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WISSENSCHAFT: Implantate fiir Rheumatiker?

Viele Erkrankungen sind mit einem erhohten Risiko beim Setzen von
Dentalimplantaten verbunden. Von Dr. med. dent. Alexandra Siiss
und Priv.-Doz. Dr. med. univ. et dent. Stephan Acham, Klagenfurt.

MIKROBIOMPFLEGE: fiir besseren Infektionsschutz

Beim 21. Liibecker hoT-Workshop ging es um die systematische Un-
terstiitzung des Kérpers mit hochreinen Mikronahrstoffen als Grund-
lage der Regulationsmedizin.

SCHMERZFREI: Anasthesie ohne Unannehmlichkeiten
CALAJECT™ kontrolliert die FlieBgeschwindigkeit des Anastheti-
kums und verhindert damit Schmerzen, die durch eine hohe Ge-

schwindigkeit der Injektion entstehen. www.calaject.de
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Impfhereitschaft gestiegen
Zahl der ,Ablehner” sinkt um zehn Prozent.

WIEN - Die Impfbereitschaft der Menschen in Osterreich ist laut einer aktuellen
Umfrage unter 1.500 Personen im Janner wieder deutlich héher als zuletzt. Nach
einem Riickgang in den Monaten Oktober und Dezember 2020, als jeweils nur
knapp ein Drittel die Aussage ,Ich werde mich ehestmdglich impfen lassen” be-
jahte, waren es aktuell 47 Prozent und damit sogar noch mehr als die 45 Prozent in
der ersten von vier Umfragen des Vienna Center for Electoral Research.
Gegentliber den 47 Prozent der impfwilligen Befragten im Jénner 2021 zeigt mit
37 Prozent noch immer etwa ein Drittel der 1.500 eine ablehnende Haltung. Jedoch
waren es im Dezember 2020, zwei Wochen vor der ersten Corona-Schutzimpfung
in Osterreich, mit 47 Prozent noch gleich viele ,Ablehner”, wie es gegenwartig
,Zustimmer” gibt.
Quelle: www.medinlive.at

Spitzenposition

Osterreichs Zahnérzte bei der Corona-Impfung in Europa

ganz weit vorne!
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WIEN — Der Osterreichischen Zahnérz-
tekammer (OZAK) ist es noch vor den
Weihnachtsfeiertagen 2020 gelungen,
zu erreichen, dass die osterreichischen
Zahnarztinnen und Zahnarzte in die
hochste Prioritdtsstufe der geplanten
Corona-Impfungen eingereiht wurden.
Eine derart hohe Einstufung hat der Be-
rufsstand in keinem anderen EU-Land
erlangt!

Die konkrete Organisation und die
Durchfihrung der Impfungen nach dem
osterreichischen Impfplan liegen in der
Kompetenz der jeweiligen Landesregie-
rungen, wodurch sich zeitliche Unter-
schiede in den einzelnen Bundeslan-
dern ergeben.

Dementsprechend machte Vorarl-
berg den Anfang, wo Zahnarzten vom
8. bis 10. Janner 2021 die Gelegenheit

gegeben wurde, sich impfen zu lassen.
Danach folgte Wien ab dem 15. Janner,
Karnten ab dem 20. und Tirol ab dem
21. Janner 2021. In Ober- und Nieder-
osterreich wurden Ende Janner/Anfang
Februar Impfmdglichkeiten fiir Zahn-
arzte angeboten, und auch Salzburg,
Burgenland und Steiermark werden un-
seren Kammermitgliedern ab ca. Mitte
Februar 2021 die Mdglichkeit geben,
sich impfen zu lassen.

Damit gehdren die dsterreichischen
Zahndrzt zu den ersten in Europa, die
sich impfen lassen kdnnen. In vielen
europadischen Landern gibt es noch gar
keine Impftermine flr Zahnéarzte, in an-
deren ist die Impfung erst ab Anfang
Mérz vorgesehen!

Quelle: 0ZAK
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Internationale Dental-Schau
von Marz in den Herbst
2021 verschoben

Entscheidung von VDDI und Koelnmesse sorgt fiir mehr Planungssicherheit
bei Ausstellern und Besuchern.

KOLN — Mit Blick auf die unverander-
ten Herausforderungen der Corona-
Pandemie in Deutschland und die zu
erwartende Fortsetzung der umfassen-
den Einschrankung haben der VDDI-
Vorstand, die Gesellschaft zur Forde-
rung der Dental-Industrie mbH (GFDI,
Wirtschaftsunternehmen des VDDI)
und die Koelnmesse entschieden, die
IDS — Internationale Dental-Schau —
zu verschieben. Die urspriinglich fiir
10. bis 13. Mdrz geplante Messe wird
nun vom 22. bis 25. September 2021
stattfinden. Die Veranstalter reagieren
mit diesem Schritt auf die aktuell an-
haltende Corona-Politik. Von der Ver-
legung der 39. IDS in den September
erhoffen sich die Veranstalter, dass
aufgrund der dann erwarteten verbes-
serten Gesundheitslage und Erleichte-
rungen im Reiseverkehr wieder mehr
internationale Partner und Kunden
nach Kéln kommen werden.

Die derzeit notwendigen politi-
schen Entscheidungen der Bundes-
regierung haben auch Auswirkungen
auf Fachmessen in Deutschland. So
auch auf die IDS. Sie wird daher im
September mit dem bereits fiir Marz
geplanten neuen Messekonzept statt-
finden, das hybride, also reale und
digitale Umsetzungselemente vereint.
Das auf den geltenden Corona-
Schutzverordnungen beruhende #B-
SAFE4business-Konzept  wird auch
die IDS im September begleiten, um
den Ausstellern und Besuchern groBt-
magliche Sicherheit bieten zu kdnnen.
,Der Verband der Deutschen Dental-
Industrie und Koelnmesse haben die
Entwicklung der Pandemie jederzeit
im Blick gehabt und die mdglichen
Folgen auf das Messegeschehen aller
Beteiligten analysiert. Dabei steht die
Gesundheit unserer Aussteller, Part-
ner und Besucher fiir uns an erster
Stelle”, erldutern Mark Stephen Pace,
Vorstandsvorsitzender des VDDI, und
Oliver Frese, Geschaftsfihrer der
Koelnmesse GmbH, die Entscheidung.

Die Aussteller haben nun sechs
Monate mehr Zeit, um ihre Présenz
auf der Weltleitmesse vorzubereiten
und Innovationen voranzutreiben. Die
Dentalbranche wird sich nach zwei-
einhalb Jahren wieder in den Messe-
hallen in KéIn begegnen: Diese Ent-
scheidung erméglicht es fiir Aussteller
und Besucher, wieder in einen physi-
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Mit dem #B-SAFE4business Village zeigt die Koelnmesse, wie Messen in Corona-Zeiten

funktionieren.

schen und personlichen Austausch zu
treten und das ausgepragte Gemein-
schaftsprinzip, das die Dentalbranche
seit Jahrzehnten ausmacht, erneut
live zu erleben. Die Aussicht auf einen

kraftvollen und wirtschaftlich attrak-
tiven Re-Start nach der Corona-Pan-
demie ist somit gegeben.

Quelle: VDDI/Koelnmesse
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1,65 Prozent
fir 2021

OZAK erfreut iiber Ergebnis
von Honorarverhandlungen.

WIEN — Laut der Osterreichischen Zahnarztekammer
(6ZAK) wurde in Verhandlungen mit dem Dachver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungen der
jahrlich zu ermittelnde Honorarerhdhungsfaktor fiir
zahnmedizinische Leistungen mit 1,65 Prozent fir das
Jahr 2021 festgelegt. Die OZAK spricht in diesem Zu-
sammenhang nicht zuletzt aufgrund der Tatsache,
dass sowohl die Inflationsrate als auch die von der
Gewerkschaft verhandelten Lohnabschlisse fiir Be-
amte, Metaller und Handelsangestellte unter diesem
Wert liegen, von einem erfreulichen Verhandlungs-
ergebnis.

n'—jegg.de - stock.adobe.com

In Osterreich praktizierende Zahnérzte erhalten
die konkreten ab dem 1. Januar 2021 giltigen Tarife
wie gewohnt durch die zustandigen Landeszahnarzte-
kammern, nachdem die Krankenkassen bzw. die Lan-
desstellen der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK) die jeweils anzuwendenden Patientenanteile
errechnet und der OZAK mitgeteilt haben.

Quelle: ZWP online

Zahlen des Monats

5.206

Mitgliederstand der Osterreichischen Zahné&rztekam-
mer per 1. Janner 2021.

Quelle: 0ZAK

71 von 36006

Equal Pay Day 2020: Vollzeitbeschéftigte Frauen mis-
sen in Osterreich 71 Tage quasi ,gratis” arbeiten, um
auf das gleiche Jahreseinkommen der Manner zu
kommen.

