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WISSENSCHAFT: Hypodontie PRAXIS: PZR-Flatrate
Eine friihzeitige Diagnose und minimalinvasive Behandlung sind un-
erlasslich, um kieferorthopadische und asthetische Komplikationen zu

vermeiden. Ein Beitrag von Dr. Osama A. I. Shaalan, Palastina.
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Dauerhaft weichbleibend

Prothesen unterflttern

BERLIN — Getrieben von der Hoffnung auf zweistel-
lige Renditen, nimmt der Zustrom von Private-Equity-
Gesellschaften und Finanzinvestoren in die vertrags-
zahnérztliche Versorgung seit Jahren mit hoher
Dynamik zu. Die Kassenzahnéarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) hat diese Entwicklung von Anfang an
einer substantiierten Analyse unterzogen und warnt

perfekter Verbund  [ElE& vor den erheblichen Folgen fir die Patientenversor-
gung und das Gesundheitswesen. Ein neu verdffent-
U.M.A. soft ® lichtes aktuelles Analysepapier unterstreicht die be-

sorgniserregende Ausbreitung investorengetragener

Medizinischer Versorgungszentren (iMVZ) und ver-

deutlicht erneut die groBe Gefahr fir die Versor-

gungsqualitat, das Patientenwohl und die Sicher-
stellung der Versorgung insgesamt, die von diesen

Strukturen ausgehen.

Die Ergebnisse der iMVZ-Analyse zeigen unter
anderem:

o Der Anteil der iMVZ an allen MVZ belduft sich
Ende 2022 mittlerweile bereits auf 29 Prozent,
mit steigender Tendenz.

e iMVZ leisten dabei nach wie vor keinen nennens-
werten Beitrag zur Versorgung in strukturschwa-
chen, landlichen Gebieten. So siedeln sich 80 Pro-
zent der iIMVZ im stadtischen Bereich an.

e An der Versorgung von pflegebediirftigen Men-
schen und Menschen mit Behinderung im Rahmen
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Frischer Wind fiir den Praxisalltag

Die neue Zahnérztliche Assistenz ist da!

Die neue Ausgabe der Zahndrztlichen Assistenz bringt frischen Wind in den Frilhsommer! In der
aktuellen Ausgabe werden wieder viele spannende Themen behandelt, die flir alle ZFAs, ZMFs, ZMPs,
ZMVs und DHs von Interesse sind.

In einem coolen neuen Imagefilm der Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg
werden die Ausbildung zur ZFA und der Berufsalltag mit all seinen Facetten vorgestellt. Ihr
wollt mehr dartiber erfahren, was eine Ausbildung so alles mit sich bringt? Dann solltet ihr
unbedingt das Interview mit Jenny Bickel lesen, in dem sie Uber ihren Ausbilder-Podcast
,Lass uns Quatschen — Dein Alltag als Ausbilder*in” spricht und verrat, welche
Herausforderungen bei der Ausbildung einer ZFA zu beachten sind.

Ein brandaktuelles Thema ist auch immer noch die Fluktuation in
Zahnarztpraxen. In der neuen Ausgabe gibt Sylvia Gabel in einem
Statement Einblicke in mdgliche Griinde fir eine hohe Fluktua-
tion und gibt Tipps, wie man diese reduzieren kann.

Auch Sylvia Fresmann geht in einem Interview auf
das Thema Fachkréaftemangel ein und gibt Hilfe-
stellung, wie man als ZFA seine Karrierechan-
cen verbessern kann.

AuBerdem warten wieder tolle Veranstal-
tungstipps, wie die ZFZ-Sommer-Akademie
und die Update-Reihe zu den Kursen rund um
Hygiene, QM und Dokumentation. Eine groB3-
artige Gelegenheit fiir alle ZFAs, ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten zu erweitern und sich mit Kollegen
auszutauschen.

Insgesamt bietet die neue Ausgabe der Zahn-
drztlichen Assistenz eine breite Palette an interes-
santen und wichtigen Themen fur alle ZFAs und
Zahnarztpraxen. Von der Aufkldrung von Mythen Al
tiber Parodontitis und Karies bis hin zu rechtli- '; ”'\_
chen Fragen und Tipps zur Ausbildung hat diese /)
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Ausgabe fiir jeden etwas zu bieten. Also, schnappt .'* |
euch die Ausgabe und taucht ein in die Welt der
Zahnmedizin!

Der Deutsche Zahnversicherungs-Service hat einen Vergleich erstellt,
um Zahnarzten und Patienten die Vor- und Nachteile der verschiede-
nen PZR-Flatrate-Tarife aufzuzeigen.

)

PRODUKTE: paro/Esro AG

der aufsuchenden Versorgung nehmen iMVZ kaum
teil. Auch bei der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit praventiven Leistungen der Indi-
vidualprophylaxe leisten iMVZ einen deutlich un-
terdurchschnittlichen Beitrag.

Eine steigende Zahl von iMVZ konzentriert sich auf
nur wenige Inhaber: Die beiden Investoren mit den
meisten iIMVZ verfligen derzeit Uber je 82 Standorte.
iMVZ haben mit lediglich 33 Prozent die schlech-
teste Teilzeitquote von allen Praxisformen. Dies

BLUE
SAFETY

Zusammen mit Zahnarzten und Dentalhygienikerinnen wurde das neue
System paro® slider entwickelt, das die Reinigung der Zahnzwischen-
raume mit geschlossenem Mund einfach und effizient erméglicht.

IMVZ in der vertragszahnarztlichen Versorgung

Anzahl der renditeorientierten Investoren nimmt zu.

il
A

widerspricht der héufig von Investoren vorgetra-
genen Argumentation, iIMVZ wiirden im Gegen-
satz zu den etablierten Praxisformen und Inhaber-
strukturen die Wiinsche junger Zahndrzte nach
Anstellung und einer besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf starker beriicksichtigen.

