The World’s Dental Newspaper - Austrian Edition =

PRAXIS: Bodenhygiene

Bei den Hygienemalnahmen in einer medizinischen oder zahnmedizi-
nischen Praxis kommt der Reinigung der Bodenflachen ein besonderes
Augenmerk zu. Von Dres. Viktoria und Robert Kalla, Basel, Schweiz.

FALLBERICHT: Direkte approximale Restaurationen

Die Restauration von proximalen Karieslasionen im Seitenzahnbereich
mit engen Approximalkontakten kann eine echte Herausforderung fiir
den Zahnarzt sein. Von Dr. Radoslav Asparuhov, Sofia, Bulgarien.

PRODUKTE: Einfarbkonzept erganzt Kompositfamilie
Neben der Universal-Farblésung Venus® Diamond ONE vor allem fiir
den Seitenzahnbereich bietet Kulzer mit Venus® Diamond 27 weitere
hochésthetische Farbténe ,made in Germany”.
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Absage der WID 2021

Die Sicherheit der Aussteller und Besucher geht vor.

WIEN — Uber 60 Aussteller ha- WIENER
ben sich zur Wiener Internationa- INTERNATIONALE
len Dentalausstellung 2021 an- DENTALAUSSTELLUNG

gemeldet und weitere rund 20

haben Interesse abhdngig von

der Entwicklung der Pandemie-Situation bekundet. In Wien hatte die Inzidenz den
Wert von 300 berschritten und es gab auch kurzfristig keine Zeichen signifikanter
Reduktion. Zudem verzeichneten die Wiener ICUs am 5. April eine Belegung von
233 Intensivbetten, was um 71 mehr als zum Hochststand im November 2020 war.
Dartiber hinaus war der Peak nach Expertenaussagen noch nicht erreicht.

Weiters gab es keine Verordnung und somit keine relevante Richtlinie, die die
Durchfiihrung der WID 2021 realistisch scheinen lieBen. All dies fihrte dazu, dass
der Osterreichische Dentalverband ODV die registrierten Aussteller am 8. April in-
formieren musste, dass aufgrund nicht gewahrleisteter Planungssicherheit fiir die
ausstellenden Unternehmen die Wiener Internationale Dentalausstellung abgesagt
werden musste.

Diese Entscheidung ist dem Vorstand des Osterreichischen Dentalverbands sehr
schwergefallen, da seitens der Zahnarzteschaft und Zahntechnik die Durchfihrung
der WID sehnlich erwartet und das Datum bewusst auf den Sommeranfang gelegt
wurde.

Hoffnung auf 2022

Der Fokus des ODV liegt nunmehr auf der WID 2022, die im Spatfriihling des
kommenden Jahres geplant ist. Sobald der ODV Informationen lanciert, werden wir
tber das konkrete Datum berichten. Der Veranstalter, vertreten durch seinen Gene-
ralsekretdr Wolfgang Fraundérfer, hofft und ist positiv gestimmt, dass der neuer-
liche Anlauf und die erfolgreiche Durchfiihrung 2022 gelingt. Wir kdnnen uns dem
nur anschlieBen.

Quelle: ODV
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Gesundheitsminister im Amt

Bundesprasident Van der Bellen
ernennt Dr. Wolfgang Miickstein zum Nachfolger von Rudolf Anschober.
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Der Allgemeinmediziner Dr. Wolfgang Miickstein tritt Rudolf Anschobers Nachfolge als Gesundheitsminister an.

WIEN — Dr. Wolfgang Miickstein
wurde mit 19. April 2021 von Bundes-
prasident Alexander Van der Bellen
als Bundesminister fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz angelobt.

Bundesminister Miickstein be-
dankte sich bei seinem Vorganger
Rudolf Anschober fiir seinen uner-
mudlichen Einsatz in dieser schwieri-
gen Zeit der Pandemie sowie bei allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Ministerium fiir ihre professionelle
Arbeit. Neben der Bewéltigung der
Coronapandemie und der Beschleuni-
gung des Impftempos will Miickstein
auch anstehende Reformen im Sozial-
und Gesundheitsbereich, wie die
Pflegereform, rasch vorantreiben.

,Die Auswirkungen der schwers-
ten Gesundheitskrise seit Jahrzehnten

Reisen mit ,,Griinem Zertifikat” maglich?

Staaten der Europaischen Union legen Positionen fest.

stellen das Sozial- und Gesundheits-
system unseres Landes vor enorme
Herausforderungen, denen ich als Ge-
sundheitsminister und Mediziner mit
groBtem Respekt und AugenmaB be-
gegnen werde”, so Mickstein. Mittel-
und langfristig sieht Bundesminister

Jeni - fertig — los!
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CanalPro" Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Miickstein politischen Handlungsbe-
darf bei den Langzeiterkrankungen
durch COVID-19 sowie in Bezug auf
die durch die Pandemie verstarkte
Armutsgefahrdung in Osterreich.

Quelle: Sozialministerium
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BRUSSEL — Die EU-Staaten haben sich auf eine gemeinsame
Linie beim geplanten COVID-Zertifikat fir einfacheres Reisen in
Europa geeinigt. Die Botschafter der 27 Lander verstandigten
sich am 14. April in Briissel auf eine Position fir die Verhand-
lungen mit dem EU-Parlament. Nach Vorstellungen der
EU-Kommission soll das sogenannten ,Griine Zertifikat” Ende
Juni — also piinktlich zum Start der Sommerferien — einsatz-
bereit sein.

Um EU-weites Reisen in der Coronakrise einfacher zu ma-
chen, hatte die EU-Kommission im Mérz die Einflihrung eines
solchen Zertifikats vorgeschlagen. Das Dokument soll Impfun-
gen, Ergebnisse zugelassener Tests und Informationen zu tiber-
standenen Infektionen festhalten und EU-weit anerkannt wer-
den. Die Position der EU-Staaten sieht nur vor, dass das Zertifi-
kat kostenfrei auf Papier oder digital ausgestellt wird, wie aus
dem Beschluss hervorgeht, der der dpa vorliegt. Welche Vor-

teile — etwa Quarantdne-Befreiung — die EU-Staaten gewah-
ren, sollen sie selbst entscheiden kdnnen. Die jeweiligen Lan-
der sollen zudem selbst festlegen, ob sie auch Impfungen mit
Praparaten anerkennen, die nur in bestimmten Landern, aber
nicht in der gesamten EU zugelassen sind — beispielsweise das
russische Sputnik V. Die Regeln sollen zunéchst fiir zwolf Mo-
nate gelten.

Herzstiick des Zertifikats soll ein digital lesbarer Barcode
sein, Uber den die relevanten Informationen abgerufen werden
konnen. Die EU-Kommission arbeitet an einer gemeinsamen
Plattform als Rahmen der nationalen Anwendungen. Das Europa-
parlament konnte sich bis Ende des Monats auf eine Position
festlegen. AnschlieBend kénnten die Verhandlungen zwischen
Parlament und EU-Staaten beginnen.

Quelle: www.medinlive.at
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Impfungen

Jeder 5. Erwachsene in Osterreich
hat bereits eine Corona-Schutzimpfung
erhalten.

WIEN — Mit Stand 14. April haben mehr als 20 Pro-
zent der erwachsenen Bevélkerung Osterreichs bereits
eine Corona-Schutzimpfung erhalten. Somit hat mitt-
lerweile jeder Fiinfte einen ersten Impfschutz vor
dem Coronavirus. Gesamt haben rund 1,55 Millionen
Menschen bereits mindestens eine Dosis der Impfung
erhalten und rund 645.000 von ihnen bereits eine
volle Immunisierung. Seit Anfang der 15. Kalender-
woche wurden rund 73.000 zusdtzliche Corona-
Schutzimpfungen durchgefiihrt.  Aktuell liegt der
Schwerpunkt bei den (iber 65-Jahrigen. Von ihnen
haben mittlerweile mehr als 47 Prozent mindestens
eine Dosis der Corona-Schutzimpfung erhalten. Au-
Berdem stehen derzeit Personen mit hohen gesund-
heitlichen Risiken im Fokus der Impfkampagne.

