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Editorial

Schone
Aussichten

Werden Sie heuer den Kongress fiir
Zahnmedizin besuchen? Wenn es
sich bei ihnen ausgeht, wére es keine
schlechte Idee. Ich jedenfalls rate da-
zu, und das aus mehreren Griinden:
Zum einen ist die Tiroler Landes-
hauptstadt stets eine Reise wert, zum
Anderen - und das ist aus meiner
Sicht der bedeutsamere Grund -
klingt das Motto ,Wissen-schaft(s)
Losungen“ vielversprechend. Die
Veranstalter sind namlich der Uber-
zeugung, dass, so Tagungspréasident
Crismani, nachhaltige Losungen nur
aus der Wissenschaft kommen (siehe
unsere Covergeschichte).

Es ist ein wichtiges Zeichen,
wenn dieses Thema ins Zentrum ge-
riickt wird. Denn die Wissenschaft -
und ich meine hier speziell die Na-
turwissenschaften - sind die beste
uns bekannt Methode des Erkennt-
nisgewinns. Sie ist der Dreh- und
Angelpunkt fiir jeglichen Fortschritt.
Dies zu betonen, scheint mir in Zei-
ten wie diesen besonders nétig.
Nicht nur, dass sich in der Bevolke-
rung eine generelle ,Wissenschafts-
skepsis” breit gemacht hat, auch die
Medizin ist nach wie vor keineswegs
frei von pseudowissenschaftlichen
Elementen, die unter dem Deck-
mantel ,Alternativmedizin einen
vollig anderen Weg beschreiten:
denjenigen des Glaubens. Und darin
liegt eine grofie Gefahr. Der Weg des
wissenschaftlichen  Erkenntnisge-
winns ist nun einmal ein steiniger,
und natiirlich ist es verlockend, hier
nach Abkiirzungen Ausschau zu hal-
ten (und solche vermeintlichen Al-
ternativen zu beschreiten). Es ist be-
quem, aber nicht zielfithrend. Und
es ist nicht serios. Denn zwischen
Glaube und Wissen besteht ein Un-
terschied - und Alternativmedizin ist
Glaubenssache.

Durch die wissenschaftliche For-
schung konnte die Menschheit ein
immenses Wissen anhdufen; und
dieser Erfolg ist paradoxerweise zu-
gleich ihr grofite Problem. Sie ist
mittlerweile auf einem derart hohen
Niveau angelangt, dass vieles fiir
Laien nicht mehr fassbar ist. Auch
das wird Thema in Innsbruck sein.

Somit ist alles angerichtet fiir ei-
nen spannenden Kongress. Und
wenn ich an das Bergpanorama von
Innsbruck denke, dann kommt mir
unwillkiirlich das alte Sprichwort in
den Sinn, wonach der Glaube Berge
versetzen kann. Das mag der Fall
sein - manchmal. Die Wissenschaft
funktioniert - immer. Und das ist
dann doch die solidere Basis, gerade
fiir die Medizin... mm
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Schreiben Sie uns: zahnarzt@springernature.com

Ingo Schlager
Chefredakteur
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Lesen Sie weiter auf Seite 4

Wissen-schafft(s)-L6sungen” lautet das
tto des Kongresses fiir Zahnmedizin
in Innsbruck - und das schldgt sich auch
im Kongressprogramm nieder. Warum?

Dariiber haben wir mit den Tagungs-
prasidenten Prof. Kapferer-Seebacher
und Prof Crismani gesprochen.

Furcht

Durch den Klimawandel breiten
sich vektoriibertragene Krank-
heiten immer weiter aus - und
bedrohen auch die Gesundheit
unserer Kinder. Medizin S. 42

Sorge

Die Zahl der Beschaftigten im
Gesundheitswesen ist zwarin
zehn Jahren um 32% gestiegen
- die der offenen Stellen hat sich
aber versiebenfacht. Politik S.34

Angst

Anfeindungen und Beleidigun-
gen - und auch Drohungen - im
Internet und den sozialen Medi-
en gehdren fiir viele Arzte mitt-
lerweile zum Alltag. PraxisS.32

Spezial

Implantologie

Die gestiegene Patientennachfrage
nach kurzen Behandlungszeitraumen
hat dazu gefiihrt, dass die Sofortim-
plantation einen immer grofieren
Stellenwert erreicht haben. Nichts-
destoweniger miissen dafiir einige
Voraussetzungen erfiillt und Manches
beachtet werden. ab Seite 25

In fast aller Munde

Interdisziplinaritat. Haufig
sind Zahnmediziner die ers-
ten, die auf Veranderungen
der Mundschleimhaut auf-
merksam oder deswegen
aufgesucht werden.

Mundschleimhauterkrankungen um-
fassen verschiedene Storungen, die
das Weichgewebe und die Schleim-
hédute der Mundhdhle betreffen. Die
genauen Ursachen sind noch nicht
vollstindig gekldrt, jedoch deuten
neueste Studien darauf hin, dass so-
wohl die Zusammensetzung der
Schleimhaut als auch das Mikrobi-
om eine zentrale Rolle spielen. Eine
Dysbiose - also ein Ungleichgewicht
der Mundflora - kann das Immun-
system und die Barrierefunktionen

der Schleimhaut schwichen, was die
Entstehung von Entziindungen und
Lisionen begiinstigt. Auflerdem va-
riiert das Mikrobiom je nach Art und
Verlauf der Erkrankung, was darauf
hinweist, dass bei unterschiedlichen
Pathologien spezifische, urséchliche
Krankheitserreger vorhanden sein
konnten.

Die Mundschleimhaut kann
auch durch Erkrankungen beein-
trichtigt werden, die hauptsédchlich
andere Korpersysteme betreffen.
Solche oralen Symptome systemi-
scher Krankheiten kénnen in H&u-
figkeit und Erscheinungsbild stark
variieren. Angesichts der zunehmen-
den Lebenserwartung und der im-
mer komplexeren medizinischen Be-
handlung wird die Zahl der Perso-
nen mit oralen Manifestationen sys-
temischer FErkrankungen voraus-
sichtlich weiter steigen. Seite 6
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Zahnmedizin

Science mit Biss

| wissenschaftliche und serise Inhalte
fur den taglichen Nutzen
' NEU: Zahnmedizin-Newsletter 10x pro Jahr

jetzt
NEU!

Springer Zahnmedizin — Die Plattform fiir Zahnarzte in Osterreich

Jetzt registrieren und unsere Inhalte kostenlos nutzen!

SpringerMedizin.at/zahnmedizin

@ Springer Medizin

Zahn Arzt, ISSN 1862-7560, Osterreichische Post AG, MZ02Z032812M
Springer-Verlag GmbH, Wien. Redaktion: 1040 Wien, Prinz-Eugen-Straf3e 8-10, Tel: +43/1/330 24 15-0, Fax: +43/1/330 24 26,. E-Mail: zahnarzt@springernature.com

USLM 800T ‘GGG YoBJISOd UB USIN0JRY



02

Zahn Arzt Nr. 9, September 2025

Zahnmedizin.Forschung

Antiseptischer Zahnersatz aus
rucker

dem 3D-D

Projekt. Ein Promovend
der Hochschule Osnabriick
forscht an der additiven
Fertigung von bioaktiven
Bauteilen fiir die Medizin-
technik. Diese sollen vor
allemin der Prothetik und
Implantologie zum Einsatz
kommen.

HS Osnabriick. Etwa 9 Millionen
Menschen in Deutschland bendti-
gen laut einer Analyse der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereinigung
jahrlich Zahnersatz - zum Beispiel
Kronen, Briicken und Prothesen. Im-
mer haufiger wird dabei die additive
Fertigung mittels 3D-Druck einge-
setzt.

An der Hochschule Osnabriick
widmet sich Marius Behnecke daher
dieser Technik und entwickelt im
Rahmen seiner kooperativen Pro-
motion an der Hochschule Osna-
briick zusammen mit der Universitét
Osnabriick bioaktive Materialien aus
dem 3D-Drucker fiir die Medizin-
technik. ,Konkret soll ein Zahnersatz
aus dem 3D-Drucker mit dem Wirk-
stoff Chlorhexidin versetzt werden.
Chlorhexidin  wirkt antiseptisch.
Gleichzeitig soll der Zahnersatz den
hohen Anforderungen der Zahn-
technik an das Material gerecht wer-
den, denn es steht immer die Ge-
sundheit der Patienten im Fokus
sagt Behnecke.

Giinstiger, individueller und mit
weniger Nebenwirkungen
Antiseptischer Zahnersatz aus dem
3D-Drucker hitte viele Vorteile. Der
Wirkstoff wirkt ausschliefdlich lokal
und in kontrollierter Menge, wo-
durch Nebenwirkungen und die no-
tige Wirkstoffmenge deutlich redu-
ziert werden. Dank der gestalteri-

schen Flexibilitit des 3D-Drucks
konnen die Bauteile passgenau auf
die Bediirfnisse der Patienten abge-
stimmt werden. Mit dem neuen Ma-
terial konnte auch die Wundversor-
gung erleichtert werden: Patienten
miissen sich weniger um die Pflege
des neuen Zahnersatzes kiimmern
und die Gefahr ,toter Winkel“ wird
reduziert, da das Material selbst zur
Vermeidung von Entziindungen bei-
tragt. ,Insgesamt konnen all diese
Faktoren dazu beitragen, dass die
Kosten der Behandlung gesenkt wer-
den konnen - fiir die Patienten, aber
auch das gesamte Gesundheitssys-
tem. Die hinzugesetzten Wirkstoffe
konnen helfen, Infektionen zu ver-
meiden, wodurch aufwendige Nach-
behandlungen vermieden und damit
Kosten reduziert werden konnen®, so
Behnecke.

Die Herstellung ist herausfordernd
Der Zahnersatz selbst besteht aus ei-
ner Kombination fliissiger Monome-

Flir eine optimale
therapeutische
Wirkung muss
untersucht
werden, wie viel
Wirkstoff freige-
setzt wird und
wie lange dieser
Vorgang dauert.

© miriam-doerr/Getty Images/iStock

ren (Kunststoffe), speziellen Glas-
partikeln und dem Wirkstoff. Die Be-
standteile miissen eine homogene
Masse bilden, damit sie mit dem
3D-Drucker verarbeitet werden kon-
nen. ,Die gleichméflige Verteilung
des Wirkstoffs, aber auch die Entmi-
schung des noch fliissigen Materials
sind die grofiten Herausforderungen
bei der Herstellung®, sagt Behnecke.
Die Masse wird von dem 3D-
Drucker in Schichten mittels ultravi-
oletten Lichts ausgehaértet.

Die Belichtungsdauer und -in-
tensitdt miissen dabei so abge-
stimmt werden, dass der Wirkstoff
stabil bleibt, aber gleichzeitig die
mechanischen Eigenschaften der
Bauteile gewidhrleistet sind. Fiir eine
optimale therapeutische Wirkung
muss untersucht werden, wie viel
Wirkstoff freigesetzt wird und wie
lange dieser Vorgang dauert. So
kann der nétige Wirkstoffgehalt im
Material festlegen werden. ,Aufier-
dem soll die Herstellung mit den

handelsiiblichen Gerdten moglich
sein, die jetzt schon in den Praxen
und Dentallaboren vorhanden sind,
damit die Anwendung nicht daran
scheitert, dass neue, teure Gerite
angeschafft werden miissen’, sagt
Behnecke.

Verschiedene Einsatzmdglichkeiten
Bioaktive Materialien konnen aber
nicht nur in der Zahntechnik zum
Einsatz kommen. Auch in anderen
Bereichen der Medizintechnik, wie
Implantaten oder der Orthopédie,
sind verschiedenste Anwendungen
denkbar. ,Die Forschungsarbeit von
Marius Behnecke zeigt, wie neue
Technologien und Werkstoffe dazu
beitragen konnen, die Medizintech-
nik weiterzuentwickeln - mit direk-
tem Nutzen fiir Patienten und die
Gesundheitsversorgung‘, sagt Prof.
Dr. Svea Petersen, Professorin fiir
Chemie und Oberflichenmodifikati-
on polymerer Biomaterialien, die die
Promotion seitens der Hochschule
Osnabriick betreut.

Hintergrund

Marius Behneckes Promotion bildet
die Grundlage fiir das Projekt 3D-
Perm. Ziel ist die Entwicklung denta-
ler 3D-Druckkomposite fiir die addi-
tive Fertigung von bioaktiven, per-
manenten Kronen- und Briicken-
konstruktionen {iber Digital Light
Processing (DLP) Inhalte. Einer ziel-
gerichteten =~ Kompositentwicklung
und Definition der Druckparameter
folgt die Qualifizierung der Bioakti-
vierung der Komposite durch direkte
Einmischung der bioaktiven Kompo-
nente am Modell von Plaqueredu-
zierendem Chlorhexidin.

Das Projekt wird im Rahmen von
EFRE 2.2.2 Anwendungsorientierte
Forschung an Fachhochschulen von
der Europdischen Union gefor-
dert. mm

Weitere Informationen:
www.hs-osnabriick.de

Neue S3-Leitlinie zu

Interdisziplinaritat. Selte-
ne genetische bedingte
Zahnerkrankungen werden
mit der Einfiihrung der
neuen S3-Leitlinie ,Versor-
gung seltener, genetisch
bedingter Erkrankungen
der Zahne” nun starker

in den Fokus gertickt.

DGMKG. Nicht angelegte bleibende
und zugespitzte Zdhne, zu wenig
Schweifidriisen, fehlgebildete Négel
und eine diinne Behaarung - diese
Symptome konnen auf eine Ektoder-
male Dysplasie (ED) hinweisen. Die
ED und andere seltene genetische
bedingte Zahnerkrankungen stehen
nun im Zentrum der neuen S§-Leit-
linie. ,Die Patientinnen und Patien-

ten mit seltenen Zahnerkrankungen
leiden oft nicht nur unter funktionel-
len Einschrankungen beim Kauen
oder Sprechen, sondern auch unter
dsthetischen und psychosozialen
Belastungen’, sagt Universitédtspro-
fessor Dr. med. Dr. med. dent. Sven
Otto, Direktor der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am
LMU Klinikum Minchen und
AWMF-Delegierter der DGMKG.
,Die neue Leitlinie hilft uns dabei,
diesen Menschen strukturierte und
individuelle Behandlungskonzepte
auf hochstem fachlichem Niveau an-
zubieten.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Ein zentrales Element der Leitlinie
ist der Fokus auf die interdisziplinére
Versorgung: Zahnérzte, Kieferortho-
péden und MKG-Chirurgen miissen
demnach eng zusammenarbeiten,
um den komplexen Anforderungen
der Behandlung von Patienten mit

seltenen Zahnerkrankungen gerecht
zu werden. Nur so lassen sich Thera-
piepldne entwickeln, die sowohl
funktionale als auch dsthetische Be-
diirfnisse abdecken und langfristig
die Lebensqualitdt der Betroffenen
verbessern.

Gerade bei Kindern und Jugend-
lichen mit genetisch bedingten
Zahnfehlbildungen ist eine friihzeiti-
ge, strukturierte Behandlung essen-
ziell - etwa, um das Kieferwachstum
zu beriicksichtigen oder frithzeitigen
Zahnverlust auszugleichen. In der
interdisziplindren Behandlung
kommt MKG-Chirurgen hiufig eine
Briickenfunktion zwischen Medizin
und Zahnmedizin und eine koordi-
nierende Funktion in Sprechstunden
fiir seltene Zahnerkrankungen zu.

,Bei der kaufunktionellen Reha-
bilitation von ED-Betroffenen ist ein
gutes Timing der MafSnahmen ent-
scheidend. Zum Beispiel sollte eine
kieferorthopéddische Therapie vor

dem 18. Lebensjahr stattfinden und
Zahnimplantate und Kieferknochen-
aufbauten sollten in der Regel nach
dem pubertiren Wachstumsschub
erfolgen‘, so Otto. Heranwachsende
Patienten und ihre Eltern sollten zu-
dem iiber Alternativen zu Zahnim-
plantaten wie Zahntransplantate,
Klebebriicken oder die Erhaltung
von Milchzdhnen iiber das Wechsel-
gebiss hinaus ausreichend beraten
werden - was eine kontinuierliche
Betreuung der Patienten erfordert.

Fokus auf hdufige genetisch beding-

te Zahnerkrankungen

Die Leitlinie fokussiert sich - neben

der ED - auch auf andere hiufiger

auftretende seltene Zahnerkrankun-

gen. Etwa auf die

m Amelogenesis imperfecta und die
Dentinogenesis imperfecta, bei de-
nen Zahnschmelz beziehungswei-
se Dentin fehlerhaft gebildet wer-
den,

seltenen Zahnerkrankungen

m ebenso wie auf die Hereditédre hy-
pophosphatdmische Rachitis und
die Hypophosphatasie, die die
Zahn- und Knochenmineralisation
beeintrdchtigen.

,2Auch wenn die ED als seltene
Zahnerkrankung eingestuft ist, gibt
es in Deutschland etwa 4.000 bis
5.000 Falle. Es ist unsere medizini-
sche und ethische Pflicht, diesen
Menschen die bestmogliche Thera-
pie zu ermoglichen, betont der
DGMKG-Experte.

Die DGMKG sieht in der neuen
S3-Leitlinie einen wichtigen Schritt -
hin zu mehr Versorgungsqualitit,
besserer Koordination zwischen
Fachdisziplinen und mehr Sichtbar-
keit fiir die besonderen Bediirfnisse
betroffener Patienten. mm

Weitere Informationen:

Die S3-Leitlinie ist abrufbar unter
https://register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/083-048

30. Jahrgang

@ Springer Medizin
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Zahnmedizin.Zahnarztekongress

Wissenschaft ist

Vorbericht. Wissen ist der
Motor, der die Zahnmedizin
vorantreibt. Doch wie ent-
steht Innovation wirklich?
Im Gesprach mit den bei-
den Kongressprasidenten
des Osterreichischen Zahn-
arztekongresses 2025,
Prof. Dr. Adriano Crismani
und Prof. Dr. Ines Kapferer-
Seebacher wird klar: Fort-
schritt entsteht dort, wo
Kopfe zusammenkommen,
Wissen geteilt wird — und
der Austausch in die Praxis
hineinwirkt.

Das Gesprich fiihrte
Veenu Scheiderbauer

Zahn Arzt: Wie wichtig ist aus Ihrer
Sicht der personliche Austausch auf
Kongressen, wenn es um Innovatio-
nen oder gar die Zukunft der Zahn-
medizin geht?

Crismani: Unersetzbar! Ich glaube
noch wahnsinnig an den Kontakt
zwischen Menschen. Die menschli-
che Komponente ist diejenige, die an
einem Kongress einzigartig ist. Ge-
meinsam sitzt man im Vortrag, hort
das Gleiche - und doch kommt jeder
mit eigenen Fragen heraus. Dann be-
ginnt das Gespréch: ,,Wie machst du
das eigentlich?“ Ich selbst entdecke
immer wieder Fehler - und lerne da-
zu. Erst im Austausch kommt man zu
den Losungen- zu den Antworten.
Kapferer-Seebacher: Genau. Erst
wenn man dariiber spricht, fasst
man den Entschluss, Dinge wirklich
umzusetzen - oder ldsst sie bewusst.
Entwicklungen oder Fortschritte
kommen ja nicht sprunghaft; sie
sind ein Prozess. Niemand geht auf
einen Kongress und erfindet das Rad
neu. Aber wer nicht dranbleibt, ver-
passt die Entwicklung.

ZA: Haben Sie ein Beispiel?
Kapferer-Seebacher: Wenn man
jetzt zum Beispiel die Bulk-Fill-Kom-
posite nimmt: Sie sind schon lédnger
bekannt und am Markt. Aber trotz-
dem verwendet sie kaum jemand.
Aber in ein paar Jahren werden die
so entwickelt sein, dass dies das
Standardkomposit ist und die kon-
ventionellen Komposite sind dann
weg. Und wenn man dann erst an-
fangt, sich damit zu beschiftigen,
dann ist man eigentlich zu spét dran.
Auch beim Scannen denke ich mir:
Im Moment geht noch beides. Aber
wenn man jetzt nicht anfingt zu
scannen, dann verpasst man die
Zeit, um einzusteigen.

ZA: , Wissen-schafft(s)-Losungen” -
warum dieses Motto?

Crismani: Weil wir der Meinung sind,
dass nachhaltige Losungen nur
durch ,Wissen-schaft“ kommen. Na-
tirlich helfen Erfahrungen oder
Tipps, aber die wirklichen Losungen,
die auch lange halten, die kommen
aus der Forschung - und genau des-
halb haben wir ein Motto gewihlt,
das fiir alle Sparten gilt - von der Pa-
rodontologie bis zur Kieferorthopa-
die, von der Zahnerhaltung bis zur
Prothetik und MKG. ,Wissen-

Innsbruck ist diesmal Austragungsort des Zahndrztekongresses. © Mauro_Repossini/Getty Images/iStock

schafft(s)-Losungen” steht fiir Fort-
schritt, der alle Bereiche der Zahn-
medizin verbindet.

ZA: Was bedeutet es fiir die Praxis,
wenn dieses neue Wissen fehlt?
Crismani: Fiir die Patienten ist das
schlecht - und auch fiir uns Arzte. In
der Klinik kénnen wir viel auspro-
bieren, voneinander lernen, gemein-
sam Losungen finden. In der Praxis
fehlt diese Moglichkeit oft. Da sagt
man verstdndlicherweise: ,Das ist
mir zu viely und verldsst sich auf
Empfehlungen von Vertretern - et-
wa: ,Kaufen Sie diese neue Frise,
die funktioniert super Aber ist das
wirklich die beste Losung? Genau
deshalb braucht es Kongresse: Hier
bekommt man Wissen und Erfah-
rungen aus erster Hand, kann ver-
gleichen, nachfragen, kritisch disku-
tieren - und am Ende bessere, einfa-
chere, effizientere Wege fiir den All-
tag und fiir die Patienten finden.

ZA: Konnen Sie ein Beispiel geben,
wie wissenschaftliche Erkenntnisse
den Alltag in der Parodontologie
konkret verdindert haben?
Kapferer-Seebacher: Es gibt viele
Forschungsprojekte, bei denen eine
praktische Frage im Vordergrund
steht. Wir untersuchen zum Beispiel
regelméflig Zahnbiirsten. Kiirzlich
haben wir die neue iO einer bekann-
ten Marke mit herkdmmlichen rotie-
rend-oszillierenden  Zahnbiirsten
verglichen. Das ist jetzt auch keine
In-vitro-Forschung im Labor, son-
dern eine ganz praktische Frage:
Welcher Biirstenkopf ist besser? Und
schon am nédchsten Tag kann ich da-
rauf eine Antwort geben - das macht
Forschung so wertvoll fiir die Praxis.

ZA: Das zeigt, wie nah Wissenschaft
im Alltag ist - sie bringt Ldsungen,

die wirklich sofort im Praxisalltag
ankommen, anstatt irgendwo im
Nirwana zu schweben?
Kapferer-Seebacher: Genau. Aber
auch Forschung, bei der man das
Gefiihl hat, sie schwebt im Nirwana,
kommt irgendwann in die klinische
Umsetzung - das dauert halt ldnger.

ZA: Um bei der Zukunft zu bleiben.
Welche Trends sehen Sie in der Kiefer-
orthopddie, die auf dem Kongress
prdsentiert werden?

Prof. Dr. Ines Kapferer-
Seebacher, Kongressprasidentin
© B. Pichler

Prof. Dr. Adriano Crismani,
Kongressprdsident o B. pichler

Crismani: Die digitale Kieferorthopa-
die entwickelt sich stetig weiter -
und das grofle Zukunftsthema ist
ganz klar die Kiinstliche Intelligenz;
in der Kieferorthopéddie und in allen
anderen Sparten der Zahnmedizin
auch. Es geht immer schrittweise vo-
ran. Aktuell sind wir in einer Phase,
in der KI genutzt wird, um die Diag-
nostik durchzufithren. Bei einem
Fernrontgen setzt die KI die Punkte,
macht die Kephalometrie. Das ist
gut. Als Behandler muss man nur
noch entscheiden, welche Relevanz
hat der ANB-Winkel mit dem Wert xy
fiir die geplante Therapie. Man be-
kommt die Informationen von der
KI, die einem damit einen Schritt ab-
genommen hat.

ZA: Wie verdindert sich dadurch

die Rolle des Behandlers? Und an
welchen Punkten bleibt die drztliche
Verantwortung unersetzbar?
Kapferer-Seebacher: Wenn ich zum
Beispiel an die Implantologie denke,
wo man die prothetische Planung im
Kopf haben muss, die DVT-Bilder im
Blick behalten muss, wissen, wo der
Nerv und die Blutgefédfle liegen - und
dann beim Arbeiten, auch mit Bohr-
schablone, trotzdem alles in den
Mund immer iibersetzen muss. Ge-
rade hier kann eine KI, die alle Infor-
mationen biindelt, die Aufgabe viel
besser als der Mensch ausfiihren;
viel verldsslicher als der Mensch.
Crismani: Ja. Ich bin ganz bei der
Kollegin. Wir bewegen uns Gott sei
Dank in der Zahnmedizin in einem
Bereich, wo es nicht unmittelbar
ums Leben geht. Ich fiirchte mich
nicht vor einem KI-gesetzten Im-
plantat. Die Prézision ist hier klar
iiberlegen. Und sollte doch etwas
schiefgehen, dann glaube ich, gibt es
die Moglichkeit, hier schnell und
leicht einzugreifen, ohne dass das
Leben im Spiel ist. Aber mit dem Ge-
danken, eine Maschine, die einen
Eingriff im Bauchraum alleine vor-
nimmt und womoglich Fehler macht
- kann ich mich noch nicht 100% an-
freunden. Die KI ist fiir mich ein
Freund, den man noch in all seinen
Facetten kennenlernen muss.

ZA: Wenn KI heute gerade in der Im-
plantologie oft schon priiziser arbeitet
als der Mensch - verschiebt sich
damit auch die Rolle des Behandlers?

heuer Trumpf

Kapferer-Seebacher: Ich freue mich
grundsitzlich auf ihre Vorteile, gera-
de weil wir dadurch unsere Schwi-
chen abfedern konnen. Insbesonde-
re bei komplexen Planungen: Wie oft
sitzt man da und tiberlegt bei einem
schwierigen Fall, wie man dieses
oder jenes 16sen? Die KI wird nicht
entscheiden, aber sie kann einem
Vorschldge geben: mehrere Wege,
mehrere Moglichkeiten, vielleicht
auch direkt die Kosten dazu. Das er-
leichtert uns vieles, ersetzt aber das
arztliche Urteil nicht.

ZA: Gerade weil KI immer mehr
leisten kann: Wo verlduft der Grat
zwischen hilfreicher Unterstiitzung
und dem Moment, in dem Techno-
logie unsere Autonomie geféihrdet?
Crismani: Ich geniefle wohl auch die
Vorteile. Meine Bedenken gehen nur
mehr in die Richtung, dass die KI
uns irgendwann kontrollieren kann;
dass sie bestimmt, wie wir sie nutzen
sollten oder gar verhindern versucht,
sie abzuschalten. Letzten Freitag, im
Auto Richtung Oberdsterreich horte
ich im Radio von der ersten kom-
pletten Operation in China, die ein
Roboter vollig eigenstdndig an ei-
nem Menschen durchgefiihrt hat.
Das hat mich nachdenklich ge-
macht. Gleichzeitig sehe ich ja auch
das Potenzial. KI kann wirklich wert-
voll sein, solange wir die Richtung
bestimmen.

ZA: Das heifst, es geht Ihnen weniger
um die Technik an sich, sondern um
die Frage, wer letztlich die Kontrolle
tiber diese Entwicklungen behdilt?
Crismani: Genau. Es gibt Menschen,
die nicht einschitzen konnen, wel-
chen Schaden technologische Ent-
wicklungen anrichten kénnten. Es ist
ein bisschen wie bei der Atomkraft -
man weil$ nie, in wessen Hand die
Technologie am Ende liegt. Deshalb
ist Regulierung so wichtig.

ZA: Wo verlaufen fiir Sie beide die
entscheidenden Linien zwischen not-
wendiger Regulierung und Offenheit
fiir Fortschritt?

Kapferer-Seebacher: Die ethische
Entscheidung muss immer beim
Menschen bleiben.

Crismani: Absolut. Das sehe ich auch
so. Mir ist nur wichtig, dass techno-
logische Entwicklungen nicht die
kritische Auseinandersetzung ver-
dréngen darf.

ZA: Bleibt die Verantwortung also
immer beim Menschen - gerade auch
bei Themen wie KI? Wo sehen Sie in
der Praxis besonders deutlich, wie
nah Chancen und Risiken beieinan-
derliegen?

Kapferer-Seebacher: Gerade in der
Karies-Diagnostik sieht man das
sehr gut. Hier kdnnen menschliche
Schwiéchen durch KI ausgeglichen
werden, aber die Therapieentschei-
dung muss immer beim Arzt blei-
ben. Die KI tibersieht weniger, zeigt
mehr an als der Mensch - das ist ein
Vorteil. Gleichzeitig besteht die Ge-
fahr der Uberbehandlung, weil man
zu viel sieht. Jede KI, die , Da ist was“
meldet, verleitet einen dazu, sofort
zu handeln. Hier ist die Sensitivitit
des Arztes gefragt. KI ist eine Unter-
stiitzung, kein Ersatz. Genau {iber
solche Themen sprechen wir auch
beim Kongress.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 5
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ZA: Und in der Kieferorthopdidie?

Wo macht sich der digitale Wandel
aktuell am deutlichsten bemerkbar?
Crismani: Das ist Telemedizin - mit
der Digitalisierung, mit der KI. Ein
Beispiel hierfiir in der Kieferortho-
pddie sind die Aligner-Therapien.
Hier wird auch von Seiten der Fir-
men forciert, dass der Patient {iber
sein Handy und einer Vorrichtung
fiir den Mund, welche die Lippen
abhalt, selber ein Foto schiefit und
das dem Kieferorthopdden schickt.
Als Behandler beurteilt man und
sagt ihm anhand der {ibertragenen
Daten: ,Mehr tragen, ausreichend
getragen. Komm wieder, nachdem
du das und das gemacht hast.

ZA: Welche anderen Trends werden
auf dem Kongress besonders sichtbar?
Kapferer-Seebacher: In der Paro-
dontologie finde ich die Hyaluron-
sdure-Behandlung wahnsinnig
spannend. Sollte sich bestétigen,
was Hersteller derzeit in Aussicht
stellen, hitte das Potenzial fiir einen
Paradigmenwechsel. Deshalb findet
sich dieses Thema auch auf dem
Kongressprogramm. Zwar fehlen
noch die grofien klinischen Studien
und die wissenschaftliche Evidenz,
doch die bisherigen Resultate sind
vielversprechend - sowohl hinsicht-
lich der einfachen Anwendung als
auch der guten Ergebnisse.

Ein anderer innovativer Trend ist
aktuell in der Endodontie zu beob-
achten - die Pulpotomie bei bleiben-
den Zihnen. Das war bis jetzt nur
bei Milchzdhnen, und bedeutet auch
einen totalen Paradigmenwechsel.
Man ldsst einen bleibenden Zahn
teilweise vital - man entfernt nicht
die ganze Pulpa, sondern nur einen
Teil des Organs. Das ist auch schon
nicht mehr ganz neu, aber noch
nicht in allen Praxen angekommen-
auch deshalb haben wir dazu einen
herausragenden Vortrag im Pro-
gramm.

Auch im Bereich von Komposit-
materialien tut sich viel: Die Ent-
wicklung geht in Richtung grofSerer
Schichtstdrken, die ohne Kompro-
misse bei der Asthetik verarbeitet
werden konnen. Bald sind wir so-
weit, auch bei gréfleren Schichten
optimale &sthetische Ergebnisse zu
erzielen.

ZA: Wenn Sie frei entscheiden
kénnten - sagen wir, ein zusdtzliches
Forschungsbudget von einer Million
Euro: Was wiirden Sie damit in der
Kieferorthopddie konkret umsetzen?
Crismani: Mit einer Million Euro
wiirde ich ein exzellentes For-
schungslabor fiir wissenschaftliche
Grundlagenforschung aufbauen. Ein
Ort, an dem wir gezielt neue Er-
kenntnisse gewinnen und Innovatio-
nen fiir die Klinik entwickeln kénn-
ten.

ZA: Und welche Fragestellungen
wiirden Sie dort gleich zu Beginn

in Angriff nehmen?

Crismani: Mich fasziniert nach wie
vor das Thema Zahnbewegung. Ich
wiirde der Frage nachgehen, welche
Faktoren - welche ,Player - die in-
dividuelle Zahnbewegung beeinflus-
sen. Hier gibt es noch erstaunlich
viele Unbekannte. Wir wissen bis
heute nicht, warum Zihne sich bei
manchen Menschen schnell und bei
anderen langsam bewegen. Das Ein-
zige, was wir sicher sagen koénnen:
Die beste Kraft ist immer die nied-
rigste. Schon geringe Krifte konnen
enorme Wirkungen entfalten - im
positiven wie im negativen Sinne.

Gerade diese subtilen Zusammen-
hénge verdienen noch viel mehr wis-
senschaftliche Aufmerksamkeit.

ZA: Und Sie, Frau Professor - welches
Projekt liegt Ihnen besonders am

Herzen, wenn Sie frei iiber ein solches
Forschungsbudget verfiigen konnten?
Kapferer-Seebacher: Ich miisste
mich zwischen zwei Herzensanlie-
gen entscheiden: Das eine betrifft
automatisierte Zahnbiirsten - also
diese U-formigen Modelle, die man
einfach einsetzt. Ich bin tiberzeugt,
dass wir in zwanzig Jahren zuriick-
blicken und dariiber schmunzeln
werden, dass wir heute noch emp-
fehlen, Zahn fiir Zahn zu putzen.

Damit das wirklich funktioniert,
miissten diese Zahnbiirsten indivi-
duell an den Zahnbogen angepasst
werden. Genau da sehe ich grofies
Potenzial - und dafiir wiirde ich das
Geld einsetzen.

Mein zweites Anliegen gilt den
seltenen Erkrankungen, speziell de-
nen mit parodontaler Destruktion.
Das klingt nach Nische, aber seltene
Krankheiten stellen die Extremform
von hidufigen dar. Wir sehen sogar
Kinder, die von seltenen Erkrankun-
gen, die mit Parodontitis einherge-
hen, betroffen sind und sehr schnell
die Zdhne verlieren. Fiir eine dieser
Erkrankungen ist es uns in Inns-
bruck tatsdchlich gelungen, sie zu

entschliisseln, sozusagen - ent-
schliisselt und klinisch definiert.
Und da haben wir auch einen An-
satzpunkt gefunden, wie eine Zahn-
pasta fiir diese Patientengruppe aus-
sehen miisste. Auch das wire ein
echtes Herzensprojekt fiir mich.

ZA: Es gibt heute immer mehr
Webinare und Online-Fortbildungen.
Was macht fiir Sie den Unterschied -
warum lohnt sich der persénliche
Besuch eines Kongresses, den kein
digitales Format ersetzen kann?
Kapferer-Seebacher: Ich sitze jetzt
schon da und denke mir: ,Da ist so
viel Spannendes dabei - ich kann mir
am Kongress nicht alles anhéren: Wir

haben Leute eingeladen, die wir sel-
ber horen wollen. Diese Energie, die-
se Vielfalt - das gibt’s nur vor Ort.
Crismani: Man kommt als Einzelner
- und geht als Teil einer Gemein-
schaft, die mehr will: mehr wissen,
mehr kdnnen, mehr bewegen. Gera-
de am Rand, im Gesprédch mit Kolle-
gen, entstehen Ideen, die allein nie
entstanden wiren, inspiriert von L6-
sungen, die in keinem Lehrbuch ste-
hen. Diese Dynamik, dieser direkte
Austausch, das ist der Treibstoff fiir
Fortschritt; auch in der eigenen Pra-
xis. Da entstehen Losungen, die du
allein nie findest. Wer Schritt halten
will, muss live dabei sein, nicht nur
zuschauen. mm
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Die Mundschleimhaut -
genauer betrachtet

Expertenbericht. Es gibt
zahlreiche und in ihrem
Krankheitswert hochst un-
terschiedliche Veranderun-
gen der Mundschleimhaut -
und haufig sind Zahnmedi-
ziner die Ersten, die darauf
aufmerksam oder deswegen
aufgesucht werden.

In dieser Ausgabe finden
Sie eine Ubersicht iiber die

am hdufigsten auftretenden

Erkrankungen, in Teil 2 in
einer der nachsten Ausga-
ben geht es speziell um
den Lichen planus.

Von Gabriella Dvorak und
Michael Edelmayer

Mundschleimhauterkrankungen,
auch als nicht Plaque-induzierte
Gingival-Lasionen bekannt, umfas-
sen verschiedene Stérungen, die das
Weichgewebe und die Schleimhéute
der Mundhohle betreffen. Die ge-
nauen Ursachen sind noch nicht
vollstdndig gekldrt, jedoch deuten
neueste Studien darauf hin, dass so-
wohl die Zusammensetzung der
Mundschleimhaut als auch das Mik-
robiom eine zentrale Rolle spielen.
Eine Dysbiose - also ein Ungleichge-
wicht der Mundflora - kann das Im-
munsystem und die Barrierefunktio-
nen der Schleimhaut schwichen,
was die Entstehung von Entziindun-
gen und Ldsionen begtinstigt. AufSer-
dem variiert das Mikrobiom je nach
Art und Verlauf der Erkrankung, was
darauf hinweist, dass bei unter-
schiedlichen Pathologien spezifi-
sche, ursdchliche Krankheitserreger
vorhanden sein konnten. Die neu-
esten Erkenntnisse zeigen, dass Dys-
biosen mit adaptiven Immunzellen
der Schleimhaut und der Epithelbar-
riere interagieren. Faktoren wie ge-
netische Veranlagung, immunologi-
sche Storungen, Mangel an Vitami-
nen und Mikronidhrstoffen, Infektio-
nen durch Viren und Bakterien, hor-
monelle Verdnderungen, Stress so-
wie dufiere mechanische oder physi-
kalische Einfliisse konnen bei der
Entstehung eine Rolle spielen.
Interessanterweise beeinflussen
all diese Faktoren die Vielfalt und Zu-
sammensetzung des oralen Mikrobi-
oms. Dysbiose beschreibt {iblicher-
weise ein Ungleichgewicht in der Zu-
sammensetzung und Funktion des
Mikrobioms, welches durch eine Rei-
he von Umwelt- und Wirtfaktoren
verursacht wird. Dadurch werden die
Widerstandskraft und Resilienz die-
ses Okosystems gestort. Neuere Stu-
dien zeigen, dass die Besiedelung bei
den verschiedenen Krankheitsbil-
dern unterschiedlich ist und sich im
Verlauf der Erkrankung verdndert.
Dies deutet darauf hin, dass spezifi-
sche Erreger in verschiedenen oralen
Lésionen existieren kénnten und so-
gar ursdchlich sein kénnten. Aller-
dings wurde die genaue Rolle der Er-
reger bei der Auslésung oder dem

Abb. 1: Ulkus/Aphte: der Mundschleimhaut treten aufgrund der Ablésung bzw. des Abbaus

von Epithelschichten auf.

Fortschreiten oraler Pathologien
noch nicht umfassend geklédrt. Die
Mundschleimhaut kann auch durch
Erkrankungen beeintrdchtigt wer-
den, die hauptsdchlich andere Kor-
persysteme betreffen. Solche oralen
Symptome systemischer Krankhei-
ten konnen in Haufigkeit und Er-
scheinungsbild stark variieren. Ange-
sichts der zunehmenden Lebenser-
wartung und der immer komplexe-
ren medizinischen Behandlung wird
die Zahl der Personen mit oralen
Manifestationen systemischer Er-
krankungen voraussichtlich weiter
steigen. Die am haufigsten auftreten-
den Verdnderungen werden im Fol-
genden beschrieben.

Ulzerationen und Aphten
Geschwiire (Ulzera/Aphten; Abb. 1)
der Mundschleimhaut treten auf-
grund der Ablosung bzw. des Ab-
baus von Epithelschichten auf. Im
einfachsten Fall konnen lokale
Mundschleimhautverletzungen
durch physikalische Ursachen wie
z. B. traumatischen Einbiss, Verbren-
nungen (Abb. 2) oder chemische

Abb. 3 (oben): Verdtzung.

Abb. 4 (rechts): Diskoider Lupus.

Angesichts der
zunehmenden
Lebenserwartung
wird die Zahl der
Personen mit
oralen Manifes-
tationen systemi-
scher Erkrankun-
gen voraussicht-
lich steigen.

Verdtzungen ursichlich sein (Abb.
3). Zu diesen seltenen Fillen gehort
beispielsweise das Einlegen von
Brausetabletten auf schmerzende
Mundstellen. Ursachen fiir traumati-
sche Ulzerationen kénnen in selte-
nen Fillen durch verminderte
Schmerz- und/oder Beriihrungs-
empfindung bedingt sein, wie bei tri-
geminaler Neuropathie, die z. B. se-
kundér durch metastatische Ablage-
rungen, Multiple Sklerose, Diabetes
mellitus oder medikamentose The-
rapie verursacht wird. In manchen
Fillen kann fiir Mundgeschwiire
auch eine systemische (z.B. Lym-
phozytosen, Eisenmangel, Vitamin
B-Mangel, Allergien), genetische
(z.B. M. Behcet), autoimmunologi-
sche (z.B. sekundir bei autoimmu-
nologischen bullésen Dermatosen
[AIBD]) oder infektiose (z. B. sekun-
dir nach Herpes simplex Virus
(HSV), Syphilis) Ursache vorliegen.
Sehr selten konnen auch Medika-
mente (Biologika, vor allem anti
-TNF-alpha) zu Geschwiiren der
Mundschleimhaut fiihren. Aphten
heilen typischerweise innerhalb von

Abb. 2 (0. und u.): Verbrennungen
durch heiRen Pizzakase (,,pizzaburn®).

2 Wochen ab. Grofiere Ulzerationen
oder Major Aphten mit einem
Durchmesser grofier als 1cm konnen
dabei Narben hinterlassen. Die The-
rapie erfolgt meist symptomatisch.

Rezidivierende aphtdse Stomatitis
Die rezidivierende aphtdse Stomati-
tis (RAS oder RAU) ist die hiufigste
Ursache fiir multiple Geschwiire der
Mundschleimhaut und zeichnet sich
dadurch aus, dass die Patienten an-
sonsten gesund sind. Wiederum ist
die genaue Ursache fiir RAU noch
unklar. Allerdings treten aphtose Ge-
schwiire hdufiger bei Personen mit
Dysbiose auf, was darauf hindeutet,
dass orale mikrobielle Ungleichge-
wichte eine Rolle bei der Regulie-
rung von Immunstérungen spielen
und letztlich zu intraepithelialen
Blasen und Barrierwschiden fithren
kann. Studien deuten darauf hin,
dass das orale Mikrobiom den
Krankheitsverlauf bei RAU-Patienten
anzeigen kann. Sol wurden erhdhte
Mengen von Porphyromonas Arten
und Veillonellen (beides Parodontal-
keime) nur an ulzerierten Stellen be-
obachtet. Zudem wurde ein gleich-
zeitiger Riickgang von Streptokokken
Arten (Insbesondere S. Salivarius)
nur in aktiven Geschwiiren festge-
stellt. Es ist bekannt, dass RAU nur
auf unverhorntem Epithel der
Mundschleimhaut und nicht auf ver-
hornter  (keratinisierter) Mund-
schleimhaut auftritt, was mit dem
signifikanten Unterschied in der Zu-
sammensetzung der Mikrobiota zwi-
schen verhorntem und unverhorn-
tem Epithel der Schleimhaut in Zu-
sammenhang stehen konnte.
Differentialdiagnostisch  unter-
scheidet sich da RAU von Herpes
simplex Virus (HSV) Infektionen, der
auf verhornter Schleimhaut ebenso
vorkommt. Die seltene multisyste-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 7
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mische Entziindungserkrankung
Morbus Behget fithrt zu nahezu
identischen oralen Geschwiiren wie
RAU mit periodischen Fieberschii-
ben, umfasst jedoch auch genitale
Ulzerationen, Augenentziindungen,
Hautausschldge sowie eine mogliche
Vielzahl weiterer Merkmale. Haufig
finden sich rezidivierende Aphten
auch bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (z.B. Morbus
Crohn). Immerhin beginnt der Ver-
dauungstrakt im Mund. Ulzeratio-
nen &dhnlich der RAU, jedoch ohne
der gleichen Periodizitdt, konnen ein
Merkmal von Anémie jeglicher Ursa-
che sein. Eine wichtige diagnosti-
sche Regel ist, bei plotzlichem Auf-
treten von oberfldchlichen Ulzerati-
onen bei Erwachsenen, die keine
Vorgeschichte von RAU haben und
keine Anzeichen einer hdufigen bul-
16sen Erkrankung zeigen immer eine
Anémie (meist Eisenmangel oder Vi-
tamin B12 Mangel) auszuschlief3en.

Oraler Lichen Planus (OLP)
Mukokutane Erkrankungen fiihren
zu oralen Ulzerationen, oft als Erst-
manifestation. Lichen planus ist die
héufigste Ursache. Beschriankt auf
den Mund wird er als Oraler Lichen
Planus (OLP) bezeichnet. OLP ge-
hort zu den haufigsten chronischen
entziindlichen Mundschleimhauter-
krankungen und wird auf etwa 1-2 %
der Bevolkerung geschétzt. Klinisch
kann der OLP in weifle (retikulr,
plaqueformig, papulos) und rote
(erosiv-ulzerierend, atroph, bullés)
Subtypen unterteilt werden. Er be-
trifft in ca. 90% der Fille die Wan-
genschleimhaut. Es kann allerdings
jede Region im Mund sowie die Lip-
pen betroffen sein. Die retikuldre
oder auch farnkrautartige Variante
gilt als hdufigste Form und wird auch
als ,Wickham'sche Streifen“ be-
zeichnet. Bis zu 40 % der Patienten
mit OLP zeigen auch einen kutanen
oder andere mukosalen (meist geni-
talen) Befall von Lichen planus. Ver-
schiedene Faktoren werden als mog-
liche Ausloser von OLP in Betracht
gezogen, darunter Infektionen, me-
dikamentos bedingt, genetische Fak-
toren, Stress und Trauma.

Die genaue Atiologie gilt aller-
dings bis dato als unklar. Uber den
Mechanismus ist jedenfalls bekannt
das auto-zytotoxische T-Zellen fiir
die entziindlichen Lasionen mitver-
antwortlich sind. In den letzten Jah-
ren hat die Dysbiose zunehmende
Aufmerksamkeit im Zusammenhang
mit der Atiologie von OLP erhalten.
Wie bei RAU Patienten wurde auch
bei erosivem OLP ein Riickgang der
Streptococcus-Abundanz und eine
Anreicherung von Parodontitis asso-
zilerten Keimen festgestellt. Diese
Ergebnisse deuten auf eine Verbin-
dung zwischen oraler Dysbiose und
OLP hin. Uberraschenderweise wur-
den Bakterien sogar innerhalb infilt-
rierter T-Zellen nachgewiesen. Pilz-
infektionen stehen ebenfalls im Zu-
sammenhang mit der Verschlechte-
rung von OLP. Im Vergleich zu ge-
sunden Kontrollen wurden bei Pati-
enten mit erosivem OLP signifikant
héhere Mengen an Candida sp. und
Aspergillus festgestellt.

