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Neues Winkelstiick
Das Schweizer Unternehmen fiir Me-
) ' dizintechnik, Bien-Air Dental S.A., hat
\ mit dem EVO.15 ein Instrument im
\ Portfolio, das mit seiner Technologie
|l vor Uberhitzung schiitzt.  Sp/z0 ]9

Demente Patienten
Uber Besonderheiten bei der Zahnbe-
handlung bis hin zur Forderung, die
verbliebenen Zihne bestmdoglich zu
erhalten. Von Dr. Walter Weilenmann,
Wetzikon, Schweiz. > Seite 8f

paroknowledge® 2017
Der Einladung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Parodontologie waren
rund 380 Zahnirzte und Assistentin-
nen zu einem interaktiven Kongress
nach Kitzbiihel gefolgt. » Seite 12

WID: zufriedene Besucher, zufriedene Aussteller

Die Veranstalter ziehen eine durchweg positive Bilanz.

Arztemangel

droht

Deutsche \./.erlassen nach dem
Studium Osterreich wieder.

WIEN - Im Moment beschiftigt sich
Osterreichs Politik mit der Medizi-
nerquote, die kurz vor dem Aus
steht. Dass sie aber unbedingt erhal-
ten bleiben sollte, um dem drohen-
den Arztemangel im Land entgegen-
zuwirken, zeigt auch eine aktuelle
Auswertung der Statistik Austria.
Befragt und untersucht wurde
speziell ~der  Abschlussjahrgang
2010/2011. 84 Prozent der Deut-
schen, die in diesem Jahr ihren Ab-
schluss machten, kehrten Osterreich
innerhalb der nachfolgenden drei
Jahre wieder den Riicken. Auch 69
Prozent der Absolventen aus ande-
ren EU-Staaten und 60 Prozent aus
Drittstaaten blieben nicht im Land.
Von den einheimischen Studenten

Deutschland

teapr@ith

verliefen hingegen nur drei Prozent
ihr Heimatland nach dem Studium.
Die aktuellen Daten der Statistik
Austria sind ein weiterer Beleg dafiir,
dass die Medizinerquote in Oster-
reich weiterhin bestehen muss.
Demnach sind momentan 75 Pro-
zent der Studienplitze fir osterrei-
chische Maturanten reserviert, 20
Prozent werden an EU-Biirger ver-
geben und finf Prozent an Nicht-
EU-Biirger. Die EU mochte die
Quote jedoch kippen, mit einem 180
Seiten umfassenden Bericht will Os-
terreich dies jedoch verhindern.

Quelle: ZWP online

WIEN - Dem Aufruf des Os-
terreichischen Dentalverban-
des (ODV) folgten auch 2017
rund 4.000 Besucher. Sie
wurden auf dem fiir sie aus-
gebreiteten roten Teppich zu
den mehr als 150 ausstellen- =
den Unternehmen der grof3-
ten, jahrlich stattfindenden
Fachausstellung der Dental-
welt in Osterreich geleitet.
Durch den neuen Web-
auftritt sowie die intensive
Prisenz auf Facebook wurde
heuer ein Feuerwerk an In-
formationen geziindet. Die-
ses wurde durch die professi-
onelle Zusammenarbeit mit
den dentalen Fachmedien
verstarkt, die durch regelma-
Bige Vorberichtserstattung —
vor allem zum Vortragspro- .
gramm — wertvolle Entschei-
dungshilfen fiir die Teilnahme boten.
Da in den letzten Jahren das Pro-
gramm der Fachvortrige und auch
heuer die Nutzung dieses Angebots
steigende Tendenz aufwies, ist das
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WID-Forum mittlerweile nicht mehr
wegzudenken. Das Vortragsangebot
wurde um die eigenstindige Platt-
form Zahntechnik erweitert. Dafiir
wurden fiinf Vortrige mit hoch-

Osterreich erhilt
»Facharzt fir Kieferorthopadie”

BMGF gibt den AnstoR zur universitaren Weiterbildung.

KREMS (jp) — Aus dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und
Frauen (BMGF) kam der Anstof$ an
die Osterreichische Zahnirztekam-
mer fiir die Entwicklung eines Pro-
grammes zur ,Weiterbildung zur
Kieferorthopddin/zum Kieferortho-
piden auf Basis der vorhandenen
NEBEOP-Struktur. Anders als in
Deutschland soll die KFO-Weiter-
bildung nicht dual, sondern rein
universitir — wie in den meisten
europdischen Staaten — organisiert
werden; dies durch eine dreijihrige
Weiterbildungsassistenz an einer
Universitits-Zahnklinik. Das effek-
tive Ausbildungspensum fiir das ge-
samte dreijihrige NEBEOP-Curri-
culum betrdagt 180 ECTS-Punkte.
Die curricularen Inhalte sollen sich,
so der Vorschlag der osterreichi-
schen Universitits-Zahnkliniken, in
zwei Teile gliedern: 60 Prozent Praxis
(Patientenbehandlung) — 108 ECTS-
Punkte und 40 Prozent Theorie (je
zur Hilfte Selbststudium bzw. orga-
nisierte Fortbildungen) — 72 ECTS-
Punkte.

Der theoretische Teil wird be-
inhalten: Biologische und medizini-

sche Grundlagen (19 ECTS-Punkte),
Grundlagen der KFO (19 ECTS-
Punkte), Generelle KFO-Themen
(26 ECTS-Punkte), Interdisziplinire
Behandlungen (5 ECTS-Punkte),
Risikominimierung im Rahmen der
Behandlung (1 ECTS-Punkt), Recht-
liche sowie wirtschaftliche, ergo-
nomische und ethische Grundlagen
(2 ECTS-Punkte).

Basis der Lerninhalte ist ein Bei-
trag im Journal of Orthodontics 2014:
»The Erasmus programme for post-
graduate education in orthodontics
in Europe: an update of the guide-
lines.“ Ubergangsregelungen fiir bis-
her aufgrund von Verbandsregu-
lierungen getroffene und in Oster-
reich gefiihrte Zusatzbezeichnungen
zur Schwerpunkttitigkeit KFO wer-
den noch entschieden werden,
ebenso, wie sie weiterhin gefiihrt
werden konnen.

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Frauen erwartet von
der Zahnirzteschaft bis zum 30. Juni
dieses Jahres ein geschlossenes Pro-
gramm fur die universitire Weiter-
bildung zum Fachzahnarzt fiir Kie-
ferorthopédie.

kardtigen vortragenden Zahntech-
nikern angeboten, die von den Be-

suchern sehr gut angenommen
wurden. Zahnmediziner hatten die
Moglichkeit, durch den Vortrags-
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I Lesen Sie auch den Nachbe-

richt zur WID auf Seite 10.
besuch im WID-Forum bis
zu 20 zahnirztliche Diplom-
fortbildungspunkte zu erhal-
ten.

Die sanfte Umgestaltung
. des Raumkonzeptes integ-
rierte die Vortragsraumlich-
L keiten des WID Forums und
¢ der Plattform Zahntechnik in
| das Ausstellungsgeschehen.
Das durchweg positive Feed-
. back der Vortragsteilnehmer
und Besucher gab uns in un-
serer Entscheidung recht.

Wir geben schon heute
den Besuchern der nichst-
jahrigen WID sowie den aus-
stellenden Unternehmen das
Leistungsversprechen, eine
informative, spannende, viel-
faltige und gesellige Kommunikati-
onsplattform zu gestalten.

Merken Sie sich daher bereits
den 25. und 26. Mai 2018 vor!
Quelle: ODV
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Alterszahnmedizin -

die groRe Herausforderung
Jiirgen Pischel spricht Klartext

aut internationaler Studien aus europdischen Industriestaaten behalten immer

mehr jlingere Senioren (65- bis 74-Jahrige) ihre eigenen Zahne. War vor 20 Jahren

noch jeder vierte jlingere Senior zahnlos, so ist es heute nur noch jeder achte. Eine
vergleichbar positive Entwicklung gibt es auch bei Zahnverlusten: Jiingere Senioren be-
sitzen im Durchschnitt mindestens fiinf eigene Zahne mehr als noch vor zwanzig Jahren.
Da immer mehr Menschen ihre eigenen Zahne behalten, verbessern sich die Voraus-
setzungen dafiir, Zahnersatz verankern zu kdnnen. Ein schéner Erfolg im Bemihen der
Zahnérzte um eine praventive Versorgung ihrer Patienten, aber dennoch bleibt die
Alterszahnheilkunde die groBe Herausforderung fiir die Zukunft. Fiir Osterreich liegen
keine Studien vor, im Trend l4uft die Entwicklung &hnlich.

