stefan Eichwalder

WIEN – Die Wiener Ärztekammer 
hat Ende April die Vorsorgekam
pagne „Ganz Wien sorgt vor: Ich  
bin dabei!“ vorgestellt, bei der den  
Wienern das Bewusstsein für eine 
gesunde  Lebensführung  näherge
bracht werden soll.

Denn Vorsorgeuntersuchungen, 
Früh und entsprechende Risiko
erkennung, frühe Therapien sowie 
Lebensstiländerungen, also primäre 
Präventionsmaßnahmen, hätten gro
ßes Potenzial, gezielt die Gesundheit 
der Bevölkerung und so auch des 
Einzelnen „enorm positiv zu beein
flussen“, so Dr. Thomas Szekeres, 
Präsident der Ärztekammer für 
Wien.

Erste Erfolge zeichnen sich beim 
Thema Prävention schon ab: Die 
Daten des Wiener Gesundheitsbe
richts 2016 zeigen, dass sich die sub
jektive Einschätzung des Gesund
heitszustands der Bevölkerung etwas 
verbessert hat, vor allem bei Men
schen ab 60 Jahren. „79 Prozent 
sagen, dieser sei gut oder sehr gut“, 
so Anita Rieder, Vizerektorin für 
Lehre der MedUni Wien und Leite
rin des Zentrums für Public Health.

Am häufigsten geben Wiener  
Allergien, Rücken und Nacken
schmerzen sowie Bluthochdruck als 
chronische Krankheit beziehungs
weise Beschwerde an. Fünf Prozent 
sind von chronischer Bronchitis/
COPD und sechs Prozent von Dia
betes betroffen. Zudem wurde be
rechnet, dass jährlich 8.600 Wiener 
an Typ 2Diabetes erkranken. Elf 
Prozent weisen eine diagnostizierte 
Depression auf.

Laut Wiener Gesundheitsbericht 
erkranken mehr als 7.000 Personen 
jährlich an Krebs, am häufigsten  
betroffen sind Brust, Prostata,  
Dickdarm, Lungen und Gebär
mutterhals. Die Zahlen für akuten 
Herz infarkt liegen bei 3.600 und  

für ischämischen Schlaganfall bei 
3.000 Personen jährlich. Sinkende 
Zahlen gibt es beim akuten Myokard
infarkt, Darm, Haut und Prostata
krebs sowie beim Zervixkarzinom.

„Ansonsten sieht es so aus, dass 
grundsätzlich die Krebsinzidenz und 
Prävalenz bei den Männern relativ 
gleich geblieben ist. Die Diabetes
erkrankungen bleiben ebenfalls auf 
einem ähnlichen Niveau. Anstiege 
gibt es jedoch bei chronischen Atem
wegserkrankungen und bei ischämi
schen Schlaganfällen“, sagt Rieder.

Ursache für frühzeitige Sterb
lichkeit, also vor dem 70. Lebensjahr, 
sind aber nach wie vor Krebs  

sowie HerzKreislaufErkrankungen 
– auch wenn es in den letzten zehn 
Jahren deutliche Rückgänge gegeben 
hat; bei Männern übrigens stärker 
als bei Frauen. Die Daten zeigen aber 
auch sehr deutlich, dass die häufigs
ten Erkrankungen und Risiken auch 

der Prävention und der Früherken
nung zugänglich sind.

Anzahl der Vorsorge
untersuchungen steigern

Dr. Szekeres: „Mit der Präven
tionskampagne wollen wir die Auf
merksamkeit der Patienten verstärkt 
darauf hinlenken, welche Krankhei
ten sie mit regelmäßigen und früh
zeitigen Vorsorgeuntersuchungen ver
meiden können, um so auch das Be
wusstsein für eine gesunde Lebens
führung eindringlich zu stärken.“ 
Langfristiges Ziel der Aktion sei es 
auch, „die Anzahl der Vorsorgeun
tersuchungen konstant zu steigern, 

sowohl im Erwachsenenbereich als 
auch bei den Kindern“.

