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PAss in Pflegeeinrichtungen
Betreuung von Hochrisikopatienten
durch PAss — ein Pilotprojekt des Arbeits-
kreises Mundgesundheit im Alter ver-
folgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas
Gnédinger, Seewen, Schweiz. ) Sp/zp 8f

Triclosan welt-
weit verbieten

Mediziner aus 29 Landern
fordern Verbot des
gefahrlichen Biozids.

WIEN - Das Problem-Biozid Tri-
closan solle weltweit nur noch in me-
dizinischen Spezialanwendungen zu-
gelassen werden. Das verlangen 206
Wissenschafter, Arzte und medizini-
sche Fachpersonen aus 29 Landern in
einem globalen Aufruf, den die re-
nommierte Wissenschaftszeitschrift
Environmental Health Perspectives
unldngst veroffentlicht hat.

Triclosan kommt noch immer in
zahlreichen Produkten auch des tig-
lichen Bedarfs vor, so zum Beispiel
teilweise in Zahnpasta und in Kos-
metika, aber auch etwa immer wieder
in Schuhen und Sportbekleidung.
Triclosan ist hormonell wirksam und

wird fast tiberall auf der Welt in der
Muttermilch nachgewiesen. Daher ist
es gesundheitlich problematisch.

JFir den Konsumenten hat
Triclosan in Kosmetika keinen un-
mittelbaren Nutzen. In dieser Kon-
zentration wirkt es nicht desinfizie-
rend auf der Haut, sagt Dr. Hanns
Moshammer von den Arzten fiir eine
gesunde Umwelt (AGU) in Oster-
reich. ,Dennoch kann es die niitzli-
che Hautflora storen®, erginzt sein
osterreichischer Kollege Assoz.-Prof.
Dr. med. Hans-Peter Hutter von
Medizin und Umweltschutz (mus).
Triclosan ist zudem gesundheitlich
bedenklich: ,,Die Substanz steht z.B.
im Verdacht, Brustkrebs auszuldsen,
Spermien zu schéidigen, die Leber
und die Muskeln anzugreifen sowie
Resistenzen gegen Antibiotika zu be-
giinstigen.“ Und Dr. Silvia Pleschka
vom Deutschen Allergie- und Asth-

mabund eV. (DAAB) erginzt:
Iriclosan ist zudem ein bekannter
Allergieausloser.

Neun Gesundheitsorganisatio-
nen aus Deutschland, Frankreich,
Osterreich und der Schweiz unter-
stiitzen den internationalen Aufruf.
Sie fordern ein Verbot des gefihr-
lichen Biozids Triclosan auch in
Europa.

Den internationalen  Aufruf
finden Sie im Internet unter www.
aefu.ch, Hintergrundinformationen
zum Biozid Triclosan unter www.
aefu.ch/triclosan.

Quelle: Arztinnen und Arzte
fiir Umweltschutz, Schweiz
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Implantologie Treffen.

Kommunikation und Fortbildung
Unter der Schirmherrschaft der Oral
Reconstruction Foundation veranstal-
tet die Alltec Dental GmbH heuer vom tE
21. bis 23. September das 6. Salzburger
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Effiziente Prophylaxe

Optimale Mundhygiene: Um ein er-
folgreiches Prophylaxekonzept zur Pra-
vention von Karies und Parodontitis in
den Praxisablauf zu integrieren, bedarf
es effizienter Planung.

» Seite 14

,Eine gleiche, faire Chance auf Gesundheit fur alle”

Fiinf Jahre Gesundheitsziele Osterreich - eine positive Bilanz.

WIEN — Am Anfang stand eine Idee:
»Jede, jeder soll die gleiche, faire
Chance auf Gesundheit haben®
so Gesundheitsministerin Pamela
Rendi-Wagner anlésslich des Fest-
aktes ,,Fiinf Jahre Gesundheitsziele®,
und zog eine erste positive Bilanz.

Der Vater der Gesundheitsziele,
Alois Stoger, gab damit 2011 den Im-
puls zum Start fiir eine Bewegung,
die Gesundheit als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe versteht. Denn
genau genommen gibt es keinen Le-
bensbereich, der sich nicht auf die
Gesundheit auswirkt. Ein partner-
schaftlicher Prozess iiber Politik-
und Gesellschaftsbereiche hinweg
soll zu spiirbaren Verbesserungen
fiir die Menschen in Osterreich fiih-
ren.

Positive Bilanz

Die erste Bilanz fiel positiv aus:
Nach den ersten fiinf Jahren sind
von den 160 konkret geplanten
Mafinahmen bereits 130 in unter-
schiedlichen Lebensbereichen und
fiir unterschiedliche Altersgruppen

Arbeit auf

LN

Gesundheitsministerin Pamela Rendi-
Wagner

in Umsetzung — so etwa Mafinah-
men in Betrieben und Schulen,
Mafinahmen fiir ein gesundes Auf-
wachsen von Kindern und Jugendli-
chen oder zur Forderung gesunder
Lebensstile. Zehn Ministerien und
insgesamt 50 Mitglieder, wie Sozial-
versicherungen oder NGOs, sind in

dem Land

Zahnarztin erhalt 54.000 Euro Forderung.

EISENSTADT - Der Arztemangel ist
nicht nur ein bedrohliches Szenario,
das vielerorts heraufbeschworen
wird — besonders in lindlichen Ge-
bieten ist er bereits Realitit. Eine
kleine Gemeinde im Burgenland ver-

cisenstadt

sucht, dem mit ganz eigenen Metho-
den zu begegnen.

Schauplatz ist eine Ordination in
der iiber 4.000-Seelen-Gemeinde
Jennersdorf unweit der ungarischen
Grenze. Eine Zahnirztin mochte dort
ihre Praxis im umgebauten Burgen-
landhof er6ffnen. Fiir den Umbau

oBerpullondor

Burgenland
Burgenlan?d

und die Einrichtung veranschlagt die
Zahnirztin 130.000 Euro. Da bereits
2015 ein Arzt von der Gemeinde eine
Forderung tiber 54.000 Euro erhalten
hatte, stellte die Frau ebenfalls einen
Antrag beim Gemeinderat.

Die 130.000 Euro sind fiir
den kleinen Ort allerdings nicht
zu stemmen, weshalb sich
darauf geeinigt
wurde, der Zahn-
arztin fir die ers-
ten zwei Jahre 700 Euro und

-Lﬁ“ihdie darauffolgenden drei Jahre

200 Euro pro Monat zu bewilli-
gen. Auflerdem erhilt sie ein-
7 malig 30.000 Euro, wobei
10.000 Euro fiir die Anschaf-
fung medizinischer Gerite und
20.000 Euro auf die Anzahlung fiir
die Praxisriume entfallen. Somit
erhilt die Zahnidrztin insgesamt
ebenfalls eine Forde-
rung in Hohe von
54.000 Euro, wenn sie
sich in Jennersdorf niederlisst. Be-
dingung fiir die Férderung ist au-
Rerdem, dass sie mindestens fiinf
Jahre ihre Ordination betreibt. Ohne
die finanzielle Unterstiitzung hitte
sich die Arztin fiir eine andere Stelle
entschieden.
Quelle: ZWP online

die Umsetzung der insgesamt zehn
Gesundheitsziele eingebunden und
iiber 100 Akteure arbeiten in den
entsprechenden Arbeitsgruppen aktiv
mit.

Als erstes Ziel itberhaupt erhielt
Ziel 3, die Stirkung der Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung.
eine eigene Struktur zur Unterstiit-
zung einer systematischen Umset-
zung — namlich die Osterreichische
Plattform  Gesundheitskompetenz
(OPGK), die 2015 gegriindet wurde.
Insgesamt biindelt die Plattform
zurzeit rund 40 Projekte.

Es gibt noch viel zu tun

»Wir sind auf dem richtigen Weg
— wir wissen aber auch, dass es fiir
uns und unsere Partner noch viel zu
tun gibt.“ Damit meint die Bundes-
ministerin Pamela Rendi-Wagner
vor allem die gesundheitliche Schere
zwischen den verschiedenen gesell-
schaftlichen Gruppen, die es zu
schliefen gilt. Aktuelle Daten der
Osterreichischen Gesundheitsbefra-
gung bestitigen: Je niedriger Bil-
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ONLINE-SUPPORT.

dungsniveau und Einkommen sind,
desto weniger Chancen hat man auf
ein gesundes Leben.