Alle Zahlen zur Impfung und Links zur Anmeldung
in den Bundeslandern finden sich unter: https://info.
gesundheitsministerium.gv.at/

Quelle: OTS/BMSGPK

Zahlen des Monats

69

In der Kalenderwoche 14 fielen bei den inzidenten
Fdllen rund 69 Prozent in die Altersgruppe der 20- bis
64-Jahrigen, etwa 17 Prozent waren jlinger.

130.000

Uber 130.000 Menschen in Osterreich sind von einer
Demenzerkrankung betroffen. Diese Zahl wird sich bis
2050 mehr als verdoppeln

152.000

Laut ,Offensive Gesundheit” arbeiten derzeit 152.000
Menschen in Pflegeberufen. Bis 2030 werden rund

Arztekammer warnt

vor deutscher Initiative

Arzte fiir Aufklarung” - Coronaleugner verstirkt auch in Osterreich aktiv.

WIEN — Die Arztekammer fiir Wien
warnt ausdricklich vor Flyern einer
deutschen Initiative ,Arzte fiir Aufkla-
rung”, in der Coronaviren als ,ibliche
Erkdltungsviren” sowie PCR-Tests als
nicht aussagekraftig dargestellt wer-
den. Die Flyer werden mittlerweile auch
in Wien verteilt. Aufmerksam gewor-
den ist die Arztekammer durch Anrufe
von besorgten Arzten und Patienten.
Im Flyer heiBt es wortlich: ,Es ist
tiblich, dass in den Wintermonaten hau-
figer Erkaltungen auftreten. Ein PCR-
Test kénne eine Infektion nicht nach-
weisen und sei zur Diagnostik nicht
zugelassen, ein positiver PCR-Test sei
damit kein Hinweis fiir eine Krankheit.
Die Pflicht zum Tragen einer Alltags-
maske sei aufgrund der Studienlage

o

,sinnlos und somit pure Willkdir"*.

Unverantwortlich

Gerade in einer Pandemie herr-
schen bei der Bevolkerung verstand-
licherweise viel Unsicherheit und auch
Zukunftséngste, betonte dazu Arzte-
kammerprasident Prof. Dr. Thomas Sze-
keres. Umso verwerflicher sei es, mit
den Angsten der Menschen zu spielen
und ,kompletten Blédsinn, der jeder
medizinisch-wissenschaftlichen Fakten-
lage widerspricht”, zu verbreiten.

Wirklichen Experten vertrauen

Einmal mehr appelliert der Arzte-
kammerprasident an die Bevdlkerung,
sich an die von Experten empfohlenen
HygienemaBnahmen wie das Tragen
von FFP2-Masken im offentlichen
Raum, das Einhalten der Abstands-
regeln und regelmaBiges Desinfizieren

der Hande zu halten. Auch sollte so oft
wie maglich getestet werden.

Prof. Szekeres hofft, dass Ver-
schworungstheorien und das Schiren
von Panik, auch wenn dies vereinzelt
sogar von Arzten kommt, auf keinen
fruchtbaren Boden fallen: ,Die Situa-
tion, speziell im Osten Osterreichs,
ist prekdr, die Intensivstationen sind
langst an ihren Kapazitatsgrenzen an-
gelangt.” Nur gemeinsam werde es
gelingen, eine Entlastung in den Spi-
talern zu erreichen. Und Voraussetzung
dafiir sei, dass sich die Menschen
Jllckenlos an die auch von der Regie-
rung vorgegebenen VorsichtsmaBnah-
men halten”.

Quelle:
Arztekammer fiir Wien

76.000 zusatzliche Pflegekrafte bendtigt.

Osterreich lautet Phase 3 ein

Weitere Umsetzung des nationalen Impfplans.

WIEN — Aktuell wird in Osterreich die 3. Phase in der Umset-
zung des nationalen Impfplans gestartet. Standen zu Beginn
Heimbewohner, klinisches Personal, die iiber 85-Jahrigen und
dann die Zielgruppe der tber 65-Jahrigen auf dem Impfplan,
so kann jetzt in einigen Bundeslandern bereits die neue Impf-
phase mit der Vorbereitung der Impfung und Einladung der
unter 65-Jahrigen begonnen werden. Konkret betrifft das die
Bundeslander Vorarlberg, Tirol und das Burgenland.

Start in Vorarlberg,
Tirol und dem Burgenland

In Vorarlberg wurden schon 69 Prozent der tber 65-Jah-
rigen geimpft, in Tirol sind es 65Prozent und im Burgenland
63 Prozent. Bundeskanzler Sebastian Kurz zeigt sich in einer
Stellungnahme sichtlich erfreut, endlich gute Nachrichten
von der Impffront vermelden zu kénnen: ,Wir kénnen diese
Woche gleitend mit Phase 3 des Impfplans starten und in den
ersten Bundeslandern entlang der Alterspyramide mit der Ein-
ladung der unter 65-Jahrigen fir die Impfung beginnen. Das
sind gute Nachrichten und wir schreiten besser voran als
erwartet. Mit den zusdtzlichen Lieferungen von einer Million

Impfdosen von BioNTech/Pfizer werden wir noch schneller die
Bevdlkerung mit Impfstoff versorgen kdnnen.”

Quelle: www.medinlive.at

Neuaufstellung Ministerbiiro Miickstein

Personalveranderungen im BMSGPK.

WIEN — Mit der Angelobung von Wolfgang Miickstein als
Bundesminister fiir Gesundheit, Soziales, Pflege und Konsu-
mentenschutz Ubernimmt Eva Wildfellner vortibergehend die
Leitung des Kabinetts. Die Spitzenbeamtin wird somit Bun-
desminister MUckstein in den ersten Wochen bei der Neu-
aufstellung seines Bliros unterstitzen.

Die Kommunikationsleitung im Biiro des neuen Ministers
Ubernimmt Stephan Gotz-Bruha. Ruperta Lichtenecker, Kabi-

nettchefin und langjdhrige Wegbegleiterin von Rudolf An-
schober, wird auf eigenen Wunsch die Funktion der Kabinett-
chefin dbergeben. Aufgrund ihrer Expertise und der zentralen
Rolle in der Pandemiebekdmpfung wird Ruperta Lichtenecker
dem Kabinett und dem Ressort in den nachsten Wochen fiir
Wissenstransfer und Beratung zur Verfiigung stehen.

Quelle: Sozialministerium

Auf den Punkt ...

Zahngesundheitszentren Mutanten

Medizindaten

Apothekendichte

Zu den 90 Gesundheitseinrichtungen
der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK) gehdren 62 Zahngesundheits-
zentren in allen neun Bundeslandern
mit 340 Zahnarzten.

Die Regierung von US-Prasident Joe Biden investiert
nach eigenen Angaben 1,7 Milliarden Dollar in
den Kampf gegen
Coronavirus-
Varianten.

© peterschreiber.media/Shutterstock.com

Eine ,unabhangige nationale Medizin-
datenstelle” fiir Osterreich fordert Prof.
DDr. Stefan Thurner, einer der fiihren-
den Komplexitatsforscher Europas und
Berater der Bundesregierung.

Die 27 EU-Mitgliedstaaten weisen eine
durchschnittliche Apothekendichte von
32 Apotheken pro 100.000 Einwohner
auf — Osterreich liegt mit 16 Apotheken
im unteren Drittel.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich  beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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POLITIK

Charlotte Stilwell als neue ITI Prasidentin inauguriert

Engagierte Fiirsprecherin fiir Fortbildung im Bereich der dentalen Implantologie im Amt.

LONDON - Als Nachfolgerin von Stephen Chen
(Melbourne, Australien), der der Organisation in
den vergangenen vier Jahren vorstand, wird Char-
lotte Stilwell dieses Amt bis 2025 innehaben. Im
Rahmen der Jahreshauptversammlung verlieh das
International Team for Implantology (ITI) auBer-
dem David Cochran (San Antonio, TX, USA) eine
Ehrenmitgliedschaft in Anerkennung seines un-
ermiidlichen Einsatzes fiir das ITI und die dentale
Implantologie wahrend der letzten 30 Jahre.

