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Hormonelle Einfliisse
Gingivitis und Parodontitis: Kritische
Phasen fiir das Parodontium sind meist
Perioden der Hormonumstellung, wie Pu-
bertit, Schwangerschaft, Menopause. Von
DDr. Christa Eder, Wien.

» Seite 4f

vic im Interview.

Auf bestem Wege
Die Erfolge von Nobel Biocare — bei einem
gleichzeitig intensiven Marktumfeld — be-
legen die Richtigkeit des eingeschlagenen
Kurses. Thomas Stahl und Zorica Marko-

» Seite 8

Wissen, Kompetenz, Erfolg

Vom 29. April bis 1. Mai findet in Meran
das Internationale Friithjahrsseminar des
Vereins Tiroler Zahnirzte statt. Es wird
das Neueste aus allen Fachbereichen der
Zahnmedizin prisentiert.

» Seite 10

Karieskiller

Schwarztee trinken hilft.

CHAMPAIGN - In den vergangenen
Jahren lag der Fokus vieler Studien
auf der Erforschung positiver Effekte
von grimem Tee auf die Zahnge-
sundheit. Weitaus populirer ist je-
doch schwarzer Tee, den 70 Prozent
der Weltbevolkerung regelmaflig
trinken. Ein US-amerikanisches For-
schungsteam der University of Illi-
nois untersuchte deshalb Studien-
teilnehmer, die sich wiederholt fiinf-
mal hintereinander je 30 Sekunden
den Mundraum mit schwarzem Tee
ausspiilten. Dabei konnte eine deut-
liche Verringerung der Plaquebakte-
rien und Sdureproduktion bei den
Probanden nachgewiesen werden.
Der im Schwarztee enthaltene
Gerbstoff Catechin hat eine wachs-
tumshemmende Wirkung auf diese
Bakterien.

Schwarzer Tee allein ersetzt nicht
die sorgfiltige tagliche Mundhy-
giene. Zwischen den Mahl-
zeiten getrunken, konnen
die im Tee enthaltenen
Polyphenole und Flavo-
noide aber die Ent-
stehung von
Karies und
Parodonti-
tis reduzie-

ren.

Quelle: ZWP online

Online-Pensionskonto in Niederosterreich

Fiir alle NO Arzte sowie Zahnirzte jederzeit und iiberall online abrufbar.

WIEN - Viele Wochen

und Monate wurde im
Wohlfahrtsfonds der NO
Arztekammer gerechnet,
programmiert, Daten ab-

geglichen, Fehler behoben

und erneut gerechnet, um

zum Jahresbeginn ein
Online-Pensionskonto fiir

alle in Niederdsterreich

titigen Arzte sowie Zahn-

drzte vorstellen zu kon-

nen. Damit ist fiir jedes

aktive Wohlfahrtsfonds-

mitglied in Niederoster-

reich, das bis zum 31. De-

zember 2014 Anspruch in

der Grundrente und der
Zusatzrente erworben hat,

die voraussichtliche kiinf-

tige Pension aus dem
Wohlfahrtsfonds jederzeit

und iiberall online abrufbar. Mit die-
ser Serviceleistung ist die NO Arzte-
kammer die erste und einzige Arzte-
kammer in Osterreich, die dies ihren
Mitgliedern bietet.

Einige von Thnen werden dieses
moderne Tool bereits von Threm
ASVG-Pensionskonto kennen.

Auch dort kann man seine zu er-
wartende Pension abfragen, aller-
dings ausschliefllich unter der An-
nahme, dass man zum Errechnungs-
zeitpunkt das Regelpensionsalter er-
reicht hitte. Doch wie hoch sind die
Abschlége fiir einen Pensionsantritt

vor dem Regelpensionsalter, oder an-
ders herum, wie hoch steigt die Pen-
sionshohe an, wenn man linger ar-
beiten mochte? Fragen, auf die die
PVA keine Antworten in ihrem On-
line-Pensionskonto gibt. Wir haben
uns die Latte hoher gelegt und hatten
den Anspruch, besser und informati-
ver als die PVA zu sein.

Mit Threm persénlichen Wohl-
fahrtsfonds-Pensionskonto ist es je-
derzeit moglich, Thre aktuellen und
kiinftigen Pensionsanspriiche gestaf-
felt nach dem Zeitpunkt Thres Pen-
sionsantritts online abzurufen.

Gesundheitsbarometer 2015

85 Prozent der Osterreicher mit Gesundheitsversorgung zufrieden.

Universititsprofessor Peter Filzmaier,
Leiter des ISA, und Gesundheitsminis-
terin Dr. Sabine Oberhauser.

WIEN — Gesundheitsministerin Sa-
bine Oberhauser und Universitits-
professor Peter Filzmaier, Leiter des
Instituts fiir Strategieanalysen (ISA),
prasentierten im Rahmen einer Pres-
sekonferenz in Wien die Ergebnisse
des Gesundheitsbarometers 2015:

- Vier von funf Befragten fiithlen
sich gut iiber Gesundheitsthemen
informiert.

- Hauptinformationsquelle sind das
Internet und Hausirzte.

- Von der Errichtung von Primir-
versorgungseinrichtungen erwar-
ten sich 70 Prozent Verbesserun-
gen in der Versorgung, nur jeder
Zehnte glaubt nicht an positive
Auswirkungen.

- Erwartete und erwiinschte Eigen-
schaften solcher Einrichtungen
sind vor allem kurze Wartezeiten
und eine gute Organisation, eine
moglichst umfassende Betreuung
auf Krankenschein und eine gute
Erreichbarkeit.

- Das Projekt ELGA ist mittlerweile
sehr bekannt, tber 80 Prozent
haben davon gehort. Das ist eine
Verdoppelung gegentiber 2011.

- Zwei Drittel der Bevolkerung sind
der Ansicht, dass ELGA die Ge-
sundheitsversorgung in Oster-
reich verbessern kann. 21 Prozent
zweifeln daran, 16 Prozent sind
unsicher.

- Vor allem die durch die ELGA bes-
ser verfiigbaren Informationen
werden als Pluspunkt gesehen, die
Befragten erwarten positive Aus-
wirkungen auf die Abstimmung
zwischen Arzten, eine bessere
Krankengeschichte und Diagnose.

- Zu hohe Kosten, eine Zunahme
der Biirokratie oder ein Qualitits-
verlust der Betreuung werden
auch von Kritikern kaum erwar-
tet. I

Quelle:
Bundesministerium fiir Gesundheit

Dabei wird selbstverstidndlich
unterschieden, ob Sie Ihre aktuellen
Beitrige zur Grundrente und Zusatz-
leistung unverdndert in der bisheri-
gen Hohe auf Thr Konto einzahlen

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

oder ob Sie ab sofort den Hochstbei-
trag einbezahlen wiirden oder aber
Thre Pensionsbeitrige ab sofort aus-
gesetzt widren. Diese elektronische
Auskunft dient einem Uberblick und
ist daher unverbindlich.

Interessant sind vor allem die zu-
kiinftigen Anspriiche, wenn die aktu-
ellen Beitrdge zur Grundrente und
Zusatzrente unveridndert weiterbe-
zahlt werden. In Threm Pensions-
konto ersehen Sie unter ,NORM“ auf
einen Blick, wie hoch die errechnete
Bruttopension mit 60 bis 70 Jahren
sein wird.

Jeder Arzt sowie jeder Zahnarzt
hat die Moglichkeit, bereits ab dem
60. Lebensjahr die Pensionsleistung —
mit Abschldgen — zu erhalten, wenn
die Voraussetzungen erfiillt sind
(Kiindigung aller Kassenvertrage,
Kiindigung aller Anstellungsverhilt-
nisse).

Unter dem Button ,MAX® ist
leicht zu erkennen, wie hoch die ma-
ximale (fiktive) Pension sein konnte,
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Erfolgreich als
globaler Arbeitgeber

Sirona erneut mit dem Award , Top Employer” ausgezeichnet.

BENSHEIM - Nach den Auszeich-
nungen fiir Sirona in den Jahren
2013,2014 und 2015 wurde der Den-
talgerdtehersteller auch in diesem
Jahr mit dem Award ,, Top Employer*
in den Lindern Deutschland, Oster-
reich und erstmals Brasilien pri-
miert.

Michael Elling, Vice President
Corporate Human Resources der
Sirona Gruppe, freut sich: ,Wir sind
stolz auf die neuerlichen Auszeich-
nungen. Mit dem Top Employer

Award zeigen wir nun bereits im
vierten Jahr in Folge, dass wir uns als
globaler Arbeitgeber von anderen
Unternehmen abheben. Unsere Mit-
arbeiter und ihre Zufriedenheit sind
uns sehr wichtig, da sie die Basis
unseres Erfolges bilden. Wir bieten
internationale Karriereperspektiven
und zahlreiche Aus- und Weiterbil-
dungsmdoglichkeiten an 31 Stand-
orten weltweit. Der Top Employer
Award ist eine weitere Motivation,
uns als Arbeitgeber stetig weiterzu-
entwickeln.

