WISSENSCHAFT: Implantatversorgung

Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, KélIn, den
altersspezifischen Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren
und erklart, welche Kriterien bei der Behandlung zu beachten sind.

PRAXIS: Alterszahnheilkunde

Mit zunehmendem Anteil &lterer Menschen steigt die Nachfrage nach
verschiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bediirf-

nisse wird die altere Bevolkerung haben?
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Riva Silver von SDI ist das ideale Fiillungsmaterial fiir okklusale Fiillun-
gen und fiir Situationen, in denen Patienten unkooperativ sind und

Feuchtigkeitskontrolle schwierig ist.
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Dringender Handlungshedarf

Forderungen des Zahnarztlichen Interessenverbands.

WIEN — Der Zahnarztliche Interessenverband in Osterreich
schldgt Alarm angesichts einer bedrohlichen Entwicklung und
ruft zu dringenden MaBnahmen auf, um die dramatische Unter-
finanzierung der Kassenordinationen anzugehen. Die Situation
ist auBerst besorgniserregend und erfordert umgehende Inter-
ventionen, um eine Krise im zahnarztlichen Bereich abzu-
wenden. Eine beunruhigende Prognose liegt vor: Innerhalb
der néchsten fiinf Jahre werden voraussichtlich 40 Prozent der
Kassenzahnérzte das Pensionsalter erreichen. Diese bevor-
stehenden Abgdnge konnten zu einer erheblichen Schwachung
der Versorgungsinfrastruktur fiihren und die bereits akuten Eng-
passe verstarken. Bereits jetzt bleiben landesweit etwa 10 Pro-
zent der zahnarztlichen Kassenplanstellen unbesetzt, was die
Versorgungslage weiter verscharft und den Zugang zu zahn-
medizinischer Betreuung fir viele Menschen erschwert.

Defizitare Kassenleistungen

Die Lage wird durch die alarmierende Tatsache verscharft,
dass Uber 80 Prozent der derzeit erbrachten Kassenleistungen
defizitar sind. Dies stellt eine ernsthafte finanzielle Belastung

Digitale Notfall-App

fir die Kassenordinationen dar und untergrabt die wirtschaft-
liche Stabilitat der Praxen. In den letzten Jahren ist die Attrak-
tivitdt, eine Kassenordination zu betreiben, erheblich gesunken,
was zum Teil auf Kiirzungen seitens der Krankenkassen zuriick-
zufiihren ist. Diese finanziellen Einschnitte haben die Renta-
bilitat der Praxen beeintrachtigt und dazu gefihrt, dass viele
Zahnarzte ihre Tatigkeit infrage stellen. Das geplante Verbot
von Amalgamfillungen ab 2025 kénnte die Situation weiter
verschérfen, da es eine kostengiinstige und dauerhafte zahn-
medizinische Versorgung groBer Bevolkerungsgruppen beein-
trachtigt und zusatzliche finanzielle Belastungen fiir die Praxen
mit sich bringen kénnte.

Besorgniserregend ist, dass weder die Politik noch die
Krankenkassen bisher tragfahige Lésungen vorgeschlagen
haben, um dieser akuten Krise entgegenzuwirken. Die Taten-
losigkeit der politischen Entscheidungstrager und die man-
gelnde Bereitschaft der Krankenkassen, ernsthafte Verhand-
lungen zu fihren, sind in Anbetracht der Dringlichkeit der
Lage inakzeptabel. Es ist unerldsslich, dass alle beteiligten
Parteien zusammenarbeiten, um schnellstméglich Lésungen

zu finden, die die langfristige Stabilitat und Nachhaltigkeit des
zahnarztlichen Versorgungssystems gewahrleisten.

Sofortige Handlung notwendig

Der Zahnérztliche Interessenverband Osterreichs fordert daher
sofortige Verhandlungen, die die Wertschatzung der zahn-
arztlichen Tatigkeit sicherstellen und angemessene finanzielle
Ressourcen bereitstellen. Diese Gesprache missen unter Einbe-
Ziehung aller relevanten Stakeholder gefiihrt werden, einschlieB3-
lich Politikern und Vertretern der Sozialversicherungen. Nur durch
eine konzertierte Anstrengung und eine gemeinsame Verpflich-
tung zur Sicherstellung der Existenzsicherung der Kassenordina-
tionen kann eine moderne und flachendeckende zahnmedizi-
nische Versorgung fiir die gesamte Bevolkerung gewahrleistet
werden. Es steht viel auf dem Spiel, und es ist entscheidend,
dass jetzt gehandelt wird, um eine Verschlechterung der Ver-
sorgungssituation zu verhindern und die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Menschen in Osterreich zu schiitzen.

Quelle: Zahnarztlicher Interessenverband Osterreichs-ZIV

Sicherheit und Effektivitat der zahnarztlichen Versorgung optimiert.

MEDFORD - Eine neue Studie hat die Wirkung einer digi-
talen Notfall-App namens ,Ten Minutes Saves A Life!” auf die
zahnarztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen

Leitfaden fir Zahnérzte und ihre Teams in Notfallsituationen.
Die Untersuchung, durchgefiihrt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American Dental Society of
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei
medizinischen Notfallen verkirzt und die Behandlungs-
effizienz verbessert. Seit ihrer Einfiihrung im Jahr 2018 hat
die App weltweit Gber 100.000 Downloads verzeichnet und
wurde in mehrere Sprachen iibersetzt, darunter Deutsch,
Russisch und Japanisch.

Sicherheit der zahnérztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der
Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools
wie die ,Ten Minutes Saves A Lifel“-App zur
Sicherheit und Effektivitat der zahnarztlichen
Versorgung beitragen kénnen. Die App bietet
Schritt-fur-Schritt-Anleitungen fir die Reaktion
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen,
angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden
Herz-Kreislauf-Problemen. Dariiber hinaus ermdglicht sie
auch einen direkten Notruf an die értlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnérzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien fiir die
zahndrztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit
von Investitionen in innovative Losungen zur Verbesserung
der Patientenversorgung.

Quelle: ZWP online

Vertragsabschluss
flr Zahnarzte

Kein Endergebnis erzielt.

SALZBURG — Am 26. April 2024 fand eine erneute Verhandlungsrunde mit der
Gewerkschaft der Privatangestellten (GPA) in der Landeszahnarztekammer fiir Salz-
burg statt. Der 2022 fiir Osterreichs niedergelassene Zahnarzte nachteilig verhan-
delte Vertragsabschluss engt den Verhandlungsspielraum der Osterreichischen
Zahndrztekammer massiv ein. Nichtsdestotrotz war und ist das Verhandlungsteam
bestrebt, eine fiir beide Seiten lebbare Losung auszuverhandeln.

