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WISSENSCHAFT: Biofilmmanagement
Birgit Thiele-Scheipers, langjéhrige Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin, erklart im Anwenderbericht, wie eine visualisierte Plaque-

PRAXIS: Mundpflegeprodukte
Im Interview spricht der Experte Prof. Dr. Johannes Einwag Gber die
Wirkweise von Fluorid und seine Rolle fiir die wirkungsvolle Karies-

MUNDHYGIENE: paro/Esro AG
paro®swiss ist die Qualitatsmarke der Schweizer Esro AG. Die Pro-
phylaxeprodukte sind aufeinander abgestimmt und auf individuelle

darstellung dem Behandler detaillierte Arbeitsablaufe ermdglicht.

und Zahnschmelzabbau-Prophylaxe.
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Gesund beginnt im

Mund - fuir alle!

Tag der Zahngesundheit 2023.

BERLIN — Am 25. September ist es wieder so weit: Der Tag der Zahn-
gesundheit 2023 wird bundesweit mit Veranstaltungen auf das Thema
Mund- und Zahngesundheit aufmerksam machen. Krankenkassen, Ge-
sundheitsamter, Landesarbeitsgemeinschaften und auch viele Zahnérzte
organisieren zu diesem Datum ihre eigenen Aktionen. Der Tag der Zahn-
gesundheit, 1991 von den wichtigsten Organisationen aus dem Bereich
Zahnmedizin, Mundgesundheit und Krankenkassen als gemeinsame Ak-
tion initiiert, hebt alljahrlich das Motto ,Gesund beginnt im Mund” bun-
desweit in den Blickpunkt des 6ffentlichen Interesses.

Nicht jeder Mensch kann sich selbst aktiv um die eigene Gesundheit
kiimmern. Vielen stehen dabei erschwerende Faktoren im Weg. Armut
ist einer davon. Weitere Faktoren, die einen gesunden Lebensstil erheb-
lich erschweren, sind Wohnungslosigkeit und Fluchterfahrung. Noch viel
zu haufig sind in Deutschland auch ein Pflegegrad oder eine Behinderung
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Hand zu nehmen. Unter :_u.
dem Motto ,Gesund be-
ginntim Mund — fiir alle!”
wird die Frage diskutiert, welche He-
rausforderungen es gibt und wie die breite
Offentlichkeit dafiir sensibilisiert werden kann.
,Das Risiko fiir Karies, Parodontitis und Erkrankungen der Mundschleim-
haut ist fiir Menschen mit Pflegebedarf oder einer Behinderung im Ver-
gleich zum Durchschnitt der Bevélkerung hoher”, erldutert Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin und Prasident der Bundeszahnarztekammer. ,Das birgt auch
Risiken fiir die Gesundheit des ganzen Kérpers, denn die Mundgesundheit
hangt eng mit der Gesamtgesundheit zusammen.”
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gleichbedeutend mit einer schlechten Mundgesundheit.
Der diesjahrige Tag der Zahngesundheit nimmt die Schwierigkeiten
vulnerabler Gruppen in den Blick, ihre Gesundheit, vor allem ihre Zahn-

Themenmix meets neues

Design

Layout-Relaunch der Dental Tribunes Deutschland,

Osterreich, Schweiz.

LEIPZIG — Updates aus Standespolitik,
Wissenschaft, Praxis und Dentalmarkt —
seit 20 Jahren sind die Dental Tribunes
Deutschland, Osterreich und Schweiz
eine feste GroBe, die Leser mit bran-
chenspezifischen Informationen ver-
sorgt.

Nun erhalten die Fachzeitungen
einen neuen Anstrich. Die {iberarbei-
tete Gestaltung verdichtet geénderte
Lesegewohnheiten, den Zeitgeist und
die zurecht hohen Anspriiche der Leser-
schaft in einem neuen innovativen Lay-
out: Die neue Optik bietet vielfaltige
visuelle Entfaltungsméglichkeiten, sorgt
flr eine spannungsreiche Balance zwi-

schen Text und Bild und fiihrt das Auge
des Betrachters noch besser durch die
Seiten.

Gleichzeitig wurde der Hintergrund
farblich zurlickgenommen und ist jetzt
viel klarer. Das optische Fresh-up unter-
streicht den modernen Charakter der
Zeitungen und erhoht zugleich die Les-
barkeit.

Auf Bewahrtes muss der Leser je-
doch nicht verzichten: Aktuelle standes-
und gesundheitspolitische Meldungen
sowie die informativen, praxisrelevanten
Fachartikel und Wissenswertes aus der
Zahnmedizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig.

Wir wiinschen
allen Lesern, Au-
toren, Mitwirken-
den und Industrie-
partnern ein span-
nendes Leseerleb-
nis mit der ersten
Relaunch-Dental

Tribune

Zahne zeigen!

Kampagne ruft zum Protest.

BERLIN — Mit dem im November 2022
verabschiedeten GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz hat die Bundesregierung
die Mittel fir zahnarztliche Leistungen
ab 2023 durch eine strikte Budgetie-
rung begrenzt und damit die erforderli-
chen Finanzmittel fir die dringend not-
wendige und erst im Juli 2021 in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommene
neue prdventionsorientierte Parodonti-
tistherapie entzogen. Das ist Sparen auf
Kosten der Gesundheit der Patienten.
Mit der bundesweiten Kampagne
,Zahne zeigen" macht die KZBV des-
halb auf die Folgen dieser verantwor-
tungslosen Politik aufmerksam und ruft
Patienten sowie die Zahnarztpraxen
zum Protest auf. Zentrale Anlaufstelle
der Kampagne ist dabei die Website
www.zaehnezeigen.info, auf der sich
Patienten ebenso wie Praxismitarbeiter
Uber die drohenden Folgen fiir die Pa-
tientenversorgung informieren konnen.
Zudem ruft die Website Patienten dazu
auf, sich direkt an ihre regionalen Ab-
geordneten und politischen Entschei-
dungstrdger auf Landes- und Bundes-
ebene zu wenden. So soll darauf hinge-
wiesen werden, dass die Kostendamp-
fungspolitik der Patientenversorgung
schadet und ein Ende finden muss.

Quelle: KZBV

Quelle: Aktionskreis Tag der Zahngesundheit
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GBT Micro-
Learning Plattform

GBT in kleinen Happchen.

NYON - Erfolgreiche Prophylaxe muss systematisch
sein und die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse
und den technischen Fortschritt widerspiegeln. Alle diese
Anforderungen erfillt die Guided Biofilm Therapy (GBT).
Das klinische Protokoll fir Pravention, Prophylaxe und
Therapie ist als Goldstandard fiir moderne Prophylaxe
im wahrsten Sinne des Wortes in aller Munde. Aber
was genau ist GBT, wofiir stehen die acht Schritte des
Protokolls und wie kann es erfolgreich in den Praxis-
alltag implementiert werden? Ab dem 5. Oktober 2023
geben renommierte Experten Antworten auf diese Fra-
gen. Die neue GBT Micro-Learning-Plattform présen-
tiert Einblicke in die moderne orale Prophylaxe anhand
von 2- bis 7-mintitigen, dynamischen, englischspra-
chigen Videos. Lernen Sie GBT in kurzen, verstandli-
chen Prdsentationen aus verschiedenen Blickwinkeln
kennen. Registrieren Sie sich jetzt!