Erste Prasidentin des ITI

Charlotte Stilwell ist Fachzahnérztin fir Pro-
thetik in Privatpraxis in London und die erste Pra-
sidentin des ITI. Sie ist seit 2007 ITI Fellow und
seither eine aktive und engagierte Firsprecherin
des [Tl und insbesondere der Fortbildung im Be-
reich der dentalen Implantologie. Sie hatte eine
Reihe von Positionen auf nationaler Ebene inner-
halb der ITI-Sektion UK & Irland inne, bevor sie in
das internationale ITI Education Committee ge-
wahlt wurde. In letzterer Position war sie maBgeb-
lich an der Entwicklung und Einfiihrung der E-Lear-
ning-Plattform ITI Academy sowie des ITI Curricu-
lums beteiligt. Charlotte Stilwell arbeitete sehr eng
mit Stephen Chen zusammen, der dem ITI-Vor-
stand noch zwei weitere Jahre als Past-President
angehéren wird. Sie kommentierte: ,Ich fihle
mich personlich sehr privilegiert, dass ich so eng

mit Stephen zusammenarbeiten durfte, und bin
geehrt, die Flihrung des ITI zu Ubernehmen und
in seine groBen FuBstapfen zu treten.”

Zielsetzung

Wahrend ihrer Prasidentschaft will sich Char-
lotte Stilwell insbesondere auf die Kontextualisie-
rung von patientenzentrierten evidenzbasierten
Behandlungsansdtzen in der dentalen Implanto-
logie konzentrieren, das gesamte bei implantolo-
gischen Behandlungen involvierte Team besser
einbinden sowie den universellen Zugang zur
Routine-Implantatversorgung vorantreiben. Diese
Ziele stehen im Einklang mit dem Bestreben des
ITI, der bevorzugte akademische Partner fiir Fach-
leute in der dentalen Implantologie zu sein.

,Fur zahnmedizinische Fachleute, die in der
Implantattherapie tatig sind, reprdsentiert das ITl
und seine Philosophie einen Standard der Behand-
lungspraxis, des Engagements fiir Patientinnen
und Patienten und des professionellen Verhaltens,
der weit (iber den personlichen Erfolg hinausgeht
und eine fachliche Heimat innerhalb einer Gemein-
schaft gleichgesinnter Kolleginnen und Kollegen
bietet, sowohl global als auch lokal”, sagte Stil-
well. ,Ich werde auf jede erdenkliche Art und
Weise dabei helfen, die ITI-Philosophie zu verbrei-
ten und den Geist und das Zugehdrigkeitsgefihl
des [Tl zu pflegen.”

Ehrenmitgliedschaft fiir David Cochran
Seit 1980 wurden 20 ITI Fellows mit der
hochsten Auszeichnung des ITI, dem Honorary
Fellowship, ausgezeichnet. In diesem Jahr wurde
David Cochran fiir diese Auszeichnung ausge-
wahlt, um ihn fiir seine besonderen Verdienste fir
das ITI und das Feld der dentalen Implantologie
insgesamt zu wiirdigen. Prof. Cochran ist seit 1992
ITI Fellow und war stets eng in die Fiihrung und
Weiterentwicklung der Organisation eingebunden.
Von 2013 bis 2017 diente er dem ITl als Prasident
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International Team
IT for Implantology

und war von 2003 bis 2007 Vorsitzender des ITI
Research Committee. Er ist Autor zahlreicher wis-
senschaftlicher Artikel zu Parodontal-, Biochemie-
und Implantatthemen und wurde fir seine For-
schung auf nationaler und internationaler Ebene
ausgezeichnet. David Cochran ist derzeit Vorsit-
zender der Abteilung fiir Parodontologie an der
University of Texas Health Science Center in San
Antonio, USA.

Quelle: ITI

Reformen
endlich umsetzen

,Offensive Gesundheit” freut sich auf Zusammenarbeit
mit neuem Gesundheitsminister.

WIEN — Die ,Offensive Gesundheit”, ein Zusammenschluss von Gewerkschaften,
Arbeiter- und Arztekammer, freut sich auf eine konstruktive Zusammenarbeit mit
dem neuen Gesundheits- und Sozialminister Dr. Wolfgang Miickstein, um dringend
anstehende Reformen endlich umzusetzen.

Mit Dr. Miickstein zieht ein ausgewiesener Fachmann, der das dsterreichische
Gesundheitssystem bestens von innen kennt, in das Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz am Wiener Stubenring ein.

Offensive
Gesundheit

Dank an Rudolf Anschober

Gleichzeitig sprechen die Vertreter der ,Offensive Gesundheit” dem bisherigen
Gesundheitsminister Rudolf Anschober ihren Dank fiir seine Tatigkeit wahrend der
seit mittlerweile Uber einem Jahr andauernden Pandemie aus. Die Zusammenarbeit
mit Minister Anschober und seinen Experten war stets von konstruktiver Dialog-
bereitschaft gekennzeichnet, die vor allem die Erarbeitung der ,RoadMap Gesund-
heit 2020" ermdglichte. Die ,Offensive Gesundheit” erwartet sich in diesem Sinne
eine Fortsetzung der guten Zusammenarbeit mit dem neuen Minister und seinem
Team: ,Die entsprechenden Umsetzungsvorschlage zur Bewdltigung der groBten
Baustellen im Gesundheitssystem liegen mit der Roadmap am Tisch und missen
aufgrund der permanenten Uberlastung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
sofort angegangen werden.”

Investitionen erforderlich

Den Gesundheitsberufen gehe aufgrund der enormen Herausforderungen und
Belastungen die Puste aus. Es brauche dringend mehr Personal, unter anderem er-
reichbar durch bessere Arbeits- und Aushildungsbedingungen und keine Scheu vor
mehr Investitionen im Bereich der Gesundheitsvorsorge und Langzeitpflege, heiBt
es seitens der Offensive.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Antibiotikaresistenzen

WHO fordert neue Mittel gegen Bakterien.

GENF — Die Welt braucht im Kampf
gegen resistente Bakterien dringend
neue Antibiotika, aber die Entwicklung
kommt nicht voran. Deshalb beleuchtet
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in ihrem jahrlichen Bericht iiber den For-
schungsstand zur Uberwindung der An-
tibiotikaresistenz erstmals auch maég-
liche alternative Losungen zum Kampf
gegen bakterielle Infektionen, wie sie
am 15. April in Genf berichtete.

Das Coronavirus habe die verhee-
renden weltweiten Folgen einer Pan-
demie gezeigt, so die WHO. Auch im
Kampf gegen geféhrlichen Bakterien
seien mehr Investitionen nétig. ,Anti-
biotika sind die Achillesferse einer glo-
balen Gesundheitsversorgung und eine
Bedrohung der globalen Sicherheit”,
sagte WHO-Experte Dr. Haileyesus
Getahun.

Einige der geféhrlichsten Bakterien
der Welt hétten Resistenzen gegen die
bekannten Mittel entwickelt. Aber kei-
nes der 43 Antibiotika, die in der klini-
schen Entwicklung seien, verspreche
Abhilfe, warnt die WHO. Praktisch alle
wirkten kaum besser als die existieren-
den Mittel. Es sei zu erwarten, dass die
Bakterien auch gegen sie schnell resis-
tent werden. 82 Prozent der in jlingster
Zeit zugelassenen Antibiotika seien nur
Varianten der bereits bekannten Mittel.

Wenig Interesse seitens
Investoren und Pharmafirmen
Als Alternativen beleuchtet die
WHO nun 27 neue Therapieformen.
Dazu gehéren Versuche mit Antikor-
pern und mit Bakteriophagen, also
Viren, die Bakterien als Wirtszelle nut-
zen. Forscher versuchen auch, das Im-
munsystem flr einen besseren Kampf
gegen Bakterien zu stimulieren. GroBe
Investoren und Pharmafirmen hétten
aber geringes Interesse, weil solche

Mittel keine groBe Rendite verspre-
chen, wie die WHO schreibt. Sie unter-
stlitzt die Erforschung alternativer The-
rapien ebenso wie die Entwicklung
neuartiger Antibiotika in verschiedenen
Partnerschaften mit Geldgebern, Wis-
senschaftlern und Pharmafirmen.