Unabhéngig von jeglichen Asso-
ziationen mit systemischen Erkran-
kungen oder Therapien wird der
OLP oder die OLP-dhnliche Erkran-
kung (lichenoid) als potenziell ma-
ligner Zustand angesehen. Lupus-
Erkrankungen (z.B. diskoider und
systemischer Lupus; Abb. 4) kén-
nen orale und/oder zahnfleischbe-
zogene Merkmale dhnlich denen

von OLP hervorrufen, obwohl Lu-
pus-Ldsionen mdoglicherweise nicht
beidseitig sind und eher den Gau-
men betreffen konnen. ,Sonnen-
strahlenmuster, die ein zentrales
Erosions- oder Ulzerationsareal zei-
gen, von dem aus weiflen linearen
Bereichen strahlen.

Blasenbildende Erkrankungen

Autoimmune bullése Dermatosen
(AIBD), sind chronische blasenbil-
dende Erkrankungen, welche Blasen
und in Folge Ulzerationen der
Mundschleimhaut hervorrufen. Eine
reine Beteiligung des keratinisierten
Zahnfleisches wird als ,, Desquamati-
ve Gingivitis“ bezeichnet und ist

Prozent aller oralen Karzinome
sind Plattenepithelkarzinome.

héufig. Intakte, mit Blut oder Fliissig-
keit gefiillte Blasen kénnen bei Pati-
enten mit Pemphigoid-Erkrankun-
gen beobachtet werden, da die B-
Lymphozyten Autoantikdrper ver-
mittelte Reaktion Antigene der Ba-
salmembranzone (BMZ) angreift. Je
nach Typ der AIBD kdnnen Patienten
Blasenbildung und/oder Ulzeratio-
nen an anderen mukokutanen Stellen
entwickeln, wobei eine orale Beteili-
gung bei der mukdsen Pemphigoid-
Form am wahrscheinlichsten ist. Die
IgA-Dermatosen  (z.B. Dermatitis
herpetiformis, hiufig mit glutenemp-
findlicher Enteropathie assoziiert,
und lineare IgA-Erkrankung) konnen
orale Merkmale dhnlich denen vom

Pemphigoid verursachen. Die Grup-
pe der blasenbildenden Erkrankun-
gen, insbesondere Pemphigus vulga-
ris (PV), die durch die Bildung einer
Reihe von anti-epithelialen Antikor-
pern gekennzeichnet ist, fiihrt zu
hochgradig oberfldchlichen, zerris-
senen Ulzerationen der Gaumen-,
Zungen- und Wangenmukosa sowie
zu desquamativer Gingivitis. Der
Mund ist hierbei der erste betroffene
Bereich bei etwa 50% der Pemphi-
gus-Patienten, und ohne Behand-
lung treten bei iiber 90% der Patien-
ten orale Lasionen auf. Deshalb gilt
die Diagnostik von Zahnérzten hier-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 8
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Abb. 5: Plattenepithelkarzinom (PEC).
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bei als essentiell. Besorgniserregend
ist die Erkenntnis, dass bullose Er-
krankungen paraneoplastisch auf-
treten konnen.

Etwa zwei Drittel der damit ver-
bundenen Krebserkrankungen sind
himatologisch (z.B. Non-Hodgkin-
Lymphom, chronische lymphatische
Leukidmie). Der Mund, der Rachen
und der Kehlkopf sind in der Regel
die ersten betroffenen Stellen, ob-
wohl auch die Bindehaut und die
Geschlechtsorgane betroffen sein
konnen. Die oralen Merkmale dh-
neln denen des Pemphigus vulgaris,
wobei jedoch auch eine bemerkens-
werte Beteiligung der Lippen auftre-
ten kann. Schliefilich kénnen meh-
rere Medikamentengruppen eine
Pemphigus-dhnliche Erkrankung
verursachen.

Erythema exsudativum multiforme
EBei Patienten die ein Erythema ex-
sudativum multiforme (EEM) erlei-
den kommt es meist aufgrund von
Infektionskrankheiten (z. B. HSV) zu
einer stark iiberschiefSenden Reakti-
on des Immunsystems. Hierbei kann
es neben der Haut ebenso zu Ulzera-
tionen im Mund, insbesondere an
der Schleimhaut im vorderen Mund-
bereich, kommen.

In manchen Fillen zeigen diese
Lasionen einen Zielscheiben-artigen
bzw. kokardenformigen Charakter.
Neben Infektionserkrankungen kon-
nen auch die Einnahme von Medi-
kamenten, physikalische Reize oder
maligne Erkrankungen zum EEM
fiihren. Die Therapie richtet sich
nach der Ursache, falls diese gefun-
den wird, und wird ebenfalls mit to-
pischen Steroiden und lokal desinfi-
zierenden Mundspiillésungen be-
gleitet.

WeiRe Lisionen

Weifle Liasionen lassen sich klinisch
in Abwischbare und Nicht-abwisch-
bare unterteilen. Die Vielzahl an
moglichen Ursachen, die zu weiflen
Flecken auf der Mundschleimhaut
(und manchmal auch auf dem
Zahnfleisch) fithren kénnen, wird
in folgender Weise zusammenge-
fasst.

m Abwischbare Lisionen sind meist
bedingt durch Plaque oder Pilz. Can-
dida albicans ist nicht nur ein wich-
tiger Bestandteil, sondern spielt
auch eine entscheidende Rolle in der
Kommunikation innerhalb des ora-
len Mikrobioms. Wenn das mikrobi-
elle Gleichgewicht durch Immun-
suppression gestort wird, konnen
bestimmte Bakterienarten iibermai-
fig wachsen und Beziehungen mit
C. albicans eingehen. Die direkten
oder indirekten Wechselwirkungen
zwischen C. albicans und Bakterien-
zellen wurden kiirzlich ausfiihrlich

untersucht. Immer mehr Hinweise
deuten darauf hin, dass C. albicans
eine bakterielle Dysbiose in der
Schleimhaut induziert, die invasive
Infektionen begiinstigt. Pseudo-
membranose Candidiasis (Soor) ist
eine nicht-haftende, weiflfe oder
cremefarbene Pseudomembran, die
typischerweise im hinteren Gaumen
oder Rachen auftritt (Abb. 6). Bei
schweren Erkrankungen kann je-
doch nahezu jede orale Oberflache
betroffen sein.

Soor ist in der Regel schmerzlos
und spiegelt hdufig eine Behandlung
mit Breitbandantibiotika, Kortikoste-
roiden (z.B. Asthmaspray) oder an-
deren Immunsuppressiva wider. Wei-
tere Ursachen konnen schlecht un-
kontrollierter Diabetes, Immunsup-
pression oder langanhaltende Mund-
trockenheit (z.B. medikamentenin-
duziert oder Sjogren-Syndrom) sein.
Wihrend Candida albicans die hiu-
figste Art ist, die mit oralen Soorinfek-
tionen assoziiert wird, konnen auch
andere Arten dieses klinische Merk-
mal verursachen, von denen einige
besonders unempfindlich oder sogar
resistent gegeniiber antimykotischer
Therapie sein konnen. Besonders
wichtig ist, Patienten auf die Zucker-
karenz wihrend der Therapie hinzu-
weisen.

m Nicht-abwischbare Lisionen: Die
héufigsten Ursachen fiir Nicht-ab-
wischbare weifSe Lasionen im Mund
sind chronische lokale Traumata, re-
tikuldrer OLP (bereits weiter oben
besprochen), Hyperkeratosen unter-

Wiener Advent Symposium
2025

Thema: Periimplantitis: Praxis-
nah - Praventiv - Planbar

Ort: Universitatszahnklinik Wien
Termin: 12. 12. bis 13. 12. 2025

Anmeldung iiber
den QR-Code

Abb. 6: Pseudomembrandse Candidiasis. © Universitétszahnklinik Wien (6)

schiedlicher Ursachen mit oder oh-
ne epitheliale Dysplasie oder andere
Neoplasien. Die Leukoplakie wird in
der Regel in verschiedenen Klassifi-
kationen als orale Prikanzerose oder
potentiell maligne Verdnderung ein-
geordnet. Die Rate der malignen
Transformationsrate variiert je nach
Population, Nachbeobachtungszeit-
raum und erfolgter Therapie zwi-
schen 1 und 20%.

Obwohl Rauchen, Alkohol und
Betelnussgebrauch eindeutig mit der
Entwicklung von dysplastischen Hy-
perkeratosen in Verbindung stehen,
sind die Faktoren, die die maligne
Transformation dieser Lasionen an-
treiben, schlecht verstanden, und es
ist schwierig, genau vorherzusagen,
ob sich die Hyperkeratosen zuriick-
bilden, persistieren oder zu einem
Plattenepithelkarzinom fortschrei-
ten wird. Auch hier steht die Dysbio-
se und ihre Metaboliten in Verbin-
dung mit der malignen Transforma-
tionsrate und konnte als neuer Bio-
marker dienen.

Es gibt verschiedene Hypothe-
sen, die Mikroorganismen und de-
ren Produkte in Verbindung brin-
gen. Porphyromonas gingivalis wur-
de als unabhidngiger und signifikan-
ter Risikofaktor fiir krebsbedingte
Todesfdlle in der Mundhdhle und
dem restlichen oralen Verdauungs-
trakt identifiziert. Die orale Dysbio-
se und ihre Metaboliten sind so-
wohl kompositionell als auch funk-
tionell mit der Entwicklung von
Mundkrebs assoziiert.

Bosartige Erkrankungen

Das Plattenepithelkarzinom (PEC;
sieche Abb. 5) stellt {iber 90 % der
oralen Malignome dar. Es manifes-
tiert sich hdufig an der Zunge (vor
allem am Seitenrand) und am
Mundboden. Frithsymptome sind
persistierende, schmerzlose Lésio-
nen mit Verhédrtung oder Spontan-
blutungen. Risikofaktoren sind Rau-
chen, Alkohol, HPV (vor allem Typ
16), chronisch-entziindliche Veridn-
derungen und genetische Pradispo-
sition. Wiahrend Rachentumoren oft
HPV-positiv sind (ca. 40 %), ist dies
bei Mundkarzinomen nur selten
der Fall (ca. 5 %).

Die orale Karzinogenese ist ein
mehrstufiger Prozess mit Ubergin-
gen von Leukoplakie > Dysplasie >
Karzinom in situ - invasives Karzi-
nom. Die Fiinfjahresiiberlebensrate
liegt je nach Stadium bei 50-80 %.
Frithdiagnose verbessert die Progno-
se erheblich.

Klinische Empfehlungen
Alle Mundschleimhautverdnderun-
gen, die ldnger als zwei Wochen be-
stehen, schmerzhaft sind, bluten
oder wachsen, sollten einer weiter-
fiihrenden Diagnostik zugefiihrt
werden. Insbesondere bei Risikopa-
tient:innen (z. B. Raucher, immun-
supprimierte Patienten, Multimedi-
kation, chronische Entziindungen
wie OLP) ist eine frithzeitige Abkla-
rung durch Zahnérzte, Dermatolo-
gen oder Oralchirurgen essenziell.
Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit, regelméflige Verlaufs-
kontrollen und ggf. histologische Ab-
Klarung (Biopsie) sind bei unklaren
oder therapierefraktdren Lidsionen
unerldsslich. Ergédnzend bietet eine
ganzheitliche Betrachtung der Pati-
enten - unter Einbezug von Lebens-
stil, Erndhrung, Mikrobiomstatus
und psychischer Belastung - einen
Mehrwert fiir die individualisierte
Therapie. mm

Literatur bei den Autoren

Korrespondenz:

PD DDr. Gabriella Dvorak,

Univ.-Ass. Ing. DDr. Michael Edelmayer
Universitdtszahnklinik Wien
Sensengasse 2a

1090 Wien

Tabelle: Mundschleimhauterkrankungen

Erkrankung / Befund

Ulzera (traumatisch)

Rezidivierende aphthdse
Stomatitis

Herpes simplex (primar/ HSV
sekundar)

Atiologie/Ausloser

Mechanisch, chemisch, thermisch

Unklar, Dysbiose, genetisch

Klinik/Merkmale

Einzelne schmerzhafte Ulzera

Wiederkehrende kleine Ulzera,
nicht-verhornte Schleimhaut

Multiple Blaschen, Ulzera, evtl. Fieber

Lokalisation

Variabel

Gaumen

Keratinisierte Schleimhaut,

Oraler Lichen planus (OLP)
Pemphigus vulgaris
Schleimhaut-Pemphigoid
Candida-Infektion (Soor)
Leukoplakie (potentiell
maligne)

Verrukose Leukoplakie
Erythema multiforme

Plattenepithelkarzinom (PEC)
Paraneoplastischer Pemphigus

Lineare IgA-Dermatose / DH

Quelle: Dvorak

Autoimmun, zellvermittelt, Dys-
biose

Autoimmun (Desmoglein-Ak)
Autoimmun (BMZ-Ak, IgG, C3)

Immunsuppression, Antibiotika,
Corticoide, DM, Xerostomie

Rauchen, Alkohol, chron.
Trauma, Dysbiose

Unklar, hohe Entartungsrate
HSV-Reaktivierung, Medikamente

Rauchen, Alkohol, OLP, HPV, Dys-
biose

Malignome (z. B. CLL, NHL), Auto-
immun

Zoliakie, Autoimmun (IgA gg. BMZ)

Wickham-Streifen, Erosionen, weille oder
rote Plaques, desquamative Gingivitis

Fragile Blasen, schmerzhafte Ulzera,
Nikolsky-Zeichen

Blasen, Erosionen, desquamative Gingivitis

Abwischbare weiRe Beldge, ggf. Brennen
Gerotet bei erythemat6ser Form

Nicht abwischbare weilRe Lasion, homog.
oder inhomogen

Warzenartige, erhabene weilde Lasion

Ulzera, Zielscheibenldsionen, evtl. Lippen-
krusten

Ulzerierende Lasion, spontane Blutung,
induriert, nicht heilend

Schwer heilbare Ulzera, polymorphes Bild

Blasen, Erosionen, evtl. Juckreiz

Ubersicht: Nicht plaqueinduzierte Gingivallasionen und Schleimhautveranderungen.

Wangen, Zunge, Gingiva

Zunge, Gaumen, Wangen

Vor allem Gingiva

Gaumen, Zunge, Rachen

Lippen, Zunge, Wangen

Mehrere Areale

Lippen, Wangen, Zunge

Zunge, Mundboden, Wange

Meist diffuser Befall

Gaumen, Gingiva, Wange

Therapie/Management

Ursachenbeseitigung, sympto-
matisch

Wangen, Lippen, Mundboden | Topisch entziindungshem-

mend, ggf. systemisch

Antiviral, symptomatisch

Topisch/systemisch Steroide,
Kontrolle wegen Malignitét

Systemische Inmunsuppression

Topisch/systemisch je nach
Auspragung

Topisch/systemisch Antimyko-
tika; Zuckerkarenz

Biopsie, Verlaufskontrolle,
ggf. Exzision

Entfernung empfohlen

Supportiv, bei schwerem Ver-
lauf systemisch

MKG-HNO Chirurgie

Onkologische Abklarung,
Immuntherapie

Didt, Dapson, ggf. Steroide

Tabelle: Zahn Arzt
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Shanghai besucht Salzburg

Visite. Eine hochrangige
chinesische Delegation
machte im Zuge ihrer inter-
nationalen medizinischen
Fachreise auch an der
Universitatsklinik fiir
MKG-Chirurgie der PMU
Salzburg Station.

PMU. Gleich vorab: Die auslidndi-
schen Géste zeigten sich beein-
druckt von der Universitdtsklinik.
Besonders das 3D-Druck-Labor,
Mikrochirurgie und Referenzzent-
rum fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten sowie Schéddelfehlbildungen be-
geisterten die Gédste. DZhao Dandan,
Qin Jing, Li Yingchuan, Liu Haifeng,
Chen Zhengqi und Xiao Junjie, wur-
den vom Arztlichen Direktor Christi-
an Pirich sowie von David Hardy von
der Pflegedirektion herzlich begriifst.

Die Klinikprasentation {iber-
nahm Simon Enzinger, Geschifts-
fiihrender Oberarzt, der die Géste
durch die vielfdltigen Leistungsbe-
reiche der Klinik fiihrte. Klinikvor-
stand Alexander Gaggl fiihrte gerade
einen grofien Eingriff durch, nahm
sich aber kurz Zeit und hief8 die De-
legation willkommen - in OP-Klei-
dung und mit dem notigen Hygiene-
abstand.

Nationales und europdisches
Expertisezentrum
Die Salzburger MKG ist Osterreich-
weites Expertisezentrum fiir Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten  sowie
kraniofaziale Anomalien und darii-
ber hinaus Europiisches Referenz-
zentrum in diesem Bereich. Einen
Meilenstein stellt das am Standort
etablierte 3D-Druck-Labor dar: Als
einzige Klinik in Osterreich ist das
Uniklinikum Salzburg berechtigt,
ausgewdhlte individuell geplante
Implantate selbst zu drucken und zu
implantieren - eine Besonderheit,
die nur durch die Zertifizierung nach
den europdischen Medical Device
Regulations (MDR) mdglich wurde.
Neben Implantaten werden jahr-
lich mehrere hundert patientenspe-
zifische Schnittschablonen und ana-
tomische Modelle fiir verschiedene
chirurgische Fachbereiche herge-
stellt. Diese Innovation verkiirzt
nicht nur OP-Zeiten, sondern redu-

DVT-Uberblick

Dieses Buch
richtet sich an
alle, die mehr
uber die Schnitt-

Dt bilddiagnostik

Volumen- ) 08

tomographie mit der Digitalen
Volumentomo-
graphie (DVT) in

der Zahnmedi-
zin erfahren wollen. Die Autoren ge-
ben Basis- und Experteninformatio-
nen zur DVT-Technologie und zu-
kiinftigen Entwicklungen. mm

Heinz-Theo Liibbers, Karl Dula
Digitale Volumentomographie
Springer Berlin, Heidelberg,
468 S., Hardcover 152,80 Euro
ISBN 978-3-662-57404-1

ziert die Belastung fiir Patientinnen
und Patienten und senkt die Kosten.

GroRte Expertise im Verndhen
kleinster GefdRe

Ein weiteres Highlight der Klinik ist
der Einsatz modernster Technolo-
gien wie intraoperativer Bildgebung
und Mixed-Reality-Navigation. Auch
auf dem Gebiet der Mikrochirurgie
ist die Salzburger MKG fiihrend:
Nach Tumoroperationen, Unféllen

120

mikrochirurgische Eingriffe
werden jahrlich an der Universi-
tatsklinik fiir MKG-Chirurgie der
PMU Salzburg durchgefiihrt.

oder schweren Entziindungen wer-
den mikroskopisch kleine Gefifie zur
Transplantation von Gewebe aus an-
deren Korperregionen verbunden -
ein Spezialgebiet von Oberarzt Enzin-
ger. Rund 120 dieser hochkomplexen
mikrochirurgischen Rekonstruktio-
nen werden jahrlich durchgefiihrt.
Die Delegation zeigte sich tief
beeindruckt von der medizinischen,
technologischen und organisatori-
schen Expertise der Salzburger Kli-

nik und sprach eine Gegeneinladung
nach Shanghai aus. Der Besuch un-
terstreicht einmal mehr die Bedeu-
tung internationaler Kooperation im
Gesundheitswesen.

Besonders erfreulich: Der Be-
such in Salzburg war der einzige
Aufenthalt der Delegation in Oster-
reich - Shanghai ist seit vielen Jahren
Partnerstadt von Salzburg. Zuvor
waren die Giste bereits in Genf und
Ziirich zu Gast gewesen. mm
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Anwenderbericht

VOCO

Seitenzahnrestauration mit
Universal Composite

einem

Fallbericht. Seitenzahn-
restaurationen in direkter
Technik werden seit vielen
Jahren in der Literatur aus-
fiihrlich beschrieben und
dokumentiert. Lichtharten-
de Composites sind hier
das Material der Wahl, da
sich diese sowohlinihren
physikalisch-mechanischen
Eigenschaften als auch
asthetisch kontinuierlich
weiterentwickelt haben
und somitin allen klini-
schen Situationen erfolg-
reich einsetzbar sind.

Von Antoine Oudin-Gendrel

Um die Composite-Anwendung fiir
Zahnérztinnen und Zahnirzte zu
vereinfachen, haben die Hersteller
die Auswahl an Farbtonen reduziert,
ohne dass sich dies negativ auf die
Asthetik auswirkt. Anstatt Compo-
site-Spritzen bzw. Caps in allen
VITA-classic-Farbtonen zu verwen-
den, werden Composites heute in
sog. Cluster-Shades angeboten. Jede
Cluster-Shade fiir sich kann dabei ei-
ne breite Palette von Farbténen ab-
decken. Dies gilt insbesondere fiir
Admira Fusion 5 (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Deutschland), welches
die klassischen VITA-Zahnfarben in
nur fiinf Cluster-Shades zusammen-
fasst. Durch einen noch weiter opti-
mierten Chamaileon-Effekt ist es nun
moglich, dass sich die Restauration
noch besser an den natiirlichen
Zahnfarbverlauf anpasst.

Die Verwendung dieser Composi-
tes fiir direkte Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich bietet zahlreiche Vor-
teile, insbesondere in Bezug auf die
Verarbeitung, die zu erzielende Zeit-
ersparnis und die hervorragende ds-
thetische Anpassung. Admira
Fusion 5 mit seiner Fahigkeit, mit der
natiirlichen Zahnfarbe zu verschmel-
zen, ermoglicht eine exzellente visu-
elle Integration der Restauration, die
die dsthetischen Erwartungen im Sei-
tenzahnbereich ohne Weiteres erfiillt,
ohne dass eine komplexe Schichtung
mehrerer Farbtone erforderlich ist.

Aus wirtschaftlicher Sicht konnen
diese neuartigen Composite-Materi-
alien mit ,universellen“ Cluster-
Shades die Gesamtkosten der Res-
taurationen signifikant senken, da die
Bestimmung der Zahnfarbe verein-
facht und die Anzahl der benétigten
Composite-Farben reduziert wird.

Klinischer Fall

Ein 18-jdhriger Patient erschien zur
Kontrolluntersuchung. Die klinische
und radiologische Untersuchung
zeigte kariose Léasionen der Klasse I
und II an den Zihnen 25, 26 und 27
(Abb. 1). Es wurde beschlossen, eine
direkte Restauration mit dem Uni-
versal-Composite Admira Fusion 5
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutsch-

Abb. 3: Minimalinvasiv praparierte Kavitaten nach erfolgter Kariesexkavation.

Abb. 4b: Applikation des Universaladhdsivs Futurabond U (VOCO GmbH), um eine

optimale Haftung des Composites zu gewahrleisten.

Abb. 6: Nach Charakterisierung mit individuellen Composite-Farben.

land) durchzufithren, das ideal fiir
diese Art von Rehabilitation im Sei-
tenzahnbereich ist.

Die verwendete Technik zielt da-
rauf ab, das Protokoll zu vereinfa-
chen und gleichzeitig eine zufrie-
denstellende Asthetik und Haltbar-
keit zu gewdhrleisten. Die Wahl des
Composites ist durch seine Fahigkeit
gerechtfertigt, sich den natiirlichen
Farben der Seitenzédhne anzupassen,
wodurch ein harmonischer Uber-
gang geboten und die Verarbeitungs-
zeit verkiirzt wird.

Die Behandlung beginnt zu-
ndchst mit der Bestimmung der
Zahnfarbe, einer Lokalanésthesie
und der Isolierung des Arbeitsfeldes
mit Kofferdam (Abb. 2). Die Priapara-
tion der Kavitdten erfolgt substanz-
schonend (Abb. 3).

AnschliefSend wird das Univer-
sal-Adhésiv Futurabond U (VOCO
GmbH, Cuxhaven) in selektiver Atz-
technik angewendet, um so eine
optimale Haftung des Composites
zu gewdhrleisten (Abb. 4). Admira

Dr. Antoine
Oudin-Gendrel
(geb. 1981) ist
niedergelassener
Zahnarztin einer
Gemeinschafts-
praxis in Cannes
(Frankreich). Zu seinen Schwer-
punkten gehdren Implantolo-
gie, Prothetik, Parodontologie
und dsthetische Zahnheilkun-
de.

© Oudin-Gendrel

Abb. 4a: Selektives Atzen des Zahnschmelzes mit Phosphorsiure (Vococid,

VOCO GmbH).

Abb. 7: Endergebnis nach finaler Ausarbeitung. e oudin-Gendrel (8)

Fusion 5 wird in der zuvor be-
stimmten Cluster-Shade A2 in
Schichten von max. 2 mm einge-
bracht, um so die Materialschrump-
fung beim Polymerisieren noch
weiter zu reduzieren und die margi-
nale Anpassung zu optimieren. Jede
Schicht wird nach dem Einbringen
in der vorgegebenen Zeit von 10s
mit einer Polymerisationslampe
lichtgehirtet (Abb. 5).

Nach der erfolgten Applikation
wird eine anatomische Modellierung
vorgenommen, um das Hockerrelief
und die Kontaktpunkte mit den
Nachbarzidhnen nachzubilden. Com-
posite-Farben zur individuellen Cha-
rakterisierung  (FinalTouch, VOCO
GmbH, Cuxhaven) werden aufgetra-
gen, lichtgehértet und abschliefiend
mit einer Compositeschicht bedeckt
(Abb. 6). Nach Entfernung des Kof-
ferdams erfolgt die Uberpriifung der
Okklusion.

Das Composite Admira Fusion 5
fiigt sich optimal in die vorhandene
Zahnhartsubstanz ein (Abb. 7), bei

Verwendung nur eines Farbtons
(Cluster-Shade A2).

Die Wahl der Farbe des Compo-
sites ist immer herausfordernd, da
das endgiiltige Aussehen erst am En-
de der therapeutischen Behandlung
bekannt ist.

Mit Composites, deren Farbsys-
tem vereinfacht wurde, muss jedoch
kein Kompromiss in Bezug auf die
Asthetik eingegangen werden. Die
fertige Restauration integriert sich
mit ihrer finalen Farbgebung perfekt
in den natiirlichen Zahn und ermog-
licht Zahnérztinnen und Zahnérzten
in Summe einen signifikanten Mehr-
wert. .

Literatur beim Autor
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Dr. Antoine Oudin-Gendrel,

Cabinet dentaire des Drs Michael Levy et
Antoine Oudin, 70 Rue d’Antibes,

06400 Cannes
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Standpunkte

Zielbild },_,
die Reise’

Austrian Health Forum.
Um das Gesundheitssystem
zukunftsfahig zu machen,
braucht es neue Elemente.
Ganz oben auf der Agenda
stehen Pravention und
Gesundheitskompetenz.
Doch wie fiillt man diese
Schlagworter mit Leben?

Jedes Jahr versammelt das Austrian
Health Forum (AHF) in Schladming
alles, was Rang und Namen hat in Os-
terreichs  Gesundheitspolitik. 400
Menschen - Arzteschaft, Sozialversi-
cheung, Pflege und Politik - diskutie-
ren drei Tage lang intensiv dariiber,
wie es in Sachen Gesundheit um un-
ser Land steht. Am Ende der Tagung
stimmen die Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen dariiber ab, wohin die
Reise gehen muss. Oben auf der Liste
steht eine bundesweite Prdventions-

strategie, verbunden mit einer stédrke-
ren Forderung von Gesundheitskom-
petenz, auch ,Health Literacy” ge-
nannt. Ebenso wichtig sind eine ein-
heitliche Finanzierung und Steue-
rung aus einer Hand, um Effizienz
und Transparenz zu erhéhen. Ein
dritter zentraler Punkt ist der Mut zu
sektoreniibergreifender Versorgung -,
also eine bessere Abstimmung zwi-
schen ambulanter, stationdrer und re-
habilitativer Betreuung. Vorausset-
zung dafiir ist eine mutige Datenver-

netzung und -nutzung, die sowohl
den Informationsfluss als auch die
Versorgungsqualitédt verbessern. Tele-
medizin und neue Versorgungsfor-
men sollen weiter ausgebaut werden,
ergidnzt durch eine neue Fiihrungs-
kultur, die auf Zusammenarbeit auf
Augenhohe setzt. Raum fiir Innovati-
onen und neue Ideen gehort ebenso
zu den geforderten Elementen wie
ein tiefgreifender Kulturwandel: mehr
Empathie, gegenseitiger Respekt und
ein wertschitzender Umgang mitei-

o

nander. Nicht zuletzt braucht es eine
Digitalisierung, die im Alltag der Ge-
sundheitsberufe ankommt -, also
konkrete Erleichterungen bringt. Die
Verantwortlichen sollen iiber eine Zu-
sammenlegung der Sozialversiche-
rungstrager nachdenken. Ihr ,Ziel-
bild“ préasentierten Ministerin Corin-
na Schumann, OGK-Obmann Andre-
as Huss und Arztekammerprisident
Johannes Steinhart.

Josef Broukal

Andreas Huss

,Am Ende steht

die Finanzierung:
Dariiber reden wir mit
dem Finanzminister.”

Corinna Schumann

~Aufnahme der Pflege
in die Schwerarbeiter-
regelung ist ein erster
wichtiger Schritt.”

Johannes Steinhart

,Was kannich?

Was darfich?

Und wofiir steheich
am Ende gerade?”

CTTTTTT——

Wir miissen die Geldfliisse
im System umlenken

yUnser solidarisches Gesundheitssystem wurde von den Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmern selbst aufgebaut - die-
sen Gedanken miissen wir wieder stirken. Die Reicheren zah-
len fiir die Armeren, die Jungen fiir die Alten, die Gesunden fiir
die Kranken. Dieses System ist moderner denn je, aber es
braucht auch solidarisches Handeln aller Berufsgruppen im
System - von der Arztekammer bis zur Pharmaindustrie. Es
darf niemand uber- oder unterfordert werden, wir brauchen
ein gemeinsames Verstdndnis und echten Ausgleich.

Prévention ist zentral. Wenn wir schon Gesundheitskasse
heifSen, dann muss auch Gesundheit drin sein. Wir geben
derzeit nur 1,4 % fiir Prdvention aus - das muss mittelfristig
auf 5 % steigen. In der Kinderzahnmedizin haben wir drin-
genden Handlungsbedarf - 55 % der Unter-18-Jdhrigen haben
Karies, das ist erschreckend. Investitionen in frithe Praventi-
on sparen spétere Kosten und Leid. Impfen ist ebenso ein
zentrales Thema, das wir starker ausbauen miissen.

Auch die Telemedizin entwickelt sich. Mit der Nummer
1450 haben wir einen Anfang gemacht, nun folgt eine europa-
weite Ausschreibung fiir eine telemedizinische Praxis - sie-
ben Tage die Woche, 24 Stunden erreichbar, mit Rezept- und
im Idealfall auch Krankschreibungsfunktion. Trotzdem bleibt
die Hausarztmedizin die Konigsdisziplin. Ein Viertel der Os-
terreicherinnen und Osterreicher hat keinen Hausarzt - das
miissen wir dndern.

ELGA muss dringend verbessert werden. Patientinnen
und Patienten sollen ihre Geschichte nicht dreimal erzdhlen
miissen. Befunde, Bildgebung, Labordaten - alles muss digi-
tal zugénglich sein, fiir alle Behandler. Die Zettelwirtschaft in
Plastiksackerln gehort der Vergangenheit an.

Wir brauchen auch neue Versorgungsmodelle. Pflege-
und Therapiepraxen konnten Hausdrztinnen und Hausirzte
gezielt ergdnzen. Solche Konzepte fehlen bisher. Auch andere
Gesundheitsberufe miissen gestdrkt werden - sie kdnnen
Arztinnen und Arzte entlasten, wie etwa in Niederdsterreich,
wo aufgewertete Pflegekréfte Grofiartiges leisten.

Am Ende steht die Finanzierungsfrage: Wenn wir Leistun-
gen aus den Spitdlern herausverlagern, miissen auch die
Geldfliisse angepasst werden. Dariiber miissen wir mit dem
Finanzminister sprechen.” mm

Andreas Huss, 0GK-Arbeitnehmer-Obmann

Deutliches Zeichen der
Anerkennung fiir Leistung

,Die Herausforderungen, vor denen wir stehen, sind gewaltig -
vom demografischen Wandel iiber den Fachkriftemangel bis
hin zu den finanziellen Belastungen durch hohe Schulden. Den-
noch haben wir uns bewusst dazu entschlossen, gezielt in die
Gesundheit zu investieren: etwa in die psychische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen, in Frauengesundheit und in den
flaichendeckenden Ausbau der Primér- und Erstversorgung.

Ich bin iiberzeugt, wir miissen den Weg der Digitalisie-
rung und den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz deutlich be-
schleunigen - in der Pflege, in der Verwaltung und im gesam-
ten Gesundheitswesen. Das umfasst auch die Weiterentwick-
lung von ELGA. Entscheidend ist dabei aber immer der Aus-
tausch auf Augenhdhe. Verdnderungen gelingen nicht durch
Verordnungen von oben, sondern nur im Miteinander. Wir
miissen einander zuhdren, respektvoll miteinander umgehen
und die Meinungen der anderen auch aushalten. Die Tiir
meines Hauses steht jederzeit offen - fiir sachliche Gespriache
und echte Zusammenarbeit, nicht fiir symbolische Konflikte
iiber die Medien. Denn jedes Mal, wenn Auseinandersetzun-
gen oOffentlich ausgetragen werden, sinkt das Vertrauen der
Menschen ins Gesundheitssystem. Ich bin mir der Grenzen
meines Ministeriums bewusst. Trotzdem mochte ich einen
intensiven, ehrlichen Austausch fiithren - iiber die Umsetzung
notwendiger Reformen und iiber die richtigen Schritte.

Gesundheit bedeutet auch, wie wir gesund é&lter werden
und moglichst lange in Beschéftigung bleiben kénnen. Das ist
eine zentrale Frage fiir die Arbeitswelt, aber auch fiir die all-
gemeine Gesundheits- und Vorsorgepolitik. Gleichzeitig
miissen wir die Pflege stirker in den Fokus nehmen. Betreu-
ung, Pflege und medizinische Versorgung diirfen nicht iso-
liert betrachtet werden - sie sind eng miteinander verwoben.
Der Bedarf an Pflegekréften wird weiter steigen. Wir miissen
den Pflegeberuf deutlich attraktiver machen und die Arbeits-
bedingungen spiirbar verbessern. Ein erster, wichtiger Schritt
ist die Aufnahme der Pflegekrifte in die Schwerarbeitsrege-
lung - das ist ein deutliches Zeichen der Anerkennung fiir die
enorme Leistung, die hier erbracht wird. Auch in der mobilen
Betreuung braucht es bessere Strukturen - hier kann und
muss Digitalisierung gezielt unterstiitzen: mm

Zustandige im System
miissen klar definiert sein

,Ich bekenne mich klar zu einem starken, solidarischen Finan-
zierungssystem im Gesundheitswesen. Dieses System garan-
tiert eine stabile Finanzierung, ohne dass wir mit anderen Pro-
jekten konkurrieren miissen. Entscheidend ist aber auch, wer
dieses System steuert - ob viele Hinde daran ziehen oder ob es
klar in der Sozialversicherung verankert bleibt.

ELGA ist ein wichtiger Teil der Gesundheitsinfrastruktur,
aber da braucht es dringend mehr Qualitit. Wir miissen
endlich die Voraussetzungen schaffen, die wir fiir eine mo-
derne Nutzung wirklich brauchen. Und ja, Kommunikation
auf Augenhohe ist selbstverstdndlich, aber in der Verant-
wortung gibt es nun einmal Abstufungen - nicht alles kann
immer ausdiskutiert werden, wenn die Zeit dréngt.

Ich glaube, wir kdnnen noch gar nicht abschétzen, wie
massiv die Zukunft unser System verdndern wird. Der medi-
zinische Fortschritt ist enorm - von Stoffméanteln im OP bis
zum Da-Vinci-Roboter in wenigen Jahrzehnten. Und wenn
Kiinstliche Intelligenz wirklich in die medizinischen Syste-
me eingreift, dann stehen uns Verdnderungen bevor, die wir
heute nicht einmal erahnen kénnen. Aber wir diirfen nicht
glauben, dass die Entwicklung linear verlduft - sie wird Kur-
ven schlagen, und darauf miissen wir vorbereitet sein.

Mir ist besonders wichtig, dass alle Menschen in Oster-
reich Zugang zu medizinischer Versorgung haben. Das be-
deutet nicht nur eine gute kassenarztliche Versorgung, son-
dern auch funktionierende Spitdler - personell gut ausge-
stattet, drztlich wie pflegerisch. Noch ist das Vertrauen der
Patientinnen und Patienten da - sonst wiirden nicht Ambu-
lanzjets im Ausland verunfallte oder krank gewordene Men-
schen nach Osterreich zuriickfliegen. Dieses Vertrauen
miissen wir unbedingt erhalten.

Dazu gehort auch, dass wir die Struktur und Zustindig-
keiten im System klar definieren. Kompetenz - was kann
ich? Befugnis - was darf ich? Verantwortung - wofiir stehe
ich gerade? Diese drei Eckpunkte miissen unsere Basis sein.
Wir haben schon viel getan, um die Grundlagen fiir eine zu-
kunftsfdhige Versorgung zu schaffen. Jetzt miissen wir die
bestehenden Vereinbarungen festigen und konsequent wei-
terentwickeln.” mm

Corinna Schumann, Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Dr. Johannes Steinhart, Prisident der Osterreichischen
Arztekammer (OAK)
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Neue S3-Leitlinie zu
Speichldriisentumoren

Onkologie. Das Leitlinien-
programm Onkologie hat
erstmals eine S3-Leitlinie
zur Diagnostik und Therapie
von Speicheldriisentumoren
des Kopfes verdffentlicht.
Von der Diagnostik iiber die
chirurgische Therapie bis
hin zur molekularen Klassi-
fizierung - die neue Leit-
linie bietet Handlungsemp-
fehlungen fiir die bestmog-
liche Behandlung.

DGMKG. Speicheldriisentumoren
sind eine komplexe und vielféltige
Erkrankungsgruppe. Laut epidemio-
logischen Studien liegt die Inzidenz
aller Speicheldriisentumoren bei 6
bis 8 Neuerkrankungen pro 100.000
Einwohnern im Jahr. Damit sind die-
se Tumoren keine seltene Entitét. Bis
zu 20 Prozent davon stellen sich in
der pathohistologischen Begutach-
tung als bosartig heraus. Die meisten
Speicheldriisentumoren gehen von
der Ohrspeicheldriise aus. Eine
schmerzlose Schwellung ist hiufig
das erste Symptom.

Das Leitlinienprogramm Onkologie
Leitlinien sind systematisch entwi-
ckelte Entscheidungshilfen fiir Leis-
tungserbringer und Patienten zur
angemessenen Vorgehensweise bei
speziellen Gesundheitsproblemen.
Sie stellen ein wesentliches Instru-
ment zur Férderung von Qualitdt
und Transparenz medizinischer Ver-
sorgung dar.

Die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), die
Deutsche Krebsgesellschaft e. V. und
die Deutsche Krebshilfe haben sich
mit dem im Februar 2008 gestarteten
Leitlinienprogramm Onkologie das
Ziel gesetzt, gemeinsam die Ent-
wicklung und Fortschreibung sowie
den Einsatz wissenschaftlich be-
griindeter und praktikabler Leitli-
nien in der Onkologie zu férdern
und zu unterstiitzen. Mittlerweile
umfasst das Leitlinienprogramm 36
S3-Leitlinien, die zu einem grofSen
Teil auch als laienverstédndliche Pati-
entenleitlinien vorliegen.

Die neue S3-Leitlinie bietet erst-
mals umfassende, wissenschaftlich
fundierte Handlungsempfehlungen
fiir Arztinnen und Arzte, um eine
prdzisere Diagnostik, optimierte
Therapieentscheidungen und eine
interdisziplindre Versorgung zu ge-
wihrleisten. Die S3-Leitlinie ent-
stand unter Federfithrung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie (DGHNOKHC) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie eV.
(DGMKG) sowie unter Mitwirkung
von 14 weiteren Fachgesellschaften
und Organisationen. Finanziert wur-
de die Leitlinie von der Deutschen
Krebshilfe im Rahmen des Leitli-
nienprogramms Onkologie.

Notwendige Aktualisierung

,Nach beinahe 20 Jahren, in der nur
eine S1-Leitlinie vorlag, war eine Ak-
tualisierung dringend erforderlich,
um die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Speicheldriisen-
tumoren des Kopfes auf den neu-
esten wissenschaftlichen Stand zu
bringen’, betont Professor Orlando
Guntinas-Lichius vom Universitéts-
Klinikum Jena.

Gemeinsam mit Professor Max
Heiland, DGMKG-Vorstandsmit-
glied, von der Charité - Universitéts-
medizin Berlin und Professorin Be-
nedicta Beck-Broichsitter vom Klini-
kum Stuttgart koordinierte er die Er-
stellung der Leitlinie. Heiland er-
ginzt: ,Besonders an der Leitlinie
ist, dass wir sowohl gutartige als
auch bosartige Tumoren thematisie-
ren. Im klinischen Bild verhalten
sich viele der bdsartigen Tumoren
sehr lange so wie gutartige.

Zusitzlich ist die zuverldssige
Abgrenzung durch einen Schnell-
schnitt wiahrend der Operation noch
nicht méglich. Durch den Fokus auf
Diagnostik und Therapie von gut-
und bosartigen Tumoren tragt die
Leitlinie dazu bei, bdsartige Tumo-
ren frithzeitig zu erkennen und die
Ubertherapien von gutartigen Tu-
moren zu vermeiden.

Speicheldriisentumoren:
Herausforderung Heterogenitit

In der Diagnostik und Behandlung
ist die Unterschiedlichkeit der Tu-
moren eine grofle Herausforderung:
»Speicheldriisentumoren sind ext-
rem vielfdltig - sie kdnnen sowohl in
den drei groflen Kopfspeicheldriisen
als auch in den zahlreichen kleinen
Speicheldriisen auftreten und um-
fassen allein 21 verschiedene malig-
ne Tumortypen. Diese Heterogenitét
erschwert nicht nur die Diagnostik
und Therapie, sondern fiihrt auch
dazu, dass nur wenige Studien mit
grofien Fallzahlen fiir einzelne Tu-
morarten vorliegen. Insbesondere
mangelt es an prospektiven, rando-
misierten Studien, was die Ableitung
evidenzbasierter Empfehlungen he-
rausfordernd macht. Umso wichtiger
ist es, dass durch die neue S3-Leitli-

nie den behandelnden Arztinnen
und Arzte das vorhandene Wissen
tibersichtlich zur Verfiigung steht’,
so Guntinas-Lichius.

Die meisten Speicheldriisentumoren
gehen von der Ohrspeicheldriise aus.

© libre de droit/Getty Images/iStock
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Chirurgie als Standard

Die aktuelle Empfehlung fiir die ku-
rative Therapie ist die operative Ent-
fernung des Tumors. Abhéngig vom

Tumorstadium schliefSt sich héufig
eine adjuvante Radio- oder Radio-
chemotherapie an.

Alleinige Chemotheraapie nur als
der Palliativbehandlung

Eine alleinige Chemotherapie wird
in der Leitlinie nur in der palliativen
Situation empfohlen. Bei metasta-
sierten Karzinomen soll eine mole-
kulare Charakterisierung erfolgen,
damit auf dieser Basis zielgerichtete
Therapiekonzepte erarbeitet werden
konnen. ,Aktuell finden Antikorper-
therapien von bosartigen Speichel-
driisentumoren nur im Rahmen kli-
nischer Studien statt’, sagt Gunti-
nas-Lichius. ,Fiir die Tumorklassifi-
kation gewinnt die Molekularpatho-
logie jedoch immer mehr an Bedeu-
tung. Durch das hierbei gewonnene
Wissen haben wir zukiinftig hoffent-
lich mehr Optionen, die Erkrankung
zielgerichtet durch den Einsatz von
Antikorpern zu behandeln.” mm
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Anwenderbericht

»~Chirurgen brauchen ein
hochqualifiziertes Umfeld”

Kieferchirurgie. Im Jahre
2024 eroffnete DDr. Maxi-
milian Neubert in St. Jo-
hann/Tirol seine Fachzahn-
arztpraxis in einem ehe-
maligen Yoga-Studio.

Mit ihrem Namen , Koasa
Kieferchirurgie” macht die
Praxis auf das unmittelbar
benachbarte Kaisergebirge
aufmerksam, welches er
seit seiner Kindheit aus
dem Fenster sehen konnte.

Von Maximilian Neubert

Die Praxis hat sich zu einer festen
Grofie in den Kitzbiiheler Alpen fiir
das gesamte Spektrum der ambulan-
ten MKG-Chirurgie etabliert.

Hochwertige Produkte

Erstmaligen Kontakt mit Produkten
von W&H hatte ich wihrend meines
Studiums in Innsbruck. Ich kann
mich noch sehr gut an verschiedene
Hand- und Winkelstiicke erinnern,
vor allem aber an den Chirurgiemo-
tor Implantmed.

Vertieft hat sich mein Know-how
rund um die W&H-Produkte wih-
rend meiner Fachzahnarztausbil-
dung in Salzburg und mir war klar,
dass ich im Falle einer eigenen Pra-
xis auch mit diesem Hersteller arbei-
ten mochte. Das war dann 2024 der
Fall und ich eroffnete diese im scho-
nen St. Johann - ein Schritt, den ich
bis heute mit Blick auf die Qualitat
meiner Arbeit und die gewiinschte
Balance von Beruf und Familie nicht
bereut habe. Nicht bereut habe ich
ebenfalls, bei der Praxisausstattung
auf W&H gesetzt zu haben.

Nachhaltigkeit und Wertbestédndig-
keit als Maxime

,In meiner Praxis habe ich drei Be-
handlungszimmer, zwei davon wer-
den fiir die Chirurgie genutzt. Kon-
kret habe ich bei der chirurgischen
Ausstattung in zwei Implantmed-Ge-
riate, zwei Piezomed-Module, einen
Thermodesinfektor und in Osstell
Beacon investiert - mehr Equipment,
als ich eigentlich brduchte. Doppelte
Redundanz verschafft mir Sicherheit.

Ein geplanter Termin ist zu sensibel,
als dass ich in diesem Bereich einen
Ausfall durch den Ausfall von Tech-
nik akzeptieren wiirde.

Grundsitzlich ist die Zuverlds-
sigkeit der Ausstattung fiir mich das
wichtigste, egal ob Behandlungs-
stuhl oder Instrument. Fiir eine ent-
sprechende Qualitét bin ich auch be-
reit mehr zu investieren. Unzurei-
chende Qualitdt und Service sind
meiner Meinung nach sehr kritisch
zu sehen, veranschaulicht man sich,
dass ein misslungenes Implantat ei-
nen monetdren Verlust im vierstelli-
gen Bereich bedeutet sowie Frustra-
tion und einen verdrgerten Patienten
nach sich ziehen kann. Einen Tag
Ausfall in der Chirurgie kostet
schnell mehr als eine gute redun-
dante Ausstattung.

Moderne Ausstattung fiir volldigita-
lisierte Praxis

Ich kenne verschiedene Implant-
med-Varianten. Bei meiner Griin-
dung habe ich mich fiir die neueste
Gerdte-Generation samt ioDent” ent-
schieden, meine Praxis ist auch bei
der Instrumentensterilisation, Auf-
bereitung und Dokumentation voll
digitalisiert. Der Chirurgiemotor ar-

Grundsatzlich ist
die Zuverlassig-
keit der Ausstat-
tung fiir mich
das wichtigste,
egal ob Behand-
lungsstuhl oder
Instrument.

Dr. Maximilian Neubert bei der Arbeit und

vor seiner Ordination in St. Johannin den
Kitzbiiheler Alpen. © Neubert

beitet zuverldssig, besonders schitze
ich das unter Belastung stabile Dreh-
moment und die stabile Geschwin-
digkeit. Hier kann ich aus der Erfah-
rung mit anderen Gerédten sagen,
dass dies nicht selbstverstdndlich ist.

