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Plastische PA-Chirurgie
Der modifi zierte, koronal oder lateral ver-

schobene Tunnel zur Behandlung singu-

lärer und multipler Rezessionen. Von 

Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S., 

Bern, Schweiz.

Markenbildung
Im Zeitalter der Digitalisierung, Online-

Bewertungsplattformen und Social Media 

wird auch von Zahnärzten erwartet, dass 

sie „zur Marke“ werden. Von Mag. Markus 

Leiter, Wien.

Parodontitistherapie
SRP+ – eine kombinierte Parodontitis-

therapie aus SRP und einer begleitenden 

unterstützenden medikamentösen Zu-

gabe, z. B. von PerioChip® 2,5 mg Insert 

für Parodontaltaschen.Seite 6f Seite 10 Seite 13

WIEN – Die Ärztekammer warnt 

davor, dass ihr die Verantwortung 

für die Ausbildung von Jung-Medi-

zinern entzogen werden könnte. In 

einem in mehreren Tageszeitungen 

veröffentlichten  offenen  Brief  an 

den Bundeskanzler, Vizekanzler, Ge-

sundheitsminister, die Parlaments-

klubs und die Landeshauptleute 

spricht die Ärztekammer vom Ver-

such, die Arztausbildung nachhaltig 

zu schwächen, die aber Grundstein 

für  das  hochqualitative  Gesund-

heitssystem sei.

Hintergrund  ist  eine  bevor-

stehende Novelle des Ärztegesetzes. 

Diese ist notwendig, weil der Verfas-

sungsgerichtshof die Befugnis der 

Ärztekammer für die Aberkennung 

von Facharztausbildungsstellen als 

verfassungswidrig aufgehoben hat. 

Um das im Ärztegesetz zu „reparie-

ren“, gebe es zwei Möglichkeiten: 

Entweder die Verantwortung für die 

ärztliche Ausbildung wandere im 

Rahmen der mittelbaren Bundes-

verwaltung zu den Bezirksverwal-

tungsbehörden oder man bleibe 

beim bisherigen Modell, wofür es al-

lerdings die Zustimmung der Bun-

desländer benötige, erläuterte Kam-

meramtsdirektor Lukas Stärker der 

APA.

Stärker befürchtet nun, dass die 

Bundesländer bei einer bevorstehen-

den Konferenz der Landesgesund-

heitsreferenten Druck für eine Lö-

sung im Sinne der ersten Variante 

machen werden. Dadurch würde die 

Verantwortung für die Ärzteausbil-

dung von einer bundesweit einheit-

lichen Struktur auf die neun Bun-

desländer übergehen. „Damit sollen 

zukünftig föderale, mit extra Steuer-

mitteln aufgebaute multiple Ver-

waltungsapparate  entscheiden,  ob 

Leistungszahlen erfüllt werden und 

junge Ärzte auch die Kompetenzen 

erlernen, die notwendig sind, um 

Patienten auf Weltklasseniveau zu 

betreuen“, schreibt die Ärztekam -

mer in ihrem offenen Brief und ap-

pelliert an die Politik: „Bitte stoppen 

Sie diese Entwicklung.“

Die Standesvertretung will wei-

terhin die ärztliche Ausbildung unter 

der Weisungsgebundenheit des Ge-

sundheitsministers in ihren Händen 

behalten. In Kooperation mit allen 

Fachgruppen und wissenschaftlichen 

Gesellschaften  entscheiden  Ärzte 

darüber, welche Qualitätskriterien 

in der Arztausbildung gelten. Sind 

diese Kriterien erfüllt, genehmigt 

die Ärztekammer eine Ausbildungs-

stelle – entweder in einem Kranken-

haus oder in einer nieder gelassenen 

Praxis. DT

Quelle: www.medinlive.at

Arztausbildung darf nicht geschwächt werden! 
Ärztekammer warnt vor drohendem Verlust der Ausbildungskompetenz.

WIEN – Neben dem Gesundheits-

minister Anschober appellierten an-

gesichts  der  steigenden  SARS-

CoV-2-Infektionen und zunehmen-

den Zahl an COVID-19-Patienten in 

Spitälern auch der Präsident der 

Ärztekammer, Univ.-Prof. Dr. Tho-

mas  Szekeres,  sowie  der  Bundes-

rettungskommandant  des  Roten 

Kreuzes, Gerry Foitik, die „Stopp 

Corona“-App zu nutzen. Damit 

könne jeder einen Beitrag im Kampf 

gegen das Coronavirus und die 

Überlastung des Gesundheitssys-

tems leisten.

Auch das beste System stoße an 

seine Grenzen – „Wir nähern uns 

diesen Grenzen in den Spitälern“, 

warnte Anschober. Es gebe für die 

Zeit nach dem Lockdown – „den Tag 

danach“ – drei wesentliche Punkte. So 

müsse der Schutz von älteren Men-

schen ausgebaut sowie wiederholte 

Screenings nach Zielgruppen, regio-

nalen Schwerpunkten oder in gro-

ßem Umfang durchgeführt werden. 

Als dritten Punkt nannte der Ge-

sundheitsminister den Ausbau des 

Contact Tracings. Hier seien bereits 

3.500 Menschen im Einsatz. Auch 

Digitalisierung soll das Kontaktper-

sonenmanagement erleichtern.

Mit der „Stopp Corona“-App 

könne „jeder einen Beitrag leisten“, 

forderte Anschober. Das Gesund-

heitsministerium habe „knapp eine 

Million Euro an Gesamtförderung 

für den weiteren Betrieb und die 

Weiterentwicklung der App“ inves-

tiert. Die App bleibe defi nitiv auch 

weiterhin freiwillig. „Das ist der 

Grundkonsens in der Bundesregie-

rung“, konstatierte Anschober.

Bisher gab es ca. 1,2 Millionen 

Downloads in Österreich. 

Österreich werde auch an einem 

Gemeinschaftsprojekt der EU teil-

nehmen, kündigte Foitik an. Ab 

14. Dezember werde die heimische 

App mit den Apps anderer EU-Teil-

nehmerstaaten  zusammenarbeiten, 

und Warnungen können grenzüber-

schreitend weitergeleitet werden. DT

Quelle: www.medinlive.at

„Stopp Corona“-App installieren
Gesundheitsminister Rudolf Anschober 

mit Appell an die Bevölkerung.
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CanalProTM Jeni
Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni – fertig – los!

Autonomes «Fahren» im Endo-Kanal  
dank revolutionärer Software
› Neuer Endomotor CanalPro Jeni hat ein digitales Assistenz-System zur  

Kanalaufbereitung und steuert die Feilenbewegung im Millisekunden-Takt

› Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die individuelle  

Wurzelkanalanatomie an

› Durch akustisches Signal wird Spülempfehlung angezeigt
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WIEN – Das Jahr 2020 neigt sich 

dem Ende zu und hinterlässt in den 

Köpfen der Menschen sicherlich ei-

nige Fragezeichen das folgende Jahr 

betreffend. So hat auch der Österrei-

chische Dentalverband (ODV) die 

Ereignisse des heurigen Jahres Revue 

passieren lassen. Angefangen von 

der Aussetzung der WID 2020, der 

Wiener Internationalen Dentalaus-

stellung, über die Stornierung der 

Schulungsprogramme,  wie  z. B. 

Workshop  Medizinproduktegesetz, 

bis hin zur Hinausschiebung der 

ODV-Akademie, die Mitarbeitern 

aus Dental industrie und -handel 

einen akademischen Abschluss er-

möglicht.

War 2020 geprägt von Ereignis-

sen, die soziale Kontakte erschwer-

ten bis unmöglich machten, plant 

der ODV im kommenden Jahr jene 

Veranstaltungen wieder aufzuneh-

men und durchzuführen, die Pan-

demie-bedingt ausfielen. Selbstver-

ständlich ist, dass bei allen Veran-

staltungen hohe Hygienestandards 

zu gewährleisten sind. 

