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Untergesichtsasymmetrie mit

besonderer Genese

Fallbericht Ein 24-jahriger
Patient mit einer Unterge-
sichtsasymmetrie kommt
nach einerim 14. Lebens-
jahr durchgefiihrten Kiefer-
gelenksszintigraphie zum
Ausschluss eines verstark-
ten condylaren Wachstums
und nach einer festsitzen-
den kieferorthopddischen
prachirurgischen Koordi-
nierung der Zahnbogen
zur geplanten Umstel-
lungsosteotomie.

Von M. Malek

Die routinemafSig durchgefiihrte CT
des Gesichtsschddels ergibt den Ver-
dacht auf einen permagnalen Tumor
vom Kieferwinkel bis in die hintere
Schédelgrube reichend.

Kasuistik

An der Klinik fiir MKG-Chirurgie des
Kepler Universitédtsklinikums —wird
2015 ein 14-jdhriger Patient mit einer
Untergesichtsasymmetrie zur rechten
Seite nach Uberweisung durch einen
niedergelassenen Kieferorthopdden
vorstellig (Abb. 1a, 2a). Neben der
Asymmetrie besteht ein offener Biss
und ein oberer Schmalkiefer. Wegen
des Verdachtes auf eine hemimandi-
buldre Elongation oder Hypertrophie
wird eine Kiefergelenksszinitigraphie
(eine SPECT-CT mit einem 99mTc
Nuklid) zum Ausschluss eines ver-
starkten  condyldren = Wachstums
linksseitig vorgenommen. Der Be-
fund ergibt eine Mehranreicherung
im linken Kieferkopfchen um den
Faktor 1,2. Somit kann auf eine hohe
Condylektomie verzichtet werden. Ei-
ne Untergesichtsrotation mittels Le
Fort I Osteotomie und beidseitiger sa-
gittaler Spaltungsosteotomie des Un-
terkiefers nach einer kieferorthopadi-
schen Vorbehandlung im Sinne einer
prachirurgischen Koordinierung der
Zahnbogen frithestens ab dem 18. Le-
bensjahr wird besprochen. 2020 er-
folgt wiederum die Uberweisung
durch den niedergelassenen Kieferor-
thopiden. Die Ausformung des Ober-
kieferzahnbogens bereitet Schwierig-
keiten. Der Oberkiefer zeigt sich er-
heblich asymmetrisch. Er ist im Seit-
zahnbereich links ,eingedellt” Falls
kieferorthopadisch keine Verbesse-
rung moglich ist, wird eine Mehrseg-
mentierung des Oberkiefers bei der
Le Fort I Osteotomie angedacht. Im
Dezember 2024 wird der Patient letzt-
endlich zur geplanten Untergesichts-
rotation vorstellig (Abb. 1b, 2b). We-
gen der virtuellen 3D-Planung erfolgt
die Anfertigung einer CT des Ge-
sichtsschidels, die ,eine grofie weich-
teildichte Formation in der linken
Fossa pterygopalatina mit einem aus-
giebigen raumfordernden Effekt bei
fehlender knocherner Begrenzung
zur Schédelbasis und Eindringen in
das Neurocranium und Deformie-
rung des aufsteigenden Unterkiefer-
astes nach lateral“ ergibt. Die MRT im

Abb. 1a: Der Paientim 14. Lebensjahr.

Abb. 2a: Zahniibersichtsrontgen des Patienten im

14. Lebensjahr.

Abb 3a und 3b: MRT-Aufnahme praoperativ.

Abb 4a bis 4c: visuelle OP Planung.

Kopthalsbereich ergibt eine riesige
Tumorformation vom linken Kiefer-
winkel durch die Schidelbasis bis an
den Kleinhirnbriickenwinkel rei-
chend mit Verdrangung der infraten-
toriellen Strukturen und des Hirn-
stammes(Abb. 3). Da der Tumor dem
Nervus trigemenius und weiter dem
Nervus mandibularis folgt, wird aus
radiologischer Sicht ein Schwannom
vermutet. Die Aufarbeitung der ent-
nommenen Gewebsprobe bestétigt
diese Diagnose. Ex post betrachtet, ist
die Raumforderung bereits in der
SPECT-CT der Kiefergelenke, die 2015
erfolgte, erkennbar.

Schwannom

Das Schwannom (Neurinom, Neuri-
lemmom) ist ein seltener benigner
peripherer  Nervenscheidentumor,
ausgehend von den Schwann- Zel-
len. Die hdufigste Lokalisation findet

Abb. 1b: Der Patientim 24. Lebensjahr.

Abb. 2b: Zahniibersichtsréntgen im 24. Lebensjahr nach

operationsvorbereitender KFO.

Das Schwannom
ist ein seltener
benigner peri-
pherer Nerven-
scheidentumor,
ausgehend von
den Schwann-
Zellen.

sich an den peripheren Nerven des
Kopf-Hals-Bereiches und der Extre-
mitdten-Streckseiten. Die wohl be-
kannteste Lokalisation ist der Nervus
vestibularis  (,,Akustikusnerinom®).
Der Druck der Tumormasse auf den
betroffenen Nerven fiihrt zu dessen
Funktionsstérung. Im gegensténdli-
chen Fall ist die Sensibilitdt und Mo-
torik im gesamten Hals-Kopf-Be-
reich unbetroffen. Durch das duf3erst
langsame Tumorwachstum und die
damit schleichende Verdrangung
der betroffenen Hirnareale entstand
keine relevante neurologische Auf-
falligkeit. Wegen einer niedrig wahr-
scheinlichen Assoziation zur Neuro-
fibromatose Typ 2 wird ein Grob-
screening auf weitere periphere Ner-
venscheideldsionen  durchgefiihrt.
Es ergeben sich keine Auffélligkei-
ten. Auf Grund der extremen Tumor-
grofle wird ein zweizeitiges multidis-

ziplindres Vorgehen beschlossen
(Abb. 4).

Ende Jdnner 2025 erfolgt durch
die Klinik fiir Neurochirurgie des
Kepler Universitdtsklinikums die na-
vigationsgefiihrte Resektion des int-
rakraniellen Tumoranteils iiber ei-
nen temporo-orbitalen Zugang. Um
moglichst gewebeschonend vorzu-
gehen, wird der intrakranielle Tu-
moranteil zundchst mit einem Ultra-
schallkavitationsgerdt  ausgehdhlt.
Dann kann die kollabierte Tumor-
wand exstirpiert werden. Die bis zur
Schédelbasis reichende Resektions-
hohle wird mit intraabdominellen
Fettgewebe aufgefiillt. Der postope-
rative Verlauf gestaltet sich kompli-
kationsfrei.

Aus beruflichen Griinden des Pa-
tienten soll die zweite Sitzung erst
im Dezember 2025 stattfinden. Ge-
plant ist, dass seitens der MKG-Chi-
rurgie des Kepler Universititsklini-
kums {iber einen submandibuldren
Zugang gleichfalls durch Aushéh-
lung des verbliebenen extrakraniel-
len Tumoranteils unter Anwendung
des Ultraschallkavitationsgerétes die
Exstirpation unter weitestgehender
Schonung der benachbarten Struk-
turen erfolgt. Die urspriinglich ge-
plante Symmetrierung des Unterge-
sichtes mittels Le Fort I Osteotomie
und sagittaler Spaltung kann dann
frithestens ein Jahr spidter durchge-
fithrt werden.

Diskussion

Die dargestellte Kasuistik erzeugt vor
allem im forensischen Bereich Dis-
kussionsbedarf. Derzeit sind im
Konsens aller in Osterreich titigen
Fachgutachter als Basis fiir eine Um-
stellungsosteotmie am Ober- und
Unterkiefer lediglich ein Orthopan-
tomogramm, ein seitliches Fernront-
genbild und schéddelachsengerecht
einartikulierte Modelle (alternativ in
digitaler Form) notwendig. Weder
im Orthopantomogramm noch im
seitlichen Fernrontgen wire die Tu-
mormasse erkennbar  gewesen.
Selbst die DVT-Untersuchung mit
dem {iblichen Untersuchungsvolu-
men hétte keinen relevanten An-
haltspunkt geliefert. Wére gegen-
stindlich keine grofSvolumigere CT
des Gesichtsschddels durchgefiihrt
worden, hitte sich vermutlich bei
der Le Fort I Osteotomie eine drama-
tische Situation mit einer hdoher-
wahrscheinlichen Todesfolge erge-
ben. Zu diskutieren ist, ob hier ein
schicksalhafter Verlauf anzunehmen
ist wegen der Seltenheit dieser Pa-
thologie, oder ob bei komplexeren
Asymmetrien des Gesichtes vor de-
ren operativer Korrektur eine gro-
fervolumige CT-Untersuchung er-
folgen muss. mm

Korrespondenz:

Prim. MR DDr. Michael Malek FEBOMFS,
Vorstand Klinik MKG-Chirurgie,

Kepler Universitdtsklinikum GmbH,

Mail: michael.malek@kepleruniklinikum.at

Dieser Artikel entspringt einer Kooperation
zwischen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und dem
Springer Verlag Wien.
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Behandlungsbediirftig

NHS. GroRbritanniens
Gesundheitssystem kampft
mit Personalmangel, regio-
nalen Unterschieden und
steigenden Kosten.
Minister Streeting setzt
auf Digitalisierung und
Pravention - doch Experten
zweifeln an der Finanzier-
barkeit. Der politische
Wille ist da, doch ebenso
massiver Widerstand aus
allen Richtungen.

Von Sebastian Borger

Das britische Gesundheitssystem Na-
tional Health Service, kurz NHS, ist
Jkaputt“ und ,kidmpft ums Uberle-
ben” Die dort verschwendeten Milli-
arden ,bringen einen zum Weinen"
Das Personal stellt sich ,taub gegen-
uiber Kritik“ und behandelt ,Patien-
ten als Beldstigung”

Bosartige Invektiven der {iblichen
Verdéchtigen, die seit langem die hei-
lige Kuh der Briten schlachten und
damit Geld verdienen wollen? Weit
gefehlt. Die Zitate stammen - in der
Reihenfolge - von Labours Ressortmi-
nister Wesley Streeting, von Penny
Dash, die dem Aufsichtsrat der nach-
geordneten Behorde NHS England
vorsitzt, sowie von deren operativem
Leiter James Mackey.

Allesamt wollen sie die allgemei-
ne staatliche Gesundheitsversorgung
auch in Zukunft sichern. Gemeinsam
hat das Trio deshalb dem englischen
Teil des NHS - fiir die Gesundheits-
versorgung in Nordirland, Schottland
und Wales sind die dortigen Regio-
nalregierungen zusténdig - eine um-
fassende Reform verordnet. Labour-
Mann Streeting gibt sich nach 15
Amtsmonaten optimistisch: ,Fiir das
NHS lautet die Alternative Reform
oder Tod. Den Kampf ums Uberleben
werden wir gewinnen.

Prégnante Parolen zum NHS gibt
es in Hiille und Fiille, problematische
Fakten ebenso. Wie gut Patienten be-
handelt werden, hingt nicht nur von
der Region ab, sondern auch von ih-
rer sozialen Schicht, wie Minister
Streeting weif3: ,Haufig bekommen
die Armenviertel auch die armseligste
Betreuung“ Berichte von wohlmei-
nenden Gremien und Individuen wie
dem , Beauftragten fiir die Patienten-
sicherheit“ bleiben im Alltag ungele-
sen liegen, wihrend die Aktiven an
der Front wie bisher weiterwursteln.
Das hat teure Folgen: Jahrlich umge-
rechnet 7 Mrd Euro verschwendet das
NHS, so hat es die Statistikbehorde
ONS berechnet, weil das Prinzip der
»best practice“ nicht befolgt wird.

Steigende Unzufriedenheit

Jahr fiir Jahr geben sich in Umfragen
weniger Briten zufrieden mit ihrer
Gesundheitsversorgung. Man habe
»beispiellos tiefe Zustimmungsraten“
erreicht, warnt Matthew Taylor vom
Verband der NHS-Manager. Beson-
ders junge Leute konnen sich nicht
mehr an jene Zeiten erinnern, als das
Gesundheitssystem  einigermafSen
reibungslos funktionierte. Zuneh-
mend schliefien sie private Kranken-
versicherungen ab und zeigen damit
dem NHS die gelbe Karte. Dabei diirf-

te eine Rolle spielen, dass auch das
staatliche System ldngst vom Prinzip
der Kostenfreiheit abgewichen ist.
Wer nicht zu den Millionen gehort,
die Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe
erhalten, muss fiir jedes Rezept in der
Apotheke 11,43 Euro bezahlen. Die
empfohlene halbjdhrliche Nachschau
bei der Zahnirztin ist kaum unter 35
Euro zu haben, die halbe Stunde bei
der Zahnhygienikerin kostet leicht
das Doppelte. Dementsprechend sel-
ten gehen die Briten zum Zahnarzt -
wenn sie denn iiberhaupt einen ha-
ben.

Im vergangenen Mai geriet eine
Parlamentsdebatte zum Thema zu ei-
nem Lamento voller grausiger De-
tails. In ihrem wildromantischen
Wahlkreis Siid-Devon, bilanzierte die
Liberaldemokratin Caroline Voaden,
hitten binnen einem Jahr drei Zahn-
arztpraxen geschlossen, ,und weitere
stehen kurz davor Im vergangenen
Jahr mussten bei rund 30.000 Kindern
kariose Zdhne extrahiert werden; die
meisten dieser Fille wiren bei regel-
maissiger Nachschau ,vollkommen
vermeidbar” gewesen, urteilte der Be-
rufsverband BDA.

Labour-Frau Melanie Onn berich-
tete tiber den Fall einer Frau in den
40ern: Weil Catherine widhrend der
Covid-Pandemie einen Termin ver-
passt hatte, wurde sie von ihrer ortli-
chen Praxis im Bezirk Grimsby kur-
zerhand aus dem Patienten-Register
gestrichen. Die Warteliste der Nach-
bar-Praxis ist auf zwei Jahre hinaus
ausgebucht. ,Catherine leidet dauer-
haft unter Schmerzen’, so Onn, ,das
sollte niemand aushalten miissen®.

Dementsprechend  verzweifelt
handeln viele Zahnschmerz-geplagte
Biirger. Sie schmirgeln abgebrochene
Zéhne mit Nagelfeilen zurecht, for-
men aus Kédsewachs Ersatz fiir die
Halterungen von Zahnspangen. Uk-
rainische Fliichtlinge gehen bei Hei-
matbesuchen zum Zahnarzt. Kein

NHS-Ausgaben

Das Vereinigte Konigreich

investiert pro Kopf 5.493 US-

Dollarin Gesundheit - mehr als

der OECD-Durchschnitt von

4.986 US-Dollar - und gibt

11,3 % seines BIP aus

(OECD: 9,2 %).

Gleichzeitig verfiigt es (iber

weniger Kapazitaten:

m 3,2 praktizierende Arzte
(OECD: 3,7),

m 8,7 Pflegekrafte (9,2) und

m 2,4 Krankenhausbetten je
1.000 Einwohner (OECD: 4,3).

0ECD (2023)

Ein neuer Lang-
zeit-Vertrag soll
mehr Zahnarzte
dazu ermutigen,
wieder im Rah-
men des NHS zu
arbeiten.

© [M] Motiv: Springer Medizin via Midjourney-KI/Modifiziert mit nano banana und Adobe Firefly | Buch: Amazon

Wunder: In dem Kriegs-geplagten
Land erhielten im vergangenen Jahr
zwei Drittel der Patienten binnen 24
Stunden einen Notfall-Termin, auf
der Insel lag der Anteil bei gerade mal
23 Prozent.

Eklatanter Zahndrzte-Mangel

Ganze Regionen des Landes seien
»Zahnarzt-Wiisten‘, beklagte ein Par-
lamentarier nach dem anderen.
Wohlgemerkt handelt es sich um
NHS-Wiisten, denn viele Zahnérzte
haben die Biirokratie des staatlichen
Systems hinter sich gelassen und
praktizieren nur noch auf eigene
Rechnung. , Ehrlich gesagt haben alle
Zahnérzte im NHS Heiligenstatus ver-
dient, glaubt der Konservative An-
drew Murrison. So dhnlich sieht das
auch ein Regierungsbericht: ,Wir ha-
ben genug Zahnirzte in England,
aber nicht genug, die willens sind, fiir
das NHS zu arbeiten.

Die Misere ist mindestens so alt
wie das Jahrhundert. Schon 1999 ver-
sprach der damalige Labour-Premier
Tony Blair allen NHS-Patienten ,,bin-
nen zwei Jahren“ den Zugang zu ei-
nem Zahnarzt. Sieben Jahre spéter
schlossen Regierung und der Berufs-
verband BDA einen Vertrag, der in-
zwischen beiden Parteien peinlich ist.
Das Schriftwerk sei zu unflexibel und
lege zu wenig Wert auf Nachschau
und Vorbeugung, urteilt BDA-Chair-
man Eddie Crouch. Stattdessen wiir-
den oft drastische MafSnahmen be-
lohnt: ,Da werden Zihne gezogen,
weil das billiger ist als der Versuch,
beschédigte Zdhne zu erhalten.

Ein neuer Langzeit-Vertrag soll
mehr Zahndrzte dazu ermutigen,
wieder im Rahmen des NHS zu arbei-
ten. Verbesserungen wiirden sich
nicht tiber Nacht einstellen, warnt die
zustdndige Staatssekretdrin Karin
Smyth: ,Dazu braucht es Zeit, Geld
und Reformen! Fiir das Steuer-finan-
zierte Gesundheitswesen geben die

Briten mit zuletzt 10,9 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes ~ (Kalender-
jahr 2023) weniger aus als die ver-
gleichbar groflen Nachbarstaaten
Deutschland oder Frankreich. Im-
merhin verwendet das NHS, allen
Klagen iiber den Papierkrieg und die
Gremienvielfalt zum Trotz, lediglich
zwei Prozent der gesamten Gesund-
heitsausgaben fiir die Verwaltung,
deutlich weniger als beispielsweise
Deutschland (4) oder die USA (9).

Demographische Probleme

Wie in anderen Lindern der westli-
chen Welt macht auch dem Konig-
reich die é&lter, dicker und dadurch
kranker werdende Bevolkerung zu
schaffen. Immer genauere Spezial-
Medikamente kosten viel Geld, die
Pravention bleibt auf der Strecke. Oft
monatelang warten Patienten auf Ter-
mine bei Spezialisten. Krebskranke,
Herzleidende oder Schlaganfall-Op-
fer haben deutlich schlechtere Aus-
sichten als in den grofien europdi-
schen Nachbarldndern. Pro Kopf der
Bevolkerung verfiigt die Insel {iber
weniger Spitalbetten, beschiftigt we-
niger Arztinnen und Pflegepersonal
und macht sich weniger Diagnosege-
riate wie CT oder MRT zunutze als die
meisten Industriestaaten der Welt.
Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung sank zwischen 2019 und 2023
auf 81,3 Jahre.

In den Notaufnahmen werden
beinahe die Halfte all jener ,Patien-
ten“ abgewiesen, die zuvor eine Am-
bulanzfahrt in Anspruch genommen
hatten. Doch aus Angst vor rechtli-
chen Konsequenzen schicken die
Dispatcher auch weiterhin Sanitéts-
crews zu den eingebildeten Kranken -
es konnte ja doch einmal ein ernster
Fall dabei sein.

Alarmzeichen allerorten also. Ob
der auf zehn Jahre angelegte Plan von

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 5
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Fortsetzung von Seite 4

Minister Streeting und seinem Team
wirklich den Weg zu einer besseren
Zukunft weist?

Das 168-seitige Dokument stellt
drei Themenfelder in den Vorder-
grund. Erstens sollen Polikliniken in
Stadtvierteln und kleineren Stiddten
die iberfiillten Krankenhduser ent-
lasten, erhebliche Teile der Betreuung
von Patienten wiirde also ndher an
deren Zuhause erfolgen. Ein moder-
nisiertes und erweitertes NHS App er-
offnet den Menschen die Moglichkeit,
sich selbst fiir Psychotherapien oder
Krankengymnastik anzumelden an-
statt wie bisher auf die Uberweisung
durch den Hausarzt zu warten.

Statt immer mehr Langzeit-Kran-
ke zu behandeln soll das NHS, zwei-
tens, die Prévention forcieren. Dabei
nehmen die Verantwortlichen vor-
nehmlich die stetig zunehmende
Fettsucht ins Visier: Der Anteil adip6-
ser Erwachsener an der Bevolkerung
hat sich binnen zwanzig Jahren ver-
doppelt, jedes fiinfte Schulkind von
elf Jahren trigt massives Ubergewicht
mit sich herum. Streeting will deshalb
Medikamenten zur Gewichtsredukti-
on wie Mounjaro leichter zuginglich
machen; gleichzeitig sollen Kinder
und Jugendliche von klebrigen Ener-
gy Drinks entwohnt werden.

Drittens ist geplant, das NHS von
seinen noch immer weitgehend ana-
logen Gewohnheiten abzubringen
und ins digitale Zeitalter zu zerren.
,Dieser Plan wird einem Technik-
Bummler des 20. Jahrhunderts die
Fiihrungsrolle zuweisen, zu der er fé-
hig ist, heifst es dazu in schonster
Marketing-Prosa. Ziel sei mit Hilfe des
NHS App das ,am besten digital zu-
gingliche Gesundheitssystem der
Welt” Ausdriicklich enthdlt es die
Aufforderung an die Patienten, die er-
haltene Behandlung zu bewerten und
dadurch ein Ranking zu ermdglichen.

Dass die Praktiker vor Ort und die
Fachleute der Thinktanks dem scho-
nen Plan eher skeptisch gegeniiber-
stehen, diirfte an unerfreulichen Er-
fahrungen liegen. Seit langem dient
das NHS als Spielwiese fiir ambitio-
nierte Reformen.

Der talentierte und gut vernetzte
Streeting hat immerhin die Riicken-
deckung von Premier Keir Starmer,
diirfte also mehrere Jahre sein Amt
ausiiben. Seinen Plan aber hilt Jenni-
fer Dixon von der Health Foundation
lediglich fiir ,eine Vision’, solange
nicht ,die grundlegenderen sozialen
und wirtschaftlichen Ursachen von
Krankheiten“ angegangen werden.
Sarah Woolnough vom King’s Fund
warnt mit Verweis auf ,ganz elemen-
tare IT-Probleme und veraltete Gera-
te“ vor allzu viel Hoffnung: ,Mittei-
lungen zur technischen Ausstattung
des NHS sind stets voller Verspre-
chungen, an der Umsetzung aber
mangelt es

Drei Probleme

Aufler mit der Skepsis der Fachleute
hat es der Minister mit drei schwieri-
gen Problemen zu tun. Wieder einmal
schwelt, erstens, ein Streik der Kran-
kenhausérzte. Nach einem Tarifab-
schluss von 22 Prozent iiber zwei Jah-
re im vergangenen Jahr verlangt die
radikale Gewerkschaft nun zusitzlich
21 Prozent mehr Geld. Daneben &r-
gern sich viele Jung-Mediziner iiber
die Verschuldung durch hohe Studi-
engebiihren und den Mangel an Aus-
bildungspldtzen fiir Fachdrzte. Be-
klagt wird zudem, dass das NHS wéh-
rend der jahrelangen Ausbildung
héufig den Wechsel des Arbeitsortes
verlangt. Die Verhandler werden viel
Fingerspitzengefiihl brauchen, um

weitere Streikphasen in Herbst und
Winter zu vermeiden.

Auch das zweite Problem stellt fiir
Streeting einen schwierigen Balance-
akt dar, schliefilich gehort er einer Re-
gierung an, die verzweifelt nach
Wachstumschancen sucht. Und gern
rithmt Premier Starmer die Life
Sciences als besonders wichtigen
Sektor. Minister Streeting aber hat
sich mit der méchtigen Pharma-In-
dustrie iiberworfen. Die Unterneh-
men wollten eine noch von der Tory-
Regierung eingefiihrte Abgabe los-
werden, die deutlich hoher ausgefal-
len ist als urspriinglich geplant. Der
Lobbyverband ABPI beklagt eine
dreimal so hohe Rate wie im Rest Eu-

ropas. ,Wir lassen uns nicht herum-
schubsen’) gab sich Streeting im Som-
mer unbeirrt. Seither reifSen die Hi-
obsbotschaften aus der Branche nicht
ab. Der britisch-schwedische Phar-
ma-Gigant AstraZeneca (AZ), das
nach dem Borsenwert bestdotierte
Unternehmen des Landes, droht mit
der Abwanderung nach Amerika und
hat die geplante Erweiterung der
Impfstoff-Herstellung im nordengli-
schen Liverpool aus Arger {iber an-
geblich mangelhafte Regierungssub-
ventionen gestrichen.

Auch die Unternehmen Merck
und Eli Lilly haben angekiindigte In-
vestitionen im Konigreich auf Eis ge-
legt. Nun zeigt sich Wissenschafts-

Staatssekretdar Patrick Vallance kom-
promissbereit: ,Wir werden wahr-
scheinlich fiir manche Medikamente
mehr bezahlen miissen.

Auch die Pflege krankelt”

Schliefilich fehlt dem Gesundheits-
wesen, drittens, ein funktionierender
Pflegesektor fiir die zunehmend alter
werdende Bevolkerung. Viel zu viele
Betten, zuverldssigen Schétzungen
zufolge 10 bis 12 Prozent, sind mit
greisen Patientinnen belegt, die ei-
gentlich ldngst entlassen werden
konnten, fiir die aber in Alten- oder
Pflegeheimen kein Platz ist. Langst
haben gelehrte Kommissionen um-
fangreiche Losungsmodelle erarbei-

tet, die freilich allesamt einen Haken
haben: Sie kosten viel Geld.

Weil die Kollegin im Finanzressort
abwinkt, hat der versierte Politiker
Streeting nun eine neue Kommission
zur Altenpflege ins Leben gerufen.
Deren Bericht soll in drei Jahren vor-
liegen. Gewiss gibt es dann auch wie-
der einen ,weltweit fithrenden“ Re-
gierungsplan. mm

Autor:

Sebastian Borger war vier Jahre lang Spie-
gel-Redakteur, ehe er an der London School
of Economics (LSE) das Studium der Internati-
onalen Beziehungen absolvierte. Seither
schreibt er als freier Journalist aus der
britischen Hauptstadt fiir deutschsprachige
Medien.
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Wenn Wissen Losungen schafft

Nachbericht. Anldsslich des
Osterreichischen Kongres-
ses fiir Zahnmedizin in
Innsbruck wurde unter

dem Kongressmotto ,Wissen
schaf(f)t Losungen” zahl-
reich liber Technologien
und Methoden diskutiert,
die Zahnarzte unterstiitzen,
schneller zu entscheiden
und gezielter zu therapie-
ren.

Von Veenu Scheiderbauer

»Wissen wird lebendig, wenn es in
der Praxis ankommt’, zeigten sich
die beiden Kongresspréasidenten
Prof. Adriano Crismani und Prof.
Ines Kapferer-Seebacher einig. Gera-
de die thematische Breite, von
Kiinstlicher Intelligenz bis zum Mik-
robiom, habe gezeigt, wie neue Er-
kenntnisse unser Verstidndnis von
Zahnmedizin so erweitern konnen,
dass daraus neue Losungen entste-
hen, so Crismani.

Genau in dieser Vielfalt liegt
auch eine besondere Stédrke solcher
Veranstaltungen, betonte Kapferer-
Seebacher: Hier hort man auch von
Themen, an die man selbst nicht ge-
dacht hitte. Online sucht und findet
man nur das, wonach man gezielt
sucht. An viele Losungsmoglichkei-
ten wie Kariesarretierung, Hyaluron-
sduretherapien oder bestimmte KI-
Tools denkt man gar nicht, weil man
gar nicht weif$, dass diese heute
schon verfiigbar sind.

Kiinstliche Intelligenz ist ein
Werkzeug
,In der radiologischen Befundung
bei Karies- oder Parodontaldiagno-
stik oder bei der Risikoeinschitzung
und Verlaufskontrolle sind KI-basier-
te Systeme heute schon klinische Re-
alitdt, so Prof. Falk Schwendicke.
,Sie unterstiitzen das Praxisteam
sehr effizient bei der tédglichen Ar-
beit. Denn ldngst hat die Kiinstliche
Intelligenz den Sprung aus den
Technologielaboren in die zahnérzt-
liche Praxis geschafft.

Wer iiber einen Einstieg nach-
denkt, dem empfiehlt Schwendicke
niedrigschwellige Anwendungen wie

Eselsohr

Interessante Ausblicke wurden in Innsbruck auf die Zukunft der Zahnmedizin geworfen. o kirk Fischer/Getty Images/iStock

etwa Kl-gestiitzte Rontgenbefun-
dung oder Sprachverarbeitung im
administrativen Bereich. Gleichzei-
tig gelte es, Themen wie Daten-
schutz, Verldsslichkeit und Validie-
rung im Blick zu behalten. KI-Ergeb-
nisse seien immer kritisch zu priifen.

Risiko Uberdiagnostik

Viele moderne Erkennungstechni-
ken bergen das Risiko einer Uberdi-
agnostik, die zu Uberbehandlungen
filhren konne, mahnte auch Prof.
Marie-Charlotte Huysmans im Zu-
sammenhang mit der Kariesldsions-
erkennung und Kariesdiagnostik.
Doch verantwortungsvoll eingesetzt,
koénne KI bei einer zuverldssigen und
effizienten Erfassung und Uberwa-
chung oraler Befunde sehr unter-
stiitzend sein - zum Vorteil von Pati-
enten und Behandlern.

»Zwischen Erkennung und Diag-
nostik liegt ein feiner, aber entschei-
dender Unterschied. Erst die Bewer-
tung von Progression und Aktivitit
einer Lédsion ermdglicht eine diffe-
renzierte Planung. Optimale Erken-
nung ist nicht gleich maximale Er-
kennung, so Huysmans. Die Aktivi-
tit der Lasion sei das erste Kriterium

Die Kiinstliche
Intelligenz hat
langst den
Sprung aus den
Technologielabo-
renin die zahn-
arztliche Praxis
geschafft.

fiir eine Behandlung, die Kavitation
das nédchste. Diagnostik bedeute da-
her nicht alles sehen, sondern das
Richtige verstehen und im Sinne ei-
ner personalisierten Zahnmedizin
auch individuelle Risikofaktoren in
die Planung einzubeziehen.

Sofortige Losungen - in der
Gerodontologie
Einige Denkanstdfle, insbesondere
bei der Behandlung von dlteren Pati-
enten, kamen auch von Prof. Martin
Schimmel: ,Die Zahnmedizin steht
vor der Herausforderung, funktio-
nelle und zugleich zeiteffiziente L6-
sungen fiir dltere, multimorbide Pa-
tienten bereitzustellen Reduzierte
Motorik, verzogerte Reflexe, resor-
bierte Kieferkimme oder eine druck-
empfindliche  Schleimhaut, er-
schwerten bei den Alteren die pro-
thetische Rehabilitation. Hinzu ki-
men noch Multimorbiditét, Polyme-
dikation und neurologische Erkran-
kungen, die den Behandlungsrah-
men zusdtzlich limitieren, so Schim-
mel.

Doch implantatgestiitzte Sofort-
versorgungen erdffnen heute neue
Perspektiven: Mit Fallbeispielen

machte Schimmel deutlich, dass im-
plantatverankerte Prothesen bei
sorgféltiger Indikationsstellung und
abgestimmtem Hygienemanage-
ment, die Kaufunktion und Lebens-
qualitdt auch bei geriatrischen Pati-
enten erheblich und innerhalb kiir-
zester Zeit steigern konnen. Damit
zeigte er eindriicklich, dass die mo-
derne Gerodontologie nicht allein
von neuen Technologien lebt, son-
dern von der klugen Verbindung be-
wéhrter Konzepte mit Innovationen.

Hyaluronsdure fiir den Zahn

Zu Innovationen in einem anderen
Bereich der Zahnmedizin gehort in-
zwischen auch der Einsatz von Hyal-
uronsdure: Hyaluronsdure ist ein na-
tlirlicher Bestandteil des Korpers.
,2Auch im Zahnfleisch und Parodont
kommt sie vor* erklarte Dr. Kristina
Bertl. Entscheidend fiir das breite
Einsatzspektrum sind ihre besonde-
ren Eigenschaften: ,Ein Gramm Hy-
aluronsdure kann bis zu sechs Liter
Wasser binden’, so die Expertin.
Hinzu kommen Viskoelastizitdt so-
wie eine Reihe biologischer Effekte
wie entziindungshemmend, bakte-
riostatisch, wundheilungsférdernd,
osteoinduktiv und proangiogene-
tisch.

Besonders in der nicht-chirurgi-
schen Phase der Parodontitisthera-
pie konnte die adjuvante Anwen-
dung {iberzeugen: Randomisierte,
kontrollierte Studien belegen signi-
fikante klinische Vorteile, vor allem
in Kombination mit einem natrium-
hypochlorit-basierten Reinigungs-
gel. Préklinische histologische Un-
tersuchungen bestétigten zudem ei-
ne verbesserte parodontale Regene-
ration.

Aber auch in der regenerativen
Parodontalchirurgie hat sich die Hy-
aluronsdure etabliert. Ahnlich wie
Schmelz-Matrix-Proteine konne sie
bei vertikalen Knochendefekten und
Furkationsdefekten eingesetzt wer-
den; allein, in Kombination mit Kol-
lagenmatrizen oder zusammen mit
Knochenersatzmaterial. ~ Klinische
Daten zeigen heute bereits Ergebnis-
se, die mit Schmelz-Matrix-Protei-
nen vergleichbar seien. Dabei biete
Hyaluronsdure zusétzlich auch eini-
ge praktische Vorteile: ,Sie ldsst sich
ohne Vorbehandlung der Wurzel-
oberfliche direkt in den Defekt ap-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 7

Spoiler: Am Ende geht die Welt unter

Wer ,Apokalypse” hort,
denkt an Feuer, Flut und
finstere Prophezeiungen.
Dieses Buch liefert:
Erdgeschichte, Evolution
und erstaunlich viel gute
Laune.

Von Raoul Mazhar

Ich gebe es zu: Ich bin der Typ, der in
jedem Tunnel das Licht am anderen
Ende nicht fiir einen Ausgang hilt,
sondern fiir einen Zug auf Kollisi-
onskurs. Meine Frau nennt mich lie-
bevoll Kassandra, und das meistge-
lesene Buch in meinem Regal ist

,Exit Mundi - Die besten Weltunter-
gdnge“ Wenn also irgendwo ,, Apoka-
lypse“ draufsteht, bin ich schnell be-
geistert.

Dieses Buch hatte einen gewis-
sen Startvorteil, doch dann die (fast
erwartete) Uberraschung: Die Apo-
kalypse spielt eigentlich nur eine Ne-
benrolle. Es geht weniger um den
grofien Knall am Ende, sondern um
den unglaublich langen Weg dort-
hin. Ein narrativer Ansatz, mit dem
die Autoren natiirlich in grofie Fuf3-
stapfen treten. Man erinnert sich et-
wa an Bill Bryson, der dieses Genre
mit bemerkenswerter Virtuositét
kultiviert hat. In zehn Kapiteln jagen
Falcke und Romer vom Urknall zur
Entstehung der Erde, der Ozeane,
der Kontinente zu den ersten Lebe-

wesen. Das klingt nach einem Ho6l-
lenritt, aber seltsamerweise fiihlt
man sich nie gehetzt. Und ja, der
Vergleich mit Brysons ,Eine kurze
Geschichte von fast allem“ dridngt
sich auf. Der Humor ist vielleicht
nicht ganz so genial wie beim Meis-
ter selbst, aber die Sprache ist wun-
derbar locker und elegant zugleich.
Das ist die grofse Stiarke des Buches:
Es schafft es, Kompliziertes so zu er-
zéhlen, dass das Lesen wirklich Spaf
macht und man viele Seiten am
Stiick lesen kann, ohne zu ermiiden.