Quelle: KZBV
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Viele Menschen
uber Mikro-
plastik besorgt

Was die Bevolkerung iiber Risiken im
Alltag denkt.

e

BERLIN — Welche Gesundheitsrisiken werden im All-
tag besonders intensiv wahrgenommen? Mit dieser
Frage beschaftigt sich der Verbrauchermonitor, eine
regelmaBige reprasentative Umfrage des Bundesinsti-
tuts fir Risikobewertung (BfR). Bei einer Bewertung
vorgegebener Gesundheits- und Verbraucherthemen
liegt Mikroplastik an der Spitze der Beunruhigung
(66 Prozent sind ,sehr”, 20 Prozent ,mittel” besorgt).
An zweiter Stelle werden Antibiotikaresistenzen ge-
nannt (58 Prozent/20 Prozent), an dritter Stelle Reste
von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln (57 Pro-
zent/19 Prozent). Mikroplastik ist auch Thema natur-
und sozialwissenschaftlicher Forschung am BfR. ,Der
Verbrauchermonitor bestatigt Ergebnisse unserer Um-
fragen und Interviews zu Mikroplastik”, sagt Dr. Robin
Janzik aus der Abteilung Risikokommunikation des BfR.
,In der Bevélkerung bestehen groBe Wissensliicken —
hier kann die Risikokommunikation helfen, die damit
verbundene Unsicherheit zu verringern.” Nach dem
derzeitigen Stand des Wissens sind gesundheitliche
Risiken fiir den Menschen durch Plastikpartikel in
Lebensmitteln unwahrscheinlich.

Quelle: Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Zahlen des Monats

17

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

14.215

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

5000

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

Ideale Voraussetzungen fiir Lehre

der Zahnmedizin

Grundsteinlegung des Lehrgebaudes der Zahnklinik des Universitatsklinikums Bonn.

BONN — In der Bonner Nordstadt, nahe dem Rhein und der
Innenstadt, entsteht direkt neben der Zahnklinik des UKB ein
neues Lehrgebdude fir die Zahnmedizinstudierenden, wel-
ches vom Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft zur Ver-
besserung der Qualitat der Lehre finanziert wird. Der Neubau
fir die Zahnmedizin wird mit hochmodernen Patientensimu-
lationseinheiten sowie digitalen Laboratorien fir virtuelle 3D-

© Universitatsklinikum (UKB)/J:F. Saba [ ]

Mit dabei (v.I.n.r.) : Prof. Racula Cosgera, Prof. Franz-Josef Kramer, Prof. Wolfgang Holzgreve, Prof.

Zahnbehandlungen ausgestattet sein und den Zahnmedizin-
studierenden ideale Voraussetzungen fiir die Lehre auf einem
attraktiv gestalteten Campus im Herzen von Bonn bieten.

Innovatives Lehrgebdude

Der Neubau wird eine Bruttogrundflache von 5.400 m?
und einen Bruttorauminhalt von 21.300 m3 haben und grenzt
an den denkmalgeschiitzten Alt-
bau der Zahnklinik an, zu der ein
barrierefreier Ubergang geschaf-
fen wird. Ein kompaktes, trapez-
férmiges Bauvolumen stellt die
Grundlage fr eine funktionale,
gut organisierte medizinische Lehre
dar mit viel Tageslicht und kurzen
Wegen. Die Gebdudeform bildet
einen Ubergang vom StraBen-
raum zum Innenhof der Bestands-
gebaude, der als Science-Campus
fUr Studierende und Forschende
Iz . neu geformt und gestaltet wird.
Das Gebaude wird architektonisch
behutsam im denkmalgeschiitzten,
- stadtebaulich-innerstddtischen
| Raumgefiige mit Lehr-, Seminar-,
Instituts- und Laborbereichen plat-

ziert.

Andreas Jager, Prof. Helmut Stark, Andreas Klein, Stefan Weisskirchen, Prof. Saren Jepsen und Friedrich

Hachtel.

Quelle: ukb

Von Patienten unterschatztes Risiko

Die Volkskrankheit Parodontitis erh6ht das Risiko fiir Schlaganfall und Bluthochdruck.

FRANKFURT AM MAIN — Gleich zwei Gesundheitstage
machten im Mai auf potenziell tédliche Erkrankungen aufmerk-
sam, deren Risiko durch eine Krankheit des Zahnhalteapparats
deutlich erhoht wird: Schlaganfall und Bluthochdruck. Anlass-
lich des Tags gegen den Schlaganfall am 10. Mai und des eine
Woche spéter stattfindenden Welthypertonietags am 17. Mai
wiesen die hessischen Zahnarzte auf die groBe Bedeutung der
Mundgesundheit fiir den gesamten Organismus hin. Krankheits-
symptome im Mund, die nicht mit Schmerzen einhergehen, wer-
den oft ignoriert — mit méglicherweise fatalen Folgen fir die
Allgemeingesundheit. , Das bisschen Zahnfleischbluten ist doch
nicht so schlimm” — so lautet ein populdrer Mythos.

Tatsachlich ist das Gegenteil der Fall: Zahnfleischbluten
zahlt zu den Symptomen der Parodontitis, die aufgrund ihrer
Verbreitung als Volkskrankheit bezeichnet werden kann. Bleibt
die Parodontitis unbehandelt, gelangen Bakterien aus den
entziindeten Bereichen in den Blutkreislauf und erhéhen auf
diese Weise wissenschaftlich belegt das Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Schlaganfallen sowie fiir einen deut-
lichen Anstieg des Blutdrucks.