Bei Schulungen wird verstärkt 

Augenmerk darauf gelegt, dass über 

das Internet vermittelbare Inhalte 

mittels virtuellen Trainings angebo-

ten werden. So 

befasst sich eine 

Projektgruppe 

des ODV bereits 

mit der Ausarbeitung entsprechen-

der Workshops. Dabei werden The-

men wie „Compliance und Regulato-

rien in der Dentalwirtschaft“, „Die 

Datenschutzgrundverordnung und 

rechtliche Grundlagen für das Mar-

keting“, „Marketing und Kommuni-

kation“, „Digital Business – Techno-

logische Transformation und Auto-

matisation“, geplant und inhaltlich 

entwickelt. Diese Workshops werden 

abhängig von der jeweiligen Infek-

tionslage zum Zeitpunkt der Durch-

führung real oder virtuell durchge-

führt.

Wiener Internationale  
Dentalausstellung

Besonders schmerzlich war 2020 

die Absage der WID, die die Kom-

munikationsplattform der Dental-

wirtschaft darstellt und als traditio-

nelle Leistungsschau Dienstleistun-

gen, Produkte und Innovationen 

präsentiert. Der ODV fokussiert je-

doch bereits die Durchführung der 

WID 2021, die aus den Erfahrungen 

dieses Jahres nicht Anfang Mai, son-

dern erst Ende Juni 2021 geplant 

wird. Hierbei hat der ODV bereits 

voraussehend und von Experten  

erwartet  eine  dritte  Welle  der  

COVID-19-Pandemie  berücksich-

tigt, die sich analog zu den Entwick-

lungen des Frühjahrs 2020 und den 

historischen Daten der Spanischen 

Grippe ereignen könnte. Zudem wird 

zu diesem Zeitpunkt die Durchimp-

fungsrate höher sein als zwei Monate 

davor. Dass der ODV alle Hygiene-

vorschriften einhalten und darüber 

hinaus  zusätzliche  Schutzmaßnah-

men  ergreifen  wird,  sieht  er  als  

Verpflichtung seinen Besuchern wie 

auch seinen Ausstellern und Mit-

arbeitern gegenüber.

Trotz der Einschränkungen, die 

das  gesellschaftliche  Miteinander 

prägen, wünscht der ODV Ihnen 

und Ihren Familien ein wunder-

schönes Weihnachtsfest und alles 

Gute für das neue Jahr und verbin-

det diesen Wunsch mit der 2020 so 

oft verwendeten Bitte: „Bleiben Sie 

gesund!“ DT

Autor: Wolfgang Fraundörfer, ODV

Die ODV-Perspektiven
Ausblick in ein Jahr nach der großen Zäsur.

WIEN – Ein klarer Sieger in der  

Corona-Krise steht fest: Die Digi-

talisierung.  Zahlreiche  Menschen 

haben sich die digitalen Möglichkei-

ten zunutze gemacht, um weiterhin 

ihrer Arbeit nachgehen und mit 

ihrem Umfeld in Kontakt bleiben zu 

können. Während im ersten Lock-

down manche Anwendungen nach-

haltig zugelegt haben, waren andere 

nach den Lockerungen wieder rück-

läufig. Vor allem aber ältere Men-

schen haben ihre digitale Kompe-

tenz erweitert und ihre technische 

Ausstattung aufgerüstet – und set-

zen diese Möglichkeiten auch wei-

terhin ein. Der INTEGRAL Austrian 

Internet Monitor (AIM™) hat die 

Details.

Internet-Nutzungsdauer 
88 Prozent der Bevölkerung ab 

14 Jahren nutzen das Internet zu-

mindest gelegentlich. Das Ausnahme-

jahr 2020 hat in manchen Bevöl-

kerungsgruppen zu einer intensi-

veren Nutzung geführt. So sind es 

vor allem Frauen, die im 3. Quartal 

mehr Zeit online verbringen als 

noch im 1. Quartal 2020. Sie haben 

um sieben Prozent mehr Zeit im 

Web verbracht als zu Jahresbeginn. 

Besonders deutlich wird dies in der 

Gruppe der Frauen ab 60 Jahren: 

Ihre  Nutzungszeit  ist  um  satte  

125 Prozent angestiegen. Männer in 

dieser Altersgruppe haben hingegen 

nur um 13 Prozent mehr Zeit online 

verbracht als im 1. Quartal. 

Soziale Medien 
Die  Facebook-Nutzung  zeigt, 

dass soziale Medien in der älteren 

Zielgruppe nun noch stärker ange-

kommen sind. Insbesondere fällt 

dies in der Gruppe 60+ auf. Hatten 

noch im 1. Quartal lediglich 21 Pro-

zent in dieser Altersgruppe Face-

book jemals genutzt, so sind es  

im 3. Quartal mit 30 Prozent fast  

1,5  Mal  so  viele.  Bei  Frauen  ab  

60 Jahren hat sich die Nutzung im 

selben Zeitraum sogar verdoppelt. 

Internet-Telefonie 
Den Kontakt mit Freunden und 

Familie zu halten, war insbesondere 

im ersten Lockdown vielen Men-

schen in Österreich ein großes Anlie-

gen. Video-Telefonie über das Inter-

net ermöglichte dies. Die Nutzung 

stieg vom 1. zum 2. Quartal um  

20 Prozentpunkte (auf 71 Prozent). 

Im Sommer setzte man wieder stär-

ker auf persönliche Kontakte, was 

sich in einem leichten Rückgang der 

Internet-Telefonie zeigte (58 Pro-

zent). Dieser Rückgang fand aber 

vor allem in den jüngeren Zielgrup-

pen statt, bei den älteren erwies sich 

der Anstieg als nachhaltig.

„Wir sehen im AIM zwei Arten 

von Internetaktivitäten, die sich 

während der Corona-Krise geändert 

haben:  ‚Kompensationstätigkeiten‘ 

haben während des ersten Lock-

downs zugenommen, waren jedoch 

nach den Lockerungen wieder rück-

läufig. ‚Erweiterungstätigkeiten‘ zei-

gen hingegen eine nachhaltige Ent-

wicklung, weil sie im Alltag Vorteile 

bringen, die man auch ohne Lock-

down nicht mehr missen möchte“, 

so Martin Mayr, Mitglied der Ge-

schäftsleitung von INTEGRAL. DT

Quelle: INTEGRAL  

Austrian Internet Monitor (AIM™)

Digitalisierung in der Corona-Krise:  
Hype oder Trend?

Aktuelle Entwicklungen vor allem bei Älteren nachhaltig.

WIEN – Am Wochenende vom  

5./6. Dezember und somit zum Ende 

des harten Lockdowns können sich 

alle 200.000 Lehrer und Kindergar-

tenbetreuer in Österreich testen las-

sen, gefolgt von 40.000 Polizisten. 

Kurz vor Weihnachten ist eine breit 

angelegte Testreihe für die gesamte 

Bevölkerung geplant. Die Teilnahme 

an all diesen Tests ist freiwillig. Bun-

deskanzler Sebastian Kurz hat indes 

kein bestimmtes Ziel, ab welchem 

Prozentsatz die Massentests als Er-

folg gewertet werden können. Laut 

Umfragen seien weit mehr als die 

Hälfte bereit, sich testen zu lassen.

Noch vor einigen Monaten sei es 

nicht möglich gewesen, eine derart 

große Zahl von Menschen zu testen. 

Nun hätte man Millionen Schnelltests 

bestellt und die Chance, Positive zu 

identifizieren und die Infektionsket-

ten zu durchbrechen, so der Kanzler. 

Die Massentests seien kein All-

heilmittel, stellte Kurz fest, sondern 

nur ein Instrument im Kampf gegen 

Corona. Es sei wichtig, Weihnachten 

zu retten, damit sich die Menschen 

im kleinen Kreis mit ihren Verwand-

ten treffen können. Nach neun Mo-

naten Pandemie würde bald ein 

Impfstoff zur Verfügung stehen und 

man werde ab Sommer zur Nor-

malität zurückkehren können. „Bis 

dahin heißt es aber, noch einige  

Monate durchzuhalten.“

Ziel: Weitere  
Lockdowns verhindern

Zu Beginn des neuen Jahres ist 

eine zweite Massentest-Reihe im 

ganzen Land geplant, gab die Regie-

rung bekannt. Zudem erfolgt seit 

Wochen der Ausbau der Screening- 

Programme mit dem Schwerpunkt 

„Schutz der Alten- und Pflege-

heime“. 