Das Top Employers Institute
gratuliert Sirona: ,,Optimale Mit-

arbeiterbedingungen fithren dazu,
dass sich Menschen im Privat-
sowie im Berufsleben weiterentwi-
ckeln. Unsere Untersuchung hat er-
geben, dass Sirona ein herausragen-
des Mitarbeiterumfeld geschaffen
hat und eine grofle Bandbreite von
kreativen Initiativen bietet. Diese
reichen von sekunddren Vorteilen
und Arbeitsbedingungen bis hin zu
einem Leistungsmanagement, wel-
ches im vollen Einklang mit der Un-
ternehmenskultur steht®, so Steffen

Neefe, Country Manager D-A-CH
des Top Employers Institute.

Uber das
Top Employers Institute

Das Institut zertifiziert weltweit
Arbeitgeber mit herausragender
Personalfiihrung und -strategie. Das
bisher unter dem Namen CRF Insti-
tute bekannte Zertifizierungsunter-
nehmen hat seinen Hauptsitz in den
Niederlanden und zeichnet bereits
seit 1991 weltweit die Top-Arbeitge-
ber aus.

Quelle: Sirona

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher

Weise auf Manner und Frauen.
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Schutz vor ,,schwarzen Schafen”

Europdische Standards von Zahnarztbehandlungen verbessern.

RUGBY - Ein neu entwickeltes eu-
ropaisches Warnsystem soll zukiinf-
tig Patienten iiber die Landergren-
zen hinweg vor Zahnidrzten schiit-
zen, die bereits anderswo durch
schlechte medizinische Vorgehens-

weise aufgefallen sind
oder sogar abgestraft
wurden. Seit Mitte Ja-
nuar ist das System aktiv
und soll innerhalb von
nur drei Tagen, nach-
dem ein Arzt eine Ab-
mahnung oder ein ginz-
liches Verbot, in Europa
zu praktizieren, erhalten
hat, Alarm schlagen. Die
British Dental Health
Foundation erhofft sich
dadurch eine Verbesse-
rung des europiischen
Standards von Zahnarztbehandlun-
gen sowie ein grofleres Vertrauen
der Bevélkerung gegeniiber Zahn-
arzten. Auflerdem soll es Mediziner
davon abhalten, nach schlechten
Leistungen einfach in ein anderes

europdisches Land zu gehen und
dort ebenfalls unsichere Methoden
anzuwenden. Das System soll der
Aufsichtsbehérde durch Angabe
von Name, Geburtsort und Ge-
burtstag anzeigen, ob abgestrafte
Arzte in ihrem Land praktizieren.
Damit mochte man auch den soge-
nannten ,Zahnarzttourismus®, bei
dem Patienten fiir aufwendige Be-
handlungen in andere Linder rei-
sen, um Geld zu sparen, ein wenig
sicherer machen. Generell rit die
Organisation von solchen Fahrten
ab, da sich viele Patienten so einem
unnotig hohen Risiko aussetzen
und ihre Rechte nicht kennen, falls
bei der Behandlung tatsichlich
etwas schiefgeht.

Quelle: ZWP online
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€ Fortsetzung von S. 1 ,,0nline-Pensionskonto

wiirde ab sofort der Hochstbeitrag
einbezahlt werden, wiederum gestaf-
felt fur das Antrittsalter zwischen 60
und 70 Jahren.

Kime es ab sofort zu einem (fik-
tiven) Stop der Beitragszahlungen,
kann auf einer weiteren Seite abgele-
sen werden, mit welcher Pensions-
hohe man in diesem Fall rechnen
kann.

Die Schalter,, MAX“und,,STOP“
waren uns vor allem fir die jungen
Kollegen wichtig, die am Anfang
ihrer Ausbildung stehen. In dieser
Altersgruppe ist zu erwarten, dass
das Einkommen in Zukunft hoher
sein wird als zu Beginn der Ausbil-
dung. Daher werden auch die Bei-
trage hoher sein und damit auch die
Pensionsanspriiche. Es handelt sich
dabei um fiktive Schalter, da man ja
weder freiwillig die Hochstbeitrige,
noch plotzlich keine Beitridge mehr
einzahlen kann. Der Vergleich von
der Ist-Situation und der Kombina-
tion der Schalter bietet aber die
Moglichkeit, ein Gefiihl zu entwi-
ckeln, wie hoch die Pensionsleistung

anndherungsweise sein  konnte,
wenn man mit den Beitrigen ir-
gendwo dazwischenliegt.

Um Thr Pensionskonto so tiber-
sichtlich, benutzerfreundlich und
vor allem nachvollziehbar wie mog-
lich zu gestalten, konnen samtliche
einbezahlten Pensionsbeitrige auf-
gelistet nach Jahren eingesehen wer-
den. Sollen nur die Beitrige eines be-
stimmten Zeitraumes angezeigt wer-
den, finden Sie auch diese Moglich-
keit in Threm Pensionskonto. Ihre
kiinftige Wohlfahrtsfondspension ist
damit transparent, verstandlich und
nachvollziehbar.

Handysignatur als Einstieg ins
Pensionskonto

Aus Datenschutzgriinden ist fiir
das Abrufen Ihrer personlichen Daten
eine Handysignatur notwendig. Soll-
ten Sie zum Beispiel fiir FinanzOnline
oder fiir Thre ELGA-Abmeldung be-
reits eine Handysignatur haben, kon-
nen Sie diese jederzeit auch bei Threm
Wohlfahrtsfonds-Pensionskonto an-
wenden. Dann kénnen Sie ab sofort
unter https://pensionshochrechner.
arztnoe.at mit Thren Zugangsdaten
einsteigen und erhalten einen Uber-
blick tiber Thre Pensionsdaten.

Verfiigen Sie noch iiber keine
Handysignatur, konnen Sie sich diese
als Serviceleistung in jeder Abteilung
der NO Arztekammer einrichten las-
sen. Sie konnen sich auch telefonisch
in der Arztekammer unter Telefon
+43 1 53751-7000 oder unter www.
handy-signatur.at informieren. Dort
finden Sie alle iibrigen Registrierungs-
stellen fiir die Handysignatur.

Autor: MR DDr. Hannes Gruber,
Prisident der Landeszahnirztekam-
mer fiir Niederdsterreich

Neuer Vertriebschef fir D-A-CH-Region

Timo Hand ist seit Jahresanfang in verantwortlicher Position bei Hu-Friedy.

Timo Hand, Executive Director of Sales
fiir die D-A-CH-Region bei Hu-Friedy.

FRANKFURT AM MAIN - Der neue
Executive Director of Sales fiir Oster-
reich, Deutschland und die Schweiz
beim Dentalhersteller Hu-Friedy
wird die strategische Ausrichtung in
den betreffenden Lindern definieren
und das Wachstum forcieren. Zudem
tibernimmt er die Strukturierung

der Geschiftsaktivititen im europi-
ischen Headquarter in Frankfurt am
Main, Deutschland.

Timo Hand ist seit 23 Jahren in
der Dentalindustrie titig, zuletzt war
er bei ACTEON als Prokurist Mit-
glied der Geschiftsleitung. Dartiber
hinaus leitete er den Vertrieb fiir
Deutschland, Nordosteuropa und
Zentralasien und zeichnete aufler-
dem verantwortlich fiir das deutsche
Marketing, den Internetauftritt
sowie das digitale Kundenmanage-
ment.

Der ausgewiesene Experte wird
bei Hu-Friedy unter anderem den
Standort Frankfurt am Main weiter-
entwickeln: ,,Frankfurt befindet sich
im Zentrum des europiischen Den-
talmarktes. Die hervorragende Infra-
struktur und die grofle Ndhe zu Kun-
den und Lieferanten bieten ideale

Voraussetzungen fur die Intensivie-
rung der Fachhandelskontakte und
die optimale Betreuung von Praxen
und Kliniken®, betont Timo Hand.

Der neue Vertriebsleiter will
auflerdem den Status von Hu-Friedy
als Qualititshersteller unterstreichen
und die Marktfithrung im Bereich
Scaler und Kiiretten ausbauen. Im
Sortiment liegt der Fokus kiinftig
verstirkt auf Chirurgie- und Implan-
tologieinstrumenten und der Pro-
duktlinie IMS.

Das Instrumenten Management
System IMS realisiert einen geschlos-
senen Hygienekreislauf von der Rei-
nigung tiber die Sterilisation bis zur
Lagerung des Equipments und er-
moglicht die Infektionskontrolle
gemifl den RKI-Richtlinien.