Immer mehr stehen in unserer Zeit besonders éltere Menschen mit Pflegebedarf im
Fokus. Sie weisen insgesamt eine schlechtere Zahn- und Mundgesundheit auf als die
gesamte Altersgruppe der &lteren Senioren. Rund ein Drittel von ihnen ist nicht mehr
selbst in der Lage, Zahne und Zahnprothesen eigensténdig zu reinigen. Sie bendtigen
Unterstlitzung bei der taglichen Mundhygiene. Rund zwei Drittel der Menschen aus die-
ser Gruppe sind auch nicht mehr in der Lage, eigensténdig einen Zahnarzttermin zu
organisieren oder eine Praxis aufzusuchen. Hier liegt ein wichtiger Ansatz fir die Zu-
kunft, weil das diese Menschen betreuende Personal entsprechend geschult werden
muss. AuBerdem sollte die zahnmedizinische Versorgung auch dann gesichert sein,
wenn Patienten nicht mehr zum Zahnarzt kommen konnen.

Gerade weil die Senioren — besonders mit Pflegebedarf — die in unserer Gesellschaft
am stérksten wachsende Patientengruppe in der Zahnmedizin sind, werden sie kiinftig
eines der wichtigsten zu I6senden Probleme in der Versorgung sein. Speziell in der auf-
suchenden Versorgung, etwa in stationdren Pflegeeinrichtungen, klaffen nach wie vor
groBe Liicken. Aber die Erkenntnis reift, dass trotz des Umzuges in ein Pflegeheim fir
die Mundgesundheit weiterhin umfassend gesorgt werden muss. Erste Kooperations-
vertrage von Zahnmedizinern und Pflegeheimen sollen bereits abgeschlossen worden
sein und viele weitere Zahnarztpraxen betreuen auch ohne einen solchen Vertrag ihre
Patienten in einer Pflegeeinrichtung.

Noch immer gibt es aber eine Mehrheit an Pflegeheimen ohne einen Zahnarzt. Selbst
Pflegeeinrichtungen mit einer eigenen Zahnstation beklagen, keinen fest betreuenden
Zahnarzt zu finden. Das musste doch eigentlich l6sbar sein.

Besonders gefordert sind die Pflegekrafte in der zahngesundheitlichen Betreuung der
Heimbewohner. Die Pflegekréfte benttigen dazu ein fundiertes Wissen! Daher liegt es
im besonderen Interesse unseres Faches, den Dialog mit den Pflegekraften zu suchen
bzw. zu intensivieren und viel Kraft in deren Aus- und Fortbildung im zahngesundheit-
lichen Feld zu investieren.

Geriatrische Patienten fordern auch eine enge Zusammenarbeit mit dem betreuen-
den Arzt, es missen Grunderkrankungen und Pharmakotherapien in den Behandlungs-
konzepten berlicksichtigt werden. Sie stellen auch Zahnérzte vor Herausforderungen
praktischer Art: Etwa bei der Verstandigung (Schwerhorigkeit, Denk- und Merkféhigkeit),
Bewegung (Gangunsicherheit, Sehschwéche) und auch der Durchfiihrung der Behand-
lung (muskuloskelettale Erkrankungen, Schmerzen, Tremor). Neben der bedarfsgerech-
ten Versorgung muss eine angemessene Verglitung gesichert sein. Da liegt noch einiges
im Argen.

Alterszahnheilkunde — eine groBe medizinische Herausforderung,
ein wachsender Markt der Zukunft,
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lhr J. Pischel
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Medizinprodukte-Branche gibt sich strengere Regeln

Neuer AUSTROMED-Kodex konkretisiert Beziehung zwischen Lieferanten, Beschaffern und Anwendern.

WIEN - Eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Herstel-
lern, Beschaffern und Anwen-
dern von Medizinprodukten
ist fiir die Forschung ebenso
wie fiir eine kontinuierliche
Weiterentwicklung dieser Pro-
dukte unverzichtbar. In die-
sem Zusammenhang ist es
unerlisslich, die Beziehungen
untereinander klar zu regeln. Ende
Mirz wurde in der AUSTROMED-
Hauptversammlung die neue Fas-
sung des Kodex mit einstimmigem
Beschluss verabschiedet. Diese Neu-
fassung beinhaltet nicht nur die Be-
stimmungen des Strafrechtsinde-
rungsgesetzes, sondern ist auch auf
den ,Code of Ethical Business
Practice der Europiischen Dach-
organisation ,MedTech Europe® ab-
gestimmt. AUSTROMED-Geschifts-
fithrer Mag. Philipp Lindinger: ,,Die
enge Zusammenarbeit von Anwen-
dern und Medizinprodukte-Unter-
nehmen ist im Medizinprodukte-

gesetz als Know-how-Transfer ver-
ankert und sogar verpflichtend vor-
geschrieben. Der Medizinprodukte-
Branche wird es dadurch ermog-
licht, notwendige Innovationen zeit-
gerecht zum Patienten zu bringen,
und darf nicht mit Korruption
gleichgesetzt werden. Umso wichti-
ger ist es deshalb, diese Beziehungen
sauber und transparent zu regeln.
Unter dieser Zusammenarbeit
sind z. B. Beratervertrige, Aus-, Fort-
und Weiterbildungen, Spenden bzw.
Sponsoring oder andere Sachzu-
wendungen, aber auch Bewirtungen
zu verstehen. Es gelten ab sofort

noch exaktere und strengere
Regeln als bisher. Kiinftig
miissen alle Leistungen schrift-

lich dokumentiert und be-
griindet werden. Verstof3e
gegen diese freiwillige Selbst-
verpflichtung werden — unab-
hingig von straf- oder zivil-
rechtlichen Verfahren — durch
ein Schiedsgericht entspre-
chend geahndet. Mag. Philipp
Lindinger: ,Mit dem neuen
AUSTROMED-Kodex wird die ge-
samte Bandbreite der Zusammenar-
beit inner- und auflerhalb der Bran-
che geregelt. Sie gilt von der Einla-
dung auf einen Kaffee tiber einen
Beratungsvertrag eines Arztes bis
zum Millionen Euro teuren For-
schungsprojekt, das z. B. in Koopera-
tion mit einer Universitdtsklinik
umgesetzt wird.“
Der AUSTROMED-Kodex ist ab-
rufbar unter www. austromed.org.

Quelle: AUSTROMED

Aggressive Patienten in der Ordination

Arzte haben ein Recht auf Ablehnung der Behandlung.

WIEN - Bezugnehmend auf die ak-
tuellen Medienberichte zur Gewalt-
bereitschaft bzw. zum wachsenden
Aggressionspotenzial von Patienten

in Gesundheitseinrichtungen mochte
die Arztekammer fiir Wien die nie-
dergelassenen Arzte auf Folgendes
hinweisen:

Arzte sind grundsitzlich nicht
verpflichtet, die Behandlung eines

Patienten zu iibernehmen. Eine Aus-
nahme besteht jedoch fiir die Leis-
tung von Erster Hilfe im Falle dro-
hender Lebensgefahr.

Bei Kassendrzten besteht hinge-
gen grundsitzlich eine Pflicht zur Be-
handlung von Anspruchsberechtig-
ten, die den Vertragsarzt aufsuchen.
Jedoch berechtigt der Gesamtvertrag
zur Wiener Gebietskrankenkasse den

Kassenarzt in begriindeten Fillen, die
Behandlung eines Patienten abzuleh-
nen. Griinde hierfiir sind zum Bei-
spiel iiberfiillte Wartezimmer, aggres-
sives Verhalten des Patienten oder sei-
ner Begleitpersonen, wobei hier auch
das Verhalten gegentiber den Ordina-
tionsmitarbeitern gilt, mangelnde
Kooperationsbereitschaft oder eine
bestehende Ordinationsiiberlastung.