,Wir appellieren an die Patienten, auch Symptome wie
Zahnfleischbluten oder Mundgeruch ernst zu nehmen und
mdgliche Ursachen bei ihren Zahnarzten abkldren zu lassen.
Eine Parodontitis ist in der Regel gut behandelbar, und die
damit einhergehenden Risken kénnen dadurch vermindert
oder vermieden werden”, sagt Dr. Doris Seiz, Prasidentin der
Landeszahnarztekammer Hessen (LZKH).

Patienten, die ihr persénliches Parodontitisrisiko ein-
schatzen und mehr Uber die Parodontitis und ihre Behandlung

erfahren mdchten, konnen dies auf einer speziellen Webseite
der Bundeszahnarztekammer (BZAK): https://paro-check.de/.

Quelle: Landeszahnarztekammer Hessen

Schlaganfall

Lungenentziindung

Herz-
und GefaBerkrankungen

Gelenkerkrankungen

Frithgeburt

Auf den Punkt ...

Virusschutz

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

Einzelzelle

Zircher Forschende haben einen kom-

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

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

Krebsfritherkennung

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

© Mongkolchon Akesin/Shutterstock.com

Zahnbleaching

Forscher der Universitat Sichuan haben
ein Gel entwickelt, das die Zahne wie
ein herkdmmliches Bleichgel aufhellen
kann, ohne dabei jedoch den Zahn-
schmelz zu beschadigen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Grlinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Europaischer Tag der Parodontologie

Kiirzungen der Parodontitistherapie sollen zuriickgenommen werden.

BERLIN — Die Krankheit ist schleichend, oft wird sie erst nach
Jahren bemerkt. Typische Symptome sind gerétetes, entzlin-
detes Zahnfleisch, Zahnfleischbluten, Mundgeruch, Zahnfleisch-
riickgang, Zahnlockerungen oder gar Zahnverlust. Mehr als
30 Millionen Deutsche sind an einer Parodontitis erkrankt. Je
aggressiver die Bakterien sind und je schwacher die Infek-

tionsabwehr des Kérpers etwa durch Rauchen oder Stress ist,
desto friiher und stérker tritt die Krankheit auf. Studien bele-
gen, dass diese chronische Erkrankung in Wechselwirkung mit
anderen Krankheiten steht, wie Diabetes mellitus, Rheuma,

Atemwegserkrankungen, Herzinfarkt oder Schlaganfall.
LUmso wichtiger sind Vorbeugung und Behandlung der
Parodontitis — nicht nur fiir die Mundgesundheit, sondern fiir
den ganzen Kérper”, sagte der Bundesvorsitzende des Freien
Verbandes Deutscher Zahnarzte (FVDZ), Harald Schrader,
anlasslich des Europaischen Tags der Parodontologie
am 12. Mai. Und umso unverstandlicher sei es da,
dass die Versorgung von Patienten mit Parodontitis
seit 2023 auf Sparflamme laufe, bedingt
durch das von der Bundesregierung
eingeflhrte GKV-Finanzstabilisierungs-

gesetz (GKV-FinStG).

,Die Mittel flr eine moderme Paro-
dontitisversorgung werden durch die
strikte Budgetierung von zahnarztlichen

Leistungen in unverantwortlicher
Weise zuriickgefahren”, kritisiert
Zahnarzt Schrader. Das GKV-FinStG
kappe damit Leistungen, die nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft —
und mit Blick auf eine kiinftige Entlas-
tung der gesetzlichen Krankenkassen —
erst 2021 eingefuhrt wurden.

.Glnstiger als Zahnersatz sind

Vorsorge und Zahnerhalt”, konstatierte

Schrader. Uberdies kénnten durch eine moderne Paro-

dontitishehandlung andere Erkrankungen gemindert

oder vermieden werden. , Wir fordern die Politik daher

auf, die Kiirzungen bei der Parodontitistherapie zuriick-
zunehmen”, sagte der FVDZ-Bundesvorsitzende.

Quelle: FVDZ

Klimaschutz im (zahn)arztlichen Alltag

Strukturelle Rahmenbedingungen bremsen die Umsetzung.

HAMBURG - Mehr (Zahn-)Mediziner versuchen Klima-
schutzmaBnahmen im Praxis- und Klinikalltag umzusetzen —
jedoch erschweren oder behindern politische und strukturelle
Rahmenbedingungen die Umsetzung. Das zeigt eine aktuelle
Umfrage im Vergleich zu den Ergebnissen im Vorjahr, die die
Stiftung Gesundheit im Auftrag des Centre for Planetary
Health Policy (CPHP) durchgefiihrt hat.

Die befragten Arzte sehen Politik, Selbstverwaltung, Arzte-
kammern und Fachgesellschaften in der Verantwortung. So
wiinschen sich beispielsweise 82 Prozent von ihnen Leitlinien
und Empfehlungen zu nachhaltigen Arbeitsweisen und zum
klimabewussten Umgang mit Medizinprodukten.

,Die Klimakrise braucht MaBnahmen auf unterschiedlichen
Ebenen. Je konkreter, desto besser”, sagt Prof. Dr. med. Kai
Kolpatzik, stellvertretender Vorsitzender des Kuratoriums der
Stiftung Gesundheit. , Die Gestaltung der Rahmenbedingungen

ist wichtig, es darf sich jedoch keiner dahinter verstecken.
Unmittelbare Effekte kdnnen bei der Vermeidung von Uber-
und Fehlversorgung entstehen. Konkrete Vorschldge einzel-
ner Fachgesellschaften liegen vor, sie miissen nur umgesetzt
werden.”