Quelle: AK Oberdsterreich

7.200.000

Die Osterreichische Gesundheitskasse ist die groBte
soziale Krankenversicherung in Osterreich mit 7,2 Mil-
lionen Versicherten, das sind rund 82 Prozent der hier
lebenden Menschen.

Quelle: OGK

Pandemie:
Depressionen verzehnfacht

Einrichtung eines Beraterstabs nimmt sich psychosozialen Folgen der Krise an.

WIEN — ,Die Auswirkungen der Krise, von Verunsicherung
uber die eigene Gesundheit, bis hin zu Sorgen tber die wirt-
schaftlichen und sozialen Folgen wirken sich belastend auf
viele Menschen in Osterreich aus. Deshalb soll ein eigener

Beraterstab Empfehlungen fiir diesen Bereich erarbeiten”, so
Gesundheitsminister Anschober. In ganz Europa und weit da-
riber hinaus belastet die Pandemie die Bevélkerung, auch in
Osterreich. Laut einer jingsten Studie der Donau-Universitét
Krems leidet die psychische Gesundheit vor allem von jungen

Erwachsenen, wie auch die von Frauen, arbeitslosen Men-

schen und Alleinstehenden, besonders durch die Beeintrach-
tigungen durch die Corona-Krise. Dabei haben sich die sehr

schwer depressiven Falle im letzten Jahr laut der Studie ver-
zehnfacht. Um weitere Antworten auf die psychosozialen Fol-
gen der Krise zu formulieren und friih zu adressieren, wird
nun ein Beraterstab mit Experten aus dem Bereich der psy-
chosozialen Gesundheit eingerichtet.

Das Gesundheitsministerium hat den Zugang zu Bera-
tungs- und Unterstlitzungsangeboten fir die psychische Ver-
sorgung erleichtert. So werden vom Sozialministerium Infor-

Psychosoziale
Gesundheit ist wichtiger
Teil der Krisenbewiltigung

Rudolf Anschober

mationen fiir niederschwellige Beratungsangebote zentral
zusammengefasst, Informationen fiir unterschiedliche Le-
bensrealitdten zusammengestellt und sowohl Uber Telefon-
seelsorge wie auch Freiwilligeninitiativen informiert. Eine
derartige Initiative in Zusammenarbeit mit dem Fonds Gesun-
des Osterreich sind Telefonketten und Nachbarschaftsinitia-
tiven gegen Einsamkeit. Gleichzeitig arbeitet die Sozialversi-
cherung an einer Aufstockung der verfiigharen Therapie-
pldtze, um eine breitere Versorgung zu gewahrleisten.

Quelle: Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Auf, zu, auf, zu, auf ...

Standig lockern und wieder verschérfen - bringt das was? Von Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.*

WIEN — In der Bekdmpfung des
Coronavirus zeichnet sich europaweit
ein Phanomen ab: Man beschlieBt den
Lockdown, die Inzidenzen sinken, man
lockert daraufhin wieder und die Inzi-
denzen und Neuinfektionen steigen
wieder. So geht das mehrere Male hin
und her. Ist das sinnvoll, fragt man sich
aktuell.

Was wir derzeit erleben, ist schein-
bar widerspriichlich. Die Impfstoffe sind
da, es gibt aber noch zu wenig, um

ANZEIGE

rasch groBe Teile der Bevélkerung imp-
fen zu konnen.

Andererseits scheinen sich neue
Varianten des Virus rasch zu verbreiten,
die hoch ansteckend sind. Und man
weiB nicht, ob bereits Geimpfte oder
Genesene durch neue Virus-Mutationen
nicht infiziert werden konnen.

Das Gesundheitssystem scheint
noch Spielrdume und Reserven zu
haben, bei einem mdglichen schnel-
len, exponentiellen Anstieg von Er-

calaject.de
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krankungen ist dieser Spielraum rasch
weg.

Das Wichtigste scheint: Klare Aus-
sagen treffen, keine falschen Hoffnun-
gen schiiren und Vertrauen in die Politik
und handelnden Personen wiederher-
stellen. Wir sind an einem Punkt ange-
langt, wo Teile der Bevélkerung den
Ankiindigungen nicht mehr glauben
und die MaBnahmen nicht mehr verste-
hen — vor allem die Ausnahmen nicht.

Die Politik sollte so ehrlich sein und
zugeben: Wir haben die Pandemie
nicht im Griff, wir kénnen das Virus
nicht ausrotten, wir miissen damit
leben. Und weitergesagt: Wir kaufen
Impfstoff so viel wir bekommen, gleich-
gliltig von welchem Anbieter —wenn er
sicher und wirkungsvoll ist. Wir impfen
und testen auf Teufel komm raus und
wir reduzieren die Kontakte und Bewe-
gungsflisse so lange bis alle Uber 16
durchgeimpft sind.

Die Menschen wirden das wahr-
scheinlich verstehen. Das auf und zu,
das hin und her verstehen sie nicht.

* Président der Arztekgmmer fir Wien und
der Osterreichischen Arztekammer

Auf den Punkt ...

Gratistestungen

444 Apotheken in ganz Osterreich bie-
ten seit 8.Februar kostenlose Anti-
gen-Schnelltests an, weitere Standorte
sollen folgen. Eine Testslot-Anmeldung
ist unbedingt erforderlich.

Zusammenarbeit

Wegen der anhaltenden Lieferprobleme
fir Impfstoffe gegen das Coronavirus
hat die WHO Europa und die Pharma-
konzerne Anfang Februar aufgerufen,
ihre Zusammenarbeit zu verstarken.

Verluste 2020

Weniger Arztbesuche: Der Verlust der
Osterreichischen Gesundheitskasse fiir
2020 diirfte deutlich geringer ausfallen,
als urspriinglich befiirchtet. Das Minus
betragt weniger als 100 Mill. Euro.

Auszeichnung

Der ,Golden Arrow 2021" des Wiener
Kongresses com-sult 2021 wurde an die
World Medical Association verliehen.
Dies ist ein starkes Signal der Wert-
schatzung fiir die Arzteschaft.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Griinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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RHEUMA -

Kontraindikation fuir Implantate?

Viele Erkrankungen sind mit einem erhéhten Risiko beim Setzen von Dentalimplantaten verbunden.
Von Dr. med. dent. Alexandra Siiss, Klagenfurt, und Priv.-Doz. Dr. med. univ. et dent. Stephan Acham, Graz.

Aufgrund der demografischen Entwicklung in soziodkonomisch
hochentwickelten Landern begegnet man auch in der Zahnmedizin
hdufig Patienten, welche an unterschiedlichsten Grunderkrankungen
leiden. Diese mlssen vor Aufnahme der zahnarztlichen Tatigkeit eva-
luiert und hinsichtlich méglicher Komplikationen bewertet werden.

Viele lokale oder systemische Erkrankungen sind mit einem er-
hohten Risiko beim Setzen von Dentalimplantaten verbunden. So
sind bei rheumatischen Erkrankungen die oralen Hart- und Weich-
gewebe betroffen, was Auswirkungen auf die Knochen- und Schleim-
hautheilung, die Immunabwehr in der Einheilphase sowie die fort-
wahrende periimplantére Keimbarriere hat und damit mit einem er-
hohten Implantatverlust einhergehen kann.

Der Misserfolg der Osseointegration von Implantaten ist jedoch
meist multifaktoriell, abhéngig von anatomischen Begebenheiten, dem
systemischen Zustand, genetischer Disposition, Einfliissen von Hormo-
nen und Medikamenten, der Funktionslage des Immunsystems und
dem Patientenverhalten.

Rheumatoide Arthritis (RA)

Die RA ist mit einer Pravalenz von bis zu einem Prozent' die hdu-
figste autoimmunbedingte entzlindlich-rheumatische Erkrankung des
rheumatischen Formenkreises in der erwachsenen Bevélkerung. Die
Alterspraferenz liegt zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr, wobei
Frauen dreimal ofter von der Erkrankung betroffen sind als Ménner.?

Der Einfluss dieser chronischen Erkrankung auf Knochen, Ge-
lenke, Bindegewebe und Muskulatur kann auch bei geplanter Versor-
gung mit Dentalimplantaten zu Komplikationen fiihren. Die durch die
Grunderkrankung veranderte Immunitdtslage, die immunsupprimie-
rende bzw. -modulierende Therapie sowie die Einfliisse auf Knochen-
und Weichgewebsheilung verleiten zur Annahme, dass bei operati-
ven Eingriffen vermehrt mit Komplikationen zu rechnen ist.

Genaue Kenntnis um Aktivitdt und Schweregrad dieser Grund-
erkrankung ist flr die implantatprothetische Planung, aber vor allem fir
die Planung und Durchfihrung eines implantchirurgischen Eingriffes
notwendig, um eine maximale Behandlungssicherheit zu gewahrleisten.
Erfolg und Misserfolg stehen in Zusammenhang mit den Einfliissen der
Grunderkrankung, der Potenz sowie den Nebenwirkungen der Medika-
mente und der laufenden Behandlung von Patienten mit RA.

