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WISSENSCHAFT: Hybridprothesen

Neue Erkenntnisse zum Design von wurzelstiftverankerten Hybridpro-
thesen: Ergebnisse einer retrospektiven Studie an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitat Bern. Von Dr. Anja Stalder, Bern.

PRAXIS: Multimorbide Patienten

Im Interview spricht Priv.-Doz. Dr. Frank Strietzel (Berlin) Uiber die Wich-
tigkeit, verschiedene Risikoprofile zu erkennen, Komplikationen zu ver-
meiden und interdisziplinar zusammenzuarbeiten.

NEUE IMPLANTATLINIE: innovativ und effizient
Das PROGRESSIVE-LINE Implantat spielt seine Starken im weichen
Knochen durch eine vorhersagbare Primarstabilitat aus. Es erfillt die

Marktanforderungen nach reduzierten Behandlungszeiten.
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Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Sichere Datennutzung

Forscher fordern unabhangige nationale Medizindatenstelle.

WIEN — Hochrangige Wissenschaftler
und Experten aus dem Gesundheits-
bereich fordern eine komplette Neu-
ausrichtung der Datenlandschaft im 6s-
terreichischen Gesundheitssystem. Die
Gruppe um die beiden Komplexitatsfor-
scher Prof. Dr. Stefan Thurner und Prof.
Dr. Peter Klimek spricht sich konkret fiir
eine unabhdngige nationale Medizin-
datenstelle aus. Ihre demokratische
und zivilgesellschaftliche Verankerung
und Kontrolle soll dabei die Datennut-
zung ausschlieBlich zum Wohle der Be-
vélkerung sicherstellen.

Im Zuge der Coronapandemie
seien digitale Schwachstellen offenkun-
dig geworden, so die Initiative um Prof.
Thurner und Prof. Klimek, die beide an
der Medizinischen Universitat Wien und
dem Complexity Science Hub (CSH)
Vienna tatig sind. ,Datenqualitdt, Da-
tenfliisse, Vollstandigkeit, Geschwindig-

keit, Verfiigharkeit und Verwendbarkeit
von Daten sind nicht mehr zeitgemaB”,
heiBt es in dem Aufruf, dem sich Ex-
perten aus einer Vielzahl von Institu-
tionen angeschlossen haben. Darunter
sind mehrere osterreichische Univer-
sititen, die Gesundheit Osterreich
GmbH, die Patientenanwaltschaft, die
Bioethikkommission, der Wiener Wis-
senschafts-, Forschungs- und Technolo-
giefonds (WWTF), das Forschungszen-
trum flir Molekulare Medizin (CeMM)
der Akademie der Wissenschaften
(OAW), das Institut fiir Hohere Studien
(IHS) und das Austrian Institute of
Technology (AIT).

Weiterflihrende Informationen on-
line unter www.ihs.ac.at/de/ueber-uns/
pr/presseaussendungen/

Quellen: Institut flir Hohere Studien
(IHS); www.medinlive.at
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Impfstqu fiir drmere
ander statt fiir Kinder

WHO fordert Industrielander auf, Plane zu iiberdenken.

GENF — Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) hat an reiche Nationen
appelliert, Corona-Impfstoff an drmere
Lander zu spenden, statt jetzt damit
Kinder zu impfen. Derzeit stlinden nur
0,3 Prozent des globalen Angebots
an Impfstoffen Landern mit niedri-
gem Einkommen zur Verfigung, sagte
WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom
Ghebreyesus am 14. Mai in Genf. In
vielen Landern seien noch nicht ein-
mal medizinisches Personal und Pflege-
rinnen vor COVID-19 geschiitzt.

Covax Impfkampagne

. Ich verstehe, warum manche Lan-
der ihre Kinder und Jugendlichen imp-
fen wollen. Aber zu diesem Zeitpunkt
bitte ich sie dringend, dies zu (iberden-
ken”, sagte Tedros. Die Dosen sollten
besser der Initiative Covax zur Verf-
gung gestellt werden. Das Projekt, an
dem die WHO fiihrend beteiligt ist, hat
eine gerechte globale Verteilung von
Impfstoffen zum Ziel.

Quelle: www.medinlive.at

Fachzahnarztaushildung
fiir Kieferorthopadie

Nun auch in Osterreich gesetzlich geregelt.

WIEN — Die Forderung des Verban-
des Osterreichischer Kieferorthopé-
den (VOK) wird nach iiber 20 Jahren
umgesetzt. Ein wichtiger Schritt fir
Qualitdtssicherung und Patienten-
sicherheit.

LUnser Engagement der letzten

Jahre hat sich gelohnt”, zeigte sich
DDr. Silvia M. Silli, Prasidentin des
VOK, erfreut iber den Ende 2020
erfolgten einstimmigen Nationalrats-
beschluss zur gesetzlichen Regelung
der Ausbildung zur Fachzahnarztin/
zum Fachzahnarzt fir Kieferortho-
padie. ,Osterreich war das vorletzte
Land innerhalb der EU, in dem es keine
staatlich geregelte und offiziell regis-
trierte Ausbildung fiir das Sonderfach
Kieferorthopadie gab”, so DDr. Silli
weiter, die betonte, dass ,eine struk-
turierte, umfassende praktische und
theoretische Ausbildung die Grund-
voraussetzung fiir eine optimale und
vor allem sichere Versorgung der Pa-
tienten ist. Dafiir zu kdmpfen, hat sich
gelohnt!”. Der Nationalrat hat dem
Gesundheitsministerium einstimmig
den Auftrag erteilt, einen Gesetzes-
vorschlag zur Einfihrung einer univer-
sitaren Fachzahnarzt-Ausbildung aus-
zuarbeiten und dem Parlament zur
Beschlussfassung vorzulegen.

Die europa- und weltweit {ib-
liche — und nun bald auch in Oster-
reich anerkannte — dreijahrige Fach-
ausbildung wird im Anschluss an
das Zahnmedizinstudium absolviert.
Diese universitdre Zusatzausbildung
ist ein Garant dafir, dass Osterreichs
Patienten gemaB dem Stand der Wis-
senschaft betreut werden — durch
fundiert ausgebildete Spezialisten mit
umfassendem Wissen und praktischer
Expertise, welche fiir die Diagnose
und Behandlung komplexer Zahn-
und Kieferfehlstellungen absolut not-
wendig sind.

.Mein Dank gilt allen, die uns auf
diesem Weg unterstitzt und beglei-
tet und zum Erfolg unserer Bemihun-
gen beigetragen haben. Insbesondere
danke ich den Universitaten fiir die
stets konstruktive Zusammenarbeit,
den fiir Gesundheitsagenden zustan-
digen Abgeordneten und den Mitar-
beitern des Gesundheitsministeriums,

Unser
Engagement der
letzten Jahre hat
sich gelohnt.

DDr. Silvia M. Silli,
Prasidentin VOK.

aber auch allen unseren Mitgliedern
im VOK. Insbesondere freuen wir uns
jedoch fiir unsere Patienten, denen
wir durch unsere professionelle und
qualifizierte Arbeit ihren ,Biss’ und ihr

Lacheln wiedergeben!”, so DDr. Silli.

Quelle: VOK
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Telefonische
Krankmeldung

OGK verléngert Regelung
nun bis Ende Juni.

WIEN - Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
verlangert noch einmal die Mdglichkeit der telefo-
nischen Krankmeldung. Diese war im Mérz des Vor-
jahres pandemiebedingt eingefiihrt worden und war
zuletzt bis Ende Mai befristet.

Um sowohl Versicherte als auch Vertragsérzte vor
mdglichen Ansteckungen zu schiitzen, gilt die kon-
taktlose Arbeitsunfahigkeitsmeldung bis Ende Juni.
Bis dahin sollten die Infektionszahlen weiter zuriick-
gehen. AuBerdem ist geplant, dass dann jeder Impf-
willige eine erste Corona-Impfung erhalten haben

soll, wodurch mehr Sicherheit bei einem Arzt-
besuch gewahrleistet ist.