Quelle: E.M.S. Electro Medical
Systems S.A.

Infos und
Registrierung

Jetzt registrieren!

Zahlen des Monats

7.6

Der Aufwand von deutschen Zahnarzten fiir die adminis-
trativen Aufgaben der Verwaltung in der Praxis lag im
Jahr 2020 bei durchschnittlich 7,6 Stunden pro Woche.

54.000

Im Jahr 2023 wurden rund 34.000 Zahnarztpraxen um
Teilnahme am Zahnérzte-Praxis-Panel (Z&PP), eine bun-
desweit etablierte Erhebung zur Kosten- und Versor-
gungsstruktur in vertragszahnarztlichen Praxen, gebeten.

59.876

2021 gab es in Deutschland insgesamt 39.876 Pra-
xen niedergelassener Zahndrzte. Seit geraumer Zeit
sinkt diese Zahl kontinuierlich: Waren es 2005 noch
46.207 Praxen, lag die Zahl 2021 erstmals unter
40.000.

Kinder-
prophylaxe von
Spezialisten in
Deutschland
und Siidafrika

Friihe Prophylaxe und rich-
tiges Zahneputzen sichern
gesunde Zahne. Kinder
sind als Patienten fir die
Praxis eine besondere
Gruppe, auf die sich Zahn-
arzt und Team einstellen
mussen. Viele Zahnarzte
spezialisieren sich genau
auf Kinderzahnmedizin, so
wie Dr. Alexandra Wolf.
Die Zahndrztin arbeitet
in der Praxis KU64 in
Berlin und ist Spezialistin
fir Kinderzahnheilkunde.
Gleichzeitig betreut sie
ein ehrenamtliches Pro-
jekt in Siidafrika. Dieses
Projekt wurde in diesem
Jahr mit dem Praktiker-
preis der Deutschen Ge-
sellschaft fur Praventiv-
zahnmedizin e.V. ausge-
zeichnet. Im folgenden
Interview spricht Frau Dr.
Wolf iiber das Projekt und
ihre Arbeit als Kinderzahn-
medizinerin. [...]

Dr. Alexandra Wolf

Scannen Sie den Code
und lesen das gesamte
Interview.

Mehr Statements
finden Sie unter
zwp-online.info

Telemedizin wahrend
der Coronapandemie

Zi-Studie zur ambulanten telemedizinischen Versorgung 2017 bis 2021
veroffentlicht.*

BERLIN — In den Coronajahren 2020 und 2021
ist der Anteil der Vertragsarzte, die telemedizi-
nische Leistungen abgerechnet haben, massiv
angestiegen. Waren es 2017 lediglich 4,5 Pro-
zent, schnellte dieser Anteil 2021 auf 25 Pro-
zent in die Hohe. Der Anteil des daflir angefor-
derten Honorars am entsprechenden Gesamt-
honorar (2021: 0,8 Prozent, 2017: 0,0 Prozent)
sowie der Anteil der telemedizinische Leistun-
gen erhaltenden Patienten an allen gesetzlich
Krankenversicherten (2021: 1,9 Prozent, 2017:
0,2 Prozent) ist im Vergleich zu den Vorjahren
2017 bis 2019 ebenfalls deutlich angewachsen.

Die mittlere Honoraranforderung je Patient
fiir alle abgerechneten Leistungen (Telemedizin
und Gbrige Leistungen) bei Patienten mit Tele-
medizinleistungen war (iberdurchschnittlich
(2021: 1.777 Euro) im Vergleich zur iibrigen Popu-
lation gesetzlich Versicherter (2021: 594 Euro).

Telemedizinisch versorgte Patienten wohnten
zu 39 Prozent in GroBstadten, waren im Mittel
jlinger (42 Jahre) und zu einem héheren Anteil
Frauen (63 Prozent).

Das sind die zentralen Ergebnisse einer ak-
tuellen Versorgungsatlas-Studie des Zentral-
instituts flr die kassendrztliche Versorgung (Zi)
zur ,Telemedizin als alternativer Zugang zu ver-
tragsarztlicher ambulanter Versorgung — Trends
im Zeitraum 2017 bis 2021".

* Heuer, J; Osterwald, A; Akmatov, MK; Holstiege, J;
Kohring, C; Dammertz, L; Bétzing, J.: Telemedizin als
alternativer Zugang zu vertragsarztlicher ambulanter
Versorgung — Trends im Zeitraum 2017 bis 2021.
Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 23/06.
Berlin 2023. https://doi.org/10.20364/VA-23.06

Quelle: Versorgungsatlas

Das Innovations-Gap

Deutschland fallt als Innovationsstandort fiir Pharmaunternehmen zuriick.

DUSSELDORF/BERLIN — Die internationale
Unternehmensberatung Kearney und der Ver-
band der forschenden Pharma-Unternehmen
vfa haben in der gemeinsam verdffentlichten
Studie ,Pharma-Innovationsstandort Deutsch-
land” Griinde fiir die negative Entwicklung der
innovativen Therapieoptionen identifiziert —
darunter groBe Handicaps fir klinische Studien
und den Zugang zu Gesundheitsdaten.
Pharmazeutische Unternehmen befinden
sich international in einem immer intensiveren
Wettrennen um die Marktzulassung ihrer inno-
vativen Therapien. Sie nehmen standortpolitische
Rahmenbedingungen deshalb kritischer als je
zuvor unter die Lupe, um ihre Investitionsmittel
bestméglich einzusetzen. Deutschland ist fir
diesen Wettbewerb eigentlich gut aufgestellt,
verliert jedoch seit einigen Jahren dramatisch
an Boden — sowohl im weltweiten als auch im
europdischen Vergleich. Das GKV-Finanzstabi-

lisierungsgesetz (GKV-FinStG) von Anfang 2023
und das geplante EU Pharma-Paket belasten
die Attraktivitdt des Standorts Deutschland
flr Investitionen von forschenden Pharmaunter-
nehmen zusatzlich.

In ihrer gemeinsamen Studie zeigen der vfa
und Kearney unter anderem, wie sich Deutsch-
land von Landern wie Spanien oder Danemark
den Rang als Studienstandort in Europa ab-
jagen lasst, weil die Studiendurchfiihrung hier-
zulande so heruntergebremst wird, dass sich
Unternehmen wie auch Forschungseinrichtun-
gen fir die Medikamentenerprobung andern-
orts umsehen. Dies kann bedeuten, dass im
Jahr 2030 bis zu 40 Prozent weniger Patienten
als heute an Studien teilnehmen und so noch
vor Zulassung einen friihen Zugang zu innova-
tiven Therapieoptionen haben kénnen.