Kein Endergebnis erzielt

Aufgrund der noch weit auseinanderliegenden Interessenlagen und Stand-
punkte konnte in dieser Sitzung kein Endergebnis erzielt werden. Die Parteien zie-
hen sich zur Beratung in ihre Gremien zurlick und loten beiderseits Méglichkeiten
der gegenseitigen Annaherung aus.

Die Zahnarztekammer Osterreich nimmt ihre Rolle als seridser Sozialpartner
wahr und setzt sich fiir eine positive Weiterentwicklung des Kollektivvertrags ein.

Quelle: Newsletter Osterreichische Zahnarztekammer
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Nutzung von
Zungenschabern

Sinn oder Unsinn?

LEIPZIG — Ein neuer Trend auf der Social-Media-Platt-
form Tiktok lenkt die Aufmerksamkeit auf ein bisher
wenig untersuchtes Feld der Mundgesundheit: Gehért
zur guten Mundpflege das Zungenschaben dazu?

Tiktok-Videos, in denen fiir die Verwendung von
Zungenschabern pladiert wird, generierten Millionen
Aufrufe und stellten die Hypothese auf, dass das regel-
méssige Zungenschaben Mundgeruch vertreiben kdnne.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Frei-
setzung von fliichtigen Schwefelverbindungen, die bei
Ansammlung auf Zunge und Zahnfleisch zu Mund-
geruch flhren kdnnen, verringert werden kann, wenn
ein Zungenschaber zum Einsatz kommt. Dafir reicht
es aus, die Zunge ein- bis zweimal taglich fir etwa
15-30 Sekunden zu reinigen.

Jedoch gibt es auch Vorbehalte gegen den Einsatz
des Zungenkratzers. So kann Mundgeruch nicht nur
durch Bakterien, sondern auch durch Karies, Mandel-
entzlindungen oder Saurerefluxbeschwerden verursacht
werden. In diesen Fdllen hat ein Zungenschaber kei-
nen Effekt auf den Geruch des Atems. Zudem sind die
Vorteile des Zungenschabens nur von kurzer Dauer,
und wird nicht die richtige Technik angewendet, redu-
ziert sich die Wirksamkeit. Auch kénnen beim Ab-
schaben der Zunge wichtige Bakterien, die fir Stoff-
wechselprozesse im Kdrper relevant sind, mit ab-
getragen werden. Ein aggressives Vorgehen beim
Schaben kann die Zunge zum Bluten bringen.

Bisher fehlen qualitativ hochwertige klinische Stu-
dien, um den Nachweis der Funktion der Zungen-
schaber zu erbringen. Darauf haben die Tiktok-Videos
aufmerksam gemacht.

Quellen: Medical Xpress/The Conversation

Zahlen des Monats

5402

So viele Mitglieder verzeichnete die Osterreichische
Zahnarztekammer am 1. Mai 2024. Diese Zahl unter-
streicht die zentrale Rolle der Zahnéarzte fur die
Gesundheit in Osterreich.

3,7

Die Markenbekanntheit von Meridol fiir Zahncreme
und Zahnpflegemittel in Osterreich stieg im Jahr
2023 im Vergleich zu 2022 um zwei Prozentpunkte
(+3,7 Prozent).

5

In Osterreich besteht die Méglichkeit, Zahnmedizin
an funf renommierten Universitaten zu studieren,
die sich in den Stadten Graz, Wien und Innsbruck
befinden.

Strahlenschutz in der Zahnmedizin

Bleischiirzenpflicht fiir Patienten bei Zahnrontgen.

Wien — Aus gegebenem Anlass weist die Osterreichische
Zahnérztekammer betreffend Verwendung von Bleischirzen
flr Patienten bei Zahnréntgen darauf hin, dass aktuell laut
Medizinischer Strahlenschutzverordnung die Verpflichtung
besteht, Patienten mittels Schutzschirzen oder -schilde im
Falle von Zahnréntgenaufnahmen zu schitzen. Es gibt hier
keinen Spielraum, wie gerade bei medizinischem Réntgen durch
Arzte und Krankenanstalten kolportiert wird.

Die Osterreichische Zahnirztekammer ist mit dem zu-
standigen Bundesministerium bereits im Gesprach, um auch fir
die Angehdérigen des zahnarztlichen Berufs eine EU-konforme
Regelung bzw. Erleichterung in dieser Hinsicht zu erwirken.

Aktueller Text der Med. Strahlenschutzverordnung

Schutz bei zahnmedizinischen Réntgenunter-
suchungen: §37 (1) Ist bei Zahnréntgenaufnahmen das
Halten des Bildempfangers durch eine andere Person als die
Patientin/den Patienten selbst notwendig, ist auf § 13 Abs. 4
Bedacht zu nehmen. Die Patientinnen/Patienten sind durch
Schutzschiirzen oder Schutzschilde zu schiitzen, sofern nicht
technische oder anatomische Gegebenheiten dagegen spre-
chen (It. Erlduterung z. B.: Bei Patienten mit kurzem Hals
bleibt bei Panoramaschichtaufnahmen die Bewegungseinrich-
tung fir Réntgenstrahler und Bildempfénger oft an der Blei-
schiirze stecken. Dies hat dann eine Wiederholung der Auf-
nahme und damit eine zusatzliche Strahlenexposition zur
Folge.).

"
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(2) Bei Aufnahmen mit zahnmedizinischen Réntgen-
einrichtungen muss, sofern der erforderliche Schutz nicht
durch bautechnische oder andere MaBnahmen sichergestellt
ist, der Abstand des Bedienungspersonals sowohl von der
durchstrahlten Person als auch vom Réntgenstrahler und dem
Nutzstrahlenbtindel mindestens zwei Meter betragen.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer

Immer mehr allein lebende altere Menschen

Unterstiitzung aus dem informellen auBerfamiliaren Bereich.