Besonders spannend fand ich,
wie die Autoren immer wieder zei-
gen, wie die Dinge zusammenhdn-
gen: Was tief in der Erde brodelt oder
aus dem Kosmos auf uns zukommit,
hat direkte Auswirkungen auf die At-

mosphére und darauf, ob das Leben
gerade gute oder verdammt schlech-
te Karten auf der Hand hat.

Und ganz am Schluss kommt sie
dann doch noch, die Apokalypse.
Nur sind die Autoren da deutlich op-
timistischer als ich. Sie meinen, un-
sere grofite Stdrke sei die Fahigkeit,
Probleme gemeinsam zu losen. Ich
hoffe, die haben recht. Vielleicht le-
sen sie aber auch einfach andere
Zeitungen als ich. Immerhin, den
Buchgeschmack haben wir gemein-
sam. mm

Heino Falcke, J6rg Romer

Zwischen Urknall und Apokalypse

Die groBRe Geschichte unseres Planeten
Klett-Cotta 2025

448 Seiten, Hardcover 28,00 Euro

ISBN 978-3-608-96655-8
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Fortsetzung von Seite 6

plizieren und stabilisiert das Blut-
koagel zuverldssig:

Kreidezdhne im Fokus

Auf Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation (MIH), im Volksmund als
,Kreidezdhne“ bezeichnet, lag ein
weiteres Augenmerk des Kongresses:
,Es ist Krankheitsbild, das die Kin-
derheilkunde zunehmend beschif-
tigt. Heute gehort die MIH zu einer
héufigen Erkrankung der Z&hne im
Kindes- und Jugendalter, erklérte
Prof. Katrin Bekes. Das klinische Bild
reiche von qualitativen Schmelzde-
fekten iiber Hypersensibilitdten bis
hin zu Schmelzfrakturen an frisch
eruptierten MIH-Molaren und wie-

derkehrenden  Fiillungsverlusten.
Das sei eine Herausforderung im
Praxisalltag.

Ein ,One-fits-all“-Therapiekon-
zept gebe es nicht, betonte Bekes.
Vielmehr sei eine individuell abge-
stimmte Strategie gefragt, von Inten-
sivprophylaxe und Fissurenversiege-
lung iiber Kompositrestaurationen
und Stahlkronen bis hin zu Extrakti-
onen in schweren Fillen. Indiziert
seien letztere bei schweren Formen
der Hypomineralisation mit exzessi-
vem und rasch fortschreitendem
Substanzverlust, wiederholten er-
folglosen Behandlungen, nicht kont-
rollierbarer endodontischer oder pa-
rodontaler Problematik sowie bei
starker Hypersensibilitdt und einer
eingeschrankten Mundhygiene.

,Umso wichtiger ist die friithzeiti-
ge Sekundédrprdvention.” Kinder mit
Milchmolaren-Hypomineralisation
(MMH) haben nach einer Meta-Ana-
lyse ein fiinffach erhdhtes Risiko,
spdter auch MIH im bleibenden Ge-
biss zu entwickeln.

Erndhrung als modulierender Faktor
Als Modulationsfaktor von Entziin-
dungsprozessen wurde von Prof.
Yvonne Jockel-Schneider die Ernédh-
rung in den Fokus gertickt. ,Nicht al-
lein die Mundhygiene entscheidet,
sondern das, was wir téglich zu uns
nehmen‘, betonte sie und stellte die
enge Verkniipfung zwischen Erndh-
rung, Mikrobiom und entziindlichen
Erkrankungen als Schliisselfaktor in
der Parodontologie in den Mittel-
punkt.

Der Blick auf das orale wie intes-
tinale Mikrobiom zeige, dass die
evolutiondre Anpassung des Men-
schen an eine pflanzenbetonte, bal-
laststoffreiche Kost iiber Jahrtausen-
de ein stabiles Gleichgewicht ge-
schaffen habe. Mit der Industrialisie-
rung der Erndhrung und dem Sie-
geszug von Zucker, verarbeiteten
Fetten und Zusatzstoffen sei es je-
doch zu Dysbiosen gekommen und
damit zu chronischen Entziindungs-
prozessen. ,Diese befeuern Paro-
dontitis und auch systemische Er-
krankungen.

Das orale und intestinale Mikro-
biom sei damit zentral fiir die Regu-
lation parodontaler und systemi-
scher Entziindungen. Moderne Er-
ndhrungsweisen  storten  seine
Strukturen und fithren zu immuno-
logischen Fehlsteuerungen. Erndh-
rung sei daher nicht Randthema,
sondern ein integraler Bestandteil
einer modernen, ganzheitlich ver-
standenen Parodontaltherapie, so
Jockel-Schneider. Pro- und Prébio-
tika bieten dabei vielversprechende
Moglichkeiten zur ursédchlichen
Modulation.

Das Mikrobiom neu gesehen
Auch Prof. Tilg griff das Thema auf -
allerdings aus systemischer Perspek-

tive. Er erinnerte daran, dass erst
moderne Technologien der letzten
zwei Jahrzehnte den Zugang zu die-
ser hochkomplexen Welt eroffnet
hétten. Haut und Schleimhéute sei-
en dicht mit Mikroorganismen be-
siedelt. Im menschlichen Verdau-
ungstrakt leben etwa 100 Trillionen
Mikroben mit rund einem halben Ki-
logramm an Gewicht und mehr Ge-
nen als das humane Genom.
Faszinierend sei auch die lebens-
lange Toleranzleistung des Immun-
systems. Auch wenn viele Untersu-
chungen noch deskriptiv seien, wer-
de das rasch wachsende Wissen iiber
das Mikrobiom die Sicht auf zahlrei-
che Erkrankungen verdndern, auch

Trillionen Mikrobenmit mehr als
einem halben Kilo Gewicht leben
im menschlichen Verdauungs-
trakt.

in der Zahnmedizin, wo orale und
intestinale Mikrobiota in enger
Wechselwirkung stehen.

Diese interdisziplinére Perspekti-
ve griff auch Kongressprasident Prof.
Crismani auf. Besonders beein-
druckt habe ihn die Erkenntnis zu
den mikrobiellen Startbedingungen
des Neugeborenen: Kinder hétten in
den ersten Tagen nach der Geburt
zwar das Mikrobiom der Mutter,
aber nicht das Vaginale, wie lange
angenommen, sondern das Intesti-
nale. Damit sei auch klar, dass die
frither empfohlene vaginale Mikro-
biom-Ubertragung nach Kaiser-
schnitt keinen Sinn mehr ergebe.
,Das entscheidende Mikrobiota ist

das Darm-Mikrobiota und nicht das
Vaginale‘, so Crismani.

Mit diesen wissenschaftlich pra-
zisen und zugleich praxisnahen Vor-
tragen wurden Briicken geschlagen -
zwischen Wissenschaft und klini-
schem Alltag, zwischen Allgemein-
medizin und Zahnmedizin. , Neueste
Forschungsergebnisse, die unser Ver-
stindnis von Gesundheit revolutio-
nieren, eroffnen auch fiir die Zahn-
medizin ganz neue Horizonte", resii-
mierte Kongressprésident Prof. Cris-
mani. Oder, wie es Prof. Kapferer-
Seebacher formulierte: Solche Veran-
staltungen schaffen Verbindungen,
die weit iiber das hinausgehen, was
man online je finden kénnte. mm
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Anwenderbericht

Komet Dental

Neues Composite-Expertenset:
endlich sortiert!

Interview. Die gedankli-
chen Vater des neuen
Composite-Expertensets
von Komet Dental sind
PD Dr. M. Oliver Ahlers
und Prof. Dr. Roland
Frankenberger. Im Inter-
view legen die beiden dar,
warum im Bereich der Be-
handlung mit Composite-
Restaurationen hochste
Zeit fiir eine durchdachte
Set-Losung war, in der
jetzt alle Arbeitsschritte
durchstrukturiert sind
und alles vereint, sofort
griffbereit und perfekt
angeordnet ist.

Zahn Arzt: Erzdhlen Sie bitte, wie die
Zusammenarbeit zwischen Ihnen
und Komet Dental entstanden ist!
Prof. Dr. Frankenberger: Oliver und
ich kennen schon seit vielen Jahren
und wir haben schon in der Vergan-
genheit gemeinsam Behandlungs-
systematiken und darauf abge-
stimmte  Prdparationsinstrumente
entwickelt. Dafiir legen wir zuerst
das Gesamtziel fest. Fiir den Weg
dorthin werfen wir unsere Ideen in
einen Topf. Dabei ergénzen wir uns
sehr gut, denn ich komme eher von
der Seite der adhédsiven Befestigung
und den Compositen, und Oliver
von der Kaufldchengestaltung und
den Keramiken.

Das passt wunderbar und jeder

von uns bringt Denkansétze ein, die
der andere nicht so klar vor Augen
hatte. In der Umsetzung in innovati-
ve Instrumente bzw. Sets kommt
dann Komet Dental ins Spiel - eine
tolle Kooperation.
PD Dr. Ahlers: So haben wir einst mit
weiteren Experten die Systematik fiir
Préparation von Keramik-Inlays und
-teilkronen sowie fiir Vollkeramik-
kronen optimiert. Komet Dental hat
diese Vorgaben in entsprechende
Praparationsinstrumente umgesetzt.
So sind z.B. die Experten-Sets fiir Ke-
ramik-Inlays und -teilkronen
(4562ST), die Schallfeilen SFD7 und
SFM7, das PVP-Set (4686ST) und das
Okklusionsonlay-Set (4665ST) mit
dem OccluShaper entstanden - viele
Praxen nutzen diese Instrumente er-
folgreich.

Zahn Arzt: Im Gegensatz zu Okklusi-
onsonlays und Veneers sind Compo-
sitefiillungen eine sehr verbreitete
Behandlung. Wozu braucht es hier
ein neues Set?

PD Dr. Ahlers: Genau diese Verbrei-
tung macht einen guten Workflow
bei Composite-Fiillungen so wichtig,
erst recht nach dem Verbot des
Amalgams in der EU. Zugleich ist die
Behandlung mit Composite-Fiillun-
gen aufwendig und erfordert eine
groflere Zahl aufeinander abge-

Das Composite Expertenset: Hier sind alle Instrumente fiir die Composite-Bearbeitung stets vollstdndig und fiir die ZFA

geschlossen aufbereitbar. © komet Dental

stimmter Behandlungsschritte. Prak-
tisch bedeutet das, diese Instrumen-
te vor jeder Fiillung zusammenzusu-
chen; spidter miissen die gleichen
Instrumente dann auch eingesam-
melt, hygienisch aufbereitet und da-
nach wieder in die Behandlungszim-
mer zuriicksortiert werden. Das kos-
tet zu viel Zeit. Unsere Idealvorstel-
lung war es daher, fiir Composite-
Restaurationen ein durchdachtes
vollstdndiges System zu entwickeln

Prof. Dr. Roland Frankenberger o privat

Instrumente umfasst das Com-
posite-Expertenset von Komet
Dental

PD Dr. M. Oliver Ahlers o privat

» »

In der Umsetzung

in innovative Instru-
mente bzw. Sets
kommt Komet Dental
ins Spiel - eine

tolle Kooperation.

Es werden sicher
nicht immer alle
Instrumente ge-
braucht, aber sie
sind fiir alle Even-
tualitaten vorratig.

und dieses System in einem Instru-
mentenset abzubilden, das dann ge-
schlossen aufbereitet wird.

Zahn Arzt: Wie wiirden Sie das Set
kurz und knapp beschreiben - fiir je-
manden, der es noch nie gesehen hat?
PD Dr. Ahlers: Der Zahnarzt findet in
diesem Set spezielle Diamantschlei-
fer fiir die Préparation, verschiedene
Bohrer fiir alle denkbaren Formen
der Kariesentfernung, formkongru-
ente Finierer, Instrumente zur Aus-
arbeitung der Fiillung und verschie-
dene Polierer.

Prof. Dr. Frankenberger: Ich unter-
richte prd- und postgradual eine
sehr eigene Methodik zur Exkavation
sowie zur Ausarbeitung und Politur.
Genau diese Dinge konnte ich mit
dem Set zum ersten Mal umsetzen.

Zahn Arzt: Welche Instrumente
mdchten Sie von den insgesamt

16 besonders hervorheben?

Prof. Dr. Frankenberger: In der Pra-
paration haben wir rosé-farbene
DIAO-Instrumente gewdahlt, weil de-
ren Belegung mit Diamantsplittern
und Keramikperlen besonders effek-
tiv und langlebig ist.

Fiir die Kariesentfernung haben
wir  Hartmetallrosenbohrer — mit
Ubergangsschneide und Vibrations-
déampfung gewdhlt in verschiedenen
Grofien und Liangen. Hinzu kommt
der PolyBur P1, der bei tiefen kario-
sen Defekten eine selektive Kariesex-
kavation erméglicht. Diese hilft, ein
Overtreatment zu vermeiden und er-
moglicht vor allem bei jungen Pati-
enten eine Vitalerhaltung der Pulpa,
wenn es kritisch wird. Fiir das Finie-
ren reichen ein Konus mit abgerun-
deter Spitze und eine Flamme, mit

der bei Bedarf auch Abschridgungen
erfolgen koénnen. Die Form eignet
sich sehr gut auch fiir approximale
Flanken von Kastenpriparationen.

Bei der Ausarbeitung ermdogli-
chen dhnlich geformte Arkansas-
Steine ein minimal-invasives, ziigi-
ges Vorgehen mit guter Einebnung.
Der Clou bei Arkansas-Steinchen ist
die Tatsache, dass man taktil unter-
scheiden kann, ob man auf Fiillung
oder Zahn arbeitet, was die Mini-
malinvasivitdt entscheidend verbes-
sert. Wichtig ist hier, dass die Stein-
chen nur im roten Winkelstiick ver-
wendet werden konnen, im blauen
Winkelstiick funktionieren sie nicht.
Zur Politur der Okklusalflichen ha-
ben wir einen Hochleistungssilikon-
polierer vorgesehen sowie eine Sili-
ziumcarbidbiirste.

Fiir die Uberginge nach approxi-
mal sowie die Bereiche oberhalb des
Approximalkontakts dienen sehr
diinne Linsen Compl und Comp2,
die keine Poliermittel erfordern, si-
cher anwendbar sind und wenig
spritzen.

Zahn Arzt: Wie verdndert das Set
konkret den Praxisalltag?

PD Dr. Ahlers: Das Composite Exper-
tenset verdndert den Praxisalltag an
zwei Stellen erheblich: Die moderns-
ten Instrumente, die man fiir eine
Composite-Restauration  benotigt,
sind in einem Set enthalten. Damit
entfillt das Zusammensuchen pas-
sender Instrumente vor der Behand-
lung - alles ist vorhanden, iibersicht-
lich geordnet im hochwertigen Edel-
stahlstdnder und der ist transparent
beschriftet.

Es werden sicher nicht immer
alle 16 Instrumente gebraucht, aber
sie sind fiir alle Eventualitdten vor-
réatig. Auch das frithere Durcheinan-
der von Bohrern und Schleifern in
der ,Bohrerschale hat ein Ende.
Danach entfillt dann vor allem die
Einsortierung benutzter Instrumen-
te in Stdnder fiir die Aufbereitung
und die spédtere Riicksortierung
nach der Aufbereitung - das ist in
Zeiten des Fachkriftemangel ist das
wichtig.

Zahn Arzt: Was war Ihnen personlich
bei der Entwicklung besonders wich-

tig - auch jenseits der Technik?

Prof. Dr. Frankenberger: Nachdem
wir uns ldnger damit beschiéftigt hat-
ten, wurde uns klar, dass diese Ar-
beiten gerade in der prisentierten
Kombination {iberféllig waren, um
die héufige Fiillungstherapie fortan
besser zu strukturieren und das Vor-
gehen fiir die Praxis zu optimie-
ren. mm

Tipp:
Unter www.kometdental.de sich direkt das
Webinar mit Prof. R. Frankenberger ansehen!

Die Erstpublikation dieses Artikels erschien in
der Zeitschrift ZWP, Ausgabe 10/2025
© Oemus Media

Dieser QR-Code fiihrt zu
weiteren Infos zum
Composite-Expertenset.
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Was, wenn Viren wieder wiiten?

Vorsorge. Wie gut ist
Osterreich auf kiinftige
Pandemien vorbereitet?
Kiirzlich wurde der soge-
nannte ,Pandemievertrag
der WHO beschlossen.
Hierzulande gilt seit 2023
der Pandemieplan fiir res-
piratorische Krankheiten.

“"

Er soll die Welt besser auf kiinftige
Pandemien und Gesundheitskrisen
vorbereiten: der weltweite Pande-
mievertrag der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO, der im Mai von
den mehr als 190 Mitgliedstaaten
verabschiedet wurde, darunter auch
Osterreich. Das Abkommen soll im
Fall von kiinftigen Pandemien Chaos
bei der Beschaffung von Schutzma-
terial wie wéhrend der COVID-19-
Pandemie vermeiden, als Lander
sich etwa Masken gegenseitig streitig

gemacht haben. Auflerdem soll es
dafiir sorgen, dass reiche Lander kei-
ne Impfstoffe horten, wihrend &r-
mere Liander keine erhalten.
Kernstiick der Vereinbarung ist
ein neuer Mechanismus, der die ra-
sche Weitergabe von Daten tiiber
Krankheitserreger an Pharmaunter-
nehmen in Kombination mit einem
Vorteilsausgleich ermdoglichen soll.
Mit dem neuen Mechanismus soll
die Pharmaindustrie bei kiinftigen
Gesundheitskrisen in der Lage sein,

moglichst schnell mit der Entwick-
lung von Impfstoffen und Medika-
menten zu beginnen.

Das Gesundheitsministerium hat
2023 - noch unter der Vorginger-
regierung - einen Pandemieplan fiir
respiratorische Erkrankungen verof-
fentlicht, dessen Ziel ein ,wirksames
und effizientes Pandemiemanage-
ment“ ist. Zu den darin genannten
Mafinahmen zédhlen unter anderem
eine komplette Neufassung des Epi-
demierechts, die Schaffung eines

leistungsstarken Epidemiologischen
Meldesystems (EMS) sowie die Etab-
lierung einer umfassenden epide-
miologischen Surveillance. Die Arzte
Woche hat die Gesundheitssprecher
zweier Regierungsparteien (SPO und
NEOS) und einer Oppositionspartei
(Griine) gefragt, was sie von diesem
Pandemieplan halten und welche
Inhalte sie fiir besonders wichtig
erachten.

Michael Krassnitzer

Rudolf Silvan

,Kiinftige Pandemien
werden durch
respiratorische Erreger
hervorgerufen werden.”

© (3) Parlamentsdirektion/Thomas Topf

Fiona Fiedler

»Ein Pandemieplan
muss viele Bereiche
des Gesundheits-
wesens abdecken.”

Ralph Schallmeiner
LVorbereitungen sind
getroffen. Was fehlt,
ist die entschlossene
Umsetzung.”

Surveillance-Programme
genieRen hohe Prioritdt

,Der Verlauf einer Pandemie kann in seinen Einzelheiten
nicht genau vorhergesehen werden - das haben zuletzt die
rasante globale Ausbreitung von SARS-CoV-2 und die vielen
folgenden Wendungen im Verlauf der COVID-19-Pandemie
gezeigt. Eine gute und umfassende Vorbereitung ist trotzdem
unumginglich, um ein wirksames und effizientes Pandemie-
management und damit den bestmoéglichen Schutz der
Bevolkerung sicherzustellen. Aus den Erfahrungen der
COVID-19-Pandemie haben sich wesentliche Lehren und
konkrete Mafinahmen zur Pandemievorbereitung ergeben,
an deren Umsetzung laufend gearbeitet wird: Zu den wich-
tigsten Vorbereitungen zéhlen eine komplette Neufassung
des Epidemierechts, die Schaffung eines leistungsstarken Epi-
demiologischen Meldesystems (EMS) sowie die Etablierung
einer umfassenden epidemiologischen Surveillance.

Da kiinftige Pandemien mit gréfiter Wahrscheinlichkeit
durch respiratorische Erreger hervorgerufen werden, hatte
die Etablierung von entsprechenden Surveillance-Program-
men in den vergangenen Jahren hohe Prioritét. Im Fall eines
Ausbruchs liefern solche Programme iiber die Fallzahlen
hinausgehende wesentliche Informationen, wie etwa die
betroffenen Risikogruppen, den Verlauf von Erkrankungen
oder die Auswirkungen einer Mutation des Erregers. Das in
Osterreich bestehende Surveillance-Programm fiir respirato-
rische Krankheiten bzw. Erreger orientiert sich an den dies-
beziiglichen Empfehlungen von ECDC und WHO und besteht
aus folgenden Komponenten: stichprobenartige Uberwa-
chung von Patienten in der Primérversorgung, Erfassung der
aufgrund respiratorischer Symptome hospitalisierten Patien-
ten und Abwassermonitoring.

Die wesentlichen Lehren aus der COVID-19-Pandemie
sind in den Pandemieplan fiir respiratorische Krankheiten
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) eingeflossen.
Dieser Pandemieplan soll unter Beriicksichtigung neuer Rah-
menbedingungen, neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse so-
wie der jeweils giiltigen Rechtslage regelmifiig evaluiert und
erforderlichenfalls angepasst werden. Im Fall einer Pandemie
muss das Handeln an die jeweilige epidemiologische Lage,
die Eigenschaften des Erregers sowie an weitere Faktoren an-
gepasst werden.” mm

Die wirkliche Arbeit ist die
Verbesserung des Systems

»Als Staat einen Pandemieplan zu erstellen, ist nicht so ein-
fach, wie es auf den ersten Blick erscheint. Die grofie Frage
bei Pandemien ist immer, um welche Art von Krankheit es
sich handelt: Bakterielle und virale Infektionen zeigen grofSe
Unterschiede in ihrer Verbreitung und oft auch im Krank-
heitsbild. Notwendig ist, dass das Gesundheitssystem im Fall
einer Pandemie rasch auf umfassende MafSnahmen zuriick-
greifen kann, Schutzausriistung und geniigend Desinfekti-
onsmaoglichkeiten verfiigbar und die passenden Behand-
lungsmethoden vorhanden sind - und hier kommt es eben
auf die Art der Krankheit an. Wenn man es genau nimmt, gibt
es also nicht den einen Pandemieplan, ein Pandemieplan
muss viele Bereiche des Gesundheitswesens abdecken.

Nehmen wir beispielsweise die Nachvollziehbarkeit der
Verbreitung. Hier haben wir bei COVID-19 ganz klar gesehen,
dass der Foderalismus und die mangelnde Digitalisierung ein
Hindernis waren. Es wurden MafSsnahmen im Bereich des
Epidemiologischen Meldesystems (EMS) gesetzt, es braucht
aber bei dessen Vernetzung im Gesundheitstelematikgesetz
und auch im Epidemiegesetz weitere Anpassungen.

Ebenso wichtig ist die Autonomie, die wir uns in Europa
im Gesundheitsbereich teilweise zuriickholen miissen. Auf
EU-Ebene wird deshalb an diversen Pharma-Paketen gear-
beitet. Teile davon betreffen die Preisgebung, die Verfiigbar-
keiten von Medikamenten und auch die Frage des Produkti-
onsstandortes. In der Forschung ist Europa schon attraktiv,
aber nur, wenn wir Arzneimittel auch selbst produzieren, er-
langen wir unsere Unabhingigkeit zuriick und konnen in
Notsituationen rasch handeln. Damit wir das auch wirklich
erreichen, ist es fiir uns wichtig, auch in Osterreich gemein-
sam an einer Life-Science-Strategie zu arbeiten, die all diese
Dinge beriicksichtigt und auch noch in einen gemeinsamen
europdischen Kontext einbettet.

Zusammengefasst kann man sagen, dass ein Pandemie-
plan als blofe Uberschrift nicht ausreicht. Viel wichtiger ist
es, die Schwachstellen im Gesundheitssystem, die COVID
aufgezeigt hat, zu beseitigen. Wenn am Ende dieses Prozesses
ein Strategiepapier als iibersichtlicher Mafinahmenplan fiir
den Notfall steht, ist das zu begriifien. Aber die wirkliche Ar-
beit ist nicht die Erstellung eines Plans, sondern die Verbesse-
rung des Systems - und dort wollen wir ansetzen. mm

Epidemiegesetz liegt
langst fertig im Ministerium

»,Die Pandemie hat uns drastisch vor Augen gefiihrt, wie ver-

letzlich unser Gesundheitssystem ist -, und dass wir auf eine

Krise dieses Ausmafies damals schlicht nicht vorbereitet wa-

ren. Grundlage unseres Handelns war ein Epidemiegesetz,

dessen Kern aus dem Jahr 1913 stammte, mit der letzten um-
fassenderen Novelle aus 1951. Mit einem Rechtsrahmen aus
der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts lédsst sich im 21. Jahr-
hundert keine Pandemie bewdéltigen.

Haben wir also aus COVID gelernt? Meine Antwort ist: Ja

- aber. Denn als Konsequenz der Krise wurde von Minister

Johannes Rauch mit dem Virusvariantenmanagementplan

erstmals eine strukturierte Grundlage fiir den zuvor fehlen-

den Pandemieplan geschaffen, wie ihn die WHO bereits 2012

von den Mitgliedstaaten eingefordert hatte, und den Oster-

reich bis zu COVID schlicht negierte. Auch ein génzlich iiber-
arbeitetes Epidemiegesetz liegt langst fertig im Ministerium.

Doch bislang fehlt der Mut, es in Begutachtung zu schicken

und eine breite gesellschaftliche Debatte dariiber zu fiihren.

Diese ist aber dringend notig - nicht zuletzt, weil ein moder-

nes Epidemiegesetz auch ein Zeichen der Lernfahigkeit wére.

Es wiirde zeigen, dass wir Lehren ziehen und Verschworungs-

narrativen locker mit Fakten begegnen kénnen. Welche In-

halte braucht ein 6sterreichischer Pandemieplan?

m Parlamentarische Kontrolle. Mafnahmen, die tief in
Grundrechte eingreifen, miissen parlamentarisch begleitet
und in regelméfliigen Abstidnden iiberpriift werden.

m Zentralisierung statt Foderalismus-Chaos. Es ist nicht sinn-
voll, wenn neun Landeshauptleute im Krisenfall jeweils ei-
gene Wege gehen. Teststrategien, Datenfliisse, Entschei-
dungswege - all das muss beim Bund gebiindelt sein.

m Verantwortlichkeiten. Gerade am Beginn der Pandemie
war oft unklar, wer welche Entscheidung trifft. Das darf sich
nicht wiederholen. Krisen verlangen nach rascher Orientie-
rung, nicht nach uniibersichtlichen Zusténdigkeitsketten.

Wir sollten wissen, was zu tun ist. Jetzt braucht es den Mut,
das Epidemiegesetz neu zu fassen, es ins Parlament zu brin-
gen und auf einem demokratisch kontrollierten Fundament
ein transparentes, zukunftstaugliches Krisenmanagement
aufzubauen. Liebe Regierung: Vorbereitungen wurden getrof-
fen. Was fehlt, ist die Entschlossenheit, sie umzusetzen. mm

Rudolf Silvan, Bereichssprecher fiir Gesundheit der SPO

Fiona Fiedler, BEd, Gesundheitssprecherin der NEQS

Ralph Schallmeiner, Gesundheitssprecher der Griinen

@ Springer Medizin
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Herausforderungen moderner
Restaurationen

Anwenderbericht. Die kon-
tinuierliche Weiterentwick-
lung der Materialien in der
restaurativen Zahnmedizin
erhoht die Anforderungen
an Winkelstiicke und Inst-
rumente, die langlebig,
effizient und prazise
arbeiten miissen.

Von Wolfgang Tautschnig

Dr. Wolfgang Tautschnig, ein erfah-
rener Zahnarzt aus Salzburg, hat die
Synea Power Edition von
W&H iiber mehrere Mo-
nate hinweg getestet und
teilt seine praktischen Er-
fahrungen aus dem klini-
schen Alltag. Das spezia-
lisierte Winkelstiick kam
vor allem fiir anspruchs-
volle  Arbeiten  wie
Schneiden von Kronen
und Briicken zum Ein-
satz. In diesem Artikel
werden nicht nur die
Vorteile  des  neuen
Schnelllduferwinkel-
stiicks vorgestellt, son-
dern auch anhand von
zwei exemplarischen Pa-
tientenféllen aufgezeigt,
wie sich die Synea Power
Edition in der Praxis be-
wéhrt hat.

Zunehmende Herausforderungen
durch moderne Materialien

Die stetige Entwicklung von Dental-
materialien fiihrt zu wachsenden
Anforderungen in der restaurativen
Zahnmedizin. Zirkon hat sich in den
letzten zwei Jahrzehnten als fiihren-
des Material fiir Kronen und Brii-
cken etabliert und {iberzeugt durch
seine  auflergewohnliche Hirte,
Langlebigkeit und dsthetischen Vor-
teile. Diese machen Zirkon auch zur
bevorzugten Wahl fiir Patienten, die
eine langfristige, hochwertige Lo-
sung wiinschen.

Genau diese Eigenschaften stel-
len Zahnirzte jedoch vor grofie He-
rausforderungen, insbesondere
wenn bestehende Restaurationen er-
neuert oder entfernt werden miis-
sen. Altere, spréde Zirkonvarianten
erfordern spezialisierte Techniken,
um Schidden an Instrumenten und
ineffiziente Arbeitsprozesse zu ver-
meiden. Herkémmliche Winkelstii-
cke stofSen hierbei oft an ihre Gren-
zen, da die Bearbeitung eine hohe
Schneidekraft erfordert, die den Ver-
schleify des Bohrers beschleunigt und
die Effizienz beeintrdachtigt. Ange-
sichts der zunehmenden Verbreitung
von Zirkon und anderen hochfesten
Materialien in der klinischen Praxis
ist die Entwicklung spezialisierter
Technologien entscheidend, um die-
se Herausforderungen zu meistern.

Synea Power Edition: spezialisierte
Ldsung fiir robuste Materialien

Um diesen anspruchsvollen Anfor-
derungen gerecht zu werden, bietet

Abbildung 2: Austausch einer beschddigten Zirkonkrone:
Prazise Erneuerung einer beschddigten Zirkonkrone an Zahn 6
mit minimalem Materialverlust.

W&H mit der Synea Power Edition
eine robuste und langlebige Losung.
Die ,Power Edition“ kombiniert ein
optimiertes Ubersetzungsverhéltnis
mit einer ideal abgestimmten Ge-
schwindigkeit und einem gesteiger-
ten Drehmoment, um auch an-
spruchsvollste Materialien prizise
bearbeiten zu kénnen. Ein extrasta-
biles Spannsystem sorgt fiir eine ver-
besserte Spannkraft, wodurch die
Belastung bei der Bearbeitung von
Zirkon verringert und die Lebens-
dauer der Winkelstiicke verldngert
wird. Das optimierte Dreifachspray
mit erhohtem Wasserdurchfluss re-
duziert die thermische Belastung
und verbessert die Spiilwirkung fiir
eine effizientere Bohrleistung. Diese
technischen Verbesserungen ermog-
lichen eine prizise und effiziente Be-
arbeitung, ohne zusitzlichen An-
pressdruck.

Die spezialisierte Konstruktion
schont herkommliche Winkelstiicke,
die nicht fiir die Bearbeitung hoch-
fester Materialien ausgelegt sind,
und tragt so zur Verldngerung deren
Lebensdauer bei. Die Synea Power
Edition bietet Zahnérzten damit ei-
ne ideale Losung, um den komple-
xen und oft schwierigen Herausfor-
derungen der modernen restaurati-
ven Zahnmedizin erfolgreich zu be-
gegnen.

Klinische Erfahrung mit der Synea
Power Edition

Dr. Wolfgang Tautschnig, ein erfah-
rener Zahnarzt aus Salzburg, hat die
Synea Power Edition iiber mehrere
Monate hinweg in seiner Praxis in

Abbildung 1: Asthetische Rehabilitation von VMK-Kronen: Vollsténdige Entfer-
nung und Ersatz von 40 Jahre alten VMK-Kronen zur dsthetischen Verbesserung

bei einer 81-jahrigen Patientin. © br. Wolfgang Tautschnig (2)

verschiedenen klinischen Szenarien
eingesetzt und evaluiert. Darunter
vor allem fiir das Entfernen von Zir-
konkronen und das Bearbeiten von
unedlen Legierungen. In einem kon-
kreten Fall stellte sich eine 81-jahrige
Patientin mit dem Wunsch nach ei-
ner dsthetischen Verbesserung ihrer
40 Jahre alten VMK-Kronen vor. Die
bestehenden Kronen entsprachen
nicht mehr den &sthetischen An-
spriichen der Patientin. Die Heraus-
forderung lag in der Entfernung von
zwolf verblockten Kronen mit uned-
ler Legierung, ohne die darunterlie-
genden Zahnstiimpfe zu beschédi-
gen. Das Winkelstiick wurde genutzt,
um die Keramikschichten prazise
einzuschlitzen sowie die Metallge-
riiste mit einem Hartmetallfrdser zu
trennen, um so die Kronen mit mini-
malem Trauma zu entfernen. Inner-
halb von nur 30 Minuten waren die
alten Kronen entfernt, danach konn-
te die neue Arbeit, bestehend aus
Vollzirkon im Seitenzahnbereich
und verblendeten Kronen im Front-
zahnbereich, vorbereitet werden.
Das Ergebnis war eine vollstindige

Dr. Wolfgang Tautschnig

Dr. Wolfgang Tautschnig
ist seit 2008 als Kassen-
zahnarztin Salzburg tatig
und hat sichin der oster-
reichischen Zahnmedizin
einen hervorragenden Ruf
erarbeitet. Neben seiner
praktischen Tatigkeit ist er
seit 2021 Président der

© Tautschnig

plantologie und dstheti-
scher Zahnheilkunde. Als
Leiter des Notdienstzent-
rums der niedergelassenen
Zahnarzte in Salzburg tragt
er aullerdem maRgeblich
zur Organisation und Ver-
besserung der zahnarztli-
chen Notfallversorgung in

Salzburger Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und en-
gagiert sich als gerichtlich beeide-
ter Sachverstandiger sowie als Qua-
litdtssicherungsbeauftragter der
Osterreichischen Zahnirztekam-
mer. Seine Leidenschaft flir moder-
ne Zahnheilkunde zeigt sich in der
kontinuierlichen Weiterbildung in
Bereichen wie Zahnerhaltung, Im-

der Region bei. Nach seinem Studi-
um der Zahnmedizin an der Medizi-
nischen Universitdt Innsbruck und
seiner Tatigkeit als Assistenzarzt an
der dortigen Zahnklinik, lieR er sich
in Salzburg nieder, wo er seither
praktiziert. Durch seine umfangrei-
che Erfahrung und sein Engage-
ment zahlt Dr. Tautschnig heute zu
den Experten der Region.