Gleich zu Beginn der Pandemie, im Marz
des Vorjahres, setzte die OGK zahlreiche
MaBnahmen, um Versicherten ihre gewohnt
verldssliche Versorgung trotz der Kontakt-
beschrankungen sicherzustellen. Dazu zahlen
neben der telefonischen Krankmeldung auch die
kontaktlose Medikamentenverordnung sowie die

Mbglichkeit fir telemedizinische Behandlungen.

Quelle: www.medinlive.at
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Zahlen des Monats

17.823

Ende Marz endete das MedAT-Aufnahmeverfahren
zum Medizinstudium in Osterreich. 17.823 Personen
haben sich angemeldet, 2020 waren es nur 17.600.

18,1

Der Bildungsstand in Osterreich steigt seit 1981 konti-
nuierlich: 18,1 Prozent der 25- bis 64-Jahrigen haben
einen Hochschul- oder Akademieabschluss.

433.000

Coronakrise verfestigt Langzeitarbeitslosigkeit: Aktu-
ell sind mehr als 433.000 Menschen arbeitslos oder in
Schulung; 148.436 davon sind langzeitarbeitslos.

Informationsoffensive flir
Impfskeptiker notwendig!

Statement von Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres.*

WIEN — Selbstverstandlich sind wir
gegen eine Impfpflicht. Aber wir mus-
sen alles tun, die Menschen zu (ber-
zeugen, sich impfen zu lassen. Zum
eigenen Schutz und zum Schutz der
anderen. Nur wenn wir eine Durchimp-
fungsquote von mindestens 70 Prozent
erreichen, kénnen wir erfolgreich die
Pandemie bekampfen.

Es ist eine Tatsache, dass Men-
schen mit niedrigerem Bildungsniveau
und niedrigerem Einkommen eine ho-
here Impfskepsis aufweisen als andere.
Das heift, die Informationskampag-
nen missen zielgruppenorientiert sein.
An Menschen, welche die deutsche
Sprache nicht so gut beherrschen, an
altere Menschen, welche die neuen
Medien noch nicht so gut verstehen,
und vor allem an die Jugend, die gegen-
iber dem Thema Pandemie oft gleich-
gliltig eingestellt ist und madglichst
rasch wieder Normalitat will.

Impfstoff ist mittlerweile vorhan-
den. Aber die Situation an Intensiv-
stationen ist immer noch kritisch. Je
mehr wir impfen, umso geringer ist die
Gefahr des erneuten Lockdowns. Und
desto schneller werden Krankenhaus-
aufenthalte und die Belegung der In-
tensivstationen zurlickgehen. Vorsicht,
Informationsoffensive und Einhaltung

der Grundregeln sind ein Losungspa-
ket: weiterhin Abstand halten, indoor
Masken tragen, sich noch mdglichst
lange zu Hause aufzuhalten, bis die
Offnung von Gastronomie, Hotellerie
und anderen Freizeitanlagen mdglich
wird, und sich bewusst machen, dass
Impfverweigerung zu einer geringen
Durchimpfung und damit zu einer laten-
ten Gefahr wird.

Seitens der Arztekammer unter-
nehmen wir alles, um unsere Patienten
aufzuklaren. Wir unternehmen auch
alles, um in den Ordinationen impfen
zu kdnnen. Das heiBt, die Logistik, vor

allem in landlichen Regionen, muss ver-
bessert und vereinfacht werden.

Gleichzeitig muss die Bereitschaft
zum Testen, zum Impfen und zur Rick-
sichtnahme auf andere erhdht werden.

Wir haben jetzt die Chance, einen
guten, halbwegs normalen Sommer zu
erleben. Wenn es uns gelingt, diejeni-
gen zu Uberzeugen, die noch unsicher
sind. Auch diejenigen, die Vektorimpf-
stoffe ablehnen. Jetzt ist der Zeitpunkt
dazu. Lasst euch alle impfen.

* Président der Arztekgmmer fir Wien und
der Osterreichischen Arztekammer

Trauer um

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

Emeritierter Professor und ehemaliger Leiter
der kieferorthopadischen Abteilung der Universitatszahnklinik Wien verstorben.

WIEN — GroBe Trauer um em. o. Univ.-
Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon — er starb
am 23. April 2021 im Alter von 70 Jahren.
Prof. Bantleon studierte 1970 bis
1979 Medizin an der Karl-Franzens-Uni-
versitat Graz. Nach seiner Promotion
zum Dr. med. univ. 1979 bildete er sich
bis 1981 zum Facharzt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der Uni-
versitatsklinik in Graz weiter. 1989 er-
folgte die Habilitation fiir das Fach
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
unter besonderer Berlicksichtigung der
Kieferorthopadie. 1992 wurde er zum
ordentlichen Universitétsprofessor und
Leiter der Abteilung fiir Kieferorthopa-
die an der Universitatsklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Wien
ernannt (ab Oktober 2018 Emeritus).
Prof. Bantleon war von 1996 bis
2015 Prasident der Osterreichischen

Gesellschaft fir Kieferorthopadie, 2005
bis 2006 Prasident der Europdischen

Gesellschaft fiir Kieferorthopadie so-
wie Mitglied und ab 2018 Ehrenmit-
glied der Osterreichischen Gesellschaft
flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Auch war er Mitglied der World Fede-
ration of Orthodontists, der American
Orthodontic Society, der Angle Society
of Europe und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopadie.

2016 wurde ihm das ,Osterreichi-
sche Ehrenkreuz flir Wissenschaft und
Kunst”, die hdchste Auszeichnung fiir
Wissenschaftler der Republik Oster-
reich, verliehen.

Prof. Bantleon verfasste in seinen
Forschungsgebieten Biomechanik, Kle-
betechnik und Materialkunde mehr als
200 Veroffentlichungen sowie mehrere
Buchbeitrage.

Quelle: MedUni Wien

Auf den Punkt ...

Hebammen

Aktuelle Personalknappheit: Eine Heb-
amme muss gleichzeitig mehrere Ge-
burten betreuen. Die von der WHO
empfohlene 1:1-Betreuung wahrend der
gesamten Geburt ist oft nicht gegeben.

einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fiir ¥
milde und moderate Nebenwirkungen ﬁ
nach der zweiten Dosis. :

Nebenwirkungen

Zwei verschiedene Corona-Impfstoffe
bei Erst- und Zweitimpfung fiihren zu ‘s 3

=
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Teilzeit

Fast drei Viertel (72,3 Prozent) aller er-
werbstatigen Miitter mit mindestens
einem Kind unter 15 Jahren arbeiteten
2020 in Teilzeit. Bei Vatern lag der An-
teil bei 7,3 Prozent.

Alkohol

Osterreicher trinken aktuell im Schnitt
11,6 Liter reinen Alkohol pro Person und
Jahr. Das ist Platz 13 im Ranking der
Lander mit dem hochsten Pro-Kopf-
Alkoholkonsum weltweit.
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Dental Tribune Austrian Edition
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden 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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Gesundheitspass
fir Vorsorgeuntersuchungen

Vorschlag ist Teil eines Fiinf-Punkte-Planes der Arztekammer fiir die Gesundheitsversorgung.

WIEN — Die Arztekammer fordert die
Einflihrung eines Gesundheitspasses
fir alle Vorsorgeuntersuchungen mit
Erinnerungssystematik. Ahnlich wie
beim Impfpass sollen hier alle Vorsorge-
untersuchungen eingetragen werden,
schlug Vizeprasident MR Dr. Johannes
Steinhart am 6. Mai in einer Online-
Pressekonferenz vor. Er wiinscht sich,
dass diesen Pass auch die Osterreichi-
sche Gesundheitskasse (OGK) unter-
stiitzt, damit méglichst viele Menschen
vom Nutzen solcher Programme profi-
tieren.

Dieser Vorschlag ist Teil eines
Finf-Punkte-Planes der Arztekammer
flir die Gesundheitsversorgung als
Konsequenz aus der Coronakrise. Die
wahrend der Pandemie forcierte Digita-
lisierung mit elektronischem Impfpass,
elektronisch Ubermittelten Rezepten
oder Online-Konsultationen von Arzten
solle zligig weiterentwickelt werden.
Dabei miisse aber nicht nur auf den
Datenschutz geachtet werden. Medi-
zinische Entscheidungen durften nicht
nach Algorithmen getroffen werden.
Das ware fir MR Dr. Steinhart ,ein
striktes No-Go."