Quelle: Hu-Friedy
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Todliche Kombination: Herzkrankheiten und Zahnverlust

Zahnerhalt kann bei Herzpatienten das Sterberisiko deutlich beeinflussen.

NEW York — Schwedische Forscher
analysierten die Daten von iber
15.000 Patienten, um festzustellen,
wie die Anzahl der vorhandenen
Zihne das Sterberisiko beeinflusst.
Dazu beobachteten sie insbesondere
die Sterblichkeit von Patienten mit
koronarer Herzerkrankung und an-
deren kardiovaskuliren Erkran-
kungen.

Die Daten der Studie beschrink-
ten sich nicht auf eine kleine Aus-
wahl an Probanden. Es wurden
15.456 Patienten aus 39 Lindern
iiber einen Zeitraum von 3,7 Jahren
beobachtet. Knapp 40 Prozent hat-

ten nur noch die Hilfte ihrer
Zihne, etwa 16 Prozent gar
keine mehr. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich die Anzahl
verlorener Zihne linear pro-
portional zur Sterberate ver-
hilt. Gegeniiber Menschen,
die noch alle eigenen Zihne
im Mund haben, haben Per-
sonen, die keine eigenen
Zihne mehr besitzen, ein
doppelt so hohes Sterberi-
siko. Insgesamt wurden
wihrend des Beobachtungs-
zeitraumes 1.543 schwere
kardiovaskuldre Ereignisse,

Zahne vervielfachen

TOKIO - Aus einem Zahnkeim
mehrere Zihne wachsen lassen?
Klingt wie Science-Fiction, konnte
aber irgendwann Realitdt sein. Ein

Fiktion oder schon bald Realitat?

japanisches Forscherteam arbeitet
daran, Zihne auf diese Art zu re-
produzieren. Thre Ergebnisse verof-
fentlichten sie kiirzlich im Magazin

Nature. Bei Miusezihnen konnen
die Forscher um Prof. Dr. Takashi
Tsuji bereits erste Erfolge verzeich-
nen. Sie entnahmen den Nagetieren
Zahnkeime und ziichteten diese in
einer Zellkultur weiter. Nach einem
Zeitraum von 14,5 Tagen teilten sie
mithilfe eines Nylonfadens die Keime
in zwei Hilften, die nur noch an
einem winzigen Punkt verbunden
waren. Aus den geteilten Knospen
entwickelten sich, wie erwartet, zwei
Zéhne. Die transplantierten sie in
den Miusekiefer. Die Zihne waren in
Funktion und Empfinden voll entwi-
ckelt, erreichten jedoch nur die halbe
Grofle eines normalen Zahnes. Lei-
der ist die Anzahl an Zahnkeimen,
die im Menschen vorhanden sind,
beschrinkt. ,In Zukunft kénnten wir
versuchen, Stammzellen zu nutzen,
um mehr Keime zu ziichten, aber
heute existieren dafiir noch Barrie-
ren, die wir erst iiberwinden miis-
sen sagt Prof. Tsuji.

Quelle: ZWP online

Zahnfleischerkrankungen
erhohen die Gefahr von Asthma

Studie belegt Zusammenhang zwischen Mundhygiene und chronischen Erkrankungen.

RUGBY — Wie eine wissenschaftliche
Studie der British Dental Health
Foundation herausfand, haben Men-
schen mit Zahnfleischbeschwerden
ein erhohtes Risiko, an Asthma zu er-
kranken. Demnach leiden Personen
mit einer guten Mundhygiene selte-
ner an der chronischen Erkrankung.

Die Studie, welche im Journal of
Periodontology erschien, untersuchte
dabei 220 Menschen. 113 davon hat-
ten Asthma, die restlichen 107 waren
gesund. Als Risikofaktoren fiir die
Parodontitis der Testpersonen nann-
ten die Forscher Alter, Bildungsab-
schluss, Rauchergewohnheiten, den
Body-Mass-Index oder Osteoporose.
Zusitzlich wurde aber auch festge-
stellt, dass Menschen mit Beschwer-
den im Mundbereich fiinf Mal mehr
gefidhrdet sind, an Asthma zu erkran-
ken, als Menschen, die gesunde
Zihne und Zahnfleisch vorweisen
konnten.

Studienautor Dr. Nigel Carter
sagte dazu: ,,Der Forschungsbericht
zeigt einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen Zahnfleischerkran-
kungen und Asthma. Beide sind sehr
verbreitet. Mehr noch, Parodontitis
gehoren sogar zu den meisten nicht
iibertragbaren Erkrankungen welt-
weit.“ Dr. Carter betont, dass das Ri-
siko einer Erkrankung mithilfe von
griindlicher Mundhygiene deutlich
gemindert werden kann. Anders-
herum kommt es bei bereits unter
Asthma leidenden Personen zu ver-
mehrten Zahnfleischentziindungen.
Griinde dafiir sind neben besonde-
ren Medikamenten auch das ver-
mehrte Atmen durch den Mund.
Dies fiihrt zur Austrocknung und
vermindertem Speichelfluss, was die
Verbreitung von Bakterien begiins-
tigt. I

Quelle: ZWP online

704 kardiovaskulidre Todes-
fille, 1.120 Tode durch an-
dere Ursachen und 301
Schlaganfille verzeichnet.
Lisst man kardiovas-
kulire Risikofaktoren und
soziobkonomischen Status
aufler Acht, wurde jeder An-
stieg in der Kategorie Zahn-
verlust mit einem sechspro-
zentig erhohtem Risiko fiir
schwere kardiovaskuldre Er-
eignisse, 17-prozentig er-
hohtem Risiko von kardio-
vaskulidrem Tod, 16-prozen-
tig erhohtem Risiko fiir Tod

jeglicher Ursache und 14-prozentig
erhohtem Risiko fiir Schlaganfall
assoziiert. Im Vergleich zu Proban-
den, die im Besitz aller ihrer Zihne
sind, abziiglich der Risikofaktoren
und des soziookonomischen Status,
hatte die Gruppe ohne Zihne ein
27-prozentig erhohtes Risiko fiir
schwere kardiovaskulére Ereignisse,
85-prozentig erhohtes Risiko fiir
kardiovaskuldren Tod, 81-prozentig
erhohtes Risiko fiir einen Tod ande-
rer Ursache und 67-prozentig er-
hohtes Risiko fiir einen Schlagan-
fall.

Quelle: ZWP online

Bye-bye Spritze

Ist bald Schluss mit der Angst vor dem Zahnarzt?

SAO PAULO - Alleine beim Gedan-
ken an Spritzen oder Injektionen be-
kommen viele Menschen Schweif3-
ausbriiche. Eine neue Studie hat jetzt
herausgefunden, wie der Gang zum
Zahnarzt wieder etwas leichter ge-
macht werden konnte.

Um Angstpatienten in Zukunft
wieder regelmifig auf den Untersu-
chungsstuhl zu bekommen, haben
Forscher der Universitit Sdo Paulo
jetzt eine neue Moglichkeit erforscht,
Nadeln ganz aus der Behandlung zu
verbannen und an deren Stelle win-
zige Elektroschocks einzusetzen. Ak-
tuell ist es gang und gibe, dass bei

grofleren Behandlungen und einem
besonders dngstlichen Patienten ein
kleiner Zwischenschritt eingebaut
wird. Vor dem Injizieren des Anésthe-
tikums mithilfe einer Spritze be-
kommt der Patient eine 6rtliche Be-
taubung in Form eines Gels oder
Sprays. Dieses soll den anschliefen-
den Schmerz der Nadel lindern und
so die Angst davor reduzieren.

Die Studie, welche im Journal
Colloids and Surfaces B: Biointerfaces
veroffentlicht wurde, wollte heraus-
finden, wie man diese ortliche Betiu-
bung ganz ohne piksen effektiver in
den Korper hineinbekommen und so
die Spritzen ginzlich auf8en vor las-
sen kann. Dabei entdeckten die Wis-
senschafter, dass die Verwendung
eines kleinen Elektroschocks die An-
asthetika noch wirksamer macht. Das
betdubende Gel wirkte schnell und
tiber einen langen Zeitraum und der
zusitzliche Elektrostof3 sorgte fiir ein
rasches Eindringen in den Korper.
Damit bliebe dem Patienten der Stich
mit einer Nadel komplett erspart. Die
neue Methode wollen die Forscher
mithilfe von vorklinischen Testreihen
nun weiter untersuchen.

Quelle: ZWP online
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Hormonelle Einflisse auf Gingiva und Parodontium

Gingivitis und Parodontitis sind das Ergebnis einer nachhaltigen Storung der Homodostase unserer Mundhahle. Von DDr. Christa Eder, Wien.