Ein Grund fiir eine Ablehnung ist
jedenfalls auch dann erfiillt, wenn das
Arzt-Patienten-Verhéltnis so tief grei-
fend zerriittet ist, dass eine adiquate
Behandlung keinesfalls mehr garan-
tiert werden kann. Auf Verlangen der
Kasse hat der Vertragsarzt dieser den
Grund der Ablehnung mitzuteilen.

In allen Fillen empfiehlt sich
daher eine lickenlose Dokumenta-
tion tiber die Umstande und Griinde,
die zu einer Ablehnung der Behand-
lung des Patienten im Einzelfall ge-
fithrt haben, vorzunehmen.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Politik vs. Patienten?

Innsbrucker Zahnarzt mochte Erdogan-Wahler nicht behandeln.

INNSBRUCK - Ein Zahnarzt aus
Innsbruck ist mit dem Ausgang des
tiirkischen Referendums alles andere
als zufrieden und bat darum in einem
Aushang an seiner Ordinationstiir,
dass sich Erdogan-Wihler bei ihm
keinen Termin geben lassen sollen.

»Menschen, die mit der Politik
von Erdogan einverstanden sind, wer-
den gebeten, keine Termine zu verein-
baren. Danke! so lautet der Aushang
an der Innsbrucker Ordination. Da-
neben befindet sich noch ein Bild des
tiirkischen ~ Staatsoberhauptes, wel-
ches mit schwarzem Edding durchge-
strichen wurde, sowie das tiirkische
Wort ,,hayir!, was tibersetzt Nein be-
deutet.

Mit diesen drastischen MafSnah-
men protestiert ein Tiroler Zahnarzt
gegen den Ausgang des tiirkischen
Referendums am Osterwochenende.
Immerhin 73,2 Prozent der in Oster-
reich lebenden Tiirken hatten fiir
das Verfassungsreferendum gestimmt
und somit den Einfluss des umstrit-
tenen Prisidenten Recep Tayyip
Erdogan gestérkt.

Dass diese Art des Protestes nicht
mit dem medizinischen
Eid konform geht, hat
auch die Osterreichi-
sche Zahnirztekam-
mer erkannt und sich
in den Fall eingeschal-
tet. Der Zahnarzt hat

daraufthin den Aushang an seiner
Ordination wieder entfernt.

Quelle: ZWP online
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EU-Parlament beschlieRt neue Medizinprodukte-Verordnungen

AUSTROMED begriiRt einheitliche Regelungen innerhalb Europas.

BRUSSEL/WIEN - Anfang April 2017
hat das EU-Parlament nach langen
Verhandlungen die neuen EU-Ver-
ordnungen fiir Medizinprodukte und
In-vitro-Diagnostika  verabschiedet.
AUSTROMED begriifit diesen Be-
schluss grundsitzlich, damit einheit-
liche Regelungen innerhalb Europas
gewdhrleistet werden. AUSTROMED-
Prisident Gerald Gschlossl: ,,Der
Grundgedanke der Neuregelungen ist
es, die Patientensicherheit noch weiter
zu erhohen. Dies hat man sicherlich
erreicht, wobei nicht alle neuen Anfor-
derungen einer hoheren Patienten-
sicherheit dienlich sind. Erreicht hat
man aber auch, dass der Gesundheits-
wirtschaft mit diesen Verordnungen
zusitzliche Hiirden auferlegt werden.
Vor allem den heimischen Klein- und
Mittelbetrieben, aber auch den vielen
Start-ups, wird es nun viel schwerer ge-
macht, neue Produkte auf den Markt

/AUSTRO

AUSTROMED-Priisident Gerald Gschlissl
(Foto: © studio horak)

zu bringen. Osterreich hat schon vorab
auf einen Schlag alle seine Zertifizie-
rungsstellen (Benannte Stellen) verlo-
ren, da die hoheren Anforderungen an
diese Stellen unfinanzierbare Investi-
tionen notwendig gemacht hitten.

Mit den neuen EU-Verordnungen
werden von den Herstellerbetrieben
viele zusitzliche Berichte, Pline und
Uberpriifungen verlangt, die eine Ent-
wicklung von Innovationen extrem
aufwendig machen. Zahlreiche Pro-
dukte bestimmter stofflicher und chi-
rurgisch invasiver Medizinprodukte
sowie der In-vitro-Diagnostika wer-
den kiinftig hoher bzw. neu klassifi-
ziert, wodurch sich die Auflagen, z.B.
aufgrund notwendig gewordener Er-
bringung von klinischen Studien,
drastisch erhohen.

Gerald Gschlgssl: ,,Wer gerade be-
ginnt, an einem innovativen Medizin-
produkt zu forschen, kann sich bereits

auf die neue Situation einstellen. Kom-
pliziert ist es fiir jene Betriebe, die die
Zertifizierung bestehender Produkte
verlingern wollen bzw. deren Pro-
dukte kurz vor der Marktreife stehen.
Nicht nur, dass sie erst einmal eine Be-
nannte Stelle in Europa finden miis-
sen, die sie aufnimmt. Dort herrscht
Mangel an Fachpersonal, und Grof3-
unternehmen in ortlicher Nihe sind
weit attraktiver als ein kleiner Betrieb
irgendwo in der Alpenrepublik. Die
Kosten der Zertifizierung sind fiir os-
terreichische Unternehmen seit 2016
um ein Vielfaches gestiegen, und die
Sprachbarriere ist vor allem bei kom-
plizierten technischen Gerdten ein
Hindernis. Ich befiirchte, dass viele
osterreichische Produkte vom Markt
verschwinden werden. Fest steht jetzt
schon, dass Innovationen kiinftig
langsamer das Gesundheitssystem er-
reichen werden.

AUSTROMED will Ministerium
bei neuem Gesetz unterstiitzen
Die neuen EU-Verordnungen sind
zwar unmittelbar geltendes Recht,
miissen aber dennoch innerhalb
der vorgesehenen Umsetzungsfristen
in nationales Recht implementiert
werden. Gschlossl abschlieend: ,,In
Deutschland hat man bereits einen na-
tionalen Arbeitskreis initiiert, bei dem
alle von den neuen EU-Verordnungen
betroffenen Parteien zusammenarbei-
ten, um einen gemeinsamen Weg zu
finden, der die Hemmnisse fiir deut-
sche Unternehmen auf ein Minimum
reduziert. Das osterreichische Gesund-
heitsministerium sollte diesem Bei-
spiel folgen, AUSTROMED ist bereit,
die Experten im Gesundheitsministe-
rium bei dieser Arbeit tatkriftig zu
unterstiitzen.

Quelle: AUSTROMED

Fahrplan Gesundheit fiir die nachsten fiinf Jahre fixiert

Zielvereinbarung beinhaltet Verbesserungen bei der Kinder- und Jugendgesundheit und die Umsetzung der Primarversorgung.

WIEN - Sozialversicherung und Lin-
der haben sich gemeinsam mit dem
Gesundheitsministerium auf das
grundlegende Arbeitsprogramm bis
2021 geeinigt. In einem Zielsteue-
rungsvertrag  wurden  zahlreiche
Verbesserungen fiir das Gesundheits-
system festgeschrieben. Neben der
raschen Umsetzung der Primérver-
sorgungsmodelle ist auch die Weiter-
entwicklung der fachirztlichen Ver-
sorgung ein wichtiges Thema auf der
Agenda.