Uber institutionelle
Grenzen hinweg

Bei sich dem Festakt anschlie-
Benden Panel diskutierten Bundes-
ministerin Pamela Rendi-Wagner
(BMGF), Bundesministerin Sophie
Karmasin (BMFJ), Bundesminister
Alois Stoger (BMASK), der Vor-
standsvorsitzende im Hauptverband
der osterreichischen Sozialversiche-
rungstriger Alexander Biach sowie
Claudia Stein, Direktorin der Divi-
sion of Information, Evidence, Re-
search & Innovation des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa, tiber ge-
meinsame Zukunftsperspektiven fiir
Osterreich und Europa. Alle waren
sich einig, dass es essenziell ist, tiber
institutionelle Grenzen hinweg an
einem Strang zu ziehen, um gemein-
sam Ziele zu erreichen.

Quelle: Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz
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Dentsply Sirona Implants:
Stefan Schulz tbernimmt

Neuer Vice Pre:_sident Sales fiir
die Region Deutschland, Osterreich und die Schweiz.

MANNHEIM — Am 1. Juli 2017 iiber-
nahm Stefan Schulz die Position des
Vice President Sales bei Dentsply
Sirona Implants fiir Deutschland, Os-
terreich und die Schweiz (D-A-CH).

Stefan Schulz

Damit folgt er Dr. Karsten Wagner,
der jetzt als Global Director, Global
Platform Implant Systems, Ankylos
and Xive weltweit fiir Produkt-
innovationen und Markenstrategie
dieser beiden Implantatsysteme ver-
antwortlich ist, aber weiterhin auch
Geschiftsfithrer der deutschen Ver-
triebsgesellschaft bleibt.

Stefan Markus Schulz war die
vergangenen sechs Jahre bei dem or-
thopédietechnischen Weltmarktfiih-
rer Otto Bock Healthcare als Head of

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgédngige Nennung

Business Unit ,,Socket Technologies
mit Teams in den USA und Deutsch-
land sehr erfolgreich titig. Seit 2001
arbeitet Schulz in der Medizintech-
nik in verschiedenen Vertriebs-
und Marketing-Positionen
bei den Firmen Vostra
Medical und NSK.

Der 45-jahrige Schulz
studierte Jura in Konstanz
und Frankfurt am Main. Zu-
dem schloss er an der Hoch-
schule Osnabriick den Mas-
ter of Business Administra-
tion (MBA) mit dem Schwer-
punkt General Management
ab und erwarb einen Master
in Finance/General Manage-
ment an der Universitit
Buckinghamshire, UK.

Dr. Matthias Kiihner
(Group Vice President Glo-
bal Sales Implants) und Dr. Markus
Bohringer (Senior Vice President)
zur Neubesetzung: ,,Wir freuen uns,
dass wir mit Stefan Schulz eine
sehr kompetente Fithrungskraft fiir
Dentsply Sirona gewinnen konnten.
Wir sind davon iiberzeugt, dass er
ein exzellentes Bindeglied zwischen
dem Geschiiftsbereich Implantolo-
gie und den zustindigen Linder-
organisationen sein wird.

Quelle: Dentsply Sirona Implants
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Auszeichnung fiir

0. Univ.-Prof, Dr. Hans-Peter Bantleon

Experte hielt die ,Sheldon Friel Memorial Lecture”,
den Eroffnungsvortrag des EOS-Kongresses in Montreux, Schweiz.

MONTREUX/WIEN — Am diesjih-
rigen 93 Congress of the European
Orthodontic Society (EOS) vom 5.
bis 10. Juni in Montreux, Schweiz,
erhielt O. Univ.-Prof. Dr. Hans-
Peter Bantleon die Nominierung,
die ,,Sheldon Friel Memorial Lec-
ture® zu halten. Dieser Vortrag leitet
seit 1974 den Kongress der Euro-
pean Orthodontic Society ein und

Hans-Beter Bankleon

zdhlt zu den hochsten Auszeich-
nungen, die Kieferorthopiden in
ihrer gesamten Karriere zuteilwer-
den kann.

O. Univ.-Prof. Dr. Bantleon fo-
kussierte sich in seinem Vortrag auf
die aktuellsten Forschungsschwer-
punkte seines kieferorthopadischen
Bereichs der Universititszahnklinik
Wien. Das erste Thema behandelte

den bukkal hochstehenden Eckzahn
und die Krifte, die wihrend der Ni-
vellierung mit einem durchgingigen
Bogen erzeugt werden. Die zweite
Thematik umfasste die Auswirkun-
gen einer Stof8wellenapplikation auf
die Zahnbewegung. Im dritten Teil
verglich er Multiloop Spee und Anti-
Spee-Bogen mit TMA Spee und
Anti-Spee-Bogen auf ihre Wirksam-
keit in der Behandlung des offenen
Bisses. Seine gebotenen Themen er-
moglichten einen exzellenten Ein-
blick in die aktuellsten Forschungs-
schwerpunkte mit klinischer Rele-
vanz fiir die Titigkeit in der kiefer-
orthopidischen Ordination.

Diese Auszeichnung ist Bestiti-
gung und Siegel fiir seine her-
ausragende wissenschaftliche Kom-
petenz im Fach Kieferorthopidie.

Quelle: Universititszahnklinik Wien

12 Stunden pro Woche fiir Forschung und Lehre

AKH: Uni-Arzte diirfen auch kiinftig langer arbeiten.

WIEN - Arzte an Universitits-
kliniken diirfen ab 1. Jinner
2018 weiter 60 Stunden arbei-
ten. Das sieht eine vor Kurzem
im Nationalrat beschlossene
Anderung des Universititsge-
setzes Zwolf  Stunden
davon miissen aber ausschlief3-
lich Forschung und Lehre ge-
widmet werden. Die Wiener
Arztekammer begrii8t die An-
derung, da die Kollegenschaft
in den Universititsklinken wei-
ter mehr Zeit hat, neben der
Patientenbetreuung Forschung
und Lehre unterzubringen.

Vor.

v-

s
i

W beitsverdichtung, die mit Ende

Die aufgrund des Arbeits-
zeitgesetzes entstandene Ar-

’ der Ubergangsfristen Zeit fiir
Ml Forschung und Lehre mini-
miert hitte, sollte damit be-
seitigt sein. Die Arztekammer
wird den Prozess weiterhin
genau beobachten und sieht
das als ausschlieffliche Aus-
nahme fiir die Universititen. In
allen anderen Krankenanstal-
ten bleibt es bei den bestehen-
den Regelungen.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Neuer Regionaldirektor bei Nobel Biocare D-A-CH

Im Rahmen seiner Geschaftsfiihrertatigkeit verantwortet Erik Kiiper auch den Vertrieb.

ZURICH — Seit dem 1. Juni ist
Erik Kiiper Geschiftsfithrer und
Regionalverantwortlicher von Nobel
Biocare Deutschland—Osterreich—
Schweiz. Er iibernahm damit die
Nachfolge von Dr. Ralf Rauch, dem
die Aufgabe Global Head University
Contacts iibertragen wurde.

Erik Kiiper verfiigt tiber 30 Jahre
Erfahrung im Gesundheitswesen und
Medizintechnik in unterschiedlichen
Fithrungspositionen, vornehmlich in
der Region D-A-CH. Von 2014
bis 2016 arbeitete der gebiirtige
Belgier bei Endologix International
(Eschborn, Deutschland) als Regio-
nal Director D-A-CH. Davor leitete er
ab 2012 die Abteilung fiir Koronare
Interventionen bei Abbott Vascular
(Wetzlar, Deutschland) und fungierte
von 2009 bis 2012 bei Abbott Vascular
als Geschiftsfithrer Benelux.

Kiiper studierte Intensiv- und
Notfallmedizin an der Erasmus-
Fachhochschule in Briissel. Zudem
absolvierte er ein Hochschulstu-
dium in Gesundheitswesen und
Krankenhausmanagement an der
Freien Universitit Briissel.

Erik Kiiper

wIch freue mich sehr auf die neue
Aufgabe und auf die Zusammen-
arbeit mit unseren Kunden sowie
mit meinen Teams in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Mein
Schwerpunkt wird ganz klar auf der
Intensivierung der Zusammenarbeit
mit unseren Kunden liegen, aber

auch auf der weiteren Verbesserung
der Servicequalitat. Nobel Biocare ist
ein hochst innovatives Unterneh-
men mit leistungsfihigen Produkten

und Dbestens gefiillter Entwick-
lungspipeline, so Kiiper.

Quelle: Nobel Biocare
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Generalversammlung des Osterreichischen Dentalverbands 2017

Die diesjahrige Generalversammlung fand am 24. Juni im Hotel Ammerhauser in Anthering bei Salzburg statt.