Pathogenese und klinisches Erscheinungsbild der RA

Die RA ist als Autoimmunerkrankung durch einen Zusammen-
bruch der Immuntoleranz, der Produktion von Autoantikérpern und
einer Vielzahl von Substanzen, die fir Lasionen in diversen Korper-
strukturen verantwortlich sind, charakterisiert.

Die klassischen Merkmale der Erkrankung sind chronische, bi-
laterale und symmetrische Polyarthritis, Gelenkschmerzen und Ent-
ziindung, welche in Deformierung, Instabilitdt und Zerstorung der
Gelenke resultieren kénnen > Haufig sind die kleineren Gelenke der
Extremitdten betroffen.

Typisch fiir die Erkrankung sind eine synoviale Entziindung und
Hyperplasie, der Nachweis bzw. die Produktion von Autoantikérpern
(Rheumafaktor und anticitrullinierte Protein-Antikérper [ACPA]),
Zerstorung von Knorpel und Knochen sowie systemische Merkmale.®

Hierbei spielen Vererbung, epigenetische Veranderungen, eine ver-
anderte Immunabwehr und Umweltfaktoren eine Rolle.

Bei der RA ist der symmetrische Befall der Fingergrundgelenke
und der Fingermittelgelenke typisch (Abb. 1a und 1b). Bei Beteili-
gung der Kiefergelenke kommt es zum Auftreten von Schmerzen
beim Kauen bis hin zur Kiefersperre.

Eine Implantation bei RA stellt per se keine Kontraindikation
dar. Es muss jedoch eine strenge Patientenauswahl mit besonderem
Augenmerk auf individuelle Vorschiaden, den Krankheitsverlauf und
die RA-spezifische Medikation erfolgen.

Befunde im
stomatognathen Bereich

Wesentlich ist, dass die RA auch Auswirkungen auf das Kausys-
tem und die damit verbundenen Gewebe und Strukturen haben
kann.

Temporomandibulargelenk

Das Temporomandibulargelenk kann, so wie andere Gelenke
auch, von rheumatischen Erkrankungen betroffen sein.®

Die Gelenkbeteiligung ist die haufigste Ursache fiir orofaziale
Schmerzen nicht dentogener Ursache. Die Beschwerden kénnen sich
in Form von Ohren- und Kopfschmerzen, unspezifischen Nerven- und
Zahnschmerzen manifestieren.

Betroffene zeigen akute bilaterale, profunde und ausstrahlende
Schmerzen, welche funktionsabhdngig zunehmen.” Bei klinischen
Untersuchungen kdnnen sich Malokklusion, Sensibilitdt und Ent-
zlindung der prdaurikuldren Region, Morgensteifigkeit des Kiefer-
gelenks, Bewegungseinschrankung, intrakapsuldre Krepitation so-
wie Schmerzen der Kau- und/oder Nackenmuskulatur zeigen.

Bei Anwendung von bildgebenden Methoden lésst sich ein Kno-
chenverlust am Kondylus des Kiefergelenks darstellen. Das Auftreten
einer Ankylose ist jedoch selten.

Parodontitis

Parodontitis ist eine chronische Infektion, welche vorwiegend
durch gramnegative anaerobe Bakterien verursacht wird. Diese be-
einflussen das Zahnfleisch, das parodontale Ligament, den Zement
und den Alveolarknochen. Unbehandelt kann Parodontitis zu zuneh-
mender Zerstorung des Alveolarknochens fiihren, was in erhéhter
Mobilitdt der Zahne sowie nachfolgendem Zahnverlust resultiert.?

Mikroorganismen wie Porphyromonas gingivalis spielen eine
Rolle sowohl bei RA als auch bei Parodontitis® und sind in der Lage, in
Chondrozyten des Kniegelenks einzudringen, um dort mit dem Zellzy-
klus zu interagieren und die Apoptose dieser Zellen zu induzieren.'

Ein weiterer wichtiger Faktor ist, dass P. gingivalis die Peptidyl-
arginin-Deiminase (PAD), welche Arginin in Citrullin umwandelt, ex-
primiert. Dieser Prozess ist das pathophysiologische Bindeglied zur
RA. Es herrscht eine niedrige Immuntoleranz gegeniber citrullinier-
ten Proteinen in der Synovialfliissigkeit, was die Bildung von Immun-
globulinen gegen diese Proteine fordert." 2

Parodontale Erkrankungen kdnnen durch die chronische Entziin-
dung eine Anderung oder Verschlimmerung der RA bewirken.

So konnte nachgewiesen werden, dass es sechs Monate nach er-
folgreich abgeschlossener Parodontaltherapie zu einer signifikanten
Verringerung des lokalen und systemischen Entziindungsprozesses
kommt.” Patienten mit Parodontitis in der medizinischen Vorge-
schichte haben ein erhohtes Risiko, eine Periimplantitis zu entwickeln.

Periimplantitis

Periimplantitis ist ein plaqueassoziierter, pathologischer Zu-
stand, der in Geweben, welche Dentalimplantate umgeben, auf-
tritt und durch Inflammation der periimplantaren Mukosa (Abb. 2a)
sowie fortschreitenden Knochenverlust des unterstiitzenden Kno-
chens (Abb. 2b) charakterisiert wird.'

Entziindung mit Rétung, Odembildung, Blutung auf Sondierung
(BOP+) mit oder ohne Eiter in Kombination mit erhéhter Sondie-
rungstiefe und radiologischem Knochenverlust sind Anzeichen einer
Periimplantitis.

Betroffene Dentalimplantate sind haufiger mit einer Sondie-
rungstiefe von 4 bis 6mm assoziiert als Implantate mit gesunder
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periimplantarer Mukosa." Typischerweise entstehen charakteristische
zirkuldre Lasionen durch die Progression der Periimplantitis.

Bei rheumatischen Erkrankungen mit vorwiegendem Befall der
Weichgewebe (CTD, Connective Tissue Disease) muss, im Gegensatz
zur reinen RA, mit einem hoheren periimplantaren Knochenverlust
und vermehrter Blutung auf Sondierung gerechnet werden.

Hyposalivation/Xerostomie

Reduzierter Speichelfluss und Mundtrockenheit treten bei rheu-
matischen Erkrankungen haufig auf. Wichtig sind hierbei die viel-
faltigen Funktionen des Speichels wie die Regulierung des Ge-
schmacksempfindens, die Regeneration des Epithels von Oropharynx
und Osophagus sowie die Pufferung des ésophagealen S&ure-
gehalts.’

Priméres Sjogren-Syndrom/sekundéres Sjogren-Syndrom

Die Auswirkung auf die Funktion der exokrinen Driisen, die Spei-
cheldriisen miteingeschlossen, resultiert in einer Xerostomie. Tritt
dies in Kombination mit einer rheumatischen Erkrankung auf, spricht
man vom sekundaren Sjogren-Syndrom.

Es besteht keine Kontraindikation fiir eine Implantattherapie. Es
missen jedoch die Beschwerden vor allem bei sekunddren Formen,
welche mit der RA vergesellschaftet sind, bei welcher Einschrénkun-
gen in manuellen Tatigkeiten vorkommen kdnnen und so eine insuffi-
ziente orale Hygiene nach sich ziehen, genauestens geprift werden."”

Relevanz fiir die Implantologie

Das permanente Bone Remodeling, also der Auf- und Abbau des
Knochens durch Osteoblasten und -klasten, bildet die Grundlage fir
eine defektfreie Heilung und Regeneration von geschadigtem Kno-
chen. Die Verbindung eines Zahnimplantates mit dem umgebenden
Knochen spielt eine wesentliche Rolle fiir die Langlebigkeit und Funk-
tion einer implantatgetragenen prothetischen Versorgung.

Entscheidend flir den Erfolg eines Implantates ist jedoch laut
Ogle et al. vorrangig die Behandlungsplanung, das chirurgische Vor-
gehen, das prothetische Design und das Patientenverhalten.

Entzlindliche rheumatische Erkrankungen haben die Eigenschaft,
das Remodeling des Knochens zu stéren. So ist bekannt, dass be-
stimmte Zytokine (TNFa, IL-1, IL-6 etc.), die bei der RA erhohte
Spiegel aufweisen, im Zusammenhang mit lakundren Knochen-
resorptionen stehen. Jedoch konnte in Studien hoherer Evidenz kein
signifikanter Zusammenhang mit den klinischen Erfolgen von Dental-
implantaten hergestellt werden.

Begleitend tritt oft Osteoporose auf, durch einen erhéhten syste-
mischen Knochenumsatz und antiinflammatorischer und/oder anti-
immunologischer Therapie (Kortikosteroide!).

Dennoch sollte die RA nicht als absolute Kontraindikation fir die
Behandlung mit Zahnimplantaten gesehen werden. Im Gegenteil! In
speziellen Situationen besteht sogar eine klare Indikation fiir die Im-
plantatversorgung, wenn die Vorteile der Entastung des bei RA oft
sehr vulnerablen Teguments und/oder die parodontale Entlastung
der vorhandenen (Rest-)Bezahnung die méglichen Risiken der Im-
plantatversorgung tiberwiegen.