WIEN — Immer mehr alte und hochbetagte Menschen leben
in einem Einpersonenhaushalt. Die Griinde dafir sind unter-
schiedlich, doch sind es mehrheitlich Frauen, die im hohen
Alter davon betroffen sind. Wenn Hilfe- und Pflegbedurftig-
keit zunehmen, ist der Verbleib in der h&uslichen Umgebung,
trotz vielfaltiger flichendeckender Angebote, bedroht. Am
Ende des Lebens spitzt sich die Situation haufig zu. Allein
lebende altere Menschen sind deshalb eine besonders vulne-
rable Gruppe, wenn es um die Erfillung des Wunsches geht,
zu Hause sterben zu kénnen. Hierbei stellen Freunde oder
Nachbarn eine wesentliche Ressource dar. Diese Form der
auBerfamiliaren informellen Hilfe wird jedoch bislang, sowohl

Ll

in Politik und Gesellschaft als auch in der Forschung, noch
kaum in den Blick genommen.

Wie informelle auBerfamilidre Unterstiitzungsarrange-
ments gestaltet sein miissen, damit ein Verbleib von allein
lebenden dlteren Menschen im eigenen Zuhause ,bis zuletzt"
gelingen kann, ist daher von zentraler Bedeutung fiir die zu-
kiinftige Gestaltung von Therapie, Pflege und Betreuung die-
ser Zielgruppe. Das Schaffen einer soliden Wissensgrundlage
hinsichtlich der Herausforderungen einer Versorgung ggf. ein-
schlieBlich der letzten Lebensphase fiir allein lebende Men-
schen ohne familidre Unterstlitzung im Nahbereich ist daher
das Ziel einer Forschungsstudie, auf deren Basis in weiterer
Folge Empfehlungen abgeleitet werden kénnen.

Es handelt sich um ein dreijahriges Forschungsvor-
haben, basierend auf einem Langsschnittdesign. Arran-
gements von allein lebenden lteren Menschen und ihren
informellen auBerfamilidren Helfern sollen Uber einen
Zeitraum von 18 Monaten (ber sequenzielle qualitative

Interviews {persdnlich und telefonisch) untersucht werden.
Die Zeit zunehmender Hilfe- und Pflegebediirftigkeit steht
im Mittelpunkt des Interesses. Die Analyse der qualitativen
Interviews erfolgt sowohl ,fallverlaufsbezogen” als auch im
Querschnitt. Im gesamten Zeitraum sollen 20 bis 25 Fall-
verlaufe erfasst werden, bestehend aus insgesamt
bis zu 200 personlichen Interviews. Die Aus-
wahl der Teilnehmer erfolgt mit Unterstiit-
zung von Hauskrankenpflegediensten,
Hausdrzten sowie spezialisier-
ten Hospiz- und Palliative Care-
Teams in den Regionen Salz-
burg, Oberdsterreich, Nieder-
Bsterreich und Wien.

Quelle: Gesundheit Osterreich

Auf den Punkt ...

Plaque

Wissenschaftler haben entdeckt, dass das
Molekiil 3,3"-Diindolylmethan die Bildung
von Plaque und Karies verursachenden
Biofilmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Langzeitfolgen

Viele Betroffene von Langzeitfolgen
einer Coronainfektion leiden nach
einer Studie des Universitatsklinikums
Jena mehr als ein Jahr danach an der
Erschopfungserkrankung ME/CFS.

© tiero - stock.adobe.com

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage fiir zukiinf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

»Cheat Days”

Eine Studie zeigt, dass wiederholte,
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernahrung hin zu fettreicher,
ballaststoffarmer Kost das menschliche
Immunsystem erheblich beeintrachtigen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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elmex® Poster-Preis 2024

Qualitative Schmelzveranderungen der Milchmolaren.

SALZBURG - Seit 2014 veranstalten die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin (OGKiz)
und CP GABA gemeinsam den elmex® Poster-
Preis. Auf dem 10. Friihjahrssymposium der 0GKiZ
in Salzburg wurde die Auszeichnung heuer ver-
liehen an Dr. Diana Arnberger, Diplomandin des
Fachbereichs Kinderzahnheilkunde der Univer-
sitatszahnklinik Wien unter der Leitung und Be-
treuung von Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME.
Das herausragende Poster veranschaulicht ihre
Studie' zur mundgesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt bei Kindern mit Milchmolaren-Hypomine-
ralisation (MMH). Ziel des Preises ist es, aktuelles
Fachwissen aus der Kinderzahnheilkunde in die
zahnarztliche Praxis zu Ubertragen und so die
Zahngesundheit in Osterreich zu férdern. Mit der
Auszeichnung erhielt die Preistrégerin ein Preis-
geld von 1.000 Euro, das von CP GABA bereit-
gestellt wurde.

Auswirkungen auf die mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitat

Neben Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) ist zunehmend auch ein ahnliches Krank-
heitsbild im Milchzahngebiss zu beobachten, die
sogenannte Milchmolaren-Hypomineralisation. Die
qualitativen Schmelzveranderungen, die insbeson-
dere bei den zweiten Milchmolaren auftreten, kon-
nen dabei unterschiedliche Schweregrade aufwei-
sen. Ziel der Studie war es, den Einfluss der MMH
auf die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét
(MLQ) von Kindern im Alter von zwei bis sechs Jah-

EOgene
Lebe litiit bei Kleinkindern?

Diana Amnberger’, Katrin Bekes

Hat die M Tyy
einen Einfluss auf die mundgesundheitshe

EI=9-POSTERPREIS 2024,

(MME)

L
OGHIZ
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(V.1.n.1.) Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, 1. Vizeprasidentin OGKiZ, die Preistragerin Dr. Diana Arnberger sowie Dr. Anas-
tasiia Bovdilova, CP GABA, und Dr. Bettina Bauer, Prasidentin OGKiZ.

ren zu evaluieren und mit einer Kontrollgruppe zu
vergleichen. Analysiert wurden Daten, die in den
Jahren 2019 bis 2021 im Fachbereich Kinderzahn-
heilkunde der Universitdtszahnklinik Wien gesam-
melt wurden. Zur Erfassung der MLQ beantwor-
teten die Eltern den Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS, Skala zur Auswirkung der
Mundgesundheit in der frihen Kindheit), welcher

Geweberegeneration
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zusatzlich eine Einschatzung zum allgemeinen Ge-
sundheitszustand sowie speziell zur Mundgesund-
heit des Kindes erfasst. Die Studie zeigte eine posi-
tive Korrelation zwischen dem Auspragungsgrad
der MMH und der Einschrankungen der MLQ auf,
wobei schwere Formen der MMH mit einer deut-
lich eingeschrénkten Lebensqualitdt der Kinder ein-
hergehen. Das ausgezeichnete Poster verdeutlicht

die Bedeutung der friihzeitigen Pravention, Dia-
gnostik und Therapie ab der ersten Zahnung.