»Ich mdchte mich bei allen Betei-
ligten fiir das gute Ergebnis bedan-
ken. Wir haben damit wesentliche
Kernbereiche in der Gesundheits-
politik definiert und wollen mit der
Umsetzung so rasch wie méglich be-
ginnen. Besonders wichtig ist mir,

ANZEIGE

Kein 50%iger
Volumenverlust
von Hart- und
Weichgewebe durch
Socket Preservation
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Smart Grinder

dass die Verbesserung der Kinder-
und Jugendgesundheit als Umset-
zungspunkt aufgenommen wurde,
konkret der Ausbau des Angebots an
psychischer Versorgung®, so Gesund-
heits- und Frauenministerin Pamela
Rendi-Wagner. ,,Immer wichtiger fiir
den Gesundheitsbereich wird auch
die Digitalisierung. Neben ELGA ist
die Umsetzung des E-Impfpasses, der
automatisch an Impfungen erinnert,
eine wichtige MafSnahme, die in der
Zielvereinbarung festgelegt wurde.
»Dass wir heute den Bundesziel-
steuerungsvertrag fiir die Zeit von
2017 bis 2021 beschlossen haben,
zeigt, dass die Gesundheitsreform
funktioniert, betont Ingrid Reischl,
Obfrau der Wiener Gebietskranken-
kasse und Vorsitzende der Tragerkon-

1‘_ l."l
I

ferenz des Hauptverbands der oster-
reichischen Sozialversicherungstra-
ger. ,Mit diesem Schritt konnen wir
das Gesundheitssystem nachhaltig
weiterentwickeln® so Reischl.

»Die aktuellen Herausforderun-
gen und Probleme im Gesundheits-
bereich kénnen nur von Bund, Lin-
dern und Sozialversicherung unter
Einbindung vieler weiterer Akteure
gemeinsam geldst werden®, so Lan-
desrat Bernhard Tilg, Vorsitzender
der LandesgesundheitsreferentInnen-
konferenz. Als besondere Schwer-
punkte hebt Tilg die Forcierung der
integrierten Planung und Versorgung
hervor, auch begrifit er den Ausbau
und die Starkung der Primérversor-
gung. Damit soll insbesondere die all-
gemeinmedizinische Versorgung in

.
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den Regionen gestarkt und gesichert
werden. ,,Ein besonderes Anliegen ist
mir die gemeinsame Kraftanstren-
gung aller Partner, auch in Zukunft
bedarfsgerecht medizinisches Perso-
nal — von den Arzten iiber Pflege-
krifte bis hin zu therapeutischen und
sonstigen Gesundheitsberufen — zur
Gewihrleistung einer qualititsvollen
Versorgung in unseren zahlreichen
Gesundheitseinrichtungen sicher-
stellen zu konnen.*

»Mit dem heute unterzeichneten
Zielsteuerungsvertrag werden wich-
tige Eckpfeiler fiir die Gesundheits-
versorgung der kommenden Jahre
eingeschlagen. Die Stirkung der am-
bulanten Versorgung ist nicht nur
zur Entlastung von Krankenhau-
sambulanzen wichtig, damit kann

auch die allgemeinmedizinische
Versorgung auf neue Beine gestellt
werden. Fiir mich besonders wichtig
ist ein besseres Terminmanagement
insbesondere bei CT/MRT-Untersu-
chungen, um die zum Teil viel zu
langen Wartezeiten spiirbar zu ver-
kiirzen. Nicht weniger wichtig ist der
im Zielsteuerungsvertrag festgelegte
Ausbau der niederschwelligen psy-
chotherapeutischen Behandlungs-
moglichkeiten und vor allem Ver-
besserungen bei den multiprofes-
sionellen Angeboten im kinder-
und jugendpsychiatrischen Bereich
sagt die Wiener Stadtritin Sandra
Frauenberger.

Quelle: Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen
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Dem Anwender stehen heutzutage
viele verschiedene Knochenersatz-
materialien zur Verfiigung, die sich
jedoch insbesondere in den verwen-
deten Ausgangsmaterialien und in
den Herstellungsprozessen deutlich
unterscheiden. Als Alternative zu
eigenem Knochengewebe des Pa-
tienten (=Autograft), welches bis
heute als sogenannter Goldstan-
dard aufgrund seiner ausgedehn-
ten regenerativen Eigenschaften
gilt, sind in der regenerativen Zahn-
medizin Knochenersatzmaterialien
(KEM) nattrlichen Ursprungs be-
liebt. Diese Knochenersatzmateria-
lien basieren sowohl auf mensch-
lichem als auch tierischem Kno-
chengewebe (=Allo- bzw. Xeno-
graft).Im Falledieser Biomaterialien
soll die knocherne Extrazellular-
matrix basierend auf Kalzium-
phosphat als Knochenersatzmate-
rial gewonnen werden (Abb. 1-3).
Insgesamt wird auf Grundlage der
physikochemischen Ahnlichkeit die-
ser Knochenmatrix zu dem zu er-
setzenden Knochengewebe davon
ausgegangen, dass Materialien die-
ser Klasse optimal im Rahmen
der knochernen Regeneration ge-
eignet sind. Gerade Rinderknochen
wird héufig als Grundlage verwen-
det, wie auch im Falle der beiden
am hédufigsten genutzten Knochen-
ersatzmaterialien Bio-Oss™ und
cerabone®.

Sicherheitsaspekte und Auf-
reinigung von Knochenersatz-
materialien natiirlichen Ursprungs
Im Falle dieser auf natiir-
lichem Ursprungsgewebe basieren-
den Knochenersatzmaterialien ist
es von entscheidender Bedeutung,
immunogen wirkende Bestandteile
zu unterbinden, um eine sichere
Einheilung ohne eine sogenannte
Abstolungsreaktion (vgl. Absto-
Bungsreaktionen gegeniiber Organ-
transplantaten) und ohne eine
Ubertragung von Krankheiten ga-
rantieren zu konnen. Eine Sicher-
heitsmafinahme besteht bereits in
der Vorauswahl der Spendertiere
zur Gewinnung des Knochenmate-
rials. So wird im Falle von Bio-Oss™
und cerabone® Rinderknochen
(Femurkopfe) aus registrierten
Schlachthéfen in Australien bzw.
Neuseeland verwendet, beides Lin-
der, die gemif} der Weltorganisation
fiir Tiergesundheit (OIE) ein ver-
nachlissigbares BSE-Risiko tragen.
Weiterhin werden aufwendige
mehrstufige Verfahren zur Aufreini-
gung des Ursprungsgewebes ange-
wendet, welche sowohl chemische
als auch physikalische Methoden
einschliefen. Dennoch sind die
verschiedenen Aufreinigungsmetho-
den immer wieder Grund zur Dis-
kussion. Die Angst vor Material-
abstoflungen oder Krankheitsiiber-
tragungen, die bei der Applikation
dieser Knochenersatzmaterialien
auftreten konnten, spielen immer
wieder eine Rolle. Hierbei hat die
Temperatur zur Aufreinigung eine
entscheidende Rolle. So unterschei-
den sich die xenogenen Knochen-

Xenogene Knochenersatzmaterialien

Update zum aktuellen wissenschaftlichen Stand - kompakt vorgestellt von
Dr. Mike Barbeck, Berlin, Dr. Ronald Unger, Mainz, Prof. Dr. Dr. Reiner Schnettler, GieRen, Prof. Dr. Sabine Wenisch, GieRen, und Prof. Dr. Frank Witte, Berlin.

ersatzmaterialien Bio-Oss™ und
cerabone® hauptsichlich durch die
zur Aufreinigung verwendete Tem-
peratur.” 2 Wiahrend Bio-Oss™ bei
einer Temperatur von ~300°C auf-
gereinigt wird, wird das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® bei deut-
lich hoheren Temperaturen von bis
zu 1.250°C behandelt. Dieser Tem-
peraturunterschied scheint eine

Um eine grofitmogliche Sicherheit
zu gewihren, wird das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® wihrend
der Prozessierung auf iiber 1.200°C
erhitzt. Auf diese Weise werden zu-
verlissig alle organischen Bestand-
teile wie Zellen und Proteine ent-
fernt und damit auch potenziell ent-
haltene Prionen eliminiert. Trotz
dieser hohen Temperaturen bleibt

08:02:2016" 000012

multinukledre Riesenzellen durch
Phagozytose an der Biodegradation
von Knochenersatzmaterialien be-
teiligt sind.®’ Interessanterweise
konnten die mehrkernigen Riesen-
zellen auf Grundlage ihrer Mole-
kiilausstattung zunéchst als Fremd-
korperriesenzellen identifiziert wer-
den, wobei weitergehende Daten
die genauere Differenzierung nach-

Abb. 1: Struktur eines cerabone®-Partikels unter Erhalt der trabekuliren Grundstruktur. — Abb. 2: Oberflichenaufnahme eines
cerabone®-Partikels zeigt den Erhalt der natiirlichen Mikrostruktur bei aufgereinigten osteozytiren Lakunen. — Abb. 3: Querschnitts-
aufnahme eines cerabone®-Partikels, welcher den Erhalt der lamelliren Grundstruktur zeigt und die komplette Aufreinigung dieses

Knochenersatzmaterials bestitigt.

entscheidende Bedeutung fiir die si-
chere Anwendung eines xenogenen
Knochenersatzmaterials zu haben.
So wurden in einem jiingst verof-
fentlichten Review von Kim et al.
Verfahren zur Aufreinigung von
bovinem Knochengewebe bewertet.?
Die Autoren kommen zu dem Er-
gebnis, dass im Falle von Bio-Oss™
die Prioneninaktivierung nicht auf-
grund der Niedrigtemperaturbe-
handlung, sondern durch die Be-
handlung mit der starken Base Na-

die natiirliche Struktur des Rinder-
knochens erhalten (Abb. 1-3), was
cerabone® zu einem sehr sicheren
und verldsslichen Produkt fiir die
Knochenregeneration macht.

