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Ungepriifte Arzneimittel
im Umlauf?

Medikamentenkauf auf illegalen Webseiten.

WIEN — Haufig werden auf vermeintlich vertrauenswiirdigen Internetseiten Gber
deren Webshops illegale und ungepriifte Arzneimittel zum Verkauf angeboten. Oft-
mals soll die Aufmachung der Webseiten dem Konsumenten vermitteln, dass es sich
beim jeweiligen Anbieter um ein seridses sterreichisches Unternehmen handelt. In
diesem Zusammenhang werden z.B. Kontakttelefonnummern mit Gsterreichischer
Vorwahl verwendet, um potenzielle Kéufer in zusétzlicher Sicherheit zu wiegen. In
vielen Fallen werden bestellte Produkte gar nicht versendet. Sofern aber doch Arz-
neiwaren versendet werden, handelt es sich bei den Produkten oftmals um Fal-
schungen, die entweder den angegebenen Wirkstoff gar nicht oder in einer falschen
Konzentration enthalten, oder das Praparat enthalt Verunreinigungen.

Wie kann man verdachtige Webseiten erkennen?

Haufige Merkmale illegaler Webseiten sind: Kein Sicherheitslogo fir Versand-
apotheken, Formulierung ,Weitere Informationen bzgl. Sicherheitslogo finden Sie
hier”, Sicherheitslogo flir Versandapotheken ohne Verlinkung mit der zustandigen
Arzneimittelbehorde, es wird kein Impressum angegeben bzw. Impressum ohne

Kontaktdaten, es erscheint keine Firmenadresse, haufig gibt es eine Spezialisierung
auf Potenz-, Schlankheits- und Haarwuchsmittel, aber auch auf hochpreisige Anti-
depressiva, Schlaf-, Schmerz- und Aufputschmittel, es erscheinen dezidierte Hin-
weise, es handle sich um Originalprodukte und es bestiinde die Mdglichkeit einer
rezeptfreien Bestellung, Werbung mit , 100 Prozent Garantie” in Bezug auf Wirk-
samkeit, vermeintlich dsterreichische Seite, die nicht in Osterreich registriert ist, und
oftmals Rechtschreibfehler.

Unter www.basg.gv.at finden Sie eine Liste vom BASG iberprifter illegaler
Webseiten, die gegen osterreichisches bzw. europdisches Recht verstoBen.

Quelle: Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG)

und intuitive intraorale Scanldsung fiir Zahnarzte, die in die Welt der
digitalen Zahnheilkunde einsteigen wollen.

Mehr Europa
im Gesundheitsbereich

Einstellung junger Menschen gegeniiber der europaischen Zusammenarbeit.
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KREMS — Anfang Mai wurde der
Endbericht der EU-Zukunftskonferenz
prasentiert. Eine wesentliche Forde-
rung besteht darin, die Bereiche Ge-
sundheit und Gesundheitsversorgung
in die Zustandigkeiten aufzunehmen,
die sich die EU und die EU-Mitglied-
staaten teilen. Wie aber stehen die
Osterreicher dazu? Eine mehrteilige
Studie, durchgefiihrt von der Universi-
tat fir Weiterbildung Krems und der
Universitat Graz, widmete sich unter
anderem diesem Thema.

Zusammenarbeit

Die europdische Zusammenarbeit
wahrend der Pandemie wird von
knapp der Halfte (47 Prozent) der Be-
fragten als eher gut bzw. sehr gut
bewertet, mehr als die Halfte hinge-
gen befand diese eher nicht bzw. gar
nicht gut. Eine ndhere Analyse zeigt
jedoch wesentliche Unterschiede bei
den Altersgruppen. So bewerten zwei
Drittel der Gruppe der 15- bis 24-Jah-
rigen die europadische Zusammenar-
beit in der COVID-19-Pandemie als
eher gut/sehr gut, und bei der Gruppe
der (ber 65-Jahrigen zeigt sich mit
51 Prozent noch eine knappe Mehr-
heit. Am wenigsten Zustimmung, mit
nur knapp 40 Prozent, findet die eu-
ropaische Pandemiebewdltigung bei
den 45- bis 64-Jahrigen.

Ob es zukiinftig eine verstarkte
europdische Zusammenarbeit im Ge-
sundheitsbereich geben soll, bejahte
knapp die Hélfte der Befragten. Rund
ein Viertel war sich nicht sicher und
das restliche Viertel war dagegen. Vor
allem jiingere Personen (55 Prozent)
beflirworten dies. Ebenso steigt die

Zustimmung bei héherem Bildungs-

Weitere Informationen zur Studie  Quelle:
unter www.donau-uni.ac.at.

Universitat fiir Weiterbildung Krems
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Univ.-Prof. Dr.
Katrin Bekes

Einstimmige Wiederwahl
zur DGKiZ-Prasidentin.

WURZBURG - Die Leiterin des Fachbereichs Kinder-
zahnheilkunde der Universitatszahnklinik der MedUni
Wien, Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, wurde im Rahmen
der Frihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) in Wiirzburg im Amt als
Prasidentin der Gesellschaft bestétigt und einstimmig
wiedergewdhlt.

TurnusgemalB hatte die Wahl bereits bei der letz-
ten Jahrestagung im September 2021 in Regensburg
stattgefunden. Dieser Kongress wurde jedoch auf-
grund der Coronapandemie in einem virtuellen Format
abgehalten, sodass die Mitgliederversammlung auf
die heurige Frithjahrstagung in Wirzburg verschoben
wurde. Insgesamt fanden sich dabei tiber 400 kinder-
zahnarztliche Kollegen in der bayrischen Stadt am
Main ein, um Uber aktuelle Themen der Kinderzahn-
heilkunde aus Wissenschaft und Praxis zu diskutieren.

Die DGKiZ hat derzeit knapp 1.900 Mitglieder.
Prof. Bekes ibernahm das Présidentenamt bereits
2019 und war damals jlingste Prasidentin in der Ge-
schichte der DGKIZ.

Quelle: MedUni Wien

Zahlen des Monats

7.2

Im April 2022 haben die Verbraucherpreise im Ver-
gleich zu 2021 mit +7,2 Prozent deutlich zugelegt.
Eine so hohe Teuerungsrate gab es in Osterreich zu-
letzt im Oktober 1981.

14,9

Die Coronapandemie hat nach Schdtzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in den Jahren
2020 und 2021 weltweit etwa 14,9 Millionen Men-
schen das Leben gekostet.

1.050

Im 1. Quartal 2022 wurden 1.050 Insolvenzen gezahlt.
Das entspricht einem Anstieg von rund 117 Prozent
gegenliber den ersten drei Monaten des Vorjahres
(483 Insolvenzen).

Neuer Wiener Arztekammerprisident

Dr. Johannes Steinhart folgt auf Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.

© Arztekammer fiir Wien/Stefan Seel
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Dr. Johannes Steinhart, Prasident der Arztekammer fiir Wien.