Um auf eine mdgliche nachste Pan-
demie vorbereitet zu sein, sollte als drit-

MR Dr. Johannes Steinhart, Vizeprasident
der Osterreichischen Arztekammer.

ter Punkt eine Sicherheitsreserve an
Schutzausriistung und Medikamenten
bereitgehalten werden. Wahrend sich
in Osterreich eine ausreichende Zahl an
Intensivbetten bewahrt habe, sei die
knappe Kalkulation ohne Reserven in
anderen Landern zum Teil katastrophal
gewesen. Deshalb lehnt der Arztekam-
mer-Vizeprésident Einsparungen im Ge-
sundheitssystem als vierten Punkt ent-
schieden ab. Er fordert Investitionen

statt ,Dampfungspfade”, weil die Ge-
sundheitsversorgung der Bevdlkerung
wichtiger sei als die Finanzen.

Und schlieBlich fordert der Ob-
mann der niedergelassenen Arzte auch
einen modernen Leistungskatalog fir
den niedergelassenen Bereich. Ein Ent-
wurf der Arztekammer fir einen sol-
chen Katalog mit einheitlichen Leistun-
gen in ganz Osterreich werde in den
kommenden Wochen vorgelegt, kiin-
digte MR Dr. Steinhart an. Dieser soll
dann Basis fiir die Verhandlungen mit
der OGK (ber einen neuen Honorar-
katalog sein.

Appell, versaumte
Untersuchungen nachzuholen

Auf verschiedene gesundheitliche
Kollateralschaden”, weil Patienten sel-
tener in die Ordinationen und Spitaler
gekommen sind, machten in der Presse-
konferenz Fachérzte aufmerksam. Der
Appell lautete dabei, versdumte Unter-
suchungen nun rasch nachzuholen.
Dies sei in den Ordinationen und Kran-
kenhdusern trotz nach wie vor nicht
ausgestandener Coronakrise gefahrlos
maglich.

Quelle: www.medinlive.at

Impf-Angstmache
vollig kontraproduktiv

Fragerecht des Arbeitgebers ist gesetzlich nicht verankert.

WIEN — In den Beratungsabteilungen der Arbeiterkammer melden sich verunsi-
cherte Arbeitnehmer. Sie reagieren auf jiingste Medienberichte, wonach der Arbeit-
geber im Betrieb nicht nur den Impfstatus seiner Beschaftigten abfragen, sondern
gegentiber Impfverweigerern auch Kiindigungen aussprechen diirfe.

,Diese Angstmache ist vollig unsubstantiiert und kontraproduktiv®, sagt
Bianca Schrittwieser, Leiterin des AK Arbeitsrechts. ,Solange gerade einmal zehn
Prozent der Bevolkerung einen vollen Impfschutz genieBen, bringt eine Debatte iiber
den Impfstatus nur unnétige Verunsicherung in die ohnehin schon sehr angespannte
Arbeitswelt. Menschen mit Vorerkrankungen, die aufgrund ihrer Zugehérigkeit zur
Risikogruppe eine Impfung bereits erhalten konnten, séhen sich indes gezwungen,
ihren hochpersonlichen Gesundheitsstatus im Betrieb preiszugeben.”

Impfdruck einstellen
Ein ausdriickliches Fragerecht des Arbeitgebers ist gesetzlich zudem nicht ver-
ankert. Ob Arbeitnehmer allfallige Fragen zur Impfung und damit zu ihrem Gesund-
heitsstatus beantworten miissen, hangt von der konkreten Gefahrenquelle der je-
weiligen Berufsgruppe und damit vom konkreten — nicht nur abstrakten — Interesse
des Arbeitgebers an diesen Informationen ab. Das Ergebnis einer solchen Interes-
sensabwagung wird bei Gesundheits- und Pflegeberufen wohl anders aus-
fallen als etwa bei Buroangestellten oder Fernfahrern.
Die Arbeiterkammer appelliert damit an alle Be-
triebe, jedweden Impfdruck und damit einhergehende
Kiindigungsandrohungen einzustellen. Flr Be-
triebe mit Betriebsrat wird empfohlen, in der-
artige Vorgange unverziglich den Betriebs-

rat hinzuzuziehen.

-.r
Quelle:
Arbeiterkammer Wien
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biologics

Weichgewebeaugmentation

NovoMatrix™ Rekonstruktive

Gewebematrix — das Material
der nachsten Generation

NovoMatrix™ ist eine aus porcinem Gewebe hergestellte azellulare dermale Matrix. Die proprietare Gewebeverarbeitung
von LifeCel™ ermdglicht eine optimale Zellrepopulation und Revaskularisation fUr eine asthetische Weichgeweberegeneration.

Produktmerkmale

= Konsistente Dicke (1 mm)
= Vorhydriert

= Kontrollierte Herkunft

Indikationen

= Vermehrung von befestigtem Gewebe um Zahne und Implantate

= Rekonstruktion des Kieferkammes fUr die prothetische Versorgung

= Gesteuerte Geweberegeneration bei Rezessionsdefekten zur Wurzeldeckung

www.alltecdental.at/novomatrix

Vor der Anwendung bitte die Gebrauchsanweisung beachten. NovoMatrix™ ist eine Marke von LifeCell™ Corporation, einer Tochtergesellschaft von Allergan.
©BioHorizons. Alle Rechte vorbehalten. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich.
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Bewegung ist gesund!

Doch wie viel Bewegung ist empfehlenswert?

Fest steht: Es kommt auf das Alter und die personlichen Voraussetzungen an.

WIEN — Fiir verschiedene Altersgruppen gelten unterschiedliche
Bewegungsempfehlungen. Experten unterscheiden hier nach sechs
Zielgruppen — und zwar unabhangig von Geschlecht, ethnischer Zu-
gehdrigkeit und Korper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen: Kinder
im Kindergartenalter, Kinder und Jugendliche, Erwachsene, altere
Erwachsene, Frauen wahrend der Schwangerschaft und danach Er-
wachsene mit chronischen Erkrankungen.

Generell gilt fiir alle: Lang andauerndes Sitzen vermeiden und
immer wieder zwischendurch bewegen'!

Wer Freude an der Bewegung hat, wird dies auch gerne und
regelmaBig tun.

Kinder im Kindergartenalter

3- bis 6-Jahrige sollen sich taglich mindestens drei Stunden tiber
den Tag verteilt bewegen. Dabei soll die Freude an Bewegung im
Vordergrund stehen und die Kinder weder unter- noch (iberfordert
werden.

Kinder und Jugendliche

6- bis 18-Jahrige sollen sich taglich mindestens 60 Minuten be-
wegen. Ausdauersportarten sind besonders wichtig, und an mindes-
tens drei Tagen pro Woche sollen zusatzlich muskelkraftigende
Ubungen gemacht werden. Das starkt auch die Knochen.

Erwachsene

18- bis 65-Jahrige sollten regelmaBig korperlich aktiv sein und
an mind. zwei Tagen pro Woche muskelkréftigende Ubungen durch-
fuhren, bei denen alle groBen Muskelgruppen beriicksichtigt werden.

Zusatzlich sollte zweieinhalb bis fiinf Stunden pro Woche Ausdauer-
sport betrieben werden.

Altere Erwachsene

Ab 65 ist regelmaBige Bewegung fiir dltere Menschen besonders
wichtig, weil sie im Vergleich zu anderen Altersgruppen am wenigs-
ten korperlich aktiv sind. Grundsétzlich gelten dieselben Empfehlun-
gen wie fiir die 18- bis 65-Jahrigen. Vielseitigkeit ist besonders ge-
fragt: Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Gleichgewichtsiibungen
abwechseln! Zu beachten: Je nach Fitnessniveau oder eventueller
Einschrankungen sollen dltere Personen die Belastung und den Um-
fang ihrer kérperlichen Aktivitdt an ihre Voraussetzungen anpassen.

