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Der altere Patient - heute und 2020
In den nichsten Jahren ist mit einem
Anstieg der deutschen Bevolkerung iiber
65 Jahre zu rechnen. Aus zahnmedizini-
scher Sicht betrachtet, bringt dies nicht
nur positive Aspekte mit sich. , ¢/, 4f

Monolithische Restaurationskonzepte
Ivoclar Vivadent lidt im Juni 2014 zu sei-
nem 2. Internationalen Experten-Sym-
posium nach London ein. Zahnirzte und
Zahntechniker aus der ganzen Welt wer-
den den Kongress bereichern. ) §z770 1 ()

Zahnarztliche Aufklarung im Fokus
In den vergangenen Jahren ist die Aufkli-
rung u.a. durch die Rechtsprechung zu ei-
nem unerlisslichen Thema fiir den Zahn-
arzt geworden. Von Mag. Petra Eigruber,
Linz.
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e sichere Prévention vor Sekundérkaries
und Kariesrezidiven

o dauerhaft desinfizierender
Pulpenschutz

e ersetzt bei Kunststofffiil-
lungen die Unterfiillung

o stimuliert die Sekundar-
dentinbildung

o auf Wasserbasis ohne
Losungsmittel i

o einfache Anwendung,
verhindert Sensibi-
litdten
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WID 2014
offnet

16. und 17. Mai vormerken!

WIEN-Zum 8.Mal findetdie Wiener
Dentalschau (WID) — die wichtigste
Messe fiir Produktpridsentationen
und Wissensaustausch im Dentalbe-
reich in Osterreich — in der Messe
Wien statt. Rund 150 namhafte Aus-
steller aus Herstellung, Handel und
Importaus dem In- und Ausland bie-

WID
~—

ten Besuchern die grofite Dental-
plattform Osterreichs sowie einen
standigen Uberblick iiber neueste
Technologien und Materialien. Das
WID-Forum bietet auch 2014 den
Besucherinnen und Besuchern eine
Orientierungsunterstiitzung in Form
von Vortragen mit namhaften Re-
ferenten unter dem Motto ,Zu-
kunftstrends oder Irrwege: Aus der
Praxis/dem Labor—fiir die Praxis/das
Labor.“ Die Informationsmoglich-
keit durch das 2013 erstmals stattge-
fundene WID-Forum wurde sehr gut
besucht. Gleiches gilt fiir die Work-
shops. Die Idee, den Ausstellern die
Moglichkeit zu bieten, den Besu-
chern auf ,,3 Ebenen® — Ausstellung,
Vortrag und Hands-on-Kurs — die
Produktnutzen zu demonstrieren,
wurde sehr positiv aufgenommen
und wird 2014 wiederholt.

WIENER
NTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Quelle: ODV
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,Gratis-Zahnspange” bleibt fraglich und umstritten

Zahnarzte: Regierungsbeschluss ist ,,medizinisch falsch”. Von Jiirgen Pischel.

KREMS — Bei der Suche nach einem
Kompromiss im schwarz-roten Steuer-
streit gelang es Gesundheitsminister
Alois Stoger, seine im Nationalrats-
wahlkampf auf der Strecke gebliebene
»Gratis-Zahnspange* auf Staatskosten
wiederaufden Tischzubringen. Sollten
damals jahrlich 150 Millionen Euro in
die KFO-Behandlung fiir Kinder auf
Kasse ,flieffen, spricht er nun von
80 Millionen zusitzlich zu bisher
30 Millionen fiir 85.000 Patienten, setzt
aber zur bisher geplanten Einfithrung
Mitte 2015 nur 20 Millionen als Ausga-
benrahmen ins Budget. Hintergrund
dafiir scheint zu sein, dass der Haupt-
verband gemeinsam mit Stoger versu-
chen will, nur 10 % der Fehlstellungen,
also der IOTN-Stufe 5, in den Gratis-
Zahnspangen-Plan einzubeziehen und
auflerdem die zahnirztlichen Hono-
rarefiir dieBehandlungzudriicken. Fiir
die Finanzierung sollen nach Regie-
rungsbeschluss bisher fiir die Belebung
der Konjunktur vorgesehene Offensiv-
mittel herangezogen werden.

Gesundheitsminister Alois Stoger
(Foto: Bundesministerium fiir Gesundheit
Osterreich)

IndenZahnirztekammern glaubt
man angesichts der Probleme um eine
gemeinsame Definition des kiinftigen
KFO-Vertragsleistungskataloges fiir
Kinder und deren Leistungsbeschrei-

bung wie zahnérztliche Honorierung
an keine so rechtzeitige Einigung, dass
schon Mitte 2015 der Stoger-Plan in
Kraft treten konnte. Auch befiirchtet
man, dass iiber ein biirokratisch auf-
gebldhtes Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren bestimmte soziale
Gruppen dieses nicht be-
wiltigen und nichtan die
Leistungszusage her-
ankommen. Vor allem
aber wird erwartet,
dass tiber Widerstinde
aus der Wirtschaft die Fi-
nanzierung von ,,Gratis-
Zahnspangen“ aus Kon-
junktur-Fordermitteln
ebenso verhindert wird,
wie die im Herbst letzten
Jahres geplante Quersubven-
tionierung aus Tabaksteuerquellen.
Schon jetzt heifdt es aus OVP-Wirt-
schaftskreisen, ,,nichts gegen ,Gratis-
Zahnspangen, aber bitte nur aus Kas-
senbeitragen, die schon hoch genug
seien

Zahnirzte bezeichnen in Presse-

statements den Regierungsbeschluss
als ,medizinisch falsch*. ,Hier werden
Unsummen fiir reine Reparaturmedi-
zin ausgegeben, was vollig absurd ist.“
Viel zielfiihrender wire es, die Vor-
sorgemedizin fiir zahnarztliche Friith-

untersuchungen vom 6. Lebensmonat
an zu starken. ,Doch da wird null in-
vestiert.“ Wenn die Kinder erst mit

6 bis 7 Jahren erstmalig in die Praxis
kommen,istesvielfachzuspitfiir eine
gesunde Zahnentwicklung.

+Reinigungsdragee” fur Bracket-Trager

Um die Zahnpflege bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopadischen Geraten zu erleichtern, entwickeln Forscher ein Lutschdragee.

GREIFSWALD - In Kooperation mit
Zahnmedizinern, Naturwissenschaf-
tern und Hygienikern der Universi-
titsmedizin Greifswald, Deutschland,
forschen Experten in dem Verbund-
projekt ,Large Protection of Oral
Health® an einem Mundhygienepro-
dukt zur Unterstiitzung eines im Spei-
chel natiirlich vorhandenen Abwehr-

Ein 15-jihriges Mddchen mit Multiband-
Multibracket-Apparaturen im Oberkiefer.
(Foto: UMG/Welk)

systems. Ziel ist die gemeinsame Ent-
wicklung eines geeigneten Zahnpfle-
geproduktes,dasdieinder Mundhohle
natiirlich vorkommenden antimikro-
biell wirksamen Enzymsysteme im
Speichel unterstiitzt.