WIEN — Der bisherige Vizeprdsident Dr. Johannes Steinhart
ist neuer Prasident der Wiener Arztekammer. Die Vollver-
sammlung der Standesvertretung hat ihn am 10. Mai mit 62
von 81 abgegebenen Stimmen gewahlt. Er l6st damit Univ.-
Prof. Dr. Thomas Szekeres ab, der dieses Amt seit 2012 inne-
hatte. Auch die jeweiligen Kurienvorsitzenden wurden be-
stimmt: Neuer Obmann der Kurie angestellte Arzte ist Dr.
Stefan Ferenci, zum neuen Obmann der Kurie niedergelassene
Arzte wurde Dr. Erik Randall Huber gewahlt.

Dr. Steinhart war aus der Wahl am 19. Mérz mit seiner
OVP-nahen ,Vereinigung 6sterreichischer Arztinnen und
Arzte — Liste Steinhart” als stimmenstérkste Fraktion hervor-
gegangen. Danach gelang es ihm, eine Koalition aus acht
Fraktionen zu bilden. Damit ist nach vielen Jahren wieder ein
niedergelassener Arzt Prasident der Arztekammer fiir Wien.

Quelle: www.medinlive.at

Aus fiir gelockerte Beihilferegeln

EU kehrt nach dem 30. Juni gr6Btenteils zu alter Regelung zuriick.

BRUSSEL — Die EU-Kommission will die aufgrund der Corona-
viruspandemie gelockerten staatlichen Beihilferegelungen
auslaufen lassen. Das Regelwerk werde angesichts der ver-
besserten wirtschaftlichen und gesundheitlichen Lage nach
dem 30. Juni nicht mehr verlangert, wie die Briisseler Behorde
am 12. Mai mitteilte. Die MaBnahmen zur Investitionsforde-
rung wirden jedoch bis Ende dieses Jahres und die MaBnah-
men zur Solvenzstiitzung bis Ende 2023 fortgesetzt.

,Die sich verbessernde Wirtschaftslage angesichts der
Lockerung der Beschrankungen ist der Hauptgrund, warum
wir beschlossen haben, den Voriibergehenden Gemein-
schaftsrahmen fiir staatliche Beihilfen COVID nicht ber den
30. Juni 2022 hinaus zu verlangern®, so Margrethe Vestager,

die Vizeprasidentin der EU-Kommission, in einer Aussendung.
Bis heute habe die Briisseler Behdrde fast 950 nationale MaB-
nahmen mit einem geschatzten Gesamtbetrag an staatlichen
Beihilfen von (iber 3 Billionen Euro genehmigt.

Wenn der Staat ein Unternehmen etwa mit Geld oder Steu-
ervorteilen unterstlitzen will, gelten in der EU eigentlich sehr
strenge Regeln. Das soll verhindern, dass der Wettbewerb ver-
zerrt wird und beispielsweise ein EU-Land durch seine Hilfe an
ein Unternehmen daflir sorgt, dass ein Konkurrent aus einem
anderen Land aus dem Markt gedrangt wird. Angesichts der
Coronapandemie waren diese Regeln gelockert worden.

Quelle: www.medinlive.at

#SchickOhneTschick

OGK-Initiative gegen Zigarettenabfille.

WIEN - Jahrlich werden weltweit rund 5,6 Billionen Zigaretten
geraucht. Bis zu zwei Drittel davon landen auf dem Boden. In
Osterreich ergibt das eine Menge von rund 5.000 Tonnen Ziga-
rettenstummeln. Das schadet der Umwelt. Deswegen startete
die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) im Mai die Initia-
tive #SchickOhneTschick und rief Menschen in ganz Osterreich
dazu auf, unsere Umwelt von Zigarettenabfdllen zu befreien.
Doch die beste Losung fir Mensch und Umwelt ist und bleibt
die Rauchfreiheit. Dazu bietet die OGK ein umfassendes Unter-
stiitzungsangebot. Fotos der eingesammelten Tschickstummel
wurden mit dem Hashtag #SchickOhneTschick auf Social Media
gepostet. Die Aktion wird Uber den Instagram-Account der
OGK (@gesundheitskasse_at) und von heimischen Influencern
begleitet. Am 31. Mai 2022, dem Weltnichtrauchertag, wird
dann abgerechnet und gezeigt, wie viele Tschickstummel dster-
reichweit gesammelt werden konnten.

Weitere Informationen unter www.gesundheitskasse.at.

Quelle: OGK

Auf den Punkt ...

Bildungsniveau

Das Bildungsniveau in Osterreich ist in
den letzten 50 Jahren enorm gestiegen.
Seit 1981 hat sich der Anteil der Perso-
nen mit Hochschul- oder Akademie-
abschluss vervierfacht.

»Wiener Gusto”
Bioprodukte aus stadteigener Produk- §
tion: Die Stadt Wien zahlt mit rund
2.000 ha Acker- und Weinflachen zu
den groBten Biobetrieben Osterreichs —
jetzt mit neuer Marke ,Wiener Gusto”.

Jobwechsel

© HQuality/Shutterstock.com

Etwa ein Viertel der Beschaftigten in Os-
terreich will den Job wechseln. Griinde
sind u.a. die Arbeitsbedingungen, ge-
ringer Lohn, fehlende Wertschatzung
oder mangelnde Perspektiven.

Bluthochdruck

Jeder fiinfte mannliche Jugendliche hat
Bluthochdruck. Griinde fiir Hypertonie
im jungen Alter sind Fettleibigkeit, Be-
wegungsmangel und zunehmend chro-
nische psychische Belastungen.
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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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POLITIK

Aktuelle Studie zu Osterreichs Gesundheitssystem

Osterreicher vertrauen ihren Arzten, sehen aber Notwendigkeit fiir gednderte Arbeitsbedingungen.

KREMS - Eine Studie der Universitét fiir Weiterbildung Krems und
der Universitit Graz analysiert, wie zufrieden die Bevélkerung in Os-
terreich mit dem Gesundheitssystem ist. Kritisch gesehen wird der
Kassenérzte- und Pflegepersonalmangel verbunden mit dem Be-
wusstsein, dass eine bessere Honorierung und flexiblere Arbeits-
bedingungen notwendig sind.

Die Ergebnisse zeigen, dass 70 Prozent der Befragten der Mei-
nung sind, dass das 6sterreichische Gesundheitssystem grosso modo
funktioniert. Besonders hoch ist das Vertrauen in die Arzte, das bei
81 Prozent liegt. Allerdings ist fast ein Drittel (30 Prozent) der Be-
fragten der Meinung, dass es eines grundlegenden Umbaus bedarf.
Personen mit einer Zusatzversicherung sind eher vom Funktionieren
des Gesundheitssystems iiberzeugt {73 Prozent) als jene ohne Zu-
satzversicherung (68 Prozent).