Hitzeschutz ein Schwerpunkt der Umfrage

Das Thema Hitzeschutz war ein Schwerpunkt der Um-
frage. So gibt fast die Halfte der Befragten an, dass an ihren
Gesundheitseinrichtungen keine regelmaBigen Hitzeschutz-
maBnahmen vorgenommen werden. Dazu gehoren unter an-
derem gezieltes Liiften, Verschattung sowie die Verschiebung
von Sprechzeiten in die Morgen- oder Abendstunden.

Quelle: Stiftung Gesundheit

Klimaschutz und -anpassung im arztlichen
Alltag: Was Arzt:innen sich wiinschen

Leitlinien zu ressourcenschonendem Einsatz
von Medikamenten & Medizinprodukten

Vereinbarkeft von Hygiene-
vorschriften & Machhaltigkeit

Weiterbildungen zu Klimawandelfolgen &
gesundem und klimafreundiichemn Lebensstil

. steuerliche Vergunstigungen fur
- klimafreundliche MaBnahmen
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Bundesgesundheitsminister missachtet Zahnheilkundegesetz

BDIZ EDI fordert Bundesgesundheitsminister Lauterbach zur Stellungnahme mit Fristsetzung auf.

MUNCHEN — Wie angekiindigt, fordert der BDIZ EDI
in Person seines Justiziars Prof. Dr. Thomas Ratajczak
eine Stellungnahme von Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD) hinsichtlich der Nicht-
anpassung des GOZ-Punktwertes seit 65 Jahren. Die
Rechtsanwaltskanzlei Ratajczak & Partner aus Sindel-
fingen vertritt sechs klagewillige Zahnérzte. Sollte das
BMG nicht innerhalb der Fristsetzung positiv reagie-
ren, beschreiten die sechs Zahnarzte den Klageweg
vor dem Verwaltungsgericht Berlin.

,Gegenstand dieses Schreibens ist die jahrzehnte-
lange Nichtbeachtung der gesetzlichen Vorgaben des
§ 15 ZHG durch Nichtanpassung der Geblihrenordnung
fir Zahnérzte (und damit auch der Gebiihrenordnung
fiir Arzte). Festzustellen ist, dass die Bundesregierung
keine Probleme hat, die GebUhrenordnung fiir Tierdrzte
regelmaBig an die Veranderung der wirtschaftlichen
Verhaltnisse anzupassen, zuletzt zum 1.10.2022. Diese
Ungleichbehandlung verletzt den allgemeinen Gleich-
heitsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 GG) und die Berufsaus-
ibungsfreiheit der Zahnarzte (Art. 12 Abs. 1 GG),
zeigt der BDIZ EDI-Justiziar die Missstande in der GOZ
auf.

Sollte bis zum 30. Juni 2023 keine positive Ant-
wort auf die Frage erfolgen, ob in dieser Legislatur-
periode mit einer Anhebung des GOZ-Punktwertes zu
rechnen sei, wird die Kanzlei Ratajczak & Partner, be-
auftragt durch sechs Zahnarzte, Klage vor dem Verwal-
tungsgericht Berlin erheben — darunter die Vorstands-
mitglieder des BDIZ EDI Christian Berger, Univ.-Prof.
Dr. Dr. Joachim E. Zoller, Dr. Stefan Liepe, Dr. Wolf-
gang Neumann sowie Dr. Michael Frank (Lampert-
heim) und Dr. Wilfried Beckmann (Giitersloh).

Mehr (ber die Initiative des BDIZ EDI finden Sie
auf YouTube: https://youtu.be/ZV5V5tslkxY im aufge-
zeichneten Interview mit BDIZ EDI-Prasident Christian

Berger und Prof. Dr. Thomas Ratajczak.

Neben der politischen und rechtlichen Komponente
unterstitzt der BDIZ EDI mit der BDIZ EDI-Tabelle 2023
das betriebswirtschaftliche Fortkommen der Zahnarzt-

praxen, die den BEMA-Wert mit dem 2,3-fachen GOZ-/
GOA-Wert vergleicht. Auch die Kommunikation mit den
Patienten wird mit Plakaten und Infomaterial unterstiitzt.

Mehr dazu im Onlineshop des BDIZ EDI: https:/

bdizedi.org/shop!.

Infos zum

Verband

Quelle: BDIZ EDI
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Friihjahrsfest der Zahnérzteschaft

Gesundheitspolitik zulasten der Patienten wird kritisiert.

BERLIN — Beim traditionellen Friihjahrsfest der
Zahnarzteschaft am 9. Mai in Berlin stand das im

Oktober letzten Jahres beschlossene GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) im Zentrum der
Kritik.
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Nach Angaben des Bundesgesundheitsminis-
teriums sollte mit dem GKV-FinStG kurzfristig das
vorhandene 17-Milliarden-Minus in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ausgeglichen werden.
Martin Hendges, neu gewahlter Vorstandsvorsit-
zender der KZBV, verwies in seinem Statement vor
rund 350 geladenen Gasten aus Politik und Selbst-
verwaltung darauf, dass der Gesundheitsminister
mit diesem Gesetz ,einen Bereich der zahnarztli-
chen Versorgung getroffen hat, der die Bekamp-
fung der groBen Volkskrankheit Parodontitis zum
Inhalt hat. Kostendédmpfung, die sich gegen Pra-
vention und notwendige Versorgung richtet und

damit zulasten der Gesundheit der Versicherten
geht, darf nicht Inhalt verantwortungsvoller und
patientenorientierter Gesundheitspolitik sein.”