Neuanfertigung, die so-
wohl funktional als auch
dsthetisch ~ {iberzeugte
(siehe Abb. 1).

Ein weiteres Beispiel fiir
die klinische Leistungsfa-
higkeit der Power Edition
war der Austausch einer
beschidigten Zirkonkro-
ne bei einer 63-jdhrigen
Patientin (Abb. 2) . Diese
stellte sich aufgrund ei-
nes abgesplitterten Ver-
blendungsteils ihrer 20
Jahre alten Zirkonkrone
an Zahn 6 vor. Trotz der
Position im Seitenzahnbe-
reich empfand die Patien-
tin dies als storend und
wiinschte eine neue Kro-
ne. ,Die Power Edition er-
moglichte eine prézise
Schnittfithrung, wobei das
erhohte Drehmoment
und die verbesserte Kiih-
lung dazu beigetragen ha-
ben, die Krone ohne gro-
eren Materialverlust zu
entfernen. Das Spannsys-
tem und das verbesserte Drehmo-
ment erwiesen sich hierbei als essen-
ziell’, erklart der erfahrene Zahnarzt.

Fokus auf Langlebigkeit

Ein zentrales Problem vieler Praxen
mit Patientenfillen wie diesen ist der
hohe Verschleifs von Winkelstiicken.
Herkémmliche Modelle erreichen
bei intensiver Nutzung oft nur eine
begrenzte Lebensdauer, was nicht
nur die Effizienz beeintrédchtigt, son-
dern auch zu héheren Instandhal-
tungskosten fiihrt. Besonders iiber-
zeugend ist fiir Dr. Tautschnig daher
der entlastende Effekt der Synea
Power Edition auf seine bestehen-
den Schnelllduferwinkelstiicke:

,Die Power Edition von W&H hat
sich in meiner Praxis bewdhrt. Diese
Winkelstiicke sind nicht nur effizient
bei der Bearbeitung von Zirkon und
Stahlkronen, sondern schonen auch
meine anderen Winkelstiicke, indem
sie gezielt fiir grobe Arbeiten einge-
setzt werden”.

Praktische Vorteile spiegeln sich
in den innovativen Technologien der
Power Edition wider: Ein verbesser-
tes Drehmoment, ein extrastabiles
Spannsystem und ein optimiertes
Kiihlsystem, sind gezielt auf die He-
rausforderungen moderner Materia-
lien ausgerichtet. Fiir Zahnarzte bie-
ten die Winkelstiicke der Synea Pow-
er Edition somit nicht nur eine Lo-
sung fiir die Bearbeitung anspruchs-
voller Materialien, sondern auch ei-
ne wertvolle Unterstiitzung bei der
Reduktion von Betriebskosten und
der Verldngerung der Lebensdauer
von Instrumenten.

Dies bedeutet nicht nur eine
nachhaltige Losung im klinischen
Alltag, sondern auch eine langfristi-
ge wirtschaftliche Entlastung, da Be-
triebskosten reduziert und Instand-
haltungsaufwendungen gesenkt
werden konnen. Mit dieser Kombi-
nation aus klinischem Mehrwert
und Kostensenkung bietet die Synea
Power Edition einen echten Vorteil
fiir moderne Zahnarztpraxen. mm
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Erfolg mir Wermutstropfen

Studie. Im Vergleich zu
vorangegangenen Erhe-
bungen im Rahmen der

6. Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS) hat sich
die Karieserfahrung und
-versorgung weiter positiv
entwickelt. Allerdings sind
immer noch starke Zusam-
menhdnge zum Bildungs-
grad zu erkennen.

IME/WID. Seit 1989 erfasst die
Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS) in regelméfiigen Erhebungen
den Zustand der Mundgesundheit in
Deutschland. Damals war das Kari-
esvorkommen insbesondere bei Kin-
dern sehr hoch. Die Ergebnisse der
DMS haben entscheidend dazu bei-
getragen, ProphylaxemafSnahmen
auf individueller und Gruppenebene
zu verbessern.

Konsistente Methodik erlaubt Mo-
mentaufnahme und Trendanalysen
In der sechsten DMS wurden das Ka-
riesvorkommen und die Kariesver-
sorgung (Grad der Restauration) in
einer reprasentativen Querschnitts-
studie analog zu den drei vorange-
gangenen Erhebungen deutschland-
weit erfasst. Dabei wurden mehrere
Altersgruppen betrachtet: 8- und 9-
Jahrige (n = 692), 12-Jdhrige (n =
958), 35- bis 44-Jahrige (n = 927) und
65- bis 74-Jahrige (n = 797).

Es wurden Daten zu Karies erho-
ben (Kariesindex dmft bzw. DMFT
sowie zusitzlich Wurzelkaries). Bei
Kindern wurde aufierdem der Signi-
ficant Caries Index (SiC) berechnet,
der das Drittel der Kinder mit der
hdchsten Karieserfahrung umfasst.

Kariesbefall und -versorgung in der
Bevodlkerung

Bei 59,9 Prozent der 8- bis 9-jdhrigen
war das Gebiss komplett kariesfrei.
Der mittlere Kariesindex lag bei 1,4
(dmft 1,3; DMFT 0,1). Davon waren
im Schnitt 0,4 Zahne karios, 0,3 Zah-
ne fehlten aufgrund von Karies und
0,8 Zahne waren restauriert. 2,8 Pro-
zent der jlingeren Kinder hatten
Milchzahnkronen. Ein erhohtes Ka-
riesrisiko lag geméafs den Kriterien
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fiir Jugendzahnheilkunde bei 4,2
Prozent der Kinder vor.

Der SiC betraf im Schnitt 4,1
Zahne. 71,6 Prozent der befallenen
Zihne waren versorgt, 16,0 Prozent
der Kinder bendtigten eine Behand-
lung. Kariesfreiheit, Karieserfahrung
und erhohtes Kariesrisiko zeigten
Zusammenhidnge mit dem familid-
ren Bildungsniveau.

Im  europdischen Vergleich
schneidet Deutschland in dieser Al-
tersgruppe unterdurchschnittlich ab:
In Europa haben durchschnittlich
21,4 Prozent der Kinder Karieserfah-
rung an Milchzdhnen, in Deutsch-
land sind es 38,7 Prozent. Bei 77,6
Prozent der 12-Jahrigen war das Ge-
biss komplett kariesfrei. Der mittlere
Kariesindex lag bei 0,5, davon waren
0,2 Zdhne karios und 0,4 Zahne hat-
ten Restaurationen. Kariesbedingten
Zahnverlust gab es in dieser Alters-
gruppe kaum. Aktive Initialldsionen
lagen an durchschnittlich 0,5 Z&dh-

Mundgesundheit in der Bevélkerung: Die Ergebnisse der sechsten DMS sind auch auf Osterreich iibertragbar. © simon Shepheard,Getty Images/istock

nen vor. Ein erhohtes Kariesrisiko
fand sich bei 3,3 Prozent der Kinder.
59,5 Prozent hatten Fissurenversie-
gelungen, der Restaurationsgrad lag
bei 71,6 Prozent und 8,4 Prozent be-
ndtigten eine Behandlung.

Auch in dieser Altersgruppe gab
es einen deutlichen Gradienten ent-
lang des familidren Bildungsniveaus:
Die Karieserfahrung war bei Jugend-
lichen mit niedrigem familidren Bil-
dungsstatus viermal héher als bei Ju-
gendlichen mit hohem familidren
Bildungsstatus. Im europdischen
Vergleich ist die Zahngesundheit in
dieser Altersgruppe gut: An bleiben-
den Zihnen haben 44,1 Prozent der
12-Jahrigen in Europa Karieserfah-
rung, in Deutschland sind es nur
22,4 Prozent.

Jingere Erwachsene hatten ei-
nen durchschnittlichen Kariesindex
von 8,3, davon waren 0,5 Zihne kari-
0s, ein Zahn fehlte aufgrund von Ka-
ries und 6,8 Zahne waren restauriert.
6,9 Prozent in dieser Gruppe waren
kariesfrei. Vollstindige Zahnlosigkeit
durch Karies gab es in dieser Alters-
gruppe praktisch nicht (0,1 %). Eine
Fissurenversiegelung hatten 13,8
Prozent, der Restaurationsgrad bei
Kronenkaries betrug 92,3 Prozent
und 21,9 Prozent bendtigten eine Be-
handlung. 13,8 Prozent hatten Wur-
zelkaries, der betroffene Anteil frei-
liegender Wurzeloberflachen betrug
8,3 Prozent und der Restaurations-
grad lag bei 67,9 Prozent. Diese Al-
tersgruppe hat in ihrer Kindheit von
Individual- und Gruppenprophylaxe
profitiert und ist mit dieser praventi-
onsorientierten Denkweise aufge-
wachsen. Seit der letzten DMS im
Jahr 2005 ist ihre Karieslast von 16,9
auf 8,3 gesunken, wihrend der An-
teil kariesfreier Personen von 0,4 auf
6,9 Prozent gestiegen und die Anzahl
restaurierter Zahne von 11,7 auf 6,8
gesunken ist. Dies werten die Auto-
ren der Studie als Indiz fiir die anhal-
tende Wirksamkeit der Prévention
unter Alltagsbedingungen.

Der durchschnittliche Kariesin-
dex betrug 17,6, davon waren 0,4
Zahne karios, 8,6 Zahne fehlten auf-
grund von Karies und 8,6 Zédhne wa-
ren restauriert. Es gab keine karies-
freien Personen. Der Restaurations-
grad bei Kronenkaries lag bei 92,9
Prozent, 20,0 Prozent bendétigten ei-
ne Behandlung. 59,1 Prozent der 65-
bis 74-Jdhrigen hatte Wurzelkaries,
der betroffene Anteil freiliegender
Wurzeloberflachen betrug 20,4 Pro-
zent und der Restaurationsgrad 76,9
Prozent. 5,0 Prozent dieser Alters-
gruppe waren komplett zahnlos.
1997 waren es noch etwa 25 Prozent
- Folge des hoheren Zahnerhalts ist

0%

kariesfrei: 59,9 Prozent de r8-
bis 9-jahrigen Kinder in Deutsch-
land hatten keinelei Kariesbe-
fall.

gleichzeitig ein relativ hoher Karies-
index. Zahnlosigkeit zeigte einen
starken Zusammenhang mit dem
Bildungsniveau (niedriger Bildungs-
status 8,8 % versus hoher Bildungs-
status 1,9 %). Zahnverlust kam bei
niedrigem Bildungsstatus ebenfalls
etwa doppelt so hdufig vor wie bei
hohem Bildungsstatus. Ein deutli-
cher sozialer Gradient zeigte sich
auch in der Karieserfahrung.

Fazit

Die verschiedenen priventiven
Mafsnahmen der letzten Jahrzehnte
wirken sich weiterhin positiv auf die

Verringerung des Kariesrisikos aus.
Bei den 12-Jahrigen scheint diesbe-
zliglich ein Maximum erreicht zu
sein. Es bestehen weiterhin soziale
Ungleichheiten. Deshalb wire es
sinnvoll, zukiinftige Préventionsstra-
tegien stirker als bisher auf noch
nicht erreichte Gruppen auszurich-
ten. mm

Originalstudie:

Jordan AR1, Meyer-Lueckel H et al.: Caries
experience and care in Germany: results of
the 6th German Oral Health Study (DMS 6),
in Quintessence Int. 2025;56(11): S30-539.
DOI: 10.3290/j.qi.b5986212.
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Das Lacheln aus dem Gemeindebau

Reportage. Im Zahn-
gesundheitszentrum der
Osterreichischen Gesund-
heitskasse im 21. Wiener
Gemeindebezirk wird Zahn-
medizin nach modernsten
Standards und mit viel
Herz praktiziert.

Von Daniel Pissecker

Wenige Gehminuten vom grofien
Knotenpunkt im 21. Bezirk, dem
Bahnhof Floridsdorf - gemessen am
Passagieraufkommen immerhin der
fiinftstdrkst genutzte Bahnhof des
Landes - liegt eines der sieben Ge-
sundheitszentren der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse. Uberragt
von einer Reihe Gemeindebauten
der Nachkriegsmoderne, wie man
sie nordlich der Donau oftmals an-
trifft, wirkt das Gebdude in seiner
von auflen niichtern-funktionalisti-
schen Schlichtheit auf den ersten
Blick unscheinbar. An einem Som-
mertag finden wir uns dort zum Ge-
sprach mit der zahnérztlichen Lei-
tung, Prim. Dr. Ewald Niefergall und
Prim. Dr. Tania Pekez sowie der lei-
tenden zahnirztlichen Assistentin
Frau Natascha Pomper ein.

Im Inneren weicht die von aufien
graue Erscheinung ockernen Farbto-
nen, die einen warmen, freundli-
chen Eindruck vermitteln. An einer

Sonderbericht

© Pissecker

Sorgen fiir moderne Zahnmedizin in Transdanubien: (v.l.) ZAss Natascha Pomper, Prim. Ewald Niefergall und Prim. Tania Pekez.

groflen Informationstafel im Foyer
wird zudem ersichtlich, dass das Ge-
sundheitszentrum Floridsdorf neben
dem Zahnmedizinischen Zentrum
noch rund zwei Dutzend weitere
Ambulanzen beherbergt - von A wie
Augenambulanz bis W wie Wund-
management.

,Wir bieten hier im Zahngesund-
heitszentrum neben der Behandlung
von Akutféllen noch eine ganze Rie-
ge weiterer zahnmedizinischer Leis-

tungen nach modernsten Standards
an’, erkldrt Niefergall -einleitend.
Rund 120 Patienten und Patientin-
nen am Tag bzw. 600 in der Woche
nehmen dieses Angebot in An-
spruch. Dazu wiirden die klassische
Mundhygiene und die konservieren-
de Zahnbehandlung, wie Fiillungen
zur Wiederherstellung erkrankter
oder geschiadigter Zdhne, genauso
zdhlen wie Fissurenversiegelung
zum Schutz vor Karies oder Wurzel-

behandlungen. ,Prothetische Be-
handlungen machen wir natiirlich
auch’ fahrt er fort, wobei hier die
Herstellung von abnehmbaren Teil-
und Vollprothesen aus Kunststoff
oder als Metallgeriist mit Klammer-
zahnkronen dabei ebenso im Leis-
tungsportfolio enthalten sind wie To-
talprothesen. Was festsitzenden
Zahnersatz anbelangt, wird darge-
legt, dass neben Kronen und Brii-
cken mit Keramikverblendung auch

metallfreie Vollkeramikkronen ange-
boten werden. Besonderes Augen-
merk gelte auflerdem der Kinder-
zahnbehandlung, wobei grofier Wert
auf eine kindgerechte Atmosphére
gelegt wird. Lediglich Zahnregulie-
rungen werden im Zahngesundheits-
zentrum Floridsdorf nicht erbracht.

Breites Angebot

Auslotend, wo nun die spezifischen
Starken des Zahngesundheitszent-
rums zu verorten sind, kommen wir
bald darauf zu sprechen, dass eben-
dieses breite Angebot an medizini-
schen Leistungen vom Gros der Pati-
entenschaft als positiv empfunden
wird. ,Schliefllich haben wir eine
durchaus betrachtliche Stammkund-
schaft erldutert Niefergall. So schét-
zen beispielsweise Jungfamilien,
dass sie nach einem Termin in der
Kinderambulanz auch gleich die
Zahnkontrolle der Kinder erledigen
kénnen. Genau, wie jene hochriisti-
ge Dame, die es sich trotz ihres drei-
stelligen Alters nicht nehmen lassen
mochte, ihren anderweitigen &rztli-
chen Untersuchungen auch einen
Besuch im Zahngesundheitszent-
rum folgen zu lassen, um die dritten
Zihne anzupassen.

,Ich glaube schon, dass der
tiberwiegende Anteil unseres Klien-
tels zufrieden mit unserer Arbeit hier
im Haus ist. Das merke ich ganz ein-
fach an dem freundlichen Umgangs-
ton‘, pflichtet Pomper bei. Fiir sie sei

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 13

VOCO

VOCO Dental Challenge: zukunftsweisende Themen

Forschungswettbewerb. Die
Zukunft der Zahnmedizin...
sieht sehr digital aus!

Das zeigte die VOCO Dental
Challenge, denn sieben der
acht Finalisten prasentierten
beim jahrlichen Forschungs-
wettbewerb fiir junge
Zahnmediziner Studien

mit Fragestellungen aus
dem CAD/CAM-Bereich.

Den Sieg bei der 22. Auflage
sicherte sich Julia RoRbach
aus der Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik aus
Gottingen.

Die junge Zahnirztin untersuchte in
ihrer Dissertation, wie die Material-
eigenschaften von Prothesenbasen
die mikrobielle Besiedlung beein-
flussen. Hierzu nutzte sie sowohl
Prothesenkunststoffe fiir die additive
und subtraktive Fertigung als auch
fiir die konventionelle Herstellung.
Sie fand heraus, dass neben der Rau-
heit auch die Zusammensetzung
und die Eigenschaften der Materiali-
en die Expression von biofilmbezo-
genen Genen im Hefepilz Candida

VOCO0-Geschéftsfiihrer René Plaumann (li.) und Veranstaltungsleiter Dr. Martin Danebrock

gratulieren der Siegerin Julia RoRbach. @ voco

albicans beeinflussen. Mit der Vor-
stellung der Arbeit ,Impact of mate-
rial properties on Candida albicans
biofilm gene expression“ darf sie
sich nicht nur iiber den ersten Platz
freuen, sondern zugleich auch iiber
ein Preisgeld in H6he von 6.000 Euro
sowie einen Publikationszuschuss in
Hoéhe von 2.000 Euro.

Auf dem zweiten Platz folgte Ale-
xander Broll vom Universititsklini-
kum Regensburg: Er hat sich intensiv
mit dem Thema ,Einfluss digitaler

Kronendesignworkflows auf margi-
nale Randanpassung, Festigkeit,
Morphologie und Funktion“ ausei-
nandergesetzt. Den dritten Rang be-
legte Philine Ploschke von der Mar-
tin-Luther-Universitdt Halle-Witten-
berg mit der Studie , Prospektive, ran-
domisierte, klinische Untersuchung
eines Nanohybrid-Ormocers® im Sei-
tenzahnbereich fiir 36 Monate® Sie
bekommen fiir ihre Platzierungen
Preisgelder in Hohe von 4.000 Euro
bzw. 2.000 Euro und ebenfalls je ei-

nen Publikationszu-
schuss in H6he von
2.000 Euro zur Vorstel-
lung ihrer Arbeit auf
einem Fachkongress.

Starkes Niveau aller

Teilnehmenden
,Auf der Biihne waren
heute wieder acht

Top-Talente‘, begliick-
wiinschte Veranstal-
tungsleiter Dr. Martin
Danebrock die Fina-
list:innen. ,Wir freu-
en uns sehr, dem
Nachwuchs  immer
wieder eine Plattform
zu geben, ihr Kénnen
vor Publikum zu zei-
gen. Zudem profitie-
ren auch wir: Fiir uns
als forschendes Un-
ternehmen sind die
Ideen und Impulse
der jungen Wissen-
schaftler sehr wertvoll
und wir haben in den vergangenen
Jahren schon einige Anregungen an-
genommen.”

Auch die anspruchsvolle Fachju-
ry, die sich in diesem Jahr aus Prof.
Dr. Dr. Norbert Kramer (Justus-Lie-
big-Universitit Giefen, Poliklinik fiir
Kinderzahnheilkunde), Prof. Dr. Ing.
Ulrich Lohbauer (Uniklinikum Er-
langen, Zahnklinik 1 - Zahnerhal-
tung und Parodontologie) und Prof.
Dr. Stefan Zimmer (Universitdt Wit-
ten / Herdecke, Abteilung fiir Zahn-

erhaltung und Prédventive Zahnme-
dizin) zusammensetzte, zeigte sich
durchweg begeistert von den Vortré-
gen und machte sich die Entschei-
dung deutlich schwer. In die Bewer-
tung flossen neben der Présentation
auch die sich anschliefSende Diskus-
sion mit der einen oder anderen
auch kritischen Frage ein.

Attraktives Netzwerk

Eine weitere tolle Chance zur fachli-
chen und personlichen Weiterent-
wicklung bietet dariiber hinaus das
Umfeld des Wettbewerbs: ,Bei der
VOCO Dental Challenge treffen jun-
ge, aufstrebende Nachwuchskrifte
von Universitdten aus ganz Deutsch-
land mit erfahrenen Koryphden der
Dentalbranche zusammen. Das ist
die perfekte Gelegenheit, um Kon-
takte zu kniipfen und sich auszutau-
schen’, so Dr. Martin Danebrock.

Die Teilnehmenden der 22.
VOCO Dental Challenge waren (in
alphabetischer Reihenfolge): Ale-
xander Broll (Universitatsklinikum
Regensburg,), Merle Rebecca Lanke-
nau (Medizinische Hochschule Han-
nover), Philine Ploschke (Martin-Lu-
ther-Universitdt Halle-Wittenberg),
Julia Rof3bach (Georg-August-Uni-
versitit Gottingen), Florian Schnei-
der (Alberts-Ludwigs-Universitat
Freiburg), Anne-Marie Sroka (Uni-
versitdtsklinikum Regensburg), Po-
Chun Tseng (Alberts-Ludwigs-Uni-
versitédt Freiburg) und Sabrina Wild-
hagen (Charité Universitdtsmedizin
Berlin) mm
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Fortsetzung von Seite 12

gerade ,die uns entgegengebrachte
Wertschédtzung“ und eine ,an man-
chen Tagen fast familidre Atmosphé-
re“ von Bedeutung, um den mitunter
kriftezehrenden Berufsalltag im
Krankenwesen zu bewdéltigen.

Natiirlich tragt auch die eingangs
erwidhnte gute Erreichbarkeit des
Standorts durch die erstklassige An-
bindung an den 6ffentlichen Nah-
verkehr zur guten Auslastung bei.
Neben der U6, mehreren S-Bahn-,
Strafenbahn- und Buslinien, halten
auch Regionalbusse in unmittelbarer
Nihe und in hoher Frequenz. ,Zu
unserem erweiterten Einzugsgebiet
zéhlen neben den Fldachenbezirken
Floridsdorf und Donaustadt im
Grunde der gesamte nordostliche
Ballungsraum Wiens bis weit ins
Weinviertel, fithrt der zahnérztliche
Leiter weiter aus. Pekez ergénzt, dass
insbesondere die Anbindung, ge-
paart mit dem umfassenden medizi-
nischen Angebot fiir Versicherte al-
ler Kassen, ein Erfolgsrezept zu sein
scheint. Gerade in Hinblick auf die
in Osterreich lebhaft gefithrte Dis-
kussion um Primérversorgungszent-
ren - bei aller konzeptioneller Ver-
schiedenheit - scheint das Gesund-
heitszentrum im 21. Wiener Ge-
meindebezirk in dieser Richtung ein
Modell fiir die Zukunft aufzuzeigen.

Ein weiterer Punkt, der von vie-
len der hier Behandelten goutiert
wird, betrifft die verhéltnismafiig
langen Offnungszeiten - werktags
von sieben Uhr in der Friih bis sechs
Uhr abends - sowie die fiir gew6hn-
lich recht kurzen Wartezeiten; das
gilt zumindest in der Regel, wenn
man einen Termin ausgemacht hat.
Denn selbstverstindlich werden
Menschen mit akuten Schmerzen
immer und ohne Voranmeldung be-
handelt, weshalb es von Zeit zu Zeit
schon zu lingeren Wartezeiten kom-
men mag.

Innerhalb der Patientenschaft
beobachtet Pekez aber ohnedies ei-
ne anhaltende Verschiebung von der
akuten Schmerzbehandlung hin zur
zahnmedizinischen Vorsorge: ,Dass
Menschen, unser vielféltiges Ange-
bot gerne annehmen, ist bestimmt
auch auf das gesellschaftlich héhere
Bewusstsein iiber den Stellenwert
gesunder Zdhne fiir das allgemeine
Wohlbefinden zuriickzufiihren! Ei-
ne Tendenz, die sich auch in der tig-
lichen Arbeit von Pomper, die im-
merhin auf beinahe zwei Jahrzehnte
Berufserfahrung zuriickblicken
kann, niederschlédgt, denn wo ,frii-
her prothetisch Abhilfe geschaffen
wurde, steht heute bestimmt die
Zahnerhaltung an erster Stelle”

Das ist einerseits erfreulich und
mag andererseits als Indiz dafiir gel-
ten, dass sich offentlichkeitswirksa-
me Awareness-Kampagnen und An-
gebote im Bereich der Gesundheits-
forderung und Prévention bezahlt
machen. Die Osterreichische Ge-
sundheitskasse arbeitet intensiv an
Angeboten zur Zahngesundheitsfor-
derung und Kariesprophylaxe und
hat sich hier vor allem der Arbeit an
Schulen und Kindergarten ver-
schrieben, wo laufend Programme
mit unterschiedlichen Partnern um-
gesetzt werden. So wird derzeit etwa
in Wien die Aktion ,Tipptopp. Ge-
sund im Mund und rundherum”
durchgefiihrt, die sich speziell an
Kinder bis zum Alter von zwolf Jah-
ren sowie an deren Eltern und Erzie-
hungsberechtigte richtet. Die Kinder
lernen hierbei spielerisch die Bedeu-
tung gesunder Zdhne und das The-
ma ,Mundgesundheit” wird mit Be-
wegung, Erndhrung und psychischer

Gesundheit verkniipft. Auch gibt es
Informationsangebote fiir Eltern so-
wie Lehr- und Informationsmateria-
lien fiir PAddagogen, die mit Kleinkin-
dern arbeiten. Zudem werden lau-
fend Multiplikatoren geschult. Darii-
ber hinaus werden im Rahmen des
Programms regelmafiige Workshops,
Informationsveranstaltungen  und
Theaterauffiihrungen zum Thema
Zahngesundheit durchgefiihrt. Be-
reits seit 2023 lduft die Kampagne
,Karies ist unertraglich, die es sich
gemdfd den Wiener Gesundheitszie-
len zum Ziel gemacht hat, dass bis
Ende 2025 mehr als die Hélfte aller
Sechsjdhrigen kariesfrei sein soll,
ohne dass sich die gesundheitlichen

Patienten werden durchschnitt-
lich jeden Tag im Zahngesund-
heitszentrum Floridsdorf
behandelt.

Ungleichheiten zwischen soziodko-
nomisch benachteiligten und nicht
benachteiligten Kindern und Ju-
gendlichen verstérken.

Mit einem Blick auf die weiterhin
nach oben gerichtete Bevolkerungs-
prognose und die geplanten bzw. be-
reits in Ausfiihrung befindlichen
Stadterweiterungsgebiete in Florids-
dorf, Brigittenau und Donaustadt
hélt die Zukunft fiir das Zahnge-
sundheitszentrum zweifelsfrei wei-
terhin eine zentrale Rolle im Ge-
sundheitswesen des 21. Wiener Ge-
meindebezirks bereit. Man mochte
nicht nur als Ort der Behandlung,
sondern auch als Ort der Wissens-
vermittlung iiber Zahngesundheit

verstanden werden, in dem Aufkla-
rung und Prévention Hand in Hand
gehen sollen. Somit wird das Li-
cheln der Patienten nicht nur das
Resultat erfolgreicher Behandlun-
gen, sondern auch das Ergebnis von
engagierter Aufkldrungsarbeit und
einem integrativen Ansatz zur Ge-
sundheitsférderung. Das Zahnge-
sundheitszentrum Floridsdorf hat
sich diesem Ansatz verschrieben
und mochte als Beispiel fiir zu-
kunftsorientierte ~ Gesundheitsver-
sorgung gelten und zeigen, wie
durch einfiihlsame und kompetente
Betreuung ein positives Erlebnis im
Bereich der Zahnmedizin geschaffen
werden kann. mm
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Lithium (di)silikat: Festigkeitund Asthetik

Anwenderbericht. Mit einer
Kombination aus modernen
Nanohybrid-Kompositen
und Adhdsivsystemen kann
fast jeder Zahn minimalin-
vasiv und direkt restauriert
werden.

Wenn der Defekt so ausgedehnt ist,
dass mit einer direkten adhisiven
Restauration kein ausreichender Ap-
proximalkontakt hergestellt werden
kann oder die funktionelle Gestal-
tung der Kaufliche und der Hocker
nur suboptimal gelingen, sind Inlays,
Onlays und Kronen aus Lithium-
(di)silikatkeramik eine ideale Losung.

Lithium(di)silikatkeramik

Mit Ausnahme der Oxidkeramiken
bestehen die meisten Dentalkerami-
ken aus einer Glasphase und einer
kristallinen Phase. Die Glasphase ist
entscheidend fiir die Asthetik des Ma-
terials. Sie verleiht dem Werkstoff sei-
ne zahndhnliche Farbe und Transpa-
renz. Aufgrund der amorphen Struk-
tur hat die Glasphase eine relativ ge-
ringe Festigkeit und Bruchzdhigkeit.
Die Festigkeit einer Glaskeramik re-
sultiert aus der kristallinen Phase. Bei
Glaskeramiken entsteht die kristalline
Phase durch ein gezieltes Temperie-
ren des Glases. Die kristalline Phase
verleiht dem Material die notige
Bruchzidhigkeit, um den Kaukrdften
zu widerstehen. Daher sind die me-
chanischen Eigenschaften der Kera-
mik umso besser, je hher der Anteil
der kristallinen Phase ist (Serbena et
al. 2015). Die Kristallite streuen das
einfallende Licht und lassen das Ma-
terial opaleszent erscheinen. Das Zu-
sammenspiel aus transluzenter Glas-
phase und opaleszenter kristallinen
Phase ergibt die zahnihnliche Asthe-
tik und die mechanische Wider-
standskraft einer Glaskeramik.

Dentale Glaskeramiken wie Leu-
zit (Initial™ LRF, GC; IPS Empress
Press oder CAD, Ivoclar Vivadent)
oder Feldspat (Vita blocs Mark II, Vi-
ta Zahnfabrik) haben einen Kristal-
litgehalt von etwa 40 Vol.-% (Guaz-
zato et al. 2004). Sie sind aufgrund
ihrer hohen Transluzenz sehr dsthe-
tisch und besitzen eine relativ nied-
rige Bruchzéhigkeit von etwa 1 MPa
mo0,5 (Belli et al. 2018). Verstédrkte
Glaskeramiken, wie z.B. Lithi-
um(di)silikatkeramiken weisen ei-
nen deutlich hoheren Kristallitgehalt
von ca. 70 Vol.-% und damit eine
deutlich hohere Bruchzéhigkeit im
Vergleich zu Feldspat- und Leuzit-
glaskeramiken auf (Belli et al. 2018).

Aufgrund dieser héheren Bruch-
zdhigkeit und einer zahndhnlichen
Asthetik sind Lithium(di)silikatkera-
miken das Material der Wahl fiir
Vollkronen im Prdmolaren-, Mola-
ren- und Frontzahnbereich sowie fiir
Inlays, Onlays und Overlays.

Die gegeniiber Leuzit- und Feld-
spatkeramik {iberlegenen mechani-
schen Eigenschaften von Lithi-
um(di)silikatkeramiken sind nicht
nur auf den hoheren Kristallitgehalt,
sondern auch auf die Mikrostruktur
der Kristallite zuriickzufiihren. Diese
Glaskeramik enthélt ndmlich langli-
che Kristallite aus Lithiumsilikat
(Li,Si0;)  und  Lithium-Disilikat

Abb. 1: Aufnahme mit dem Raster-
elektronenmikroskop von Initial
LiSi Press nach dem Atzen mit
Flusssaure. Die Lithiumdisilikat-
Kristallite wurden durch Bildnach-
bearbeitung orange eingefarbt;
die Glasphase ist grau.

© Reproduktion mit freundlicher Genehmigung

von PD Dr. Renan Belli LiSi Press, GC) © Zorzin

Abb. 2 a: Lithiumdisilikat-Glaskeramik-Ingots zum Pressen (Initial

B'.OCk, GC) © Zorzin

Abb. 2 b: Lithiumdisilikat-CAD/CAM-Block fiir CEREC (Initial LiSi

Abb. 3: a) Insuffiziente Fiillungen in Zahn 46 und 47. b) Inlays aus gepresstem Lithiumdisilikat (Initial LiSi Press, GC) fiir Zahn 46 und 47. c) Atzen der Lithiumdisilikat-Inlays mit 5%iger Flussséure. d) Silanisieren der geétzten Flichen (G-Multi PRIMER, GC). e) Selektive Sureét-
zung des Schmelzes mit 38%igen Phosphorsduregel unter Kofferdam. f) Kavitaten nach Auftrag des Adhesive Enhancing Primers (G-CEM ONE AEP, GC). g) Geklebte und ausgearbeitete Restaurationen unter Kofferdam. h) Restaurationen nach Entfernung des Kofferdams. Die defini-
tive Ergebniss in Bezug auf die Farbe erfolgt nach vollstandiger Rehydratisierung des Zahnschmelzes. © zorzin (8)

(Li2SiO5) (Abb. 1), die miteinander
verkeilt sind und eine Gesamtmikro-
struktur bilden, die das Wachstum
potenzieller Risse durch Ablenkung
um die Kristallite herum verhindert
(Belli et al. 2017). Dies spiegelt sich
auch im klinischen Alltag wider:
Teilkronen aus gefréster Lithium-Di-
silikatkeramik weisen signifikant ho-
here Uberlebensraten auf als Teilkro-
nen aus gefraster Leuzitkeramik
(Belli et al. 2016). Je nach Hersteller
sind Lithium(di)silikatkeramiken als
Presskeramik-Ingot (z. B. Initial LiSi
Press, GC) (Abb. 2a) oder als
CAD/CAM-Block (Initial LiSi Block,
GC) (siehe Abb. 2b) erhiltlich. Eini-
ge Lithium(di)silikatkeramiken wer-
den als CAD/CAM-Block in vorkris-
tallisierter Form beschliffen (z. B. IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent, VITA
Suprinity PC, VITA Zahnfabrik).
Nach dem Beschleifen muss an-
schlieflend ein Kristallisationsbrand
durchgefiihrt werden, um die end-
giiltige Asthetik und Festigkeit der
Restauration zu erreichen (,two-
step-chairside” CAD/CAM-Kera-
mik). Andere Varianten (z. B. Initial
LiSi Block, GC) benétigen keinen se-
paraten Kristallisationsbrand (,,one-
step-chairside“ CAD/CAM-Keramik)
und koénnen direkt nach dem Be-
schleifen durch Bemalen (z. B. Initial
IQ Lustre Pastes ONE, GC), Micro-
Layering (Lustre Pastes ONE und
Initial IQ ONE SQIN-Keramik, GC)

oder einfach durch Hochglanzpolie-
ren nachbearbeitet werden. In-vit-
ro-Studien zeigen, dass die Hoch-
glanzpolitur ohne eine zusétzliche
Glasur zu einem geringeren Abrieb
der Antagonisten an den Kontakt-
punkten fithrt (Lawson et al. 2014).

Kavitdtenprdparation

Damit klinisch ein Maximum an Er-
folg in puncto Uberleben und Asthe-
tik erreicht wird, miissen Inlays und
Teilkronen aus Lithium(di)silikat-
Restaurationen kompromisslos ad-
hésiv befestigt werden. Schon vor
der Préparation muss gepriift wer-
den, ob eine absolute Trockenlegung
mittels Kofferdam moglich ist. Wenn
dies im Approximalbereich nicht
moglich sein sollte, kann heutzutage
eine ,Deep Margin Elevation“ in Be-
tracht gezogen werden. Hierbei wird
mit einer speziellen Matrizentechnik
eine direkte adhésive Fiillung einge-
bracht, sodass der Praparationsrand
weiter koronal zu liegen kommt und
eine Kofferdamisolierung méglich
wird (Frankenberger et al. 2013). Al-
ternativ kann eine chirurgische Kro-
nenverldngerung stattfinden, wobei
dies im Vergleich zur ,Deep Margin
Elevation“ invasiver ist.