Kariespravention im Sauglings- und
friihen Kindesalter

Die elmex® Baby-Zahnpasta unterstiitzt die
Kariespravention ab dem ersten Zahn und wirkt
Schmelzveranderungen entgegen. Seit April dieses
Jahres ist die Zahnpasta fir Babys und Kleinkinder
bis zwei Jahren mit neuer Fluoriddosierung auf
dem Markt. Sie entspricht den Fluoridvorgaben der
Fachgesellschaften, die eine einheitliche Konzen-
tration von 1.000 ppm Fluorid fir alle Kinderzahn-
pasten fordern.? Die Zahnpasta hat einen besonders
sanften Geschmack, um Babys und Kleinkinder
behutsam an das Zahneputzen zu gewdhnen. Die
Richtlinien empfehlen, bei tdglich zweimaliger An-
wendung einer Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid
nach Durchbruch des ersten Zahnes keine zusatz-
lichen Fluoridtabletten zu geben.?

Literatur:

'Arnberger, D. Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
bei Kindern mit Milchmolaren-Hypomineralisation (MMH) —
eine Dataanalyse der Universitdtszahnklinik Wien in den
Jahren 2019 bis 2021. Diplomarbeit (unveroffentlicht).

?Berg, B., Cremer, M., Flothkétter, M. et al. Kariespraven-
tion im Sauglings- und friihen Kindesalter. Monatsschrift
Kinderheilkunde 169, 550-558 (2021). https://doi.org/
10.1007/s00112-021-01167-z.

Quelle: CP GABA GmbH
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Privatuniversititen in Osterreich

Zahl der Studierenden weiter gestiegen.

© BillinnPhat;

WIEN - Private Hochschulen sind in Osterreich ein
Nischenphanomen, das Wachstum verlauft aber ver-
gleichsweise rasant. Der Privatuni-Griindungsboom der
friihen 2000er-Jahre ist zwar abgeebbt, es kommen
aber immer noch neue Standorte hinzu. Laut verof-
fentlichten Daten der Statistik Austria gab es zuletzt
(Studienjahr 2022/23) 16.000 Studierende an Privat-
unis, das sind knapp fiinf Prozent aller Studierenden.
Gegeniiber dem Jahr davor ist das ein Plus von fiinf
Prozent.

Geschaffen wurde der Hochschultyp Privatuni-
versitat im Jahr 2000, erste offiziell akkreditierte
Privatuni war die Katholisch-Theologische Hochschule
Linz 2001. Bis 2005 kamen zehn weitere Institutionen
dazu, einige Einrichtungen haben allerdings im Lauf
der Jahre wieder geschlossen. Thematische Schwer-
punkte der privaten Hochschulen sind dabei Sozial-
und Wirtschaftswissenschaften, Rechtswissenschaften,
Medizin, Zahnmedizin, Theologie, Philosophie sowie
Kunst und Musik. Die gréBte heimische Privatuni ist
die Sigmund Freud Universitét, wo neben Psychologie
und Psychotherapiewissenschaften mittlerweile auch
Medizin und Zahnmedizin belegt werden kénnen. Im
aktuellen Studienjahr gibt es insgesamt 17 Privatunis
und zwei Privathochschulen.

Parallel zur Zunahme der Institutionen ist auch die
Zahl der Studierenden rasant gestiegen. Im Vergleich
zum Jahr 2014 hat sich diese laut der unidata-Daten-
bank des Bildungsministeriums verdoppelt, 2004 gab
es Uberhaupt erst 1.200 Privatuni-Studierende. Frauen
stellen schon seit Langem die Mehrheit der Privatuni-
Studierenden, mit (iber 50 Prozent Einschreibungen
aus anderen Landern als Osterreich sind die Privatunis
auBerdem deutlich internationaler als andere Hoch-
schultypen.

Wirklich ,privat” sind Privatuniversitéten in Oster-
reich dibrigens im Regelfall nicht. Hinter der Uberwie-
genden Mehrheit der Einrichtungen stehen Bundes-
lander, Stadte, Kammern, die Kirche oder 6ffentliche
Unis. Nur fir den Bund gilt grundsatzlich ein Finan-
zierungsverbot flr Privatunis. Die Privatunis dirfen als
einziger Hochschultyp auch frei iiber die Hohe der
Studiengebiihren entscheiden. Die Spanne reicht dabei
von 363,36 Euro pro Semester an der Anton Bruckner
Privatuni (entspricht den StudiengebUhren an 6ffent-
lichen Unis) bis hin zu mehr als 14.000 Euro pro Semes-
ter etwa fiir Zahnmedizin an der DPU Danube Private
University Krems.

Quelle: APA Science

50 Jahre Mutter-Kind-Pass

Ein Pass, der Leben rettet.

™

N Y

WIEN — , Der Mutter-Kind-Pass war und ist ein medi-
zinhistorischer Meilenstein mit enormer positiver Aus-
wirkung”, sagt Johannes Steinhart, Prasident der Os-
terreichischen Arztekammer. Dieses Paradebeispiel der
Vorsorgemedizin wurde vor 50 Jahren unter der dama-
ligen Gesundheitsministerin Ingrid Leodolter mit sehr
intensiver Einbeziehung der Arztekammer ins Leben
gerufen und seither stetig weiterentwickelt und ver-
bessert, erinnert Steinhart.

.Der dsterreichische Mutter-Kind-Pass ist ein gro-
Ber politischer Wurf und einer der schénsten Erfolge in
der osterreichischen Medizinhistorie”, sagt Thomas
Fiedler, Obmann der Bundesfachgruppe Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe der Osterreichischen Arzte-
kammer. Wesentliche Meilensteine seien nicht nur die
Einfuhrung der Ultraschalluntersuchungen gewesen,
sondern auch die laborchemischen Untersuchungen.

Was den Ausbau des Mutter-Kind-Passes angehe,
gebe es einen regen Austausch mit der Wissenschaft
sowie mit den Sozialversicherungen und dem Gesund-
heitsministerium: , Dieses Erfolgsmodell soll sich na-

© Romalo Tavani - stock.adobe.com
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tlrlich weiterentwickeln, um die Zukunft dieses Vor-
sorgetools abzusichern, aber gleichzeitig sollten auch
die Finanzierbarkeit und die Zumutbarkeit bei den El-
tern mitbedacht werden”, sagte Fiedler.