Dieses Gesetz wird nicht nur dramatische
Folgen fir die Versorgungsstrukturen gerade im
landlichen und strukturschwachen Raum zur Folge
haben. Besonders fatal seien die Auswirkungen

der Budgetierung fir die erst kirzlich einge-

filhrte, moderne und praventionsorientierte

Parodontitistherapie, so Hendges. ,Die

Leidtragenden dieser Politik werden

die Patienten sein, denn ohne die

nétigen finanziellen Mittel werden

wir sie mit der neuen Therapie nicht

flachendeckend versorgen kénnen.

Das ist Sparen auf Kosten von Pra-

vention und Sparen auf Kosten der

Gesundheit unserer Patienten und

konterkariert den einstimmigen Be-

schluss des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses, der nicht nur in gro-

Bem Konsens aller Beteiligten, son-

dern auch mit Zustimmung des Bundes-

ministeriums flir Gesundheit getroffen
wurde”, sagte Hendges.

Zugleich warnte er in seinem Statement
erneut vor den Gefahren von investorengetrage-
nen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ) fiir
die Patientenversorgung. Das von der KZBV in
Auftrag gegebene IGES-Gutachten ebenso wie die
aktuelle Datenanalyse der KZBV belegen, dass
sich iMVZ vornehmlich in wirtschaftlich starken,
stadtischen Ballungsgebieten niederlassen — und
damit die Versorgung auf dem Land den Kiirzeren
Zieht.

Beim Thema Digitalisierung wiinschte sich
Hendges, dass man hier weiter vorankomme,
,und zwar so, wie uns das beim ,elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren' ge-
lungen ist”.

Quelle: KZBV

Neue Zeiten - neue Losungen

Branchentreff des Bundesverbands Dentalhandel e.V. begeisterte.

LEIPZIG — Mit dem zeitgemaBen Titel ,Mein Un-
ternehmen Zahnarztpraxis — als Chefin im Zentrum
des Erfolgs” fand Ende April in Leipzig die Podiums-
diskussion des Branchentreffs des Bundesverbands
Dentalhandel (BVD) statt. Eine Unternehmerin und
zwei Zahndrztinnen diskutierten unter der Mode-
ration des BVD-Prasidenten Jochen G. Linneweh
mit einem Vertreter aus Dentalhandel und -indus-
trie. Isabel Grupp aus der Geschéftsleitung von
Plastro Mayer hatte mit ihrem Impulsvortrag , Frau
Unternehmerin” ihre eigenen Erfahrungen vom
Trainee bis zur Aufnahme in die Geschaftsleitung
in der mannerdominierten Kunststoffbranche be-
richtet. Eine gute Vorlage fir die Diskussionsrunde,

die mit einer Frage an Dr. Romy Ermler, der Vize-
présidentin der Bundeszahnarztekammer, startete.
Weitere Teilnehmerin in der Runde war die Zahn-
arztin Eva-Marie Miiller, die eine eigene Zahnarzt-
praxis in Mlnchen betreibt. Beide zeigten in ihren
Diskussionsbeitragen deutlich, dass jede auf ihre
Weise junge Frauen fir den Weg in die Selbststan-
digkeit ermutigen will. Unterstitzung fiir diesen
Weg erwarten sie von Dentalhandel und Dental-

industrie mit dem zugleich deutlichen Hinweis, dass
es keiner Sonderrolle bedarf und natrlich auch
junge Zahnérzte dieselbe Unterstiitzung erfahren
sollen. Christian Kern vom Fachhandler Anton Kern
beschrieb, dass sowohl Frauen als auch Manner
durch den Dentalfachhandel in allen Belangen pro-
fessionelle Unterstiitzung erfahren. Gerade dem
Dienstleistungsbereich um die Beratung zur Exis-
tenzgriindung komme seit Jahren eine zunehmende
Bedeutung zu. Hans Schneider, der als Vertreter
der Dentalindustrie an der Podiumsdiskussion teil-
nahm, erkundigte sich bei den Diskussionsteilneh-
merinnen im Detail nach zusatzlich gew(inschtem
Unterstiitzungshedarf.

Infos zum
Verband

Insgesamt zeigte sich auch bei den Abschieds-
worten des BVD-Prasidenten die groBe Begeiste-
rung der Teilnehmer. Dabei ging Linneweh noch
kurz auf die Weiterentwicklung des BVD und die
aktuell laufenden Projekte ein. Der ndchste BVD
Branchentreff wird am 22. und 23. April in Stutt-
gart stattfinden.

Quelle: Bundesverband Dentalhandel e.V.
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Engpésse bei Arzneimitteln

Apotheker kritisieren Politik.

BERLIN — Die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA) hat angesichts der
Engpasse bei Medikamenten Kritik an die Poli-
tik gerichtet. ,Die Apothekenteams missen
flr die Politik nun also erneut den Karren aus
dem Dreck ziehen und auf Basis der Behdrden-
entscheidungen alternative Arzneimittel aus
dem Ausland beschaffen, um die Patienten
schnell versorgen zu kénnen”, sagte ABDA-

Elektronische Patienten-
akte weiterentwickelt

Behandlungshistorie ist auf einen Blick sichtbar.

BERLIN — Versicherte der BARMER
konnen ab sofort von mehr Transparenz

Prof. Dr. med. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der BARMER.

Présidentin Gabriele Regina Overwiening An-
fang Mai.

Das Bundesgesundheitsministerium hatte
offiziell einen Versorgungsmangel bei Kinder-
Antibiotikasaften festgestellt. Nun diirfen die
Bundeslander es den Apotheken ausnahms-
weise auch erlauben, bisher nicht zugelassene
Préparate aus dem Ausland zu bestellen. Over-
wiening forderte, dass wieder mehr Produktion
nach Europa geholt werden miisse, ,um allzu
komplexe und damit leicht anfallige Liefer-
ketten aus Fernost zumindest bei wichtigen
Arzneimitteln zu vermeiden”.