Diese sind durch geeignete MaBnahmen in Planung und Umset-
zung auf ein Minimum zu reduzieren.

Perioperatives Protokoll

In der Planung eines implantologischen Eingriffs ist vorrangig die
laufende Medikation zu beachten (Tab. 1). Unter Einhaltung klarer
Richtlinien im therapeutischen Management lasst sich das Komplika-
tionsrisiko gering halten. So kann das Risiko einer Infektion deutlich
gesenkt werden, indem perioperativ die Gabe von DMARDs (Disease
Modifying Antirheumatic Drugs) nicht pausiert wird.

Bei der Therapie mit Biologika ist das Dosierungsintervall aus-
schlaggebend, um den Zeitpunkt der Operation zu ermitteln. Hierbei
lautet die klare Empfehlung, am Ende eines Zyklus zu operieren,
wenn die Medikamentenkonzentration am niedrigsten ist. Das Fort-
setzen der Therapie sollte friihestens 14 Tage nach Operation in Ab-
wesenheit von Wundheilungsstorungen, Wundinfektionen oder sys-
temischen Infektionen erfolgen. Das bedeutet, dass bei Anzeichen
der Wundheilung, wenn alle Nahte entfernt wurden und keine
Zeichen einer Schwellung, eines Erythems oder einer Infektion vor-

liegen, relativ risikoarm die Medikation wieder einge-
leitet werden kann.

Werden Glukokortikoide verabreicht, sollte die Me-

DMARDs Dosierungsintervall fortsetzen/pausieren i . .

. : dikation und Dosierung fortgesetzt werden. Dies hat
Methotrexat wdchentlich fortsetzen einen besseren Effekt als die Verabreichung einer hoch
Sulfasalazin ein- bis zweimal tglich fortsetzen dosierten Glukokortikoidsubstitution als sogenannte
Lefl id walich fortset ,Stressdosis”.
eflunomi agic ortsetzen Einige Arbeiten konnten den hohen Erfolg von
Ciclosporin zweimal taglich fortsetzen Dentalimplantaten bei Patienten mit dieser Grund-
Hydroxychloroquin ~ ein- bis zweimal téglich fortsetzen erkrankung zeigen,' ** jedoch ist mit einer erhdhten

— — - — Knochenresorption und vermehrter Blutung mit gleich-
Azathioprin ein- bis zweimal taglich fortsetzen zeitig bestehender Bindegewebserkrankung zu rech-
Biologika Dosierungsintervall Planung der Operation nen.”

Infliximab alle 4, 6 oder 8 Wochen in Woche 5, 7 oder 9 [zsler i . pognliEne eiren ClndrEdiniilichen
— : = : : periimplantaren Knochenriickgang von 1,38 mm (iber
Etanercept ein- bis zweimal wochentlich in Woche 2 vier Jahre.”? Einigen Arbeiten zufolge scheint die Ent-
Adalimumab wochentlich oder alle 2 Wochen  in Woche 2 oder 3 stehung einerB periimplantaren - Knochenresorption
. . durch regelmaBige Kontrollen und addquate Hygiene
G i A WO (1) I o2 & ein wesentlicher Ansatz zur Senkung des Risikos zu

alle 8 Wochen (i.v.) in Woche 9 sein.'% 21 22

Certolizumab alle 2 oder 4 Wochen in Woche 3 oder 5 .

= — : Prothetisches Konzept
Rituximab 2 Dosen in zweiwochigem in Monat 7 Die Vorteile einer Implantattherapie in Verbin-
Abstand alle 4 bis 6 Monate dung mit einer festsitzenden prothetischen Versor-
Abatacept monatlich (i.v.) in Woche 5 gung sind vor allem bei Patienten, welche am sekun-
5 . ] ddren Sjogren-Syndrom leiden, erwiesen. Viele Be-
wochentlich (s.c. in Woche 2 !

: _IOCI entlch (s.c.) ocne troffene klagen Uber Instabilitdt der abnehmbaren
Anakinra taglich anTag 2 Unterkieferprothese, Schwierigkeiten bei der Masti-
Tocilizumab wadchentlich (s.c.) in Woche 2 kation und chronische Weichgewebsbeschwerden mit

iederkehrenden Entziindungen.” In erster Linie hat
alle 4 Wochen (iv.) in Woche 5 meder zundung Fun

Tabelle 1: In Anlehnung an Goodman, Guideline fiir perioperatives Management der anti-

rheumatischen Medikation.'®

dies Effekte auf die orale Mukosa, und es ergibt sich
eine Problematik bei abnehmbaren Versorgungen,
was vor allem in Schmerzen resultiert. Dieses Problem

kann mit einer implantatgetragenen Versorgung umgangen wer-
den.

Die Grunderkrankung der RA beeinflusst periimplantare Para-
meter wie marginale Knochenresorption und Blutung entscheidend,
wobei die medikamentdse Therapie geringeren Einfluss hat. So kann
die Knochenresorption und die erhohte Blutungsneigung auf die Pa-
thogenese der Grunderkrankung zurlickgefiihrt werden, durch wel-
che es zu einer Verringerung der Vaskularisation der Mukosa und zu
einer Reduktion der Knochenernahrung kommt.

Neben den direkten Einflissen aus der Knochen- und Weich-
gewebsbiologie sowie der individuellen Immunitatslage, die ganz
wesentlich durch die Medikation bestimmt wird, erscheint uns auch
ein anderer wichtiger Aspekt von Bedeutung: Im Falle einer fort-
geschrittenen RA-Erkrankung dréngt auch die eingeschrankte manu-
elle Geschicklichkeit in den Vordergrund. Zwar ist die Rheumatologie
heute durch den gezielten Einsatz spezieller Medikamente in vielen
Féllen in der Lage, den destruierenden Verlauf zu bremsen oder
sogar Mutilationen der Gelenke (Abb. 1a und 1b) zu verhindern.
Dennoch mussen individuelle Vorschdden und der Krankheits-
verlauf in Hinblick auf die prothetische Planung bedacht werden.
Dementsprechend sollen in schweren oder schwer abschdtzbaren
Krankheitsfallen einfach zu handhabende und reinigende Konzepte
zur Anwendung kommen. Die Autoren sehen hier eine klare Indika-
tion fiir ,anteriore Konzepte”.

Insgesamt tberwiegt der positive Effekt einer implantatgetrage-
nen Versorgung auf die orale Rehabilitation. Ella et al. konnten zei-
gen, dass es zu sofortiger Verbesserung des Komforts, der Funktion
und der Asthetik kommt.”® Einigen Studien zufolge ergibt sich eine
evidente klinische Verbesserung der Beschwerden an der oralen
Mukosa nach implantatprothetischer Versorgung.?'

Durch die Auswirkungen auf die Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit und die damit verbundenen Schwierigkeiten bei der Durch-
fihrung der oralen Hygiene soll das Augenmerk auf einer leicht zu
handhabenden prothetischen Versorgung liegen.

Schlussfolgerung

Die einschldgige Literatur stiitzt sich auf Studien mit meist gerin-
ger Fallzahl. Aus diesen geht jedoch hervor, dass eine Implantation
bei RA keine Kontraindikation darstellt. Stattdessen muss jedoch
eine strenge Patientenauswahl erfolgen, in der besonderes Augen-
merk auf individuelle Vorschaden, den Krankheitsverlauf und die
RA-spezifische Medikation gelegt wird.

Bei entsprechenden perioperativen MaBnahmen, genauer Kennt-
nis der laufenden Medikation und sorgfaltigem chirurgischen Vor-
gehen bestehen auch bei rheumatischen Erkrankungen keinerlei
Einschrankungen zur implantatprothetischen Rehabilitation. Die
Wiederherstellung der Kaufunktion, Phonetik und Asthetik mittels
implantatgetragenen Versorgungen sollte daher auch RA-Patienten
nicht vorenthalten bleiben.

Dr. med. dent. Alexandra Siiss

Edmund-Eysler-Gasse 13
9020 Klagenfurt
Osterreich
alex.suess@gmx.at

Infos zur Autorin Literatur
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Restaurationen: Asthetik in ihrer schonsten Form - 27 + ONE

Bei restaurativen Versorgungen miissen sich Behandler auf qualitativ hochwertige, optimal abgestimmte Fiillungsmaterialien verlassen konnen.

Nicht nur in diesen Monaten stehen
Praxen und Behandler vor komplexen
Herausforderungen: Jede Therapie ist
anders, jeder Patient und jeder einzelne
Zahn. Fir die Restaurative Zahnheil-
kunde gilt das ebenso wie fiir die ibri-
gen Fachgebiete — stets mit dem iber-
geordneten Ziel, die Mundgesundheit
der Patienten wiederherzustellen und
zu erhalten.