Bei der Praparation von Teilkro-
nen und Inlays aus Lithium(di)silikat
gelten die gleichen Regeln wie fiir
Inlays und Teilkronen aus anderen
keramischen Materialien (Franken-

berger 2007). Die wichtigste Regel ist,
dass alle Uberginge in der Kavitit
abgerundet werden, um Spannungs-
spitzen zu minimieren. Die Prdpara-
tion sollte so gestaltet werden, dass
die Restauration immer eine Min-
destschichtstiarke von 1,0 bis 1,5 mm
aufweist (bzw. entsprechend den
Herstellerempfehlungen).
Insbesondere im Bereich der
zentralen Fissuren ist auf ausrei-
chend Platz zu achten. Auch die
Restzahnsubstanz im Hockerbereich

Das Zusammen-

. l t l. sollte nicht weniger als 1,5 mm dick
Sp1 el aus transtu- sein. Wird dies nicht erreicht oder
zen te r G l as p h ase re.1.cht dle.Praparannsgren%e bis zur

Hockerspitze, muss der Hocker ge-
und o pa leszenter kiirzt werden. Am Ubergang von der

. . Restauration zur Zahnhartsubstanz
kr] Sta “-1 nen sollte ein Winkel von 90° gebildet

] - werden. Der approximale Offnungs-

P h aS? € rg] bt d1 € winkel der Kavitit sollte ebenfalls 90°
Za h na h n |_'| C h e betragen. Der Offnungswinkel der
o~ . . Kavitdtenwand zur okklusalen Fla-
ASth et1 k un d d1 e che sollte 6° bis 10° betragen. Bei der
. Krone soll eine Hohlkehle mit einer

mec h amsc h € gleichmaifligen zirkuldren und okklu-
W] d e rsta n dS kraft salen Schichtstirke von ca. 1,5 mm
. prépariert werden. Die Hohlkehle ist
einer G l.a S ke ra- eine bewéhrte Préparationsform und
m.i k sichert die mechanische Abstiitzung

der Krone.

Adhésive Befestigung von
Lithium(di)silikatkeramiken
Lithium(di)silikatkeramiken lassen
sich gut adhidsiv an der Zahnsubs-
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tanz befestigen. Unabhédngig vom
gewihlten Befestigungsverfahren ist
die Vorbehandlung der Lithi-
um(di)silikatkeramik  mitentschei-
dend fiir den klinischen Erfolg der
Restauration. Die zu verklebenden
Flichen werden in der Regel fiir 20
Sekunden mit 5%iger Flusssdure ge-
atzt (bzw. nach Herstellerlangaben)
und anschlieflend griindlich mit
Wasser abgespiilt. Hierbei 16st die
Flusssdure nur die Glasphase auf,
die Kristalle hingegen nicht. So ent-
steht eine raue, mikroretentive Ober-
flache. Fakultativ kann die geétzte
Restauration noch im Ultraschallbad
zusitzlich nach dem Atzen gereinigt
werden. Die gedtzte und saubere
Oberfldche wird mit einem silanhal-
tigen  Haftvermittler =~ behandelt.
Durch Verdampfen der Losungsmit-
tel im Silanprimer kondensiert die
Silanolgruppe des Silans und geht
eine Verbindung mit der geétzten
Glaskeramikoberfliche ein. Dieser
Vorgang wird als Silanisierung be-
zeichnet. Uber den Methacrylatrest
des Silan-Haftvermittlers, welcher
zur Klebefuge zeigt, wird die Verbin-
dung zum Befestigungskomposit
hergestellt.

Vorbehandlung von Zahn und
Befestigungsmaterial

Damit Teilkronen und Inlays aus Li-
thium(di)silikatkeramik ihre maxi-
male Festigkeit und Asthetik errei-

chen kdnnen, ist eine kompromiss-
lose Adhidsion am Zahn mittels
Schmelz-Atz-Technik und Dentin-
bonding erforderlich. Wie bereits er-
wihnt, muss hierfiir ein absolut tro-
ckenes Operationsfeld vorliegen.
Dies ldsst sich nur zuverldssig mittels
Kofferdam erreichen (Falacho et al.
2023). Fur die Befestigung konnen
licht- oder dualhdrtende adhdsive
(Mehr-Schritt-)Befestigungskompo-
site (z.B. G-CEM LinkForce™,
G-CEM™ Veneer, GC; Multilink Au-
tomix, Variolink Aesthetic, Ivoclar;
RelyX Ultimate, 3M) oder universale
Befestigungskomposite im adhdsi-
ven Modus (G-CEM ONE"™ mit AEP
oder G-Premio BOND, GC; RelyX
Universal und Scotchbond Universal
Plus, 3M) verwendet werden (Mara-
vic et al. 2023).

Fiir diese Befestigungsmateriali-
en erfolgt unter Kofferdam das Atzen
der Schmelzanteile der préparierten
Kavitdt mit ca. 40%igem Phosphor-
sduregel fiir 30 Sekunden. Nach dem
Abspiilen des Phosphorsduregels
und Kontrolle des Schmelzdtzmus-
ters wird das zum Befestigungskom-
posit passende Dentinbonding oder
Primer in die Kavitdat, nach Herstel-
lerangaben, appliziert. Kronen aus
Lithium(di)silikatkeramik auf Kro-
nenstiimpfen mit ausreichender Re-
tention konnen mit selbstadhésiven
(Ein-Schritt-)Befestigungskomposite
(RelyX Unicem Automix 2, 3M) oder

universale Befestigungskomposite
im selbstadhisiven Modus (G-CEM
ONE, GC; RelyX Universal, 3M) ein-
gesetzt werden (Maravic et al. 2023).
Der Vorteil hierbei ist, dass eine Vor-
behandlung des Dentins nicht nétig
ist: Die Adhdsion am Zahn erfolgt
iiber die sauren Haftmonomere des
selbstadhdsiven  Befestigungskom-
posits.

Politur

Das Anpassen der Restauration an
die Kavitdt und das Einschleifen der
Okklusion nach dem Einsetzen ldsst
sich nicht immer vermeiden. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass da-
bei die Oberfliche der Keramik so
stark beschddigt werden kann, dass
ihre Festigkeit dauerhaft herabge-
setzt wird und sich die Frakturwahr-
scheinlichkeit erh6ht.

Aus diesem Grund sollte die Res-
tauration nach dem Beschleifen mit
Finierern aller Kérnungen (Farbrin-
ge von Rot tiber Gelb bis Weif) per-
fekt ausgearbeitet und anschliefiend
auf Hochglanz poliert werden mit
speziellen Keramikpolierern (z.B.
Diapol, Fa. EVE). Das Polieren einer
mit groben Schleifern nachgearbei-
teten Restauration oder ein erneutes
Glasieren ist nicht ausreichend, um
die mechanischen Eigenschaften
wiederherzustellen. Ohne das
griindliche Finieren verbleiben tiefe
Defekte in der Oberfliche, auch
wenn diese glidnzt (Lohbauer 2018).

Klinischer Fallbericht

Die insuffizienten Fiillungen in Zahn
46 und 47 mussten ersetzt werden
(Abb. 3 a). Nach dem Entfernen der
defekten Restaurationen und der Ka-
ries wurde angesichts der Grofie der
Kavitaten entschieden, die Zihne
mit zwei Lithiumdisilikat-Presskera-
mik-Inlays (Initial LiSi Press, GC) zu
versorgen (Abb. 3 b). Nach der Ein-
probe wurden die Inlays mit 5%iger
Flusssdure 20 Sekunden gedtzt (sie-
he Abb. 3 ¢) und silanisiert (G-Multi
PRIMER, GC) (Abb. 3 d).

Fiir die anschlieflende Befesti-
gung wurde das universale Befesti-
gungskomposit G-CEM ONE (GC)
im adhésiven Modus mit dem dazu-
gehorigen G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhisiv Enhancing Primer,
GC) verwendet. Nach Isolierung der
Zahne mit Kofferdam wurden die
Schmelzflachen der Kavititen selek-
tiv mit 38%igem Phosphorsduregel
fiir 60 Sekunden geitzt (Abb. 3 e).
Nach dem selektiven Atzen der
Schmelzrinder wurde das Dentin
mit dem G-CEM ONE AEP (G-CEM
ONE Adhidsiv Enhancing Primer,
GC) vorbehandelt (Abb. 3 f). Die
Restaurationen wurden anschlie-
Rend mit G-CEM ONE (GC) adhisiv
befestigt. Hierbei wurde iiberschiis-
siges Befestigungskomposit mittels
Tack-Cure-Technik entfernt und
nach dem vollstdndigen Lichthérten
die Zéhne und Restaurationen po-
liert. Nach Entfernung des Koffer-
dams fiigten sich die Restaurationen
gutin die Zahnreihe ein (Abb. 3 g).

Schlussfolgerungen
Lithium(di)silikat-Glaskeramiken
sind ideale Werkstoffe fiir indirekte
zahnfarbene Restaurationen wie
Teilkronen, Inlays und Kronen. Sie
zeichnen sich durch eine sehr gute
Asthetik bei hoher Festigkeit aus.

GC Austria
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an der Zahnklinik 1 des
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Erlangen. Seine For-
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hasive Befestigung indirekter Res-
taurationen sowie werkstoffkundli-
che Eigenschaften von Keramiken

Gute Langzeitergebnisse setzen um-
fassende Kenntnisse rund um die
Prinzipien der Kavitdtengestaltung
und der adhédsiven Befestigung vo-
raus, gepaart mit den klinischen Fi-
higkeiten, dieses Wissen umzuset-
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Tokuyama

Ein Schmetterling als Vorbild

OMNICHROMA. Morpho
Rhetenor, oder wie eine
Schmetterlingsart unsere
Kompositfiillungen revo-
lutioniert: Die Farbe des
OMNICHROMA-Komposits
entsteht aus der Struktur
des Materials, nicht auf-
grund von Pigmenten.
Dadurch konnen Sie mit
einem einzigen Komposit
alle klassischen Vita-
Zahnfarben abdecken.

Farben spielen in der Natur eine
wichtige Rolle. Tiere zeigen sich in
leuchtenden Farben, um Partner an-
zulocken, und Blumen locken damit
Bestduber an. Die leuchtenden Far-
ben von Giftfroschen warnen Raub-
tiere, dass sie sich besser eine andere
Beute suchen sollten. Und die Tarn-
kiinstler der Natur sind mit der rich-
tigen Farbpalette kaum von ihrer
Umgebung zu unterscheiden. So
tduschen sie sowohl Beute als auch
Angreifer.

Sichtbares Licht enthdlt ein
Spektrum an Farben, das von Violett
bis Rot reicht. Diese einzelnen Farb-
tone sind in einem Regenbogen oder
wenn Licht durch ein Prisma fillt,
gut zu sehen. Viele Organismen oder
Gegenstdnde erhalten ihre Farbe
durch Pigmente. Im Blattgriin von
Pflanzen reflektieren die Pigmente
das griine Licht und absorbieren alle
anderen Farben. Da wir ein Objekt
uber das Licht wahrnehmen, das es
reflektiert, sehen wir griine Pflanzen.

Die Natur kennt noch eine weite-
re Moglichkeit, Farbe zu erzeugen:
das Spiel des Lichts mit Mikrostruk-
turen. Ein vielfach untersuchtes Bei-
spiel fiir eine solche strukturelle Far-
be ist der Morpho, ein wundersché-
ner blauer Schmetterling aus den
Regenwéldern Siidamerikas. Seine
Fliigel sind mit mikroskopisch klei-
nen Strukturen uibersit, die an Weih-
nachtsbdume erinnern und das ein-
fallende Licht reflektieren.

Physik

Aus physikalischer Sicht ist Licht ei-
ne Welle. Der Abstand zwischen den
Wellenbergen, die Wellenldnge, ist
charakteristisch fiir die Farbe des
Lichts. Wenn zwei Lichtwellen aufei-
nander treffen, bilden sie zusammen
eine neue Welle, die die Summe der
urspriinglichen Wellen ist. Dabei
tritt Interferenz auf, ein Phianomen,
bei dem sich die Wellen gegenseitig
verstdarken oder abschwiéchen.

Sind die beiden Wellen beispiels-
weise identisch und laufen sie
gleich, iiberlagern sich die Wellen-
berge (und -tdler). Die Wellenberge
der resultierenden Lichtwelle sind
doppelt so hoch und das Licht ist
heller. Treffen Wellen aufeinander,
die um eine halbe Wellenlénge zuei-
nander verschoben sind, iiberlagern
sich die Wellenberge mit den Wel-
lentédlern und das Licht erlischt.

Beim Morpho interferieren die
reflektierten Lichtwellen, die von
den ,Weihnachtsbdumen“ ausge-
hen, miteinander. Aufgrund des Ab-

Besondere Asthetik: Das Blau der Fliigel
stammt nicht von Pigmenten.

Abb. 1: Die Struktur eines Morpho-Schmetterlings sieht aus wie etwa 400 nm lange
Zweige eines Tannenbaums. © Shinya Yoshioka

Abb.2: Rasterelektronenmikroskop-Aufnahmen in 20.000-facher und 5.000-facher VergroRRerung.

Abb.3: Vor dem Aushdrten mit der Polymerisationslampe hat das Komposit eine weilRe, opake Farbe. Nach dem Ausharten

nimmt das Material die Zahnfarbe an.

stands zwischen den ,Zweigen“ und
der Form dieser Auswiichse laufen
die reflektierten blauen Lichtwellen
gleich, sodass sie sich gegenseitig
verstarken. Alle anderen Farben
schwichen sich gegenseitig ab, erlo-
schen, streuen oder werden absor-

biert. Das Nettoergebnis dieses
Lichtspiels ist ein leuchtend blauer
Schmetterling.

Strukturelle Farben sind an ih-
rem metallischen Schimmer zu er-

© Tokuyama

2019

wendete Tokuyama als erstes
Unternehmen weltweit die M6og-
lichkeit der ,Farbgebung durch
Materialstruktur” auf Komposit-
materialien an.

kennen. Oft hdngt die Farbe vom Be-
trachtungswinkel ab. Dieser soge-
nannte Irisierungseffekt ist auch bei
Ol in einer Wasserpfiitze zu beob-
achten. Bei der Morpho-Schmetter-
lingsart ist dieser Effekt nicht sehr
stark, aber eine Pfauenfeder bei-
spielsweise hat Strukturen, die meh-
rere Farben oder Farbtone erzeugen.

In der Zahnmedizin spielt dieses
Verstdndnis der Interferenz der re-
flektierten Lichtwellen eine wichtige
Rolle bei der Komposit-Fiillungsthe-
rapie. Bei menschlichen Zihnen
geht es nicht um die Farbwellenldn-
gen Blau und Rot, sondern um wei-
3¢, schwarze, rote und gelbe Farben.
Bei vielen Herstellern von Komposit-
materialien werden toxische Metall-
oxide zur organischen Matrix des
Komposits hinzugefiigt. Titandioxid
oder Aluminiumoxid, um eine weifSe
Farbe zu erzielen, und verschiedene
Arten von Eisenoxiden, um eine
schwarze, rote oder gelbe Farbe zu
erzielen.

Durch das Fehlen bestimmter
Metalloxide wurde bei dem Tokuya-
ma-Komposit eine deutlich verrin-
gerte Zytotoxizitdt gegeniiber gingi-
valen Zytoblasten nachgewiesen.'

Um eine geeignete Kompositfar-
be zu erzielen, die sich den Zihnen
anpasst, muss dem Komposit ein be-
stimmtes Pigment zugesetzt werden,
das das rote Licht absorbiert. Fiir
den Organismus ist dies schwer zu
erreichen. Und doch gibt es Tiere
wie den blauen Morpho, die mit ih-
ren blauen Farben beeindrucken,
aber dies ist nicht auf bestimmte Pig-
mente zuriickzufiihren, sondern auf
ihre ,Struktur Durch Interferenz
oder Beugung entsteht Farbe ohne
Pigmente. Das erste Unternehmen
weltweit, das dieses Phidnomen in
seinen Kompositmaterialien an-
wandte, war die japanische Firma
Tokuyama im Jahr 2019. Die soge-
nannte Smart Chromatic Technology
wurde erstmals im universellen
OMNICHROMA-Komposit  einge-
setzt. Wie bei den Morpho-Schmet-
terlingen entsteht die Farbgebung
durch ,Struktur” und nicht durch
Farbstoffe und Pigmente, wie es bei
den meisten Dental-Kompositen der
Fall ist.

OMNICHROMA, ein Strukturkomposit
Kleine kugelférmige Fiillstoffe sor-
gen fiir die gewiinschte Féarbung.
Diese gleichméfig geformten kugel-
formigen Partikel haben eine ein-
heitliche Partikelgrofie von 260 nm.

Sie bilden eine Mikrostruktur, die
nicht nur eine Farbung im relevan-
ten rot-gelben Farbspektrum bildet,
sondern gleichzeitig die Farbe des
umgebenden Zahngewebes reflek-
tiert. Dieser doppelte Chamaéleonef-
fekt verleiht dem restaurierten Zahn
ein natiirliches und angepasstes
Aussehen. Dadurch kommt das
OMNICHROMA-Komposit ohne Pig-
mente aus. Durch seine Mikrostruk-
tur passt sich das Komposit an die
Umgebung an. Dadurch kénnen Sie
mit einem einzigen Komposit alle
klassischen Vita-Zahnfarben abde-
cken.

OMNICHROMA Flow Bulk

Das neueste auf dem Markt einge-
fithrte Omnichroma Flow Bulk-Kom-
posit ersetzt nicht nur alle klassi-
schen verschiedenen Farbkomposi-
te, sondern verfiigt auch {iber starke
mechanische Eigenschaften. Seine
hervorragenden mechanischen Ei-
genschaften sind denen herkémmli-
cher Komposite aus Kartuschen oder
Pasten aus Spritzen nahe oder gar
iiberlegen.

Der Elastizitditsmodul in Gpa
und die Gesamtverformung in pm
des Materials weisen einen Unter-
schied von etwa 2 Prozent gegen-
tiber durchschnittlichen herkémmli-
chen japanischen Kompositen auf,
die auf dem europdischen Markt er-
héltlich sind. Untereinander unter-
scheiden sich diese Werte der her-
kémmlichen japanischen Komposite
um bis zu 25 Prozent!” mm

Literatur:

1 Beltrami R., et al. Cytotoxicity of different
composite resins on human gingival fibroblast
cell lines. Biomimetics, 2021

2 Nagata S., et al. Mechanical properties of
single shade composite resins with color-mat-
ching ability.
https://doi.org/10.18939/jsdmd.41.3_243).

Autor:
Dr. med. dent. Tom Verhofstadt
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Snus - gefahrlicher neuer Trend

Rauchersatz. Immer mehr
Kinder und Jugendliche
greifen zu Nikotinbeuteln
statt Zigaretten. Die deut-
sche Stiftung Kinderge-
sundheit warnt allerdings
eindringlich vor den Risiken
auch fiir die Mundgesund-
heit und dem hohen Sucht-
potenzial der vermeintlich
harmlosen Beutel.

idw. Nikotinbeutel, auch als ,Pou-
ches” oder ,Snus“ bekannt, sind klei-
ne, weifle Beutelchen, die zwischen
Zahnfleisch und Oberlippe gelegt
werden. Dort wird das enthaltene
Nikotin iiber die Mundschleimhaut
aufgenommen - schnell, diskret und
wirksam.

Optisch &dhneln sie dem soge-
nannten Snus, einem oralen Tabak-
produkt aus Schweden. Widhrend
Snus kleine Beutel mit Tabak und
Nikotin enthélt und in der EU (aufler
in Schweden) verboten ist, kommen
die neuen Nikotinbeutel ohne Tabak
aus. Stattdessen enthalten sie ein
Pulver aus Nikotinsalzen, Aromen
und Trégerstoffen, das iiber die
Mundschleimhaut  aufgenommen
wird. Seit 2021 gelten sie in Deutsch-
land als Lebensmittel und diirfen
wegen ihres hohen Nikotingehalts
nicht legal verkauft werden (Anm.:
In Osterreich sind Nikotinbeutel Per-
sonen unter 18 Jahren verboten).
Dennoch gelangen sie weiterhin
iiber Kioske, Online-Shops oder den
privaten Handel an Jugendliche.

Ein wachsender Trend — auch an
Schulen

Laut einer aktuellen Auswertung des
Praventionsradars 2022/2023, einer
schulbasierten Studie mit {iber
12.000 Schiilerinnen und Schiilern
der Klassen 5 bis 10 in Deutschland,
haben bereits 5.4 % der befragten
Kinder und Jugendlichen mindes-
tens einmal einen Nikotinbeutel
konsumiert - 6.3 % der Buben und
3.5% der Midchen. Besonders auf-
féllig: Im Alter von 16 bis 17 Jahren
liegt die Lebenszeitpravalenz bereits
bei 15.2 % der Burschen und 10.3 %
der Midchen. Nikotinbeutel sind da-
mit kein Randphdnomen mehr, trotz
der Tatsache, dass ihr Verkauf in
Deutschland nicht erlaubt ist.

Die Studie zeigt zudem: Je nied-
riger der soziale Status und je hoher
die individuelle Risikobereitschaft,
desto hiufiger ist der Konsum.
Mischkonsum mit anderen Produk-
ten wie E-Zigaretten, Shishas oder
klassischen Zigaretten ist weit ver-
breitet und nimmt ab einem Alter
von 13 Jahren deutlich zu. Vor allem
in sozialen Netzwerken wie TikTok
werden die Produkte als vermeint-
lich harmlose Alltagsbegleiter oder
sogar als ,Leistungsbooster” bewor-
ben - oft von Influencern mit grof3er
Reichweite. Auch an Schulen ist der
Konsum bereits angekommen.

Heimlich, still und schadlich

Eltern und Lehrkrifte bemerken den
Konsum oft nicht: Die Beutel sind
klein, geruchlos und leicht zu verste-
cken - ganz anders als Zigaretten
oder E-Zigaretten. Viele Erwachsene

halten sie fiir Bonbons oder Kau-
gummi. Viele Jugendliche nehmen
sie nicht als gefdhrliches Suchtmittel
wahr, sondern als scheinbar harmlo-
se, moderne Alternative zur Zigaret-
te. Sie lassen sich diskret in den
Schulalltag integrieren.

Das Produktdesign wirkt bewusst
unverfianglich: Die Dosen erinnern
eher an Kaugummi oder Lippenbal-
sam als an ein gesundheitsgefdhr-
dendes Nikotinprodukt. Dabei kann

schon ein einziger Beutel Schwindel,
Ubelkeit und sogar Ohnmacht verur-
sachen. Bei regelméfliigem Konsum
droht eine schnelle Nikotinabhin-
gigkeit - mit moglichen Folgen fiir
Herz, Kreislauf und Gehirnentwick-
lung.

Extrem hohe Niktotinmengen

Viele Produkte enthalten extrem ho-
he Nikotinmengen - bis zu 50 Milli-
gramm pro Beutel, wie das Bundes-

institut fiir Risikobewertung (BfR)
berichtet. Zum Vergleich: Eine Ziga-
rette enthdlt etwa 8 bis 12 Milli-
gramm Nikotin. ,Nikotin ist ein stark
wirksames Nervengift’, erkldrt Pro-
fessor Dr. Berthold Koletzko, Vorsit-
zender der Stiftung Kindergesund-
heit. ,Gerade im Jugendalter kann es
die Entwicklung des Gehirns beein-
trachtigen und das Risiko fiir eine le-
benslange Nikotinabhéngigkeit
deutlich erh6hen

Gesundheitliche Folgen: kaum Daten
vorhanden

Uber die langfristigen gesundheitli-
chen Folgen gibt es bislang kaum
Daten. Fachleute warnen jedoch vor
dem hohen Abhingigkeitspotenzial,
moglichen krebserregenden Inhalts-
stoffen  sowie gesundheitlichen
Schidden im Bereich von Mund, Ra-
chen und Hals. Die Stiftung Kinder-
gesundheit teilt diese Einschit-
zung. mm
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Stillen formt den Kiefer

Expertenbericht. Die orale
Anatomie entwickelt sich
friih und ist eng mit dem
Stillen verkniipft. Das
Saugen an der Brust be-
einflusst Kieferwachstum,
Muskelkoordination und
Atmung entscheidend
positiv - mit spiirbaren
Folgen fiir Zahnarzte,
Kieferorthopaden und
Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgen.

Von Natalie Groiss

Die orofaziale Region ist komplex
aufgebaut, frith funktional und ent-
scheidend fiir die Entwicklung von
Kiefer, Muskulatur und spiterer
Zahngesundheit. Und: Thre Reifung
beginnt weit vor der Geburt, ndmlich
bereits bei der embryonalen Ent-
wicklung im Mutterleib

Ein gesundes, termingeborenes
Neugeborenes bringt in der Regel al-
le anatomischen Voraussetzungen
mit, um an der Brust effektiv zu sau-
gen. Bereits intrauterin zeigen sich
Bewegungen wie Saugen, Schlucken,
Kiefer6ffnungen und sogar eine be-
ginnende Zungenkoordination. Die-
se Reflexe reifen abgestuft aus - Sau-

Sonderbericht/Praxistipp

gen, Schlucken und Atmen sind
beim Geburtstermin meist gut aufei-
nander abgestimmt. Kommt es in
diesem sensiblen System zu Proble-
men, zum Beispiel durch ein zu kur-
zes Zungenband, hypo- oder hyper-
tone Muskulatur oder Koordinati-
onsschwierigkeiten von Saugen-
Schlucken-Atmen, so zeigt sich
Probleme bei der Nahrungsaufnah-
me recht rasch nach der Geburt. Da-
her ist es essenziell, bei Schwierig-
keiten friihzeitig auf geschulte Fach-
personen wie Logopdd:innen und
IBCLC Still- und Laktationsbera-
ter:innen zu verweisen. Denn Stillen
ist mehr als nur Nahrungsaufnahme.

Beim Stillen ar-
beiten mehr als
40 Muskeln im
Mund- und ge-
sichtsbereich des
Kindes.

Pravention beginnt zu Hause

Zahnfleischschutz. Zahn-
fleischbluten beim Zahne-
putzen oder unangenehmer
Atem - beides sind Be-
schwerden, die Patienten
haufig belasten. Dabei
handelt es sich nicht nur
um kosmetische oder
voriibergehende Probleme,
sondern haufig um friihe
Anzeichen (chronisch-)
entziindlicher Prozesse

in der Mundhahle.’

Blutungen beim Zdhneputzen sind
ein ernstzunehmendes frithes Warn-
zeichen fiir entziindliche Prozesse
im Zahnhalteapparat.” Hiufig steckt
bereits eine Gingivitis dahinter, wel-
che sich durch gerttetes oder ge-
schwollenes Zahnfleisch bemerkbar
macht. Die Hauptursache fiir eine
solche Zahnfleischentziindung ist
bakterielle Plaque.' Bleibt diese un-
behandelt, kann sie in eine Parodon-
titis {ibergehen - mit teils irreversib-
len Folgen wie Attachment- und
Zahnverlust.! Dariiber hinaus kann
die orale Entziindung auch systemi-
sche Auswirkungen haben: Der Zu-
sammenhang mit z.B. Diabetes, kar-
diovaskuldren Erkrankungen und
rheumatischen Erkrankungen ist
wissenschaftlich belegt.

Halitosis: Viel mehr als ein
dsthetisches Problem

Etwa jeder vierte Erwachsene leidet
unter Mundgeruch. In bis zu 90 %
der Fille liegt die Ursache in der
Mundhdhle selbst: Zungenbelédge,
offene Karies, lokale Infektionen, Pa-
rodontitis oder ein nicht richtig ge-
pflegter, abnehmbarer Zahnersatz
fiilhren zur vermehrten Bildung
fliichtiger ~ Schwefelverbindungen
(VSCs), die den unangenehmen Ge-
ruch verursachen.* Oft wird Halitosis
bagatellisiert - dabei kann sie weit-
reichende psychosoziale Folgen wie
Scham, Unsicherheit oder sozialen
Riickzug haben.’

Die Bedeutung von Mundspiilungen
in der hduslichen Prophylaxe

Die tégliche hdusliche Plaque-Kont-
rolle ist ein wesentlicher Faktor in
der Erhaltung der Mundgesundheit,
doch viele Patienten setzen sie nicht
konsequent um.

Die Einhaltung empfohlener
Mundpflegemafinahmen mittels
mechanischer Reinigung sollte da-
her optimiert werden. Mundspiilun-
gen mit #therischen Olen, wie
LISTERINE®, gehéren zu den wirk-
samsten Mitteln zur Reduzierung
von Plaque und zum Schutz des
Zahnfleisches.* LISTERINE® dringt
tief in die Schichten des Biofilms ein
und unterbricht seine Struktur, auch
an schwer zuginglichen Stellen.®’
Zwei neue alkoholfreie Mundspill6-
sungen mit klinisch bestétigter
Wirksamkeit ~ der  LISTERINE®

PROFESSIONAL-Serie stehen jetzt
als Unterstiitzung fiir Patienten mit
Zahnfleischproblemen und schlech-
tem Atem zur Verfiigung, einfach in
die tédgliche Mundpflege integrier-
bar.

Neu: LISTERINE® PROFESSIONAL
ZAHNFLEISCHSCHUTZ+

Die milde, alkoholfreie Mundspii-
lung kombiniert dtherische Ole mit
der hochsten Zinkkonzentration im
LISTERINE® Sortiment (+60 %). Kli-
nische Untersuchungen zeigen: bis
zu 99 % weniger Plaquebakterien
und eine signifikante Senkung des
Plaqueindex bereits nach einer Wo-
che.* Sie hilft bei kontinuierlicher

Home breastfeeding routine. Home lac-
tation support. Comfortable nursing
space. Unrecognizable woman young
mother breastfeeding her baby © sement-
sovallesia/Getty Images/iStock

Stillen als funktionelles Training
Beim Stillen werden viele Muskeln
im Mund- und Gesichtsbereich syn-
chron aktiviert - mehr als 40 paarig
angelegte Muskeln arbeiten zusam-
men. Musculus orbicularis oris (Lip-
penringmuskel) und Musculus buc-
cinator (Wangenmuskel) bilden ge-
meinsam den sogenannten Buccina-
tormechanismus.

Dieser Mechanismus stabilisiert
die Wangen und die Mundhdéhle, so-
dass beim Saugen ein Unterdruck
aufgebaut werden kann. Besonders
beim Stillen wird dieser Mechanis-
mus effektiv genutzt und trainiert,
wodurch die Koordination von Lip-

© Kenvue

Anwendung das Zahnfleisch langan-

haltend gesund zu erhalten. Die bio-

filmdurchdringende Wirkung macht

sie besonders geeignet fiir:

m Patienten mit ersten Anzeichen
von Zahnfleischproblemen

m Nachsorge nach professioneller
Zahnreinigung

m Personen mit erhdhtem Risiko fiir
Zahnfleischprobleme durch syste-
mische Vorerkrankungen

Neu: LISTERINE® PROFESSIONAL
FRISCHER ATEM+

LISTERINE® PROFESSIONAL
FRISCHER ATEM+ ist klinisch bestd-
tigt zur Vorbeugung und signifikan-
ten Verringerung von Mundgeruch.’

pen, Wangen und Zunge gefordert
wird. Die Lippen schliefien sich
weich um die Brust, die Zunge formt
eine Rinne, in der die Mamille liegt.
Kiefer und Zunge bewegen sich
rhythmisch nach unten - dies er-
zeugt den notwendigen Unterdruck.
Diese Bewegungen sorgen nicht nur
fur Milchtransfer, sondern fordern
auch Muskeltonus, Symmetrie, Ko-
ordination und Gaumenform.

Form folgt Funktion: Warum Stillen
Kieferwachstum beeinflusst

Ober- und Unterkiefer sind beim
Neugeborenen flach und formbar.
Thre Entwicklung ist abhéngig von
addquater muskuldrer Beanspru-
chung. Stillen férdert durch die Akti-
vierung der Kaumuskulatur ein har-
monisches Léngen- und Breiten-
wachstum des Gesichtsschddels. Bei
nicht addquater Funktion - etwa
durch Flaschensauger, Schnuller
oder Daumenlutschen - kann es zu
asymmetrischen oder dysfunktiona-
len Wachstumsreizen kommen.

So finden sich bei Kindern mit
héufigem Schnullergebrauch héufi-
ger offener Biss, Kreuzbiss oder re-
trognathes Wachstum. Auch Mund-
atmung und  unphysiologische
Schluckmuster werden durch dauer-
hafte Fremdobjekte im Mund gefor-
dert. Friihzeitiges und haufiges Sau-
gen an kiinstlichen Saugern verin-
dert nicht nur die Zungenlage (tief
statt oben am Gaumen), sondern

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 19

Kenvue

Die neue alkoholfreie 3-fach Wirk-

formel reduziert bis zu 99 % der Bak-

terien, die Halitosis verursachen:

m Atherische Ole mit antibakterieller

Wirkung

m Zink zum Binden von Geruchsmo-
lekiilen

m Geruchsneutralisierende Techno-
logie

Bereits nach einmaliger Anwen-
dung reduziert sich der Mundgeruch
messbar - bei 2x tdglicher Anwen-
dung hilt die Wirkung bis zu 24
Stunden an.**

Fazit: Privention differenzieren,
Therapie individualisieren

Gingivitis und Halitosis sind nicht
nur weit verbreitet, sondern auch re-
levant fiir die allgemeine Gesundheit
und Lebensqualitdt. Umso wichtiger
ist es, Praventionsstrategien indivi-
duell anzupassen und mit geeigne-
ten Produkten zu unterstiitzen.

Mit den beiden neuen Mund-
spiilldsungen aus der LISTERINE’-
PROFESSIONAL-Serie stehen wis-
senschaftlich fundierte Ergdnzungen
zur mechanischen Reinigung zur
Verfiigung - fiir effektiven Zahn-
fleischschutz und zur signifikanten
Reduzierung von Mundgeruch. mm

*zweimal tdgliche Anwendung im Vergleich
zu Zdhneputzen allein

Literatur:
Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der
Redaktion erhdltlich.
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Fortsetzung von Seite 18

auch die Tonusverhdltnisse im ge-
samten oralen Raum.

Stillen schiitzt - auch langfristig
Sduglinge, die effektiv und {iiber ei-
nen lingeren Zeitraum gestillt wer-
den, zeigen im Vergleich eine besse-
re Nasenatmung, einen geschlosse-
nen Mund in Ruhe und ein funktio-
nell trainiertes orofaziales System.
Diese Faktoren wirken praventiv ge-
gen Dysgnathien, Artikulationssto-
rungen und persistierende orofaziale
Dysfunktionen.

Besonders relevant sind dabei
die Dauer und Qualitdt des Stillens.