Mit 13 Themenbereichen (HIV/
AIDS, Allergien, Augengesundheit, 
Bewegung/Ernährung,  Demenz,  
Diabetes, Krebs, Psyche, Schmerz, 
Sonne, Sucht, Männer und Frauen

gesundheit) sollen die Patientinnen 
und Patienten auf die Bedeutung 
von Gesundheitsvorsorge aufmerk
sam gemacht werden, um letztend
lich einen gesünderen Lebensstan
dard zu erreichen.

Prävention ist möglich  
und notwendig

„Prävention ist nicht nur mög
lich, sondern auch dringend not
wendig“, ist der Ärztekammerpräsi
dent überzeugt. Es sei an der Zeit, 
beispielsweise die Möglichkeiten für 
Kinder und Jugendliche, täglich 
Sport auszuüben, dringend zu ver
bessern. Oft fehle es aber an der not

wendigen Struktur. Zahlen zeigten 
jedoch, dass noch 26 Prozent der 
Elfjährigen täglich moderate bis 
starke sportliche Aktivitäten aus
führen, wobei es dann bei den 
15Jährigen nur mehr 11,5 Prozent 
sind.

„Es muss jetzt mehr Geld für 
Prävention ausgegeben werden, 
sonst steigen chronische Krankhei
ten in den nächsten Jahren an, und 
damit natürlich auch die Gesund
heitsausgaben“, so Dr. Szekeres. 
Nach seiner Auffassung fehlen dazu 
aber nach wie vor die Bereitschaft 
und der nötige Wille, Strukturen 
entsprechend zu ändern, Geld in die 
Hand zu nehmen und darauf zu 
schauen, dass die Erwachsenen von 
morgen auch wirklich gesund leben 
können. DT

Quelle: 
Ärztekammer für Wien

„Ganz Wien sorgt vor: Ich bin dabei!“
Präventionskampagne soll Bewusstsein für gesunde Lebensführung näherbringen.

Nähere Informationen und Beratung erhalten Sie in dieser Praxis.

Die Wiener Ärzteschaft im Dienste Ihrer Gesundheit. www.aekwien.at

Impressum: Verlag der Ärztekammer für Wien, vertreten durch den Präsidenten, 1010 Wien, Weihburggasse 10-12. März 2018.
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Die nichtchirurgische Parodontaltherapie – ein neuer Einsatzbereich für Statine?
Statine erlangen auch im Bereich der Parodontologie immer mehr Aufmerksamkeit. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmö/Schweden und Wien,  

Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen, und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmö/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750 
Millionen Betroffenen als die sechst
häufigste Erkrankung weltweit an
gesehen1 und gilt neben Karies als 
die häufigste Ursache für Zahnver
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut
schen Mundgesundheitsstudie be
legen zwar einen positiven Trend 
und damit einen leichten Rückgang 
der Prävalenz – vor allem in Bezug 
auf schwere parodontale Erkran
kungen – nichtsdestotrotz sind  
50 Prozent der 35 bis 44Jährigen 
und 65 Prozent der 65 bis 74Jäh
rigen zumindest von einem mode
raten Erkrankungsgrad betroffen.2 
Dementsprechend hoch ist auch der 
Therapiebedarf parodontaler Er
krankungen, und neue Therapie
ansätze zur Unterstützung der eta
blierten Methoden werden laufend 
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie 
Gingivitis oder Parodontitis gelten 
als multibakteriell bedingte ent
zünd liche Erkrankungen des Zahn

halteapparates (Parodont).3,  4 Die ent
zündliche Reaktion bedingt durch 
den bakteriellen Trigger ist zu
nächst auf die Gingiva beschränkt 
(Gingivitis), kann sich jedoch bei 
anfälligen Individuen weiter auf 
den Alveolarknochen ausbreiten 
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte
rielle Infektion in Form des Bio
films gilt als Hauptinitiator der Er
krankung und ruft eine entzündli
che Immunantwort mit Expression 
großer Mengen an proinflamma
torischen Zytokinen hervor, was in 
weiterer Folge wiederum zu einer 
Hochregulierung der Osteoklasto
genese sowie destruktiver Enzyme 
und somit zum Verlust des paro
dontalen Weich und Hartgewebes 