Auf dem Weg dorthin sollen Pa-
tienten, Praxen und Behandler individu-
ell und je nach Bedarf agieren konnen.
Ein neuer Farbton der bewdhrten Kom-
positfamilie Venus® Diamond verspricht
nun mehr Freiheit in der Anwendung
bei gleichzeitiger Sicherheit — fiir
langlebige und natiirlich wirkende Res-
taurationen im Seitenzahnbereich.

Ein Farbton fiir mehr Freiheit
in der Anwendung

Mit dem neuen Einfarbkonzept
Venus® Diamond ONE treffen Anwen-
der immer die richtige Farbwahl: Dank
hervorragender Farbanpassungseigen-
schaften von A1 bis D4 fligt sich der
Universalfarbton nahezu unsichtbar in
die Zahnumgebung ein, gldnzt dauer-
haft natlrlich und sorgt damit fir
asthetische Ergebnisse und zufriedene
Patienten. Vor allem die tdglichen Res-
taurationen im Seitenzahnbereich wer-
den auf diese Weise vereinfacht: Denn
die Farbe ONE erspart Anwendern
neben der Suche nach dem richtigen

VENUS DIAMOND

ONE
2

KULZER

A _— 8

Farbton auch Zeit und Kosten fiir auf-
wendige Bestellvorgange in der Praxis
sowie wertvolle Ressourcen beziglich
der Lagerhaltung. Venus® Diamond ONE
ist — wie die gesamte Venus® Diamond
Kompositfamilie und samtliche Adha-
sive — garantiert ,made in Germany”
und kompatibel mit allen Adhdsiven
und Kompositen auf (Meth-)Acrylat-
basis. Das schafft Freiraum in der An-
wendung der Materialien.

Bewahrte Formel
fiir hochste Anspriiche

Die physikalischen Vorziige von
Venus® Diamond ONE basieren auf
einer einzigartigen TCD-Urethan-For-
mel sowie einem optimierten Fiillersys-
tem. Diese besondere Molekularstruk-
tur macht den Kompositfarbton deut-
lich widerstandsfahiger gegen Kau-
krafte, wodurch Fullungsfrakturen und

A

Chippings reduziert werden konnen.
Zudem ist Venus® Diamond ONE véllig
frei von Bis-GMA und Bisphenol-A-ver-
wandten Monomeren — eine weitere
iberzeugende Argumentation flir Be-
handler im direkten Patientengesprach.
Die hohe Radioopazitat des Materials
(>200 Prozent Aluminium) ermdglicht
eine zuverldssige Rontgendiagnostik
und eine effektive Behandlungspla-
nung. Ebenso punktet Venus® Diamond
ONE mit besten Verarbeitungseigen-
schaften. Es lasst sich leicht modellie-
ren, lange verarbeiten und ist duBerst
standfest. Venus® Diamond ONE ver-
fugt dber zehn Jahre klinische Erfah-
rung und alle geschatzten Eigenschaf-
ten der Venus® Diamond Komposit-
familie.

Mit dem Venus® Diamond ONE
Basis-Kit (wahlweise mit Spritzen oder
PLTs) konnen Behandler auf ein abge-
stimmtes System fir die einfache, effi-
ziente und dsthetische Seitenzahnres-
tauration im Mehrschichtverfahren zu-
rickgreifen. Das Basis-Kit enthalt zu-

Venus' ‘.E
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satzlich den Venus® Diamond Flow
Baseliner zur Markierung und zum
Schutz des Kavitatenbodens, iBond®
Universal als Allrounder fiir hochste
Haftfestigkeit sowie Flow Kan(len und
die iBond® Universal Arbeitskarte.

27 + ONE: Starkes Team
fiir viele Indikationen

Mit den Nanohybrid-Kompositen
von Venus® Diamond profitieren An-
wender und Patienten von insgesamt
28 Farben aus einem System. So stehen
neben Venus® Diamond ONE als neuer
universeller Farbton fiir alle Basisres-
taurationen 27 weitere bewahrte Farb-
tone fir komplexe, anspruchsvolle Res-
taurationen zur Verfligung, beispiels-
weise flr den Frontzahnbereich.

Konzipiert wurde Venus® Diamond
als Komposit mit fester Konsistenz fiir
direkte Restaurationen der Klassen |-V,
direkte Kompositveneers, asthetische
Korrekturen (zum Beispiel Diastemaver-
schluss, entwicklungsbedingte Defekte
der Zahnhartsubstanz), zur Schienung

traumatisch oder parodontal bedingt
gelockerter Z&hne, fiir indirekte Restau-
rationen (Inlays, Veneers), Milchzahn-
restaurationen, Stumpfaufbauten und
die Reparatur von Keramik und Kompo-
sitrestaurationen.! Unterschieden wer-
den drei Transluzenzstufen mit opaken
Dentinfarben, Universalfarben und Inzi-
salfarben.

Fazit

Die hochdsthetischen deutschen
Markenkomposite Venus® Diamond
bieten verlassliche, langjahrig klinisch
gepriifte Losungen fir eine Vielzahl an
Indikationen und eine individuelle Be-
handlung. Mit Venus® Diamond ONE
hat Kulzer ein wirtschaftliches Einfarb-
konzept geschaffen, das das Portfolio
um die gréBtmdgliche Einfachheit fir
die tagliche Anwendung ideal erganzt.
Gleichzeitig profitieren Anwender und
Patienten von allen bekannten dsthe-
tischen, mechanischen und physikali-
schen Vorziigen der Venus® Diamond
Produktfamilie. Weniger ist eben manch-
mal mehr!

"'In Verbindung mit einem geeigneten Repa-
ratursystem.

Kulzer Austria GmbH
Tel.: 0800 437233
www.kulzer.at/one-tribune

Mikrobiompflege
fiir einen besseren Infektionsschutz

Der 21. Liibecker hoT-Workshop.

hoT — das ist die hypoallergene ortho-
molekulare Therapie, also die systema-
tische Unterstiitzung des Korpers mit
hochreinen Mikronéhrstoffen. Beim
21. Libecker hoT-Workshop gaben die
Referenten Empfehlungen zu Diagnose
und Therapie und berichteten (iber wis-
senschaftliche Neuigkeiten. Der Schwer-
punkt: Infektionsschutz fir ein gesundes
Mikrobiom, mit dem Blick auf eine mog-
liche Prdvention und die Begleitung
schwerer COVID-19-Verldufe. Mangel-
hafte Erndhrung, fehlende Bewegung
und Umweltbelastungen schaden dem
Darm-Immunsystem. Ist der Darm in
Mitleidenschaft gezogen, kénnen sich
Krankheiten manifestieren. Unterstiit-
zung des Korpers durch Mikronahrstoffe
ist dann essenziell. Das zeigt sich bei-
spielweise bei einer CMD. Die Grundlage

ANZEIGE

Infos zum Unternehmen

der Behandlung sei der Blick aufs Mikro-
biom, referierte Prof. Dr. med. dent. Olaf
Winzen. Ganzheitlich behandelt auch Dr.
med. dent. Heinz-Peter Olbertz, der die
Parodontitis als Ausdruck einer Stérung

calaject.de

.,schmerzarm+komfortabel"

des Gleichgewichts der Kérperfunktio-
nen identifiziert hat, die antiinflamma-
torisch behandelt werden missen.

Weitere Referenten:

Prof. Dr. med. Harald Stossier, Lei-
ter VIVAMAYR Medicalcenter Maria
Worth; Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas C. G.
Bosch, Direktor des Zoologischen Insti-
tutes der Christian-Albrechts-Universi-
tat zu Kiel; Dr. rer. nat. Hermann Kruse,
Umwelttoxikologe der Christian-Al-
brechts-Universitat zu Kiel; und Peter-
Hansen Volkmann, Arzt fiir Allgemein-
und Sportmedizin mit Schwerpunkt
Naturheilverfahren und Gastgeber des
Kongresses.

Remover hinterlassen
bleibenden Eindruck

Single-File-Revisionssystem fiir endodontische Behandlung
iberzeugt Zahnarzte im Praxistest.

Nach der Markteinfihrung seiner neuen Revisionsfeilen
startete der Schweizer Dentalspezialist COLTENE vor Kurzem
eine Testaktion zum Remover fir HyFlex und MicroMega
Feilensysteme. Der erste Tenor der Zahnarzte ist eindeutig:
Vor allem der Umstieg von diversen Handfeilen auf die Revi-
sion mit einer einzigen NiTi-Feile sorgt fiir spirbare Erleich-
terung.

Die Entfernung insuffizienter Versorgungen gehort in-
zwischen aufgrund steigender Revisionen zum Standard-
repertoire der Praxen. Die neuartigen Remover nutzen
asymmetrisches Design, Elektropolitur sowie Warmebe-
handlung, um die Behandlung sicher, einfach und schnell zu
machen. Diese Vorteile kamen gut an: ,Perfekte Harmonie
zwischen effizienter Entfernung und sensitivem taktilen
Feedback”, ,respektiert komplexe Kanalanatomien”. Ein
Experte fasst zusammen: ,Ein einziges Instrument zum Ent-
fernen alter Guttapercha: Der HyFlex Remover erfiillt den
Traum vieler Zahnarzte."