Einmalig an diesem Vorsorgemodell sei die Inte-
gration der Mdglichkeiten durch die moderne Medizin
kombiniert mit einem finanziellen Anreizsystem: ,Keine
andere Vorsorgeuntersuchung wird so llickenlos und
so gerne angenommen wie der Mutter-Kind-Pass”,
sagte Fiedler. Daher solle der Mutter-Kind-Pass als
Schrittmacher fiir alle weiteren, zukiinftigen Uberle-
gungen gesehen werden, die Vorsorgemedizin zu star-
ken und so das Gesundheitssystem in Osterreich noch
weiter zu verbessern. ,Freuen wir uns tiber 50 Jahre
Erfolgsgeschichte und nehmen das groBartige Ergeb-
nis als Auftrag, analoge Modelle in der Vorsorge-
medizin zu entwickeln”, appellierte Fiedler an die
Sozialversicherung und die Politik.

Quelle: Osterreichische Arztekammer

MedAT-H und MedAT-Z 2024

15.158 Anmeldungen zum Aufnahmeverfahren zum Medizinstudium.

WIEN/INNSBRUCK/GRAZ/LINZ — Ende Marz endete die
Anmeldefrist fir eine Teilnahme an den gemeinsa-
men Aufnahmeverfahren der Medizinischen
Universitaten in Wien, Innsbruck und Graz
sowie an der Medizinischen Fakultat der
Johannes Kepler Universitdt Linz.
Insgesamt haben sich 15.158 Per-
sonen bis Ende Marz 2024 ver-
bindlich fiir den MedAT am 5. Juli angemeldet. Im Vorjahr
waren es 15.400 verbindlich Angemeldete.

Nt

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2024 im

Detail

e Medizinische Universitdt Wien: Insgesamt 7.384 An-
meldungen — 6.668 fiir Humanmedizin, 716 fir Zahn-
medizin. Davon sind 2.708 Manner und 4.676 Frauen.

e Medizinische Universitét Innsbruck: Insgesamt 3.196 An-
meldungen — 2.827 fiir Humanmedizin, 369 fiir Zahnmedizin. Davon sind 1.117 Manner und
2.079 Frauen.

e Medizinische Universitat Graz: Insgesamt 2.603 Anmeldungen, 2.393 fir Humanmedizin,
210 fiir Zahnmedizin. Davon sind 957 Manner und 1.646 Frauen.

e Medizinische Fakultat der JKU Linz: Insgesamt 1.975 Anmeldungen. Davon sind 731 Ménner
und 1.244 Frauen.

Inhalte der Aufnahmetests MedAT-H und MedAT-Z

Der Aufnahmetest fiir Humanmedizin (MedAT-H) ist ein mehrteiliges, schriftliches Verfahren
und gliedert sich in folgende Abschnitte:

e Basiskenntnistest Medizinische Studien: Uberpriifung des schulischen Vorwissens aus den Be-
reichen Biologie, Chemie, Physik und Mathematik.

e Textverstandnis: Uberpriifung von Lesekompetenz und Versténdnis von Texten.

e Kognitive Fahigkeiten und Fertigkeiten: Dieser Testteil besteht aus fiinf Aufgabengruppen (Figuren
zusammensetzen, Zahlenfolgen, Wortflissigkeit, Gedachtnis und Merkféhigkeit sowie Implika-
tionen erkennen) und erfasst kognitive Basisfahigkeiten und -fertigkeiten.

e Sozial-emotionale Kompetenzen: Dieser Testteil besteht aus den Aufgabengruppen Emotionen
erkennen, Emotionen regulieren und soziales Entscheiden, die wesentliche Aspekte sozial-emo-
tionaler Kompetenzen erfassen.

Der Aufnahmetest fiir die Zahnmedizin (MedAT-Z) ist zum Uberwiegenden Teil identisch mit
dem MedAT-H. Anstelle des Testteils Textverstandnis und der Aufgabengruppe Implikationen er-
kennen werden im Testteil Manuelle Fertigkeiten die Aufgabengruppen Drahtbiegen und Formen
spiegeln eingesetzt.

Quelle: MedUni Wien

Special Care Dentistry

Méglichkeiten der flichendeckenden Implementierung in Osterreich.

WIEN — Viele Menschen haben in puncto zahn-
arztlicher Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
besondere Bediirfnisse — sei es aufgrund ihres
fortgeschrittenen Alters oder aufgrund von
kognitiven, kommunikativen oder funktio-
nellen Einschrankungen oder anderer
medizinischer, kdrperlicher oder psy-
chiatrischer Probleme.

Mit den Mundgesundheitspro-
blemen dieser Patientengruppe be-
schéaftigt sich das zahnmedizinische
Fachgebiet der Special Care Dentistry,
auch als Spezialzahnheilkunde bezeichnet.
Zahnérzte flr besondere Bediirfnisse haben
in der Regel eine zusatzliche postgraduale
Ausbildung, die in Osterreich mit Ausnahme
des Curriculums Gerostomatologie leider
nicht vorhanden ist. Daher wird die
Zahnarzteschaft den Bedrf-
nissen der Betroffenen oft
aufgrund von Unsicherheit
oder auch Unwissenheit nicht
gerecht, was zu Unversténdnis auf beiden Sei-
ten und in der Folge zu einer erheblichen Be-
eintrdchtigung der oralen Gesundheit bei den
Betroffenen fihren kann.

Beispielhaft sei hier die Gruppe der Pa-
tienten mit Epidermolysis bullosa (besser be-

Sigmund Freud PrivatUni-
versitat Wien eine Anlaufstelle
fUr diese Patientengruppe zu
etablieren. Fur die &lteren Pa-
tienten in Wiener Tageszentren
wird von Studierenden der Zahn-
medizin unter Anleitung der Ab-

teilung flir Parodontologie der Zahnklinik der
SFU bereits eine regelmaBige zahnmedizini-
kannt unter ,Schmetterlingskinder”) heraus-  sche Untersuchung und professionelle Zahn-
gegriffen, die in Osterreich zahnmedizinisch  reinigung mittels mobiler Einheit durchgefiihrt.
unterversorgt ist. Um die Situation in Ostdster-

reich zu verbessern, bemiiht sich nun Univ.-

Prof. Dr. Hady Haririan auf der Zahnklinik der ~ Quelle: Forum Zahnarzte Wien
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*...and 72% less at 3 months: Bourgeois D, Saliasi

Llodra ]C, Bravo M, Viennot S, Carrouel F. E y'o

interdental calibrated brushes on bleeding redu jonin
adults: a 3-month randomized controlled clinical

~ Eur]) Oral Sci. 2016 Dec; 124(6): 566-571. doi:

10.1111/e0s.12302. Epub 2016 Sep 29. PMID: 27681016.

www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27681016
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Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren

Implantate und Zahnersatz im Alter - welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, KdIn, Deutschland.