Oft konnte ich bei anderen Her-
stellern im Falle von Belastung einen
Leistungsabfall feststellen. Bei der
Teilung eines Weisheitszahns kann
man dadurch zum Beispiel sehr
leicht abrutschen oder sich in der
Eindringtiefe verschdtzen. Anders
mit Implantmed - hier ist ein saube-
res und konstantes Arbeiten mog-
lich. Ich kann mich auf Leistung und
Prézision verlassen. Durch die Spit-
zenerkennung beim Piezo zum Bei-
spiel habe ich auflerdem sehr viel
weniger Instrumentenfrakturen. Ei-
ne Nachhaltigkeitspolitik, die ganz in
meinem Sinn ist.

Sinuslift at its best

Dass Qualitdit den Unterschied
macht, merke ich tdglich bei den
durchgefiihrten Eingriffen, insbe-
sondere beim Sinuslift. Muss die
Kieferh6hle angehoben werden,
wird das entsprechende Operations-
feld zundchst freigelegt und aufge-
klappt.

W&H

Mit Implantmed kann ich dies
sehr genau durchfiihren, trage nicht
zu viel Knochensubstanz ab und ver-
zeichne wenig Einrisse der Kiefer-
hohlenschleimhaut. Durch das sau-
bere Mobilisieren haben Patient:in-
nen zudem deutlich weniger
Schwellungen, Hidmatome und
Komplikationen. Auch das Piezo-
med Modul ist bei diesem Eingriff
ein wichtiger Akteur.

Setze ich im Anschluss Implanta-
te, schiétze ich das exakt aufgezeich-
nete Drehmoment - das ist wertvoll.
Zum einen kann ich nachtréglich be-
weisen, dass ich eine korrekte Arbeit
durchgefiihrt habe, beispielsweise
gegeniiber dem Implantathersteller,
wenn es Probleme mit einem Pro-
dukt gibt. Zum anderen ist die Quali-
tat der eingebrachten Implantate je-
derzeit belegbar, dies schédtze ich
auch im Rahmen der Zuweiserkom-
munikation. Auflerdem relevant ist
fiir mich das Wissen rund um die
Stabilitdt durch Osstell Beacon.
Kann ich das Implantat offen einhei-
len lassen oder geschlossen? Wie
steht es um die Sofortbelastung? Ich
setze auf Sicherheit bei der Weiter-
behandlung und habe diese dank
W&H.

Ein echter USP: die lokale Service-
Kompetenz
In unserer heutigen Zeit ist guter
Service selten und ein echter Ge-
winn. Bisher kann ich feststellen,
dass jeder Kontakt mit einem rei-
bungslosen Service auf Augenhdhe
einherging - sei es im Rahmen der
Nutzung von Testprodukten, der In-
betriebnahme von Gerédten oder bei
Wartungs- und Reparaturbedarf. Ich
schitze den direkten und unmittel-
baren Kontakt mit meinem An-
sprechpartner bei W&H.
Grundsitzlich plane ich fiir mein
Sicherheitsbewusstsein ein, dass
auch mal ein Produkt nicht funktio-
nieren kann - das ist sicherlich Typ-
Sache. Ausfille kann ich durch die
eigenen Ressourcen daher gut iiber-
briicken. War in der Vergangenheit
ein Gerdt defekt, wurde umgehend
eine Transportbox angeliefert, das
betreffende Gerdt abgeholt und Er-
satz bereitgestellt. Die Reparatur
selbst erfolgte lokal auf kurzem
Weg. Eine Verbindlichkeit und ein
Grundvertrauen, die ich nicht mis-
sen mdochte - vielen Dank an dieser
Stelle. mm
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Ausgezeichnete Forscherin

Ehrung. Die Grazer Medizin-
studentin Laurissa Kathari-
na Fee Skorianz wurde im
Rahmen der Verleihung

der WKO-Forschungsstipen-
dien mit dem Sonderpreis
fiir die beste Nachwuchs-
arbeit des Jahres ausge-
zeichnet wurde.

MedUni Graz. Zusédtzlich erhilt
Skorianz eines der insgesamt 22 For-
schungsstipendien der WKO Steier-
mark fiir ihre Diplomarbeit mit dem
Titel ,Abrasionsbestidndigkeit von
Amalgamalternativen unter beson-
derer Beriicksichtigung von Bulk-
Fill-Kompositen” In ihrer Arbeit be-
schiftigt sich die Zahnmedizinerin
mit einem hochaktuellen Thema: Al-
ternativen zu dentalem Amalgam.

Studie mit acht Amalgamalternativen
Die Grundlage der Diplomarbeit bil-
dete eine wissenschaftliche Studie,
deren Ziel es war, verschiedene
quecksilberfreie Fiillungsmaterialien
hinsichtlich ihrer Abriebfestigkeit zu
vergleichen. ,Die Idee zu meiner Ar-
beit entstand 2023 in einem Ge-
sprach mit Alexander Behlau. Wir
sprachen damals iiber das mégliche
Verbot von Amalgam - ein Thema,
das bereits zu diesem Zeitpunkt in
der Zahnmedizin intensiv diskutiert
wurde. Daraus entwickelte sich der
Plan, potenzielle Alternativen zu un-
tersuchen. Nach der Planungsphase
und ersten Testldufen trat Anfang
2025 schliefSlich das dentale Amal-
gamverbot in Kraft, was der Arbeit
zusitzliche Aktualitdt verlieh. Bei
der Materialauswahl war es mir
wichtig, den Blick offen zu halten
und verschiedene Stoffklassen ein-
zubeziehen. Die gewihlte Ver-
suchsdurchfithrung ermdéglichte es
zudem, gezielt nach Ursachen fiir
eine mogliche verminderte Abrasi-
onsstabilitit zu suchen®, erklirt La-
rissa Skorianz die Beweggriinde,
sich in ihrer Arbeit mit diesem The-
ma zu beschiéftigen.

Besonderes Augenmerk lag da-
bei auf sogenannten Bulk-Fill-Kom-
positen - moderne Fiillmaterialien,
die durch vereinfachte Anwendung
und hohe Effizienz tiberzeugen. Ins-
gesamt wurden acht verschiedene
Materialien untersucht, darunter
Bulk-Fill-Komposite, ein konventio-
nelles Komposit, ein glasfaserver-
starktes Komposit sowie ein Alkasit.

Spannende Ergebnisse
Der Direktbetreuer der Arbeit, Ale-
xander Behlau, fasst die Erkenntnis-
se der Studie zusammen: ,Unsere
Untersuchung hat gezeigt, dass sich
bereits in kurzer Zeit Aussagen zur
Haltbarkeit von Amalgamalternati-
ven treffen lassen. Auch wenn die
Unterschiede zwischen den Materia-
lien oft nur wenige Millimeter betra-
gen, haben sie eine erstaunlich gro-
¢ Wirkung. Besonders freut mich,
dass unsere Forschung so praxisnah
ist und direkt zur Verbesserung der
Versorgung beitragt - vor allem im
Hinblick auf langlebige Fiillungen,
die den Patienten langfristig zugute-
kommen.

Laurissa Skorianz’ Arbeit leistet
damit einen wertvollen Beitrag zur

Entwicklung langlebiger, effizienter
und quecksilberfreier Zahnfiillstoffe
mit hoher klinischer Relevanz. ,Die
Betreuung von Larissa Skorianz‘ Ar-
beit durch Alexander Behlau war ge-
prégt von einem intensiven fachli-
chen Austausch und einer klar struk-
turierten wissenschaftlichen Beglei-
tung. Das Thema - moderne Alter-
nativen zu Amalgam in der Zahnme-
dizin ist nicht nur translational
hochrelevant, sondern hat auch eine

Laurissa Skorianz forscht nach Amal-
gam-Alternativen. © Med Uni Graz

grofie politische und gesellschaftli-
che Tragweite. Die ausgezeichnete
Arbeit zeigt, wie fundierte Forschung
in der Lehre entstehen kann, wenn
ein aktuelles Thema auf wissen-
schaftliche Neugier und engagierte
Betreuung trifft’, freut sich Julia Ma-
rotti Grof$hausen, Abteilungsleiterin
der Klinischen Abteilung fiir Zahner-
haltung, Parodontologie und Zahn-
ersatzkunde der Med Uni Graz, iiber
die Auszeichnung ihrer Studentin.

Die Ergebnisse dieser herausra-
genden Arbeit sowie weitere wissen-
schaftliche Arbeiten und Erkenntnis-
se in der nahen Zukunft werden zei-
gen, in welche Richtung es auf dem
Gebiet der Amalgamalternativen ge-
hen wird. Mit dieser Auszeichnung
unterstreicht die Medizinische Uni-
versitdt Graz einmal mehr ihre Rolle
als exzellente Forschungs- und Aus-
bildungsstdtte im Bereich der Zahn-
medizin. mm
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Zahngesunde Ernahrung als
Prophylaxe-MalRnahme

Expertenbericht. Die Be-
deutung der Erndhrung
fiir die Zahn-, Mund- und
Kiefergesundheit wird oft
unterschdtzt. Dabei spielt
sie eine wesentliche Rolle
in der Pravention und
Behandlung oraler
Erkrankungen.

Von Veronika Macek-Strokosch

Eine ausgewogene, zahngesunde Er-
nédhrung trégt nicht nur zur Gesund-
erhaltung der Zihne bei, sondern
auch zur allgemeinen Mundgesund-
heit und damit zum Wohlbefinden
des gesamten Organismus. Aber
auch Mikrondhrstoffe und Probioti-
ka spielen eine zentrale Rolle bei der
Forderung der Mundgesundheit und
der Prévention von Erkrankungen.

Vitaminmangel und Zucker als
Ursache fiir Karies
Bei Karies werden durch chemisch-
parasitdre Einfliisse wie Sduren und
Mikroorganismen die anorganischen
und organischen Bestandteile des
Zahns angegriffen. Es wird diskutiert,
inwieweit Stérungen im Stoffwechsel
ursdchlich sein kénnten und somit
ein Ausgleich von Nihrstoffmidngel
vor allem der Vitamine D, C und Nia-
cin als Unterstiitzung in Betracht ge-
zogen werden kann. Deutlich zeigt
sich ein Zusammenhang zwischen
niedrigem Vitamin D und dem Ent-
stehen von Lochern.

Zucker ist Bestandteil von Honig
und Maissirup und wird oft Miislimi-
schungen, Broten,  Backwaren,
Milcherzeugnissen, Brotaufstrichen
oder Getranken zugesetzt.

Der Konsum von zuckerhaltigen
Lebensmitteln und Getrédnken fiihrt
zu einer vermehrten Ansduerung der
Mundhohle, was das Wachstum von
kariesverursachenden Bakterien wie
Streptococcus mutans férdert. Diese
Bakterien nutzen Zucker zur Produk-
tion von Séduren, die den Zahn-
schmelz angreifen und Deminerali-
sierung verursachen. Auf der ande-
ren Seite gibt es Lebensmittel, die da-
zu beitragen, den pH-Wert des Mun-
des zu neutralisieren und die Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes zu
fordern. Dazu gehdren vor allem:

m Milch und Milchprodukte - Sie
enthalten Kalzium und Phosphat,
die die Remineralisierung des
Zahnschmelzes unterstiitzen.

m Kédse - Besonders Hartkdse, da er
den Speichelfluss anregt und Mi-
neralien liefert.

m Apfel und rohes Gemiise - Sie for-
dern die Speichelproduktion, was
hilft, den pH-Wert im Mund auszu-
gleichen.

m Niisse - Sie enthalten Mineralien,
die die Zahngesundheit férdern.

m Wasser - Besonders mit Fluorid,
um den Mund zu spiilen und den
pH-Wert zu stabilisieren.

Obwohl kiinstliche Siifistoffe als
sicher gelten, gibt es zunehmend
Kontroversen dariiber, ob sie bei
manchen Menschen Stoffwechselst6-

rungen hervorrufen koénnen. Fatih
Gultekin et al berichten in der Arbeit
,Food additives and microbiota“
(2019), dass kiinstliche Siifistoffe die
Glukosetoleranz hochstwahrschein-
lich beeintrdachtigen kénnen und die
Gewichtszunahme férdern, indem sie
die Mikrobiota negativ beeinflussen.
Siif3stoffe sollen die Ausnahme
in der Erndhrung bilden. Ziel ist es,
die Schwelle fiir die Geschmacks-
richtung ,Siif¥“ herabzusetzen.

Entziindungen und ihre Auswirkun-
gen auf die Erndhrungssituation
Entziindliche Prozesse im oralen Be-
reich, wie Aphthen, Gingivitis oder
Parodontitis sind hdufig mit ausge-
prégten Schmerzen verbunden. Die-
se Schmerzen konnen die Nahrungs-
aufnahme erheblich beeintrdchtigen,
sodass das Essen fiir die Patienten zu
einer unangenehmen Erfahrung
wird. Die daraus resultierende Ein-
schriankung kann nicht nur die Le-
bensqualitdt mindern, sondern auch
zu einem Nihrstoffmangel fithren.

Aphten, Stress & Vitamin B-Mangel
Aphten gehoren zu den héufigsten
Erkrankungen der Mund- und Ra-
chenschleimhaut. Thre Entstehung
wird als multifaktoriell bedingt ange-
sehen. Zum einen kann ein ge-
schwichtes Immunsystem eine Rolle
spielen, das beispielsweise durch
Stress oder Schlafmangel beein-
trachtigt wird. Auch Reizungen
durch bestimmte Lebensmittel und
Hygieneartikel, eine gestorte Ver-
dauung sowie eine Dysbiose im
Darm- und Mundmikrobiom koén-
nen Entziindungen begiinstigen.

Dariiber hinaus ist auch ein Vita-
minmangel, insbesondere an B-Vita-
minen, ein wichtiger Faktor bei der
Entstehung von Aphten. Vollkorn-
produkte, grilnes Gemiise, Cerealien
und Hiilsenfriichte sowie tierische
Produkte wie Fleisch, Fisch, Eier und
Milch sind gute Lieferanten fiir B-Vi-
tamine.

Vitamin C: Der Schutzschild gegen
Zahnfleischbluten

Vitamin C, auch bekannt als Ascor-
binsiure, ist essenziell fir die Kolla-

Mag. Veronika
Macek-Strokosch
ist selbstdandige
Erndhrungswis-
senschafterin und
Referentin im Be-
reich betrieblicher
Gesundheitsforderung tatig.
Inihrer Eat2day-Praxis stehen
individuelle Beratung und Kor-
perzusammensetzung-Analysen
mit BIA-Messungen im Mittel-
punkt. Sie bietet sowohl online
aus auch Inhouse-Schulungen
an und ist Vortragende bei der
Burgenldndischen Herbstta-
gung ,Zukunft Zahn” in Rust.

© Macek-Strokosch

gensynthese, die fiir die Festigkeit
des Zahnfleisches notwendig ist. Ein
Mangel an Vitamin C kann zu Zahn-
fleischbluten, Zahnlockerungen und
einer erhohten Anfélligkeit fiir Infek-
tionen fiithren. Da Vitamin C ein An-
tioxidans ist, hilft es, freie Radikale
zu neutralisieren, die bei entziindli-
chen Prozessen im Mund entstehen.

Zu den Vitamin-C-reichen Le-
bensmitteln zdhlen u.a. Gemiise:
(Paprika, Brokkoli, Spinat, Petersilie,
Tomaten, Kartoffeln) und Obst
(schwarze Johannisbeeren, Zitrus-
friichte, Sanddornbeeren). Fiir eine
optimale Zufuhr sollte tédglich fri-
sches Gemiise und Obst verzehrt
werden, die vitaminschonende Zu-
bereitung ist kurzes Garen.

Zink

Zink ist ein Spurenelement, das eine
zentrale Rolle bei der Wundheilung,
der Immunfunktion und der Entziin-
dungshemmung spielt. In der Mund-
gesundheit ist Zink besonders wich-
tig fiir die Vorbeugung von Plaque
und Zahnsteinbildung. Dariiber hi-
naus hilft Zink, den Atem frisch zu
halten, indem es Schwefelverbin-
dungen neutralisiert, die Mundge-
ruch verursachen. Zu den zinkrei-
chen Lebensmitteln zdhlen Fleisch
und Gefliigel, Meeresfriichte wie
Austern und Krabben, Eier, Milch
und Milchprodukte sowie Keimlinge,
Vollkornprodukte, Hilsenfriichte
und Niisse.

Zink aus tierischen Lebensmit-
teln kann besser verwertet werden
als jenes aus pflanzlichen. Der Phy-
tatgehalt von Pflanzen senkt die Bio-
verfiigbarkeit von Zink.

Coenzym Q10

Coenzym Q10 (Ubichinon) ist ein
korpereigenes Molekiil, das in den
Mitochondrien der Zellen vorkommt
und eine Schliisselrolle bei der Ener-
gieproduktion spielt. In der Zahnme-
dizin wird Coenzym Q10 besonders
fiir seine entziindungshemmenden
Eigenschaften geschitzt. Studien zei-
gen, dass ein Mangel an Coenzym
Q10 mit Parodontitis, einer entziindli-
chen Erkrankung des Zahnfleisches,
in Verbindung steht. Die Anwendung

gl

© monticello/Getty Images/iStock

von Coenzym Q10, sei es oral oder als
topisches Gel, kann die Heilung des
Zahnfleisches unterstiitzen und Ent-
ziindungen reduzieren. Quellen von
Coenzym Q10 sind Fleisch und Fisch
wie Lachs und Makrele, Hiilsenfriich-
te, Niisse und pflanzliche Ole wie So-
ja- und Rapsol.

Omega-3-Fettsduren bei
Parodontitis
Die Omega-3-Fettsduren Eicosapen-
taensdure (EPA) und Docosahexaen-
sdure (DHA) spielen als Ergdnzung
zur nicht-chirurgischen Behandlung
von Parodontitis eine grof3e Rolle, da
sie entziindungshemmende Eigen-
schaften besitzen und somit dazu
beitragen konnen, die Entziindungs-
prozesse im Zahnhalteapparat zu re-
duzieren, die Heilung zu f6érdern
und den Behandlungserfolg zu ver-
bessern. Die Studie von Staiido M. et
al (2020) zur Parodontitis zeigte, wel-
che positiven Effekte auch eine
hochdosierte Gabe von EPA und
DHA (4.400 mg téglich) bereits in
drei Monaten erreichen kann.
Omega-3-Fettsduren finden sich
sowohl in tierischen als auch pflanz-
lichen Lebensmitteln. Zu den tieri-
schen Quellen gehoren vor allem
fettreiche Fische wie Lachs, Hering
und Makrele. Pflanzliche Quellen
sind unter anderem Walniisse, Lein-
samen, Chiasamen und Hanfsamen.
Es gilt allgemein die Empfeh-
lung, den Anteil an gesittigten Fett-
sduren (SFA) zu reduzieren und den
Anteil von einfach und mehrfach un-
gesittigten Fettsduren, insbesondere
langkettigen Omega-3-Fettsduren zu
erhéhen (DGE-Beratungsstandard,
2020) .

Probiotika

Das Mundmikrobiom ist ein kom-
plexes Okosystem aus Milliarden
von Mikroorganismen, die in einem
empfindlichen Gleichgewicht ste-
hen. Probiotika, also lebende Mikro-
organismen mit gesundheitsfordern-
den Eigenschaften, konnen dazu
beitragen, das Gleichgewicht des
Mundmikrobioms zu stabilisieren.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 17
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Fortsetzung von Seite 16

Bestimmte probiotische Stimme wie
Lactobacillus reuteri oder Strepto-
coccus salivarius kénnen das Wachs-
tum schéidlicher Bakterien hemmen,
die Karies, Parodontitis sowie Mund-
geruch verursachen. Probiotische
Lebensmittel sind u.a. fermentierte
Speisen wie Joghurt, Kefir, Sauer-
kraut, Sauerteigbrot und Kimchi.

Probiotika fiir das Mundmikrobi-
om werden als Nahrungsergédn-
zungsmittel in Form von Lutschtab-
letten angeboten.

Synergistische Wirkung von
Mikrondhrstoffen
Die genannten Mikrondhrstoffe wir-
ken oft synergetisch. Beispielsweise
kann die Kombination von Vitamin
C und Zink die Wundheilung nach
zahnchirurgischen Eingriffen be-
schleunigen. Probiotika konnen
durch die Stabilisierung des Mund-
mikrobioms die Wirkung von Coen-
zym Q10 und anderen entziindungs-
hemmenden Substanzen verstédrken.

Bei Entziindungen im Mund-
raum wie z.B. Parodontitis, Gingivi-
tis, Kieferostits, Periimplantits, Aph-
ten, fiir ein gesundes Zahnfleisch
und Unterstiitzung des Immunsys-
tems kann eine ausgewdhlte Gabe
von bioaktiven Stoffen u.a. Antioxi-
dantien wie Griintee-EGCG oder N-
Acetyl-L-cystein (NAC) und sekun-
ddre Pflanzeninhaltstoffen (Citrus-
Bioflavonoide) hilfreich sein.

Bei Zahnimplantationen entsteht
ein erhohter Bedarf an den Vitami-

nen D, E und C sowie die zum Kno-
chenaufbau benétigen Mineralstoff
Calcium und Bor und Magnesium.

Praktische Tipps fiir eine
zahngesunde Erndhrung

m Regelmiflige Mahlzeiten einhal-
ten: Eine regelmiflige Essensroutine
trdgt dazu bei, das Risiko von Karies
und Zahnschéden zu verringern und
den Blutzuckerspiegel stabil zu hal-
ten, was insgesamt auch die Mund-
gesundheit fordert.

m Hiufige Snacken vermeiden: Sna-
cken zwischendurch und Trinken
von zuckerhaltigen Séften und Limo-
naden fiihrt dazu, dass die Zdhne
kontinuierlich Sdure- und Zuckeran-
griffen ausgesetzt sind. Auch Obst-
Quetschis, Zuckerln sowie Lollys
umspiilen die Zdhne mit Zucker.

m Zucker und zuckerhiltige Getrdn-
ke reduzieren: Der Konsum von Zu-
cker sollte auf ein Minimum be-
schrankt werden. Alternativen wie
Xylit oder Stevia sind zahnfreundlich
und bieten einen vergleichbaren Ge-
schmack. Zuckerfreie Kaugummis
regen die Speichelproduktion an
und unterstiitzen damit die Neutrali-
sierung von Séduren.

m Gemiise und Obst: Karotten, Pap-
rika, Gurken und Apfel regen durch
ihren hohen Wassergehalt den Spei-
chelfluss an und helfen, die Zdhne
natiirlich zu reinigen.

m Milchprodukte: Kése, Joghurt und
Milch enthalten Kalzium und Phos-
phat, die zur Remineralisierung des
Zahnschmelzes beitragen.

m Vollkornprodukte: ~ Vollkornbrot,

-nudeln und -reis
enthalten komplexe
Kohlenhydrate, die
weniger leicht in Zu-
cker umgewandelt

2 1 werden und somit
. ‘K weniger sdurebil-
dend sind.

m Niisse: Sie liefern
wichtige Mineralstof-
fe wie Kalzium und
Magnesium, die fiir

- -
\ die Zahnhirte essen-
‘ ziell sind.
{ ' o m Kauintensive Le-
K : e i bensmittel: Vollkorn-
Zitrusfriichte sind eine wichtige Vitamin C-Quelle. brot, Niisse, Obst

© Sarsmis/Getty Images/iStock

Probiotika
konnen dazu

beitragen, das
Gleichgewicht
des Mundmikro-
bioms zu stabili-

sieren.

und rohes Gemiise
trainieren die Kau-
muskulatur und re-
gen die Speichelproduktion an.
m Fermentierte Lebensmittel wie Jo-
ghurt, Kefir, Sauerkraut und Kimchi
fordern das Gleichgewicht des
Mund- und Darmmikrobioms.
m Probiotika und Mikronahrstoffe er-
ginzen die Zahngesundheit.

Erndhrung und Zahnmedizin

Eine zahngesunde Erndhrung ist ei-
ne der effektivsten und zugleich ein-
fachsten Mafinahmen, um orale Er-
krankungen vorzubeugen. Indem
man zuckerreiche und sdurehaltige
Lebensmittel reduziert und stattdes-
sen auf zahnfreundliche Alternati-
ven setzt, kann man aktiv zur Ge-
sunderhaltung der Zdhne beitragen.
In Kombination mit einer guten
Mundhygiene und regelméfligen
Zahnarztbesuchen legt eine bewuss-

te Erndhrung den Grundstein fiir ein
gesundes und strahlendes Lacheln.

In der zahnmedizinischen Ver-
sorgung gewinnt die enge Zusam-
menarbeit zwischen Zahnérzten und
Erndhrungsfachkréften zunehmend
an Bedeutung. Gemeinsam ldsst sich
die Sensibilisierung der Patient:in-
nen fiir die Bedeutung einer zahnge-
sunden Erndhrung effektiv voran-
treiben. Die Integration von Erndh-
rungsaufklirung in die praventive
zahnirztliche Betreuung trdgt dazu
bei, die Mundgesundheit nachhaltig
zu fordern. Dabei ist es essenziell,
Patienten gezielt {iber die Auswir-
kungen ihrer Erndhrungsgewohn-
heiten auf die Zahngesundheit zu in-
formieren und ihnen praktische
Empfehlungen fiir den Alltag an die
Hand zu geben.

Zahnarztpraxen haben die Mog-
lichkeit, ihr Angebot zu erweitern,
indem sie gemeinsam mit Erndh-
rungsfachkriften nicht nur medizi-
nische, sondern auch erndhrungs-
bezogene Informationen bereitstel-
len. Diese interdisziplindre Zusam-
menarbeit kann dazu beitragen, die
langfristige Zahngesundheit ihrer
Patienten zu sichern und praventiv
wirksame MafSnahmen zu etablie-
ren. mm
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Anwenderbericht

Stark verfarbte Zahnstiimpfe: Losungen

Fallbericht. Kronen aus
Zirkonoxid vereinen Festig-
keit, Biokompatibilitdt
und Asthetik. Dieses
Fallbeispiel beschreibt die
Behandlung eines Patienten
mit stark verfarbten prapa-
rierten Zahnen und erlau-
tert die einzelnen Schritte
zu einem erfolgreichen
asthetischen und
funktionalen Ergebnis.

Von Mohamed Saad El Hachemi
und Ilyes Saad EL Hachemi

Die Restauration von frakturierten
und é&sthetisch  beeintrdchtigten
mittleren Schneidezdhnen ist so-
wohl fiir die Funktion als auch fiir
das Erscheindungsbild von entschei-
dender Bedeutung.

Kronen aus Zirkonoxid vereinen
Festigkeit, Biokompatibilitdt und As-
thetik und sind daher die beste Wahl
fiir solche Restaurationen. Nachfol-
gender Fallbericht beschreibt die Be-
handlung eines Patienten mit stark
verfarbten praparierten Zahnen und
erldutert die einzelnen Schritte zu ei-
nem erfolgreichen dsthetischen und
funktionalen Ergebnis.

Pateintenfall

Ein 30-jahriger Patient stellte sich
vor mit einer frakturierten Krone an
Zahn 11, er war aber auch allgemein
unzufrieden mit dem Erscheinungs-
bild seiner Zahne.

Ausgangslage

Die intraorale Untersuchung zeigte
eine frakturierte Metallkeramikkro-
ne auf Zahn 11 sowie eine dhnliche
Krone auf Zahn 21 (Abb. 1 zeigt die
Ausgangslage). Beide Kronen wiesen
eine ungiinstige dreieckige Form auf,
die &sthetisch wenig ansprechend
war. Auflerdem waren die Kontakt-
punkte der Zihne zu klein und lagen
zu hoch, was zu so genannten
,schwarzen Dreiecken“ zwischen
den Zdhnen fiithrte. Der Patient hatte
eine gute Mundhygiene, ansonsten
gesunde Zdhne und sein Parodont
war in einem guten Zustand.

Planung

Es wurde beschlossen, die alten Me-
tallkeramikkronen auf den mittleren
Schneidezdhnen durch Vollkeramik-
kronen zu ersetzen und die restli-
chen Zahne zu bleichen, um sowohl
die Funktion als auch die Asthetik zu
verbessern. Das Bleaching wurde 6
Wochen vor der Kronenversorgung
durchgefiihrt, um eine stabile Farb-
gebung zu gewidhrleisten.

Bei der Entfernung der alten Kro-
nen und der Prédparation der Zihne
zeigte sich eine starke Verfirbung
der Zahnstiimpfe sowie Unterschie-
de in Form und Farbe der beiden
préparierten Zdhne. Abb. 2 zeigt die
Verfdarbungen, die nach der Prépara-
tion erkennbar sind. Es wurden Pré-
zisionsabformungen genommen,
um im Labor Zirkonoxidkronen an-
fertigen zu lassen. Fiir die Zdhne 11
und 21 wurden provisorische Kro-

Abb. 1: Ausgangslage.

Abb. 5: Aufbringen der Enamel-Schicht und abschlieRende

Korrekturen.

Abb. 9: Die praparierten Zéhne wurden mit einem Luft-Wasser-
Pulver-Strahl gereinigt.

Abb. 15a und b: Oberkieferzihne vor (oben) und nach (unten) der Behandlung. Deutliche Verbesserung von Funktion und Asthetik.

nen angefertigt und eingesetzt, um
die Prdparationen zu schiitzen und
die Asthetik wihrend der Uber-
gangsphase zu erhalten.

Im Labor wurden zwei anato-
misch reduzierte Kronen aus Zirkon-
oxid gefrdst. Vor der Verblendung
mit der Feldspat-Verblendkeramik
Initial” (GC) wurde ein leicht reflek-
tierender Liner verwendet, um die
Verfirbung zu kaschieren. Wahlt
man gleich zu Beginn einen Liner in

Jahre alt war der Patient,

der sich mit einer frakturierten
Krone an Zahn 11 in der Praxis
vorstellte.

Abb. 6: Ergebnis der Arbeiten im Labor.

Abb. 10: Atzen der Zahnhartsubstanz mit Phosphorsaure.

der richtigen Farbe und Helligkeit,
dann lédsst sich die Verblendkeramik
zur Charakterisierung diinner gestal-
ten, was der Festigkeit zugute-
kommt. Sowohl im zervikalen als
auch im approximalen Bereich wur-
de eine INside-Farbe aus gesdttig-
tem, opakem Dentin aufgetragen,
gefolgt von einer Dentinfarbe (DA2)
in der Mitte. Auf den freien Rand
wurde eine Keramikmischung mit
geringer Sdttigung und Translucent

(GC).

(GC).

Abb. 3: Schichtung mit Dentin-Farben des Initial-Verblendsystems

Abb. 11: Grundierung mit G-CEM One Adhesive Enhancing Primer
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Abb. 4: Ergebnis nach dem ersten Brand.

Abb. 12: Befestigung mit G-CEM ONE Universal-Befestigungs-

komposit (GC), Farbe White Opaque.

Abb. 14a und b: Endergebnis bei natiirlichem und polarisiertem Licht. Trotz der starken Verfarbung der praparierten Zahne konnte eine

Neutral (TN) aufgetragen. Die Ab-
sorptionsmassen wurden mit blau-
em Translucent Modifier (TM-01)
und die Mamelons mit Fluo Dentin
Sand (FD-93), gemischt mit DA2
hergestellt. Auf Abb. 3 ist die Schich-
tung mit Dentin-Farben des Initial-
Verblendsystems (GC) erkennbar,
Abb. 4 zeigt das Ergebnis nach dem
ersten Brand). Zum Schluss wurde
eine letzte, diinne Schicht Enamel
aufgetragen und die letzten Korrek-
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gute Farbiibereinstimmung erzielt werden.

Abb. 16: Gutes Endergeb-
nis: Der Patient war mit
dem Resultat - verbesserte
Funktion und Asthetik der
mittleren Schneidezdhne -
sehr zufrieden.

turen vorgenommen (Abb. 5) Abb. 5
zeugt das Ergebnis der Arbeiten im
Labor.

Weitere Vorgangsweise

Nach der Einprobe wurden die Kro-
nen griindlich gereinigt. Die Innen-
flichen wurden sandgestrahlt und
mit G-Multi PRIMER (GC) grundiert
(Abb. 7 und 8). Ein Kofferdam wurde
angelegt, und die Praparationen
wurden ebenfalls sandgestrahlt

anatomisch reduzierte Kronen
aus Zirkonoxid wurden im Labor
gefrast.

mit Zirkonoxid

(AquacCare, Velopex; Abb. 9) und an-
schlieffend mit Phosphorsdure ge-
dtzt (Abb. 10), um die Retention zu
maximieren. Fiir eine sofortige Haf-
tung wurde G-CEM ONE" Adhesive
Enhancing Primer (GC) auf die Pri-
parationen aufgetragen und luftge-
trocknet (Abb. 11). Anschlieend
wurde ein Universal-Befestigungs-
komposit in der Farbe White Opaque
(G-CEM ONE" , GC) aufgebracht
(auf Abb. 12 ist die Befestigung mit
G-CEM  ONE Universal-Befesti-
gungskomposit (GC) dargestellt)
und danach die Krone eingesetzt
(Abb. 13). Die Uberschiisse wurden
sorgfiltig entfernt, und die Rénder
nach der Lichthédrtung poliert. Der
Patient war mit dem Ergebnis - ver-
besserte Funktion und Asthetik der
mittleren Schneidezdhne - sehr zu-
frieden. Abb. 14 und 15 zeigen das
Endergebnis bei natiirlichem und
polarisiertem Licht. Trotz der star-
ken Verfirbung der praparierten
Zéhne konnte eine gute Farbiiber-
einstimmung erzielt werden.

Restaurationsmaterialien

Die beiden am héufigsten verwende-
ten vollkeramischen Restaurations-
materialien sind Lithium-Disilikat
und Zirkonoxid.

Lithium-Disilikat wird zwar we-
gen seiner hervorragenden Asthetik
im Frontzahnbereich am héufigsten
gewdhlt, seine hohere Transluzenz
ist jedoch nicht in allen Féllen er-
wiinscht. Im vorgestellten Fall waren
Zirkonoxidkronen eine geeignete Al-
ternative, um Funktion und Asthetik
der mittleren Schneidezdhne wieder
herzustellen. Die Festigkeit und Bio-
kompatibilitdit von Zirkonoxid in
Verbindung mit der prézisen Pas-
sung, die durch sorgfiltige Laborar-
beit und gute Kommunikation zwi-
schen Labor und Zahnarzt erreicht
wurde, trugen zu dem positiven Er-
gebnis bei.

Farbe

Obwohl die Farbe des verwendeten
Befestigungskomposits weniger
wichtig ist als das Restaurationsma-
terial selbst, wird bei starken Verfar-
bungen eine opake Farbe empfoh-
len. Alle diese Uberlegungen tragen
schliefSlich zu einem zufriedenstel-
lenden Endergebnis bei. mm
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Alte, kranke Mundhohle

Expertenbericht. Orale
Erkrankungen nehmen im
Alter zu. Sie werden aller-
dings aufgrund verschiede-
ner Faktoren bei betagten
Menschen oft spat erkannt,
sodass bei einem Eintrittin
eine Pflegesituation oft ein
schlechter oraler Gesund-
heitszustand festgestellt
wird. Die Behandlung kann
dann erschwert oder sogar
unmoglich sein.

Von J. Jockusch und I. Nitschke

In den letzten Jahrzehnten haben
sich Menschen in Mitteleuropaauf-
grund der Inanspruchnahme wirksa-
mer Prophylaxeleistungen und bei
einem zunehmenden Bewusstsein
fiir die Wichtigkeit der téglichen
héduslichen Mundhygiene eine bes-
sere Mundgesundheit im Alter er-
worben, als dies in den Generatio-
nen dlterer Menschen vor ihnen der
Fall war. Laut der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V)
kam es bei Senioren zu einer Morbi-
ditdtskompression, also der Ver-
schiebung von oralen Erkrankungen
in das hohere Lebensalter und da-
raus resultierend zu mehr mundge-
sunden Lebensjahren. Es zeigte sich,
dass sowohl Parodontalerkrankun-
gen als auch Karies und resultieren-
de Zahnverluste im Vergleich zur
DMS 1V bei jiingeren Senioren (65-
bis 74-Jahrige) deutlich verringert
werden konnten. Gleichzeitig ver-
schieben sich die Krankheitslasten
ins hohere Lebensalter, woraus sich
zusitzliche Anforderungen und He-
rausforderungen bei der zahnmedi-
zinischen Betreuung und Behand-
lung ergeben.

Treten bei d&lteren Menschen
aber Faktoren wie Multimorbiditat,
Polypharmazie sowie ein zuneh-
mender Hilfe- und Pflegebedarf in
den Vordergrund, verdndert sich die
orale Gesundheit hédufig rapide.
Durch eine eingeschrénkte und re-
duzierte tdgliche Mund- und Prothe-
senhygiene in Verbindung mit einer
geringeren Inanspruchnahme von
zahnirztlichen Dienstleistungen er-
geben sich teils desolate orale Ver-
héltnisse. Dies kann héufig auch
durch den Einsatz von Fremdput-
zern nur gering kompensiert wer-
den. Das Thema der Zahnmedizin in
Pflegeeinrichtungen wird im vorlie-
genden Beitrag aus Platzgriinden
nur gestreift, weil hier weitere As-
pekte zum Tragen kommen.

Definition oraler Gesundheit

Die = Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organization, WHO)
definiert eine gute orale Gesundheit
als ,einen Zustand, der frei ist von
Mund- oder Gesichtsschmerzen,
Mund- oder Kehlkopftumoren, ora-
len Infektionen oder Ulzerationen,
Parodontal- oder Zahnfleischerkran-
kungen, Karies oder Zahnverlust
und anderen Krankheiten, die die
Fahigkeit zum Abbeiflen, Kauen, La-
cheln und Sprechen einschréanken
und sich negativ auf das psychosozi-
ale Wohlbefinden auswirken®

© BakiBG/Getty Images/iStock

Verdnderungen in der Mundhdhle
Typische orale Erkrankungen im Al-
ter sind neben Karies parodontale
Erkrankungen, der Verlust der Funk-
tionsfiahigkeit der oralen Muskulatur
sowie Verdnderungen der Mund-
schleimhaut. Medikamentenindu-
zierte oder altersphysiologische Ver-
dnderungen haben ebenfalls Ein-
fluss auf die orale Gesundheit von
Senioren.

Eine schlechte orale Gesundheit
kann negative Konsequenzen, wie
z.B. Aspirationspneumonien, ver-
minderte Nahrungsaufnahme mit der
Folge der Sarkopenie und dem Frail-
ty-Syndrom, verldngerte Kranken-
hausaufenthalte sowie erhohte Be-
handlungskosten zur Folge haben.

Karies

Karies - und hier insbesondere die
Wurzelkaries - wird bei Senioren
durch eine verringerte Speichelpro-
duktion und Mundtrockenheit be-
giinstigt, welche sowohl durch eine
altersphysiologische Involution der
Speicheldriisen als auch polyphar-
mazeutisch bedingt sein kann. Hau-
fig kommen zusitzlich negative Ein-
flussfaktoren hinzu, Beispiele sind
ein hochfrequenter Konsum von ka-
riogenen Nahrungsmitteln (z.B.
stindige Verfiigbarkeit von Finger-
food in Pflegeeinrichtungen) oder
der Einsatz von Trinknahrungen,
welche aufgrund ihrer Zusammen-
satzung und Konsistenz ebenfalls
hochkariogen sind.

Die Privalenz von Wurzelkaries
steigt mit fortschreitendem Alter, da
sie hauptsdchlich freiliegende Wur-
zeloberflichen betrifft. In Deutsch-
land gewinnt Wurzelkaries aufgrund
der ldngeren Lebenserwartung und
dem Erhalt der Zdhne zunehmend

Nachsorgekompetenz: Die
Nachsorgekompetenz beschreibt
die Fahigkeit des Patienten, d. h.
Eigennachsorgekompetenz, oder
einer Person aus seinem Umfeld,
d. h. Fremdnachsorgekompetenz,
Mundhdhle und Zahnersatz zu
reinigen und eine zahnmedizini-
sche Dienstleistung regelmaRig,
auch engmaschig, in Anspruch
nehmen zu kdnnen. Der Zahnarzt
bewertet vor der Planung einer
Behandlung die Nachsorgekom-
petenz. Diese Bewertung basiert
auf der allgemeinmedizinischen
und sozialen Vorgeschichte sowie
der Einschédtzung der zahnmedizi-
nischen funktionellen Kapazitt.

Tabelle 1
Unstimuliert (ml/min) | Stimuliert (ml/min)
Physiologische Werte | >0,4 22,0
Oligosialie 0,2-0,4 0,5-2,0
Xerostomie <0,2 <0,5

Tabelle: Zahn Arzt

Quelle: Starz F et al

Auswertung der Sialometrie. Referenzwerte der Speichelflussratenbestim-

mung.

an Bedeutung (DMS V). Bei den jiin-
geren Senioren (65- bis 74-Jdhrige)
sind 32 % der Patienten mit Restbe-
zahnung von Wurzelkaries betroffen.
In der Altersgruppe von 75-100 Jah-
ren hatten 16 % der Patienten Erfah-
rungen mit Wurzelkaries. Die statis-
tischen Angaben schliefSen auch die
zahnlosen Menschen dieser Alters-
gruppe (33 %) mit ein, was dazu fiih-
ren kann, dass die Bedeutung der Er-
krankung unterschétzt wird.

Des Weiteren verschlechtert sich
mit zunehmender Hilfe- und Pflege-
bediirftigkeit oftmals die Fahigkeit,
selbststandig eine addquate hausli-
che Mund- und Zahnprothesenrei-
nigung durchfiihren zu konnen. Ist
zusitzlich weder die Nachsorgekom-
petenz geklirt (Infobox 1) noch die
Versorgungsdiagnose durch den be-
treuenden Zahnarzt gestellt worden
(Infobox 2) und sinkt dann die Inan-
spruchnahme von zahnérztlichen
Dienstleistungen, kann es zur deutli-
chen Verschlechterung der oralen
Gesundheit von Senioren kommen,
wenn gerostomatologische Transiti-
onsprozesse (z.B. der zahnirztlich
begleitete Ubergang von ambulanter
zu stationdrer Pflege eines Patien-
ten) nicht erfolgreich in der Praxis
umgesetzt werden.

Mundtrockenheit

Mundtrockenheit ist ein hé&ufiges
Problem bei dlteren Menschen. Es
kann hierbei zwischen der objekti-
ven Mundtrockenheit (Hyposalivati-
on), die sich durch eine verminderte
Speichelfliefirate auszeichnet, und
einer subjektiven Komponente, der
Xerostomie, welche das reine sub-
jektive Empfinden einer Mundtro-
ckenheit durch den Patienten be-
schreibt, unterschieden werden.

Die Diagnostik der Mundtro-
ckenheit erfolgt mithilfe der Bestim-
mung der unstimulierten und stimu-
lierten SpeichelfliefSirate. Die Sialo-
metrie, eine Methode zur Messung
der Speichelproduktion, wird mor-
gens zwischen 8 und 11 Uhr durch-
gefiihrt und besteht aus 2 separaten
Teilmessungen. Wéhrend der Mes-
sung sitzt der Patient aufrecht, neigt
den Kopf nach vorne und schluckt
oder spuckt den noch im Mund be-
findlichen Speichel aus. Fiir die erste
Messung der unstimulierten Fliefira-
te wird der Patient angewiesen,
samtlichen im Mund anfallenden
Speichel {iber einen Zeitraum von
15min in einen zuvor gewogenen
Messbecher zu entleeren. Anschlie-
end erfolgt der zweite Teil, bei dem
der Patient fiir 5 min auf einem ge-
schmacksfreien Paraffinkaugummi
kaut und danach sdmtlichen produ-
zierten Speichel in einen zweiten
Messbecher entleert. Beide Messbe-
cher werden dann mit einer Analy-
senwaage gewogen, wobei 1g als
1 ml angenommen wird (Dichte von
Speichel = 1,01). Die Ergebnisse wer-
den entsprechend den Referenzwer-
ten einer Hyposalivation bzw. Xe-
rostomie interpretiert (Tab. 1).

Mundtrockenheit ldsst sich auf
verschiedene Faktoren zuriickfiih-
ren. Eine der Hauptursachen ist die
altersbedingte  Verdnderung der
Speicheldriisen, die als Altersinvolu-
tion bekannt ist. Im Laufe des Alte-
rungsprozesses zeigen die Speichel-
driisen eine Abnahme der Zellzahl
und eine verringerte Aktivitdt, was
zu einer reduzierten Speichelpro-
duktion fiihrt.

Dariiber hinaus kdnnen Medika-
mente, die von dlteren Menschen
héufig eingenommen werden, eben-
falls Mundtrockenheit verursachen.
Viele dieser Medikamente, ein-
schliefllich Antidepressiva, Antihis-
taminika und Diuretika, wirken sich
negativ auf die Speichelproduktion
aus, indem sie die Funktion der
Speicheldriisen hemmen.

Die Auswirkungen von Mundtro-
ckenheit kdnnen vielfiltig sein. Spei-
chel spielt eine wichtige Rolle bei der
Aufrechterhaltung der Mundgesund-
heit durch Reinigungseffekte, die
Pufferkapazitit des Speichels und
erleichtert das Kauen sowie das
Schlucken. Mundtrockenheit fiihrt
zu einem erhohten Kariesrisiko und
erhoht auch das Risiko fiir Zahn-
fleischerkrankungen und andere In-
fektionen der Mundhohle. Dariiber
hinaus kann sie auch das Essen und
Sprechen unangenehm machen, den
Halt von tegumental gelagertem
Zahnersatz sowie die Lebensqualitét
beeintrachtigen.

Die Therapie von Mundtrocken-
heit zielt darauf ab, die Symptome zu
lindern und die Speichelproduktion

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 21

Tabelle 2

BS | Therapiefihigkeit | Mundhygienefdhigkeit | Eigenverantwortlichkeit
1 Normal Normal Normal

2 Leicht reduziert Leicht reduziert Normal

3 Stark reduziert Stark reduziert Reduziert

4 Keine Keine Keine

Tabelle: Zahn Arzt

Quelle: Nitschke, Jockusch

Oral-geriatrisches Assessment-Instrument (zahnmedizinische funktionelle Kapazi-
tdt) mit den 4 Belastbarkeitsstufen (BS) 1-4.
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Fortsetzung von Seite 20

zu stimulieren. Zunéchst sollte die
zugrunde liegende Ursache identifi-
ziert und ggf. behandelt werden.
Wenn die Mundtrockenheit auf die
Einnahme bestimmter Medikamen-
te zuriickzufithren ist, kann eine al-
ternative Medikation in Erwédgung
gezogen oder die Dosierung ange-
passt werden.

Es stehen verschiedene topische
Produkte zur Verfiigung, um den
Mund zu befeuchten, wie beispiels-
weise spezielle Mundspiilungen und
Gele. Regelmifliges Trinken von
Wasser und das Aufrechterhalten ei-
ner guten Fliissigkeitszufuhr sind
ebenfalls wichtig, um den Mund
feucht zu halten. Kinstlicher Spei-
chel oder Speichelersatzmittel kon-
nen verwendet werden, um voriiber-
gehende Linderung zu bieten.

Die Stimulation der Speichelpro-
duktion kann durch das Kauen von
zuckerfreiem Kaugummi oder das
Lutschen von zuckerfreien Bonbons
erreicht werden. Diese Aktivititen
fordern den Speichelfluss und kon-
nen voriibergehende Erleichterung
bieten. Eine gute Mundhygiene, re-
gelmiflige zahnirztliche Untersu-
chungen und professionelle Zahn-
reinigungen sind ebenfalls von gro-
fler Bedeutung, um die Mundge-
sundheit bei Senioren zu erhalten.
Hinzu kommen im Hinblick auf die
Diagnose der Mundtrockenheit u. a.
auch Abkldrungen von Syndromen,
wie dem Sjogren-Syndrom, entziind-
licher Prozesse sowie Verdnderun-
gen der Speichelausfiihrungsgédnge.