führt. Diese Antwort des Immun
systems, um den bakteriellen An
griff zu stoppen, ist somit haupt
verantwortlich für die destruktive 
Komponente im Rahmen einer  
Parodontitis.5–7 Als Risikofaktoren 
für schwere und/oder progressive 
Parodontitis werden unter ande
rem Rauchen, mittlerer oder gerin
ger Bildungsgrad, ledig oder ge
schieden lebend, Diabetes melli 
tus, männliches Geschlecht und 
fehlende Zahnzwischenraumreini
gung diskutiert.8

Parodontaltherapie
Zu Beginn jeder Parodontal

therapie erfolgt stets eine antiinfek
tiöse, konservative (nichtchirurgi
sche) Behandlung. Diese umfasst 
die globale Reinigung aller bakte
riell infizierten Zahn und Wurzel
oberflächen im supra und subgin
givalen Bereich mittels Handinst
rumenten und/oder maschinellen 
Verfahren (z.B. [ultra]schallbe

triebene Instrumente) („Scaling 
and Root Planing“) und gilt als 
Goldstandard der nichtchirurgi
schen Therapie. Ein weiteres 
Hauptaugenmerk richtet sich auf 
die Etablierung einer sehr guten 
häuslichen Mundhygiene mit dem 
Ziel einer langfristigen, effizienten 
Biofilmkontrolle. Können die The
rapieziele mithilfe der nichtchirur
gischen Therapie nicht erreicht 
werden, bestehen weiterführende 
chirurgische Therapiemöglichkei
ten. Verschiedene Verfahren er
möglichen, je nach Indikation, den 
Zugang zu residualen parodonta
len Läsionen zur effizienten Wur
zeloberflächenreinigung, die Re
konturierung eines unregelmäßig 

parodontal abgebauten Knochens 
oder aber auch die Regeneration 
parodontaler Gewebe. Um den 
Therapieerfolg nach Abschluss der 
aktiven konservativen und gegebe
nenfalls parodontalchirurgischen 
Behandlungsphase aufrechtzuer
halten, ist aufgrund des chroni
schen Charakters der Erkrankung 
eine lebenslange, unterstützende 
und individuell auf den Patienten 
abgestimmte Erhaltungstherapie 
erforderlich.9, 10

Speziell im Rahmen der initia
len, nichtchirurgischen Therapie 
werden vermehrt lokale und/oder 
systemische Adjuvantien (z. B. 
Chlorhexidin, Hyaluronsäure, Pro
biotika, Antibiotika u. Ä.) zur Un
terstützung des mechanischen De
bridements eingesetzt11–15; mit dem 
Ziel einer verbesserten Infektions
kontrolle, einer reduzierten Gewe
bezerstörung durch die Immun
antwort und/oder einer verbesser
ten Heilungstendenz. Die adju

vante Gabe systemischer Anti  
biotika wird aufgrund der Beden
ken hinsichtlich zunehmender 
bakterieller Resistenzen immer 
kritischer angesehen, und deren 
Einsatz sollte auf ausgewählte Fälle 
beschränkt bleiben.13 Dementspre
chend werden vermehrt nichtanti
biotische Zusätze zur konservati
ven Parodontaltherapie getestet. 
Einen neuen Ansatz könnte hier die 
lokale und/oder systemische Ap
plikation von Statinen darstellen. 
Im Folgenden wird ein Überblick 
über den Wirkmechanismus von 
Statinen sowie die derzeitige Da
tenlage zu deren Einsatz im Rah
men der nichtchirurgischen Paro
dontaltherapie gegeben.

