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WISSENSCHAFT: Parodontitistherapie

Dr. Ronald Mobius 6ffnet Ihnen in seinem Fachartikel die Tiir zu einer
neuen PAR-Therapie, die aber so umfangreich und anders ist, dass

sie hier nur ansatzweise beschrieben werden kann.

PRAXIS: Mundspiilung

Zwei klinische Studien aus 2022 bestétigen den Zusatznutzen der
Anwendung von Mundspiilungen mit dtherischen Olen zur mechani-
schen Reinigung im Rahmen der hauslichen 3-fach-Prophylaxe.

PROPHYLAXE: CP GABA

Das meridol® PARODONT EXPERT System ist besonders fiir Patienten
ratsam, die ein hoheres Risiko fiir Zahnfleischbeschwerden haben,
wie Menschen mit Diabetes oder Rheuma.
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Medizinisches Clearing

fir Frauen

Erstes FEM-Gesundheitszentrum auBerhalb eines

Spitals eroffnet.

WIEN — Am Reumannplatz in Wien-Favoriten eréffnete am 17. No-

vember mit dem medizinischen Frauengesundheitszentrum FEM Med
noch heuer eine Drehscheibe fiir weibliche Gesundheit und Gender-

Medizin. Es richtet sich vor allem an Frauen, die sich mit gesundheit-

lich-medizinischen Fragen alleingelassen fuhlen oder die den An-

schluss an den niedergelassenen Bereich suchen. Das mehrsprachige
Team setzt sich aus unterschiedlichen Gesundheitsberufen zusammen.
Frauen werden zu einer groBen Themenvielfalt beraten. Themen sind
etwa der Umgang mit chronischer Krankheit, offen gebliebene Fra-
gen zu einer verordneten drztlichen Therapie oder zu einem medizini-

schen Befund.

Im FEM Med wird ein gendergerechter Zugang zur Medizin ge-
fordert. Dazu wird das Team eng mit Experten der Gender-Medizin
zusammenarbeiten, Expertise aufbauen und weitergeben. An Gesund-
heitsfachleute im Bezirk ebenso wie an die Favoritner Wohnbeval-

kerung.

Das Frauengesundheitszentrum FEM Med ist ein Pilotprojekt. Es
wird aus Mitteln der Landesgesundheitszielsteuerung finanziert. Dem
Pilotprojekt ging die Konzeptentwicklung unter Federfiihrung des
Wiener Programms fiir Frauengesundheit voraus. Umgesetzt wird FEM
Med vom Institut flr Frauen- und Mannergesundheit, dem Trager

von FEM und FEM Siid.

Quelle: Stadt Wien

-Sachlich und
konstruktiv”

Weitere Gespriche zwischen Arztekammer und Ministerium vereinbart.

WIEN - Gesundheitsminister Johannes Rauch (Griine) will
weiter an seiner geplanten Gesundheitsreform festhalten,
wie er am 17. November nach einem Treffen mit Arzte-
kammer-Prasident Johannes Steinhart betont hat. Zu den
unterschiedlichen Positionen seien ,fiir die kommenden
Tage weitere Gesprache vereinbart” worden. Die Kammer
will ihrerseits in den kommenden Tagen noch weitere Ge-
sprache mit ,hochrangigen Entscheidungstragern” fiihren,
um einen drohenden Verlust an Einfluss zu verhindern.
Das Gespréch mit Arztekammer-Président Steinhart
sei ,sachlich und konstruktiv” verlaufen, hieB es aus
Rauchs Biiro. Ziel des Gesundheitsministeriums bleibe, mit
der Reform die Versorgung vor allem im niedergelassenen
Bereich deutlich zu starken. ,Dazu sind umfangreiche
strukturelle Reformen nétig.” Von der Arztekammer gab
es vorerst keine Stellungnahme zum Verlauf des Termins.

Gesundheitsreform, vor allem bei der Vergabe der Kassen-
stellen und der Aushandlung des Gesamtvertrags. Geht es
nach Rauch, soll das von OVP-Regierungsseite unter-
stiitzte Reformvorhaben allerdings schon kurzfristig den
Ministerrat passieren und als Regierungsvorlage im Natio-
nalrat eingebracht werden. Parallel zum Finanzausgleich
soll es dann noch im Dezember beschlossen werden.

Die Kammer hat aus Protest gegen die Reformpldne
mit einer Kiindigung des Gesamtvertrags mit der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse (OGK) gedroht, wodurch Pa-
tienten ihre Behandlung zundchst bezahlen und den Ersatz
eines Teils der Kosten beantragen missten, und hat wei-
tere Finanzmittel fur eine , Informationskampagne” frei-
gegeben.

Die Arztevertreter fiirchten eine Entmachtung durch

die von Bund, Landern und Sozialversicherung geplante

News zu Wohlfahrtsfonds

Pensionserh6hung 2024 fiir Zahnarzte.

WIEN — Gemeinsam mit dem versicherungsmathematischen
Dienstleister Valida AG hat der Verwaltungsausschuss in sei-
ner Klausursitzung die Pensionserhdhung fir das Jahr 2024
finalisiert. Diese wird der Erweiterten Vollversammlung am
12. Dezember zur Beschlussfassung vorgelegt werden. Vor-

gesehen ist eine an die Inflationsrate angepasste Grund-
pension von 7,6 Prozent. Gleichzeitig ist eine Erhdhung des
Richtbeitrags um fiinf Prozent vorgesehen. Diese Empfehlung
verfolgt das Ziel, die Werterhaltung der Altersversorgungs-
leistungen sicherzustellen, ohne die Belastung der Beitrags-
zahler ibermaBig zu erhohen.

Update: Kundenportal und Wohlfahrtsfonds-
Service-App

Ebenfalls auf der Klausurtagung wurde der Letztstand
der Konzeption eines digitalen Kundenportals prasentiert.
Dieses wird den Mitgliedern zukinftig weitreichende Self-
Services bieten. Der Serviceumfang wird die Bearbeitung von
Leistungs- und Beitragsantragen, eine (bersichtliche Darstel-
lung aller getétigten Beitrédge oder die Einsicht in das indivi-
duelle Pensionskonto umfassen. Dartiber hinaus erméglicht
das Portal einen zentralen Zugriff auf alle relevanten Schrei-
ben, Bescheide und gemeldeten Informationen, was erheb-
liche administrative Erleichterung mit sich bringt. Eine weitere
wichtige Funktion des Portals ist die transparente Darstellung
der Vermégenswerte des Wohlfahrtsfonds. Es ist geplant, das
Kundenportal im Laufe des Jahres 2024 online zu schalten; es
wird sowohl (iber eine mobile App als auch tiber PC zugéng-
lich sein.