Wahrend und nach der Schwangerschaft

Frauen, die bis zur Schwangerschaft nicht regelmaBig korperlich
aktiv waren, sollen jede Gelegenheit nutzen, korperlich aktiv zu wer-
den. Tégliches Beckenbodentraining und zusatzlich muskelkrafti-
gende Ubungen ohne Pressatmung an zwei oder mehr Tagen die
Woche werden flir die Gesundheit ebenso empfohlen wie mindestens
150 Minuten pro Woche ausdauerorientierte Bewegung.

Chronisch Erkrankte

RegelmaBig und soweit wie mdglich kérperlich aktiv zu sein, ist
fur diese Gruppe besonders wichtig. Je nach Gesundheitszustand soll
die Bewegung nach Riicksprache mit einem Arzt ausgefiihrt werden.

Die Bedeutung regelmaBiger korperlicher Aktivitat fir die Ge-
sundheit ist bekannt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
die Européische Kommission verweisen immer wieder darauf, wie
wichtig Bewegung fir die Gesundheit ist, und fordern dazu auf, der
Bewegungsforderung auf nationaler Ebene mehr Aufmerksamkeit zu
schenken. Inshesondere in Zeiten der Coronapandemie kann regel-
maBige Bewegung als wesentliche Ressource fir die Gesundheit ge-
nutzt werden. Sie starkt das Immunsystem und wirkt praventiv gegen
Erkrankungen, die einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkran-
kung begtinstigen.

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich/OTS

Nichtraucherschutz ausweiten

DON'T SMOKE-Initiative unterstiitzt Forderung
nach bundesweitem Rauchverbot auf Spielplatzen.

WIEN — Volle Unterstiitzung findet die
Forderung der Kinder- und Jugend-
anwaltschaften Osterreichs von der Ini-
tiative DON'T SMOKE, die das gleich-
namige Nichtraucherschutz-Volksbe-
gehren vor drei Jahren erfolgreich
durchgefiihrt hat und so den Grund-
stein flir ein Rauchverbot in der ge-
schlossenen Gastronomie durchsetzen
konnte. Die Initiatoren, Arztekammer-
prasident ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas
Szekeres und Krebshilfe-Prasident Prim.
Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda, sehen ,ab-
solut keinen Grund, warum Rauchen
auf Spielplatzen erlaubt sein sollte”.
L4Esistauch nach dem Volkshegeh-
ren fir uns essenziell, den Nichtrau-

cherschutz weiter voranzutreiben”, er-
klart Szekeres. Vor allem Kinder und
Jugendliche miisse man daher in jeder
Umgebung vor den gesundheitsschadi-
genden Auswirkungen des Aktiv- und
Passivrauchens schiitzen. ,Die Spiel-
platze sind wie Schulen ein Hotspot, wo
Kinder sich aufhalten — dort brauchen
wir ein Rauchverbot.”
Krebshilfe-Prasident Prof. Sevelda
sieht das &hnlich: ,Das infolge des
Volksbegehrens entstandene Tabak-
und Nichtraucherschutzgesetz 2019
untersage das Rauchen nicht nur in der
Gastronomie, sondern auch auf den zu
Schulen gehdrenden Freiflachen und in
Verkehrsmitteln, wenn darin Personen

unter 18 Jahren befordert werden.
JWarum sollten also Spielpldtze nicht
ebenfalls in das Gesetz aufgenommen
werden?”

Fir beide Initiatoren steht fest,
dass der Nichtraucherschutz in Oster-
reich noch nicht dort sei, wo er sein
misse, um die Menschen vor Passiv-
rauch ausreichend zu schiitzen. ,Wir
missen hier vor allem an unsere zu-
kiinftigen Generationen denken, daher
ist der Kinder- und Jugendschutz auf
Spielplatzen in puncto Passivrauch um-
gehend zu verbessern”, fordern beide
Initiatoren.

Quelle: www.medinlive.at

Digitales Sicherheits-
system fiir rezeptpflichtige
Arzneimittel

480 Millionen Packungen in Osterreich verifiziert und sicher.

WIEN — Vor zwei Jahren, im Februar 2019, startete ein gesamteuropdisches Projekt
gegen Medikamentenfalschungen. Seither durchlaufen rezeptpflichtige Arzneimit-
tel, bevor sie an Kunden und Patienten abgegeben werden, ein digitales Sicher-
heitssystem. Damit wird erfolgreich verhindert, dass Fake-Medikamente in die
legale Lieferkette gelangen.

Das digitale Sicherheitssystem — im Rahmen der EU-Falschungsrichtlinie
(2011/62 EU) als gemeinsames Projekt in 32 Landern gleichzeitig gestartet — ist in
Osterreich mittlerweile sehr gut eingespielt. Laut Austrian Medicines Verification
System (AMVS), die das System im Auftrag der Austrian Medicines Verification
Organisation (AMVO) betreibt, sind bisher keine Fake-Medikamente in Apotheken
und Hausarztpraxen aufgetaucht.

Die Bilanz nach zwei Jahren

Alle 1.400 Apotheken sowie alle 810 hausapothekenfihrenden Arztpraxen
benutzen das System. Rund 480 Millionen Medikamentenpackungen, ausgestattet
mit nachverfolgbaren Seriennummern und einem Manipulationsschutz, wurden von
den Arzneimittelherstellern bislang hochgeladen und werden laufend an Patienten
abgegeben.

,Durch die enge Kooperation aller Beteiligten fir sichere und wirksame Medi-
kamente, kann die AMVS den reibungslosen Betrieb des digitalen Sicherheitssys-
tems gewahrleisten, und erweitert stetig ihre Serviceleistungen”, erlautert Chris-
toph Lendl, MSc, Geschaftsfiihrer der Betreibergesellschaft AMVS.

Die Systemakzeptanz der Teilnehmer ist hoch. Die ersten Hiirden dieses gesamt-
europdischen Projekts, wie Prozess- und Anwendungsfehler, sind weitgehend Gber-
wunden. Osterreich gilt, was die Nutzung und das Handling des Systems anbelangt,
als Musterland in der Umsetzung der Falschungsrichtlinie.

Quelle: AMVO
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Neue Erkenntnisse zum Design
von wurzelstiftverankerten Hybridprothesen

Ergebnisse einer retrospektiven Studie an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern. Yon Dr. med. dent. Anja Stalder, Bern.

In den letzten 50 Jahren hat der Anteil Personen
ab 65 Jahren an der Schweizer Bevélkerung konti-
nuierlich zugenommen (1970: 11,5Prozent, 2019:
18,7 Prozent; Bundesamt fiir Statistik, 2002). Zu-
satzlich hat die Verbesserung der Mundgesundheit
in den Industrielandern in den letzten Jahrzehnten
zu einem Riickgang von Zahnverlust und Zahn-
losigkeit gefiihrt. Als Folge haben wir einerseits
immer mehr altere Patienten und andererseits
auch immer mehr Senioren, die bis ins hohe Alter
eigene Zdhne haben. Oft sieht man teilbezahnte
Patienten, die mit abnehmbarem Zahnersatz reha-
bilitiert werden. Die Schweizer Gesundheitsbefra-
gung aus dem Jahre 2012 bestatigte, dass fast die
Halfte (43 Prozent) der 75- bis 84-Jahrigen mit
einem herausnehmbaren Zahnersatz versorgt sind.
Diese Rate steigt auf 60 Prozent bei Personen, die
85 Jahre oder alter sind (Schneider et al., 2017).

Allerdings sind die verbliebenen Zé&hne bei
alten Patienten oft mehrfach konservierend res-
tauriert, endontisch behandelt und/oder weisen
reduziertes parodontales Attachment auf. In die-
sen Fallen sind Hybridprothesen, oder auch Deck-
prothesen, die mit Wurzelstiftkappen (WSK) auf
natirlichen Wurzel verankert werden, neben den
konventionellen klammer- oder teleskopveranker-
ten Modellgussprothesen eine valide Behandlungs-
option (Mercouriadis-Howald et al., 2018).