Statine – Cholesterin- 
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3Hydroxy3Methyl 
glutarylCoenzymAReduktase
inhibi toren; CholesterinSynthese
EnzymHemmer) gehören zur Arz
neimittelgruppe der Lipidsenker 
und gelten als potenteste sowie 
weltweit am häufigsten rezeptierte 
Medikamente zur Senkung der  
Serumlipide bei diätresistenter, 
primärer Hypercholesterinämie 
und kombinierter Hyperlipidämie. 
Eine breite Anwendung finden sie 
auch in der Primär und Sekundär
prophylaxe der koronaren Herz
krankheit.16–20

Unabhängig von ihrer lipidsen
kenden Wirkung können Statine 
zahlreiche therapeutisch relevante, 
indirekte, sogenannte „pleiotrope“ 
Effekte auslösen. Zu den wichtigs
ten pleiotropen Wirkungen von 
Statinen in Bezug auf parodontale 
Gewebe zählen unter anderem  
antiinf lammatorische, immun

modulierende, antioxidative, anti 
mikrobielle und knochenanabole 
beziehungsweise knochenmodu
lierende Effekte.21–28 Aufgrund 
dessen erlangten Statine auch in 
der Forschung diverser zahnmedi
zinischer Fachdisziplinen und im 
Speziellen im Bereich der Paro
dontologie immer mehr Aufmerk
samkeit. Querschnittsstudien wie
sen auf eine mögliche protektive 
Wirkung von Statinen auf das Pa
rodont hin29, 30, und dementspre
chend wurde in den letzten rund 
zehn Jahren gezielt die lokale und 
systemische Applikation von Stati
nen in zahlreichen präklinischen 
und klinischen Studien unter
sucht.31, 32

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine können im Rahmen  
der nichtchirurgischen Parodontal
thera pie sowohl lokal als auch sys
temisch verabreicht werden. Eine 
kürzlich publizierte systematische 
Übersichtsarbeit32 fasste die Ergeb
nisse von 15 Studien (13 mit loka
ler33–45 und zwei mit systemischer 
Applikation46, 47) zusammen, die 
den Einsatz von Statinen im Rah
men der nichtchirurgischen Pa
rodontaltherapie getestet hatten 
(für Studiendetails und ergebnisse 
siehe Tabelle 1). Bis auf eine45 zeig
ten alle Studien, die den Effekt 
eines lokal applizierten Statingels 
als Adjuvans zur nichtchirurgi
schen Parodontaltherapie unter
sucht hatten, einen statistisch sig
nifikant positiven Effekt im Ver
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne 
StatinApplikation) in Bezug auf  
relevante klinische Parameter (Son
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusätzlich 
wiesen jene Studien, die gezielt ver
tikale Knochendefekte therapier
ten (ebenfalls nichtchirurgisch 
mittels subgingivaler StatingelAp
plikation), eine statistisch signifi
kante Verbesserung in Bezug auf 
die radiologische Defekttiefe auf. 
Auch jene Studien mit Statin 
Applikation in Furkationsdefekte 
zeigten verbesserte klinische und 
radiologische Parameter. 

Die systemische Gabe von Sta
tinen als Zusatz zur nichtchirurgi
schen Parodontaltherapie konnte 
die positiven Ergebnisse der loka
len Anwendung jedoch nicht bestä
tigen; hier zeigte sich kein Unter
schied zur Kontrollgruppe.

Lokal verabreichte Produkte im 
Rahmen der nichtchirurgischen Pa
rodontaltherapie zielen auf eine 
bessere Infektionskontrolle, redu
zierten Gewebeabbau und/oder 
eine verbesserte Wundheilung ab. 
Dies sollte klinisch in einer größe
ren Reduktion der Sondierungs
tiefe, in einem zusätzlichen Ge
winn an Attachment sowie in einer 
verbesserten radiologischen Kno
chendefektheilung resultieren. Bei
spielsweise wies die lokale Applika
tion von Hyaluronsäure als Er
gänzung zur nichtchirurgischen 
Parodontaltherapie zwar einen zu  
sätzlichen Effekt bei der Sondie
rungstiefenreduktion von 0,2 bis 
0,9 mm auf, aber nur einen be
grenzten zusätzlichen Effekt im 
Hinblick auf AttachmentlevelGe
winn.11 Betrachtet man die Ergeb
nisse diverser Übersichtsarbeiten, 
zeigt sich generell für nichtanti
biotische Zusätze im Rahmen der 
nichtchirurgischen Parodontal
therapie ein zusätzlicher Effekt von 
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm 
in Bezug auf Sondierungstie  
fen reduktion beziehungsweise At
tachmentlevelGewinn (Chlorhexi
din12, 14, PovidonIod48, niedrig do
siertes Doxycyclin49, Probiotika15, 
diverse Produkte50). Der zusätzli
che Effekt nach StatinApplikation 
in Bezug auf Sondierungstiefen
reduktion, AttachmentlevelGewinn 