Eigene Website des Wohlfahrtsfonds

Zuletzt wurde auch das Projekt einer eigenen Website fir
den Wohlfahrtsfonds weiter vorangetrieben. Mit einem eige-
nen Internetauftritt soll insbesondere die Informationsver-
mittlung verbessert werden. Die neue Website soll ebenfalls
2024 online gehen.

Quelle: Landeszahnarztekammer fiir Wien

Quelle: www.medinlive.at
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Landeszahnarzte-
kammer flir Wien

Neuer Prasident gewahlt.

© Landeszahnarztekammer fiir Wien

i

WIEN — In der Landesausschusssitzung der Landes-
zahnérztekammer fiir Wien am Mittwoch, 18. Oktober,
wurde der bisherige zweite Vizeprasident, Dr. Stephen
Weinlander, zum neuen Prasidenten der Landeszahn-
arztekammer Wien gewahlt. ,Ich danke den Mitglie-
dern des Landesausschusses flir das Vertrauen und
freue mich auf eine gute Zusammenarbeit im Sinne der
Wiener Zahnarzteschaft”, so Weinlander. Der Neuwahl
ging ein Misstrauensantrag gegen Prasidentin Dr. Bet-
tina Schreder voraus, der von der erforderlichen Zwei-
drittelmehrheit angenommen wurde.

Vizeprasidentin bleibt Dr. Birgit Vetter-Scheidl. Der
neue zweite Vizeprasident wird in der nachsten bereits
geplanten Landesausschusssitzung gewahlt.

Dr. Stephen Weinlander

Quelle: Landeszahnarztekammer fiir Wien

Zahlen des Monats

40.000

Bei einer Lebenserwartung von 80 Jahren und einer re-
gelmaBigen Nahrungszunahme produziert der Mensch
in seinem Leben Uber 40.000 Liter Spucke, so viel wie
ein ganzer Tanklaster fassen kann!

39 Billionen

Im menschlichen Kérper leben etwa 39 Billionen Bak-
terien. Die meisten befinden sich im Darmtrakt, viele
sind aber auch im Mund- und Rachenraum und auf der
Haut vorhanden.

112

Brauchen Sie Hilfe? 112 ist die lebensrettende Nummer!
Sie ist die europaische Notrufnummer, die Gberall in
der EU kostenlos verfigbar ist.

Antiinfektiose
Therapie —
Taschen instru-
mentieren und
das war’s?

Im Rahmen der Parodon-
titistherapie wird immer
mehr der Einsatz von Pro-
biotika diskutiert. Verschie-
dene Studien zeigen be-
reits den Nutzen und die
Vorteile fiir den Patienten.
Als Goldstandard gilt al-
lerdings noch die antiin-
fektiose Therapie. Die sys-
tematische Parodontitis-
therapie gliedert sich in
verschiedene Behandlungs-
schritte. In der Hygiene-
phase (MHU) soll der su-
pragingivale Biofilm durch
professionelle Entfernung
von harten und weichen
Beldgen und Instruktion
des Patienten zu einer ad-
dquaten hauslichen Mund-
hygiene unter Kontrolle
gebracht werden. In der
sich daran anschlieBen-
den antiinfektidsen The-
rapie (AIT) werden durch
subgingivale Instrumen-
tierung unter Lokalands-
thesie bakterielle Beldge
auf den Wurzeloberflachen
entfernt. [.. ]

Dr. med. dent.
Lutz Harnack

Scannen Sie den Code
und lesen Sie den
gesamten Fachbeitrag.
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Mehr Statements
finden Sie unter
zwp-online.info

Welcome to the club -
so geht digitale Fortbildung

ZWP Study Club knackt die 30.000-Mitglieder-Marke.

LEIPZIG — Der ZWP Study Club begeis-
tert bereits seit iber zwei Jahren seine
Nutzer mit einem attraktiven und um-
fangreichen Fortbildungskonzept. Mo-
natlich werden neue Webinare und inter-
aktive Falle veréffentlicht, die den Mit-
gliedern eine zeit- und ortsunabhangige
hochwertige Fortbildung erméglichen.
Die Fortbildungsplattform kann nun gut
30.000 Mitglieder vorweisen.

Entstanden ist der ZWP Study Club aus der
Fusion des DT Study Clubs und des E-Learning-
Segments der ZWP online CME-Community im
Herbst 2021. Der Fokus lag von Beginn an auf
einer unkomplizierten und vielfaltigen Online-
Fortbildung, welche die Mitglieder nach der
Registrierung kostenlos nutzen kénnen.

Neben Webinaren und Live-OPs zu zahl-
reichen Themen der Zahnmedizin und Zahn-
technik stehen auch Interviews und Mitschnitte
von Kongressen zur Verfiigung. Nach einer
erfolgreichen Beantwortung des Multiple-
Choice-Tests kann jeweils 1 CME-Punkt erwor-
ben werden. Und wer ein bisschen Seminarluft
schnuppern will, kann via Chat wahrend einer

ZwWp

2wpstudydubde

Live-Ubertragung mit dem jeweiligen Referen-
ten in Kontakt treten.

Abgerundet wird das Angebot des ZWP
Study Clubs durch das umfangreiche Archiv, in
dem alle Ubertragungen als Aufzeichnung zur
Verfiigung stehen. So kénnen auch bei ver-
passten Terminen CME-Punkte gesammelt
werden. Ein Konzept, welches berzeugt und
begeistert.

Sie sind noch nicht Mit-
glied im ZWP Study Club?
Dann am besten gleich scan-
nen, registrieren und fortbil-
den. :

E b

we
Study Club

Quelle: ZWP online
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OECD Bericht:
,Health at a Glance”

Osterreicher ein trinkfreudiges Volk.

PARIS — Im aktuellen umfassenden OECD-
Gesundheitsbericht ,Health at a Glance” be-
findet sich Osterreich (ex aequo mit Estland) mit
einem Pro-Kopf-Konsum von 11,1 Litern pro
Jahr unter den sechs Landern mit dem groBten
Alkoholkonsum. Spitzenreiter Lettland fihrt das
Ranking dabei mit 12,2 Litern pro Kopf an. Der
OECD-Schnitt liegt dagegen bei 8,6 Litern pro
Kopf. Die OECD erfasst regelmaBig zahlreiche
Daten zum Zustand des Gesundheitssystems
in den 38 Mitgliedslandern sowie zur Gesund-
heit der Bevélkerung. Im aktuellen Bericht wur-
den groBteils Daten aus dem Jahr 2021 oder an-
dernfalls die letzten verfiigharen Daten benutzt.

