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WISSENSCHAFT: Gentestung

DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz, zeigt in ihrem Fachbeitrag, wie
in der Parodontologie gelegentlich Abweichungen von den evidenz-
basierten Richtlinien fir den Behandlungserfolg erforderlich sind.

PRAXIS: ,KunstZahnWerk" Award 2025

Auch in der 14. Auflage geht es darum, einen anspruchsvollen Patienten-
fall aus der Totalprothetik zu bearbeiten, der ein fundiertes Versténdnis
fur funktionelle Zusammenhénge des orofazialen Systems fordert.

PROPHYLAXE: Zahnpasta

Eine aktuelle Studie zeigt, dass elmex® die von Zahnarzten meist-
empfohlene Zahnpasta- Marke fir Patlenten mit schmerzempfind-
lichen Zahnen ist.
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STADA Health Report 2024.

WIEN — Der STADA Health Report 2024 befragte 46.000 Men-
schen in 23 europdischen Landern zu Gesundheitsthemen. Ein
zentrales Ergebnis: Die Zufriedenheit mit den Gesundheitssystemen
nimmt europaweit ab. Behandelt wurden Themen wie Alterung,
Erscheinungsbild, Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz (KI), Schul-
medizin, psychische Gesundheit und Selbstflirsorge.

Korperliche Gesundheit und Selbstfiirsorge

68 Prozent der Osterreicher bewerten ihre Gesundheit als
gut — der zweithéchste Wert in Europa. Nur 7 Prozent berichten
von schlechter Gesundheit, wahrend 55 Prozent sich als tiber-
gewichtig einstufen, was tiber dem Durchschnitt liegt. Osterreich
flhrt mit 95 Prozent beim Wunsch, aktiv das kérperliche Wohl-
befinden zu fordern. Beliebte MaBnahmen sind gesunde Ernah-
rung (47 Prozent), Sport (46 Prozent) und mentale Gesundheits-
aktivitaten (46 Prozent). Vorsorgeuntersuchungen und soziale Kon-
takte werden in Osterreich hdher geschatzt als im européischen
Durchschnitt. Trotz dieser Bemihungen fehlen 40 Prozent der
Befragten die Motivation und 25 Prozent die Zeit, sich intensiver

Offenheit gegeniiber digitalen Angeboten und Ki

63 Prozent der Osterreicher stehen digitalen Gesundheits-
angeboten und Kl positiv gegentiber, wéhrend 37 Prozent skep-
tisch sind. Sorgen Giber Datenschutz und Datensicherheit sind weit-
verbreitet. Trotzdem wiinschen sich 62 Prozent elektronische Ver-
schreibungen und 48 Prozent mehr digitale Konsultationen mit
Gesundheitsexperten. Bereits 20 Prozent nutzen Gesundheits-
Apps und 16 Prozent Kl-basierte Chatbots, womit Osterreich in
Europa vorne liegt.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem

72 Prozent der Osterreicher sind zufrieden mit ihrem Gesund-
heitssystem, doch im Vergleich zu den Vorjahren sinkt die Zu-
friedenheit deutlich. Kritikpunkte sind lange Wartezeiten bei Ter-
minen (56 Prozent), mangelndes Vertrauen in staatliche Gesund-
heitsbehdrden (45 Prozent) und Personalengpasse in Kranken-
hausern (29 Prozent). 51 Prozent waren bereit, fiir eine bessere
Gesundheitsversorgung zu zahlen. Gewiinscht werden unter an-
derem eine bessere Medikamentenverfiigharkeit und Hausliefe-

um ihre Gesundheit zu kiimmern.

Gesundheitssektor als

Osterreich strebt Klimaneutralitit bis 2040 an.

WIEN — Der Gesundheitssektor ist fiir rund sieben Prozent des
CO,-AusstoBes in Osterreich verantwortlich. Osterreich hat nun als
eines der ersten europdischen Lander eine ,Strategie fir ein klima-
neutrales Gesundheitswesen” erarbeitet. Damit Osterreich das Ziel
der Klimaneutralitat bis 2040 erreichen kann, muss auch dieser Be-
reich seinen Beitrag leisten.

Gesundheitsminister Rauch betonte die enge Verbindung zwi-
schen Klimaschutz und Gesundheit: ,Die Klimakrise hat enorme
Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen. Die Strategie
klimaneutrales Gesundheitswesen gibt uns einen Fahrplan vor, wie
konkrete KlimaschutzmaBnahmen im Gesundheitswesen umgesetzt
werden konnen.” Er sieht Osterreich mit diesem Konzept in einer
internationalen Vorreiterrolle,

rungen von Medikamenten.

CO,-Verursacher

Einsparpotenzial bei Medizinprodukten und
Arzneimitteln

Den groBten Anteil am CO,-FuBabdruck des dsterreichischen
Gesundheitswesens verursachen Medizinprodukte und Arzneimittel.
Sie sind fiir 38 Prozent der Emissionen verantwortlich. Die Strategie
sieht hier erhebliches Einsparpotenzial. Nachhaltige Beschaffung,
der Umstieg von Einweg- auf Mehrwegprodukte und die Optimie-
rung von VerpackungsgroBen zur Reduzierung von Arzneimittel-
verwurf sind einige der vorgeschlagenen MaBnahmen. Auch Investi-
tionen in Prévention und Gesundheitsforderung kénnen den Bedarf
an Arzneimitteln und Medizinprodukten nachweislich senken.

RegelmaBiges Monitoring

Um die ambitionierten Ziele zu erreichen, empfiehlt es sich,
Finanzierungen und Férderungen an Klima- und Umweltschutz-
maBnahmen zu koppeln. Mittelfristig sollen entsprechende Ver-
pflichtungen auch rechtlich verankert werden. Ein regelméBiges
Monitoring-Programm soll die Entwicklung der Emissionen
iberprifen.

Die Leiterin des Kompetenzzentrums Klima und Gesund-
heit Ruperta Lichtenecker betont: ,Die Umsetzung der
Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen ist mit vielen
Vorteilen flir unsere Gesundheit, die Gesundheitseinrich-
tungen und fir die Gesellschaft verbunden. Klimaschutz
schiitzt unsere Gesundheit, spart Ressourcen sowie Kos-
ten und schafft ein gesundheitsforderndes Umfeld.”

Quelle: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Vertrauen in die Schulmedizin

93 Prozent der Osterreicher vertrauen der Schulmedizin, einer
der hochsten Werte in Europa. Dennoch gibt es Kritik: 64 Prozent
bemangeln, dass nur Symptome und nicht Ursachen behandelt wer-
den, und 42 Prozent beziehen sich auf die COVID-19-Pandemie.
Mehr Fokus auf Patientenversorgung und verstandlichere Kom-
munikation werden als Ldsungen genannt.

Zukunftsaussichten

Die Osterreicher blicken optimistisch in die Zukunft der Medi-
zin. 51 Prozent erwarten, dass Roboter in den nachsten zehn Jah-
ren eine wichtige Rolle spielen werden. 46 Prozent glauben an
eine steigende Impfstoffproduktion und 42 Prozent an den ver-
mehrten Einsatz von KI bei Diagnosen. Auch die Heilbarkeit von
Krebs und die Ziichtung von Ersatzorganen sind Hoffnungen, die
viele teilen.

Quelle: STADA Health Report 2024

© pentolo - stock.adobe.com

Impulse fiir die
Zukunft

«Plattform fiir Digitale Gesundheit” prasentiert
Erfolgsrezept.

WIEN — Am 4. September fand das erste eHealth-Friihstiick der
Plattform fiir Digitale Gesundheit” (PDG) statt. Vertreter des Ge-
sundheitssektors, politische Entscheider, Kunden und Lieferanten
kamen zusammen, um Uber die digitale Transformation des Oster-
reichischen Gesundheitssystems zu diskutieren. Die PDG, ein Zusam-
menschluss von Unternehmen, die Infrastrukturlésungen und Soft-
ware fir den Gesundheitsbereich entwickeln, leistet einen wichtigen
Beitrag zur Digitalisierung des 6ffentlichen und privaten Sektors.
Gerhard Stimac, stellvertretender Sprecher der PDG, betonte die
Bedeutung der Digitalisierung als Riickgrat des Gesundheitssystems.

Das Event forderte den Austausch zwischen Akteuren und unter-
strich die Wichtigkeit von Vernetzung fiir den Erfolg der Digitalisie-
rung. Entscheider hatten die Méglichkeit, sich direkt mit Entwicklern
digitaler Gesundheitslésungen auszutauschen. Themen wie der elek-
tronische Eltern-Kind-Pass (eEKP), eDiagnose und die Anbindung der
Wahldrzte an das e-card-System wurden angesprochen.