WIEN - Der Osterreichische Den-
talverband (ODV) hatte traditionell
am Vorabend der Generalversamm-
lung die Reprisentanten seiner Mit-
gliedsunternehmen mit Begleitung
zu einem Abendessen geladen. Nach
der BegriifSung durch den ODV-Pri-
sidenten, Dr. Gottfried Fuhrmann,
bot sich Gelegenheit zu privatem —
und fiir die ,Hartnéckigen“ auch be-
ruflichem — Gedankenaustausch. Bei
prachtvollem Wetter konnten im
schonen Gastgarten die Kiinste der
Kiiche genossen werden.

Tatigkeitsberichte

Die Generalversammlung be-
gann am 24. Juni mit der Begriifiung
der Teilnehmer, der Feststellung der
Beschlussfahigkeit und der Geneh-
migung der Tagesordnung. Danach
folgte der Bericht des Prasidenten.
Dr. Fuhrmann zeigte auf, welche
Aktivititen der ODV in den letzten
zwolf Monaten gesetzt hat. Zum
Thema Qualitit waren dies die
LC-Audits auf Basis des ODV-Ko-
dex, die GDDP-Audits und als neues
Projekt der Technikerausweis. In der

QUALITAT

oDV Kodex
LC Audit

Gruppe Schulungen verwies er auf
die diversen Schulungsangebote und
Informationsveranstaltungen.  Fiir
Marktforschung wurden neu durch-
gefithrt: eine Marktbefragung, eine
Markterhebung zur Ermittlung der
Marktgré8e und eine Mitgliederbe-
fragung. Die PR-Titigkeit umfasst
die Berichte in den Dentalmedien, in
welchen der ODV in den letzten
zwolf Monaten auf tiber 100 Seiten
erwiahnt wurde. Weiters die Webauf-
tritte und Social Media und als neues
Projekt die direkte Information an

die Mitarbeiter der Mitgliedsfirmen.
Die Kooperationen betreffen den
Zahnirztlichen Interessenverband,
das Zahnirztliche Fortbildungsins-
titut und die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Als Events gab es die
letztjihrige  Generalversammlung,
sowie 2017 die Klausurtagung und
die WID — Wiener Internationale
Dentalausstellung.

Erginzend zu den Ausfiihrun-
gen des Prdsidenten wurde der ge-
druckte Jahresbericht 2016/2017
verteilt und die Zusendung an die
Mitglieder angekiindigt.

Wegen der Verhinderung des
Kassiers, Roman Reichholf, und der
Rechnungspriifer, Mag. Heinz Moser,
MBA, Bc und Stefan Smyczko,
MSc, wurden deren Berichte verle-
sen. Robert Simon stellte den Antrag
auf Entlastung des Vorstands;
der Antrag wurde einstimmig an-
genommen.

Wahl

Anschlieflend informierte Herr
Michael Stuchlik iiber den Wahlvor-
schlag fiir den Vorstand fir die bei-
den néchsten Jahre. Der Vorschlag

—

Fuhrmann und Johannes Volgyfy, MAS, MSc. — Abb. 4: Gemeinsames Abendessen mit allen Teilnehmern. (Fotos: © dental journal/Robert Simon, Christian Ludwig)

wurde einstimmig angenommen,
sodass der Vorstand aus Dr. Gott-
fried Fuhrmann, Prisident, den bei-
den Vizeprisidenten Gernot Schul-
ler und Michael Stuchlik, dem
Schriftfiihrer Christian Minner,
dem Kassier Roman Reichholf und
den Vorstandsmitgliedern Daniela
Rittberger und Markus Pump be-
steht.

Die bisherigen Rechnungsprii-
fer, Mag. Heinz Moser und Stefan
Smyczko, MSc¢, wurden fiir die bei-
den nichsten Jahre in ihrer Funktion
bestitigt.

Das Wahlvorschlagskomitee fiir
die Wahl 2019 besteht aus Daniela
Rittberger sowie Michael Stuchlik
und Mag. Attila Tragner.

Fachvortrag

Im Anschluss an die Generalver-
sammlung lud der Vorstand auch die
Begleitpersonen zum Vortrag von
Johannes Volgyfy, MAS, MSc,
Coach, Mediator, Unternehmensbe-
rater sowie logotherapeutischer Le-
bens- und Sozialberater, zum Thema
»Resilienz als Kompetenz ein.

Quelle: ODV

ADbb. 1: Prisentation des Prisidenten Dr. Gottfried Fuhrmann. — Abb. 2: Vortrag von Johannes Volgyfy, MAS, MSc iiber ,Resilienz als Kompetenz — Die inneren Widerstandskriifte stirken“. — Abb. 3: Dr. Gottfried

Der Einsatz fiir evidenzbasierte Medizin in Osterreich erfihrt weltweite Anerkennung

Cochrane starkt Standort an der Donau-Universitat Krems.

KREMS - Seit 2010 setzt sich ein
Team des Departments fiir Evidenz-
basierte Medizin und Klinische Epi-
demiologie der Donau-Universitdt
Krems mit seiner Arbeit fiir wissen-
schaftlich fundierte Entscheidungen
im Gesundheitssystem ein. Als Aner-
kennung fiir diese Leistungen wurde
Cochrane Osterreich nun in den
Kreis von weltweit 17 Cochrane-
Zentren aufgenommen und er-
reichte somit die hochste Ausbau-
stufe regionaler Vertretung.

Mehr als 37.000 Gesundheits-
fachleute aus 130 Landern der Welt
tragen aktuell dazu bei, den Akteuren
im Gesundheitssystem wissenschaft-
lich verlassliche und von Sponsoren
unabhingige Informationen zur Ver-
fiigung zu stellen. Mit der Erstellung
von Ubersichtsarbeiten zu medizi-
nischen Forschungsergebnissen zielt
die 1993 in Oxford gegriindete
Non-Profit-Organisation Cochrane
darauf ab, die Qualitit im Gesund-
heitssystem durch evidenzbasierte
Entscheidungen zu verbessern.

|, n

Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH, und Barbara NufSbaumer-Streit, MSc BSc Bakk., (vorn Mitte) bilden als Direktor und stell-

vertretende Direktorin gemeinsam mit neun weiteren Mitarbeitern des Departments fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie das Team von Cochrane Osterreich. (Foto: Donau-Universitiit Krems/Andrea Reischer)

Gesicherte Information
verbreiten

Seit Univ.-Prof. Dr. Gerald Gart-
lehner, MPH, Leiter des Depart-
ments fiir Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologie, 2010

eine Cochrane-Zweigstelle an der
Donau-Universitit Krems etablierte,
haben er und sein Team zahlreiche
Aktivititen zur Stirkung evidenz-
basierter Medizin in Osterreich ge-
setzt. Ob tiber die Internetplattform

www.medizin-transparent.at, den
Blog www.wissenwaswirkt.org, das
Arzteinformationszentrum www.
ebminfo.at oder in Workshops, Lehr-
und Fachveranstaltungen: Mit die-
sen und weiteren Projekten hat

Cochrane Osterreich in den ver-
gangenen Jahren sowohl in Fach-
kreisen als auch in der Offentlichkeit
wesentlich zur Verbreitung von ge-
sicherter Gesundheitsinformation
beigetragen.

Aktivitaten ausbauen

Fir ihre Leistungen erfuhren
Univ.-Prof. Gartlehner und sein
Team nun weltweite Anerkennung
durch die Aufwertung von Cochrane
Osterreich zu einem vollwertigen,
selbststindigen Zentrum und damit
zur hochsten Ausbaustufe regionaler
Vertretung. ,,Es ist eine grofle Aus-
zeichnung unserer Arbeit. Mit dem
Status als Zentrum haben wir nun
noch mehr Moglichkeiten, unsere
Aktivititen in Osterreich auszu-
bauen®, sagt Univ.-Prof. Gartlehner
als Direktor von Cochrane Oster-
reich in Hinblick auf seinen Plan,
evidenzbasierte Medizin in Oster-
reich weiter voranzutreiben.

Quelle: Donau-Universitit Krems
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2018 geht in Osterreich der elektronische Impfpass in Pilotbetrieb

Bund, Lander und Sozialversicherungen bringen Zukunftsprojekt auf den Weg.

WIEN - Ein zentraler Schwerpunkt
im Fahrplan Gesundheit 2021 ist der
Ausbau moderner Technologien. So
wurde Ende Juni etwa der e-Impf-
pass in Auftrag gegeben, der schon
2018 in Pilotbetrieb gehen soll. ,Mit
dem e-Impfpass ist eine liickenlose
Dokumentation und ein individu-
eller Erinnerungsservice moglich —
vergessene Impfungen oder unné-
tige Mehrfachimpfungen gehoéren
damit der Vergangenheit an®, freut
sich Gesundheits- und Frauenmi-
nisterin Pamela Rendi-Wagner tiber
das Bekenntnis zum Projekt e-Impf-
pass, denn derzeit ist der Impfstatus
in Osterreich meist unvollstindig
oder nicht durchgingig dokumen-
tiert.

