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gedndert?

Endokarditis-Pravention in der Praxis
Die Indikation fiir eine Endokarditis-
Prophylaxe wurde deutlich eingeschrinkt.
Welche Prophylaxemafinahmen sind
notwendig und was hat sich konkret
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o sichere Kariesprophylaxe
durch Depot-Effekt
e Langzeit-Remineralisation

auch an schwer
erreichbaren Stellen

o White Spots
verschwinden

o zur mineralischen
Fissurenver-
siegelung”
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Allergien friih
erkennen

Ein Blutstropfen reicht.

WIEN - Die allergische Sensibili-
sierungerfolgtbeim Menschen gleich
nach der Geburt. ,Daher ist die
Fritherkennung ganz wichtig, damit
rechtzeitig MafSnahmen eingeleitet
werden konnen, um schwerere
Krankheitsformen zu verhindern®,
betont Rudolf Valenta vom Institut
fiir Pathophysiologie und Allergie-
forschung. Das ist jetzt mit einem
Allergen-Chip der MedUni Wien
moglich, die mafigeblich an der Ent-
wicklung dieses Chips mitgewirkt
hat. Damit kann man mit nur einem
Blutstropfen die Antikorperentwick-
lung ablesen. Das ist vor allem bei
Kindern von Vorteil. Der Test mit
dem Chip zeigt bereits Antikorper,
wenn duflerlich noch keine Symp-
tome erkennbar sind. Eltern und
Lehrer konnten daher bereits frith-
zeitig darauf achten, Allergiequellen
zu beseitigen.

Fluoreszierende Antikorper auf
dem Chip helfen, die Antikorper im
Blut sichtbar zu machen. Die leuch-
tenden Antikorper im Blut werden
im Chip-Reader mit den Allergenen
yverglichen®. Valenta: ,,Man sieht so-
fort, ob die Gefahr fiir eine Entwick-
lung einer Allergie besteht und kann
praventive MafSnahmen ergreifen.

In Osterreich leidet etwa jeder
Fiinfte an einer Allergie. Valenta: ,,.Es
beginnt oft mit einem Heuschnup-
fen, fithrtaber sehr oftzu Asthmaund
kann bis hin zu Kreislaufschocks fith-
ren.“ Umso wichtiger ist die Friih-
erkennung und entsprechende Be-
handlung.

Quelle: Medizinische Universitit Wien
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wirken zu lassen.

o Erfolgreicher Umzug

s Im neuen Firmengebaude von CATTANI
Deutschland GmbH & Co. KG ist viel
Platz fiir neue Ideen. Die Redaktion war
vor Ort, um die Impressionen auf sich

» Seite 10

Hundert Prozent Parodontologie

Europerio 7 in Wien — ein Highlight fiir
Generalisten und Spezialisten aus der
= ganzen Welt. Aktuellste Forschungs-
ergebnisse und Behandlungsstrategien
werden hier vorgestellt.

» Seire 11

Prothesen direkt vom Zahntechnikermeister?

Zahntechniker diirfen unter Aufsicht des Zahnarztes bestimmte prothetische Leistungen am Patienten erbringen.

BONN/KREMS (jp) — Mit einer
neuen gesetzlichen Verordnung wird
Zahntechnikermeistern nun der Weg
geoftnet, unter Delegation und Auf-
sicht des Zahnarztes fiir die Herstel-
lung von Prothesen aktiv im Mund
des Patienten behandelnd titig wer-
den zu kénnen. Seit Jahren forderten
die Vertreter der Osterreichischen
Zahntechniker-Innungen, dass Zahn-
technikmeister, so wie z.B. in Belgien
oder Holland, beim Patienten als
»Prothetiker selbststindig téitig wer-
den konnen. Sie wollten wie diese im
Labor oder in einer eigenen Praxis
wiediesogenannten,,belgischen Pro-
thetiker bei Patienten Abdriicke
nehmen, Unterfiitterungen und Re-
paraturen leisten und alleine — ohne
Zahnarzt — auch Vollprothesen ein-
gliedern koénnen. In Osterreichs Poli-
tik hatten die Zahntechniker-Orga-
nisationen dafiir trotz schirfster
Widerstinde aus der Zahnérzte-
schaft-Fithrung teilweise Gehor ge-
funden und waren kurz vor einer
Durchsetzungihrer Zieleim Rahmen
einer Novellierung der Verordnung
des Berufsbildes des Zahntechniker-
meisters.

eschke

In der Zahnirzteschaft-Fiihrung
sah man aufgrund der massiven poli-
tischen Vorstellungen keine Chance,
die Wiinsche des Zahntechniker-
Handwerks rundweg zu verhindern
und verlegte sich auf die Abwehrstra-
tegie eines Kompromisses. Da es aus
Erfahrungen in vielen Praxen Usus ist,

dass im Beisein des Zahnarztes in der
Prothetik Zahntechnikerim Mund des
Patienten aktiv werden, sollte dies mit
der Verordnung auch rechtlich gesi-
chert geoffnet werden.

Die Zahntechniker sollten unter
Delegation und unter Aufsicht des
Zahnarztes bestimmte Leistungen im

o
-

.

Rahmen der Prothetik im Mund des
Patienten erbringen konnen. So wird
es nun festgeschrieben, was einige
Zahnarzt-Funktionire unter Kritik an
ihrer Standesfithrungals ersten Schritt
in die Selbststindigkeit des Zahntech-
nikers hin zum Prothetiker unter Um-
gehung des Zahnarztes sehen.

DPU wiirdigt ,, Grandseigneur” der osterreichischen Zahnmedizin

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wolfgang Sperr wird erster Ehrensenator der DPU. Von Jiirgen Pischel. E

KREMS — ,,Die Studierenden verlie-
ren einen einzigartigen Hochschul-
lehrer. Mit groflartigem Wissen, be-
ruflicher Erfahrung, Liebe zum Men-

Mafinahmen, um Thren Horsaal zu
fiillen und das Interesse zu wecken.
Sie haben die Leitlinie der DPU —im
Mittelpunkt der Student — gelebt,

Univ.-Prof. Dr. Dr. W. Sperr (li.) mit seinem Nachfolger Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa,
Dekan und Direktor des Zentrums fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie an der

Danube Private University (DPU).

schen, mit Achtung der Studierenden
haben Sie das Fach in Wiirde gelehrt.
Der Respekt floss Thnen zu. Sie
brauchten keine disziplinierenden

richtete der Rektor der Danube Pri-
vate University, Krems, seine Wiirdi-
gung der Leistungen von Univ.-Prof.
Dr. Dr. Wolfgang Sperr, zur Ernen-

nungals erster Ehrensenator der Uni-
versitit an den Geehrten.

Zur Feier der Senatorwiirde an
Prof. Sperr hatten sich Mitte Mirz
neben der Familie des Geehrten zahl-
reiche Professoren der DPU, die
Griinder, voran Prisidentin M. B.
Wagner-Pischel, Vertreter der zahn-
arztlichen Korperschaften und Ver-
binde und vor allem Studierende,
auch deren Eltern, die als Zahnarzt-
Studenten selbst schon bei Professor
Sperr an der Universitit Wien stu-
diert hatten, eingefunden.

Die DPU verdankt Prof. Sperr
vieles, so Rektor Miif3ig, er habe sich
zur Universitit bereits im Rahmen
der Akkreditierung bekannt und
diese unterstiitzt und gemeinsam mit
dem DPU-Griindungsteam fiir de-
ren Anerkennung gekdmpft.

,Dafiir schulden Thnen alle, die
heute an dieser Einrichtung arbeiten
und studieren, Dank, Respekt und
Anerkennung.“ Miif8igin seiner Lau-
datio weiter: ,,Die Zusammenarbeit
mit Thnen war mir immer eine
Freude. Sie haben den Schatz Threr
akademisch-universitiren Erfah-
rung in unsere Diskussionen einge-
bracht und Losungen fiir Probleme

gefunden. Sie haben nicht sich, son-
dern die Sache in den Mittelpunkt
gestellt, Sie wollten der Universitit
dienen, nicht einem personlichen
Geltungsbediirfnis. Auch nach kon-
troverser Diskussion haben Sie sich
zuverldssig an das Vereinbarte gehal-
ten. Hintergriindiges Taktieren war
Thnen fremd.

Besonders stolz, unter Professor
Sperr noch in die Zahnheilkunde —
so, wievieleihrer Eltern auch—einge-
fithrt worden zu sein, mit hohem
Anspruch von Anfang an und mit
grofler Verantwortung an die Zahn-
medizin heranzugehen, zeigten sich
die Sprecher der DPU Fachschaft
Marlene Schmidinger und Sebastian
Barth.