Insgesamt erfordert die Behand-
lung von Mundtrockenheit bei Seni-
oren eine umfassende Herangehens-
weise, die auf die individuellen Be-
diirfnisse und Ursachen des Patien-
ten zugeschnitten ist. Eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen den Senio-
ren, ihren Arzten und Zahnirzten ist
entscheidend, um wirksame Thera-
piemoglichkeiten zu identifizieren
und eine optimale Mundgesundheit
zu fordern.

Parodontale Erkrankungen
Parodontalerkrankungen sind bei
Senioren ein hdufiges Problem, das
spezifische Herausforderungen mit
sich bringt. Die Erkrankung kann
durch Entziindungsprozesse verur-
sacht werden, die aufgrund einer
schlechten Mundhygiene, z. B. infol-
ge motorischer oder/und kognitiver
Einschrankungen oder anderer Ge-
sundheitsprobleme, auftreten kon-
nen. Als Folge von Parodontitis kann
durch das Freiliegen der Wurzel-
oberfliche bei einem Riickgang des
Zahnfleischs das Kariesrisiko (Wur-
zelkaries) steigen. Parodontalerkran-
kungen kénnen auch Auswirkungen
auf die allgemeine Gesundheit dlte-
rer Menschen haben.

Es besteht ein Zusammenhang
zwischen Parodontitis und verschie-
denen Erkrankungen wie Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  und
Schlaganfillen. Durch Parodontitis
und die damit assoziierte erhohte
Anzahl von pathogenen Bakterien in
der Mundhohle besteht das Risiko,
dass diese Bakterien beim Einatmen
in die Atemwege gelangen und eine
Infektion der Lunge verursachen, die
als Aspirationspneumonie bezeich-
net wird. Eine gute Mundhygiene
und die Behandlung von Parodonti-
tis konnen dazu beitragen, das Risi-
ko einer Aspirationspneumonie zu
reduzieren.

Mundschleimhautverdnderungen
Im Laufe des Alterungsprozesses un-
terliegt die Mundschleimhaut alters-

bedingten physiologischen Verdnde-
rungen. Die Mundschleimhaut wird
diinner und verliert an Elastizitét.
Dadurch wird sie anfélliger fiir Ver-
letzungen und Entziindungen. Darii-
ber hinaus konnen altersbedingte
Verdnderungen der Immunfunktion
das Risiko von Infektionen in der

Mundhohle erhdhen.
Abnehmbarer Zahnersatz kann
ebenfalls Verdnderungen in der

Mundschleimhaut verursachen. Rei-
bung und Druck von Prothesen kén-
nen zu lokalen Irritationen fiihren,
die als protheseninduzierte Schleim-
hautldsionen bezeichnet werden.
Diese Lasionen konnen Schmerzen,
Entziindungen (z.B. Prothesensto-

matitis) und Ulzera (z. B. Druckstelle
bei insuffizienter Passung des ab-
nehmbaren Zahnersatzes) verursa-
chen und die Lebensqualitdt beein-
triachtigen. Dariiber hinaus kann der
abnehmbare Zahnersatz die natiirli-
chen Reinigungsmechanismen der
Mundhdghle beeintrachtigen und das
Risiko von Infektionen, z. B. fiir Can-
dida albicans, bei einer unzurei-
chenden Prothesenhygiene erho-
hen.

Neben protheseninduzierten
Verdnderungen der Mundschleim-
haut steigt mit zunehmendem Alter
auch das Risiko fiir andere Mund-
schleimhautverdnderungen oder Tu-
moren an. Hier werden neben den

weifllichen abwischbaren Veridnde-
rungen, wie z. B. einer Candida-albi-
cans-Infektion, auch  weifiliche
nichtabwischbare Lisionen, wie z. B.
Leukoplakien, beobachtet. Zudem
ist das Risiko von z.B. Plattenepi-
thelkarzinomen mit zunehmendem
Alter, aber auch bei Rauchern und
Menschen mit Alkoholabusus deut-
lich erhoht.

Die Folgen von Mundschleim-
hautverdnderungen im Alter konnen
erheblich sein. Schmerzen, Entziin-
dungen und Ulzera in der Mund-
schleimhaut konnen das Essen,
Sprechen und Schlucken beein-
trachtigen und die Lebensqualitdt
erheblich reduzieren.

Die Wechselwirkungen zwischen
Mundschleimhautverdnderungen
und der allgemeinen Mundgesund-
heit dlterer Menschen sind signifi-
kant. Mundschleimhautverédnderun-
gen konnen das Risiko von Karies
und Zahnfleischerkrankungen erhd-
hen, da sie die Mundhygiene er-
schweren und bakterielle Plaquean-
sammlungen  begiinstigen.  Die
Schmerzen und Entziindungen kon-
nen zu einer eingeschréankten Nah-
rungsaufnahme fiithren, was zu Man-
gelerndhrung und Gewichtsverlust
fithren kann. Dariiber hinaus kén-
nen Infektionen der Mundschleim-
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haut das Risiko fiir systemische In-
fektionen und Komplikationen bei
bereits bestehenden Gesundheits-
problemen erhdhen.

Eine gute Mundhygiene und re-
gelmiflige zahnirztliche Untersu-
chungen sind entscheidend, um
Mundschleimhautverdnderungen zu
erkennen und zu behandeln. Regel-
mafdiges Reinigen des Zahnersatzes
und immer wiederkehrende Anpas-
sungen an das Prothesenlager sind
unabdingbare Voraussetzungen, um
die Entstehung von Mundschleim-
hautverdnderungen zu verhindern.

Risikofaktoren: Bisphosphonate
Bisphosphonate sind eine Gruppe
von Medikamenten, die héaufig zur
Behandlung von Knochenerkran-
kungen wie Osteoporose, Knochen-
metastasen und Paget-Krankheit
eingesetzt werden. Obwohl Bisphos-
phonate in der Medizin als wirksame
Therapie gelten, sind sie auch mit
Risiken verbunden, insbesondere im
Zusammenhang mit der Zahnmedi-
zin. Eine schwerwiegende Neben-
wirkung von Bisphosphonaten ist
die bisphosphonatassoziierte Kiefer-
nekrose (BRONJ).

Die Zahnextraktion ist ein be-
sonders risikoreicher Eingriff bei Pa-
tienten, die Bisphosphonate einneh-
men. Die Wahrscheinlichkeit von
BRON]J nach einer Zahnextraktion
bei diesen Patienten ist erhoht. Aber
auch andere zahnérztliche Behand-
lungen (Wurzelkanalbehandlungen,
subgingivale Zahnsteinentfernung
usw.) oder orale Probleme (z.B.
Zahnprothesen-Druckstellen) kon-
nen Ausloser einer BRONJ sein. Da-
her ist es wichtig, vor einer Zahnbe-
handlung eine sorgfiltige Risikobe-
wertung durchzufithren und die in-
dividuellen Umstédnde des Patienten
zu beriicksichtigen. Eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen dem be-
handelnden Zahnarzt und dem be-
handelnden Arzt ist notwendig, um
das Risiko von Komplikationen zu
minimieren.

Neben BRON]J konnen Bisphos-
phonate auch andere Auswirkungen
auf die Mundhdohle haben. Sie kon-
nen die normale Heilung nach oral-
chirurgischen Eingriffen verzogern
und das Risiko von Infektionen erh6-
hen. Dariiber hinaus kann es unter
der Langzeitanwendung von Bis-
phosphonaten zu einer Verringe-
rung der Knochendichte im Kiefer
kommen, was zu einer erhéhten An-
félligkeit fiir Kieferfrakturen fithren
kann.

Die Behandlung von Patienten,
die Bisphosphonate einnehmen, er-
fordert eine vorausschauende Pla-
nung und individuelle Anpassung.
Zahnirzte sollten die medizinische
Vorgeschichte des Patienten kennen.
Informationen iiber die Dauer und
Art der Bisphosphonattherapie sind
einzuholen. In einigen Fillen kann
es notwendig sein, mit der Bisphos-
phonattherapie vor bestimmten
zahnmedizinischen Eingriffen zu
pausieren oder alternative Behand-
lungsmethoden in Betracht zu zie-
hen, um das Risiko von Komplikatio-

nen zu reduzieren.
Dysphagie
Dysphagie, auch bekannt als

Schluckstdrung, ist ein héufiges
Problem, das sowohl bei é&lteren
Menschen als auch bei Patienten mit
bestimmten medizinischen Erkran-
kungen auftreten kann.

Dysphagie kann verschiedene
Ursachen haben, einschlief’lich neu-
rologischer Erkrankungen wie Apo-

Tabelle 3

Therapiefdhigkeit

Behandlungsort

Transportfahigkeit

Umsetzbarkeit in den Behandlungsstuhl
Lagerungseinschrankungen vorhanden

Mdglichkeit der Diagnostik

lédngere Mundéffnungsphasen

Risiko fiir allgemeinmedizinische
Zwischenfalle

Risiko fiir Medikamenteninteraktion

Risiko fiir zahnmedizinische Eingriffe

Verstdndnis von Anweisungen/Sachinhalten

Nachsorgekompetenz
manuelle Geschicklichkeit
Adaptationsfahigkeit
Tabelle: Zahn Arzt

Mundhygienefihigkeit
Greiffahigkeit

Handkraft

Putzfahigkeit
Sehvermdgen

Durchfiihrung bzw. Uberwachung der Mund-
hygiene

Lernfahigkeit/Verstandnis von Anweisungen

Lernfahigkeit/Verstandnis von Anweisunge-
noder Sachinhalten

Umsetzung von Informationen
Nachsorgekompetenz
Hilfe durch Fremdputzer/Dritte

selbststandiger Kauf der Mundhygieneartikel

Eigenverantwortlichkeit

Erkennen von Problemen
WillensaulRerung
Entscheidungsfahigkeit
kontrollorientiertes Besuchsverhalten

Organisationsfahigkeit/Koordination

Nachsorgekompetenz

Verantwortungstrager/Betreuer,
(Deutschland)/Beistand (Schweiz)

Quelle: Nitschke, Jockusch

Individuelle Behandlungsumstdnde zur Bewertung der einzelnen Parameter des oral-geriatrischen Assessments. Zur Bewertung
der einzelnen Parameter des oral-geriatrischen Assessments (zahnmedizinische funktionelle Kapazitdt), die die zahnmedizini-
sche Versorgung erschweren konnten, konnen individuelle Behandlungsumstdnde beriicksichtigt werden.

Tabelle 4

Behandlungsort Wohnort
Fit

Innerhalb Screening
der Praxis Alle Behandlungen
AuBerhalb | Zu Hause
der Praxis

Pflegeein-

richtung

Tabelle: Zahn Arzt

In eigener Wohnung lebend/bei Familie wohnend

Gebrechlich Pflegebediirftig
Screening

Alle Behandlungen

Screening einfache
Behandlungen

Screening einfache
Behandlungen

Schwierige Behandlungen
(evtl. Krankentransport)

Pflegeeinrichtung
Pflegebediirftig

Schwierige Behandlungen
(Krankentransport)

Screening einfache Behandlungen
oder Screening alle Behandlungen

Quelle: Nitschke et al.

Zahnmedizinische Betreuung von Senioren in unterschiedlichen Lebensphasen in Abhangigkeit von der Wohnsituation.

plex, M. Parkinson oder Demenz,
aber auch strukturelle Probleme wie
eine eingeschrankte Beweglichkeit
der Zunge oder des Kiefers. Hat ein
Zahnarzt den Verdacht, dass der Pa-
tient durch eine Dysphagie belastet
ist, sollte er dafiir Sorge tragen, dass
sich der Patient bei einem Hals-Na-
sen-Ohren-Arzt oder einer auf Dys-
phagie spezialisierten Einrichtung
vorstellt.

Eine Dysphagie kann sich direkt
auf die Mundgesundheit auswirken.
Schwierigkeiten beim Schlucken von
Nahrungsmitteln und Fliissigkeiten
konnen zu einer unzureichenden
Reinigung der Mundhoéhle fiihren,
was zu einer erhohten Anfilligkeit
fiir Karies, Zahnfleischerkrankungen
und Mundgeruch fithren kann. Der
Speichel kann nicht richtig zirkulie-
ren, was zu Mundtrockenheit und ei-
ner gestérten Mundflora fiithren
kann. Zudem besteht das Risiko von
Aspirationspneumonien, wenn Nah-
rung oder Fliissigkeiten versehent-
lich in die Atemwege gelangen. Da-
her sollten Zahnidrzte die Patienten
und ihre Betreuer iiber die Bedeu-
tung einer guten Mundgesundheit
und Hygiene aufkldren. Abgesehen
von den Einschrankungen in der
Mundhohle kann es durch das Vor-
liegen einer Dysphagie bei den Pati-
enten oft zu einer Reduktion bei der
Nahrungsaufnahme kommen, weil
meistens weniger gegessen wird.
Das Problem der Sarkopenie wird
verstdrkt und das Frailty-Syndrom
(die Gebrechlichkeit) verstérkt sich.

Die Behandlung von Patienten
mit Dysphagie erfordert ein interdis-
ziplindres Vorgehen, bei dem Zahn-
drzte eng mit Logopdden, Erndh-
rungsberatern und anderen Fachleu-
ten zusammenarbeiten. Eine umfas-
sende Untersuchung der Mundhdhle
kann helfen, potenzielle Probleme
zu identifizieren und entsprechende
Mafsnahmen zu ergreifen. Dazu ge-
héren die Optimierung der oralen
Hygiene, die Anpassung der Ernédh-

Versorgungsdiagnose: Die Ver-
sorgungsdiagnose in der Senio-
renzahnmedizin befasst sich mit
der Lebenssituation eines dlteren
Patienten. Sie sollte bei jedem
dlteren Patienten erhoben und
regelmdRig, mindestens einmal
im Jahr, im Rahmen der Anamne-
se {iberpriift werden. Dabei wird
zwischen dem Leben zu Hause
und dem Leben in einer stationa-
ren Pflegesituation unterschie-
den. Das hdusliche Leben kann
unterteiltwerden in alleinlebend,
mit Partner lebend, mit Kindern
lebend oder in einer Wohnge-
meinschaft lebend. Dariiber
hinaus sollte geklart werden, ob
bei den Patienten, die zu Hause
leben, derzeit pflegerische Un-
terstiitzung bendtigt wird und

ob der Patient alleinige Entschei-
dungsbefugnis hat. Der Versor-
gungsstatus kann im Anamnese-
bogen erfasst werden, und die
Versorgungsdiagnose wird im
Rahmen des Anamnesegesprachs
durch den Zahnarzt gestellt.

rungskonsistenz, die Verwendung
von Speichelersatzmitteln und die
Anpassung von Zahnersatz, um den
Schluckprozess zu erleichtern.

Zahnmedizinische funktionelle
Kapazitit

Das oral-geriatrische Assessment-
Instrument wird verwendet, um die
funktionelle Fihigkeit einer Person
im zahnmedizinischen Kontext,
auch bekannt als zahnmedizinische
funktionelle Kapazitit, zu bewerten.
Dabei werden 3 Parameter - Thera-
piefahigkeit, Mundhygienefdhigkeit
und Eigenverantwortlichkeit - beur-
teilt. Basierend auf den Bewertungen
wird die Person einer entsprechen-
den Belastbarkeitsstufe (BS 1-4) zu-
geordnet. Die Einstufung erfolgt an-
hand der schlechtesten Bewertung
der 3 Parameter (Tab. 2). Die Beur-
teilung der 3 Parameter kann mithil-
fe von individuellen Kriterien erfol-
gen, deren Giiltigkeit der Zahnarzt
im Laufe der Betreuung immer wie-
der reevaluieren sollte (Tab. 3).

Zur Bewertung der einzelnen Pa-
rameter des oral-geriatrischen As-
sessments (zahnmedizinische funk-
tionelle Kapazitit), die die zahnme-
dizinische Versorgung erschweren
konnten, konnen individuelle Be-
handlungsumstidnde bertiicksichtigt
werden.

Einsatzbereiche
Das oral-geriatrische Assessment-
Instrument ist ein Konzept, das in der
Seniorenzahnmedizin  angewendet
wird, um die individuellen Bedarfe
und Bediirfnisse des Patienten zu er-
kennen sowie patientenspezifische
Gegebenheiten zu analysieren und
im Laufe der zahnmedizinischen Be-
treuung zu reevaluieren. Hierdurch
konnen Patienten individuell einge-
schétzt und die geeigneten Therapie-
optionen ausgewdhlt werden.
Dariiber hinaus sollten psycho-
soziale Faktoren bei der Planung der
zahnmedizinischen Therapie be-

riicksichtigt werden. Die individuel-
len Vorlieben, Angste und Erwartun-
gen des Patienten spielen eine wich-
tige Rolle bei der Entscheidungsfin-
dung. Eine offene Kommunikation
und ein empathischer Umgang sei-
tens des Zahnarztes tragen dazu bei,
dass der Patient sich in die Entschei-
dungsprozesse einbezogen fiihlt und
die Therapieoptionen akzeptiert.

Die zahnmedizinische funktio-
nelle Kapazitét bietet auch Moglich-
keiten zur Prévention von oralen Er-
krankungen. Eine individuell ange-
passte  Mundhygieneberatung und
Aufkldrung tiber die Bedeutung ei-
ner guten Mundpflege tragen dazu
bei, dass der Patient in der Lage ist,
seine Mundgesundheit aufrechtzu-
erhalten.

Inanspruchnahmeverhalten
zahndrztlicher Leistungen

Trotz der beschriebenen oralen Er-
krankungen, welche mit dem Alter
sowie Hilfe- und Pflegebedarf zu-
nehmend auftreten, sinkt die Inan-
spruchnahme  zahnmedizinischer
Dienstleistungen durch Senioren,
wihrend die Anzahl der Arztkontak-
te steigt. Hierfiir kommen eine Reihe
von soziodemografischen und sozio-
o6konomischen Faktoren infrage.

Des Weiteren unterschitzen Se-
nioren oftmals die Realitdt ihrer Le-
benssituation, wo zu nicht nur ihre
Wohnsituation oder ihre sozialen
Kontakte zahlen, sondern auch die
Einschdtzung ihres zahnmedizini-
schen Behandlungsbedarfs. Das
oral-geriatrische Paradoxon bezieht
sich auf die paradoxale Situation,
dass dltere Menschen oder Patienten
eine subjektiv positivere Wahrneh-
mung ihres Mundgesundheitszu-
stands haben, wihrend eine objekti-
ve Hypofunktion im Bereich des oro-
fazialen Systems préasent ist.

Zudem sind dltere Menschen,
insbesondere solche mit bereits vor-
handenen Karieserfahrungen, im
Vergleich zu jiingeren Erwachsenen
zunehmend der Uberzeugung, dass
orale Erkrankungen mit zunehmen-
dem Alter unausweichlich seien.
Dies wird als ,,Schicksal“ betrachtet.
Auch kommt es vor, dass zahnlose
Patienten mit totalprothetischer Ver-
sorgung den Zahnarzt nicht mehr in
Anspruch nehmen, da sie ja keine ei-
genen Zdhne mehr haben.

Finanzielle Einschréankungen,
Angste und ein beschwerdeorien-
tiertes Besuchsverhalten zeigen sich
oft in einer beeintrdchtigten oralen
Gesundheit und Kaufunktion [17].
Dies betrifft insbesondere sehr alte
Menschen mit Pflegebedarf, bei de-
nen die daraus resultierenden Defi-
zite oft erst nach dem Eintritt in eine
Pflegeeinrichtung aufféllig werden
und/oder sich manifestieren. In sol-
chen Fillen sind Zahnmediziner und
zahnmedizinische Fachangestellte
in der Pflegeeinrichtung gefragt.

Es gibt verschiedene Faktoren,
die die Inanspruchnahme zahnme-
dizinischer Dienstleistungen erho-
hen kénnen. Dazu gehdren eine Er-
hohung des gerostomatologischen
Wohlfiihlfaktors der Praxis, die Spe-
zialisierung von Zahnmedizinern
und deren Teams im Bereich der Se-
niorenzahnmedizin, eine bessere
Zugénglichkeit zu zahnmedizini-
schen Dienstleistungen durch mobi-
le Zahnmedizin oder alternative Be-
treuungskonzepte.

Zudem ist eine strukturierte
Ubergangslésung in der zahnmedi-
zinischen Versorgung é&lterer Men-
schen mit Hilfe- oder Pflegebedartf
von grofler Bedeutung, um die Si-
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cherheit der zahnérztlichen Versor-
gung trotz abnehmender oraler Ge-
sundheitskompetenz zu gewihrleis-
ten. Diese Ubergangslésung sollte
auf allen Ebenen des Gesundheits-
systems etabliert sein.

Fiir Patienten spielen die Fihig-
keit zur Selbstmotivation und Fakto-
ren, die die mundgesundheitsbezo-
gene Resilienz erh6hen, eine wichti-
ge Rolle bei der Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Dienstleistungen
[34]. Allerdings sind gesellschaftliche
und individuelle Wertschidtzung der
oralen Gesundheit sowie die Etablie-
rung eines priventionsorientierten
Ansatzes aktuell limitierende Fakto-
ren bei der Inanspruchnahme.

Raumliche Behandlungsoptionen
Die zahnérztliche Behandlung in ei-
ner Praxis bietet auf der einen Seite
eine etablierte und gut ausgestattete
Umgebung fiir die zahnérztliche Ver-
sorgung. Zahnérzte in Praxen haben
Zugang zu einer breiten Palette von
Geriten, Instrumenten und Materia-
lien, die fiir eine umfassende Be-
handlung erforderlich sind. Dariiber
hinaus konnen sie auf spezialisierte
Fachkrédfte und Technologien zu-
riickgreifen, um komplexe Verfahren
durchzufiihren. Die Praxisbehand-
lung erméglicht meist eine umfas-
sende Diagnose und Planung sowie
eine kontinuierliche Nachsorge. Der
Zahnmediziner und sein Team fiih-
len sich in der Regel wohl in ihrer ih-
nen bekannten Praxisumgebung.

Auf der anderen Seite kann die
Praxisbehandlung fiir bestimmte Pa-
tientengruppen Herausforderungen
mit sich bringen. Altere Menschen
oder Menschen mit Mobilitédtsein-
schrankungen kénnen Schwierigkei-
ten haben, die Praxis zu erreichen,
insbesondere wenn sie auf Unter-
stiitzung angewiesen sind. Dies kann
zu Problemen bei der Terminverein-
barung, der Organisation von Trans-
portmitteln und der Bewiltigung
von Hindernissen in der Praxis fiih-
ren. Dariiber hinaus kann der Be-
handlungsprozess in der Praxis fiir
manche Patienten mit Angsten oder
besonderen Bediirfnissen stressig
sein, was zu einer suboptimalen Be-
handlungserfahrung fithren kann.

Die mobile Zahnmedizin, auch
bekannt als aufsuchende Betreuung,
hat das Ziel, zahnérztliche Versor-
gung direkt zum Patienten zu brin-
gen. Dieser Ansatz kann den Zugang
zur zahnmedizinischen Versorgung
fiir Menschen verbessern, die
Schwierigkeiten haben, eine Praxis
aufzusuchen. Mobile Zahnirzte und
ihr Team konnen in Pflegeeinrich-
tungen, Wohnanlagen fiir Senioren
oder private Wohnungen gehen und
die Behandlung vor Ort durchfiih-
ren. Dieser niederschwellige Zugang
zur zahnmedizinischen Versorgung
minimiert die Belastungen im Zu-
sammenhang mit dem Transport
und den organisatorischen Aspekten
eines Praxisbesuchs.

Die mobile Zahnmedizin hat je-
doch auch ihre Einschrankungen.
Aufgrund der begrenzten rdumlichen
und technischen Ressourcen in ei-
nem mobilen Setup konnen be-
stimmte komplexe Behandlungen
moglicherweise nicht durchgefiihrt
werden. Zudem kann es schwieriger
sein, eine umfassende Diagnose und
Planung durchzufiihren, da einige di-
agnostische Gerdte und Instrumente
moglicherweise nicht verfiigbar sind.

In der Praxis haben sich unter-
schiedliche mobile Konzepte entwi-
ckelt, die die jeweils zur Verfiigung
stehenden Ressourcen und Mdglich-

keiten optimal nutzen. So kann aus-
gehend von Screenings und einfa-
chen Behandlungen in Pflegeeinrich-
tung mit oder ohne mobile Einheit bis
hin zu komplexen Versorgungsstruk-
turen (nahezu alle Behandlungsopti-
onen mobil verfiigbar) je nach Kon-
zept der Zahnarztpraxis alles angebo-
ten werden (Tab. 4).

Das Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) und das Pflegeneuaus-
richtungsgesetz (PNG) wurden in
Deutschland eingefiihrt, um die Ver-
sorgungsliicken in der aufsuchenden
zahnérztlichen Betreuung pflegebe-
diirftiger Menschen zu schlieflen.
Durch diese gesetzlichen Bestim-
mungen wird eine Grundlage fiir bi-

laterale Vertrdge zwischen Zahnérz-
ten und Pflegeeinrichtungen ge-
schaffen, um die zahnéarztliche Ver-
sorgung innerhalb der Einrichtung
zu regeln. Muster-Kooperationsver-
tridge, die hdufig auf den Websites
der zustdndigen kassenzahnérztli-
chen Vereinigungen hinterlegt sind,
konnen dabei hilfreich sein. Es ist
ratsam, einen solchen Kooperations-
vertrag abzuschlieflen, da er die
Rechte und Pflichten aller Beteilig-
ten, einschliefSlich der Pflegeeinrich-
tung, regelt.

Auch durch die Implementierung
des Expertenstandards zur ,Forde-
rung der Mundgesundheit in der Pfle-
ge“ des Deutschen Netzwerks fiir

Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) steigt die Aufmerksamkeit
und der Bedarf fiir eine Kooperation
von Zahnmedizinern und Pflegeein-
richtungen stark an. Zahnérzte sind
aufgefordert, die Pflegeeinrichtungen
bei der Implementierung dieses Pfle-
gestandards in den Kooperationsein-
richtungen zu unterstiitzen. Der Ex-
pertenstandard dient Pflegekriften
als Leitpfaden zur Beschreibung und
systematischen Erfassung von oralen
Risiken und Problemen. Des Weite-
ren werden in ihm Pflegemafinah-
men und -methoden beschrieben.
Ebenso gibt er Auskunft tiber interdis-
ziplindre Schnittstellen und deren
Moglichkeiten, z.B. im Rahmen von

Kooperationsvertragen mit Zahnérz-
ten. Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnirzten, Pflegeeinrichtun-
gen und Gesundheitssystem ist erfor-
derlich, um eine umfassende zahn-
medizinische Betreuung fiir vulne-
rable Patientengruppen sicherzustel-
len. mm

Literatur bei den Autoren

Korrespondenz:

Dr. J. Jockusch, M.Sc.

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde, Universitat Leipzig

Mail: Julia.Jockusch@medizin.uni-leipzig.de

Der Originalartikel ist erschienen in
,Wwissen kompakt”, 4/2023
DOI: 10.1007/511838-023-00180-0
© Springer Medizin Verlag

PR

align

INVISALIGN' DIGITAL

MENT8

RING
GRAM

ErschlieBen Sie das Potenzial digitaler
Tools fiir lhre Zahnarztpraxis.

Wir begleiten Sie Schritt fir Schritt auf lhrem
Weg zum Invisalign® Anwender:

* Wertvolle Tipps von Fachkollegen und Experten
 Live- und On-Demand-Schulungen

¢ Individuelles Training flir Ihr Praxisteam

Jetzt informieren

© 2025 Align Technology, Inc. Align, Invisalign are trademarks of Align Technology Inc.

Unser neues Angebot
fur Zahnarzte.

'

<
4

’ ° ° ° o
< invisalign

ifero’

@ Springer Medizin

30. Jahrgang



24

Zahn Arzt Nr. 9, September 2025

Produktinformationen

Von direkten zu indirekten
Losungen — mit Know-how

Indirekte Kompositres-
taurationen, Veneers
oder Kronen, diein enger
Zusammenarbeit mit dem
zahntechnischen Labor
entstehen, sorgen fiir
optimale dsthetische
Resultate.

Ein selbstbewusstes Lédcheln kann
sowohl privaten als auch berufli-
chen Gespriachen eine positive
Wendung geben. Fiir ein natiirli-
ches und strahlendes Lacheln genii-
gen oft bereits kleinere direkte Maf3-
nahmen im Sinne eines Dental
Bonding.

Bei ausgeprégter Karies, Subs-
tanzdefekten oder komplexen &s-
thetischen Herausforderungen sind
jedoch umfangreichere Behandlun-
gen erforderlich. . Indirekte Kompo-
sitrestaurationen, Veneers oder Kro-
nen, die in enger Zusammenarbeit
mit dem zahntechnischen Labor
entstehen, sorgen fiir optimale ds-
thetische Resultate.

Neuer Fokus

GC wird seinen Fokus in den kom-
menden Monaten verstarkt auf fort-
geschrittene dsthetische Restaurati-
onstechniken und Losungen rich-
ten. Dabei stehen unter dem Motto
»Enhancing Smiles“ drei indirekte

Techniken im Mittelpunkt: Injecti-
on-Moulding-Technik, Veneers und
Kronen.

Mit ihnen kann im Einklang mit
dem therapeutischen Gradienten
eine optimale Versorgung gewédhr-
leistet werden, die dsthetische, bio-
logische und biomechanische As-
pekte ausgewogen bertiicksichtigt.
Denn jedes Licheln ist einzigartig -
und ebenso individuell sollte auch
die Behandlung sein.

Erweitertes Fortbildungsangebot
Damit Zahnérztinnen und Zahnérz-
te diese Techniken souverdn und
routiniert umsetzen kénnen, hat GC
sein Fortbildungsangebot um ein
neues Webinar, praxisnahe Hands-
on-Workshops und kompakte, pra-
xisnahe Lernmodule erweitert.

,Wir wollen die Hemmschwelle
fiir den Einsatz dieser anspruchs-

vollen Techniken senken - auch
wenn sie nicht oder noch nicht Teil
der téglichen Routine in der Zahn-
arztpraxis sind erkldrt Charline
Bacon, Business Unit Manager Cli-
nical Prosthetics bei GC Europe.
»Wir bieten kompaktes und unmit-
telbar anwendbares Wissen fiir alle
Zahniarztinnen und Zahnéirzte, die
ihr Behandlungsspektrum erwei-
tern und jeder Patientin und jedem
Patienten die bestmdgliche Versor-
gung bieten mochten. mm

Weitere Informationen:
https://campaigns-gceurope.com/indirect-
restorations-enhancing-smiles/?lang=de
Kontakt:

GC Austria GmbH

Tallak 124

8103 Gratwein/Strassengel

Austria

Tel.: +43.3124.54020
info.austria@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/de-AT

Speed und Festigkeit
auf dem nachsten Level

Im Rahmen der IDS
prasentierte Ivoclar den
neuen IPS e.max ZirCAD
Prime- Block, die neueste
Erganzung der IPS e.max-
Produktfamilie. Mit diesem
innovativen Zirkonoxid-
Block hebt Ivoclar Speed,
Festigkeit und Asthetik
bei der CAD/CAM Chair-
side-Herstellung mono-
lithischer Kronen auf

ein neues Niveau.

Der IPS e.max ZirCAD Prime-Block
setzt neue Massstdbe bei der Chair-
side-Herstellung von monolithi-
schen Zirkonoxid-Restaurationen in
einer Sitzung und er-
moglicht dank Speed-
Sintern eine deutliche
Verkiirzung der Verar-
beitungszeit. Innerhalb
von nur 15 Minuten kén-
nen Zahnérztinnen und
Zahnidrzte hochwertige
Restaurationen aus Zir-
konoxid sintern, was zu -
einer deutlich schnelle- ’
ren Versorgung der Pati-

entinnen und Patienten

fithrt. Eine hohe Effizi-

enz in der Fertigung be-

deutet, dass eine Behandlung in ei-
ner Sitzung moglich ist, ohne dabei
Kompromisse bei der Qualitét ein-
gehen zu miissen. Trotz der kurzen
Sinterzeiten bleibt die Transluzenz
sowie die Festigkeit des Materials
uniibertroffen: Mit einer Biegefes-
tigkeit von beeindruckenden 1100
MPa® ermoglicht der IPS e.max
ZirCAD Prime-Block bei Kronen ei-
ne Reduzierung der Wandstiarken
auf nur 0,8 mm.

Dies tragt zu einer substanz-
schonenden Pridparation bei und
erleichtert eine minimalinvasive
zahnmedizinische Behandlung. So
profitieren Patientinnen und Pati-
enten von einer dauerhaften und
stabilen Versorgung, die gleichzei-
tig sehr natiirlich wirkt. Die Mog-
lichkeit, Restaurationen schnell
und in hoher Qualitit herzustellen,
beschleunigt die Praxisabldufe und
sorgt gleichzeitig fiir ein positives

.
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Behandlungserlebnis bei Patien-
tinnen und Patienten.

Asthetik und Vielseitigkeit in

einem Block

Ein weiteres herausragendes Merk-
mal des IPS e.max ZirCAD Prime-
Blocks ist seine Asthetik, die durch
einen natiirlichen Farb- und Trans-
luzenzverlauf vom Dentin bis zur
Schneide erreicht wird.

Die speziell entwickelte Materi-
altechnologie ermoglicht einen flie-
Renden Ubergang vom hochfesten
3Y-TZP-Rohmaterial im Dentinbe-
reich zum transluzenten 5Y-PSZ-
Rohmaterial im Inzisalbereich. Die-
ser Verlauf sorgt fiir eine harmoni-
sche Farbanpassung an die natiirli-
che Zahnsubstanz. Die elf verfiigba-
ren Farben - von klassischen Zahn-
farben bis hin zu Bleach-Tonen -
bieten eine breite Palette fiir die op-
timale Anpassung an individuelle

Patientenbediirfnisse.
Dartiber hinaus zeich-
net sich der IPS e.max
ZirCAD Prime-Block
durch seine Vielseitig-
keit in der Weiterverar-
beitung aus. Die Restau-
rationen konnen nach
Bedarf poliert, glasiert
oder charakterisiert
werden. mm

Weitere Informationen:

© Ivoclar www.ivoclar.com

medentis medical
auf der EAQ

Die ICX-DIAMOND Cham-
pagne Lounge: medentis
medical ist als Gold
Sponsor exklusiv auf

der European Association
for Osseointegration (EAQ)
in Monaco, die von 18 bis
20. September stattfindet
vertreten - auf Stand
R108.

Erleben Sie einen Moment der Ru-
he, des Genusses und des echten
Austauschs - mit Blick auf das, was
Implantologie wirklich ausmacht:
Qualitdt, Vertrauen und Verbin-
dung.

GenieRen Sie ein Glas Champagner:
schnelle und einfache Anmeldung
Nach der Registrierung erhalten Sie
einen QR-Code auf Ihr Smartphone.
Bitte zeigen Sie diesen in der Cham-
pagne Lounge vor. Sie erhalten
dann ein personalisiertes Etikett,
das Sie auf Ihr Glas kleben konnen.
IThr Glas wird anschlieflfend mit
feinstem Champagner gefiillt.

EAO-Kongress
Die EAO steht an der Spitze der Im-
plantologie und basiert auf dem
bahnbrechenden Prinzip der Os-
seointegration.

MONACO—
ICX-DIAMOND

© medentis

Sie vereint die neuesten wissen-
schaftlichen Forschungen und Ent-
wicklungen in einem wahrhaft glo-
balen Rahmen. Der Kongress kon-
zentriert sich auf ,Die Bedeutung
der Zeit in der Implantologie“ und
wird in interaktiven Sitzungen wich-
tige Zeitfaktoren bei der Behand-
lung untersuchen. Ein Hohepunkt
wird der , Erste globale Konsens fiir
klinische Leitlinien in der Implanto-
logie“ sein. Der diesjdhrige Kon-
gress der EAO findet vom 18. bis 20
September statt. mm

Anmeldung und
Registrierung iiber
den QR-Code.

BUSCH & CO. feiert
Firmenjubilaum

Seit 1905 produziert die
Firma BUSCH & CO. hoch-
wertige rotierende Prazi-
sionsinstrumente fiir die
Zahnmedizin und Zahn-
technik. Heuer feiert

das Unternehmen sein
120-jahriges Bestehen.

Urspriinglich gegriindet in Diissel-
dorf, siedelte das Unternehmen be-
reits 1908 an seinen heutigen Stand-
ort in Engelskirchen, im Oberbergi-
schen Land, tiber.

Prazision und hohe Qualitdtsstan-
dards

Dem Unternehmen sind absolute
Prizision und hohe Qualitdtsmaf3-
stdbe wichtig. Daher liegt die gesam-
te  Produktionskette,
vom Rohling bis zum
fertigen  Endprodukt,
nach wie vor in den
Hinden von BUSCH,
vor Ort in Engelskir-
chen.

So konnten immer
wieder innovative Pro-
dukte made in Germa-
ny auf den Markt ge-
bracht werden, wie
beispielsweise der ers-
te deutsche Hartme-
tall-Dentalbohrer An-

© BUSCH

fang der fiinfziger Jahre, die COOL
DIAMANT Schleifer mit iiberragen-
der Schneidleistung, die schnitt-
freudigen und vibrationsarmen Ro-
senbohrer 1SX und 1SXM sowie die
keramischen und vollkeramischen
Fréser fiir die Zahntechnik, um nur
einige Produkte zu nennen.

Langfristiges Denken

Als Familienunternehmen denkt
BUSCH nicht in Quartalen, sondern
in Generationen und blickt dank
des engagierten und motivierten
Mitarbeiterteams optimistisch in
die Zukunft. Im Jahr des Jubildums
bietet BUSCH besonders attraktive
Geburtstagsangebote im Online-
shop unter www.busch-dental-
shop.de an. mm

Weitere Informationen:
www.busch.eu
www.busch-dentalshop.de

30. Jahrgang

@ Springer Medizin



Zahn Arzt Nr. 9, September 2025

Spezial.Implantologie

© alex-mit/Getty Images/iStock

Sofortimpl

25 Sofortimplantation: Vor- und Nachteile

25

28 Prophylaxe I: Pflege von Implantaten in der Praxis und zu Hause

29 Prophylaxe II: Tipps zur Mundhygiene

Sofortversorgung

Expertenbericht. Die den-
tale Implantologie ist zu
einem festen Bestandteil
der zahnarztlichen
Behandlung geworden.

Im Laufe der Jahre wurden
neben dem urspriinglich
zweizeitigen Protokoll un-
terschiedliche Insertions-
und Belastungsprotokolle
entwickelt. Die gestiegene
Patientennachfrage nach
kurzen Behandlungszeit-
raumen hat dazu gefiihrt,
dass Sofortimplantationen
einen immer grof3eren
Stellenwert erreicht haben.

Von C. Rosenau und M. Korsch

Das Konzept der dentalen Implanta-
tionen hat eine lange Historie. Erste
erfolgreiche Rehabilitationen nach
Zahnverlust wurden bei den alten
Agyptern und den Maya durchge-
fiihrt. Im alten Agypten wurden vor
4.000 bis 5.000 Jahren erste Sofortim-
plantationen durchgefiihrt, bei de-
nen zahndhnliche Materialien wie
Elfenbein oder Quarz verwendet
wurden. Bei den Maya hingegen ka-
men Muschelschalen zum Ersatz

verloren gegangener Zdhne zum
Einsatz. Bereits zu jener Zeit erkann-
ten die Menschen die Wichtigkeit ei-
nes vollstindigen Gebisses, sowohl
in Bezug auf seine Funktion als auch
hinsichtlich der Asthetik.

1952 entdeckte der schwedische
Orthopédde Branemark, dass eine di-
rekte strukturelle und funktionelle
Bindung zwischen Titanoberfldchen
und Knochengewebe moglich ist. Er
pragte den Begriff der Osseointegra-
tion. Nach jahrelanger Forschung
und Entwicklung inserierte Bréne-
mark im Jahr 1965 das erste dentale
Titanimplantat. Das urspriingliche
Protokoll sah eine Spatimplantation
vor. Der Zeitraum zwischen Zahn-
entfernung und Implantation sollte
mindestens sechs bis acht Monaten
betragen, gefolgt von einer Einhei-
lungsphase des Implantats von wei-
teren drei bis sechs Monaten. Dieses
zweizeitige Verfahren fiihrte zu einer
Gesamtbehandlungsdauer von ei-
nem Jahr oder lédnger.

Grundlegend kann man beim
Implantationszeitpunkt eine Eintei-
lung in Sofort-, Frith- und Spitim-
plantation machen (Tabelle). Im
Rahmen einer Sofortimplantation
muss in diesem Zusammenhang
zwischen einer Sofortimplantation,
Sofortversorgung und einer Sofort-
belastung unterschieden werden.
Bei der Sofortimplantation findet ei-
ne Implantatinsertion direkt nach
der Extraktion in die Extraktionsal-
veole statt. Die Sofortversorgung ei-

antation mi

nes Implantates erfolgt unmittelbar,
spdtestens jedoch 24 Stunden nach
Implantatinsertion. Bei dem durch
eine Suprakonstruktion versorgten
Implantat kann es sich um eine So-
fortimplantation, Frithimplantation
oder Spatimplantation handeln. Der

Im Fa |.|. von Begriff der Sofortversorgung bezieht
E- |. h . l. sich lediglich auf den Zeitraum zwi-
nzetzannim p an- schen Implantation und protheti-

taten, speziell

bei Sofortimplan-
tationen, wird oft
auf eine sofortige

Belastung der

Sofortversorgung

verzichtet.

scher Versorgung.

Bei der Sofortbelastung werden
zusitzliche Okklusionskontakte zum
entsprechenden Antagonisten her-
gestellt. Im Fall von Einzelzahnim-
plantaten, insbesondere bei Sofort-
implantationen, wird héufig auf eine
sofortige Belastung der Sofortversor-
gung verzichtet, um eine belastungs-
freie Heilungsphase zu gewédhren.
Jedoch ist bei Sofortversorgungen
zahnloser Kiefer eine Sofortbela-
stung unvermeidlich.

Tabelle

Implantationszeitpunkt

Sofortimplantation

Friihimplantation (nach
Weichgewebsheilung)

Friihimplantation (nach
partieller Knochenheilung)

Spatimplantation
Tabelle: Zahn Arzt

Einteilung nach ITI-Kon- | Zeitraum nach
sensuskonferenz 2004 Extraktion
Typl <24 Stunden
Typ1l 4 -8 Wochen
Typ III 12 - 16 Wochen
Typ IV > 16 Wochen

Quelle: Korsch

Die unterschiedlichen Implantationszeitpunkte mit Einteilung nach der
ITI-Konsensuskonferenz 2004 sowie die jeweiligen Implantationszeitrdume.

Wahl des Implantationszeitpunktes
Die Wahl des Zeitpunkts fiir die Im-
plantation nach einer Zahnextrakti-
on und die Entscheidung fiir eine
Sofortimplantation ist von einer
Vielzahl von Faktoren abhingig. Es
spielen hierbei die spezifischen
Merkmale der sich im Heilungspro-
zess befindlichen Alveole, sowohl in
Bezug auf Weich- als auch Hartge-
webe, eine entscheidende Rolle.

Eine Grundvoraussetzung zur
chirurgischen Planung ist die klini-
sche und radiologische Befundung
und Diagnostik. Weichgewebsdefizi-
te im Sinne einer Rezession sind ei-
ne Kontraindikation fiir eine Sofort-
implantation. Die radiologische Pla-
nung sollte auf Basis einer dreidi-
mensionalen Bildgebung mittels
DVT zur qualitativen und quantitati-
ven Beurteilung des vorliegenden
Knochenangebots erfolgen. Wichtige
Knochenbereiche sind dabei der
apikale Anteil der Alveole als auch
das bukkale Knochenangebot.

Einflussfaktoren der

Sofortimplantation

Die gewebeschonende Extraktion
des Zahnes stellt einen wichtigen
Faktor fiir die Erfolgsprognose dar.
Sowohl Hart- als auch Weichgewebe
diirfen nicht beschéddigt werden.
Weitere Einflussfaktoren auf das Be-
handlungsergebnis sind sowohl die
Implantatpositionierung innerhalb

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 26
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Fortsetzung von Seite 25

der Extraktionsalveole als auch der
Gewebebiotyp.

Eine Zahnextraktion bedingt im-
mer eine Inaktivitdtsatrophie des Al-
veolarkamms, was horizontale und
vertikale Verdnderungen im Hart-
und Weichgewebe zur Folge hat.
Dieser individuelle kontinuierliche
Prozess wird durch eine Vielzahl von
internen und externen Faktoren be-
einflusst. Besonders wichtig ist dabei
zu beachten, dass die horizontale
Knochenresorption typischerweise
ausgepragter ist als die vertikale.
Mehrere Studien konnten dabei auf-
zeigen, dass die Abnahme des Kie-
ferkamms infolge der Zahnextrakti-
on an der bukkalen Knochenlamelle
ausgepragter ist als oral.

Einen wesentlichen Aspekt stellt
in diesem Zusammenhang die Dicke
der bukkalen befestigten Gingiva
dar, was auch als gingivaler Biotyp
bekannt ist. Grundsitzlich unter-
scheidet man zwischen einem di-
cken und einem diinnen gingivalen
Biotyp. Der gingivale Biotyp korre-
liert mit der Dicke der bukkalen La-
melle, wodurch Patienten mit einem
diinnen Biotyp eher dazu neigen,
Dehiszenzen oder Rezessionen im
Bereich des bukkalen Alveolarkno-
chens zu entwickeln. Bei einem di-
cken Biotyp ist der Knochenverlust
nach der Implantation daher deut-
lich geringer als bei einem diinnen
Biotyp.

Bei der Positionierung des Im-
plantats ist es deshalb wichtig, si-
cherzustellen, dass eine ausreichend
dicke bukkale Knochenlamelle von
mindestens 1,5 mm vorhanden ist.
Um dies zu gewihrleisten, wird es
hédufig notwendig, das Implantat
nach oral versetzt zu inserieren. Da-
durch entsteht ein Hohlraum zwi-
schen dem Implantat und der buk-
kalen Wand, der anschlieffend mit-
hilfe von Knochenersatzmaterialien
oder autologem Knochen aufgefiillt
wird. Der autologe Knochen kann
dabei entweder wihrend des Bohr-
vorgangs gewonnen oder aber lokal
entnommen werde. Es wurde nach-
gewiesen, dass das Einbringen von
Knochenersatzmaterial in den Hohl-
raum zwischen Implantat und der
bukkalen Lamellen zu einer redu-
zierten Atrophie der bukkalen La-
melle fiihrt.

Auch das Vorhandensein einer
chronischen apikalen Infektion des
zu ersetzenden Zahnes stellt keine
Kontraindikation fiir eine Sofortim-
plantation dar. Die entscheidende
Voraussetzung dafiir ist eine ausrei-
chende Primaérstabilitdt. Es ist es-
senziell sicherzustellen, dass nach
der Entfernung des Zahnes ausrei-
chend entziindungsfreier Knochen
vorhanden ist, um eine prézise Po-
sitionierung des Implantats zu ge-
wiahrleisten.

Vorteile

Durch einzeitige Protokolle, in deren
Rahmen Extraktion und Implantati-
on in einer Sitzung erfolgen, kommt
es durch die Reduktion der chirurgi-
schen Eingriffe auch zu einer um
mehrere Monate verkiirzten Be-
handlungszeit fiir den Patienten. Das
postoperative Trauma ist auf ein Mi-
nimum reduziert, da Schnitte mit
dem Skalpell unnétig sind und es
sich um ein lappenfreies Vorgehen
handelt. Dies fiihrt zu einer minima-
len Belastung des Weichgewebes.
Auch fiir Angstpatienten kann die
Sofortimplantation aufgrund der Be-
handlung in deutlich weniger Sit-
zungen von Vorteil sein. Ein weiterer
Vorteil dieser Therapieoption ist,

Fall 1

Abb. 1: Praoperatives Rontgenbild: Es zeigt sich ein horizontaler Knochenab-

bau am Zahn 24, 25.