Anderungswiinsche am System

Jene 30 Prozent, die der Ansicht sind, dass das Gesundheitssys-
tem umgebaut werden sollte, wurden in einer offenen Frage chne
Vorgaben gebeten, Aspekte zu nennen, die verdndert werden sollen.
Dabei wird ein breites Themenspektrum deutlich. Rund jede flinfte
Nennung (21 Prozent) adressiert den Personalmangel, insbesondere
im Bereich der Kassenarzte und beim Pflegepersonal. Genauso oft
werden eine bessere Honorierung und bessere Arbeitsbedingungen
flr Kassenarzte, Allgemeinmediziner sowie Pflegepersonal genannt.
Jeweils 12 Prozent der Antworten betrafen einerseits den Abbau der
Zweiklassenmedizin und andererseits den Ausbau und die Verein-
heitlichung von medizinischen Leistungen. Zeit wird in zwei unter-
schiedlichen Kontexten genannt: Sowohl der Wunsch nach mehr Zeit
flr die Patienten als auch die langen Wartezeiten fir Termine wurden
angefiihrt. Weitere Anderungswiinsche am Gesundheitssystem be-
trafen die Bereiche Prévention, Kosteneinsparungen und Qualitat mit
jeweils rund 5 Prozent.

Geweberegeneration

Ein Portfolio fur nahezu

alle Anforderungen und
Praferenzen.

Nutzen Sie die Synergien eines innovativen Produktportfolios fur die Hart-
und Weichgeweberegeneration mit der implantologischen Kompetenz und
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= Knochenersatzmaterialien (bovin, porcin und synthetisch)

= Barrieremembranen (bovin, porcin und synthetisch)
= Rekonstruktive Gewebematrix (porcin)
= Wundauflagen (bovin)

www.alltecdental.at/biomaterialien

Digitalisierung der Medizin
noch kein Thema

Offensichtlich hat die Bevélkerung ein hohes
Bewusstsein fiir den aktuellen Personalmangel,
die teilweise unzureichenden Honorare und die
schlechten Arbeitsbedingungen im Gesundheits-
sektor und sieht, dass dies auch andere Faktoren
wie Zeit und Praventionsmoglichkeiten beein-
flusst. Auffallig ist auch, welche Aspekte wenig
bis kaum genannt werden: Das ware etwa die
Digitalisierung von medizinischen Daten und der
Umgang mit ihnen sowie die heutigen Mdg-
lichkeiten der telemedizinischen Versorgung,
die in Osterreich nach wie vor stark unter-
reprasentiert ist”, so Studienleiterin Mag. Dr.
Christina Hainzl von der Universitat fiir Weiter-
bildung Krems. Auch das Informationsverhalten
der Menschen ist bemerkenswert: Auf die Frage,
wie sich Befragte ber Gesundheitsthemen infor-
mieren, werden Arzte von einem Viertel als hiufigste
Informationsquelle genannt. Uberraschenderweise fol-
gen das Internet bzw. digitale Suchmaschinen mit 21 Prozent
erst an zweiter Stelle.

Uber die Studie

Fiir die groB angelegte Studie wurden 2.571 Online-Interviews
im Zeitraum 2. bis 16. Mé&rz 2022 durchgeflhrt (CAWI, Market-
agent). Befragt wurden Personen zwischen 14 und 75+ Jahren. Die
Studie bestand aus vier Themenblocken. Weitere Daten werden im
Laufe des Monats veréffentlicht. So beschaftigt sich Teil 2 mit den
Einstellungen der Befragten zur zukiinftigen europdischen Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich. Die Studie wurde im Rahmen des

dX . SSOIPUIN

MinerOss XP

Casebook

patient28~R0O

Schuitzt Ihre Implantatversorgung

© Dwiangga/Shutterstock.com

Projektes Austrian Democracy Lab der Universitat fir Weiterbildung
Krems und der Universitat Graz durchgefiihrt. Bei ausgewahlten Fra-
gestellungen wurde auch mit Wissenschaftlern anderer Institute und
Universitaten zusammengearbeitet.

Quelle: Universitat fiir Weiterbildung Krems
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Verzicht auf Kassenvertrag

Umfrageergebnis: 97 Prozent der Wahlarzte wiirden als Privatarzt weiterarbeiten.

WIEN — Wahldrzte wiirde mitnichten in Kassenordinationen wech-
seln, wiirde man das derzeitige Wahlarztsystem zerschlagen. Das
ergab eine Umfrage der Kurie angestellte Arzte der Arztekammer
Wien unter Spitalsarzten mit Wahlarztordinationen. ,Vielmehr wiir-
den die Patientenstréme in eine falsche Richtung geleitet. Die Folge
ware eine massive Uberlastung der ohnehin schon an der Grenze des
Machbaren arbeitenden Spitalsambulanzen®”, warnt Dr. Gerald Gin-
gold, Vizeprasident der Arztekammer fiir Wien und Obmann der
Kurie angestellte Arzte

Privatordination bevorzugt

Bei einer Abschaffung des Wahlarztsystems — wie von Teilen der
Leitung der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) gefordert —
wirden den Umfrageergebnissen zufolge 97 Prozent der derzeitigen
Wahlérzte in Form einer ausschlieBlichen Privatordination weiter-
arbeiten und dementsprechend auf einen Kassenvertrag verzichten.
Das hatte zur Folge, dass jene Patienten, die derzeit Wahlarztordina-
tionen aufsuchen und danach 80 Prozent des OGK-Honorars riick-
erstattet bekommen, sich nach anderen Optionen fiir ihre Gesund-
heitsversorgung umsehen mssten.

Kollaps droht

Dr. Gingold: ,Nur gibt es diese Optionen eigentlich nicht. Die
bestehenden Kassenordinationen sind jetzt schon voll, wodurch die
einzige Alternative flr diese Patienten das Aufsuchen von Spitals-
ambulanzen ware.” Diese arbeiteten aber bereits jetzt am Limit, ein
zusatzlicher Ansturm wiirde deren Kollaps bedeuten. ,Das kann sicher
nicht im Sinne der OGK sein, unser an sich hervorragendes Spitals-
system so an die Wand zu fahren. Zudem ware eine Verschlechterung
der Patientenversorgung im niedergelassenen Bereich mit langen
Wartezeiten die Folge”, warnt Dr. Gingold.

Vertrage attraktiver gestalten

Vielmehr misse die OGK alles daransetzen, die bestehenden
Kassenvertrage fiir niedergelassene Arzte dringend attraktiver zu
gestalten, um somit dem Kassendrztemangel zu begegnen. Grund-
satzlich sollte kiinftig die Maglichkeit bestehen, neben einer Spitals-
tatigkeit in einer offentlichen Krankenanstalt auch eine Kassenordi-
nation flihren zu kdnnen. Ebenso miisse es Spitalsarzten erlaubt sein,
zusatzlich zu ihrem Anstellungsverhdltnis in Kassenordinationen
tatig sein zu kdnnen — mehr als ein Drittel der Befragten wiirde eine

solche Tatigkeit gerne annehmen. Diesbezliglich seien aber auch
neue Versorgungsmodelle mit flexibleren Organisationsformen im
niedergelassenen Bereich nétig.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen auch deutlich, dass die groBe
Mehrheit der Arzteschaft die medial diskutierte Forderung nach
Pflichtdiensten fiir Wahlarzte sehr deutlich, namlich mit 98 Prozent,
ablehnt. B

Quelle: www.medinlive.at

Stabiles Fundament - trotz Defizit

Krankenversicherung erwartet fiir heuer 343,9 Millionen Verlust.