»Als mein Vater erfuhr, dass Herr
Professor Sperr mein erster Dozent
ander DPU sein wiirde, meinte er, der
Name Sperr stiinde fiir eine grund-
solide, fundierte und angenehm
menschliche Ausbildung. Er selbst
hatte schon vor 32 Jahren das Gliick,
seine Ausbildung bei Herrn Profes-
sor Sperr an der Wiener Zahnklinik
machen zu diirfen“, so Marlene
Schmidinger.

Fortsetzung auf Seite 2 &
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Freie Berufe - europaweite
Liberalisierung

Jiirgen Pischel spricht Klartext Y

uropa plant
E fiir die Frei-
en Berufe,
so auch die Zahn-
drzte, weitreichende Liberalisierungen
in der gegenseitigen Berufsanerken-
nung, der grenziiberschreitenden Zu-
lassung und Berufsausiibung. Natiir-
lich laufen die Zwangsverbande der
Freien Berufe, so auch der Zahnirzte,
Sturm, denn jede Liberalisierung lauft
ihren Eigenregulierungsinteressen zu-
wider. Zum Beispiel soll das ,Her-
kunftsprinzip“ eingefithrt werden, wo-
nach Freiberufler bei grenziiberschrei-
tender Leistungserbringung in weiten
Bereichen den Standards und Regelun-
gen ihres Herkunftslandes unterwor-
fen sind. Die Kontrollmoglichkeiten
der Aufnahmemitgliedsstaaten werden
deutlich eingeschrinkt. Parallel soll
die grenziiberschreitende Leistungser-
bringung durch sogenannte Européi-
sche Berufsausweise erleichtert wer-
den, die eine Genehmigungsfiktion fiir
die Anerkennung im Aufnahmemit-
gliedstaatauslosen kann. Ein Berufsan-
gehorigerkonnte damitauch ohneeine
ausdriickliche Genehmigung zur Leis-
tungserbringung berechtigt werden.
Die Mitgliedsstaaten,soauch Deutsch-
land, und die Berufsorganisationen, so
Kammern, wiirden gezwungen, ihr na-
tionales, meist einengendes und regu-
lierendes Rechtliberal anzupassen. Mit
einem klaren Wort, Macht verlieren.
Noch spannender ist, dass die EU-
Behorden die berufsrechtliche Auf-
sicht den Kammern streitig machen
und neuen Gremien {ibertragen wol-
len, in denen die Berufsangehorigen
eine Minderheit sind, ja eventuell der
Kammer-Mitgliedszwang insgesamt
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beseitigt werden konnte. ,,Berufsver-
béinde“ sollen dann nur noch einge-
schriankt und weisungsabhingig von
den Mitgliedsstaaten einige ihnen
weiterhin obliegenden Titigkeiten
ausiiben diirfen.

Einzelne Mitgliedsstaaten wollen
noch weiter gehen. Zahlreiche Gebiih-
renordnungen sollen abgeschafft wer-
den. Was titen die ZAKs ohne Uber-
wachungsrechte fiir beschrankende
Berufsrechtsdirigismen.

Fin ,,Freier Beruf* zu sein, dieses
Dogma steht bei den Korperschaften
als Ziel ihrer Politik ganz obenan, heif3t
fiir den Angehdorigen des Standes auch
»Freiheiten zu sichern. Dies nicht nur
im medizinischen Verantwortungsbe-
reich als Zahnarzt, sondern auch in der
Organisation der eigenen Berufsaus-
tibung. So in der Frage, obich alleinein
einer Praxis als Arzt arbeiten mochte
oder einen, ja mehrere Partner aufneh-
men, ob ich eine Kollegin, einen Kolle-
gen anstellen mochte oder selbst — so
zur besseren Organisation der Heraus-
forderungen von Beruf und Familieals
Zahnarzt — als Angestellter arbeiten
mochte. Auch geht es um die Chancen,
mit Kollegen iiberértliche Partner-
schaften zu griinden, mit entsprechen-
den Kooperationen Identititen fiir die
Erbringung eines besonderen Leis-
tungskataloges schaffen zu konnen.
Das alles und einiges mehr gibt es bei
europdischen Nachbarn und die EU
schafftrechtlichimmer mehr Mglich-
keiten einer breiten Vielfalt der Berufs-
ausiibungsorganisation. Warum nicht
auch in Osterreich, nach dem Motto,
mehr Raum fiir den ,,freien Beruf*
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Nutzen Sie die Chance fiir den Titel , Osterreichs schonste Ordination”! Einsendeschluss: 1. Juli 2012.

WIEN — Form, Funktionalitit und
Wohlfithlambiente: Das sind die Kri-
terien fiir Ordinationsinhaber und
Architekten fir die Verleihung des
Titels ,,Osterreichs schonste Ordina-
tion“. Dieser besondere Preis soll ver-
geben werden, um dem zunehmen-
den Trend gerecht zu werden, eine
Ordination nicht nur funktionell
und technisch auf den neuesten
Stand zu bringen, sondern sich im
taglichen Wettbewerbauch durch be-
sondere Raum- und Designlgsungen
abzuheben.

In einer angenehmen Atmo-
sphire fiihlen sich Patienten schnel-
ler wohl, haben Vertrauen und kom-
men gerne wieder. Auf der anderen
Seite miissen durch eine logische
Raumaufteilung alle notwendigen
Organisationsabldufe der tdglichen
Ordinationsarbeit sinnvoll und ef-

ANZEIGE

fektiv garantiert sein. Auch dem ge-
samten Ordinationsteamsoll die Ein-
richtung ein angenehmes und ent-
spanntes Arbeiten erlauben. Schlie3-
lich verbringen Sie am Arbeitsplatz
die meiste Zeit des Tages.

bis zum 1. Juli 2012 um den Dental
Tribune Designpreis 2012! In Ihren
Bewerbungsunterlagen sollten die
Eckdaten der Ordination, Angaben
zum Architekten, zur Ordinations-
philosophie, ein Grundriss der Ordi-

Designpreis

Stichtag: 1. Juli 2012
Spezielle Materialien,

Formen, Farben und Licht-

effekte sowie ein stim-

0006

miges Ordinationser- - sterreichs schdnste Ordination

scheinungsbild — es

gibtunzihlige Moglichkeiten, indivi-
duelle Ideen und Konzepte zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Wenn auch
Sie Thre Ordination von der besten
Seite présentieren wollen, nutzen Sie
die Chance und bewerben Sie sich

Weitere Infos unter:

Tel. +49 (0)711 20707306
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nation sowie die freigegebenen Bilder
als Ausdruck und in digitaler Form
enthalten sein. Unser Tipp: Damit
Thre moderne, ideenreiche oder
auflergewohnliche Ordination opti-
mal zur Geltung kommt, empfehlen
wir Thnen professionelle Aufnahmen
vom Fotografen. Detallierte Infor-
mationen finden Sie auf der Website
www.zwp-online.info

OEMUS MEDIA AG

Redaktion Dental Tribune Austria
Stichwort:,,DT Designpreis 2012
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-133
j.enders@oemus-media.de
www.zwp-online.info

Aufwertung der Krankenkassen mit mehr Staat

Spitals- und niedergelassener Bereich sollten gemeinsam geplant und finanziert werden.

BONN/KREMS (jp) — Die Indus-
triellenvereinigung (IV) willin einem
Positionspapier zur Gesundheitsre-
form die Spitiler und den nieder-
gelassenen Bereich von Arzten und
Zahnirzten gemeinsam geplant und
allein von den Krankenkassen finan-
ziert sehen.

Auflerdem unterstiitzt man bei
derIndustriellenvereinigung die For-
derungen von Gesundheitsminister
Alois Stoger (SPO) nach einem
bundeseinheitlichen Spitalsgesetz,
was zur Folge hitte, dass die derzeit

zehn vorhandenen abgeschafft wer-
den miissten. Die Planung im Ge-
sundheitswesen soll linderiiber-
greifend verbindlich nach einem,,0b-
jektiv festgestellten Bedarf“ erfolgen.
Das bedeutet, dass das gesamte Ge-
sundheitswesen aus der Sozialversi-
cherung heraus besteuert wird, dies
aufgrund ihrer Finanzhoheit und die
Linder im Spitalsbereich entmachtet
wiirden.

Als Griinde fiir ihre Forderungen
zur Gesundheitsreform nennt die In-
dustriellenvereinigung die Kosten-

entwicklung. Osterreich gab 2010
11 Prozent des Bruttoinlandspro-
duktes fiir die Gesundheit aus und
damit mehr als der OECD-Schnitt
(9,2 %). Dennoch liege die ,gesunde
Lebenserwartung® mit 58 Jahren nur
im Durchschnitt.