Die PDG fordert nun die Umsetzung einer nationalen eHealth-
Roadmap, um die Planung und Finanzierung der digitalen Trans-
formation zu sichern. Sie betont, dass organisatorische, technische
und finanzielle Aspekte bis zum Endanwender durchdacht werden
miissen. Die Plattform ist bereit, ihre Expertise in diesen Prozess ein-
zubringen.

Quellen: OTS/Plattform fir Digitale Gesundheit
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«Jut gut!”

Auszeichnung von 215 gesundheits-
fordernden Institutionen.

ST. POLTEN - Die alljahrlich stattfindenden , Tut gut!”-
Regionalgalas waren von Februar bis Juni Schauplatz
fiir die Auszeichnung von insgesamt 215 Institutionen.
Im Zuge der Veranstaltungen in den vier Vierteln und
der Region NO-Mitte freuten sich 125 ,Gesunde Gemein-
den”, 58 ,Vitalkiichen”, 24 ,Gesunde Betriebe” und
acht ,Gesunde Schulen” (iber insgesamt 50 Plaketten
in Gold, 107 Plaketten in Silber und 58 Plaketten in
Bronze.

. Mit den Regionalgalas sagen wir mit ,Tut gut!’
nicht nur Danke, sondern setzen auch ein sichtbares
Zeichen flir ehrenamtliches Engagement. Die 215 Aus-
gezeichneten sind unsere Botschafter fir Gesundheit vor
Ort. Sie engagieren sich dort, wo die Menschen leben,
arbeiten, lernen und kochen und machen damit Gesund-
heitsférderung anhand von konkreten MaBnahmen und
Programmen in den Regionen sichtbar und messbar”,
betonen Landesrat Ludwig Schleritzko und , Tut gut!”-
Geschaftsflhrerin Alexandra Pernsteiner-Kappl.

Ein besonderes Highlight bei den heurigen Galas war
die Keynote von Felix Gottwald, Osterreichs erfolgreichs-
tem Olympiasportler. Er referierte in seinem Vortrag
.Bewegt. Bewusst. Belebt” iiber das ,Tun und Dran-
bleiben” und gab damit den Gasten einen gehdrigen
Motivationsschub mit nach Hause.

Quellen: Amt der Niederdsterreichischen
Landesregierung

Zahlen des Monats

0,7 Mrd.

Im globalen Zahnpflegemarkt wird die Anzahl der Nut-
zer von Hilfsmitteln bis 2029 laut Prognose auf 0,7 Mil-
liarden steigen. Dies spiegelt das zunehmende Bewusst-
sein fir Zahngesundheit wider.

500.000

Mundhéhlenkrebs bzw. Plattenepithelkarzinome mach-
ten zwei Prozent aller Krebsfalle weltweit aus, pro Jahr
werden folglich 300.000 Falle diagnostiziert.

700

Rund 700 verschiedene Bakterienarten befinden sich
bei jeder Person im Speichel und rund um Zahne, Zahn-
fleisch und Zunge. Die Zusammensetzung der Arten

Suizidraten im Arztberuf zuriickgegangen

Bedarf an Forschung und PraventionsmaBnahmen unter Frauen.

WIEN — Eine aktuelle Metaanalyse, veroffent-
licht im British Medical Journal und durchge-
flhrt von Forschenden der MedUni Wien, zeigt,
dass trotz eines Riickgangs der Suizidraten unter
Arzten das Risiko fiir Frauen in diesem Beruf im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung weiterhin
erhoht ist. Das Forschungsteam am Zentrum fr
Public Health unter der Leitung von Eva Schern-
hammer und Claudia Zimmermann untersuchte
Daten aus 39 Studien in 20 Landern, die zwi-
schen 1960 und 2024 veroffentlicht wurden. Die
Analyse umfasst 3.303 mannliche und 587 weib-
liche Suizide aus den Beobachtungszeitrdumen
1935-2020 und 1960-2020.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Suizidrisiko
bei mannlichen Arzten im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung nicht erhéht ist, wahrend bei
Arztinnen das Risiko um 76 Prozent héher ist.
Die Analyse der zehn neuesten Studien zeigt
einen allgemeinen Riickgang der Suizidrate bei
Arzten, jedoch bleibt die Rate bei Arztinnen im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung signifikant
erhoht (24 Prozent héher).

Die genauen Griinde fir den Riickgang sind
unklar, aber eine verstarkte Sensibilisierung fir
psychische Gesundheit und Unterstiitzung am
Arbeitsplatz konnten dazu beigetragen haben.
Die hohe Variation der Ergebnisse zwischen den
Studien weist darauf hin, dass das Risiko in ver-

schiedenen Populationen unterschiedlich ist,
was moglicherweise auf unterschiedliche Aus-
bildungssysteme und Arbeitsumfelder zurlick-
zufihren ist.

Eine zusétzliche Analyse ergab eine si-
gnifikant hohere Suizidrate bei ménn-
lichen Arzten im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen mit &hnlichem sozio-
okonomischen Status. Bei Arz-
tinnen war das Verhaltnis &hn-
lich, aber die Datenlage war
zu gering fur eine separate
Analyse. Die Autoren wei-
sen auf Einschrankungen
wie den Mangel an Daten
aus Landern auBerhalb Eu-
ropas, der USA und Aus-
traliens sowie mogliche
Untererfassung von Sui-
ziden aufgrund von Stigma-
tisierung hin. Sie fordern daher wei-
tere Forschung und MaBnahmen zur
Prévention von Suiziden unter Arz-
ten, insbesondere bei Frauen, und
zur Untersuchung méglicher Aus-
wirkungen von Covid-19 auf die
Suizidrate.

Quelle: MedUni Wien
© Allianc

Forderungspaket der nieder-
gelassenen Arzteschaft

Kassenreform nicht wiinschen, sondern umsetzen.
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dere und zeitgemaBere Honorierungsform. Aber ein Bonus fiir
strukturschwache Gegenden, die Verbesserung von Infra-
struktur und Arbeitsbedingungen, mehr Praventionsangebote,
Abbau von Birokratie — all das sind Dinge, die die nieder-
gelassene Arzteschaft schon seit Jahren fordert. ,Bei der Um-
setzung scheitert es dann aber — sei es bei der Flexibilisierung
der Kassenvertrige und Offnungszeiten, beim Ausbau der
Praventionsprogramme wie dem von uns geforderten Jugend-
pass oder auch bei der Verringerung des Administrations-
aufwandes, wo beispielsweise die Abschaffung des Arznei-
mittelbewilligungssystems von der Sozialversicherung regel-
maBig abgelehnt wird”, fiihrt Wutscher aus.

WIEN -, Die meisten Punkte im jiingst prasentierten Plan fir
eine Reform des Kassensystems liegen in seiner eigenen Hand”,
erinnert Edgar Wutscher, Vizeprasident der Osterreichischen
Arztekammer und Bundeskurienobmann der niedergelassenen
Arzte, den OGK-Obmann Andreas Huss, der Ende Juli ein
auch an die Bundesregierung adressiertes ,Wunschpaket”
vorgestellt hatte: , Die meisten Reformen konnte die Gesund-
heitskasse schon ldngst mit unserem Einverstandnis erledigen.
Wiederholte Presseaktivitdten mit reinen Worth(lsen niitzen
keinem Versicherten”, sagt Wutscher.

Inhaltlich betonte Wutscher, dass bei vielen Dingen be-
reits konkrete Vorarbeiten zur geplanten Starkung der Kassen-
medizin von der Arzteschaft erledigt wurden. Statt der Pau-

unterscheidet sich von Mensch zu Mensch. schalierungen fordert die Bundeskurie eine leistungsférdern-  Quelle: OTS
Auf den Punkt ...
Kinderzahnmedizin Fluorid Oropharyngealkrebs Mundflora

Die Kl-Integration verbessert Diagnose,
Prévention und Behandlung, ermdglicht
personalisierte Strategien und reduziert
Kariesfalle und diagnostische Fehler si-
gnifikant.

Kanadische Forscher fanden heraus, %
dass bei Kleinkindern eine reiskorn-
groBe Menge fluoridhaltiger Zahn-
pasta ausreicht, da zu viel verschluck-

tes Fluorid Fluorose verursachen kann. £

Wissenschaftler entwickelten ein DNA-
codiertes Nanozym-Sensor-Array, das
Zahnbakterien schnell durch Farbande-
rung identifiziert, indem es mit Wasser-
stoffperoxid reagiert.