Die WHO hat rund ein Dutzend
besonders gefahrliche Bakterien iden-
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tifiziert, gegen die dringend wirksame
Medikamente gebraucht werden.
Hochste Prioritdt hatten neue Mittel
gegen Krankenhauskeime wie Acineto-
bacter, Pseudomonas und Enterobacte-
riaceae.

Quelle:
www.medinlive.at
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,@old flir die Kinderkrebshilfe”

Zahngoldsammlung fiir die Kinderkrebshilfe Tirol und Vorarlberg erlost sensationelles Ergebnis.

INNSBRUCK — Das Projekt ,Gold fiir die Kinder-
krebshilfe”, welches von der Zahnarztekammer fir
Tirol in Zusammenarbeit mit der Firma Dentsply
Sirona Austria GmbH durchgefiihrt wird, besteht
erfolgreich seit Uber 20 Jahren. Zahlreiche Tiroler
Zahnarzte (und vereinzelt aus anderen Bundeslan-
dern) haben nun zum wiederholten Mal von Pa-
tienten gespendetes Alt- bzw Bruchgold in Form
von Zahngold und anderen Edelmetallen in ihren
Ordinationen gesammelt. Dazu werden spezielle
Sammelboxen in den teilnehmenden Ordinationen
aufgestellt. Die Patienten haben so die Mdglich-
keit, ihr nicht mehr verwendbares Zahngold zu
spenden. Das gespendete Edelmetall wird dann
mit Unterstiitzung der Zahnérztekammer in ca.
zweijahrigen Abstanden eingesammelt. Die Edel-
metallabfélle werden dann im Beisein eines Vertre-
ters der Landeszahndrztekammer und der Firma
Dentsply Sirona Austria GmbH abgewogen und
namentlich in eine Liste eingetragen. Die Firma
Dentsply Sirona Austria GmbH flihrt das gesam-
melte Zahngold auf eigene Kosten dem Recycling
zu und unterstitzt auf diesem Wege die Aktion.

Der Erlés aus dem riickgewonnenen Edel-
metall kommt zur Ganze der Kinderkrebshilfe Tirol
und Vorarlberg zugute. Die Obfrau der Kinder-
krebshilfe Tirol und Vorarlberg, Ursula Mattersber-
ger, ist begeistert: ,Die Kinderkrebshilfe Tirol be-
dankt sich im Namen der krebskranken Kinder und
ihren Familien bei allen Beteiligten herzlich, vor
allem bei den Patienten, den Zahnarzten, der
Firma Dentsply Sirona Austria GmbH und ganz be-
sonders bei der Zahnarztekammer. Die Aktion ist

V.l.n.r.: Mag. Heinz G. Moser MBA Bc, Ursula Mattersberger, Pras. OMR DDr. Paul Hougnon.

ein groBartiger Beitrag zur unbtrokratischen Un-
terstlitzung krebskranker Kinder und deren Fami-
lien. Gerade in so schwierigen Zeiten der Pande-
mie wird unsere Arbeit auf diese Weise groBartig
unterstitzt.”

Dazu OMR DDr. Paul Hougnon, Prasident der
Landeszahnarztekammer fiir Tirol: , Die Zahnarzte
Tirols wollen gemeinsam mit ihren Patienten hel-

fen. Aus diesem Grund wurde von uns die Aktion
Zahngold fiir die Kinderkrebshilfe ins Leben geru-
fen und administrativ abgewickelt. Der eigentliche
Dank gebuhrt aber den Patienten, die ihr altes
Zahngold spenden. Uber die letzten 20 Jahre
wurde der betrachtliche Gesamtbetrag von iber
zwei Millionen Euro von den Tiroler Patienten ge-
spendet.

Es konnten viele tolle Projekte mit den Spen-
dengeldern unterstitzt werden, unter anderem die
Sonneninsel — es handelt sich hierbei um das erste
psychosoziale Nachsorgezentrum fiir krebskranke
Kinder und Jugendliche. Dieser groBe Erfolg ist uns
Ansporn, die Goldsammlung in den néchsten Jah-
ren weiterzufiihren. Wir bitten unsere Mitglieder,
sich weiterhin zahlreich an der Aktion zu beteili-
gen, Sammelboxen anzufordern und die Patientin-
nen und Patienten zu informieren.”

Mag. Heinz G. Moser MBA Bc, Geschaftsfiih-
rer der Dentsply Sirona Austria GmbH, erganzt:

,Als Wegbegleiter der ersten Stunde liegt mir
dieses Projekt ganz besonders am Herzen. Daher
ist es mir besonders wichtig, diese Initiative wei-
terhin zu unterstlitzen und somit krebskranken
Kindern zu helfen. Die Arbeit mit hochwertigen
Dentallegierungen ist seit Jahrzenten eines der
Hauptgeschaftsfelder der Dentsply Sirona — von
der Herstellung bis zum Recycling liefern wir einen
wichtigen Grundstoff fiir den Zahnersatz. Wir wer-
den unsere Kompetenz weiterhin fiir diese aus-
gezeichnete Aktion zur Verfligung zu stellen und
freuen uns auf eine weitere Zusammenarbeit.”

Aufgrund des groBen Erfolges soll die Zahn-
goldsammlung fiir die Kinderkrebshilfe Tirol und
Vorarlberg auch in Zukunft weitergefiihrt werden.
Sammelbehdlter kdnnen von Zahndrzten unter
Telefon +4350511.6020 bei der Tiroler Zahnérzte-
kammer angefordert werden.

Quelle:
Landeszahnarztekammer fr Tirol

Game Changer?

Arztekammer fordert Unterstiitzung fiir Einsatz von Budesonid.

WIEN - Dr. Johannes Steinhart, Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer,
hat das Gesundheitsministerium aufgefordert, den Einsatz des Wirkstoffs Bude-
sonid gegen COVID-19 ,tatkraftig zu unterstlitzen”. Bei einer im Fachmagazin The
Lancet publizierten Studie konnte durch Einsatz des inhalierten Wirkstoffs, auf
dem einige gangige Asthmasprays basieren, die Wahrscheinlichkeit von schweren
Verldufen um 90 Prozent reduziert werden.

,Das kann ein bedeutender Fortschritt fiir uns sein, weil die Behandlung mit
dem Wirkstoff drei Tage nach Symptombeginn erfolgt. Das macht einen Riesen-
unterschied”, sagte Steinhart, auch Bundeskurienobmann der niedergelassenen
Arzte. Schon jetzt wiirden in Spitélern Steroide zur Behandlung eingesetzt werden.
,Doch drei Tage nach Symptombeginn kommt niemand ins Spital, da sind die Er-
krankten zu Hause oder suchen ihren Hausarzt auf”, betonte Dr. Steinhart.

Schwere Verldufe werden verhindert

Die Studie lege nahe, dass es bereits am Beginn einer Infektion eine Chance gebe,
schwere Verlaufe zu verhindern und die Spitdler so zu entlasten. Dass der sofortige
Schutz vor einer schweren Erkrankung auch helfen konnte, Long-COVID-Erkran-
kungen zu vermeiden, sei perspektivisch ebenfalls ermutigend. In der Studie wurde
Budesonid sieben Tage lang genommen, bei zwei Inhalationen pro Tag.

,Wir missen jede Mdglichkeit nutzen, um Tote, Erkrankungen und Long-COVID-
Félle zu minimieren, bis wir endlich durchimpfen kénnen. Das wird ja bekanntlich
leider noch dauern, da wir einen gravierenden Impfstoffmangel haben. Das Ministe-
rium sollte sich bei Budesonid um die Unterstiitzung von entsprechenden Folge-
studien, internationale Vernetzung und standardisierte Therapieoptionen kiimmern”,
forderte Dr. Steinhart abschlieBend.