1

Abb. 1: 47-jährige Patientin mit generalisierter chronischer Parodontitis gravis et complicata. Plaque-, Zahnstein- und Konkrementablagerungen im supra- und subgingivalen 
Bereich sind auf den klinischen und radiologischen Bildern deutlich erkennbar und als ätiologischer Faktor für das Entstehen der Parodontitis anzusehen.

1
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und Reduktion der radiologischen 
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis  
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie
fen (d. h. > 6,5 mm vor Therapie) 
auf. Dementsprechend erscheint 
die Größenordnung des zusätz
lichen klinischen Nutzens einer lo
kalen Statinapplikation als Zusatz 
zur nichtchirurgischen Parodon
taltherapie bemerkenswert größer 
zu sein als jener von bislang ver
öffentlichten nicht antibiotischen 
Zusätzen. Zusätzlich sollte erwähnt 

werden, dass für tiefe Sondierungs
tiefen nach nichtchirurgischer Pa
rodontaltherapie im Durchschnitt 
eine Sondierungstiefenreduktion 
und ein AttachmentlevelGewinn 
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden 
kann51; da diese Werte auch in den 
Kontrollgruppen (ohne StatinAp
plikation) erreicht wurden, können 
die beobachteten zusätzlichen Vor
teile nicht auf ein schlechteres The
rapieansprechen in der Kontroll

gruppe zurückzuführen sein. In
wieweit die Applikation von Stati
nen auch zu einer parodontalen 
Regeneration führen können, ist 
bislang noch unklar und humane 
Histologien liegen noch nicht vor. 
Eine Übersicht über die vorhande
nen präklinischen Studien zeigte 
jedoch, dass eine Heilung nach  
lokaler Applikation von Statinen 
bei akuten/chronifizierten Pa ro
don taldefekten nicht durch eine 
vollständige parodontale Regene

ration gekennzeichnet ist; insbe
sondere konnte bis dato keine neue 
Zementbildung beobachtet wer
den.31

Im Gegensatz zu den positiven 
Effekten nach lokaler StatinAppli
kation scheint die systemische Sta
tinGabe als Zusatz zur nichtchi
rurgischen Parodontaltherapie kei
nen signifikanten Effekt zu haben. 
In beiden inkludierten Studien  
mit systemischer StatinGabe46, 47 
wurde kein signifikanter Vorteil 

beobachtet, weder bei klinischen 
parodontalen Parametern noch bei 
Entzündungs und Knochenmeta
bolismusMarkern. Ein Grund da
für könnte die verabreichte Sta
tinDosis von 10 bis 20 mg pro Tag 
darstellen. In einer weiteren Studie 
ohne Kontrollgruppe wies die Gabe 
von 10 mg Atorvastatin keine signi
fikante Wirkung auf, aber bei einer 
Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich 
eine signifikante Reduktion der pa
rodontalen Entzündung.52 Jedoch 
werden 80 mg als Tageshöchstdosis 
für Atorvastatin angesehen, und 
berücksichtigt man, dass gerade bei 
einer höheren Dosis häufig Muskel
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro
zent der Patienten) auftreten kön
nen sowie ein erhöhtes Risiko für 
Myopathie und ein leicht erhöhtes 
Risiko für Diabetes mellitus vor
liegt53, sollte der lokalen Anwen
dung in der Parodontaltherapie der 
Vorzug gegeben werden; nach lo
kaler Applikation wurden bislang 
keine Nebenwirkungen beschrie
ben.