Lutschdragees gegen Biofilm

In Form von Lutschdragees soll
das korpereigene Abwehrsystem ge-
starkt und die Bildung eines schid-
lichen Biofilms schon im Vorfeld ver-
hindert werden. ,,Unsere Aufgabe be-
steht darin, durch grundlegende

Untersuchungen die entsprechenden
Inhaltsstoffe herauszufiltern und da-
mit die Basis fiir ein neuartiges Zahn-
pflegemittel zu schaffen und dessen
antibakterielle Wirksamkeit nach-
zuweisen'; erlduterte der Greifswalder
Chemiker Priv.-Doz. Dr. Harald
Below. Die Neuheit der Parchim-
Greifswalder Kooperation soll in sei-

ner nachweislichen Aktivierung der
Enzymtitigkeitsowieinseiner erstma-
ligen Einnahme als Lutschdragee lie-
gen. Diese Form der trockenen An-
wendung soll eine stabile und vorbeu-
gende Enzymaktivitt garantieren.
Dem Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Universi-
tatsmedizin Greifswald obliegt es, in

klinischen Studien die Wirksamkeit
des neuen Lutschdragees nachzuwei-
sen. ,Noch in diesem Jahr sollen die
ersten Untersuchungen mit Pro-
banden starten®, kiindigte der Greifs-
walder Zahnmediziner Oberarzt Priv.-
Doz.Dr. Alexander Welk an.

Quelle:
Ernst-Moritz-Arndt-Universitiit Greifswald

: : ,

Wirtschaftsminister Harry Glawe (links, Mecklenburg-Vorpommern) informierte sich iiber die Produktion in dem Parchimer Werk, hier
mit Mitarbeiterin Marlies Fuhrmann (Mitte) an einem Verblisterungsautomaten. (Foto: Norbert Fellechner)
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Mehr Staat und weniger Geld
- der Patient ist das MaR

Jiirgen Pischel spricht Klartext

reude auf
Fder einen
Seite, aber

auch grofle Zweifel haben die Regie-
rungsvorsitze zur Gesundheits-
politik in der Zahnmedizin hervor-
gerufen. Nicht nur, dass es sich um
altbekannte, seit Jahren in den Ver-
handlungen mit dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversiche-
rung auf Eis liegende Pline handelt,
ist zu befiirchten, dass eine Umset-
zung vielfach nur mehr Staat ohne
mehr Geld bedeutet.

Ein Bekenntnis zur ,,flichende-
ckenden wohnortnahen zahnmedi-
zinischen Versorgung“ ist wenig
Wert ohne eine deutliche Aufwer-
tung der Kassenversorgung, die eine
Niederlassung im ldndlichen Raum
auch existenzfihig gestaltbar wer-
den ldsst. Geschieht das nicht — die
Klage um die ,Steinzeit-Vertrige*
ldsst dies kaum erwarten —werden in
der Sozialversicherung rasch Rufe
nach Ambulanz-/Schwerpunktpra-
xis-Losungen, aber auch nach tiber-
ortlichen Praxiskooperationen laut
werden.

Die ,,bessere Vereinbarkeit von
Berufund Familie“im Zahngesund-
heitssektor kann nicht nur neue Be-
lastungen der Praxisorganisation
mit neuen sozialen Vorschriften be-
deuten, sondern stellt auch Heraus-
forderungen fiir die Standespolitik
zur weiteren Offnung von Zahnarzt-
Anstellungsverhiltnissen in Mehr-
behandlerpraxen oder zu Praxis-
gemeinschaften bzw. Gemein-
schaftspraxen und vielem mehr dar.
»,Gesundheitsforderung und Pri-
vention“ braucht einfach Geld, wo-
her bitte nehmen, denken wir nur an
die Milliarden, die die Hypo-Pleite
verschlingen wird. ,Ausbau der Leis-
tungen des Mutter-Kind-Pass-Pro-
grammesauf die Zahnmedizin, was
die Arzte gar nicht so gerne sehen,

Chefredaktion
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was aber in der Be- [ 1ufos sum utor
kimpfung des Nu- = O
ckelflaschen-Karies- | : A
Syndroms nicht nur |-
eine Frage ist, ob [=]
auch Zahnarztbesu-

che im Zeitraum des 6. bis 30. Le-
bensmonats entsprechend hono-
riert werden, sondern ob man an die
betroffene Kernzielgruppe auch he-
rankommt. Aus wissenschaftlichen
Studien weif man, dass nur 2 Pro-
zentder Kleinkinder fiir iiber 50 Pro-
zent des Kariesbefalles stehen.

»Biirokratieabbau®, ein schones
Schlagwort, aber Irrealitit auch an-
gesichts von immer neuen Schutz-
und Hygieneverordnungen und
Dokumentations- wie Qualititssi-
cherungsverfahren. Eine ,zahnme-
dizinische Schwerpunktsetzung bei
der Seniorengesundheit® erfordert
nicht nur zusitzliche Leistungsposi-
tionen in der zahnirztlichen Versor-
gung élterer Menschen in der Praxis,
sondern auch ganz neue Betreu-
ungspositionen in Alteneinrichtun-
gen, auch unter besonderem Einsatz
in Verantwortung von besonders
ausgebildetem zahnmedizinischen
Heilhilfspersonal. ,,Ausbau von
zahnmedizinischen Kassenleistun-
gen fiir Kinder und Jugendliche®, da
sei nur auf das Getdse um die ,,Gra-
tis-Zahnspange®, siche Seiten 1 und
2, verwiesen.

Was bleibt, sind also iiberwie-
gend schone politische Leerformeln
und die Erkenntnis, eine Weiterent-
wicklung der zahnmedizinischen
Versorgung in allen Altersgruppen
wird es angesichts der politischen
Verhiltnisse und unseres Sozialkas-
sensystems nur in gemeinsamer Ver-
antwortung von Zahnarzt und Pa-
tient geben. Der Patient ist das Mafd
allen Fortschrittes,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition

V.i.S.d.P.
IMPRESSUM isbaner@oemus-media.de
Verla Redaktionsleitung

g
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

dent G

Jeannette Enders (je), M.A.
J.enders@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe
b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt
Lreichardt@oemus-media.de

dheitspolitik

Verleger Korresp

Torsten R. Oemus Jiirgen Pischel (jp)
info@dp-uni.ac.at

Verlagsleitung

Ingolf Dobbecke

Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Nadine Naumann

Projektleitung/Verkauf

n.naumann@oemus-media.de

Layout/Satz
Matthias Abicht, Franziska Dachsel

Lektorat
Hans Motschmann
h.motschmann@oemus-media.de

Erscheinungsweise

Dental Tribune Austrian Edition erscheint 2014 mit 12 Ausgaben (2 Doppelausgaben 1+2 und 7+8), es gilt die Preis-

liste Nr. 5 vom 1.1.2014. Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter StraRe 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Austrian Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die
Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist
ohne Zustimmung des Verlages unzulassig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch aus-
zugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung
des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nach-
druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen ge-
kennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht zu
entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzei-
gen befinden sich auRerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinforma-
tionen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

Uberschuss: GKK baut Zahnambulanz aus

Salzburger Krankenkasse erwartet fiir 2013 Plus von 15 Millionen.

SALZBURG (je) — Die Salzburger
Gebietskrankenkasse (SGKK) wird
auch fiir das Jahr 2013 positiv bilan-
zieren konnen. Auch wenn die end-
giiltigen Zahlen erst in einigen Wo-
chen feststehen werden, rechnet die
Krankenkasse fiir das abgelaufene
Jahr mit einem Uberschuss von
14,6 Mio. Euro. Aufgrund der positi-
ven Finanzentwicklung der letzten
Jahresind fiir dasJahr2014 Leistungs-
ausweitungen geplant. Schwerpunkte
sind die zahnmedizinische sowie die
psychotherapeutische Versorgung
und die Gesundheitsférderung.