: Forscher an der Case Western Reserve
"@ University School of Dental Medicine ha-

ben einen nichtinvasiven Test entwickelt,
\ um oralen Krebs friihzeitig und kosten-
glinstig zu diagnostizieren.

© issaronow — stock.adobe.com
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige 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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,.,.I'-'\rztinnen- und
Arztekammer fiir
Niederosterreich”

Vorstand beschlieBt Namensanderung.

WIEN — Seit 1900 diirfen Frauen in Osterreich Medizin studieren,
doch 124 Jahre lang waren sie in ihrer Standesvertretung nicht sicht-
bar. Das hat sich in Niederosterreich nun geandert: Der Vorstand der
arztlichen Standesvertretung beschloss, den Namen in , Arztinnen-
und Arztekammer fiir Niederdsterreich” zu andern.

Dr. Dagmar Fedra-Machacek betont die Wichtigkeit dieser Ande-
rung: ,Die Zahlen zeigen, dass der Frauenanteil in vielen Fachgruppen
Uber 60 Prozent liegt. Die Namenséanderung spiegelt diese Realitdt
wider und schafft Bewusstsein, besonders im Hinblick auf die Gesund-
heitsreform. Die Medizin ist weiblich, und das soll sichtbar sein.”

Auch Dr. Johanna Zechmeister sieht darin einen Schritt zu mehr
Geschlechtergerechtigkeit: ,Ich bin froh, dass sich die Arztinnen nun
endlich im Namen ihrer Standesvertretung wiederfinden. Wir hoffen,
dass andere Bundesldnder und die Osterreichische Arztekammer
nachziehen.”

Dr. Krista Ainedter-Samide fligt hinzu: ,Nach diber 120 Jahren ist
dies ein wichtiger Schritt, um den Stellenwert der Arztinnen auch im
AuBenauftritt darzustellen.” Die Namensanderung fallt auf ein be-
deutendes Datum: Seit dem 3. September 1900 dirfen Frauen in
Osterreich Medizin studieren. Dies verdanken sie Dr. Gabriele Pos-
sanner von Ehrenthal, der ersten promovierten Arztin Osterreichs, die
sich fiir das Wahlrecht in der Arztekammer einsetzte und 1904 als
erste Frau in die Standesvertretung gewahlt wurde.

Der Antrag wurde von Dr. Fedra-Machacek, Dr. Ainedter-Samide,
Dr. Zechmeister und Dr. Eva-Maria Hochstdger eingebracht und vom
Prasidenten Dr. Harald Schlégel unterstitzt.

Quelle: Arztekammer fiir Niederdsterreich
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Wohlfahrtsfond-Hochstbeitrag

Erhohung und Evaluation beschlossen.

WIEN - Die Erweiterte Vollversammlung — bestehend aus Manda-
taren der Wiener Arzte- und Zahnarztekammer — ist der Empfehlung
des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds gefolgt und hat
die Erhdhung des Hochstbeitrags von 31.000 auf 34.000 Euro ab
2025 beschlossen. Diese Héchstbeitragsanderung ist die erste seit
2020.

Der Hochstbeitrag ist, anders als der Normalbeitrag, nicht inde-
xiert und unterliegt folglich keiner automatischen Wertanpassung,
wie dies bei sonstigen (Pensions-)Versicherungen Gblich ist. Wéh-
rend sich also beim ,normalen” Beitragszahler die prozentuellen
Wohlfahrtsfondsbeitrage mit steigendem Einkommen laufend erhé-
hen, bleibt der absolute Hochstbeitrag demgegeniiber unangepasst.
Bestverdiener sind dadurch bevorzugt, da sie bei steigendem Ge-
winn prozentuell immer weniger Beitrage zahlen.

Die Bemessungsgrundlage fiir den Hochstbeitrag ist ein jahr-
liches Bruttoeinkommen von mehr als 220.000 Euro. Dieses Einkom-
men hat nur ein Bruchteil der Wiener Zahnarzteschaft (etwa jeder
Zehnte oder in absoluten Zahlen circa 150 Personen). Daher bleiben
alle anderen Zahnarzte, also etwa 90 Prozent, von der Erhéhung des
Hochstbeitrags unbertihrt.

Wertanpassung notwendig

Die Leistungen des Wohlfahrtsfonds finanzieren sich — anders
als die staatlichen Leistungen — ausschlieflich durch die Beitrage
seiner Mitglieder. Daher sollen auch die Versorgungsleistungen des
Wohlfahrtsfonds laufend wertangepasst werden. Allerdings |3sst
sich eine Wertanpassung der Leistungen nur beitragsseitig finan-
zieren. Folglich gewahrleisten Héchstbeitragsanpassungen, dass
die Beitrdge im Einklang mit den Honorar- und Gehaltsstei-
gerungen bleiben. Damit wird auch weiterhin eine an-
gemessene Pensionsleistung des WFF
sichergestellt.

SchlieBlich soll der vorausschauende Aufbau eines finanziellen
Puffers die Auswirkungen des demografischen Wandels und das
damit einhergehende negative Verhltnis zwischen Beitragszahlern
und Leistungsbeziehern abfedern.

Evaluation Wohlfahrtsfonds

Das Ziel des Projektes ,Evaluation Wohlfahrtsfonds” war es,
eine mogliche Abschaffung des Wohlfahrtsfonds rechtlich zu be-
leuchten. Demnach ist eine Abschaffung beziehungsweise eine ge-
ordnete Abwicklung des Wohlfahrtsfonds prinzipiell mdglich, bedarf
jedoch bundesweiter Gesetzesdnderungen bei fast uniiberwind-
baren verfassungsrechtlichen Hirden (Gleichheitsgrundsatz, Ver-
trauensschutz etc.) sowie Finanzierungsengpassen. Das Projekt wurde
im Dezember 2023 abgeschlossen.

Quelle: >
Dr. Ozren
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~Regierungsprogramm” fiir
die Gesundheitsversorgung (5>

Osterreichische Arztekammer legt Reformpline vor.

WIEN — Die Osterreichische Arztekammer (OAK) hat zentrale Forde-
rungen flr die zuklnftige Gesundheitsversorgung prdsentiert. Prasi-
dent Johannes Steinhart betonte bei einer Pressekonferenz Anfang
August, dass Arzte durch ihre taglichen Patientenkontakte genau
wissen, welche Reformen notwendig sind. Die Arztekammer fordert
einen Leitfaden, um das Gesundheitssystem nachhaltig zu verbessern
und zu sichern.

Starkung der Gesundheitskompetenz und Pravention

Ein Hauptanliegen der OAK ist die Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz der Bevélkerung, insbesondere durch ein neues
Schulfach ,Gesundheitsbildung”. Dieses Fach soll bereits im Volks-
schulalter eingefiihrt werden, um friihzeitig gesundheitsbewusstes
Verhalten zu férdern. Steinhart verwies auf das erfolgreiche Projekt
.Med4School”, das Schiilern spielerisch Gesundheitswissen ver-
mittelt und hohe Anerkennung erhalten hat. Zusétzlich wird vor-
geschlagen, die e-card zu einer digitalen Gesundheitsvorsorgekarte
weiterzuentwickeln und ein bundesweites Gesundheitsvorsorge-
programm einzufiihren, das an die Bediirfnisse aller Altersgruppen
angepasst ist.

Arbeitsbedingungen verbessern und Konzernisierung
vermeiden

Steinhart wies darauf hin, dass die Arzteschaft sich gegen MaB-
nahmen wehren wird, die den Arztberuf gefdhrden kénnten, wie etwa

(N

~

J

AN PP

Verbot von Nebenbeschéftigungen oder Zwangsverpflichtungen fiir
Medizinstudenten. Stattdessen sollten die Arbeitsbedingungen fir
Arzte und andere Gesundheitsherufe verbessert werden. Die OAK
lehnt auch eine profitorientierte Konzernisierung der medizinischen
Versorgung ab und fordert, dass Arzte ihre Patienten ausschlieBlich
nach medizinischen Kriterien behandeln kénnen.

Lenkung der Patientenstrome und Verbesserung
der Vorsorge

Ein weiterer Fokus liegt auf der Lenkung der Patientenstréme, um
die Spitéler zu entlasten. Die OAK unterstiitzt das Modell , digital vor
ambulant vor stationar” und einen Ausbau telemedizinischer Ange-
bote. AuBerdem wird eine Verdopplung der Vorsorgeuntersuchungen

@© VectorMine — stock.adobe.com
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angestrebt, um Pravention weiter zu férdern. Der neue ,lebenslange
Gesundheitspass” soll alle Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
umfassen, um die Vorsorgequote zu steigern, insbesondere bei Darm-
krebs, wo Prévention bereits groBe Erfolge zeigt.