Hohe Zufriedenheit

In Bezug auf den Komfort und den Halt wur-
den bei einer friiheren Untersuchung an der Uni-
versitdt Bern aus dem Jahre 2006 bei den meisten
Patienten mit WSK-Prothesen eine hohe Zufrie-
denheit gezeigt. Zwar wird in der Publikation
von niedrigeren Werten fiir Sprechféhigkeit, Trage-
komfort und Prothesenstabilitdt im Vergleich zu
implantatgetragenen Stegprothesen berichtet, die
Kosten flir Hybridprothesen mit Wurzelkappenver-
ankerung waren allerdings deutlich niedriger (Hug
et al.,, 2006). Da die Kosten fiir Zahnbehandlun-
gen in der Schweiz in den allermeisten Féllen nicht
von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung ibernommen werden, spielt dies bei der Ent-
scheidungsfindung fir eine prothetische Versor-
gung haufig eine wichtigere Rolle.

Insbesondere wenn man bedenkt, dass eine
Untersuchung des Bundesamtes fir Statistik
zeigte, dass 2,3 Prozent der Personen ab 65 Jahren
aus finanziellen Grinden auf notwendige Ge-
sundheitsleistungen verzichten und es sich da-
bei mehrheitlich um den Verzicht auf Zahnarzt-
behandlungen handelt (BFS, 2014).

Wann sind Hybridprothesen indiziert?

Wurzelgesttitzte Hybridprothesen sind beson-
ders indiziert, wenn nur noch wenige und ungiins-
tig verteilte Zdhne vorhanden sind, wenn die
Pfeilerzahne wenig Restzahnsubstanz aufweisen,
wenn das Kronen-Wurzel-Verhaltnis unglinstig fur
das langfristige Uberleben der Pfeilerzahne ist, die
Kosten oder Risiken fiir eine Implantation zu hoch
sind oder wenn der Patient aus dsthetischen Griin-
den keine klammergetragene Prothese toleriert
(Tada et al., 2015; Budtz-Jergensen, 1999; Zitz-
mann et al., 2009).

Herstellung

Fir die Herstellung einer WSK-verankerten Hy-
bridprothese erfolgt die Verankerung in der Wurzel
durch einen retentiven Stift im Wurzelkanal. Die
exponierte Wurzeloberflache wird durch die Gold-
kappe abdeckt, auf die ein konfektioniertes Reten-
tionselement gelétet ist. Die gangigsten Reten-
tionselemente bestehen aus kugelférmigen Patri-
zen mit retentiven Matrizen (z.B. Dalbo®-PLUS),
zylindrischen Ankern (z.B. Gerber RZ®) oder mag-
netischen Elementen verschiedener Geometrien
(Basker et al., 1983; Yang et al., 2014).

Die Verbesserung der
Mundgesundheit in den
Industrieldndern hat in den
letzten Jahrzehnten zu einem
Riickgang von Zahnverlust
und Zahnlosigkeit gefiihrt.

Abb. 1-3: Offenes, halboffenes und geschlossenes Prothesendesign. Schon die halboffene Gestaltung fiihrt zu einer signifikanten Erhéhung der Pfeileriiberlebensrate.

An der Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie der Universitdt Bern gibt es
seit vielen Jahren ein Standardprotokoll fiir Wur-
zelstiftkappen. Es wird ein zylindrokonischer Edel-
metallstift verwendet (konischer Teil 4,25 bis

6,25 mm Lange, 6-Grad-Konuswinkel). Die kalt-
verformte, nicht oxidierende, kupferfreie Legie-
rung des Stiftes (Ceramicor®, Cendres+Métaux)
eignet sich zum AngieBen mit Edelmetalllegie-
rungen.

Abhangig von der Restzahnsubstanz und der
Anatomie des Wurzelkanals kann zwischen sechs
Durchmesser- und Langenkombinationen der pas-
sende Wurzelstift ermittelt werden. Die Aufberei-
tung des Wurzelkanals fiir die Retention des Stiftes
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zielt darauf ab, zwei Drittel der verbleibenden
Lange der Wurzel zu erreichen, was immer mit
einer periapikalen Rontgenaufnahme verifiziert
wird.

Der suprakrestale Teil der Praparation umfasst
ein Ferrule-Design von einem Millimeter zur Erho-
hung der Frakturresistenz. Die Goldkappen mit
den angegossenen Wurzelstiften werden in der
Regel mit einem Glasionomerzement (3M™
Ketac™ Cem, 3M Deutschland) befestigt. Wenn
die Lange des Stiftes oder eine unzureichende
Aufbereitung des Wurzelkanals zu einer geringen
mechanischen Retention fuhrt, wird die Gold-
kappe mit Kunststoffzement fixiert (PANAVIATMF,
Kuraray Europe; Abb. 1 bis 3).

Prothesendesign

Fiir das Prothesendesign gibt es zwei Mdglichkei-
ten: Die Prothese kann als Deckprothese analog zu
einer Vollprothese gestaltet werden (Abb. 3) oder als
parodontal offene Hybridprothese (Abb. 1 und 2).

Das geschlossene Design wird bevorzugt in
Fdllen, in denen drei oder weniger Zahne zum Hal-
ten der Hybridprothese zur Verfiigung stehen, da
diese leichter in Totalprothesen umgewandelt wer-
den kénnen (Budtz-Jargensen, 1995). Wenn mehr
als drei Zahne vorhanden sind, wird eine parodon-
tal offene Gestaltung der Prothesenbasis empfoh-
len. Dadurch kann die Biofilmbildung reduziert
und eine Uberkonturierung im Bereich der natiir-
lichen Zahne vermieden werden (Geering, Kun-
dert, 1992).

Verlustrate

Eine Literaturanalyse aus dem Jahre 2018
schatzt den jahrlichen Verlust auf 1,76 Zéhne pro
100, was somit einen Verlust von 8,8 Prozent der
Pfeilerzahne nach finf Jahren bzw. 17,6 Prozent
der Pfeilerzéhne nach zehn Jahren vorhersagen
wilrde. Karies und Parodontitis waren die hau-
figsten Ursachen flir einen Pfeilerzahnverlust
(Mercouriadis-Howald et al., 2018).

Die Untersuchung, die an der Universitat Bern
durchgefiihrt wurde, sollte mehr Klarheit bringen,
welche Faktoren zum Langzeitlberleben der Pfei-
lerzdhne beitragen sowie welche Faktoren die An-
zahl und Haufigkeit von Komplikationen beein-
flussen.

Studie: Material und Methoden
In der Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin
und Gerodontologie der Universitat Bern konnten

Abb. 4: Zylindrokonischer Stift angegossen an Wurzelstiftkappe mit Kugelkopfanker.

durch die elektronisch abgerechneten Tarifposition
alle Patienten identifiziert werden, bei denen im
Zeitraum von 2002 bis 2016 mindestens eine Wur-
zelstiftkappe inseriert worden war. Als Einschluss-
kriterien wurden eine Beobachtungszeit von min-
destens sechs Monaten und das schriftliche Ein-
verstandnis der Patienten definiert. Das Protokoll
dieser retrospektiven Untersuchung wurde durch
die Ethikkommission Bern (KEK-BE 268/15) geneh-
migt. Relevante Daten zu Komplikationen oder
Verlusten wahrend der Beobachtungszeit wurden
durch ein Patientenfragebogen oder, falls vorhan-
den, den Patientenakten entnommen. Neben Pa-
tientenfragebdgen wurden im Rahmen einer kos-
tenlosen klinischen Nachuntersuchung zwischen
Oktober 2016 und 2017 der Zahnstatus sowie pa-
rodontale und rekonstruktive Befunde erhoben.
Zur radiologischen und endontischen Befundung
diente eine Panoramaschichtaufnahme. Die er-
fassten Parameter wurden danach statistisch aus-
gewertet.