Je hiufiger das Kind an der Brust
saugt - insbesondere in den ersten
Lebenswochen - desto besser pra-
gen sich muskuldre Abldufe und sen-
somotorische Muster ein. Diese frii-
he ,Trainingszeit“ wirkt sich nicht
nur auf das Stillverhalten, sondern
auf die gesamte funktionelle Ent-
wicklung aus. Deshalb sollten Eltern
dazu ermutigt werden in den ersten
vier bis sechs Wochen nach der Ge-
burt und bis sich das Stillen gut ein-
gespielt hat, moglichst auf einen
Schnuller zu verzichten. Danach
sollte der Schnuller auch nur wie ein
Medikament eingesetzt werden. D.h.
zu einem bestimmten Zweck und so
kurz wie moglich.

Der Schnuller
sollte so kurz wie
maglich einge-
setzt werden.

Bedeutung fiir die Zahnmedizin
Fiir die zahnérztliche Praxis bedeu-
tet das: Anamnestisch sollte nach
Stilldauer und -qualitédt gefragt wer-
den - idealerweise bereits im frithen
Kindesalter. Aufféllige Kieferformen,
offene Mundhaltung, persistierende
Saugbldschen oder Sprachauffdllig-
keiten kénnen Hinweise auf eine ge-
storte frithe orale Funktion sein.
Auch das Thema Zungenband
gewinnt an Bedeutung. Ein zu kurzes
oder straffes Frenulum linguae kann
die Beweglichkeit der Zunge ein-
schrianken und zu Stillschwierigkei-
ten, muskuldrer Dysbalance und
spdteren Folgeproblemen fiihren. Ei-
ne interdisziplindre Zusammenar-

beit mit Stillberaterinnen, Logopé-
dinnen und entsprechend ausgebil-
deten HNO/MKG-Fachédrzten und
Kinderirzten ist hier zielfiihrend.

Resiimee

Stillen ist mehr als Erndhrung. Es ist
ein zentraler motorischer Reizgeber
fiir die Entwicklung des orofazialen
Systems. Ein bewusster Blick auf die
Stillbiografie kann helfen, spitere
Dysfunktionen frither zu erkennen -
und im Idealfall zu vermeiden. mm

Autorin:

Natalie Groiss,

IBCLC Still- und Laktationsberaterin
Europédisches Institut fiir Stillen und Laktation

MED Uni Graz-
Studenten am
,,Dach der Welt”

Med Uni Graz. Zehn Studenten des
letzten Studienjahres der Zahnmedi-
zin der Medizinischen Universitdt
Graz reisten im September dieses
Jahresgemeinsam mit Barbara Kirn-
bauer, Oberdrztin an der Universi-
tatsklinik fiir Zahnmedizin und
Mundgesundheit und Vizedekanin
an der Med Uni Graz, fuiir eine Woche
nach Nepal. Im Rahmen des freien
Wabhlfachs ,Zahnmedizinische Ver-
sorgung in einem Entwicklungsland“
stand im Herzen des Himalayas die
Zusammenarbeit mit nepalesischen
Studenten und Jungzahnédrzten im
Mittelpunkt.

Zahnmedizin zwischen Reisfeldern
und Berggipfeln

Vor Ort unterstiitzte das Team aus
Graz die zahnmedizinische Versor-
gung in ldndlichen Regionen, in de-
nen Fachkridfte und Ressourcen
knapp sind. In einer provisorischen
Schulambulanz sowie im lokalen
Health Care Center konnten rund
300 Patienten, darunter 200 Kinder,
behandelt werden. Mit einfachen
Mitteln gelang es den Studierenden,
akute Zahnschmerzen zu lindern,
Aufklarungsarbeit zu leisten und
wichtige Praventionsmafinahmen zu
vermitteln.

,Fur unsere Studierenden war
es eine pridgende Erfahrung, unter
so einfachen Bedingungen zu arbei-
ten und gleichzeitig so viel Dank-
barkeit zu erfahren®, fast Barbara
Kirnbauer die Erfahrungen der Teil-
nehmer dieses Projektes zusam-
men. ,Solche Einsitze zeigen, wie
wichtig internationale Kooperatio-
nen sind - sowohl fiir die Ausbil-
dung als auch fiir die Versorgung
von Menschen, die dringend Unter-
stlitzung bendtigen.

Langjdhrige erfolgreiche
Partnerschaft

Die Kooperation der Med Uni Graz
mit der Kathmandu University
School of Medical Sciences besteht
bereits seit 2009 und wurde 2019
auch auf den Bereich Zahnmedizin
ausgeweitet. Das aktuelle Projekt
wurde durch die Med Uni Graz und
Erasmus+ gefordert. Neben der kli-
nischen Tatigkeit hielt Barbara
Kirnbauer am Dhulikhel Hospital
Vorlesungen zu Oralchirurgie und
Radiologie.

Das Projekt bot nicht nur drin-
gend bendtigte Hilfe fiir die lokale
Bevolkerung, sondern auch wertvol-
le interkulturelle und fachliche Er-
fahrungen fiir die Studenten. Eine
Fortsetzung der Lehrveranstaltung
ist bereits geplant. mm
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Produktinformationen

Komet Dental erhalt

Red Dot Design Award 2025

Mit dem EnDrive stellt
Komet Dental ein weiteres
Mal seine Innovationskraft
unter Beweis: Der neu
entwickelte Endodontie-
Motor wurde mit dem

Red Dot Design Award
2025 ausgezeichnet.

Die international besetzte Jury wiir-
digte ein Design, das konsequent
auf die Anforderungen moderner
Zahnarztpraxen zugeschnitten ist.
»EnDrive ist eine effiziente Losung
fiir die endodontische Behandlung
und vereint gekonnt intuitive Bedie-
nung, ergonomisches Design und
Wirtschaftlichkeit’, heifSt es in der
Jurybegriindung.

Vom Bedarf zur Losung -
der Weg zum EnDrive
Bereits seit Jahrzehnten verfolgt Ko-
met Dental einen klaren Kurs: Ent-
wicklungen entstehen in engem
Austausch mit Zahnéirztinnen,
Zahnérzten und Universitdten. So
wurde 2022 das Projekt ,Neuer En-
do-Motor“ gestartet und in nur
zweieinhalb Jahren Entwicklungs-
zeit der EnDrive entwickelt.

Die neue Antriebseinheit orien-
tiert sich konsequent an den Be-
diirfnissen der Anwender. Freies Ar-

© Komet Dental

beiten ohne storende Kabel, Touch-
display, visuelles Feedback durch
einen LED-Ring und eine intuitive
Steuerung schaffen Freirdume fiir
konzentriertes und prézises Arbei-
ten - unabhéngig von Raumsituati-
on oder Behandlungsgewohnheit.

Motor fiir Innovationen
Bereits in der Vergangenheit wurde
Komet Dental fiir seine Entwicklun-

gen ausgezeichnet und er-
hielt 2022 den Preis als TOP
100-Innovator. Die Jury liefd
sich iiberzeugen von Inno-
vationen bei rotierenden
Instrumente wie SHAX und
DIAO sowie mit Dentything,
dem ersten digitalen Mate-
rialwirtschaftssystem  fiir
Zahnarztpraxen und Zahn-
techniklabore, das automa-
tisch fehlende Produkte
nachbestellt. Ein Ergebnis
moderner Innovationspro-
zesse und klarer Kundenori-
entierung. Die Auszeich-
nung fiir den EnDrive besta-
tigt den langfristigen Inno-
vationskurs des Unterneh-
mens.

Wissenschaftliche Untersu-
chungen bestdtigen dessen
Leistungsfahigkeit. ~ Unter
den getesteten Gerdten
zeigte der EnDrive durch-
gédngig die hochste Genau-
igkeit bei der Bestimmung
der Arbeitsldnge, insbeson-
dere in Kombination mit Natriumhy-
pochlorit und EDTA. ==

Weitere Informationen:

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: +49(0) 800 7701 700

Fax: +49(0) 800 7701 800

Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

IPS e.max Ceram Art: Jedes
Lacheln ein Meisterwerk

Mit IPS e.max Ceram Art
von Ivoclar beginnt eine
neue Ara der dentalen
Gestaltung: Die innovative
Produktlinie aus univer-
sellen Mal-, Glasur- und
Strukturpasten verwandelt
keramische Restauratio-
nenin einzigartige
Meisterwerke.

Ob monolithisch oder geschichtet -
IPS e.max Ceram Art vereint Farbe,
Form und Textur mit kiinstlerischer
Prizision und moderner Effizienz.

Effizient. Individuell. Brennstabil.
IPS emax Ceram Art {iberzeugt
durch zuverldssige, cadmiumfreie
Gingivafarben, die auch nach dem
Brand ihre Farbsittigung behalten,
und die die unterschiedlichsten
Gingiva-Phénotypen abdecken.

Vielseitig kompatibel, flexibel ein-
setzbar

Mit den gebrauchsfertigen, formsta-
bilen Pasten lassen sich authenti-
sche 3D-Effekte und natiirliche Tex-
turen mit Tiefe effizient gestalten -
auch ohne zusitzlichen Verblend-
schritt. Dank ihrer vielseitigen Kom-
patibilitdt - unter anderem mit IPS
e.max-Zirkonoxid oder -Lithium-

Disilikat sowie voll- und metallkera-
mischen Verblendmaterialien - sind
sie flexibel einsetzbar und ideal ver-
wendbar auch fiir die Nass-in-
Nass-Maltechnik (One-Shot-Tech-
nik).

Zahlreiche Vorteile

Die selbstflieBenden und selbstbe-

netzenden Glasurpasten runden

das Produktportfolio ab und unter-
stiitzen sowohl die Effizienz im La-
bor als auch die hohen dsthetischen

Anspriiche.

m Selbstflielende und selbstbenet-
zende Glasurpasten - hervorra-
gendes Benetzungsverhalten fiir
eine einfache und effiziente Ap-
plikation

m Formstabilitdt beim Malen - Farb-
schichten bleiben selbst nach
dem Brand dort, wo sie gesetzt
wurden, und behalten ihre Farbe

m One-Shot-Technik - Bemalen und
Glasieren in einem Brand, ohne

© Ivoclar

Verlaufen - effizient, zeitsparend
und ideal fiir die Nass-in-Nass-
Maltechnik

m Phinomenale Gingivafarben - ab-
gestimmt auf natiirliche Gingiva-
Phénotypen

m Brennstabile und cadmiumfreie
Gingivatone - fiir sichere, farbin-
tensive Effekte

m Formstabile Konsistenz - formsta-
bil beim Auftragen und nach dem
Brand - fiir gezielte 3D-Effekte mit
Tiefenwirkung und mehr Kontrol-
le

m Selfglaze-Effekt - glinzende Er-
gebnisse auch ohne Glanz-
brand mm

Weitere Informationen:
Ivoclar GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen, Jagst (D)
jvoclar.com

Tel.: +49 7961 889-0
jvoclar.com

Grol3e Leistung,
kleiner Durchmesser

Neodent®, eine hundert-
prozentige Tochter der
Straumann Group, erwei-
tert mit dem Launch von
Helix GM® Narrow das
Portfolio um eine innova-
tive Losung fiir dsthetische
Sofortversorgungen bei
reduziertem Knochen-
angebot und engen
Interdentalraumen.

Das Neodent® Helix GM® Narrow
hat eine optimierte stabile, feste
Schraubkonusverbindung und bie-
tet daher ein hohes Mass an Sicher-
heit.

Ideal fiir Einzelzahnversorgung

Das Implantatsystem eignet sich
ideal fiir Einzelzahnversorgungen
im Frontzahnbereich, festsitzende
Briicken sowie herausnehmbare
Deckprothesen.

Auch festsitzende Vollprothesen
lassen sich in Kombination mit
Standarddurchmesser-Implantaten
effizient realisieren. Mit seinem
schlanken Design und der stabilen
Morse-Taper-Verbindung  schlief3t
das Neodent® Helix GM® Narrow ei-
ne wichtige Liicke im Markt und
hebt sich deutlich vom Wettbewerb
ab.

Das Helix GM Narrow von Neodent® der
Straumann Group. © Straumann Group

Flexibel und effizient

Als Teil des bewihrten Neodent®
GM-Portfolios bietet es hohe chirur-
gische Flexibilitdt und Effizienz.

Das Neodent® Helix GM® ist
damit nicht nur ein technisches
Highlight, sondern auflerdem ein
strategischer Meilenstein fiir Neo-
dent - und ein echter Gamechanger
flir moderne Implantatkonzep-
te. mm

Weitere Informationen:
https://shop.straumann.com/neodent/de/
de_de/search?text=ngm

Straumann GmbH

Floridsdorfer Hauptstrasse 1, 1210 Wien
Telefon: 01 294 06 60

Mail: info.at@straumann.com

Bestellung & Beratung: 01 294 06 60

GiganTium setzt
neue Malstdbe

medentis nutzt beim ICX-
Diamond Implantatsystem
die auRergewdhnliche
Festigkeit und Reinheit
von GiganTium - fiir eine
iberlegene Stabilitat .

Normales Titan Grad IV KV liegt bei
ca. 700 MPa Zugfestigkeit. Unser
neues Material GiganTium erreicht
mindestens 1.100 Mpa - also rund
30 Prozent mehr Festigkeit als klas-
sisches Titan Grad IV KV. Damit
kénnen wir Implantologen maxima-
le Sicherheit bieten, auch bei klei-
neren Implantatdurchmessern, und
Patienten langfristig eine {iberlege-
ne Stabilitdt. Und das Ganze ohne
Legierungszusétze, sondern zu 100
Prozent aus Titan!

© Medentis

Bewdhrtes Material

GiganTium ist kein neues oder un-
erprobtes Material. Die Technologie
wurde bereits 2023 erfolgreich ein-
gefiihrt und hat sich seitdem in tau-
senden Implantationen bewihrt.
Inzwischen bestehen rund 30% aller
von uns ausgelieferten Implantate
aus GiganTium. Die Riickmeldun-
gen aus der Praxis sind durchweg
positiv - sowohl aus mechanischer
als auch aus biologischer Sicht.

Maximale Sicherheit

Da es sich um 100% Reintitan han-
delt, gibt es keine Risiken durch Le-
gierungsbestandteile wie Zirkon,
Aluminium oder Vanadium.

Damit bietet GiganTium Arzten
und Patienten eine maximal sichere
und bewdhrte Losung. Die Dia-
mond-Familie umfasst die Premi-
um- und Active-Varianten, jeweils

als Bone Level und
Transgingival, sowie al-
le Tuber- und Zygoma-
Implantate - selbstver-
stindlich  ausschlief3-
lich aus GiganTium ge-
fertigt. mm

Weitere Informationen
zu GiganTium {iber den oben
stehenden QR Code

30. Jahrgang
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Spullosungen zur
Wurzelkanaldesinfektion

Expertenbericht. Bei der
endodontischen Behand-
lung sind neben der
mechanischen Praparation
des Wurzelkanals suffizien-
te Spiilungen mit Desinfek-
tionslosungen von essen-
zieller Bedeutung.

Von Anh Duc Nguyen, Carl Witting
und Christian R. Gernhardt

Fiir den langfristigen Erfolg einer en-
dodontischen Behandlung ist es es-
senziell, im Rahmen der Wurzelka-
nalaufbereitung infiziertes Hart- und
Weichgewebe mithilfe von Instru-
mentensystemen, manuell oder ma-
schinell, zuverldssig und moglichst
vollstindig aus dem Wurzelkanalsys-
tem zu entfernen. Aus mikrobiologi-
scher Sicht steht die mdglichst voll-
stindige Elimination von Bakterien
im Vordergrund. Diese wird einer-
seits durch eine lege artis durchge-
fiihrte, ausreichende und vollstandi-
ge Aufbereitung des Wurzelkanalsys-
tems ermoglicht und anderseits
durch eine addquate Desinfektion
mit Spiillésungen sowie in einigen
Fillen in Kombination mit medika-
mentdsen Einlagen realisiert.

Ein Uberpressen von in den Ka-
nal eingebrachten Losungen und
Medikamenten ist zu vermeiden. Die
exakte Lingenbestimmung der ein-
zelnen Kanile eines Wurzelkanalsys-
tems spielt eine entscheidende Rolle
und bestimmt den Erfolg mafigeb-
lich mit. Unter Beriicksichtigung der
komplexen anatomischen Besonder-
heiten des Wurzelkanalsystems -

Isthmen, akzessorische und Seiten-
kanéle oder irreguldr geformte Kand-
le - und der mikrobiologischen As-
pekte ist es offensichtlich, dass die
alleinige mechanische Prdparation
des Wurzelkanalsystems keine aus-
reichende Bakterienreduktion erzie-
len kann. Das persistierende Vor-
handensein von Mikroorganismen
und ihren Stoffwechselprodukten ist
ein mafigeblicher Faktor, der bei er-
folglos behandelten pulpalen und
periradikuldren Erkrankungen ur-
sdchlich sein kann.

Mit der mechanischen Praparati-
on kann lediglich ein Teil des infi-
zierten Dentins und Kanalinhalts
entfernt werden - neben Arealen, die
unbearbeitet bleiben, verbleiben
Mikroorganismen, die nur chemisch
durch  Desinfektionsmafinahmen
eliminiert werden koénnen. Zusitz-
lich wird die Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems durch die Tatsache,
dass Mikroorganismen dort nicht
nur planktonisch auftreten, sondern
sich in Form eines Biofilms an der
Kanalwand organisieren, erschwert.
Dies erhoht die Widerstandsfahig-
keit gegeniiber antimikrobiellen
Substanzen. Durch das Verbleiben
von infizierten Geweberesten, Bio-
filmanteilen und Mikroorganismen
kann eine Ausbreitung der Infektion
im Sinne einer apikalen Parodontitis
stattfinden und die Ausheilung einer
bereits bestehenden apikalen Lésion
verhindert werden. Daher ist die
Kenntnis geeigneter Desinfektions-
moglichkeiten, der zu diesem Zweck
verwendeten Spiilldsungen und Me-
dikamente sowie ihrer Wechselwir-
kungen ein wichtiger Faktor fiir die
erfolgreiche =~ Wurzelkanalbehand-
lung in der téglichen Praxis. Der vor-
liegende Teil einer Artikelserie gibt

Ein Uberpressen
von in den Kanal
eingebrachten
Losungen und
Medikamenten
ist zu vermeiden.

© edwardolive/stock.adobe.com

zunichst einen Uberblick iiber die
moglichen und grofitenteils in der
Praxis tdglich eingesetzten Spiillo-
sungen, legt deren Vor- und Nachtei-
le dar und stellt dariiber hinaus ein
geeignetes Spiilprotokoll fiir die tig-
liche Praxis vor.

Anforderungen an Spiillésungen

In der Medizin und Zahnmedizin
existieren zahlreiche und unter-
schiedlich wirksame Desinfektions-
l6sungen, die in unterschiedlichsten
Anwendungsbereichen  eingesetzt
werden. Allerdings miissen in Be-
tracht gezogene Losungen in der En-
dodontie verschiedene Anforderun-
gen erfiillen, die den zuverldssigen
und erfolgreichen Einsatz im Rah-
men der Wurzelkanalbehandlung
sinnvoll erscheinen lassen (Info 1).

Die gdngigsten Spiillosungen
Aufgrund der genannten Probleme,
die bei der mechanischen Priparati-
on infizierter Wurzelkandle beste-
hen, ist die Notwendigkeit der che-
momechanischen Wurzelkanalauf-
bereitung mithilfe geeigneter Desin-
fektionslésungen alternativlos. Nach
heutiger Auffassung besteht das Ziel
der mechanischen Wurzelkanalpri-
paration unter anderem darin, ge-
eigneten Spiilfliissigkeiten die Penet-
ration in das gesamte Wurzelkanal-
system und bis zum apikalen End-
punkt, der apikalen Konstriktion, zu
ermoglichen.

Zu diesem Zweck werden meh-
rere Spiilldsungen in Spiilprotokol-
len eingesetzt (Info 2). Obwohl aktu-
elle Daten dafiirsprechen, dass
Chlorhexidindigluconat (CHX) als
Spiillésung iiberfliissig und unnotig
geworden ist, ist dieses, da es in vie-
len Praxen noch eingesetzt wird, der

Vollstdndigkeit halber in diesen Bei-

trag mitaufgenommen.
Natriumhypochlorit

In der modernen Endodontie ist
Natriumhypochlorit (NaOCI) als

Goldstandard fiir die Desinfektion
von infizierten Wurzelkanilen aner-
kannt und aus aktuellen Spiilproto-
kollen nicht wegzudenken. Schon
1921 beschrieb Blum die Uberlegen-
heit hinsichtlich der desinfizieren-
den und gewebsauflésenden Wir-
kung im Vergleich zu anderen Prépa-
raten, wie Wasserstoffperoxid (H,0,)
oder Konigswasser (Salzsdure-Salpe-
tersdure-Losung).

Natriumhypochlorit wird eine
antibakterielle Wirkung zugeschrie-
ben, die mittlerweile auch die lange
diskutierte eingeschriankte Wirksam-
keit gegen bestimmte Bakterienspe-
zies wie Enterococcus faecalis ab-
deckt. Ein entscheidender Vorteil
von NaOCl im Vergleich zu anderen
Spiilfliissigkeiten ist neben der anti-
bakteriellen Wirksamkeit die Féhig-
keit, nekrotisches und vitales Gewe-
be aufzulGsen, die auf seinen oxidie-
renden und hydrolytischen Eigen-
schaften beruht.

Natriumhypochlorit ist gegen
Bakterien, Viren und Sporen nahezu
konzentrationsunabhingig wirksam
und vermag grundsitzlich, Endoto-
xine, deren Bedeutung in der Endo-
dontie jedoch bisweilen kontrovers
diskutiert wird, wirksam zu inakti-
vieren. Abgesehen von der Einwirk-
zeit und dem umgesetzten Fliissig-
keitsvolumen ist schon seit Linge-
rem bekannt, dass sowohl die Kon-
zentration als auch die Temperatur
die Effektivitdt der gewebsaufldsen-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 22
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Fortsetzung von Seite 21

den Wirkung zusétzlich positiv be-
einflussen kdnnen. Nachweislich hat
die wiederholte und regelméflige
Anwendung von Irrigationslosungen
bei der Desinfektion der Wurzelka-
nile einen positiven Effekt auf die
antibakterielle Wirkung, unabhéngig
von ihrer Konzentration.

In der Endodontie findet NaOCl
in verschiedenen Konzentrationen
zwischen 0,5 Prozent und 5,25 Pro-
zent sowie bisweilen dariiber An-
wendung. Die derzeit unterschied-
lich bewertete Studienlage gibt keine
klaren Konzentrationswerte der
Spiillésung, die hinsichtlich Effekti-
vitdit und Sicherheit des Patienten
am besten geeignet sind, vor.

Die Verwendung hoher Konzent-
ration erhoht im Fall von Spiilunfal-
len das Nebenwirkungsrisiko iiber-
proportional. Daher ist das Uber-
pressen von NaOCl in periapikale
oder periradikuldre Bereiche unbe-
dingt zu vermeiden. Aus diesem
Grund sollten Spiilkaniilen immer
langenadjustiert entsprechend der
bestimmten Arbeitslinge minus 1
mm verwendet werden (Abb. 1).

Dies relativiert das Risiko des un-
beabsichtigten Uberpressens von
Spiillssungen. Uber die Nebenwir-
kungen von Spiillésungen und das
Auftreten sogenannter Spiilunfille
wird in einem gesonderten Beitrag
berichtet.

Betrachtet man die Wirksamkeit
in Abhéngigkeit von der verwende-
ten Konzentration und der Tempera-
tur der Losung, ergibt sich folgende
Korrelation: Wihrend fiinfprozenti-
ges NaOCl bei 20°C eine vorgegebe-
ne Gewebsmenge in einer definier-
ten Zeit auflosen kann, wird die glei-
che Gewebemenge bei verringerter
Konzentration (NaOCI, vierprozen-
tig) nur bei gleichzeitiger Tempera-
turerh6hung auf 21°C in der gleichen
Zeit zersetzt.

Noch niedrigere Konzentratio-
nen (NaOCl, einprozentig) kénnen
in der gleichen Zeit nur bei auf 36°C
erhohter Temperatur die gleiche
Menge Gewebe auflosen.

Die Erwdarmung einer niedrig-
konzentrierten NaOCl-Losung kann
folglich die Wirksamkeit auf diejeni-
ge einer hoheren Konzentration stei-
gern, ohne dass die erforderliche
Spiilzeit verldngert werden muss.
Klinisch muss jedoch beachtet wer-
den, dass die erwdrmte Spiillésung
nach circa 15 bis 30 Sekunden Kor-
pertemperatur annimmt und diese
daher zur Wahrung des positiven Ef-
fekts der erwdrmten Spiillosung re-
gelmiflig ausgetauscht werden soll-
te. In Kombination mit CHX kann es
bei direktem Kontakt zu einer uner-
wiinschten Reaktion der beiden
Spiillésungen in Form des Ausféllens
des sogenannten Parachloranilins
kommen.

Zwar wird bis heute eine syste-

Abb. 1: Der beste Schutz vor unbeabsichtigter Extrusion von Spiilldsungen iiber

den Apex hinaus ist die Einstellung der Spiilkaniile entsprechend der bestimmten

Arbeitsldnge (AL) minus 1 mm. © Nguyen

mische oder gar kanzerogene Wir-
kung dieser Reaktion kontrovers dis-
kutiert, aber, abgesehen davon, bil-
det sich ein hartnédckiger brauner
Niederschlag auf der Wurzelkanal-
oberfliche und im Bereich der Den-
tintubuli, der die Wirkung nachfol-
gender Mafinahmen (Desinfektion,
Obturation oder Adhésion) negativ
beeinflussen kann.

Chlorhexidindigluconat

Schon 1970 beschrieben Lée und
Schiott die Plaque-reduzierende
Wirkung von CHX, das bis heute ei-
ne Rolle in der oralen Plaquekontrol-
le spielt. Ebenso bekam es in der En-
dodontie als vielversprechende
Spiillésung einen wichtigen Stellen-
wert bei der Desinfektion von infi-
zierten Wurzelkanilen.

CHX ist ein weifSlich-gelbes Pul-
ver aus der Stoffklasse der Bisbigua-
nide. In der Zahnmedizin wird das
Salz der Gluconsdure, das Gluconat,
verwendet, da es im Vergleich zum
reinen CHX gut wasserldslich ist. Es
handelt sich um ein zweifach positiv
geladenes Kation mit einer hohen
Affinitdt zu Anionen in der Zell-
membran von Bakterien. Seine bak-
teriostatische und bakteriolytische
Wirkung gegen grampositive und
gramnegative Bakterien und beson-
ders E. faecalis beruht auf dem Me-
chanismus der Zerstérung von bak-
teriellen Zytoplasma-Membranen.

CHX weist in vitro dhnliche anti-
mikrobielle Effekte wie NaOCl auf
und besitzt eine geringere Toxizitat.
Nachteilig im Vergleich zum NaOCl
ist die fehlende Fahigkeit, vitales und
nekrotisches Gewebe aufzul6sen.
Obwohl eine neutralisierende Wir-
kung auf Endotoxine (Lipopolysac-
charide, LPS) beschrieben wird,
scheint diese im Vergleich zum Na-
OClreduziert zu sein.

Die kationische Grundstruktur
des CHX ermoglicht die Anlagerung
an negativ geladene Oberflichen
(Anionen) wie das Hydroxylapatit
des Dentins und resultiert in einer
hohen Substantivitit. Diese soge-
nannte Depotwirkung beschreibt
das Vermogen, am Wirkort {iber eine
ldngere Zeit verfiighar zu sein, und
ermoglicht, die Effektivitat der Spiil-
16sung 48 bis 72 Stunden zu erhal-
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ten. Die Substantivitét ist allerdings
konzentrationsabhéngig und bei der
in der Endodontie gidngigen Kon-
zentration von 2 Prozent deutlich
héher als bei niedrigeren Konzentra-
tionen, die aus der Parodontologie
bekannt sind.

Seit geraumer Zeit wird unter en-
dodontisch interessierten Kollegen
die Diskussion gefiihrt, ob CHX als
Spiillésung nicht mehr bendtigt
wird. In Untersuchungen konnte Na-
OCl allein und in Kombination mit
beispielsweise Etidronsdure den E.-
faecalis-Biofilm ebenso effektiv eli-
minieren. Andere Autoren beschrie-
ben ebenfalls eine ausreichend gute
Wirkung von NaOCl auf E. faecalis.
Sie konnten zeigen, dass zwar die
Wirksamkeit von NaOCl gegen E.-
faecalis-Biofilme linear mit dem zu-
nehmenden Alter des Biofilms ab-
nimmt, aber in Abhédngigkeit von der
Einwirkzeit des NaOCI ebenso linear
wieder zunimmt.

In einer klinischen Studie an re-
infizierten Wurzelkandlen waren
selbst geringe NaOCl-Konzentratio-
nen in der Lage, den Wurzelkanal ef-
fektiv zu desinfizieren und E. faecalis
sicher auch ohne die Verwendung
von CHX zu eliminieren. Es ist aktu-
ell nahezu sicher, dass die zusitzli-
che Spiilung mit CHX keine weiteren
Vorteile im Rahmen der Desinfekti-
on des Kanalsystems bringt.

Ethylendiamintetraacetat

Seit 1957 ist Ethylendiamintetraace-
tat (EDTA) im Gebrauch und zdhlt
heutzutage zu einer der meist ge-
nutzten Spiilldsungen im Rahmen
endodontischer Behandlungen. Da
weder NaOCl noch CHX die
Schmierschicht (,smear layer”) im
Wurzelkanalsystem entfernen kon-
nen, nimmt EDTA oder Zitronensiu-
re in einem Spiilprotokoll einen we-
sentlichen Bestandeteil ein.

Die farblose Losung wird fiir den
dentalen Bereich in Konzentratio-
nen von 15 bis 20 Prozent angebo-
ten, wobei im klinischen Alltag stan-
dardmaéflig 17-prozentige EDTA-L6-
sungen Anwendung finden. Mit dem
pH-Wert von 7 z&hlt es zu den neut-
ralen Spiilldsungen. Durch die ma-
schinelle Bearbeitung des Kanalsys-
tems werden Débris und Dentinspéd-
ne an die Kanalwédnde und in die
Dentintubuli gepresst. Die soge-
nannte Schmierschicht entsteht und
ist bekanntermafSen nicht abspiilbar,
weshalb desinfizierende Spiillésun-
gen wie beispielsweise NaOCl die
Dentinwédnde und -tubuli nicht voll-
standig penetrieren konnen.

Der Wirkmechanismus des ED-
TA beruht auf der Fihigkeit, Chelat-
komplexe zu bilden, weshalb auch
von einem Chelator gesprochen
wird. Uber Liganden bildet EDTA ei-
nen Komplex mit Kalziumionen des
Dentins bzw. der Dentinspdne und
vermag somit, die Schmierschicht zu
l6sen sowie Débris und Dentinspéne

in Losung zu bringen, die dann ab-
transportiert werden. Der anorgani-
sche Teil wird gelost, und die Den-
tintubuli werden freigelegt, wodurch
die Permeabilitit und, damit ver-
bunden, die Penetration fiir nachfol-
gende Spiillésungen verbessert wer-
den. Die Freilegung der Dentinkana-
le wirkt sich zudem positiv auf die
Festigkeit der darauffolgenden Wur-
zelfiillung aus, da die Penetration
des Sealers verbessert wird. Ahnlich
dem NaOCI und weiteren Spiillosun-
gen besitzt EDTA eine hohe Oberfld-
chenspannung, was zu einer Effekt-
minderung der Spiillésung, vor al-
lem im apikalen Drittel, fiithrt. Hier-
bei bleiben signifikant mehr Uber-
reste der Schmierschicht zuriick als
weiter koronal.

Daher ist ebenfalls eine Aktivie-
rung des EDTA sinnvoll, um die
Oberflaichenspannung herabzuset-
zen sowie die Penetration und Flief3-
fahigkeit auch in weiter apikal gele-
gene Areale zu ermdoglichen. Die al-
leinige Anwendung von EDTA in ei-
nem Spiilprotokoll ist nicht zu emp-
fehlen, da die Fahigkeit Gewebe auf-
zuldsen fehlt. Weiterhin besitzt ED-
TA kaum antimikrobielle Eigen-
schaften und nur eingeschrénkte
Wirksambkeit gegen LPS.

Aus diesem Grund etablierte sich
der kombinierte Einsatz von NaOCl
und EDTA bis dato zur effektiven
chemomechanischen Desinfektion.
Im klinischen Alltag ist jedoch zu be-
achten, dass EDTA einen inhibieren-
den Einfluss bei direktem Kontakt zu
NaOCI hat und eine Zwischenspii-
lung mit 0,9-prozentiger Kochsalzl6-
sung oder eine Trocknung mit Pa-
pierspitzen sinnvoll ist.

Zitronensdure

Bei der Zitronensiure (CsH;O-) han-
delt es sich um eine farblose und gut
wasserlosliche Tricarbonsdure. Wie
EDTA zdhlt Zitronensédure zur Grup-
pe der Chelatoren; im Gegensatz
zum EDTA besitzt sie aufgrund ihres
niedrigen pH-Werts von circa drei ei-
nen starken Demineralisierungsef-
fekt und 16st Kalziumionen aus dem
Dentin bzw. den Dentinspénen.

Folge ist die Entfernung der
Schmierschicht an mechanisch be-
arbeiteten Dentinwdnden, die, ver-
glichen mit EDTA, jedoch geringer
ausféllt. Weiterhin kann, abhéngig
von der benutzten Konzentration,
ein antimikrobieller Effekt beobach-
tet werden. Durch den stark sauren
Charakter steigt das erosive Potenzi-
al, wodurch die Mikrohérte des Den-
tins geschwécht werden kann.

In der Praxis sollte die direkte
Kombination von NaOCI und Zitro-
nensiure vermieden werden, da so-
genanntes Chlorgas entsteht, das die
dissoziative Wirkung des NaOCl und
dementsprechend auch seine Wirk-
sambkeit negativ beeinflusst. Heutzu-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 23

m bei langem Kontakt kommt es zur

Generelle Anforderungen an
Spiillosungen:

m Maglichst nebenwirkungsfrei
m Gute biologische Vertraglich-
keit, niedrige Zytotoxizitat

m Keine systemische Wirkung,
nicht toxisch, geringes Allergie-
potenzial

m Keine Verdnderung der Eigen-
schaften der Zahnhartsubstan-
zen

m Andere praxisspezifische
Anforderungen (Applizierbarkeit,
Lagerfahigkeit, Kosten, Hygiene)

Spezifische Anforderungen:
Spiilung und Reinigung des
Kanalsystems

m Abtransport von Dentinspdnen
und Geweberesten

m Auflosung von vitalem und
nekrotischem Pulpagewebe

m Feuchthalten des Kanalsystems
als Gleitmittel fiir Instrumente
Infektionsmanagement

m Breites antimikrobielles
Spektrum gegeniiber aeroben
und anaeroben Bakterien

m Eliminierung und Inaktivierung

von Endotoxinen Schmier-
schichtmanagement

m Verhinderung der Ausbil-
dung einer Schmierschicht
wahrend der Instrumentierung
und Prdparation

m Entfernung der entstande-
nen Schmierschicht Biofilm-
management

m An- und Auflésen bzw.
Beseitigung des Biofilms

Aktuell wichtigste Spiillosun-
gen im Rahmen einer Wurzel-
kanalbehandlung:

Natriumhypochlorit (NaOCl)
m Goldstandard

m Konzentrationen von 0,5- bis
5,25-prozentig

m Gute antibakterielle Wirkung
m Neutralisation von LPS

m Auflosung nekrotischen und
vitalen Gewebes

m Direkter Kontakt mit CHX sollte
aufgrund der Entstehung von Pa-
rachloranilin vermieden werden

Chlorhexidindigluconat (CHX)

m Konzentration bis zu 2-prozentig
m gute antibakterielle Wirkung

m Depotwirkung

m nichtgewebsauflosend

m aktuell verzichtbar

Ethylendiamintetraacetat (EDTA)
m Konzentrationen von 15- bis 20-
prozentig

m Entfernung der Schmierschicht

m kaum antibakterielle Wirkung

m Inhibition von NaOCl bei direk-
tem Kontakt

erhdhten Dentinerosion (>3 min)

Zitronensdure:

m Konzentration 10- bis 50-pro-
zentig (10-prozentig empfohlen)
m Tricarbonsdure, pH-Wert ca. 3
m gute Entfernung der Schmier-
schicht

m direkte Kombination mit NaOCL
aufgrund der Entstehung von
Chlorgas vermeiden

m bei erhéhter Einwirkzeit kommt
es zu Dentinerosionen

m Alternative zu EDTA

30. Jahrgang

@ Springer Medizin



Zahn Arzt Nr. 11, November 2025

23

Schwerpunkt.ZFP-Endodontie

Fortsetzung von Seite 22

tage wird Zitronensdure vor allem
bei der Abschlussspiilung benutzt,
da ein guter Reinigungseffekt besta-
tigt werden konnte.