Die Hart- und Weichgewebe der
Mundhohle sind zeitlebens durch
individuell variable Kollektive von
Mikroorganismen besiedelt. Diese
Keime sind normale Bestandteile des
oralen Okosystems, wobei die Zu-
sammensetzung der Standortflora
durch zahlreiche exo- und endogene
Faktoren getriggert wird. Komplexe
Wechselbeziehungen zwischen Pla-
que, oralem Gewebe, Gesamtorga-
nismus und dufleren Parametern
entscheiden letztlich iiber Gesund-
heit oder Erkrankung. Gingivitis
und Parodontitis sind das Ergebnis
einer nachhaltigen Storung der Ho-
moostase unserer Mundhohle. Das
endokrine System spielt dabei eine

Die meisten Untersuchungen
beschiftigen sich mit der Wirkung
von Steroidhormonen auf das Paro-
dontium. Es steht heute aufler Frage,
dass die variierenden Anteile von
Androgenen, Ostrogenen und Pro-
gesteron in den verschiedenen Le-
bensphasen den parodontalen Status
erheblich mitbestimmen. Reifung,
Differenzierung und Struktur der
Gewebe des Zahnhalteapparates
werden in unterschiedlichem Aus-
mafl von den Sexualhormonen re-
guliert. Die Konzentration von Ste-
roidhormonen im Sulkusfluid steigt
und sinkt parallel zum jeweiligen
Blutspiegel. Die Gingiva exprimiert
Steroidhormonrezeptoren und ist

Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus bei Pubertiitsgingivitis.

wichtige Rolle. Hormondriisen pro-
duzieren spezifische Botenstoffe,
welche die Funktionen unseres Kor-
pers regulieren. Die Botenstoffe in-
teragieren nicht nur in vielfaltiger
Weise miteinander, sondern wirken
auch auf eine Reihe unterschiedli-
cher Gewebe. Nach ihrer chemi-
schen Struktur unterscheidet man
Peptidhormone (z.B. Parathormon),
Aminosidurederivate mit den Ka-
techolaminen, Arachidonsidurederi-
vate mit Thrombaxan und Prosta-
glandinen und die Steroidhormone.
Balance oder Inbalance dieser Sig-
nalstoffe haben groflen Einfluss auf
die Gesundheit der oralen Gewebe.

damit Zielgewebe fiir diese Boten-
stoffe. Androgene fordern die Bil-
dung von Osteoblasten und die Syn-
these von Bindegewebsmatrix durch
die Zellen des parodontalen Liga-
ments. Sie wirken protektiv gegen
Entziindungsmediatoren durch
Hemmung der IL6-Produktion und
der Prostaglandinsekretion.
Ostrogene fordern die Prolifera-
tion der Gingivazellen. Gleichzeitig
wird aber die Keratinisierung der
Oberflichenepithelien der Schleim-
haut gehemmt, wodurch es zu einer
Schwichung der Epithel/Bindege-
websschranke kommt. Weiterhin be-
einflusst Ostrogen die Einsprossung

STEROID HORMONES
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Wirkungsweise von Steroidhormonen

von Blutgefiflen in die Gingiva, die
Immunantwort und das Phagozyto-
severhalten der neutrophilen Gra-
nulozyten. Progesteron  bewirkt
unter anderem eine erhghte Perme-
abilitdt der Gefifle sowie vermehrte
Entziindungsbereitschaft durch eine
Steigerung der Prostaglandinsyn-
these und der Einwanderung von
Granulozyten in den Sulkus. Kriti-
sche Phasen fiir das Parodontium
sind meist Perioden der Hormon-
umstellung, ndmlich  Pubertit,
Schwangerschaft und Menopause.
Daneben gibt es regelmifige Spie-
gelschwankungen im Verlauf des
Menstruationszyklus, welche sich,
wenn auch in geringerem Ausmaf,
auf die Integritdt der oralen Gewebe
auswirken konnen.

Pubertdt als Risikofaktor
fiir Gingiva und Parodontium

In der Pubertit kommt es zur
ersten groflen Hormonumstellung.
Das geschlechtsspezifische Anstei-
gen der Sexualhormone in der Sul-
kusfliissigkeit destabilisiert zumin-
dest voriibergehend das 6kologische
Gleichgewicht im Mundhohlenbio-
top. Das Zahnfleisch wird vulnerab-
ler, blutet leichter bei mechanischer
Manipulation. Die Ursache dafiir
liegt in einer Anderung des Phagozy-
toseverhaltens der lokalen Leukozy-
ten und einer vermehrten Freiset-
zung von hydrolytischen Enzymen.
So wird eine iiberschieende Ent-
ziindungsreaktion auf mikrobielle
Reize ausgelost. In manchen Fillen
kommt es sogar zu einer hormon-
induzierten Hyperplasie der Gingiva
mit Ausbildung von Pseudotaschen,
wodurch sekundir die Plaquereten-
tion gefordert wird. Begiinstigend
fir die Entstehung einer Pubertits-
gingivitis sind Zahnfehlstellungen,
offener Biss oder eine Amelogenesis
imperfecta, welche durch Rauigkei-
ten der Zahnoberfldche bessere Haf-
tungsbedingungen fiir Bakterien er-
moglicht.

Der durchschnittliche Plaque-
index bleibt meist weitgehend un-
verandert, sehr wohl aber verindert
sich die Zusammensetzung der
Mundflora. Vor allem bei schlechter
oder nur mifliger Mundhygiene
steigt der Anteil von gramnegativen
Stibchenbakterien signifikant an.
Besonders die schwarz pigmentier-
ten Anaerobier, wie Prevotella inter-
media und Porphyromonas gingiva-
lis, aber auch andere potenziell paro-
dontalpathogene Keime wie Cap-
nocytophaga und Tannerella forsythia
kénnen vermehrt nachgewiesen
werden. Die auffillige Verschiebung
der primir grampositiven kokken-
dominierten Mundflora in Richtung
einer gramnegativen vorwiegend
anaeroben Population ist bei zu-
nichst noch intakter Epithel-
schranke vollstindig reversibel.
Durch Verbesserung der tiglichen
Mundhygiene und regelmafSiger
professioneller Zahnreinigung und
Konkremententfernung kénnen spi-
tere Schiden mit irreversiblem Ge-
websverlust vermieden werden. Die
Entziindung und Zahnfleischaltera-
tion bei einer Pubertitsgingivitis
muss in jedem Fall differenzialdia-

Hormonumstellung in der Pubertdt birgt Risiken fiir Gingiva und Parodontium.

gnostisch von einer moglichen ag-
gressiven juvenilen Parodontitis un-
terschieden werden, da bei Letzterer
vollig andere therapeutische Maf3-
nahmen notwendig sind. Dennoch
ist eine Pubertdtsgingivitis nicht zu
unterschitzen, da in dieser kri-
tischen Phase der Grundstein fiir
eine spatere chronische Parodontal-
erkrankung gelegt wird.

Die oralen Gewebe
in der Schwangerschaft
Progesteron und Ostrogen errei-
chen in der Graviditit bis zum letz-
ten Trimenon Plasmakonzentratio-
nen von 100 ng/ml bzw. 6 ng/ml.
Dieser Hormonanstieg hat betricht-
liche Auswirkungen auf Gingiva und
Parodontium. Fast 100 Prozent aller
schwangeren Frauen leiden unter
Gingivitis. Die Gewebe sind anfilli-
ger fiir bakterielle Noxen. Besonders
bei bereits vorbestehenden Erkran-
kungen des Zahnhalteapparats kann
es zu akuten Exazerbationen und zur

Eine entscheidende Rolle bei
der Schwangerschaftsgingivitis spielt
das Progesteron. Im gesunden Zahn-
fleisch wird es nur teilweise metabo-
lisiert und liegt deshalb meistens in
seiner aktiven Form vor. Im Verlauf
der Graviditit fallen immer grofiere
Progesteronmengen an, der Umsatz
im Gewebe kann aber nicht weiter
gesteigert werden. Durch die bei
Schwangeren allgemein verdnderte
Immunlage wirkt das Hormon wie
ein lokales Immunsuppressivum. So
werden zwar akute Entziindungen
zumindest partiell unterdriickt,
chronische Prozesse aber gefordert.
Ein weiteres Problem ergibt sich aus
den durch Progesteron bedingten
Verdnderungen im fibrinolytischen
System. Die verdnderte Hormonlage
bewirkt ndmlich eine Verminderung
des Plasminogenaktivator-Inhibitor
Typ 1, kurz als PAI bezeichnet. Die-
ser wirkt normalerweise der Gewebs-
proteolyse entgegen. Nun sind aber
Progesteronspiegel und PAI negativ

Akute Zahnfleischentziindung bei einem Jugendlichen.

Progression des Krankheitsverlaufes
kommen. Die Riickbildung der Li-
sionen und die Wiederherstellung
einer physiologischen Mundflora
dauertim Durchschnitt ein Jahr post
partum. Durch die in der Schwan-
gerschaft vermehrte Exprimierung
von Steroidhormonrezeptoren an
der Gingiva kénnen Ostrogen und
Progesteron ihre Wirkung voll ent-
falten. Der Stoffwechsel der oralen
Gewebe verdndert sich.