Kurzfristig brauchten die Apotheken einen
groBtmaéglichen Entscheidungsspielraum, um
vorratige gegen nicht lieferbare Medikamente
auszutauschen, ohne zusdtzlichen biirokratischen
Dokumentationsaufwand oder nachtrdgliche
Rechnungskirzungen der Krankenkassen. ,Im
Gegenteil: Fir den hohen Arbeits- und Zeit-
aufwand von mindestens sechs Stunden pro
Woche brauchen die Apotheken einen Engpass-
Ausgleich von 21 Euro pro nicht lieferbarem
Préparat.”

Quelle: www.medinlive.at

© LeoWolfert/Shutterstock.com

Neuer Vorstand der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein

Dr. Michael Brandt in dritter Amtszeit als Kammerprasident.

KIEL — Auf der konstituierenden Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Schleswig-Holstein im Mai wurde ein
neuer Vorstand gewahlt. In diesem Rahmen ist Dr. Michael
Brandt ein weiteres Mal in seinem Amt bestatigt worden.
Somit geht der Kieler Zahnarzt in seine dritte Amtszeit als
Kammerprasident.

,Ein toller Vertrauensbeweis und Motivation fiir die
zukiinftige Arbeit”, freut sich Dr. Brandt. Aber sogleich
richtet sich sein Fokus auf die Aufgaben, die vor ihm lie-
gen: ,Fachkraftegewinnung und -bindung, den beruflichen
Nachwuchs fir die Niederlassung begeistern und die Digi-
talisierung intelligent einsetzen, um damit die Biirokratie-
last abzufedern, werden Herausforderungen sein, die es zu
bewadltigen gibt.”

Mitstreiter findet er dabei in seinen Vorstandskollegen
sowie den Delegierten der Kammerversammlung. ,Beson-
ders freut mich, dass die neue und verjiingte Kammer-
versammlung im Vorstand und in den Ausschiissen eine
gelungene Mischung aus Kompetenz und neuen Mitglie-
dern gewahlt hat. Es sind tolle Teams in allen Gremien”, so
Dr. Brandt.

Quelle: Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
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und héherer Behandlungssicherheit pro-
fitieren. Mdglich wird dies mittels einer
Weiterentwicklung der elektronischen Pa-
tientenakte (ePA), die bei der BARMER
eCare heiBt. Auf Wunsch der Versicher-
ten wird deren Behandlungshistorie
strukturiert in der eCare gespeichert,
was den Nutzen fiir die Versicherten
sowie die behandelnden Arzte steigert.
Sie kénnen dann nicht nur Diagnosen
und Klinikaufenthalte ihrer Patienten
erfassen, sondern bekommen auch eine
Ubersicht tiber samtliche verschriebenen
Medikamente, was potenziell riskante
Arzneimittelkombinationen schneller er-
kennbar macht. ,Wir sind froh, dass wir
als erste Krankenkasse Versicherten und
Arzten einen chronologisch und thema-
tisch aufgearbeiteten digitalen Uber-
blick an Verordnungen und Behand-
lungen anbieten kénnen. Damit wird
die ePA immer mehr zur zentralen Platt-
form flir mehr Patientensicherheit”, sagt

Die Behandlungshistorie basiere auf
Abrechnungsdaten der vergangenen drei
Jahre. Mit ihrer klar strukturierten Auf-
arbeitung gehe die BARMER (iber die
gesetzlichen Vorgaben hinaus, wonach
Kassen Abrechnungsdaten in die ePA
stellen missten. Damit offeriere die
BARMER ihren Versicherten eine wich-
tige Anwendung, bis die Digitalisierungs-
strategie der Bundesregierung greife.
Diese sieht fir die ePA die flachende-
ckende digitale Medikationstibersicht bis
Ende des Jahres 2025 vor. Wer seine
Behandlungshistorie speichern lassen
wolle, konne der BARMER in der ePA
die Erlaubnis dazu erteilen. ,Eine um-
fassende Auflistung an Diagnosen und
Arzneimitteln steigert die Transparenz
und kann Leben retten”, so BARMER-
Chef Straub.

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

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

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

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

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

Abb. 6: Mithilfe eines individuellen Farbschlissels aus dem Professional CompoSite System von White Dental Beauty wurde die beste Kombination aus Dentin- und Schmelzfarbe ausgewahlt. Ein individueller Farbschlissel ermdglicht die
genaue Bestimmung der Zahnfarbe fiir eine optimale Asthetik und zuverl4ssige Ergebnisse. — Abb. 7: Die Isolierung mit einem Kofferdam ist zwingend erforderlich, um eine saubere und trockene Umgebung zu gewahrleisten. — Abb. 8:
Nach einer kleinen runden Préparation des tberschiissigen Inzisivs und Zahns 11 bukkal und 12 mesial war der approximale Bereich offen und bereit fir den Einsatz der Matrize fiir die Rekonturierung.
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Abb. 9: Wie bei allen restaurativen Eingriffen an der Schmelzoberflache wurde die gesamte labiale und inzisale Zahnoberflache 30 Sekunden lang gedtzt. — Abb. 10: Ein Universaladhasiv wurde durch aktives Einreiben auf die Oberflache
aufgetragen und mit dem Curing Pen von Eighteeth 20 Sekunden lang lichtgehartet. — Abb. 11: Fiir die Restaurationen wurden eine dentinahnliche Farbe fiir die labiale Oberflache und eine schmelzahnliche Farbe fiir das inzisale Drittel ver-
wendet. In Féllen, in denen ein jingerer Patient etwas mehr Helligkeit ben6tigt, ist die Si E-Farbe (Schmelz) die perfekte Option, da sie die Farbe des Tragermaterials fir ein natirliches Aussehen aufnimmt. AuBerdem vermeiden wir auf diese
Weise die Probleme, wie den Glaseffekt, die mit einer zu starken Schmelzfarbe verbunden sind.
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Abb. 12: In Abwesenheit eines Silikonindex wurde die palatinale Oberfléche mit Mylar-Strips aufgebaut. — Abb. 13: Ein gutes Matrizensystem tragt dazu bei, die natiirliche Form des Zahns mit optimalen asthetischen Ergebnissen nachzu-
bilden. Hier haben wir die Unica-Matrize fiir die beiden zentralen Inzisivi verwendet, um eine symmetrische Form und Kontur zu erhalten. Eine gute Umrisslinie dieser beiden Z&hne erleichtert das Ubertragen der Umrisse auf die Seiten- und
Eckzahne. Dies ist sehr wichtig, da der Augenfokus immer auf der Mittellinie liegt. — Abb. 14: Nach dem Aufbau der approximalen Wénde und der Herstellung eines Unica-Rahmens mit Si3-Dentinfarbe ist die Symmetrie zu beachten, die
durch eine gute Auswahl der Matrizen erreicht wurde.