Quelle: www.medinlive.at

Behandlung trotz Corona

Pongauer Zahnarzt nun vor Gericht.

BAD HOFGASTEIN — Das Verhalten
eines Zahnarztes aus dem Osterrei-
chischen Pongau macht fassungslos:
Trotz einer Corona-Infektion hatte die-
ser seine Patienten weiterbehandelt
und sie dadurch einem enormen An-
steckungsrisiko ausgesetzt. Tatsachlich
waren kurz nach dem riicksichtslosen
Verhalten des Mannes ein Patient so-
wie eine seiner Assistentin positiv auf
Corona getestet worden — ein Zusam-
menhang scheint eindeutig. Nachdem
der Arzt knapp einen Monat in U-Haft
verbracht hat, wurde am 29. Marz der
Prozess gegen ihn ercffnet.

Behdrdliche Anordnung
zur Quarantdne ignoriert

Die Anklage am Landesgericht
Salzburg lautet unter anderem auf vor-
satzliche Gefdhrdung anderer durch
ibertragbare Krankheiten nach §178
StGB. Fir die Staatsanwaltschaft ist
klar: Die Corona-Infektion des Patien-
ten sowie der Assistentin hat der Zahn-
arzt durch sein rlicksichtloses Verhalten
wahrend seiner eigenen Corona-Infek-
tion zu verantworten. Ermittlungen zu-
folge habe dieser Anfang Marz seine
behérdliche Anordnung zur Quarantane
aufgrund seiner Viruserkrankung mehr-
fach verletzt. Nachdem er iber seine
Virusinfektion informiert worden war,
soll er im Anschluss einfach weiter Pa-
tienten behandelt haben und auch am
darauffolgenden Tag wieder in seiner
Ordination in Bad Hofgastein erschie-
nen sein, wahrend mehrere Personen
zugegen waren. Zudem wurde der
Straftatbestand vor Prozessbeginn noch
einmal ausgeweitet. Dem rlicksicht-
losen Mann wird nun auch Kérperver-

Der Prozess findet am Landesgericht Salzburg statt.

letzung nach §83 StGB in zwei Fallen
angelastet. Im Prozess muss geklart
werden, inwieweit der Mann mit be-
dingtem Vorsatz gehandelt hat — dies
ist Voraussetzung flr eine Verurtei-
lung. Dass der Zahnarzt die Infektion
anderer billigend in Kauf genommen
haben konnte, lasst sich jedoch ver-
muten, denn aufgrund von Einschat-
zungen des Landesgerichts im Zusam-
menhang mit der U-Haft-Verwahrung
des Mannes habe dieser ,fehlende
Unrechtseinsicht” gezeigt.

Erschreckendes Gesamtbild
Zeugenaussagen zeichnen ein er-
schreckendes Bild des Zahnarztes: Kol-
legen zufolge soll er Verschwdrungs-
theorien propagiert und seine Patien-

ten in Corona-Zeiten sogar zum Hande-
schiitteln genétigt haben — anderenfalls
habe er nicht behandeln wollen. Ohne
Mund-Nasen-Schutz soll der Arzt teil-
weise auch behandelt haben. Als ag-
gressiv und jahzornig bezeichneten ihn
indes andere Zeugen, und Angestellte
sagten aus, dass sie der Mann des Of-
teren sogar angeschrien und ein Klima
der Angst in der Ordination verbreitet
habe. Zu allem Uberfluss wird dem
Mann in weiteren Aussagen auch un-
terstellt, betrunken ordiniert zu haben.
Der Prozess dauert gegenwartig noch
an. Neben einer mdglichen Verurtei-
lung hat der Mann auch die Erteilung
eines Berufsverbots zu erwarten.

Quelle: ZWP online
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Boden-HygienemaBBnahmen

in einer zahnmedizinischen Praxis

Infektionspravention - dazu gehdrt auch eine adaquate Flachendesinfektion. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

Abb. 1: Konventioneller zweiteiliger Staubsauger. —

Bei den HygienemaBnahmen in einer medizinischen oder zahnmedi-
zinischen Praxis kommt der Reinigung der Bodenflachen ein beson-
deres Augenmerk zu. Patienten sehen diese beim Betreten und Ver-
lassen der Praxisraumlichkeiten. Sie schlieBen von der optischen
Wahrnehmung der ,Sauberkeit” der Béden unbewusst auf die allge-
meine Hygiene, welche in dieser Praxis zu erwarten sein diirfte. Auch
aus diesem Grund ist das Verschleppen von ,Schmutz” und Keimen
aus dem AuBenbereich in die 6ffentlich zuganglichen Innenrdume
und v. a. in die Behandlungsraume zu vermeiden.

Fir die Mitarbeiter kann durch ein Wechseln des Schuhwerks
nahe des Eingangsbereichs die entsprechende Kontamination in die
nur flr das Personal zuganglichen Bereiche bedingt reduziert wer-
den, vor allem, wenn ein separater privater Personalzugang in die
Praxisraumlichkeiten vorhanden ist. Deshalb ist das Saugreinigen
und das feuchte Aufnehmen der Boden mit Desinfektionsmitteln ein
wichtiger Bestandteil des Hygienekonzeptes in einer Praxis.

Der nachfolgende Bericht beschéftigt sich vor allem mit dem
Thema der kombinierten feuchten Desinfektionswisch- und simulta-
nen Schmutzpartikel-Saugreinigung der Bodenbeldge, und dies be-

Eine
optimale
Hygiene in
den Raumen
Ihrer Zahn-
arztpraxis ist
im Interesse
aller sicher-
zustellen -
und dafiir ist
es verniinftig,
sich erstklas-
sige ,,Helfer
nutzbar zu
machen.

Abb. 2: Rucksackstaubsauger. —

©"Aleksandr Petrunovskyi/Shutterstock.com

Abb. 3: Akku-Stabstaubsauger. (Alle Bilder: © Dres. Kalla)

treffend mit neuen kabellosen Akku-Staubsaugern, welche hierfiir
geeignet erscheinen.

Vorteil: Akku-Stabstaubsauger

Grundsatzlich erscheinen Akku-Stabstaubsauger praktischer
als kabelgebundene zweiteilige Schlauch-Saugsysteme, welche am
Saugschlauch nachgezogen werden und so zu akzidentiellen Be-
schadigungen an Wanden und Mobiliar fiihren kdnnen. Auch Ruck-
sackstaubsauger verursachen gerne Schaden, da sich die Mit-
arbeiterin nicht bewusst ist, was der Staubsauger auf ihrem Riicken
alles meist unsanft ,berthrt” (Abb. 1-3).

Wir haben in unser Praxis einen ergonomisch konzipierten Akku-
Stabstaubsauger (SpeedPro Max Aqua Plus XC8347 von Philips) in
Anwendung. Dieser kabellose und gerduscharme (84 dB) Staubsau-
ger kann zudem durch einen neuartigen zusatzlichen Nass-Saug-
wischkopf als kombiniertes Reinigungssystem zum simultanen Staub-
saugen und feucht Aufnehmen der Boden eingesetzt werden. Das
System entfernt zwar keine hartnackigen Verunreinigungen, wie das
etwa mit einem spezifisch dafiir konzipierten Politur-Reinigungs-

system oder einem manuellen Schrubbsystem mdglich ist, eignet
sich aber hervorragend fiir das feuchte Aufziehen bei akuten Ver-
unreinigungen, wie dreckigen oder nassen FuBabdriicken (Abb.4).
Auch das Entfernen von Pollenstaub und anderen allergisierenden
Substanzen auf dem FuBboden kann so ohne deren Aufwirbelung in
die Luft erfolgen, was besonders Allergiker zu schatzen wissen (auch
beim Einsatz im Privathaushalt).