© Jirgakls

Die Entwicklungen bei
den Arztkosten und
‘Arzneimitteln zeigen in
en Zahlen von 2021

nd 2022 die prognosti-
erten Nachholeffekte.

WIEN — Mit dem erwarteten Defizit von 343,9 Mio.
Euro fallt die aktuelle Prognose des Dachverban-
des fiir die drei Trager um 22,5 Mio. schlechter aus
als noch vor drei Monaten. Fir die ndchsten vier
Jahre rechnet die Krankenversicherung zwar wei-
ter mit einem Minus, die Prognose zeigt aber eine
relativ stabile Entwicklung — 2026 soll das Defizit
etwa so hoch ausfallen wie heuer. Im Vorjahr lag
es allerdings nur etwa halb so hoch.

Fiir Dachverbands-Chef Peter Lehner steht die
Sozialversicherung ,dank der SV-Reform und den
neuen, klaren und effizienten Strukturen auf einem
stabilen Fundament. Trotz Coronakrise und mitten
in der turbulenten wirtschaftlichen Situation entwi-
ckelt sich die Gebarung aller KV-Trdger konstant
stabil und solide. Diese Ausgangssituation schafft
die Méglichkeit, auf die fordernden Bedingungen
zu reagieren und den Versicherten ein verldssliches
und angepasstes Angebot zu bieten”, kommen-
tierte der Vorsitzende der Konferenz der Sozialver-
sicherungstrager gegentiber der APA die Zahlen.

Nachholeffekte
Die Entwicklungen bei den Arztkosten und
Arzneimitteln zeigen in den Zahlen von 2021 und

2022 die prognostizierten Nachholeffekte. Im ers-
ten Pandemiejahr wurden Arztbesuche vielfach
reduziert. 2021 sind diese und damit die Ausgaben
flr arztliche Hilfe um Uber zehn Prozent angestie-
gen. Damit haben sich ebenso die Kosten fiir Arz-
neimittel um fast sieben Prozent erhéht.

Ausblick

Auch fiir die nachsten Jahre erwartet die so-
ziale Krankenversicherung weitere Verluste. Diese
dirften zwar in den nachsten drei Jahren tendenzi-
ell leicht rlicklaufig ausfallen, fiir 2026 aber wieder
steigen. Laut aktueller Prognose soll das Defizit
von 140,4 Mio. im Vorjahr zwar auf 343,9 Mio.
heuer ansteigen, dann aber wieder leicht auf
308,1 Mio im kommenden Jahr, auf 256,7 Mio. im
Jahr 2024 und auf 268,6 Mio. Euro im Jahr 2025
sinken. Flr 2026 wird dann allerdings wieder ein
Anstieg auf 343,8 Mio Euro vorhergesagt. Das
ware zwar die gleich Hohe wie heuer, aber um fast
100 Mio. mehr als noch vor drei Monaten erwartet
worden war.

Quelle:
www.medinlive.at

MedAT-Aufnahmeverfahren
zum Medizinstudium

Mehr Studienplatze fiir 2023, aber Riickgang der Bewerber.

WIEN — Ende Méarz endete die Anmeldefrist fiir eine Teilnahme an den gemeinsamen Aufnahmeverfahren
der Medizinischen Universitaten in Wien, Innsbruck und Graz sowie an der Medizinischen Fakultét der
Johannes Kepler Universitat Linz, die heuer zum zehnten Mal stattfanden. Insgesamt haben sich
15.788 Personen mit 31. Marz 2022 verbindlich fiir die Aufnahmeverfahren am 8. Juli angemeldet. Im
Marz 2021 waren es 17.823 verbindlich Angemeldete gewesen.
Der Aufnahmetest flir Humanmedizin (MedAT-H) ist ein mehrteiliges schriftliches Verfahren und glie-
dert sich in folgende Abschnitte:
e Basiskenntnistest Medizinische Studien: Uberpriifung des schulischen Vorwissens aus den Bereichen
Biologie, Chemie, Physik und Mathematik.
o Textverstandnis: Uberpriifung von Lesekompetenz und Versténdnis von Texten.
¢ Kognitive Fahigkeiten und Fertigkeiten: Dieser Testteil besteht aus fiinf Aufgabengruppen (Figuren
zusammensetzen, Zahlenfolgen, Wortfllssigkeit, Gedachtnis und Merkfahigkeit sowie Implikationen
erkennen) und erfasst kognitive Basisfahigkeiten und -fertigkeiten.
e Sozial-emotionale Kompetenzen: Dieser Testteil besteht aus den Aufgabengruppen Emotionen erken-
nen und Soziales Entscheiden, die wesentliche Aspekte sozial-emotionaler Kompetenzen erfassen.

Der Aufnahmetest fir die Zahnmedizin (MedAT-Z) ist zum iberwiegenden Teil identisch mit dem
MedAT-H. Anstelle des Testteils Textverstandnis und der Aufgabengruppe Implikationen erkennen
werden im Testteil Manuelle Fertigkeiten
die Aufgabengruppen Drahtbiegen und Y c
Formen spiegeln eingesetzt. v

Mehr Studienplatze

Fir das Studienjahr 2022/23 stehen
fir Human- und Zahnmedizin insgesamt
1.850 Studienpldtze (2021: 1.740 Pldtze)
zur Verfligung, davon 760 an der Medizini-
schen Universitat Wien, 410 an der Medizi-
nischen Universitat Innsbruck, 370 an der
Medizinischen Universitat Graz und 310 an |
der Medizinischen Fakultat der JKU Linz.
Mindestens 95 Prozent der Studienplatze
sind EU-Birgern und ihnen im Hinblick auf
den Studienzugang gleichgestellten Perso-
nen vorbehalten und mindestens 75 Pro-
zent der Studienplétze Studienwerbern mit
einem Reifezeugnis aus Osterreich. Diese
Kontingentregelung gilt allerdings nur fiir
die Vergabe der Studienplatze in Human-
medizin.

Quelle: Medizinische Universitat Wien
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Minimalinvasive Gerodontologie

Zahnschaden im Alter - es gibt zahlreiche Griinde fiir ihr Entstehen und viele Moglichkeiten, sie zu behandeln.
Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Im hohen Alter kénnen in kurzer Zeit groBe Zahnschaden entstehen.
Eine Ursache sind Mikrofrakturen und Risswachstum, die alle zy-
klisch belasteten Materialien schwachen. Eine andere ist die Aus-
trocknung der Zahne. Die Speichelreduktion ist altersbedingt und

Umsatz pro Patientenalter 1988, 2005 und 2021
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Abb. 1: Die Zunahme der gerodontologischen Behandlungen zeigt sich auch
im Praxisumsatz des Autors. — Abb. 2: Darstellung der Zahne bei — oder
trotz — schwerer Demenz. — Abb. 3: Ringklammer statt C-Klammer zur Ver-
hiitung von Mundwinkelverletzungen. — Abb. 4a: Der Molar ldsst sich
schmerzfrei aus der Alveole herausziehen und wieder zurlickstecken. —
Abb. 4b, links: Die Alveole des 26. — Abb. 4b, Mitte: Der 26 in der Pro-
thesenklammer. — Abb. 4b, rechts: Der wurzellose 26 in seinem Klammer-
bett und in einer Sattelverlangerung einpolymerisiert.