Durch den demografischen Wandel unserer Bevélkerung werden immer
haufiger Konzepte fir die zahnarztlich-chirurgische Behandlung be-
nétigt, die vor allem auf altere und pflegebedirftige Menschen ein-
gehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch dieser
Altersgruppe nach implantatgestiitztem Zahnersatz angestiegen.

In der zahnarztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der
Beachtung und Beriicksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte PraventionsmaBnahmen erst im
hoheren Alter eine teilweise oder vollige Zahnlosigkeit auf. Durch
diese Morbiditatskompression verlagern sich demnach komplexe
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten.
Da alte und sehr alte Patienten haufig eine funktionelle Abhangig-
keit, Multimorbiditat und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko
flr die Implantatinsertion, -erhaltung und -tberlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Abb. 1: Praoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditaten und chirurgischem
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung alterer
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz
eine Behandlungsoption mit hohen Uberlebensraten ist." Es konnte
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatiberlebensrate bei
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und
Fiinf-Jahres-Uberlebensraten mit denen jiingerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor fiir den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des
Implantats selbst.>3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachldssigter Mundhygiene und unsachgemaBer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Griinde
haufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.'

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss
dieser Risikofaktoren zu minimieren.* Generell kann die individuelle
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell fur
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes
sowie fiir das langfristige Uberleben des Implantats sein.5

Geriatrisches Assessment

Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung
vor mdglicher Implantatversorgung werden haufig die kognitiven,
funktionellen, korperlichen und geistigen Fahigkeiten sowie die sozio-
6konomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei
die Mundoffnung tber langere Zeit, die Mobilitat auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund-
hygienefahigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

5a

abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestiitztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathalsen, Wurzelresten 12, 14,

Medikation und Gesundheitszustand

Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-
temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditaten in Form einer individuellen Risikobewertung beriicksichtigt
werden und falls nétig eine Ricksprache mit Facharzten erfolgen. Fiir
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten
stellt sich die Erhebung der taglichen Medikation als einfaches und
sicheres Hilfsmittel dar.

Die Zahl der regelmaBig konsumierten Medikamente nimmt mit
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und fiir
altere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfallt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.®
Die Prévalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fiinf
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.”® Seit
einiger Zeit wird zusatzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die
anticholinerge Last der Medikation erfasst.’

Kardiovaskuldre Erkrankung

Beleuchtet man die kardiovaskuldren Erkrankungen, verandert sich
das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der Patient
doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter auf Heparin zurlickgegriffen. Dies sollte im Rah-
men einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhoht ist.”®

Diabetes

Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung,
die in der Regel ltere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird Uber den Langzeitblutzuckerspiegel
(HbATc) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert
von <8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbAlc-Wert >8,5 kann zu
Wundheilungsstérungen und gestorter Osseointegration flhren, was
u.a. am hyperreaktiven Makrophagenphénotyp liegt. Daher sollte
der Patient in solchen Fallen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden."2

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee

Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-
phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden,
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind
und aufgrund dessen eine intravendse Therapie mit hoch dosierten
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden kdnnen, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten,
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).” Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, kdnnen ein poten-
zielles Risiko in der Implantatchirurgie und fiir die Uberlebensrate der
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen kénnen.

Hyposalivation

Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei dlteren und
geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren kdnnen wiederum negative Auswirkungen haben, wie z.B.
Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen

Sb\ b [ i F 1 '\ l 2

Abb. 2: Festsitzender implantatgestiitzter Zahnersatz bei einer &lteren mo-
torisch eingeschrankten Patientin. — Abb. 3: Klinische Ausgangssituation
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathélsen und schwebendem
Zwischengliedbereich. — Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer alteren
Patientin mit freiliegenden Implantathalsen, eingeschrankter Mundhygiene
bei hohem Reinigungsbedarf.

Patienten ist haufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjogren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.” Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Uberlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissensliicke in der
Geroimplantologie auf, wobei das Sjogren-Syndrom in einer geringen
Anzahl zu friihzeitigem Implantatversagen gefiihrt hat."'®

Periimplantéres Gewebe

Da auch die Pravalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit
zunehmendem Alter steigen, spielen die Pravention sowie regelma-
Bige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der &lteren Bevélkerungsgruppe nicht von denen jiingerer
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild haufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie
héufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung erganzend
zur héduslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach
den individuellen Bediirfnissen des Patienten."”

Zusammenfassend lsst sich festhalten, dass es keine absoluten
Kontraindikationen fiir die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
eintrdchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung
bei implantatgestiitzten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskuldrer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis beriicksichtigt
werden, da es bis zu 40 Prozent héhere Ausfallraten geben kann.'®

Prothetik

Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-
ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehdrige oder das
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-
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Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter hauslicher Mundhygiene. — Abb. 7a und b: Verbesserte hausliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.

plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4).

Bei der Zahnersatzplanung alterer Patienten wird haufig die
,Back-off"-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukinftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen aushaufahig sein
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden kénnen."

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere
Strategievorschldge benennen.

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunachst die Beurteilung des Rest-

%b L
Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung,

Liicke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. — Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Liickensituation 14-12, 33.

gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren
oder unsicheren Fallen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden.

Findet bei dlteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen,
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgriinden und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und
die Prothese umzuarbeiten."

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen
Oberkiefer werden bei &lteren Patienten in der Regel zur Vermeidung
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitatsgriinden mindestens vier
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kén-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt erhdhen sowie die periimplantare Knochen- oder
Kaumuskelatrophie reduzieren.”

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei &lteren
Patienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezliglich
Kaukraft und Lebensqualitat nicht stark unterscheidet, kann bei alte-
ren Patienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert
werden.®

Zweiteilige Implantate bieten zur spateren Erweiterbarkeit und
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende
herausnehmbare Prothese umgeandert werden. In spateren Stadien,
in welchen der éltere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht
wird, kénnen Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative
Explantation zu umgehen."

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF)
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu
informieren und ihm zu erméglichen, fiir sich selbst die bestmdgliche
Entscheidung flr eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.?