Bei der Interpretation dieser 
Ergebnisse sollte jedoch berück
sichtigt werden, dass der Großteil 
der Studien zur lokalen Statin 
Applikation bislang von derselben 
Forschungsgruppe durchgeführt 
wurde, und jene zwei Studien, die 
von einer anderen Forschungs
gruppe veröffentlicht wurden, konn
ten diesen sehr stark positiven Ef
fekt nicht bestätigen; daher bleiben 
die Ergebnisse zukünftiger Studien 
ebenso wie ein kommerziell erhält
liches Produkt noch abzuwarten. 

Schlussfolgerung
• Die lokale Applikation von Stati

nen als Zusatz zur nichtchirurgi
schen Parodontaltherapie führt 
im Speziellen bei vertikalen 
Knochendefekten zu signifikan
ten zusätzlichen klinischen und 
radiologischen Verbesserungen 
im Vergleich zur alleinigen 
nichtchirurgischen Parodontal
therapie.

•  Dieser Vorteil nach StatinGabe 
scheint auch bei Rauchern und 
gut regulierten Diabetikern so
wie bei Furkationsdefekten vor
zuliegen.

• Bislang wurde zumeist nur eine 
StatinKonzentration (1,2 % Sta
tingel) als einmalige Applikation 
nach der nichtchirurgischen Pa
rodontaltherapie getestet.

•  Die systemische StatinGabe 
zeigte keine Verbesserung des  
Ergebnisses nach der nichtchi
rurgischen Parodontaltherapie. 

Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter)
Raucherstatus/Zusatzinfo
Defektart/Follow-up (Monate)

Testgruppe

Kontrollgruppe

ST (mm)

Baseline Outcome

AL-Gewinn 
(mm)

RDT (mm)

Baseline Outcome

Nichtchirurgische Parodontaltherapie – Lokale Applikation

Pradeep & Thorat 
(2010)36

60 (33/31, Ø 31)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,4±1,6

6,9±1,6

3,2±1,6

5,7±2,1

4,4±1,9

1,6±2,0

4,4±1,1

4,4±1,2

2,9±1,1

4,3±1,3

Pradeep et al. (2012)37 72 (38/34, 30–50)
NR/–
Furkationsdefekt/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,3±1,5

6,8±1,3

3,3±0,8

5,5±1,3

v: 4,6±1,0
h: 4,3±1,2

v: 2,5±1,5
h: 2,4±1,3

4,6±1,1

4,3±1,0

3,4±1,0

4,3±0,9

Rath et al. (2012)44 60 (33/27, 25–45)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + SMV

SRP + Placebo

6,3±1,7

6,6±1,5

2,3±0,6 

4,5±1,7

4,7±1,4 

2,3±1,1

7,2±1,2

7,3±1,1

6,6±1,3

7,2±1,0

Pradeep et al. (2013)39 38 (20/18, 30–50)
NR/DMT2
Vertikaler KD/9

SRP + SMV

SRP + Placebo

8,3±1,0

7,9±1,1

4,3±1,0

6,3±0,9

4,0±1,2

1,1±0,8

4,9±0,5

4,9±0,6

3,3±0,6

4,7±0,6

Pradeep et al. (2013)38 67 (35/32, 30–50)
NR/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

7,8±1,3

7,7±1,1

4,1±1,0

6,3±1,1

4,5±0,6

2,3±0,5

4,8±0,5

4,8±0,5

3,1±0,4

4,7±0,5

Rao et al. (2013)43 40 (40/0,30–50)
R/–
Vertikaler KD/9

SRP + SMV

SRP + Placebo

7,9±0,9

7,9±1,1

4,0±0,9

6,4±1,0

3,6±1,1

1,5±1,4

4,8±0,9

4,9±0,5

3,2±0,9

4,7±0,5

Pradeep et al. (2015)40 70 (33/37, 25–55)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + RSV