Einsatz medizinischer Desinfektionsmittel

In den Saugkopf wurde hierfir ein Mikrofaserwischtuch-Einsatz
mit Wassertank mittels Magnetverschluss integriert, in welchen sich
sowohl handelsiibliche korrekt verdiinnte Reiniger als auch medizini-
sche Desinfektionsmittel-Bodenreiniger einbringen lassen (Abb.5).
Das Mikrofaserwischtuch ist zudem mit antibakteriellem Zink-
Pyrithion in einer , Always-Clean-Beschichtung” impragniert.

Der neuartige Saugwischkopf saugt selektiv sowohl bei der
vor- als auch bei der rlickwartigen Arbeitsbewegung: Dies wird durch
ein mechanisches Wippklappensystem ermdglicht, welches bei
der Vorwartsbewegung die vordere Saugdise 6ffnet und auf den

oy
| _!ﬂ

| [ ]

1T

w:W

!&a‘rawavzzﬁsr zgul!pzzgazEl S

/_ m——



2= DENTALTRIBUNE 1o. /201

PRAXIS

Boden bringt und die hintere gleichzeitig schlieBt und vom Boden
abhebt und bei der riickwdrtigen Arbeitsbewegung dies vice versa
verrichtet (Abb. 6). Dadurch werden Saugleistung und Anpressdruck
selektiv im jeweils bendtigten Arbeitsbereich optimiert zum Einsatz
gebracht.

Durch Wechsel auf den Staubsaugkopf mit integrierter Rota-
tionsblirste kann der SpeedPro Max Aqua Plus aber weiterhin wie
die Vorgangermodelle als selbststandiger Akku-Staubsauger ohne
Nasswisch-Funktion eingesetzt werden.

Akkulaufzeit

Die Wandhalterung mit integrierter Ladestation ermdglicht
die einfache Aufladung iber einen Magnetkontakt (Abb. 7). Positiv
fur den Praxisgebrauch ist die im Vergleich zu anderen Geré-
ten lange Akkulaufzeit von rund 30 Minuten bei hochster Saugstufe
(ca. 80Minuten mit der Schwachsten). Bei der maximalen Saugleis-
tung mit dem Saugwischkopf liegt die Akkulaufzeit sogar bei ca.
40 Minuten auf hochster Saugstufe.

Die Saugleistung lasst sich in drei Stufen requlieren. Die verblei-
bende Akkuleistung wird in der Anzeige am Griff-Display angezeigt.
Grundsatzlich interessiert uns in der Praxis aber immer nur die Akku-
laufzeit eines Staubsaugers bei maximaler Saugleistung, da bei einer
reduzierten Einstellung der komplette Reinigungsdurchgang verlan-
gert wird, was letztlich undkonomisch ist.

Der Umstand, dass der eingebaute Akku nicht gegen einen zwei-
ten Ersatzakku im laufenden Betrieb ausgewechselt werden kann,
wird dadurch wett gemacht, dass die volle Akkukapazitat bei den
Reinigungsdurchgangen bei maximaler Saugleistung in unserer
200 Quadratmeter groBen Praxis nie vollstandig aufgebraucht wird.

Geratereinigung

Reinigung und Gerdtepflege haben auch im Praxishygiene-
Bereich einen hohen Stellenwert. Die Reinigung des beutellosen
Auffangsystems dieses Akku-Stabstaubsaugers ist einfach und
sauber durchfiihrbar (Abb.8). Der Schmutzauffangbehdlter ist
technisch so designt, dass die Schmutzpartikel entfernt vom
Zyklonsaugsystem in einer angrenzenden separaten Kammer auf-
gefangen werden. So bleibt der leistungsstarke Luftverwirbelungs-
bereich des gut durchdachten und technisch optimiert konstruierten
PowerCyclone-Systems frei von den Verunreinigungen und leistet
permanent die volle Leistung. Unser Modell, der Philips SpeedPro
Max Aqua Plus, lasst sich einfach auseinandernehmen, und die kri-
tischen Bereiche sind der Reinigung einfach zuganglich: der Auf-
fangbehalter, die Filter, die Rotationsbirsten, die Saugképfe und
deren Antriebselemente. Zudem ldsst sich der Motorfilter aus-
waschen und auch der Auffangbehélter mit allen Teilen einfach
durchsplen. Ein auswaschbarer mehrfach verwendbarer HEPA-
Filter ist selbstverstandlich im Gerat integriert.

Weitere Vorteile

Die LED-Beleuchtung am Biirstenkopf lasst sowohl feinste Ver-
unreinigungspartikel erkennen als auch kleine Gegensténde, welche
unter Umstanden nicht eingesaugt werden sollen (Abb. 9). Falls dies
dann doch geschieht, sind diese einfach aus dem durchsichtigen Auf-
fangbehélter zu ,retten”.

Durch die gut konstruierten und leichtgangigen Gelenksysteme
sowie die integrierten DUsensysteme erreicht der bei uns im Einsatz
befindliche Philips SpeedPro Max Aqua Plus auch schwer zugangli-
che Problemzonen: auf, zwischen und unter Mébeln sowie an Wan-
den und Decken. Alle Steckverbindungen sind zudem so gestaltet,
dass diese fiir sich alleine bereits als Saugdisen fungieren. Damit
lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche im laufenden Arbeits-
durchgang reinigen, ohne anderweitiges Zubehér hierflr einsetzen
Zu missen.

Riickenfreundliches Arbeiten: Ergonomie spielt eine nicht zu ver-
nachlassigende Rolle — auch bei der Bodenreinigung in der Zahnarzt-
praxis. Die Griffposition ist beim Philips SpeedPro Max Aqua Plus
ergonomisch sehr gut geldst: Der Griff liegt in der Hand und
das Gewicht lastet nicht wie bei anderen wenig ergonomischen Sys-
temen zwischen Daumen und Zeigefinger auf dem Handriicken. Der
Schwerpunkt des Gerdtes befindet sich unterhalb der Griffposition,
sodass das Gerat sich selber ausbalanciert: Bei Rotationen um die
Langsachse geht der Staubsauger passiv selbst in die Ausgangsposi-
tion zurlick, anders als bei Gerdten mit Pistolengriff-Konfiguration,
wo der Schwerpunkt des Gerdtes oberhalb der Griffposition zu liegen
kommt und dadurch das Gerat aktiv unter Kraftaufwendung in der
Arbeitsposition gehalten werden muss (Abb. 10 und 11).

Durch den oberhalb des Schwerpunktes liegenden Griff und den
nach oben angebrachten Auffangbehélter lasst sich dieser Akku-
Staubsauger viel besser und ergonomischer um seine Achse drehen
und erméglicht das Ablegen des Saugrohrs bis auf den Boden und
eine ergonomische leichtgangige Rotation, was besonders beim Sau-
gen unter Mobelstlicken mit wenig Bodenfreiheit positiv zur Anwen-
dung kommt. Andere Systeme, bei welchen die Griffposition unter-
halb des Schwerpunktes angebracht ist, belasten das Handgelenk
und den Unterarm signifikant starker.

Das Zubehérsortiment reicht von in das Saugrohr integrierten
Saugdisen mit aufklappbarer Birste, einer Fugenduse, einem wei-

Abb. 4: Staubsaugen und Feucht-Aufnehmen in einem einzigen Arbeitsgang. — Abb. 5: Der abnehmbare Wassertank wird magnetisch in Position ge-

e

halten. — Abb. 6: Die Saugleistung schaltet sich arbeitsrichtungsabhangig automatisch iiber ein Wippklappensystem von vorne nach hinten um. — Abb. 7:
Wandhalterung mit integrierter Ladestation. — Abb. 8: Der Schmutzauffangbehalter lasst sich einfach reinigen und ist so aufgebaut, dass die Schmutzpartikel
entfernt vom Zyklonsaugsystem aufgefangen werden. — Abb. 9: Durch die LED-Beleuchtung am Kopf der Saugduise werden auch kleine Schmutzpartikel gut
sichtbar. — Abb. 10: Beispiel einer ergonomisch unvorteilhaften Griffposition: Pistolengriff. — Abb. 11: Signifikant bessere Belastung der Hand.

chen Biirstenkopf und einem flexiblen Schlauchelement bis hin zu
einer kleinen motorisierten Polsterbiirste. Das flexible Schlauchele-
ment mit Fugendise und weichem Biirstenkopf ist als optionales
Zubehér erhaltlich. Der flexible Saugschlauch hat eine integrierte
Stahlfeder, sodass sich dieser auf die doppelte Lange ausziehen lasst
und sich selbststandig wieder auf minimale Lange gerade zusam-
menzieht, was bei der Lagerung sehr praktisch ist.