Die Regierung hofft, durch Mas-

sentests weitere Lockdowns zu ver-

hindern. „Einige Minuten für einen 

Test können einige Wochen Lock-

down des ganzen Landes verhin-

dern“, warb Bundeskanzler Kurz um 

Verständnis für das Vorgehen der 

Regierung und bat die Bevölkerung 

um Unterstützung: „Wir bitten die 

gesamte Bevölkerung, dieses bun-

desweite Projekt zu unterstützen 

und sich daran zu beteiligen. Diese 

Massentests sind bis zur Impfung 

eine große Chance für Österreich, 

den Weg zur Normalität zurückzu-

finden.“ DT

Quelle: www.medinlive.at

Corona-Massentests ab Dezember
Bundeskanzler Kurz: „Je mehr mitmachen,  

desto besser und desto mehr haben wir davon.“

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

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

für einen Test  

können einige  

Wochen Lockdown 

des ganzen Landes 

verhindern“, so 

Bundeskanzler  

Sebastian Kurz.
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KÖLN – Die Entwicklergemeinschaft von 

Koelnmesse und Samsung SDS geht mit 

einem neuen Produkt ins künftige Messe-

geschehen, um Messen wie die IDS 2021 

mit physischer Präsenz und damit Aus-

stellern und Besuchern auch in Corona- 

Zeiten ein sicheres Messe erlebnis zu er-

möglichen. Gemeinsam haben sie ein  

Indoor Positioning System (IPS) entwi-

ckelt, das die Personenzahlen und das Be-

sucherverhalten in den Hallen überwacht 

und die Erkenntnisse den Messeteilneh-

mern in Echtzeit zur Verfügung stellt. 

Die neue App „eGuard“ ist Teil eines 

umfassenden  Maßnahmen pakets,  um 

professionelle  Sicherheit  auf  höchstem 

Niveau zu gewährleisten und eine Um-

gebung zu schaffen, in der Begegnung 

und Business wieder wachsen können – 

indivi duell auf die Anforderungen der  

Koelnmesse  angepasst.  Zum  Einsatz 

kommt eine Kombination aus geomag-

netischem Feld und Beacons. Es werden 

keine persönlichen Daten erfasst. 

Messebesuch  
individuell anpassen

Die durch IPS anonym gewonnenen 

Daten werden dazu beitragen, die Bewe-

gungsströme, Besucherfrequenzen, Ver-

weildauern und andere Positionsdaten 

aufzuzeichnen und dem Messebesucher 

zum Beispiel die Besucherfrequenz in 

einzelnen Hallen in der App anzuzeigen. 

Dafür werden die jeweilige Hallengröße 

und die anwesende Personenzahl in Rela-

tion gestellt und in der App farblich mar-

kiert. Darüber hinaus wird dem Nutzer 

sein individueller Standort dynamisch 

angezeigt. Auf dieser Basis kann jeder 

Kunde in dividuell seinen Messebesuch 

an passen und Hallen mit erhöhter Besu-

cherdichte gegebenenfalls meiden bzw.  

zu einem späteren, ruhigeren Zeitpunkt  

aufsuchen. Der Koelnmesse ermöglicht  

eGuard, Maßnahmen zur Vermeidung 

oder Auflösung von größeren Menschen-

gruppen zu treffen. 

App-Nutzung für  
Besucher verpflichtend

Damit die App genaue Informatio-

nen über die Besucherdichte am Ver-

anstaltungsort liefern kann, ist ihre Nut-

zung für alle Personen während des ge-

samten Aufenthalts im Messegelände ver-

pflichtend und muss aktiv im Hintergrund 

des Smartphones gehalten werden. 

Informationsmanagement  
in Echtzeit

Die erfolgreiche strategische Zusam-

menarbeit zwischen Koelnmesse und 

Samsung SDS besteht bereits seit März 

2018. Die Koelnmesse ist für den weltweit 

tätigen Anbieter von Softwarelösungen 

und IT-Dienstleistungen Exklusiv-Part-

ner für die Entwicklung von messe-

relevanten Systemen. Als erstes gemeinsa-

mes Projekt wurde zur gamescom 2018 

Digital Signage, eine interaktive Wege-

führung auf dem Messegelände, ge-

launcht.  Das  System  ermöglicht  ein  

Orientierungs-  und  Informationsma-

nagement in Echtzeit und schafft attrak-

tive Inszenierungsmöglichkeiten in High- 

End-Qualität. Für die Koelnmesse hat die 

digitale Transfor mation als Basis neuer 

Geschäfts modelle wie auch zur Verbesse-

rung der eigenen Prozesse höchste Priori-

tät. Die neue IPS-Technologie und die 

eGuard-App werden mit dem Re-Start 

der Kölner Eigenveranstaltungen erst-

mals zum Einsatz kommen und dann 

auch  zentraler  Bestandteil  des  Sicher-

heits- und Hy gienekonzeptes der IDS 

2021 sein. DT

Quelle: Koelnmesse

IDS 2021: Sichere Messeteilnahme  
durch Indoor Positioning System 

„eGuard“ bei der Koelnmesse:  

Mit anonymer Smartphone-App Besucherströme erkennen und Menschenansammlungen meiden. 
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GENF – Die weltweit wachsende Antibio-

tika-Resistenz ist nach Einschätzung der 

Vereinten Nationen eine der größten Be-

drohungen für die Gesundheit von Men-

schen, Tieren, Pflanzen und der Umwelt. 

Die Weltgesundheitsorganisation WHO 

hat ein Aktionsbündnis mit Regierungs-

vertretern, Pharmaunternehmen, Zivil-

gesellschaft und UNO-Organisationen 

geschmiedet, das Lösungen vorantreiben 

soll.

Dazu gehören neben der WHO auch 

die Ernährungs- und Landwirtschafts-

organisation FAO und die Weltorganisa-

tion für Tiergesundheit OIE. Die Resis-

tenz gegen Antibiotika bedrohe die Nah-

rungsmittelsicherheit, den Welthandel, 

die wirtschaftliche Entwicklung und un-

tergrabe Fortschritte zum Erreichen der 

UNO-Entwicklungsziele, hieß es. Immer 

mehr Patienten sprechen nicht mehr auf 

die gängigen Antibiotika an. Nach Anga-

ben der WHO liegt die Resistenz gegen 

eines der gängigen Antibiotika gegen 

Harnwegsinfekte, Ciprofloxacin, in 33 

Ländern zwischen 8,4 und 92,9 Prozent. 

Dadurch werde es schwieriger und teils 

unmöglich, Infektionen zu behandeln.

Falscher Antibiotika-Einsatz
Einer der Gründe sei der falsche Ein-

satz von Antibiotika bei Menschen, Tie-

ren und in der Landwirtschaft. Mikro-

organismen, die gegen die Antibiotika 

immun sind, könnten sich unter Men-

schen, Tieren und in der Umwelt verbrei-

ten. Die WHO äußerte bereits im Som-

mer Sorge, dass die Coronavirus-Pande-

mie das Problem verschärfen könnte, 

wenn Patienten unnötigerweise mit Anti-

biotika behandelt werden. Nur eine sehr 

kleine Zahl der Infizierten könne von  

Antibiotika profitieren.

Das Aktionsbündnis soll dafür sor-

gen, dass sich Standards für einen sorg-

samen Umgang sowie die Herstellung 

und Verteilung von Antibiotika weltweit 

durchsetzen. „Antibiotika-Resistenz ist 

eine der größten Gesundheitsherausfor-

derungen unserer Zeit, und wir können 

es nicht unseren Kindern überlassen, das 

Problem zu lösen“, meinte WHO-Chef 

Tedros Adhanom Ghebreyesus. DT

Quelle: www.medinlive.at

Kampf gegen Antibiotika-Resistenz
Weltgesundheitsorganisation startete Aktionsbündnis. 
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WIEN – Die erwartete große Zahl 

von Impfungen gegen das Corona-

virus soll in Österreich von Ärzten 

verabreicht werden. „Aus Gründen 

der Qualitätssicherung und des Pa-

tientenschutzes ist eine Ausweitung 

des Kreises der Berufsgruppen im 

Gesundheitsbereich, die zur Durch-

führung von Impfungen berechtigt 

sind, derzeit nicht in Planung“, be-

tonte  Gesundheitsminister  Rudolf 

Anschober in einer Parlamentari-

schen Anfragebeantwortung an die 

NEOS.