SRP + Placebo

7,1±0,7

7,1±0,7

3,0±0,4

5,7±0,9

4,2±0,2

1,4±0,2

4,6±0,6

4,6±0,7

2,4±0,3

4,1±0,7

Surve et al. (2015)45 45 (NB, 35–55)
NR/–
–/6

SRP + SMV
SRP + ATV

SRP

v
5,7±0,7

5,5±0,7

3,3±0,6
3,4±0,8

3,2±0,6

1,1±1,6
0,9±1,3

0,7±1,3

2,5±0,9
3,0±0,8

2,8±0,9

1,8±0,8
2,4±0,7

2,7±0,8

Kumari et al. (2016)35 71 (NB, 30-50)
R/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

7,0±1,4

7,0±1,4

3,8±0,8

6,1±1,1

4,1±1,6

1,9±1,3

4,7±0,5

4,7±0,5

3,2±0,4

4,6±0,5

Kumari et al. (2016)34 75 (38/37, 40–50)
NR/DMT2
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

8,2±1,1

8,0±1,2

4,4±1,0

6,5±1,3

3,8±1,4

1,4±1,5

4,8±0,5

4,8±0,5

3,3±0,5

4,7±0,5

Pradeep et al. (2016)42 99 (53/51, 30–50)
NR/–
Vertikaler KD/9

SRP + ATV

SRP + Placebo

6,6±1,4

6,8±1,2

3,0±0,7

5,3±0,6

4,3±1,1

1,5±1,1

5,5±0,8

5,2±0,4

3,5±0,7

5,0±0,4

Pradeep et al. (2016)41 90 (45/45, 25–45)
NR/–
Vertikaler KD/6

SRP + ATV
SRP + RSV

SRP + Placebo

7,3±0,7
7,4±0,6

7,3±0,6

5,0±1,0
4,3±0,8

5,9±0,6

2,3±0,5
2,9±0,4

1,4±0,5

6,0±0,2
6,0±0,4

5,9±0,3

3,7±0,1
3,1±0,7

5,9±0,5

Garg & Pradeep (2017)33 90 (NB, 30-50)
NR/–
Furkationsdefekt/6

SRP + ATV
SRP + RSV

SRP + Placebo

7,2±1,3
7,4±1,1

7,6±1,1

4,8±0,9
4,1±0,9

6,0±1,1

v: 3,0±1,2
h: 2,7±1,2
v: 3,6±1,2
h: 3,2±1,2

v: 1,8±1,0
h: 1,9±1,2

4,1±0,3
4,2±0,2

4,1±0,4

3,0±0,1
2,9±0,2

3,9±0,3

Nichtchirurgische Parodontaltherapie – Systemische Gabe

Fajardo et al. (2010)46 38 (6/32, 40–60)
NR/–
–/3

SRP + ATV

SRP + Placebo

3,5±0,6

3,4±0,4

1,7±0,2

1,9±0,5

–

–

–

–

–

–

Fentoglu et al. (2012)47 80 (40/40, 30–57)
NR/HL
–/3

HL: SRP + ATV

HL: SRP + Diät

Gesund: SRP

2,7 
(1,1–4,1)

3,1 
(1,2–7,1)
2,9 
(1,8–3,9)

2,4 
(2,0–3,5)

2,3 
(1,8–3,8)
2,3 
(1,8–2,7)

0,1

0,1

0,4

–

–

–

–

Tabelle 1: Übersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-
satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. – Legende: AL – Attachmentlevel, ATV – Atorvastatin, DMT2 – Diabetes mellitus Typ 2, HL – Hyperlipidämie, 
h – horizontal, KD – Knochen defekt, m – Monate, NB – nicht beschrieben, NR – Nichtraucher, R – Raucher, RDT – radiologische Defekttiefe, RSV – Rosuva statin, 
SRP – Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV – Simvastatin, ST – Sondierungstiefe, v – vertikal.
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