Zusammenfassung und Ausblick

AbschlieBend erklarte Steinhart, dass die Umsetzung der vor-
geschlagenen MaBnahmen einen bedeutenden Fortschritt fur die
Absicherung des Gesundheitssystems darstellen wiirde. Die OAK ist
zur konstruktiven Zusammenarbeit mit den politischen Entscheidungs-
tragern bereit, um diese Ziele zu realisieren.

Quelle: Osterreichische Arztekammer

61 Prozent der Studenten nicht aus Osterreich.

INNSBRUCK — Rund 303.000 Studierende absolvieren der-
zeit ein Studium an einer der osterreichischen Universitaten.

Extrem bei Zahnmedizin

Beim Studium der Zahnmedizin, bei dem es im Gegensatz

WIEN - Eine Umfrage der Arztekammer fir Wien zeigt
alarmierende Ergebnisse: 71 Prozent der befragten Wie-
ner Spitalsarzte wiirden bei einem Verbot von Neben-
jobs kiindigen.* Von den 1.727 teilnehmenden Arzten
duBerten sich 998 eindeutig zu der Frage, wie sie auf
ein solches Verbot reagieren wiirden. Nur 29 Prozent
gaben an, trotz eines Nebenbeschaftigungsverbots im
Spital zu bleiben.

Fir Arztekammerprasident Johannes Steinhart und
Vizeprasidentin Natalja Haninger-Vacariu ist dies
ein klares Signal, solche Pléne endgiiltig zu ver-
werfen. Steinhart betont: , Eine Beschrénkung
des freien Arztberufs ist inakzeptabel. Statt-
dessen missen die Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheitswesen dringend verbessert werden, um
Abwanderungen zu stoppen und die Patientensicher-
heit zu gewdhrleisten.”

Haninger-Vacariu sieht in der Umfrage
ein deutliches Warnzeichen: ,Das disku-
tierte Verbot zielt darauf ab, die Ver-
antwortung fiir Probleme in den
Spitalern auf die Arzte abzuwal-
zen. Arzte-Bashing hilft nieman-
dem und verscharft nur die Ab-
wanderungsgedanken. Angesichts

Wiener Arzteschaft

71 Prozent erwagen Kiindigung bei Nebenjobverbot.

TN
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Der Anteil der internationalen Studenten betragt 25 Pro-
zent. Der groBte Teil davon stammt aus Deutschland mit
42,2 Prozent, knapp 25 Prozent kommen aus EU-Drittstaaten.

Wie eine vorliegende Auswertung von Wissenschafts-
minister Martin Polaschek (OVP) ergibt, ist der Anteil inter-
nationaler Studierender an den beiden Innsbrucker Unis dster-
reichweit tiberproportional am hochsten.

An der Universitat Innsbruck haben 51 Prozent keine dster-
reichische Staatsblrgerschaft, an der Medizinischen Univer-
sitdt 47 Prozent.

Quote bei Medizinstudium

Fiir das Medizinstudium gilt in Osterreich eine Quoten-
regelung, an der Med-Uni Innsbruck sind 285 von 380 Platze
Osterreichern bzw. Studenten mit einem gleichgestellten Reife-
zeugnis (Stdtiroler/Luxemburger) vorbehalten. Abseits der hei-
mischen Kunstuniversitaten weisen die Leopold Franzens Uni-
versitat und die Med-Uni Innsbruck insgesamt den mit Abstand
hdchsten Anteil von auslandischen Studenten aller 6sterreichi-
schen Hochschulen auf. An der Stamm-Uni sind es 51 Prozent,
an der Med-Uni 47 Prozent. Zum Vergleich: Uni Wien 33,2 Pro-
zent, Uni Graz 16,9 Prozent und Uni Salzburg 32,7 Prozent.

zum allgemeinen Medizinstudium keine Quotenregelung gibt,
wird es kritisch. SchlieBlich fehlen in Tirol rund 50 Zahnarzte.
Von den 256 angehenden Zahnarzten haben aber nur 100
(rund 39 Prozent) eine Gsterreichische Staatsbirgerschaft.
119 kommen aus Deutschland, 25 aus Italien bzw. Siidtirol
und zwei aus Luxemburg.

Das wirkt sich bereits auf die Versorgung aus. Denn allein
in Tirol sind rund 50 Zahnarztstellen unbesetzt.

Gesundheits-Landesratin Cornelia Hagele (VP) fordert
deshalb die Wiedereinfiihrung der Quotenregelung auch fir
die Zahnmedizin. Minister Polaschek verweist auf Gesprache
in der EU. Dort setze er sich fiir zwei Ldsungsansatze ein.
L Einerseits fir die Einflihrung eines EU-weit akzeptierten
Herkunftslandprinzips und zum anderen fiir die EU-weite
Festlegung Mindeststudienpldtzen je Mitgliedsstaat”, wie er
betont.

Das alles bisher allerdings erfolglos.

Quelle: Tiroler Tageszeitung
Autor: Mag. Peter Nindler

des bestehenden Personalmangels
und der langen OP-Wartezeiten
kann sich Wien das nicht leis-
ten. Viele Kolleginnen und
Kollegen sind erschdpft und
fordern konstruktive Lsun-
gen. Verbotspolitik wird den
Personalmangel nicht beheben,
sondern nur Anreize, wie moderne
Karenzmodelle und Betreuungsein-
richtungen.”

Die Umfrageergebnisse verdeut-
lichen den dringenden Handlungs-
bedarf, um die Gesundheitsversor-
gung in Wien sicherzustellen.

* Ergebnis der Deklarierten, sprich 998 von 1.727 insgesamt Befragten (der Rest machte keine
Angabe zur 0.g. Frage).

Quellen: ZWP online/Arztekammer fir Wien
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von Zahnfleischbluten und -entziindungen’
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Schnelle antibakterielle starkere Patient:innen bestatigen
Wirkung? und lang Plaquereduktion? weniger

anhaltender Schutz3 Zahnfleischbluten*
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Wie viele Wege fuhren nach Rom?

In der Parodontologie werden evidenzbasierte Richtlinien befolgt, doch gelegentlich sind Abweichungen erforderlich. Von DH Antonella Tepedino, Ziirich, Schweiz.