Auch beim Anteil der Raucher liegt Oster-
reich mit rund 21 Prozent tiber dem OECD-Schnitt,
der bei einem Wert von 16 Prozent liegt. Unter
dem Schnitt liegt Osterreich dagegen beim An-
teil von Ubergewichtigen an der Gesamtbevol-
kerung. Der entsprechende Wert liegt hier bei
16,6, der OECD-Schnitt bei 18,4 Prozent.

Die Lebenserwartung liegt mit 81,3 Jahren
ebenfalls rund ein Jahr diber dem OECD-Schnitt.
Die Diabetes-Pravalenz liegt mit 4,6 Prozent in
Osterreich etwas unter dem OECD-Vergleichs-
wert von sieben Prozent.

Quelle: www.medinlive.at

Auf den Punkt ...

Parodontitis

Antibakterielles Potenzial

Fluoridierung

Mundkrebsrisiko

US-Forscher haben ein effektiv wirken-
des Mittel gegen Parodontitis gefunden.
Das neue Gel blockiert den Succinat-
Rezeptor in der Mundschleimhaut und
stoppt so die Entziindungsprozesse.

Eine Studie an der Universitat Montreal
zeigt, dass ein Protein, das im Gingiva-
epithel vorkommt, antimikrobielle Eigen-
schaften haben kann, insbesondere gegen
das Bakterium Porphyromonas gingivalis.

Eine australische Studie konnte belegen,
dass es keinen Zusammenhang zwischen
der Fluoridierung von kommunalem Was-
ser und negativen Auswirkungen auf die
Gehirnentwicklung von Kindern gibt.

© Christoph Burgstedt/Shutterstock.com

Eine neue Studie zielt darauf ab, eine
Kl-basierte Plattform zu entwickeln,
um das Risiko von Mundkrebs und
oralen potenziell bésartigen Erkran-
kungen (OPMDs) vorherzusagen.

Erscheinungswei

Dental Tribune Austrian Edition
erscheint 2023 mit 8 Ausgaben,
es gilt die Preisliste Nr. 12 vom
1.1.2021.

Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH,
Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel,
Deutschland
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

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

Finanzausgleich und Strukturreform

Rauch halt trotz Kammerkritik an Reform fest.

WIEN — Gesundheitsminister Johannes Rauch (Griine) halt
trotz massiver Kritik der Arztekammer an seinen Planen fiir
seine — wie er sie nennt — ,groBte Strukturreform der vergan-
genen Jahrzehnte” fest. Er sei optimistisch, dass diese in den
nachsten zwei Wochen finalisiert werden konne, betonte der
Minister. ,Von den Drohungen lasse ich mich sicher nicht be-
irren.”

Als Gesundheitsminister sehe er sich als Anwalt der Pa-
tienten und flr diese bedeute die Reform Hunderte neue Kas-
senstellen, mehr Primdrversorgungszentren und Kassenambu-
latorien, eine international (bliche Diagnosecodierung auch
im niedergelassenen Bereich, eine Anbindung der Wahldrzte
an die elektronische Gesundheitsakte ELGA, einen Osterreich-
weit einheitlichen Gesamtvertrag und massive Investitionen
in Digitalisierung und Vorsorge.

,Es tate auch der Arztekammer gut, sich nicht nur um
ihren Machterhalt zu kiimmern, sondern auch das Wohl der
Patienten und die Zukunft unseres Gesundheitssystems im
Auge zu behalten”, so Rauch, laut dem auch viele Arzte vom
Verhalten der Kammer irritiert seien. Die Gesprache mit den

Landern und der Sozialversicherung, die er in enger Abstim-
mung mit dem Finanzminister fiihre, seien jedenfalls ,auf
einem guten Weg".

Unterstiitzung bekommt er bei seinem Vorhaben von der
Sozialversicherung. Andreas Huss, Obmann der u.a. fiir die
Verhandlung der Arzthonorare und die Schaffung von Kas-
senarztstellen zustdndigen Gesundheitskasse OGK, betonte,
dass in Zukunft Land und Sozialversicherung einen Regional-
strukturplan beschlieBen sollen, der Arztekammer solle nur
noch informelle Mitsprache méglich sein. ,Die wird natrlich
hier miteinbezogen. Aber das, was beschlossen ist, ist dann
verpflichtend umzusetzen und da gibt es dann keine Méglich-
keit mehr von irgendwelchen Einspriichen oder irgendwel-
chen Mdéglichkeiten, solche Verfahren dann noch in die Lénge
zu ziehen." Sei im Strukturplan etwa die Errichtung eines Pri-
madrversorgungszentrums oder einer selbststandigen Ambu-
lanz in einer Gemeinde vorgesehen, soll die Arztekammer das
nicht mehr beeinspruchen und verzégern kénnen.

Quelle: www.medinlive.at

Gesundheitssystem
in der Kritik

Strukturreform ist nur eine
«verschlimmbesserung”.

} Health C

WIEN — ,Der griine Gesundheitsminister Rauch ist weder ,Anwalt der Patienten’
noch verbessert seine ,Reform’ unser Gesundheitssystem auch nur ansatzweise. Er
hat dafir den konstruktiven Dialog mit dem Gesundheitspersonal nicht einmal ge-
sucht und seine Vorschlage dem Parlament groBteils auch noch nicht einmal schrift-
lich vorgelegt”, tibte am 18. November FPO-Gesundheitssprecher und Vorsitzender
des parlamentarischen Gesundheitsausschusses NAbg. Mag. Gerhard Kaniak
scharfe Kritik an Aussagen des Gesundheitsministers im O1-, Mittagsjournal”. Die
grof3 angekiindigte Strukturreform sei ndmlich in Wahrheit bloB eine ,Verschlimm-
besserung”, mit der weder der niedergelassene Bereich gestarkt noch der dramati-
sche Personalmangel behoben werden wiirden. ,Vielmehr zementiert Minister
Rauch Fehlentwicklungen mit weiteren hunderten Millionen Euro Steuergeld ein,
zum Beispiel indem er laut seiner Absichtserklarung die fir die Entlastung der Spi-
talsambulanzen so wichtige Starkung des niedergelassenen Bereichs véllig igno-
riert. Zudem ist mit dem ,Bewertungsboard fiir ausgewahlte Arzneimittelspeziali-
taten im intramuralen Raum’ offenbar sogar eine Art ,Sterbekommission’ geplant,
die Uber die Behandlung schwerkranker Menschen mit teuren Arzneimitteln ent-
scheiden soll. Das ist kaltherzig und inakzeptabel”, so Kaniak.