Quelle: vfa

Auf den Punkt ...

Kiinstliche Intelligenz

Nachhaltigkeit

Zahnschmelzdefekte

Eine Studie an der Universitat von Sao

Forscher aus Hongkong haben erfolgreich
KI-Algorithmen eingesetzt, die Anzeichen
wie Rétungen, Schwellungen und Blu-
tungen entlang des Zahnfleischrands mit
liber 90 Prozent Genauigkeit erkennen.

Eine Umfrage aus Irland ergab, dass bei der
Kaufentscheidung fiir eine Einwegzahn-
biirste nachhaltige Attribute wie recycel-
bare Griffmaterialien die Verbraucher-

praferenz dominierten. bracht werden kénnen.

© Savanevich Viktar/Shutterstock.com

Paulo zeigt, dass entziindungshemmende
Medikamente sehr oft mit Zahnschmelz-
defekten bei Kindern in Verbindung ge-

Diabetes mellitus

Eine Studie aus dem Iran stellt einen Zu-
sammenhang zwischen Typ-2-Diabetes
und Zahnverlust fest. Diabetiker leiden
signifikant hoher unter Knochenverlust
als die gesunde Vergleichsgruppe.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

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

VDDI-Mitgliederversammlung bestatigte Vorstand und Beirat.

KOLN - Die Mitgliederversammlung des Verbands der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI) hat Ende Juni 2023 in Kdln Mark Stephen
Pace als Vorstandsvorsitzenden des Verbands wiedergewahlt. Das
Amt (bt er seit sechs Jahren aus. Als stellvertretende Vorsitzende
wurden Sebastian Voss, Dr. Emanuel Rauter und Olaf Sauerbier be-
statigt.

Die wirtschaftliche Lage der Dentalindustrie

Mark Stephen Pace flihrte in seinem Bericht zur wirtschaftlichen
Lage der Dentalindustrie aus: ,Die wirtschaftliche Lage der deut-
schen Dentalindustrie stellt sich fir das abgelaufene Geschéaftsjahr
2022 positiv dar: In 2022 konnte der Gesamtumsatz der deutschen
Dentalindustrie leicht auf 6,3 Milliarden Euro (+ 1,1 Prozent ggu.
2021) zulegen. Wahrend auf den Auslandsmarkten ein leichtes
Minus von zwei Prozent auf 3,994 Milliarden Euro hingenommen
werden musste, konnte der Anstieg des Absatzes auf dem Inlands-
markt (+7,2 Prozent ggui. 2021 auf nun 2,274 Milliarden) den Riick-
gang auf dem Exportmarkt mehr als wettmachen.”

«Schwierigkeiten und Hindernisse fiir unsere Industrie”

Pace erinnerte an die hohe Bedeutung der Mund- und Zahn-
gesundheit fir die Bevolkerung und auch die Volkswirtschaft sowie
den entscheidenden Beitrag der deutschen Dentalindustrie zur Erhal-
tung und Wiederherstellung der Mund- und Zahngesundheit. Trotz
des positiven Beitrags der Dentalindustrie erschwerten die politischen
Rahmenbedingungen die Arbeit der Hersteller.

Aus der Fillle der Belastungen nannte er das Beispiel Liefer-
kettengesetz: Die meisten der kleinen und mittleren Unternehmen
sind formal nicht vom kirzlich in Kraft getretenen Lieferkettengesetz
betroffen, da die Verpflichtungen zur Einhaltung des Gesetzes Unter-
nehmen ab 3.000 Mitarbeitern betreffen. Aber: Es komme immer
haufiger vor, dass groBe Unternehmen ihre kleineren Partner in die
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Wir zeigen Karies ‘

den Vogel.

Jetzt auch mit Zahnpasta von TePe

Rundum gepflegte Zahne tragen zu einer guten
Allgemeingesundheit bei. Die perfekte Losung
fUr eine tagliche, grindliche Zahnpflegeroutine:

Interdentalbursten, Zahnbursten und -
jetzt neu — Zahnpasten von TePe.

TePe - Mundgesundheit aus einer Hand.

Der neue Vorstand des VDDI: Sebastian Voss, Mark Stephen Pace (Vorstandsvorsitzender), Olaf Sauerbier, Dr. Emanuel Rauter (v. |.).

Pflicht nahmen. So missten viele kleine und mittlere Unternehmen
ihren GroBkunden Daten und Informationen zur Verfiigung stellen,
damit diese ihren neuen Pflichten nachkommen konnen. Die dafiir
nétige Datenerhebung, -aufbereitung und -kommunikation erzeuge
zusatzliche Blirokratielasten bei den KMU.

Viele Anforderungen und Berichtspflichten sind laut Pace ,ein
Beispiel daftir, wie die Politik die Probleme, die die Staaten und Re-
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gierungen nicht selbst I6sen kénnen, auf die Industrie abwalzen und
uns damit vor unldshare Aufgaben stellen”.

Der VDDI-GB 2022/2023 steht auf der Webseite www.vddi.de
zum Herunterladen bereit.

Quelle: VDDI
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Besser versichert
mit ChatGPT & Co.?

Rechtskonformer Einsatz von generativer Kl in Krankenkassen.

Chat G6PT

hat mittlerweile auch den Gesundheits-
werden generative KI-Anwendungen

kann man die Chancen solcher Systeme nut-
nimmt Stellung zu dieser Entwicklung und

POTSDAM — Generative Kl wie ChatGPT*

sektor erreicht, sodass sich auch die Kran- —
kenkassen fragen missen: Welche Rolle a 5

in der Gesundheitsversorgung spielen? :
Wie verhalten wir uns zu ihnen? Wie

zen, ohne deren Risiken zu ignorieren? Der
wissenschaftliche Beirat der AOK Nordost

gibt die folgenden zehn Anregungen zum

weiteren Umgang:

O Krankenkassen sollten sich der KI-Entwicklung, auch und besonders mit

« Blick auf groBe Sprachmodelle wie GPT-4 (ChatGPT), 6ffnen. Diese bieten
groBe Chancen zur Verbesserung von Verwaltungsmanagement und Gesund-
heitsversorgung.

02 Im ersten Schritt gilt es, Kompetenz und Know-how aufzubauen. Eine
« Variante kann die Bildung einer mdglichst interprofessionellen Arbeits-
gruppe (Taskforce) sein, die sich vertiefend mit der Materie befasst und die Akti-
vitaten innerhalb der Krankenkasse koordiniert.

O Auf dieser Grundlage gilt es, eine KI-Strategie zu entwickeln. In dieser

« Strategie ist festzulegen, wie die Krankenkasse auf Veranderungen in der
Kommunikation von und mit den Versicherten reagieren soll, welche konkreten
Einsatzszenarien innerhalb der Institution (auf welcher Datenbasis) geplant sind
und wie man sich die KI-Entwicklung zur eigenen Aufgabenerfiillung nutzbar ma-
chen kann. Mittelfristig kann dies auch die Personalplanung unterstiitzen, weil
der allgemeine Personalmangel und besonders der Fachkraftemangel durch Neu-
verteilung der Arbeit in der Mensch-Maschine-Interaktion in Verbindung mit Qua-

lifizierungsmaBahmen ausgeglichen werden kann.