Algorithmen haben gezeigt, dass in Europa etwa

Rahmen der Aufklérung wurden sowohl die Vor-

500.000 Routen zur ewigen Stadt filhren, was ver- g O T T I T S T e B T B P o sy gehensweise der konservativen parodontalen The-
deutlicht, dass es zahlreiche Ansdtze gibt, ein Ziel 0w s gt W P W A R S A e rapie als auch mdgliche Nebenwirkungen erldu-
H H o H SoiBe. 1 1 0 1 0 L] 0 1 imi ol 0 o e 0 H O 1 H 5 3§ J So/Be. B
zu erreichen. In der Parodontologie stiitzen wir uns o m o nfs e v AN AN DAY VAN PA PASPA v v m T tert. Besondere Aufmerksamkeit galt der Notwen-
auf evidenzbasierte Richtlinien und Protokolle, um Rez. s [ s [z [z [o]olololololz]e 5 S Rez. digkeit einer sorgfaltigen Mundhygiene und der
den optimalen Behandlungsweg zu wahlen. Dabei s defelel Lalel 1 T &7 Bedeutung einer kooperativen Zusammenarbeit
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass nicht alle Wege e, v [ w [ s [ [we|n|a[z]|s[a]s]|=]a He zwischen dem Patienten und der Behandlerin. Of-
gle!czermaﬁen efﬂ(z;enlt sw;?; 3ele?entllccj_h sind Ab- ANFANGSBEFUND, August 2021: 61% BOP /84% P fenhe|t_ulT?_lTrznspgr]?nlz |3 deTrhKommumkanon sind
weichungen vom idealen Pfad notwendig. essenziell fir den Erfolg der Therapie.
’ ’ - o= e v o fejalanle]lalm » % o e Im Anschluss an d?ese Bespreghung fand eine
Patientenfall k. k. Fallkonferenz mit dem Zahnarzt statt, um die the-
atlf; :(?Ige?wden wird der Fall des 45-jahrigen - A 2 - rapeutische Ausrichtung festzuleger; Die Thera
- NG NG REE DG R R R DG DGR REE DGR . -
Patienten Herrn Schweizer vorgestellt. Seine medi- soite. %[Eﬁ {0 E 0 § o ;' il :1 i § 1y i Zlﬁ ol : %Fi;lzluﬁ softe. pie begann mit einer Initialphase, die in mehre-
zinische Vorgeschichte ist unauffallig: Er ist Nicht- - T R e e e T e T B et s ren Sitzungen durchgefihrt und durch gezielte Mo-
raucher und hat keine relevanten Stressfaktoren. Fusk. l*- !iz Furk. tivation sowie Mundhygieneinstruktionen unter-
In der Familienanamnese finden sich jedoch Hin- 2 stutzt wurde. Eine zusatzliche Herausforderung
weise auf Parodontitis beim Vater sowie mehrere stellte der ausgepragte Wiirgereiz des Patienten
Briickenrekonstruktionen bei der Mutter. Herr dar.
Schweizer auBert den klaren Wunsch, seine Zahne | £ S D N A W Y S D PO o
langfristig zu erhalten und invasive MaBnahmen, AR T A A A A A 5&@4 0 A R A B Reevaluation
insbesondere chirurgische Eingriffe, zu vermeiden. ™ ado 0o oo S DA ERa e 4'%53?1 Sl 4 g= = o Nach etwa drei Monaten wurden bei Herrn
Sein Gesichtsausdruck spiegelte bereits eine ge- Rez. 5 | 5 [Wemmmemsl o [ o | o [ [ o | o |ecssmems |5 Raz. Schweizer im November 2021 folgende Verbesse-
wisse Unzufriedenheit mit dem Zustand seiner ~ L | - T — rungen festgestellt: Die Sondierungstiefen konnten
Mundhohle wider (Abb. 1). Die initiale Untersu- . e [ w [w]w e |[un]a N T N e um 2mm reduziert, der BOP auf 34 Prozent und
chung offenbart eine stark gerdtete Gingiva, Zahn- REEVALUATION, November 2021: 34% BOP / 46% Pl der Plague-Index quf 46 Prozent gesenkt werden
steinablagerungen sowie deutliche Verfarbungen. =T =] (Abb. 3). Der Biofilm war vor allem im Molaren-
Herr Schweizer hat bereits einen langen Weg hin- :, 4: f f 4: 4,3 f “,' 3: 3,2 = 3: 3f 3: 3: V,N, bereich lokalisiert. Allerdings zeigte sich das klini-
ter sich ... - gy N N N N N N #2: ek Sd:je"illd dtglr GFmgI;(w? nth V}/lg vor stsrk gerotet
o o _u gy wera s IUA RV N 3“34%”_4“4”4“51 und Gdematds. Furkationsinvolvierung, Rezessionen
Externe Historie St 295 o 05 R 0nndns IS ElaHTR 0y nlapTRndy; Al g0 G0, Softs. und Zahnbeweglichkeit wiesen keine Veranderun-
. . N " 3 4 4 4 4 5
y HerrRSch;/lve!zer hd|e||_t [rgegerl]mabBlg c:]enlz(\j/volf— e P T T T R T S S T S N - R = gen auf.
onats-Recall ein und lieB sich abwechselnd von sk l*i .i:Z Furke.
einer Dentalhygienikerin oder Prophylaxeassis- 3 Weiteres Therapievorgehen
tentin betreuen. Allerdings gab es zwischen 2012 Trotz der erzielten Fortschritte blieben Heraus-
und 2015 eine Unterbrechung dieser Kontrollen. forderungen bestehen. Das dysbiotische Verhaltnis
Im Jahr 2018 wurde eine Antibiotikatherapie ini- zwischen den modifizierenden Faktoren (wie Rau-
tilert, die jedoch ohne Erfolg blieb. Anfang 2021 Klinisch Gesund Gingivitis Parodontitis chen, Stress, soziodemografisches Umfeld) und den
folgte eine konservative Parodontitistherapie, doch nicht modifizierenden Faktoren zeigte sich in der
die Reevaluation durch den Zahnarzt zeigte keine Reevaluation als nicht ausgewogen. Die Gewebs-
zufriedenstellenden Ergebnisse, sodass eine Uber- S : Beginnende Ausgepragte antwort war weiterhin unverhaltnismaBig zum
weisung an unsere ymbiose Dysbiose Dysbiose Plaque-Index: Die Gingiva blieb stark gerétet und
Praxis erfolgte. 0dematds.
T ‘ T | T | Um nicht kampflos aufzugeben, entschloss ich
Verhaltens- und Umweltfaktoren gnch, '\;mtin aITtelinatlven An;zlattz w veg‘olgenhumer
i u i i ! .
Genetische und eplgenetieche Faktoren em Motto ,Take responsibility” wurde nach einer
erneuten Fallbesprechung mit dem Zahnarzt be-
| l | l | l schlossen, eine Gentestung durchzufihren. Im Auf-
- klarungsgesprach mit dem Patienten wurden die
Imiﬁ::ﬁf\igi ;&ngemessene ll.lnangemessene Madglichkeiten und Konsequenzen eines solchen
mmunantwort mmunantwort Tests erortert. Es galt, die Frage zu kldren, ob der
Patient bereit ist, eine mdgliche positive Diagnose
zu akzeptieren und wie mit den Ergebnissen um-
zugehen waére.
Akute Resolution Chronische Resolution Keine Resolution Eine Gentestung kann dem Patienten Klarheit
der Entziindung der Entziindung der Entziindung verschaffen, jedoch keine unmittelbaren Anderungen

Abb. 1: Der Patient hat bereits einen beschwerlichen
Weg hinter sich ...

Quelle: Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015
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Leitfaden zur Befundinterpratation {Stand 05,/2021)

an der bestehenden Therapie bewirken. Im vorlie-
genden Fall bedeutet das fiir Herrn Schweizer, dass
sich an den therapeutischen MaBnahmen nichts
andern wird. Die Notwendigkeit einer optimalen
Mundhygiene und regelmaBiger Recall-Termine alle
drei Monate bleibt bestehen (Abb. 4).

1 mikrobiclogisch befriedigend kein AB notwendig + Maonitoring beibehalten

i geringes Vorkommen strikter Anagrobier subgingivale Instrumentierung + Monitoring beibebalten .
Anfangsbefund 2B geringes Vorkommen fakult, Anzerebler {(Az) + strikter Anasrobizr subg. Instrumentizrung + AB (Matronidazel 4+ Amoxicillin Take'Home Messages der Autorln

Im August 2021 ergab die initiale Untersuchung B | e AR AR M AT b ¢ Take responsibility: Das eigene Han-
. . . . . abwesen ; ¢ }
bei Herrn Schweizer Sond|_erungst|efen von bis zu e =5t d_eln h|nterfrager_1 und eine Niederlage
9mm im Molarenbereich, einen BOP von 61 Prozent 4| fakutative Anacrobier (3a) sehr stk et + srkte Anaerobier oo I nicht kampflos hinnehmen.
und einen Plaque—lndex von 84 Prozent (Abb 2) T :L:'T’L‘”d 7 e m o e = | e Teamwork: Teamwork zwischen Pa-
. . . akult. Anaerobier {Aa) sehr stark erhaht 4 ger. Vork. strikter Anaerobier subg | . Q q a..Q q

Der Blofllm war VOrWleg?nd am Ma.rglnalrand der 5A starkes Vork. strikker Anaerobier, fakultative Anaerobier (Aa) abwesend subg tienten Und Plpl'_Dentalhyglemke”n HF
oralen und bukkalen Flachen sowie interdental B - Vork fokuliatver Anaenabier (Aal, strikke Anerabier vorhanden i Manitoring beibehsiten | anstreben. Eine offene und transparente

Kommunikation fiihren, um eine solide
Vertrauensbasis herzustellen.
Teamwork in der Praxis: Kritisches
Hinterfragen und sich regelmaBig mit
dem Zahnarzt austauschen. Seitens Be-
handler gilt die kontinuierliche Weiter-
bildungspflicht, um die Qualitat der ei-
genen Arbeit zu gewahrleisten.

lokalisiert. Es lag eine Furkationsinvolvierung bis
Grad 3 vor, bukkale Rezessionen von bis zu 6 mm
waren sichtbar und die Zahnbeweglichkeit war o
leicht erhoht. Zudem waren im Molarenbereich
Restzahnstein und verschiedene Rauigkeiten der
Wurzeloberflachen tastbar.