Erste Punkte des Fahrplans
Gesundheit 2021 bereits
abgearbeitet

Auch die Wiener Gesundheits-
stadtrdtin Sandra Frauenberger be-
griflt diesen Schritt: ,Der elektro-
nische Impfpass stellt eine enorme
praktische Erleichterung sowohl fiir
die Patienten als auch fiir die Arzte
dar.“ Ein weiteres Vorhaben ist der
Ausbau der telefonischen Gesund-
heitsberatung 1450 in den kommen-
den Jahren. Nach dem erfolgreichen

Start im April 2017 in drei Pilot-
bundeslindern soll das Service
rasch ausgebaut und den Menschen
bald osterreichweit zur Verfiigung
gestellt werden.

Ein weiteres Ziel im Fahrplan
Gesundheit 2021 ist die Stirkung
des ambulanten Bereichs und die
Sicherstellung einer umfassenden
wohnortnahen Versorgung. Hier
wurden erste Punkte bereits abgear-
beitet. ,Mit dem Beschluss des Pri-
mdrversorgungsgesetzes im Natio-
nalrat haben wir eine wichtige Wei-
chenstellung fiir die Absicherung
unseres Gesundheitssystems vorge-
nommen. Das bedeutet attraktive
Rahmenbedingungen fiir Arzte und
Gesundheitsberufe sowie bestmog-
liche Versorgung fiir die Patienten®,
so Rendi-Wagner.

Zielsteuerungskommission
setzt auf Zusammenarbeit

Um auch weitere Verbesserun-
gen zu erwirken, etwa bei den Rah-
menbedingungen fiir die Beschiftig-
ten im Gesundheitssystem, bei der
Versorgung der Kinder und Jugend-
lichen oder der Stirkung der Ge-
sundheitskompetenz, setzen die
Mitglieder der Zielsteuerungskom-
mission auf enge Abstimmung und

Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat anldsslich eines Treffens den e-Impfpass in
Auftrag gegeben. Geplant ist, im Jahr 2018 den Pilotbetrieb zu starten. Im Bild (v.I.n.r.):
Vorsitzender des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstriger
Alexander Biach, Gesundheitslandesritin (OO) Christine Haberlander, Gesundheits-
und Frauenministerin Pamela Rendi-Wagner, Gesundheitsstadtritin (Wien) Sandra
Frauenberger, Gesundheitslandesrat (Tirol) Bernhard Tilg sowie Gesundheitslandesrat
(Stmk.) Christopher Drexler. (© BMGF)

Zusammenarbeit. ,Der erste Bundes-
Zielsteuerungsvertrag 2013—2017 hat
eine neue Ara in der Zusammen-
arbeit des Bundes, der Linder und
der Sozialversicherungen eingeldu-
tet. Partnerschaftlich ist es gelungen,
im Rahmen der Gesundheitsreform,
an einer nachhaltigen Finanzierung
des Gesundheitswesens zu arbeiten
und gemeinsam strategische Re-

formen in die Wege zu leiten® re-
stimiert der Tiroler Gesundheits-
landesrat Bernhard Tilg. Fir ihn
ist klar: ,Die Herausforderungen
im Gesundheitswesen konnen auch
in Hinkunft nur in einer partner-
schaftlichen gemeinsamen Vorgangs-
weise gemeistert werden. Davon
wird die Bevolkerung in Osterreich
mafigeblich profitieren!

Auch Alexander Biach, Ver-
bandsvorsitzender im Hauptver-
band der osterreichischen Sozial-
versicherungstréager, halt fest, dass
es der Sozialversicherung um eine
nachhaltige Weiterentwicklung des
osterreichischen Gesundheitssystems
geht: ,Die Versicherten miissen
positiv spiiren, dass die Gesund-
heitsversorgung moderner, kunden-
freundlicher, serviceorientierter und
personlicher wird — von der Einfiih-
rung neuer Versorgungsformen in
der Primérversorgung iiber die
Modernisierung der Leistungs- und
Honorierungskataloge bis hin zum
flichendeckenden Rollout moder-
ner E-Services.*

Bereits zu seinem Amtsantritt
vor zwei Monaten setzte Biach eine
klare Prioritit, was die Harmonisie-
rung aller Kassenleistungen betrifft:
»Wir haben in sehr kurzer Zeit den
wesentlichen Durchbruch fur die
Harmonisierung geschafft. Meine
Zusage, wesentliche Leistungsunter-
schiede binnen Jahresfrist zu har-
monisieren, ist in bereits 11 von
23 Bereichen erfolgt — und somit
auf dem besten Weg.“

Quelle: Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen

ANZEIGE

Jeder 2. Erwachsene ist an Parodontitis erkrankt.

Empfehlen Sie Ihren Patienten das meridol® System bei Zahnfleischproblemen.

meridol® bekampft die Ursache von Zahnfleisch-
entzindungen - nicht nur die Symptome.’

e Wirksamer und sanfter Schutz bei
Zahnfleischproblemen
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1) Quelle: Erwachsene ab 35 Jahren, DMS V, 2016 (Deutsche Mundgesundheitsstudie
vom Institut der Deutschen Zahnarzte).
2) Bekdmpft Bakterien, bevor Zahnfleischentzindungen entstehen
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Der Schliissel zum Erfolg in der Prophylaxe

Prophylaxe in der Zahnmedizin bedeutet die Anwendung von Manahmen, die das Entstehen oder die Verschlechterung von Krankheiten
der Zdhne und des Zahnhalteapparates verhindern. Von Bernita Bush Gissler RDH, BS, Lommiswil, Schweiz.

Vorsorge und frithzeitiges Erkennen
— zwel triftige Griinde fiir einen Pro-
phylaxetermin. Axelsson, Lindhe und
viele andere haben in den 1970er-
Jahren oralen Krankheiten den Kampf
angesagt. Sie zeigten uns den Weg und
erliuterten die Notwendigkeit, diesen
Weg gehen zu miissen. Neueste klini-
sche Studien und systematische Re-
views bestitigen dies und ergdnzen
die Kenntnisse mit aktuellen For-
schungsergebnissen.

Gewachsenes medizinisches Wis-
sen sowie die Entwicklung von Medi-
kamenten und Therapien sorgen da-
fiir, dass Menschen heute linger leben.
Die Herausforderung, die orale Ge-
sundheit der Bevolkerung ab dem 60.,
70. sogar 80. Lebensjahr aufrechtzu-
erhalten, wird immer grofier. Die Pa-
tienten von heute unterscheiden sich
von jenen von vor 20 Jahren. Die
Menschen haben eine hhere Lebens-
erwartung, in hohem Alter mehr
Zahne und sogar Implantate. Sie brin-
gen unter Umstédnden aber auch me-
dizinische Voraussetzungen mit, die
eventuell die Prophylaxe/kausale Be-
handlung beeintrichtigen kénnen.

Abb. 3: Das Team.

Der erste Schritt ist die Anamnese
und eine vorsorgliche Untersuchung
zum frithzeitigen Erkennen von
krankhaften Zustinden und medizi-
nischen Risikofaktoren. Durch eine
griindliche Recherche der Kranken-
geschichte bekommen wir Hinweise,
u.a.zu Medikamenteneinnahmen und
systemischen Krankheiten, die den
Weg zum Behandlungsplan oder zu
anderweitigen Empfehlungen weisen.

Karies

Wissenschaftliche Fakten zeigen
die Ursachen von Karies auf: Bekannt
als chronische Infektionskrankheit,
welche als multifaktorieller Prozess
der Demineralisation zum irrever-
siblen Verlust der Zahnhartsubstanz
fithrt. Das Konig-Modell, 1971, zeigt
die Faktoren, die bei der Entstehung
von Karies ins Spiel kommen. Miihle-
mann, 1967; Bachni P, 1983; Axelsson/
Lindhe, 1987 sprachen tiber die spe-
zifische Plaquehypothese, dass die
Speichelmenge, der pH-Wert und die
lokalen Faktoren das Kariesrisiko er-
hohen.

In der Praxis werden die Maf3-
nahmen ergidnzt, Mundhygiene-
instruktion erteilt, Empfehlungen ge-
mifl des klinischen Befundes gege-

Krankheitsanfalligkeit des
Zahnes

A

Zucker

Abb. 1: Konig-Modell, 1971.

ben. Auch die Industrie hat darauf re-
agiert und Mundhygiene-Hilfsmittel,
d.h. Produkte, die gezielt auf die Pro-
phylaxe ausgerichtet sind und auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen ba-
sieren, auf den Markt gebracht. Die
Zahnpasten, Gels, Lacke, Spiilungen
usw. wirken plaque- und karieshem-
mend, remineralisieren Schmelz und

ddmmen Entziindungen des Weich-
gewebes ein. Produkte, die patienten-
gerecht eingesetzt sind, unterstiitzen
die héusliche Pflege. Die sichtbaren
und spiirbaren Verbesserungen des
Weichgewebes motivieren die Pa-
tienten zum Weitermachen.