Spiilprotokoll fiir die tdgliche Praxis
Es steht nach wie vor eine Vielzahl
von Spiilldsungen zur Anwendung
im Wurzelkanalsystem zur Verfii-
gung. Da jedoch keine Spiillésung
allein alle oben genannten Anforde-
rungen (Tab. 1) abdeckt, miissen
wédhrend der endodontischen Be-
handlung immer noch mehrere
Spiillésungen verwendet werden.

Studien, die sich mit der Wirk-
samkeit unterschiedlicher Desinfek-
tionslésungen und Protokolle auf
den infektiosen Biofilm, das verblie-
bene Restgewebe und die Schmier-
schicht beschiftigten, zeigten, dass
nach wie vor NaOCl, EDTA und Zit-
ronensdure genutzt werden konnen.
Sie alle gelten als mogliche Stan-
dardspiillésungen in der endodonti-
schen Behandlung. Da NaOClI allein
nicht in der Lage ist, die Schmier-
schicht effektiv zu entfernen, ist der
Einsatz von EDTA, Zitronensdure
oder auch anderen Sduren notwen-
dig (Abb. 2).

Durch Aktivierung der Spiillo-
sungen kann ihre Effektivitét, vor al-
lem von NaOCI und EDTA, nach Ab-
schluss der mechanischen Aufberei-
tung erhoht werden. Eine Schallakti-
vierung des NaOCIl kann als Alterna-
tive zu Metallspitzen ebenso gut mit-
hilfe einer Polyamid-Spitze (EDDY;
Fa. VDW, Miinchen) fiir jeweils drei-
mal 20 Sekunden erfolgen.

Die erzeugten Schwingungen 16-
sen eine Kavitation aus und verwir-
beln die Spiilfliissigkeiten (,micros-
treaming”), wodurch eine deutlich
verbesserte Reinigungsleistung er-
zielt wird. Die Aktivierung der Spiil-
fliissigkeit fithrt klar zu einer effekti-
veren Desinfektion des Wurzelkanal-
systems, erleichtert die Entfernung
von Gewebsresten und verbessert
die Reinigungswirkung der Spiilfliis-
sigkeiten im Vergleich zur konventi-
onellen Handspiilung allein.

Daher gehort die Aktivierung ak-
tuell in jedes Desinfektionsprotokoll.
Weitere Ausfithrungen zum Thema
Aktivierung von Spiillésungen wiir-
den den Rahmen dieses Beitrags
sprengen und sollen Teil eines weite-
ren Beitrags werden.

Aktuelle Entwicklungen:
Kombinationspraparate

In den letzten Jahren wurden ver-
mehrt Spiillosungen vorgestellt mit
dem Hintergrund, diverse ge-
wiinschte Eigenschaften von Desin-
fektionslésungen zu vereinen, um
das gesamte Anforderungsspektrum
von Spiillésungen mit einer einzel-
nen Losung abdecken zu kdnnen.
Natriumhypochlorit ist hinsichtlich
des Infektions- und Biofilmmanage-
ments sowie bei der Auflésung von
nekrotischem und vitalem Gewebe
vielen Spiillésungen {iiberlegen und
aktuell nicht ersetzbar. Dennoch ist
es nicht in der Lage, die Schmier-
schicht, die bei der mechanischen
Bearbeitung der Wurzelkanalwinde
entsteht, vollstdindig zu entfernen
und seine vollstindige, desinfizie-
rende Wirkung zu entfalten. Aus die-
sem Grund wurden einige Kombina-
tionspriaparate entwickelt, die die
zusétzliche Anwendung von EDTA
oder Zitronensdure ersetzen sollen.

Etidronsdure

Die Kombination von NaOCl mit
EDTA oder Zitronensdure konnte
aufgrund des chemischen Reakti-

Spiilpropotkoll

Abb. 2: Spiilprotokoll zur effektiven Desinfektion des Wurzelkanals. © Nguyen

onsverhaltens nicht realisiert wer-
den, da beide Chelatoren die Wir-
kung des NaOCI neutralisieren. Ba-
sierend auf dieser Problematik wur-
de die Kombinationsspiilung mithil-
fe von Hydroxyethylendiphosphat
(HEDP) entwickelt, um NaOCI mit
einem Chelator zu vereinen, ohne
eine Inhibition seiner Wirkung in
Kauf nehmen zu miissen.

Bei HEDP (Dual Rinse HEDP; Fa.
MedCem) handelt es sich um ein
Pulver mit dem Wirkstoff Etidronat,
dem Salz der Etidronsidure, das eine
sehr geringe Zytotoxizitdt und Geno-
toxizitdt besitzt. Vor der Spiilung
wird eine Kapsel Dual Rinse HEDP
(circa 0,9 mg) mit 10 ml NaOCl in be-
liebiger Konzentration bis 5 Prozent
in einem sterilen GefafS fiir 2 Minu-
ten angemischt. Es soll kontinuier-
lich widhrend der gesamten endo-
dontischen Behandlung zum Einsatz
kommen und das Wechseln von ver-
schiedenen Irrigationslésungen er-
sparen.

Eine Stunde nach dem Anmi-
schen des NaOCI-HEDP-Prédparats
konnte keine relevante Reduktion
der antimikrobiellen Wirkung des
NaOCl nachgewiesen werden, da
noch ausreichend freie Chloridionen
verfiighar waren. Das Beimischen
von HEDP soll ebenfalls die Oberfla-
chenspannung des NaOCl bis zu 22
Prozent reduzieren und eine bessere
Benetzbarkeit der Wurzelkanalwand
bis ins apikale Drittel ermoglichen.
Beziiglich der Schmierschichtentfer-
nung ergibt die Studienlage fiir das
Kombinationsprédparat ebenfalls er-
folgversprechende Resultate.

Durch die Zugabe von NaOCl zu
HEDP konnten eine Verbesserung
der Schmierschichtentfernung nach-
gewiesen werden, die sich auch im
direkten Vergleich bei der Anwen-
dung von NaOCI und anschliefien-
der Spiilung mit 17-prozentigem ED-
TA zeigte.

Weitere Kombinationspriparate
Neben HEDP wurden weitere Kom-
binationspriparate fiir die chemi-
sche Wurzelkanalaufbereitung ent-
wickelt, die allerdings aktuell in
Deutschland nicht verfiigbar sind.
Die Arbeitsgruppe um Torabinejad
stellte 2003 eine Kombinationsspiil-
16sung vor, die 3 Prozent Doxycyclin,
4,25 Prozent Zitronensdure und 0,5
Prozent eines Detergens (Tween 80)
zur Verringerung der Oberflichen-
spannung enthilt (,mixture of tetra-
cycline, citric acid and detergent”
[MTAD], vertrieben als BioPure; Fa.
Dentsply Sirona). Damit soll eine
grofiere Benetzung der Wurzelkanal-
wand ermdglicht und eine tiefe Pe-
netration der Spiillésung unterstiitzt
werden.

In-vitro-Studien zeigen eine ver-
besserte Wirkung bei Aktivierung
von MTAD hinsichtlich der Entfer-
nung der Schmierschicht mit gerin-
geren, erosiven Schidden. Die Kom-

bination mit NaOCI als Abschluss-
spiilung ergab vielversprechende Er-
gebnisse bei der Reduktion von E.
faecalis, jedoch existieren derzeit
wenige Untersuchungen beziiglich
der Wirksamkeit gegen andere mik-
robielle Erreger.

Ahnlich dem MTAD besteht eine
weitere Kombinationsléosung, das
Tetraclean (Fa. Ogna Laboratori Far-
maceutici, Mailand, Italien), aus ei-
nem Antibiotikum (Doxycyclin), das
jedoch in geringerer Konzentration
(50 mg/5ml) zugegeben ist, einer
demineralisierenden Sdure, einem
Detergens und Cetyltrimethylam-
moniumbromid als zusétzliches An-
tiseptikum. Wie beim MTAD erhoffte
man sich eine bessere Benetzbarkeit
der Wurzelkanalwiande, verbunden
mit einer tieferen Penetration der
Losung in das umliegende Dentin.
In vitro erzielt Tetraclean beziiglich

der Bakterienreduktion vergleichba-
re Ergebnisse wie das NaOCI. Aller-
dings konnte dieser Effekt erst nach
einer lingeren Einwirkungszeit von
circa 72 bis 120 Stunden nachgewie-
sen werden.

QMix (QMix Tel 2inl Irrigating
Solution; Fa. Dentsply Sirona, Char-
lotte, USA), eine weitere Kombinati-
onslosung in den USA, ist eine Mi-
schung aus 2 Prozent CHX, 17 Pro-
zent EDTA, Wasser und einem De-
tergens, das einen leicht basischen
pH-Wert besitzt.

QMiix soll eine vergleichbare, an-
timikrobielle Wirkung wie das Na-
OCl besitzen und sogar eine bessere
Reduktion planktonischer Bakterien
im Vergleich zu CHX und MTAD be-
wirken. Des Weiteren soll die finale
Anwendung von QMix nach erfolgter
NaOCl-Spiilung effektiv die
Schmierschicht entfernen. Im Jahr

2015 zeigte eine Studie, dass die al-
leinige Anwendung von QMix kei-
nen signifikanten Unterschied bei
der Schmierschichtentfernung er-
zielt im Vergleich mit der zweizeiti-
gen Spiilung mit NaOCl und EDTA.

Eine Nutzung dieser Ldsungen
wird im deutschsprachigen Raum
kritisch gesehen; sie sind bis heute
in Deutschland nicht fiir die Anwen-
dung im Rahmen der Wurzelkanal-
behandlung zugelassen.

Resiimee

m Die chemische Aufbereitung mit
Spiillésungen ist ein unerldsslicher
Schritt zur erfolgreichen endodonti-
schen Behandlung .

m Natriumhypochlorit ist aufgrund
seiner gewebsauflosenden und des-
infizierenden Wirkung immer noch
der Goldstandard in der Endodontie
und aktuell nicht ersetzbar.

m Ethylendiamintetraacetat oder Zit-
ronensdure ist zur Entfernung der
Schmierschicht geeignet und darf in
einem Spiilprotokoll nicht fehlen.

m Auf die Verwendung von Chlorhe-
xidingluconat im Rahmen des endo-
dontischen Desinfektionsprotokolls
kann nach aktuellem Stand verzich-
tet werden. mm
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Zahnmedizin.Kinderzahnheilkunde

Die bunte Zahnwelt des Kindes

Expertenbericht. Zahneput-
zen, mundgesunde Erndh-
rung, der Besuch beim
Zahnarzt - das sind nicht
gerade Themen, die Kinder
begeistern. Aber mit den
richtigen Methoden kann man
den Kleinsten auch aus diesen
unangenehmen Themen
schmackhafter machen.

Von Michaela Janda

»Wieso soll ich immer Zahneputzen,
ich versteh das nicht, ist mir doch
egal, das ist so langweilig’, schreit
der Nachwuchs genervt. Der Streit
kann schon mal eskalieren und
miihselig wird versucht mit verniinf-
tigen Argumenten Motivation zu er-
zeugen, manchmal erfolglos. Damit
der Kinderkopf anspringt, braucht es
einen spielerischen Zugang. Zéhne
sind Freunde und es kann grofSen
Spaf$ machen, sie zu mit Namen zu
versehen.

Dass Zella, Zusi, Zanna, Zanton,
Zulu, Zurti und Zissi gerne sauber
glinzen und gut duften ist leichter
nachvollziehbar. Und daher ist es
lustig, die Freunde zweimal am Tag
ein paar Minuten lang mit einer
Schrubbelbiirste zu verwohnen und
danach ein Lied zu gurgeln. Erwach-
sene helfen beim Saubermachen,
weil man selbst nicht so gut in die
dunkle Hohle des Mundes rein-
schauen kann. Griinde zu nennen,
warum etwas sinnvoll ist, fordert die
intrinsische Motivation und diese Be-
griindungen koénnen durchaus auch
unlogisch sein, Hauptsache der Satz
beginnt mit dem Wort ,WEIL® Das
weicht den unbewussten Widerstand
in den meisten Fillen auf und funkti-
oniert auch bei Erwachsenen gut.

Und diese unbeliebten Gesellen
hinterlassen viel ungesunden Mist
auf den Zdhnen. Tagsiiber brauchen
die Zahnfreunde auch mal Ruhe
zwischen dem Essen. Die Zahn-
schnarchzeit sollte immer fiir ein
paar Stunden eingehalten werden,
denn Ruhe tut gut. Einmal im Jahr
freuen sich die Zdhne {iber eine
Uberpriifung in der Zahnwerkstatt,
wo ganz genau geschaut wird, wie es
ihnen geht und ob sie gesund und
gliicklich sind. Dort wird auch daran
erinnert, dass es viermal im Jahr ei-
nen neuen Schrubber braucht, ndm-
lich eine ,Sommerzahnbiirste, Win-
terzahnbiirste, Friihlingszahnbiirste
und Herbstzahnbiirste. Die Infor-
mation, dass das hdufige Lachen be-
sonders wichtig ist, um den strahlen-
den Zahnfreunden die Aufienwelt zu
zeigen, bewirkt zusétzlich ein frohli-
ches Kichern.

In der Zahnwerkstatt

»Wir haben gedacht, dass man bei
Kinderzdhnen keine Spritze nimmt
und den Zahn auch einfach so reifSen
kann, rufen die aufgeregten Eltern
aus dem Hinterhalt und beugen sich
schnell schiitzend {iber ihren Spross-
ling. ,Die Augen des Kindes sind
plotzlich vor Angst weit aufgerissen,
der Mund geht zu und es geht nichts
mehr. ,Ich will aber keine Spritze, das
tut ja weh!“ Meistens kommen dann
Sédtze wie ,du brauchst keine Angst
haben, das tut ja gar nicht so weh"
Diese Sétze bewirken jedoch genau

den gegenteiligen Effekt, denn in der
Aufregung bleiben nur die negativen
Triggerworter hangen und das Miss-
trauen vergrofert sich. Hier ist das
»Schweigefuchs-Spiel“ ratsam, wel-
ches manche Kinder aus dem Kin-
dergarten kennen. Deshalb ist es fiir
die Kleinen besonders lustig, wenn
Eltern mal in diese Rolle schliipfen
miissen.

So verbiindet sich das Zahnteam
mit dem Kind und alle tauchen in ei-
ne Fantasiewelt ein. Damit ist ein ru-
higes Arbeiten moglich, dessen Wir-
kung sich auf das Kind iibertrégt,
wéhrend die Eltern ins Vertrauen ge-
hen und schweigen. Und Eltern wer-
den auch dariiber aufgekldrt, das
kindgerechte Begriffe verwendet
werden und dass das im zahnmedi-
zinischen Kontext falsch verwendete
Unwort ,reiflen” nur fir Unkraut gut
passt.

Die Treppe zum Zahn-Thron

Wichtig ist, das Vertrauen stufenwei-
se aufbauen:

m Eine Briicke bauen: In die Hocke
gehen und die kleinen Patienten auf
Augenhohe begriifien, in dem sie
mit ihrem Namen angesprochen
werden, schafft eine erste Verbin-
dung. Witzig finden Kinder auch,
wenn sie mal formlich mit Nachna-
men angesprochen werden. Grund-
sétzlich werden die Kinder vor ihren
Begleitpersonen begriifit, aufler sie
sind schiichtern oder sehr dngstlich.
Diese brauchen etwas Anwirmzeit
mit sehr kurzem Augenkontakt.
Zeichnungen von begeisterten Kin-
dern konnen verwendet werden, um
das Vertrauen auf dem Weg zum
Zahn-Thron zu stdrken. Die Sugges-
tivwirkung ist niitzlich, wer thront
hat Macht. Die Macht zu entschei-
den. Lieber der sonnengelbe oder
der drachengriine Spiilbecher?

m Tell: Den Sinn und Ablauf einer
Untersuchung und Behandlung zu
erkldren, wie zum Beispiel das Sédu-
bern oder Gesundmachen der Zahn-
freunde, férdert die Mitarbeitsbereit-
schaft. Dafiir kann man auch die Ge-
schichte vom Zahndorf erzihlen,
welches manchmal von Zahnpira-
ten, besucht wird, die Zahnhdhlen

Den Sinn und Ab-
lauf einer Unter-
suchung und Be-
handlung zu er-
klaren, fordert
die Mitarbeitsbe-
reitschaft des
Kindes.

Unterstiitzend fiir den Zahn-
arztbesuch von Kindern hat sich
der Informationshogen fiir ELl-
tern zur Vorbereitung des Kindes
auf die Behandlung erwiesen.
Im Anschluss an die Behandlung
kann der Motivationshogen fiir
gliickliche und gesunde Zdhne
liberreicht werden. Beide For-
mulare sind iiber die Homepage
der Univ. Klinik fiir Zahnmedizin
und Mundgesundheit Graz ab-
rufbar (siehe QR-Code unten).

Entspannt: Der Zahn-
arztbesuch verliert fiir
Kinder viel an Schre-
cken, wenn sie gut und
kindgerecht darauf vor-
bereitet werden.o Har-
bucks/Getty Images/iStock

bauen und Mist hinterlassen. Klei-
nere Kinder sprechen oft lieber mit
einer Handpuppe, denn diese flof3t
weniger Respekt ein und weckt Ver-
trauen. Ein Zahntier, das vielleicht
noch Wasser aus dem Mund spritzen
kann, lockert die Situation zusétzlich
sehr auf. Auch die Geschichte vom
zahnlosen Drachen, der seine Zahne
zum Fressen und Reinigen ,ausfah-
ren“ kann, bietet sich als Einleitung
gut an. Bei grofleren Kindern kann
man den Vergleich zur ,Pickerl-
Uberpriifung” beim Auto ziehen und
am Ende eine Begutachtungsplaket-
te tiberreichen.

m Show: Es kann helfen, einige Inst-
rumente angreifen zu lassen, denn
Kinder begreifen durch das Greifen.
Mit dem Zahnspiegel kann das Kind
den Zahntiger oder auch die Begleit-
personen untersuchen. Gut ist auch,
Ziele vereinbaren: Durch geschicktes
Fragen wird zum gemeinsamen Ziel
des Treffens hingefiihrt. Kurz abzu-
warten, bis das Kind die Zielverein-
barung verbal oder korpersprachlich
bestitigt, fordert das ,Zusammen-
wachsen® Ein verbindlicher Pakt
entsteht. Bei Fragestellungen ist al-
lerdings Vorsicht geboten, ein sen-
sibler Moment, der iiber den weite-
ren Verlauf entscheiden kann. Denn
wird gefragt, ob das Kind mit einer
Behandlung einverstanden ist, denkt
das Kind zu Recht, dass es eine Wahl
hat. Doch solch eine Pseudo-Frage
versteht das kindliche Gehirn nicht.
Ahnlich wie bei der Frage ,Gehst du
bitte Zdhneputzen?‘, welche ein ver-
steckter Befehl ist, fithrt das eher zu
Konflikten. Daher entweder sanfte
und begriindete Anweisungen geben
oder die so genannte ,Yes-Set“-Tech-
nik anwenden, bei der durch mehre-
re Fragen eine ,Ja-Haltung“ erzeugt
wird z.B.: ,Ist es richtig, dass man
dich Kai nennt?“ oder: , Bist du heu-
te mit deinen Eltern da?“

m Do: Wenn Tell und Show gut ge-
laufen sind, startet der ruhige Ablauf
und mit unterstiitzenden Wortern
wie ,sicher, Dbeschiitzt, einfach,
schnell, locker, sehr gut, gleich fertig,
fast geschafft und dhnliches, wird
mit dem Einverstdndnis der jungen
Patienten gearbeitet. Eine mit Tran-

cestimme erzdhlte Geschichte oder
ein Filmdarbietung dient der Ablen-
kung und kann helfen, die Zeit zu
verkiirzen. Wie bei Erwachsenen ist
es auch hier hilfreich, zwischen-
durch Informationen beziiglich der
Dauer der Behandlung zu geben,
denn das Zeitempfinden ist in die-
sem Zusammenhang bekanntlich
verzerrt.

Bubble der Sicherheit
Bei verunsicherten Kindern erlebt
man manchmal Ubersprungshand-
lungen wie schlagen, beifSen oder
tibertriebenes Géhnen als Zeichen
des inneren Konflikts. In diesem Fall
ist es notwendig, wieder einen Schritt
zuriickzugehen und eventuell mit
Hilfe der Handpuppe zu kommuni-
zieren, um den Grund fiir die Sorge
und das Misstrauen genau zu erfah-
ren. Ist es eine selbst gemachte Erfah-
rung oder stellvertretendes Lernen
durch negatives Storytelling. Bei den
Jiingsten reichen oft schon Schreck-
momente fiir die Entstehung des Wi-
derstandes gegen die Behandlung.
Bei ungiinstigen Vorerfahrungen
empfiehlt es sich, in der ersten Sit-
zung die Luftballontechnik anzu-
wenden, bei der ein Luftballon grof3
aufgeblasen wird, wahrend das Kind
erfahrt, dass die ungiinstige Erfah-
rung jetzt im Luftballon ist und mit
dem Auslassen des Ballons fliegt er
wie ein Wirbelwind durch den Raum
und nimmt die alte Geschichte und
die {ibertriebene Sorge mit. Gleich-
zeitig wird den jungen Patienten ver-
sichert, dass jetzt alles neu und an-
ders ist, wie in einer grofien gemditli-
chen Schutzblase. Den Eltern wird
empfohlen, diese Ubung zu Hause
mehrmals téglich durchzufiihren.
Somit ist ein unbeschwerterer Neu-
start moglich, weil der Einfluss der
unbewusst gespeicherten negativen
Erfahrung immer mehr entschwin-
det. Auch ein Krafttier zu visualisie-
ren oder einen energetischen Super-
man-Schutzmantel  {iberzuwerfen
zeigt bei Vorschulkindern Wirkung.
Bei stark ausgeprigten Phobien, ist
natiirlich eine Uberweisung zur
Angsttherapie unumgénglich.

Neuer Rahmen

Das Erstellen eines anderen Bezugs-
rahmens ist sinnvoll, da es das Abru-
fen von eventuell konditionierten
Angsten verhindert und das angst-
auslosende Unbekannte entschérft.
Wie zum Beispiel bei Gerduschen,
die fiir kleinere Patienten oftmals er-
schreckend sind. ,So jetzt die Ohren
zuklappen, denn es wird jetzt kurz
etwas lauter, wenn der Wind pustet
und Schliirfi ein Lied gurgelt. Kannst
du es erkennen?

Begriindungen

Ob grof$, ob klein, alle lieben es, ei-
nen Sinn in einer Sache zu erken-
nen. Ob logisch oder unlogisch, jede
Angabe von Griinden weicht den
Widerstand auf. z.B.: ,Weit aufma-
chen, genauso wie der Tiger hier, ich
schaue jetzt in deinen Mund, damit
ich deine Zdhne zdhlen kann.

Loben und Belohnen

Beim Vorbereitungsgesprach wird
im Sinne des Rapportaufbaus Lob
indirekt eingesetzt. Von schoner
Kleidung bis zum mitgebrachten Ku-
scheltier wird das Kind gelobt. Wih-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 25
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rend der Behandlung bekommt es

ebenfalls positives Feedback.

Das ehrliche Loben fiihrt zur
Starkung des Selbstbewusstseins. Es
ist entscheidend, immer das Verhal-
ten des Kindes zu loben und niemals
die Person als brav und fiigsam dar-
zustellen. Es gibt einen Unterschied
zwischen ,du bist aber ein braves
Kind“ und , das machst du sehr gut,
Respekt, gratuliere” So wird der
Selbstwert nicht infrage gestellt,
wenn es mal nicht so gut funktio-
niert. Sollte sich ein Kind verschlie-
en, empfiehlt es sich, die Behand-
lung nicht in die Lidnge zu ziehen
und auf das Kind einzureden, son-
dern den Behandlungsversuch liebe-
voll und mit einem klaren Statement,
dass heute kein optimaler Tag ist, zu
beenden und der Sache mit vorsich-
tigen Fragen auf den Grund gehen.

Eventuell auch erst beim néchs-
ten Besuch, wenn sich die emotiona-
len Wogen geglittet haben. Das Kind
wird trotzdem gelobt, weil es herge-
kommen ist und sich bemdiiht hat.
Denn die meisten Kinder mdéchten
gerne eine erfolgreiche Behandlung
absolvieren. Den Begleitpersonen
klarzumachen, dass solche Situatio-
nen nicht am Willen scheitern, son-
dern vom Unterbewusstsein zum
Schutz des Kindes vor schlechter Er-
fahrung verhindert werden, nimmt
oft Druck heraus. Somit kann die Fa-
milie die Praxis mit einem guten Ge-
fiihl verlassen, weil sie sich verstan-
den fiihlt. Als kleine positive Verstar-
kung kann auch eine kleine Tapfer-
keitsmedaille oder eine Piratenmiin-
ze fiir den gezeigten Willen {iber-
reicht werden. Bei erfolgreicher Be-
handlung wére eine Papier-Krone als
Zeichen der ,Zahn-Krénung“ denk-
bar. Die Ablenkung von angsttrig-
gernden Gedanken ist bei Kindern
einfach, denn sie haben eine blii-
hende Fantasie und bis zum Schulal-
ter die Fahigkeit zum magischen
Denken. z.B.:

m Zahnfliisterer-Echo-Methode:
Stidndiges wechselseitiges Wieder-
holen von beruhigenden Worten:
ganz leicht, schnell, super, ruhig,
angenehm, chillig, fein, gut so,
wunderbar, schoén, easy ...

m Geschichten aus dem Zauberwald:
Da gibt es kleine Wesen mit Perlen
als Ziahne. Wenn die Perlen
schmutzig oder kaputt sind,
kommt flugs der Perlenputzerfisch
dahergeflogen und macht mit sei-
nem Perlenputzkoffer alles wieder
wie neu. So schimmern und glit-
zern die glanzenden Perlen wieder
fantastisch.

Angstliche und besorgte Kinder
haben eine Geschichte

Durch Negativ-Berichte der Eltern
oder Gleichaltrigen und/oder eigene
schreckhafte bzw. schmerzhafte Er-
fahrungen verankern sich Trigger-
worter und Katastrophisierungs-Ge-
danken und eine erhohte Schmerzer-
wartung entsteht. Circa die Hélfte der
Kinder mit &dngstlichen Eltern sind
selbst {iberméaf3ig dngstlich im Sinne
des Imitationslernens; jedoch in der
Behandlungssituation iibertrégt sich
die Nervositdt der Eltern iiber die
Spiegelneurone unweigerlich auf alle
Kinder. Deshalb ist es ratsam, eine
entspannte Begleitperson zu wéhlen.
Dadurch kann sich die Kooperations-
bereitschaft der kleinen Patienten
deutlich verbessern.

Begleitpersonen Instruieren

Manchmal bewirkt eine gut gemein-
te Vorbereitung genau das Gegenteil.
Wenn zum Beispiel mit negativen

Formulierungen versucht wird, még-
liche Bedenken und Befiirchtungen
zu zerstreuen, weckt man dadurch
erst das Misstrauen. Wenn schon
vorbereitet wird, dann ist es wichtig,
nur positive Formulierungen zu ver-
wenden und am besten so wenig wie
moglich was Grofies daraus zu ma-
chen. Das ist immer verddchtig. Statt
dem holprigen Mutmach-Versuch
,Du bist doch kein Angsthase,
oder?“ konnen Eltern die Sorgen des
Kindes ernstnehmen und stattdes-
sen mit ,Es ist gut, dass du vorsichtig
bist“ die Angst umdeuten. Alles Wei-
tere kann getrost den Experten iiber-
lassen werden. Das ofter vorkom-
mende Streicheln vor und wéhrend

0%

der Kinder mit dngstlichen
Eltern sind slbst (ibermaRig
angstlich im Sinne des Imitati-
onslernens. Bei der Behandlung
{ibertragt sich die Nervositat der
Eltern {iber die Spiegelneurone
unweigerlich auf die Kinder.

der Behandlung sollte durch sanftes
Halten ersetzt werden. Wenn Eltern
zu viel Mitleid zeigen, schwicht das
ihre Kinder. Mitleid ist vom Mitge-
fithl deutlich zu unterscheiden. Und
wenn Begleitpersonen die Praxis mit
dem Satz ,Du brauchst keine Angst
zu haben” betreten, bleibt nur das
Wort Angst hdngen. Auch der Ver-
gleich mit ,gut funktionierenden”
Geschwisterkindern ist fiir das Kind
frustrierend. Damit ist das Kind im
Sinne des Primings durch die negati-
ve Erwartungsspannung schlecht
vorbereitet und das Behandlungs-
team unter Druck gesetzt, weil es das
Gegenteil erst beweisen muss. Weni-
ger Negatives und mehr Neutrales

oder Angenehmes im Vorfeld sowie
auch wihrend und nach der Be-
handlung lautet das Motto.

Eine ausgezeichnete Hilfe fiir die
Vorbereitung auf einen Besuch in
der Zahnpraxis bietet der Informati-
onsfilm ,Fredi Fuchs in der Zahn-
medizin der sowohl {iber die
Homepage der zahnmedizinischen
Klinik in Graz als auch {iber YouTube
abrufbar ist. mm

Korrespondenz:

Dr. Michaela Janda,

Klinische Abteilung fiir Med. Psychologie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie, Universitdts-
klinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit,
Medizinische Universitat Graz

Mail: michaela.janda@uniklinikum.kages.at
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Sichtbare Erfolge

Athiopien. Anldsslich des
Welttags des Augenlichts
(9. Oktober) blickt die
,Arzte Woche” nach Tigray.
Drei Jahre nach Ende des
Biirgerkriegs kampfen die
Bewohner der athiopischen
Region mit Hunger, Armut
- und einer tiickischen
Augenerkrankung, die un-
behandelt zur Erblindung
fiihrt. Die NGO ,Licht fiir
die Welt” arbeitet an ihrer
Eliminierung und rettet mit
Operationen die Sehfahig-
keit von Betroffenen.

Von Irene Thierjung

In Tigray tobte von 2020 bis 2022 ein
Biirgerkrieg: Mindestens 500.000
Menschen starben bei Kémpfen zwi-
schen der Lokalregierung, der dthio-
pischen Zentralregierung, Milizen
und Truppen aus Eritrea. Uber zwei
Millionen Bewohner wurden in die
Flucht getrieben, es kam zu schwe-
ren Menschenrechtsverletzungen.

Seit dem Friedensabkommen im
November 2022 hat die Welt Tigray
weitgehend aus den Augen verloren.
Die Lage in der Region ist aber nach
wie vor instabil, Millionen Men-
schen leiden unter Armut und Hun-
ger. Hinzu kommt eine unsichtbare
Bedrohung: Chlamydia trachomatis,
der Erreger des Trachoms - der
Hauptursache fiir Erblindung durch
eine Infektionskrankheit.

Athiopien ist das Land mit den
weltweit meisten Trachom-Fillen.
Besonders betroffen sind Kinder
zwischen sechs Monaten und neun
Jahren sowie Frauen und Méidchen,
erldutert die Augendrztin Dr. Irene
Ruhswurm, Vorstandsmitglied von
,Licht fiir die Welt Osterreich” Erkla-
rung: ,Trachom breitet sich vor al-
lem an Orten aus, an denen viele
Menschen zusammenkommen. Kin-
der haben ein grofleres Risiko, weil
sie viel in geschlossenen Rédumen
wie Schulen sind und vom Spielen
im Freien oft schmutzige Finger ha-
ben. Frauen und Médchen stecken
sich leicht an, weil sie sich um Kin-
der kiimmern und mit infektiosen
Gegenstdnden hantieren, etwa mit
Waschlappen

Zerkratzte Hornhaut

Trachom {ibertragt sich nicht nur
durch kontaminierte Gegenstinde
und Hinde, sondern auch durch be-
stimmte Fliegenarten, beispielsweise
Musca sorbens, die sich auf die Au-
gen setzt und durch Kontakt mit F&-
kalien. Die Erkrankung beginnt mit
einer beidseitigen Bindehautentziin-
dung, die von Lichtempfindlichkeit,
Brennen, Sekretbildung und einem
Fremdkorpergefiihl begleitet wird.
Sie verlduft in fiinf Stadien. ,In frii-
hen Stadien kann das Trachom
durch richtige Behandlung und ver-
besserte Hygiene geheilt werden’,
sagt Ruhswurm. Bei wiederholter In-

© Light for the world

In friihen Stadien
kann Trachom
durch richtige
Behandlung und
verbesserte
Hygiene geheilt
werden.

Dr. Irene Ruhswurm
Ophthalmologin und Vorstand
von ,Licht fiir die Welt Osterreich“

fektion entwickle sich Trachoma Tri-
chiasis: ,Dabei vernarbt das Augen-
lid, die Wimpern drehen sich nach
innen und kratzen duferst schmerz-
haft an der Hornhaut. Ohne Lid-
Operation wird die Hornhaut un-
durchsichtig und die Patienten er-
blinden.

Die sozialen und wirtschaftli-
chen Folgen des Trachoms sind gra-
vierend - nicht nur fiir Familien, in
denen ein Elternteil durch die Er-
krankung arbeitslos wird oder sich
nicht mehr um die Kinder kiimmern
kann. Laut Weltgesundheitsorgani-
sation WHO verursachen Trachom
und Trachoma Trichiasis weltweit
Kosten von mehr als 8 Milliarden
US-Dollar pro Jahr. Die globale Eli-
minierung der Krankheit wiirde hin-
gegen nur eine halbe Milliarden Dol-
lar kosten, rechnet die WHO vor.