Ausbau des Zahngesundheits-
zentrums

Andreas Huss, Obmann der Salz-
burger Gebietskrankenkasse, plant,
dasbestehende Zahngesundheitszen-
trum der Kasse in der Stadt Salzburg
zu erweitern. Es geht um zehn zusitz-
liche Behandlungsstiihle. In den Be-
zirken sollen vier Stiihle fiir Mund-
hygiene angeboten werden. Derzeit
werde mit der Zahnirztekammer
iiber die Ausweitung verhandelt, sagte
Huss. Er rechnet damit, dass das no-
tige Verfahren zwei bis drei Jahre dau-
ern wird. Die Zahniarztekammer ist

von den Plinen der Kasse wenig be-
geistert und sieht darin eine scharfe
Konkurrenz fiir die niedergelassenen
heimischen Zahnirzte.

Kein Geld
fiir Gratis-Zahnspange

Kein zusitzliches Geld wird die
Salzburger GKK fiir die Gratis- Zahn-
spangenaktion des Gesundheitsmi-
nisters fiir Kinder und Jugendliche,
Alois Stoger (SPO), einkalkulieren.
Diese Aktion werde ausschliefflich
aus Bundesgeld finanziert, betonte
Obmann Huss. Dafiir vorgesehen
sind 80 Millionen Euro osterreich-
weit. Dass sich die Fille deutlich er-
hohen, glaubt der SGKK-Obmann
nicht. Schon jetzt zahle man nur bei
medizinisch indizierten Fillen, fiir
rein kosmetische Behandlungen gebe
es keinen Zuschuss. Hierfiir sei die
Gebietskrankenkasse nicht zustin-
dig.

Ausweitung der Prophylaxe

,»Wir arbeiten auch an einem Mo-
dell, das Kindern aus wirtschaftlich
schwiicheren Familien einen kosten-
glinstigeren Zugang zu Mundhygiene
sichern wird, kiindigt Obmann Huss

an. Erfahrungen aus Lindern wie
Schweden zeigen, dass eine professio-
nelle Prophylaxe gerade bei Kindern
dieKariesbildung wirksambekampft.

Osterreich hat beim Zahnstatus

seiner Kinder Nachholbedarf: nur
rund die Hilfte der Kinder ist karies-
frei. In skandinavischen Staaten sind
es rund 80 Prozent.

Quelle und Foto: SGKK

Keine Husch-Pfusch-Losung!

Gratis-Zahnspange: Kieferorthopaden fordern qualitatssichernde MaRnahmen.

vor einer Husch-Pfusch-
Losung auf Kosten der
Patienten®, erklidrte DDr.
Martin Brock, der Prisi-
dent des Verbandes Os-
terreichischer Kieferor-
thopdden.

Die Behandlungs-
kosten sollen bei medizi-
nisch komplexen Fillen
iibernommen werden.
»Genau bei diesen Fillen

WIEN — Osterreichs Kieferorthopa-
den begriiflen die Einigung der Regie-
rungsparteien zum Thema Gratis-
Zahnspange. ,Allerdings warnen wir

kommt es auf die Erfah-
rung und Kompetenz des
behandelnden Arztesan®,
so Brock.

Jetzt sei die Zeit gekommen, den
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopidie,
den es in nahezu allen anderen EU-

Staaten schon seit Langem gibt, end-
lich auch in Osterreich einzufiihren:
Jeder Zahnarzt, der 90 Stunden Fort-
bildung absolviert hat, kann in Oster-
reich Kieferorthopadie auf sein Schild
schreiben. Nach internationalen Kri-
terien ausgebildete Kieferorthopdden
mit dreijahriger universitirer Vollzeit-
ausbildung und Priifung kénnen die-
sen Titel jedoch nicht fithren. Brock:
»Daher ist es fiir Osterreichische Pa-
tienten schwierig herauszufinden, ob
es sich um einen Zahnarzt mit kie-
ferorthopidischem Basiswissen oder
einen bestens ausgebildeten Spezia-
listen mit umfassendem Wissen han-

delt.

Text und Foto: VOK

Vertriebszuwachs in Osterreich

Produkte von Candulor konnen direkt bezogen werden.

WANGEN - Ab diesem
Jahr werden Dentalla-
bore und Zahnirzte in
Osterreichvon Handels-
vertretern der Candulor
Dental GmbH direktbe-
treut.

Die Firma Zauchner
Dentalprodukte GmbH
hat den Vertrieb der
Candulor-Produkte in
ganz Osterreich iiber-
nommen. Herr Rein-
hold Zauchner, seine
Tochter Corinna Stotz-
Zauchner und Herr Alexander Zieg-
ler sind vor Ort fiir die Kunden im
Einsatz. Das sehr gut organisierte
Backoffice wird von Marion Moser
sowie Ines Karselius gefiihrt.

V.L.n.r.: Corinna Stotz-Zauchner, Ines Karselius, Reinhold
Zauchner, Marion Moser, Alexander Ziegler.

Seit Jahren gilt die Firma Zauch-
ner Dentalprodukte GmbH — ansis-
sigin Villach, Kdrnten—als Ansprech-
partner fiir qualitativ hochwertige
Spezialprodukte.

Candulor heif$t das neue Team
herzlich willkommen und freut sich
auf eine erfolgreiche gemeinsame
Zukunft in Osterreich!

Quelle: www.candulor.ch

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

Studie untersuchte Proben aus 36 Aneurysmen und fand endodontale sowie parodontale Bakterien.

Wurzelbehandlung
bald uberflissig?

Neue Methode soll Regeneration der Pulpa anregen. TAMPERE — Uber den menschlichen

LIVERPOOL — Wissenschafter der
Universitit Liverpool, England,
haben eine neue Behandlungs-
methode entwickelt, die einen ent-
ziindeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka-
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslosen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entziindeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

behandlung entfernt und
der Zahn danach mit einer
Fillung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur
soll bald der Vergangenheit
angehoren.

Britische Forscher haben
festgestellt, dass sich die
Pulpa durch eine kontrol-
lierte Blutung selbst regene-
riert.In einer vorbereitenden
Sitzung wird der Nerv freige-
legt und mit einem antibioti-
schen Gel desinfiziert. In der
Folgebehandlung werden
mehrere kleine Schnitte in
die Nervenstringe gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelost. Diese
Blutungen gerinnen und
bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nahrstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa wihrend
der ,,Revasculation® selbst heilen
konnen.

Die Liverpooler Wissenschaf-
ter haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgefiihrt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt.

Quelle: ZWP online

Nadeln gegen den
Wirgereflex

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

PALERMO - Eine Studie der Univer-
sitdt Palermo, Italien, bestitigt erneut
den positiven Effekt einer Aku-
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men-
schen mit verstirktem Wiirgereflex
helfen, eine bessere zahnirztliche
Behandlung durchfiihren zu lassen.
Die kleine Studie testete den Wiirge-
reflexvon 20 Patienten wihrend einer
Abdrucknahme.

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Wiirgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer
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Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Wiirgereflex mit Werten
bis zehn. Bei der Abdrucknahme un-
mittelbar nach einer Akupunktur
wurden Werte bis eins genannt.