O 4 In diesem Kontext sollte auch eine interne Debatte zu Chancen und Risi-
« ken des KI-Einsatzes, nicht zuletzt auch in der ethischen Dimension, ge-

flihrt und moderiert werden.

O 5 Dabei ist besonders zu thematisieren, wie man mit Fehlern, Fehlinforma-
= tionen und Ungenauigkeiten in medizinischen und Versicherungskontex-
ten umgehen soll.

O Bei allem sind auch die rechtlichen Rahmenbedingungen zu eruieren und

« ihre Umsetzung zu erdrtern. Besonders im Hinblick auf das Datenschutz-
recht ist auf eine datenschutzkonforme Technikgestaltung mit entsprechenden
Datenschutzhinweisen, Einwilligungsprozessen, Dokumentationen und einer Da-
tenschutzfolgenabschétzung zu achten. Auch sind die méglichen Auswirkungen
der KI-Verordnung, deren Verabschiedung auf europdischer Ebene bevorsteht, zu
berticksichtigen.

O In welchem Umfang man auch immer zu Beginn und in der Folgezeit agie-

«ren mochte: Eine regelméBige Evaluierung der KI-Entwicklung im Allge-
meinen und des eigenen KI-Einsatzes im Besonderen ist angesichts der rasanten
Fortschritte in diesem Bereich unverzichtbar.

O Auch die Ausbildungsgénge in Studium und berufsbezogenen Ausbildun-

« gen, besonders im Gesundheitswesen, sollten das Thema ,kinstliche
Intelligenz” in allen dargestellten Facetten beriicksichtigen. Digitalkompetenz ist
in diesem Bereich unverzichtbar.

O Auch die Offentlichkeitsarbeit ist insoweit zu intensivieren. Es muss tiber
« Risiken und Dysfunktionalitdten aufgeklart werden, um umgekehrt die
Chancen nicht zu verpassen.

'l Nicht zuletzt sind die ethischen Dimensionen beachtlich und idealerweise
= von Beginn an miteinzubeziehen.

* Disclaimer: Dieses Positionspapier verwendet ChatGPT des US-amerikanischen Unterneh-
mens OpenAl pars pro toto fiir die neuere Generation von Large Language Models, die insbe-
sondere der automatisierten Generierung von Texten dienen. Es gibt mehr als dieses eine
Produkt (z.B. Jasper, Google Bard oder Perplexity), aber ChatGPT hat den groften Bekannt-
heitsgrad, kommt wahrscheinlich auch am haufigsten zum Einsatz und kann damit die hier
aufgeworfenen Themen plakativ adressieren.

Quelle: AOK Nordost
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HAMBURG - Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) fiir neue und damit patentgeschitzte Arznei-
mittel haben sich innerhalb von fiinf Jahren fast verdoppelt.
Das ist ein Ergebnis des neuen Reports Arzneimittel-Fokus —
Pillen, Preise und Patente, den die Techniker Krankenkasse
(TK) gemeinsam mit der aQua — Institut fiir angewandte Quali-
tatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH
(aQua — Institut) erstellt und veroffentlicht hat. Lagen die
Bruttoausgaben fiir patentgeschitzte Arzneimittel im Jahr 2018
noch bei rund 14,6 Milliarden Euro, gab die GKV 2022 rund
28 Milliarden Euro aus — das entspricht fast der Halfte der
Arzneimittelausgaben insgesamt. Dabei machen diese Medi-
kamente den Berechnungen nach nur etwa sechs Prozent des
Gesamtverbrauchs aus.

Der neue TK-Report zeigt Marktstrategien auf, wie die
Pharmaindustrie den Patentschutz méglichst lange aufrecht-
erhalt, um von der damit verbundenen Marktexklusivitat und
den hohen Preisen zu profitieren. , Diese Strategien sind zwei-
felsfrei legal, doch in einem solidarisch finanzierten System

|gmwanci P""‘ %

maximaler Geéwini, s,ﬁ?

sollten sie unserer Ansicht nach nicht méglich sein”, so Dr. Jens
Baas, Vorsitzender des TK-Vorstands.

Kleinste Veranderung, neues Patent

Eine Marktstrategie ist das sogenannte Evergreening, bei
dem durch geringfiigige Anderungen die Patentdauer eines
Arzneimittels verldngert wird. ,Die Wirksamkeit verandern
diese kleinen Anderungen aber nicht wesentlich”, erlautert
Baas. ,Typische Beispiele dafir sind kleinste Veranderungen
an einzelnen Molekiilen oder die Anderung der Darreichungs-
form. Es ist nicht gerechtfertigt, hier von neuen Innovationen
zu sprechen und entsprechende Preise anzusetzen.”

Besonders hohe Preissteigerungen zeigen sich bei der
Strategie, ein Medikament, das fir die Behandlung einer
Krankheit zugelassen ist, vom Markt zu nehmen, um es dann
fur eine andere Indikation wieder auf den Markt zu bringen —
und das zum Vielfachen des urspriinglichen Preises.

Quelle: Techniker Krankenkasse

Digitale Krankmeldung zunehmend

Standard

GKV-Spitzenverband veroffentlicht erste Auswertung.

BERLIN — Die elektronische Krankmeldung (eAU) wird zu-
nehmend zum Standard in der Versorgung. Das zeigen nun
auch die Daten des ersten Quartals des Regelbetriebs im
Verfahren zwischen den Arbeitgebenden und den
Krankenkassen, die der GKV-Spitzenverband aus-
gewertet hat. Seit 1. Januar 2023 sind auch Ar-
beitgebende verpflichtet, die eAU zu nutzen
und haben seitdem bereits 21,6 Millionen
digitale Krankmeldungen ihrer Arbeitneh-
menden abgerufen. Zum Vergleich: Im ge-
samten Jahr 2022 waren es 5,9 Millionen
eAU, die Arbeitgebende im Rahmen der
freiwilligen Pilotierung abgerufen haben.
Nach einem massiven Anstieg im Laufe
des vergangenen Jahres stieg die Abruf-
quote durch Arbeitgebende von Januar
bis Marz 2023 noch einmal um 60 Pro-
zent.

Auch der digitale Versand durch Arzte
an Krankenkassen zeigt, wie die eAU in der
Praxis verankert ist: Allein im Marz 2023 wurden
12,9 Millionen eAU versandt, 13 Prozent mehr als
im Februar. Praxen sind bereits seit Juli 2022 ver-
pflichtet, Krankmeldungen digital auszustellen.