Die  Apothekerkammer  hatte  

zuletzt immer wieder gefordert, die 

Impferlaubnis auf einschlägig aus-

gebildete  Apotheker  auszuweiten. 

Neben Ärzten dürfen schon jetzt  

Angehörige des gehobenen Dienstes 

für Gesundheits- und Krankenpflege 

nach ärztlicher Anordnung Impfun-

gen durchführen. Auch Hebammen 

können gemäß Hebammengesetz im 

Rahmen ihres Berufsbilds und Tä-

tigkeitsbereichs dann für Impfungen 

herangezogen  werden,  wenn  dies 

von den Gesundheitsbehörden emp-

fohlen wird.

„Dennoch ist Impfen eine ärzt-

liche Tätigkeit“, hielt Anschober fest. 

„Gerade in der zu erwartenden Si-

tuation mit neuen Impfstoffen und 

vermutlich zielgruppenspezifischen 

Impfungen sehe ich die ärztliche In-

dikationsstellung als einen essenziel-

len Bestandteil der Impfleistung“, er-

läuterte der Minister. Anfangs wür-

den zudem nicht ausreichend Impf-

stoffe zur Verfügung stehen, um alle 

Menschen in Österreich gleichzeitig 

impfen zu können und wahrschein-

lich werden einzelne Impfstoffe auch 

nicht für alle Personengruppen zu-

gelassen sein.

Impfstrategie wird erarbeitet
Basierend auf einer medizi-

nisch-fachlichen Impfempfehlung, 

den verfügbaren Dosen und defi-

nierten Zielgruppen werde es mög-

lich sein, festzulegen, wer wann 

geimpft werden kann. Für die ge-

plante kostenlose Impfung der Be-

völkerung gegen das Coronavirus 

hat die Bundesregierung einen 

Budgetrahmen von 200 Millionen 

Euro festgelegt, geht aus der Anfra-

gebeantwortung hervor. Das Ziel sei 

weiterhin, für acht Millionen Men-

schen eine ausreichende Menge an 

Impfstoff zu beschaffen, unabhän-

gig davon, ob bei dem künftigen 

Mittel eine oder zwei Dosen verab-

reicht werden müssen. Eine Impf-

strategie  werde  derzeit  noch  er-

arbeitet,  erläuterte  der  Gesund-

heitsminister. DT

Quelle: www.medinlive.at

Impfung gegen Coronavirus nur durch Ärzte?
Gesundheitsminister Rudolf Anschober: „Impfen ist eine ärztliche Tätigkeit.“

© LookerStudio/Shutterstock.com

WIEN – Im Rahmen der neuen 

Kampagne ruft neunerhaus nicht 

nur zu Spenden für das neunerhaus 

Gesundheitszentrum auf, das ob-

dachlose und nicht versicherte Men-

schen behandelt, die Wiener Sozial-

organisation trägt damit auch zur 

öffentlichen  Bewusstseinsbildung 

bei. Dafür hat neunerhaus gemein-

sam mit dem Designstudio buero 

butter drei aufmerksamkeitsstarke 

Sujets kreiert, die man zuerst mit 

Jahrmärkten oder Ferienorten asso-

ziiert. Die Kampagne ist von Mitte 

November bis Mitte Dezember ge-

schaltet.

Eine Arztpraxis aufsuchen zu 

können, wenn man krank ist: Für die 

meisten ist das eine Selbstverständ-

lichkeit. Österreich ist ein Sozial-

staat, medizinische Versorgung ein 

Menschenrecht. 

Dennoch: Mitten in diesem 

Land leben Menschen, die nicht wis-

sen, wohin sie gehen sollen, wenn sie 

oder ihre Kinder krank sind oder 

Schmerzen haben. Manche deshalb, 

weil sie obdach- oder wohnungslos 

sind, sich im System nicht (mehr) 

zurechtfinden, sich schämen oder 

Angst vor Stigmatisierung ha ben. 

Andere deshalb, weil sie keine Kran-

kenversicherung und Angst vor an-

fallenden Kosten haben. 

Medizinische  
Versorgung für alle

„Was wir derzeit erleben, festigt 

unsere Überzeugung, die wir seit den 

Anfängen von neunerhaus vertreten. 

Gesundheitsversorgung darf keine 

Glückssache sein. Auch keine Frage 

des Geldes, der Sprache, der Kon-

takte oder des Wissenstands. 2020 

hat uns gezeigt, wie wichtig medizi-

nische Versorgung für alle ist. Dass  

es im Interesse der Gesellschaft ist, 

niemanden außerhalb des Systems 

zu lassen“, so Daniela Unterholzner, 

neunerhaus Geschäftsführerin.

„neunerhaus setzt sich dafür ein, 

dass das Menschenrecht auf Ge-

sundheitsversorgung mehr ist als 

schöne Worte. Als tragende Säule im 

Gesundheits- und Sozialsystem ma-

chen wir auf Lücken aufmerksam 

und geben Impulse für Verbesserun-

gen. Für die braucht es Mitstreiter, 

politischen Willen und Investitionen 

sowie möglichst viel Bewusstsein in 

der Öffentlichkeit“, ergänzt Elisa-

beth Hammer, neunerhaus Ge-

schäftsführerin. 

Weitere  Informationen  zur 

Kampagne  sowie  Facts  &  Figures  

zu „Nichtversichert in Österreich“ 

unter  https://www.neunerhaus.at/

neuner-blog/aktuelles/ DT

Quelle: neunerhaus

WIEN – Eine neue Initiative fordert 

die Verringerung der Infektionen mit 

Krankenhauskeimen innerhalb von 

fünf Jahren um 15 Prozent. Die  

Corona-Pandemie zeige gerade, was 

zur Infektionsprophylaxe möglich 

ist. „Jetzt geht es darum, diesen 

Schwung zu nützen und bewährte 

Hygienemaßnahmen  unabhängig 

von COVID-19 beizubehalten und 

gegebenenfalls auf breiter Basis zu 

implementieren“, so Maria Kletecka- 

Pulker, Geschäftsführerin der Platt-

form Patientensicherheit.

„Initiative minus 15 Prozent“ 
Die neue Initiative wurde von 

der Plattform Patientensicherheit 

und der Initiative Sicherheit im OP 

(SIOP) ins Leben gerufen. „Hier ist 

die Politik in die Pflicht zu nehmen, 

von der wir ein klares Commitment 

für dieses Ziel fordern. Zahlreiche 

internationale Vorbilder zeigen, dass 

es mit klaren Vorgaben und gemein-

samen Anstrengungen gelungen ist, 

die gesteckten Ziele der Infektions-

verringerung zu erreichen. In Öster-

reich fehlen solche konkreten und 

verbindlichen Vorgaben“, betonte 

Kletecka-Pulker.

An sogenannten nosokomialen 

Infektionen, also im Zuge diagnosti-

scher oder therapeutischer Maßnah-

men in Gesundheitseinrichtungen 

auftretenden Infektionen, erkranken 

Schätzungen zufolge in Österreich 

jedes Jahr etwa 95.000 Menschen,  

erläuterte Alexander Blacky, Vor-

standsmitglied der Österreichischen 

Gesellschaft  für  Krankenhaushy-

giene.  „Die  zunehmende  Verbrei-

tung  antibiotikaresistenter  Bakte-

rien hat zur Folge, dass viele dieser 

Infektionen nicht mehr wirksam be-

handelt werden können. 4.500 bis 

5.000 Menschen sterben jedes Jahr in 

Österreich daran.“

Forderung nach Publikation  
zur Keimsituation

„Das European Centre for Di-

sease Prevention and Control 

(ECDC) geht davon aus, dass bis zu 

30 Prozent aller nosokomialen Infek-

tionen durch entsprechend gezielte 

Hygiene und Kontrollprogramme 

vermieden werden können. Diese be-

trächtlichen Potenziale gilt es durch 

zielgerichtete und konsequente Maß-

nahmen zu nützen“, forderte Gerald 

Bachinger, Sprecher der österreichi-

schen Patienten- und Pflegeanwälte. 
DT

Quelle: www.medinlive.at

„Gesundheitsversorgung  
darf keine Glückssache sein“
Sozialorganisation neunerhaus startet neue Kampagne.