Prophylaxekonzept

Als nichster Schritt soll in der
Praxis ein Prophylaxekonzept ent-
wickelt werden, um die aus der griind-
lichen Anamnese resultierenden Er-
kenntnisse in eine Strategie umzuset-
zen. Das Konzept funktioniert nur,
wenn die Patienten individuell infor-
miert und betreut werden. Jene Pa-
tienten, die zu den Hochrisikogrup-
pen gehoren, bediirfen dabei einer
besonderen Aufmerksamkeit.

Zu den in der Literatur genannten
Kariesrisikogruppen gehéren Kinder,
Jugendliche ab 14 Jahren und Senio-
ren. Bei Kindern und Jugendlichen ist
es duflerst wichtig, Ernihrungsbe-
ratung/Lenkung in die Prophylaxe
einzubeziehen. Friihzeitige Mundhy-
gieneinstruktionen fiir Kinder, die
Anleitung zur selbststindig durch-
fithrbaren hiuslichen Pflege — unter
Einbezug der Eltern — gehoren in ein
umfassendes Konzept.

Mikro-
Zanismen

Pathogene

~Mundhygiene

—Ernahrung

Negativer Stress

Psyche

Immunmodulation

Soziales Umfeld

—Rauchen
—Alkohol
—Ernahrung
—Medikamente

—Familie

—Erziehung

—Beruf

—soziodkonomische Faktoren
—Kultur

—politische Ausrichtung?

\@

Mikroorganismen

modifiziert durch

Retentionsfaktoren

Gewohnheiten

—allgemeiner Umgang
mit Gesundheit

Genetik
~Immundefekte
—Syndrom

Systemische Erkrankung

Viren
~Immunmodulation

Abb. 2: Atiologie der Parodontitis-Interaktion zwischen Zahnplaque und Wirt.

Auf einem Public Health-Niveau
kann sogar Gruppenprophylaxe in
Schulen oder Heimen fiir Patienten
organisiert werden, die keinen oder
nur eingeschrinkten Zugang zur Pro-
phylaxe haben.

Bei der Konzepterarbeitung sind
viele Aspekte in Betracht zu ziehen:
Zahnstellung, schlechte Gewohnhei-

Evidenz

Ausbildung/Kompetenz

Istzustand, die medizinischen und
nichtmedizinischen Risikofaktoren.
Vom Praxisteam werden die profes-
sionelle mechanische Plaqueentfer-
nung (PMPR; ggf. selektive subgingi-
vale Instrumentation), eine indivi-
duelle Mundhygieneinstruktion mit
den entsprechenden Hilfsmitteln und
adjuvante Therapien durchgefiihrt.

Abb. 4: Die beitragenden Faktoren zum Erfolg.

ten, Eigenmotivation und die Ent-
wicklung des Bewusstseins der jungen
Patienten. Senioren mit erhohtem Ka-
riesrisiko benétigen ebenfalls Ernah-
rungsberatung/Lenkung. Speziell bei
ihnen sind Speichelmenge und -qua-
litat, Medikamenteneinnahme, moto-
rische und Sehfihigkeiten zu bertick-
sichtigen. Wenn diese Faktoren bei
der Kariesprophylaxe-Strategie Be-
achtung finden, ist man bereits auf
Erfolgskurs.

Parodontalerkrankungen

Die wissenschaftliche Forschung
liefert ebenfalls Erkenntnisse, die
multifaktoriellen Ursachen von Paro-
dontalerkrankungen betreffend, und
unterscheidet dabei chronische und
aggressive Formen. Der ,,Haupttiter®
befindet sich wiederum im Biofilm.
Der Verlauf der Parodontitiden kann
und wird durch Risikofaktoren wie
die Mikroflora, Genetik, Rauchen,
systemische Erkrankungen, Arznei-
mittel usw. beeinflusst. Diese Fakto-
ren miissen im Prophylaxekonzept
und in der Behandlungsstrategie be-
riicksichtigt werden.

Im Fokus der Parodontitispro-
phylaxe der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) stehen der

Ein Praxisteam-Konzept, welches
auf Wissen und Evidenz basiert, trigt
zum Erfolg der Prophylaxe bei.
Selbstverstandlich ist die Fahigkeit,
dass das Team die Patienten zu moti-
vieren vermag, ein grof3er Teil des Er-
folgs. Wichtig sind formulierte Stra-
tegien mit konkreten Zielsetzungen,
wobei die Aufgabenbereiche auf jedes
Teammitglied entsprechend seiner
Ausbildung und Kompetenz abge-
stimmt sein sollten. Im Plenum wer-
den die zu empfehlenden Mund-
hygieneartikel bestimmt und Infor-
mationen tiber dessen Anwendungen
ausgetauscht.

Team playing

Wenn das ganze Team an einem
Strang zieht und den Patienten
von den Praxisstrategien tiberzeugen
kann, dann ist der letzte Schritt er-
reicht und der Erfolg bald in Sicht.

Erfolg - das positive Ergebnis
einer Bemiihung

Das Team bemiiht sich umfassend
darum, dass die Ziele bzw. das Praxis-
konzept kommuniziert und verstan-
den werden. Der Weg zum Erfolg kann
erst dann beginnen, wenn die Pa-
tienten vom Konzept tiberzeugt und

Motivation

ERFOLG

motiviert sind. Erfolg definiert sich
vor allem dann, wenn die Patienten
iiber Jahre hinweg verbesserte und sta-
bile orale Verhiltnisse aufweisen. Na-
tiirlich werden nicht alle Patienten
»compliant sein oder sich iiberzeu-
gen lassen. Fiir das Team besteht die
standige Herausforderung, sich wei-
terzubilden und die Behandlungen

Konzept/Strategie

nach neusten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und entsprechend ihrer
Kompetenzen durchzufiihren.

Die UPT ist ein Leben lang zu be-
achten und notwendig, um die orale
Gesundheit der Patienten zu erhalten.
Die Kombination aller Faktoren kann
zum Erfolg fithren. Das ist auch die
Grundlage, auf der es gelingt, Pro-
phylaxemafinahmen des UPT-Ter-
mins in den Vordergrund zu riicken
und der Kausaltherapie einen nach-
folgenden Rang einzurdumen.

Der Schliissel zum Erfolg in der
Prophylaxe liegt in Threr Hand.

Kontakt

Infos zur Autorin

[m] 25 [s]

Bernita Bush Gissler
RDH, BS

Sonnenrainweg 5

4514 Lommiswil, Schweiz
bbush@solnet.ch
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Honig gegen Zahnfleischentziin-
dung und Karies? Das Kklingt zu-
néchst paradox, denn Honig besteht
hauptsichlich aus Frucht- und
Traubenzucker, die Nahrung fiir
sdurebildende Bakterien sein kon-
nen. Nicht so echter neuseelindi-
scher Manuka-Honig. Obwohl auch
er wie alle anderen Honige Fruktose
und Glukose enthilt, behindert er
die Ausbreitung von Karies und
Parodontose. Manuka-Honig wirkt
durch den Wirkstoff Methylglyoxal
(MGO) stark antibakteriell. Schid-
liche Keime, die die Mundflora be-
siedeln, und Bakterien, die beim
Abbau von Zucker entstehen, werden
zuverldssig abgetotet. Bakterien wie
Streptococcus mutans und Porphyro-
monas gingivalis haben keine Chance,
Zihne und Zahnfleisch anzugreifen.
Die Schutzwirkung von neuseeldn-
dischem Manuka-Honig tibertrifft
sogar die antikariogene Wirkung von
Xylit, das in Zahnpflegekaugummis
Verwendung findet.

Manuka-Honig wirksam bei Parodontitis?

In Tests belegt: Krankheitserreger werden auf ein Minimum reduziert.

Studien beweisen die
Wirksamkeit von Manuka-Honig

Dass Manuka-Honig Zahnpro-
blemen nachhaltig vorbeugt, wurde
in mehreren Studien wissenschaft-
lich bewiesen.

Bereits 2004 konnten die For-
scher Helen English und Peter C.
Molan von der Universitit von Wai-
kato in Neuseeland in ihrer Pilot-
studie nachweisen, dass Manuka-
Honig aufgrund seiner stark an-
tibakteriellen Wirkung Plaque
effektiv reduziert und so ent-
ziindlichen Erkrankungen im
Mund vorbeugt.