Resultate
Patienten

Insgesamt konnten 114 Patienten (48 Frauen
und 66 Manner) mit 128 Hybridprothesen und 280
Pfeilerzahnen mit inserierten Wurzelstiftkappen in
die Analyse einbezogen werden. Das durchschnitt-
liche Alter dieser Patientengruppe lag bei 70 Jah-
ren (min/max: 42,9 bis 88,4 Jahre), die durch-
schnittliche Beobachtungszeit betrug 7,9 Jahre
(min/max: 0,5 bis 14,8 Jahre) und die kumulative
Gesamtexpositionszeit der Wurzelstiftkappen be-
trug 2.035,4 Jahre. Von den 128 eingeschlossenen

Merkmale der Hybridprothesen n %
Kiefer Oberkiefer 73 57
Unterkiefer 55 43
Art des Retentionselements (Patrizen) zylindrisch 20 79
kugelformig 229 91,5
andere 4 1,6
Prothesendesign offen/halboffen 29 22,7
geschlossen 99 773
Alter der Wurzelstiftkappe (Jahre) min. 0,5 -
max. 14,8 -

Tab. 1: Verteilung und Merkmale der Hybridprothesen. Von einigen Patrizen fehlte die Information fiir die Analyse.

Design Anzahl Gesamt- Verlust  Verlust- 95% CI p-value
Abutments beobach- Pfeiler rate (%)/
tungsdauer Jahr
(Jahre)
Gruppe = 3 Pfeiler
Offenes Design 46 411,6 1 0,24 0,03;1,72
Geschlossenes Design 177 1.198,6 23 1,92 1,28;2,89 0,051
Gruppe > 3 Pfeiler
Offenes Design 9 114,7 0 0 -
Geschlossenes Design 48 310,6 3 0,97 0,31;2,99 <0,001

Tab. 2: Vergleich der Verlustrate zwischen WSK-Prothesen mit geschlossenem Design und offenem Design in Bezug

auf die Anzahl der Abutmentzahne (n<3 gegentiber n>3).

Biologische Komplikationen

Hybridprothese (n=128) UK (n=55) OK(n=73) p (exact Fisher) OR
n (%) n (%)
Prothesenstomatitis 15 (27,3) 34 (46,6) 0,029 3,32
Lokalisierte Stomatitis 10 (18,2) 20 (27,4) 0,293 1,70
Generalisierte Stomatitis 3(5,5) 9(12,3) 0,231 2,44
Hyperplastische Entziindung 2 (3,6) 5 (6,8) 0,698 1,95
Pfeilerzahnverlust 9 (16,4) 10 (13,7) 0,803 0,81
Pfeilerkaries 6 (10,9) 5(6,8) 0,528 0,60
Pfeilerfraktur 8 (14,5) 2(41) 0,019 0,17
Apikale Aufhellung am Pfeilerzahn 2 (3,6) 2(2,7) 1,000 1,24
Technische Komplikationen
Pro Hybridprothese (n=128) n (%) n (%) p (exact Fisher) OR
Retentionsverlust der Matrize 30(54,5) 12 (16,4) 0,480 0,77
Prothesenfraktur (Basis) 8 (14,5) 17 (23,3) 0,264 1,78
Wurzelstiftkappe dezementiert 6(10,9) 12 (16,4) 0,447 1,61
Verlust des Matrizengehéuses 6(10,9) 35 (47,9) 0,603 1,45
Stiftfraktur 4(73) 0(0) 0,032 -

Tab. 3: Ubersicht tiber die Komplikation im Untersuchungszeitraum, Vergleich Ober- mit Unterkiefer.

Hybridprothesen waren 73 (57 Prozent) im Ober-
kiefer und 55 (43 Prozent) im Unterkiefer lokali-
siert (Tab. 1).

Pfeilerzahnverluste

27 Pfeilerzéhne (9,6 Prozent) gingen nach ei-
ner mittleren Beobachtungszeit von 7,9+ 3,4 Jah-
ren verloren. Signifikante Faktoren, die mit dem
Verlust der Pfeiler assoziiert waren, waren ein
geschlossenes — verglichen mit einem offenen —
Hybridprothesen-Design, und das unabhangig von
der Anzahl der Pfeiler pro Prothese (Tab. 2).

Komplikationen

Bei 68,8 Prozent der Hybridprothesen traten
technische Schwierigkeiten auf, wobei die Matri-
zenlockerung die haufigste Komplikation war
(50,1 Prozent), gefolgt von Prothesenbasisfraktu-
ren (19,5Prozent), Dezementierung der Wurzel-
stiftkappen (14,1 Prozent), Verlust des Matrizen-
Gehauses (13,3 Prozent) und Wurzelstiftfrakturen
(3,1Prozent).

Biologische Komplikationen traten bei
53,9 Prozent der Hybridprothesen auf, wobei
das Vorhandensein von Prothesenstomatitis die
haufigste biologische Komplikation war (Tab. 3).
Das Auftreten von Prothesenstomatitis war im
Oberkiefer signifikant haufiger als im Unterkiefer
(p=0,029). Ebenso trat eine Stomatitis haufiger
bei Patienten auf, die ihre Prothesen weniger als
zweimal tdglich reinigten (p<0,001), sowie bei
Patienten, die regelmaBig CHX-haltige Produkte
(p=0,036) verwendeten, und bei Probanden mit
einem Plaqueindex >40% (p<0,001). Patienten
mit einem hohen Plaqueindex zeigten ebenfalls
mehr Karies an den Pfeilerzéhnen. Pfeilerzahn-
karies war die dritthaufigste biologische Kompli-
kation gefolgt von Pfeilerzahnfrakturen (7,8 Pro-
zent) und apikalen Lasionen (3,9 Prozent).

Klinische Relevanz

Hinsichtlich der Faktoren, die die Uberlebens-
raten beeinflussen, legen die Ergebnisse der aktu-
ellen Studie mehrere neue Richtungen fir die Pla-
nung einer wurzelstiftkappengetragenen Hybrid-
prothese vor:

Ein parodontal offenes Design scheint fiir das
Uberleben der Abutments vorteilhaft zu sein, un-
abhéngig von der Anzahl der Pfeilerzéhne. Dies
gilt auch fiir Hybridprothesen mit nur bis zu drei
Pfeilerzahnen. Die Etablierung einer guten Mund-
hygiene ist ein entscheidender Faktor zur Vermei-
dung von Komplikationen, CHX-haltige Produkte
sollten aber nicht fiir den routinemaBigen haus-
lichen Gebrauch empfohlen werden.

Infos zur Autorin

Dr. med. dent. Anja Stalder

Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin
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Erstmals alle Zellen
menschlicher Zahne detailliert entschliisselt

Einzelzell-Atlas er6ffnet neue Wege fiir zellbasierte zahnmedizinische Therapieansatze.

ZURICH - Forschende der Universitét Ziirich haben erstmals einen
kompletten Atlas samtlicher Zellen erstellt, die in menschlichen Zah-
nen vorkommen. Sie fanden heraus, dass sich Zahnmark und Zahn-
halteapparat zellular stark unterscheiden.

In den letzten 30 Jahren zog die medizinische und zahnmedizini-
sche Forschung zahlreiche Wissenschaftler und Praktiker an, die mit
genetischen und geweberegenerativen Ansatzen arbeiten. Die neuen
Entwicklungen im Bereich der Stammzellen und der Gewebeziich-
tung brachten neue Einblicke und Ideen hervor, wie die klinische
Praxis verbessert werden kann. Folgende Themen beschaftigen die
Forschungsgruppen: Wie [dsst sich der Heilungsprozess verletzter
Gewebe und Organe effektiv unterstiitzen? Kann verlorenes Gewebe
regeneriert werden? Wie erstellt man solide Protokolle, die fir alle
Stammzelltherapien gelten?

Zellen des menschlichen Zahns
auf Stufe Einzelzelle sequenziert

Ein Forschungsteam unter der Leitung von Dr. Thimios Mitsiadis,
Professor am Institut fiir Orale Biologie der Universitat Ziirich, und Dr.
Andreas Moor, Professor am Departement fiir Biosysteme und Inge-
nieurwissenschaften der ETH Zirich, hat nun den ersten Einzel-
zell-Atlas der menschlichen Zahne erstellt. Dank der Kombination
von fortschrittlicher Sequenzierungstechnologie und moderner Zahn-
medizin konnten die Forschenden jede einzelne Zelle unterscheiden,
die Teil der Zahnpulpa und des Zahnhalteapparats ist. ,Unsere Stu-
die zeigt die genaue Zusammensetzung dieser beiden Gewebe. Beide
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sind anféllig fir Karies und Parodontitis und enthalten gleichzeitig
Stammzellen, die ein groBes regeneratives Potenzial besitzen”, er-
klart Dr. Pierfrancesco Pagella, einer der beiden Erstautoren und lei-
tender Forscher im Team Mitsiadis.