15 17

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

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

Schlussfolgerung

Ein Uberzahliger seitlicher Schneidezahn ist eine seltene Entwick-
lungsanomalie, die sich negativ auf die Asthetik des Frontzahnbereichs
auswirken und die Harmonie des Zahnbogens stdren kann. Eine friih-
zeitige Diagnose und Behandlung sind unerldsslich, um kieferorthopa-
dische und asthetische Komplikationen zu vermeiden. Die Behandlung
hangt vom jeweiligen Fall ab und sollte so minimalinvasiv wie mdglich
sein, um den Bedrfnissen des Patienten gerecht zu werden.

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

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

alle Bilder: © Dr. Shaalan

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

00972 Gaza

Palastina

Tel.: +970 566 333303
drosama.shaalan@gmail.com
www.instagram.com/dr1osama
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Abb. 21: Der Lucida™ Star und die DiaShine Lucida™ Paste (beide Styleltaliano) erméglichen eine einstufige Politur von Kompositrestaurationen, die inner-
halb von Sekunden auf Hochglanz gebracht werden. — Abb. 22: Situation unmittelbar nach dem Polieren mit hochglanzender Oberflache. Das Ergebnis war
noch nicht zufriedenstellend, also beschlossen wir, eine kleine Korrektur vorzunehmen: Zahn 11 wurde inzisal um 1 mm gekirzt und der tiberschissige Zahn
wurde etwas abgerundet, um die inzisale Liicke etwas mehr zu 6ffnen und somit eine Ahnlichkeit mit dem Eckzahn zu schaffen. — Abb. 23: Die Seitenansicht
zeigt die neue Ausrichtung, die Formanderung und die natirlichen Inzisalkanten im 1. Quadranten. — Abb. 24: Finales Ergebnis.
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Neuartiges Gel hemmt Parodontitis

Rezeptorblockade verhindert Entziindung und Knochenabbau.

NEW YORK — US-Forscher an der New York University kénn-  Rezeptorblockade hemmt Parodontitis Bei den Tieren mit dem blockierten Succinat-Rezeptor zeigten
ten ein neues, effektiv wirkendes Mittel gegen die Parodontitis Dies bestatigte sich auch in einem weiteren Test: Verab-  sich hingegen keine negativen Auswirkungen: ,Die SUCNR1-KO-
gefunden haben. Das von ihnen entwickelte Gel blockiert einen  reichten die Forschenden ihren Mdusen zusétzlich Succinat, ~ Mduse waren gegen die Succinat-Gabe resistent und zeigten
bestimmten Rezeptor in der Mundschleimhaut und stoppt da-  verschlimmerte sich die Parodontitis bei den Kontrollmdusen.  genauso wenig Knochenschwund wie gesunde Kontrolltiere”,

durch die entziindungsfordernden Prozesse.

Succinat als Entziindungshelfer
Guo und sein Team haben
einen neuen Ansatz gegen die
hartnéckige Parodontitis ent-
deckt. Ausgangspunkt war die
Beobachtung, dass Parodon-
titispatienten oft auffallig
erhohte Werte von Succi-
nat in ihren Zahnfleisch-
taschen zeigen. Dieses
Stoffwechselprodukt
wird sowohl vom Zahn-
fleischgewebe als auch
von der Mundflora ab-
gegeben und steht im
Verdacht, die Zahnfleischentzindung
und krankhafte Dyshalance der Mundflora zu fordern. Guo
und sein Team haben daher in Zellkulturen und Mausen
zunachst untersucht, welche physiologische Reaktionen
das Succinat auslost. Dabei stellten sie fest, dass ein
bestimmter Rezeptor auf den Zellen der Mundschleim-
haut eine entscheidende Rolle spielt: Deaktivierten
sie diese SUCNR1 genannte Andockstelle durch eine
Genblockade, entwickelten Mause trotz gleich hoher
Succinatwerte keinen Knochenabbau und auch die
Zahnfleischentziindung fiel schwacher aus.