Abb. 2: Das praoperative DVT zur Planung der Sofortimplantation zeigt ein aus-
reichendes apikales und bukkales Knochenangebot. Sowohlin der Koronarebe-
ne (a) als auch Transversalebene (b) sind ein verbreiteter Parodontalspalt (wei-

Rer Pfeil) am Zahn 25 zu erkennen.

Abb. 3: Intraoperative Situation: a) Nach oral versetzt inseriertes Implantat

und durch xenogenes Knochenersatzmaterial und autologe Bohrspéne (weilRer
Pfeil) aufgefiillter Hohlraum b) Auf Sofortimplantat befestigter Abformpfosten.
¢) Abformung fiir Sofortversorgung mittels Abformpfosten und lichthartendem

Gel (schwarzer Pfeil).

Abb. 5: Intraorale Situation 1 Tag postoperativ. a) Gingivaformer bei unauffal-
ligen Schleimhautverhéltnissen mit leichten Fibrinbelédgen b) Bukkale Ansicht
der eingegliederten Sofortversorgung regio 25 mit mesialen und distalen Fli-
geln c) Okklusale Ansicht der Sofortversorgung regio 25. Die Sofortversorgung
weist bewusst keine Okklusionskontakte auf.

dass durch wegfallende Folgeopera-
tionen und gegebenenfalls dann
notwendigen Knochenaufbau gerin-
gere Kosten entstehen.

Wird zusétzlich zur Sofortim-
plantation eine Sofortversorgung ge-
wiéhlt, fithrt dies zu einer Erh6hung
der Lebensqualitit des Patienten
wihrend der Heilphase, da heraus-
nehmbare provisorische Versorgun-
gen, wie etwa Interimsprothesen,
nicht notwendig sind. Einen zusatz-
lichen Faktor stellt die friihzeitige
Stabilisierung des Weichgewebes
mit einer Sofortversorgung rund um
das Implantat dar. Durch eine So-
fortimplantation und Sofortversor-
gung wird ein héherer Pink Esthetic
Score erzielt im Vergleich zu einem
spateren Implantationszeitpunkt.

Einschrdnkungen

Trotz der zahlreichen Vorteile der
Sofortimplantation miissen gewisse
Einschridnkungen berticksichtigt
werden, um die Eignung der Patien-
ten fiir dieses Verfahren zu gewihr-
leisten (siehe Infokaste. Besondere
Aufmerksambkeit sollte Patienten mit

antiresorptiver Therapie geschenkt
werden. Die Wirkung von Antire-
sorptiva auf den Knochenumbau
und die Knochenneubildung wird
durch verschiedene Faktoren beein-
flusst, darunter die Grunderkran-
kung, die Dauer der Medikamenten-
einnahme sowie deren Héufigkeit
und Art der Verabreichung. Es ist rat-
sam, das individuelle Risikoprofil
des Patienten zu bewerten, um das
potenzielle Risiko einer Osteonekro-
se nach der Implantation zu ermit-
teln. Dariiber hinaus sollten Aspekte
wie Mundhygiene, Compliance und
andere systemische und lokale Fak-
toren bertiicksichtigt werden, die die
Wundheilung beeintrdchtigen kon-
nen. Raucher stellen ebenfalls eine
Risikogruppe im Zusammenhang
mit implantologischen Eingriffen
dar. Es zeigen sich signifikant erh6h-
te Verlustraten, daher sollte auch bei
ihnen der Zeitpunkt fiir die Implan-
tation individuell festgelegt werden.

Fazit
Sofortimplantate haben hohe Er-
folgsprognosen hinsichtlich der Im-

Abb. 6: Das prdoperative DVT zeigt eine chronische apikale Parodontitis am
Zahn 12 (weiBer Pfeil) in den unterschiedlichen Ebenen, a) Koronarebene,

b) Transversalebene, c) Sagittalebene.

Abb. 7: Intraoperative Situation. a) Nach oral versetzt inseriertes Implantat mit
bukkalem Hohlraum (weiRer Pfeil). b) Durch autologe Bohrspdne und xenoge-
nes Knochenersatzmaterial aufgefiillter Hohlraum (schwarzer Pfeil).

e i -~

Abb. 9: Intraorale Bilder. a) Frontale Ansicht der Sofortversorgung regio 12.
b) Okklusale Ansicht der Sofortversorgung mit palatinalen Fliigeln. Auch hier
befinden sich auf der Sofortversorgung regio 12 keine Okklusionskontakte.

plantateinheilungsrate, der Lang-
zeitliberlebensrate und des &stheti-
schen Ergebnisses bei einer hohen
Zufriedenheit der Patienten gezeigt.
Jedoch sind eine préizise Planung
und sorgfiltige Fallauswahl notwen-
dig, um den Erfolg des Implantats
und das abschlieflende é&sthetische
Ergebnis sicherzustellen. In der
praktischen Umsetzung kénnen Si-
tuationen auftreten, in denen eine
urspriinglich geplante Sofortimplan-
tation entweder unmoglich oder nur
schwer vorhersehbar ist. Ursachen
hierfiir kdnnen beispielsweise die
Fraktur der bukkalen Lamelle wih-
rend der Extraktion, eine umfangrei-
che Infektion oder das Vorliegen ei-
ner Zahnankylose sein. Es ist daher
essenziell, die Patienten dartiber zu
informieren, dass trotz angestrebter
Sofortimplantation keine Gewahr fiir
eine erfolgreiche sofortige Implan-
tatinsertion besteht. Mafigeblichen
Einfluss auf den Erfolg hat der Ope-
rateur. Die Komplikationsraten sin-
ken mit der Erfahrung.

Es lassen sich zahlreiche klini-
sche Vorteile der Sofortimplantation
identifizieren. Besonderes Augen-
merk sollte dabei auch auf dem er-
heblichen psychologischen Nutzen
fiir die Patienten liegen. Der Verlust
eines Zahns ist fiir viele Menschen
aus verschiedensten Griinden emo-
tional belastend. Durch eine Sofort-
implantation mit sofortiger Versor-
gung wird im Gegensatz zu anderen
Implantationszeitpunkten der verlo-
rene Zahn des Patienten unmittelbar
ersetzt, ohne dass zusitzliche chi-
rurgische Eingriffe und eine lang-
wierige Behandlungsdauer erforder-
lich sind, sodass dies einen positiven
psychosozialen Einfluss auf das Be-
finden des Patienten haben kann.

Abschlielend ist es von grofier
Bedeutung zu betonen, dass vor ei-
ner Sofortimplantation eine umfas-
sende Anamnese, Diagnostik und
klinische Untersuchung durchge-
fithrt werden miissen, um ein indivi-
duelles Risikoprofil zu erstellen und
potenzielle Risikofaktoren fiir eine
Implantation zu identifizieren. Es ist
unabdingbar, individuell zu priifen,
ob eine Sofortimplantation langfris-
tig im besten Interesse des Patienten
liegt oder ob ein alternativer Zeit-
punkt fiir die Implantation in Be-
tracht gezogen werden sollte.

Patientenfille

Die dargestellten Fille présentieren
eine Sofortimplantation im Front-
und Seitenzahnbereich. Anhand die-
ser zwei klinischen Beispiele soll das
Vorgehen bei einer Sofortimplantati-
on sowie Sofortversorgung erldutert
werden.

Patientenfall 1: Seitenzahnbereich
Eine 77-jdhrige Patientin suchte die
Poliklinik der Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe auf-
grund einer lockeren Krone am
Zahn 25 auf. Bei der Untersuchung
stellte sich heraus, dass es sich um
eine Langsfraktur des wurzelkanal-
behandelten Zahnes 25 handelte.
Nach einer ausfiihrlichen Beratung
iiber verschiedene Therapieoptio-
nen, einschliefflich Vor- und Nach-
teilen, entschied sich die Patientin
aufgrund bereits vorhandener Im-
plantate fiir eine erneute implanto-
logische Behandlung. Es erfolgte da-
her eine Implantatberatung in der
oralchirurgischen  Abteilung der
Akademie Karlsruhe.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 27
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Fortsetzung von Seite 26

Wihrend der oralchirurgischen
Beratung duflerte die Patientin den
Wunsch, keine sichtbare Zahnliicke
wéhrend der Einheilphase zu haben
und lehnte Interimsprothese sowie
Schienenprovisorium ab. Nach ront-
genologischer Diagnostik einigten
sich Patientin und Behandler auf ei-
ne Sofortimplantation mit Sofortver-
sorgung.

Rontgenologisch wurden mittels
OPG und DVT ein verbreiteter Paro-
dontalspalt sowie horizontaler Kno-
chenabbau am Zahn 24 und 25 fest-
gestellt (Abb. 1 und Abb. 2). Klinisch
ergaben sich Sondierungstiefen an
den Zdhnen 24 und 25 sowie am Im-
plantat 26 von 2-3 mm ohne Blutung
auf Sondierung. Suppurationen la-
gen nicht vor. Der Zahn 24 reagierte
positiv auf Kéltespray.

Unter perioperativer Gabe von
Amoxicillin erfolgte die gewebescho-
nende Extraktion des frakturierten
Zahnes 25 in Lokalandsthesie, ge-
folgt von der Aufbereitung des Im-
plantatbetts sowie der lappenfreien
Insertion eines Implantats (Astra
Tech Implant System EV, Dentsply
Sirona Deutschland, Bensheim,
Deutschland) mit einem Eindreh-
moment von 17 Ncm (Abb. 3). Das
Implantat wurde bewusst oral positi-
oniert, um eine ausreichend dicke
bukkale Lamelle zu gewéhrleisten.
Der entstandene Hohlraum wurde
mit autologen Bohrspdnen und xe-

nogenem  Knochenersatzmaterial
(creos xenogain™, Nobel Biocare AB,
Goteborg, Schweden) aufgefiillt

(Abb. 3a). Eine Abformung mittels
Abformpfosten (Abb. 3b) und licht-
hirtendem Komposit (Ceramill® Gel,
Amann Girrbach AG, Koblach, Os-
terreich) (Abb. 3c) erfolgte, gefolgt
von der Einbringung eines Gingiva-
formers und Alginatabdriicken des
Ober- und Unterkiefers. Das post-
operative OPG zeigte ein ideal posi-
tioniertes Implantat (Abb. 4).

Am darauffolgenden Tag wurde
die Sofortversorgung bei unauffalli-
gen Schleimhautverhéltnissen (Abb.
5a) mit 15 Ncm eingegliedert. Auf
dem Abutment wurde eine proviso-
rische Krone mit mesialen und dista-
len Fliigeln befestigt (Abb. 5b), um
das Implantat, wahrend der Einheil-
phase von drei Monaten, voriiberge-
hend an den Nachbarzéhnen zu ver-
ankern und zu stabilisieren. Auf-
grund des geringen Eindrehmo-
ments befinden sich die Fliigel so-
wohl vestibuldr als auch palatinal
(Abb. 5c). Nach Verschluss des
Schraubenkanals mit Teflonband
und Komposit wurde eine Okklusi-
onskontrolle durchgefiihrt, um Ok-
klusionskontakte  auszuschlief3en
und eine belastungsfreie Einheilung
des Implantats sicherzustellen.

Nach der Knochenumbauphase
erfolgte drei Monate nach der Im-
plantation eine Implantatstabilitéts-
messung durch eine Resonanzfre-
quenzanalyse. Bei einem Implantat-
stabilititsquotienten von tiiber 65
wurden die Fliigel abgetrennt und
das Implantat zur endgiiltigen Ver-
sorgung freigegeben.

Patientenfall 2: Frontzahnbereich
Ein 66-jahriger Patient prasentierte
sich in der Poliklinik der Akademie
fiir Zahnérztliche Fortbildung Karls-
ruhe mit einem epigingival fraktu-
rierten Zahn 12. Der Sensibilitétstest
mittel Kiltetest war negativ. Nach-
dem dem Patienten die Vor- und
Nachteile verschiedener Therapie-
optionen erldutert wurden, ent-
schied er sich fiir eine implantologi-
sche Beratung.

Es erfolgte in der Abteilung der
Oralchirurgie der Akademie Karlsru-
he die Implantatberatung, ein-
schliefSlich rontgenologischer 3D-
Diagnostik mittels DVT. Das DVT
zeigte eine zusétzliche chronische
apikale Parodontitis am Zahn 12
(Abb. 6). Nach ausfiihrlicher Bera-
tung entschied sich der Patient fiir
eine Versorgung durch ein Sofort-
implantat. Auch in diesem Fall
lehnte der Patient vehement eine
Interimsprothese und ein Schie-
nenprovisorium ab, wodurch die
Planung ebenfalls eine Sofortver-
sorgung beinhaltete.

Im Janner erfolgte in Lokalanés-
thesie unter perioperativer Amoxicil-

Ausschlusskriterien und
eingeschrédnkte Indikation
einer Sofortimplantation

m Ausschlusskriterien: Rezes-
sion, Einnahme antiresorptiver
Medikamente, Diinner gingiva-
ler Biotyp,Fehlende bukkale
Lamelle

m Eingeschrinkte Indikation:
Akute apikale Parodontitis

lingabe die gewebeschonende Ex-
traktion des Zahnes 12, gefolgt von
einer lappenfreien Implantation (As-
tra Tech Implant System EV, Dent-
sply Sirona Deutschland, Bensheim,
Deutschland) mit einem Eindreh-
moment von 30 Ncm. In diesem Fall
erfolgte ebenfalls eine bewusst orale
Implantatinsertion (Abb. 7a) mit
Auffiillung des Hohlraums durch au-
tologe Bohrspdne und xenogenem
Knochenersatzmaterial (creos xeno-
gain™, Nobel Biocare AB, Goteborg,
Schweden) (Abb. 7b). Auch hier
zeigt das postoperative OPG ein ide-
al positioniertes Sofortimplantat
(Abb. 8). Der weitere Verlauf ent-
spricht dem vorherigen Patienten-

fall, mit der einzigen Abweichung,
dass aufgrund des hoheren Eindreh-
moments in diesem Fall die proviso-
rische Sofortversorgung nur palati-
nale Fliigel zu den Nachbarzéhnen
aufwies (Abb. 9a und b). mm
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TePe bietet fur jeden Interdental-
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Interdentalburste, EasyPick
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Zahnpflege. So unterstutzen Sie
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Implantate pflegen - ab

Expertenbericht. Der
langfristige Erhalt eines
Implantats hangtin hohem
MaRe von einer konse-
quenten Implantatpflege
ab. Die ,Gesundhaltung”
eines Implantats erfolgt
durch tdgliche hausliche
Pflegetechniken einerseits
und professionelle
Hygienemalinahmen

in der zahnarztlichen
Praxis andererseits.

Von V. Herber, P. Sahrmann
und S. Kiihl

In den letzten Jahrzehnten hat sich
der Einsatz von Zahnimplantaten fiir
die orale Rehabilitation aufgrund ih-
rer wissenschaftlich erwiesenen gu-
ten Prognose als Standardbehand-
lung etabliert. Diesbeziiglich wurde
die Erfolgsquote von Implantaten in
den letzten zehn Jahren mit 90-95%
angegeben. Da die Akkumulation
von Biofilm primdre Ursache von
Mukositis und Periimplantitis dar-
stellt, sollte bereits vor der Implan-
tatinsertion die orale Hygiene opti-
miert werden. Eine effiziente Mund-
hygiene im Bereich der Implantate
ist zwingend notwendig. Zahnérzte,
Dentalhygieniker und ganz beson-
ders Patienten selbst miissen erheb-
liche Anstrengungen unternehmen,
um die gewiinschten Ergebnisse zu
erzielen.

Pflege aus der Sicht des Patienten
Um periimplantdre Entziindungen
zu vermeiden, spielt die Compliance
eine wichtige Rolle. Patienten miis-
sen die Implantatpflege unmittelbar
nach dem chirurgischen Eingriff bei
transgingivaler Einheilung oder spa-
testens nach der Freilegung des Im-
plantats einleiten. Zahnsteinentfer-
nung und Kiirettage ohne wirksame
Plaquekontrolle beim Patienten
fithrt innerhalb von vier bis acht Wo-
chen zu submukosaler Kolonisation,
was die Bedeutung der regelmafi-
gen héduslichen Pflegemafinahmen
untermauert. Die Mundhygienean-
weisungen sollten klar verbal kom-
muniziert und visuell instruiert wer-
den, und Patienten sollten hinsicht-
lich der tatsdchlichen Reinigung
kontrolliert und nachmotiviert wer-
den. Auflerdem sollten die von den
Patienten verwendeten Mundhygie-
netechniken und -hilfsmittel bei je-
dem Hygienebesuch neu bewertet
werden.

Zweimal tdglich sollten die Im-
plantate mit einer weichen bis mit-
telharte Zahnbiirste gereinigt wer-
den, um Plaque zu entfernen. Im Fall
von manuellen Biirsten sollten Putz-
bewegungen nach der nach Stillman
modifizierten BASS-Technik durch
weiche bis mittelharte Zahnbiirsten
mit eher kleinem Borstenfeld emp-
fohlen werden. Alternativ kdnnen
elektrische Zahnbiirsten verwendet
werden. Besonders bei manuell ein-
geschrinkten (z. B. Rheuma, alters-
bedingte Taktilitdtsméngel etc.) Pati-
enten konnen idealerweise kleine
Aufsitze die Plaque insbesondere im
Bereich der marginalen Mukosa und
zwischen den Line-Angles effizienter

Abb. 1: Besonders empfehlenswert sind kleine oszillierende Interdentalbiirstchen,

welche den Interdentalraum effizient reinigen kdnnen.

.40

Abb. 3: Ultraschall mit Metallspitzen und speziellen Einsdtzen zur Entfernung
von supra- und subgingivalem Zahnstein sollten zugunsten von PEEK-basierten,
weniger abrasiven Instrumenten nicht mehr verwendet werden.

und effektiver entfernen. Bei Patien-
ten, die korperlich eingeschrankt
sind, sind elektrische Zahnbiirsten
generell empfehlenswert. Ferner
kann natiirlich bereits bei der Pla-
nung von Versorgungen auf Implan-
taten bei dlteren Patienten ein Kon-
zept gewidhlt werden (z. B. eher he-
rausnehmbar), bei welchem die er-
schwerten Reinigungsbedingungen
antizipiert werden. In schwer zu-
ginglichen Bereichen wie am Margo
mucosae sind schallgetriebene, spit-
ze Zahnbiirstenképfe mit kleinerem
Durchmesser von Vorteil (Abb. 1).

Interproximale Reinigung, Reini-

gung am Margo mucosae

Zahnseide wird oft empfohlen und

soll die Implantatpflege im Bereich

der Zwischenrdume, wo Zahnbiurs-
ten keinen Zugang haben, verbes-
sern. Tatsdchlich ist aber Zahnseide
sehr schwer im Handling und fiihrt
nur durch kleine punktférmige Kon-
takte zu einer geringen Reinigungs-
leistung, weshalb die Autoren statt
Zahnseide den Einsatz von Interden-
talbiirsten empfehlen. Eine kanadi-
sche Studie hat ergeben, dass nur
zwischen zehn und 30% der Erwach-
senen zu einer routinemaifigen Ver-
wendung von Zahnseide in der Lage
sind. Fiir den Einsatz von Zahnseide
stellt sich bei Implantaten ein zu-
sdtzliches Problem, wenn der Kon-
taktpunkt sehr eng ist: Die fehlende

Resilienz im Vergleich zum Zahnhal-

teapparat erschwert den Einsatz der

Zahnseide, so dass es nicht selten

durch unkontrolliertes Abrutschen

der Zahnseide zu schmerzhaften

Verletzungen im Papillenbereich

kommt. Auf dem Markt sind viele

unterschiedliche Zahnseiden erhalt-
lich wie:

m Kunststoff-Zahnseiden auf der Basis
von Elastomeren. Sie lassen sich
biegen und verhindern gleichzeitig,
dass die Zahnseide zusammenfillt,
sich verhakt oder zerreifst.

Zahnsteinentfer-
nung und Kiiret-
tage ohne wirk-
same Plaque-
kontrolle beim
Patienten fiihrt
innerhalb von
vier bis acht
Wochen zu
submukosaler
Kolonisation.

Abb. 4: Die Oberflache der Krone wird mit einem Gummikelch poliert. Aufgrund

er richtig!

ihrer Form und ihres elastischen Materials kann die Politur optimal durchgefiihrt

werden.

m Geflochtene Zahnseide ist steifer
als herkdmmliche Zahnseide und
eignet sich - wenn {iberhaupt - fiir
offene Bereiche und Stellen, an de-
nen ein Zahnseideneinfidler zu
zerbrechlich erscheint (bei harten
Beldgen).

m Zahnseiden auf der Basis von Sei-
de konnen vorteilhaft bei sehr star-
ken Approximalkontakten sein, da
sie ein etwas besseres Gleitverhal-
ten haben.

Es gibt auch flauschige Zahnsei-
de die aufgrund ihrer spezifisch gro-
flen Oberfldche des flauschigen Be-
reichs mehr Kontakt zur Suprakonst-
ruktion aufweist, um somit effizien-
ter in vor allem gréferen Interproxi-
malrdumen zu reinigen. Insbeson-
dere diese Zahnseiden bergen aller-
dings das Risiko, dass einzelne Fa-
sern aus dem Verbund herausgeris-
sen werden, im Sulkus verbleiben
und dort von Bakterien besiedelt
werden. Dadurch kann es zu manife-
sten periimplantdren Entziindungen
kommen Die frither oft postulierte
,Krawattentechnik” findet indes
heute aufgrund der komplexen An-
wendung in Kombination mit gerin-
gerer Reinigung und der moglichen
Schidigung der Weichgewebe keine
Anwendung mehr und sollte zu-
gunsten von Interdentalbiirsten
nicht instruiert werden.

Besonders empfehlenswert sind
dagegen spitz zulaufende, schallge-
trieben Biirsten, welche sehr effizi-
ent den Zwischenraum reinigen
konnen (Abb. 1). Fiir den Zugang
unter Briickengliedern oder um Ver-
bindungsstege herum kann tatsich-
lich Zahnseide mit versteiften Enden
zur Unterstiitzung beim Einfideln
sinnvoll sein.

Interdentalbiirsten

Die Interdentalbiirsten stellen die ef-
fizienteste und vor allem praktika-
belste Art der interimplantdren Rei-
nigung dar. Im Vergleich zu Zahnsei-

de ist die Anwendung deutlich einfa-
cher und die Akzeptanz somit deut-
lich hoher. Interdentalbiirsten beste-
hen aus einem zentralen Metall-
drahtkern, in den Nylonborsten ein-
geflochten sind.

Es sollte darauf geachtet werden,
dass der Draht durch eine Kunst-
stoff-Isolation eingefasst ist, um Ab-
rasionen am zervikalen Dentinbe-
reich zu vermeiden. Die Wirksam-
keit von Interdentalbiirsten ist gut
dokumentiert. Eines der Konsensus-
ergebnisse des Workshops der Euro-
pean Federation of Periodontology
2015 besagt, dass ,die Reinigung mit
Interdentalbiirsten die effektivste
Methode  zur interproximalen
Plaqueentfernung” ist. Es ist wichtig,
die richtige Gréfle der Interdental-
biirste zu wéhlen. Sie sollte straff
durch den Interdentalraum zu bewe-
gen sein, ohne abzuknicken, aber
gleichzeitig sollten die Borsten genii-
gend Widerstand bieten, um eine ef-
fiziente Biofilm-Entfernung zu ge-
wihrleisten. Wenn die Biirste zu
klein ist, wird sie nicht gut reinigen.
Wenn die Biirste zu grof ist, kann
die Gingiva mechanisch beschédigt
werden. Um den Abstand zwischen
den Implantaten oder zwischen Im-
plantat und Zahn zu bestimmen,
bieten einige Hersteller Sonden un-
terschiedlicher Dicke an ( Abb. 2).

Holzstidbchen und ,Zahnsto-
cher” gehoren nicht zu professionel-
len Reinigungsmitteln und werden
in Analogie zur Zahnseide aufgrund
der Verletzungsgefahr der Gingiva
und der duflerst geringen Reini-
gungsleistung nicht empfohlen.

Mundduschen

Die mechanische Wirkweise von
Mundduschen soll auf einer Kombi-
nation aus Pulsation und Druck be-
ruhen. Mundduschen haben sich vor
allem in den 1990er Jahren grofierer

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 29
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Sonderbericht

Kenvue

Mundspiilungen neu gedacht

Vorbeugung. LISTERINE®,
eine Marke von Kenvue,
macht deutlich: Evidenz-
basierte Pravention braucht
eine moderne Mundpflege,
die liber das reine Zahne-
putzen hinausgeht. Auf Ba-
sis von fundierten Studien-
ergebnissen ruft die Marke
dazu auf, Mundspiilungen
als festen Bestandteil
praventiver Mundgesund-
heit neu zu bewerten.

Weltweit sind 3,5 Milliarden Men-
schen von oralen Erkrankungen be-
troffen’ - 90 % der Erwachsenen zei-
gen Anzeichen einer Zahnfleischer-
krankung.? Die Folgen sind schwer-
wiegend und reichen von kérperli-
chen Symptomen iiber funktionelle
Einschriankungen bis hin zu nachtei-
ligen Auswirkungen auf das emotio-
nale, geistige und soziale Wohlbefin-
den.' Zudem bestehen nachgewiese-
ne Zusammenhinge mit Diabetes®,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen® und
vielen weiteren nicht-iibertragbaren
Krankheiten. Der Zusammenhang
zwischen schwerer Parodontitis mit
unbehandelter Typ-2-Diabetes ist
besonders gut dokumentiert.'

Schlechte Mundhygiene ist dabei
ein wesentlicher Risikofaktor fiir Pa-
rodontalerkrankungen und Haupt-
ursache fiir Zahnverlust.” Um dem
entgegenzuwirken, sind gezielte Auf-
klarungsmafinahmen und Prophyla-
xeprogramme von grofler Bedeu-
tung, um Patienten iiber die richtige
hédusliche Mundhygiene und die
Vorteile der professionellen Zahnrei-
nigung zu informieren. In einem frii-
hen Stadium diagnostizierte und be-
handelte orale Erkrankungen erfor-
dern haufig nur minimale restaurati-
ve Eingriffe.'

Tipp 1: Mechanische Reinigung
gezielt ergdnzen

Die Bedeutung evidenzbasierter Pra-
vention nimmt zu, denn nur ein
frithzeitiger, auf wissenschaftlicher
Evidenz basierender Préventionsan-
satz, kann langfristig zu einer Ver-
besserung der oralen Gesundheit
beitragen. Die von Patienten durch-
gefiihrte mechanische Plaquekont-
rolle bleibt dabei die Grundlage. Die
aktuelle 6. Deutsche Mundgesund-
heitsstudie zeigt, dass selbst nach
griindlichem Putzen 44 %-52 % der
Zahnflichen noch Plaque aufwei-
sen.’ Die mechanische Reinigung al-
lein ist daher meist nicht ausrei-
chend, um eine optimale Mundge-
sundheit zu gewéhrleisten.”® Es exis-
tieren eindeutige Belege dafiir, dass
Mundspiilungen mit antibakterieller
Wirkung signifikante zusétzliche

© Kenvue Germany GmbH

A

Vorteile bei der Plaque-Entfernung
und der Reduzierung von Zahn-
fleischentziindungen bieten.”*

Tipp 2: Evidenzbasierte hiusliche
Mundhygiene

Die aktuelle Evidenz aus systemati-
schen Ubersichtsarbeiten, Metaana-
lysen sowie der S3-Leitlinie der Eu-
ropdischen Foderation fiir Parodon-
tologie (EFP) zur Behandlung von
Parodontitis in Stadium I-IIT unter-
stiitzt die Empfehlung fiir die ergén-
zende Anwendung einer Mundspii-

—tir !
": Ill_.-_ i

lung mit antibakterieller Wirkung
zur Erhaltung der Mundgesundheit
im Rahmen der 3-fach Prophylaxe.'’
Fiir das zahnmedizinische Fachper-
sonal ist es daher von entscheiden-
der Bedeutung, die Patienten zu
identifizieren, die am meisten davon
profitieren.

Tipp 3: Mundspiilung mit
dtherischen Olen

Im Kontext evidenzbasierter Praven-
tion gewinnen auch die Qualitdt und
Zusammensetzung von Mundspiil-

l6sungen zunehmend an Relevanz.
Systematische ~ Ubersichtsarbeiten
und Richtlinien bestdtigen, dass eine
spezielle fixe Kombination von &the-
rischen Olen als eines der wirksams-
ten chemischen Mittel zur Kontrolle
von Plaque und zum Schutz vor
Zahnfleischproblemen  eingestuft
werden kann.””"" Uber 75 Jahre For-
schung und mehr als 50 Studien be-
legen: Die klinisch getesteten &theri-
schen Ole* in LISTERINE® wirken tief
im Biofilm'?> und reduzieren Plaque
starker als die mechanische Reini-
gung alleine - insbesondere in
schwer zugdnglichen Bereichen.

LISTERINE® erreicht auch jene
75% des Mundes, die bei der mecha-
nischen Reinigung nicht abgedeckt
werden. Die zweimal tégliche Ver-
wendung von LISTERINE® bekdmpft
bis zu 99,9 % der nach dem Zihne-
putzen verbliebenen Bakterien, wo-
durch eine sehr gute Kontrolle des
dentalen Biofilms ermdglicht wird.
Ergdnzend zur mechanischen Reini-
gung erzielt die tdgliche Anwendung
von LISTERINE’ nachweislich eine
bis zu 6,5-fach hohere Plaquekon-
trolle.”"". mm

Weitere Informationen:
www.listerineprofessional.at

* Klinische Studien mit LISTERINE®,
das dtherische Ole enthilt.

Literatur: Eine Literaturliste ist auf Anfrage
bei der Redaktion erhaltlich.
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Beliebtheit erfreut. Die Grundidee
bestand darin, Speisereste aber auch
Plaque und Bakterien im Allgemei-
nen von der Implantat- oder Kro-
nenoberfliche zu l6sen. Praktisch
fithren Mundduschen aber nicht sel-
ten zu einer mechanischen Schidi-
gung des Marginalsaums bei ineffizi-
enter Plaque-Entfernung, und durch
die meist insuffiziente Pflege der
Schlduche und Wassertanks bergen
sie eher ein Risiko fiir bakterielle
Kontamination, weswegen sie nicht
empfohlen werden.

Mundspiillésungen
Bei Patienten mit Implantaten und
eingeschrankten manuellen Fihig-
keiten kann die gelegentliche An-
wendung von antibakteriellen Wirk-
stoffen in Form von Spiilungen, Ge-
len oder Losungen vorteilhaft sein.
Es gibt mehrere antiseptische Mittel
auf dem Markt, von denen Chlorhe-
xidindigluconat (CHX; 0,12%) am
weitesten verbreitet ist. Es ist zwar
bekannt, dass CHX ein breites anti-
bakterielles Spektrum aufweist, al-
lerdings héufen sich die Berichte
iiber zum Teil schwere allergische
Reaktionen. Ebenso kann man zum
Teil schwere Verfirbungen im Be-
reich der Zahnhartgewebe, Kronen
oder dem Zungenriicken beobach-
ten. Ferner ist die ausreichend tiefe
Durchdringung des Biofilms nicht
gewihrleistet, was somit den Nutzen
von CHX als solchen in Frage stellt.
Aufgrund der Bilanz zwischen Nut-
zen und Nebenwirkungen wird der
routineméflige Einsatz von CHX im
Alltag nicht empfohlen.

Meist wird die Spiilung in Form
einer subgingivalen Spiilung von

Zahnérztinnen und Zahnéirzten oder
Dentalhygienikerinnen am Behand-
lungsstuhl durchgefiihrt, wenn be-
reits eine Mukositis vorliegt. Hier
kann mit PVP-Jod 10% subgingival
gespiilt werden.

Saubere Arbeit in der Praxis:
Zahnsteinentfernung und Kiirettage
Es gibt Bedenken hinsichtlich der
mechanischen Entfernung von bak-
terieller Plaque oder Biofilm von der
Implantatoberfliche durch die Ver-
wendung verschiedener Hygiene-
instrumente, da diese im Laufe der
Zeit Schidden an der Oberfldche des
Implantats verursachen konnten.
Das fithrt zu Verdnderungen der
Oberfldchentopographie, welche die
Ablagerung von Bakterien und die
Ansammlung von Plaque verstdrken
konnen. Es ist zudem wichtig, dass
Plaque und Zahnstein mit Instru-
menten vollstdndig von der Implan-
tatoberflache entfernt werden. Eini-
ge Hersteller haben Kiiretten aus Ti-
tan entwickelt, welche vorsitzlich et-
was weniger hart als Implantatlegie-
rungen sind - was aber leider nicht
zur schadlosen Anwendung fiihrt.
Alternativ wurden Instrumente aus
Kunststoff entwickelt. Sie verdndern
die Oberfldchentopographie des Im-
plantats deutlich weniger, haben
aber den Nachteil der teils geringe-
ren Reinigung bei erh6hter Bruchge-
fahr. Zudem abradieren diese Werk-
stoffe auf der Implantatoberfldche,
wo sie verbleiben und rekolonisiert
werden konnen. Gleiches gilt fiir gra-
phitverstdrkte Kunststoffinstrumen-
te. Diese sind steifer und kénnen da-
ritber hinaus kontinuierlich ge-
schérft werden.

Auch Ultraschall mit Kohlen-
stoff- und Harzspitzen kann als Hy-

bis 95 % betragt die Erfolgs-
quote von Implantaten in den
letzten zehn Jahren.

gieneinstrument zur Reinigung der
Implantatoberflichen =~ verwendet
werden. Sahrmann et al. konnten
zeigen, dass  Polyetheretherke-
ton(PEEK)- und Kohlenstoffspitzen
von Ultraschallaufsdtzen geringere
Verdnderungen der Oberflichen-
morphologie von Titanimplantaten
verursachen, was sie somit sicherer
in der Anwendung macht. Sofern
harte Beldge in Form von Zahnstein
vorhanden sind, stellen diese Aufsat-
ze aktuell das Mittel der Wahl dar.
Konventionelle Ultraschallaufsitze
mit Metallspitzen sind ebenfalls zu
Reinigungszwecken in der Literatur
beschrieben. Aufgrund der doch
ausgepragten Hirte der Spitzen in
Kombination mit den Vibrationen
bergen sie aber die grofite Gefahr fiir
eine Schiadigung der Oberfldchento-
pographie, weshalb sie nur mit be-
hutsamer Vorsicht und in der Regel
nur unter Kontakt mit Zahnstein ein-
gesetzt werden sollten (Abb. 3).

Politur

Die Hauptindikationen fiir das Polie-
ren eines Implantats sind die Entfer-
nung von Plaque und die Glédttung
von Arealen, welche ggf. durch me-
chanische Reinigungen aufgeraut
wurden. Die Prothese und die Abut-
ments konnen selektiv mit einem
Gummikelch und einer nichtabrasi-
ven Polierpaste wie Aluminiumoxid
oder Zinnoxid poliert werden (Abb.
4). Die bei der professionellen Zahn-
reinigung ebenfalls eingesetzten
Luft-Pulverstrahlgerite (z. B. Airflow,
Nyon, Schweiz) sollten lediglich mit
Glycin- oder Erythritol-basiertem
Pulver in Kombination mit hohem
Luft- und Wasserdruck zur Entfer-
nung von Beldgen und Verfirbungen
eingesetzt werden. Wegen des ho-

hen Drucks und der lediglich ange-
lagerten und nicht fest verwachse-
nen Mukosa um Implantate besteht
hier prinzipiell eine Emphysemge-
fahr, weshalb der marginale Saum
nur unter grofiter Vorsicht damit ge-
reinigt werden sollte. Die Behand-
lung mit einem Luft-Pulverstrahl
scheint die Biokompatibilitdt vonTi-
tanimplantatoberflichen nicht zu
beeintrachtigen. Natriumbicarbonat
hat sich zwar auch als wirksames
Mittel zur supragingivalen Plaque-
Entfernung erwiesen und ist im Ver-
gleich zu Handinstrumenten weni-
ger zeitaufwendig, dafiir ist die Abra-
sivitdt aber deutlich zu hoch. Die
mittlere Teilchengréfie und die Form
von Natriumbicarbonatpulvern ma-
chen das Pulver abrasiver und kon-
nen demnach auch Verletzungen
des Weichgewebes provozieren. Um
die Entfernung von Plaque zu er-
leichtern und gleichzeitig ein Trau-
ma zu minimieren, wurde vor kur-
zem ein weniger abrasives Pulver
eingefiihrt, das aus einem Amino-
sduresalz des Glycins besteht.

Die Reinigung mit Glycinpulver
ist eine sehr wirksame und bequeme
Moglichkeit, um weiche Beldge und
Verfirbungen zu eliminieren. Die
Politur kann als Alternative oder Er-
gdnzung zu manuellen und maschi-
nellen Instrumenten eingesetzt wer-
den. mm
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Praxis

Visionen fiir Ihre Praxis
strategisch verwirklichen

Erfolgskonzept. Eine Strategie und ihre Weiterentwick-
lung sind der Schliissel zum Erfolg einer Praxis. Sie fiihrt
bei allen Beteiligten zu mehr Zufriedenheit. Doch im
Praxisalltag kommt strategische Planung oft zu kurz.
Wie eine Strategieentwicklung aussehen kann, zeigt

das Beispiel einer deutschen Kollegin.

Von Christina Anastassiou

Hausérztin Dr. Lucia Bachner legt viel
Wert darauf, die Abrechnungsergeb-
nisse ihrer Hausarztpraxis transpa-
rent im Team zu kommunizieren.
,Nur, wenn meine Mitarbeitenden
wissen, wie viele IGeL (Anm.: indivi-
duelle Gesundheitsleistungen) wir im
Jahr 2024 den Patienten angeboten
haben, konnen sie sich auch mit den
definierten Zielen fiir 2025 identifizie-
ren’, sagt die Fachérztin fiir Allge-
meinmedizin. Oder wenn die 20
Mitarbeiter an beiden Standorten
zum Beispiel Einblick haben in die
Dynamik der Patientenzahl in der
Hausarzt-zentrierten Versorgung
(HzV). Sie beobachtet, dass Kollegen
aus anderen Praxen ,weniger offen
mit ihren Zahlen umgehen”

Transparenz und Kommunikation
Transparenz und Kommunikation ist
nur ein Teil der Praxisstrategie, die
Bachner und ihr Team vor etwa
zweieinhalb Jahren zusammen
mit einem externen Berater
erarbeitet haben - dem auf
Arzte und Zahnérzte spezi-
alisierten Unternehmensbe-
rater Jonas Kock. AuslGser war ei-
ne ,schwierige finanzielle Situa-
tion“ nach der Er6ffnung ihres
zweiten Standorts im Kolner
Stadtteil Poll, nachdem die seit
acht Jahren existierende Pra-
xis in der Innenstadt quasi
aus allen Néhten geplatzt
und keine neuen Aufnah-
men mehr moglich waren.
Bachner erinnert sich: ,Die
Bauarbeiten hatten sich um drei
Monate verzogert, aber meine
Personalkosten liefen
weiter Im Coaching-
prozess kiimmerten
sie sich zusammen zunichst um die
,brennenden Themen“ und anschlie-
flend um eine Jahresplanung fiir die
Praxis. Es geht ihr unter anderem da-
rum, die Mitarbeiter zu motivieren
und den Anteil der Privatpatienten
sowie die Ertrdge der Praxisstandorte
zu erhohen. Und darum, ihre Vision
einer ,sehr guten medizinischen Ver-
sorgung mit einer ganzheitlichen Be-
treuung durch ein zufriedenes Team*
auf Jahresziele herunterzubrechen.

Es geht nur gemeinsam

Eine Praxisstrategie aufzusetzen und
zu leben, ist nicht selbstverstandlich.
So hat eine Umfrage der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apo-
Bank) unter 400 Selbststindigen er-
geben, dass drei Prozent der Arbeits-
zeit auf die strategische Weiterent-
wicklung der Praxis entfallen. Die

\ -

Befragten kamen zu je 25 Prozent
aus den Bereichen Allgemein-,
Fach-und Zahnmedizin sowie Phar-
mazie. Praxisberater Marcel Berger
von der apoBank in Diisseldorf hélt
einen Zeitaufwand von drei Prozent
in grofleren Praxen fiir zu gering:
,Das entspricht einer Stunde pro
Woche. In Einzelpraxen mag das
ausreichend sein. Aber je grofier die

Wo soll es mit der Praxis in den ndchsten
Jahren hingehen? Bei der Beantwortung
dieser Frage kann eine professionelle

Praxisstrategie helfen.

Praxis ist, desto mehr Zeit
muss ich fiir die strategische
Weiterentwicklung aufwen-
den! Dazu gehore auch, ge-
meinsam mit dem Team iiber
mogliche Anpassungen nach-
zudenken. Und das komme
oftmals zu kurz.

Praxisstrategie als Funda-

ment nachhaltigen Erfolgs

Berger bezeichnet eine Stra-
tegie als Schliissel zum Erfolg
jeder Praxis: , Eine gut durch-
dachte Praxisstrategie hilft,
knappe Ressourcen bestmog-
lich einzusetzen, und ist ent-
scheidend fiir den nachhalti-
gen Erfolg einer Praxis. Sie
fithrt bei allen Beteiligten zu

Eine gut durch-
dachte Praxis-
strategie hilft,
knappe Ressour-
cen bestmoglich
einzusetzen.

Lucia Bachner
Hausdrztin in Koln

>

Praxis-Tipp

Diese fragen sollten Sie vorab beantworten:

Beim Entwickeln einer Praxisstrategie sollten sich die

Inhaber vorab einige Fragen stellen. Praxisberater

Marcel Berger nennt Beispiele - die wichtigsten Fragen

lauten:

m Welche Medizin mochte ich meinen Patientinnen und
Patienten anbieten?

m Wie muss es ablaufen, damitich gerne in die Praxis

mehr Zufriedenheit - ob Inhaber,
Mitarbeiter oder Patienten.“ Fiir Un-
ternehmensberater Jonas Kock ist
die Praxisstrategie das Fundament
von allem. ,Jede Praxis braucht eine
Strategie - sie muss wissen, wohin
sie will und wie sie das erreichen
kann‘ sagt der Inhaber und Ge-
schiftsfithrer von Kock Consulting
(ehemals Kock + Voeste) aus Berlin.
Er schitzt, dass rund 70 Prozent der
niedergelassenen Arztinnen und
Arzte keine Praxisstrategie haben:
Der auf Arzte und Zahnérzte spe-
zialisierte Versicherungs- und Wirt-
schaftsberater Harald Heidrich von
Heidrich Consult aus Hannover be-
tont ebenfalls die Wichtigkeit einer
Praxisstrategie: ,Sie ist die Grundlage
fiir den dauerhaften Erfolg einer Arzt-
praxis. Ohne sie passiert alles zufillig
oder eben gar nicht” Die Strategie
sollte auf drei bis fiinf Jahre angelegt
und auf schriftlich fixierte Jahresziele
heruntergebrochen werden.

Erst die Vision, dann die Ziele

Aber wie konnen Praxisinhaber eine
Strategie entwickeln? Der Weg dort-
hin fiihrt {iber ein Wunschbild fiir die
Praxis. ,In einem Workshop ent-

© Nuthawut / stock.adobe.com

wickeln wir die Werte der Praxis’, sagt
Berger. Das konne zum Beispiel sein,
zufriedene Patienten und ein moti-
viertes Team zu haben. Im zweiten
Schritt gehe es darum, aus der Vision
strategische Ziele fiir unterschiedli-
che Bereiche zu erarbeiten: fiir Um-
satz und Gewinn, Investitionen in Ge-
rate, Mitarbeitende, Patienten, Mar-
keting, Prozesse, Digitalisierung und
Qualitdtsmanagement. ,,Wie mdochte
ich zum Beispiel neue Patienten an-
sprechen? Wie gestalte ich die Prozes-
se vom ersten Kontakt bis zur Verein-
barung eines Folgetermins effektiver,
konkretisiert der Praxisberater.

Ein Beispiel: Ein Hausarzt mit ei-
nem &lteren Patientenstamm konnte
das Ziel haben, die jiingeren Famili-
enmitglieder seiner Patienten zu er-
schlieffen. ,Dann definiert man im
Marketing einen Wunschpatienten
und tiiberlegt, wie der mich findet"
sagt Berger. Vielleicht geschehe das
in der Stadt per Suchmaschine, auf
dem Land {iber einen Sportverein.
Berger: ,Welche Erwartungen hat
diese Person an meine Praxis?
Mochte sie online Termine vereinba-
ren, und biete ich das an?“ Wenn
nicht, gehore das in die Digitalisie-
rungsstrategie.

Status quo definieren

Kock empfiehlt, zundchst den Status
quo aufzunehmen, indem man die ei-
gene Praxis mit den Wettbewerbspra-
xen vergleicht, etwa iiber externe Be-
rater oder eine Mitarbeiterbefragung.
,2Nun definiert man: Was mochte ich
konkret erreichen und wie geht das,
sagt Kock. Dabei helfen Fragen an
sich selbst. ,Bin ich mit meinem
wirtschaftlichen Erfolg zufrieden?
Wie wohlfiihlen sich meine Mitar-
beitenden? Wie offen bin ich in Sa-
chen Digitalisierung‘ nennt Kock
Beispiele. Und féhrt fort: ,Arbeiten
meine produktiven Leute am Patien-
ten oder sind sie mit der Verwaltung
beschiftigt? Habe ich Probleme, Per-
sonal zu finden?“ Die Informationen
zum Status quo sollten Praxisinha-
ber transparent mit dem Team tei-
len, denn ,so steigt die Bereitschaft,
die Strategie mitzutragen.” mm

Quelle: Dt. AZ Onkologie und Himatologie
3/2025

Controlling in der Praxis

Dieses Buch ist ein praktischer Ratgeber
fiir alle drztlichen Berufsgruppen, die be-

reits Praxen leiten, darin arbeiten oder die

Praxisfiihru ng

Niederlassung planen. Praxisinhaber sind
als Unternehmende fiir den wirtschaftli-

komme?”
Dazu gehdrt auch die Frage nach der gewiinschten
Arbeitsatmosphdre.

m Wie aufgeschlossen ist die Praxis gegeniiber
Kooperationen?

m Wie hoch ist die eigene Flexibilitat?

m Welche Mittel stehen der Praxis zur Verfiigung?

m ,Und immer hdufiger kommt die Frage auf, wie kann
ich meine Praxis nachhaltiger aufstellen”, sagt Berger.

chen Erfolg ihres Betriebes verantwortlich
und miissen heute mehr denn je betriebs-
wirtschaftlich denken und handeln, ob-
wohl sie {iber diesen Teil ihrer zukiinfti-
gen Aufgaben widhrend ihres Studiums
hdufig so gut wie gar nichts erfahren. mm

fiir Arzt- und

Zahnarztpraxen

Andreas Frodl

Praxisfiihrung fiir Arzt- und Zahnarztpraxen

Springer Gabler Wieshaden 2022, 565 S., Hardcover 81,49 Euro,
ISBN 978-3-658-38715-0
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Praxis.Cyberbullying

Wer Zielscheibe fiir Gewalt
und Anfeindungen im Netz wird,

sollte Hilfe suchen - spezielle Beratungs-
einrichtungen und eine Ombudsstelle der
Arztekammer unterstiitzen Arztinnen und Arzte
dabei, sich zur Wehr zu setzen und rechtliche Schritte
einzuleiten. Bei Drohungen oder Cybermobbing sollte
der Gang zur Polizei oder zum Anwalt nicht gescheut

werden. © asiandelight / stock.adobe.com
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Im Schutze der Anonymitat

Hass im Netz. Anfeindun-
gen und Beleidigungen im
Internet und den sozialen
Medien gehoren fiir viele
Arzte mittlerweile zum
Alltag. Was Betroffene
gegen den digitalen
Shitstorm tun kénnen.