Biomaterial-induzierte
Inflammation und Knochen-
gewebeheilung

Daten aus préklinischen und
klinischen Studien zeigen vergleich-
bare Werte der Knochenneubil-
dung, des verbliebenen Knochen-

Biomaterial-induzierte

Fusion
|
|

riesenzelle \\ /
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weisen miissen.>® Interessanter-
weise sind der Prozess des Material-
abbaus und der Prozess der Ge-
webeheilung  tiber eben diese
wichtigen Zelltypen miteinander
verbunden (Abb. 5).

So wurde gezeigt, dass multi-
nukleire Riesenzellen wie auch Ma-
krophagen nicht nur entziindungs-
fordernde Stoffe, welche wahr-
scheinlich im Rahmen des Abbau-
prozesses von Bedeutung sind,
exprimieren, sondern auch entziin-
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Abb. 4: Vergleichende histomorphometrische Ergebnisse, welche vergleichbare Werte der Knochenneubildung, des verbliebenen Kno-
chenersatzmaterials und Bindegewebe fiir Bio-Oss™ und cerabone® belegen (basierend auf vorherigen Publikationen®*).—Abb. 5:
Zusammenhang zwischen den zellulidren und inflammatorischen Prozessen, hervorgerufen durch die meisten Knochenersatzmateri-
alien und dem Prozess der Implantatbettdurchblutung und der Knochengeweberegeneration (angepasst nach Barbeck et al.”)

triumhydroxid (NaOH) gewiéhrleis-
tet werden soll. Interessanterweise
wurde dieser chemische Prozess in
einer Studie von Wenz et al.* als effi-
zient beschrieben, wihrend Kim et
al. die Zuverlassigkeit und Sensitivi-
tit der angewendeten Tests infrage
stellen.” Die Autoren beschreiben in
diesem Review, dass Prionen durch
eine finfminiitige Erhitzung auf
1.000°C effektiv eliminiert werden
konnen. Weiterhin wird in den
EU-Richtlinien beziiglich der Nut-
zung tierischer Materialien (EN ISO
22442-1 Anhang C.6) darauf ver-
wiesen, dass eine Erhitzung auf
mehr als 800°C dazu fiihrt, dass das
Ubertragungsrisiko ~ spongiformer
Enzephalopathien (TSE) auf ein ak-
zeptables Minimum reduziert wird.

ersatzmaterials und des Binde-
gewebsanteils im Falle der beiden
xenogenen Knochenersatzmateria-
lien (Abb. 4)."%°

Dies weist deutlich auf eine ver-
gleichbare biologische Wirksamkeit
von Bio-Oss™ und cerabone® hin.
Im Falle von cerabone® wurde eine
sehr geringe Anzahl sog. multi-
nukleirer Riesenzellen (MNRZ) im
Vergleich zu anderen Knochen-
ersatzmaterialien nachgewiesen. So
zeigten sich gerade im Vergleich mit
schnell abbaubaren synthetischen
Materialien auf der Basis von f3-Tri-
kalziumphosphat signifikant nied-
rigere Werte. Dies untermauert die
vielfach beobachtete Langzeitstabi-
litat der xenogenen Knochenersatz-
materialien, da gezeigt wurde, dass

dungshemmende und heilungsfor-
dernde Molekiile.® Eines der wich-
tigsten Signalmolekiile ist der sog.
Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF), welcher sowohl indirekten
Einfluss durch eine Induktion der
Durchblutung des Implantatbettes
als wichtiger Faktor der Knochen-
gewebeheilung als auch direkten
Einfluss auf die Entwicklung und
Titigkeit von Osteoblasten und
schlieSlich auf die Knochenheilung
hat.*!® Im Falle der xenogenen
Knochenersatzmaterialien diirfte
dies bedeuten, dass das hohere Auf-
kommen an multinukledren Rie-
senzellen auch einen férdernden
Effekt auf die Knochenheilung hat.
Da im Falle von cerabone® zumin-
dest in der primiren Phase nach der

Implantation eine hghere Bioakti-
vitdt, einhergehend mit hoheren
Zahlen dieses Zelltyps im Vergleich
zu Bio-Oss™, kombiniert mit einer
hohen Implantatbettvaskularisie-
rung nachgewiesen wurde?, ist
davon auszugehen, dass dieses Kno-
chenersatzmaterial bereits kurz
nach der Implantation den kno-
chernen Heilungsprozess intensiv
unterstiitzen kann. Kombiniert mit
der hydrophilen Materialoberfld-
che'!, welche den Heilungsprozess
zusitzlich deutlich durch Forde-
rung des Wachstums osteoblastirer
Zellen unterstiitzt, kann cerabone®
als zuverldssiges Knochenersatzma-
terial mit gewéhrleisteter Sicherheit
fir den Endanwender betrachtet
werden.

Zusammenfassung
Abschlieffend kann festgehalten
werden, dass das Knochenersatz-
material cerabone® aufgrund der
Hochtemperaturbehandlung eine
hochstmogliche Sicherheit vor
Krankheitstibertragungen gewihr-
leisten kann. Zudem
ist anzunehmen,
dass durch die ho-
here Anzahl an Rie-
senzellen eine bes-
sere Implantatbett-
vaskularisierung er- | . um untemetmen
zeugt werden kann,
welche den Prozess
der Knochenheilung
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Wann ist der Einsatz von
Antibiotika sinnvoll?

Prof. Dr. Dr. h.c. Niklaus P. Lang im Gesprach
mit der Redaktion der OEMUS MEDIA AG.

»,Update Antibiotika: Rationaler Ein-
satz in der Parodontologie® lautete das
Thema einer Anfang April durch-
gefithrten Fortbildungsveranstaltung
der Hain Lifescience GmbH in Stutt-
gart. Mit Prof. Dr. Dr. h.c. Niklaus P.
Lang, einem der hochkaritigen Refe-
renten des Events, sprachen wir tiber
die Problematik immer grofler wer-
dender Antibiotikaresistenzbildung.

Herr Prof. Dr. Dr. Lang, Antibiotika
werden im Rahmen einer Parodon-
titistherapie eingesetzt, um gegen
Bakterien vorzugehen, die entziind-
liche Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates verursachen. Literatur
und klinische Untersuchungen zei-
gen jedoch, dass die Anwendung von
Antibiotika durchaus kritisch zu
betrachten ist, da meist nur eine
geringe klinische Wirkung bestitigt
werden kann. Wann ist der Einsatz
von Antibiotika sinnvoll?

Wihrend man bei einer klassi-
schen Infektion ein Antibiotikum ap-
pliziert, das auf den pathogenen Keim
gerichtet ist und diesen eliminiert, ist
diese Art der Therapie bei einer
opportunistischen Infektion wie der
Parodontitis nicht sinnvoll, da man
hierbei davon ausgeht, dass bestimmte
Bakterienarten sich aufgrund von
einem sich verdndernden oralen
Milieu, das heiflft begiinstigenden
Faktoren innerhalb der Plaque, opti-
maler vermehren konnen als andere.
Bei der Parodontitis geht es somit
nicht darum, die pathogenen Keime
zu eradizieren, sondern diese zu ver-
mindern und unter das tolerable
Niveau zu reduzieren. Daher muss
einer individuellen Antibiotikathera-
pie immer eine mechanische Therapie
vorangehen, die den Biofilm zerstort.
Nur wenn dies erfolgt, macht die Ver-
abreichung von unterstiitzender Anti-
biotika nach Abschluss der mechani-
schen Therapie Sinn.