Massenverteilung von Antibiotika

Licht fiir die Welt arbeitet seit 2006
daran, die Infektionszahlen in Athio-
pien zu senken. Die Hilfsorganisati-
on setzt dabei vor allem auf zwei
Mafinahmen: Lid-Operationen, um
Erblindung zu verhindern, und grof3
angelegte Antibiotika-Verteilungen,
um die Ausbreitung des Erregers zu

stoppen.
,Da wir bei den Verteilungen
Millionen Menschen erreichen,

miissen wir sie sorgféltig planen und
mit Regierung, Ministerien und loka-
len Behorden abstimmen, sagt Na-
talie Plhak von Licht fiir die Welt:
,Wir identifizieren Risikogruppen,
schulen Mitarbeitende im Gesund-
heitssystem und in Gemeinden, be-
sorgen Medikamente und liefern sie
aus. Die Bevdlkerung erfdhrt {iber
einflussreiche Personen, Schulen,
Radio und Plakate von den Aktio-
nen” An Alter und Gewicht ange-
passt, werden die Antibiotika (Zi-
thromax) an zentralen Orten wie
Schulen, Gesundheitszentren oder
Maérkten ausgegeben. ,Wir gehen
auch von Haus zu Haus, um Men-

Trachom: Zahlen und Fakten
Trachom wird durch das Bakte-
rium Chlamydia trachomatis
(Serotypen A, B und C) ausge-
l6st und zahlt zu den ,vernach-
lassigten Tropenkrankheiten”
(Neglected Tropical Diseases).
Die Augenerkrankung verlduft
in mehreren Stadien, wieder-
holte Infektionen kénnen zu
Trachoma Trichiasis fiihren. Da-
bei vernarben die Lider, drehen
sich nach innen, die Wimpern
zerkratzen die Hornhaut. Unbe-
handelt folgt die Erblindung.

Laut WHO lebten 2024 rund
103 Millionen Menschen in 38
Landern mit Trachom. Die groR3-
te Last tragt Athiopien: 61 Mil-
lionen Menschen, darunter 17
Mio. Kinder, leben in betroffe-
nen Regionen.

Die Familie von Meaza Billi in
Mekoni in Tigray sieht wieder klar.
© Blen Hagazi/ Light for the world

schen mit Behinderungen, Aaltere
Personen sowie Mddchen und Frau-
en zu erreichen, die nicht zu den
Verteilungszentren kommen kon-
nen sagt Plhak.

Meaza Billi gehért zu den Millio-
nen Menschen in Athiopien, die von
der Arbeit der Organisation profitie-

Hagos Beyene, ein 50-jdhriger Chirurg, bereitet eine Frau auf den Eingriff im Health Center Tabiya Teregeyin Tigray vor. So konzentriert und ruhig wie er all seine
Patientinnen und Patienten behandelt, die an Trachoma Trichiasis erkrankt sind. © Abenezer Israel/Light for the World

ren. Die 30-jdhrige Bduerin versorgt
ihre vier Kinder zwischen einem und
12 Jahren in Tigray allein, da ihr
Mann nicht aus dem Krieg heimge-
kehrt ist. Ob er noch lebt, weif
Meaza Billi nicht.

,In meinem Dorf setzen viele bei
Augenleiden auf traditionelle Heil-
mittel erzdhlt sie. ,Ich vertraue auf
Licht fiir die Welt, das ich seit zehn
Jahren kenne.“ Als sie von einer Me-
dikamentenverteilung in der Néhe
erfuhr, habe sie sich sehr gefreut:
,Die Hilfe macht einen grofien Un-
terschied fiir mich und meine Kin-
der" Insgesamt versorgt Licht fiir die
Welt jedes Jahr rund drei Millionen
Menschen in Tigray mit Antibiotika.
Die Behandlung wird 3 bis 5 Jahre in
Folge durchgefiihrt, um Trachom
auch in Riickzugsgebieten auszu-
rotten. ,Vor Beginn der Aktion lag die
Privalenz von Trachom in der Regi-
on bei etwa 40 Prozent‘, berichtet Te-
fera Hiluf vom Gesundheitsbiiro der
Stadt Mekoni. ,Dank konsequenter
Medikamentenverteilungen, Hygie-
neaufklirung und Offentlichkeitsar-
beit ist sie auf 5 Prozent gesunken.
Unter dieser Schwelle gilt Trachom
nicht mehr als signifikantes Gesund-
heitsproblem.

Tausende von Lid-Operationen nétig
Derzeit warten in Tigray mehr als
19.800 Patientinnen und Patienten
auf eine Lid-Operation, um ihr Au-
genlicht zu retten. Ob und wann sie
behandelt werden, hingt von der Fi-
nanzierung ab. Die von US-Président
Donald Trump geschlossene US-
Entwicklungsbehérde USAID unter-
stiitzte das Projekt lange, jetzt fehlen
Mittel - auch fiir Programme zur
Aufklarung iiber Hand- und Ge-
sichtshygiene sowie Info-Angebote
fiir Kinder in Cartoon-Form. mm

Sie konnen Licht fiir die Welt durch eine
Spende unterstiitzen:
www.licht-fuer-die-welt.at/spenden;
IBAN: AT92 2011 1000 0256 6001
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Sonderbericht

GERL.

GERL. jetzt auch in Wien

Tradition trifft Zukunft. Mit

der Griindung eines Stand-
orts in Wien schldagt GERL.

ein neues Kapitel auf.

Wenn in der Dentalbranche von Be-
stdndigkeit und Verlédsslichkeit die
Rede ist, fillt seit mehr als einem
Jahrhundert ein Name immer wie-
der: GERL. Gegriindet von Anton
Gerl, gehort das Unternehmen heute
zu den dltesten Fachhidndlern fiir
zahnmedizinische Ausstattung in
Deutschland. Uber Jahrzehnte hin-
weg hat sich GERL. den Ruf eines
kompetenten Partners fiir Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte sowie Dental-
labore erarbeitet - geprigt von der
Haltung, dass ein Geschift erst dann
erfolgreich ist, wenn die Kundinnen
und Kunden langfristig zufrieden
sind. ,Wir verstehen uns nicht als
bloler Handler, sondern als Beglei-
ter in allen Phasen einer Praxis’, be-
schreibt Inhaber Prof. Dr. Henning
Richter die Philosophie. Diese Hal-
tung ist es, die GERL. zu einem ver-
lasslichen Partner gemacht hat - und
die nun auch den Weg nach Oster-
reich weist.

Ein neuer Standort in Wien

Mit der Griindung eines Standorts in
Wien schldgt GERL. ein neues Kapi-
tel auf. Das Team in Osterreich be-
steht aus erfahrenen Fachleuten, die
den Osterreichischen Markt gut ken-
nen und die Ndhe zu den Kundinnen
und Kunden als echten Vorteil be-
greifen. Fiir die Mitarbeitenden war
die Integration in ein Familienunter-

Ein Team stellt sich vor: Die GERL.-Mitarbeiter am neuen Standort in Wien. o GeRL.

nehmen ein besonderer Schritt: ,Wir
wollten Teil eines Hauses werden, in
dem Werte zdhlen und nicht nur
Zahlen. Dass GERL. sich entschlos-
sen hat, auch in Osterreich aktiv zu
werden, ist fiir uns ein Gliicksfall’
betont Geschiftsleitung Michael
Bstdndig.

Das Leistungsangebot in Wien ist
breit aufgestellt: Ein erfahrener Au-
flendienst berdt zu Gerdten und Ma-
terialien fithrender Hersteller, die
technische Abteilung sorgt fiir
schnelle und zuverldssige Unterstiit-
zung, und ein spezialisiertes
CAD/CAM-Team bringt die neu-
esten digitalen Entwicklungen direkt
in die Praxis und ins Labor. Von der
Einrichtung neuer Behandlungsriu-
me tiber die Auswahl moderner
Bildgebungssysteme bis hin zur In-
tegration digitaler Workflows - alles
kommt aus einer Hand und bietet so

auch fiir Dentallabore einen spiirba-
ren Mehrwert. ,Unsere Kundinnen
und Kunden sollen sich darauf ver-
lassen konnen, dass sie bei uns nicht
nur Produkte kaufen, sondern auch
Losungen erhalten, die in ihren Pra-
xisalltag passen’, erkldrt Bstdndig.

Erfahrung und Service - alles unter
einem Dach
Die Belegschaft verfiigt iiber jahr-
zehntelange Branchenerfahrung.
Das zeigt sich nicht nur in der Bera-
tung, sondern auch im praktischen
Service: Installation, Wartung und
Reparatur erfolgen direkt vor Ort
und mit kurzen Reaktionszeiten. Da-
mit positioniert sich GERL. auch in
Osterreich als ein Anbieter, der The-
orie und Praxis verbindet.

,Fiir uns zdhlt das Gesamtpaket",
sagt ein Servicetechniker. ,Wenn ein
Gerit einmal ausfillt, dann reicht es

nicht, eine Hotline anzubieten. Wir
miissen vor Ort sein, schnell helfen
und sicherstellen, dass die Praxis
weiterlduft. Genau das kénnen wir
jetzt in Osterreich garantieren.”

Ergdnzt wird das Serviceportfolio
durch Spezialistinnen und Spezialis-
ten im Bereich CAD/CAM. Sie helfen
bei der Einfiihrung neuer digitaler
Technologien, beraten bei Softwa-
re-Updates und stehen fiir Schulun-
gen bereit. So profitieren Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte von Losun-
gen, die nicht nur aktuell, sondern
auch zukunftsféhig sind.

Mehr als Handel: Partnerschaft auf
Augenhéhe

Dass GERL. sich seit seiner Griin-
dung behauptet hat, liegt auch am
klaren Selbstverstdndnis: Das Unter-
nehmen will Partner auf Augenhdhe
sein. Personliche Beratung, langfris-

tige Beziehungen und das Wissen
um die Bediirfnisse der Praxen ste-
hen an erster Stelle. Diese Haltung
ibertrdgt das Team nun auch nach
Osterreich. ,Wir mochten zuhoren,
bevor wir beraten. Jede Praxis ist an-
ders - und genau das beriicksichti-
gen wir bei unseren Empfehlungen’,
sagt eine Aufiendienstmitarbeiterin.

Ein Blick in die Geschichte

Anton Gerl, der Griunder des Unter-
nehmens, legte schon frith Wert auf
den direkten Austausch mit Zahn-
arztinnen und Zahnérzten. Er ver-
stand den Dentalhandel nicht nur
als Liefergeschaft, sondern als
Dienstleistung, die nur dann funkti-
oniert, wenn sie das Leben der Be-
handelnden erleichtert. Diese
Grundhaltung pragt GERL. bis heu-
te. Uber die Jahrzehnte hinweg hat
das Unternehmen immer wieder
neue Entwicklungen aufgegriffen -
von den ersten elektrischen Behand-
lungseinheiten bis hin zu den heuti-
gen CAD/CAM-Systemen. Tradition
und Innovation gehen dabei Hand in
Hand. ,Unsere Stirke ist, dass wir
beides konnen: Bewihrtes sichern
und Neues moglich machen’, fasst
Michael Bstdndig zusammen.

Personliches Kennenlernen

Zum Start in Osterreich 14dt GERL.
alle Interessierten aus der Dental-
welt herzlich ein, das neue Team
und die Niederlassung Wien ken-
nenzulernen. mm

Weitere Informationen:

Alle Méglichkeiten fiir eine Kontaktaufnahme
sind auf der Gsterreichischen Website von
GERL. zu finden: www.gerl-dental.at

Junge Menschen verzweifeln zunehmend

Psychiatrie. Studien legen
es nahe: Immer ofter dre-
hen sich die Gedanken von
Jugendlichen und bereits
von Kindern um Suizid.
Obwohl es diese Gedanken
von tatsachlichen Suizid-
versuchen oder gar ,ge-
gliickten” Suiziden zu tren-
nen gilt, ist das durchaus
besorgniserregend.
Erklarung: verschiedene
gesellschaftliche Krisen,
Leistungsdruck und auch
»Soziale” Netzwerke.

Von Markus Stegmayr

Die Prisidentin des Osterreichi-
schen Bundesverbands fiir Psycho-
therapie (OBVP), Mag. Barbara Haid,
MSc, ist alarmiert. Grund dafiir: Eine
Studie des OBVP zeige einen ,dra-
matischen Anstieg“ von Suizidge-
danken. Wichtig zu erwdhnen ist ihr
in dieser Sache, dass man es dabei
nicht ausschliefSlich mit Nebenwir-
kungen von Corona und Lockdown-
Mafinahmen zu tun habe.

Das sei ndmlich eine , Erklarung”

solcher Tendenzen, die allzu leicht
zur Hand sei. Auch die viel beschwo-
renen ,multiplen Krisen die oft
recht abstrakt herangezogen wiirden
als Erklarungsmuster fiir das Befin-
den der Jungen greifen ein wenig zu
kurz. ,Nattirlich sind es auch die ge-
samtgesellschaftliche Situation und
die vielen Krisen, die die Stimmung
driicken und Kinder und Jugendli-
che belasten’, erlduterte Haid. Aber
eben nicht nur.

Was schon vor der Corona-Pan-
demie und vor den jiingsten Krisen
da gewesen sei, waren starker Leis-
tungsdruck in Schulen oder im fa-
milidren Umfeld und die sozialen
Netzwerke. ,Dort geht es ums Ver-
gleichen, um Ideale und nicht zu-
letzt um iiberméfligen Konsum die-
ser Medien, sagt Haid. Eine Sache
daran sei interessant: ,Viele jungen
Menschen wissen, dass ihnen der
tiberméflige Konsum nicht gut tut,
wissen aber nicht, wie sie anders
damit umgehen kénnen Hier gelte
es, gezielt Auswege aufzuzeigen
und verstdrkt ,Medienkompetenz*
zu vermitteln, damit den jungen
Menschen klar werde, wie sie sich
weniger, gezielter und weniger
schidlich in solchen Netzwerken
aufhalten und dort interagieren
konnen.

20 Prozent der Jugendlichen und
Kinder denken iiber Suizid nach

© tirol kliniken/Monthaler

Sorge um Jugendliche in Tirol: Haid, Haring und LR Hagele (v. li.).

Diese Beobachtungen und diese Di-
agnose lieflen sich definitiv auch mit
Zahlen, Daten und Fakten unterfiit-
tern, betonte sie. So gebe es eine Gs-
terreichweite Studie des OBVP aus
dem Jahr 2023, fiir die 100 Psycho-
therapeuten befragt wurden, die be-
reits einen Anstieg zeige. ,Dass es
zwischenzeitlich wohl ,nicht besser
geworden ist, ist evident Demnach
haben rund 20 Prozent der Jugendli-
chen und Kinder hierzulande Sui-
zidgedanken. Zu ganz dhnlichen Er-
gebnissen kommt eine Befragung
aus dem Jahr 2024, an der 15.000
Schiilerinnen und Schiiler teilnah-
men. Eben die Schulen seien es
auch, aus denen sie oftmals , Hilferu-
fe“ hore. Dort werde nur allzu deut-

lich sichtbar, dass Suizidgedanken
und Suizidversuche zunehmen. Und
nicht nur das. Auch Suizide an sich
seien im Steigen begriffen. , Die Per-
sonen, die Suizid veriiben, werde
immer jlinger, sagt Haid. Deshalb
gelte es auch, den Blick ganz genau
auf die psychischen Belastungen
und Erkrankungen von jungen Men-
schen zu lenken. Auch entsprechen-
de Mafinahmen und Angebote
miissten gesetzt werden.

Yellow September soll Bewusstsein

fiir psychische Krankheiten schaffen
Dafiir wurde der ,Yellow Septem-
ber“ aus der Taufe gehoben. Einen
Monat lang soll mehr Bewusstsein
fiir psychische Erkrankungen ge-

schaffen werden. Der medizinische
Geschéftsfiihrer der , tirol kliniken®)
Prof. Dr. Christian Haring, nennt
einschldgige Angebote. Es gebe in
Tirol und auch in anderen Bundes-
ldndern den Psychosozialen Krisen-
dienst. Dieser sei ein ,nieder-
schwelliges Angebot“ und eine
Moglichkeit, zunédchst telefonisch
und im Anschluss personlich Kri-
sengespréche zu fithren.

Der ,Yellow September” soll aber
auch auf einer anderen Ebene einen
Beitrag leisten und Bewusstsein
schaffen, sagt Haring, Vorsitzender
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Suizidpravention. Der Themen-
monat findet heuer erstmalig vom
10. September bis 10. Oktober statt
und soll ebenjenes Bewusstsein
rund um psychische Erkrankungen
schaffen. ,Es ist wichtig, dass das
Stigma von psychischen Erkrankun-
gen genommen wird sagt Haring.

Auch die Politik miisse das Ihrige
zur Verbesserung der Situation bei-
tragen, erlduterte Tirols Gesund-
heitslandesrdtin  Cornelia Hagele
(OVP). Es gehe darum, fiir Betroffe-
ne ein moglichst gutes Netz bereit-
zustellen, um eine Behandlung zu
bekommen. Als zustdndiges Regie-
rungsmitglied brach sie eine Lanze
fiir ihr Bundesland: ,Hier sind wir
wirklich in allen Bereichen gut auf-
gestellt” So boten die ,tirol kliniken“
sogar ein ,Home Treatment“ an. mm
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Produktinformationen

Sanfte meridol® Zahnbiirste
und nachhaltige Verpackung

Die meridol® Zahnfleisch-
Komfort Zahnbiirste EXTRA
SANFT hat mikrofeine Bor-
sten fiir eine griindliche
und sanfte Zahnreinigung.
6.000 Borsten sorgen fiir
eine 150 Prozent bessere*
Plaqueentfernung zwi-
schen den Zahnen und
entlang des Zahnfleisch-
rands.

Zugleich schonen die ultraweichen
Borsten sowie der flexible Biirsten-
hals schmerzempfindliches und an-
gegriffenes Zahnfleisch. Zudem gibt
es eine weitere Neuerung bei CP
GABA: die elmex’ und meridol®
Zahnbiirsten erhalten eine nachhal-
tige Kartonverpackung mit opti-
mierter Benutzerfreundlichkeit.

Plaqueentfernung an schwer
zugdnglichen Stellen

Die neue meridol® Zahnfleisch-
Komfort Zahnbiirste EXTRA SANFT
zeichnet sich durch die Anzahl und
Struktur der Borsten aus sowie
durch ein neuartiges zwei-Stufen
Borstendesign. Hierdurch erreicht
die Zahnbiirste schwer zugéingliche
Stellen am Zahnfleischrand sowie
zwischen den Zdhnen. In einer 12-
wochigen klinischen Studie mit 80

meridol® ZAHNFLEISCHSCHUTZ System
mit meridol® Zahnfleisch-Komfort
Zahnbiirste EXTRA SANFT. © cp GABA

Teilnehmenden zeigte sich bereits
nach einwdchiger Nutzung der
Zahnbiirste eine deutliche Plaque-
reduktion. Im Vergleich mit einer
herkémmlichen Zahnbiirste mit fla-
chem Borstenfeld wurde nach 12-
wochiger Anwendung der meridol”
Zahnfleisch-Komfort ~ Zahnbiirste
EXTRA SANFT eine 150 Prozent
besser Entfernung von Plaque
nachgewiesen.'

Diese effektive Reinigung wirkt
bestehenden Zahnfleischentziin-
dungen entgegen und hilft, neuen
Entziindungen vorzubeugen. Fiir
die griindliche und sanfte Reini-
gung der Zahnzwischenrdume
kann zusidtzlich die meridol®
Flausch-Zahnseide genutzt wer-
den.

Optimalen  Zahnfleischschutz
bietet die meridol®° Zahnfleisch-
Komfort Zahnbiirste EXTRA SANFT
in Ergdnzung mit Anwendung der
meridol® ZAHNFLEISCHSCHUTZ
Zahnpasta und Mundspiilung.

Die Formulierung der Zahnpas-
ta mit Zink bildet eine Schutz-
schicht, die das Bakterienwachstum
hemmt. Gemeinsam mit der anti-
mikrobiell wirkenden meridol®
ZAHNFLEISCHSCHUTZ Mundspii-
lung bildet sie ein System fiir die
tiagliche Mundhygiene von Patien-
ten mit Zahnfleischbluten und -ent-
ziindungen.

Zahnbiirsten in neuer Verpackung
Seit Juni werden die Verpackungen
der meridol® und elmex” Zahnbiirs-
ten nach und nach durch eine neue
nachhaltige Kartonverpackung er-
setzt.

Diese besteht zu mindestens 85
Prozent aus recycelbaren Stoffen
und zu 87 Prozent aus pflanzlichen
Materialien. So verbessert die neue
Verpackung das Nachhaltigkeits-
profil aller Handzahnbiirsten von
elmex” und meridol®. mm

*Im Vergleich zu einer herkdmmlichen Zahn-
biirste mit flachem Borstenfeld (150% besser
nach 12 Wochen Anwendung).

Eine Literaturliste ist auf Anfrage erhaltlich.

Weitere Informationen:
www.cpgabaprofessional.at

Die neue CompactLine von
Miele Professional

Mit der neuen Generation
~CompactLine” bietet
Miele Professional seit No-
vember 2025 hochwertige
und kompakte Reinigungs-
und Desinfektionsgerdte
an. Sie eignen sich vor al-
lem fiir zahnmedizinische
und medizinische Praxen,
in denen taglich relativ
wenige Instrumentensatze
aufbereitet werden.

Die neuen Gerite sind 60 Zentimeter
breit und mit einer Beladungsebene
sowie einer integrierten Schublade
fiir die Unterbringung von Prozess-
chemikalien ausgestattet.

Intuitive Benutzerfiihrung und
Nachhaltigkeit
Ein modernes Full-Touch-Display
mit farbiger Anzeige ist intuitiv be-
dienbar und erleichtert den Arbeits-
alltag mit den CompactLine-Geré-
ten. Die angezeigte Landessprache
ist schnell verdndert und der jewei-
lige Status der Aufbereitung auch
aus einigen Metern Entfernung
leicht zu lesen.

Chargen konnen direkt am Dis-
play freigegeben werden. Zudem er-
hiélt das Praxispersonal hier durch

Viel Platz fiir zahndrztliches Instrumentarium,

auch bei kleinem Spiilraum. o Miele

Videosequenzen eine digitale Un-
terstiitzung bei Routinearbeiten.
Dabei erleichtern visuelle Elemente
die Bedienung, leisten ,Hilfe zur
Selbsthilfe” und reduzieren Ausfall-
zeiten. Bis zu 13 Programme stehen
je nach Modell zur Verfiigung, etwa
ein Kurzprogramm fiir Hand- und
Winkelstiicke mit einer Laufzeit von
weniger als einer halben Stunde.
Dariiber hinaus gibt es fiinf freie
Programmplétze fiir individuelle
Anforderungen.

Aufgrund des kleineren Spiil-
raums verbrauchen die neuen Mo-
delle vergleichsweise wenig Wasser.
Durch den geringfiigigen Wasser-
verbrauch sind die Aufheizzeiten
kurz, was auch einen sparsamen
Stromverbrauch erméglicht.

Kontrollfunktionen und ein-
fache Prozessdokumentation
Fiir eine effiziente Reinigung
sorgen eine patentierte,
drehzahlvariable Umwilz-
pumpe, die den Wasser-
druck bedarfsgerecht an-
passt, eine stdndige Kontrol-
le der Fliissigdosierung so-
wie Sensoren, die die Tem-
peratur messen. Den Ablauf
des jeweiligen Programms
iiberwacht eine Spritharm-
und Spiildruckkontrolle, die
unter anderem Blockaden
durch grofie Instrumente er-
kennt. Mit der Funktion Eco-
Dry offnet sich nach Pro-
grammende automatisch die
Tiir, sobald die Temperatur im Spiil-
raum einen unbedenklichen Wert
erreicht hat. Dadurch entweicht die
restliche Luft innerhalb kurzer Zeit
und die Instrumente trocknen
schnell.

Eine schnelle und einfache Ein-
bindung der CompactLine-Gerite
in das Praxisnetzwerk kann {iber
WiFi oder LAN erfolgen. Dies
schafft die Voraussetzung fiir eine
sichere Prozessdokumentation mit
personalisierten  Zugriffsrechten.
Dariiber ist auch eine Anbindung
an die digitalen Plattformen Miele
MOVE Connect und Miele MOVE
MedDent+ moglich. mm

Weitere Informationen:
miele.at/pro/compactline-dent

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 unabhingige 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 {iber 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 Qualitét 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

Neue Membran
aus Magnesium

Mechanisch stark und
resorbierbar: Straumann
ermoglicht mit der
NOVAMag® SHIELD

neue regenerative
Malinahmen bei gleich-
zeitiger Vermeidung
von Zweiteingriffen.

Die  vollstindig  resorbierbare
NOVAMag® SHIELD aus reinem
Magnesiummetall bietet eine inno-
vative Losung fiir die Behandlung
von Knochenwanddefekten.

Da die neue Membran ohne
Lappenpriparation eingebracht
wird, muss sie nicht fixiert werden.
Sie stiitzt das
Knochenersatz-
material und
starkt  zugleich
die strukturelle In-
tegritdit des aug-
mentierten Bereichs.

Einzigartige

Materialeigenschaften

Die einzigartigen Materialei-
genschaften und die Kombinier-
barkeit der NOVAMag® SHIELD mit
anderen Biomaterialien er6ffnen ei-
ne Welt voller Mdglichkeiten fiir ei-
ne Vielzahl von Indikationen der
Socket Shield Technik.

Die Membran bietet den einfa-
chen Einstieg in die Verwendung
der neuen Materialklasse.

Die NOVAMag® SHIELD ist me-
chanisch stark, wird jedoch inner-
halb weniger Monate komplett bio-
logisch abgebaut. Anders als nicht
resorbierbare Materialien muss sie
nicht in einem Zweiteingriff entfernt
werden, der Komfort fiir Patienten
und Behandler wird gesteigert und
die Behandlungszeit reduziert.

Adaptierbar
Die NOVAMag® kann zugeschnitten
und geformt werden. mm

Weitere Informationen:

Straumann GmbH

Floridsdorfer Hauptstrasse 1, 1210 Wien
Telefon: 01 294 06 60

Mail: info.at@straumann.com
www.straumann.de/novamag

Die neue Membran aus Magnesium —
NOVAMag® SHIELD von Straumann.

© Straumann
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Praxis

Smarte Terminbuchung

Organisation. Immer mehr Arztpraxen in Osterreich
verwenden ein Online-Terminbuchungssystem.
Ordinationsinhaber und Administrationspersonal sind
zufrieden. Patienten buchen selbst ihren Termin.
Erinnerungen per SMS haben die Zahl der ,vergessenen”
Termine gesenkt. Aber diese Systeme haben auch einen
Nachteil: Sie sind jeweils an die konkrete, privat gekaufte
Ordinationssoftware gebunden. Das soll sich in den

nachsten Jahren andern.

Von Josef Broukal

Vor zehn Jahren haben die ersten
Ordinationssoftware-Hersteller  Ter-
minbuchungssysteme angeboten. Mit
Erfolg: Im Jahr 2023 waren rund 8.000
Arztpraxen mit einem Online-Ter-
minsystem ausgestattet - Tendenz
steigend. Diese Systeme bieten Pati-
entinnen und Patienten eine komfor-
table Mdglichkeit, Termine aufierhalb
der Sprechstunden und ohne Warte-
zeit am Telefon zu buchen. Sie bieten
aber auch den Ordinationen ein di-
ckes Plus: Per SMS oder E-Mail wer-
den Patienten an gebuchte Termine
erinnert (auch an die konventionell
durchs Ordi-Sekretariat erstellten!).
Alle diese Systeme wurden von den
Praxisinhabern selbst finanziert. Sie
sind integrierter Bestandteil der je-
weils gewdhlten Ordi-Software.

Pro...

Tatsdchlich spricht viel fiir den Einsatz

von Online-Terminprogrammen:

m Zeitersparnis und Effizienz: Ein we-
sentlicher Vorteil digitaler Termin-
verwaltungsprogramme liegt in
der Automatisierung von Termin-
vergaben, Erinnerungen und Do-
kumentationen. Dadurch reduziert
sich der Verwaltungsaufwand er-
heblich, und das Praxispersonal
kann sich stirker auf medizinische
Aufgaben konzentrieren. Telefoni-
sche Terminabsprachen und ma-
nuelle Kalenderfithrung gehoren
der Vergangenheit an.

m Weniger Terminausfélle: Ein hau-
figer Storfaktor in Arztpraxen sind
Patienten, die ihre Termine nicht
wahrnehmen. Digitale Systeme
helfen mit automatischen Erinne-
rungen per SMS oder E-Mail, um
Ausfélle zu reduzieren. Studien
zeigen, dass No-Shows durch
Erinnerungsfunktionen um bis zu
30 Prozent gesenkt werden kénnen
- ein klarer Vorteil fiir eine bessere
Auslastung der Ordination.

m Flexibilitdt fiir Patienten: Viele Pati-
enten schitzen die Mdglichkeit, ih-
re Termine selbststidndig iiber eine
Online-Plattform zu buchen - und
das rund um die Uhr. Das bedeutet
mehr Flexibilitdt, insbesondere fiir
Berufstitige, die nicht wihrend der
reguldren Ordinationszeiten anru-
fen konnen. Zudem verringert sich
die telefonische Belastung des Pra-
xispersonals erheblich.

m Bessere Planung und Ressourcen-
management: Digitale Terminpro-
gramme nutzen oft intelligente
Algorithmen, um Leerlaufzeiten zu
vermeiden und den Tagesablauf
effizient zu gestalten. Sie konnen
Priorisierungen vornehmen, etwa
Notfalltermine freihalten oder Fol-

getermine automatisch an den
Behandlungsplan anpassen. Dies
trdgt zu einer besseren Steuerung
der Patientenstrome bei und hilft,
Engpésse zu vermeiden.

m Dokumentation und Integration
in bestehende Systeme: Viele Pro-
gramme lassen sich nahtlos in die
bestehende Praxissoftware inte-
grieren, sodass Termine direkt mit
der elektronischen Patientenakte
verkniipft werden. So kénnen Arz-
te und Praxispersonal alle relevan-
ten Informationen auf einen Blick
erfassen und miissen keine sepa-
raten Listen fithren.

... und Kontra

,Drum priife, wer sich ewig bindet’,

ist man versucht zu sagen - denn es

gibt auch Nachteile:

m Technische Abhdingigkeit: Der Ein-
satz digitaler Terminverwaltungs-
programme setzt eine stabile IT-
Infrastruktur voraus. Systemausfélle
oder Softwarefehler konnen den
Praxisbetrieb erheblich beeintrdch-
tigen. Besonders in kleineren Pra-
xen ohne eigene IT-Abteilung kann
dies eine Herausforderung sein.

m Datenschutz und Sicherheit: Arzt-
praxen arbeiten mit hochsensiblen
Patientendaten, weshalb der Schutz
dieser Informationen oberste Prio-
ritdt hat. Digitale Terminprogram-
me miissen DSGVO-konform sein
und hohe Sicherheitsstandards bie-
ten. Wer sich fiir ein solches System
entscheidet, sollte genau priifen,
wo die Daten gespeichert werden
und welche Verschliisselungsme-
thoden verwendet werden.

m Akzeptanz bei Patienten und Arz-
ten: Nicht alle Patienten sind mit
digitalen Terminbuchungen ver-
traut oder fiihlen sich damit wohl.
Altere Menschen oder technikferne
Personen kénnten Schwierigkeiten
haben, online einen Termin zu bu-
chen, sodass weiterhin eine tele-
fonische oder personliche Option
bereitstehen sollte. Auch fiir das
Praxispersonal bedeutet die Ein-
fithrung eines neuen Systems eine
Lernphase und madoglicherweise
anfianglichen Mehraufwand.

m Kosten fiir Anschaffung und War-
tung: Wéahrend einige digitale Ter-
minlésungen kostenlose Basis-
funktionen bieten, sind fiir pro-
fessionelle Systeme oft monatliche
Gebithren oder hohe Anschaf-
fungskosten fillig. Bei der Plattform
fiir Digitale Gesundheit (PDG) geht
man von 500 bis 700 Euro fiir den
Kauf des Moduls aus. Dazu kom-
men laut PDG Wartungskosten
von 40 bis 60 Euro pro Monat oder
Schulungsaufwand fiir das Perso-
nal. Praxen sollten daher genau

Vorteile fiir Patienten

» Rund um die Uhr
verfiigbar
Termine unabhdngig von
Offnungszeiten buchen

» Schnelle Buchung
Keine langen Wartezeiten
am Telefon

» Automatische
Erinnerungen
Weniger vergessene

\ Termine }

Vorteile fiir Praxispersonal

» Weniger Telefonaufwand
Entlastung des Praxisteams

» Bessere Terminplanung

» Automatische Erinnerungen

Weniger Leerzeiten, effizientere Ablaufe

Voraussetzungen

» Stabile IT-Infrastruktur
Verlassliches System erforderlich

» Anschaffungskosten

Investition in Software und Schulung

» DSGVO-Konformitat
Datenschutz und Datensicherheit

\ Reduziert Terminausfalle

gewadbhrleisten
J N

/

© Springer Wien

Die groRten Anbieter von Ordinationsverwaltungssystemen

Anbieter

Fiir Kassenordinationen

CGM Arztsysteme Osterreich
Schachner und Schlemmer GmbH
EDV-Klein GmbH

MCW - Medical Computer Ware GmbH
Fiir Wahlarzte

Latido Health Tech GmbH

Quelle: Plattform Digitale Gesundheit (PDG)

Drei Arzte und

ihre Erfahrungen
DDr. Peter Voitl, Facharzt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde,
Gruppenpraxis in Wien-Donau-
stadt: ,Wir priifen elektronische
Terminbuchungen noch einmal
handisch nach - sicher st
sicher. Einen Tag vor der
Untersuchung versenden wir
Erinnerungen. Dadurch hat die
“No-Show “-Quote deutlich
abgenommen - von 10 Prozent
auf 7 Prozent.”

Dr. Helmut Dultinger,
Allgemeinmedizin Hainfeld, NO:
,Patienten kdnnen auf meiner
Homepage freie Termine buchen
- und auch eintragen, was sie
benétigen, etwa eine Blutab-
nahme oder eine Infusion.

24 Stunden vor dem Termin
bekommen die Patienten zur
Erinnerung eine SMS. An der
geringen Zahl der “No-Shows *
hat das nichts gedndert. Es waren
auch vorher schon sehr wenige.”

DDr. Christoph Schmblzer,
Zahnarzt in Wien-Ottakring:
,Wir schreiben Patienten mit
vereinbarten Mundhygiene-
terminen per SMS an. Dadurch
fallen weniger Termine aus.”

Produkte

GANYMED
WINDOC
EOS

Latido

abwédgen, ob sich die Investition
langfristig rechnet.

m Individuelle Terminwiinsche nicht
immer abbildbar: Manche medizi-
nische Anliegen lassen sich nicht
einfach iiber ein standardisiertes
Online-Tool terminieren. Beispiels-
weise bendtigen bestimmte Unter-
suchungen eine vorherige drztliche
Abkldrung, um die Dauer oder den
Ablauf des Termins zu bestimmen.
Hier kann eine personliche Termin-
vergabe weiterhin notwendig sein.

Die Zukunft: fiir alle ein

einheitliches Ordi-Terminprogramm
Die Terminverwaltung in einem der
vielen unterschiedlichen Ordi-Soft-
wareprogrammen hat einen grofien
Nachteil: Eine Zusammenschau ist
nicht méglich. Das fiihrt zum Bei-
spiel dazu, dass Patienten iibers In-
ternet nicht die Frage stellen kon-
nen: ,Welcher Augenarzt in meiner
Nihe hat den nichsten freien Ter-
min?“ Und das ist eine Frage, die
nicht nur einzelne Patienten interes-
siert, sondern auch die Gesundheits-
hotline 1450. Dort wiirde man gerne
Menschen, die nach Einschitzung
des dort tdtigen Gesundheitsperso-
nals von einem Arzt diagnostiziert
werden miissen, gleich auch einen
Termin vermitteln, was heute noch
unmoglich ist. Es soll aber in ein
paar Jahren moglich werden - sagen
die Osterreichische Gesundheits-
kasse, das Gesundheitsministerium

CGM MAXX, INNOMED, MEDXPERT, PCPO

Marktanteil

51%
14 %
11%
10%

19%

und die Bundesldnder fiir ihre Ge-
sundheitshotlines.