Von Robert Prazak

Auch Arztinnen und Arzte kommen
an Google, Facebook und speziali-
sierten Plattformen wie Docfinder
nicht mehr vorbei - das Internet
bietet viele Moglichkeiten, sich
selbst und seine Leistungen zu pré-
sentieren. Dabei ist eine gewisse Kri-
tikfdhigkeit die Voraussetzung, denn
nicht alle Bewertungen sind positiv.
Sachliche Kritik ist das eine, doch
allzu oft erleben Arzte heute Be-
schimpfungen, Beleidigungen und

geschiftsschddigende Kritik. Als ein
Aspekt bei der grundsétzlich steigen-
den Gewalt gegeniiber Arzten ist
dieser Hass im Internet ldngst keine
Randerscheinung mehr.

Tatsdchlich gehéren Drohungen
und Anfeindungen fiir viele Medizi-
ner heute zum Alltag: Unberechtigte
Negativbewertungen, Hetzkampag-
nen in sozialen Medien oder sogar die
Androhung von korperlicher Gewalt
zdhlen zu den bedenklichen Begleit-
erscheinungen eines zunehmend
digitalisierten Gesundheitswesens.

,Hass im Internet hat massiv
zugenommen. Es ist gut, dass nun
genauer hingesehen wird, wieweit
Arztinnen und Arzte betroffen sind*
betont = Medienanwéltin ~ Maria
Windhager. Die Folgen solcher
Anfeindungen sind gravierend - sie
reichen von psychischer Belastung
tiber rufschiadigende Effekte bis hin
zu realen Sicherheitsbedrohungen.

Ins offentliche Bewusstsein ist
die steigende Problematik durch die
massiven Drohungen gegen die ober-
oOsterreichische  Arztin  Lisa-Maria

Es gibt nicht
genug Anwalte
in Osterreich, die
auf dieses Thema
spezialisiert sind.

Maria Windhager
Medienanwaltin

Gesetzeslage in Osterreich. Das
,Hass-im-Netz-Bekampfungsgesetz”
giltin Osterreich seit Anfang 2021 und
es bietet auch verbesserten Schutz vor
Hasspostings im Internet, indem es zi-
vilrechtliche und medienrechtliche An-
spriiche erweitert und die Rechtsdurch-
setzung fiir Betroffene erleichtert. Von
Bedeutung ist dabei vor allem das ge-
richtliche Loschverfahren, durch das
~menschenwiirdeverletzende” Inhalte
schnell und ohne vorangehende Ver-
handlung durch eine richterliche An-
ordnung entfernt werden kénnen. Das
im Februar 2024 in Kraft getretene

DSA-Begleitgesetz (DSA = Digital Ser-
vices Act) sorgt fiir zusdtzliche Verbes-
serungen - so konnen Loschanordnun-
gen direkt und elektronisch an Platt-
formbetreiber iibermittelt werden.
Opfer von Hass im Netz miissen die
Tater bei Privatanklagedelikten wie {ibler
Nachrede oder Beleidigung nicht mehr
auf eigene Kosten ausforschen, sondern
kdnnen dies durch die Behdrden erledi-
gen lassen, wenn sie einen Antrag beim
Landesgericht stellen. AuRerdem wurde
das Kostenrisiko fiir Betroffene gesenkt,
da sie nicht mehr fiir Prozesskosten auf-
kommen miissen, wenn das Verfahren

eingestellt oder der Angeklagte freige-
sprochen wird. Der Tatbestand der Ver-
hetzung wurde dahingehend ausgewei-
tet, dass auch Hetze gegen Einzelperso-
nen aufgrund ihrer Gruppenzugehdrig-
keit strafrechtlich verfolgt werden kann,
wahrend zuvor nur Angriffe auf ganze
Bevolkerungsgruppen erfasst waren.
Plattformbetreiber sind durch den DSA
verpflichtet, ein transparentes Meldever-
fahren fiir rechtswidrige Inhalte bereit-
zustellen, und kdnnen bei VerstoRen mit
hohen GeldbuRen von bis zu sechs Pro-
zent ihres weltweiten Jahresumsatzes
belegt werden.

Kellermayr gertickt. Sie war wiahrend
der Covid-Pandemie von Impfgeg-
nern bedroht worden und musste
ihre Praxis schlieffen. Im Juli 2022
beging Kellermayr Selbstmord. Die
Staatsanwaltschaft Krems hat gegen
einen Deutschen Anklage wegen
gefdhrlicher Drohung erhoben; der
Prozess startet Ende Marz.

Gewalterfahrungen in der Praxis
Laut einer aktuellen Studie der Wie-
ner Arztekammer haben 14 Prozent
der befragten Arzte (niedergelassene
bzw. in Spitélern tdtig) in den vergan-
genen beiden Jahren Gewalterfah-
rungen im Internet bzw. in Sozialen
Medien erlebt. Mehr als die Hilfte be-
richtet iiber untergriffige Rezensio-
nen im Netz; Aussagen iiber eine an-
gebliche ,Lebensgefahr” fiir Patien-
tinnen und Patienten sind keine Aus-
nahme. Und sogar personliche Be-
drohungen via E-Mail hat schon rund
ein Fiinftel der befragten Arzte erlebt.
Doch was konnen Betroffene
tun? Welche rechtlichen Mittel gibt
es? Und wie ldsst sich vorbeugen?

Hass im Netz ist kein Kavaliersdelikt,
sondern in vielen Fillen strafbar. In
Osterreich greifen verschiedene ge-
setzliche  Bestimmungen. Uble
Nachrede liegt vor, wenn eine ehren-
rithrige Behauptung iiber eine Per-
son geduflert wird, die geeignet ist,
deren Ruf zu schidigen. Beleidigun-
gen, die in offentlichen Foren
verbreitet werden, sind ebenso straf-
bar wie gefdhrliche Drohungen, die
eine Person in Angst und Unruhe
versetzen. Besonders problematisch
ist Cybermobbing, also die fortge-
setzte Beldstigung im digitalen
Raum. Auch Verhetzung, also das
Aufstacheln zu Hass oder Gewalt
gegen bestimmte Gruppen oder Ein-
zelpersonen, ist gesetzlich geregelt
und kann hohe Strafen nach sich
ziehen. Arztinnen und Arzte sollten
sich bewusst sein, dass auch im digi-
talen Raum klare rechtliche Grenzen
bestehen und Hetze keineswegs
durch die Meinungsfreiheit gedeckt
ist. ,Grundsétzlich muss man sich

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 33

SchutzmaBnahmen fiir die Online-

Prdsenz.

Neben juristischen Mitteln kdnnen
Arzte auch priventive Schritte setzen,
um Hass im Netz zu begegnen bzw.
vorzubeugen:

m Profileinstellungen priifen: Auf
sozialen Medien sollten Profile so
eingestellt sein, dass nur vertrauens-
wiirdige Kontakte die Inhalte kom-
mentieren kdnnen.

m Personliche Daten schiitzen: Keine
privaten Informationen wie Wohn-
adresse oder Telefonnummer im Netz
preisgeben.

m Negative Kommentare und Bewertun-
gen: Zundchst kann eine sachliche
Gegendarstellung helfen, wenn die
Kritik nicht véllig unbegriindet ist.
Hilft das nicht oder ist die Kritik
unbegriindet, kénnen weitere
Schritte eingeleitet werden.

m Beweissicherung: Hasskommentare
und Bedrohungen sollten immer
dokumentiert werden - etwa durch
Screenshots mit Datum und Uhrzeit.

m Gegenrede nutzen: Strategien
entwickeln, um Hasskommentaren
mit sachlicher Gegenargumentation
zu begegnen.
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Fortsetzung von Seite 32

heute viel gefallen lassen, weil die
Meinungséduflerungsfreiheit grofszii-
gig angewendet wird erldutert
Windhager.

Das bedeutet: Kritik kann auch
beleidigend sein, doch jede Kritik
braucht ein wahres Tatsachensubst-
rat. ,Die Grenze ist {iberschritten,
wenn die Kritik nicht mehr sachlich
und nicht inhaltlich begriindbar ist.
Ein klassischer Fall ist, wenn jemand
gar nicht in der Ordination war"
erldutert Windhager.

Die richtige Reaktion

Sollte es zu einem Hassangriff kom-
men, stehen verschiedene Optionen
zur Verfiigung. Eine erste Anlaufstel-
le sind Beratungsstellen wie ZARA,
die Betroffene kostenlos unterstiit-
zen. Hier werden Vorfille dokumen-
tiert, rechtliche Einschitzungen
gegeben und gegebenenfalls weitere
Schritte empfohlen.

Von besonderer Bedeutung ist
auflerdem eine neue Ombudsstelle
der Arztekammer, die Betroffene un-
terstiitzt und hilft, den Sachverhalt
einzuordnen. ,Die Einrichtung die-
ser Ombudsstelle fiir betroffene Arz-
te ist sehr hilfreich, denn dieses erste
Einordnen ist wichtig. Man muss
nicht sofort zum Anwalt rennen, weil
das mit Kosten und Aufwand ver-
bunden ist sagt Windhager. Sie
weist darauf hin, dass das Bewusst-
sein fiir das Problem gestiegen sei,
aber viele Betroffene immer noch
nicht wiissten, welche rechtlichen
Moglichkeiten sie haben und welche
Schritte sie setzen konnen. Dabei
seien die gesetzlichen Mittel durch
den Digital Services Act erweitert
worden, etwa durch die Moglichkeit,
anonym auftretende Nutzer auszu-
forschen. Allerdings erfordert dies
nach wie vor erheblichen Aufwand
und es mangelt an spezialisierten
Anwilten in diesem Bereich. ,Es gibt
leider nicht ausreichend Anwilte in
Osterreich, die sich auf dieses The-
ma spezialisiert haben!“ Es fehle aber
generell an Ressourcen dafiir auf al-
len Ebenen der Justiz.

Und wann sollten betroffene Arz-
te zur Polizei gehen? Eine Anzeige bei
der Polizei oder Staatsanwaltschaft ist
besonders dann ratsam, wenn es um
Drohungen oder Cybermobbing geht.
,In extremen Fillen braucht es eine
rasche Reaktion - das bedeutet, man

Begriffserkldrung.

m DSA: Digital Services Act - ein EU-
Gesetz, das Internet-Portale dazu
verpflichtet, illegale Inhalte rasch
zu entfernen und Nutzer besser zu
schiitzen. Es soll faire Wettbewerbs-
bedingungen schaffen und digitale
Grundrechte innerhalb der EU
starken.

m Kreditschddigend: Eine Person
macht sich wegen Kreditschadigung
strafbar, wenn unrichtige Tatsachen
behauptet werden und dadurch ,der
Kredit, der Erwerb oder das berufliche
Fortkommen” einer anderen Person
schadigt oder gefahrdet wird.

Die Begriffe rufschadigend und
geschaftsschadigend bedeuten im
Wesentlichen dasselbe.

m Wertungsexzess: Hass im Netz
hadngt juristisch mit dem sogenann-
ten Wertungsexzess zusammen.
,Das heildt, es besteht kein sachlicher
Bezug, sondern es geht nur darum,
jemanden fertigzumachen oder
herabzusetzen”, erkldrt Medien-
anwaltin Maria Windhager.

Unterstiitzende

Einrichtungen.

m Ombudsstelle der Wiener
Arztekammer:
aekwien.at/hass-im-netz

m Beratungsstelle gegen Hass
im Netz: www.zara.or.at

geht zur Polizei oder wendet sich an
eine Anwiltin bzw. einen Anwalt’, be-
tont Windhager. Es kann durchaus
sinnvoll sein, von Beginn an eine An-
waltin bzw. einen Anwalt einzuschal-
ten. ,Denn nicht auf allen Polizeiebe-
nen gibt es die richtige Schulung, was
zu tun ist.”

Es werde immer wieder davon
berichtet, dass die Polizei nicht rich-
tig berdt. Neben der strafrechtlichen
Verfolgung konnen Betroffene auch
zivilrechtlich gegen die Verbreitung
schiddigender Inhalte vorgehen. Eine
Klage auf Unterlassung oder Scha-
denersatz kann dabei helfen, ruf-
schddigende Auswirkungen einzu-
dédmmen. mm

Buchtipp

Hass im Netz

v

IM NET

WL e e ey ey
- LW P S ey

Das Buch deckt die Mechanismen
hinter Hasskommentaren, Liigen-
geschichten und Hetze im Netz

auf, Tipps und Strategien dagegen
werden geliefert: Wie kann man
auf untergriffige Rhetorik reagie-
ren? Wie entlarvt man Falschmel-
dungen oder Halbwahrheiten
moglichst schnell? Was tun, wenn
man im Netz gemobbt wird? mm

Ingrid Brodnig

Hass im Netz: Was wir gegen Hetze,
Mobbing und Liigen tun kénnen
Brandstetter Verlag 2016,

232 S., Taschenbuch, 9,99 Euro
ISBN-10: 3710600359
ISBN-13:978-3710600357

Natiirliche Asthetik trifft
hochste Performance.

Gréf3en- und formkontrollierte sphdrische

Sub-Micro-Pearl-Filler (rechts) im Vergleich

zu herkommlich gestofenen Partikeln.

Komposite der ESTELITE-Familie mit Sub-Micro-
Pearl-Fillern Uberzeugen durch ihren ausgeprdgten

Chamdleoneffekt, brilliante Polierbarkeit und einer

hohen Abrasionsbestdndigkeit. Die Quick-Polymerisation-

Control Technology sorgt fir die maximale Kontrolle bei

jeder Restauration. Schnelle Aushdrtung bei gleichzeitig

langer Verarbeitungszeit.

,Dank Chamdleoneffekt und

langanhaltendem Glanz sehen

Restaurationen mit ESTELITE nicht nur
sofort gut aus - sie bleiben es auch.”

Dr. Erik-Jan Muts, Apeldoorn (NL)

G Tokuyama

tokuyama-dental.eu

A Springer Medizin
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Eine alarmierende Prognose

Schladming. Auf dem
Austrian Health Forum
treten jene Experten auf,
die im heimischen Gesund-
heitswesen Rang und
Namen haben. Zweieinhalb
Tage lang wird analysiert,
diskutiert, erwogen und
gefordert. Das fachliche
Unterfutter dafiir lieferte
in diesem Jahr Christoph
Hofinger von Foresight
Research. Man kennt ihn
als den Mann, der uns an
Wahlabenden sagt, wie die
Ergebnisse wahrscheinlich
lauten. Aber sein Institut
ist dariiber hinaus auch in
der Sozialforschung tatig.

Von Josef Broukal

Hofinger présentierte in einprégsa-
men Diagrammen, was sich in unse-
rem Gesundheitssystem in den letz-
ten Jahren verdndert hat. Den Be-
ginn machte ein Diagramm {iber den
Anstieg der Beschiftigten.

Immer mehr Menschen arbeiten in

Gesundheitsberufen

Die Zahlen sind eindeutig: Innerhalb

eines Jahrzehnts ist die Zahl der Be-

schiftigten im Gesundheitswesen
um 32 Prozent gestiegen - deutlich
mehr als der Durchschnitt aller

Branchen. Parallel dazu hat sich die

Zahl der durchschnittlich offenen

Stellen versiebenfacht. Und: Es dau-

ert heute zwei Monate ldnger als

noch vor zehn Jahren, eine vakante

Stelle zu besetzen. Hofinger nennt

zwei unterschiedliche Haltungen auf

Arbeitgeberseite:

m Das Modell , Drehtiire“ - man fin-
de eh immer Ersatz.

m Das Modell ,Commitment’, das auf
Kontinuitét setzt - Mitarbeiter wer-
den wertschitzend behandelt, Wei-
terbildung wird finanziell honoriert.

Beide Modelle existieren neben-
einander. ,Was davon hat Zukunft?*
fragt Hofinger und deutet an, dass
die Ara der Drehtiire bald an ihr En-
de kommt.

Eine alternde Belegschaft -

mit strukturellen Folgen

Noch vor zehn Jahren waren etwa
25 Prozent der Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen unter 30 Jahre alt -
ebenso viele waren iiber 50. Heute
ist der Anteil der tiber 50-Jdhrigen
auf fast ein Drittel gestiegen, jener
der unter 30-Jdhrigen auf ein Fiinftel
gesunken. Diese demografische Ver-
schiebung hat vielfaltige Auswirkun-
gen auf Arbeitsfahigkeit, Belastbar-
keit und Personalplanung.

Frauen, Teilzeit, Betreuung -

der Alltag der Gesundheitsberufe
Drei Viertel der Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen sind Frauen. In vie-
len Bereichen - insbesondere in der

Fachkraftemangel zeigt sich anhand der offenen Stellen und bei Dauer bis zur Stellenbesetzung

a Oftene Stellen pro Jahr
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Nur, wer in seine
Mitarbeitenden
investiert, wird
auch kiinftig
ausreichend
Fachkrafte
gewinnen.

Mag. Christoph Hofinger
Managing Director Foresight,
Wien

98.399

62.464 Er

2024

Pflege - dominiert Teilzeitarbeit. Die
Griinde sind bekannt: Kinderbetreu-
ung, familidre Pflegeverpflichtungen,
aber auch bewusste Entscheidung ge-
gen eine Vollzeitstelle. Fiir viele ein
Balanceakt zwischen Beruf und Pri-
vatleben - mit Konsequenzen fiir
Dienstplidne und Personalressourcen.

Sichere Jobs - aber nicht ohne Preis
Das Gesundheitswesen punktet mit
hoher Arbeitsplatzsicherheit: 96 Pro-
zent der Pflegekrifte und 93 Prozent
der Arztinnen und Arzte sehen ihren
Arbeitsplatz als sicher an. Doch die-
ser Vorteil hat seinen Preis: 40 Pro-
zent der Pflegekrifte berichten, regel-
méflig mehr zu arbeiten als vertrag-
lich vorgesehen - im Schnitt sechs
Stunden zusitzlich pro Woche. Und:
Uberstunden sind selten freiwillig.
Die weitverbreitete Vorstellung, dass
Mehrarbeit gerne gemacht wird, ist
laut Daten nicht haltbar. Hofinger
nennt drei Belastungsfaktoren, die
aus den Daten klar hervorgehen:

Unselbsistandig
Beschaigie in
Gesundheitsbanifen
mach dem Alber

ohng

m Unterbrochene Freizeit: In der
Pflege beklagen mittlerweile iiber
20 Prozent eine Einschriankung ih-
rer Freizeit durch berufliche Anfor-
derungen - eine Verdreifachung
binnen zehn Jahren.

m Stdndiger Zeitdruck: Rund 50 Pro-
zent fithlen sich durch hohe Ar-
beitsdichte belastet - mit negati-
ven Folgen fiir Motivation und Ge-
sundheit.

m Psychische Belastung: Diese hat in
der Pandemie nochmals zuge-
nommen - V. a. in der Pflege.

Bis 65 im Beruf? Fiir viele
Beschiftigte unvorstellbar
Weniger als die Hélfte der Beschaf-
tigten in Pflege und Altenpflege kon-
nen sich vorstellen, bis zum gesetzli-
chen Pensionsalter im Beruf zu blei-
ben. Psychische und physische Be-
lastungen werden als Hauptgriinde
genannt.

Auch die Wechselbereitschaft
steigt: Immer mehr iiberlegen, den

Beruf oder zumindest das Berufsfeld
zu wechseln. Der Sektor verliert da-
mit eine historische Stidrke - die ho-
he intrinsische Motivation seiner Be-
schéftigten.

Was die Jugend denkt -

Chancen und Vorurteile

Junge Menschen zeigen sich techno-
logieoffen. 54 Prozent befiirworten
den Einsatz von Robotern in der Me-
dizin, 36 Prozent in der Pflege.
Gleichzeitig sehen 60 Prozent die
Versorgung der eigenen Eltern durch
Pflegepersonal - und immerhin
39 Prozent nehmen sich selbst in die
Pflicht. 20 Prozent der Jugendlichen
konnen sich eine Tatigkeit in der
Pflege vorstellen - mehrheitlich
Frauen. 23 Prozent finden den Beruf
eines Arztes/einer Arztin interessant.
Ausschlaggebend fiir die Entschei-
dung sind Bezahlung und Berufs-
prestige. Hier schneidet die Pflege
schlechter ab - ein strukturelles
Imageproblem, das Engagement und
Potenzial kostet.

Dreimal drei: Das Modell fiir stabile
Personalbindung

Hofinger schldgt ein einfaches, aber
wirkungsvolles Modell zur Personal-
gewinnung und -bindung vor:

Sicherheit

m Verldssliches Einkommen
m Arbeitsplatzgarantie

m Entwicklungsperspektiven

Wertschdtzung

m Autonomie und klare Aufgaben-
verteilung

m Respektvolle Hierarchien ohne
Standesdiinkel

m Anerkennung aller Qualifikations-
stufen

Individuelle Férderung

m Gelebte Work-Life-Balance

m Zugang zu Weiterbildung

m Stdrkung der Gesundheitskompe-
tenz der Mitarbeitenden selbst

Die Zukunft liegt im Commitment
Das Gesundheitswesen steht am
Scheideweg, sagt Hofinger. ,Die Zeit
der Drehtiir geht zu Ende Nur wer
in seine Mitarbeitenden investiert,
wer Autonomie ermdoglicht und eine
Kultur der Wertschdtzung schafft,
wird auch in Zukunft ausreichend
Fachkrifte gewinnen und halten
konnen. Technologische Innovatio-
nen werden helfen - aber sie erset-
zen nicht das Fundament jeder Ge-
sundheitsversorgung: die Menschen,
die den Job machen. mm

400 Gaste nahmen am AHF-
Gesundheitskongress in
Schladming teil. © Ben Kautfus
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Politik.Digitalisierung

~Ich habe nur wenige Bedenken”

Interview. Trotz vieler
kritischer Stimmen sieht
Dr. Martin Hasenzagl,
Generalsekretdr der Gesell-
schaft fiir Digitale Medizin,
Osterreich im europdischen
Vergleich als Vorreiter im
Gesundheitswesen.

Von Niklas Tekal

Zahn Arzt: Ist es um die Digitalisie-
rung in der Medizin hierzulande
tatsdchlich so schlecht bestellt,

wie manche behaupten?

Martin Hasenzagl: Nein. Es ist sogar
besser, als man denken sollte. Oster-
reich ist in vielen technischen Berei-
chen Vorreiter, auch in der
Digitalisierung im  Gesundheits-
wesen. Mit ELGA und unseren ande-
ren digitalen Tools sind wir im EU-
und im weltweiten Vergleich eigent-
lich in Spitzenposition. Demnéchst
soll der European Health Data Space
kommen. Eine EU-weite Initiative
fiir den digitalen Austausch von Ge-
sundheitsdaten. Und da gilt ELGA
sowohl digital als auch infrastruktu-
rell als Vorzeigemodell in der EU.

Zahn Arzt: Die Regierung hat im
Vorjahr die E-Health-Strategie vor-
gestellt, mit der die Digitalisierung
vorangetrieben, ELGA ausgebaut und
Gesundheits-Apps gefordert werden
sollen. Machen wir Fortschritte?
Hasenzagl: Da geht es im Grunde
voran. Allerdings sind, gerade im
Gesundheitswesen mit unserer Da-
tenschutzgrundverordnung in Euro-
pa, sensible Daten hochstes Gut und
Datenschutz ein wichtiges und hei-
8es Thema. Deswegen hat man viel-
leicht manchmal das Gefiihl, es geht
langsamer voran als in anderen Be-
reichen. Aber es gibt ja diesen
Spruch: ,Digital vor ambulant vor
stationar” Das heif3t, die Telemedizin
soll ausgebaut werden. Es sollen die
DIGAs kommen - digitale Gesund-
heitsanwendungen: Apps auf Rezept.
Es gibt bereits Wund-Apps, die chro-
nische Wunden tracken und eine Art
Wundtagebuch darstellen. Aber auch
Depressionsfragebdgen, die am Han-
dy laufen und Bereiche der psychi-
schen Gesundheit abdecken.

In den USA bekommen Diabe-
tes-Patienten eine App verschrieben,
mit der sie ihren Blutzucker, ihre Er-
nidhrung und Bewegung tracken
kénnen und so ihre Krankheit im
Blick haben. Das soll bei uns eben-
falls kommen Auch die Kranken-
haus-Digitalisierung geht voran. Die
Landesgesundheitsagentur Nieder-
Osterreich rollt jetzt ihr einheitliches
Krankenhaus-Informationssystem,
die digitale Gesundheitsakte NOKIS
aus. Die ELGA wird ausgebaut, in
der wir dann nicht nur die Rontgen-
befunde, sondern hoffentlich auch
bald die Bilder einsehen kénnen. Da
wird in den nichsten Monaten und
Jahren einiges auf uns zukommen.

Zahn Arzt: Gibt es datenschutz-
politische Mafsnahmen, die fiir eine
bessere und sichere Umsetzung der
Digitalisierung geschdirft bzw.
gelockert werden sollten?

Hasenzagl: Also im Grunde sind wir
diesbeziiglich politisch und juris-

tisch schon sehr gut aufgestellt. Es ist
schon so, dass wir im Vergleich zu
anderen Lindern besonders viel
Aufwand haben, was den Daten-
schutz angeht. Das ist aber auch
wichtig und gut so.

Aber es kommen nun auch im-
mer mehr Losungen, die es ermdgli-
chen, datenschutzkonform eine
kiinstliche Intelligenz auf Gesund-
heitsdaten zu trainieren. Da gibt es
die Wiener Firma ,Al2 Machine

Learning GmbH?, die hat eine soge-
nannte ,Digital Healthcare Sand-
box“ entwickelt. Mit dieser ist es
moglich, datenschutz- und rechts-
konform, Gesundheitsdaten zum
Training und Testen von kiinstlichen
Intelligenzen zu verwenden.

Das heif$t, wir haben jetzt dann
auch die Moglichkeit, dhnlich wie
die USA und China, die mit ihrer
kiinstlichen Intelligenz im Gesund-
heitswesen schon sehr weit sind,

endlich auch in Europa unter Ein-
haltung der Datenschutzgrundver-
ordnung kiinstliche Intelligenz im
Gesundheitswesen zu trainieren.
Und da haben wir eigentlich einen
guten rechtlichen Rahmen, in dem
wir uns bewegen koénnen, und ich
habe eigentlich wenig Bedenken.

Zahn Arzt: Was wiinschen Sie sich
fiir die zukiinftige Entwicklung der
digitalen Medizin?

Hasenzagl: Ich wiinsche mir, dass
die Patienten keine Angst vor digita-
len Tools haben. Natiirlich braucht
es Respekt vor dem Datenschutz, das
ist logisch. Aber sie tun uns nichts
Boses, sie unterstiitzen uns nur. Es
wird weiterhin ein personliches
Arzt-Patienten-Verhiltnis geben.
Aber digitale Tools ermdglichen eine
bessere, schnellere und genauere
Medizin. Und deswegen sollten wir
positiv darauf zu gehen. mm

Von den Hygiene-Experten.
~ur die Dental-Experten.

Entdecken Sie ExpertlLine — unsere neue vernetzte Produktlinie fir nach-

haltige Reinigung, Desinfektion und Langlebigkeit Ihrer zahnarztmedizinischen

Instrumente. Egal, welche Anforderungen Sie stellen, wir liefern hygienisch

saubere Resultate.

ExpertlLine

Mehr zur ExpertlLine

www.miele.at/pro/pwd86-dent

Miele Professional. Immer Besser,
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Produktinformationen

Herbst-Highlights:
Schoner shoppen mit W&H

Die Herbstausgabe des
beliebten Aktionsheftes
von W&H stehtin den
Startlochern und bietet
auch in diesem Jahr
attraktives Einsparpoten-
zial auf eine Vielzahl

der Produkte.

Vom 01. September bis 31. Dezem-
ber heif3t es aufgepasst und ins
neue GoodieBook geschaut: Rabat-
te, Zugaben und weitere Goodies
warten im gesamten W&H-Sortiment
auf Freunde guter Produkte. Der
Herbst-Deal lohnt sich beispielswei-
se im Segment der Instrumente.
Beim Synea Fusion Doppel-Deal gibt
es zwei immer baugleiche Hand-
und Winkelstiicke zum Sonderpreis.

Das erste W&H eigene Reinigungs-
und Desinfektionsgerdt Thed+
Auch der im Frithjahr neu vorge-
stellte Superstar Thed+ wurde be-
riicksichtigt. Dabei handelt es sich
um das erste W&H-eigene Reini-
gungs- und Desinfektionsgerit, dass
es in insgesamt vier Varianten gibt.
Im italienischen Werk in Bergamo
entwickelt und produziert, {iber-
zeugt der Neuzugang durch hohe
Qualitdt und eine ebenso effiziente
wie effektive Reinigung und Desin-
fektion auf zwei Waschebenen. Auch

weitere Steris haben es ins Goodie-
Book geschafft und sorgen fiir fri-
schen Wind im Bereich Hygiene.

Piezomed Modul
Wer im Segment Oralchirurgie & Im-
plantologie Nachriistungsbedarf hat,
sollte beim Herbstangebot rund um
das Piezomed Modul zuschlagen.
Das Modul ist als Add-on fiir die
jingste  Implantmed-Generation
gedacht und erlaubt es, zwei Gerite
in einem Kreislauf zu verbinden.
Das Chirurgie-Couple {iiberzeugt
nicht nur durch Leistungsstérke,
sondern auch durch seinen redu-
zierten Platzbedarf.

Ostell Classic
Bleiben wir in der Kategorie Chirur-
gie, denn hier gibt es mit Osstell

01,089,311 22025

© W&H

Classic ein Neuprodukt zu bestau-
nen. Das smarte Gerét richtet sich
an Anwenderinnen und Anwender,
die eine sichere Stabilitdtsmessung
ohne zusitzliche technische Aus-
stattung suchen und ist das preis-
werte Pendant zum bekannten
Osstell Beacon.

Als Basisversion konzipiert,
zeigt Osstell Classic prizise ISQ-
Werte direkt auf dem Display an
und unterstiitzt Nutzerinnen und
Nutzer bei der Optimierung der
Einheilzeiten fiir unterschiedliche
klinische Situationen und Implan-
tatsysteme. mm

E ﬁ@ Weitere Informationen:

] : Uber den QR-Code gelangen

_’{3%‘_ Sie zum aktuellen Goodie-

['E]E ., Book mit Aktionen in allen
e

Produktsegmenten.

Neu: elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL Duraphat

Der Fluoridlack von CP GABA
in Einzeldosen bietet
zahnmedizinischen Fach-
personen ein praktisches
Produkt zur schnellen
Schmerzlinderung fiir
Patienten mit Dentin-
hypersensibilitat.

Wenn Dentintubuli freiliegen, kon-
nen zahndrztliche Behandlungen
Schmerzempfindlichkeit auslosen.
Klinische Studien zeigen, dass
mehr als die Hélfte der Patienten
eine Woche nach einer Parodontal-
behandlung unter schmerzemp-
findlichen Zidhnen leidet. Die
hochfluoridhaltige =~ Formel des
elmex” SENSITIVE PROFESSIONAL
Duraphat Fluoridlack (5 % Natrium-
fluorid, 22.600 ppm F-) dringt tief in
die Dentintubuli ein und sorgt mit
einer einzigen Anwendung fiir ei-
nen vollstdndigen Verschluss.* Der
Fluoridlack hilft, Schmerzempfind-
lichkeit nach beziehungsweise wéh-
rend der Behandlung vorzubeugen:
Er ist geeignet fiir die Anwendung
nach einer professionellen Zahnrei-
nigung oder Parodontalbehandlung
sowie vor einer professionellen Auf-
hellungsbehandlung.

Auch Patienten, die im Alltag
unter starker Schmerzempfindlich-
keit leiden, kénnen von einer pro-

SENSITIVE PROFESSIONAL

D
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© CP GABA

fessionellen Behandlung profitie-
ren. Bei ihnen kann die Anwendung
des Fluoridlacks alle drei bis sechs
Monate erfolgen.

Wenige Anwendungsschritte

Die Anwendung besteht aus nur
wenigen Schritten: dem Trocknen
der Zahnoberfliche mit Gaze oder
Luft, einem kurzen Umriihren des
Lacks mit dem beiliegenden Appli-
kationspinsel und dem Auftragen
einer diinnen, gleichméfliigen
Schicht. Vor dem erneuten Eintau-
chen des Pinsels sollte dieser mit
Gaze abgewischt werden.

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL
bei Dentinhypersensibilitdt
Zusétzlich zur professionellen An-
wendung bietet CP GABA mit der

elmex” SENSITIVE
PROFESSIONAL Zahn-
pasta Patienten mit
Dentinhypersensibili-
tat ein Produkt fiir die
tagliche  Zahnpflege.
Die Zahnpasta bildet
eine starke kalziumrei-
che Schicht, wobei der
PRO-ARGIN Komplex
tief in die Dentintubuli
eindringt und freilie-
gende Tubuli versie-
gelt. Schmerzen durch
Dentinhypersensibilidt
werden sofort** und
dauerhaft gelindert. Be-
reits nach drei Anwen-
dungen sind die Tubuli zu 76 Pro-
zent, nach fiinf Anwendungen sogar
zu 90 Prozent verschlossen. Dies
wird auch durch klinische Daten ein-
drucksvoll bestétigt: Eine dauerhafte
Verbesserung der Empfindlichkeit
wurde nach vierwdchiger Anwen-
dung der elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL Zahnpasta bei 100
Prozent der Patienten nachgewie-
sen. mm

*In-vitro-Studie, konfokales Bild nach einer
Anwendung.

**Fiir sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x
tdglich mit der Fingerspitze auf den empfind-
lichen Zahn auftragen und fiir eine Minute
sanft einmassieren.

Eine Literaturliste ist auf Anfrage erhaltlich.

Weitere Informationen:
www.cpgabaprofessional.at

Signal fiir Qualitat
und Sicherheit

Die jiingst erfolgte Verlei-
hung des CleanImplant
Siegels fiir die Implantat-
systeme whiteSKY und
copaSKY sowie die HELBO
Photodynamische Therapie
bestatigt die hohen
Produktionsstandards

von bredent medical.

Die unabhéngige CleanImplant
Foundation priift unter Einsatz
hochauflésender Rasterelektronen-
mikroskopie (REM) sowie umfang-
reicher Elementaranalyse Zahnim-
plantate und verwandte Systeme
und gilt international als Mafistab
fiir Reinheit und Qualitdt implan-
tierbarer Systeme.

Die Anforderungen des ,Trus-
ted Quality” Siegels gehen dadurch
weit iiber regula-
torische  Stan-
dards hinaus.
Dass alle drei
Systeme von bre-
dent medical
diese Bedingun-
gen erfiillen, un-
terstreicht  die
hohe Sicherheit
und Qualitdt des
Portfolios des
Unternehmens.

m Das metallfreie Zirkonoxid-Im-
plantat whiteSKY wurde nach 2022
nun erneut fiir den Zeitraum
2025-2027 mit dem CleanImplant-
Siegel ausgezeichnet. Diese Re-Zer-
tifizierung zeigt die gleichbleibend
hohe Qualitédt des Systems.

m Das Implantatsystem copaSKY
wurde dagegen erstmals mit dem
CleanImplant-Giitesiegel =~ ausge-
zeichnet und erfiillt damit samtli-
che Anforderungen an Kklinische
Sauberkeit und {iberragende Mate-
rialreinheit.

m Die HELBO Photodynamische
Therapie wurde nach Priifung um-
fangreicher klinischer Daten erst-
mals mit dem Label ,,Approved by
CleanImplant“ ausgezeichnet - als
erstes nicht-implantologisches Sys-
tem von bredent medical. mm

Weitere Informationen:
www.bredent-medical.com

whiteSKY sorgt fiir schnelle Osseointegration und langzeit-
stabile Ergebnisse. © bredent

Neuer Country
Manager DACH

Kulzer hat mit Andre
Sauer einen erfahrenen
Branchenkenner und
langjahrigen Vertriebs-
und Marketingexperten
zum neuen Country
Manager DACH ernannt.

Andre Sauer ist seit 2008 bei Kulzer
tatig und gilt als ausgewiesener
Kenner der Dentalbranche. Zuletzt
leitete er den Bereich Zahnmedizin
Deutschland sowie das Handels-
management fiir die DACH-Region.
In dieser Funktion hat er die Ver-
triebsstrategie mafigeblich mitge-
prégt und erfolgreiche Konzepte zur
Kundenbindung und Marktbear-
beitung entwickelt.

Noch ndher an die Kunden
Mit seiner langjdhrigen Erfahrung
und engen Verbindung zu Praxen
und Laboren will Sauer die Ausrich-
tung auf Kundenbediirfnisse weiter
stiarken: ,Unser Ziel ist es, ein noch
engerer Partner fiir unsere Kundin-
nen und Kunden zu sein - mit
durchdachten Losungen, die ihre
Workflows verbessern und echte
Mehrwerte im Alltag schaffen, so
Sauer.

Auch Kulzer-CEO Chris Holden
sieht grofSes Potenzial in der neuen

Andre Sauer, neuer Country Manager
DACH bei Kulzer. © kutzer

Konstellation: ,,Andre Sauer kennt
den Dentalmarkt und unsere Kun-
den ganz genau. Er bringt strategi-
sche Klarheit, Teamgeist und Kun-
denndhe mit - ideale Voraussetzun-
gen, um die starke Marktposition
von Kulzer in der DACH-Region
weiter auszubauen.

Als studierter Betriebswirt mit
einem Master-Abschluss im Bereich
Vertrieb und Marketing wird er in
neuer Rolle auch weiterhin die Op-
timierung der Customer Journey
vorantreiben, um das Kundenerleb-
nis und die Kundenzufriedenheit
weiter zu steigern. Er folgt auf René
Schiller, der das Unternehmen auf
eigenen Wunsch verlassen hat. mm

Weitere Informationen:
www.kulzer.com
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Birkenzucker - ein
+Naturprodukt” mit Risiken?

Pravention. Xylit gilt als
gesunde Alternative zu
Zucker. Doch nun legt eine
Studie offen: Der Birken-
zucker kann gefahrlich fiirs
Herz sein. Der Konsum des
Zuckerersatzes soll mit
einem deutlich erhdhten
Risiko fiir schwere Herz-
erkrankungen und Schlag-
anfdlle verbunden sein.

Von F. Hoppichler und J. Schitzer

Xylit, hédufig auch als Birkenzucker
bezeichnet, ist ein Zuckeralkohol, der
in geringen Mengen in verschiedenen
Obst- (z.B. Erdbeeren, Himbeeren,
Bananen) und Gemiisesorten (z.B.
Karfiol, Spinat, Zwiebeln, Karotten,
Kiirbis) enthalten ist. Auch in der Rin-
de von Laubbdumen wie beispiels-
weise der Birke oder Buche kommt
Xylit vor. Menschen und Tiere produ-
zieren im Rahmen des Glukosestoft-
wechsels ebenfalls geringe Mengen
an Xylit. Es handelt sich bei Xylit um
einen weifSen, kristallinen Zucker, der
im Vergleich zu herkdmmlichem
Haushaltszucker, der 400kcal pro
100 g liefert, mit 240 kcal pro 100 g ei-
nen deutlich geringeren Brennwert
hat. Gleichzeitig entspricht die relati-
ve Siife fast jener von Saccharose.

Empfehlung als Kariesprophylaxe
Im Jahr 1891 wurde Xylit das erste Mal
von Wissenschaftlern synthetisiert
und wihrend des Zweiten Weltkriegs
aufgrund der Zuckerknappheit als
Zuckerersatz verwendet. Sehr be-
kannt wurde Xylit schliefSlich durch
die finnischen Turku-Studien, die in
den 70er-Jahren eine Kariesreduktion
um mehr als 82 Prozent beim Ersatz
von  zuckerhaltigem  Kaugummi
durch xylithaltigen Kaugummi fest-
stellten. Xylit wird daher weltweit von
offiziellen Institutionen zur Karies-
prophylaxe empfohlen und aufgrund
seiner antikariogenen Eigenschaften
in vielen Zahn- und Mundpflegepro-
dukten sowie Kaugummis eingesetzt.
Da Xylit den Stoffwechsel prak-
tisch insulinunabhingig durchléuft,
wird es bevorzugt als Zuckerersatz
fiir Patienten mit Diabetes herange-
zogen. In der Lebensmittelindustrie
wird Xylit hédufig als Fiillstoff einge-
setzt, da es sich positiv auf die Tex-
tur, Feuchtigkeit und Haltbarkeit von
verarbeiteten Produkten auswirkt,
ohne dabei einen unangenehmen
Nachgeschmack aufzuweisen. Als
,Jow-carb’ , keto-freundlich und
ynatiirliche Stifie“ vermarktet, ist Xy-
lit seit einigen Jahren als 1:1 Zucker-
ersatz in Supermaérkten zu finden.

Fragwiirdige Vermarktung

Xylit wird industriell meist aus Xylo-
se (Holzzucker) hergestellt. Als Roh-
stoffe fiir Xylit dienen neben Birken-
holz Maiskolbenreste, Stroh, Getrei-

e e S P X

Xylit ist ein weiBer, kristalliner Zucker, der im Vergleich zu herkdmmlichem Haushaltszucker einen deutlich geringeren Brennwert hat. © nadisija/Getty Images/iStock

dekleie und Zuckerrohr-Bagasse.
Um die in den Rohstoffen enthaltene
Xylose zu extrahieren, werden hohe
Temperaturen sowie Schwefelsdure
oder Natronlauge benétigt. Die an-
schlieflende Umwandlung von Xylo-
se zu Xylit erfolgt unter hohem
Druck. Die Vermarktung von Birken-
zucker als natiirlicher Zuckerersatz
ist demnach fragwiirdig.

Die US-amerikanische Food and
Drug Administration (FDA) stuft Xy-
lit als ,,Generally Recognized As Safe”
(GRAS) ein. Auch in der EU und vie-
len anderen Liandern ist Xylit als
E967 als Lebensmittelzusatzstoff zu-
gelassen. Mehrere Leitlinienorgani-
sationen empfehlen dariiber hinaus
kiinstliche Siif$stoffe fiir Personen,
die an Ubergewicht, Diabetes melli-
tus und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen leiden. Da es bislang trotz des
wachsenden Marktanteils und der
Verwendung von Xylit in Lebensmit-
teln und Produkten zur Mundpflege
noch keine wissenschaftlichen Stu-
dien zu den kardiovaskuldren Aus-
wirkungen von Xylit gegeben hatte,
untersuchte ein Forscherteam um
Stanley Hazen, ob der Konsum von
Xylit das Risiko fiir schwerwiegende
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  wie
Herzinfarkt und Schlaganfall erhdht.

Im Rahmen der Studie nahmen
3.000 Probanden in den USA und
Europa teil, von denen etwa die
Hilfte bereits an einer Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung litt und beinahe alle
zumindest einige kardiovaskuldre
Risikofaktoren aufwiesen. Die For-
scher mafien die Xylitkonzentration

Das Risiko fiir
schwerwiegende
kardiale Ereig-
nisse war bei
erhohten Xylit-
Werten im Blut
um 57 Prozent
erhoht.

im Blut der Teilnehmer nach einem
nichtlichen Fasten (>12h). Dabei
stellten sie fest, dass jene Studien-
probanden mit den h6chsten Werten
ein zweifach hoheres Risiko hatten,
innerhalb von drei Jahren einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu er-
leiden oder zu sterben, als die Teil-
nehmer mit den niedrigsten Werten.

Xylit erh6ht Blutgerinnung

Um den Zusammenhang zwischen
Xylit und kardiovaskuldren Erkran-
kungen besser zu verstehen, wurde im
Laborversuch Médusen Xylit injiziert.
Es zeigte sich, dass Xylit die Blutgerin-
nung erhdht, indem es die Aktivierung
der Blutplittchen auslost. Dieser Me-
chanismus wurde bestétigt, indem die
postprandiale Xylitkonzentration im
Blut nach dem Konsum von mit 30 g
Xylit gesiifStem Wasser gemessen wur-
de. Im Vergleich zum Konsum eines
Glukosegetréinks stieg der Xylitspiegel
im Plasma postprandial um das 1000-
fache an. Dariiber hinaus zeigten
Thrombozytenfunktionstests, dass die
Xylit-Exposition einen erheblichen
Anstieg der Aggregationsreaktionen
auf ADP oder TRAP6 ausldste. Somit
erhoht Xylit sowohl in Laborversu-
chen als auch bei Tests mit gesunden
Probanden die Reaktivitdt von Blut-
pléttchen. Dies fordert die Bildung von
Blutgerinnseln und erhdht das Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Der Einsatz von kiinstlichen Siif3-
stoffen zur Gewichtsreduktion wird
schon seit Langerem kritisch betrach-
tet. So verbffentlichte die WHO im
Friihjahr 2023 eine neue Richtlinie, in

der von der Verwendung zuckerfreier
Siif3stoffe zur Gewichtskontrolle bzw.
zur Verhinderung nicht {ibertragbarer
Erkrankungen wie auch Lebensstiler-
krankungen dezidiert abgeraten wird.
Wihrend keine Evidenz fiir langfristi-
ge Vorteile in Hinblick auf eine Re-
duktion von Korpergewicht oder Kor-
perfett bei Erwachsenen oder Kin-
dern vorhanden ist, kann es bei lang-
fristigem Konsum zuckerfreier Siif3-
stoffe sogar zu einem erhohten Risiko
fiir Typ-2-Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen kommen.

Nachdem Witkowski et al. bereits
2023 einen Zusammenhang zwi-
schen dem Zuckeralkohol Erythrit
und einem erhoéhten Risiko fiir Herz-
infarkt und Schlaganfall feststellen
konnten, zeigte nun auch die vorlie-
gende Studie, dass das Risiko fiir
schwerwiegende kardiale Ereignisse
bei erhohten Xylit-Werten im Blut
um 57 Prozent erh6ht war.

Angesichts der weitverbreiteten
Verwendung von Xylit in Lebensmit-
teln und Produkten zur Mund- und
Zahnpflege halten es die Studienau-
toren daher fiir wichtig, die potenzi-
ellen Gesundheitsrisiken von Zu-
ckeralkoholen wie Xylit weiter zu un-
tersuchen. mm

Prof. Dir. Dr. Friedrich Hoppichler ist
Arztlicher Direktor der Barmherzigen Briider
Salzburg.

Mag. Julia Schdtzer ist als Erndhrungspsy-
chologin fiir die Organisation SIPCAN tdtig.

Der Originalartikel inklusive Literatur-
angabe ist erschienen in Cardio News Austria
1-2/2025; © Springer Verlag
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Sucht. Alkohol ist gesell-
schaftlich akzeptiert, auch
wenn der Mythos vom
~gesunden Glaschen Wein”
nicht mehr zu halten ist.
Gerade die Auswirkungen
einer Alkoholsucht auf das
Gehirn sind katastrophal,
Menschen mit Trinkerkarri-
eren erleiden bereits in
mittleren Lebensjahren
demenzahnliche Zustande
mit zum Teil komplettem
Verlust der Selbstauto-
nomie. Alkohol schadigt
die Nervenzellen iiber ver-
schiedene Mechanismen.