In ersten Umfrageergebnissen der europaweiten Test-
aktion bescheinigen tber 80 Prozent der Teilnehmenden der
Feile eine exzellente oder gute Wirksamkeit beim Entfernen
insuffizientem Obturationsmaterials. Fast die Halfte der Be-
fragten konnte die Arbeit deutlich schneller durchfiihren.

Die Remover passen sich dank ihrer filigranen Form dem
natirlichen Kanalverlauf an. Eine nichtschneidende Spitze
bietet zusatzliche Sicherheit. Erhaltlich ist sie in 19 und
23 mm.

Fiir ein optimales Ergebnis empfiehlt sich anschlieBend
der Einsatz passender HyFlex EDM und CM bzw. MicroMega

2Shape und One Curve Feilen.

Infos zum Unternehmen

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de
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Colténe/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575-300
www.coltene.com
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Glasionomer-Fiillungszement mit erstklassiger Asthetik

Schnell und einfach in der Anwendung: Riva Light Cure und Light Cure HV.

Riva Light Cure und Riva Light Cure HV
sind lichthartende, kunststoffmodifi-
zierte Glasionomer-Fiillungszemente
mit hoher Fluoridabgabe und haften
chemisch am Zahn.

Der speziell fir Riva Self Cure ent-
wickelte ionglass™-Fiillstoff ist ein
rontgensichtbares, hoch lonen-freiset-
zendes, bioaktives Glas. Beide Pro-
dukte sind schnell und einfach in der

Infos zum Unternehmen

Anwendung. Vorheriges Bonding ist
nicht notwendig. Sie haften chemisch
an der Zahnoberflache und gehen
einen lonenaustausch mit dem demi-
neralisierten Zahn ein. Beide Produkte
enthalten kein BPA oder dessen Deri-
vate.

Sie konnen sofort nach dem An-
mischen verarbeitet werden, sind sehr
formbar, kleben nicht am Instrument
und ziehen keine Faden. Die physi-
kalischen Eigenschaften wie Biegefes-
tigkeit, Abriebfestigkeit sowie hochste
Farbstabilitat sind exzellent.

Riva Light Cure und Riva Light
Cure HV stehen fir eine immense Viel-
falt von finalen Restaurationen wie
Klassen I, I, Il und V, Milchzéhnen und

Umfrage zu Riva Light Cure

Wir haben Zahnadrzte befragt, welche Erfahrungen sie mit Riva Light Cure und Riva Light Cure HV
gesammelt haben. Eine durchweg positive Resonanz erreichte uns: Die Mehrheit schétzt die
einfache Handhabung und wiirde den Glasionomer-Fillungszement sowohl kaufen als auch

weiterempfehlen.

Die Kapseln von RIVA LC und
RIVA LC HV sind leicht zu aktivieren

@ L0% trifft absolut zu
3% trifft 2u
23% trifft weder noch z2u
® L trifftnicht 2u

@ 2% trifft auf keinen Fall zu

Die Konsistenz von RIVA LC HV.
ist fester als von Riva LC

@ 29% trifft absolut zu
L2%trifft zu
27% trifft weder noch zu

® 2%trifftnicht 2u
@ 09%trifft auf keinen Fall zu

Die Verarbeitung von RIVA LC und
RIVA LC HV ist einfach

@ 33% trifft absolut zu
L2 trifft zu
17%trifft weder noch zu

® L% trifftnicht 2u
® L% trifftauf keinen Fall zu

Restaurationen mit RIVA LC und
RIVA LC HV sind einfach und schnell

@ 27% trifft absolut zu
L2 trifft zu
27% trifft weder noch zu

® L% trifftnicht 2u
@ 0%trifft auf keinen Fall zu

Die Applikation von RIVA LC und
RIVA LC HV ist einfach

\ @ 33% trifft absolut zu
40% trifft z2u
23%trifft weder noch zu
® 2%trifftnicht 2u
® 2% trifft auf keinen Fall zu

Finieren und polieren von RIVA LC
und RIVA LC HV ist einfach

® 31%trifft absolut zu
2% trifft 2u
27% trifft weder noch zu

® 0%trifft nicht 2u
® 0% trifft auf keinen Fall zu

geriatrischen Restaurierungen, Liner
und Unterflllungen sowie Stumpf-
aufbauten.

Die Asthetik von Riva LC und
Riva LC HV ist gut

@ 29% trifft absolut zu
42%trifft zu
25% trifft weder noch 2u

® L% trifftnicht 2u
@ 0% trifft auf keinen Fall zu

' b

Ich wiirde RIVA LC und
RIVA LC HV kaufen

@ 33% trifft absolut zu
3% trifft zu
29% trifft weder noch z2u

® L% trifftnicht 2u
® 2% trifft auf keinen Fall zu

Ich wiirde RIVA LC und
RIVA LC HV weiterempfehlen

w

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

@ 29% trifft absolut zu

35% trifft zu

29% trifft weder noch zu
® L% trifftnicht 2u
® 2% trifft auf keinen Fall zu

ANZEIGE

Brillante Ergebnisse!

paro®sonic Schallzahnbiirste - made in Switzerland.

)
Itis-Protect®

Zum Diatmanagement
bei Parodontitis

Eine Masterarbeit am Zentrum fiir Zahnmedizin (ZZM) der Universitdt Zirich belegt
die brillante Reinigungsleistung der paro®sonic nun auch bei Zahnspangen!

Die Schlussfolgerung der Masterarbeit lautet, dass die getesteten elektrischen
Zahnbirsten aufgrund der verschiedenen Reinigungsarten sowie der Beschaffen-
heit der Birstenkopfe Unterschiede im Reinigungsverhalten und Reinigungs-
potenzial aufzeigen. Die Ergebnisse zeigen ein héheres Reinigungspotenzial der
paro®sonic Birsten mit ihren feinen, double-tapered Filamenten zum Vergleichs-
modell mit abgerundeten standardisierten Borstenenden.

Weiterflihrende Informationen iber diese Masterarbeit und andere Unter-

suchungen finden Sie unter www.parosonic.com ( ,Mit Itis-Protect kénnen Entziindungen des

Tttt Dt el Zahnhalteapparates effektiv bekdmpft werden.”

Die paro®sonic Schallzahnbiirste zeichnet sich durch einen starken Schallmotor
und ein innovatives Biirstenkopf-Design mit einer optimalen Geometrie aus, wel-
ches die Schallbewegungen auBerst effektiv auf die Borsten Gbertragt. Durch die
sorgfaltige Auswahl = und Anordnung der Filamente wird ein optimaler
Kontakt zum Zahn erzielt. Das bedeutet fir den Anwender ein einfaches
Handling und sehr "= gute Putzergebnisse, ohne zusatzliche Adaption.

Verschiedene Dissertationen und Studien sind als Grundlage zur
Weiterentwicklung der neuen paro®sonic 3. Generation herangezogen wor-
den. Die Auswertung von im Labor des ZZM nachgestellten Versuchen be-
legt, dass eine sehr gute Reinigungsleistung ohne Schadigung des Zahn-
fleisches erzielt wird. Die Abrasionswerte auf Schmelz und Dentin
sind vergleichbar mit jenen einer Handzahnbrste und somit um Fak-
toren tiefer als die damals gemessenen Schallzahnbiirsten und elektri-
schen Zahnbrsten mit oszillierenden runden Kopfen.

Wiebke Volkmann, Geschéftsfiihrerin hypo-A GmbH

L

Itis-Protect® wirkt — bei beginnender
und chronischer Parodontitis
60 % entziindungsfrei in 4 Monaten

Total Sonic Care System —
optimierte Interdentalreinigung

Die Zahnzwischenraumpflege funktioniert mit
einem eigens daflr designten Interdentalaufsatz in
Kombination mit den herkémmlichen paro®isola F
Interdentalblrsten. Hier wird auf intensive Schall-
bewegungen verzichtet. Sanfte Vibrationen unter-
paroz Sttzen den Reinigungseffekt der Interdentalbiirste.

v/ unterstiitzt ein gesundes Mikrobiom
v tragt zur Regeneration von Gewebe bei
v reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust

Sonic v stabilisiert das Immunsystem
= So profitieren Sie von dem rundum
= J1otal Sonic Care System” der paro®sonic.
paro/Esro AG Infos anfordern auf hypo-a.de/infos hypo-A GmbH, www.hypo-a.de

oder per Fax +49 (0)45130 4179

Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de

www.itis-protect.de

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke
(bilanzierte Diat). Nicht zur Verwendung als

N einzige Nahrungsquelle geeignet.

Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.

Vertrieb in Osterreich:

T

IP-DTA 2021

Profimed VertriebsgmbH.

” . Tel.: +43 5574 77727
B — www.profimed.at
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Hygiene als Kommunikationsinstrument
im Praxismarketing

Vier wirksame Wege, um jetzt das Vertrauen lhrer Patienten in Ihre Praxis zu sichern.