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbands: , Die digitale Krankmeldung hat sich zligig zu einer
festen GroBe im Gesundheitswesen entwickelt. Das zeigt:
Wenn elektronische Verfahren funktionieren, werden sie von
Arbeitgebenden, &rztlichen Praxen und Versicherten ange-
nommen und bringen die Digitalisierung in Deutschland
voran.”

eAU ermaglicht genaueren Blick auf
Krankenstand

Bislang konnte die Gesamtzahl der Krankmeldungen in
Deutschland nur grob geschatzt werden. Es gab eine Dunkel-
ziffer, weil Arbeitnehmende insbesondere bei kurzen und
akuten Erkrankungen teilweise keinen Nachweis ihrer Krank-
meldung bei der Krankenkasse eingereicht haben. In den Sta-

tistiken fehlten diese Krankmeldungen. Im Allgemeinen geht
man bisher von rund 70 bis 80 Millionen Bescheinigungen
pro Jahr aus. Legt man diese Annahme zugrunde, ist mit rund
drei Millionen eAU, die wochentlich von arztlichen Praxen an
Krankenkassen gehen, bereits heute der iberwiegende An-
teil der Krankmeldungen digital und Gbertrifft die bisher an-
genommene Anzahl der Krankmeldungen. Das eAU-Verfah-
ren hat daher auch den Vorteil, dass Krankmeldungen kiinftig
vollstéandiger erfasst werden und einen realistischeren Blick
auf den Krankenstand der Arbeitnehmenden ermoglicht.

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Visualisiertes Biofiimmanagement

Effektives und effizientes Prophylaxekonzept in der PZR.

Individuelle Prophylaxekonzepte benétigen indivi-
duelle und fiir den Patienten und Behandler gut
darstellbare Befundungen. Auf diese Weise kén-
nen die Patienten Plaque- und Biofilmanlagerun-
gen visualisieren und somit kann die PZR bis zu
dreimal effektiver durchgefiihrt werden. Fir den
Behandlungserfolg und -verlauf sowie fir die Do-
kumentation des individuellen Plaquebefundes ist
eine erythrosin- und glutenfreie Losung in unserer
Praxis eine MaBnahme in der Individualprophylaxe
und in unserem Prophylaxekonzept, die alterstiber-
greifend sowohl bei der Kinder- als auch Erwach-
senenbehandlung angewendet wird. Durch die
eindrucksvolle Darstellung in zwei Farben und die
gute Viskositat werden die Anlagerungen sowohl
auf den glatten Flachen als auch in den Zwischen-
rdumen, Griibchen oder Fissuren sehr gut sichtbar.
Plaque, die alter als 24 Stunden ist, farbt sich blau/
lila, neuere Anlagerungen rosa. GroBe Akzeptanz
bei den Patienten erzielen sowohl die Fliissigkeit
als auch die neuen vorgetrankten Pellets, die durch
ihren neutralen Geschmack und die Eigenschaft,
dass die Zusammensetzung glutenfrei ist, dafiir
sorgen, dass Mira-2-Ton selbst bei Allergikern zum
Einsatz kommen kann.

Hilfestellung zur Befundaufnahme
und Reinigung

Entstehende und aufgelagerte Beldge sind an-
fangs nicht immer sichtbar. Oberflachlich betrach-
tet sehen Zahne oft sauber aus und fiihlen sich
glatt an. Dieses Gefiihl hatte auch die auf den
Fotos dargestellte Patientin. Sie fand es beeindru-
ckend, dass wir die Beldge durch Einfarben sicht-
bar machen konnten. Wir vermitteln unseren Pa-
tienten das Einfarben des Biofilms als notwendige
Unterstiitzung fiir eine professionelle Befund-
aufnahme und nachhaltige Reinigung aller Zahn-
flachen. Die Plaqueeinférbung und -kontrolle ist
flr unsere professionelle Tatigkeit eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der PZR und in der Pro-
phylaxe, um alle Beldge effektiv und effizient er-
kennen und entfernen zu kénnen. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten ist an dieser Stelle
sensibel anzusetzen. Kein Behandler sollte seine
Patienten mit dem ,Sichtbarmachen” der Plaque
bloBstellen oder kritisieren. Besonders im Umgang
mit Teenagern und sensiblen Patienten ist es wich-

lira-2-Ton®

Plaque Check

Abb. 7: Polierpaste und Plaquefarbelsung. — Abb. 8: Plaquetest-Tabletten. — Abb. 9: Sulkus-Biirste.

tig zu erklédren, dass wir durch das Einfarben die
Méglichkeit bekommen, zu visualisieren, wo schon
gut gereinigt ist und wo wir dem Patienten noch
Unterstiitzung und Aufkldrung Gber den ,richti-
gen” individuellen Gebrauch und die Umsetzung
der Mundhygienehilfsmittel anbieten kdnnen. Hier-
bei ist die Auswahl der individuellen Hilfsmittel wie
Zahnbiirste, Zahnpasta und Zwischenraumreini-
gungsmittel (Zahnseide, Pick, Birstchen, Flossette
0.A.) zu beachten.

Kommunikation und Motivations-
verstarker

Lob und Anerkennung fiir die belagfreien Stel-
len im Mund verschaffen uns das Gehor des Pa-
tienten und dienen als Motivationsverstarker, auch
alle anderen Stellen, soweit es dem Patienten
moglich ist, durch hdusliche Mitarbeit belagfrei
oder -arm zu halten. Erst nach der positiven Dar-
stellung der glatten, sauberen Stellen weisen wir
auf die eingefarbten Stellen hin. Dadurch vermei-
den wir, dass Kritik und MaBregeln stummes
Schweigen und Desinteresse der Patienten hervor-
rufen.

RegelmaBige Recallintervalle

Die Befundaufnahme, die wir mittels des Scree-
ningprogramms ParoStatus.de (Abb. 11) durch-
fuhren und dokumentieren, erméglicht es uns, dem
Patienten im Laufe der folgenden Behandlungs-
termine einen Vergleich darzustellen und ihn tber

& miragent
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Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Einfarben/visualisieren mit Mira-2-Ton. — Abb. 3: Je dlter die Plaque (48 Stun-
den und mehr), umso dunkler die Einfarbung. — Abb. 4: Befunderhebung mittels Einférben. — Abb. 5: Sichtbare
Plaque in den Zwischenrdumen — Motivation zur Zwischenraumreinigung. — Abb. 6: Zustand nach Entfernung von
Zahnstein und Biofilm.

das erstellte Risikoprofil in regelméaBigen Abstan-
den wieder einzubestellen.

Motivation, den Status des aktuellen Mund-
hygiene-Index zu verbessern und zu optimieren,
zeigte die Patientin auf den Abbildungen. Sie hatte
es ohne das Einfarben nicht fiir moglich gehalten,
dass sich, trotz ihrer Bemiihungen, die Mundhygi-
ene so gut wie moglich umzusetzen, noch Biofilm-
ablagerungen zeigen. Wir optimierten die Putz-
technik und die Zwischenraumreinigung durch er-
neute Demonstration.