Es besteht grundsitzlich keine
Notwendigkeit, bei einer generalisier-
ten, chronischen Parodontitis Antibio-
tika zu applizieren, da dies nur eine
tempordre Verbesserung der klini-
schen Situation zur Folge hat und
keine wirkliche Therapie der Grund-
ursache darstellt. Vielmehr bedarf es
nur bei einer einzigen Indikation — die
der aggressiven Parodontitis, ausgelost
durch den hochpathogenen A.a.-Keim
— den unterstiitzenden Einsatz von
Antibiotika, da ein allein rein mecha-

nisches, chirurgisches Debridement
als Therapie nicht ausreichend wire.
Es muss also immer die Frage gestellt
werden: Ist der Patient A.a.-indiziert
oder nicht?

Stichwort Resistenzproblematik. In-
wieweit sehen Sie in modernen Dia-
gnostikverfahren eine Moglichkeit,
den Einsatz von Antibiotika abzuwi-
gen beziehungsweise zu reduzieren
und so einer Resistenzbildung ent-
gegenzuwirken?

Fest steht: Eine Parodontitis
chronica sollte ohne Antibiotika be-
handelbar sein. Stellt jedoch die klini-
sche Diagnose eine aggressive Paro-
dontitis fest, helfen mikrobiologische
Tests zu identifizieren, welche Anti-
biotika genau fur die Therapie not-
wendig sind. Damit wird der Einsatz
von Antibiotika auf das notwendige
Mafd reduziert und einer Resistenz-
bildung durch eine falsche, systemi-
sche Antibiotikabehandlung entge-
gengewirkt. Wir miissen in der Zahn-
medizin von unserem iiberwiegend
mechanischen Denken abkommen
und langsam — dafiir pladiere ich seit
Jahrzehnten — Arzte werden. Nehmen
Sie einen Internisten — dieser wird
Patienten nicht weiter untersuchen,
wenn er nicht den Blutdruck oder
weitere Laborwerte hat. Wir aber in
der Zahnmedizin ignorieren all dies.
Wir konnten eine ganz andere zahn-
medizinische Behandlung bereitstel-
len, wenn wir mit Werten zu Mikro-
biotika argumentieren wiirden. Da-
mit konnte zudem viel addquater der
dynamischen Natur dieser oralen
Okologieprozesse entsprochen wer-
den. All dies braucht ein Umdenken,
von dem dann auch die Debatte um
eine sinnvolle Antibiotikavergabe
profitieren wiirde.

Abschlieffend gefragt: Inwieweit
spielt die Patientencompliance eine
wesentliche Rolle bei der erfolgrei-
chen Parodontitistherapie?

Wird ein Medikament verab-
reicht, ist es natiirlich absolut wich-
tig, dass es eingenommen wird, und
zwar konsequent wie vorgeschrieben.
Setzen Patienten Medikamente ei-
genverantwortlich ab, ist jede Thera-
pie vergebens. Dies gilt natiirlich
iibergreifend fiir alle Bereiche der
Medizin.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Zahnbehandlungen bei dementen Menschen

Von der Empfehlung einer Riumung zur Empfehlung, die Frontzahne mit Komposit zu erhalten.
Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Im Laufe einer demenziellen Ent-
wicklung kann ein weitreichender
Zahnzerfall entstehen. Erstaunlicher-
weise ist er praktisch schmerz- und
medizinisch harmlos. Die dsthetische
Einbufle bewirkt bei den Angehori-
gen jedoch oft dringende Behand-
lungswiinsche. Sie sind ohne Ands-
thesie erfiillbar, wenn der Zahnarzt
reizarm arbeitet. Die folgenden Beob-
achtungen entstanden im Laufe der
letzten 30 Jahre im Alzheimer Kom-
petenzzentrum in Wetzikon (Sonn-
weid) und in der Praxis des Autors.

Demenz

In Deutschland leben in 13.000
Heimen etwa 1,5 Millionen demente
Menschen. In 30 Jahren werden es
doppelt so viele sein. Die Demenz hat
viele Ursachen, und ihr Verlauf ist
entsprechend vielfiltig. Im Durch-
schnitt dauert der Aufenthalt in ei-
nem Pflegeheim drei bis vier Jahre.
Die Pflege ist ausschlaggebend fiir das
Wohlbefinden der Betroffenen. Sie
werden in der Sonnweid je nach
Krankheitsstadium verschieden be-
treut.

Im ersten Stadium leben die Be-
troffenen in Wohngruppen zu acht
Bewohnern. Sie haben die ortliche
und zeitliche Orientierung weit-
gehend verloren, konnen aber noch
verstindlich miteinander sprechen
und im Haushalt mithelfen, und sie
wirken auf Aufenstehende eher nor-
mal. Auf unangenehme Reize reagie-
ren sie sehr dngstlich. Sie putzen ihre
Ziahne zum Teil selber oder lassen sich
gerne dabei helfen. Siiligkeiten sind
ein wichtiges Element in ihrer Erndh-
rung. Thr Genuss trigt unbestritten
zur Lebensqualitit bei, und Zucker ist
ein wichtiger Nahrstoff fiir das de-
mente Gehirn. Mit der zunehmenden
Steifigkeit der Hiande und oralen
Weichteile entsteht multiple Karies.

Die Bewohner befinden sich im
zweiten Stadium in der Pflegeabtei-
lung und werden Tag und Nacht be-
treut. Sie benotigen Hilfe beim An-
kleiden, Essen, Auffinden ihrer Zim-
mer usw., und oft befillt sie eine
motorische Unruhe (Wandertrieb).
Sie sprechen unverstindlich, aber An-
gehorige konnen den Sinn erahnen.
Unangenehme Reize wehren sie ener-
gisch ab. Mit dem Erstarren der Mus-
keln und Gelenke horen die Kaube-
wegungen auf und fliissige Nahrung
wird notwendig. Die festen Lippen,
Wangen und die Zunge verunmogli-
chen jede wirksame Mundhygiene
und erzeugen einen iibermifiigen,
meistens nach oral gerichteten Druck
gegen die Zihne. Wegen des Aus-

bleibens der Kautitigkeit entstehen
Elongationen und die Okklusion
wird dysfunktional (Abb. 1). Die
Frontzihne dienen aber noch zum
Nagen (an der Bettwische), zum Flet-
schen (bei Angst vor einem Unbe-
kannten) und zum Beiflen (zur Ab-
wehr einer unerwiinschten Person).
Typisch sind erste Wurzelreste bei
den Molaren und grofle, labiale
Frontkaries.

Die Patienten im dritten Sta-
dium sind nun bettligerig und befin-
den sich in der Pflegeoase (mehrere
Betten in einem grofen Saal). Einige
liegen, ohne den Kopf abzulegen, und
andere bewegen sich stindig, stoffen
Rufe aus und koénnen kraftvoll zupa-
cken, wenn ihnen jemand zu nahe
kommt. Die meisten sind jedoch ru-
hig, beobachten still den Betrieb im
Saal oder scheinen gar zu schlafen. Sie
genieflen es, wenn die Pfleger ihre
Korper mit kindsthetischen Locke-
rungen wieder beweglich machen. Be-
griif¥t man sie, so antworten sie viel-
fach mit einem Augenaufschlag oder
mit einigen Worten, die irgendeinen
losen Bezug zur aktuellen Situation
oder zu fritheren Erlebnissen haben.
Sie erkennen gut, ob eine Stimme
vertraut, respektvoll oder respektlos
klingt, und reagieren entsprechend
zutraulich oder abweisend. Unange-
nehme Reize 19sen einen Abwehr-
reflex aus, der jedoch sofort verebbt,
wenn der Reiz aufhort. Einzelne
Zihne sind nach oral gekippt (Abb. 2)
oder kénnen flach auf der Gingiva lie-
gen (Abb. 3). In der Regel sind multi-
ple Wurzelreste im ganzen Gebiss vor-
handen.