Gerade das flexible Schlauchelement ermdglicht die Reinigung
an schwer zuganglichen Stellen, welche mit dem Handstlick ent-
weder gar nicht oder nur schwer erreichbar waren — so u.a. das Ent-
fernen von Staub aus dem inneren von Computersystemen und die
Reinigung von Liftungssystemen.

Zusammenfassung

Beim Thema ,Hygiene in der Zahnarztpraxis” geht es haufig um
Aufbereitung, Dokumentation und Lagerung von Medizinprodukten.
Doch gleichzeitig kommt auch den Praxisraumen eine besondere Be-
deutung zu. Eine optimale Hygiene in den Raumen lhrer Zahnarztpra-
Xis ist im Interesse aller sicherzustellen — und dafiir ist es verniinftig,
sich erstklassige ,Helfer” nutzbar zu machen. Der Akku-Staubsauger
SpeedPro Max Aqua Plus XC8347 von Philips tiberzeugt uns nicht nur
durch seine innovative Kombination der beiden Arbeitsschritte des
Staubsaugens und des feuchten Aufwischens in einem einzigen Ar-
beitsdurchgang, sondern auch mit seiner Reinigungsleistung und
Akku-Arbeitsdauer bei maximaler Saugleistung. Er weist zudem viele
positive ergonomische Aspekte auf. Die hervorragende 360°-Reini-
gungsleistung der speziell konstruierten Bodensaugdiise, der kom-
binierte Trocken-Saug-Nass-Wischkopf wie auch die Akkulaufzeit bei
maximaler Saugstufe reichen problemlos fiir die Bewaltigung der
hohen Hygieneanforderungen, welche in zahnmedizinischen Praxen
gestellt werden, aus: In unserem Fall auf einer Flache von 200 Qua-
dratmetern. Da das feuchte Aufwischen mit Desinfektionslésungen
und das Staubsaugen in einem einzigen Arbeitsschritt zusammenge-
nommen durchgeflihrt werden konnen, wird der hierflir benétigte
Zeitaufwand halbiert. Durch das umfangreiche und gut konzipierte

Zubehor lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche und Systeme
wie Computeranlagen reinigen.

Alle erwahnten Tests und Ergebnisse wurden vollumfanglich unabhangig
und ohne kommerziellen Hintergrund im privaten dentalen Forschungsinstitut
,EiD — Excellence in Dentistry” personlich von Dr. med. dent. Robert Kalla
durchgeftihrt.
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Behandlung von

parodontalen und periimplantaren Infektionen

Anwendung eines antimikrobiellen Praparats. Von Prof. Vincenzo lorio-Siciliano, Pomigliano d’Arco NA, Italien.

Die steigende Zahl an Patienten mit Zahnimplantaten geht einher mit
einer zunehmenden Zahl von Erkrankungen des periimplantaren Hart-
und Weichgewebes.! Trotz einer hohen Uberlebensrate von circa
95Prozent nach zehn Jahren, ist eine signifikante Zunahme
an Spatkomplikationen, charakterisiert durch einen periimplantaren
Knocheneinbruch, zu verzeichnen.?-8 Die Pravalenz fiir Periimplantitis,
fiinf bis zehn Jahre nach Implantation, liegt im Bereich von zehn bis 20
Prozent.” 0 Begleitet von einer mangelnden Mundhygiene des Patien-
ten filhren diese periimplantaren Lasionen unbehandelt zum Verlust
des Implantats und der entsprechenden Suprakonstruktion."="

Parodontale vs.
Periimplantére Entziindungen

Parodontitis und Periimplantitis sind bakteriell bedingte Entztin-
dungen, bei denen es bereits zu einer weitgehend irreversiblen Zer-
storung von Teilen des Zahnhalteapparates bzw. des periimplantaren
Gewebes (Bindegewebe und Knochen) gekommen ist. Beide Krank-
heitshilder weisen ahnliche Symptome auf und stellen sich klinisch
u.a. durch positives Sondierungsbluten, Rubor, 6demattses Gewebe,
Suppuration und Sondierungstiefen von mehr als 4mm dar."” Beide
Erkrankungen werden durch bakterielle Plaque induziert, einem pa-
thogenreichen Biofilm, der eine hohe Resistenz gegen lokale Thera-
piemaBnahmen aufweist. Der Verlauf beider Krankheiten ahnelt sich.
Zunachst erfolgt eine Entzlindung des parodontalen bzw. peri-
implantdren Weichgewebes, im weiteren Verlauf setzen dann resorp-
tive Prozesse des Hartgewebes ein.'®="® Inshesondere tiefe Taschen
um Zahne oder Implantate begtinstigen die Bildung von strukturier-
ten pathogenen Biofilmen.'®" Die Entziindungsneigung von Implan-
taten ist deutlich hoher als die von gesunden Z&hnen. Zudem verlduft
die Entzindung der periimplantéren Mukosa intensiver und der an-
schlieBende Ubergriff auf periimplantére Knochenstrukturen erfolgt
schneller als bei einer Parodontitis.2%2!

Aufgrund der zumeist schlechten Prognose einer Behandlung
von Periimplantitiserkrankungen ist die friihzeitige Erkennung und
Behandlung von periimplantaren Entziindungen elementar fir einen
Langzeiterfolg von Implantaten.

Dekontaminationsstrategien

Grundbaustein eines erfolgreichen Behandlungskonzepts ist eine
Dekontamination, also die griindliche Reinigung und Desinfektion
der befallenen Areale.?>2

Es bieten sich verschiedene Verfahren an, wie z. B. Lasersysteme
inklusive der photodynamischen Therapie, Pulverstrahlverfahren so-
wie verschiedenste antimikrobielle Agenzien — entweder als alleinige
Dekontaminationsverfahren oder in verschiedensten Kombinations-
therapien.?*? Insbesondere antimikrobielle Agenzien stellen eine
vielversprechende und praktikable Option zur lokalen Dekontamina-
tion dar, da sie je nach Substanzklasse sowohl hochwirksam gegen
Pathogene sind als auch kostengtinstig in der Anwendung.?*2

Chloramine als
wirksame Antiseptika

Chloramine (NCA) werden durch das Mischen einer Aminosaure-
und einer Hypochloritlésung gebildet. Es ist bekannt, dass Hypochlorit
alleine deutlich wirksamer zur Implantatdekontamination im Vergleich
zu Standarddesinfektionsmitteln ist.?¢:2” Eine Verwendung in der Be-
handlung von periimplantaren Entziindungen wird aber kritisch be-
urteilt, da Hypochlorit eine irritierende Wirkung auf das umliegende
Gewebe aufweist, zumindest bei hoheren Konzentrationen.?

NCA sind hochphysiologische Verbindungen, die eine wesent-
liche Rolle im natiirlichen menschlichen Abwehrsystem spielen.?='
Sie weisen wie Hypochlorit eine ausgeprdgte antimikrobielle Wirk-
samkeit auf und bewirken so eine signifikante Inaktivierung samtli-
cher Arten von Pathogenen. Im Gegensatz zu Hypochlorit, das auf-
grund seiner unspezifischen Wirkweise sowohl auf gesunde als auch
auf erkrankte Gewebearten einwirkt, wirken Chloramine (NCA)
spezifisch auf degenerierte infizierte Gewebestrukturen sowie kurz-
kettige Proteine und Kohlenhydrate als potenzielle pathogene Stoff-
wechselprodukte, ohne wesentlichen Einfluss auf intakte Binde-
gewebestrukturen zu haben. Somit ist die Anwendung von Chlorami-
nen als gewebevertraglich einzustufen.*?