Kampfen Sie gerade mit haufigen Ter-
minabsagen? Laut einer Studie der Uni
Koln brachen Pandemie-bedingt u.a.
prophylaktische Behandlungen in man-
chen Praxen massiv ein. So sorgen Sie
dafir, dass lhre Patienten wieder Ver-
trauen fassen und mit einem guten
Gefiihl zu lhnen kommen:

Weg 1:
Offene Praxiskommunikation
Kommunizieren Sie offen mit lhren
Patienten, gewahren Sie Blicke hinter
die Kulissen. Zeigen Sie, warum man
gerade Ihnen vertrauen kann. Heben
Sie Besonderheiten hervor, grenzen Sie
sich mit Alleinstellungsmerkmalen von
lhren Kollegen ab. Hierfiir sollten Sie
samtliche lhnen zur Verfligung ste-
hende Kanale nutzen — von der Offline-
Kommunikation wie bei der personli-
chen Patientenansprache, mit Flyern
oder Zertifikaten bis hin zu den On-
line-Medien. Eine Website mit den
aktuellen Informationen, Kontaktdaten

ANZEIGE

Osterreichische

ZahnarzteEkammer

und Praxisvorstellungen sollte heute
selbstverstandlich sein. Doch wie steht
es um lhre Social-Media-Aktivitdten?
Nutzen Sie Facebook, Instagram & Co.
und zeigen Sie Ihr Team, Behandlungs-
erfolge oder die Praxisphilosophie. So
haben |hre Patienten das Gef(hl, Sie
bereits zu kennen, lange bevor Sie lhre
Praxis personlich aufsuchen.

Weg 2: Hygiene in
Praxismarketing integrieren

Der allgemeine Hygienestandard in
deutschen Zahnarztpraxen ist auf ei-
nem hohen Niveau. Allein die Hygiene-
kosten betragen hier etwa das Zehn-
fache von denen einer Hausarztpraxis.
Das zeigte ein Vergleich zweier Studien
des Instituts der Deutschen Zahndrzte
und des Zentralinstituts fur die kassen-
arztliche Versorgung.

Zudem identifizierte eine Untersu-
chung der Bertelsmann Stiftung Hy-
giene bereits 2018 als zweitwichtigsten
Entscheidungsfaktor von Patienten fiir

O

eine Praxis. Binden Sie Ihr Hygiene-
engagement also unbedingt in Ihre
Marketingaktivitaten ein. Das signali-
siert nicht nur infektiologische Sicher-
heit, sondern erhoht auch die Chance,
dass sich Patienten fiir eine Behandlung
bei lhnen entscheiden.

Weg 3: Wasserhygiene als
Wettbewerbsvorteil nutzen

Dennoch liegt in der Praxishygiene
Potenzial, sich weiter zu verbessern und
sich so vom Wettbewerber abzuheben.
So ist es heute wichtiger denn je, auch
das Wasser einzubeziehen. Denn die
Wasser fiihrenden Systeme von Zahn-
arztpraxen bieten Biofilmen und damit
Keimen ideale Wachstumsvorausset-
zungen: Stillsténde, niedrige Durchfluss-
raten und warme Temperaturen. Schnell
konterkariert schlechte Wasserhygiene
samtliche BemUlhungen fir eine ge-
schlossene Hygienekette.

Das Problem: Herkémmliche Me-
thoden basieren meist auf Wasserstoff-

Welttag der
Zahngesundheit
20. Méarz

fdiC

FDI World Dental Federation
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AUF DEINEN MUND

Weil gute Mundgesundheit dazu

beitrdgt, ein Idngeres und
gesiinderes Leben zu fuhren

An diesem Welttag

der Mundgesundheit méchten wir:

Verdnderung anregen,

positives Verhalten ermutigen,
Gesundheit verbessern.

BETEILIGE DICH AM 20. MARZ [RS8

Mehr Informationen unter: www.worldoralhealthday.org
(©) @worldoralhealthday #MouthProud #WOHD21

Ohne Dich kénnen wir
nichts davon erreichen.

N 4

B a PLANMECA
m\é ﬁ@' WRIGLEY
UZTEW w

P

PATIENTEN-
VERTRAUEN

STARKEN:

peroxid, das ist jedoch laut Studien
nicht wirksam genug, um Wasserkei-
men effektiv den Garaus zu machen
und erzeugt auBerdem falsch negative
Wasserprobenergebnisse. Eine Gefahr
fir Ihre Rechtssicherheit. Wer sich also
fir hygienisch einwandfreies Wasser
einsetzt und mit alternativen MaBnah-
men beschaftigt, hebt sich gegeniiber
den Patienten besonders hervor.

Weg 4: Experten einbeziehen

Wasserhygiene ist rechtlich, tech-
nisch und wissenschaftlich hoch kom-
plex. Holen Sie sich also einen absolu-
ten Spezialisten an Ihre Seite. Als sol-
cher ist BLUE SAFETY seit Uber zehn
Jahren in der Dentalbranche etabliert.
Mit SAFEWATER sorgen die Wasser-
experten zuverldssig fir dauerhaft hy-
gienisch einwandfreies Wasser.

Der Trick: Innovative Technologie
gepaart mit Full Service. Dadurch bleibt
fur das Praxisteam nur das regelmaBige
Spllen. Die Wasserexperten kiimmern
sich neben der Beratung um Instal-
lation, Wartung, Service und Probe-
nahme. Letztere belegt durch akkre-
ditierte Untersuchungen die Wirksam-
keit und dient bei einer Praxisbegehung
als Dokumentation. Das ebenfalls in-

kludierte Marketing-Paket hilft, Ihren
iberdurchschnittlichen Einsatz zu zei-
gen und so das Patientenvertrauen
nachhaltig zu starken.

Jetzt Gratis-Beratung sichern

Vereinbaren Sie jetzt Ihren kosten-
freien Termin direkt in lhrer Praxis oder
per Videocall: unter 00800 88552288,
+49 171 9910018 oder www.bluesafety.
com/Loesung.

BLUE SAFETY wartet zum Jahres-
start mit einer Frihjahrsaktion auf.
Sichern Sie sich nur fiir kurze Zeit bis zu
20 EUR monatlichen Rabatt.*

*Angebot giltig bis zum 30.4.2021 fiir SAFE-
WATER Neukunden; 10 EUR Rabatt auf den
reguléren Preis fir Praxen mit bis zu finf
Dentaleinheiten (15EUR Rabatt bei sechs
bis zehn Dentaleinheiten und 20 EUR Rabatt
bei mehr als zehn Dentaleinheiten). Weitere
Informationen entnehmen Sie dem Angebot.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwen-
den. Vor Gebrauch stets Etikett und Produkt-
information lesen.

BLUE SAFETY
GmbH

Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

Infos zum Unternehmen

Computer Assistierte
Lokal Andsthesie

Kontrollierte FlieBgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Andsthesie ohne Unannehmlichkeiten
ist heute moglich: CALAJECT™
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das Ge-
heimnis ist ein intelligentes und sanftes
Verabreichen von Lokalanasthetika.
CALAJECT™ kontrolliert die FlieB-
geschwindigkeit des Andsthetikums in
jedem Programm und verhindert damit
Schmerzen, die dblicherweise durch
eine hohe Geschwindigkeit der Injek-
tion und die anschlieBende Schwellung
des Gewebes entstehen.

Das Steuergerdt besteht aus einem
hygienisch glatten Touchscreen und
iberzeugt durch einfache Programm-
wahl mit nur einer Berlihrung und
tbersichtlicher Programmanzeige.

Absolut gerduschloser und vibra-
tionsfreier Betrieb sind durch das Hand-
stiick bei allen Einstellungen mit Sicht-
barkeit der Zylinderampulle wahrend
der gesamten Injektion gegeben. Alle
Standard-Dentalkaniilen kdnnen be-
niitzt werden. CALAJECT™ ist fiir alle
Injektionstechniken einsetzbar und bie-
tet drei Injektionseinstellungen fir die
Infiltrations-, Leitungs- und intraliga-
mentare (sowie palatinale) Andsthesie.

Das Gerat ist kostenglinstig in der
Anwendung — keine Mehrkosten fir
zusdtzliche Einwegverbrauchsmateria-
lien — und die sanfte, schmerzfreie In-
jektion mit CALAJECT™ fordert eine
vertrauensbildende Behandlung Ihrer
Patienten!

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de
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Diastema mediale

Digital konstruiert, manuell gefinisht: Eine Methode zum Schlie-
Ben eines Diastemas ist die Versorgung der Zahne mit Veneers.

Gerodontologie Symposium

Am 9. und 10. April findet bereits zum 3. Mal das Internationale
Gerodontologie Symposium Bern (ISGB) statt. Das Thema lautet

Finier- und Konturierungssystem
FitStrip von Garrison bietet Arzten alle notwendigen diamantier-
ten und gezackten Streifen, um Kompositiiberhange oder liber-

Von Dr. Benedikt Schultheis, Bad Arolsen, Deutschland. , 70

.Gerodontologie: mein neues Arbeitsfeld”.