Befundevaluation

Die Befundevaluation ist ein wichtiger Schritt,
um den Erfolg der durchgefihrten MaBnahmen
beurteilen und ggf. weitere Interventionen planen
zu kénnen. Fir die Motivation des Patienten, seine
individuell angepasste Mundhygienehilfsmittel-
Instruktionen gut umzusetzen zu kdnnen, ist die
Dokumentation und Besprechung von Befunden
unerlasslich. Hierbei erkennt der Patient, wo in der
hduslichen Reinigung bereits gut gereinigt wird
und/oder wo ggf. noch Verbesserung notwendig
ist. Mit der Erhebung des Plaque-Index haben wir
die Méglichkeit, unsere Patienten mit objektiven
Messdaten eine Verbesserung oder auch eine Ver-
schlechterung im weiteren Verlauf der PZR oder
UPT zu veranschaulichen.

Entfernen von Einférbungen/
Tell-Show-Do-Prinzip

Bei allen Patienten demonstrieren wir in der
Mundhygieneunterweisung (MHU) nach der Erhe-
bung des Plaque-Index die Putztechnik sowie die
Zwischenraumreinigung mit den individuellen Hilfs-
mitteln und lassen sie nachahmen, sodass die Pa-
tienten erkennen kdnnen, dass weiche Plaque-
ansammlungen durch die Anwendung der Zahn-
birste und Zwischenraumreinigungsmittel gut
entfernbar sind. Zahnsteinablagerungen lassen
sich gut sichtbar maschinell (Ultraschall/Schall)

entfernen, restliche Einfarbungen durch Pulver-
strahl oder Politur.

Behandlungs- und Reinigungs-
moglichkeiten

Alle harten und weichen Beldge sollten so
schonend wie méglich entfernt werden. Jeder Be-
handler hat hier seine Vorlieben. Gearbeitet wird
in der Regel mit Ultraschall- oder Schallinstrumen-
ten, Airscaler und erganzend mit Handinstrumen-
ten wie Scalern und Kiiretten. Zur Politur von wei-
chen Beldgen kann eine Polierpaste mit einem
RDA-Wert von ca. 36 (Mira-Clin-hap) mit kleinen
Polieransatzen fiir ein Handstiick verwendet wer-
den. Zusatzlich sind Zahnseiden und Birstchen
(Spitzbiirstenkit 0.A.) fir die Zwischenraumreini-
ging einzusetzen.

Take Home

Fur die MH-Kontrolle nach dem Zahneputzen
zu Hause kénnen wir den Patienten Plaquetest-
Tabletten und einen Mundspiegel mitgeben. Dies
ermdglicht den Patienten eine Zwischenkontrolle
ihrer Mundhygiene!
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Fazit

Visualisierte Darstellungen ermdglichen uns als Behandler eine
professionelle Befundung, Dokumentation von Befunden und detail-
lierte Arbeitsablaufe. Fiir den Patienten ergibt sich ein klares Bild, wo
bereits gut geputzt und die Zwischenrdume gut gereinigt wurden —
und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Als Ausgangsbefundung
ist das Einfarben der Zahne fir jeden Behandler eine gute Basis fiir
eine individuelle Kommunikation und Aufkldrung mit dem Patienten.
Patienten jeden Alters verstehen die Notwendigkeit des Biofilm-
einfarbens durch Aufklérung des Fachpersonals als sehr positiv und
nicht als befremdlich oder gar vorfiihrend. So sollte diese MaBnahme
in jedem Prophylaxekonzept ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsablaufs sein.
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Abb. 10: Ausschnitt Einférbung mit Mira-2-Ton, um Plaque
sichtbar zu machen. — Abb. 11: Befundaufnahme mit
dem Screeningprogramm ParoStatus.de.
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Fiillungsaustausch bei Randverfarbungen?

Optische Kohédrenztomografie in der Zahnheilkunde.

FRANKFURT AM MAIN — Wird es bald gangige Praxis
sein, mit einer optischen Sonde unter eine Fiillung zu
sehen? Studien haben gezeigt, dass Flllungsrandverfar-
bungen oft nicht mit karidsen Defekten assoziiert sind.
Eine Uberpriifung einer verdachtigen Restauration mit-
tels optischer Koharenztomografie (OCT) kdnnte dazu
beitragen, falsch positive und falsch negative Befunde
zu minimieren.

Kariesmanagement mit OCT

OCT ist ein beriihrungsloses, bildgebendes Verfah-
ren, bei dem ohne Strahlenbelastung zweidimensionale
Schnittbilder und 3D-Tomogramme bis in eine Tiefe von
drei Millimetern generiert werden kénnen. Mit der Me-
thode ist nicht nur Karies unter und neben Restaura-
tionen erkennbar, sondern auch kariose Lasionen im
Schmelz und Dentin, wobei auch besonders friihe, nicht
sichtbare Defekte festgestellt werden kénnen. Dariiber
hinaus sind Spaltbildungen zwischen Zahn und Restau-
ration, aber auch im jeweiligen Material oder Zahn
direkt nach der Applikation erkennbar.

Abb. 1: Klasse V-Kompositrestauration an Zahn 33 mit verfarbtem Rand nach fiinf Jahren Liegedauer.
Chairside-Anwendung der Intraoral-OCT-Sonde in der Leipziger Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie.

— Abb. 2:

Verfahren aus der Augenheilkunde
hélt Einzug in die Zahnmedizin

In der Augenheilkunde wird OCT bereits seit Jahren
routinemaBig zur Diagnostik und Beurteilung des Au-
genhintergrundes eingesetzt. Fiir die Zahnmedizin ist
die Anwendung der optischen Kohdrenztomografie recht
neu; die Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie der Universitatsklinik Leipzig entwickelte eine Intra-
oralsonde fir die Anwendung direkt im Mund, die aktu-
ell am Patienten klinisch weiterentwickelt wird. Neben
der Anwendung im Rahmen des Kariesmanagements
sind in der Zahnmedizin zukiinftig noch weitere Einsatz-
mdglichkeiten in der Parodontologie oder zur Diagnos-
tik von Mundhdhlenkarzinomen denkbar.

Neue Entwicklungen zur OCT und anderen modernen
Verfahren in der Zahnerhaltung werden auf der 5. Ge-
meinschaftstagung ZAHNERHALTUNG des DGZ-Verban-
des vom 23. bis 25. November 2023 in Miinchen pra-
sentiert.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
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Hydroxylapatit in der Kariesprophylaxe

Klinische Langzeitstudie bestatigt Wirksamkeit.

BIELEFELD — Die Anspriiche an moderne Zahnpflegeprodukte sind
hoch: Sie missen wirksam und unbedenklich sein, ein gutes Mund-
geflihl hinterlassen und eine wissenschaftlich nachgewiesene Wir-
kung haben. Eine der wichtigsten Aufgaben von Zahnpasta ist dabei
nach wie vor die Prophylaxe von Karies. Hydroxylapatit ist ein solcher
Wirkstoff, der diese Kriterien erflllt.23 In vitro und in situ ist die
Wirksamkeit von Hydroxylapatit schon seit langer Zeit erforscht und
bestdtigt.? Eine kirzlich publizierte klinische Langzeitstudie zeigt er-
neut, dass Hydroxylapatit in der Kariesprophy-
laxe so effektiv ist wie Fluorid.!