Durch das Ostrogen wird zwar
die Teilungsaktivitdt der Epithelien
und der Fibroblasten verstarkt,
gleichzeitig aber auch die Bildung
von Entziindungsmediatoren ange-
kurbelt. Prostaglandin E2 wirkt for-
dernd auf die Aktivitit der Osteo-
klasten und damit auf den parodon-
talen Knochenabbau.

korreliert, je hoher die Progesteron-
konzentration, desto niedriger ist
der Anteil des PAL Bei Schwangeren
mit besonders ausgeprigter paro-
dontaler Entziindungsreaktion auf
die mikrobielle Plaque findet man
deutlich niedrigere Sulkus-PAI-Spie-
gel als bei parodontal Gesunden. Der
Gewebsproteolyse und Zellzersts-
rung wird nicht mehr ausreichend
entgegengewirkt.

Zudem wird das Weichgewebe
6dematos aufgelockert und durch
die vermehrte Gefifeinsprossung
besteht eine hohere Blutungsnei-
gung. Nicht selten kommt es zu einer
Gingivahyperplasie mit Groéf3enzu-
nahme der Interdentalpapillen.
Ahnlich wie auch bei Pubertieren-
den bilden sich Pseudotaschen, wel-
che die Plaqueretention begiinstigen

Fortsetzung auf Seite 6=>
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und so das Entziindungsgeschehen
vorantreiben. Die Schwangerschaft
begiinstigt die Selektion einer
anaerob dominierten subgingivalen
Plaque. Schwarzpigmentierte Prevo-
tella- und Porphyromonas-Arten sind

gingivalen Bindegewebes. Durch ge-
ringe mechanische Belastung, wie
etwa Zihneputzen oder dem Kauen
hirterer Nahrungsmittel, kommt es
zu kleinen Blutungen und Verlet-
zungen und damit zur Einschwem-

Fast 100 Prozent aller schwangeren Frauen leiden unter Gingivitis.

in groflen Mengen im Sulkus nach-
weisbar. Diese spezielle parodontal-
pathogene Keimkonstellation wird
hormonell geférdert. Die Ursache
liegt in der chemischen Verwandt-
schaft zwischen Progesteron und
Naphthaquinon. Letzteres ist ein es-
senzieller Nahrstoff der genannten
Bakterien. Die Moglichkeit einer un-
mittelbaren Verstoffwechselung des
Progesterons im Sulkusfluid bietet
ihnen optimale Wachstumsbedin-
gungen.

Nach der Geburt und der Nor-
malisierung des Hormongleichge-
wichts bilden sich bei entsprechen-
der Mundhygiene die meisten Hy-
perplasien von selbst zuriick. Bei
etwa fiinf Prozent der Frauen kann

mung von Bakterien in die Blut-
bahn. Nicht nur im entziindeten
oralen Gewebe, sondern auch im
Fruchtwasser, der Dezidua und in
den Eihduten werden dadurch
vermehrt Entziindungsmediatoren
ausgeschiittet. Die PGE2-Produk-
tion in den Chorionzotten und Tro-
phoblastzellen wird angeregt, im
Myometrium des Uterus steigt der
Prostaglandinwert deutlich an. Dort
allerdings fithrt PGE2 zu einer Kon-
traktion der glatten Muskulatur und
damit zur Auslosung vorzeitiger
Wehen.

Exazerbierte parodontale Ent-
ziindungen wihrend der Graviditit
gefdhrden gleichermaflen Mutter
und Kind. Keimreduzierung und

pause bewirkt einen gleichzeitigen
Abfall der Ostrogenkonzentration
im Speichel und in der Sulkusfliis-
sigkeit. Damit fillt die protektive
Wirkung der ovariellen Steroidhor-
mone auf Proliferation und Reifung
der Fibroblasten im gingivalen Bin-
degewebe aus. Die postmenopausale
Gingivostomatitis ist durch allge-
meine Atrophie des oralen Weichge-
webes gekennzeichnet. Die Schleim-
haut neigt zu Fissuren und Rissbil-
dungen. Durch die gesteigerte
Durchldssigkeit der Blutgefifle er-
hoht sich die Vulnerabilitit der Gin-
giva. Durch den Steroidhormon-
mangel klagen viele Frauen in der
Postmenopause iiber Mundtrocken-
heit. Die Reduktion der Speichel-
menge fithrt zu einem Defizit an
antimikrobiellen  Speichelfaktoren
und verminderter Spiilfunktion. Es
kommt zu Glossodynie, Brennen der
Schleimhdute und Mundgeruch.
Durch die fehlende pH-Regulation
entsteht vermehrt Karies. Das ver-
anderte Mundhohlenmilieu ermog-
licht die Ansiedelung pathogener
Anaerobier und atypischer Keime
wie Enterobakterien und koagula-
sepositiver Staphylokokken. Eine
mikrobiologische Untersuchung und
die Erstellung eines Antibiogramms
vor einer geplanten Parodontal-
therapie sind in solchen Fillen drin-
gend zu empfehlen, da sich das Er-
regerspektrum oft stark von der iib-
lichen Parodontalflora unterschei-
det.

Der Ostrogenmangel in der Me-
nopause ist bei Frauen eine der hdu-
figsten Ursachen fiir eine Osteopo-
rose. Durch verminderte Osteoblas-
tenbildung und gleichzeitige Er-

einen signifikant héheren Nettover-
lust an Knochensubstanz. Nun fiihrt
zwar Osteoporose nicht ursichlich
zu einer Parodontitis, beschleunigt
aber bei vorbestehender Erkrankung
deren Verlauf und erhoht das Risiko

es zu einem milden immunologi-
schen Respons kommen. Leichte
Rétungen und Odeme treten in
Einzelfillen auf; Gingivahyperpla-
sien und Haemorrhagien sind ext-
rem selten. Nach Langzeiteinnahme

Histologie einer Schwangerschaftsepulis — Epulis granulomatosa.

fiir Zahnverlust. Die Osteoporose ist
damit ein potenzieller Risikofaktor
fiir die betroffenen Patientinnen
und muss auch bei der Planung von
technischen Versorgungen und Im-
plantaten berticksichtigt werden.
Neben unmittelbaren Folgen
fiir die oralen Gewebe hat der Ostro-
genmangel auch Auswirkungen auf
das Immunsystem. Uber T-Zellakti-
vierung kommt es zu einer verstark-
ten Produktion von Tumornekrose-
faktor (TNF), welcher férdernd auf
die Bildung und Vermehrung der
knochenresorbierenden Osteoklas-
ten wirkt. Weiterhin steigt auch die

~ES steht heute aulRer Frage, dass die variierenden
Anteile von Androgenen, Ostrogenen und
Progesteron in den verschiedenen Lebensphasen
den parodontalen Status erheblich mitbestimmen.”

sich aber eine Schwangerschaftsepu-
lis bilden. Dabei handelt es sich um
eine meist interdental liegende stark
vaskularisierte halbkugelige Vorwol-
bung. Histologisch besteht die Epu-
lis aus Granulationsgewebe. Auch
hier kann gezielte Plaquekontrolle
und entziindungshemmende Thera-
pie zur Riickbildung fiihren, eine
chirurgische Intervention ist nur sel-
ten notwendig.

Gefahr fiir das ungeborene Kind

Neben der oralen Gesundheit
der Schwangeren ist aber vor allem
das ungeborene Kind durch eine
hormonell aktivierte Parodontitis
der Mutter akut gefihrdet. Zahlrei-
che Studien belegen einen Zusam-
menhang mit erhohtem Frith- und
sogar Fehlgeburtsrisiko. Die Immun-
abwehr der Mutter ist in der Gravidi-
tit hormonell bedingt verdndert, die
Leukozytenfunktion ist vermindert,
die Zahl der spezifischen Abwehrzel-
len sinkt und auch die Antikorper-
produktion ist unter dem normalen
Niveau. Gewebliche Verdnderungen
fithren zu einer verstirkten Invasion
der oralen Keime in tiefere Lagen des

Sanierung von bereits bestehenden
parodontalen Lisionen vor oder zu-
mindest zu Beginn der Schwanger-
schaft sind daher eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die orale Gesundheit
der Mutter und die storungsfreie
Entwicklung des Kindes.

Das Klimakterium als Trigger
parodontaler Erkrankung

Der sinkende Serumspiegel von
17B-Ostradiol (E2) in der Meno-

hohung der Osteoklastentitigkeit
werden die Knochen demineralisiert
und Kollagen abgebaut. Die gestorte
Balance zwischen Osteolyse und
Knochenneubildung kann alle Kno-
chen des Korpers und damit auch
Maxilla, Mandibula und Gonium
betreffen. Dichtemessungen am Al-
veolarfortsatz von Patientinnen mit
niedrigem Serum-E2-Spiegel zeig-
ten im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe mit normalen E2-Werten

Hormonelle Verinderungen konnen zu verstirktem Zahnfleischbluten fiihren.