Insgesamt strebt die Industriel-
lenvereinigung an, die Ausgaben im
Gesundheitswesen um bis zu 2 Pro-
zent des Bruttoinlandsproduktes zu
kiirzen, was Einsparungen bei den
Leistungserbringern von 3,5 Mrd.
EUR bedeuten wiirde.

[] Fortsetzung von Seite 1

Sebastian Barth zitierte einen
Kommilitonen: ,, Wer nach der Vorle-
sung bei Prof. Sperr nicht wusste, wie
jeder einzelne Zahn aus jeglicher Per-
spektive aussieht, der konnte nach
der Grundschule wohlauch nicht sei-
nen eigenen Namen buchstabieren®,
und erklirte weiter, ,,... dass es den
DPU-Studienanfingern bereits bei
der ersten Professor-Sperr-Begeg-
nungklar war, dass man mit ihm eine
Tkone der Zahnmedizin an der Seite
habe, die die Studierenden zielsicher
und kompetent zu einer neuen Gene-
ration von Zahnmedizinern ausbil-
den wiirde.

»Deshalb darf unsere Universitit
Sie nicht vollkommen verlieren®, be-
tonte Rektor Miifig. ,,Wir brauchen
auch in Zukunft — vielleicht mit
wachsender Zahl der Mitarbeiter
mehr denn je—Thre Erfahrung, Ihren
Rat und Thre Unterstiitzung. Wir

Professor Sperr mit den Fachschafts- und Studiengruppensprechern Marlene Schmidinger
und Sebastian Barth.

freuen uns deshalb ganz besonders,
dass Sie unsere Bitte angenommen
haben, Sie zum Ehrensenator der
DPU ernennen zu diirfen. Somit
bleibt uns Thr Beitrag erhalten und

dennoch konnen Sie zusammen mit
Threr reizenden Gattin den Dingen
nachgehen, die Sie beide fast ein Le-
ben lang aus beruflichen Griinden
aufgeschoben haben.*
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In Zurich entdeckt: Neues Bakterium
Streptococcus tigurinus

Mikrobiologen der Universitat Ziirich gelang es, eine neue Streptokokken-Art zu beschreiben.

ZURICH - Die mikrobielle Flora
im Mund besteht grofitenteils aus
Streptokokken. Aufgrund ihrer
Morphologie lassen sich Strepto-
kokken in verschiedene Gruppen
einteilen. Den forschenden Mikro-
biologen unter der Leitung von

Vergriinende Kolonien von Streptococcus
tigurinus auf einer Scharfblutplatte. (Foto:
Universitiit Ziirich, UZH)

Andrea Zbinden, Institut fiir Medi-
zinische Mikrobiologie der Uni-
versitdt Ziirich, gelang es jetzt,
innerhalb der Gruppe von ,ver-
grilnenden Streptokokken® eine
neue Bakerienart zu beschreiben.
Vergriinende  Streptokokken
greifen rote Blutkorperchen (Ery-
throzyten) an und bauen deren Ha-
moglobin ab, wodurch griinliche
Abbauprodukte entstehen. Diese
Bakterien sind zwar normale Be-
siedler der Mundhohle, sie konnen
aber ins Blut eingeschwemmt wer-
den und so Infektionen verur-
sachen. Am héufigsten sind die
Bakterien assoziiert mit Infektionen

ANZEIGE

der Herzklappen (Endokarditis),
die antibiotisch und manchmal
auch chirurgisch therapiert werden
miissen.

Ziircherisches Bakterium

Die Ziircher Wissenschafter
konnten das neue Bakterium auf-
grund verschiedener molekular-
biologischer und phinotypischer

Merkmale von denbisher bekannten
vergriinenden Streptokokken unter-
scheiden und als neue Art beschrei-
ben. , Tigurinus®, das Adjektiv von
lateinisch ,, Tigurum®, ist der vor
allem im 17. und 18. Jahrhundert
verwendete Name fiir Ziirich.
Bisher konnten die Mikrobio-
logen S. tigurinus nur als Erreger
von schweren Infektionen nach-
weisen. ,,Dieses Bakterium kommt

aber bestimmt im Mund von vielen
Menschen vor, ohne sie krank zu
machen, so Zbinden. Fiir die
Mikrobiologen und Kliniker ist es
nun wichtig, dass sie dieses Bakte-
rium erkennen und somit auch
weiter untersuchen konnen. Wie
hdufig S. tigurinus vorkommt und
worauf sein pathogenes Potenzial
zurtickzufithren ist, wird folglich

o

Gegenstand weiterer Untersuchun-
gen sein.

Originalliteratur: Andrea Zbinden, Nicolas
J. Miiller, Philip E. Tarr, Cathrin Sproer,
Peter M. Keller, Guido V. Bloemberg. Strepto-
coccus tigurinus sp. nov., isolated from blood
of patients with endocarditis, meningitis
and spondylodiscitis. International Journal
of Systematic and Evolutionary Microbio-
logy. 22 February, 2012. doi: 10.1099/ijs.0.
038299-0
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Gute Mundhygiene -
was motiviert mehr?

Eine Studie iiber den Aufbau von Hygienefertigkeiten.

GIESSEN — Auf die Be-
deutung individueller
Mundhygieneinstruk-
tionenweisteinejiingst
veroffentlichte Studie
aus dem Institut fir
Medizinische Psycho-
logieder Justus-Liebig-
Universitit Gieflen un-
ter der Leitung von
Frau Prof. Deinzer,
Présidentin der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Medizinische Psychologie, hin. Die
Wissenschafterinnen hatten Studie-
rende per Zufall vier verschiede-
nen Instruktionsbedingungen zuge-
ordnet. Vor der Instruktion hatten
alle Probanden eine professionelle
Zahnreinigung erhalten, um gleiche
Mundhygiene- und Mundgesund-
heitsbedingungen herzustellen. Vier
Wochen nach der Instruktion wur-
den die Mundhygienefertigkeiten

Prof. Renate Deinzer

und die Zahnfleischge-
sundheit der Probanden
erfasst. Die Studie zeigt,
dass die Vermittlung von
Hygienefertigkeiten am
besten individualisiert
erfolgen sollte. Weiter
geht hervor, dass dieser
individualisierte Zugang
weniger die Fertigkeiten
verbessert als das Mund-
hygieneverhalten selbst.
Die Hygienefertigkeiten
der Probanden waren auch nach der
Intervention weit von dem entfernt,
was zahnirztlich erwiinscht ist.

Originalliteratur: Harnacke D, Beldoch M,
Bohn GH, Seghaoui O, Hegel N, Deinzer R
(2012). Oral and Written Instruction of Oral
Hygiene: A Randomized Trial. ] Periodontol.
2012 Jan 20 (Epub), doi:10.1902/jop.2012.
110550, PMID:22264206.

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft (idw)

Verwandlung dentaler
Stammzellen durch H,S

Erstmals gelang die Transformation adulter Stammzellen
aus menschlichem Zahnmark in Leberzellen.

TOKIO (je) — Schwefelwasserstoff,
unter anderem fiir Mundgeruch ver-
antwortlich, ist idealer Nihrboden
fiir Stammzellen. Das behaupten japa-
nische Wissenschafter der Nippon
Dental University in Tokio, Japan,
in einer kiirzlich veroffentlich-
ten Studie unter dem Thema:
Hydrogensulfideincreases he-
patic differentiation in tooth-
pulp stem cells. Das Team um
Dr. Ken Yaegaki untersuchte
Moglichkeiten, wie Schwe-
felwasserstoff eingesetzt
werden kann, Stammzellen
des menschlichen Zahns in
Leberzellen umzuwandeln.

Schwefelwasserstoff
Schwefelwasserstoff (H.,S) ist ein
tibel riechendes, stark giftiges Gas.
Es verursacht schon in ex-

trem geringen Konzentra-

tionen den typischen Ge-

ruch von faulen Eiern, der

bei der Zersetzung von
Proteinen aus schwefel-
haltigen Aminosduren durch Faul-
nis- und Schwefelbakterien ent-
steht. Obwohl seine genaue Funk-
tion noch unzureichend erforscht
ist, sind Forscher der Ansicht, dass
er eine Schliisselrolle bei vielen
physiologischen Prozessen und
Krankheitsverldaufen spielt.

Die Wissenschafter isolierten die
Stammzellen aus der Zahnpulpa. Mit-
hilfe des Schwefelwasserstoffs gelang
es thnen, diese Stammzellen zu funk-
tionsfihigen Leberzellen reifen zu
lassen. Die dentalen Stammzellen
konnten demnach zukiinftig der Le-
bertherapie dienlich sein.