Kariesschutz klinisch
bestatigt: Hydroxylapatit ist
sicher und wirksam
Dass Hydroxylapatit sicher gegen
Karies wirkt, ist seit Ldngerem be-
kannt. Hochrangige klinische rando-
misierte doppelblinde Studien bestati-
gen die Wirksamkeit von Hydroxylapatit
in der Kariesprophylaxe — zum Beispiel bei
Risikopatienten mit Brackets* und auch bei Kin-
dern.> Eine Metaanalyse, die im Canadian Journal of Dental Hygiene
publiziert wurde, zeigt ebenfalls, dass Hydroxylapatit in der Pro-
phylaxe von Karies wirksam ist.6
Die kiirzlich publizierte, nach hochsten wissenschaftlichen Stan-
dards durchgefiihrte Langzeitstudie, bei der erwachsene Personen
18 Monate lang entweder mit Hydroxylapatit-Zahnpasta oder mit
Fluorid-Zahnpasta die Zahne putzten, liefert den erneuten Nachweis
der Wirksamkeit des von der Natur inspirierten Wirkstoffs.! Das Be-
sondere an der Studie: Die Zusammensetzung beider Zahnpasten
war identisch, nur die Hauptwirkstoffe — Hydroxylapatit (Anteil ver-
gleichbar mit der Karex-Zahnpasta) oder Fluorid (1.450 ppm; zulds-
sige Hochstkonzentration: 1.500 ppm) — waren unterschiedlich. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Zahnpasta, die auf Fluorid ver-

Initiale Karies/Demineralisation

Ausgangszustand/Kontrolle

Fluorid-Zahnpasta

Zahnpasta mit HAP

Homogene

Lediglich oberflichliche Remineralisation.
Bakterien kbnnen weiter Sduren in der
Tiefe der Karies produzieren.

Fast volistdndige homogene Remineralisation
der Karies bis in die Tiefe.

HAP remineralisiert (initiale) karidse Lasionen homogen bis in die Tiefe (schematische Abbildung nach Amaechi et al. 2019).

zichtet und alternativ auf Hydroxylapatit setzt, genauso wirksam ist
und tendenziell sogar besser vor Karies schiitzen kann als herkémm-
liche Zahnpflege. Die Kariesdetektion erfolgte nach anerkannten
Methoden. So wurden einerseits die Zahnflachen visuell betrachtet
und eine Karies detektiert, andererseits wurden die Ergebnisse mit
einer objektiven Kariesdiagnostik-Methode verifiziert.

Die Studienlage ist somit sehr eindeutig: Hydroxyl-
apatit bietet einen klinisch nachgewiesenen Schutz
vor Karies, ist dabei sicher in der Verwendung fiir
alle Altersgruppen und erfordert weder Warnhin-
weise noch strenge Regulierungen im Gegensatz
zu Fluorid.” So haben beispielsweise die kanadi-
schen Gesundheitsbehérden fluoridfreie Zahn-
pasta mit Hydroxylapatit auf Grundlage wissen-
schaftlicher Daten und der Ergebnisse aus klini-
schen Studien offiziell als Antikaries-Zahnpasta an-
erkannt.

Hydroxylapatit: Ein unbedenklicher Allrounder
in der Zahnpflege
Hydroxylapatit ist ein biomimetischer Wirkstoff, der naturlicher-
weise in Knochen und Zéhnen (Dentin und Zahnschmelz) vorkommt.
Als korpereigener Stoff ist er sicher in der Verwendung in kosmeti-
schen Mitteln und wirkt multifunktional nicht nur als Karies-
schutz.23 So verbessert Hydroxylapatit die Zahnfleisch-
gesundheit und ist laut Metaanalysen®® nachweislich
der beste Wirkstoff, um schmerzempfindlichen
Zahnen vorzubeugen und Schmerzen zu redu-
zieren. Zudem ist Hydroxylapa-
tit bei Verschlucken unbedenk-
lich und unterliegt keiner Men-
genbegrenzung wie Fluorid.

Literatur

Quelle: Dr. Wolff Group

Resistenzen durch orale
Desinfektionsmittel

Mundflora reagiert auf orale Antiseptika.

FREIBURG IM BREISGAU — Antibiotikaresistenzen wurden in den letzten zwei Jahrzehnten viel-
fach untersucht und &ffentlich thematisiert. Deutlich weniger beachtet wurden dagegen Resistenzen
gegentiber Antiseptika, lokal wirkenden Desinfektionsmitteln. Wie solche Resistenzen unter ande-
rem beim Karieserreger Streptococcus mutans entstehen und warum es dabei auch zu Antibiotika-
resistenzen kommen kann, erforschten Wissenschaftler der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie des Universitatsklinikums Freiburg und der Universitét Regensburg. Dabei untersuchten
sie an ausgewahlten Bakterienarten und Patientenproben, wie sich Mikroorganismen der Mund-
flora durch die Behandlung mit Chlorhexidin, dem wichtigsten oralen Antiseptikum, verandern.

Kreuzresistenzen untersucht
JUnser Ziel ist es, die Resistenzentwicklung oraler Bakterien gegen Chlorhexidin zu verstehen,
sowohl auf Erbgut-Ebene als auch in Bezug auf Veranderungen im Bakterienstoffwechsel”, sagt
Prof. Dr. Ali Al-Ahmad, Leiter des Bereichs ,Orale Mikrobiologie” an der
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des Universitatskli-
nikums Freiburg. Er leitet das Projekt mit Priv.-Doz. Dr. Fabian Cieplik,
Oberarzt an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat Regensburg.
Chlorhexidin gilt in der Zahnmedizin als wichtigstes Antiseptikum
und wird dort vielfach angewendet. Auch in anderen medizinischen
Bereichen findet das Antiseptikum intensiven Einsatz. ,Eine der
Fragen des Projekts ist, ob auch frei verkdufliche Mundspilungen
auf Chlorhexidin-Basis zur Resistenzentwicklung beitragen
konnen”, sagt Cieplik. Ob Resistenzen gegen Chlorhexidin mit
Resistenzen gegen Antibiotika einhergehen, sogenannten Kreuz-
resistenzen, soll von beiden Forschungsgruppen mit unter-
schiedlichen Verfahren untersucht werden.

N Zukunft kdnnten wir so gezielt entscheiden, wann ein
Breitband-Antiseptikum eingesetzt werden muss und wann Al-
ternativpraparate ausreichend sind”, erklart Al-Ahmad. AuBer-
dem wird mithilfe einer speziellen Erbgut-Untersuchung, der
Shotgun-Metagenom-Analyse, gepriift, ob sich die Zusammen-
setzung der gesamten bakteriellen Mundflora gegentiber Chlor-
hexidin bei Patienten verandert, die aufgrund oralchirurgischer

MaBnahmen das Antiseptikum Gber einen lange-
ren Zeitraum anwenden miissen.

e ————— 8

Quelle: MT-Portal

Strontium - ein knochen-
aufbauendes Element

Neues Geriist konnte die Einheilung von Zahnimplantaten verbessern.