Es gab in der Studie keine Ver-
gleichsgruppe, in der eine zweifache
Abdrucknahme ohne Akupunktur
vorgenommen wurde. Darum bleibt
unklar, wie viel Einfluss der Gewoh-
nungsfaktor auf die hohere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte.
Quelle: ZWP online

Blutkreislauf gelangen Bakterien von
einer entziindeten Stelle im Korper in
kiirzester Zeit tiberall hin und konnen
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterienin
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefif3e
im Zusammenhang stehen.

Untersucht wurden Proben aus
36 Aneurysmen, 29 davon wurden
wihrend eines Clippings und sieben
bei Autopsien entnommen. Es handelte
sich um geplatzte Blutgefifle mit einer
Arachnoidalblutung. Die Entstehung
dieser Art von Aneurysmen ist noch
wenig erforscht. Es wird vermutet, dass
die Blutgefifle durch Entziindungen
geschwicht werden und als Folge dieser
platzen. In Deutschland sind jahrlich
10.000 Menschen betroffen, meist im
Alter von circa 50 Jahren. Die Sterberate
betrégt circa 50 Prozent.

In den entnommenen Proben
wurden endodontale und parodontale
Bakterien gefunden. In 56 Prozent
wurde DNA von Bakterien aus dem
Endodont gefunden (Streptococcus
mitis-Gruppe) und in 47 Prozent paro-
dontale Erreger (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola).

Obwohl die Studie aus nur wenigen
Proben bestand, ist die hohe Prominenz
von dentalen Bakterien in den Aneu-

rysmen ein Grund, die Zusammen-
hange weiter zu untersuchen. Dentale
Bakterien sind als mogliche Ursache
nichtauszuschliefen.

Quelle: ZWP online
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Die orale Situation beim alteren Patienten von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevolkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen.
Daher gilt es als zukiinftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschatzen zu konnen. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald, Deutschland.

Trotz riickldufiger Bevolkerungszah-
lenistin den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten mit einem deutlichen Anstieg
der deutschen Bevélkerung tiber 65
Jahre zu rechnen'. Durch zunehmen-
den Wohlstand, eine bessere Ernih-
rung und verbesserte Lebensbedin-
gungen konnte es dazu kommen, dass
Menschen kiinftig nicht nur linger le-
ben, sondern auch linger gesund blei-
ben.

Wihrend 2008 noch 20 Prozent
der Bevolkerung iiber 65 Jahre alt wa-
ren,werden es 2030 voraussichtlich fast
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Pro-
zent sein. Insbesondere wird der Anteil
der iiber 80-Jahrigen stark zunehmen.
Hingegen wird es voraussichtlich bis
zum Jahr 2030 zu einem Riickgang auf
etwa 15ProzentinderAltersgruppe der
unter 20-Jahrigen kommen. Parallel
dazu ist mit einem deutlichen Anstieg
der Pflegebedirftigen zu rechnen.
Wihrend 2005 noch 2,1 Millionen
Menschen pflegebediirftig waren, wer-
den es 2030 voraussichtlich 3,4 Millio-
nen Menschen sein.? Hinzu kommt,
dass das Durchschnittsalter der pflege-
bediirftigen Menschen ebenfalls an-
steigen und der Anteil der tiber 80-Jdh-
rigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Privalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der dlteren Allgemeinbevol-
kerung als auch unter Pflegebediirfti-
genabschitzenzukonnen. Diese Infor-
mationen sind unter anderem fiir die
zukiinftige Ressourcenplanung sowie
die Abschitzung von Priventionsbe-
darf notwendig. Um die Entwicklung
der parodontalen Priavalenz und
Schwere bis 2020 abschitzen zu kon-
nen, betrachten wir drei fiir eine Pro-
gnose notwendige Aspekte. Dies sind
die bisherige Entwicklung der paro-
dontalenPrivalenzin Deutschland, die
bisherige Entwicklunginanderen Lin-
dern sowie die Entwicklung und Pro-
gnose fiir verschiedene parodontale
Risikofaktoren.

Material und Methoden

Die Aussagen zur parodontalen
Privalenz und zu parodontalen Trends
basieren auf den Deutschen Mundge-
sundheitsstudien und der regionalen
Study of Health in Pomerania (SHIP).
Die erste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS I) wurde erstmals 1989 in
den Bundeslindern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durch-
gefiihrt.> Nach dem Fall der Mauer
wurde 1991 eine weitere Studie in den
neuen Bundeslindern durchgefiihrt,
um Vergleiche hinsichtlich der Mund-
gesundheit zwischen den alten und
neuen Bundeslindern zu ermog-
lichen.* Die nachfolgenden Studien
DMSIITund DMSIV wurdenjeweilsin
denJahren 1997°und 2005°¢in Gesamt-
deutschland erhoben. In DMS IIT und
DMSIV wurden unteranderem die Al-
tersgruppen der 35- bis 44- (Erwach-
sene) sowie 65- bis 74-Jdhrigen (Senio-
ren) untersucht. Das Untersuchungs-
programm umfasst jeweils ein zahn-
medizinisches Interview sowie eine
zahnmedizinische Untersuchung. Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgtein
DMS III halbseitig an zwei Flichen

o

(mesiobukkal, mittbukkal),in DMSTV
an 12 Indexzihnen an drei Flichen
(mesiobukkal, mittbukkal, distolin-
gual). Fiir beide Studien wurde die glei-
che parodontale Sonde genutzt (PCP
11.5 WHO probe, M+W Dental, Bii-
dingen). Fiir den Vergleich zwischen
DMSIITund DMSIV wurden die paro-
dontalen Variablen basierend auf den
in beiden Studien gemeinsam erhobe-
nen Zahnflichen berechnet (Zihne:
11, 16, 17, 44, 46, 47; mesiobukkal und
mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehoren zwei
voneinander unabhingige Kohorten-
studien—SHIP und SHIP-Trend.” Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insge-
samt 4.308 Probanden im Alter von 20
bis 81 Jahren aus der Region Vorpom-
merninnerhalb der Basisstudie (SHIP-
0) untersucht.®® In SHIP-Trend wur-
den von 10.000 eingeladenen Erwach-
senen aus der Region Vorpommern? !0
insgesamt 4.420 untersucht. Beide
SHIP-Studien beinhalten ein umfang-
reiches Untersuchungsprogramm,
welches auch ein zahnmedizinisches
Interview sowie eine zahnmedizini-

sche Untersuchung einschlief3t.1° Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte
halbseitig an vier Flidchen (mesiobuk-
kal, mittbukkal, distobukkal, mittlin-
gual/mittpalatinal) unter Verwendung
einer parodontalen Sonde (SHIP-0:
PCP11; SHIP-Trend: PCP15; Hu-
Friedy, Chicago,IL, USA).

Die CDC/AAP-Klassifikation
wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwe-
regrad in gesund/milde Parodontitis,
moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS ITTund SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden je-
weils etwa im gleichen Zeitraum erho-
ben. Fiir die DMS-Studien wurden die
Analysen teilweise fiir die alten und
neuen Bundeslidnder getrennt durch-
gefiihrt.