Die FPO habe bereits vor Monaten mit ihrem Sechs-Punkte-Plan eine ,Hand-
lungsanleitung” prasentiert, mit deren Umsetzung der Personalmangel effektiv be-
kdmpft und das Gesundheitssystem wieder im Sinne der Patienten auf Vordermann
gebracht werden konne: ,Méglichkeit zur Weiterbeschaftigung &lterer Arzte, zu-
satzliche Ausbildungsstellen und ein bundesweit einheitliches Stipendiensystem,
eine deutliche Ausweitung des Studienplatzangebots und eine Attraktivierung der
Ausbildungsplétze in Spitlern — das sind die Gebote der Stunde. OVP und Griine
ignorieren diese wichtigen MaBnahmen aber und verscharfen damit auf dem Ru-
cken der Patienten die von ihnen selbst befeuerte Krise unseres Gesundheitssystems
weiter!”

Quelle: OTS
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Wir sind

Implantologie”

In einer Welt voller Veranderung braucht es Orientierung, <
Stabilitadt und einen Partner, auf den man sich verlassen kann.
Einen, der Sicherheit gibt und mit Kompetenz und Erfahrung
die richtigen Impulse setzt. Der vorausdenkt, innovativ ist

und seinen eigenen Weg geht.

Camlog steht fur Kontinuitdt. Wir bleiben dem treu, was unsere
Kunden an uns schatzen: unsere Kernkompetenz Implantologie,
Qualitat und Prazision, Begeisterung, Verbindlichkeit, Nachhaltigkeit

und den Dialog auf Augenhdthe.
SchlieBen Sie sich uns an. Wir freuen uns auf Sie.
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WIEN — Im Rahmen der Sitzung der Bundes-
kurie niedergelassene Arzte in der Osterrei-
chischen Arztekammer wurden die Weichen fiir
das weitere Vorgehen gegen die aktuell vor-
liegenden Gesetzesentwiirfe im Rahmen der
Finanzausgleichverhandlungen gestellt. So wur-
den seitens der Bundeskurie Finanzmittel in
Héhe von einer Million Euro fiir Informations-
maBnahmen beschlossen, mit den Finanzmitteln
der Landesdrztekammern kénnten vorbehalt-
lich weiterer regionaler Beschliisse am Ende bis
zu 10 Millionen Euro zur Verfligung stehen.
,Der Entwurf, der auf dem Tisch liegt, hat aus
unserer Sicht ganz massive Verschlechterun-
gen im Gesundheitssystem zur Folge”, betont
Edgar Wutscher, Vizeprasident der Osterreichi-
schen Arztekammer und Bundeskurienobmann
der niedergelassenen Arzte. Dariiber miisse man
die Offentlichkeit klar informieren. ,Niemand
soll sich darauf ausreden kénnen, dass er nicht

OAK zum Finanzausgleich

Bundeskurie niedergelassene Arzte beschlieBt Vorgehensweise.

gewusst habe, was den Patienten hier droht”,
so Wutscher, der ein Vorgehen entsprechend
der Bedrohungslage ankiindigte. Dennoch setze
man parallel immer noch auf Gesprache mit der
Politik, aktuell wiirden ,intensive Gesprache”
laufen, so Wutscher.

Zudem wurde im Rahmen der Sitzung ein
Memorandum verabschiedet, das klar festhalt:
Wird der Gesetzestext in der vorliegenden Form
beschlossen, wird die Beendigung der Gesamt-
vertrage mit der Osterreichischen Gesundheits-
kasse in die Wege geleitet. ,Wir wollen das
nicht, weil wir hinter dem solidarischen Gesund-
heitssystem stehen — aber wenn die Politik uns
keine andere Wahl lasst, missen wir zu diesem
Mittel greifen, um eine nachhaltige Verschlech-
terung des Systems fiir unsere Patienten zu ver-
hindern”, sagt Kurienobmann Wutscher.

Quelle: Osterreichische Arztekammer

Wiener Spitalsumfrage 2023

Alarmierende Werte zu Wiener Gesundheitspolitik.

WIEN — Im Rahmen einer Pressekonferenz am 14. No-
vember wurden neue Detailergebnisse der Wiener
Spitalsumfrage 2023 von Peter Hajek présentiert und
eingeordnet. Ergebnis: Die Wiener angestellte Arzte-
schaft hat der Stadtpolitik ein alarmierendes Zeugnis
ausgestellt. Arztekammer-Président Johannes Stein-
hart steht solidarisch hinter den Anliegen der Spitals-
arzte, lieB sich allerdings aufgrund eines wichtigen
Termins im Zuge der Finanzausgleichsdiskussionen ent-
schuldigen.

Steinhart: ,Es sind entscheidende Wochen fiir die
Gesundheitsversorgung in ganz Osterreich. Die Wie-
ner Spitaler sind in der Versorgung der Wiener Bevdl-
kerung ein zentraler Ort.”

Meinungsforscher Peter Hajek zu den neuen De-
tailergebnissen: ,Die Einschdtzung der Befragten zur
Wiener Gesundheitspolitik hat sich im Vergleich zu
2022 noch einmal signifikant eingetriibt. Hinzu kommt
eine hohe Unzufriedenheit betreffend Unternehmens-
fuhrung in den Spitalern und der IT-Infrastruktur. Im
Detail heiBt das, dass 61 Prozent mit der Unternehmens-
fuhrung unzufrieden sind, im Wiener Gesundheits-
verbund (WiGev) sind es 72 Prozent. Bei der Infra-
struktur sind im WiGev insgesamt 60 Prozent unzu-
frieden — gegentiber 33 Prozent in den Ordensspi-
talern. Was die bauliche Infrastruktur betrifft, ist die
Bewertung der Spitalsdrzte — positiv formuliert —

N

-

durchwachsen. Bei den WiGev-Spitélern empfinden
43 Prozent die gebdudetechnische Infrastruktur als
sehr belastend oder belastend, im Wiener Gesamt-
schnitt sind es 42 Prozent.”

Protestmarsch am 4. Dezember

Kurienobmann und Vizeprésident Stefan Ferenci:
,Seit Monaten ignoriert die Politik unsere Vorschldge
aus dem 10-Punkte-Plan zur Rettung der Wiener Spi-
taler. Zuvor hatte man ja gar behauptet, es sei nichts
vonseiten der Arzteschaft gekommen. Unsere Kolle-
gen in den Spitalern sehen das offenbar anders. Wir
sind nach wie vor gesprachsbereit, aber es kann so
nicht weitergehen. Frustration und Abwanderung sind
real und keine Naturkatastrophen, die tber einen he-
reinbrechen —die Politik kann etwas dagegen tun. Wir
marschieren am 4. Dezember im Interesse der Patien-
ten, ihrer Angehorigen und aller Spitalsbeschéftigten,
die trotz der unzureichenden Bedingungen die Stel-
lung halten.”