2010 verglich Prathibha
Nayak, eine auf Zahnmedizin
spezialisierte Dozentin von der
NIMS University im indischen Jai-
pur, die Anti-Plaque-Wirkung von
Manuka-Honig, Chlorhexidin und
Xylitol (Xylit). Das Ergebnis: Manu-
ka-Honig schnitt deutlich besser ab
als Xylitol, ein Zuckeraustauschstoff,
der nachweislich antikariogen wirkt

Wie Traubenkerne Fiillungen
langer haltbar machen

Forschern ist es gelungen, die Verbindung
von Dentin und Komposit zu stabilisieren.

Wenn Patienten aufgrund von Karies
Zahnfiillungen erhalten, haben sie
oft die Qual der Wahl. Amalgam ist
billig, fiir seine lange Haltbarkeit
bekannt, allerdings silberfarben.
Komposits hingegen sind teurer,
konnen der natiirlichen Zahnfarbe
angepasst werden, halten dafiir aber
nicht so lange. Forschern aus den
USA ist es jetzt aber gelungen, die
Haltbarkeit von Komposits mit
einem Extrakt aus Traubenkernen
deutlich zu ver- «
ldngern. ¢~

Amalgam
als Zahnfiillung ist
zwar umstritten, wird
aber dennoch von den meisten
Krankenkassen empfohlen, auch die
Kosten werden fiir die silberne Fiil-
lung iibernommen. Doch nicht nur
der giinstige Preis spricht fiir die
metallische Zahnfiillung, auch die
lange Haltbarkeit ist ein entschei-
dender Vorteil gegentiber anderen
Materialien.

Wiinschen Patienten jedoch ein
anderes Material, wie z.B. Kunst-
stoffkomposits, weil sie Bedenken
gegeniiber Amalgam haben oder
eine zahnihnliche Farbe méchten,
missen sie fiir diese in der Regel
selbst aufkommen. Hinzu kommt,

dass Komposits nur wenige Jahre
halten sollen, da das Material mit der
Zeit schrumpfen kann. Dies begiins-
tigt Sekundarkaries, was zur Erneue-
rung der Fiillung fithrt. Die Schwach-
stelle ist dabei der Ubergang vom
Dentin zum Komposit. Diesen
Nachteil wollen amerikanische For-
scher der University of Illinois at
Chicago jetzt mit einer neu entwi-
ckelten Methode ausgleichen.

Ein Extrakt aus Traubenkernen
soll die Kompositfiil-

lungen stirker und somit linger
haltbar machen. Bisher fehlt den
Komposits die Eigenschaft, sich ver-
stiarkt mit dem Dentin der Zihne zu
verbinden, weshalb Zwischenriume
entstehen konnen, in denen sich Ka-
riesbakterien ansiedeln. Mithilfe des
Traubenkernextrakts koénnen diese
Liicken aber gar nicht erst entstehen,
da es die Verbindung von Dentin
und Komposit fordert. Ein weiterer
Vorteil des Extrakts ist zudem, dass
es Karies vorbeugt.

Quelle: ZWP online

und gern in zuckerfreien Kaugum-
mis eingesetzt wird.

2011 untersuchte Cecile Badet
von der Universitit in Bordeaux die

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Wirkung von Manuka-Honig auf
das grampositive Bakterium Strep-
tococcus mutans, den Hauptausloser
fur Karies, sowie auf einen Biofilm
verschiedener Bakterienstimme.
Manuka-Honig konnte alle Krank-
heitserreger auf ein Minimum redu-
zieren.

Gesine Schifer von der Univer-
sitat Jena widmete ihre Doktorarbeit
2011 ebenfalls dem Zusammenhang
von Manuka-Honig und Zahn-
gesundheit. Nur echter Manuka-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Honig enthilt in hoher Konzentra-
tion den antibakteriellen Wirkstoff
Methylglyoxal (MGO). Die Forsche-
rin identifizierte MGO eindeutig
als den Stoft, der das gramnegative
Bakterium Porphyromonas gingivalis
hemmen konnte. P. gingivalis 16st
Zahnfleischentziindungen aus.
Manuka-Honig hilft also, eine
gesunde Mundflora zu erhalten und
Zahnproblemen vorzubeugen. Den-
noch sollte Manuka-Honig auf-
grund seines Zuckergehaltes nicht
stindig und in keinem Fall als Er-
satz fiir die Zahnbiirste genutzt
werden. Zu den individuellen
Anwendungsmdéglichkeiten
originaler MGO Manuka-
Honige werden Sie z.B. in
den Reformhiusern und
direkt beim Impor-
teur Neuseeland-
haus beraten.

Quelle: Wirths Public Relations
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42,
osterreich.
Zahnarztekongress
in Innsbruck!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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Im Konzept zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Betreuung pfle-
gebediirftiger Mitmenschen, das in
der Stadt Ziirich vom Zentrum fiir
Zahnmedizin und in Pilotregionen
der Zentralschweiz durch den Ar-
beitskreis Mundgesundheit im Alter
verfolgt wird, gehort als einer der
zentralen Bausteine der praxis-
externe Einsatz von Prophylaxe-
assistentinnen (PAss) dazu. Man
kann sich verstindlicherweise fra-
gen, ob PAss fiir das selbststindige
Arbeiten ohne direkte Aufsicht eines
Zahnarztes die richtige Wahl sind.
Sind sie kompetent genug, hoch
pflegebediirftige Risikopatienten
oder evtl. gar Hochrisikopatienten
betreuen zu konnen?

Betreuungsvakuum verhindern
Das Betreuungskonzept verfolgt
drei Stofirichtungen: Schulung des
Personals von Institutionen und
Spitex-Organisationen mit prakti-
schen Ubungen direkt an den Betag-
ten, eine Triagierung jedes zu be-
treuenden Senioren durch den lei-
tenden Zahnarzt und Pflegeleistun-
gen durch PAss. Prinzipiell gilt: Wer
mobil ist, soll moglichst lange von
seinem Zahnarzt der Wahlin dessen
Praxis weiterbetreut werden. Das
Team aus Zahnarzt, Dentalhygieni-
kerin und PAss bietet hier dank op-
timaler Infrastruktur die beste Be-
treuung in vertrautem Umfeld. Die
Patienten sollen bewusst angehalten

Betreuung von Hochrisikopatienten

durch Prophylaxeassistentinnen?!

Pilotprojekt des Arbeitskreises Mundgesundheit im Alter verfolgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas Gnadinger, Seewen, Schweiz.

1 LS N &

Realitdt ,Lebensabend”

Auch wenn es sich viele wiin-
schen, die letzten Jahre ihres Le-
bens lange vital und gliicklich ver-
bringen zu kénnen, sieht die Reali-
tit ,,Lebensabend oft anders aus.
Einzelne kleinere Gebrechen rei-
hen sich aneinander, schwerere
Krankheiten folgen. In den meis-
ten Fillen handelt es sich um chro-
nische, nicht ansteckende Erkran-
kungen und Behinderungen. Mehr
und mehr Medikamente werden

ADbb. 1: Seniorin in einer Pflegeeinrichtung. — Abb. 2: Polymedikation im Alter.

dem geistigen, korperlichen und
psychischen Gesundheitszustand
der betroffenen Menschen.

Behandlungsrisiken
Polymorbiditdt, Polymedika-
tion und ein alterndes Immunsys-
tem sorgen fiir zunehmende Be-
handlungsrisiken. Gelangen Kiihl-
wasser, alte Fiillungsreststiicke
oder Bohrschlamm in die Luft-
réhre, kann leicht eine Lungenent-
zindung die Folge sein. Bei rund

~Mit einer obligatorischen Zusatzausbildung
in Alterszahnpflege ist die PA die ideale Besetzung
und bestens vorbereitet fiir die in Pflegeheimen
anstehenden Aufgaben.”

werden, aktiv zu bleiben und mog-
lichst lange selbststindig einzukau-
fen, die Jass- oder Kaffeerunde
zu besuchen oder eben Arzt- und
Zahnarzttermine wahrzunehmen.
Mit Nachdruck soll auf das Einhal-
ten des Recalls bestanden werden.
Erst wenn die Pflegebediirftigkeit
einen Grad erreicht hat, bei dem ein
Transport in puncto Aufwand und
Gesundheitsbelastung nicht mehr
zu vertreten ist, soll unser Angebot
ein mogliches Betreuungsvakuum
verhindern.

verschrieben. Ob man will oder
nicht: Irgendwann sinkt die Mobi-
litdt, die motorischen und kogni-
tiven Féhigkeiten nehmen ab.
Gleichzeitig werden immer mehr
Menschen mit immer mehr Zih-
nen und Implantaten dlter. Kom-
plexe prothetische Versorgungen
bediirfen eines gleichbleibend hohen
Pflegeaufwandes. Der Zustand der
Mundversorgung steht in einer
direkten und indirekten Wechsel-
wirkung mit den Medikamenten
und ihren Nebenwirkungen und
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einem Drittel der institutionali-
sierten Mitmenschen besteht ein
erhohtes Risiko fiir Aspirations-
pneumonie, auch als Folge von
Schluckstorungen.