Aus den Stammzellen seien nicht
nur funktionsfihige, sondern auch
auflergewohnlich viele und ,reine“

| v

Leberzellen entstanden. ,,Reine Zellen®
bedeuten, dass sich nur wenige der
Stammzellen in andere Formen
von Gewebe entwickeln oder
Stammzellen bleiben. Das
sei besonders wichtig, wenn
man spiter mit diesen Stamm-
zellen Patienten behandeln wolle. Je ge-
ringer die,,Fehlerquote®in der Reifung
der Stammzellen, desto geringer auch
die Gefahr, dass sich durch die trans-
plantierten Stammzellen bosartige
Tumoren entwickeln, erkliren die
Wissenschafter in der Studie, deren
Details im Journal of Breath Research
1/12 verdffentlicht wurden (http://
iopscience.iop.org/1752—7163).

Die bemerkenswerte Fihigkeit
zur Umwandlung von Stammzellen
setzt grofle Hoffnung in der welt-
weiten Forschung zu Moglichkeiten
der Organtherapie bzw. zur Therapie
bisher unheilbarer Krankheiten, wie
Parkinson oder Alzheimer.

Quelle: Technische Universitit Wien
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Endokarditisprophylaxe: Was hat sich geandert?

Patienten mit einem erhohten Endokarditisrisiko in der zahnarztlichen Praxis zu identifizieren, ist eine wichtige Aufgabe. Die Indikation fiir eine Endokarditisprophylaxe
wurde gegeniiber friiheren Empfehlungen jedoch deutlich eingeschrankt. Ein Beitrag von OA Dr. med. dent. Christian H. Finke und OA Dr. med. Stanislav Ovrutski, Berlin.

Das Risiko, an einer Endokarditis zu er-
kranken, ist in der Normalbevolkerung

bei Herzgesunden sehr gering (Tabelle 1
und2).Grundsitzlich kannjeder Mensch
an einer Endokarditis erkranken, und
unbehandelt ist der Krankheitsverlauf
meist tddlich. Eine erhohte Gefahr be-
steht jedoch bei Menschen mit ange-
borenen oder erworbenen Herzfehlern,
insbesondere nach Herzklappenersatz
(Tabelle3)."?

Bis zum Ende des Zweiten Weltkrie-
gesspieltedie Herzchirurgiekeinebedeu-
tende Rolle, weder in Deutschland noch
weltweit. Allerdings wird die erste erfolg-
reicheNahteiner Herzwunde 1896 hiufig
als Beginn der Herzchirurgie bezeich-
net. Die erste erfolgreiche Operation bei
einem angeborenen Herzfehler war der
operative Verschluss eines persistieren-
den Ductus Botalli (R. E. Gross, Boston
1938) sowie eine Verbindung der rech-

Endokarditisrisiko Lebenszeitrisiko pro

100.000 Patientenjahre
Angeborene Vitien 145-271
Rheumatische Vitien 380-440
Klappenprothesen 308-383

Klappenersatz nach Endokarditis 630
Klappenersatz nach

Klappenprothesenendokarditis 2.160
Tabelle 1

Absolutes Risiko

Normalbevalkerung 1:14.000.000

Angeborene Vitien 1:475.000

Klappenprothesen 1:114.000

Uberstandene Endokarditis 1:95.000

Tabelle 2

Therapien mittels Herzkatheter (Abb. 2)
sind solche Zentren in der Lage, selbst
schwere Herzfehler zu korrigieren oder
zumindest den Kreislauf zu stabilisieren.
Das fiithrt dazu, dass fast 90 % der Patien-

9a’

Abb. 1: Operation am offenen Herzen unter Verwendung einer Herz-Lungen-Maschine. Verschluss eines Ventrikelseptumdefekts unter Verwendung von einem Kunstmaterial (Goretex®). — Abb. 2: Entfalten eines Amplatzer Septal Okkluders (ASO). Dieses

Infizierter
endokarditischer
Thrombus Thrombus

endokarditischer

Materialab-

10 % der Kinder haben keinen vorbe-
stehenden Herzfehler und 40 % aller
Endokarditiden betreffen Kinder nach
Herz-OP. Jugendliche mit intravendsem
Drogenmissbrauch sowie Kinder mit re-
duzierter Immunkompetenz sind auch
stark gefihrdet, an einer Endokarditis zu
erkranken.

Bei allen Herzfehlern, bei denen der
Blutstrom im Herzen nicht ,,normal® ist,
kann es durch Verwirbelungen des Blut-
stromes an immer wieder den gleichen
Stellen zu kleinsten Verletzungen der
Herzinnenhaut (Endokard) oder der
Gefiflinnenwand (Intima) kommen. Re-
paraturprozesse durch Thrombozyten
und Fibrin lassen weifle nicht infizierte
endokarditische Thromben entstehen
(Abb. 5). Diese Stellen sind dann anfillig
fiir eine Entziindung, wenn (meistens)
Bakterien, aber auch Pilze oder Viren ins
Blut kommen und an einem weiflen

il 10a

Patienten mit der hochsten Wahrscheinlichkeit eines schweren oder letalen Verlaufs

einer infektiosen Endokarditis

- Patienten mit Klappenersatz (mechanische, biologische Prothesen)

- Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Verwendung von alloprothetischem Material in den ersten

sechs Monaten nach Operation (a, b)

- Patienten mit tiberstandener Endokarditis

- Patienten mit angeborenen Herzfehlern

e Zyanotische Herzfehler, die nicht oder nur palliativ mit systemisch-pulmonalem Shunt operiert sind

* Operierte Herzfehler mit Implantation von Conduits (mit oder ohne Klappe) oder residuellen
Defekten, d.h. turbulenter Blutstromung im Bereich des prothetischen Materials

o Alle operativ oder interventionell unter Verwendung von prothetischem Material behandelten
Herzfehler in den ersten sechs Monaten nach Operation (b)

- Herztransplantierte Patienten, die eine kardiale Valvulopathie entwickeln

a. In diesem Punkt unterscheidet sich das vorliegende Positionspapier von den AHA-Leitlinien.
b. Nach sechs Monaten wird eine suffiziente Endothelialisierung der Prothesen angenommen.

Tabelle 3

Entziindungsreaktion konnen sich Teile
des thrombotischen Materials 1sen und
durch Embolisation in anderen Organen
(Gehirn, Lunge, Netzhaut, Niere, Milz,

gelost werden (Tabelle 4). Die Gabe von
geeigneten Antibiotika — zum richtigen
Zeitpunkt—verhindert die Adhérenz von
Bakterien am abakteriellen Thrombus."

Modellwird fiir den interventionellen Verschluss eines Vorhofseptumdefekts verwendet. — Abb. 3a und b: Akute Mitralklappenendokarditis. Intraoperative Aufnahme am offenen Herzen (a), einevollig zerstorte Mitralklappe und die bereits explantierte Mit-
ralklappe (b). Die Klappenstrukturen sind massivverdickt und kaum erkennbar (b). Entziindliche Verinderungen mit einer schweren blasigen Degeneration und einem kompletten Funktionsverlust (b).— Abb. 4: Zustand nach abgelaufener Aortenklappen-
endokarditis. Perioperative Aufnahme einer komplett zerstirten Aortenklappe. Die Klappenstrukturen sind nicht mehr erkennbar bei einem kompletten Funktionsverlust. — Abb. 5: Pathogenese einer infektiosen Endokarditis. Aus der Vorstufe der sterilen
thrombotischen Endokarditis kann sich bei entsprechender Bakteridimie die bakterielle Endokarditis entwickeln. Als Komplikation konnen sich Teile der entziindlichen endokarditischen ,, Vegetationen* ablosen und in andere Gefiiffabschnitte embolisieren.
—Abb. 6: Mechanische Prothese. Sie verspricht eine langfristige stabile Klappenfunktion ohne Notwendigkeit von Re-Operationen, ist jedoch meistens nicht im Siuglings- bzw. Kleinkindalter einsetzbar. Die mechanische Prothese besitzt ein erhihtes throm-
botisches Potenzial. Daher ist eine Dauerantikoagulation mit Markumar oder Warfarin mit INR 2,5-3,5 je nach Klappenposition erforderlich. — Abb. 7aund b: Biologische stentlose (a) oder stentunterstiitzte Prothese (b). Hergestellt werden die Prothesen aus
verschiedenen biologischen Materialien (Rindervenen [a] bzw. Schweine- oder Rinderperikard [b]). Keine Dauerantikoagulation mit Marcumar notwendig. Eine Re-Operation ist meistens unvermeidbar. Biologische Prothesen sind auch bei Siiuglingen
und Kleinkindern anwendbar.— Abb. 8: Patient mit Trisomie 21. Bis zu 50 % dieser Patienten haben einen angeborenen Herzfehler. — Abb. 9a—c: Sechsjiihrige Patientin mit Williams-Beuren- Syndrom und einem katastrophalen Mundbefund. — Abb. 10a—c:
Symptome eines zyanotischen Herzfehlers. a) bliuliche Lippen/blasses Hautkolorit, b) und c) Trommelschlegelfinger und Uhrglasniigel; Hochrisiko fiir eine Endokarditis.