Infektionen mit Krankenhaus-
keimen deutlich verringern

Initiative wurde von der Plattform Patientensicherheit  

und der Initiative Sicherheit im OP ins Leben gerufen. 
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Die Freilegung der Wurzeloberfläche 

aufgrund des Rückgangs des Gin-

givarandes apikal der Schmelz-Ze-

ment-Grenze (SZG) wird als gingi-

vale  Rezession  definiert.  Sie  kann 

isoliert und generalisiert auftreten, 

sowohl bei älteren als auch bei jün-

geren Personen mit guter, aber auch 

suboptimaler  Mundhygiene.  Eine 

Vielzahl verschiedener Faktoren, wie 

beispielsweise die Präsenz von knö-

chernen Dehiszenzen, die von einer 

dünnen und fragilen Gingiva be-

deckt sind, oder marginal einstrah-

lende  Lippen-  und  Wangenbänd-

chen,  welche  die  Durchführung 

einer korrekten und atraumatischen 

Plaquekontrolle erschweren, können 

die Entstehung von gingivalen Re-

zessionen begünstigen.

Gingivale Rezessionen können 

die  Durchführung  von  Mundhy-

gienemaßnahmen  erschweren  und 

dadurch die Entstehung von Gingi-

vitis  oder  Wurzelkaries  und  das 

Fortschreiten des  Attachment- und 

Kno chenverlustes begünstigen. Da-

rüber hinaus können sie das ästhe-

tische Erscheinungsbild beeinträch-

tigen und/oder zu einer Zahnhals-

überempfindlichkeit  führen.  Auch 

weitere  Faktoren,  die  häufig  mit 

einer gingivalen Rezession assoziiert 

werden, sind die kieferorthopädi-

sche Therapie und das Tragen oraler 

Schmuckstücke, wie z. B. Lippen- 

und Zungenpiercings.

Die primären Indikationen für 

eine Therapie von gingivalen Rezes-

sionen sind die Verbesserung der 

Mundhygiene und die Verbesserung 

der  Ästhetik  sowie  in  Einzelfällen 

die Behandlung von Zahnhalsüber-

empfindlichkeit.

Die vorhersagbare Deckung sin-

gulärer und multipler benachbarter 

Rezessionen stellt den Praktiker oft 

vor  eine  besondere  Herausforde-

rung. 

Mit der Entwicklung verschiede-

ner  Varianten  der  Tunneltechnik 

können  allerdings  heutzutage  Er-

gebnisse  erreicht  werden,  die  vor  

einigen  Jahren  noch  undenkbar 

waren. 

MKVT und LGT
Varianten  der  Tunneltechnik 

sind der modifizierte koronal ver-

schobene Tunnel (MKVT) und der 

lateral geschlossene Tunnel (LGT), 

welche sich beide durch eine muko-

periostale Lappenpräparation und 

eine spannungsfreie koronale oder 

laterale Verschiebung des Tunnellap-

pens und die Deckung des Trans-

plantats  oder  des  Weichgewebs-

ersatzmaterials auszeichnen (Scu-

lean 2018; Sculean und Allen 2018; 

Sculean et al. 2014, 2016, 2017). 

Chirurgische Technik  
und Ergebnisse

Im Folgenden werden aufgrund 

von klinischen Fällen die chirurgi-

sche Technik und die Ergebnisse der 

MKVT und LGT bei der Behandlung 

von singulären und multiplen Rezes-

sionen im Unterkiefer und im Ober-

kiefer dargestellt (Abb. 1–3). 

Bei beiden Verfahren werden 

nach einem leichten Scaling der  

exponierten Wurzeloberflächen, um 

den eventuell vorhandenen Biofilm 

zu entfernen, intrasulkuläre Inzisio-

nen im Rezessionsbereich gesetzt 

und das ganze bukkale Weichgewebe 

(d. h. die Gingiva und die bewegliche 

Mukosa) im Sinne einer muko-

periostalen Präparation mittels spe-

ziellen Tunnelierungsinstrumenten 

gelöst und über die Mukogingival-

grenze  hinaus  mobilisiert.  Nach  

Unterminierung und Mobilisierung 

der  Papillen  entsteht  der  tunne -

lierte Lappen (sog. „Tunnellappen“; 

Abb. 4–8).

Um  den  Tunnellappen  span-

nungsfrei bis zu – oder sogar koro -

nal – der Schmelz-Zement-Grenze 

bzw. lateral der Rezession zu mo-

bilisieren, werden einstrahlende Fa-

sern von der Innenseite des Lappens 

mittels  eines  Miniskalpells  oder 

einer scharfen Kürette gelöst. 

Bei tiefen Rezessionen können 

biologische Materialien wie Schmelz-

Matrix-Proteine oder Hyaluronsäure 

auf die Wurzeloberflächen appliziert 

werden, um die parodontale Wund-

heilung und Regeneration zu unter-

Der modifizierte, koronal oder lateral verschobene Tunnel  
zur Behandlung singulärer und multipler Rezessionen

Die vorhersagbare Deckung der Rezessionen stellt den Praktiker oft vor eine besondere Herausforderung.  

Von Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S., Bern, Schweiz.

Abb. 1: Präoperative Situation einer isolierten RT 2-Rezession in der UK-Front. – Abb. 2: Präoperative Situation multipler, benachbarter RT 1-Unterkieferrezessionen. – Abb. 3: Präoperative Situation multipler, benachbarter 
RT 1-Oberkieferrezessionen. – Abb. 4: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). – Abb. 5: Tunnelierte distale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). – Abb. 6: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 33 (Fall aus 
Abb. 2). – Abb. 7: Tunnelierte distale Papille am Zahn 33 (Fall aus Abb. 2). – Abb. 8: Der vollmobilisierte Tunnellappen kann spannungsfrei nach mesial bzw. distal über die Rezession am Zahn 31 verschoben werden (Fall aus 
Abb. 1, 4 und 5). – Abb. 9: Applikation von Hyaluronsäure zur Verbesserung der Wundheilung (Fall aus Abb. 2, 6 und 7).

1 2 3

4 5 6

7 8 9

Mit der Entwicklung verschiedener Varianten  

der Tunneltechnik können heutzutage Ergebnisse  

erreicht werden, die vor einigen Jahren noch  

undenkbar waren.
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stützen (Abb. 9) (Sculean und Allen 

2018; Sculean et al. 2014, 2016;  

Guldener et al. 2020; Lanzrein et al. 

2020). Um eine optimale Stabilisie-

rung zu erreichen, wird anschlie-

ßend  ein  subepitheliales  Binde-

gewebstransplantat oder ein Weich-

gewebsersatzmaterial  mittels  Ein-

zelknopf- oder Matratzennähten in 

den Tunnel gezogen und mit Um-

schlingungsnähten an der Schmelz-

Zement-Grenze der jeweiligen Zähne 

fixiert (Abb. 10–12). Zum Schluss 

wird der Tunnellappen nach koronal 

oder nach lateral reponiert und  

mittels Umschlingungsnähten über 

die Zähne oder über die vorher  

verblockten Kontaktpunkte befestigt 

(Abb. 13–15).

Komplikationsvermeidung
Durch die mukoperiostale Prä-

paration wird die Gefahr einer Lap-

penperforation oder Lappennekrose 

minimiert, eine Komplikation, die 

insbesondere an Stellen mit einem 

extrem dünnen Weichgewebe auf-

treten kann. Durch den Verzicht auf 

vertikale Inzisionen und von Inzi-

sionen der Papillen wird eine ausrei-

chende Durchblutung des Muko-

periostlappens  gewährleistet.  Die 

koronale oder laterale spannungs-

freie Verschiebung des Tunnels er-

möglicht eine vollständige oder  

partielle Deckung der Weichgewebs-

transplantate  und  verbessert  da-

durch deren Ernährung und Über-

lebenschance. 