Patienten, die an neurodegene-
rativen Storungen erkrankt sind,
unterliegen einem noch hoheren
Risiko fiir Lungenentziindungen.
Chirurgische Interventionen bei an-
tikoagulierten Patienten erfordern
unter Umstdnden die Riicksprache
mit dem Arzt, eine Medikations-
anpassung oder zusitzliche lokale

-

Raths/Shutterstock.com

© Alexander

Blutstillungsmafinahmen. Komor-
bidititen wie koronare Arterien-
erkrankung, Diabetes oder Antiko-
agulation konnen die Wundheilung
beeintrichtigen. Bei Patienten mit
einer intravendsen Bisphosphonat-
Therapie besteht fiir chirurgische
Eingriffe ein erhohtes Osteonekro-
serisiko. Bakteridmien gehoren zum
Alltag, vor allem zum Pflegeheim-
Alltag. Jedes Zahneputzen, jedes Po-
Wischen, jede Wundbehandlung
birgt das Risiko fiir eine Bakterien-
verschleppung iiber die Blutbahnen.
Therapien in der Mundhohle kon-
nen wegen der hohen Bakterienbe-
siedelung und zum Teil grof¥flachi-
ger Schleimhautentziindungen eine
schwere Belastung fiir den Korper
darstellen. Ist der Patient Trdger
eines Herzklappenersatzes, hat er
einen angeborenen Herzfehler oder
hat er bereits einmal eine Entziin-
dung der Herzinnenhaut durchge-
macht, wird er beziiglich Endokar-
ditis als Hochrisikopatient einge-
stuft und muss entsprechend anti-
biotisch abgeschirmt werden. Es

wire aber per definitionem falsch,
jeden gebrechlichen ilteren Patien-
ten als Hochrisikopatienten zu be-
zeichnen. Die Begrifflichkeit ,,Hoch-
risiko“ bezieht sich wie bei der Endo-
karditis auf die Klassifizierung des
Risikos, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine spezifische Erkran-
kung zu erleiden. Ob dieser Droh-
kulisse ist es verstandlich und in den
meisten Fillen auch richtig, wenn
Zahnirzte und Dentalhygienikerin-
nen mit Therapien zurtickhaltend
sind. Klassische rekonstruktive oder
parodontaltherapeutische zahn-
arztliche Behandlungen sind ange-
sichts der geringen Lebenserwar-
tung der Pflegeheimbewohner von
durchschnittlichen ein bis zwei Jah-
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ren meistens kaum mehr sinnvoll.
Umso wichtiger ist es, dass thera-
peutische Weichen vorausschauend
im 3. Lebensalter gestellt werden!
Gretchenfrage: Leben unsere
hochbetagten Mitmenschen ,dank
Nichtbetreuung® gar linger?

Bakterienreservoir Mundhohle

Der héufigste — wenn nicht gar
der Regelfall — ist der, dass unsere
Stammkunden irgendwann aus dem
Recall-System ausscheiden. Die Last
der Alltagssorgen, Spitalaufenthalte,
eine freiwillige oder unfreiwillige
Riickgabe des Fiihrerscheins oder
der Verlust des Partners lassen die
jahrliche Dentalprophylaxe zur Ne-
bensache werden. Schlieflich tut ja
nichts weh... Der schleichende Ver-
lust der motorischen Fahigkeit, seine
Zidhne geniigend zu pflegen, wird
kaum bemerkt.

Mit der Abnahme der Mund-
pflege und dem Wachsen der Belige
nehmen interessanterweise fast die-
selben Gesundheitsrisiken zu, die
wir bereits als Behandlungsrisiken

L e
Q[ E

ADbb. 3: Beliige und Gingivitis. — Abb. 4: Ungeniigende Mundhygiene. — Abb. 5: Schmutzige Prothese.
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kennengelernt haben. Studien besti-
tigen, dass die Zihne der Heim-
bewohner als Reservoir fiir Keime
von Infekten der Atemwege dienen.
In Pflegeheimen gehoren Lungen-
entziindungen zu den hiufigsten In-
fektionskrankheiten. Wichtige Risi-
kofaktoren der Aspirationspneumo-
nie sind schlechte Mund- und Pro-
thesenhygiene, schwer zu reinigende
Nischen an eigenen Zihnen und
festsitzendem Zahnersatz sowie Hy-
posalivation.

Mundtrockenheit als Nebenwir-
kung, beispielsweise eines Antide-
pressivums, ldsst die Karies innert
Wochen aufblithen. Kronen bre-
chen, Fiillungen gehen verloren.
Da gleichzeitig sehr viele Heim-
bewohner Schluckstorungen auf-
weisen, stellen diese Zahnkronen-
oder Briickenfragmente ein eventu-
ell lebensbedrohliches akutes Aspi-
rationsrisiko dar.

Bei Gingivitis oder Mukositis
fithren kleinste Berithrungen der
Mundschleimhaut zu einer Bakteri-
dmie grofleren Ausmafles. Hoch-
risikopatienten laufen Gefahr, eine
Endokarditis zu erleiden. Parodon-
titiden schreiten bei vernachléssig-
ter Mundpflege voran. Die For-

Abb. 6: Mundpflege bei Pflegebediirftigen.

T-Zellen eine verstirkte Autoimmu-
nititstendenz entsteht, wird Auto-
immunitétstheorie genannt. Tat-
sichlich konnen bei ilteren Men-
schen eine Akkumulation von klo-
nalen T-Zellen und ein Zuwachs
von CD5* B Lymphozyten mit einer
entsprechend erhohten Ausschiit-
tung von Autoantikorpern festge-
stellt werden. Des Weiteren beste-
hen Hinweise, dass durch eine
altersbedingte Modifikation von

~Prinzipiell gilt: Wer mobil ist,
soll maglichst lange von seinem
Zahnarzt der Wahl in dessen Praxis
weiterbetreut werden.”

schung zeigte mit hoher Evidenz
auf, dass kardiovaskulire Erkran-
kungen mit der Mundgesundheit
assoziiert sind.

Verschiedene wirtsangepasste
pathogene und kommensale Keime
haben Umgehungsmechanismen
entwickelt, um dem Immunsystem
zu entgehen, und induzieren dabei
aber eine schwache chronische Ent-
ziindungsreaktion, die durch das
unspezifische Immunsystem unter-
halten wird. Zu diesen Mikroorga-
nismen gehort beispielsweise Por-
phyromonas gingivalis.

Immunoseneszenz

Das Alterwerden ist mit funda-
mentalen Anderungen im Immun-
system verbunden, genannt Immu-

Genexpressionen bestimmte Rezep-
toren (TLRs und NLRs) runterregu-
liert werden und so ein Verlust der
Fahigkeit entsteht, Pathogene und
Kommensale zu erkennen (Deregu-
lationstheorie).

Ausrichtung der Betreuung
im 4. Lebensalter: Pravention
und Palliativpflege statt
Intervention

Als Antwort auf die Gretchen-
frage, ob ,Nichtbetreuung“ besser
ist: Interventionistische Therapien
sind bei hoch pflegebediirftigen be-
tagten Menschen meist nicht mehr
sinnvoll und die gesundheitliche
Belastung zu grof}. Hingegen fiihrt
eine lange vernachldssigte Mund-
hygiene ebenso zu einem stindig

Reduktion des Betreuungsrisikos

Um in unserem Alterszahn-
pflegekonzept das Betreuungsrisiko
moglichst gering zu halten, werden
verschiedenste Mafinahmen ergrif-
fen. An oberster Stelle steht die
Eintrittsuntersuchung durch den
Heimzahnarzt. Er erfasst den Zu-
stand der Mundschleimhaut und der
Zidhne mit einer detaillierten Pflege-
anleitung pro Zahn. Die Medikati-
onsblitter liefern die Informationen

zu vorliegenden Krankheiten. Eine
softwaregestiitzte Medikamenten-
analyse (MIZ, www.mizdental.de)
filtert die aus zahnmedizinischer
Sicht wichtigsten Risiken und Ne-
benwirkungen der verschriebenen
Medikamente heraus. Eine weitere
entscheidende Einschrankung des
Betreuungsrisikos ~ erreicht man
durch den Grundsatz, nur noch
schonende supragingivale Pflege-
mafinahmen durchzufithren. Zur
Tatigkeitspalette der PAs in den
Heimen gehoren die supragingivale
Plaque- und Zahnsteinentfernung,
die Applikation von Fluoridlacken
und Silbernitrat und die Beratung
von Angehorigen und Pflegefachleu-
ten. Vorsichtshalber sollten — auch
wenn Endokarditiden haufiger in der
Folge von Alltagsaktivititen als von
zahnirztlichen Mafinahmen entste-
hen — bei Endokarditis-Hochrisiko-
patienten vor einer professionellen
Zahnreinigung eine Antibiotikum-
Prophylaxe angewendet werden. Um
eine erste Keimreduktion zu errei-
chen, wird vor jeder Mundpflege-
sitzung der Heimbewohner angehal-
ten, eine desinfizierende Mundspii-
lung anzuwenden bzw. dessen Mund
mit Desinfektionsmittel ausgetupft.