ten A. subclavia (Schliisselbeinarterie)
mitder rechten Pulmonalarterie zur Hei-
lung der ,,Blausucht® durch einen soge-
nannten ,BT-Shunt (Blalock-Taussig)
beieinem Kind mitFallot’scher Tetralogie
(A.Blalock,H. B. Taussig, Baltimore 1944).
Mit der Entwicklung der Herz-Lungen-
Maschine (J.H. Gibbon, 1953) kam es zur
Ara der Operationen am offenen Herzen
und der weiteren Entwicklung der mo-
dernen Herzchirurgie.*

Dank der weltweiten Entwicklung
von verschiedenen Therapiemethoden
und hervorragenden Leistungen in den
spezialisierten Herzzentren sind sowohl
die gesamte Uberlebensrate als auch die
Lebensdauer und die Lebensqualitit sol-
cher Patienten signifikant angestiegen,
insbesondere in den letzten drei Deka-
den. Durch die Operationen am offenen
Herzen (Abb. 1) sowie interventionelle

ten mit angeborenen Herzfehlern das Er-
wachsenenalter erreichen. Ein Teil dieser
behandelten Patienten hat aber ein Leben
lang ein erhohtes Endokarditisrisiko zu
tragen, das zu definieren ist eine der Auf-
gaben des behandelnden Kardiologen.

Endokarditis

Die Endokarditis ist eine Entziin-
dungder Herzinnenhaut (Endokard), die
die Herzhohlen und den herznahen An-
teilder Arterienund Venenauskleidetund
auch die Struktur der Herzklappensegel
bildet (Abb. 3 und 4). Die Privalenz der
infektisen Endokarditis wird in der All-
gemeinbevolkerung mit 11bis 50 Erkran-
kungen pro 1.000.000 Einwohnerjahrlich
angegeben.’Beimindestens40 % der Flle
ist dabei die Ursache der transitorischen
Bakteriimie unbekannt. Die Inzidenz
betragt 0,34 auf 1.000 Patientenjahre; nur

Thrombusadhirieren. Kommteszueiner
transitorischen Bakteriimie, dem mas-
siven Einstrom von Bakterien in die Blut-
bahn, kann aus einer thrombotischen
Endokarditiseineinfektidse Endokarditis
werden. Von dort aus beginnt eine Infek-
tion, die auf weitere Anteile der Herzin-
nenhaut und eine oder mehrere Herz-
klappen tibergreift (Abb. 3und 4)."-1'2
Die héufigsten Erreger sind Strepto-
coccus viridans (46 %), Staphylococcus
aureus (15 %) und gramnegative Erreger
(12%).Bei5-25 % gelingt der Keimnach-
weis nicht. Der Verlauf einer solchen
Infektion kann hochakut (bakterielle
Endokarditis, verursacht meistens durch
Staphylococcus aureus, Streptococcus oder
Enterococcus) sein oder subakut (Endo-
karditis lenta, verursacht meist durch
Streptococcusviridans [S. sanguis, S. bovis,
S. mutans, S. mitis]). Im Rahmen dieser

Haut, Extremititen u.a.) zu schweren
Komplikationen fithren. Wenneineakute
septische Erkrankung tiberstanden ist,
kommt es im weiteren Verlauf meistauch
zu Destruktionen bis zur vollstindigen
Zerstorung von Herzklappen mit einer
Funktionseinschrankung oder gar kom-
plettem Funktionsverlust. Daraus re-
sultiert eine schwere Herz- und Kreis-
laufinsuffizienz, was wiederum ohne
dringlichen speziellen und in der Regel
herzchirurgischen Eingriff nicht tiberlebt
werden kann. Die chirurgischen Thera-
pienbedeuten meistenseinen Klappener-
satzmiteiner entwederbiologischenoder
mechanischen Prothese und allen dazu-
gehorigen Problemen (erhohtes Endo-
karditisrisiko, Re-Operation, Antikoagu-
lation) (Abb. 6 und 7). Eine Bakteriimie
kann durch Zahnirzte in vielfiltiger
Weise und mit hoher Bakterienzahl aus-

Zahnarztliche Anamnese
und Endokarditisrisiko
Patienten miteinem erhéhten Endo-
karditisrisiko in der zahnarztlichen Praxis
zu identifizieren ist eine wichtige Aufga-
be, die mit einer guten Anamnese geldst
werden konnte. Aber es gibt Umstinde,
die diese Moglichkeit erschweren. Endo-
karditisrisikopatienten haben heutzutage
kein stigmatisierendes Aussehen mehr
(Abb. 8, 9 und 10). Die klassischen Zei-
chen eines zyanotischen Vitiums: zyano-
tische Lippen, Uhrglasnégel und Trom-
melschldgelfinger sind Rarititen gewor-
den. Zahnirzte, die Patienten mitangebo-
renen Herzfehlern sofort an die nichste
Universititsklinik iiberweisen, provozie-
ren bei betroffenen Patienten manchmal
den Wunsch, ihr Leiden zu verschweigen
undesinder Anamnesezu unterschlagen.
i
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Ein Beispiel zeigt, wie das passieren kann.
Der Vater eines Kindes mit einem hohen
Endokarditisrisiko bat um eine konti-
nuierliche professionelle Mundhygiene-
unterstiitzungbeiseinem Kindanseinem
Wohnort in Brandenburg. Die Kollegin
verwies den Vater an die Berliner Zahn-
klinik, weil sie meinte, das Risiko der Be-
handlung nicht tragen zu kénnen. Fiir
An- und Abfahrtwege einschliefSlich der
eigentlichen zahnmedizinischen Maf-
nahmemusstesich der Vaterjeweilseinen
freien Tag bei seinem Arbeitgeber erbit-
ten. Bei einer Fortbildung fiir Eltern im
Deutschen Herzzentrum Berlin verriet
dieser Vater, nicht mehr den Herzfehler
seines Kindesin der Anamnesezu erwah-
nen,umsich den Aufwand der Fahrtnach
Berlin zu ersparen.

Vergesslichkeit ist ein weiterer Fak-
tor, der die Anamnese verfilschen kann.
Aber auch die nicht sorgfiltig erhobene
Anamnese ist als Fehlerquelle denkbar.
Ein Herzpass sollte von betroffenen Pa-
tienten ungefragt dem jeweiligen Arzt
oder Zahnarztfiiranamnestische Zwecke
vorgelegt werden (Abb. 11).Dieser wurde

Zahnmedizinische Eingriffe, die bei Risikopa-
tienten einer praoperativen Antibiose bediirfen

Extraktion

Intraligamentére Andsthesie/Analgesie
Zahnsteinentfernung

Professionelle Mundhygiene

Approximale Fiillung mit Matrize
Wurzelkanalbehandlung (Kofferdam)
Subgingivales Setzen eines kieferorthopadischen
Bandes

Tabelle 4

ziert (Tabelle 3)."° Bei welchen zahn-
arztlichen Mafinahmen die Antibiose bei
diesen Patienten nicht vergessen werden
darf, zeigt Tabelle 4. Man sollte aber als
Zahnarztnichtaufdieldeekommen,dass
alle alten blauen Herzpisse nun bedeu-
ten, dass der Patient keine antibiotische
Prophylaxe mehr benétigt, sondern es ist
nach wie vor die individuelle Entschei-
dung des Kardiologen, eine antibiotische
Prophylaxe vor einem zahnirztlichen
Eingriff fiir seinen Patienten von uns zu
fordern. Der aktuelle Herzpass (Abb. 11)
sollte fiir jeden Patienten angestrebt
werden. Dadurch wird deutlich, ob der
behandelnde Kardiologe noch eine anti-

'i"‘HERZPASS m

15a

15b o X
Abb. 11: Die alten Herzpdsse (auf der linken Seite; waren aktuell in den Jahren 1997 bis 2007) und der neue Herzpass (auf der rechten Seite) fiir die Endokarditisprophylaxe. Beim Vorliegen eines

otherauriclesorotherhearts“ (Quarderni
d’Anatomia II [1513]). Dabei beschreibt
Leonardo da Vinci nichts anderes als ei-
nen Vorhofseptumdefekt.

Die Ursachen der Herzfehler sind
zum Teil genetische Assoziationen (8 %
Trisomie der Gene 21, 18, 13), zum Teil
sind es Umgebungseinfliisse (2% Drogen,
Infektionen, Strahlen, miitterlicher Dia-
betes), jedoch zu 90 % bleibt die Ursache
unbekannt. Die haufigsten bekannten
Assoziationen sind z.B.atrioventrikulirer
Septumdefekt (bis 50 %) bei Trisomie 21
(Abb. 8) oder supravalvulire Aortenste-
nose (90 %) bei den Kindern mit Wil-
liams-Beuren-Syndrom (Abb. 9).