Die Studie zeigte, dass die Zelltypen im Zahnmark und im Halte-
apparat sehr heterogen sind. Uberraschenderweise sind die mole-
kularen Signaturen der Stammzellpopulationen jedoch sehr ahnlich.
LWir vermuten, dass das unterschiedliche Verhalten einzelner Zell-
typen durch ihre jeweilige Umgebung hervorgerufen wird”, sagt
Dr. Pagella. Die spezifische Zusammensetzung des zellularen Mikro-
milieus ist daher wohl verantwortlich fir die groBen funktionalen
Unterschiede der Stammzellen in den verschiedenen Zahnkomparti-
menten.

Neue zellbasierte zahnmedizinische Therapien mdglich

Der neue Atlas stellt einen wichtigen Beitrag zum besseren Ver-
standnis der komplexen, zelluldren und molekularen Zusammenset-
zung des menschlichen Zahngewebes dar. Er hilft, die Interaktionen
von Zahnpulpa- und Parodontalzellen besser zu verstehen, die an der
Immunantwort auf bakterielle Angriffe beteiligt sind. ,Die Einzel-
zell-Analyse konnte nicht nur fir diagnostische Zwecke niitzlich sein
und die Friiherkennung von Zahnerkrankungen unterstiitzen, son-
dern auch zur zellbasierten Regeneration von beschddigten Teilen
der Zahne beitragen”, erklart Prof. Mitsiadis.

Originalpublikation:

Pierfrancesco Pagella, Laura de Vargas Roditi, Bernd Stadlinger, Andreas E.
Moor, Thimios A. Mitsiadis. A single cell atlas of human teeth. ISCIENCE, 09.
April 2021. Doi: 10.1016/}.isci.2021.102405.

Quelle: Universitat Zirich

Coronavirus in

bakteriellem Zahnbelag identifiziert

Wissenschaftler untersuchten dentalen Biofilm von symptomatischen COVID-19-Patienten.

PORTO ALEGRE/LEIPZIG — Eine in
Brasilien durchgefiihrte Studie besté-
tigte das Vorhandensein des Corona-
virus im dentalen Biofilm. Das Ergebnis
bringt neue Perspektiven fiir das Ver-
standnis der verschiedenen Wege, auf
denen das Virus in den menschlichen
Korper gelangt.

Die klinische Beobachtungsstudie
bezog sich auf Personen mit grippe-
ahnlichen Symptomen und wurde zwi-
schen Juli und September 2020 durch-
gefiihrt. Ziel war es, das Vorhandensein
von SARS-CoV-2-RNA im dentalen
Biofilm von symptomatischen Patienten
zu untersuchen, die in nasopharyngea-
len und oropharyngealen (NASO/ORO)
Proben positiv getestet wurden. SARS-
CoV-2-RNA wurde dazu von verschie-
denen Stellen im Korper, einschlieBlich
des Mundes, gewonnen.

Konkret wurden bei der Unter-
suchung Proben von 70 Personen ana-
lysiert, die positiv auf COVID-19 getes-
tet wurden. In 19 Prozent dieser Fdlle
wurde das Coronavirus auch im denta-

len Biofilm nachgewiesen, und zwar
genau bei den Teilnehmern, die in den
oro- und nasopharyngealen Proben die
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héchste Viruslast aufwiesen. Als Quint-
essenz ergibt sich daraus die Schluss-
folgerung, dass dentale Biofilme von
symptomatischen COVID-19-Patienten
SARS-CoV-2-RNA beherbergen und
bei der COVID-19-Ubertragung eine
wesentliche Rolle spielen kénnten.

Der Artikel , Dental biofilm of symp-
tomatic COVID-19 patients harbors
SARS-CoV-2" wird im Journal of Clini-
cal Periodontology verdffentlicht und
ist von Sabrina Carvalho Gomes, Sa-
brina Fachin, Juliane Goncalves da Fon-
seca, Patricia Daniela Melchiors Angst,
Marcelo Lazzaron Lamers, lIma Simoni
Brum da Silva und Luciana Neves Nunes
verfasst.

Quelle: ZWP online

Allergische Reaktionen
durch KFO-Apparaturen

Forscher untersuchten Partikelfreisetzung
von Nickel (Ni) und Titan (Ti).

TOLUCA — Bekannt ist, dass in der Zahnmedizin zum Einsatz kommende Metall-
legierungen Metallionen im Korper freisetzen konnen. Ein Forscherteam der
Spezialklinik fir Kieferorthopadie an der Autonomous University of the State of
Mexico untersuchte nun die durch festsitzende kieferorthopadische Apparaturen
verursachte Partikelfreisetzung von Nickel (Ni) und Titan (Ti) — beides Metalle,
die im Verdacht stehen, allergische Reaktionen im Kérper auszulGsen.

Fur die Untersuchung wurden 21 Madchen und 14 Jungen in KFO-Behand-
lung ausgewahlt. Im Rahmen der Langsschnittstudie wurden Speichel- und Urin-
proben zu Beginn der Behandlung sowie drei und sechs Monate nach dem Ein-
setzen der festsitzenden KFO-Apparaturen gesammelt und es wurde deren pH-
Wert bestimmt. Die Freisetzung von Ni- und Ti-lonen in Urin und Speichel wurde
mithilfe der optischen Emissionsspektroskopie mit induktiv gekoppeltem Plasma
(ICP-OES) bewertet, einem Instrument zur Messung der Konzentration von po-
tenziell biodiversen Spuren im Kérper. Auch wurde die Korrosionsanfalligkeit von
Ni und Ti mittels Rasterelektronenmikroskopie (REM) beurteilt. Die statistische
Analyse wurde durch eine ANOVA mit Messwiederholung (p<0,05) durchge-
fuhrt.

Das Fazit der Forscher

Kieferorthopadische Apparaturen setzen eine signifikante Menge an Nickel
und Titan im Kérper frei, wenn sie in der Mundhéhle platziert werden. Sie konn-
ten zeigen, dass die Freisetzung dieser lonen im Speichel drei Monate nach
KFO-Behandlungsbeginn zwar ansteigt, die Konzentrationen bei Erreichen der
maximalen Freisetzung jedoch innerhalb akzeptabler Grenzen liegen. Diese Be-
obachtung steht im Einklang mit friiheren Studien. Dariiber hinaus beobachteten
die Forscher einen messharen Anstieg der Ni- und Ti-Konzentrationen im Urin
drei und sechs Monate nach Behandlungsbeginn. Sie vermuten einen Zusam-
menhang mit dem pH-Wert des Speichels, der drei Monate nach dem Einsetzen
der Apparaturen zundchst sauer wurde und sich sechs Monate spater wieder
alkalisiert hatte. Die Untersuchung mittels Rasterelektronenmikroskopie zeigte
zudem, dass sowohl Edelstahl- als auch Ni- und Ti-Bégen in gleichem MaBe an-
fallig fr Metallkorrosion sind.

Mit Blick auf ihre Studienergebnisse pocht das Forscherteam auf weitere
Untersuchungen zur Biokonzentration und -akkumulation von Ni und Ti in der
Mundhéhle. Sie mahnen an, dass die signifikante Konzentration von Ni und Ti
im Speichel mdglicherweise systemisch toxisch ist und allergische Reaktionen
ausl6sen kann und somit eine Bedrohung fir die Integritdt des oralen Gewebes
darstellt. Die Ergebnisse der Studie wurden im Magazin Nature veroffentlicht.

Quelle: ZWP online
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Innovatives Prophylaxekonzept
trifft auf Campus und Coaching

Keinen Raum fiir Standardbehandlungen und Vorgehensweisen nach Schema F sieht das IPC-Konzept von W&H vor.
Key Account Manager bei W&H Christian Kurz im Gesprach mit Christin Bunn, Leipzig, Deutschland.