Die Leser der Dental Tribune erhalten monatlich die Méglichkeit, themati-

sche Live-OPs in Form eines Livestreams innerhalb der ZWP online CME-

Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die
Teilnahme ist kostenlos. Um die CME-Punkte zu erhalten, ist lediglich eine

Registrierung erforderlich.

LIVE-OP

Live-OP des Monats
Keramik ist einfacher
ntat

sofortl

mit Sofar

: Termin:

¢ » am 11. August, ab 9.15 Uhr, unter:

i www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

Dr. Karl Ulrich Volz
[Infos zum Referenten]

%]

Unterstiitzt von:

SDS s

Viele der Patienten, die Dr. Karl Ulrich Volz operiert, :
sind Patienten mit schwerwiegenden gesundheitli-
chen Problemen. Meist sind es Patienten mit Krebs,
MS oder anderen schweren Erkrankungen. Diese
Krankheiten sind haufig auf ein geschwachtes Im-
munsystem zurlickzufiihren. Bei der Therapie die-

1

CME-Punkt

zureichen ist.

Fazit

Die PA ist die Spezialistin fiir
supragingivale Zahnreinigung. Mit
einer obligatorischen Zusatzausbil-
dung in Alterszahnpflege ist sie die
ideale Besetzung und bestens vor-
bereitet fiir die in Pflegeheimen an-
stehenden Aufgaben. Zusammen-
fassend kann festgehalten werden:
Risiken gehoren in der Alterspflege
dazu, die PA mit Zusatzausbildung
in Alterspflege bewegt sich aber auf
sicherem Boden.

Infos zum Autor
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Dr. med. dent. Lukas Gniadinger

Franzosenstr. 7

6423 Seewen, Schweiz

Tel.: +41 41 8116666
info@zahnarzt-gnaedinger.ch
www.zahnarzt-gnaedinger.ch
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LIVE-OP | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

ZWP online CME gibt Zahnérzten vielfaltige Mdglichkeiten, ihr Fach-
wissen gemaB den gesetzlichen Vorgaben regelmaBig und kontinu-
jerlich auf den neuesten Stand zu bringen. Die Palette reicht von
Fachbeitragen, iber Webinare bis hin zu Live-Operationen aus den
verschiedenen Competence Centern.

Der Fragebogen (Wissenstest) muss mindestens zu 70 Prozent korrekt
ausgefillt werden, um die jeweiligen Fortbildungspunkte gutgeschrie-
ben zu bekommen. Bei erfolgreicher Teilnahme erhélt der Nutzer ein
Zertifikat Uber 2 CME-Punkte, was anschlieBend bei der Kammer ein-

Registrierung/ZWP online CME-Community

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kos-

tenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.

Bitte beachten Sie, dass die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder
(Titel, Name, Adresse) vollstandig ausgefiillt sein missen, um das
bei erfolgreicher Teilnahme ausgestellte Zertifikat bei der Kammer
einzureichen. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.
zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer
eine Bestatigungsmail und kénnen das Fortbildungsangebot sofort

ser Patienten gewinnt das Zusammenspiel zwischen
Medizin und Zahnmedizin eine immer groBere Bedeu-
©tung. Einer der ersten Schritte der Therapie ist es, den Korper von Storfeldern
© 2u befreien — im zahnmedizinischen Bereich sind dies die Beseitigung der
¢ Storfelder der Mundhohle. Hierbei werden im von Dr.Volz entwickelten , ALL
© IN ONE Behandlungskonzept” alle Metalle entfernt, faule und wurzelbe-
handelte Zahne und Knochennekrose beseitigt; die komplette chirurgische
und implantologische Aufgabenstellung mit Sofortimplantaten abgearbeitet
i und der Patient mit hochasthetischen und stabilen Langzeitprovisorien ent-
i lassen. Im ALL IN ONE CONCEPT sind die Keramikimplantate ein zwar ele-
© mentarer, aber doch nur ein Baustein im biologischen Behandlungskonzept.

hoheren Gesundheitsrisiko. Eine vollstandig nutzen.

ungepflegte Mundhohle ist per se
ungesund und birgt zunehmend
die Gefahr, dass lebensbedrohliche
Notfallbehandlungen vorgenom-
men werden miissen.

Bei Betagten im 4. Lebensalter
riickt somit die Optimierung der
Mundhygiene in den Vordergrund.
Eine sorgfiltige Mundpflege verrin-
gert die Bakterienlast im Mund und
damit das Risiko fiir Lungenent-

noseneszenz. Sowohl die spezifische
als auch die unspezifische Immun-
abwehr werden schwicher. Es ent-
wickelt sich ein paradoxer Zustand,
bei dem Autoimmun- und chroni-
sche Entziindungen zu- und gleich-
zeitig Immunantworten gegen neue
Keime stark abnehmen. Der Spei-
chelpegel an Immunglobulin A
wichst bis zu einem Alter von etwa
60 Jahren. Danach sinkt der Pegel
stetig ab. Die altersbedingte Riick-

Vorteile der Mitgliedschaft:

Sie partizipieren an einem regelméBigen, qualitativ hochwerti-
gen Online-Fortbildungsangebot

Sie erwerben Ihre Fortbildungspunkte tiber Multiple-Choice-Tests
bequem von zu Hause aus

Sie erhalten regelmaBig die aktuellsten CME-Informationen per
Newsletter

Sie haben tiber das ZWP online CME-Archiv Zugriff auf ein thema-
tisch breit gefachertes Angebot an CME-Artikeln, -Webinaren und
-Live-Operationen/Behandlungen

Exklusiver Live-Chat mit den Referenten/Operateuren

Effiziente Fortbildung

Keine teuren Reise- und Hotelkosten

¢ Aufgrund der sténdig steigenden Nachfrage nach diesem speziellen Be-
* handlungskonzept hat Dr. Volz neben seiner SWISS BIOHEALTH CLINIC ein
i Fortbildungsinstitut, das CCC Ceramic Competence Center, mit moderns- -
¢ ter Ubertragungstechnik ausgestattet, ins Leben gerufen. Bis zu 25 Kolle-

bildung des Thymus und der
Schwund an T-Stammzellen im
Knochenmark fithren zu einem
markanten Riickgang von CD8*
T-Zellen und in der Folge zu einer
zunehmend ausbleibenden Immun-
antwort auf neue Antigene. Die Hy-
pothese, dass sekunddr zur Thy-
musriickbildung wegen der fehlen-
den negativen Selektion von aufkor-
pereigene Proteine ausgerichteten

ziindung, Aspirationspneumonie,
Endokarditis, Hirn- und Herz-
infarkt. Man geht davon aus, dass
mit einer guten Mundgesundheit
iiber 50 Prozent der Lungenentziin-
dungen in Altersheimen verhindert
werden konnen. Prophylaxe gilt als
Erfolgsgeschichte bei den Kleinsten
bis zu den Alteren, Vorsorge ist aber
auch im hohen Alter nochmals ent-
scheidend wichtig!

= gen hospitieren tdglich oder nehmen an einem der vielfaltigen Kurse bis hin ¢

¢ zum Curriculum teil.

Dr. Volz gilt als einer der Begriinder der modernen Keramikimplantolo-

gie, hat sowohl Z-Systems als auch SDS Swiss Dental Solutions gegriindet

ZWPEE
CME-COMMUNITY

¢ und so viele Zirkonoxidimplantate
. wie wahrscheinlich niemand sonst
¢ inseriert.

Keine Praxisausfallzeiten
Fortbildung iiberall und jederzeit

Sie erhalten einen weiteren CME-Punkt nach
der richtigen Beantwortung der CME-Fragen.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO/CME-FORTBILDUNG/LIVESTREAM