Fallbericht

Eine 72-jahrige Patientin stellte sich erstmalig zur zahndrztlichen
Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik KdIn vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde
ihr Hauptanliegen erortert: das dsthetische Erscheinungsbild und die
asthetische Rekonstruktion ihrer Frontzahne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige
Niereninsuffizienz (zweimal wochentlich), einen Morbus Parkinson,
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin tber
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im kiinstlichen Koma ohne
Schluckaktivitét tber eine Magensonde ernahrt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestitzte Einzel-
zahn- bzw. Briickenversorgungen in Regio 18—15, 24-28, 37, 35, 47
sowie einige wenige Restzahne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hélse frei. Rontgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
héhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig
prothetisch nicht abgestiitzt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die hdusliche Mundhygiene der Patientin war maBig, was zum
einen auf ihre eingeschrénkte motorische Féhigkeit aufgrund des
durch das Parkinson ausgeldsten Tremors und zum anderen auf die
verschachtelt stehenden Zahne und freiliegenden Implantathalse zu-
riickgefiihrt werden kann. Die motorischen Einschréankungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die
Munddffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinér diskutiert und die Patientin
umfassend Uber ihre Therapieoptionen aufgeklart. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunachst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Liickenschluss wurde
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer erganzt. Im Rahmen der
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
flihrlich Uber Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare
Interimsversorgung, Briicke, Implantat), Prognose, mégliche Risiken
und Komplikationen aufgeklért und lehnte zunachst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz fir die Liickensituation ab, da
sie ausschlieBlich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b).

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und
33 trotz einer generellen Knochenatrophie mdglich wére (Abb. 8). In
einem ausfihrlichen Beratungsgesprach wurde der Patientin der
Reinigungsbedarf der Implantate erldutert und auch auf die Risiken,
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer addquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brlicke) verglichen. Nach PEF entschied sich die
Patientin fur die Versorgung der Liickensituation mit festsitzender
Implantatprothetik sowie fiir eine prothetische Neuversorgung der
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit fiir die Praxis

Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik und
Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei dlteren Patienten ist
unstrittig fiir einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und Auf-
rechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate fiir den
Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-

option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls moglich inter-
disziplinar diskutiert werden, um auch in komplizierten Pa-
tientenféllen eine langlebige Versorgung zu ermdglichen.
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Studie zu Knochen-
ersatzmaterialien

Erkenntnisse zur Sofortimplantation und Knochenregeneration.

QINGDAO - Eine aktuelle Studie, geleitet von Dr. Xiao-
jing Wang vom Department of Oral Implantology am
Affiliated Hospital der Qingdao University und veréf-
fentlicht im Journal MedComm — Biomaterials and Ap-
plications, untersucht die Problematik des Zahnverlusts,
der oft durch Unfalle, Karies, Parodontitis und ange-
borene Defekte verursacht wird.

Die Rolle von Mikroorganismen und ihren Stoff-
wechselprodukten ist entscheidend fir die Entwick-
lung und Progression von periapikalen und parodon-
talen Lésionen. Sie kdnnen direkt Gewebezellen scha-
digen oder Entziindungs- und Immunreaktionen aus-
[6sen.

Bei der Sofortimplantation ist der Verlust von
Knochen- und Weichgewebe oft eine Herausforde-
rung, die die Stabilitdt des Implantats beeintrachtigt.
Die Form der Extraktionsstelle und entziindliche Infil-
tration beeinflussen diese Stabilitat und erfordern
intraoperative MaBnahmen zum Schutz des gesunden

Parodontalgewebes und zur Sicherstellung optimaler
Wundheilung und Knochenregeneration.

Die Studie untersucht eine Vielzahl von Knochen-
ersatz-Biomaterialien, einschlieBlich autologem, allo-
genem und xenogenem Knochen, Biokeramiken, Wachs-
tumsfaktoren sowie nattrlichen und synthetischen
Polymeren. Die autologe Knochentransplantation, der
Goldstandard fiir die Reparatur von Knochendefekten,
stoBt auf Einschrankungen wie die Morbiditat der Ent-
nahmestelle und das Infektionsrisiko.

Resultate vielversprechend

Allografts und Xenografts bieten eine unbegrenzte
GroBe und Form fiir die Defektwiederherstellung ohne
Risiken fir den Spenderort, obwohl Krankheitstiber-
tragung und Immunabwehr zu bedenken sind. Bio-
keramiken zeigen eine vielversprechende Biokompati-
bilitdt und Stérke, erfordern jedoch Verbesserungen in
den mechanischen Eigenschaften. Wachstumsfaktor-
materialien und Polymere (sowohl natirliche als auch
synthetische) zeigen eine hervorragende Biokompa-
tibilitat und Biodegradierbarkeit, wobei synthetische
Polymere eine groBere Zahigkeit bieten.

Fiir asthetische Ergebnisse sind der Grad und die
Dicke der periimplantaren Weichgewebe entscheidend.
Die Studie tiberprift den Einsatz von Gewebetrans-
plantaten und wachstumsfaktorbasierten Biomate-
rialien zur Verbesserung der Weichgewebsdicke und
weist auf die klinische Préferenz flir Wachstumsfak-
toren aufgrund geringerer Infektions- und Antigenitéts-
risiken hin.

Die Sofortimplantation gewinnt in der klinischen
Praxis zunehmend an Bedeutung und profitiert von
Fortschritten in Technologie und Biomaterialien. Hier-
bei spielen auch Tissue Engineering-basierte Ansatze
eine wichtige Rolle, um Implantate zu entwickeln, die
die natrliche Knochenumgebung nachahmen und da-
durch bessere Ergebnisse in der Regenerativen Zahn-
medizin ermoglichen.

Quelle: Sichuan International Medical Exchange

Zahngesundheit im Alter

Makrolide fordern Knochenregeneration.

NIIGATA - Eine kirzlich durchgefiihrte Studie von
Forschern der Universitat Niigata und der University of
Pennsylvania beleuchtet vielversprechende Mdglich-
keiten zur zahnmedizinischen Therapie altersbedingter
Knochenerkrankungen. Im Fokus steht die neu ent-
deckte Makrolid—DEL-1-Achse, die eine entscheidende
Rolle bei der Knochenregeneration und der Bildung
neuer Knochen im Mundbereich spielt.

Die Forschung zeigt, dass das Altern den Riick-
gang des DEL-1-Proteins verursacht, welches fir die
Entzlindungslésung und Gewebereparatur im Mund
entscheidend ist. Durch die Verabreichung von Makro-
liden, insbesondere Erythromycin und seinem nicht-
antibiotischen Derivat EM-523, an alternde Mause,
wurde die DEL-1-Expression stimuliert, was zu einer
signifikanten Forderung der Knochenregeneration im
Zahnbereich fihrte.