Die Harmlosigkeit
des Zahnzerfalls
Erstaunlicherweise konnte in der
Sonnweid in den letzten 30 Jahren an
den anféinglich 100 und heute 150 Be-
wohnern kein einziger dentogener
oder parodontaler Abszess oder eine
Wangenschwellung beobachtet wer-
den. Der einzige Notfall betraf einen
jiingeren Bewohner zu Beginn des
zweiten Stadiums, der Kettenraucher
war und eine ANUG entwickelte.
Anfangs vermuteten die Pfleger oft
Zahnschmerzen, wenn ein Bewohner
nicht mehr richtig essen wollte. Der
herbeigerufene Zahnarzt fand jedoch
nie einen erkldrenden Befund. Mit der
Zeit wurde klar, dass das regungslose
Sitzen vor dem vollen Teller eher den
Ubergang ins dritte Stadium als einen
Zahnschmerz andeutet. Heute besteht
grofle Gewissheit, dass der Zahn-
zerfall schmerzfrei und ohne medi-
zinische Komplikationen verlduft.

Abb. 1: Die Lippen und Wangen kippten alle Zihne nach oral (Aufnahme post mortem).—Abb. 2: Nach oral gekippte Eckzihne.—
Abb. 3: Flach gedriickter Eckzahn.—Abb. 4: Rintgenstatus post mortem: Nur kleine Granulome trotz massiver Karies und Parodontitis.

Um sicher zu sein, dass keine ver-
steckten Granulome oder andere pa-
thogene Verdnderungen in den Kie-
ferknochen vorlagen, wurden 2007
mit Bewilligung der Ethikkommis-
sion in Bern die Zihne von zehn
verstorbenen Alzheimerpatienten ge-
rontgt. Es fanden sich bei iiber
100 kariosen Zihnen und Wurzel-
resten nur wenige apikale Aufhellun-
gen von lediglich einem Millimeter
Grofle, die meisten Wurzelreste wa-
ren deutlich verkiirzt und die Pulpen
weitgehend obliteriert (Abb. 4). Bei
einem Molar mit schwerer Parodon-
titis war nur noch die palatinale Wur-
zel im Knochen verankert. Die ande-
ren beiden Wurzeln befanden sich
auflerhalb des Zahnfleisches (Abb. 5).

Fir einen schmerzlosen Zahn-
zerfall sprechen zudem die fehlende
Kautitigkeit, die rasante Karies und
die demenzielle Nichtbeachtung.
Ohne Kaubewegungen gibt es keine
Aufbissschmerzen. Die Karies er-
weicht in kurzer Zeit allfillige spitzige
Kanten an den Wurzelresten. Und
weil der Zahnzerfall den Betroffenen
weder Angst noch Scham noch sonst
irgendwelche Sorgen bereitet, ver-
lduft er ohne Stress und bleibt sub-
jektiv unbemerkt (Abb. 6).

Raumung und implantat-
gestiitzte Vollprothesen?

2010 empfahlen die Professorin-
nen Dr. Frauke Miiller und Dr. Ina
Nitschke (im Buch ,,Der alte Patient in
der tiglichen Praxis*, S. 252 ff., Quint-
essenz Verlag), zu Beginn der Krank-
heit, die Zihne durch Prothesen und
Implantate zu ersetzen, um eine lang-
fristig stabile Situation herzustellen.
Die Retention an Implantaten soll
sicherstellen, dass die Prothesen auch
bei Prothesenunfihigkeit getragen
werden konnen. Diese Empfehlung ist
aus der AufSensicht eines Angehori-
gen oder Laien gut zu verstehen. Aber
die Innensicht der Betroffenen sieht
ganz anders aus. Ihre Kaufahigkeit ist
nicht als langfristig zu bezeichnen,
und der demenzielle Abbau hat keine
stabilen Phasen. Die Betroffenen ha-
ben zu Beginn der Krankheit weit-
gehend gesunde Zahne, kauen feste
Nahrung und wollen auf keinen Fall
eine Prothese. Bei der Rdumung wiir-
den zahlreiche Neuronen zwischen
Gebiss, Gehirn und Kaumuskeln zer-
stort. Mund und Zihne belegen im
sensorischen und motorischen Cor-
tex (,Homunculus®) etwa gleich viel
Platz wie die Beine, und ihre Verbin-
dungen zum assoziativen Cortex sind
bedeutungsvoll. 2012 hat Brand-Luzi
(Universitit Basel) zeigen konnen,

dass Prothesentriger einen weniger
sicheren Gang haben als bezahnte
Menschen. Damit erhoht die Riu-
mung moglicherweise die Sturzgefahr
und beschleunigt mit Sicherheit den
zerebralen Abbau. Im zweiten Sta-
dium der Krankheit erkennen sich die
Betroffenen im Spiegel nicht mehr
und wissen nicht, wozu eine Prothese
dient. Sie konnten nicht auf eine
Druckstelle oder kauinstabile Zahn-
gruppe hinweisen, sich weder mit Bei-
fen wehren noch sich beim Nagen
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bei denen Angehorige oder Pfleger
vermuten, dass sie schmerzen oder
zu einer Selbstverletzung gefiihrt
haben.

Prinzip: Die Extraktion wird so
ausgefiihrt, dass keine oder nur eine
milde Abwehr entsteht. Der Eingriff
geschieht bei Dammerlicht und
abends, wenn der Pflegebetrieb redu-
ziert ist. Stimmen und Gerdusche im
Rahmen der normalen Gerduschku-
lisse eines Mehrbettzimmers storen
nicht. Wenn der Patient zu einer Ab-

|
T
i3

Abb. 5: Enorme Parodontitis ohne Verhaltensauffilligkeit.—Abb. 6: Eine Bewohnerin
hat diese Briicke wiihrend des Mittagessens selber aus dem Mund genommen, neben den
Teller gelegt und weitergegessen, als ob nichts passiert wiire.—Abb. 7: Karies bei 1+1

ohne Schmerzsignale.

selber spiiren. Und wenn die Kau-
muskeln so steif werden, dass man
lieber Loffelnahrung schliirft, sind
Prothesen keine Hilfe, sondern eher
hinderliche Fremdkorper. Im Endsta-
dium konnten sich die verspannten
Lippen und Wangen an einem Im-
plantat wund reiben. Die Innensicht
hat demzufolge mehrere Aspekte, die
gegen Prothesen und Implantate
sprechen.

Zahnbehandlungen

Behandlungen in Narkose

1990 wurden in der Sonnweid
vier Sanierungen in Narkose durch-
gefiihrt. Leider fiihrte jedoch die
vierte Narkose zum Tod der Patien-
tin. Offenbar haben demente Men-
schen ein hohes Narkoserisiko, wes-
wegen die Sonnweid keine Zahnbe-
handlungen in Narkose mehr durch-
fithren ldsst.

Extraktionen im Bett
Seither werden Extraktionen mit
leichter Sedation (7,5mg Dormi-
cum) und unter Lokalanisthesie am
Bett der Patienten durchgefiihrt.
Indikation: Die Indikation ist sel-
ten und betrifft vorwiegend Zihne,

wehr- oder Ausweichbewegung an-
setzt, wird die Manipulation angehal-
ten, bis er wieder ruhig liegt.
Ausfiihrung: Zu Beginn der Be-
handlung verabreicht ein Pfleger
dem Patienten die Dormicum-Tab-
lette. 15 Minuten spéter beginnt die
Wirkung. Unterdessen richtet sich
der Zahnarzt am Kopfende des Bettes
mit Lupenbrille und Stirnlampe ein,
sodass ihn der Patient nicht gut sehen
kann. Der Patient wird so gelagert,
dass sein Kopf fiir den Zahnarzt gut
erreichbar ist. Die Assistentin bereitet
die Handinstrumente und Hilfsmit-
tel auf einem Tischchen neben dem
Bett vor. Der Spiegel zum Abhalten
der Weichteile wird mit der Hand
vorgewdrmt. Die Lippen werden
etappenweise gedffnet, sodass die re-
aktiven Versteifungen abklingen kon-
nen und der Patient immer nur eine
kleine Veranderung spiirt. Die Nadel
wird zundchst nur 1-2 mm tief in die
Umschlagfalte eingestochen. Dann
wird das Andsthetikum sehr langsam
injiziert. Danach wird eine allfillige
palatinale Wurzel intraligamentir
(und nicht tiber den N. pal. major)
betdubt. Die Anésthesie wird mit
Desmotomen gepriift. Die Zange lo-
ckert den Zahn mit wenig Kraft und
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ADbb. 8: Reizarmes, bimanuelles Exkavieren.—Abb. 9: Eriffnete Pulpa. Die Karies muss noch entfernt werden.—Abb. 10: Fertig exka-
viert, Atzen ohne Anschrigung, dann direkte Uberkappung mit Syntac Classic und Flow.—Abb. 11: Komposit ohne Politur.