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale
Privalenz und Schwere

in Deutschland vor 15 Jahren
Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den

Alter (Jahre) CDC/AAP-Klassifikation SHIP-0 SHIP-Trend
(n=1.094)  (n=1.228)
55-64 Gesund/milde Parodontitis 19,9 % 28,0 %
Moderate Parodontitis 47,4 % 44,4 %
Schwere Parodontitis 32,7% 27,6 %
65-74 Gesund/milde Parodontitis 14,4 % 19,0 %
Moderate Parodontitis 50,2 % 49,8 %
Schwere Parodontitis 35,4 % 31,2 %
75-81/83* Gesund/milde Parodontitis 15,4 % 10,0 %
Moderate Parodontitis 47,6 % 63,3 %
Schwere Parodontitis 37,0% 26,7 %

SHIP-0: 75-81 Jahre; SHIP-Trend: 75-83 Jahre.

Befundschema: Half-mouth, vier Flachen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle I: Privalenz der Parodontitis (%) nach der CDC/AAP-Fallklassifikation fiir
55- bis 83-jihrige Probanden in SHIP-0 und SHIP-Trend.

Region (DC/AAP-Klassifikation DMS III DMSIV
(n=610) (n=672)

Alte Bundeslander Gesund/milde Parodontitis 44,8 % 40,0 %
Moderate Parodontitis 42,0 % 50,2 %
Schwere Parodontitis 13,2 % 9,8 %

Neue Bundeslander ~ Gesund/milde Parodontitis 50,9 % 37,7 %
Moderate Parodontitis 35,6 % 51,4 %
Schwere Parodontitis 13,6 % 10,9 %

Befundschema: Zahne 11-16-17-44-46-47, mesiobukkale Flache.

Tabelle II: Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition
fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS IIT und DMS1V.

alten Bundeslindern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundesldn-
dernzahnlos; die mittlere Zahnzahl bei
bezahnten Personenlagjeweilsbei 14,1
und 12,4 Zghnen. Fiir die Region Vor-
pommern lag der Anteil der zahnlosen
Senioren bei 33,6 Prozent (Abb. 1a);
die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Seniorenlagbeil2,1Zihnen (Abb. 1b).
Insbesondere lag ein deutliches Ost-
West-Gefille vor, welches sich durch
eine geringe Zahnzahl in den neuen
Bundeslindern ausdriickte (Abb. 1a
und b). Verglichen mit anderen aus-
gewihlten anndhernd zeitgleich
durchgefithrten Studien aus Japan,
den USA® und Schweden' liegt fiir
Deutschland eine deutlich geringere
Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigtsich
fiir die Prévalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die
CDC/AAP-Definition'' zugrunde,
waren in SHIP-0 unter den 55- bis 64-
Jéhrigen 47,4 Prozent moderat und
32,7 Prozent schwer parodontal er-
krankt (Tab.I). Die Pravalenz steigt mit
zunehmendem Alter an und erreicht
bei70-bis81-Jahrigenjeweils47,6 Pro-
zent und 37,0 Prozent. Verglichen mit
der amerikanischen Oral INfections
and Vascular disease Epidemiology
STudy (INVEST)' liegt fiir Deutsch-
land fiir die 55- bis 81-Jahrigen eine
doppelt so hohe Privalenz fiir schwere
Parodontitis vor.'¢ Berticksichtigt man
ineinem Regressionsmodell die unter-
schiedliche Verteilung parodontaler
Risikofaktoren, verbleibt ein 1,4-fach
hoheres Risiko fiir eine moderate oder
schwere Parodontitis in SHIP-0, ver-
glichen mit INVEST.!®

Trend von Zahnzahl parodontaler
Priivalenz und Schwere
in den letzten 10 Jahren

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbes-
sert. Insbesondere in den neuen
Bundeslindern konnten eine Reduk-
tionder Zahnlosigkeitauf23,3 Prozent
(DMS Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-
Trend) beobachtet werden (Abb. 1a).
In den alten Bundeslindern blieb der

Anteil der zahnlosen Senioren unver-
dndert (von 22,9 auf 23,0 Prozent). Pa-
rallel dazu hat die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Senioren in den alten
(von 14,1 auf 18,3) als auch neuen
Bundeslindern (von 12,4 auf 16,3) zu-
genommen (Abb. 1b).

Fir die CDC/AAP-Definition,
welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
approximalen Zahnflichen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab.
II). In den alten Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist.
In den neuen Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
ebenfalls um 2,7 Prozent zuriickge-
gangen (von 13,6 auf 10,9 Prozent),
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 15,8 Prozent ange-
stiegen ist. Hier war eine Verschiebung
zu den moderaten Parodontitiden zu
beobachten.

Betrachtet man die Schwere der
parodontalen Erkrankung, ist fiir die
alten Bundeslinder eine Stagnation
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52mm) zu beobachten.
Ahnliche Verhiltnisse finden sich in
den neuen Bundeslindern (von 2,54
auf 2,45mm). Ganz anders sieht es
fiir den mittleren Attachmentverlust
aus. Die Werte stagnieren in den
alten Bundeslindern (von 3,80 auf
3,74mm), zeigen aber in den neuen
Bundeslindern eine Zunahme um
etwa 0,3 mm (von 3,88 auf4,16 mm).

Fiir SHIP zeigte sich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Fiir die 55-
bis 64-Jdhrigen hat die Préivalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
tiberwiegend zugunsten eineshoheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abge-
nommen. Ahnliche Verhiltnisse
konnten fiir die 65- bis 74-Jdhrigen be-
obachtet werden. Bei den 75- bis
81/83-Jahrigen zeigten sich eine Ab-
nahme des Anteils schwer erkrankter
Probanden (10,3 Prozent) sowie eine
deutliche Zunahme des Anteils mode-
rat erkrankter Probanden um 15,7
Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie
den mittleren Attachmentverlust be-
trachten (Abb. 2). Uber alle Altersklas-
sen hinweg war eine Stagnation der
mittleren Sondierungstiefe zwischen
SHIP-0 und SHIP-Trend zu beobach-
teten. Hingegen wurde in nahezu allen
Altersklassen eine Abnahme des mitt-
leren Attachmentverlustesbeobachtet.
Hier konnen wir von einer Verbesse-
rung der parodontalen Situation aus-
gehen.

Privalenzvon Parodontalerkrankungen

bei Pflegebediirftigen in Deutschland
Neben der mobilen Bevolkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebediirf-
tigen eine wichtige Stellung in der
Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ih-
rer eingeschrankten Mobilitdt und der
begrenzten Moglichkeiten zur haus-
lichen Mundhygiene zeigtsich beiPfle-
=
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gebediirftigen oft eine unzureichende
Mundhygiene und zahnmedizinische
Versorgung.'” Die meisten Pflegebe-
diirftigen berichteten, dass sie nichtre-
gelmiflig zum Zahnarzt gehen, son-
dern diesen nur bei Schmerzen aufsu-
chen. So konnte in der Berliner Alters-
studie gezeigt werden, dass die Zeit seit
dem letzten Zahnarztbesuch mit stei-
gendem Alter absinkt.'® Unter den
85+-Jahrigen gaben tiber 25 Prozent
der Pflegebediirftigen an, ihren Zahn-
arzt seit mindestens 5 Jahren nicht
mehr aufgesucht zu haben.'®
Dementsprechend ist die Mund-
gesundheit bei Pflegebediirftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.'” Im Durchschnitt waren
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hattenim Mittelnur 10 Zahnebeieiner
Spannbreite zwischen 7,2 und 15,1
Zdhnen. Verglichen mit der mobilen
Bevolkerung zeigte sich demnach in
der pflegebediirftigen Bevolkerung
eine deutlich hohere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen
in anderen Lindern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkrankun-
gen in anderen Lindern vor. Fiir
Schweden gibteseinenationale Studie,
in der insgesamt 16.000 55- bis 84-jih-
rige Probanden zwischen 1980 und
2002 untersucht wurden.' Innerhalb
von 20 Jahren konnte eine Reduktion
der Zahnlosigkeit von 43 Prozent auf
14 Prozent erreicht werden. Der Anteil
der Probanden mit herausnehmbarer
Prothese sank um 35 Prozent. In der
schwedischen Joénkoping Studie'
wurde zwischen 1973 und 2003 eine
Zunahme der Zahnzahl bei den 60-
und 70-Jahrigen beobachtet. Parallel
dazu sank zwischen 1983 und 1993 der
Anteil der Flichen mit Sondierungs-
tiefen >4mm. Zwischen 1993 und

ANZEIGE

2003 war ein leichter Anstieg zu beob-
achten.