Griner Bereich: Therapieschwelle ohne Indikation fir Antibiotika

THL =d.1%
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Abb.2: Anfangsbefund (August 2021). — Abb. 3: Reevaluation (November 2021). — Abb. 4: Pathogeneseschema.
(© Modifiziertes Pathogeneseschema der Parodontitis von Meyle and Chapple, 2015) — Abb. 5: Leidfaden zur
Befundinterpretation (Stand: 05/21).

Therapie
Der Ist-Zustand wurde mit dem Patienten detail-
liert besprochen und er umfassend informiert. Im
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Abb. 6: PadoGen-Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsneigung.

Ergebnisse und Konsequenzen
Zu Beginn sei angemerkt, dass eine kombinierte
Testung (Bakterien- und Gentest) als Ausschluss-

Abb. 8: ... nun kann der Patient auch wieder lacheln.

verfahren durchgefihrt wurde. Der Parodontaltest
ergab Typ 1, was ein mikrobiologisch befriedigen-
des Ergebnis darstellt (Abb. 5).

Die Gentestung zeigte ein stark erhShtes erb-
lich bedingtes Risiko fiir Parodontalerkrankungen,
insbesondere aufgrund einer erhohten Produktion
des entzlindungsférdernden Zytokins IL-1 und
einer verminderten Produktion des entzlindungs-
hemmenden IL-1-Rezeptorantagonisten. Ein erb-
lich bedingtes Entziindungsrisiko Grad 3 von 4
weist auf ein signifikant erhéhtes Risiko fiir pro-
gressive Parodontitis oder Implantatkomplika-
tionen hin (Abb. 6).*

Schlussfolgerung

Nach knapp drei Jahren konnte bei Herrn Schwei-
zer eine Reduktion der Sondierungstiefen um 3mm
erreicht werden. Der BOP liegt bei 24 Prozent, der
Plaque-Index bei 32 Prozent. Ziel bleibt es, die Ent-
zlindungsparameter weiter zu minimieren und den
Patienten in seiner Mundhygiene zu unterstiitzen
(Abb. 7).

Iter est finis — Der Weg ist das Ziel. Unser Pa-
tient wird Rom wohl nie erreichen. Fiir ihn bleibt

AUSWERTUNG
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Abb. 7: Recall-Befund November 2023.

Rom eine lllusion. Viele Wege fiihren nach Rom,
doch nicht alle erreichen ihr Ziel. Die Gewissheit,
dass nicht seine Disziplin oder sein Wille, sondern
vielmehr genetische Faktoren fiir seine Situation
verantwortlich sind, war fiir Herrn Schweizer eine
bedeutende Erleichterung ... und nun kann er auch
wieder lacheln (Abb. 8).
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standnis, den Fall unter Wahrung des Datenschut-
zes zu nutzen. Sein Vertrauen und seine Unter-

stitzung waren entscheidend fiir den Erfolg der
Behandlung.

Ebenso mdchte ich dem Verband von Swiss
Dental Hygienists fiir die Unterstiitzung danken.
Diese Arbeit ermdglicht es uns, Patienten best-
maglich zu betreuen und nach den héchsten Stan-
dards zu arbeiten.

*Institut fir angewandte Immunologie (IAl) Fachblatt
Analyse der genetisch bestimmten Entziindungsnei-

gung.

Bahnhofstrasse 7b

6210 Sursee, Schweiz
antonella.tepedino@dentalhygienists.swiss
www.dentalhygienists.swiss
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Swiss Dental Hygienists

Infos zur
Autorin

[=] 7% [=]
Ok

Parodontopathien und Diabetesrisiko

Eine neue Studie unterstreicht die Bedeutung der Mundhygiene.

DUSSELDORF — Eine neue Studie, veréffentlicht in Diabeto-
logia, der offiziellen Fachzeitschrift der European Association
for the Study of Diabetes (EASD), zeigt, dass das Risiko, an
Diabetes zu erkranken, durch hédufiges Z&hneputzen signi-
fikant gesenkt werden kann..Dreimal tagliches Zahneputzen
oder mehr reduziert das Risiko um acht Prozent, wahrend
Zahnkrankheiten das Risiko um neun Prozent erhdhen. Das
Fehlen von 15 oder mehr Zdhnen steigert das Risiko sogar um
21 Prozent. Diese Ergebnisse verdeutlichen einmal mehr die
wesentliche Rolle der Zahnhygiene fir die Pravention von
Diabetes.

Einfluss von Parodontitis auf das Diabetesrisiko

Diabetes, eine Erkrankung, die durch entziindliche Prozesse
beeinflusst wird, stellt ein bedeutendes globales Gesundheits-
problem dar. Parodontitis, eine weitverbreitete Zahnfleisch-
erkrankung, kann systemische Entziindungen hervorrufen, die
mdglicherweise zur Entstehung von Diabetes beitragen. Dr. Tae-
Jin Song von der Ewha Womans University College of Medicine
in Seoul, Siidkorea, und sein Forschungsteam untersuchten
Daten von 188.013 Teilnehmern des National Health'Insurance
System-Health Screening Cohort (NHIS-HEALS) aus den Jahren
2003 bis 2006. Diese umfassten demografische Informationen,
Krankengeschichte, Mundhygienegewohnheiten sowie zahn-
arztliche Befunde.

Ergebnisse der Studie: Zusammenhang zwischen
Mundhygiene und Diabetes

Die Studie ergab, dass 17,5 Prozent der Teilnehmer an Paro-
dontitis litten. Innerhalb von zehn Jahren entwickelten 16 Pro-
zent (31.545 Personen) Diabetes. Nach Beriicksichtigung von
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Gewicht, Blutdruck, sozio6ko-
nomischem Status, Lebensstil und Krankengeschichte zeigte sich,
dass Parodontitis sowie der Verlust von 15 oder mehr Zédhnen
das Risiko fiir Diabetes um neun Prozent bzw. 21 Prozent erh6h-
ten. Im Gegensatz dazu verringerte sich das Risiko bei dreimal
taglichem Zahneputzen oder haufiger um acht Prozent.

Altersspezifische und geschlechtsspezifische
Unterschiede

Eine detaillierte Analyse nach Altersgruppen zeigte, dass bei
Erwachsenen bis 51 Jahren das zweimal tdgliche Z&hneputzen das
Diabetesrisiko um 10 Prozent und dreimal tagliches Putzen um 14 Pro-
zent senkte, im Vergleich zu denen, die nur einmal tdglich oder
seltener putzten. Bei Personen iber 52 Jahren reduzierte das zwei-
mal tagliche Zahneputzen das Risiko nicht signifikant, doch drei-
mal tdgliches Putzen senkte es um sieben Prozent. Parodontitis
hatte einen starkeren Einfluss auf jingere Erwachsene, die ein um
14 Prozent erhohtes Risiko aufwiesen, wahrend bei &lteren Er-
wachsenen das Risiko um sechs Prozent erhdht war. Jingere Men-
schen mit bis zu sieben fehlenden Zahnen hatten ein um 16 Pro-

zent hoheres Risiko, wahrend dltere Erwachsene mit 15 oder mehr
fehlenden Zéhnen ein um 34 Prozent erhdhtes Risiko aufwiesen.
Zudem wurden geschlechtsspezifische Unterschiede fest-
gestellt: Frauen, die dreimal tdglich putzten, hatten ein um 15 Pro-
zent geringeres Diabetesrisiko, wahrend das Risiko bei denen,
die zweimal putzten, um acht Prozent niedriger war im Vergleich
zu Personen, die nur einmal taglich oder seltener putzten. Bei
Mannern reduzierte dreimal tagliches Zahneputzen das Risiko
um fiinf Prozent, wobei kein signifikanter Unterschied zwischen
zweimal und einmal taglichem Putzen festgestellt wurde.

Fazit: Die Rolle der Mundhygiene in der
Diabetespravention

Obwohl die genaue Beziehung zwischen Mundhygiene und
Diabetes noch nicht vollstandig geklart ist, deutet die Studie da-
rauf hin, dass Karies und Parodontitis zu chronischen Entziindun-
gen filhren konnten, die wiederum zur Insulinresistenz und letzt-
lich zu Diabetes beitragen kénnen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine sorgfaltige Mund-
hygiene entscheidend zur Verringerung des Diabetesrisikos bei-
tragen kann, wahrend mangelhafte Zahnpflege und Zahnkrankheiten
dieses Risiko erhdhen. Die Optimierung der Mundhygiene kdnnte
daher ein wichtiger Ansatz zur Pravention von Diabetes sein.

Quelle: Medical Xpress
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Helfer mit

Schattenseite

Zu hohe Fluoridwerte storen den Calciumhaushalt

der Zahnschmelz-produzierenden Zellen.