BUFFALO — Ein Forscherteam der University at Buf-
falo hat ein neues, mit Strontium angereichertes Ge-
rist entwickelt, das an jede Gr6Be von Zahnimplan-
taten angepasst werden kann und die Heilung sowie
Hart- und Weichgewebeanhaftung bei Patienten ver-
bessern kdnnte.

Der Behandlungserfolg bei Zahnimplantaten hangt
vom Wachstum und der Verankerung des Weichgewe-
bes an der Implantatoberfléche ab. Frihere Forschungs-
arbeiten von University at Buffalo-Forschern ergaben,
dass Strontium, ein knochenaufbauendes Element, das
die Knochendichte und -festigkeit verbessert, auch die
Funktionsfahigkeit des Weichgewebes unterstiitzt. Sie
entdeckten, dass Strontium die Funktion von Fibroblas-
ten fordern kann — einer Zellart, die Bindegewebe bildet
und eine entscheidende Rolle bei der Wundheilung spielt.

Die neue Studie, die Anfang des Jahres im Journal
of Biomedical Materials Research veroffentlicht wurde,
zeigte, dass mit Strontium beladene Gerlste — selbst
in geringen Konzentrationen — die Wundheilung fér-
dern, indem sie die Aktivitat der Gingiva-Fibroblasten
stimulieren.

,Es wurden bereits Gerstwerkstoffe zur Forde-
rung der Knochen- und Hautwundheilung erforscht,
aber die Mdglichkeiten fiir die Mundhdhle sind be-
grenzt”, sagt die leitende Forscherin Michelle Visser,

Diese neuartigen Geriiste stellen
ein System zur effektiven Frei-
setzung von Strontium in der

Mundhohle dar.

PhD, auBerordentliche Professorin fiir Oralbiologie an
der UB School of Dental Medicine. , Diese neuartigen
GerUste stellen ein System zur effektiven Freisetzung
von Strontium in der Mundhéhle dar.”

Zur Herstellung der Gerliste — pordse Strukturen,
die das Zellwachstum fordern und leiten — entwi-
ckelten die Forscher wiederverwendbare, ringférmige
Schablonen und Formen. Die flexiblen Hydrogelgeriiste
werden mit einer Reihe von Strontiumkonzentrationen
gefillt, die in einem ersten Schub Uber 24 Stunden
freigesetzt werden, gefolgt von einer anhaltenden Dosis
Uber vier Tage mit minimaler Toxizitat.

Im Labor getestet, steigerten die mit Strontium
beladenen Gerlste die Zellaktivitat isolierter Gingiva-
Fibroblasten, wahrend das Hydrogelgerist allein kaum
Auswirkungen auf die Zellen hatte.

Quelle: www.eurekalert.org
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Effektive Spiilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und CHX.

Parodontalerkrankungen stellen einen Risikofaktor
fir eine Vielzahl von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwischen parodontal-
pathogenen Bakterien und atheriosklerotischen
GefdBerkrankungen, die das Risiko fir einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall deutlich erhéhen kdnnen,
wird gerade aktuell neu diskutiert und zeigt einmal
mehr, dass der Therapie einer Parodontitis beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss.

Breitbandtherapeutikum ohne
Resistenzbildung

Cupral ist als Breitbandtherapeutikum ohne
Resistenzbildung in der Parodontologie langjahrig
bewdhrt. Die Cupral Paste bietet sicheren Schutz
vor parodontalpathogenen Bakterien ohne Anti-

biotika oder CHX. Aufgrund verschiedener Reak-
tionswege ist Cupral polyvalent wirksam gegen
Aerobier, Anaerobier, Pilze und deren Sporen. Re-
sistenzen treten, aufgrund der polyvalenten Wir-
kung, hierbei nicht auf. Neben dem flr die Wirk-
samkeit notwendigen hohen pH-Wert von >12
enthélt Cupral einen Wirkstoffkomplex aus hoch-
dispersem Calciumhydroxid und nichtmetallischen
Kupferverbindungen. Diese unterliegen einem spe-
Ziellen Regenerationsprozess, der in einer permanent
keimreduzierenden Wirkung resultiert. Oft kann
eine diagnostizierte Parodontitiserkrankung so auch
ohne operativen Eingriff behandelt werden.

Eine spezielle Form ist das einfach anzuwen-
dende Cupral liquid. Dabei handelt es sich um eine
gebrauchsfertige Spiilldsung fiir Wurzelkanale und

Reifungsstadium des Biofilms [d]

]
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Anteil membrangeschadigter / toter Zellen im Biofilm [%]

B cupral ligiud [ CHX 0,2 %
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Abb. 1: Prozentualer Anteil membrangeschadigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen des Biofilms in einer Verdin-
nung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontrollgruppe ohne Behandlung.
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Taschen. Die bekannten Vorteile des Cuprals finden
auch im Cupral liquid, ebenfalls ohne Antibiotika
oder CHX Anwendung (Abb. 1).

Einfache Anwendung in der Praxis

Der 78-jahrige Patient stellte sich mit Schmer-
zen beim Driicken gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivitis vor (Abb. 2),
nach der Sondierungstiefe von 8 mm.

An den Unterkieferfrontzahnen hafteten Kon-
kremente und die Gingiva I6ste sich beim Pusten in
den Sulcus von den Zdhnen. Die einleitende Thera-
pie bestand in der Beseitigung der harten und wei-
chen Beldge mit dem Desmoclean, dem Spiilen mit
Cupral liquid und dem anschlieBenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfaden in die Zahnfleisch-
taschen. Bei der Kontrolle nach knapp einer Woche
waren die Beschwerden an den Oberkieferfront-
zahnen verschwunden. Die Unterkieferfront war
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Abb. 2: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingi-
vitis und Konkremente. — Abb. 3: Taschentiefe mesial
ca. 4mm. — Abb. 4: Physiologische Farbung am Zahn 31,
Taschentiefe mesial ca. 3mm.

noch nicht beschwerdefrei. Am Zahn 31 bestand
mesial eine Sondierungstiefe von 8 mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31 wurde gereinigt,
mit Cupral liquid gespilt und anschlieBend wur-
den in die Taschen Cupral-Fdden eingelegt. Bei
der Kontrolle nach zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe am Zahn 31
betrug mesial 4mm (Abb. 3). Es erfolgte eine
nochmalige Spulung mit Cupral liquid und in die
Taschen wurden Cupral-Féden ein-
gelegt. Eine Woche spater betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial 3mm
und die Gingiva zeigte eine physio-
logische Farbung (Abb. 4).
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