Fiir die USA stehen durch die
NHANES Studien der Jahre 1988/
1994 und 1999/2004 reprisentative
Daten zur parodontalen Privalenz zur
Verfiigung.® Diese zeigten, dass die
Zahnlosigkeit als auch die Préivalenz
der moderaten und schweren Paro-
dontitis abgenommen hat. Bei 35- bis
tiber 75-Jahrigen war ein Riickgang der
Pravalenz der moderaten und schwe-
ren Parodontitis von etwa 9 Prozent zu
beobachten.

Trend parodontaler Risikofaktoren

Da Mund- und Zahnerkrankun-
gen tiber ihre Risikofaktoren ein hohes
Praventionspotenzial besitzen, ist die
zeitliche Entwicklung der Pravalenzen
fiir Parodontitis insbesondere von der
Entwicklung der veranderbaren paro-
dontalen Risikofaktoren abhingig. Zu
denwichtigsten verdnderbaren Risiko-
faktoren gehoren neben Rauchen,
Ubergewicht und Diabetes auch das
Mundhygiene- und Gesundheitsver-
halten. All diese Risikofaktoren werden
wiederum mafigeblich durch diesozia-
len und 6konomischen Umstidnde be-
einflusst. Prévention von Parodontitis
heifft somit auch immer Préivention
bezogen aufjeden einzelnen dieser ver-
anderbaren Risikofaktoren.

Rauchen

Das Rauchen ist in den Industrie-
nationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fiithrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.’ Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrtauftreten,
gehoren neben Parodontalerkrankun-
gen beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-, sowie Atemwegs- und Krebser-
krankungen. Insbesondere bei den un-
ter 44-Jahrigen war eine Abnahme der
Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu beobachten.?! Es gab aufler-
demweniger Starkraucher.? Weiterhin
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war eine erhéhte Tendenz, mit dem
Rauchen aufzuhéren, zu erkennen,?!
was sich positiv auf die Entwicklung
der Raucherprivalenzen in der Zu-
kunft auswirken konnte.

Ubergewicht und Adipositas

Laut der Studie Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA) von
2010?sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Minner tiberge-
wichtig oder adipos. Ubergewicht tritt
bei Miannern hiufiger auf als bei
Frauen. Basierend auf den Daten des
Bundesgesundheitssurveys von 1998
und der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS)
von 2010 wurde fiir den Zeitraum zwi-
schen 1990/92 und 2008/11 ein Anstieg
der Prévalenz von Adipositas bei Mén-
nern als auch bei Frauen unter 45 Jah-
ren beobachtet.?? Bei Frauen ab 45 Jah-
ren war fiir die letzten 10 Jahre eine
Trendwende in Richtung einer abneh-
menden Adipositaspravalenz zu er-
kennen.?

Die Verschiebung des BMI zu ho-
heren Werten wurde bereits von Pren-
tice prognostiziert.”* Beim Vergleich
der in unserer Gesellschaft in Vergan-
genheit (1950: Median 21kg/m?) und
Gegenwart beobachteten (2000: Me-
dian 26kg/m?) und fiir die Zukunft
prognostizierten BMI-Verteilungs-
kurven (2030: Median 30kg/m?) wird
deutlich, dass der mittlere BMI der Be-
volkerung stetig angestiegen ist und
weiter ansteigen wird. Zudem geht
man von einer Verschiebung der ges-
amten BMI-Verteilung zu hoheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
gesellschaftliches Problem.?*

Diabetes

Die derzeitige Pravalenz des Dia-
betesliegtin Deutschland bei 5 Prozent
miteinem deutlichen Anstiegab einem
Alter von 40 Jahren.” Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Siidwest-Gefille
vor mit hoheren Préivalenzen im Osten
bzw. Nordosten?. Wihrend zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
alterspezifischen Diabetesprivalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs.
1998) zu beobachten war,*»? stieg die
Prdvalenz zwischen 1998 und 2010
leicht an.?»?” Durch die zunehmende
Privalenz und die zunehmende Bevol-
kerungsalterung miissen wir bei unzu-
reichend effektiven Priventionspro-
grammen von einer deutlichen Zu-
nahme der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes bis 2030 ausgehen.?

Mundhygiene

Die Mundgesundheitspflege hat
sich in den letzten 10 Jahren in
Deutschland weitestgehend verbessert
und wird sich voraussichtlich auch
weiterhin positiv entwickeln. Laut der
DMS-Studien gehen immer mehr
Menschen regelmiflig zum Zahnarzt.
Ebenso hat die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Zahnzwischenraumreini-
gung deutlich zugenommen und es
gibt immer mehr Menschen, die min-
destens zwei Minuten pro Tag die
Zihne putzen.

Prognose fiir das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der
parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszuge-
hen, dass die Zahnzahl weiter zuneh-
men konnte. Parallel dazu konnte der
Anteil der Zihne mit moderatem oder
schwerem Attachmentverlust voraus-
sichtlich weiter sinken. Andererseits
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Abb. 1: Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Probanden (b) fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS-Studien I1I (1997) und IV (2005)
und der SHIP Studie (1997-2001 und 2008-2012).
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Abb. 2: Verlauf der mittleren Sondierungstiefe (Kreis) und des mittleren Attachmentverlustes
(Dreieck) in SHIP-0 (schwarz) und SHIP-Trend (graw). SHIP: Study of Health in Pomerania.

sindaufgrund dersteigenden Zahnzahl
pro Patient mehr Zihne betroffen. Fiir
die Sondierungstiefen gilt, dass der An-
teil der Zahne mit moderaten oder tie-
fen Taschen in Zukunft leicht steigen
bzw. auf hohem Niveau stagnieren
konnte.

Allerdings sollten zwei wichtige
Aspekteberticksichtigt werden. Fiir die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studieaufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer hohe-
ren Gewichtung ein als die der DMS-
Studie. Weiterhin kann durch diezu er-
wartende hohere Zahnzahl trotz Ab-
nahme von Prdvalenz und relativer
Schweremafle die Anzahl der effektiv
betroffenen und somit zu behandeln-
den Ziahne hoher sein.