EM-523 zeigte eine vielversprechende Fahigkeit,
die Knochenmasse im Kiefer zu erhéhen und Osteo-
klasten zu reduzieren. Diese Ergebnisse weisen

auf einen vielversprechenden therapeutischen
Ansatz fir Knochenverlust durch alters-
bedingte Parodontitis hin, wobei EM-523
als aussichtsreicher Kandidat fiir eine zahn-
medizinische Anwendung betrachtet wird.
Die Studie unterstreicht die zentrale
Bedeutung der Makrolid—DEL-1-Achse fir
die Mundgesundheit im Alter und zeigt das
Potenzial von Makrolid-basierten Molekiilen
als sichere Optionen zur Forderung der Knochen-
regeneration bei alternden Menschen im Fokus
der zahnmedizinischen Praxis. Diese Erkennt-
nisse eréffnen neue Wege fiir zuklnftige
klinische Anwendungen in der Zahnmedizin.

Quelle: Niigata University

Ganzheitliche Gesundheits-

betrachtung

Schwacht Diabetes den Zahnfleischschutz?

BUSAN - Eine Forschergruppe aus Stidkorea
unter der Leitung von Assistenzprofessor Yun
Hak Kim von der Pusan National University hat
den Zusammenhang zwischen Parodontitis und
Diabetes mellitus untersucht.

Daflir wurden Einzelzell-RNA-Analysen
verwendet, um auf zelluldrer Ebene die
Immunreaktionen zu prifen. Als Probanden
wurden sowohl gesunde Personen als auch
Patienten mit Parodontitis (PD-Gruppe) bzw. mit
Parodontitis sowie Diabetes mellitus (PDDM-
Gruppe) herangezogen. Dr. Kim betont die
Innovation der Studie: ,Unsere Studie ver-
spricht, unser Verstandnis des komplexen
Zusammenspiels zwischen diesen beiden
weitverbreiteten Gesundheitszustanden zu
verandern und wirft ein Licht auf die syste-
mischen Auswirkungen dieser Zustande, was
einen potenziellen Weg flr gezielte Interven-
tionen bietet.”

Bei der Untersuchung konnte festgestellt
werden, dass sowohl in der PD- als auch in der
PDDM-Gruppe ein Anstieg proinflammatori-
scher Zytokine in klassischen Monozyten vor-
lag. Neben der erhéhten Entziindungsreaktion
konnten auch Veranderungen in bestimmten
Immunzelltypen beobachtet werden. Die Ent-
deckung des Hormons Resistin im Blut von
Parodontitispatienten unterstreicht seine Rolle
bei Entzindungen. Besonders der Resistin-
Signalweg, der fir seine Relevanz bei Insulin-
resistenz bekannt ist, wurde in der PDDM-
Gruppe und in der PD-Gruppe verstarkt nach-
gewiesen. Dies deutet auf einen gemeinsamen
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interzelluldren Signalweg hin, der sich bei bei-
den Erkrankungen verstarkt. Diese Erkenntnisse
liefern einen neuen Einblick in die Verbindung
zwischen Parodontitis und Diabetes mellitus und
konnten potenzielle Therapien zur Reduzierung
des Diabetesrisikos bei PD-Patienten ermég-
lichen. Um die Auswirkungen von Diabetes
mellitus Typ 2 bei Menschen mit Parodontitis
zu mindern, betont das Forscherteam die Be-
deutung einer ganzheitlichen Betrachtung von
Gesundheitszustanden und zukiinftigen Inter-
ventionen.

Quelle: Medical Xpress

Mundschleimhautreaktionen

auf Zahnersatz

3D-Labormodell erforscht Prothesenwirkung.

PLYMOUTH - Forscher der University of Ply-
mouth haben ein vielversprechendes dreidimen-
sionales Modell der Mundschleimhaut entwi-
ckelt. Das Modell besteht aus einem Kollagen-
hydrogel mit verschiedenen Zelltypen und er-
moglicht realistische Reaktionen auf verschie-
dene Pathogene wie Candida albicans und
Staphylococcus aureus. Dadurch konnte es die
Behandlung von oralen Infektionen verbessern
und praventive MaBnahmen erméglichen. Die
Untersuchungen zeigen, wie die Mundschleim-
haut auf verschiedene Infektionen reagiert, was
wichtige Erkenntnisse fir die zukiinftige medi-
zinische Versorgung liefert.

Eine vielversprechende Anwendung des Mo-
dells liegt darin, die langfristigen Auswirkun-
gen von Zahnprothesen auf die Mundschleim-
haut zu erforschen. Angesichts der steigenden
Anzahl von Patienten, die partielle oder totale
Prothesen tragen, ist es entscheidend, ein
besseres Verstandnis fiir die Folgen dafiir zu
haben.

Die Forschung konnte helfen, neue Materi-
alien fir Zahnersatz zu entwickeln oder MaB-
nahmen zur Vorbeugung von Komplikationen
wie Prothesenstomatitis zu identifizieren. Die
Erkenntnisse aus diesen Untersuchungen konn-
ten die Lebensqualitdt von Millionen von Men-
schen weltweit verbessern.

Diese Studie wurde im renommierten Jour-
nal of Tissue Engineering verdffentlicht und
unterstreicht die Bedeutung der Zusammen-
arbeit zwischen Zahnmedizin und Immunologie
bei der Entwicklung fortschrittlicher Modelle
zur Untersuchung von Mundgesundheit und
-krankheiten. Sie zeigt auch das Potenzial fiir
die Anwendung dieser Modelle Uber die Zahn-
medizin hinaus, etwa in der Erforschung von
Erkrankungen des Verdauungssystems wie Mor-
bus Crohn.

Quelle: University of Plymouth
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Lokale Fluoridierung

Humanchemie bietet fiir jeden die optimale Fluoridierung.

In der Tiefenfluorid-Familie findet jeder das pas-
sende Produkt. Neben dem bewahrten klassischen
Tiefenfluorid, das sich besonders auch fiir Aller-
giker eignet, gibt es die Varianten Tiefenfluorid
junior und Tiefenfluorid balance.

Kinder lieben den fruchtig-siiBen Geschmack
des Tiefenfluorid juniors, das in der gleichen Kon-
zentration vorliegt wie das klassische Tiefenfluorid.
So konnen beide Produkte sowohl fiir Kinder als
auch fiir Erwachsene eingesetzt werden.

Tiefenfluorid balance unterstiitzt mit seinem
hohen pH-Wert und der Kupfer-Dotierung in der
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