Menge an Entziindungsmediatoren
wie Interleukin-1 (II-1) an, wo-
durch eine unverhiltnisméflig hohe
Entziindungsbereitschaft mit iiber-
schieffender Reaktion auf bakte-
rielle Reize ausgelost wird. Die Ab-
wehrmechanismen wenden sich
letztlich gegen die korpereigenen
Gewebe.

Durch das Zusammenspiel
samtlicher Faktoren verlaufen in der
Menopause und Postmenopause pa-
rodontale Erkrankungen oft deut-
lich aggressiver als vorher. Die Pati-
entinnen bendétigen daher individu-
ell angepasste intensivierte zahnarzt-
liche Kontrolle und Therapie.

Orale Kontrazeptiva und ihr
Einfluss auf das Parodontium
Viele Untersuchungen zu dieser
Fragestellung stammen aus der frii-
hen Phase der Kontrazeptiva, als
diese noch relativ hohe Wirkstoft-
konzentrationen aufwiesen. Die
dort beschriebenen negativen Aus-
wirkungen auf die Mundgesund-
heit sind bei den modernen niedrig
konzentrierten Priparaten deutlich
seltener geworden. Dennoch kann

oraler Kontrazeptiva kann es zu
einer Alteration der gingivalen
Blutgefifle mit Permeabilititsstei-
gerung und Blutungen kommen.
Die Hormongaben verstirken den
Sulkusfluid um bis zu 50 Prozent,
auch eine Erhohung der Prosta-
glandinproduktion wurde nachge-
wiesen.

Die Tendenz zur supra- und
subgingivalen Plaqueakkumulation
ist nicht erhoht, allerdings verschiebt
sich die Zusammensetzung des
Bakterienspektrums zugunsten an-
aerober schwarzpigmentierter Arten.
Bei mangelnder Mundhygiene und
bei zusitzlichen Risikofaktoren wie
metabolischen Erkrankungen oder
Tabakkonsum besteht erhohte Ge-
fahr fiir gingivale Entziindungen.
Durch die hormonbedingten Ein-
fliisse auf das fibrinolytische System
und die Gerinnung kommt es nach
Zahnextraktionen héufiger zu einer
Ostitis. In sehr seltenen Fillen verur-
sachen die Hormonpriparate Hy-
perpigmentierungen auf der Mund-
schleimhaut.

Auch wenn die moderne Pille im
Normalfall kein Problem fur die
orale Gesundheit darstellt, sollten
bei auftretenden Verdnderungen wie
vermehrter Blutung oder Entziin-
dung etwaige Zusammenhénge mit
der Hormongabe in Betracht gezo-
gen werden.

Weitere Fragestellungen zum
Thema ,Interdisziplinire Zahn-
medizin“ behandelt die Autorin
in ihrem Buch ZAHN-KEIM-
KORPER Orale Mikrobiologie in
der interdisziplindren Zahnmedizin.
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Profimed und Variodent verschmelzen
zur starken Marke ,,PROFIMED”.

Bernd Immler (links), Geschdftsfiihrer
bei PROFIMED, und Thomas Kogler,
Geschiiftsfiihrer bei Variodent.

WOLFURT — Mit der Ubernahme
des Groflhandelsdepots Variodent
in Linz durch die Profimed Ver-
triebsgmbH, Wolfurt, im Januar
2016 entsteht ein sehr schnell und
flexibel agierendes Unternehmen
am Markt. Selbstbewusst und stér-
ker zeigt es Prasenz in Kliniken und
Dentalpraxen in ganz Osterreich
sowie im stiddeutschen Grenzge-
biet und der Ostschweiz.

Alle Mitarbeiter von Variodent
wurden bei der Fusion iibernom-

men. Die Ressourcen werden nun
gebiindelt, gewachsenes Know-how
genutzt, das Kundennetz ausgebaut
und gefestigt.

Durch den direkten Zugang zu
einem der modernsten und grof3-
ten Zentrallager Europas konnen
ab sofort mehr Kunden aus einem
noch gréfleren und schneller ver-
fiigbaren Produktsortiment wih-
len. Preiswerte Eigenmarken ga-
rantieren ein ausgesprochen gutes
Preis-Leistungs-Verhiltnis bei den
Praxismaterialien.

Neben dem Vollsortiment an
Standardartikeln sind ebenfalls ex-
klusive, aber auch au8ergewohnli-
che und komplexe Dentalprodukte
der Linien RESORBA, PARO, Mice-
rium, Premier, Pentron, SAREMCO
und Phoenix Dental u. a. kurzfris-
tig lieferbar.

Mittelfristig profitieren Klini-
ken und Praxen besonders in Salz-
burg, Ober- und Niedergsterreich
vom erweiterten Dienstleistungs-
und Serviceangebot der PROFI-
MED VertriebsgmbH. Von Linz aus
werden sie schnell und zuverldssig
mit hochwertigen Praxiseinrich-
tungen und Geriten beliefert, in-
klusive aller technischen Dienst-
leistungen.

Vom engen Kontakt zu den
Zahnirzten und ihrem Wissen tiber
die neuesten Zahnpflege- und
Mundhygieneprodukte profitieren
auch Kunden im Variodent-Fach-
geschift in der Linzer Innenstadt.
Hier kénnen Endverbraucher hoch-
wertige professionelle Zahnpflege-
und Mundhygieneartikel kaufen.
Der Mundhygieneshop bleibt von
der Fusion unberiihrt.

Quelle: PROFIMED VertriebsgmbH

Neu im Verwaltungsrat

Jiirgen Rauch zur Zuwahl vorgeschlagen.

ALTSTATTEN - Die COLTENE
Holding AG, ein international fiih-
render Entwickler und Hersteller von
dentalen Verbrauchsmaterialien, gibt
bekannt, dass der Verwaltungsrat der
ordentlichen Generalversammlung
vom 30. Mirz 2016 zur Erweiterung
des Gremiums Jiirgen Rauch als
neues Mitglied zur Wahl vorschlégt.

Jiirgen Rauch ist CEO der RAUCH
Fruchtsifte GmbH & Co OG, mit
Sitz in Rankweil, Osterreich, und
Vertreter der Familie Rauch, die iiber
die Ritikon Privatstiftung tber
zehn Prozent des Aktienkapitals der
COLTENE Holding AG hiilt.

Nick Huber, Verwaltungsratspra-
sident der COLTENE Holding AG,
kommentiert: ,Wir freuen uns, der
Generalversammlung mit Jiirgen
Rauch eine engagierte Personlichkeit

und einen ausgewiesenen Spezialis-
ten im Bereich der Produktion und
Distribution von Konsumgiitern fiir
die Zuwahl vorschlagen zu konnen.
Durch die Leitung einer internatio-
nal aufgestellten Unternehmung ver-
fiigt Jirgen Rauch iiber wertvolle
strategische Erfahrungen in der Ana-
lyse von Mirkten und bei der Ent-

wicklung und Implementierung von
Geschiftsprozessen und ist eine ide-
ale Erginzung fiir das Gremium.

Mag. Jirgen Rauch (geboren
1967, Biirger von Osterreich) verfiigt
iiber einen Abschluss in Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften von der
Leopold-Franzens-Universitit Inns-
bruck.

Quelle: COLTENE Holding AG

DIE EINZIGARTIGE
KARIESTHERAPIE

zur Remineralisation der Initialkaries

bei Verletzungen des Zahnschmelzes

zum Schutz vor Karies

zur Behandlung iiberempfindlicher Zahnhalse

elmex® Zahngel enthélt Natriumfluorid und die einzigartigen
Aminfluoride Olaflur und Dectaflur in hoher Konzentration.

1.

2.

3.
4.