Bei Pflegebediirftigen istaufgrund
der mangelhaften Studiensituation lei-
derkeine Aussagezu einem Trend mog-
lich. Dennoch gilt es insbesondere in
Pflegeheimen durch entsprechende
Konzepte die Mundhygiene und somit
die Mundgesundheit weiterhin zu ver-
bessern. Entsprechende Projekte sind
z.B. Teamwerk, Bis(s) ins hohe Alter
(www.grevenbroicher-zahnaerzte.de/
biss.htm) und Altern mit Biss (www.
zaek-sa.de/patienten/altern-mit-biss.
htm). Die meisten Projekte setzen auf
eine Kombinatinon aus Préivention
durch Schulung der Pflegekrifte und

Therapie, um die Mundgesundheit in
den Pflegeheimen weiter zu verbes-
sern.

Um diese positive Entwicklung
auch weiterhin zu unterstiitzen, ist eine
Fortfithrung von individuellen und
Gruppenprophylaxemafinahmen bei
erwachsenen und dlteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
nenErhaltdereigenen
Zihne bei gesundem
Parodontium bis ins
hohe Alter zu ermog-
lichen. RO
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Das Besondere ist die Kombination der Fachgebiete
Stomatologie und Radiologie

Eine Station stellt sich vor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Michael Bornstein, Leiter der Station fiir Zahnarztliche Radiologie und Stomatologie
der Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat Bern, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

BERN — In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universititsklini-
ken:die Universititskliniken fiir Zahn-
medizin Basel,die Zahnmedizinischen
Kliniken Bern, die Section de Méde-
cine Dentaire der Université de Genéve
unddasZentrum fiir Zahnmedizin der
Universitit Ziirich.In Bernwurdenauf
Initiative von Prof. Dr. Daniel Buser
zwei Fachgebiete kombiniert, um
verschiedene Diagnosen zusammen-
zufithren und Behandlungen zu op-
timieren. Priv.-Doz. Dr. Bornstein
spricht iiber die Verortung der Station
innerhalb der Zahnmedizin, und da-
riber hinaus iiber Synergien und
Chancen dieser Fusion.

Dental Tribune: Herr Dr. Bornstein,
gibt es vergleichbare Einrichtungen
in der Schweiz oder ist Thre Station
ein Novum?

Priv.-Doz. Dr. Michael Born-
stein: Oralmedizinische und zahn-
arztlich-radiologische, oder besser
dentomaxillofazial-radiologische
Sprechstunden und Einrichtungen
gibtesimPrinzipanallenvierzahnme-
dizinischen Universitétsklinikenin der
Schweiz. Das besondere an der Station
an der Universitit Bern ist die Kombi-
nation beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Besonder-
heiten aus der stomatologischen bzw.
oralmedizinischen und radiologi-
schen Abklirung an einem Ort zu-
sammengefasst und idealerweise syn-
ergistischerganzt. Esentstehtsomitein
Diagnostik-Cluster, der fiir die Aus-
und Weiterbildung, aber auch fiir die
Patientenbehandlung und schliefllich
auch in der klinischen Forschung viele
Vorteile bringt. Die Station wurde in
den 1990er-Jahren durch Prof. Dr.
Daniel Buser gegriindet, und seit 2007
habe ich deren Leitung iitbernommen.
Diese Art der sogenannten ,oral dia-
gnosis*; also das Biindeln von oralme-
dizinischer Abkldrung bzw. Therapie
und dento-maxillofazialer Befun-
dung, wie man dies auch schon linger

im angelsichsischen Raum kennt, hat
sich auf allen Ebenen sehr bewihrt.

Arbeiten Siemitanderen Einrichtun-
gen oder Kliniken zusammen, und
wenn ja, wie gestaltet sich der Aus-
tausch?

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit mit medizini-
schen Nachbardisziplinen wie der
Dermatologie, Infektiologie, Ophthal-
mologie, Hals-Nasen-Ohren-Medizin
oder auch der Kiefer-Gesichtschirur-
gie unabdingbar. Besonders Patienten
mit Mukodermatosen wie dem Lichen
ruber mit Haut- und Schleimhaut-
manifestationen oder auch Pemphi-
goid- oder Pemphigusformen sollten
in einem Expertenteam aus verschie-
denen Fachgebieten befundet und
die entsprechende Therapie geplant
werden.

Mit der Dermatologie haben wir
eine gemeinsame Sprechstunde, die
der Vorstellung, Diskussion und The-
rapieplanung bei schwierigen, oft
therapieresistenten Féllen dient. Diese
Sprechstunde leite ich zusammen mit
Prof.Dr.LucaBorradori,dem Direktor
der Dermatologie am Inselspital. Die
Sprechstunde dient auch der Weiter-
bildung der Assistenzérzte und -zahn-
drzte in ihrem jeweiligen Curriculum
zum Facharzt/-zahnarzt. Da in akuten
Phasen einer bullgsen Mukoderma-
tose das Zahneputzen erschwert oder
gar verunmoglicht wird, werden in
dieser interdisziplindren Runde auch
spezifisch zahnmedizinische Frage-
stellungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer addquaten
Mundhygiene diskutiert, um Sekun-
ddrinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfiigen wir tiber eine Dentalhygieni-
kerin, welche jahrelange Erfahrungen
beider Therapiedieser Autoimmuner-
krankungen hat.

Bei der Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Prikanzerosen
und Malignomen im Mundhghlenbe-

,Priv.-Doz, Dr. med. dent.
Michael Bornstein”
[Info]
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reicharbeiten wireng mitdem Tumor-
board des Inselspitals Bern zusam-
men. Mit dem Leiter, Priv.-Doz. Dr.
Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch tiber aktuelle Patienten-
falle, was letztlich dazu dient, die Wege
und auch Zeitintervalle fiir die opti-
male Therapie moglichst kurz zu hal-
ten.

In der dentomaxillofazialen
Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universitit
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.Jacobs
istsicherlich eine deraktivsten Wissen-
schafterinnen auf dem Gebiet, daher
bin ich gliicklich, dass wir seit meinem
Mini-Sabbatical in Leuven im Jahre
2012 eine intensive fachliche Zu-
sammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf Threr
Stationjéihrlichbehandelt,wiegelan-
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gen diese zu Thnen und wie grof} ist
das Team der Behandler?

Wir haben pro Jahr zwischen
600 bis 650 stomatologische Neuzu-
weisungen und sehen etwa 2.500
Patientenin der Nachsorge. Damitdies
reibungslos funktioniert und auch
oralmedizinische Notfille, also Pa-
tienten mit Malignomverdacht, inner-
halb von 24 Stunden ein Aufgebot an
der Klinik erhalten, findet die Sprech-
stunde téglich von 10 bis 12 Uhr statt.
Zugewiesen werden die Patienten von
Zahnirzten, HNO-Kollegen, Derma-
tologen und Hausérzten. Manchmal
meldensich Patientenauchdirektiiber
den Tagdienst in der Poliklinik. In der
zahnmedizinischen Praxis sind es oft
die Dentalhygienikerinnen oder auch
Prophylaxeassistentinnen, welche eine
Mundschleimhautverdnderung zum
ersten Mal befunden.

Im Rahmen der Weiterbildung ist
jeder Assistent an der Klinik fiir Oral-
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IMichaelBornstein, Frau Monigue Martelozzo (Dentalassistentit)
\(leitende Fachperson fiir medizinisch-technische Radiologie).
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chirurgie und Stomatologie fiir oral-
medizinische Neupatienten zustin-
dig. DieFillewerden mirjeweils vorge-
stellt, die Diagnose und Therapiepla-
nungdiskutiertund der Zuweiser iiber
die entsprechenden Schritte unter-
richtet. Dabei ist es wichtig, dass alle
iiber die Befunde und durchgefiihrten
sowie geplanten therapeutischen
Maf3nahmen informiert werden—also
der Zahnarzt und die medizinischen
Fachpersonen wie Hausarzt, Internist
oder HNO-Arzt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologiewurden2013beitiber5.000
Patienten radiologische Bildgebungen
jedwelcher Artrealisiert. Digitale Volu-
mentomografien wurden tiber 2.300
angefertigt und tiber 1.000 detaillierte
Befundungsberichte an zuweisende
Kollegen versandt.