T

NEW YORK — Fluorid schiitzt unsere Zahne vor Karies, kann sie aber
auch schadigen —und unschone Flecken verursachen. Warum eine zu
hohe Fluoriddosis gerade bei Kindern schadlich ist, haben nun For-
scher herausgefunden. Demnach stort das Fluorid die Funktion der
Zahnschmelz-produzierenden Zellen und damit den Calciumeinbau
in den Schmelz. Dadurch kommt es bei Kindern wahrend der Zahn-
bildung zu bleibenden Flecken und Zahnschmelzschaden.

Der Zahnschmelz ist das mit Abstand stabilste Material des
Kérpers und eines der hartesten Materialien der Natur. Er besteht zu
95 Prozent aus anorganischen Mineralen, denen eine spezielle
Schichtung ihre besondere Festigkeit verleiht. Doch so hart der
Schmelz auch ist, Karieshakterien, Sauren und méglicherweise auch
bestimmte Umweltchemikalien kénnen ihm zusetzen.

Wenn diese Zellen zu viel Fluorid
abbekommen, leiden sie unter
anhaltendem Stress und konnen
das Calcium nicht mehr richtig
verarbeiten. Das beeintrichtigt die
Bildung der Schmelzkristalle und
damit die Mineralisierung des
calciumhaltigen Zahnschmelzes.

Viel hilft nicht viel, sondern schadet

Um die Zéhne davor zu schitzen, werden den meisten Zahn-
pasten heute Fluoride zugesetzt. Diese chemischen Verbindungen
fordern die Mineralisierung des Zahnschmelzes und verringern seine
Anfalligkeit gegeniiber Suren. Wichtig ist dies vor allem bei Kindern,
bei denen sich die endgiiltigen Zahne im Kiefer noch entwickeln.

Doch das Fluorid hat auch eine Schattenseite: Nimmt ein Kind in
der kritischen Phase des Zahnwachstums zu viel davon auf, kann es
eine Fluorose entwickeln. Dabei kommt es zu fleckig-weiBen Ver-

Iy +L, :

farbungen im Zahnschmelz, rauen Stellen oder sogar zu schwach
mineralisierten Stellen. Das Problem dabei: Weil Zahnschmelz im
Gegensatz zu Knochen nicht nachwachst oder sich reparieren kann,
bleiben diese Schaden fiir immer.

Fluorid stort Calciumhaushalt der Zahnschmelz-Zellen

+Angesichts der Haufigkeit dentaler Fluorose und des geringen
Wissens (iber die dahinterstehenden zelluldren Mechanismen, ist es
wichtig, dieses Problem genauer zu erforschen”, erklért Francisco
Aulestia von der New York University. Immerhin betrifft die Fluorose
in den USA fast ein Viertel aller Kinder und auch in Europa ist sie
haufig. Wie sie zustande kommt, haben die Forscher nun ndher
untersucht. Dafiir setzten sie Kulturen von Zahnschmelz-produzie-
renden Zellen — Ameloblasten — erhohten Dosen von Natriumfluorid
aus.

Es zeigte sich: Zu viel Fluorid stdrt den Calciumhaushalt der
Ameloblasten und verringert die Calciumvorrate in diesen Zellen.
Dadurch fehlt es bei der Produktion der Zahnschmelzminerale an
Calciumnachschub. Hinzu kommt, dass auch die Mitochondrien —
die Energielieferanten der Zellen — unter einer zu hohen Fluoriddosis
litten, wie die Forscher berichten. Sie beobachteten zudem eine ver-
anderte Genaktivitat, die auf erhéhten Zellstress hindeutete.

Vom Zellstress zu Zahnschaden

,Das gibt uns einen Einblick darin, wie die Fluorose entsteht”,
sagt Aulestias Kollege Rodrigo Lacruz. ,Wenn diese Zellen zu viel
Fluorid abbekommen, leiden sie unter anhaltendem Stress und kon-
nen das Calcium nicht mehr richtig verarbeiten. Das beeintrachtigt
die Bildung der Schmelzkristalle und damit die Mineralisierung des
calciumhaltigen Zahnschmelzes.” Die Folge sind die typischen Ver-
farbungen und Schaden im Zahnschmelz.

Interessanterweise fuhrt nur eine zu hohe Dosis von Natrium-
fluorid zu diesen Reaktionen. Die verwandten Verbindungen Natrium-
chlorid oder Natriumbromid dagegen zogen keine Stdrungen im
Calciumhaushalt nach sich. ,Das bestatigt, dass tatsachlich das Flu-
orid diese Veranderungen bewirkt”, so Aulestia und seine Kollegen.
Andere potenziell mineralbildenden Zellen, beispielsweise aus der
Niere, zeigten die Uberempfindlichkeit gegeniiber Fluoriden nicht.

Quellen: Scinexx/New York University

Traditionelle Naturzahnpflegeprodukte

Bambuszahnbiirste und Kaustabchen versus klassische Zahnbiirste.

LEIPZIG — Eine Studie aus Malaysia unter-
sucht, ob traditionelle Methoden der Zahn-
pflege hinsichtlich ihrer Wirksamkeit mit her-
kémmlichen Zahnbiirsten mithalten kénnen.
Das Ergebnis hebt den Stellenwert der indi-
viduellen motorischen Fahigkeiten iiber die
Faktoren Material und Technologie.

Die Studie wurde konzipiert, um
die Wirksamkeit der Salvadora per-

sica Zahnbirste (MTB), des Salvadora per-
sica Kausticks (MCS) und einer Standardzahn-
biirste (STB) bei der Kontrolle von Plaque und
Gingivitis zu vergleichen. Insgesamt 78 Teil-
nehmer wurden nach dem Zufallsprinzip
in drei Gruppen eingeteilt und angewiesen,
das ihnen zugewiesene Mundhygieneinst-
rument drei Wochen lang auf standardisierte
Weise zu benutzen. Sie erfiillten bestimmte

Einschlusskriterien wie z.B. systemisch
gesund zu sein, mehr als 20 Zahne zu
haben und einen Basis-Parodontalunter-

suchungsscore von 0, 1 oder 2
*  zu haben, ohne dass parodon-
tale Taschen groBer als 5,5mm
waren.
' Die klinischen Ergebnisse wur-
den anhand des Plaque-Index (PI) und
der parodontal entziindeten Oberfldche
{PISA) bei Studienbeginn, eine und drei

Wochen nach der Intervention gemessen.

Die Datenanalyse erfolgte mithilfe einer

Varianzanalyse mit gemischtem Modell fir

kontinuierliche Variablen und dem exakten

Test von Fisher fir kategorische Variablen.

Ergebnisse

Alle drei Gruppen zeigten signifikante
Verbesserungen der Plaquewerte und des
Schweregrads der Gingivitis vom Ausgangs-
wert bis drei Wochen nach der Intervention.
Die Kaustick-Gruppe zeigte eine signifikante
Verbesserung der mittleren PISA-Werte der
Frontzahne im Vergleich zu den Gruppen mit
Babuszahnbiirste und klassischer Zahnbrste.
Es gab jedoch keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den drei Gruppen in Bezug
auf die Verringerung des Plaqueniveaus oder
den Gesamtschweregrad der Gingivitis. Dies
deutet darauf hin, dass Naturzahnpflege-
produkte bei richtiger Anwendung ebenso
wirksam sind wie Standardzahnblirsten, was
die Plaquekontrolle und die Gesundheit des
Zahnfleisches betreffen. Die Wirksamkeit
dieser Mundhygienemittel héngt jedoch von
der richtigen Anwendungstechnik ab.

Quellen: ZWP online/nature.com

Gesundes Zahnfleisch,
gesundes Herz

Verbindung zwischen parodontalen Erkrankungen
und kardiovaskularer Gesundheit nachgewiesen.

STORRS — Parodontalerkrankungen stehen in direktem Zusammen-
hang mit der Ansammlung von Mikroorganismen in den Zahn-
fleischtaschen, die zu einer Entziindung des Zahnfleisches fihren
kénnen und beim Zahneputzen oder der Verwendung von Zahnseide
Blutungen verursachen. Von den vielen Mikroorganismen, die in pa-
rodontalen Krankheitsbereichen nachgewiesen werden, sind nur we-
nige entscheidend fiir das Auftreten der Parodontitis. Diese haben
die Fahigkeit, in das Zahnfleisch einzudringen und dort eine ver-
starkte Entzlindungsreaktion sowie Zerstérungen des Zahnst(tz-
gewebes zu verursachen. Besonders hervorzuheben ist Porphyromonas
gingivalis, ein Bakterium, das zahlreiche Virulenzfaktoren produziert
und somit lokal Gewebezerstérungen um die Zahne fordern kann.
Dariber hinaus kann P. gingivalis in den Blutkreislauf gelangen, wo
es entweder weiBe Blutkérperchen, die Monozyten, aktiviert, die
sich dann an die Wéande der Arterien anheften oder in diese eindrin-
gen kénnen. Dies flihrt zu einer Entziindung der Arterienwande und
der Ansammlung von Cholesterin und anderen Lipiden in den Ent-
zlindungszellen.