Der lateral geschlossene Tunnel 
Der LGT stellt eine Variante der 

MKVT dar und ist primär zur Be-

handlung von tiefen, isolierten RT 1- 

und RT 2-Rezessionen im UK indi-

ziert, wo eine koronale Verschiebung 

des Lappens, bedingt durch den Zug 

der Lippenbänder und -muskeln, 

besonders schwierig ist (Sculean und 

Allen 2018). Die Präparation des 

Tunnels erfolgt in der gleichen Weise 

wie beim MKVT mit dem Unter-

schied, dass die Wundränder mittels 

Einzelknopfnähten oder doppelten 

Umschlingungsnähten seitlich ver-

schlossen werden, um das Trans-

plantat und die Rezession zu decken 

(Abb. 4, 5, 8). 

Bei singulären und multiplen 

Miller-Klasse I-, II- und III-Rezes-

sionen (heute RT 1 und RT 2) füh-

ren die MKVT und LGT in Kombi-

nation mit einem subepithelialen 

Bindegewebstransplantat (SBGT) zu 

einer mittleren Deckung zwischen 

83 und 96 Prozent (Abb. 16–18). 

Neueste Ergebnisse zeigen eine Sta-

bilität der Ergebnisse über einen 

Zeitraum von fünf bis zehn Jahren 

(Abb. 18). 

Weiterhin konnte gezeigt wer-

den, dass der MKVT auch bei der 

Behandlung von gingivalen Rezes-

sionen an überkronten Zähnen her-

vorragende Ergebnisse liefert. Dabei 

konnte ein Jahr nach Therapie eine 

mittlere  Rezessionsdeckung  von 

92,62 Prozent erreicht werden (Scu-

lean et al. 2017). 

Chirurgische Technik  
und Ergebnisse

Zusammenfassend  kann  fest-

gehalten werden, dass sowohl der 

MKVT als auch der LGT eine gute 

Durchblutung  des  koronal  oder  

lateral verschobenen Lappens und  

des darunterliegenden Transplantats 

sichern und dadurch die Wundhei-

lung und das klinische Ergebnis  

verbessert. Durch den Verzicht auf  

vertikale Inzisionen wird die Blut-

versorgung im operierten Bereich 

verbessert und eine narbenlose Hei-

lung und ein optimales ästhetisches 

Ergebnis ermöglicht. Trotz des Ver-

zichts auf vertikale Entlastungsinzi-

sionen kann der MKVT zu einer 

kompletten  und  spannungsfreien 

Mobilisierung des Lappens und zu 

einer kompletten Deckung der Re-

zessionen führen. Eine Langzeitsta-

bilität der Ergebnisse wird am bes-

ten durch die Anwendung eines 

SBGTs oder von einem kollagen-

basierten  Weichgewebsersatzmate-

rial gewährleistet, damit der Lappen 

verdickt und das darunterliegende 

Blutkoagulum besser geschützt wer-

den kann (Cosgarea et al. 2020; Scu-

lean 2018). DT
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Abb. 10: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnähten über die Rezession am Zahn 31 befestigt (Fall aus Abb. 1, 4, 5 und 8). – Abb. 11: Ein ausreichend langes und breites SBGT unterstützt 
die Papillen und verdickt das bukkale Weichgewebe (Fall aus Abb. 2, 6, 7 und 9). – Abb. 12: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnähten über die Rezessionen an den Zähnen 32, 33 und 
44 fixiert (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9 und 11). – Abb. 13: Spannungsfreie laterale Schließung der Rezession und des Transplantats am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1, 4, 5, 8 und 10). – Abb. 14: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen 
und des Transplantats an den Zähnen 32, 33 und 44 mittels Umschlingungsnähten (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9, 11 und 12). – Abb. 15: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen und des Transplantats an den Zähnen 13, 14 und 15 
mittels Umschlingungsnähten (Fall aus Abb. 3). – Abb. 16: Ein Jahr nach Therapie sind eine gute Wurzeldeckung sowie eine optimale Farbe und Verdickung ersichtlich (siehe Anfangsbild von Abb. 1). – Abb. 17: Klinisches  
Ergebnis ein Jahr nach der Therapie der in Abb. 2 abgebildeten Rezessionen. Eine hervorragende Wurzeldeckung und eine natürliche Farbe und Verdickung konnten erreicht werden. – Abb. 18: Klinisches Ergebnis fünf Jahre 
nach der Therapie der in Abb. 3 abgebildeten Rezessionen. Eine langzeitstabile, komplette Wurzeldeckung mit einer natürlichen Farbe wurde erreicht.
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WIEN – Weiße Zähne und ein rosa-

rotes Zahnfleisch gehören zum äs-

thetischen Ideal und dunkle Areale 

auf dem Zahnfleisch werden oft als 

unangenehm und störend empfun-

den. Mag. Shokoohi-Tabrizi von der 

Abteilung für Core Facility Applied 

Physics, Laser and CAD/CAM an der 

Universitätszahnklinik der MedUni 

Wien erklärt dazu: „Melanin, Caro-

tin und Hämoglobin sind die wich-

tigsten Faktoren, die zur natürlichen 

Farbe des Zahnfleisches beitragen 

können. Bei Personen mit hohem 

Melanin-Anteil kommt es häufig zur 

Bildung von dunklen Zahnfleisch-

stellen.“

Seit etwa zwanzig Jahren werden 

an der von Univ.-Prof. DDr. Andreas 

Moritz geleiteten Universitätszahn-

klinik der MedUni Wien verschie-

dene Typen von Lasern erfolgreich 

zur Behandlung von Patienten ein-

gesetzt  und  wissenschaftlich  er-

forscht. Die Laser-Technologie hat 

sich in der Zahnmedizin erfolgreich 

etabliert  und  findet  vor  allem  

Einsatz in den Bereichen Chirurgie,  

Parodontologie  und  Endodontie. 

Laserstrahlung ist ein monochroma-

tisches gebündeltes Licht und be-

steht aus einer einzigen Wellenlänge. 

Durch empirische Versuche konnte 

das Verhalten verschiedener Gewebe-

arten beim Einsatz von Lasern mit 

unterschiedlichen Wellenlängen er-

forscht werden, wie z. B. Schmelz, 

Knochen, Dentin oder Zahnfleisch. 

Durch die hohe thermische Ent-

wicklung fließt bei der Weichgewebe-

behandlung so gut wie kein Blut und 

es wird gleichzeitig ein Desinfektions-

effekt erreicht. Die Behandlung ist 

schmerzarm, sodass meistens kein 

Anästhetikum benötigt wird.

Innovative  
Behandlungsmethode

An der Universitätszahnklinik 

der MedUni Wien wird neben chi-

rurgischen Methoden auch der Laser 

für das „Gingiva-Bleaching“ einge-

setzt. So werden bei einer Depigmen-

tation alle dunklen Stellen der Basal-

schicht der Gingiva behandelt. Zum 

Einsatz kommt dabei der Festkör-

per-Laser Erbium:YAG mit einer 

Wellenlänge von 2.940 nm in Infra-

rot-B. Abhängig vom Grad der Pig-

mentierungen sind in der Regel bis 

zu vier Sitzungen notwendig, um  

ein zufriedenstellendes Resultat zu 

erreichen. Jede Behandlung dauert 

etwa dreißig Minuten. Es sind keine 

zusätzlichen Vorbereitungen für die 

Laserbehandlung notwendig. Die 

Patienten müssen lediglich während 

der gesamten Behandlung eine La-

serschutzbrille zum Schutz ihrer 

Augen tragen. Im Allgemeinen ist die 

Behandlung schmerzfrei und es wird 

nur in Ausnahmefällen ein lokales 

Anästhetikum verwendet. Gelegent-

lich kann es in den ersten fünf Stun-

den nach der Behandlung zu einem 

leichten Brennen kommen. Zwi-

schen den einzelnen Behandlungen 

sollte eine Pause von etwa zehn Tagen 

eingehalten werden, damit sich das 

Gewebe vollständig regeneriert. DT

Quelle: MedUni Wien

Spezieller Laser gegen  
dunkle Zahnfleischverfärbungen

„Gingiva-Bleaching“ an der Universitätszahnklinik der MedUni Wien erfolgreich im Einsatz.

BRESCIA – Das Wiederherstellen 

des  Gleichgewichts  der  oralen 

Mundflora ist eines der Hauptziele 

der Parodontitistherapie. Ob und 

welche Rolle hierbei das Milchsäure-

bakterium L. reuteri spielen könnte, 

haben italienische Forscher in einem 

Test untersucht.