DGN. Diese Gefahr des Alkoholkon-
sums wird seltener thematisiert, da
Betroffene nicht an den neurologi-
schen Folgen, sondern an Leberver-
sagen oder Krebs sterben. Laut An-
gaben des Bundesministeriums fiir
Gesundheit konsumieren 7,9 Millio-
nen Menschen der 18- bis 64-jahri-
gen Bevolkerung in Deutschland
Alkohol sogar in gesundheitlich ris-
kanter Menge. Der Gesamtkonsum
an reinem Alkohol (Liter pro Kopf)
ist in den Jahren zwischen 2010 und
2020 zwar zuriickgegangen (von 11,6
auf 10,6 1), doch im ,DHS Jahrbuch
Sucht 2024 ist nachzulesen: ,Der
Gesamtverbrauch an alkoholischen
Getrdnken stieg im Jahr 2022 gegen-
iiber dem Vorjahr (2021: 118,5 1) um
1,4 Prozent (1,6 Liter) auf 120,1 Liter
Fertigprodukt pro Kopf der Bevolke-
rung Auch wenn der Trend offen-
sichtlich zu weniger hochprozenti-
gen alkoholischen Getridnken geht,
ist der Konsum zu hoch, regelméflig
und offensichtlich unbedacht.

Gut fiir die Gesundheit? Ein Mythos
Woher kommt diese unkritische Ein-
stellung? Es gab eine Reihe epide-
miologischer Studien, die eine soge-
nannte J-Kurve zeigten; d.h. Men-
schen, die ,null Alkohol“ konsu-
mierten, hatten eine hohere Sterb-
lichkeit als die, die einen moderaten
Alkoholkonsum angaben. Bei hohe-
ren Alkoholmengen stieg das Sterbe-
risiko dann deutlich an. Dann kam
aber heraus, dass unter den Perso-
nen, die einen ,Null-Alkohol-Kon-
sum”“ angegeben hatten, viele absti-
nente Ex-Alkoholkranke waren, so-
dass die ,J-Kurve“ das Produkt einer
methodischen Verfilschung war.
Eliminierte man diesen Fehler, stieg
die Risikokurve auch bei kleinen
Alkoholmengen schon an. Damit ist
der Mythos, ein ,bisschen“ Alkohol
sei besser als Abstinenz, definitiv
vom Tisch.

Alkohol schddigt Nerven und Gehirn:
die Mechanismen

Bekannt ist, dass Alkohol siichtig
machen kann, die Leber schidigt
und auch das Krebsrisiko erhoht.
Aber kaum jemand spricht von den
Folgen von Alkohol auf die Nerven
und das Gehirn. Wie sehr Alkohol
die Nerven schédigt, wird klar, wenn
man betrunken ist: Man reagiert ver-
langsamt, hat eine gestérte Koordi-
nation und spdter dann Erinne-
rungsliicken. Dies gibt bereits einen
Vorgeschmack auf die potenziellen
Langzeitschdden von Alkohol fiir das
Nervensystem. Die neurotoxische
Wirkung von Alkohol wird tiber ver-
schiedene Wirkweisen vermittelt:

Still und
schleichend:
VieAlkohol
jastiNervensystem
Zerstort

\n

m Thiaminmangel. Thiamin, auch
bekannt als Vitamin B1, ist ent-
scheidend fiir gesunde Nerven,
denn es wird zur Bildung von Nuk-
leinsduren und Neurotransmittern
bendtigt. Der Korper ist nicht in
der Lage, Thiamin selbst zu produ-
zieren, es muss mit der Nahrung
aufgenommen werden. Alkoholab-
héngige Menschen sind oft man-
gelerndhrt und nehmen per se zu
wenig Thiamin auf. Es gab sogar
schon Versuche, Thiamin dem Bier
beizusetzen. Doch der Effekt ist ge-
ring, denn Alkohol unterbindet die
Thiaminaufnahme und -verwer-
tung im Korper. So gelingt die
Aufnahme dieses B-Vitamins aus

Alkoholabhan-
gige Menschen
sind oft mangel-
ernahrt und
nehmen zu wenig
Thiamin auf.

Kaum jemand spricht von
den Folgen von Alkohol auf
die Nerven und das Gehirn.
Wie sehr Alkohol die Nerven
schadigt, gehort besprochen.
© fizkes/stock.adobe.com

dem Darm nicht mehr, weil dafir
sowohl Energie als auch ein nor-
maler pH-Wert benotigt wird. Letz-
terer ist bei Alkoholismus redu-
ziert. Dariiber hinaus behindert
Alkohol die Fidhigkeit der Zellen,
Thiamin zu verwerten. Die soge-
nannte Thiaminpyrophosphokina-
se wird durch Alkohol gehemmt.

Bildung von Acetaldehyd, einem
Nervengift. Alkohol wird im Kor-
per zu Acetaldehyd verstoffwech-
selt. Dieses Abbauprodukt von
Ethanol fithrt dosisabhidngig zum
Absterben  von  Nervenzellen
(neuronaler Zelltod). Chronischer
Alkoholkonsum fiihrt daher ne-
ben der Leberschidigung etc. zu

neuronaler Degeneration.

m Neuroinflammation. Alkohol fiihrt
zur Entziindung von Nervengewe-
be. Er erhoht die Zahl entziin-
dungsférdernder Zytokine, die die
Blut-Hirn-Schranke (BHS) iiber-
winden und Entziindungen im Ge-
hirn verursachen koénnen. Auch
begiinstigt er die Inflammation
durch Verschiebung der Neuro-
transmitterspiegel. So ist beispiels-
weise bekannt, dass Alkohol den
Glutamatspiegel iiber die Hem-
mung des N-Methyl-D-Aspartat
(NMDA)-Rezeptors erhoht.

Hohe Konzentrationen von Gluta-
mat im Gehirn konnen neurotoxisch
wirken und neuronale Schiden ver-
ursachen. Alkohol kann auch iiber
die Aktivierung von Neuroimmun-

zellen (Mikroglia und Astrozyten) di-

rekt eine neuronale Entziindung

auslésen, die einen weiteren neuro-
toxischen Faktor darstellt.

m Lebervermittelte Schddigung der
Gehirnzellen. Wenn es durch Alko-
holmissbrauch zu einer Leber-
schddigung kommt, fithren die
dann anfallenden neurotoxischen
Substanzen wiederum zu einer
Gehirnschiadigung (zur ,hepati-
schen Enzephalopathie“). Damit
ist das Gehirn auch indirekt ein
Opfer der organbedingten Alko-
holschiden.

Alkoholassoziierte Erkrankungen
von Gehirn und Nerven

Haufig unterschétzt, weil im Krank-
heitsbild zunichst wenig ,,imposant,
ist die Polyneuropathie. Sie entsteht
durch Schiddigung der peripheren
Nerven durch den Alkohol. Sie kann
auch andere Griinde haben (z.B.
Diabetes), bei etwa jedem fiinften
Betroffenen ist sie allerdings alko-
holbedingt. Anfénglich duflert sie
sich durch ein unangenehmes Krib-
beln in den Beinen, im Vollbild
bringt sie Dauerschmerzen mit sich
und beeintrdchtigt die Lebensquali-
tdt enorm. Viele Menschen mit Alko-
holproblemen sind frither oder spa-
ter betroffen (Schéatzungen zufolge
zwischen 22 und 66 %).

Die neurologischen Folgekrank-
heiten und Syndrome eines erhéh-
ten Alkoholkonsums, die durch
Schidigungen der Nervenzellen des
zentralen Nervensystems entstehen,
dhneln den typischen Symptomen
der Betrunkenheit, sind allerdings
dann chronisch.

Beim Korsakow-Syndrom oder
dem extrem seltenen Marchiafava-
Bignami-Syndrom  beispielsweise
nehmen die kognitiven Fdhigkeiten
ab, es kommt zu Sprachstérungen,
unkontrollierten Bewegungen - und
im Endstadium zu einer Demenz
(siehe Beschreibung der Krankheits-
bilder im Anhang).

»Alles in allem kann man sagen,
dass die neurologischen Langzeitfol-
gen des Alkoholkonsums enorm
sind. Sie treten oft nicht in Erschei-
nung, weil sie natiirlich zusammen
mit anderen alkoholinduzierten
Krankheiten auftreten, die meistens
als Todesursache im Vordergrund
stehen. Verstirbt ein Alkoholiker an
einer Leberzirrhose, bleibt in den
Kopfen hidngen, dass Alkohol die
Leber schidigt, selbst wenn der Be-
troffene iiber viele Jahre zuvor an ei-
ner Alkoholdemenz litt‘ sagt Prof.
Frank Erbguth, Prédsident der Deut-
schen Hirnstiftung. ,Unser Anliegen
ist es deshalb, die Gefahren des Al-
kohols auf Nerven und Gehirn be-
kannter zu machen - denn, um es
einmal plakativ auf den Punkt zu
bringen: Ja, man kann sich tatsédch-
lich sein Gehirn wegsaufen.” mm
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Defi-Weste schliel3t

Versorgungsliicke

Arrhythmien. Nach einem
Herzinfarkt und stark
reduzierter Pumpfunktion
(LVEF) < 35 Prozent be-
steht ein erhdhtes Risiko
fiir lebensbedrohliche
Arrhythmien. Dies gilt auch
dann, wenn die Patienten
zur Revaskularisierung
eine Bypass-Operation
erhalten haben, betonte
Prof. Christian Kiihn,
Oberarzt fiir Herzchirurgie
an der Medizinischen
Hochschule Hannover.

MMW. Goldstandard zum Schutz vor
dem plotzlichen Herztod ist der
implantierbare  Kardioverter-Defi-
brillator (ICD). Die Leitlinien der
Europdischen Gesellschaft fiir Kar-
diologie (ESC) empfehlen, die Ent-
scheidung fiir oder gegen den ICD
erst dann zu treffen, wenn die opti-
mierte medikamentése Therapie
iiber drei Monate erfolgt ist und die
LVEF weiterhin < 35 Prozent betragt.
Der Grund fiir das Abwarten: Oft er-
holt sich die kardiale Funktion wie-
der, sodass unnétige ICD-Implanta-
tionen vermieden werden kénnen.
Allerdings: In diesem Zeitraum
besteht ein erhdhtes Risiko lebens-
bedrohlicher Arrhythmien, betonte
Christian Kiithn. In einer retrospek-
tiven Studie mit 1.168 Teilnehmen-
den nach Herzoperationen (vor al-
lem Bypass-Operationen) betrug die

- DEFIBRILLATOR
s

e wiriid el

Ein Uberlebenskasten mit einem Defibrillator, iiblicherweise an einer Wand eines Gebdudes. © ginton/stock.adobe.com

Tausend und 100 Defibrillatoren
an offentlichen Platzen sind
beispielsweise in Wien installiert.
Auch viele andere Stadte und
Regionen haben Initiativen, um
Defis an dffentlichen Orten wie
Schulen, Sportstatten und Bahn-
héfen zuganglich zu machen.

Prévalenz ventrikuldrer Arrhythmien
9 Prozent in den 90 Tagen nach dem
Eingriff.

Defibrillatorweste

iiberbriickt vulnerable Zeit

In diesem vulnerablen Zeitraum bie-
tet die tragbare Defibrillatorweste
(Wearable Cardioverter Defibrillator,
WCD, LifeVest®) Schutz vor dem
plotzlichen Herztod, bis die ICD-
Indikation gestellt wird. In der Studie
trugen die Teilnehmenden den WCD
im Median iiber 65 Tage fiir rund

23,4 Stunden am Tag - trotz Sterno-
tomienarbe. Bei rund der Hilfte ver-
besserte sich die LVEF wieder, so-
dass auf eine ICD-Implantation ver-
zichtet werden konnte. mm

Quellen: Kiihn C et al. Eur J Cardiothorac
Surg. 2022;61:1031-40;

Symposium ,Multidisziplindres Management
von SCD und anderen Arrhythmien nach
herzchirurgischen Eingriffen anhand von
Fallbesprechungen”im Rahmen der

54. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie,
Hamburg, 17. Februar 2025

Cholesterin im Essen
erhoht Herzinfarktrisiko

Nahrung. Eine grof3e US-
Studie mit iber 180.000
Veteranen zeigt: Je mehr
Cholesterin {iber die Nah-
rung aufgenommen wird,
desto hoher ist das Risiko
fiir einen Herzinfarkt.

MMW. In einer prospektiven Grof3-
studie mit tiber 180.000 US-Veteranen
(Durchschnittsalter: 62 Jahre; 90 %
Minner) und median 3,5-jahriger
Nachbeobachtung war die Menge an
Cholesterin, welches iiber die Nah-
rung aufgenommen wurde, linear mit
dem Risiko fiir einen Herzinfarkt (HI)
assoziiert. Ausgewertet wurden die in
ausfiihrlichen Fragebodgen ermittel-
ten Angaben der Teilnehmenden zu
ihren Essgewohnheiten und der da-
raus abgeleiteten tdglichen Choleste-
rinaufnahme. Nach vollstindiger Be-
reinigung von Einflussfaktoren wie
Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index,

Jahre: so alt waren die Madnner,
die im Durchschnitt bei dieser
Studie untersucht wurden.

Rauchstatus, Alkoholkonsum, kérper-
liche Aktivitit und Einnahme von
Medikamenten zur Cholesterinsen-
kung war jeder Anstieg der Choleste-
rinmenge im Essen um 100 mg/d mit
einem 5 Prozent hoherem HI-Risiko
assoziiert. Wer téglich 300 mg oder
mehr zu sich nahm, hatte ein um
15 Prozent hoheres Risiko als bei ge-
ringeren Tagesrationen, bei 400 mg/d
war es um 27 Prozent erhoht. Positiv
wirkte sich die Einhaltung einer
cholesterinarmen DASH (Diiteti-
scher Ansatz zum Stopp von Hoch-

druck)-Diit aus: Je hoher die Adhé-
renz, umso geringer das HI-Risiko.
Die Tatsache, dass die Studienteil-
nehmenden iiberwiegend Ménner
waren, konnte das Ergebnis verzer-
ren, bemerken die Autoren. Insge-
samt trage die Studie jedoch zur Evi-
denz bei, dass eine iiberwiegend me-
diterrane Erndhrung zusammen mit
einer Beschrankung beim Cholesterin
vor Herzinfarkten schiitzt. mm

Quelle: Nguyen XMT et al. J Am Heart Assoc
2025;14:e036819

Adieu,
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Gifte. Urlaub am Meer
konnte so schon sein -
wenn da nicht lastige
Nesseltiere mitihren
giftgetrankten Tentakeln
wadren. Auch in europa-
ischen Gewassern sind
vereinzelt gefahrliche
Exemplare unterwegs.

Von Michaela Maya-Mrschtik

Der Sommer ist fiir viele Menschen
Haupturlaubszeit - und wer wie ich
das Meer liebt, den zieht es in den
heiflfen Monaten vorzugsweise in
Richtung Strand. Ich geniefle den
feinen Sand zwischen meinen Ze-
hen, die kiihle, salzige Brise im Ge-
sicht und das rhythmische Dréhnen
der Brandung. Nur eines macht mir
hier ein etwas mulmiges Gefiihl: der
Ozean selbst. Denn unter den Wel-
len lauert fiir uns nahezu unsichtbar
so manche Gefahr. ,Der weifle Hai“
hat mich schon jung das Fiirchten
vor bissigen Fischen gelehrt. Doch
heute weifd ich, dass das grofite Risi-
ko nicht von ihnen ausgeht. Es sind
vielmehr giftige Meeresbewohner
wie Quallen, die einem Sorge berei-
ten kénnen.

Ein solches Nesseltier wurde im
August 2010 einer Frau in Sardinien
zum Verhdngnis. Laut Medienberich-
ten splirte sie beim Baden im Meer
plétzlich einen scharfen Schmerz im
Bein, etwa so, als hitte jemand sie mit
einer Peitsche geschlagen. Sie
schwamm sofort zuriick zur Kiiste
und alarmierte einen Strandwichter.
Dann kollabierte sie. Sie wurde ins
Krankenhaus gebracht, doch die Arz-
tinnen und Arzte konnten sie nicht
mebhr retten. Sie verstarb infolge eines
anaphylaktischen Schocks, also einer
besonders schweren allergischen Re-
aktion gegen das Gift des Lebewe-
sens, das sie beriihrt hatte. Der Ubel-
titer diirfte eine Portugiesische Ga-
leere gewesen sein.

Diese sieht aus wie eine Qualle
und wird auch hdufig als solche be-
zeichnet. Wenn man es ganz genau
nimmyt, ist sie allerdings ein Zusam-
menschluss von Individuen einer Art
von Nesseltieren. Zahlreiche Poly-
pen von Physalia physalis bilden ge-
meinsam den Korper des Tiers aus,
wobei jeder einzelne dort eine be-
stimmte Aufgabe {ibernimmt. In je-
nen, die sich zu Tentakeln entwi-
ckeln, spriefSen Nesselzellen. Sie er-
zeugen einen Giftcocktail, der vor al-
lem aus Proteinen und Peptiden be-
steht. Bei Kontakt mit einem Fremd-
korper explodiert ein Teil der Zelle,
wodurch eine Art Haken austritt.
Dieser schiefdt die Toxine direkt un-
ter die Haut des Opfers.

Ein Tier zum Fiirchten: In den Ten
der Portugiesischen Galeere warten ge-
meine Giftstoffe auf ihren Einsatz.

Tod durch

Qualle

1 © Paul RQson/stock.adobe.com

Eines ist sicher: Irgendwann geben wir alle den Loffel ab. Weniger absehbar ist das Wie. Denn es gibt eine schier unendliche

Zahl an Wegen, die einen Menschen ins Grab bringen kénnen - manche von ihnen auRergewdhnlicher, verbliiffender und bizar-
rer als andere. In der Kolumne ,Unwahrscheinlich todlich,, stellen wir regelm@Rig solche Félle vor, von bissigen Menschen iiber
giftige Reisballchen bis hin zu lebensgefahrlichem Sex.

Tausende winzige Giftpfeile

Kleine Fische totet das sofort, bei
Menschen tut es in der Regel allemal
hollisch weh - man wird dabei prak-
tisch von unzdhligen Mininadeln ge-
stochen und mit Neurotoxinen voll-
gepumpt. Sie wirken direkt und indi-
rekt auf Nervenzellen und hindern
diese an ihrer Arbeit. Das verursacht
entsetzliche Schmerzen an den Ein-
trittsstellen, wo sich ein Hautaus-
schlag in Form von Quaddeln aus-
bildet. In schlimmeren Fillen kom-
men Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Muskelschmerzen  und
Atembeschwerden da-
Zu.

Im Mittelmeer ist
die Portugiesische Ga-
leere eigentlich nicht hei-
misch. Sie kommt vor allem
in den groflen Ozeanen vor,
wo Wind und Stromungen sie
an der Oberfldche hin und her
treiben. In Europa lauft sie da-
her haufiger an der Atlantikkiis-
te auf. Nur gelegentlich schaffen
es die Nesseltiere durch die Strafde
von Gibraltar ins Mittelmeer. Die
Wahrscheinlichkeit, den Tieren hier
beim Baden zu begegnen, ist also
sehr gering. Die Frau in Sardinien
hatte gleich doppelt Pech: Nicht nur
kollidierte sie mit einem dort seltenen
Meereslebewesen, sie reagierte auch

UNWAHRSCHEINLICH

LICH

Alle Teile dieser Serie finden Sie
auf www.spektrum.de

Putzig, aber keineswegs harm-
los: Die Blaue Ozeanschnecke
nutzt das Gift ihrer Nahrungs-
quelle zur Selbstverteidigung.

© Miriana/stock.adobe.com

noch allergisch auf sein Gift. Diese
Kombination kostete sie das Leben.

Héllenqual(l)en
Begegnungen mit Portugiesischen
Galeeren enden nur selten todlich.
Anders sieht es mit einer weiteren
Gruppe von Nesseltieren aus, den
Wiirfelquallen. Einige ihrer Vertreter
gehoren zu jenen mit den gefihr-
lichsten Giften im Tierreich. Das
hdéchste Risiko geht von der Seewes-
pe (Chironex fleckeri) aus. Ein einzel-
nes Individuum verfiigt iiber genug
Gift, um mehr als 50 Personen zu t6-
ten. Die darin enthaltenen Toxine
verursachen ebenfalls heftigste
Schmerzen. Sie kdnnen au-
flerdem Gewebe zum
Absterben bringen und
einen Herzinfarkt auslo-
sen.
Wer in europdischen Ge-
wissern schwimmt, muss
sich gliicklicherweise
nicht vor ihr fiirchten,
denn die Qualle ist in kiistennahen
Abschnitten des Pazifiks beheimatet.
Allein in Stidostasien fordert sie jahr-
lich dutzende Opfer - vor allem Ein-
heimische, aber gelegentlich auch
Touristen. So starb vor etwa zehn
Jahren eine junge deutsche Urlaube-
rin, nachdem sie im Meer vor der
beliebten thaildndischen Ferieninsel

Ko Samui mit einer Seewespe anei-
nandergeraten war.

Im Mittelmeer lebt zwar eben-
falls eine Art von Wiirfelqualle, Ca-
rybdea marsupialis. Doch im Ver-
gleich zu ihren Cousins im Pazifik ist
sie geradezu harmlos. Ja, der Kontakt
mit ihren Tentakeln ist ebenfalls ext-
rem schmerzhaft, die Gifte schidi-
gen das Gewebe und l6sen eine Nes-
selsucht aus. Die Beschwerden blei-
ben aber in der Regel auf die Kon-
taktstellen begrenzt und weiten sich
nicht auf das Herz oder das Gehirn
aus. Die meisten Betroffenen erho-
len sich ohne Behandlung innerhalb
einiger Stunden bis weniger Tage.

Gar keine Angst muss man vor
den mittlerweile hdufiger auftreten-
den SiifSwasserquallen in heimischen
Badeseen haben. Sie leben schon seit
mehreren Jahrzehnten in europdi-
schen Gewissern, brauchen aller-
dings Wassertemperaturen von min-
destens 25 Grad Celsius, um ihr Me-
dusenstadium zu erreichen - die
Form des Tiers, die wir gemeinhin als
Qualle bezeichnen. Mit den zuneh-
menden Hitzesommern bekommen
wir sie nun immer héufiger zu sehen.
Und beim Schwimmen eventuell
auch zu spiiren. Dieser Kontakt ist je-
doch vollkommen schmerzlos und
héchstens unangenehm  glitschig.
Wer Quallenstiche ganz vermeiden
will, ist also im nédchstgelegenen See
weiterhin gut aufgehoben.

Bitte nicht streicheln!

Putzig, aber keineswegs harmlos:
Die Blaue Ozeanschnecke nutzt das
Gift ihrer Nahrungsquelle zur Selbst-
verteidigung. Eine Beriihrung der
Winzlinge kann ordentlich wehtun
und selbst erwachsene Menschen
ins Krankenhaus verfrachten.

Ich habe eine Faustregel, die
mich selten im Stich ldsst: Halte ei-
nen respektvollen Abstand zu Wild-
tieren - und wenn sie aussehen wie
ein Pokémon, fass sie auf keinen Fall
an. Die Blaue Ozeanschnecke ist ein
gutes Beispiel dafii, warum das
sinnvoll ist. Sie ist winzig, auffillig
blau gefirbt und sieht mit ihren
héndchenartigen Flossen irgendwie
surreal und niedlich aus. Doch las-
sen Sie sich von dieser knuffigen
Fassade nicht tduschen, das kleine
Tierchen kann ordentlich austeilen.
Sein liebstes Mahl besteht aus Portu-
giesischen Galeeren, von denen es
gleich mehrere verspeisen kann. Ei-
nen Teil davon verdaut es als Nah-
rung. Die Nesselzellen aus den Ten-
takeln hebt es sich allerdings auf und
nutzt sie zur eigenen Verteidigung.
Vor allem in seinen Extremitdten la-
gert es die Giftpakete ein, die auch
Tage nach dem Tod ihres urspriingli-
chen Besitzers aktiv bleiben. Beriihrt
man also eine Blaue Ozeanschnecke,
kann das dhnlich wie ein Kontakt
mit einer Portugiesischen Galeere
ziemlich schmerzhaft ausgehen. mm
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BIOFLAIR - Kapseln

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Kapsel enthélt mindestens 75 Mio. lebende Keime von Enterococcus lactis SF68 in Trockenkultur. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 254,70 mg Lactose - Monohydrat. Sonstige Bestandteile: Lactose-\ hyd hochdi iliciumdioxid dteil der Kapselhiille: Gelatine. d bi
te: Zur symptomatischen Therapie und als Adjuvans bei unspezifischer Enteritis, Enterocolitis und toxischen Dyspepsien bei Erwachsenen und Kindern tiber 12 Jahren. Bei Kindern zmschen 2und 12 Jahren liegen Berichte iiber erfolgreiche Anwendungen vor, doch sind dlese durch klinische Studlen noch nicht abgesichert. Zur Unterstiitzung des Wiederaufbaues physiologischer Ver-
héltnisse der Darmflora (z.B. nach Annbwonkatheraple) Gegenanzelgen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 sonstigen d (z.B. HIV-Infektion). Strenge Indikationsstellung bei A und bei t ernsten Magen-Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Geschwiire, Tumore). ATC
Code: AO7FA. Abgabe: Rezeptﬁel apoth pflichtig. : SANOVA Pharma GesmbH, HaidestraBe 4, 1110 Wien.

Weitere Angaben zu Warnhi und Vorsicht: hi fiir die A d Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der ver6ffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 09/2024 2024_003

Chlorhexamed forte 2 mg/ml Dentallésung zur g in der

Zusammensetzung: 1 ml enthdlt: 2 mg Chlorhexidindigluconat (entspricht einer 0,2%igen Chlorhexidinldsung). Eine Dosis von 10 ml enthalt 20 mg Chlorhexidindigluconat.

Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Macrogolglycerolhydroxystearat 8 mg/ml, Sorbitol (E 420) 110 mg/ml. Hilfsstoffe: Macrogolglycerolhydroxystearat, Pfefferminzaroma, Glycerol, Sorbitol (E420), Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed forte Dentalldsung dient der Behandlung und Vorbeugung bakterieller Infekte im Mund- und Rachenraum durch den
Zahnarzt und ist angezeigt; zur Verminderung und Vorbeugung bakterieller Zahnbeldge (Zahnplaque); zur Behandlung einfacher bis eitriger Gingivitiden; zur Behandlung und Vorbeugung infektiés bedingter Parodontopathien; bei Tonsillitis, Angina, Seitenstrangangina und Pharyngitis; bei Verletzungen sowie vor und nach operativen Eingriffen im Mund- und Rachenraum nach ers-
tem Wundverschluss (z. B. vor und nach Tonsillektomie sowie parodontalchirurgischen Eingriffen), da Chlorhexamed forte Dentallosung den Heilungsprozess unterstiitzt; bei Aphthen und MundschLeimhautentzﬁndungen wie Stomatitis (insbesondere unter Prothesen) und Glossitis. Bei schwerem Soor der Mundschleimhaut wird gelegentlich eine zusatzliche antimykotische Therapie
erforderlich sein; zur Beseitigung von Foetor ex ore, wenn eine normale Mundhygiene nicht mdglich ist und der Mundgeruch nicht durch eine Magenerkrankung bedingt ist; zur Mundhygiene, wenn eine normale Mundhygiene (Zahneputzen) nicht miiglich ist, z. B. bei schweren Allgemeinerkrankungen und Patienten in Intensivpflege. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Ulzerationen und erosiv desquamative Verdnderungen der Mundschleimhaut. Die Anwendung ist kontraindiziert bei Personen, bei denen anz ist, dass die L6sung moglicherweise geschluckt wird (unter anderem bei Kindern unter 6 Jahren). Darf wegen des Gehaltes an Menthol bzw. Pfeffer-
minzaroma nicht bei Sauglingen und Kindern bis zu 2 Jahren angewendet werden. Darf wegen des Gehaltes an Menthol bzw. Pfefferminzaroma nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder anderen die mit einer prag en Uberempﬁndhchkewt der Atemwege einhergehen, angewendet werden. Die Inhalation von Chlorhexamed forte Dentalldsung kann
zur Bronchokonstriktion fiihren. ATC-Code: Pharmakotherapeutische Gruppe: Stomatologika, Antiinfektiva und Anti-septika zur oralen Lokalbehandlung. ATC-Code: AO1ABO3. Abgabe: Rezeptfrei, Dentalarzneimittel gemaE §57 Abs.7 AMG. Pack 1600 ml. ber: Haleon - Gebro Consumer Health GmbH. Stand der Information: 04.2024.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsic fiir die g, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewéhnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Facmnformahon
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4.) Jones CG, Chlorhexidine: Is it still the gold standard? Periodontology 2000, 1997;15:55-62. 5.) IQVIATM 09C1 Zahnschutzpraparate MAT/03/2024

Seractil 200 mg - Filmtabletten, Seractil 300 mg - Filmtabletten, Seractil forte 400 mg - Filmtabletten, Seractil akut 400 mg Pulver zur Herstellung einer Suspension

Zusammensetzung: Filmtablette: Eine Filmtablette enthalt 200/300/400 mg Dex1buprofen Hilfsstoffe: Tablettenkern: Hypromell mikrokristalline Cellulose, Carmellose Calcium, hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. F|Lmuberzug Hypromellose, Titandioxid (E-171), Glyceroltriacetat, Talk, Macrogol 6000. Pulver: Ein Beutel enthalt 400 mg Dexibup Sonstige mit
bekannter Wirkung: 2,4 g Saccharose. Hilfsstoffe: Saccharose, Zits , Saccharin, Hochdisperses Siliziumdioxid, Natriumdodecylsulfat. A d i Filmtabletten: Dieses Arzneimittel ist ein Nichtsteroidales Antiphlogistikum/Analgetikum Seractil - FvLmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen und Kindern und Jugendlichen ab 8 Jahren. Zur
symptomatischen Behandlung von - Schmerzen und Entziindungen bei Osteoarthnhs/Arthrose Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe), - leichten bis méRig starken Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Kopf- oder Zahnschmerzen, schmerzhaften Schwell und Entziind: nach Verletzungen, und zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von - rheu-
matoider Arthritis, wenn andere, langerfnsnge Therapieoptionen (Basistherapie: Disease Modifying Antirheumatic Drugs, DMARDs) nicht in Betracht gezogen werden. Pulver: - Symptomatische Behandlung von Schmerzen und Entzundungen bei Osteoarthritis/Arthrose. - Akute symptomansche Behandlung von Regelschmerzen (primére Dysmenorrhoe). - Symptomatische Behand-
lung leichter bis méRig starker Schmerzen, wie Schmerzen des es oder Zahnschmerzen. Gegen profen darf nicht werden bei Patienten: - mit einer bekannten Ub findlichkeit gegen p gegen andere NSAR oder gegen einen der sonstigen Bestandteile. - bei denen Stoffe mit ahnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylsaure oder
andere NSAR) Ast alle, Bronc akute Rhinitis, Urtikaria oder angioneurotische Odemeaustusen - mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen Blutungen oder Perforationen, dieim Z hang mit einer vorhergehenden NSAR-Therapie steht. - mit bestehenden oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen Ulzera oder Blutun-
gen (mind 2wei d: Episoden von nact Ulzeration oder Blutung). - mit zerebrovaskuldren oder anderen aktiven Blutungen. - mit aktivem Morbus Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa. - mit schwerer Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse IV). - mit schwerer Nierenfunktionsstorung (GFR < 30 ml/min). - mit schwerer Leberfunktionsstérung. - ab dem
sechsten Monat der Schwangerschaft. ATC-Code: MO1AE14. Abgabe: Rezept- und apothekenpfhchtlg Packungsgr6Ren: 200 mg Filmtabletten: 30, 50 Stiick, 300 mg/ forte 400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stiick. 10 Beutel pro Schachtel mit einem gelblichen Pulver. Kassenstatus: Tabletten: Green Box (400 mg 30 Stiick: No Box). Pulver: No-Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma
GmbH, A-6391 Fieberbrunn. Stand der Information: Oktober 2022. Weitere Angaben zu Warnhi und Vorsicl hi fiir die dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

30. Jahrgang @ Springer Medizin



Zahn Arzt Nr. 9, September 2025

41

Medizin.Innere Medizin

Standig kalte Fulde

Durchblutungsstorungen.
Wenn die FiiRe nicht warm
werden wollen, kann das
verschiedene Ursachen
haben. Ein moglicher
Grund: Gefallprobleme.

red. Durchblutungsstérungen, vor
allem in den Armen und Beinen,
sind weit verbreitet und steigen mit
zunehmendem Alter an. Mindestens
jeder zehnte iiber 60-Jdhrige leidet
an der Schaufensterkrankheit, einer
Gefaflwandverkalkung in den Bei-
nen. Frith genug erkannt, lassen sich
Durchblutungsstérungen mit Le-
bensstilmafinahmen und Medika-
menten gut behandeln.

Das Risikoprofil checken

,Wer wissen mdochte, ob seine Gefi-
e von Ablagerungen bedroht sind,
sollte sich zunéchst fragen, ob er zu
einer Risikogruppe gehort rit
Dr. Siamak Pourhassan, Vertreter der
niedergelassenen  Gefdf3chirurgen
im Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gefdfichirurgie und Gefafs-
medizin. Grundsétzlich gefdhrdet
sind Personen mit Bluthochdruck,
Ubergewicht, erh6htem Cholesterin-
spiegel und mit Familienangehori-
gen, die vor dem 50. Lebensjahr ei-
nen Herzinfarkt oder Schlaganfall
erlitten haben sowie Menschen, die
rauchen oder geraucht haben.

Frithe Warnzeichen

Dariiber hinaus gibt es friithe Warn-
zeichen, die auf Durchblutungssto-
rungen hindeuten. Dazu zdhlen ein
Nagelpilz, der Verlust von Haaren
auf den Zehen oder an den Unter-
schenkeln, trockene Haut und Haut-
risse im Bereich der Ferse und Fuf3-
sohle sowie in den Zehenzwischen-
rdaumen. ,Bei solchen Anzeichen
sollte man hellhorig werden, denn
sie sprechen fiir ein Zuflussproblem
in den Gefiafien’, meint Pourhassan.
Jetzt sind Hausédrztin oder Hausarzt
gefragt, Fiifle und Beine genau zu
untersuchen - auch, indem sie die
FufSpulse am Innenkndchel tasten
und gegebenenfalls eine ABI-Mes-

sung vornehmen. ABI steht fiir An-
kle-Brachial-Index (Knéchel-Arm-
Index) und gibt Hinweise darauf, wie
stark GeféfSablagerungen die Blutzir-
kulation behindern.

Ganzheitliche GefdBbetrachtung
Sind die Ergebnisse der hauséarztli-
chen Untersuchung auffillig, ist ein
Gang zum Gefaf3chirurgen ange-
zeigt. ,Wir untersuchen dann mit
Ultraschall das vendse und arterielle
GefafSsystem, also beide Systeme’, so
Pourhassan. ,Eine ganzheitliche Be-
trachtung ist wichtig’, erklart der Ex-
perte, ,denn unsere Gefédfle sind ein
komplexes Netzwerk, das mit allen
Organen und Geweben verbunden
ist und von Hormonen und Nerven
mitgesteuert wird Wenn nicht von
verengten GefdfSen, konnen kalte
Fiiffe etwa auch von einer
Schilddriisenunter-
funktion, von Blut-
armut, niedri-

Warnzeichen
deuten auf
Durchblutungs-
storungen hin.

Dr. Siamak Pourhassan
Gefdlchirurg in Oberhausen

Chlorhexamed

hilft Bakterien abzutéten,
bevor sie freigesetzt

werden '
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gem Blutdruck, Stress oder diabetes-
bedingten Nervenschdden herriih-
ren.

Wann kein GefdBcheck notig ist

Fiir den Fall, dass keine Risikofakto-
ren vorliegen, wiirde Pourhassan
von einer prophylaktischen Gefaf3-
untersuchung eher abraten: ,Ein-
fach mal die Gefidfie checken lassen
- das halte ich fiir keine gute Idee.
Man entdeckt vielleicht Mini-
Plaques, die keine gesundheitliche
Relevanz haben. Dennoch konnen
solche Befunde beunruhigen.

Tanzen gegen GefdRverkalkung
Steht hingegen fest, dass die GefifSe
von zunehmender Verkalkung be-
droht sind, sollten Betroffene kor-
perlich aktiv werden. ,Patientinnen
und Patienten konnen bei Herz-
sportvereinen oder Selbsthilfegrup-
pen nachfragen oder sich eigeniniti-
ativ in Gruppen zum gemeinsamen
Gehtraining treffen’, so Pourhassan.
Falls das nicht moglich ist, hat der
Experte noch einen Tipp parat: ,Ge-
hen Sie tanzen! Tanzen ist eines der
besten Bewegungsprogramme tiiber-
haupt - fiir die Gefédf3e, aber auch fiir
die geistige Fitness und das soziale
Wohlbefinden.” mm

Quelle: Presseaussendung der Deutschen
Gesellschaft fiir GeféRchirurgie und GefaRR-
medizin (DGG)

Einsamkeit ist schlecht flirs Herz

Kulturvergleich. Einsam-
keit gefahrdet die kardio-
vaskuldre Gesundheit. Eine
Analyse aus Siidkorea
tiberrascht.

mb/red. Ergebnisse verschiedener
Studien aus westlichen Landern le-
gen nahe, dass Einsambkeit das Risiko
fiir kardiovaskuldre FErkrankungen
erhoht. Konnte ein solcher Effekt in
Landern ausgepragter sein, in denen
die gegenseitige Abhidngigkeit von
Mitgliedern einer Gesellschaft hoher
ist als in eher individualistischen
westlichen Kulturen? Diese Hypo-
these haben Forschende um Dr. Ha-
rold Lee von der Pennsylvania State
University gepriift und den Zusam-
menhang von Einsamkeit und kar-

diovaskuldren Erkrankungen (CVD)
zwischen den USA und dem kollekti-
vistischeren Siidkorea verglichen.

Einsamkeit war dabei definiert
als das Gefiihl, einsam zu sein - und
nicht als ,objektive“ Einsamkeit (so-
ziale Isolation). Einsam konnte dem-
nach also auch sein, wer in ein gro-
les soziales Netzwerk eingebunden
war. Basis der Untersuchung waren
zwei Langsschnittstudien, mit denen
sich das CVD-Risiko fiir einen Zeit-
raum von je etwa zwoOlf Jahren nach-
beobachten lief3. Daten von mehr als
13.000 Personen (mittleres Alter:
66 Jahre) in den USA und mehr als
8.000 Personen (mittleres Alter:
57 Jahre) aus Siidkorea wurden mit
einbezogen.

Uberraschendes Ergebnis
Dabei zeigte sich {iberraschender-
weise: Entgegen der Annahme des

Studienteams war eine empfundene
Einsamkeit in beiden Lindern in
fast derselben Grofien-
ordnung mit dem
CVD-Risiko assozi-
iert. Gewisse kul-
turelle  Unter-
schiede zeigten
sich einzig mit
Blick auf Ver-
haltensweisen,
die den Zusam-
menhang  von
erlebter Einsam-
keit und Herzge-
sundheit mit erkld-
ren konnten. So war in
Siidkorea anders als in den
USA Rauchen kein vermittelnder
Faktor zwischen Einsamkeit und
CVD. Rauchen sei in den Vereinigten
Staaten gedchteter als in Siidkorea,
schreiben Lee et al.. Im US-amerika-
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nischen Kontext kdnnten einsame

Personen einen im Vergleich schwi-
cheren sozialen Druck spiiren oder
weniger Motivation haben, sich den

vorherrschenden
kulturellen Einstel-
lungen in Bezug auf
das Rauchverhalten
anzupassen - und
daher mehr rauchen.
Das Studienteam lei-
tet daraus die Annah-
me ab, dass es eventu-
ell kultur- bzw. kontext-
abhingige MafSnahmen
brdauchte, um negative Ef-
fekte von Einsambkeit auf die
Herzgesundheit abzumildern.
Obwohl die Grofie des Zusam-
menhangs von gefiihlter Ein-
samkeit und CVD insgesamt nur
moderat sein mag, konnten die
gesundheitlichen Folgen gleich-
wohl erheblich sein, wenn ein be-
trachtlicher Teil der Bevdlkerung
Einsamkeit erlebt, geben die For-
schenden zu bedenken. mm
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Fortbildung. Der Klima-
wandel und die mit ihm
verbundene Ausbreitung
von vektoriibertragenen
Krankheiten stellen eine
der groRen Heraus-
forderungen der Kinder-
gesundheitin den kom-
menden Jahren dar.

Von C. Jensen, P. Koliopoulos,
P. Calderdon-Ruiz, B. Grondahl,
K. Ruppert, M. Giinther &S. Gehring

Vektoriibertragene Krankheiten
(vector-borne diseases, VBD) sind ein
bedeutendes globales Gesundheits-
problem. Sie machen etwa 17 Pro-
zent aller Infektionskrankheiten
weltweit aus und verursachen jdhr-
lich etwa 700.000 Todesfdlle. Die
Bandbreite von Vektoren umfasst
Moskitos, Zecken, Lause, Raubwan-
zen, Flohe, Fliegen und Sandmii-
cken. Zu den VBD gehoren parasité-
re Erkrankungen wie Malaria und
Schistosomiasis, bakterielle Erkran-
kungen wie die Borreliose sowie
virale Erkrankungen wie Dengue-
Fieber oder Chikungunya.

Die VBD betreffen unverhaltnis-
maéfig stark sozial benachteiligte Be-
volkerungsgruppen, hauptsédchlich
in tropischen und subtropischen Re-
gionen, und gehen mit erheblichen
Belastungen fiir die Gesundheitssys-
teme der betroffenen Regionen ein-
her. Wichtige Risikofaktoren fiir die
Ausbreitung von VBD sind die Urba-
nisierung, hohe Bevolkerungsdichte,
fehlender Zugang zu sanitdren Ein-
richtungen und Trinkwasser, enges
Zusammenleben mit Haustieren
und Vieh sowie der erschwerte Zu-
gang zu Gesundheits- und Bildungs-
einrichtungen. Migration und die
mit der Globalisierung einhergehen-
den Handels- und Reiseaktivitdten
sind ebenfalls relevante Einflussfak-
toren fiir die Epidemiologie der VBD.
Kinder haben eine hohere Expositi-
on gegeniiber VBD und sind signifi-
kant hiufiger von schweren Krank-
heitsverldufen betroffen.

Von zunehmender Bedeutung
fiir die Ausbreitung von VBD ist der
Klimawandel. Eine grofie Metaana-
lyse aus dem Jahr 2022 kam zu dem
Schluss, dass 58 Prozent der infektio-
sen Erkrankungen weltweit durch
klimatische Verdnderungen aggra-
viert wurden. Die Autoren ordneten
einen Grofiteil der Erkrankungen
den VBD zu.

Klimatische Verdnderungen er-
moglichen die geografische Ausbrei-
tung von Vektoren. In Deutschland
konnte 2007 zum ersten Mal die Asi-
atische Tigermiicke (Aedes albopic-
tus) nachgewiesen werden; diese
dient als Vektor fiir Dengue-Fieber
und Chikungunya. Die zunehmende
Erwdrmung und Uberwinterungs-
moglichkeit ist in ganz Zentraleuro-
pa von Bedeutung. Sie verdndern
und verldngern die Saison der Stech-
miicken und erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit einer Exposition.

Malaria: parasitdr vektoriibertragen

Die Gruppe der parasitiren VBD
umfasst diverse Krankheitserreger
mit teilweise herausragender Bedeu-
tung fiir die internationale Kinderge-
sundheit. Die mit Abstand bedeu-
tendste parasitdre VBD ist die Mala-
ria. Allerdings sind auch zahlreiche
weitere Erkrankungen wie die Schis-
tosomiasis, die Leishmaniose oder
die Chagas-Krankheit in verschiede-

Gefahrlicher

Malaria, Zika und Co.
verbreiten sich rasant.
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nen Weltregionen von immenser Be-
deutung. In Deutschland sind insbe-
sondere Kenntnisse der Malaria er-
forderlich, da die Erkrankung bei

Reiseriickkehrern eine  wichtige
Differenzialdiagnose darstellt.

Malaria ist mit ca. 200 Mio. Fal-
len jahrlich eine der bedeutendsten
Infektionskrankheiten weltweit. Sie
wird durch verschiedene Plasmodi-
um-Parasiten verursacht und haupt-
sdchlich durch den Stich weiblicher
Anopheles-Miicken iibertragen. Die
am héufigsten nachgewiesenen Spe-
zies sind Plasmodium falciparum
und Plasmodium vivax. Kinder sind
besonders anfillig fiir die schwer-
wiegenden Auswirkungen dieser
Krankheit, da ihr Immunsystem
noch nicht vollstindig ausgereift ist.
Insbesondere  Infektionen — mit
Plasmodium falciparum koénnen zu
schweren Krankheitsverldufen
fiihren und sind mit einer hohen
Letalitdt verbunden.

Anhand von Kklinischen und la-
borchemischen Befunden lédsst sich
die Malaria in eine unkomplizierte
und eine schwere Verlaufsform ein-
teilen. Die Symptome einer unkom-
plizierten Malaria sind sehr unspezi-
fisch und konnen Fieber, Schiittel-
frost,  Gliederschmerzen,  Kopf-
schmerzen, Husten und Durchfall
umfassen. Als schwer ist eine Malaria
anzusehen, wenn Hinweise auf ein
Organversagen oder eine Hyperpara-
sitimie bestehen. Die haufigsten Ma-
nifestationen einer schweren Malaria
im Kindesalter sind die zerebrale Ma-
laria mit Vigilanzstérungen, Koma
oder Krampfanfillen, Stoffwechsel-
entgleisungen wie eine metabolische
Acidose oder Hypoglykdmien sowie
schwere Andmien. Aufgrund des ho-
hen Risikos einer schweren Verlaufs-
form sollte die Behandlung bei Infek-
tionen mit Plasmodium falciparum
oder Plasmodium knowlesi immer

stationdr erfolgen. Bei Verdacht auf
eine Malaria ist eine umgehende Di-
agnostik mit Identifikation der verur-
sachenden Spezies erforderlich, um
eine addquate Behandlung einzulei-
ten. Die wichtigste Methode zur Diag-
nose von Malaria ist die mikroskopi-
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sche Untersuchung eines Blutaus-
strichs und des , Dicken Tropfens“ Im
Gegensatz zum normalen Blutaus-
strich liegen beim Dicken Tropfen die
Erythrozyten in vielen Schichten
iibereinander, sodass die Erreger-
dichte erhoht ist. Allerdings kann die
Bestimmung der Spezies erschwert
sein. Auch Schnellteste sind verfiig-
bar, die eine schnelle qualitative Be-
stimmung von Plasmodium-Antige-
nen im Blut ermdglichen, die mikros-
kopische Diagnostik jedoch nicht
ersetzen.

Die medikamentése Therapie
der Malaria richtet sich nach der
Plasmodium-Spezies und der klini-
schen Verlaufsform. Fiir die Behand-
lung der unkomplizierten Malaria
stehen die Kombinationspréparate
Artemether plus Lumefantrin, Dihy-
droartemisinin plus Piperaquin und
Atovaquon plus Proguanil zur Verfii-
gung. Die Behandlungsdauer betragt
in der Regel 3 Tage. Eine i. v.-Artesu-
nat-Behandlung iiber 3 Tage ist die
Therapie der Wahl der komplizierten
Malaria. An diese schliefit sich eine
orale Anschlusstherapie entspre-
chend der Behandlung der unkom-
plizierten Malaria an.

Zu beachten ist, dass bei Infekti-
onen mit Plasmodium vivax oder
Plasmodium ovale zusitzlich eine
Behandlung mit Primaquin zur Rezi-
divprophylaxe erforderlich ist.