mit Rotationsbewegungen, sodass
der Kopf nicht hin und her schaukelt.
Die Luxationsbewegungen werden
mit Pausen unterbrochen. In den
Pausen finden intraalveoldr zusitz-
liche desmodontale Ablosungsvor-
ginge statt. Nach der Entfernung des
Zahnes wird die Alveole mit einem
Finger und evtl. mit einer unterlegten
Watterolle zugedriickt, sodass mog-
lichst wenig Blut entweicht. Nach der
Koagulation wird mit trockenen und
feuchten Watterollen das Blut im
Mund und an den Lippen wegge-
tupft. Die Patienten schlafen meistens
schon wihrend der Behandlung ein.
Die Heilung erfolgte bisher immer
komplikationslos und ohne beob-
achtbare Schmerzsignale oder Ver-
haltensinderungen.

Kompositfiillungen im Rollstuhl

2017 wurden die ersten Kompo-
sitfiillungen an zwei Frontzidhnen bei
einer Patientin im zweiten Stadium
gemacht.

Transport und Betreuung: Thr
Mann und ihr Sohn brachten sie im
Auto in die Praxis. Die Anfahrt dau-
erte eine Stunde und war nicht kom-
plikationslos. Die Patientin musste
sich namlich auf den Kreiseln des
Nahverkehrs tibergeben. In der Praxis
kam sie im Rollstuhl schlafend an.
Letzterer hatte eine schalenférmige
Kopfstiitze und eine Liegefunktion
und wurde so neben den Patienten-
stuhl platziert, dass die Instrumente
des Units benutzt werden konnten.
Thr Mann nahm auf dem Patienten-
stuhl Platz und sprach ihr wihrend
der Behandlung immer wieder ruhig
zu und erkldrte, dass jetzt der Zahn-
arzt ihre Zahne schén macht. Thr
Sohn bedeckte ihr mit der Hand die
Augen, damit die Stirnlampe nicht
blenden konnte. Aufgrund der be-
absichtigten reizarmen Behandlung
wurden weder eine Lokalandsthesie
noch eine Sedation verabreicht.

Indikation: Erhalt der Frontzihne
ohne Narkose im Wissen um die
lebenslang grofle dsthetische Bedeu-
tung und nun basale Funktion dieser
Zihne fiir die Patientin (Abb. 7).

Reizarme Behandlung: Auf Was-
serkithlung, Spraynebelsauger, Kof-
ferdam etc. wurde verzichtet. Einzig
zwei kurze Watterollen unter der
Oberlippe hielten die Zdhne frei. Ein
OptraGate musste nach wenigen Mi-
nuten wegen eines Hustenreizes ent-

fernt werden. Exkaviert wurde mit
neuen Rosenbohrern bei etwa 1.000
Umdrehungen pro Minute (die Blit-
ter des drehenden Bohrers sind ge-
rade noch sichtbar) und mit einer An-
presskraft von 0-5 Gramm. Um jeden
Ausschlag zu vermeiden, wurde das
Handstiick bimanuell gefiihrt. Die
beiden Mittelfinger lagen auf den
Frontzihnen auf, die Daumen und
Zeigfinger fithrten das Winkelstiick
am Mittelteil und am Kopf (Abb. 8).
Der Bohrer wurde nicht wischend be-
wegt, sondern Punkt fiir Punkt seit-
lich abgesenkt und wieder angeho-
ben. Am Bohrerkopf klebende Karies
wurde mit Zellstofftupfern abge-
streift. Die Kavitit wurde nur wenige
Male vorsichtig gespiilt. Der Bohrer
streifte die Pulpa zweimal milde und
verursachte beide Male eine minimal
Kkleine, kurze Blutung (Abb. 9). Die di-
rekte Uberkappung geschah mit Syn-
tac am Microbrush-Applikator und
Tetric Flow. Der Schmelzrand wurde
nicht angeschrégt (das rote Winkel-
stiick ist nicht reizarm), sondern nur
angeitzt (Abb. 10). Die letzte Schicht
Komposit wurde mit dem Spatel und
etwas Heliobond geglittet. Die Fiil-
lungen wurden weder poliert noch
eingeschliffen (Abb. 11).

Reaktion auf die Behandlung:
Wihrend der Behandlung schnarchte
die Patientin kurz und wollte zwi-
schendurch Wasser trinken. Einzig
bei den beiden Berithrungen der
Pulpa zuckte sie zusammen, ent-
spannte sich aber beide Male sofort
wieder. Als der Rollstuhl nach der Be-
handlung in die Sitzposition zurtick-
gestellt wurde, offnete sie sofort die
Augen und lachte uns an. Die Riick-
reise verlief unauffillig, aber am
Abend wurde eine leichte Kreislauf-
schwiche mit 38 °C Fieber gemessen.
Tags darauf war sie in guter Verfas-
sung, hatte Appetit und zeigte eine
den Betreuern zugeneigte Haltung.

Beispiele kognitiver
Lebendigkeit in der Demenz
Demenzielle Menschen verfiigen
bis zuletzt iiber erstaunlich grofe und
erfreuliche soziale und kognitive
Moglichkeiten. Insbesondere reagie-
ren sie positiv auf einen freundlichen
Umgang, auch wenn sie es kaum
mehr zeigen konnen. Das ist auch bei
Zahnbehandlungen zu beriicksichti-
gen. Zur Illustration dienen die fol-
genden Erlebnisse anlésslich meines

kiirzlich erfolgten Besuches in der

Sonnweid:

— Ein Patient im dritten Stadium ruft
mir aus seinem Bett entgegen:
»Nein, nein, nein.“ Also geh ich an

hyno-A

Premium Orthomolekularia

ihm vorbei zum nichsten Bett. Of-
fenbar beobachtet er nun, wie ich
die anderen Bewohner in ihren Bet-
ten besuche und Fotos von ihren
Zihnen mache. Als ich mich ihm
zuféllig wieder nihere, ruft er ,ja“
und versucht, mit seinen steifen,
ungelenken Hinden seine Lippen
auseinander zu ziehen. Dann ko-
operiert er mit viel gutem Willen,
um auch fotografiert zu werden.
Eine Patientin scheint im Bett zu
schlafen. Bei der ersten winzigen
Beriihrung ihrer Lippen 6ffnet sie
schnell die Augen und schaut mich
an. Ganz verlegen sage ich zu ihr:
,»Griiezi Frau R., ich bin der Zahn-
arzt und mochte ihre Zihne kon-
trollieren.“ Mit freundlicher Stimme
antwortet sie: ,,Hier geféllt es mir.
Nehmen Sie doch Platz und ma-
chen Sie es sich gemiitlich!“

Ein Patient schreit beim Untersuch
plotzlich ,Aul sodass ich erschre-
cke. Seine Lippen waren sehr steif
und ich versuchte mit etwas Kraft,
sie zu 6ffnen. Aber dann erginzt er
sofort: ,Ich habe es jetzt nur etwas
laut gesagt® und hilt mir wieder
bereitwillig den Mund entgegen
fiir den Zahnuntersuch.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

—Fine Patientin im mittleren Sta-
dium kann nicht mehr verstindlich
sprechen und hat sich ungliicklich
bei einem Sturz den rechten Arm
gebrochen. Sie sitzt nun behindert
am Fenster mit dem geschienten
Arm und betrachtet den besonnten
Waldrand in der Nihe. Da sagt sie
mir unvermittelt: ,,So mochte ich
noch vier Jahre leben.“
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