Die Bedeutung von Probiotika 

zum Ausbalancieren der Darmflora 

ist allgemein bekannt. Insbesondere 

L. reuteri hat sich mit seinen antibak-

teriellen und entzündungshemmen-

den Eigenschaften bewährt. Für Wis-

senschaftler der Universität Brescia, 

Italien, war nun dessen Wirksamkeit 

während  einer  unterstützenden 

Paro dontitistherapie (UPT) von In-

teresse.

Doppelblindstudie
In einer Doppelblindstudie wur-

den 20 Patienten mit Parodontitis 

im Stadium III und IV, Grad C, ran-

domisiert zwei Gruppen zugeord-

net. Die Teilnehmer waren zwischen 

31 und 70 Jahre alt, alle hatten eine 

konservative Therapie bereits hinter 

sich. Die Gruppen wurden angehal-

ten, Lutschtabletten über einen Zeit-

raum von drei Monaten zweimal 

täglich nach dem Zähneputzen zu 

lutschen. In Gruppe I enthielten die 

Lutschtabletten das Milchsäurebak-

terium L. reuteri, die Kontrollgruppe 

erhielt ein Placebopräparat. Nach 

den drei Monaten erfolgte eine so ge-

nannte „Auswaschphase“, in der die 

Lutschtabletten  ausgesetzt  wurden, 

anschließend  wurden  diese  zwei 

Phasen wiederholt. Neben Kontroll-

untersuchungen  nach  drei,  sechs, 

neun und zwölf Monaten erhielten 

die Patienten Fragebögen, in denen 

sie Angaben zur Therapiezufrieden-

heit und Mundgesundheit machen 

sollten.

Die  Untersuchungen  zeigten, 

dass signifikante Verbesserungen in 

beiden Gruppen auftraten – sowohl 

bezüglich der Sondiertaschentiefe 

(PPD) und der Änderung des Son-

dierungsansatzniveaus  (PAL)  als 

auch hinsichtlich des Vorhanden-

seins von Blutungen beim Sondie -

ren (BOP). Die Probiotika-Gruppe 

zeigte allerdings signifikant bessere 

Werte beim BOP nach sechs und 

neun Monaten sowie hinsichtlich 

des PAL nach einem halben Jahr.

Die Autoren der Studie halten 

den Einsatz von L. reuteri für eine 

gute Ergänzung der PA-Therapie, 

geben aber zu bedenken, dass wei-

tere Untersuchungen, insbesondere 

mit einer größeren Teilnehmerzahl 

und über einen längeren Beobach-

tungszeitraum, vonnöten seien.

Die Studie ist im Journal Clinical 

Oral Investigations erschienen. DT

Quelle: ZWP online

Zahnfleischentzündungen  
mit Probiotika weglutschen?

Lactobacillus reuteri erweist sich  

als gute Ergänzung für die Parodontitistherapie.

LEIPZIG – Eine aktuelle Studie legt 

nahe, dass KI auch in der Karies-

diagnose eine entscheidende Rolle 

einnehmen könnte. Den Untersu-

chungsergebnissen zufolge hat KI 

aufgrund besserer Genauigkeit und 

Konsistenz die Nase deutlich vorn. 

Die von Pearl, einem Unternehmen, 

das KI-Systeme für Zahnärzte ent-

wickelt, durchgeführte Studie hatte 

zum Ziel, die Wirksamkeit des KI- 

basierten Diagnosesystems zu prü-

fen. Hierfür wurden die diagnosti-

schen Fähigkeiten mit denen von 

drei Zahnärzten verglichen. Gegen-

stand der Studie waren mehr als 

8.700  Bissflügelaufnahmen  (Bite-

wing) und periapikale Röntgenauf-

nahmen.

KI-Überlegenheit
Neben der Überlegenheit der 

KI-Lösung brachte die Analyse wei-

tere interessante Ergebnisse zutage. 

So wiesen die Diagnosen der Zahn-

ärzte starke Abweichungen auf, wie 

dentistry.co.uk berichtete. Bei karies-

freien Fällen lag die Übereinstim-

mung der Zahnärzte immerhin bei 

79 Prozent. In den Fällen mit Karies 

sank die Einigkeit der Diagnosen al-

lerdings auf 4,2 Prozent. Das heißt, 

lediglich 370 Röntgenaufnahmen er-

hielten dieselbe Diagnose.

Nach Angaben der Autoren sol-

len KI-Systeme keinesfalls den Beruf 

des Zahnarztes ersetzen. Vielmehr 

sollen sie zukünftig als Diagnose-

werkzeug dienen, um die Genauigkeit 

zu erhöhen und damit auch die Be-

handlung der Patienten zu optimie-

ren. Hierfür seien aber noch weiter-

führende Untersuchungen nötig. DT

Quelle: ZWP online

Wer diagnostiziert Karies zuverlässiger?
Künstliche Intelligenz (KI) hält zunehmend Einzug in die Zahnmedizin.

NEW YORK/LEIPZIG – Hyper-

kapnie, ein erhöhtes Corona-Infek-

tionsrisiko: Es kursieren die schrägs-

ten Theorien zum Mund-Nasen-

Schutz. Nun wollen Zahnärzte ein 

erhöhtes Risiko für die Mundge-

sundheit beobachtet haben. Mum-

pitz, oder ist da etwas dran?

Während die einen nur in  

öffentlichen  Verkehrsmitteln  oder 

Supermärkten  zum  Tragen  eines 

Mund-Nasen-Schutzes  angehalten 

sind, tragen andere – wie auch zahn-

ärztliches Personal oder Kranken- 

und Altenpfleger – diesen fast den 

ganzen Tag bei der Arbeit. Experten 

warnen nun davor, die Masken zu 

lange zu tragen.

Zahnärzte aus New York City 

sollen bei ihren Patienten einen rapi-

den Anstieg an Karies und Parodon-

titis festgestellt haben, so nypost.

com. Sie berichten, dass die Hälfte 

ihrer Patienten von oralen Erkran-

kungen betroffen sei, obwohl sie 

zuvor nie Probleme hatten.

Sie  nennen  dieses  neuartige  

Phänomen „Mask mouth“ (Masken-

mund), angelehnt an das Erschei-

nungsbild „Meth mouth“, dem Zer-

fall der Zähne durch den Konsum 

von Crystal Meth (Methampheta-

min). Als Ursache für das erhöhte 

Parodontitis- und Kariesrisiko sehen 

die Zahnärzte die Mundatmung, die 

sich bei vielen Menschen im Zusam-

menhang mit dem Mundschutz au-

tomatisch einstellt. Diese wiederum 

führt zu Mundtrockenheit, weniger 

Speichel wird produziert. Durch den 

fehlenden Speichel findet keine Neu-

tralisation von Säure statt – damit 

sind die besten Voraussetzungen für 

Kariesbakterien und Co. gegeben.

Um  dem  entgegenzuwirken, 

raten die Experten, viel zu trinken 

und gerade jetzt auf eine gute 

Mundhygiene zu achten. DT

Quelle: ZWP online

Karies und Parodontitis  
durch Mundschutz?

Mundatmung als Ursache für „Mask mouth“ wahrscheinlich.

© Pop Paul-Catalin/Shutterstock.com

© Adamov_d/Shutterstock.com

© peshkov – stock.adobe.com

8 DENTAL TRIBUNE · Austrian Edition · Nr. 8/2020Science



EXPERIENCE HYGIENE

Erhältlich bei Ihrem Dental Depot | www.miscea.com | berlin@miscea.com

DIE ARMATUR FÜR 
IHRE HANDHYGIENE

3-IN-1-SYSTEM

Wasser Seife Desinfektion

ANZEIGE

Die Implanto logie und Oralchi-

rurgie sind zwei bedeutende  Ele-

mente  der  Zahn-, Mund- und Kie-

ferheilkunde, die sich in ihrem Ver-

ständnis zweifelsfrei unterstützen 

und ergänzen. Da bei ist die Implan-

tologie einer der größten Wachs-

tumsbereiche. Kein anderes Gebiet 

hat sich in den letzten Jahren diag-

nostisch,  therapeutisch und wis-

senschaftlich so stark weiterent-

wickelt. 