Die ausgepragte antimikrobielle Wirkung von Chloraminen
konnte in mehreren Untersuchungen im Vergleich zu den beiden
haufig angewendeten intraoralen Desinfektionsmitteln, Chlorhexidin
(CHX) sowie Wasserstoffperoxid, gezeigt werden. Hierbei zeigten
sich Chloramine vorteilhaft gegentiber den etablierten Mitteln, ins-
besondere bei der Inaktivierung von Parodontalpathogenen bei nied-
rigen Desinfektionsmittelkonzentrationen sowie bei der Inaktivie-
rung eines etablierten Biofilms.?3* Bislang erfolgt der klinische Ein-

Fall 1 — Abb. 1: Es wurde eine Taschentiefe von 5mm gemessen. — Abb. 2: Ein Furkationsdefekt Klasse Il wurde beobachtet. — Abb. 3: Erste PERISOLV®-

Applikation.— Abb. 4: Kirretierung mit einem Ultraschallgerat. — Abb. 5: Eine Wurzelglattung wurde ausgefiihrt. — Abb. 6: Sechs Monate postoperativ:
Reduktion der Taschentiefe auf 3mm. — Abb. 7: Verbesserung des Furkationsdefekts auf Klasse | mit negativem BOP-Index.

Fall 2 — Abb. 8: Klinische Situation der periimplantdren Mukositis: Implantat mit Sondierungstiefe <5mm und BOP+. — Abb. 9: PERISOLV®-Applikation vor

der Behandlung. — Abb. 10: Nichtchirurgische Behandlung — nach einer Einwirkzeit von 30 Sekunden wurde der Biofilm mit einem Ultraschallgerat mit PEEK-
Spitze entfernt. — Abb. 11: Sechs Monate postoperativ: Sondierungstiefe <4 mm und negativem BOP-Index.

satz von Chloraminen vor allem bei der Behandlung persistierender
entzlindlicher Zahntaschen im Rahmen der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT).*

Patientenfall 1

Das folgende Fallbeispiel zeigt exemplarisch die Verwendung
eines Chloraminpréparats in der nichtchirurgischen Behandlung
eines Furkationsdefektes. Der Patient préasentierte sich mit einer
tiefen Tasche von 5mm in Regio 26 (Abb. 1). Weiterhin konnte ein
Furkationsdefekt Klasse Il mit Sondierungsbluten als Zeichen der
parodontalen Entziindung festgestellt werden (Abb.2). Als Adju-
vans zur Dekontamination wurde ein Chloraminpraparat verwendet
(PERISOLV®, REGEDENT GmbH). Das Produkt ist ein Zwei-Kompo-
nenten-Praparat, bestehend aus einer 0,95-prozentigen HClO-Lo-
sung sowie eine Aminosdureldsung. Vor Gebrauch werden die bei-
den Komponenten gemischt. Dabei entstehen aus hypochloriger
Saure (HCIO) sowie den Aminosduren die kurzlebigen Chloramine
(NCA) als aktive Substanzklasse. Zur initialen Dekontamination
wurde das Chloraminpraparat in den Defekt appliziert (Abb. 3). Nach
einer Einwirkzeit von circa 30 Sekunden erfolgte eine Kiirettage mit-
hilfe von Ultraschallinstrumenten (Abb.4). AnschlieBend erfolgte
eine zweite Applikation des Chloraminpréparats, gefolgt von einer
Wurzelglattung (Abb. 5).

Die Reevaluation erfolgte nach sechs Monaten. Der Patient gab
zu diesem Zeitpunkt keine Beschwerden an. Die Messung der Son-
dierungstiefe in Regio 26 ergab einen deutlich verbesserten Wert von
3mm und eine Reduktion der Furkationsbeteiligung auf Klassel
(Abb.6 und 7). Zudem waren keine Entziindungszeichen mehr fest-
stellbar (BOP negativ).

Aufgrund der Materialeigenschaften und der positiven Ergeb-
nisse bei der nichtchirurgischen Behandlung von tiefen Zahntaschen
wird das Chloraminpraparat auch im Rahmen dekontaminierender
MaBnahmen bei der Behandlung von periimplantdren Entziindungen
angewendet. Durch die antimikrobielle Eigenschaft, gepaart mit der
degranulierenden Wirkung zur Verbesserung der Reinigungseffi-
zienz, ist insbesondere die adjuvante Behandlung kontaminierter
Implantatoberflachen in Kombination mit einer mechanischen Rei-
nigung indiziert, entweder bei einer chirurgischen oder einer nicht-
chirurgischen Vorgehensweise.

Patientenfall 2

Das zweite Fallbeispiel zeigt exemplarisch die Vorgehensweise
bei der Behandlung einer periimplantéren Mukositis im Rahmen einer
Implantat-Maintenance-Therapie.

Der 33-jdhrige Patient (Nichtraucher) wurde zur Behandlung
einer periimplantaren Mukositis in Regio 46 (iberwiesen. Das Im-
plantat 46 mit zementierter Restauration wies eine Sondierungstiefe
von <5mm mit deutlichen Entziindungszeichen im Sinne von Son-
dierungsblutung auf (BOP positiv; Abb.8). Der Behandlungsplan
beinhaltete zundchst eine initiale antiinfektiose Therapie (Full
Mouth-Hygiene). Der Patient wurde (iber die Bedeutung der regel-
maBigen und griindlichen Mundhygiene zur Beseitigung des Bio-
films, als entscheidende Voraussetzung fiir den Therapieerfolg der
Mukositisbehandlung und die gute entziindungsfreie Langzeitprog-
nose des Implantats, sensibilisiert. Im Anschluss wurde ein subgingi-
vales Debridement aller pathologisch auffélligen Zahntaschen durch-
gefiihrt. Zur Behandlung der periimplantdren Mukositis wurde die
Tasche um Implantat 46 mit dem zuvor aktivierten Praparat gefiillt
(Abb.9). Nach einer Einwirkzeit von 30 Sekunden erfolgte ein nicht-
chirurgisches mechanisches Debridement des Implantats durch einen
Ultraschallscaler mit Kunststoffspitze (Abb.10). Im Anschluss er-
folgte eine zweite Applikation des Chloraminpraparats zur Optimie-
rung der Dekontamination.

Die Reevaluation der antimikrobiellen Mukositisbehandlung er-
folgte nach sechs Monaten (Abb. 11). Es zeigte sich eine absolut
gesunde Situation in Regio 46 ohne Entzlindungszeichen (BOP nega-
tiv). Es hatte sich zudem eine stabile Gewebemanschette eingestellt
(Sondierungstiefe <4 mm).

Prof. Vincenzo lorio-Siciliano

Via Fratelli Bandiera, 17
80038 Pomigliano d'Arco NA
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DIE EFFIZIENTE LOSUNG

GEGEN DEN BIOFILM

LISTERINE® mit der einzigartigen Kombination der vier atherischen Ole.

So wirkt LISTERINE® mit dtherischen Olen

Die dtherischen Ole von LISTERINE’
wirken antibakteriell, dringen tief
in den oralen Biofilm ein und losen
50 seine Struktur.

Speziell fiir die Langzeitanwendung empfohlen: Der Biofilm wird dadurch gelockert,
Selbst bei langfristigem Einsatz von LISTERINE™ leichter entfernbar und seine Neu-
sind keine oralen Verfarbungen und keine hildung verlangsamt, auch an Stellen,
Beeintrachtigung des Gleichgewichts der die mit mechanischer Reinigung nicht
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gesunden Mundflora zu erwarten. oder nur schwer erreicht werden.

* zustzlich zur mechanischen Reinigung mit groBen Effekten auf Plaque- und Gingivitiswerte
**Die dtherischen Gle von LISTERINE® (Thymol, Menthol, Eucalyptol, Methylsalicylat) kommen auch in diesen Pflanzen vor.

Fiir jeden - jeden Tag™
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*** Studien iiber 6 Monate **** je nach Sorte ab 6 bzw. ab 12 Jahren. .
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