erfolgt oft wegen einer Polypharmazie. Besonders schadlich ist eine
Verschlechterung der Mundhygiene. Wenn standig Speisereste zwi-
schen allen Zahnen kleben, dann entsteht multiple Caries profunda
wie noch nie im Leben. Der Patientenwunsch lautet normalerweise,
einen Zahn nicht zu extrahieren, sondern moglichst einfach und be-
zahlbar zu reparieren. Dieser Wunsch ist im Alter noch bedeutungs-
voller als im friiheren Leben, da die sozialen Nachteile einer Zahn-
liicke noch schwerer wiegen. Selbst Pfleger reagieren auf Frontzahn-
licken mit weniger Zuwendung. Eines ist sicher: Der Zahnerhalt bei
betagten Patienten erhéht spirbar ihre Lebensqualitdt, und umge-
kehrt ist ein enttduschter Patient stets auch eine Last im Berufsleben
des Zahnarztes.

Die Zunahme der Gerodontologie

Die Praxisstatistik des Autors zeigt: 1988, zur Zeit unserer Tarif-
vater, war die Gerodontologie vorwiegend Theorie. Um 2005 behan-
delte der Autor zum ersten Mal eine (iber 100-jéhrige Patientin. Und
2021 machten Patienten Uber 75 ein Flinftel des Umsatzes aus. Un-
terdessen erscheint jede Woche ein Patient Uber 90, oft in Beglei-
tung, an Stocken, mit Rollator oder im Rollstuhl (Abb. 1).

Das Gebiss ist ein Primdrorgan

Abbildung 2 ist eine Zeichnung, die kirzlich im ,Begleiteten
Malen” in der Sonnweid (Kompetenzzentrum Demenz, Wetzikon)
entstanden ist. Die betagte, schwer demente Bewohnerin hat die
préfrontalen Assoziationen (bewusster Tastsinn) mit ihrem Gebiss
wohl weitgehend verloren. Aber die anderen, tiefer liegenden Reflex-
zentren des Gebisses lieBen sie die Zahne detaillierter darstellen als
das ibrige Gesicht. Dazu gehéren das motorische und sensorische
Gedachtnis des Neocortex. Diese Areale sind etwa gleich groB wie
jene der Beine (Homunculus). Hinzu kommen die subkortikal liegen-
den limbischen Areale mit ihrer emotionalen Wertung der Zahne (so-
cial six) und mit den stressbedingten Kaufunktionen (fight or flight).
Und ganz basal im Hirnstamm liegen die Reflexzentren, welche das
Kauen und Schlucken steuern (Erndhrung).

Das motorische Gedachtnis und die Zahne

Abbildung 3 zeigt die Prothese einer 91-jahrigen, deutlich de-
menten Patientin. Die beiden Klammern umfassten die Zahne 7— und
5—. Nachdem aber 5— ausgefallen ist, hielt die Prothese beim Essen
nicht mehr. Das hatte eine Umstellung auf Loffelnahrung bedeutet.
Zudem kratzte die C-Klammer von 7— beim Einsetzen der Prothese
den rechten Mundwinkel auf.

Die Losung war der Ersatz der C-Klammer durch einen zu einem
Ring gebogenen Stangendraht (Dentaurum, Remanium®, @ 1,2 mm,
rund, hart). Er wurde um den 7— auf die Gingiva gelegt und mit einer
direkten partiellen Unterfitterung in den zuvor ausgehéhlten Sattel
einpolymerisiert. Gleichzeitig flllte das rosa Unterfiitterungsmaterial
die Llicke des 5— auf.

Der Patientin gelang es schon beim zweiten Versuch, den 7— mit
der neuen Ringklammer zu umschlingen. In diesem Moment fiel auf,
wie die Zunge, der Mundboden und die Wangen die Prothese sofort
reflexartig umgriffen und in der alten bekannten Stellung festhielten.
Das motorische Geddachtnis dieser Muskelgruppe kennt jeden Milli-
meter der Prothese und konnte sie auch ohne den Pfeiler 5— wieder
kaustabil halten. Die Arbeitszeit betrug 40 Minuten.

Die Verbundenheit mit einem eigenen Zahn

Abbildung 4 verdeutlicht den hohen Stellenwert der eigenen
Zahne. Der 71-jdhrige Patient hat nur noch sieben obere und sieben
untere Z&hne. Praktisch alle sind parodontal locker und geschient.
Vor mehreren Wochen ist der Molar 26 spontan ausgefallen. Deswe-
gen hielt die Teilprothese schlechter. Der Patient wusste sich aber zu
helfen, indem er ihn einfach wieder in die Alveole zuriicksteckte. So
blieb er kaufahig. Ich durfte die Behandlung erst beginnen, als ich
zubilligte, den Molaren bei der Reparatur zu verwenden. Deswegen
entfernte ich seine drei Wurzeln, klemmte die Krone zwischen die
Prothesenklammern und polymerisierte den nun wurzellosen 26 in
die Prothese mit einer gleichzeitigen Sattelverlangerung und partiel-
len direkten Unterfltterung ein. Hier betrug die Arbeitszeit gut
45 Minuten.

Der Abschied von einem eigenen Zahn

Abbildung 5 zeigt den Wurzelrest des oberen Fiinfers rechts. Die
Patientin ist 77 und hat 26 parodontal gesunde und gut gepflegte
Zahne. AuBer in der Jugend hat sie noch nie einen Zahn verloren. Sie
ist sehr erschrocken, als der 15 plétzlich und ohne Vorzeichen ab-
brach. Sie berichtete von einer sehr groBen Mundtrockenheit und
zeigte eine Liste mit 17 verschiedenen Medikamenten, die sie taglich
einnehmen muss. Der Mund fiihle sich auch trocken an, wenn sie
etwas trinke.

Meinen Vorschlag, dass man diese Wurzel einfach unbehandelt
bleiben lassen kann, sofern sie nicht schmerzt, hat sie dankbar und
erleichtert angenommen. Aber in ihrem ganzen friiheren Leben hatte
sie so etwas nie akzeptiert. Dies sei jetzt eine Ausnahme, weil man
die Liicke nicht sehen kann.

Drahtverstarkungen gegen Mikrofrakturen
und Risswachstum

In Abbildung 6 wird eine Frontzahnllicke mit einer drahtverstark-
ten direkten Kompositbriicke versorgt. Der 77-jahrige Patient hat vor
vier Jahren eine zweifligelige Adhasivbriicke erhalten (e.max), bei
der zundchst einer, dann auch der andere Fliigel gebrochen ist. Die
mechanische Uberlastung entstand, weil die Briicke die lockeren
Frontzahne verstarkte und zur einzigen kaustabilen Zahngruppe im
Oberkiefer machte. Alle anderen acht oberen Z&hne waren parodon-
tal gelockert. Der Patient benutzte die kleine Briicke wie ein Kau-
zentrum und zerkleinerte damit jeden Bissen. Im Gegensatz zu den
Molaren, die auf den Kauflachen einen harmlosen senkrechten Druck
splren, entstehen auf den Palatinalflachen der Frontzéhne bei jedem
Biss schadliche Querkrdfte mit Zugspannungen. Sie zerstérten die
Adhdsivbriicke.