Aufgrund der Schwere der Er-
krankung sind praventive Mafinah-
men von grofier Bedeutung. Funda-
mentale Sdule ist eine konsequente
Expositionsprophylaxe, die das Tra-
gen von impragnierter Kleidung, die
Anwendung von Insektenrepellents
sowie den Einsatz von Fenstergittern
und impragnierten Moskitonetzen
umfasst. Zusétzlich kann eine Che-
moprophylaxe bei Reisen in Malaria-
gebiete mit hohem Ubertragungsri-
siko angewendet werden. Dafiir

stehen im Kindesalter vorrangig Ato-
vaquon plus Proguanil und Doxycyc-
lin zur Verfiigung. Die konkrete
Empfehlung zur Art der Chemopro-
phylaxe muss neben dem Reiseziel
auch die Reisedauer, den Reisestil
und weitere individuelle Faktoren
beriicksichtigen und sollte stets im
Rahmen einer reisemedizinischen
Beratung erfolgen.

Bei Kindern und Jugendlichen
mit Fieber unklarer Genese, die sich
innerhalb der letzten 4 Monate in ei-
nem Malariaendemiegebiet aufgehal-
ten haben, muss eine Malaria immer
ausgeschlossen werden. Hierbei han-
delt es sich um eine Notfalldiagnostik,
deren Ergebnis innerhalb weniger
Stunden vorliegen muss. Bei weiter-
hin bestehendem Verdacht muss die
Malariatestung zum sicheren Aus-
schluss nach 12-24 Stunden zumin-
dest einmalig wiederholt werden. Ei-
ne entsprechende Diagnostik ist auch
bei eingenommener Chemoprophy-
laxe bei einer mit Malaria vereinbaren
Symptomatik zu veranlassen.

Aktuelle Trends bei Malaria

Malaria stellt weiterhin eine der
grofiten Herausforderungen der in-
ternationalen Kindergesundheit dar.
Durch klimatische Verdnderungen
ist eine weitere Ausbreitung der Ma-
laria zu erwarten, wobei sich der
globale Temperaturanstieg voraus-
sichtlich am stédrksten in Afrika aus-
wirken wird.

Fortschritte in der Impfstoffent-
wicklung bieten Hoffnung auf eine
wirksame Prévention. Im Oktober
2021 empfahl die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) die Verwendung
des Malariaimpfstoffs RTS,S/AS01 zur
Vorbeugung von Plasmodium-falci-
parum-Malaria bei Kindern, die in
Regionen mit méfiiger bis hoher Ma-
lariatibertragung leben. Die Empfeh-
lung folgte auf die Pilotimplementie-
rung des Impfstoffs in Ghana, Kenia
und Malawi, die mit einer 30-prozen-
tigen Verringerung der Krankenhaus-
einweisungen mit schwerer Malaria
verbunden war. Der Impfstoff bietet
jedoch keine umfassende sterile Im-
munitdt und beeintrachtigt nicht die
Infektiositit der Ubertragungsstadien
von Plasmodien.

FSME und seine Verwandten

Das Tick-borne-encephalitis-Virus
(TBEV) ist ein Flavivirus, von dem 3
wesentliche Subtypen - der europii-
sche (TBEV-Eu), der sibirische
(TBEV-Sib) und der fernostliche
(TBEV-FE) - beschrieben sind. Tick-
borne-encephalitis-Virus (TBEV) ist
der englische Uberbegriff fiir alle Vi-
russubtypen; der deutsche Begriff
Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) bezeichnet die Erkrankung
mit dem europdischen Subtyp.

In Europa werden TBEV durch
Ixodes-ricinus-Zecken iibertragen. Ri-
sikogebiete liegen vor allem in Mittel-
und Osteuropa sowie im Baltikum
und in Skandinavien. Neben der
Ubertragung durch Zecken kénnen
TBEV auch durch den Verzehr von in-
fizierter Milch und Milchprodukten
(hauptsichlich rohe Ziegen- und
Schafsmilch, selten Kuhmilch) auf
den Menschen iibertragen werden.

Circa 95 Prozent der TBEV-Infek-
tionen in Europa treten von Mai bis
November mit einem Hoéhepunkt
zwischen Juni und August auf. Die
mittlere Inkubationszeit betrdgt nor-
malerweise zwei Wochen, bei einer
lebensmittelbedingten Infektion in
der Regel nur drei bis vier Tage.

In den meisten Fillen ist eine
TEBV-Infektion asymptomatisch. Bei
einer symptomatischen Infektion ver-
lduft die Erkrankung meist biphasisch
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und beginnt mit grippedhnlichen
Symptomen, auf die nach einem
symptomfreien Intervall neurologi-
sche Symptome folgen konnen. Die
haufigsten enzephalitischen Sympto-
me sind Tremor, Ataxie, Bewusst-
seinsstérungen wie Somnolenz, Apa-
thie oder Verwirrung. Auch Hirnner-
venausfille konnen beobachtet wer-
den. Selbst beim Auftreten von neu-
rologischen Symptomen ist der Ver-
lauf der Erkrankung in der Mehrzahl
der Fille giinstig. Im Allgemeinen bil-
den sich Symptome in weniger als 6
Monaten vollstdndig zuriick.

Der Nachweis einer TEBV-Infek-
tion gelingt im Wesentlichen durch
die Detektion von Tick-borne-ence-
phalitis-Virus-Antikoérpern im Blut
und/oder im Liquor. Da wie bei vie-
len anderen Flavivirus-Infektionen
auch bei einer TEBV-Infektion die vi-
ramische Phase sehr kurz ist und der
neurologischen Phase vorausgeht,
wird virale RNA in Blut- und/oder
Liquorproben selten nachgewiesen.

Eine spezielle Therapie steht
nicht zur Verfiigung; es erfolgt die rein
symptomatische Behandlung. Zur
Prophylaxe stehen in Europa zwei
Impfstoffe zur Verfiigung; diese sind
in ihren pédiatrischen Formulierun-
gen fiir Kinder ab einem Jahr zugelas-
sen. Die STIKO empfiehlt die Imp-
fung fiir Personen, die in FSME-Risi-
kogebieten zeckenexponiert sind,
und verdffentlicht regelméfige Listen
der Risikogebiete in Deutschland.

Eine weitere Verbreitung von
TEBV-Infektion durch den Klima-
wandel ist zu erwarten. Modelle zei-
gen eine Ausbreitung insbesondere
dort, wo im Sommer Niederschlag
und Temperatur hoch sind und im
Winter wenige Frosttage auftreten.
Vor diesem Hintergrund kénnte sich
der Lebensraum von Ixodes-rici-
nus-Zecken vor allem in Nord- und
Osteuropa ausdehnen. Eine Ausbrei-
tung in hohere Lagen wurde in Zent-
raleuropa beispielsweise in der
Tschechischen Republik beobachtet.
Zudem werden regelméflig erste
TBE-Fille aus Landern gemeldet, die
bisher als FSME-frei galten, zum Bei-
spiel Grofibritannien oder die Nie-
derlande im Jahr 2019.

Dengue-Fieber auf dem Vormarsch
Dengue-Fieber ist die hdufigste arbo-
virale Erkrankung weltweit und wird
durch eines von vier eng verwandten
Dengue-Viren (DENV 1-4) verur-
sacht. Vektoren stellen verschiedene
Aedes-Miicken dar, insbesondere Ae-
des albopictus und Aedes aegypti. Ge-
nerell sind insbesondere Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene
vom Dengue-Fieber betroffen.

Die meisten DENV-Infektionen
sind asymptomatisch (ca. 75 %) oder
verursachen nur eine leichte fieber-
hafte Erkrankung mit unspezifischen
Symptomen wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Hautausschlag, Myalgien oder
Arthralgien. Bei bis zu 5 Prozent aller
Patienten nimmt die Erkrankung ei-
nen schweren Verlauf. Schweres
Dengue-Fieber ist gekennzeichnet
durch ein Kapillarlecksyndrom, das
durch extravasale Fliissigkeitsan-
sammlung zu Schock, Koagulopat-
hie und Endorganschidigung fiihrt.

Warnzeichen fiir ein Fortschrei-
ten zu schweren Verldufen des Den-
gue-Fiebers stellen unter anderem
anhaltendes Erbrechen, Odeme,
Schleimhautblutungen,  Lethargie
oder Unruhe, eine Lebervergrofie-
rung iiber 2cm und ein steigender
Hiamatokritwert bei gleichzeitiger ra-
scher Abnahme der Thrombozyten-
zahl dar. Beim Fortschreiten zu einer
schweren Dengue-Infektion kann es
innerhalb von wenigen Stunden zu

lebensbedrohlichen Blutungen oder
einem Kreislaufversagen kommen.
Der Nachweis einer DENV-Infektion
gelingt mithilfe der Polymerase-Ket-
tenreaktion (PCR) oder des NS1-An-
tigen-Tests in der akuten virdmi-
schen Phase in den ersten 5 bis 7 Ta-
gen der Erkrankung. Serologische
Untersuchungen sind aufgrund von
Kreuzreaktionen mit anderen Flavi-
viren nur eingeschrénkt einsetzbar.
Derzeit ist keine spezifische anti-
virale Therapie verfiigbar; die Be-
handlung erfolgt rein symptomatisch.
Bei schweren Verldufen ist die rasche
Einleitung einer systematischen int-
ravendsen  Fliissigkeitsbehandlung
zur Wiederherstellung der intra-

Prozent der Dengue-Fille

sind asymptomatisch oder
verursachen nur leichte,
unspezifische Symptome.

Bei schweren Verldufen kann

es jedoch innerhalb weniger
Stunden zu lebensbedrohlichen
Zustanden kommen.

vasalen Volumenhomdostase und zur
Vermeidung damit verbundener
Komplikationen entscheidend.

Die weltweite Inzidenz hat sich
in den letzten drei Jahrzehnten fast
verdoppelt und wird voraussichtlich
in Asien, Afrika und Lateinamerika
weiter zunehmen.

Seit einigen Jahren stehen auch
Impfstoffe gegen DENV zur Verfii-
gung, wobei diese derzeit nur mit
Einschrankungen eingesetzt werden.
Seit Mérz 2023 ist ein tetravalenter at-
tenuierter Lebendimpfstoff  in
Deutschland verfiigbar. Die STIKO
empfiehlt die Impfung derzeit aller-
dings nur vor Reisen in Dengue-En-
demiegebiete mit erhdhtem Expositi-

onsrisiko (zum Beispiel ldngerer Auf-
enthalt, aktuelles Ausbruchsgesche-
hen) fiir Personen ab 4 Jahren, die
anamnestisch eine laborbestitigte
Dengue-Infektion durchgemacht
haben. Ist eine Impfung indiziert,
sollte die vollstdndige Grundimmuni-
sierung, bestehend aus zwei Impf-
stoffdosen im Abstand von drei Mo-
naten, vor der Ausreise abgeschlossen
sein. mm

Der ungekiirzte CME-Beitrag ,Vektoriibertra-
gene Erkrankungen im Kindesalter” inkusive
Kapiteln zu Chikungunya, West-Nil-Fieber,
Japanischer Enzephalitis und Zika ist erschie-
nenin ,Monatsschrift der Kinderheilkunde”
173, 2025, © Springer Verlag, www.
doi.org/10.1007/500112-024-02084-7
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ruhstlick - kann man.
Sollte man aber klug machen.

Routine. Friihstiicken

Sie noch oder haben Sie
schon aufgegeben?
Zwischen Studienchaos,
Verwirrung und Verspre-
chen: Was Sie wirklich essen
sollten — und warum wahre
Schonheit am Ende tatsach-
lich voninnen kommt.

Von Marlies Geier

Die Meinungen iiber die angeblich
wichtigste Mahlzeit des Tages sind so
bunt und gemischt wie ein Obstsalat
(den Sie tibrigens keinesfalls zum
Friihstiick essen sollten, aber dazu
spéter mehr). Ahnlich verhiilt es sich
mit Studienergebnissen, ob Friih-
stiick nun gesund oder nicht, not-
wendig oder nicht und figurfreund-
lich oder ... Sie wissen schon.

Dem Buch ,Breakfast is a dange-
rous meal“ des englischen Biochemi-
kers Terence Kealy (nachdem ich es
sehr giinstig im Internet entdeckt ha-
be, hitte ich es sogar beinahe gele-
sen), stehen wiederum Forschungs-
ergebnisse gegeniiber, die nahele-
gen, dass Friihstiicksverweigerer
eher zu Ubergewicht und dessen
Folgeerscheinungen wie Diabetes
mellitus Typ 2 neigen.

Jetzt fragen Sie sich vollig zu
Recht: Wie kann ich {iber ein Buch
urteilen, das ich nicht einmal gele-
sen habe? Nun, wenn der Aufhénger
lautet: ,,In 10 Jahren wird, Dank mei-
nes Buches, Friihstiicken sozial ge-
nauso gedchtet sein wie Rauchen -
und jeder wird wissen, dass es ge-
nauso gefdhrlich ist; dann weif3 ich
zwei Dinge ganz bestimmt:

Erstens, dass ich meine Zeit
deutlich besser niitzen kann. Und
zweitens, und an dieser Stelle wende
ich mich direkt an Professor Kealy,
der diesen Artikel genauso sicher le-
sen wird, wie ich sein Buch: Ihr Werk
ist 2016 erschienen. Es ist 2024.
Wenn das mit dem Friihstiicksverbot
noch etwas werden soll, miissen Sie
sich langsam ein bisschen beeilen.

Die Wissenschaft friihstiickt mit
Ich habe meine Zeit also besser ge-
niitzt und mich durch diverse Studien
und Metastudien gekdmpft - unter
anderem von den Universitdten Yale,
Harvard, Cambridge und Bristol. Na-
tlirlich nicht alle - es sind mehrere
Hundert alleine im Zeitraum von
2016 bis 2025, aber auffillig ist: Bei-
nahe 45 Prozent sprechen sich pro
Frihstiick aus, vor allem in Hinsicht
auf Gewichtskontrolle, kognitive Fai-
higkeiten und Arteriosklerose-Préa-
vention. Etwa 25 Prozent sind eher
dagegen - wegen potenziell htherer
Kalorienaufnahme. Die restlichen
30 Prozent sagen: Kommt drauf an -
namlich auf das Was, Wer und Wann.
Einigkeit herrscht bei Thema
Kinder und Jugendliche: Fiir sie
scheint das Friihstiick besonders
wichtig zu sein - Konzentration,
Lernfahigkeit, Nihrstoffversorgung
und langfristig sogar das Korperge-
wicht werden positiv beeinflusst.

Schonheit kommt von innen

Entscheidend ist, was auf den Tisch
kommt. Das zeigt auch meine abso-
lute Lieblingsstudie: 2024 von der
Evolutionsbiologin Dr. Claire Berti-
cat an der Universitit Montpellier
durchgefiihrt, untersuchte sie, wie
sich verschiedene Friihstiicksarten
auf die wahrgenommene Gesichts-
attraktivitédt (!) auswirken. Ergebnis:
Menschen, die morgens Croissants,
Marmelade und Fruchtsaft konsu-

Friihstiicken ist
eine grofdartige
Gelegenheit,
sich und seinem
Korper gleich
zu Tagesbeginn
etwas Gutes zu
tun.

mierten, wurden als weniger attrak-
tiv wahrgenommen als jene, die mit
Vollkornbrot, Butter und ungesiif3-
tem Tee in den Tag starten.

Grund: Der Blutzuckerspiegel

Als TCM-Erndhrungsberaterin - und
radikale Friihstiicksbefiirworterin -
sage ich da nur: Ist das Kohlenhydrat
komplex, drgert man damit den/die
Ex. Nicht nur séttigt es extrem, fesch
werden’s auch noch, bittescheen!
Vielleicht hitte ich doch die Werbe-
akademie machen sollen, dann wire
ich jetzt wahrscheinlich sehr blond,
sehr diinn und sehr reich.

Einmal Perfektion, bitte

Wie sieht es denn nun aus, das per-

fekte Friihstiick?

m Erstens: Gekocht. In vielen Teilen
der Welt wird etwas Gekochtes
gefriihstiickt, in China sowieso, in
Japan auch, aber auch in Indien,
Finnland oder Kirnten (Polenta!).

m Zweitens: Leicht verdaulich. Also
bitte kein Miisli (rohes Getreide)
oder Fettreiches wie Wurst oder
Kise.

m Drittens: Ndhrstoffreich und wohl-
schmeckend. Nein, das muss kein
Widerspruch sein.

m Und viertens - und da wiederhole
ich mich - blutzuckerfreundlich,
um das Konzentrationstief um
10 Uhr morgens zu vermeiden.

Kombinieren Sie komplexe Kohlen-
hydrate mit Eiweif und gesunden
Fetten, so beugen Sie einem raschen
Blutzuckeranstieg und dem darauf-
folgenden Absturz vor.

Beispiele gefillig?
m Porridge (ist eh grad wahnsinnig
in) mit Mandeln oder Niissen und

Beeren;

m Hirse mit Banane und Erdnuss-
butter;

m Gebratener Natur-Eierreis mit
Sesam;

m Sauerteigbrot mit Hummus;

m Quinoa-Breakfast-Bowl (auch

Futtern wie ein Hobbit. Friihstiick
um 7 Uhr, gefolgt von einem zweiten
Friihstiick um 9 Uhr und einem ,Elf Uhr
Imbiss“, bevor es Zeit fiirs Mittagessen

wird. Wem die eigene Gesundheit wichtig

ist, sollte das lieber unterlassen.
Motiv: Springer Medizin via Midjourney-KI

wahnsinnig in, Sie werden also
nicht nur satt und wunderschon,
sondern auch sehr cool) kombi-
niert mit Oliven und Feta.

Was? Brot?

Habe ich etwa Brot gesagt? Ja, tat-
sichlich. Entgegen seinem Ruf ist
Brot per se nicht der Figurfeind
Nummer eins. Es kommt nur auf die
Menge und die Sorte an. WeifSbrot
und Semmeln sind zwar generell
leicht verdaulich (weil sie wenig Bal-
laststoffe enthalten und schnell vom
Korper aufgenommen werden), ma-
chen aber nicht lange satt und kon-
nen zu HeifShungerattacken fiihren
(weil sie wenig Ballaststoffe enthalten
und schnell vom Korper aufgenom-
men werden). Mischbrot und Weckerl
aus dem Supermarkt liegen durch die
Zusatzstoffe und die kurze Teigfiih-
rung oft schwer im Magen und fithren
zu Vollegefiihl und Bldhungen. Sauer-
teigbrot ist die bessere Wahl, idealer-
weise aus Vollkornmehl ohne Zusatz-
stoffe. Einerseits wird durch die Fer-
mentation Phytinsdure abgebaut und
die Mineralstoffverfiigbarkeit erhdht
und dariiber hinaus verbessert die
langere Teigfithrung die Verdaulich-
keit deutlich. Und dann schmeckt es
auch noch! Jetzt noch diinn schnei-
den, einen hochwertigen Belag drauf,
zum Beispiel Hummus, Nussmus,
Linsenaufstrich oder einer schnellen
Creme aus SiifSkartoffel und Feta. Da-
zu eine Tasse Tee (Pfefferminz unter-
stiitzt den Magen bei der Verdau-
ungsarbeit) und wir sind der Perfek-
tion schon wieder verdichtig nahe.
Trotzdem ist das jetzt kein Appell,
mehr Brot zu essen. Ich bin und blei-
be dem Team ,gekochtes Friihstiick”
treu. Ich verstehe aber auch, dass
man manchmal einfach Lust auf eine
knusprige Scheibe Brot hat - das
kommt in den besten Familien vor,
und bei mir auch.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 45
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Fortsetzung von Seite 44

Was lieber nicht oder: Da haben wir
den (Obst)salat

Rohe Friichte zum Friihstiick, in
Form von Obstsalat oder Saft, gelten
in der TCM als ungiinstig fiir die Mit-
te, das Verdauungssystem. Oder, an-
ders ausgedriickt: Es kann zu Bauch-
zwicken, Sodbrennen und Durchfall
kommen. Wer dennoch auf den mor-
gendlichen Vitaminkick nicht ver-
zichten will, kann das Obst kurz
diinsten oder zu einem Kompott ko-
chen, so wird es auch fiir empfindli-
che Migen bekémmlich. Ja, aber was
ist, wenn ich mit der TCM gar nichts
am Hut habe? Dann werden Sie ers-
tens trotzdem Durchfall bekommen,
wenn Sie ein schwaches Verdauungs-
system haben und zweitens bald wie-
der Hunger bekommen, weil es (ja,
schon wieder!) zu einem raschen An-
stieg des Blutzuckers kommt. Streuen
Sie doch zumindest ein paar Niisse
auf den Obstsalat. Dann knurrt zwar
die TCM-Erndhrungsberaterin immer
noch missbilligend, aber Sie ersparen
sich zumindest den Energieabfall und
Thren Kollegen Thren Grant am Vor-
mittag. Und wenn Sie mir, obwohl Sie
mich ja gar nicht kennen, einfach so
eine kleine Freude machen wollen,
dann probieren Sie auch einmal ein
gekochtes Friihstiick aus. Vielleicht
schmeckt es Thnen ja sogar.

Die Sache mit dem Ei

Wenn wir schon beim gekochten
Friihstiick sind ... was ist eigentlich
mit Eiern? Frither galten sie ja als
das Schreckgespenst der ,gesunden”
Erndhrung, hauptsdchlich wegen
ihres relativ hohen Cholesteringe-
halts (200-220 mg). Heute weif$ man
gliicklicherweise, dass Nahrungs-
cholesterin weniger Einfluss auf den
Blutcholesterinspiegel hat als gesét-
tigte Fette und Lebensstil. Heif3t also:
Statt Ei mit Speck und Buttersemmel
lieber zum vorher erwdhnten Eier-
reis oder zur Eierspeis mit Gemiise
und Sauerteigbrot greifen.

Friihstiick bei Beschwerden

Was, wenn der Magen zickt, der Zu-
cker krankt oder die alten Knochen
broseln? Dann muss natiirlich die
Erndhrung und damit auch das
Friihstiick angepasst werden.

Bei Gastritis, zum Beispiel: Mild
soll es sein und bekémmlich. Leicht
verdauliches Getreide wie Hirse in
einer fettarmen Milchsorte wie Man-
delmilch gekocht kann sowohl warm
als Brei oder vorbereitet als Auflauf
genossen werden. Ganz Eilige ver-
wenden Hirseflocken, die nur mit ko-
chendem Wasser oder Milch iiber-
gossen werden miissen, eine halbe
Banane in den heiflen Brei hinein,
kurz durchziehen lassen, (wenig) sii-
3en, fertig. An dieser Stelle ein kleiner
Tipp aus der TCM (Entschuldigung,
ich kann einfach nicht anders): Bir-
nenkompott kiithlt und befeuchtet
und ,16scht“ so das lodernde Magen-
feuer. Vorsicht mit wéarmenden,
scharfen Gewiirzen wie Zimt oder
Nelken - die reizen zusitzlich die
schon angegriffene Schleimhaut; Va-
nille ist hier die bessere Alternative.

Die schon erwédhnten briichigen
Knochen freuen sich {iber eine Extra-
portion Kalzium. Widhrend frither
besonders Milchprodukte empfohlen
wurden, wird mittlerweile diskutiert,
ob sie tatsdchlich die beste Wahl sind,
wenn es um die Knochengesundheit
geht. Neuere Studien deuten darauf
hin, dass in Lindern mit hohem
Milchkonsum auch vergleichsweise
hohe Raten an Osteoporose auftreten.
Bis sich die Forschung einig ist, ob
Milchprodukte den Knochen eher

Entgegen seinem
Rufist Brot per
se nicht der
Figurfeind
Nummer eins.

niitzen oder schaden, kann man zum
Gliick auf pflanzliche Kalziumquellen
zuriickgreifen: Polenta, Mohn, Hasel-
niisse, getrocknete Feigen, Mandeln,
Leinsamen oder Tahin (Sesampaste).
Oder wie wire es mit Pancakes aus
Kichererbsenmehl? Mit einem Klecks
Mandelmus und mit Datteln gesiif3-
tem Beerenkompott dazu hat man
sich eine wohlschmeckende Kalzi-
umbombe gebau.

Und bei Diabetes mellitus Typ 2?
Bitte nicht auf Kohlenhydrate ver-
zichten, sondern auf die richtigen
setzen: komplex, ballaststoffreich,
néhrstoffdicht, das sorgt fiir eine ver-
besserte Insulinsensitivitdt. Also statt
Nutellabrot lieber Quinoa mit Hasel-

nussmus, statt Fruchtjoghurt Por-
ridge mit Heidelbeeren oder statt
Kaseweckerl lieber Misosuppe mit
Gemdiise und Naturreis. Experimen-
tierfreudige konnen ein orientalisch
inspiriertes Friihstiick probieren aus
Linsenpiiree oder Kichererbsen, aro-
matisch gewiirzt mit Kreuzkiimmel
oder Kurkuma.

Fazit

Fruhstiicken ist keine Pflicht, aber eine
groflartige Gelegenheit, sich und sei-
nem Korper gleich zu Tagesbeginn et-
was Gutes zu tun. Und mit den rich-
tigen Zutaten hat man ja die Beauty-
routine auch gleich erledigt. In diesem
Sinne: Friihstiicken Sie sich fesch! mm

Fruchtsaft zum Friihstiick?
Viel Zucker, wenig Sattigung.
Motiv: Springer Medizin via Midjourney-KI
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Wundheilung: Mikrobiom
schlagt alle anderen Faktoren

Schmerzen und Wundursache;

m Mikrobiom-Zusammensetzung,
die mittels DNA-Sequenzierung
analysiert wurde.

Neue Einblicke. Forschende
aus Texas haben ein bahn-
brechendes Struktur-
gleichungsmodell ent-
wickelt, das die Heilungs-
dauer chronischer Wunden
prazise vorhersagt. Es
berticksichtigt sowohl die
individuellen Eigenschaften
der Patienten als auch die
komplexe Zusammensetzung
des Wundmikrobioms.

Von Nicola Zink

Als chronische Wunden werden im
Allgemeinen Wunden bezeichnet, bei
denen innerhalb von drei Wochen
keine Anzeichen einer Heilung er-
kennbar sind. Die Heilungsdauer ist
oft schwer vorherzusagen, da sie von
mehreren Faktoren beeinflusst wird,
darunter individuelle Patientencha-
rakteristika, Wundeigenschaften so-
wie das Mikrobiom der Wunde.

Ziel einer aktuellen Studie war
es, mithilfe eines Strukturglei-
chungsmodells ein tieferes Verstdnd-
nis dieser Einflussgrofien zu gewin-
nen und eine genauere Vorhersage
der Heilungsdauer zu ermdglichen
(Wound Repair Regen 2025; online
17. Februar). Insbesondere ein tiefe-
res Verstdndnis der Rolle des Mikro-
bioms kénnte die Wundversorgung
nachhaltig verbessern.

»Wenn es gelingt, die Heilungszeit
eines Patienten basierend auf seinen
individuellen Merkmalen zuverldssig
einzuschétzen, konnte dies zu einem
besseren Verstindnis des Therapie-
ansprechens fithren und die Behand-
lung gezielt steuern’, erklért die Studi-
engruppe um Jacob Ancira vom
Department of Biological Sciences
der Texas Tech University.

Abhdngige & unabhéngige Variablen
Fiir ihre Analyse nutzten die For-
schenden die Strukturgleichungs-
modellierung - eine Methode zur

Ermittlung komplexer Zusammen-

hénge zwischen abhédngigen und un-

abhingigen Variablen. In dieser Stu-
die wurde sie eingesetzt, um die Be-
ziehung zwischen der Mikrobiom-

Zusammensetzung und den Fakto-

ren aufseiten der Patientinnen und

Patienten, insbesondere in Bezug auf

die Heilung chronischer Wunden, zu

untersuchen.

Die Datengrundlage bildeten 565
Patientinnen und Patienten, die im
Southwest Regional Wound Care
Center (Lubbock, Texas) aufgrund
chronischer Wundinfektionen be-
handelt wurden. Dieses Zentrum ist
auf biofilmbasierte Wundversorgung
spezialisiert.

Die Wunden wurden in verschie-
dene Kategorien eingeteilt: atypi-
sche Wunden, diabetische Fufs-
geschwiire, Dekubitus, vendse Bein-
geschwiire und nicht heilende Ope-
rationswunden.

Bei der Erstuntersuchung wur-
den detaillierte klinische Daten er-
hoben, darunter:

m Patienteneigenschaften wie Alter,
Geschlecht, BMI, ethnische Zu-
gehorigkeit, Raucherstatus und
Komorbiditéten;

m Wundeigenschaften wie Grofie, Ort,
Exsudatmenge, Belag, Odem, Gra-
nulationsgewebeanteil,  Erythem,

Entziindung
Wunde

Epidermis

Dermis

Arterie

Leukozyte

Granulations
gewebe

Prozent der Schwankungen in
der Heilungsdauer wurden
korrekt prognostiziert.

Blutgerinnsel
1

gewebe.

i 1 '\
[ 1 \
neue Blutgefile Makrophage Fibroblast

Die relativen Haufigkeiten einzelner
Bakterienarten dienten als Indikato-
ren, ergdnzt durch weitere Pradiktor-
variablen, die Patienten- und Wund-
charakteristika beschreiben. Zur In-
tegration des Mikrobioms als latente
Variable entwickelten die Forschen-
den eine neuartige Optimierungs-
methode namens ,parcelR“ (verfiig-
bar unter github.com/jakcira).

Entscheidende Faktoren
fiir die Heilungsdauer
Drei spezifische Bakterienarten -
Anaerococcus vaginalis, Finegoldia
magna und Pseudomonas aerugino-
sa - standen mit einer verzdgerten
Heilung in Verbindung. Das finale
Modell beinhaltete aber nur eine la-
tente - also nicht in diskreten oder
kontinuierlichen Werten messbare
und nur mithilfe von Indikatorvari-
ablen schitzbare - Mikrobiom-
Variable, die mit einer verbesserten
Wundheilung assoziiert war und 66
andere Bakterienarten einschloss.
Zudem erwiesen sich Faktoren
wie Rauchen, Wundgrofie, Belag,
Exsudat, Odem, prozentuale Granu-

Proliferation/Ausbreitung Umstrukturierung
Schorf

geheilte
Epidermis
it

© Oleksandr Pokusai/stock.adobe.com (Symbolbild)

Besonders bedeutsam war die Zusammensetzung des Mikrobioms, die die grRten Unterschiede in der Heilungsdauer
bedingte. Wahrend einzelne Mikroorganismen unterschiedlich starke Einfliisse auf die Heilung hatten, zeigte die Analyse, dass
nicht nur direkte Effekte, sondern auch Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Spezies die Heilungszeit beeinflussen.

lation und Wundétiologie als signifi-
kante Einflussgrofien. Insgesamt
konnte das Modell 46 Prozent der
Variabilitdt der Heilungszeit erkli-
ren, wobei das Mikrobiom den grof3-
ten Beitrag zur erkldarten Varianz
leistete. Die Validitdt des Modells
wurde durch eine unabhingige Ko-
horte von 79 Patientinnen und Pati-
enten {iberpriift. Hier konnte die
Vorhersagegenauigkeit nochmals ge-
steigert werden: Etwa 60 Prozent der
Schwankungen in der Heilungsdau-
er wurden korrekt prognostiziert.

Unterschiede in der Heilungszeit
»Ein zentrales Ergebnis unserer
Untersuchung ist, dass die erfassten
Patienten- und klinischen Parameter
rund die Hilfte der Unterschiede in
der Heilungszeit erkldren konnten
schreiben Ancira und sein Team. In
einer zweiten Kohorte erwies sich
das Modell sogar als noch préziser.

Besonders bedeutsam war die
Zusammensetzung des Mikrobioms,
die die grofiten Unterschiede in der
Heilungsdauer bedingte. Wihrend
einzelne Mikroorganismen unter-
schiedlich starke Einfliisse auf die
Heilung hatten, zeigte die Analyse,
dass nicht nur direkte Effekte, son-
dern auch Wechselwirkungen zwi-
schen verschiedenen Spezies die
Heilungszeit beeinflussen.

Fiir zukiinftige Forschungen
plant das Team um Ancira, weitere
Faktoren wie verabreichte Antibioti-
ka, andere Behandlungsformen so-
wie Antibiotikaresistenzen in die
Modellierung einzubeziehen. Dies
konnte einen noch differenzierteren
Einblick in die Mechanismen der
Wundheilung ermdoglichen und
langfristig die Therapie chronischer
Wunden optimieren. mm

Weiter
lesen ...
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Settenspringe

32.000 Jahre: Dieses kleine Mammut
stammt aus Pavlov (Tschechien) und
gehort zu einem ganzen Zoo von Tier-
figuren, die in der Region gefunden
wurden. Forscher und Forscherinnen
deuten sie als magische Objekte. Seit
Kurzem wird diskutiert, ob sie nicht ein
Spielzeug gewesen sein kdnnten.

Naturhistorisches Museum.
Der Saal 16 des NHM diente
in seiner Geschichte schon
einer Reihe von Zwecken:
Vom Ethnografischen
Schausaal liber Pfahlbau-
hiitten, einem Planetarium
bis hin zu einem Vortrags-
saal. Nach umfassenden
Umbauarbeiten kann man
nun die Lebenswelt eiszeit-
licher Kinder vor 30.000
Jahren erkunden.

Von Caroline Posch, Mathias Harz-
hauser, Julia Landsied|, Agnes Mair
und Gregor Schuberth

Den Begriff , Eiszeit“ kennt wohl je-
der. Sofort kommen uns Tiere wie
Mammuts und Sédbelzahnkatzen in
den Sinn. Die wunderbaren Hohlen-
malereien in Frankreich und Spani-
en und die Venus von Willendorf
sind Beispiele eiszeitlichen Kunst-
schaffens.

Nur wenigen Menschen ist be-
wusst, dass wir heute noch in der
Eiszeit leben. Seit 2,6 Millionen Jah-
ren beherrscht der Wechsel zwi-
schen Kalt- und Warmzeiten des Eis-
zeitklimas unseren Planeten. Das
beeinflusste die Entwicklung des
Menschen entscheidend.

Doch was ist das eigentlich: Eis-
zeit? - Welchen Tieren begegnete
man damals in der Umgebung von
Wien? Welche Pflanzen wuchsen
hier? Und wie sah der Alltag der eis-
zeitlichen Menschen aus?

All das erfahren wir im Saal 16 des
Naturhistorischen Museums. Nach
insgesamt zwei Jahren Planungs- und
Umbauarbeiten 6ffnet er wieder seine
Tiiren fiir die Besucher und Besuche-
rinnen. Sie gewinnen einen Einblick
in die eiszeitliche Lebenswelt, und
zwar nicht - wie so oft - aus den Au-
gen der Erwachsenen, sondern aus
der Perspektive der Kinder.

Ein Ort fiir alle Generationen

Lange Zeit wurden die Lebensreali-
taten eiszeitlicher Kinder sowohl in
der Forschung als auch in Museen
weitgehend ausgeblendet. Thr Bei-
trag zur Gesellschaft und der materi-
ellen Kultur des Pleistozéns wurde
als zu unbedeutend angesehen.
Neuere Untersuchungen legen je-
doch nahe, dass Kinder eine dufierst
wichtige Rolle im eiszeitlichen Sozi-
alleben spielten. Sie stiefSen Innova-
tionen an, sie waren kiinstlerisch ta-
tig und halfen beim Jagen und Sam-
meln. In der Ausstellung haben heu-
tige Kinder nun die Moglichkeit, ih-
ren Alltag mit jenem eiszeitlicher
Kinder zu vergleichen, in die eiszeit-
liche Welt einzutauchen und diese
im wahrsten Sinne des Worts zu ,be-
greifen Der Saal hat sich in eine eis-
zeitliche Landschaft verwandelt.

Ziel war es, mit dem Eiszeit-Saal
einen Ort fiir alle Generationen zu
schaffen, in dem sie sich erlebbares
und erfahrbares Wissen spielerisch
aneignen konnen. Gleich beim Ein-

treten ziehen grofie frei stehende Ske-
lette der eiszeitlichen Tierwelt die Bli-
cke auf sich. Die Saaltexte sind kurz
und fordern zum Mitmachen und
Ausprobieren auf. An zehn Audiosta-
tionen erzdhlt ein Kind der Eiszeit
iiber sein Leben - vom Jagen und
Spielen bis zum ,,WC-Besuch®. Es gibt
die Moglichkeit, ein digitales Feuer zu
entfachen und in eiszeitliche Gewéan-
der zu schliipfen. Ein Netz aus Wegen
verbindet Themenstationen. Sitzstu-
fen um eine Feuerstelle im Zentrum
des Saales laden zum Verweilen ein.

In Stationen wie ,Unterwegs zu-
hause” werden in einem stilisierten
Zelt Themen wie Wohnen, Kleidung,
Spiel sowie Hygiene und Gesundheit
behandelt. Andere Stationen widmen
sich dem Sammeln, Jagen und der Er-
ndhrung und zeigen, dass Tiere nicht
nur als Nahrung dienten, sondern
auch Ressource fiir Werkzeuge,
Schmuck und Kleidung waren. Eine
eiszeitliche Hohle lddt zu Entde-
ckungstouren ein und birgt einige
Uberraschungen.

Zahlreiche Originale und Kopien
aus der steinzeitlichen Sammlung des

Knochen und frei stehende Skelette
der eiszeitlichen Tierwelt ziehen die
Blicke auf sich. © (3) NHM Wien, Chloe Potter

IlhITl naturhistorisches
H B W I museum wien

Hier geht es zu
www.nhm.at

NHM Wien bereichern die Stationen,
darunter Objekte wie Schmuck aus
Tierzédhnen, Knochenperlen und fos-
silen Schneckenhédusern, Werkzeuge
und Speerspitzen aus Stein und Kno-
chen. Diese geben einen Einblick in
die Schmuck- und Werkzeugkisten
vor 30.000 Jahren und bieten so einen
Blick auf die Alltagskultur der eiszeit-
lichen Menschen.

Von Kindern geformte Tonfiguren?
Einer der archéologischen Hohe-
punkte ist das weniger als zwei Zen-
timeter grofe Tonmammut aus der
Fundstelle Pavlov in Tschechien. Das
Mammut wurde 1923 gefunden.
Spéter stellte sich heraus, dass die
Figur knapp 30.000 Jahre alt ist. Das
Gebiet zwischen Pavlov und Dolni
Véstonice ist bekannt fiir seine rei-
chen Schitze an eiszeitlichen Figu-
ren. Die Sensation: Die Objekte wur-
den aus Ton geformt und spéter im
Feuer gebrannt. Somit handelt es
sich um die dltesten Keramikobjekte
der Welt. Bis vor kurzem wurde die
Herstellung von Figurinen dieser Art
fast ausschliefdlich Erwachsenen zu-
geschrieben. Neuere Untersuchun-
gen legen jedoch nahe, dass die Fi-
guren teilweise von Kindern ge-
macht wurden.

Auch Tierkinder kann man im
neugestalteten Saal finden. Vor der
eiszeitlichen Hohle wartet eine
,Hohlenbiren-Familie® Neben ei-
nem ausgewachsenen Hohlenbédren
werden die Skelette zweier Jungtiere
prédsentiert. Bei dem gréfleren der
beiden sind sogar noch die Milch-
zahne erkennbar. Mit dem Zahn-
wechsel mussten sich also auch
Hohlenbdrenkinder herumschlagen.

Originalskelette ~von Riesen-
hirsch, Sdbelzahnkatze und des selt-
samen siidamerikanischen Glyptod-
ons, eines Riesengiirteltieres, sind
weitere Highlights der Ausstellung.
Der paldontologische Star ist das

Im neuen Kindereiszeitsaal. Neuere
Untersuchungen legen nahe, dass
Kinder eine duBerst wichtige Rolle im
eiszeitlichen Sozialleben spielten.

Hundsheimer Nashorn - ein einzig-
artiges Objekt eines warmzeitlichen
Nashorns aus NiederGsterreich, das
vor 700.000 Jahren durch einen Sturz
in eine Karstspalte ums Leben kam.

Hohlen waren nicht nur mysti-
sche Orte, sondern auch Spielplitze
fur Kinder, die durch den feuchten
Hohlenschlamm liefen. Das erfahren
die Besucherinnen und Besucher in
einer Station, wo das Skelett eines
Hohlenléwen wartet. Wie vor tau-
senden Jahren kann man dort im
Halbdunkel seine Handabdriicke
hinterlassen!

An der Konzeption des Saales wa-
ren die Abteilung fiir Prdhistorie,
Geologie und Paldontologie sowie die
Wissenschaftskommunikation — und
das Ausstellungsmanagement betei-
ligt. Dariiber hinaus brachten die Ab-
teilungen fiir Mineralogie und Petro-
grafie, fiir Botanik, fiir Anthropologie
sowie die zoologischen Abteilungen
und die Zentralen Forschungslabora-
torien ihre Expertise ein.

In die Planung flossen zudem die
Ideen von drei Schulklassen ein. In
Workshops diskutierten sie mit den
Kuratorinnen und Kuratoren {iber
Ideen, die so weit wie moglich um-
gesetzt wurden. Die gestalterische
Ausfithrung {ibernahm das Architek-
turbiiro Schuberth und Schuberth.

Eiszeit im Buchregal

Wer Lust auf eine eiszeitliche Spu-
rensuche hat, kann aus einem bun-
ten Angebot fiir Kinder, Familien
oder Erwachsene wihlen. Das Pro-
gramm fiihrt in den neuen Eiszeit-
kindersaal und hinter die Kulissen
des Museums. Mehr dazu im Veran-
staltungskalender des NHM. Aufler-
dem ist im Verlag des NHM Wien ein
Saalfiihrer fiir Kinder erschienen,
mit dem nach dem Besuch ein wei-
terfiihrendes Schmdokern zur Eiszeit
und ihren Menschen und Tieren
moglich ist. mm
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Auf den Spuren
der Lemuren

Madagaskar. Lemuren
gehoren zu den friihen
Primaten. Ihre Artenzahl
explodierte im Laufe ihrer
Stammesgeschichte gleich
mehrmals.

DPZ/MB. Lemuren gehéren zu den
bekanntesten Vertretern der Tierwelt
Madagaskars. Sie machen mehr als
15 Prozent aller heute lebenden Pri-
matenarten aus - und das, obwohl
die Insel weniger als ein Prozent der
Landoberfldiche der Erde einnimmt.
Die Artenvielfalt der Lemuren ist
nicht das Ergebnis einer einmaligen
grofen ,Artenentstehung‘, auch Ra-
diation genannt. Stattdessen ent-
standen die Arten in mehreren zeit-
lich gestaffelten Radiationen. Be-
merkenswert ist, dass Kreuzungen
zwischen verschiedenen Lemuren-
arten zur Entstehung neuer Arten
beigetragen haben.

Lemuren gehéren zu den
Feuchtnasenprimaten - einer frithen
Linie in der Primatenevolution. IThre
Vorfahren kamen vor rund 53 Millio-
nen Jahren nach Madagaskar. Dort
passten sie sich an sehr unterschied-
liche Lebensrdume an: von Regen-
waldern iiber Trocken- und Dornen-
wiélder bis hin zu Berg- und Kiisten-
wildern. Heute sind mehr als 100
Lemurenarten bekannt. Mindestens
16 weitere sind in den vergangenen
2.000 Jahren ausgestorben, seit Men-
schen die Insel besiedeln.

Wie neue Arten entstehen

Ein internationales Forschungsteam
analysierte das Erbgut von 79 Lemu-
renarten und stellten fest: Vor etwa
finf bis sechs Millionen Jahren kam
es zu einer starken Zunahme an
neuen Arten, besonders bei drei Gat-
tungen: den Mausmakis (Microce-
bus), den Grofien Makis (Eulemur)
und den Wieselmakis (Lepilemur).
Das iiberraschte die Forschenden,

;
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Ein Grauer Mausmaki (Microcebus murinus), fotografiert am friihen Abend in Kirindy, Madagaskar. © uelle: Franziska Huebner

denn normalerweise verlangsamt
sich die Artenbildung nach einer
ersten, schnellen Phase, die bei Le-
muren vor rund 53 Millionen Jahren
begann. Diese drei Gattungen zeig-
ten aber nicht nur eine hohe Rate
neuer Arten lange nach den ersten
Radiationen, sondern tauschten
auch intensiv genetisches Material
zwischen Arten einer Gattung aus.
yUnsere Analysen zeigen, dass
sich Lemuren deutlich hdufiger in

neue Arten aufspalteten als bei-
spielsweise ihre nédchsten Verwand-
ten, die Loris (Anm.: Faulaffen) in
Afrika und Asien. Wir konnten auch
zeigen, dass der genetische Aus-
tausch, also die Hybridisierung zwi-
schen Arten, ein wichtiger Motor
dieser Vielfalt war‘, sagt Dietmar
Zinner, Primatenforscher in der Ab-
teilung Kognitive Ethologie am Leib-
niz-Institut fiir Primatenforschung
(DPZ).

Herkunft des

Linguistik. Neue Erkenntnisse zeigen, Die

dass die europdischen Hunnen paldo-
sibirische Vorfahren hatten und nicht,
wie lange angenommen, auf tiirkisch-
sprachige Gruppen zuriickgehen.

Universitdt zu Kéln/MB. ,Das we-
nige Wissen steht im absoluten Ge-
gensatz zu den wahnsinnig vielen
Mythen tiber die Hunnen!” So steht es
im Klappentext fiir das neue ,Hun-
nen-Buch” aus dem Verlagshaus C.H.
Beck. Dieses Halbwissen ist kein Pha-
nomen unserer Tage. Schon im Mit-
telalter galt jedes kriegerische Volk,
das aus den Tiefen der 6stlichen Step-
pe nach Mitteleuropa vordrang, ob es
nun Awaren oder Ungarn und die mit
ihnen verbiindeten Stimme waren -,
als ,Hunnen”

Hunnen

skl

Weiter im Klappentext: Die Hun-
nen galten in der Antike als Inbegriff
kriegerischer Barbaren. Auf ihren
Pferden fegten sie wie Stiirme tiiber
Dérfer und Stddte hinweg und ver-
breiteten Angst und Schrecken. Unter
Attila, ihrem bekanntesten Herrscher,
wurden sie zu einem der gefdhrlichs-
ten Widersacher des Romischen Rei-
ches. Doch wer waren diese mysterio-
sen Steppenreiter?

Eins weifS man jetzt immerhin:
Die europdischen Hunnen sprachen
eine paldosibirische Sprache - und

Hunnischen

nicht, wie lange angenommen, eine
Turksprache. Das belegt eine neue
linguistische Studie der Universitd-
ten Koln und Oxford. Die Forscher
rekonstruierten, dass die Hunnen
und ihre innerasiatischen Vorfahren,
die Xiongnu, Alt-Arinisch sprachen -
eine jenissejische Sprache aus Sibiri-
en. Diese Erkenntnis stiitzt sich auf
Eigennamen,  Ortsbezeichnungen
und chinesische Quellen. Auch der
Name Attila konnte demnach alt-ari-
nischen Ursprungs sein und ,der
Schnelle“ bedeuten. Die Ergebnisse
liefern neue Hinweise zur Wande-
rung der Hunnen nach Europa und
ergdnzen archdologische und gene-
tische Befunde. Die Studie unter-
streicht die Bedeutung der Sprach-
wissenschalft fiir das Verstdndnis his-
torischer Migrationen und ethni-
scher Urspriinge. Sie erschien in der
Fachzeitschrift Transactions of the
Philological Society. mm

Wihrend Lemuren durchschnitt-
lich 0,44 neue Arten pro Million Jah-
re hervorbrachten, lag dieser Wert
bei den Loris nur bei 0,15 neuen Ar-
ten pro Million Jahre. In einigen Ar-
tengruppen waren bei Lemuren
Hybrid-Arten sogar viermal haufiger
entstanden als Arten, die sich durch
Aufspaltung einer Art in zwei neue
entwickelt haben. Die neuen Er-
kenntnisse helfen, Entwicklungsge-
schichten besser zu verstehen. mm
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