Vom 20. Tag der Schwangerschaft bis
zum 43. Tag in der Embryogenese ent-
wickelt sich das Herz aus einem Schlauch
zu einer vierkammerigen Saug-Druck-
pumpe. Da zu diesem Zeitpunkt die wer-
dende Mutter manchmal noch nichts
von ihrer Schwangerschaft weif3, sollten
grundsitzlich negative Einflussfaktoren
wie Stress, Alkohol-, Nikotin- und Dro-
genkonsum vermieden werden.

Mit acht auf 1.000 Lebendgeburten
ist der angeborene Herzfehler die haufigs-
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Empfohlene Prophylaxe vor zahnarztlichen Eingriffen (a)

Antibiotische Prophylaxe

Antibiotikum

Einzeldosis 30 bis 60 Min. vor dem Eingriff

Erwachsene Kinder
Orale Einnahme Amoxicillin (b) 29 p.o. 50 mg/kg p.o.
Orale Einnahme nicht moglich Ampicillin (b, c) 24 i.v. 50 mg/kg i.v.
Penicillin- oder Ampicillinallergie Clindamycin (d, e) 600 mg p.o. 20mg/kg p.o.
- orale Einnahme
Penicillin- oder Ampicillinallergie Clindamycin (e) 600 mg i.v. 20 mg/kg i.v.

- orale Einnahme nicht mdglich

a. Zu Besonderheiten der Prophylaxe vor Eingriffen am Respirations-, Gastrointestinal- oder Urogenitaltrakt sowie
an infizierten Haut- und Hautanhangsgebilden und am muskuloskelettalen System.

b. Penicillin G oder  kann weiterhin als Alternative verwendet werden.

¢. Alternativ Cefazolin, Ceftriaxon 1 g i.v. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg i.v. bei Kindern.

d. Alternativ Cefalexin: 2 g p.o. fiir Erwachsene bzw. 50 mg/kg p.o. bei Kindern oder Clarithromycin 500 mg p.o.

fiir Erwachsene bzw. 15 mg/kg p.o. bei Kindern.

e. Cave: Cephalosporine sollten generell nicht appliziert werden bei Patienten mit vorangegangener Anaphylaxie,
Angioddem oder Urtikaria nach Penicillin- oder Ampicillingabe.

Tabelle 5

kariosen Defekten und die Behandlung
einer Parodontitis sind ein Aspekt der
Privention. Eine verbesserte Mundhy-
giene und eine kohlenhydratreduzierte
Erndhrung sind die anderen Faktoren,
die bedacht werden miissen. Je schlim-
mer der Ausgangsbefund bei den Eltern
ist, desto wichtiger ist die Notwendigkeit,
auch mit Chlorhexidin zu therapieren."

= NP

alten blauen Herzpasses darf der Zahnarzt nicht automatisch auf die Endokarditisprophylaxe verzichten, sondern sollte das individuelle Risiko des Patienten mit dem behandelnden Kardiologen
abklidren! — Abb. 12: Patientin mit einem hohen Endokarditisrisiko in den Jahren vor 1997 vor einer zahnmedizinischen Behandlung. Zyanotische Zeichen, dhnlich denen von Abbildungen 10.
Am rechten Arm sieht man einen Verband iiber einem intravenisen Zugang. Leider haben die Kinderkardiologen dem Kind als Trost fiir erlittene Pein einen Lutscher geschenkt. — Abb. 13: Patient
mit extremem Plaquebefall. Starke Gingivitis, offener Biss, spéte Wechselgebissperiode. — Abb. 14: Patientin mit Plastiksaugerflasche. Auch verdiinnter Apfel- oder Orangensaft sind kariespro-
duzierend!— Abb. 15a und b: Fiinfjihriges Migrantenkind. Zahnsanierungin ITN vor der anstehenden Herz-OP.— Abb. 16a und b: Sechsjihriger Patient. Keine Karies und keine Gingivitis durch
professionell unterstiitzte Prophylaxe, so sollten maglichst alle Endokarditisrisikopatienten aussehen!

in den letzten 25 Jahren dreimal iiber-
arbeitetundjeweilsanders gewichtet. Vor
1997 wurde bei Hochrisikopatienten vor
einem blutigen Eingriff—besonders bak-
teridmietrachtig an einem entziindeten
Sulkus gingivae — eine intravengse anti-
biotische Pramedikation fiir erforderlich
gehalten (Abb. 12).

Eine Stunde vor einem blutigen
zahnmedizinischen Eingriff erfolgte die
intravenose Pramedikation und sechs
Stunden nach dem Eingriff erfolgte
nochmals eine reduzierte Gabe des Anti-
biotikums. Nach 1997 wurde nur noch
oral primediziert." Als ein Nebeneffekt
trat auch eine wohltuende Vereinheit-
lichung der Herzpésse ein. Nicht jede
medizinische Gesellschaft meinte, einen
eigenen Herzpass herausgeben zu miis-
sen, sondern man einigte sich auf den
der Griinenthal GmbH (Aachen). Es gab
einen roten und einen blauen Herzpass,
entsprechend fiir die Patienten mit mitt-
lerem und hohem Endokarditisrisiko
(Abb. 11).Beimroten Herzpasswurdebei
Kindern eine Stunde vor dem Eingriff
entweder mit 50 mg/kg Korpergewicht
mit einem Breitbandpenicillin, meist
Amoxicillin, praimediziert und 15 mg/kg
Korpergewicht sechs Stunden nach dem
Eingriff. Beim blauen Herzpass wurde
nur eine Stunde vor dem jeweiligen Ein-
griff pramediziert.”*>

Seit2007 werden nurnoch die Hoch-
risikopatienten antibiotisch primedi-

biotische Prdvention fiir erforderlich
halt. Ein Telefonat zwischen Kardiologe
und Zahnarzt iiber dessen therapeuti-
sche Vorhaben ermdglicht dem Arzt,
Umfang und zu erwartende Bakteridmie
einzuschitzen und Empfehlungen zur
Antibiose zu geben.!*8

Bei einigen wenigen Patienten be-
steht eine Penicillinallergie, dann ist Clin-
damycin das Mittel der zweiten Wahl.
Aber geradebeiKindern wird oftmalsvon
einer Allergiegesprochen,diein Wirklich-
keit gar nicht besteht und demzufolge
bekommt das Kind fiir den Rest seines Le-
bens nur das zweitbeste Medikament mit
den entsprechend hoheren Risiken.’ Eine
Allergie sollte immer durch einen Aller-
gietest belegt sein. Es handelt sich ansons-
ten oftmals um eine Toxergie, die weiter-
hin die Einnahme von Penicillin ermg-
lichen wiirde. Wie Clindamycin dosiert
werden muss und welche dritte Alter-
native sich bietet, zeigt Tabelle 5.

Wie entsteht ein Herzfehler?

Ein Herzfehler kann in den ersten
Schwangerschaftswochen entstehen und
in allen Phasen der Herzentwicklung
auftreten. Daher sind viele verschiedene
Herzfehler moglich. Die Erstbeschrei-
bung eines angeborenen Herzfehlers
gehort Leonardo da Vinci: ,,I have found
from A, left auricle to B, right auricle,
a perforating channel from A to B which
I note here to see whether this occurs in

te Missbildung tiberhaupt und die hau-
figste angeborene Erkrankung. Wenn je-
des 100. bis 125. Neugeborene mit einem
Herzfehler auf die Welt kommt, bedeutet
das circa 6.000 neue Herzfehler/Jahr in
Deutschland. Jedoch erreichen dank der
modernen diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten 90 % der Kinder
das Erwachsenenalter. Derzeit leben circa
250.000 Patienten mit angeborenem
Herzfehler in Deutschland, und diese Zahl
wird weiter ansteigen.

Zahnarztliche Prophylaxe
und Therapie

Meist wissen die Eltern schon bei
der Geburt oder sogar davor vom Herz-
fehler ihres Kindes. Nachdem die Kin-
derkardiologen mit den Eltern die zu
erwartende(n) OP(s) oder Katheterin-
tervention(en) besprochen haben, sollte
der drztliche Hinweis erfolgen, dass fiir
ein erkranktes oder fehlgebildetes Herz
kariose Zahne und Gingivitis ein sehr
grofles Problem darstellen (Abb. 13):
Endokarditisrisiko! Kariesund Gingivitis
werden nicht vererbt, sondern sind ein
dem Verhalten entspringendes Problem.
Eltern mit oralen Problemen miissen
darauf aufmerksam gemacht werden,
dass eine Sanierung ihrer Miinder der
spateren Mundgesundheit ihres Kindes
zutraglich ist. Die Eltern haben meist ein
halbes Jahr lang Zeit, um diese Maf3-
nahmen zubetreiben. Die Sanierung von

Was soll nun mit der Sanierung, der
verbesserten Mundhygiene und der Ver-
haltensinderungin Bezugauf Ernihrung
erreicht werden?