Ein weiterer Mechanismus zur Forderung von Arterienwand-
entzindungen ist die direkte Ablagerung bakterieller Virulenzfaktoren
in den Arterienwanden, was chronische Entziindungen begiinstigen
kann. Diese Veranderungen in den Arterienwanden fiihren zur Bil-
dung von atherosklerotischen Plaques, die letztendlich die Arterien
blockieren und so zu Herzinfarkten, Schlaganfallen oder anderen
ernsthaften kardiovaskuléren Problemen fihren kénnen.

Dr. Frank Nichols, Professor fiir Parodontologie an der UConn
School of Dental Medicine, hat in seiner Forschung neuartige Lipid-
klassen beschrieben, die von P. gingivalis und anderen Mikroben-
arten innerhalb des Bakterienstammes (Bacteroidota) produziert wer-
den. Diese Lipide sind in erkrankten Zdhnen von Parodontitispatienten
reichlich vorhanden, aber auch im gesamten Kérper nachweisbar — in
Blut, Arterienwdnden mit atherosklerotischen Plaques, Gehirnproben
und im Magen-Darm-Trakt. Letzterer kénnte eine bedeutende Quelle
dieser bakteriellen Lipide sein. Die Kontamination des Blutes mit die-
sen Lipiden kann zur systemischen Aktivierung von Immunzellen fiih-
ren, wobei ein Teil dieses Prozesses zu Veranderungen in den Arterien-
wanden und zur Bildung von atherosklerotischen Plaques flihren
kann. Weitere schwerwiegende systemische Effekte sind méglich.

Bei parodontalen Erkrankungen sammeln sich die neuartigen
Lipide auf den Zahnen an, wenn bakterielle Plaque-Organismen ster-
ben und sich zu Zahnstein mineralisieren. Zahnstein, der sich im
Zahnfleischsulkus bildet, enthalt besonders hohe Konzentrationen von
P. gingivalis-Lipiden, die zur Ansammlung spezifischer Lipide im er-
krankten Zahnfleischgewebe beitragen kdnnen. Die Ansammlung von
subgingivalem Zahnstein erfolgt zwar relativ langsam, doch wenn sie
nicht durch regelmaBige Zahnreinigungen entfernt wird, wird der
Zahnstein im Laufe der Zeit immer schwieriger zu beseitigen und ent-
halt zunehmend mehr bakterielle Lipide.

Quellen: Medical Xpress/University of Connecticut
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Lokale Fluoridierung zur Zahnhalsdesensibilisierung,
mineralischen Fissurenversiegelung und Kariesprophylaxe

Tiefenfuorid von Humanchemie ist bekannt fir die
lang anhaltende, sichere Kariesprophylaxe und
Desensibilisierung empfindlicher Zahnhalse sowie
zur mineralischen Fissurenversiegelung. Bei nur
relativer Trockenlegung werden die beiden Ldsun-
gen direkt nacheinander aufgetragen — ohne Zwi-
schenspllen, Einwirkzeit oder Harten. Da Tiefen-
fuorid sehr diinnfissig ist, flieBt es sehr gut in alle
Zahnzwischenrdume und auch an die sonst schwer
erreichbaren Stellen im Bracketumfeld. Auch be-
reits vorhandene Entkalkungsflecken (White Spots)
kénnen wieder ausgeheilt werden.

Nach der Anwendung kénnen die Patienten
sofort wieder essen und trinken. Die auch in der
Tiefe des Zahnschmelzes vor Abrasion geschiitzt
liegenden Kristalle gewahren eine tber sechs Mo-
nate anhaltende hohe Fluoridkonzentration.

Empfindliche Zahne

In der akuten Phase wird die Behandlung
dreimal innerhalb einer Woche durchgefiihrt. Die
Touchierung sollte dann bei jeder Prophylaxe oder

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

|6sung. — Abb. 6: Situation nach der Behandlung.

® Tiefenfluorid®

20 mi Touchierlosung
20 ml Nachtouchierlosung

* Einfache Ahnwendung:
aufschtteln, auftragen, fertig

e Langanhaltender Depoteffekt:
starke Remineralisation > 6 Monate

o Sichere Prophylaxe fiir jedes Alter:
Vom Kind bis zum Erwachsenen

Schritt 1

0,025

Durch Auftragen der TouchierlSisung mittels
Wattepellet wird die Schmelzstruktur freigelegt
und komplexe Fluor- und Kupferionen dringen

1 tief in die Trichterporen des Zahnschmelzes ein, gen Reaktion.

Schritt 2
Agatit
ﬁ.. i h Aufbringen der >
] . Machtouchierdsung

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

Ergebnis

Submikroskopisches Calcumflucrid von 50 A Grige
hat die Trichterporen der Auflockerungszone
homogen aufgefiillt. Es wirkt dort langzeitig vor
Abrasion geschiitzt

je nach festgelegtem Zeitintervall mindestens zwei-
bis dreimal pro Jahr wiederholt werden, um den
gewiinschten Effekt beizubehalten.

White Spots ...

.. sollten von den Patienten stets plaquefrei ge-
halten werden. In der ersten Woche wird die Behand-
lung dreimal durchgeftihrt. Die Kontrolle mit Touchie-
rung erfolgt alle zwei bis drei Monate oder wird
mindestens zwei- bis dreimal pro Jahr wiederholt.
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Abb. 3: Ausgangssituation. — Abb. 4: Aufbringen der Touchierlésung. — Abb. 5: Aufbringen der Nachtouchier-

Fissurenversiegelung

Voraussetzung ist eine vom Biofilm befreite
Fissur, am besten mittels AIRFLOW®. Die Lésungen
werden zwei- bis dreimal direkt hintereinander
aufgetragen. Dieses Prozedere wird zweimal jahr-
lich durchgefiihrt. Die Vorteile der mineralischen
Fissurenversiegelung sind neben der zahnsubstanz-
schonenden Behandlung der Schmelzoberflache
eine moderate Unterdriickung der Plaquebesie-
delung durch die Kupferdotierung der Touchier-
|6sung.

Patientenfall

Der Patient, mannlich, 62 Jahre alt, stellte sich
mit empfindlichen Zahnhélsen in Regio 12-17, 21,
23-27, 45-35 vor. Die Zahnhalstouchierung erfolgte
an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Hierdurch
konnte eine deutliche Besserung erzielt werden.
Seither wird die Touchierung mit Tiefenfluorid im
halbjahrlichen Prophylaxeintervall durchgefiihrt. Der
Patient kommt gut zurecht und hat keine Hyper-
sensibilitdten mehr.

Produktinformationen

Die Anwendung von Tiefenfluorid beziehungs-
weise Tiefenfluorid junior in der Praxis ist einfach.
Tiefenfluorid ist frei von Lésungsmitteln und Alko-

Tiefenfluorid®

Zwel Schritte zum Evbolg

| g O

Die Fluoridierung fiir alle:

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - DE-31061 Alfeld (Leine)

Telefon +49 5181 24633 - Telefax +49 5181 81226
info@humanchemie.de - www.humanchemie. de
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Abb. 1: Behandlungsphasen. — Abb. 2: Tiefenfluorid.

hol und wirkt auf wassriger Basis. Deshalb reicht
eine relative Trockenlegung der Zahne aus. Die di-
rekt aufeinanderfolgenden Touchierungen flihren
zum Ausfall sehr kleiner Calciumfluorid-Kristalle in
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Mittels Schaumstoffpellet oder Pinsel die
Touchierlésung ohne Zwischenspiilung auftragen,
sofort mit neuem Schaumstoffpellet oder Pinsel
die Nachtouchierlésung auftragen.

Da es sehr diinnfliissig ist, flieBt es
auch sehr gut in die Zwischenrdume und
Fissuren. Dann kann kurz verblasen wer-
den. Ein leichter weiBlicher Film ist er-
kennbar. Im Anschluss kann der Patient
ausspllen, danach kann er sofort trin-
ken und essen.
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