Der stellvertretende Kurienobmann Eduardo
Maldonado-Gonzalez sieht die Politik in der Pflicht:
,Wenn 66 Prozent aller Befragten unzufrieden mit der
Arbeit des Gesundheitsstadtrates sind (Vorjahr 42 Pro-
zent), kann man nicht mehr mit der Ausnahmesitua-
tion einer Pandemie argumentieren. Es geht uns nicht
um eine bestimmte Personalie aus der Politik oder der
ebenfalls schlecht bewerteten Unternehmensfiihrung
in den Spitalern, sondern um strukturelle Probleme, unter
denen Spitalsarzte, aber vor allem auch die Pflege im-
mens leiden. Da muss es doch im Interesse der Stadt-
politik sein, dem etwas entgegenzusetzen. Ich sehe die
Bereitschaft aber bislang nicht und deshalb protestie-

ren wir am 4. Dezember.”

Die Arztekammer fiir Wien hat zur Vernetzung
und Organisation von Teilnehmern entsprechende
Kommunikationskanale eingerichtet. Auf https:/
streik.aekwien.at/ werden FAQs und weitere In-
formationen zu den Streik- und Kampfmafinahmen
bereitgestellt,

Quelle: www.medinlive.at

Premiere am Wiener
Christkindimarkt

Tipptopp-Zahntheater begeistert Kinder fiir Mundgesundheit.

iy R l" e .

V.I.n.r. Ing. Martin Heimhilcher (Vorsitzender des Landesstellenausschusses der Osterreichischen Gesund-
heitskasse in Wien), ein Zahntheater-Gast, Dennis Beck (Geschéftsfiihrer Wiener Gesundheitsforderung —
WiG) und Dr. Stephen Weinlénder, MBA (Prasident der Landeszahndrztekammer fiir Wien) bei der Eréffnung
des Tipptopp-Zahntheaters am Wiener ChristkindImarkt.

WIEN — Eine besondere Premiere gab es am Montag, 13. November 2023, am Wiener Christkindl-
markt, denn dort wird heuer ndmlich Zahngesundheit groBgeschrieben. Der Tipptopp-Zahn tritt
mit zentralen Botschaften in Aktion und in der Kinderhitte kénnen Kinder und Eltern eine lustige
und zugleich informative Auffiihrung des beliebten Tipptopp-Zahntheaters fiir Kinder von sechs bis
zehn Jahren erleben. Dass das Tipptopp-Zahntheater erstmalig Halt am Wiener Christkindimarkt
macht, ist Teil der Awareness-Kampagne ,Karies ist unertréglich ..." der Wiener Gesundheitsfér-
derung — WiG und der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) im Rahmen des Programms
Tipptopp. Gesund im Mund und rundherum” mit Unterstiitzung der Landeszahnarztekammer fir
Wien (LZAK Wien), um fiir die Bedeutsamkeit von Mund- und Zahngesundheit bei Kindern zu
sensibilisieren.

,Ein gesunder Mund und gesunde Z&hne sind wichtig fiir das eigene Wohlbefinden. Zahne-
putzen soll dabei von Anbeginn zu einem tdglichen Ritual werden. Der regelméBige Kontroll-
besuch sowie die mundgesunde Ernahrung spielen dabei ebenso eine wesentliche Rolle. Mit dem
Zahntheater mochten wir spielerisch Bewusstsein fiir Mund- und Zahngesundheit bei den kleinen’
Wienern schaffen. So soll die Entwicklung und der Erhalt gesunder Zdhne geférdert und die Ge-
sundheitskompetenz der Kinder nachhaltig gestarkt werden”, sind sich WiG-Geschaftsfiihrer
Dennis Beck, Ing. Martin Heimhilcher (Vorsitzender des Landesstellenausschusses der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse in Wien) und Dr. Stephen Weinlander, MBA (Prasident der Landeszahn-
arztekammer flir Wien), bei der Premiere am Wiener ChristkindImarkt einig.

Quelle: OTS
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Therapie der Entziindung ist nicht Therapie des Knochens

Von Dr. Ronald Mobius, Fachzahnarzt, M.Sc. Parodontologie, Briiel, Deutschland.

Dieser Artikel 6ffnet lhnen die Tiir einen kleinen Spalt zu einer neuen
PAR-Therapie, die aber so umfangreich und anders ist, dass sie hier
nur ansatzweise beschrieben werden kann.

Einleitung

Parodontitis ist eine Krankheit. Vorsorge, Prophylaxe, Reinigun-
gen, PZR und Entziindungsreduktion kommen zu spat. Das Gewebe
zeigt bereits Knochenabbau und es wird Therapie und keine Vorsorge
bendtigt. Antibiotika sind der falsche Weg, dadurch verringern sich
die Entziindungen, aber der Gewebeabbau wird aktiviert.

Parodontitis ist durch Entziindung und Knochenabbau gekenn-
zeichnet. Entzindungen entstehen durch Mikroorganismen, Knochen-
abbau durch verstarkt aktivierte Osteoklasten.?? Es gibt keine Mikro-
organismen, die parodontalen Knochen abbauen, selbst in der Erde
werden Knochen nicht durch Mikroorganismen zersetzt. Fir unter-
schiedliche Ursachen — Mikroorganismen fiir Entziindungen und zu
viel aktivierte Osteoklasten fir Knochenabbau — werden unterschied-
liche Therapien benétigt. Fiir die Therapie der Entziindungen sind alle
bekannten Therapien zur Entziindungsreduktion, fir die Therapie des
Knochenstoffwechsels die Therapie zur Inaktivierung der zu viel akti-
vierten Osteoklasten notwendig.* Die Therapie der parodontalen
Entziindung ist Voraussetzung und der erste Schritt, aber ist nicht
die Therapie des aus dem Gleichgewicht geratenen Knochenstoff-
wechsels.

Leider verscharfen die neuen Richtlinien in der PAR-Abrechnung
seit 1.7.2021 diese Situation durch die Vorgabe eines konkreten Zeit-
fensters von vier Wochen fiir die PAR-Therapie. In vier Wochen lassen
sich Entzlindungen therapieren, aber kein Knochenstoffwechsel.