Eine drahtverstdrkte direkte Kompositbriicke ist robuster als
e.max. Dazu wird derselbe Draht wie in Abbildung 3 verwendet.
Statt 1,2 geniigt ein Durchmesser von 1,0 mm, also gleich dick wie
ein e.max-Fliigel, aber viermal zugfester. Die Praparation der Schnei-
dekanten ist etwa 3 mm tief und erfordert keine Andsthesie. Das

L I
Abb. 5: Dieser Wurzelrest von Zahn 15 ist zu klein fiir eine Reparatur. —
Abb. 6a: 2020: Fligel an 1+ gebrochen. — Abb. 6b: 2022: Beide Fliigel
gebrochen. — Abb. 6c: Drahtverstarkung @ 1 mm. — Abb. 6d: Fast fertige
Kompositbrticke.
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Der Patientenwunsch
lautet normalerweise,
einen Zahn nicht zu

’ ist im Alter
noch bedeutungsvoller.
Der Zahnerhalt bei
betagten Patienten
erhoht spiirbar deren
Lebensqualitiit.

Biegen des Drahts und das Anbringen von Kerben am Draht zur bes-
seren Orientierung sind nicht schwierig. Alte Kompositfillungen wer-
den auf der Oberflache angeraut und mit kleinen Rillen versehen.
Approximaler Schmelz und Dentin werden deutlich nach bukkal und
palatinal adhasiv vorbereitet. Dann werden der Draht in den Schnei-
dekanten und die Approximalflachen mit Komposit beschichtet. Das
Zwischenglied wird mit zwei bis drei groBen Portionen aufgebaut.
Der Draht verhindert jede Fraktur. Die Farbwahl ist nicht kritisch,
denn die asthetischen Anspriiche in der Gerodontologie sind weniger
anspruchsvoll als bei jungen Patienten. Die Arbeitszeit betrug hier
60 Minuten.

Pins zur Rettung von Wurzelresten

Abbildung 7 zeigt die Liicke eines abgebrochenen Zweiers bei
einer sehr vitalen 79-jahrigen Patientin. Sie mochte den Zahn selbst-
verstandlich restauriert haben. Die Fraktur ist infolge eines tiefen
keilformigen Defekts entstanden. Man kénnte die Llcke wie in Ab-
bildung 6 mit einer drahtverstarkten Kompositbricke schlieBen. So
ginge aber die wertvolle Propriozeption der Wurzel des Zweiers verlo-
ren. Sie enthalt eine vitale Pulpa, hat ein gesundes Parodont und fast
keine Karies. Zwei wichtige Nebenbefunde sind die 26 parodontal
gesunden Zdhne im restlichen Gebiss und die Abwesenheit von jegli-
chen Zeichen des Bruxismus. Ganz anders als bei Abbildung 6 wird
dieser Frontzahn nur gelegentlich belastet werden und nicht als Kau-
zentrum dienen. Zudem kénnen hier die Zugkrafte durch die Modella-
tion der Krone und durch Einschleifen fast beliebig minimiert werden.

Der Aufbau mit Pins hat also gute Chancen. Allerdings ist er nicht
so einfach wie eine e.max-Brlicke. Zunéchst sind die Locher fir die
Pins durch Kdrnen vorzubereiten. Beim Kdrnen macht man eine
kleine Vertiefung mit einem Rosenbohrer der GréBe 006. Die Vertie-
fung verhindert das ungewollte Verlaufen des Pin-Vorbohrers. Sie soll
etwa in der Mitte zwischen Pulpa und Parodont liegen. Der Rosen-
bohrer wird an der gewtinschten Stelle aufgelegt und langsamtourig,
mit nur 0—-5 Gramm Anpressdruck und bewegungslos am Ort bi-
manuell gehalten, bis die Vertiefung entstanden ist. Vorteilhaft ist
ein Handstiick mit einstellbarer Drehgeschwindigkeit.

Auch die Anwendung des Pin-Vorbohrers ist knifflig. Das Hand-
stiick muss wieder bimanuell gehalten werden, was oft eine unge-
wohnte Handstellung nétig macht. Die Parallelitat des Bohrers zur
Zahnachse muss vor dem Bohren aus allen Richtungen kontrolliert
und verbessert werden. Zudem darf das Handstlick auf seinem
2 mm langen Weg in den Zahn hinein keinen Nachbarzahn tangie-

Abb. 7a: Wurzel des 22 mit fast kariesfreier verfarbter Frakturflache. —
Abb. 7b: Vier Filpins (@ 0,6 mm) rund um das grauliche Tertidrdentin der
obliterierten Pulpa. — Abb. 7c: Fertige Kompositkrone. — Abb. 8a: Zahn 34,
79-jahrige Patientin. Die zugeschnittene und angebogene bombierte
HAWE-Stahlmatrize halt die Gingiva zur Seite und macht das Gegengefalle
beim distalen Kavitatenrand sichtbar. Arbeitszeit: 30 Minuten. — Abb. 8b:
Zahn 42, 88-jdhrige Patientin. Das gerodontologisch bedingte Fehlen von
Sulkusfluid erlaubt ein trockenes Arbeiten ohne Kofferdam. Arbeitszeit:
30 Minuten. — Abb. 8c: Zahn 37, 88-jéhrige Patientin. Die Exkavation ergab
so viele Mikroretentionen flr das Komposit, dass der Aufbau auch ohne Pins
und ohne Stiftverankerung halt. Arbeitszeit: 60 Minuten.

ren. Wird der Bohrer weder durch eine derartige Ungeschicklich-
keit abgedrangt noch streift er weder die Pulpa noch das Parodont,
so sind sowohl das drucklose und langsame Vorbohren als auch das
Eindrehen der Pins schmerzfrei. Die unverletzte Gingiva erlaubt eine
freihdndige Kronenmodellation ohne Kofferdam. Die Arbeitszeit be-
trug 60 Minuten.

Subgingivale blutungsfreie Exkavation

Abbildung 8 zeigt, wie nach blutungsfreier Exkavation trockene
Kavitaten entstehen, die freihdndig modellierend adhésiv gefillt
werden kénnen.

Die Blutungsfreiheit entsteht dank des Umstands, dass das ka-
ridse Material zwischen den Blattern des Rosenbohrers kleben bleibt
und standig dessen schneidende Rander abdeckt. Wenn ein derart
Jverstopfter” Rosenbohrer mit wenig Druck subgingival an der Gin-
giva schleift, beginnt sie nicht zu bluten. Die Blutung beginnt erst,
wenn der Bohrer kraftvoll in die Gingiva hineingedrlickt wird, zum
Beispiel, wenn er ruckartig in eine ungewollte Richtung ausschlagt.
Ursache ist stets ein Abrutschen am Kavitdtenrand. Dieser ist sub-
gingival zwar nicht sichtbar, aber sehr wohl spirbar! Er ist ndmlich
harter als das Zentrum der Karies.