Die Station Zahnirztliche Radiolo-
gieund Stomatologie bildet auch aus
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— an wen richten sich die Fortbil-
dungsangebote?

Zunichst werden Studenten
theoretisch und praktisch auf diesen
beiden Gebieten ausgebildet. Hier ist
auch Priv.-Doz. Dr. Karl Dula in der
Ausbildung sehr wichtig, der ab dem
dritten Jahreskurs den radiologischen
Studentenunterricht koordiniert. Da-
nach ist die Weiterbildung der Assis-
tenten an der Klinik fiir Oralchirurgie
und Stomatologie zentral.

Ziel ist es, dass sie wihrend ihrer
Zeit an der Universitit fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahnirztlichen Radiologie erwerben
und diese somit spéter im Praxisalltag
einsetzten konnen. Last but not least
ermoglicht uns die hohe Zahl von Pa-
tientenin der Stomatologie und dento-
maxillofazialen Radiologie, dass wir
Klinisch orientierte Fortbildungskurse
und Symposien durchfithren. Am
20. Februar hat gerade unser 2. Stoma-
tologie-Symposium mit nationalen
und internationalen Referenten und
iiber 200 Teilnehmern stattgefunden.
Fiir 2016 ist dann unser 2. Radiologie-
Symposium geplant (www.ccde.ch/de).

Eine fundierte Diagnostik ist die
Grundlage einer erfolgreichen Be-
handlung. Welche Mittel und Metho-
den kommen auf Threr Station zum
Einsatz?

In der oralen Medizin setzen wir
ein breites Spektrum an diagnosti-
schen Mitteln ein. Zentral sind dabei
die Techniken der Gewebeprobe bzw.
zytopathologischen Untersuchung.
Bei Biopsien werden manchmal auch
immunologische Verfahren zur An-
wendung gebracht. Bei blasenbilden-
den Erkrankungen kommt routine-
mifig die direkte Immunfluoreszenz
zum Zug. Vor allem in der Nachsorge
setzen wir auch die Biirstenbiopsie ein.
Je nach Fragestellung werden auch
mikrobiologische und serologische
Verfahren angewandt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie bieten wir alle in der Zahn-
medizin etablierten zwei- und dreidi-
mensionalen radiologischen Verfah-
ren an, wobei besonders die digitale
Volumentomografie von externen Zu-
weisern rege genutzt wird. Der Zuwei-
ser bekommt jeweils einen detaillier-
ten Befund des ganzen untersuchten
Volumens. Diese Praxis wird be-
sonders geschatzt, da dies teils neuro-
anatomische Kenntnisse voraussetzt
und daher auch aus forensischen
Griinden lieber delegiert wird.

Die umfangreiche Anzahl an Patien-
ten ermoglicht es Thnen und Threm
Team,klinische Studien durchzufiih-
ren. Konnen Sie uns einige For-
schungsthemen vorstellen?

In der Stomatologie beschiftigen
wir uns viel mit Pravention und Friih-
erkennung von Prakanzerosen sowie
Malignomen der Mundhohle und der
sogenannten ,harm reduction and eli-
mination®. Somit haben wir mehrere
Forschungsprojekte zur Tabakproble-
matik durchgefiihrt. Beispielsweise
untersuchten wir den Einsatz eines
CO-Monitors bei der Erstbefundung
undim Recallzur Validierung der Rau-
cheranamnese und auch als Motiva-
tions- und Messinstrument bei der
Rauchentwohnung. Im Moment ver-
gleichen wir die Effizienz verschiede-
ner Lasertypen und Lasersettings
gegeniiber dem Skalpell bei Exzisions-
biopsien benigner Veranderungen.

In der dento-maxillofazialen Ra-

diologie laufen verschiedene Projekte,
viele sind auch interdisziplinire Stu-
dien mit Partnernan den Zahnmedizi-
nischenKlinkenundaucham Inselspi-
tal. Gerade haben wir eine Untersu-
chung zusammen mit der Ophthal-
mologie fertiggestellt, bei der wir eine
neue, physiologische Methode der Da-
cryocystografie (d.h. der Trinen-Na-
sen-Kanal-Darstellung) mithilfe von
Kontrastmittel beschrieben haben.

Das Rontgenbild ist auch in der
Zahnmedizin wichtiges Element zur
Diagnosestellung. Die 3-D-Radiolo-
gie, im Speziellen die digitale Volu-
mentomografie (DVT), sind viel dis-
kutierte Neuerungen — wann ist das
DVT-Verfahren indiziert?

Das DVT hat sicherlich in allen
Gebieten der Zahnmedizin, von der
Kieferorthopédie tiber die Endodon-
tologie bis hin zur Oralchirurgie seine
Indikationen. Es ist aber in vielen Fra-
gestellungen noch nicht hinreichend
gekldrt, wo der Benefit fiir den Patien-
ten oder auch den Behandler besteht,
wenn man zusitzlich zur konventio-
nellen zweidimensionalen Abklirung
eine dreidimensionale Bildgebung
herstellt. Es ist sicherlich Aufgabe der
Wissenschaft und der entsprechenden
Fachgesellschaften (der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Dentomaxillo-
faziale Radiologie/SGDMFR), hier fiir
Klarheit und Richtlinien zu sorgen.
Wichtig erscheint mir aber, dass jeder
Zahnarzt, der sich mit 3-D-Bildge-
bung beschiftigt, eine fundierte Aus-
bildung in dieser Technologie und de-
ren Moglichkeiten bekommt. Die
SGDMER bietet daher jedes Jahr den
viertdgigen Ausbildungsgang zur Zer-
tifizierungin der digitalen Volumento-
mografie an (www.sgdmfr.ch).

Fiir die Allgemeinpraxis ist die An-
schaffungteurerSpezialgeritehaufig
nichtrentabel, der Einbezugvon Spe-
zialisten ratsam. Mit welchen Frage-
stellungen und Problemen kann sich
der Praktiker an Sie und Ihre Station
wenden?

Kollegen der Zahnmedizin und
Medizin konnen sich fiir alle Abkld-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt — auch vollig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzukla-
ren, wenn Unsicherheiten aufseiten
des Patienten oder des Behandlers be-
stehen. Dies ist auch darum wichtig,
um den Patienten zu beruhigen. Fiir
oralmedizinische Probleme sollte im-
mer dann eine Zuweisung an eine spe-
zialisierte Sprechstunde erfolgen,
wenn Befunde verddchtig sind, sich als
therapieresistent erweisen oder ein
systemisches Geschehen (Mukoder-
matosen, granulomatdse Erkrankun-
gen wie Morbus Crohn oder auch ein
Sjogren) vermutet wird.

Herr Dr. Bornstein, wir danken
Thnen fiir dieses Interview und wiin-
schen Thnen und Ihrer Station maxi-
male Erfolge.

Universitat Bern

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Station fiir Zahnirztliche Radiologie
und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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