Die Hauptursache eines Zahnverlustes jenseits des 40. Lebens-
jahres ist der parodontale Knochenabbau. Wird nur die Entziindung
therapiert und nicht der Knochenstoffwechsel, bleiben die Zahn-
fleischtaschen bestehen. Mikroorga-
nismen sind nicht die Ursache fir den
Knochenabbau. Obwohl die PAR-
Therapie nach vier Wochen erfolgreich
abgeschlossen wurde, wird der Pa-
tient erhoht anféllig bleiben, da die
Zahnfleischtaschen noch vorhanden
sind. Mit der Therapie der Entziin-
dungen wurde nur die Anzahl der
Mikroorganismen reduziert, aber das
Milieu bestimmt die Keime. Dieses wurde nicht verandert und wird
somit wieder von der alten Mikroflora besiedelt.

Knochenabbauprozesse sind ausschlieBlich kdrpereigene immu-
nologische Reaktionen, letztendlich ausgeldst durch zu viel aktivierte
Osteoklasten. Nur diese kdrpereigenen Prozesse und nicht die Mikro-
organismen bauen den Knochen ab. Bereits 1983 haben Golub et al.!
mit ihren klinischen Studien an Ratten hierfiir den Nachweis erbracht.
Es konnte reproduzierbar nachgewiesen werden, dass Parodontitis
auch ohne Beteiligung von Mikroorganismen, z.B. durch Diabetes,
entsteht. Es gibt viele Mechanismen, die Osteoklasten als zu viel ak-
tiviert erscheinen lassen. Die Aktivierung der Osteoklasten ist ein
multifaktorielles Geschehen, wobei Mikroorganismen hier eine Rolle
spielen kénnen.

Entziindung hat finf Symptome, eines davon ist die Schwellung.
Mit der Therapie der Entziindung entsteht ein klinisch gesundes Bild
und die Taschen scheinen kleiner durch die fehlende Schwellung.
Knochen reagiert hingegen sehr langsam, und der Heilungsprozess ist
klinisch nicht beurteilbar. Bei einer auf Entziindungsreduktion aus-
gerichteten PAR-Therapie bleibt der Knochenstoffwechsel unbeein-
flusst. Wie schon Prof. Bechamp vor diber 100 Jahren feststellte: ,Das
Milieu bestimmt die Keime.”

Mit der direkten Therapie des Knochenstoffwechsels werden die
Osteoklasten in ihrer Aktivitat gebremst und die Osteoblasten akti-

In der Praxis hat sich die Kombination
von lokaler und systemischer Therapie
des Knochenstoffwechsels bewihrt.
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Abb. 1: Junger Patient mit ausgeglichenem Knochenstoffwechsel, Aktivitat Osteoklasten = Osteoblasten. — Abb. 2: Alternder Patient mit immer weniger
Bildung von neuem Gewebe. Die Osteoklasten bleiben aktiv, aber es bildet sich immer weniger neuer Knochen.

viert. Dadurch verbessert sich die Knochenqualitt und die Knochen-
taschen, die Zahnfleischtaschen werden kleiner und verschwinden.?

In den ersten neun Monaten nach Therapiebeginn ist eine Taschen-
reduktion von 3,5mm realistisch. Nach neun Monaten ist die maxi-
male Knochenreife erreicht. Es werden in dieser Therapie mit Kolla-
genase-Hemmung immer nur die zu viel aktivierten Osteoklasten re-
versibel inaktiviert. Es erfolgt keine vollstandige Inaktivierung und
Zerstorung der Osteoklasten wie in der Bisphosphonattherapie. Die
Osteoklasten aktivieren die Osteoblasten, und nach neun Monaten
Hemmung der Osteoklasten brauchen diese wieder ein wenig mehr
Aktivitat. Aus diesem Grunde muss nach neun Monaten der Therapie-
abstand von vier Wochen auf acht Wochen verléngert werden. In dieser
nachfolgenden zweimonatigen
Recall-/Therapiezeit verringert
sich die Taschentiefe im Durch-
schnitt um 1,5mm/Jahr.

Durch die flacher werden-
den Zahnfleischtaschen dndert
sich das Milieu von anaerob zu
aerob, und dadurch andert sich
auch die Zusammensetzung der
Mikroorganismen. Diese mikro-
bielle Umstrukturierung kann der Patient effektiv mit seiner haus-
lichen Zahnpflege unterstiitzen. Dazu ist es erforderlich, dass er um-
steigt, weg von antiseptischen, keimreduzierenden Mundpflegeartikeln,
weg von CHX, Zink, Fluor usw. und stattdessen ,effektive Mikroorga-
nismen” als Zahncreme anwendet.®

Die aktive Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8)
in der Diagnostik

Entziindungen und Knochenabbau sind unterschiedliche Pro-
zesse mit unterschiedlichen Ursachen und unterschiedlichen Thera-
pien. Die gesamte bekannte Diagnostik fiir parodontale Entziindun-
gen ist somit zur Beurteilung des Knochenstoffwechsels wertlos. Der
einzige zurzeit praxisrelevante Parameter, der in der Diagnostik des
Knochenstoffwechsels funktioniert, ist der aMMP-8-Test. Die Akti-
vierung der Osteoklasten erfolgt indirekt iiber die Osteoblasten, die
durch die RANKL/RANK-Ankopplung aktiviert werden. Dieses Sys-
tem wird durch die aMMP-8 aktiviert.

Um es mit den Worten von Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil (PAR-Abtei-
lung Uni Dresden) zu sagen: ,, Ich habe in meiner 34-jahrigen klinisch
orientierten Forschung keinen Parameter kennengelernt, der so aus-
sagekraftig und so unwidersprochen ist wie der aMMP-8." Das
heiBt: Hat der Patient einen aMMP-8 (iber 10 ng/ml, hat er verstarkt
aktivierte Osteoklasten, liegt der Wert unter 10 ng/ml, ist das System
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Abb. 3: Lokale Therapie inaktiviert die scheinbar zu viel aktiven Osteoklasten. — Abb. 4: Gleichgewicht auf niedrigem Niveau Osteoklasten — Osteoblasten.

Knochenstoffwechsel ausgeglichen. Wir kénnen mithilfe dieses digi-
talen Parameters den Knochenstoffwechsel beurteilen, obwohl der
Knochenabbau, bei rechtzeitiger Diagnostik, noch gar nicht begon-
nen hat. Der aMMP-8 ist kein Entziindungsmarker, sondern wird in
der Diagnostik ,Kollagenabbau” benétigt.