Aber auch die demografische 

Entwicklung, Multimorbidität älte-

rer Patienten und das sich ständig 

wandelnde Spektrum der Medizin 

mit neuen Therapiemöglichkeiten 

stellen  neue  und  immer  höhere  

Ansprüche  an  die  chi rurgische  

Behandlung.  Dabei  dürfen  auch  

die Bedürfnisse der Patienten nicht 

vergessen  werden.  Nach  wie  vor 

wünscht die Mehrheit der Patienten 

trotz der allgemeinen Tendenz zur 

Spezialisierung  eine  ganzheit liche 

Behandlung bei  ihrem  Hauszahn-

arzt.  Darum sollte es heute zur 

Selbstverständlichkeit gehören, in 

der Praxis vor Ort Implantologie 

und Oralchirurgie erfolgreich an-

bieten zu können. 

Das fundierte Wissen dazu kann 

sich der Zahnarzt durch das Master 

of Science-Studium Orale Chirurgie/

Implantologie der Danube Private 

University aneignen. 

Wer sich einmal mit der Implan-

tologie und der Oralchirurgie ausei-

nandergesetzt hat, will sein geistiges 

und manuelles Spektrum erweitern. 

Man sollte nicht gleich seine Gren-

zen suchen, sondern sich einem  

fundierten wissenschaftlichen Lern-

prozess unterwerfen. Die Wissens-

vermittlung  gesicherter  Konzepte 

und Alternativen, verbunden mit 

manuellem Geschick, soll die Teil-

nehmer in die Lage versetzen, auch 

in schwierigen Situationen der For-

derung an eine erfolgreiche Implan-

tation und Chirurgie gerecht zu wer-

den und auch im Falle von Kompli-

kationen souverän einzugreifen. 

Dieser Universitätslehrgang wird 

den zeitgemäßen und verstärkten 

chirurgischen  Anforderungen  ge-

recht. Implantologische und oral-

chirurgische Therapien und Strate-

gien werden grundlegend vermittelt 

und eine Brücke zu den aktuellsten 

Erkenntnissen und Techniken ge-

schlagen. Neben den theoretischen 

Grundlagen wird die Wissensver-

mittlung durch Live-Operationen 

und Videos eindrucksvoll und nach-

haltig unterstützt. Zudem werden 

verschiedene  praktische  Übungen 

an Tiermodellen angeboten, an de-

nen z. B. der Sinuslift, Kieferkamm-

erweiterungen  oder  augmentative 

Maß nahmen durchgeführt werden 

können. 

Stellen auch Sie sich den Erwar-

tungen einer modernen Gesellschaft 

und qualifizieren Sie sich für die  

Zukunft.  Nähere  Informationen: 

info@dp-uni.ac.at. DT

Quelle: Danube Private University

Jeder Zahnarzt sollte Implantologie anbieten können
Implantologie gewinnt einen immer stärkeren Stellenwert im Rahmen der  

zahnärztlichen Behandlungsaktivitäten. Von Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Krems-Stein.

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Dekan,  
Danube Private University.

Anlässlich des Monats der Mundge-

sundheit wurde von CP GABA eine 

Umfrage zum Thema Mundhygiene 

40+ als österreichweite Initiative in 

Auftrag gegeben.1 Bei der vom Mei-

nungsforschungsinstitut marketagent 

durchgeführten Umfrage fällt be-

sonders die wichtige Rolle der Zahn-

arztpraxen und Apotheken als Infor-

mationsquelle für die Mundpflege 

auf.

Rund zwei Drittel aller Befragten 

der Generation 40+ informieren 

sich über die richtige Mundpflege 

bei ihrem Zahnarzt. Auch bei der 

Wahl der Mundpflegeprodukte ver-

lassen sie sich auf den fachlichen Rat 

der Spezialisten: 43 Prozent aller Be-

fragten folgen ihren Empfehlungen.

Erfreulicher Trend zu mehr 
zahnärztlichen Besuchen

Die Umfrage zeigt auch, dass mit 

steigendem Alter das Thema Mund- 

und Zahnpflege an Bedeutung zu  

gewinnen scheint: 62,8 Prozent aller 

Befragten gaben an, dass ihnen 

Zahnpflege heute wichtiger ist als 

noch vor zehn bis zwanzig Jahren. 

Mit steigendem Interesse an der 

Mundpflege nehmen auch die Be-

suche zur professionellen Mund-

hygiene zu: 43 Prozent gaben an, 

diese öfter als früher durchführen  

zu lassen, 44,6 Prozent gehen jetzt 

auch insgesamt öfter zur zahnärzt-

lichen Vorsorge als in jüngeren Jah-

ren. Im Durchschnitt geht die Hälfte 

der Befragten (49,6 Prozent) einmal 

jährlich zur Vorsorgeuntersuchung 

in die Zahnarztpraxis.

Nachholbedarf bei  
der häuslichen Mundhygiene

Aber es bleibt trotz aller erfreu-

licher Trends noch viel zu tun, vor 

allem zu Hause. Immerhin 31 Pro-

zent der männlichen Befragten put-

zen sich nur einmal täglich und 

mehr als sechs Prozent sogar noch 

seltener die Zähne. Unter den Frauen 

ist der Anteil nur etwa halb so groß 

(18,4 Prozent). Dafür putzen fast 

doppelt so viele Frauen wie Männer 

dreimal täglich (8,2 zu 4,5 Prozent). 

Der Empfehlung von Zahnärzten – 

zweimal täglich Zähneputzen – fol-

gen immerhin rund sechs von zehn 

Männern (58 Prozent) und mehr als 

sieben von zehn Frauen (72 Pro-

zent). Zu den häufigsten Problemen 

im Mund- bzw. Zahnraum zählt 

neben dem Zahnstein die Parodon-

titis. 

Deutliche Worte des Experten
Durch die Initiative „Monat der 

Mundgesundheit“ sollen Österrei-

cher motiviert werden, mehr auf die 

korrekte Zahnpflege und Mundhy-

giene zu achten. Die Umfrage zeigt, 

dass sich 83 Prozent der Österreicher 

zwischen 40 und 75 Jahren wün-

schen, ihre eigenen Zähne möglichst 

lange erhalten zu können. Das kann 

aber nur mithilfe einer konsequen-

ten und umfassenden Mundhygiene 

gelingen.  Univ.-Prof.  Dr.  Hady  

Haririan, Zahnarzt und Spezialist  

für Parodontologie der Österreichi-

schen Gesellschaft für Parodontolo-

gie (ÖGP) richtet deutliche Worte an 

Pflegemuffel: „Ich appelliere an alle, 

die gesunde Zähne haben möchten: 

Putzen Sie sich zweimal täglich die 

Zähne mit fluoridhaltiger Zahnpasta 

und benutzen Sie zumindest abends 

Zahnseide oder Interdentalbürsten 

zur Reinigung der Zahnzwischen-

räume. Die regelmäßige Zahnzwi-

schenraumreinigung ist wichtig, um 

bakterielle Plaque zu entfernen und 

so  Zahnfleischerkrankungen  und 

Karies vorzubeugen. Planen Sie wei-

ters eine regelmäßige Vorsorge in  

der Ordination, mindestens einmal 

jährlich, fix ein.“ DT

1  Zur Umfrage: CP GABA hat mit dem 
Meinungsforschungsinstitut marketagent 
eine  Umfrage  zum  Thema  „Mund-
hygiene 40plus“ durchgeführt. Nach  
einem systematischen Zufallsverfahren 
wurden 500 Österreicher*innen im  
Alter zwischen 40 und 75 Jahren be-
fragt. Die Erhebung wurde vom 21. bis 
24. August 2020 durchgeführt. Die Um-
frage wurde mithilfe einer Online-Be-
fragung durchgeführt.

Quelle: CP GABA GmbH,  

Zweigniederlassung Österreich

Umfrage zur Mundhygiene:  
Empfehlungen sind wichtig

65,2 Prozent aller Befragten (70,2 Prozent bei den Frauen)  

informieren sich beim Zahnarzt über die richtige Mundpflege.

© Africa Stock – stock.adobe.com

Umfrage „Mundhygiene 40plus“ – Zahnputz-Häufigkeit differenziert nach Geschlecht.

DENTAL TRIBUNE · Austrian Edition · Nr. 8/2020 9Service