Der Infektionsdruck, der von Miit-
tern, aber auch von Vitern, groflen Ge-
schwistern und allen Menschen ausgeht,
dieeinen innigen Kontaktzu demkleinen
Menschen mit angeborenem Herzfehler
haben, muss gesenkt werden. Wenn der
kleine Patient mit 0,5 Jahren seine ersten
Milchzihne bekommit, sollte die zahn-
arztliche Therapie der Eltern abgeschlos-
sen sein, denn nun konnten kariespa-
thogene Bakterien im Munde des Kindes
siedeln (window of infectivity).”

Verhalten von betroffenen Eltern

Die hiufigen Krankenhausaufent-
halte und das oftmals schwierige Ess-
verhalten der Kinder fithren dazu, dass
Eltern Kompromisse eingehen. Sie geben
den Kindern zu viele Nahrungsmittel mit
einem Uberangebot an Kohlehydraten.
Auch Mundhygienemafinahmen werden
bei den Kindern oftmals nicht konse-
quent durchgesetzt. Die Eltern haben das
Gefiihl, threm vom Schicksal benach-
teiligten Kind nicht die Strenge zeigen zu
diirfen,dienotwendigwére,umorale Pra-
ventionineffizienter Weisezuinstallieren.
BesondersbeiKindern mitsozial niederer
Herkunft sind oftmals grof8e zahnérztli-
che Probleme zu verzeichnen. Meist ist
hier eine Plastiksaugerflasche, gefiillt mit

gesiifltem Tee, aber auch mit Apfel- oder
Orangensaft, die katastrophale Kraft, die
zur Vernichtung der Milchzihne beitragt
(Abb. 14). Sanierungen in Narkose, meist
vor korrigierenden Herz-OPs, sind lang-
fristig wenig erfolgreich (Abb. 15).

Die eigentliche Ursache wird nicht
behoben und schon bald ist wieder ein
orales Problemfeld vorhanden. Auch der
operative Erfolg des jeweiligen Herz-
zentrums wird durch die problematische
oraleSituationmanchmalinfrage gestellt.

Die unterstiitzende Beratung durch
den Kinderkardiologen kann hier nicht
hoch genug eingeschitzt werden. Das
Bestreben der Eltern und auch der be-
handelnden Zahnirzte muss sein, durch
Prévention jegliche Karies und Gingivitis
beim betroffenen Kind zu verhindern
(Abb. 16).

Zusammenfassung
DieAktualisierungder Leitlinien zur
Endokarditisprophylaxe der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie
und der American Heart Association im
Jahr 2007 sollte konsequent umgesetzt
werden, indem alle Hochrisikopatienten
den neuen Herzpass erhalten.'*"® Der
Schwerpunkt der Endokarditisprophy-
laxe sollte weg von der Sekundarprophy-
laxe durch Antibiotika hin zur Primér-
prophylaxe durch regelméfige und kon-
sequente Therapie und Prophylaxe von
Kariesund Gingivaerkrankungen verlegt
werden. Nichtsdestotrotz muss jeder
Patient mit einem Endokarditisrisiko
durch seinen aktuellen Herzpass und
durch gesicherten Kenntnisstand iiber
die Notwendigkeit einer antibiotischen
Prophylaxe bei zahnérztlichen Eingriffen
informiertsein. Ist dasnicht der Fall, soll-
ten Kardiologe und Zahnarzt =
sich tiber das Risiko des jeweili-
gen Patienten verstindigen.

Eine Dosierungsempfehlung fiir ein mog-
liches Amoxicillinpraparat kdnnen Sie sich
auf www.zwp-online.info/publikationen in
der E-Paper-Version herunterladen.

Ersterscheinung: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 6/11
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Leiter des Arbeitsbereiches
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OA Dr.med. Stanislav Ovrutski
Oberarztin der Abteilung =
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Kinderkardiologie

Deutsches Herzzentrum Berlin
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ovroutski@dhzb.de, www.dhzb.de
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+Wir konkurrieren nicht die Preise, jedoch die Qualitat.”

Deppeler SA ist nach fast 80 Jahren mit seinen hochwertigen zahnarztlichen Instrumenten aus dem Dentalmarkt nicht mehr wegzudenken. Von Kristin Urban, Schweiz.

In der Westschweiz, nahe Lausanne, be-
findet sich das beschauliche Stidtchen
Rolle. Einer der bekanntesten Hersteller
fiir zahnérztliche Instrumente vollbringt
dort wahre MafRarbeit, etwa 530 Pro-
dukte umfasst die Produktpalette. Dep-
peler SA produziert in Rolle als einzigem
Standort mit einer Mannschaft von 15
Mitarbeitern — und zwar in liebevoller
Handarbeit.

dato waren im dortigen Areal einzig Bii-
rordume vorhanden. Und nun also der
erste Betrieb, der auch eine Produk-
tionsstitte beherbergt. Die stetig wach-
sende Produktion machte jedoch einen
Umzug erforderlich.

Man entschied sich bewusst fiir den
jetzigen Sitz, sollte Rolle doch als Stand-
ort erhalten bleiben. In den neuen Ridu-
men lasse sich der Workflow gut umset-

Frédéric Bonny, Technischer Leiter, und Diane Bonny, Geschiftsfiihrerin. — Fertigung in
liebevoller Handarbeit. (Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz)

Qualitat aus Leidenschaft

»Metall ist mein Leben. Anders als
gewohnlich, hatte ich schon frith ein
Faible fiir Technik. Meine Eltern waren
eng mit der Familie Deppeler befreun-
det, erzdhlt Diane Bonny, heutige Ge-
schiftsfiihrerin. Vom Griinder und Na-
mensgeber Arnold Deppeler habe sie
viel gelernt. Wissbegierig eignete sie
sich das technische Know-how selbst an.
Die vielen guten Kontakte, die Arnold
Deppeler zu Professoren in der Schweiz
und in Deutschland pflegte, ebneten
den Weg fiir ein immer tiefergehendes
Sortiment.

Neue Ideen zum Umweltschutz
»Neugierige Blicke huschten durch
die Fenster, als die Firma Deppeler sich
im Jahr 2008 in den neuen Rdumen
niederlie}*, erzdhlt Diane Bonny. Bis

zen. Ein weiterer Grund sei die Tatsache,
dass sich das Thema Umweltschutz, der
neben dem Erfiillen der Kundenerwar-
tungen und der einwandfreien Produkt-
qualitit zur Firmenphilosophie gehort,
nun voll und ganz realisieren lief3e, tragt
das Gebdude doch das noch leider zu
selten vergebene Minergie-Label.
Frédéric Bonny, Technischer Leiter,
begann einst, neue Losungen zu suchen,
um umweltbelastende Hilfsmittel nach
und nach aus der Produktion zu ver-
bannen. So wird heutebeispielsweise mit
Olivenolan der Frasmaschine gearbeitet,
an anderer Stelle mit Seife, deminerali-
siertem Wasser oder Zitronensiure. Die
fir die Hartung des Stahls benotigte
Hitze wird fiir die Beheizung der Be-
triebsraume genutzt. Verpackte man vor
einigen Jahren die Produkte noch in
Kunststoff, der weiteres Verpackungs-

+Wir weisen unsere Kompetenz
liberall auf der Welt explizit aus”

Carestream Dental - Bildgebungssysteme zukiinftig als autarke Marke.

Unter dem Motto ,,Care-
stream Cares verschlankt
der Carestream Faktor die
Prisenzvon Trophy, Kodak
Dental Systems und Care-
stream Dental auf einen
zentralen Markennamen.
Die Umstellung aller Pro-
dukte (bis auf Rontgen-
filme) von Kodak Dental
Systems auf Carestream
Dental wird bis Ende 2012
umgesetzt. Die erste o
zielle Prisentation des Carestream Fak-
tors fand withrend des Kick-off-Events
im Januar 2012 in Sonthofen vor Hun-
derten Mitarbeitern und Carestream-
Partnern aus Europa, Afrika und dem
Mittleren Osten statt. Der weltweit
fithrende Entwickler fiir digitales Ront-
gen tritt damit als eigenstéindige Marke
des spezialisierten Unternehmens Care-
stream Health auf. Carestream Dental
bestitigte sich bereits im vergangenen
Jahr als Innovationsfithrer im Bereich
Imaging Dental.