Deswegen entsteht beim Exkavieren dem Kavitatenrand entlang
ein Gegengefalle wie der Rand einer Schiissel. Das Beachten dieses
Gegengefalles und der Dentinhdrte flhrt den Bohrer sicher entlang
des Kavitdtenrandes, auch bei Verlaufsanderungen von sagittal nach
transversal, in der Nahe von Furkationen mit ihren Einziehungen zum
Interradikuldrraum sowie peripulpdr Gber dem Tertidrdentin, das
kariesfest ist, nur angefrischt und nicht exkaviert werden muss.

Schlusshetrachtung

Alle Ebenen des Gehirns benutzen das Gebiss flr wichtige Funk-
tionen. Dies zeigt sich besonders deutlich bei gesunden alten und
sogar bei dementen Patienten. Die beschriebenen minimalinvasiven
Techniken zum Erhalt der Zdhne haben deshalb einen hohen zahn-
arztlichen und menschlichen Stellenwert.

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Long COVID hangt offenbar mit Virusresten zusammen

Ergebnisse einer klinischen Studie der Uniklinik Innsbruck.

INNSBRUCK — Long COVID-Symptome hdngen
offenbar mit dem Vorhandensein von Virusbe-
standteilen zusammen. Zu diesem Schluss kommt
eine klinische Studie an Patienten mit chroni-
schen Darmerkrankungen unter der Federfiih-
rung von Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg, Direktor fiir
Innere  Medizin | der Innsbrucker Uni-Klinik.
,Dass Virusreste anscheinend mit Long COVID-

© Zerhor/Shutterstock.com

Symptomen korrelieren, ist human bisher noch
nie gezeigt worden”, sagte Prof. Tilg im APA-
Interview.

Konkret wurden 46 Patienten mit chronisch-
entzlindlichen Darmerkrankungen im Zuge einer
Magen-Darm-Spiegelung auch auf Corona unter-

sucht, schilderte der renommierte Internist und
Gastroenterologe, der auch als federfiihrend in der
Forschung gilt. Bei diesen eher jiingeren Patienten
— die meisten sind zwischen 20 und 30 Jahre alt —
werde regelmaBig eine solche Spiegelung gemacht.
65 Prozent der Patienten mit festgestellten Virus-
resten im Darm hatten Long COVID-Symptome wie
Mdigkeit und Abgeschlagenheit gezeigt.

,Und dort, wo keine Virusreste gefunden wur-
den, gab es auch keine Long COVID-Symptome”,
so Prof. Tilg tber die wesentlichen Ergebnisse der
Studie. Die Long COVID-Symptome hatten bri-
gens unabhdngig von der vorliegenden Grund-
erkrankung bestanden.

Zudem hatten 90 Prozent der Untersuchten
eine milde Corona-Erkrankung durchgemacht.
Dies zeige erneut, dass es keinesfalls so sei, dass
vor allem bei Menschen mit schwerem Krankheits-
verlauf Long COVID die Folge sei.

Auch mit weiteren bemerkenswerten Erkennt-
nissen zu der Studie, die soeben in der renommier-
ten Fachzeitschrift Gastroenterology veroffentlicht

wurde, wartete Prof. Tilg auf: Bei 32 Patienten,
also rund 70 Prozent, seien im Schnitt 7,3 Monate
nach der Coronainfektion noch Virusbestandteile
oder Virusreste in der Dinn- oder Dickdarm-
schleimhaut gefunden worden, in iiber 50 Prozent
noch das Virus-Eiweif.

Viele Viren, wenig Antikorper

Uberdies seien auch Blutuntersuchungen ge-
macht worden, um die Antikdrperantwort gegen
das Virus zu messen. ,Die Patienten, bei denen
die meisten Viren im Gewebe gefunden wurden,
haben weniger Antikorper”, veranschaulichte der
Internist.

LAll das ist noch kein Beweis, aber ein starker
Hinweis darauf, dass der Kérper offenbar ein Pro-
blem hat, diese Virusbestandteile endgltig zu
eliminieren”, betonte der Mediziner. Woran das
genau liege und wie man die Bestandteile kom-
plett ausradieren konne, darauf habe die Medizin
bis dato noch keine Antwort. Es gebe Ubrigens
auch andere Viruserkrankungen, wo Ahnliches
vermutet wird, aber diese seien wesentlich selte-
ner, so Prof. Tilg.

Insgesamt sei es naheliegend gewesen, eine
solche , Patientengruppe” fiir die Studie heranzu-
ziehen. Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
bzw. das Instrument der Magen-Darm-Spiegelung
seien daflir quasi pradestiniert, da eine solche Un-
tersuchung bei diesen Patienten wiederholt not-
wendig ist. Jedenfalls kdnne man nicht in jeden
anderen Organbereich so leicht — und mit verhalt-
nismaBigem, zu rechtfertigendem Aufwand -, hi-
nein”. Es gebe keinen Beweis dafiir, sei aber eben-
falls naheliegend, dass solche Virusreste auch in
anderen Organen wie etwa Lunge, Niere oder

Leber vorhanden sein kénnen, betonte Prof. Tilg.

Quelle: www.medinlive.at

Risikominimierung um 61 Prozent

Einfaches MaBnahmenpaket zur Krebspravention bei liber 70-Jahrigen.

ZURICH — Eine Kombination aus hoch dosiertem Vitamin D, Omega-
3-Fettsduren und einem einfachen Trainingsprogramm fir zu Hause
kann das Krebsrisiko gesunder Erwachsener tiber 70 Jahre kumulativ
um 61 Prozent verringern. Dies ergab die internationale DO-HEALTH-
Studie unter der Leitung der Universitat Ztrich. Erstmals wurde der
kombinierte Nutzen von drei erschwinglichen GesundheitsmaBnah-
men zur Krebspravention untersucht.

Krebs ist die zweithdufigste Todesursache bei alteren Erwachse-
nen, und die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken, steigt mit
zunehmendem Alter. Abgesehen von préventiven Empfehlungen wie
Sonnenschutz oder Nichtrauchen sind die Bemihungen der 6ffentli-
chen Gesundheit zur Krebsprévention begrenzt, sagt die Studienlei-
terin Dr. Heike A. Bischoff-Ferrari, Professorin fiir Geriatrie und Al-
tersforschung an der Universitét Ztirich. ,Bei Erwachsenen mittleren
Alters und alteren Menschen beschranken sie sich heute weitgehend
auf Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen”, erklart Prof. Bischoff-
Ferrari, die ebenfalls Direktorin der Klinik fir Altersmedizin am
Universitatsspital Ziirich und Chefarztin der Universitdren Klinik fir
Altersmedizin am Stadtspital Zirich, Standort Waid, ist.