Uber die Mehrwerte des innovativen
Konzepts Individual Prophy Cycle (IPC)
informiert im Folgenden Christian Kurz,
zustandig fiir das Business Develop-
ment der Geschaftsbereiche Chirurgie
und Prophylaxe.

Das IPC-Konzept wird ab sofort
ideal durch die zwei neuen Kompeten-
zen ,Individual Prophy Campus” und
LIndividual Prophy Coaching” erweitert.

Herr Kurz, W&H bietet seit der
letzten IDS ein breites Portfolio
von Gerdten im Bereich der Pra-
vention an. Wie entstand dazu der
«Individual Prophy Cycle”?

Schon frith war uns klar, dass wir
einen Namen fiir die Anwendung un-
serer Prophylaxeprodukte bendtigen.
Dabei war es uns immer wichtig, kein
Schema F zu formulieren, da es in der
taglichen Anwendung keinen ,Einheits-
patienten” gibt. Ganz im Gegenteil gibt
es einen groBen Bedarf, risikooptimierte
Behandlungen durchzufiihren. Daher ist
unser IPC-Kreislauf (siehe Grafik) sehr
darauf bedacht, alle Facetten einer op-
timalen Behandlung abzudecken. Ein
zentraler Punkt ist die Patientenanam-
nese, aus der sich jede weitere MaB-
nahme ableitet, dies einmal bei der
Anwendung und Auswahl der Produkte
sowie Instrumente, bis hin zum Recall-
intervall. Das Patientenspektrum in der
modernen Zahnarztpraxis ist weitgefd-
chert und lasst keine einheitliche Be-
handlungsstruktur zu. Jedem miisste
klar sein, dass vollig gesunde Patienten
von Patienten mit Allgemeinerkrankun-
gen oder gar mit vorgeschadigten paro-
dontalen Erkrankungen zu unterschei-
den sind. So klar ist dies jedoch leider
nicht in der Praxis. Das stelle ich immer
wieder bei Vor-Ort-Besuchen fest.

Wie unterscheiden sich lhre Pro-
phylaxeprodukte von denen der
Wettbewerber?

W&H entwickelt und produziert
sehr gute Produkte fir eine sehr gute
Prophylaxe. Dies zu beurteilen, obliegt
jedoch jedem Nutzer selbst, daher

Reslimee &
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bleibe ich an dieser Stelle einfach ob-
jektiv. Ein Alleinstellungsmerkmal ist
es jedoch sicherlich, dass unser Ultra-
schallgerdt zusatzlich eine Freigabe zur
Behandlung von Patienten mit Herz-
schrittmacher besitzt.

Welche Trends zeichnen sich ak-
tuell am Markt im Bereich Pro-
phylaxe ab und wie bewerten Sie
diese?

Mir ist diese Sichtweise oft zu
einseitig, gerade die Betrachtung der
Behandlung. Hier sehe ich meist eine
sehr simplifizierte Herangehensweise
der Prophylaxesitzung. Ich finde je-
doch, dass es in der Medizin einer
ganzheitlichen Beleuchtung der Ab-
ldufe bedarf, daraus resultiert unser
IPC-Ansatz. Wenn wir dies als Trend
bezeichnen wollen, so lasst sich — auch
bedingt durch die Pandemie — aktuell
aber erkennen, dass Ablaufe und Ge-
rateeigenschaften deutlich mehr hin-
terfragt werden als noch im letzten
Jahr, besonders mit Blick auf hygie-
nische Kriterien.

Wie begegnet W&H diesem Thema?

Eine unserer Antworten auf ein ge-
steigertes Bedirfnis nach Hygiene und
Sicherheit ist sicherlich das neue Pro-
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Die Unterstiitzung
von W&H ermoglicht
es mir, praktische
Kurse auch aufierhalb
von Praxen und Fort-
bildungsinstituten
durchzufiihren. So
lernen die Teilnehmer,
ProphylaxemafBnah-
men an mobilen und
vor allem an zeitgema-
Ben Geraten durch-

zufiithren.

Elke Schilling, Dentalhygienikerin.

phylaxe Cart. Es kombiniert eine flexible
und ergonomische Arbeitsweise mit
aerosolreduzierter Prophylaxe. Dabei
schlieBen sich der Proxeo Ultra Piezo
Scaler und das Proxeo Twist Cordless
Handsttick zu einer mobilen Einheit zu-
sammen. Sie sind mittels einer einzigen
kabellosen FuBsteuerung zu bedienen
und lassen sich dank des Carts vollkom-
men frei im Raum positionieren. Die ein-
fache Handhabung schafft Erleichte-
rung bei der Prophylaxebehandlung und
ermoglicht gleichzeitig eine effiziente
Arbeitsweise. Das System ist jedoch
nicht nur fiir den Behandler ein Zu-
gewinn. Auch die Patienten profitieren
enorm von der rotierenden Politur des
Proxeo Twist Cordless. Diese kommt
ohne Wasserkiihlung aus und begiins-
tigt nicht nur eine optimale Sicht auf
den Behandlungsbereich, sondern ver-
mindert vor allem deutlich die Aerosol-
belastung.

Wenn jemand die Produkte von
W&H nicht kennt und sich gerne
ein personliches Urteil erlauben
mochte, gibt es da Moglichkeiten?
Aber ja! Jedes Produkt aus der
W&H Familie (darunter nattirlich auch
die Prophylaxeprodukte) kann 14 Tage
kostenlos und unverbindlich getestet
werden. So kann sich jeder Anwender
selbst von den Vorteilen Uberzeugen.
Dieser Service hat fiir uns hochste Prio-
ritdt, ebenso unsere Leihgerate fir den
Ersatz bei Reparaturen innerhalb von
24 Stunden, um einen Ausfall von Be-
handlungszeiten zu minimieren.

Christian Kurz
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Im Prophylaxe Cart schlieBen sich der Proxeo Ultra Piezo Scaler und das Proxeo Twist Cordless
Handsttick zu einer Einheit zusammen. (Fotos: © W&H Deutschland)

Produkte sind das eine, deren An-
wendung das andere. Wird sich
W&H folglich auch in der Fortbil-
dung noch stérker zeigen?

Uns liegt es sehr am Herzen, die
Fortbildung im Bereich der Prophylaxe
Zu unterstiitzen, daftr haben wir einen
umfangreichen Pool an Kursgeraten,
die fast wochentlich im Einsatz sind.
Unter dem Namen ,Individual Prophy
Campus” unterstiitzen wir ein breites
Netzwerk an Trainerinnen in ganz
Deutschland und Osterreich. So fiihren
wir bei unseren Partnern gemeinsame
Fortbildungen durch, unterstiitzen aber
auch Kammern und Verbande. Neu seit
diesem Jahr ist, dass wir zusétzlich
In-House-Schulungen in den Zahnarzt-

praxen durch erfahrene Dentalhygieni-
kerinnen anbieten. Dieses ,Individual
Prophy Coaching” rundet unseren Ser-
vicegedanken ab und setzt neue MaB-
stabe in der Fortbildung. Hier kann das
ganze Team mit verschiedenen Modu-
len geschult werden, und es gibt eine
gute Alternative zu externen Prasenz-
veranstaltungen.

Herr Kurz, vielen Dank fiir diese
Einblicke.

W&H Austria GmbH
Tel.: +43 6274 6236-239
www.wh.com

Die Proxeo Serie zeigt, wie weniger
mehr sein kann. Minimalistisch im Design,
pragmatisch in der Konzeption und vielseitig
einsetzbar im Alltag. Mit dem kabellosen
Winkelstiick Proxeo Twist Cordless bieten sich
Dutzende Einsatzmoglichkeiten. Die Anwendung
in Kombination mit dem Ultraschallgerat Proxeo
Ultra benétigt nur einen gemeinsam zu nutzen-
den kabellosen FuBladapter, und das Pulver-
Wasser-Strahlgerit Proxeo Aura komplettiert das
Ensemble - fiir ein groBes Ganzes.

Vesna Braun, Dentalhygienikerin.