Wirkung der Aminfluoride:

Schnelle Verteilung des Fluorids und Konzentration auf den

Zahnoberflachen

Erhohte Fluoridaufnahme und Bildung eines Fluoriddepots
auf dem Zahnschmelz

Erhohte Saureresistenz des Zahnschmelzes
Forderung der Remineralisation initialer Karieslasionen

5. Antiglykolytische Wirkung der Aminfluoride

Fiir lhre Patienten bedeutet die kombinierte Anwendung von
elmex® Zahnpasta und zusatzlich 1x wéchentlich elmex® Zahngel
einen signifikant verbesserten Kariesschutz.'

elmex® - Zahngel. Zusammensetzung: 100 g enthalten: Olaflur 3,032 g, Dectaflur 0,287 g, Natriumfluorid 2,210 g, Gesamtfluoridgehalt: 1,25
% (Fluorid); 1 Gelstreifen von 1 cm Lénge = 0,2 g. Hilfsstoffe: Propylenglykol, Hydroxyethylcellulose, Saccharin, p-Menthan-3-on, Apfel-Aroma,
Bananen-Aroma, Pfefferminzaroma, Krauseminzol, gereinigtes Wasser, Anwendungsgebiete: Therapie initialer Schmelzkaries in Verbindung mit Er-
nahrungsberatung und Mundhygiene, Oberflaichenmineralisation empfindlicher Zahnhélse, Schmelzentkalkung unter abnehmbaren Schienen, parti-
ellen Prothesen und orthodontischen Apparaten, Refluoridierung abgeschliffener Schmelzpartien, beim selektiven Einschleifen und bei Verletzungen
des Zahnschmelzes, Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, Vorliegen patholo-
gisch-desquamativer Verdnderungen der Mundschleimhaut (Abschilferung des Epithels), Personen, bei denen die Kontrolle iiber den Schluckreflex
nicht gewahrleistet ist. Pharmakotherapeutische Gruppe: Stomatologika, Kariesprophylaktische Mittel. ATC-Code: AO1AA51, Abgabe: Rezeptfrei,
apothekenpflichtig, PackungsgréBen: 25 g, Kassenstatus: Green Box, Zulassungsinhaber: CP GABA GmbH, 20097 Hamburg, Stand: Februar 2014

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewshnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinfor-

mation.

1 Madléna M, Nagy G, Gabris K, Marton S, Kaszthelyi G, Bandczy J. Caries Res 36 (2002), 142-146

Fir Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich
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Unsere Erfolge bestatigen den eingeschlagenen Kurs

Thomas Stahl, Leiter Marketing und Produktmanagement, und Zorica Markovic, Presse & Kommunikation, beide Nobel Biocare D-A-CH,
im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleitung Spezialisten-Medien Print, OEMUS MEDIA AG.

Die Erfolge von Nobel Biocare — bei
einem gleichzeitig intensiven Markt-
umfeld — belegen die Richtigkeit des
eingeschlagenen Kurses.

Georg Isbaner: Nobel Biocare
konnte 2015 Umsatzzuwichse in

Zorica Markovic: Unser umfas-
sendes Dienstleistungsangebot ver-
stehen wir als Verantwortung und
wesentliches Werteversprechen an
unsere Kunden. Neben der eigentli-
chen Behandlung der Patienten rei-
chen die Aufgaben des Zahnarztes

Hauptsitz des Unternehmens Nobel Biocare in Kloten (Kanton Ziirich), Schweiz.

der D-A-CH-Region verzeichnen.
Was war der Schliissel zum Erfolg?

Thomas Stahl: Nobel Biocare
Deutschland hat 2015 ein zweistelliges
Wachstum im Bereich Implantologie
realisiert. Damit zdhlt die deutsche
Niederlassung innerhalb der europdi-
schen Nobel Biocare Gruppe zu den
fiilhrenden Mirkten. Das macht uns
stolz. Wir haben uns konsequent auf
vier Bereiche konzentriert: innovative
Produktlosungen, anwendungsrele-
vante regionale Fort- und Weiterbil-
dung, umfassendes Dienstleistungs-
angebot und Partnerschaft fiir Praxis-
wachstum und -entwicklung.

Im Bereich der innovativen Pro-
duktlgsungen sei vor allem unser
Nobel-Parallel CC genannt. Das par-

Nobel
Biocare’

All-on-4®-Konzept nach Prof. Dr. Malé.

allelwandige Implantat wurde auf
Basis vom Brdnemark MK III entwi-
ckelt, jedoch mit einer modernen ko-
nischen Innenverbindung. Dieses
Implantat kann mit bis zu 25 Grad
Neigung verschraubt werden. Wei-
terhin sind wir mit unserer resor-
bierbaren, porcinen Membran creos
xenoprotect aulerordentlich erfolg-
reich. Dieses an der Universitit
Aachen entwickelte und in Deutsch-
land hergestellte Produkt erfreut sich
sehr grofler Nachfrage.

vom Marketing tiber die Personal-
fithrung bis hin zur strategischen Po-
sitionierung. Wir wollen mit unseren
kundennahen Dienstleistungen fiir
Erleichterung im Praxisalltag sorgen.
Hier sei auch auf die lebenslange
Garantie auf unsere standardisierten
Produkte, wie z.B. unsere Implan-
tate, hingewiesen. Die Bedeutung
wird angesichts unseres Firmenjubi-
ldums noch gewichtiger: Wir haben
2015,,50 Jahre im Dienste der Patien-
ten® gefeiert.

Die vierte Sdule unseres Werte-
versprechens griindet auf der Part-
nerschaft fiir Praxiswachstum und
-entwicklung. In  individuellen
Workshops werden unsere Kunden
partnerschaftlich, praxisnah und mit

konkret umsetzbaren Mafinahmen
unterstiitzt. Zahnarzte sind auch als
Strategen und Organisatoren, als
Marketeers, Kommunikatoren und
Personalentwickler gefordert. Die
Kompetenzen dafiir bekommen sie
in ihren Studien kaum vermittelt. In
unseren Workshops hierzu werden
gemeinsam mit den Kunden Strate-
gien zur Erhohung des Patientenflus-
ses und der Behandlungsakzeptanz
geplant und Mafinahmen zur Um-
setzung entwickelt. Die Riickmel-

Thomas Stahl und Zorica Markovic, Nobel Biocare D-A-CH, bei ihrem Besuch der OEMUS MEDIA AG Ende vergangenen Jahres

im Gesprich mit Georg Isbaner (rechts).

dungen der Teilnehmer dazu sind
duflerst positiv.

Auch stoflen unsere Business
Club Meetings und Workshops
zum Thema Patientenkommunika-
tion oder Personalentwicklung auf
grof3es Interesse.

Stichpunkt Praxismanager: Welche
Aufgabe hitte dieser und wie wiirde
sich diese Stelle in der Praxis be-
triebswirtschaftlich sinnvoll abbil-
den lassen?

Z.M.: Ein Praxismanager ist fiir
mich gleichzeitig straffer Organisa-
tor und gute Seele des Betriebs, der
den Patienten auf Augenhohe begeg-
net. Er ist Anlaufstelle fiir viele, sehr
individuelle Fragen. Selbstverstind-
lich, der Arzt klirt tiber die medizi-
nischen Aspekte der unterschiedli-
chen Behandlungsoptionen auf. Das
ist juristisch so auch erforderlich.
Die Therapie und die Kosten sind
das eine, Fragen psychologischer,
emotionaler Natur das andere. Hier
kann der Praxisbetreuer den Patien-
ten als kompetente Vertrauensper-
son hilfreich zur Seite stehen. Vor-
ausgesetzt, er ist auf genau diese
Themen bzw. Situationen gut ge-
schult.

Wie kein zweiter Anbieter setzt
Nobel Biocare auf die implantolo-
gische Sofortversorgung. Was ver-
birgt sich dahinter?

T. S.: Die Sofortversorgung ist
keine Wunderwaffe. Zunichst sind
die medizinischen Voraussetzun-
gen zu kliren. Der Patient von
heute mochte in der Regel keine
Behandlungsdauer von einem Jahr
oder linger. Nobel Biocare war
auch hier der Vorreiter und kann
durch die speziellen Produkte, wie
vor allem NobelActive, fast immer
eine Primadrstabilitdt von mindes-
tens 35 Ncm erreichen. Zudem bie-
ten wir dafiir auch die protheti-
schen Komponenten an. Hervorhe-
ben mochte ich das Immediate
Temporary Abutment, mit dem das
Implantat mit einer provisorischen
Krone sofortverschraubt werden
kann. Hier sind wir anderen re-

nommierten Herstellern iiberle-
gen.

Nobel Biocare hat nicht nur gute
Produkte, sondern auch geforscht
und Entwicklungsarbeit geleistet. In
unserem Bereich gibt es nicht viele
Unternehmen, die diese Forschungs-
und Entwicklungsarbeit aus eigener
Kraft erbringen konnen. Wir lassen
jahrlich einen hohen zweistelligen
Millionenbetrag in diese unverzicht-
bare Arbeit flieBen. Das ist fiir uns
wichtig, weil damit einhergeht, dass
wir unsere Produkte auf Herz und
Nieren getestet haben. Es ist doch
eine grofle Vertrauensfrage, die wir
als Hersteller solcher Produkte be-
antworten miissen. Konnen sich
Zahnirzte und Patienten auf unsere
Produkte verlassen? Haben wir die
Klinischen Ergebnisse und Studien-
daten, die die Qualitit unserer Pro-
dukte belegen? Wissen wir, warum
wir die Produkte so und nicht anders
designen und herstellen? Ja, all das
wissen wir, konnen wir begriinden
und untermauern.