Vitamin D, Omega-3 und Bewegung

Bisherige Studien haben gezeigt, dass Vitamin D das Wachstum
von Krebszellen hemmt. Ahnlich kann Omega-3 die Umwandlung
normaler Zellen in Krebszellen bremsen. Kérperliche Betatigung wie-
derum verbessert die Inmunfunktion und verringert Entziindungen,
was ebenfalls zur Krebspravention beitragen kann. Es fehlte jedoch
an soliden klinischen Studien, die die Wirksamkeit der drei MaB-
nahmen — fiir sich oder in Kombination — belegen. Um diese Licke
zu schlieBen, flihrte ein internationales Forschungsteam um Prof.
Bischoff-Ferrari die DO-HEALTH-Studie durch: eine randomisierte,
kontrollierte dreijéhrige Untersuchung in fiinf européischen Landern
(Schweiz, Frankreich, Deutschland, Osterreich und Portugal) mit
2.157 Teilnehmern.

Kombination einfacher MaBnahmen
mit kumulativem Nutzen

Die Ergebnisse zeigen, dass taglich eingenommenes hoch do-
siertes Vitamin D3, zusatzliche Omega-3-Fettsduren und ein ein-
faches Trainingsprogramm fiir zu Hause bei gesunden und aktiven
Menschen tiber 70 Jahren eine kumulative Wirkung haben. Jeder der
Ansatze zeigte flr sich bereits einen kleinen individuellen Nutzen. In
Kombination wurde die Wirkung statistisch signifikant: Die Forschen-
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den stellten eine Verringerung des Krebsrisikos um insgesamt 61 Pro-
zent fest.

.Neuartige Krebstherapien zielen darauf ab, verschiedene Wege
der Krebsentstehung zu blockieren, indem mehrere Wirkstoffe kom-
biniert werden. Wir haben dieses Konzept auf die Krebspravention
Ubertragen”, kommentiert Prof. Bischoff-Ferrari. ,Obgleich unsere
Ergebnisse in einer langerfristigen und noch groBeren Studie repli-
ziert werden sollten, qualifizieren die drei MaBnahmen anhand ihrer
hohen Sicherheit und der geringen Kosten bereits heute, um die
hohe Last von Krebserkrankungen bei élteren Erwachsenen zu redu-
zieren. Kinftige Studien sollten das Potenzial von Kombinations-

behandlungen bei der Krebspréavention weiter iiberpriifen und dabei
auch langere Nachbeobachtungszeitraume einbeziehen.”

Literatur:

Heike Bischoff-Ferrari et al. Combined Vitamin D, Omega-3 Fatty Acids, and a
Simple Home Exercise Program May Reduce Cancer Risk Among Active Adults
Aged 70 and Older: A Randomized Clinical Trial. Frontiers in Aging. 25 April
2022.DOI: 10.3389/fragi.2022.852643
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Dentiniiberempfindlichkeit: Eine prospektive klinische Studie*

Dentale Hypersensibilitat im Fokus.

Zahnhalshypersensibiliat resp. Dentintiberempfindlichkeit ist ein klinischer Zustand, der die Lebensqualitat
der Patienten (insbesondere beim Sprechen, Trinken, Essen und Zahneputzen) erheblich beeintrachtigt.
Sie entsteht vorwiegend, wenn freiliegende Dentintubuli durch mechanische, chemische oder ther-
mische Einfliisse gereizt werden.
Das Ziel dieser prospektiven klinischen Studie war es, die Wirksamkeit von zwei verschiedenen fluo-
ridbasierten Praparaten (Tiefenfluorid, Humanchemie GmbH, Alfeld, Deutschland und Enamelast, Ultra-
dent Inc., K6In, Deutschland) zu untersuchen.
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Insgesamt wurden 176 Personen (106
Frauen und 70 Manner im Alter von 18-59 Jah-
s ren) mit diagnostizierter dentaler Hypersensibili-
tat untersucht. Dabei wurden auch die Arten der
klinischen Lasionen ermittelt und aufgezeichnet.
1 Die Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip
ausgewahlt und in zwei Gruppen eingeteilt:

e Die erste Gruppe mit 96 Patienten wurde mit
Tiefenfluorid drei Mal im Abstand von sieben
Tagen behandelt.

e Die zweite Gruppe mit 80 Patienten wurde mit
Enamelast behandelt, das sieben Mal im sie-
bentégigen Abstand aufgetragen wurde.

Alle Patienten wurden sieben Tage, 14 Tage,
einen Monat, drei Monate und sechs Monate

Hypersensibilitdt getestet.

Dabei konnte im Rahmen der vorliegenden
Studie gezeigt werden, dass Tiefenfluorid auf-
grund seiner speziellen und lang anhaltenden
Wirkungsweise Uber alle Kontrolltermine effekti-
ver bei der Behandlung der Hypersensibilitdten
als Enamelast war.

nach der letzten Behandlung standardisiert auf

*E. Queli et al. — Arbeitsgruppe um A. Meto

Dr. med. dent. Aida Meto, Department of Dentistry,
a [} risS P A ¥ Faculty of Dental Sciences, University of Aldent,
) {7 N 40k 1 Tirana/Albanien.

Tiefenfluorid®

Zwel Schvitte zuwm Ev-Po\g

Wirkungsweise:

Bei der Tiefenfluoridierung erfolgt eine Aus-
fallung kleinster Calcium- und Magnesium-
fluorid-Kristalle in der Tiefe der Trichter-
poren. Dort sind die Kristalle geschiitzt vor
Abrasion und gewahrleisten eine dauerhaft
hohe und gleichmaBige Fluorid- und Cal-
ciumverfiigbarkeit. Hierfir werden die bei-
den L6sungen nach nur relativer Trocken-
legung direkt nacheinander aufgetragen —
ohne Zwischenspilen, Einwirkzeit oder
Harten. Da Tiefenfluorid sehr dinnflissig
ist, flieBt es auch sehr gut in alle Zahnzwi-
schenraume und alle sonst schwer erreich-
baren Stellen, wie z. B. im Bracketumfeld. Im
Anschluss kann der Patient sofort wieder
trinken und essen.

Abb. 1: Zur Durchfiihrung der Tiefenfluoridierung
wird der méglichst vom Zahnbelag befreite Zahn
relativ trockengelegt und mit einem mit der ersten
Losung (Touchierldsung) getrankten Wattepellet
oder Pinsel ausgiebig touchiert.

Abb. 2: Ohne Zwischenspilen, Trocknen oder
Harten wird direkt mit der dazugehdrigen zweiten
Losung (Nachtouchierlésung) gut nachtouchiert.
Danach wird mit Wasser ausgespiilt.

Abb. 3: Die Calcium- und Magnesiumfluorid-
Kristalle liegen in der Tiefe der Trichterporen. Es
verbleibt ein fir das menschliche Auge nicht
sichtbarer Niederschlag.

Zahnhalsdesensibilisierung, mineralische Fissurenversiegelung

und Kariesprophylaxe

e aufschiitteln, auftragen, fertig

¢ langanhaltender Depoteffekt
e sofort essen und trinken

Testen Sie unsere GTiefenfluorid®-Produkte zum Probierpreis und versandkostenfrei*

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis
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zur Unterstiitzung der lokalen Paro-Behandlung

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