Entziindungen korrelieren nicht mit dem Knochenabbau. So gibt
es Patienten mit starken parodontalen Entziindungen und einem ne-
gativen aMMP-8 und andersherum Patienten ohne parodontale Ent-
zlindungen mit einem positiven aMMP-8-Wert. Der Test sollte vor
und nach der PAR-Therapie ausgewertet werden, um die Therapie
des Knochenstoffwechsels beurteilen zu kdnnen und das individuelle
Recall-Intervall festzulegen. Liegt der aMMP-8 iiber 10 ng/ml und
sind die Taschen tiefer als 3mm, benétigen wir ein Zwei-Monats-
Recall. Ist der aMMP-8-Wert kleiner als 10 ng/ml, ein Drei-Monats-
Recall. Alle anderen Tests zur Beurteilung des Knochenstoffwechsels,
selbst die klinische Inspektion, versagen hier. Einzig der Faktor Zeit
wiirde iber die Jahre zeigen, ob der Knochenstoffwechsel wirklich
ausgeglichen war. Dann ist es aber zu spat, und wir sehen nur die
Folgen des negativen Knochenstoffwechsels. Damit es gar nicht erst
zum Knochenabbau kommt, sollte der aMMP-8-Test alle zwei Jahre
wiederholt werden, um rechtzeitig therapeutisch eingreifen zu kon-
nen. Dies insbesondere bei den Risikopatienten: PAR-sanierte Patien-
ten, Patienten alter als 40 Jahre, Patienten mit Vorerkrankungen,
Diabetiker, Raucher, KFO-Patienten alter als 30 Jahre, Patienten mit
mehr als acht fehlenden Zahnen, Patienten mit Symptomatik im Kno-
chenstoffwechsel und in den Gelenken.

Diagnostische Uberlegungen

Der Homo sapiens ist die einzige Gberlebende Art der Gattung
Homo und seit 200.000 Jahren fossil belegt. Er ist dafiir gedacht,
30 Jahre alt zu werden. Heute werden die Menschen 80 Jahre und
alter, miissen sich aber mit den Alterungserscheinungen auseinan-
dersetzen. Dazu gehdrt auch der Knochenstoffwechsel, der ab dem
30. Lebensjahr in den negativen Bereich rutscht. Knochen ist das
einzige Gewebe im Kérper, das nicht durch Mitose/Meiose erneuert
wird. Es gibt im Knochen keine Zellerneuerung durch Zellteilung, son-
dern die neue Knochenbildung erfolgt nur durch einen kontinuierli-
chen Stoffwechsel, und der muss aktiviert werden! Diese Aktivierung
erfolgt nicht durch Muskeln. Im Gegenteil, Muskeln brauchen zum
Arbeiten Kalzium und bauen zusatzlich den Knochen ab. Ausgegli-
chener Knochenstoffwechsel heiBt, dass Osteoklasten und Osteo-
blasten im Gleichgewicht arbeiten. Ganz leicht erhéhte Aktivitat der
Osteoklasten, bis zu 10 ng/ml aMMP-8, ist im Toleranzbereich, doch
darlber sollte die Therapie einsetzen. Es sind folglich immer aktive
Osteoklasten erforderlich, damit Knochen abgebaut und durch neuen
Knochen ersetzt werden kann, wobei die aktiven Osteoklasten erst
die Praosteoblasten aktivieren. Ohne aktive Osteoklasten gibt es
auch keine aktiven Osteoblasten, der Knochenstoffwechsel kommt
zum Erliegen, der Knochen iberaltert, verliert an Elastizitat, wird
briichig und sprode, wie bei der Glasknochenkrankheit. Dies ist auch
das Hauptproblem in der Osteoporose-Therapie mit Bisphosphonaten.
Der aMMP-8-Test funktioniert nicht mit einer Ja/Nein-Entscheidung,
wie z.B. bei einem Schwangerschaftstest, sondern ist eine Titer-
Bestimmung. Eine bestimmte Anzahl von aktiven Osteoklasten ist
immer erforderlich, erst ab einem Wert darliber schlagt der Test an
(Abb. 1und 2).

Lokale PAR-Therapie

Der alternde Mensch hat aufgrund verschiedener Ursachen einen
negativen Knochenstoffwechsel. In der Regel sind es aber nicht die
Osteoklasten, die auf einmal superaktiv werden. Nicht der Knochen-
abbau ist die krank machende Ursache, sondern der immer geringere
Knochenaufbau ist das Problem. Wéhrend der Knochenabbau auf
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seinem Niveau bleibt, wird immer weniger neuer Knochen gebildet.
Dadurch verliert der Knochen an Knochenqualitdt und Substanz und
die Zahne scheinen langer zu werden.

In der parodontal lokal direkten Therapie des Knochenstoff-
wechsels werden jetzt die scheinbar zu viel aktivierten Osteoklasten
inaktiviert, sodass die gesamte Osteoklasten-Aktivitét reduziert wird,
runter bis auf das Niveau der viel zu wenig aktiven Osteoblasten.
Jetzt befinden sich Osteoklasten und Osteoblasten wieder im Gleich-
gewicht, wenn auch auf viel niedrigerem Niveau. Der Knochenstoff-
wechsel ist ausgeglichen und der fortschreitende Knochenabbau ist
gestoppt (Abb. 3 und 4).

Die Therapie hierfiir ist unkompliziert. Es erfolgt eine komplette
supra- und subgingivale professionelle Reinigung. AnschlieBend wird
der Kollagenase-Hemmer auf das Zahnfleisch, in den Interdental-
raum oder, wenn méglich, in die Zahnfleischtasche appliziert und
mit Reso-Pac (Hager & Werken),
einem resorbierbaren Wund-
verband und Medikamenten-
trager, abgedeckt, um ein vor-
zeitiges Abfluten zu verhindern.
Nach vier Stunden hat sich der
Reso-Pac-Verband aufgeldst
und der Kollagenase-Hemmer
ist selbststandig zum Knochen
gewandert, blockiert dort die
Osteoklastenbildung und in-
aktiviert reversibel die zu viel
aktiven Osteoklasten. Es handelt sich um eine rein chemische Reak-
tion ohne Resistenz oder Allergieentwicklung. Dieser Effekt halt ma-
ximal zwei Monate. Wird dies Gfter wiederholt, werden parallel die
Osteoblasten aktiviert.”

Mit diesem professionellen Part zur Therapie des Knochenstoff-
wechsels schlieBen sich vertikale Knochentaschen, die Knochen-
qualitdt verbessert sich und das Milieu fiir die Mikroorganismen an-
dert sich. Gelingt es jetzt, den Patienten zur permanenten Anwen-
dung von ,effektiven Mikroorganismen” (Mund, Haut und Darm) zu
motivieren, wird er zwar mit Vorschadigung, aber ohne Entziindun-

Systemische Therapie

Osteoklasten Osteoblasten

Systemische Therapie

Abb. 5: Systemische Therapie — Therapiebeginn.