11

schiissigen Zement schnell und sicher zu entfernen.
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Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie gestartet

Institut der Deutschen Zahnarzte: Im Fokus stehen zunachst Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien bei Kindern.

BERLIN — Der Startschuss fir die gr6Bte Mundgesundheitsstudie im
deutschsprachigen Raum ist gefallen — die , Sechste Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 6) — Deutschland auf den Zahn gefiihlt”
heiBt es seit letztem Monat. Dabei wird die Mundgesundheit ausge-
wahlter Biirger in der ganzen Bundesrepublik systematisch beurteilt.
Pandemiebedingt findet die aktuelle Untersuchung unter Einhaltung
strengster HygienemaBnahmen statt.

Die wissenschaftliche Studie
zur reprasentativen Erforschung
der Mundgesundheit verschie-
dener Altersgruppen der Bevol-
kerung findet bereits seit 1989
etwa alle acht Jahre statt.

Die wissenschaftliche Studie zur reprdsentativen Erforschung der
Mundgesundheit verschiedener Altersgruppen der Bevolkerung findet
bereits seit 1989 etwa alle acht Jahre statt. Das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) leitet die Deutschen Mundgesundheitsstudien.

Die DMS 6 setzt sich aus mehreren Modulen zusammen, die fiir
den Zeitraum 2021 bis 2023 geplant sind. Im diesjdhrigen Modul
liegt der Fokus auf der Kieferorthopédie: Bei 8- und 9-jahrigen Kin-
dern sollen die Mundgesundheit sowie Zahnfehlstellungen und Kie-
feranomalien ermittelt werden, um daraus den kieferorthopadischen
Versorgungsbedarf abzuleiten. Dieses kieferorthopadische Modul
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wurde von der Deutschen Gesellschaft fir Kieferorthopadie (DGKFO)
in Auftrag gegeben. Finanziert wird es entsprechend auch maBgeb-
lich von der DGKFO. Die KZBV und die BZAK leisten hierzu ebenfalls
jeweils einen Beitrag. Die Firma Kantar organisiert den diesjahrigen
Studienteil und fihrt ihn operativ durch.

Das Modul Kieferorthopadie der DMS 6 -
Hintergrund und Ablauf

Von Januar bis Mérz 2021 werden an 16 verschiedenen Orten
in Deutschland annadhernd 700 Kinder untersucht. Entsprechende
Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien wurden seit mehr als
30 Jahren nicht mehr flachendeckend ermittelt. Nach den Untersu-
chungen wird ein Ergebnisbericht verfasst, der unter anderem dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zur Verfligung gestellt wird.

In einem Untersuchungszentrum in der Néhe des Wohnortes
wird mit Eltern und Kind ein Interview durchgefiihrt, bei dem etwa

Fragen zu Zahnschmerzen und zur Behandlung von Zahnfehlstellun-
gen (kieferorthopadische Therapie) gestellt werden. AnschlieBend
nimmt das Kind an einer zahnérztlichen Untersuchung teil, die vom
Umfang her einer ausflihrlichen Kontrolluntersuchung in der Zahn-
arztpraxis entspricht. Dabei wird ein Zahnbefund erhoben und eine
Scan-Aufnahme (kein Réntgen) von Zahnreihen gemacht.

Auswahl der Studienteilnehmenden

Da die Studie von offentlichem Interesse ist, werden von den
Einwohnermeldedmtern der jeweiligen Gemeinden Adressdaten von
8- und 9-jahrigen Kindern zur Kontaktaufnahme bereitgestellt. Die
jeweiligen Kinder werden dabei rein zufillig ausgewahlt, um ein
mdglichst realistisches Abbild der gesamten Altersgruppe zu gewin-
nen. Die Teilnahme ist freiwillig.

Datenschutz und Kommunikation

Die Daten der Teilnehmenden sind gemaB dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) und der Européischen Datenschutz-Grundver-
ordnung (EU-DSGVO) und weiteren datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen streng geschiitzt.

Anfragen — etwa von Zahnarzten oder Teilnehmenden der Stu-
die — kénnen per E-Mail an dmsé@idz.institute an die Studienleitung
beim IDZ gerichtet werden.

Weitere Informationen zur DMS 6 sind auf den Websites von
IDZ (www.idz.institute), KZBV (www.kzbv.de/dms6) und BZAK

(www.bzaek.de/dms) abrufbar.

Quelle: BZAK

EU will Schnelltests
gegenseitig anerkennen

Wesentliche Ubereinkunft,

um grenziiberschreitenden Verkehr zu erleichtern.

BRUSSEL — Die Ergebnisse bestimmter
Corona-Schnelltests sollen im Kampf
gegen die Corona-Pandemie kiinftig in
allen EU-Staaten anerkannt werden.
Auch fiir den bevorzugten Einsatz die-
ser Tests wurden gemeinsame Kriterien
entwickelt, wie der Rat der EU-Staaten
am 21. Januar mitteilte. Eine entspre-
chende Ratsempfehlung sei einstimmig
verabschiedet worden — rechtlich bin-
dend ist sie aber nicht.

Der gemeinsame Rahmen fir den
Gebrauch der Corona-Tests sowie die
Anerkennung von Ergebnissen sei ein
zentrales Instrument, um die Ausbrei-
tung des Virus zu bremsen und zu
einem funktionierenden Binnenmarkt
beizutragen, hieB es. Die Anerkennung
der Testergebnisse sei wesentlich, um
grenziiberschreitenden Verkehr zu er-
leichtern.
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Die EU-Kommission hatte im De-
zember Vorschldge fiir den Einsatz der
Schnelltests gemacht. Demnach sollten
sich die 27 EU-Staaten auf eine gemein-
same Liste der Praparate einigen. Anti-
gen-Schnelltests zeigen binnen weniger
Minuten, ob eine Infektion mit dem
Coronavirus vorliegt. Es gibt inzwischen
sehr viele Varianten unterschiedlicher
Qualitat. Insgesamt gelten sie als etwas
weniger zuverldssig als die Gberall an-
erkannten PCR-Tests, die im Labor aus-
gewertet werden mussen.

Die EU-Staaten verstandigten sich
nun unter anderem darauf, dass die
Schnelltests etwa in Corona-Hotspots
zum Einsatz kommen sollten. Die Liste
anerkannter Praparate soll jederzeit an-
gepasst werden kénnen.

Quelle: www.medinlive.at

Europarat ruft zu weltweit fairer
Verteilung von Corona-Impfstoffen auf

Eindringlicher Appell an die Spendenbereitschaft der Mitgliedstaaten.

STRASSBURG - Die Parlamentarische
Versammlung des Europarats hat fir die
faire Verteilung von Corona-Impfstoffen
weltweit an die Spendenbereitschaft
der Mitgliedstaaten appelliert. Diese
sollten sicherstellen, dass jedes Land
Risikogruppen und Gesundheitsperso-
nal impfen konne, bevor Impfungen fir
Menschen ohne erhéhtes Risiko starte-
ten, hieB es in einem am Mittwoch an-
genommenen Beschluss. Dazu solle
etwa in Erwdgung gezogen werden,
Impfdosen zu spenden.

,Eine faire und gleichberechtigte
Verteilung von Impfdosen ist der effi-
Zienteste Weg, um die Pandemie zu
bekédmpfen und die damit verbundenen

. «'1"1: " _

soziodkonomischen Lasten zu reduzie-
ren”, schrieben die Abgeordneten in der
Resolution. Auch der Chef der WHO,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, forderte
in der Debatte am 27. Januar erneut glo-
bale Solidaritat ein. 75 Prozent der Impf-
dosen wiirden in lediglich zehn Landern
zum Einsatz kommen. ,Es ist nicht rich-
tig, dass junge, gesunde Erwachsene in
reichen Landern vor Gesundheitsperso-
nal und alteren Menschen in armen Lan-
dern geimpft werden”, mahnte Tedros
mit Blick auf maglicherweise starke zeit-
liche Verzégerungen fiir den Impfstart in
armeren Landern. Die Pandemie zu be-
enden, hdnge von einer gerechten Ver-
teilung der Impfstoffe ab. Derzeit gebe
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Council of Europe  Conseil de I'Europe

es die Gefahr, dass ein GroBteil der Welt
zurlickgelassen werde.

Die Abgeordneten der Parlamen-
tarischen Versammlung sprachen sich
zudem dafiir aus, dass Corona-Impfun-
gen als globale Gemeinschaftsgiiter
gelten sollten. Lander sollten davon ab-
sehen, Impfdosen zu horten.

Der Europarat mit Sitz in StraBburg
setzt sich fir die Wahrung der Men-
schenrechte in seinen 47 Mitgliedstaaten
ein. Er ist kein Organ der Europdischen
Union. Seine Parlamentarische Versamm-
lung trifft vier Mal im Jahr zusammen, um
etwa Uber die Lage der Menschenrechte
in Europa zu debattieren.

Quelle: www.medinlive.at

ol i1 [ il 31 )1