Den Grof3teil seiner Produkte hat es
bislang unter der Marke Kodak Dental
Systems vertrieben. In Paris sind For-
schung und Innovation des Unter-

- Ed Shellard

nehmens beheimatet. Die Ent-
scheidung, fiir alle Carestream-
Produkte das Label Carestream
Dental zu verwenden, geht mit
dem Verzicht einer Lizenzver-
lingerung fiir den Marken-
namen Kodak Dental Systems
einher.

»Die Marke Carestream
Dental steht mit ihrem moder-
nen Rontgenportfolio syno-
nym fiir eine auflergewchnli-
che Expertise im Bereich der
dentalen Bildgebung. Indem wir nun
international konsequent den Marken-
namen verwenden, weisen wir diese
Kompetenz und unsere Identitit tiber-
all auf der Welt explizit aus®, erklirte
Edward Shellard, Marketing & Business
Development Director Global/World-
wide.

Carestream Dental
Hedelfinger Straf3e 60

70327 Stuttgart, Deutschland
Tel.: +49 711 20707-306

Fax: +4971120707-331
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

material zum sicheren Versand erfor-
derlich machte, stehen seit 2011 Blister-
verpackungen aus hundertprozentigem
Recyclingmaterial zur Verfiigung, die
die Produkte beim Transport rundum
schiitzen.

Lupenreine Préazision
von der Spitze bis zum Griff

Die Qualititsprodukte von Deppe-
ler werden in 32 Lindern vertrieben,
schwerpunktméfig in Europa und Ja-
pan. Das Unternehmen produziert alles
selbst. Das ,,Flaggschiff“ des Unterneh-
mens, der Scaler M23™, wurde einst mit-
hilfe eines Zahnarztes in Ziirich entwi-
ckelt. Kopien davon seien heute iiberall
zu finden, jedoch kenne niemand das
Geheimrezept und somit rage wohl
auch niemand an die Deppeler-Qualitit
heran. Das Geheimrezept soll natiirlich
auch eines bleiben und so bleibt das
letzte Fertigungsgerit, das den Produk-
ten letztlich die Quintessenz verleiht, vor
den Blicken der Besucher verborgen. Als
Vorreiter vieler zahnmedizinischer In-
strumente steht das Unternehmen stets
im Blickpunkt der Mitbewerber.

Deppeler ist dafiir bekannt, Ideen
aus der Praxis auch umzusetzen. Eine
Stirke, die thnen nicht gleich jeder nach-
machen wird, ist es doch auch ein Vor-
teil kleiner Unternehmen, flexibler auf
Kundenwiinsche reagieren zu kénnen.
Mebhr als 530 Produkte umfasse das Sor-
timent nicht. Kommt ein neues hinzu,
wird ein anderes ausgesondert. ,Speziel-
les lasst sich jedoch jederzeit herstellen®,
verspricht Diane Bonny, da bei Deppeler
prézise Handarbeit Tradition hat.

Wenn man sich die einzelnen Ferti-
gungsstationen anschaut, erkennt man
an jeder einzelnen einen Mitarbeiter mit
FreudebeiderArbeit.,, Wirbrauchenun-
sere Mitarbeiter, sie sind unser Kapital®,
weif3 die Geschiiftsfithrerin zu schitzen.
Mehr als zehn Jahre seien nétig, um je-
den Mitarbeiter so auszubilden, dass sie
alle Instrumente kennen und herstellen
konnen. Und eines fillt direkt ins Auge:
Die Lupe ist der stindige Begleiter eines
jeden Mitarbeiters.

Qualitat rechtfertigt den Preis
Seit etwa zwei/drei Jahren sei die
Preisgestaltung etwas schwieriger ge-

worden. Die Eurokrise ldsst einige Kun-
den noch genauer iiberlegen, wofiir sie
ihr Geldausgeben. Dabeigiltjedochauch
hier der Leitsatz: Wer billig kauft, kauft
zweimal. ,,Unsere Produkte sind gewiss
nicht giinstig in der Anschaffung. Bei
fachgerechter Handhabung und Pflege
ist der Preis jedoch auf Dauer gerecht-
fertigt, garantieren wir doch eine lange
Lebensdauer unserer Produkte.

Die Produktionsweise und die Sorg-
falt, die jedem Instrument entgegenge-
brachtwird, lasten auf den Produktions-
kosten, sodass eine Preisreduzierung
kaum moglich sei. Dennoch seien bisher
keine Kundenverluste spiirbar gewesen.
»WirkonkurrierennichtdiePreise,jedoch
die Qualitit. Unser Ziel ist, unseren Kun-
den das beste Preis-Qualitits-Verhiltnis
anzubieten ", so die Geschiftsfiihrerin.

Deppeler SA

A-One Business Center

La Piece 6, 1180 Rolle, Schweiz

Tel.: +4121 8251731

Fax: +41 21 8253855
info@deppeler.ch, www.deppeler.ch

Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration

Biologisch zur knéchernen Augmentation

— ANZEIGE —
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Das Knochenersatzmaterial OsteoBiol wird vollstiandig resorbiert und zu
eigenem Knochen umgebaut, so das Ergebnis aktueller Studien.

Eigenschaften

Bisherige  Untersuchungen
zeigen, dass das porcine Ma-
terial vollstandig resorbiert
und durch Eigenknochen er-
setzt wird. Aufgrund seines
speziellen  Herstellungsver-
fahrens bleibt die Struktur
und Beschaffenheit der na-
tiirlichen Kollagenmatrix er-
halten. Durch diese Kolla-

genmatrix wird das Ein-
wachsen von Wachstumsfak-
toren in die Granulatpartikel
unterstutzt.

mp?3 - Ideal fiir die
Socket-Preservation-
Technik

Ziel der Socket-Preservation-
Technik ist die Wiederher-
stellung von verlorenem pa-
rodontalem Gewebe. Die Al-
veole wird mit dem Knochen-
ersatzmaterial mp3, Osteo-
Biol (prahydrierte
Granulate 600-1.000
pm in der Applika-
tionsspritze)  aufge-
fiillt. Das Knochener-
satzmaterial wird bis

auf Hohe der kno-
chernen Alveolenwand
komprimiert. Danach erhilt
ein weichgewebiger Punch
aus dem Gaumen die umge-
benden Weichgewebe.

Evolution und Lamina
fiir die Double-Layer-
Technik

Vor allem im asthetisch sicht-
baren Bereich ist ein ausrei-
chendes und volumenerhal-
tendes Knochenlager unum-
ganglich. Die am weitesten
verbreitete Technik zur Ver-
besserung der Kieferkamm-
breite ist die Technik der
gefiihrten  Knochenregene-
ration (GBR). Die Double-

Layer-Technik umfasst die
Anwendung zweier unter-
schiedlicher Membranen in
Kombination mit einem
xenogenen Knochenersatz-
material (mp3). Die Vorteile
einer lagerstabilen Membran
(Lamina, OsteoBiol) werden
kombiniert mit der zweiten
dartiberliegenden Kollagen-
membran Evolution (Dicke
0,6 mm), OsteoBiol. u

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE: Endlich optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff ist die grofite Sorge des Chirurgen und
des Patienten, dass sich die frisch gesetzten Nihte wiahrend des Heilungs-
prozesses 16sen konnten. Gehen Sie deshalb auf Nummer sicher: Die neue
Generation des chirurgischen Nahtmaterials aus PTFE verfiigt iiber

besondere Handhabungs- und Leistungseigenschaften.

PTFE-Nahtmaterial (Polyte-
trafluorethylen) besteht aus
einer hochporosen Mikro-
struktur, die ca. 35 Volumen-
prozent Luft enthalt. PTFE
resorbiert nicht, ist biolo-
gisch inert und chemisch
rickwirkungsfrei. Durch
die monofile Beschaffen-
heit der Nahte wird die
bakterielle Dochtwirkung
von vornherein ausge-
schlossen. Selbst bei einer

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 —— %=
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 RC —
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 PERIO — 0
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 W
CS-06 PREMIUM =\=
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

vorhandenen Infektion wird
das Nahtmaterial nicht abge-
baut. PTFE verfugt tber eine
exzellente Weichgewebsver-
traglichkeit. Die herausragen-
de Eigenschaft der PTFE-Chi-
rurgienahte ist die besonders
gute Kniipfbarkeit, der starke
Halt des Knotens und die Fa-
denstabilitat.

PTFE wird vor allem bei
der Knochentransplantation,
Knochenkammaugmenta-

tion, Gewebeerneuerung, bei
implantologischen und paro-
dontologischen Operationen
und der Weichgewebstrans-
plantation eingesetzt. ]
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