Wir Zahnirzte haben hier in der
Diagnostik des negativen Knochenstoff-
wechsels einen wesentlichen Part und
konnten helfend in der Beratung des
Patienten zu dieser Thematik einsteigen.

gen und mit festen Zdhnen leben, wobei es unbedeutend ist, ob der
Patient 18 oder 80 Jahre alt ist. Selbst Zahne, die bereits locker sind,
werden durch die zunehmende Knochenqualitat wieder fest.

Der in der lokalen Therapie angewandte Kollagenase-Hemmer
ist ein chemisch modifiziertes Doxycyclin mit sehr geringen anti-
biotischen Eigenschaften. Bei einem Anmischen der aufgelisteten
Bestandteile des Gels wiirde nur ein lokales Antibiotikum entstehen.
Lokale Antibiotika zeigen sehr schnell ein klinisch gesundes Bild.
Patient und Zahnarzt lassen sich hierdurch tauschen. Eine Parodontitis
ist immer durch Entziindung und Knochenabbau gekennzeichnet.
Es reicht nicht, nur den Part Entzindungen zu therapieren. Entzln-
dungen werden durch Mikroorganismen ausgeldst. Durch Antibiotika
werden diese stark reduziert, dadurch verbleiben groe Mengen toter
Mikroorganismen. Um die Kadaver zu beseitigen, wird die Immun-
abwehr aktiviert. Damit die groBen Fresszellen des Immunsystems
iiberhaupt an den Ort des Gesche-
hens gelangen konnen, haben auch
diese die Mdglichkeit, aMMP-8 aus-
zuschiitten und Kollagen abzubauen.
Der steigende aMMP-8-Spiegel ist
notwendig, damit sich die groBen
Fresszellen einen Weg durch das
Kollagen bahnen kénnen, um zum
Aufrdumen an die Mikroorganismen-
Kadaver heranzukommen. Bei jeder
Antibiotikatherapie kommt es folg-
lich zum Anstieg des aMMP-8-
Spiegels. Ein aMMP-8-Spiegel Uber 10 ng/ml bedeutet aber gleich-
zeitig Knochenabbau, weil dadurch die Osteoklasten aktiviert
werden, Knochen abzubauen.

Die Schlussfolgerung hieraus ist, dass Antibiotika, lokal oder sys-
temisch in der Parodontitistherapie keine Hilfe sind. Der Vorteil der
Entziindungsreduktion bringt den Nachteil einer zusatzlichen Akti-
vierung des Knochenabbaus. Letztendlich verliert der Patient seine
Zahne wegen des nicht therapierten Knochenabbaus und nicht wegen
einer Entzlindung.

Systemische Therapie zum ausgeglichenen
Knochenstoffwechsel

Parodontitis ist immer kombiniert mit Knochenabbau, der nega-
tiver Knochenstoffwechsel ist. Es gibt nur einen Knochenstoffwechsel
insgesamt, nicht einen gesondert fiir die Knie, fiir die Wirbelsaule
oder fiir das Parodontium. Parodontitis ist somit nur die zahnarztliche
Bezeichnung eines insgesamt negativen Knochenstoffwechsels. Es
macht folglich Sinn, den gesamten Knochenstoffwechsel zu thera-
pieren, weil dann indirekt das Parodontium mit ausheilt.

Wir Zahndrzte haben hier in der Diagnostik des negativen Knochen-
stoffwechsels einen wesentlichen Part und kénnten helfend in der
Beratung des Patienten zu dieser Thematik einsteigen.

Die starkste Muskulatur des Menschen ist die Kaumuskulatur. Eine
starke Muskulatur hat auch starke Knochenstrukturen. Aus diesem
Grunde ist besonders der Unterkiefer ein sehr kraftiger Knochen. Eine
hohe Knochendichte, kombiniert mit einer ausgeglichenen Minerali-
sation (Kalziumhaushalt), ist auf der Panoramaschichtaufnahme gut
auswertbar. Diese Strukturen ergeben einen hohen Rontgenkontrast.
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Abb. 6: Systemische Therapie — Therapieziel.

Wenn die PSA schwarze Knochenstrukturen zeigt, ist dies ein deut-
licher Hinweis auf einen negativen Knochenstoffwechsel und der
Patient kann beildufig zur eigentlichen Indikation der PSA Uber
diese Situation aufgeklart werden.

In der Praxis hat sich die Kombination von lokaler und systemi-
scher Therapie des Knochenstoffwechsels bewahrt. Die lokale Thera-
pie hat den Vorteil, dass sie eine lokal chemische Reaktion ist und
immer ohne Mitarbeit des Patienten funktioniert. Der Kollagenase-
Hemmer muss nur Zeit haben, zu den Osteoklasten zu wandern. Das
Ergebnis der systemischen Therapie ist viel wertvoller, weil es die Kno-
chenneubildung insgesamt ankurbelt. Knochen hat auBer der Halte- und
Stiitzfunktion weitere Aufgaben, wie Bildung der Blutzellen, Immunzellen
und Tumorkillerzellen. Auch diese Funktionen werden wieder aktiviert.
Die systemische Therapie erfolgt zu 95 Prozent durch den Patienten
selbst. Die Mitarbeit zu Therapiebeginn ist in der Regel immer gut, aber
iiber die Zeit gesehen ist die Compliance nur maBig (Abb. 5 und 6).

So wie jeder Muskel, der nicht gebraucht wird, degeneriert und
immer kleiner und schwacher wird, schwachelt auch der Knochen-
stoffwechsel, wenn er nicht regelmaBig trainiert wird. Wenn
das Trainingsprogramm Knochenstoffwechsel anlduft, macht
es Sinn, dariiber nachzudenken, welches Material zusatz-
lich erforderlich ist.

Weitere Informationen unter www.moebius-dental.de
oder bei der LZAK Sachsen, Ansprechpartnerin Edda Anders,
anders@Izk-sachsen.de.
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IHREN MASCHINENRAUM!

METASYS Saugmaschinen und Kompressoren erfillen hchste Anspriiche
abgestimmt auf die unterschiedlichsten Anforderungsprofile einer Zahnarzt-
praxis. Auch nach mehrstiindigem Dauereinsatz und kontinuierlicher Material-
belastung garantieren sie eine langfristig gleichmafig starke Leistung.

>> Verflgbar fur bis zu 15 Behandlungs-Platze

>> Entspricht hochsten hygienischen und medizinischen Standards
>> Optional ausgestattet mit zentraler Amalgamabscheidung
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Mit Unseren Produkten
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