Nobel Biocare setzt zunehmend auf
das unternehmerische Potenzial
standardisierter Implantatprothe-
tik. Warum schlielen sich Ihrer An-
sicht nach hervorragende individu-
elle zahnmedizinische Betreuung,
betriebswirtschaftlicher Erfolg und
All-on-4® dennoch nicht aus?

Z.M.: Das Geschiftsmodell, bei
dem unternehmerisch titige Zahn-
darzte die schnellsten und nachhal-
tigsten Erfolge verzeichnen konnen,
ist,,All-on-4® — feste Zihne an einem
Tag® Die festsitzende Versorgung in
wenigen und zeitnahen Behand-
lungsschritten entspricht dem Pa-
tientenwunsch. Wenn der Patienten-
wunsch in den Mittelpunkt gestellt
wird, ergibt sich daraus eine neue
Sicht auf die zur Verfugung stehen-
den Behandlungskonzepte.

T. S.: Die unternehmerische Um-
setzung bringt ganz praktische Fra-
gen mit sich. Zum Beispiel: Muss der
Implantologe auch noch die Abrech-
nung tibernehmen oder alle Aspekte
der Patientenkommunikation abde-

cken? Bei grofieren Praxen sehen wir,
dass die Abrechnung de facto ausge-
lagert wird. Das Fachgesprich obliegt
immer dem Zahnarzt, nichtmedizi-
nische Themen konnen aber auch
von gut ausgebildeten Assistenten
iibernommen werden.

Nobel Biocare bietet zu dieser

Thematik auch Fortbildungsveran-
staltungen an.
Beim diesjihrigen Nobel Biocare
Global Symposium in New York
gibt es fiir die deutsche Delegation
eine Premiere.

T. S.: Ja, wir haben uns erstmals
dafiir entschieden, ein deutschspra-
chiges Auftaktsymposium durchzu-
fithren, am 22. Juni 2016, also einen
Tag vor dem Start des Global Sympo-
siums. 250 Teilnehmer konnen an
diesem Auftaktsymposium teilneh-
men und mehr als die Hilfte der
Pldtze sind bereits vergeben. Das In-
teresse unserer Kunden ist grof3.

Was erwartet die Kollegen im
Waldorf Astoria und warum ist die
deutsche Seite so stark vertreten?

Z.M.: Die starke Nachfrage sei-
tens des deutschsprachigen Publi-
kums haben wir vorrangig der engen
Beziehung zwischen unseren Kun-
den und unseren Kollegen im Au-
fendienst zu verdanken. Wir haben
im Raum D-A-CH ein sehr starkes
Netzwerk. Die Community trifft sich
gerne, zumal unsere Veranstaltungen
immer fiir die hochkaritigen Vortra-
genden und das vielfiltige, praxis-
nahe wissenschaftliche Programm
bekannt sind. So wird es auch in
New York sein.

T. S.: Das Symposium findet alle
drei Jahre statt und natiirlich sind wir
bestrebt, sowohl die neuesten wis-
senschaftlichen Behandlungsmetho-
den aufzuzeigen als auch unsere
neuen Produkte vorzustellen. Alleine
2016 wird die Nobel Biocare circa
zehn wesentliche Neuheiten auf den
Markt bringen — im Bereich Implan-
tologie, Prothetik und im Bereich re-
generativer Produkte.

Frau Markovic, Herr Stahl, vielen
Dank fiir das Gesprich.
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Erstklassiges Implantologentreffen in Wien

Die Bundeshauptstadt erwartet die Teilnehmer des 2. Nationalen ITI Kongresses in Osterreich. Priv.-Doz. DDr. Ulrike Webersberger,
ITI Communication Officer, und DDr. Sascha Virnik, ITI Section Chairman, im Gesprich mit der Dental Tribune Osterreich.

WIEN — Am 10. und 11. Juni 2016
wird das Hotel InterContinental Wien
in zentraler Wiener Lage gegeniiber
dem Stadtpark die exzellente Veran-
staltung beherbergen. Die Vorberei-
tungen laufen bereits auf Hochtou-
ren.

Dental Tribune: Frau DDr. We-
bersberger, konnen Sie uns ein
wenig iiber das ITI erzihlen?
Priv.-Doz.DDr. Ulrike Webers-
berger: Das Internationale Team fuir
Implantologie ist eine unabhéngige
akademische Organisation, die sich

Priv.-Doz. DDr. Ulrike Webersberger

der Forderung von evidenzbasierter
Forschung und Ausbildung im Be-
reich der dentalen Implantologie
und der damit verbundenen Gewe-
beregeneration verschrieben hat.
Das ITI fordert aktiv die Vernetzung
und den Informationsaustausch
unter seinen mittlerweile tber
17.000 Mitgliedern. Diese Fellows
und Members tauschen regelmaf3ig

Infos zur
Fachgesellschaft

b 4
:':'E E in Study-Clubs, auf
Fortbildungsveran-

staltungen, Tagun-
gen und Kongressen
ihr in Forschung und
klinischer Praxis erworbenes Wissen
aus. Ziel ist es, Behandlungsmetho-
den und -ergebnisse zum Wohl der
Patienten kontinuierlich zu verbes-
sern.

Ergidnzt wird das Angebot noch
durch die eigene Fachbuchreihe —
die ITI Treatment Guides und die
E-Learning-Plattform, die ITI On-
line Academy fiir Benutzer aller Wis-
sens- und Erfahrungsstufen.

Herr DDr. Virnik, welche Hohe-
punkte bietet die ITI Sektion Oster-
reich 2016 an?

DDr. Sascha Virnik: Das be-
sondere Highlight in diesem Jahr ist
ohne Zweifel der 2. Nationale ITI
Kongress in Osterreich, der nur alle
drei Jahre stattfindet und dem die
osterreichische Sektion schon entge-
genfiebert. Nachdem 2013 der 1. Na-
tionale Kongress erfolgreich in Salz-
burg stattgefunden hat, wurde dies-
mal die Bundeshauptstadt Wien als
Veranstaltungsort gewihlt. Die Vor-
bereitungen sind in vollem Gange.

Weitere Highlights sind wie
jedes Jahr natiirlich die vielfiltigen
iiberregionalen Expertenkurse, die

auch von Nichtmitgliedern begeis-
tert aufgenommen werden.

Frau DDr. Webersberger, welche
Themen werden am Kongress be-
handelt?

U. W.: Als Kongressmotto wurde
»Innovationen und bewihrte Kon-
zepte auf dem Priifstand“ gewihlt,
d.h. Neuerungen der implantologi-

schen Behandlungsplanung, Reha-
bilitation und Nachsorge werden
yaltbewihrten Konzepten gegen-
iibergestellt und analysiert. Die zwei
Workshops der Industrie am Frei-
tagvormittag beschiftigen sich mit
der Planung einer gefithrten Kno-
chenregeneration und dem minimal-
invasivem Sinuslift mit maximaler
visueller Kontrolle.

Herr DDr. Virnik, ist der Kongress
eher fiir Wissenschafter oder auch
fiir Praktiker geeignet?

S. V.: Das ITI ist stets darum be-
miiht, die neuesten Entwicklungen
und aktuelle Forschungstendenzen in
der dentalen Implantologie mit einer
starken praktischen Komponente
einem moglichst groflen Publikum

zuginglich zu machen. Der Kongress
ist daher sowohl fiir Praktiker als
auch fiir Wissenschafter geeignet.

Frau DDr. Webersberger, ITI heifit
»International Team for Implanto-
logy“. Spiegelt sich das Internatio-
nale auch am nationalen Kongress
wider?

U. W.: Die Teilnehmer erwarten
Vortriage international renommier-
ter Referenten und spannende
Workshops. Fiir den Kongresssams-
tag konnte sogar der ITI Prisident
Prof. Dr. David L. Cochran, der an
der Universitit San Antonio (Texas,
USA) als Parodontologe und Im-
plantologe lehrt, gewonnen werden,
einen Beitrag tiber Implantatdesign
zum wissenschaftlichen Programm
beizusteuern. Weitere internationale
Referenten sind Prof. Dr. Niklaus
Lang von der Universitit Bern, Prof.
Dr. Ralf Smeets aus Hamburg und
Dr. Ulf Meissel aus Niirnberg.

hyno-A

Premium Orthomolekularia

DDr. Sascha Virnik

Die ITI Sektion Osterreich freut
sich auf kollegiale Gesprache und
einen fachlichen Austausch mit den
Teilnehmern.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Weitere Informationen:
www.iti.org/congressaustria

ANZEIGE

CAM

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Krank

Gesund

Start

Itis | Itis Il
1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat

Alle aMMP-8-Werte ~ @ Nach 3 Monaten
konnten gesenkt wurde die
werden! Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich
abgeschlossen.

Nach

Itis-Protect Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

Itis-Protect I-IV

+ Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
+ Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0049 451-304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
QO Studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm
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