© Piyaset/Shutterstock.com

berichten Guo und sein Team.
Auch die Mundflora blieb bei diesen M&usen , normaler”:
Wahrend bei hartndckiger Parodontitis vermehrt pathogene
Bakterien aus den Gruppen der Bac-
teroidetes und Saccharibacteria
vorkommen, war dies bei den
Mausen mit der Succinat-Rezep-

torblockade nicht der Fall.
Ausgehend von diesen
Erkenntnissen haben die
Wissenschaftler ein Gel
entwickelt, das sich ein-
fach auf das Zahn-
fleisch auftragen lasst
und dessen Wirkstoff
ebenfalls den Succinat-
Rezeptor blockiert. In Tests
mit Mausen und Kulturen menschlicher
Zellen erwies sich auch dieses Gel als wirksam: Mause, die
jeden zweiten Tag dieses Gel erhielten, entwickelten eine
deutlich schwachere lokale und systemische Entziindung
und auch der Knochenschwund im Kiefer war deutlich
reduziert.
(Die Studie finden Sie unter: doi: 10.1016/j.celrep.
2022.111389)

Quelle: scinexx

Folge oder Ursache?

Forscher beobachten Zusammenhang zwischen Asthma und Parodontitis.

KOLN — Eine Parodontitis kann viele Folgen haben. So gibt es inzwischen

einige Studien, die einen Zusammenhang zu Coronarerkran-

kungen belegen und auch ein Zusammenhang zu einem

; ?’-_y héheren Risiko fir Frihgeburten bei Schwangeren mit

A == Parodontitis ist bekannt. Auswirkungen auf die chronisch

- obstruktive Atemerkrankung Asthma werden aktuell er-

forscht. Hier wird angenommen, dass die Entziindung in den

Aternwegen durch die Entziindung im Mund verstérkt wird.

Wissenschaftler aus Brasilien haben dazu Menschen mit

schwerem Asthma und Menschen ohne Asthma auf Parodontitis

hin untersucht. An der Studie der Forscher nahmen 130 Erwach-

sene mit schwerem Asthma, das durch Therapie unter Kontrolle war,
und 130 Erwachsene ohne Asthma teil.

\

i X

I Wissenschaftler konnten Zusammenhang beobachten

\ Die statistische Auswertung der gesammelten Daten in dieser Fall-Kon-
j’l" troll-Studie ergab einen Zusammenhang zwischen Parodontitis und schwerem
/\ Asthma. Dieser blieb auch bestehen, wenn die Wissenschaftler weitere Fakto-

ren beriicksichtigten, die einen Einfluss haben kénnten. Menschen mit Parodon-

titis hatten laut den Wissenschaftlern ein dreimal hoheres Risiko flr schweres

Asthma als Menschen ohne Parodontitis. Teilnehmer mit schwerem Asthma

. » hatten in ihrer Untersuchung h3ufiger Parodontitis als die Teilnehmer ohne

Asthma (46,6 gegenilber 22,3 Prozent).

Weitere Untersuchungen sind jedoch not-

— wendig, um festzustellen, wie genau Parodon-

titis und schweres Asthma zusammen-
héngen konnten.

Asthmapatienten profitieren auf
jeden Fall von einer guten Mund-
hygiene. So kann Karies, die durch
Mundtrockenheit durch Asthma-
medikamente beglnstigt wurde,
genauso wie einer Parodontitis vor-
gebeugt werden.

Quelle:
DeutschesGesundheitsPortal.de

Uberlebensdauer nach
Wurzelkanalbehandlung

Neue Datenanalyse verdffentlicht.

INDIANAPOLIS — Laut neuen Forschungs- Zahne, die nach einer Wurzelkanalbe-
ergebnissen des Regenstrief Institute und der  handlung nicht versorgt werden, halten nur
Indiana University School of Dentistry tiberle-  etwa 6,5 Jahre.

ben Zahne etwa 11 Jahre nach einer Wurzel-

kanalbehandlung. Fiir diese als ,Uberlebensana-  Quelle: Regenstrief Institute

lyse der Wurzelkanalbehandlung in nationalen
zahnarztlichen PBRN-Praxen” im Journal of
Dental Research veroffentlichte Studie sam-
melte das Forschungsteam elektronische Da-
ten aus dem National Dental Practice-Based
Research Network. Diese umfassten mehr als
46.000 Patienten, die eine Wurzelkanalbehand-
lung erhalten hatten. ,Die Ergebnisse dieser
Studie geben einen tieferen Einblick in die
Langlebigkeit zahnarztlicher Eingriffe, da sie
reale Daten zu einem breiteren Spektrum von
Patienten liefern”, so Erstautor Thankam Thy-
valikakath. ,Diese Informationen kénnen
verwendet werden, um Patienten und
Zahnarzten zu helfen, bessere Behand-
lungsentscheidungen zu treffen.”

Die Datenanalyse ergab, dass die
mediane Uberlebenszeit eines Zahns nach
einer Wurzelkanalbehandlung 11,1 Jahre
betrdgt. Dies kann jedoch von mehreren
Faktoren beeinflusst werden, einschlief3-
lich Nachsorgebehandlungen. Der Ver-
sicherungsstatus spielte auch eine be-
deutende Rolle bei der Uberlebenszeit
der Zahne. Zahne, die eine Wurzelkanal-
behandlung und eine anschlieBende
Fillung und Krone erhalten, halten etwa
20 Jahre. Zahne, die nach einer Wurzel-
kanalbehandlung entweder eine Filluna
oder eine Krone erhalten, halten etwa
11 Jahre.
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ADVERTORIAL

Lokale Fluoridierung zur Zahnhalsdesensibilisierung,
zur mineralischen Fissurenversiegelung und zur Kariesprophylaxe

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

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

Wattepellet wird die Schmelzstruktur freigelegt

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

gen Reaktion,

Schritt 2

Aufbringen der
Machtouchieridsung

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

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

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

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

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

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

e aufschiitteln, auftragen, fertig

¢ langanhaltender Depoteffekt

e sofortiges Essen und Trinken

@ Tiefenfluorid® balance _ . .

20mi Touchierlésung
20ml Nachtouchierigsung
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Patientenfall

Einleitung

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

Behandlung

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

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

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

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

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

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