Im Gespréch ist derzeit die fol-
gende Losung: Es soll im Hinter-
grund eine einzige grofie Daten-
drehscheibe iiber alle angeschlosse-
nen Ordinationen hinweg geben. Auf
jede auf dem Markt befindliche Or-
dinationssoftware oder Buchungs-
plattform soll iiber diese Datendreh-
scheibe zugegriffen werden konnen
- wenn der Inhaber der Praxis zu-
stimmt. Dieser Dienst soll von der
Allgemeinheit bezahlt werden, also
fiir die Ordinationen kostenlos zur
Verfiigung stehen. Dieses Konzept
wire eine Win-win-win-Losung: Es
macht Arztinnen und Arzten keine
zusétzliche Arbeit, weil die Termin-
verwaltung in die vorhandene und
gewohnte Software eingebunden ist;
es gibt Patienten die Mdglichkeit ei-
ner umfassenden Terminsuche iiber
alle infrage kommenden Gesund-
heitsdiensteanbieter hinweg; und es
gibt den Hotlines wie 1450 die Mog-
lichkeit, kompetent und in kurzer
Zeit Termine zu vermitteln.

Wann soll dieses System star-
ten? Gerhard Stimac, Sprecher der
Plattform fiir Digitale Gesundheit
meint: ,Wenn alles so bleibt, wie
zwischen Gesundheitsministerium,
Krankenkassen und Bundesldndern
angedacht, sollte dieses Osterreich-
weit einheitliche Ordi-Terminpro-
gramm im Jahr 2027 den Betrieb
aufnehmen.” mm

@ Springer Medizin
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Praxis.Teambuilding

Ein starkes Team ist kein Zufall

Schulung. In der modernen
Ordination reicht es langst
nicht mehr, dass das Team
~€infach funktioniert”.
Medizinisches Wissen,
digitale Kompetenzen,
rechtliche Vorgaben und
Teamdynamik entwickeln
sich standig weiter. Wer am
Ball bleibt, sichert nicht nur
die Patientenversorgung,
sondern schafft auch ein
Arbeitsumfeld, in dem sich
alle wohlfiihlen und ihr
Bestes geben.

Von Kathrin Zhuber

Mitarbeitende von modernen Arzt-
praxen sind auf verschiedenen Ebe-
nen gefordert - in Hinblick auf ihre
digitalen Kompetenzen, das Wissen
zu rechtlichen Rahmenbedingungen
und die Dynamik im Team. Denn
nur in einem guten, von gegensei-
tiger Wertschidtzung geprédgten Ar-
beitsumfeld fithlen sich Mitarbeiten-
de wohl und konnen ihr Potenzial
entfalten. Um immer up to date zu
bleiben, sind Teamschulungen ein
unerléssliches Tool.

Warum Schulungen so wichtig sind
In einer Arztpraxis verdndern sich
die Anforderungen stdndig - neue
gesetzliche Vorgaben, digitale Sys-
teme, medizinische Entwicklungen
oder verdnderte Erwartungen der
Patienten verlangen laufend aktu-
elles Wissen. Ohne regelméfliige
Fortbildung besteht das Risiko, dass
Abldufe ins Stocken geraten, Fehler
zunehmen und die Qualitdt der
Patientenversorgung leidet.

Schulungen helfen, das Fach-
wissen auf dem neuesten Stand zu
halten, Arbeitsabldufe zu optimieren
und die Zusammenarbeit im Team
zu starken. Davon profitieren alle:
Thre Patienten erleben mehr Sicher-
heit, Qualitdit und Vertrauen, ihr
Praxisteam gewinnt an Fachkompe-
tenz, Motivation und Belastbarkeit,
und Sie selbst profitieren von effi-
zienteren Abldufen, delegierbaren
Aufgaben und einer hoheren Pati-
entenzufriedenheit.

Regelmiflige Weiterbildung ist
zudem ein starkes Signal der Wert-
schitzung. Sie zeigt Thren Mitarbei-
tenden, dass Sie in ihre personliche
und berufliche Entwicklung investie-
ren. Das steigert die Motivation, starkt
die Bindung ans Unternehmen und
kann sogar Fluktuation vorbeugen -
ein entscheidender Vorteil auf einem
angespannten Arbeitsmarkt.

Die wichtigsten Themen

m Datenschutz. Der Schutz sensibler
Patientendaten ist gesetzlich vorge-
schrieben und entscheidend fiir das
Vertrauen in Thre Praxis. Daten-
schutzschulungen vermitteln den
korrekten Umgang mit digitalen und
analogen Daten, Passwort- und
Zugriffsrichtlinien sowie sichere
Kommunikationswege. Verschwie-
genheitspflicht ist ein zentraler Teil -
Verstofie konnen nicht nur das Ver-
trauen der Patienten zerstoren, son-
dern auch rechtliche Folgen haben.

m Erste Hilfe. Notfille konnen jeder-
zeit und {iberall auftreten - auch im
Wartezimmer oder wihrend einer
Untersuchung. Erste-Hilfe-Schulun-
gen stellen sicher, dass alle Mit-
arbeiter im Ernstfall schnell, richtig
und koordiniert handeln kénnen.

m Praxissoftware und Digitalisie-
rung. Von der Terminvergabe iiber
die elektronische Krankenakte bis
hin zur Abrechnung - die Praxis-
software ist das zentrale Arbeitsin-
strument. Regelméflige Schulungen
stellen sicher, dass alle Funktionen
effizient genutzt werden, neue Up-
dates bekannt sind und Fehlerquel-
len minimiert werden.

m Notfallmanagement. Ob medizi-
nische Krisensituation, IT-Ausfall
oder Blackout - in jeder Praxis muss
klar geregelt sein, wer

im Notfall was tut.

Schulungen helfen,
Handlungsabldufe

einzutiben, Zu-

standigkeiten

festzulegen und

Checklisten griffbe-

reit zu halten. Das

gibt Sicherheit und re-

duziert Stress im Ernstfall.

m Selbstschutz und Fremdschutz.
Praxismitarbeitende sind im
Arbeitsalltag manchmal ge-
sundheitlichen oder psychi-
schen Risiken ausgesetzt,

etwa durch infektiosen Er-
krankungen, aggressiven
Patienten oder unvorher-
sehbaren Zwischenfillen. In

Schulungen

lernen Mitarbei-

tende den richti-

gen Umgang mit der
Schutzausriistung so-

wie Strategien zur Deeskalation von
Konflikten und Mafinahmen zum
eigenen Schutz.

m Psychische Gesundheit im Team.
Stress, hoher Patientendurchlauf und
komplexe Fille kénnen die psychi-
sche Belastung im Team erhohen.
Fortbildungen in Stressmanagement,
Resilienzforderung und  gesunder
Kommunikation helfen, Konflikte zu
vermeiden, Ausfille zu reduzieren
und die Arbeitszufriedenheit zu
erhohen.

m Sprachforderung. In vielen Ordi-
nationen treffen Patienten aus un-
terschiedlichen Herkunftsldndern
aufeinander. Fremdsprachenkennt-
nisse von Praxisinhaber und Praxis-
team, beispielsweise in Englisch oder
Turkisch, erleichtern die Kommuni-
kation mit diesen Patienten, ver-

Kathrin Zhuber, MBA
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meiden Missverstandnisse und stdr-
ken die Patientenbindung an die
Ordination.

Richtiger Rahmen fiir Weiterbildung
Es gibt nicht die eine Lésung fiir alle
Praxen - doch zwei Modelle haben
sich besonders bewéhrt:
m Ein fixer Schulungstag pro Jahr.
Ein fest im Kalender eingeplanter
Tag, an dem die Ordination ge-
schlossen bleibt und Schulungen
ungestort stattfinden konnen, er-
moglicht konzentriertes Lernen oh-
ne Unterbrechung. Danach kann ein
gemeinsames Essen oder eine kleine
Feier den Teamgeist stirken.
Praktischer Nebeneffekt: Der Tag
kann mit Sonderreinigungen, War-
tungsarbeiten oder Gerite-Checks
kombiniert werden.

m Individuelle Fort-
bildungen. Thre
Mitarbeitenden
wihlen selbst die
fiir sie passenden
Kurse aus - zu Themen,
die fiir ihren Bereich
besonders relevant sind.
Ein weiterer Vorteil:
Viele wichtige Inhalte
lassen sich interdis-
ziplindr gut vermitteln.
Gemeinsame Notfalltrai-
nings, Hygieneschulungen
oder Kommunikations-
trainings férdern das
Verstiandnis fiirei-
nander, erleichtern
die Zusammen-
arbeit zwischen
Berufsgruppen  und
stirken den Zusammenbhalt im
Team.

Fordermdglichkeiten

Ein besonders vielféltiges, praxis-
nahes Fortbildungsprogramm bie-
tet der Berufsverband der Arztas-
sistenten (BdA). Die Themen
reichen dabei von medizinischen
Fachkursen wie Hygiene, Notfall-
management, EKG oder Diabetes-
betreuung iiber Kommunikation
und Deeskalation, Praxisorganisati-
on, EDV und Datenschutz bis hin
zu rechtlichen Fragen.

Fortbildungen gibt es als Pri-
senzseminare, Webinare, E-Learning
oder Literaturkurse - flexibel fiir jede
Praxisorganisation.

Mitglieder profitieren von
ermifligten Teilnahmegebiihren, teils
kostenlosen Angeboten und der
Anerkennung durch viele Forder-
stellen.

Zusitzlich gibt es weitere attrak-
tive Fordermdglichkeiten:

m den AK-Bildungsgutschein (meist
bis zu 150 Euro pro Jahr, plus Digi-
Bonus fiir Digitalisierungskurse);

m das WAFF-Bildungskonto in Wien
(bis zu 50 % bzw. 500 Euro pro Jahr);

m regionale Bildungsboni einzelner
Bundeslinder (z.B. 00);

m kostenlose Bildungsberatung bei
der Arbeiterkammer.

Ein wichtiger Hinweis: Die Fort-
bildungskosten sind in vielen Féllen
fir den Praxisinhaber steuerlich
absetzbar, was sie fiir Ordinations-
betreiber noch interessanter ma-
chen. Wer diese Angebote clever zu
kombinieren weif, kann dadurch die
Kosten fiir Weiterbildung erheblich
senken.

Fortbildung als Risikopravention
Regelmifliige Weiterbildung senkt
zahlreiche Risiken im Praxisalltag
deutlich. Sie hilft, Behandlungsfeh-
ler und falsche Diagnosen zu ver-
meiden, Hygieneméngel und Infek-
tionsrisiken zu reduzieren sowie
EDV-Probleme oder Datenschutz-
verstofie zu verhindern. Gleichzeitig
erfiillt sie gesetzliche Fortbildungs-
pflichten, verringert Stress und
Konflikte im Team und trdgt auch
zum Erhalt des Patientenvertrauens
bei.

So bleibt Wissen frisch

Damit das Gelernte nicht in der
Schublade verschwindet, ist es ent-
scheidend, Schulungen praxisnah
zu gestalten und das Wissen regel-
méafig aufzufrischen. Kurze, kom-
pakte Einheiten sind oft wirkungs-
voller als lange Theorieblécke, zu-
mal sie sich leichter in den Arbeits-
alltag integrieren lassen und ldnger
im Gedéchtnis bleiben.

Rollenspiele und Fallbeispiele
aus der Praxis helfen, Inhalte
realistisch zu iiben und Sicherheit
in der Umsetzung zu gewinnen. Hilf-
reich sind auch Checklisten oder
Kurzleitfdden, die jederzeit schnell
griffbereit sind und im Bedarfsfall
rasch Orientierung geben.

Ebenso wertvoll ist der regel-
maflige Austausch im Team, um
gemeinsam zu besprechen, wie sich
neu erworbenes Wissen im Alltag
anwenden ldsst und welche Ver-
besserungen moglich sind.

Fazit: Weiterbildung als Schliissel
fiir Qualitdt und Motivation

Gezielte Schulung ist kein Luxus,
sondern ein wesentlicher Bestand-
teil moderner Praxisfithrung. Sie
erhoht die Patientensicherheit,
stirkt das Team, steigert die Wirt-
schaftlichkeit und beugt rechtlichen
Risiken vor.

Legen Sie zu Jahresbeginn fest,
welche Fortbildungsthemen fiir Ihr
Team relevant sind, entscheiden Sie
sich fiir ein Modell - fixer Schulungs-
tag oder individuelle Kurse - und
priifen Sie Fordermoglichkeiten. So
bleibt Ihr Team fit, motiviert - und
Thre Praxis lauft rund.

Wer die eigene Weiterbildung
und die Entwicklung des Ordinati-
onsteams mit gezielten Mafinahmen
fordert, investiert in die Zukunft
seiner Ordination - und sorgt dafiir,
dass alle Mitarbeitenden in der
Praxis nicht nur fachlich, sondern
auch menschlich bestens aufgestellt
sind. mm
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Praxis.Organisation

Die Zukunft beginnt jetzt

Praxismanagement. Ordi-
nationen stehen in den
kommenden Jahren vor
enormen Herausforderun-
gen und miissen an vielen
Schrauben gleichzeitig
drehen. Zeit, Veranderun-
gen mit dem gesamten
Praxisteam gezieltin
Angriff zu nehmen.

Von Ruth Grahl

Der demografische Wandel trifft das
Gesundheitswesen hart: Immer mehr
dltere Patienten benétigen eine um-
fassende  Versorgung,  wihrend
gleichzeitig die Zahl an Fachkriften
sinkt - sowohl im &rztlichen Bereich
als auch in der Pflege, Verwaltung
und Praxisorganisation. Es braucht
zweifellos politische und strukturelle
Verdnderungen.

Doch die Zeit, die diese Prozesse
bendtigen, konnen wir in den
Arztpraxen bereits heute sinnvoll
nutzen. Sieben Impulse sollen zeigen,
wie Versorgung auch unter schwie-
rigen Bedingungen verantwortungs-
voll und zukunftsfihig gestaltet wer-
den kann. Denn gute Versorgung be-
ginnt nicht erst im System - sondern
im gemeinsamen Alltag von Teams,
Fiihrungskriften und Patienten.

Verantwortung neu verteilen

Der Einsatz von Physician Assistants,
Versorgungsassistenten (VERAH, Ni-
PA), Primary Care Managern sowie
qualifizierten Praxismanagern entlas-
tet Hausdrzte spiirbar und stirkt das
gesamte Team. Voraussetzung sind
klare Rollenverteilung, fundierte Qua-
lifikationen und die Bereitschaft, tra-
ditionelle Aufgabenverteilungen neu
zu denken.

Digitalisierung gezielt einsetzen
Digitale Tools bieten grofie Chan-
cen, Prozesse effizienter zu gestal-
ten - ob im Terminmanagement,
bei der Dokumentation oder in der
Kommunikation mit Patienten. Ge-
rade angesichts des zunehmenden
Arztemangels wird es immer wich-
tiger, vorhandene Ressourcen klug
einzusetzen. Digitalisierung kann
helfen, administrative Aufgaben zu
reduzieren und Zeit fiir die direkte
Patientenversorgung zu gewinnen.

Fachkrafte aus dem Ausland

Ohne gezielte Zuwanderung wird
der Fachkriftemangel nicht zu be-
wiltigen sein. Wahrend im stationé-
ren Bereich bereits vielfdltige Erfah-
rungen mit der Integration ausldandi-
scher Fachkrifte gesammelt wurden,
besteht im ambulanten Sektor hadufig
noch Nachholbedarf. Erfolgreiche
Integration erfordert mehr als nur
die Anerkennung von Abschliissen.
Sprachférderung, kulturelle Beglei-
tung und klare Einarbeitungskon-
zepte sind zentrale Erfolgsfaktoren
fiir eine nachhaltige Zusammenar-
beit.

Mitarbeiter binden und stirken

Gute Arbeitsbedingungen sind es-
senziell, um qualifiziertes Personal
zu halten. Verldssliche Dienstplédne,
Entwicklungsperspektiven und wert-
schitzende Fiithrung tragen dazu

bei, Fachkriéfte langfristig ans Team
zu binden und in der téglichen Ar-
beit zu motivieren.

Flexible Arbeitszeitmodelle und
Angebote zur personlichen Weiter-
entwicklung gewinnen zunehmend
an Bedeutung.

Selbstfiihrung und Reflexion fordern
Fiihrung im Gesundheitswesen ist
anspruchsvoll und emotional for-
dernd. Angebote wie Coaching, Su-
pervision oder kollegiale Beratung
konnen helfen, die eigene Rolle zu
reflektieren und gesund zu bleiben.
Auch wissenschaftlich fundierte In-

strumente wie der LINC Personality
Profiler konnen Fiithrungskréften
wertvolle Impulse geben, um die ei-
gene Personlichkeit, Motivation und
Kommunikation besser zu verste-
hen.

Interdisziplindr denken

Komplexe Versorgungsbedarfe lassen
sich am besten im Netzwerk aller Ak-
teure vor Ort im Gesundheitswesen
bewiltigen. Kooperationen zwischen
Praxen, Pflegeeinrichtungen, Physio-
therapie, Sozialarbeit und Apotheken
verbessern die Versorgung und ent-
lasten einzelne Akteure.

Patienten aktiv einbeziehen

Alle Beteiligten miissen sich immer
wieder deutlich machen: Patienten
sind keine passiven Empfinger von
Gesundheitsleistungen.

Thre Gesundheitskompetenz zu
fordern und sie aktiv in Therapieent-
scheidungen einzubeziehen, kann
die Versorgung effizienter gestalten
und das Behandlungsergebnis ver-
bessern.

Ausblick

Die Herausforderungen in der am-
bulanten Versorgung sind real und
driangend. Gleichzeitig liegt gerade

jetzt eine grofie Chance darin, die
Versorgung neu zu gestalten und da-
bei mutig vorzugehen. Wer Aufga-
ben verteilt, Teams stdrkt und Digi-
talisierung gezielt nutzt, kann die
eigene Praxis nicht nur entlasten,
sondern nachhaltig auf die Zukunft
vorbereiten.

Kleine Schritte im Praxisalltag -
bewusst gegangen - konnen grofie
Wirkung entfalten und nicht nur die
Arbeitszufriedenheit erhéhen. Zu-
kunft entsteht dort, wo Menschen
gemeinsam gestalten - nicht in der
Theorie, sondern im gelebten Alltag
der Versorgung. mm
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Praxis.Gedachtnisleistung

Aktivieren Sie Ihre grauen Zellen

Denksport. Der Mediziner
und Weltrekordler Fabian
Saal hat eine Methode zur
Verbesserung der Gedacht-
nisleistung und Merkfahig-
keit entwickelt. Kollegin-
nen und Kollegen, die

sich viele Informationen
merken miissen, konnen
davon profitieren.

Von Kathrin Handschuh

Wie heif$st noch mal der Patient, wel-
che Muskelgruppen gibt es? Im Pra-
xisalltag miissen sich Arztinnen und
Arzte ganz schén viel merken. Medi-
ziner und Weltrekordler Fabian Saal
gibt Tipps, wie sich das Gedéachtnis
verbessern ldsst. Wie viele Farbkom-
binationen koénnen Sie in kiirzester
Zeit im Gedachtnis speichern und
dann auch noch fehlerfrei aufsagen?

Fabian Saal, Arzt und Molekular-
biologe aus Wiirzburg, schafft 180.
2019 wurde er damit Ged&chtnis-
weltrekordhalter, seine Marke hat bis
heute Bestand. Aufgabe war es da-
mals, sich die ldngste memorierte
Farbsequenz bestehend aus einer
zufdlligen Anordnung der vier Far-
ben Rot, Gelb, Griin und Blau, einzu-
prédgen. Bereits 2015 hatte der heute
37-Jahrige seinen ersten Weltrekord
erzielt, indem er sich 100 Nach-

Sonderbericht

kommastellen der Zahl Pi merkte.
Mittlerweile hat Saal das Merken von
Farben, Zahlen oder Gegenstinden
zum Beruf gemacht. Er ist Griinder
der Lernplattform ,HappyHippo-
campus’, die mit Gedéchtnistrai-
nings Medizinstudierende aber auch
niedergelassene Arzte und Arztin-
nen - beispielsweise in der Facharzt-
ausbildung - beim Lernen untersttit-
zen mochte, ohne dass sie wochen-
oder gar monatelang pauken miis-
sen. Dabei setzt er auf die Methode
der Gedachtnispaléste, ,die ist effizi-
ent und spart Zeit” Es handelt sich
um ein Prinzip, das tiberall dort zum
Einsatz kommen kann, wo viel aus-
wendig gelernt werden muss, wie bei
den Muskelgruppen und Stoffwech-
selkreisldufen.

Die vier Schritte der Palastmethode

Die Methode fuf$t auf vier Schritten:
,2Zunichst ruft man sich Raumlich-
keiten ins Gedéchtnis, die man gut
kennt, am besten das eigene Zuhau-
se oder die Arztpraxis’, erldutert Saal.
AnschliefSend werden die einzelnen
Lerninhalte in Bilder umgewandelt,
da man sich Bilder erfahrungsgemaf}
besser einpridgen kann. Fabian Saal
nennt an dieser Stelle den Citrat-
zyklus, bei dem sich natiirlich das
Bild einer Zitrone anbietet. Die Zi-
trone wird im Kopf an den markan-
ten Gegenstdnden im Raum platziert
- auf dem Wohnzimmertisch, im Kii-
chenschrank oder dem Empfangs-
tresen in der Praxis. Dies passiert
nicht nur mit der Zitrone, sondern

Neuroplastizitdt. Unser Gehirn profitiert von zielgerichtetem Training.
© CHRISTOPH BURGSTEDT/SCIENCE PHOTO LIBRARY/Getty Images/iStock

auch mit allen weiteren Substraten.
Am Ende geht es darum, die jeweili-
gen Gegenstinde mit den einzelnen
Prozessschritten des Zyklus zu ver-
kntiipfen.

Kreative kleine Geschichten

Auch wenn dieses Vorgehen fiir viele
Menschen zunidchst einmal unge-
wohnlich und auch etwas kurios
klingt, empfiehlt der Gedéachtnis-

trainer, sich darauf einzulassen. ,Es
macht Spaf3, sich kreative kleine Ge-
schichten auszudenken! Sein Tipp:
Eselsbriicken, Akronyme (Abkiirzun-
gen, die aus den Anfangsbuchstaben
mehrerer Worter bestehen) und
Emotionen verwenden.

Dazu gehoren nicht nur Visuali-
sierungen, sondern auch die fiinf
Sinne. ,Jeder kann sich vorstellen,
wie sauer eine Zitrone schmeckt’,

erinnert Saal. Generell gelte, dass,
je brutaler, origineller und verriick-
ter eine Geschichte sei, desto besser
sie im Gedichtnis haften bleibe.
Gesprichspartner, die an dieser
Stelle ungldubig den Kopf schiit-
teln, kann er beruhigen: ,Man
kennt danach die Fakten wirklich
und muss wenig Zeit fiir Wieder-
holung aufwenden Am Anfang
miisse man durchaus Zeit und
Energie in Bilder und Geschichten
investieren, doch dann gehe das
Lernen sehr schnell.

Fachbegriffe: einfacher zu merken
Ein Modell, das nicht nur fir ein
umfangreiches  wissenschaftliches
Lernpensum geeignet, sondern auch
durchaus alltagstauglich ist. Man
kann also beispielsweise auch einen
Gedédchtnispalast aufbauen, um sich
die PIN fiir den Geldautomaten zu
merken.

,Nehmen wir einmal an, mein
Code beginnt mit den Ziffern 1 und
5. Wie gewohnt ordne ich jeder Zahl
einen Gegenstand zu. Die 1 sieht
aus wie ein senkrecht stehendes
Gewehr und die 5 erinnert an die
finf Finger einer Hand. Es entwi-
ckelt sich eine Szene, in der jemand
mit einem Gewehr in der Hand eine
Bank tiberféllt oder den Geldauto-
maten sprengt. Und schon hat man
mit den Zahlen seine PIN-Nummer
verkniipft. Diese Szene kommt
dann immer in den Kopf, sobald
man am Automaten Geld ziehen
mochte. mm

DPU

Der Mund ist Teil des Ganzen: Warum orale Medizin
systemisch gedacht werden muss

Mundgesundheit. Das emp-
findliche Gleichgewicht von
Bakterien, Pilzen und Viren
beeinflusst nicht nur die
Mundgesundheit, sondern
den gesamten Organismus.

Was im Mund beginnt, endet oft
nicht dort: Orale Entziindungen wie
Parodontitis und periimplantire In-
fekte stehen in enger Verbindung mit
systemischen FErkrankungen - bis
hin zu Adipositas, rheumatische Ar-
thritis, Diabetes, Demenz oder Arte-
riosklerose.

Orale Biofilminfekte gelten heute
als Mitverursacher chronisch-ent-
ziindlicher Prozesse im gesamten
Korper. Verantwortlich sind unter
anderem pathogene Keime, eine ge-
storte Immunbalance und altersbe-
dingte Verdnderungen des Entziin-
dungsgeschehens. Besonders im Fo-
kus steht die orointestinale Mikro-
biota - ein hochkomplexes mikrobi-
elles Netzwerk, das den gesamten
Organismus beeinflusst.

Mikrobiota und Mikrobiom -

ein zentrales Verstindnis

Die Mikrobiota beschreibt alle Mikro-
organismen eines Lebensraums, z. B.
der Mundhohle. Das Mikrobiom wie-

derum umfasst zusétzlich deren ge-
netisches Material. Ein stabiles mik-
robielles Gleichgewicht unterstiitzt
Immun- und Neurohomoostase -
zentral fiir die Pravention nichtiiber-
tragbarer Erkrankungen (NCDs).
Dysbiosen hingegen kénnen iiber die
Schleimhdute systemisch wirksam
werden.

Pg als systemischer Schliisselerreger
Ein prominentes Beispiel: Porphyro-
monas gingivalis (Pg). Dieser Patho-
biont {iiberlebt beim Verschlucken
den Magen-Darm-Trakt, wirkt dort
als ,Dysbiotikum?, beeintrachtigt die
Barrierefunktion des Darms und be-
giinstigt Bakteridmien. Pg beein-
flusst dariiber hinaus Insulinsensiti-
vitdt, Inmunantwort und sogar feta-
le Entwicklung und es wird auch res-
piratorisch und auf dem Blutweg in
den Korper transportiert. Als soge-
nannter ,Keystone-Erreger hat Pg
systemische Relevanz, die weit {iber
die Mundhohle hinausgeht.

Ein Experiment mit Signalwirkung

In einem bekannten Schweizer TV-
Experiment (,Leben wie in der
Steinzeit“) lebten zehn Proband:in-
nen vier Wochen lang ohne Zahn-
pflege, aber mit natiirlicher Ernédh-
rung und ohne Alltagsstress. Das Re-
sultat: weniger Zahnfleischentziin-
dungen, stabilere orale Mikrobiota -
ganz ohne Zahnbiirste. Moderne Le-

Mikrobiota: Gesamtheit aller
Mikroorganismen (z. B. Bakte-
rien, Pilze, Viren) in einem
bestimmten Lebensraum -
etwa im Mund oder Darm.

Mikrobiom: Gesamtes geneti-
sches Material dieser Mikroor-
ganismen.

Orale Biofilm-
infekte gelten
heute als
Mitverursacher
chronisch-
entziindlicher
Prozesse im
gesamten Korper.

bensweise dagegen fordert dysbioti-
sche Biofilme mit weitreichenden
gesundheitlichen Folgen.

Plddoyer fiir die orale Medizin: Der
Mund gehort zum ganzen Menschen
Gerade die Zahnmedizin nimmt ei-
ne Schliisselrolle ein: Zahnérzt:in-
nen sehen den Grofsteil der Bevolke-
rung regelmifdig und koénnen friih-
zeitig Veranderungen im oralen Mik-
robiom erkennen - nichtinvasiv und
mit groflfem prédventivem Potenzial.
Schmelzkaries kann heute génzlich
wieder remineralisiert werden, nicht
nur die obersten 30 mp wie durch
Fluoride, sondern mit einem Peptid-
gel (Curodont Repair) bis zur
Schmelz-Dentin grenze, vollig nicht
invasiv.

Dysbiotische Biofilme leisten ei-
nen wichtigen Beitrag zur Friiher-
kennung systemischer Erkrankun-
gen wie Adipositas, Insulinresistenz,
Demenz oder Arteriosklerose - und
fungieren zunehmend als unver-
zichtbare Schnittstelle zur Allge-
meinmedizin.

Klinische Relevanz fiir die

Zahnmedizin

m Eine ausgewogene Mikrobiota un-
terstiitzt Immun- und Neuroho-
moostase

m Dysbiosen konnen systemische
Entziindungen fordern (-, Inflam-
maging”)

m Orale Biofilme wirken als systemi-
sche Entziindungstreiber
m Stabilisierung der Mikrobiota
durch Préavention und gezielte
Therapie stdrkt nicht nur die
Mund-, sondern auch die Allge-
meingesundheit
m Endogene Exposom-Faktoren und
die Darm-Hirn-Achse
Neben dufSeren Einfliissen wir-
ken auch endogene Faktoren auf die
Mikrobiota - etwa psychischer
Stress, der iiber die Darm-Hirn-Ach-
se (DHA) die Immun- und Neurore-
gulation beeinflusst. Umgekehrt
kann eine Dysbiose, die Darmflora
die DHA stéren und zu kognitiven
Beeintrachtigungen, verdnderter
Schmerzwahrnehmung und Verhal-
tensdnderungen fithren - mit mogli-
chem Einfluss auf die Entwicklung
nichtiibertragbarer Erkrankungen.

Fazit

Die orale Medizin ist ein entschei-
dender Baustein der allgemeinen
Gesundheitsversorgung. Der Mund
gehort zuriick in die Gesamtbetrach-
tung des Menschen - und die Zahn-
medizin prioritidr an den interdiszip-
lindren Tisch. mm

Autor:
Univ.-Prof. Dr. Ulrich Saxer
Danube Private University (DPU), Krems
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Gut ausgestattet. Experten rechnen in naher
Zukunft erneut mit einer durch Hochrisikoerre-
ger ausgelosten Epidemie oder Pandemie. Dafiir
braucht es reibungslose Ablaufstrategien zwi-

schen den Organisationen sowie ausreichende
Ausstattung mit Schutzausriistung, Labors und
Arzneimitteln. Doch die hohen Bevorratungs-
kosten bremsen den dringend nétigen Ausbau.
© Platoo studio / Stock.adobe.com ( Generiert mit KI)

Sind wir
vorbereitet?

Notfallstrategien. Eine
biologische Bedrohung wie
die COVID-19-Pandemie
konnte sich aufgrund glo-
baler Klimaveranderungen
wiederholen. Auch wenn
hochinfektiose Erkrankun-
gen, etwa wie Ebola, selten
sind, konnen instabile
geopolitische Lagen die
absichtliche Freisetzung
hochpathogener Erreger
oder Biotoxine begiinsti-
gen. Die Frageist: Sind

wir darauf vorbereitet?

Von Nicole Bachler

Der Ausbruch der COVID-19-Pande-
mie Anfang 2020 hat gezeigt, wie ver-
letzlich auch hochentwickelte Ge-
sellschaften gegeniiber biologischen
Bedrohungen sind. Doch ist ein ver-
gleichsweise kleines Land wie Oster-
reich auf ein erneutes Szenario aus-
reichend vorbereitet? Und welche
Strategien gibt es auf europdischer
Ebene? Der Zahn Arzt sprach mit
fiinf heimischen Experten (Dr. David
Gabriel, Prof. i. R. Dr. Kurt Zatloukal,
Mag. (FH) Christian Resch, MEng.,
Ing. Nikolaus Salzer, Prof. Dr. Kai
Wulf; siehe S. 6) zu diesem sensiblen
wie auch brisanten Thema.

Zahn Arzt: Mit welchen Biohazard-
Angriff-Szenarien ist - nach Erfahrun-
gen mit der Corona-Virus-Pandemie -
zu rechnen bzw. worauf sollte ein
Land generell vorbereitet sein?
Experten: Es ist davon auszugehen,
dass wir in naher Zukunft wieder
mit einer durch Hochrisikoerreger
ausgelosten Epidemie oder Pande-
mie konfrontiert werden. Dies wird
insbesondere durch den Klimawan-
del begiinstigt, der das Uberwintern
neuer Ubertriger, wie die asiatische
Tigermiicke (Ubertrager des Dengue
und Chikungunya-Virus) oder Hya-
lomma-Zecken (Ubertriger des
Krim-Kongo-Hamorrhagischen-Fie-
ber-Virus) bei uns ermoglicht. Des
Weiteren muss mit der Moglichkeit
gerechnet werden, dass die Vogel-
grippe (ausgelost durch das Influ-
enza-A-[H5N1]-Virus) effizienter auf
den Menschen iibertragbar wird
sowie, dass es zum Spill-Over (Uber-
tragung, Anm.) neuer Coronaviren
auf den Menschen kommt.

Auch die derzeitige geopolitische
Instabilitdt bringt insbesondere im
Zusammenhang mit hybrider Kriegs-
fithrung ein erhohtes Risiko mit sich,
dass Erreger zur Instabilisierung von
soziobkonomischen Systemen zum
Einsatz kommen konnten. In diesem
Fall kdnnen neben Erregern, die fiir
den Menschen gefdhrlich sind, auch
Erreger im landwirtschaftlichen Be-
reich - Pflanzen- und Tierpathogene
- von grof3er Relevanz sein.

Zahn Arzt: Welche Strategien wie
Schutzausriistung, MafSnahmen,
Abliiufe etc. stehen in Osterreich zur
Verfiigung und wer ist alles involviert
(Militdir, Polizei, Feuerwehr, Rettungs-
organisationen, Arzteschaft ...)? Wer
arbeitet wann und wie zusammen?
Experten: Jeder Verdacht auf ein
CBRN*-Ereignis stellt einen inter-
disziplindren Notfall dar und bedarf
einer sehr gut koordinierten Zu-
sammenarbeit zwischen Ministeri-
en, Rettungskriften, Blaulichtorgani-
sationen, Behorden, Transportunter-
nehmen und involvierten Teams.

Die Aufgaben zum Schutz vor
chemischen (C)*, biologischen (B)*,
radiologischen (R)* und nuklearen
(N)* Bedrohungen sind in Osterreich
im zivilen Bereich grofitenteils fo-
deral organisiert und auf die Bundes-
ldnder aufgeteilt. Im Rahmen des
Katastrophenschutzes hat das Innen-
ministerium die Fithrung inne; die
Koordination erfolgt iiber das Staatli-
che Krisen- und Katastrophenschutz-
management (SKKM). Parallel dazu
haben die Exekutive und das Bundes-
heer iibergeordnete Aufgaben.

Zwischen diesen Organisationen
gibt es eine gute Vernetzung. Es
kann grob festgehalten werden, dass
chemische Unfille gut von der Feu-
erwehr abgedeckt werden, die sich
in Osterreich in sechs Berufsfeuer-
wehren und zahlreichen Freiwilligen
Feuerwehren einteilt. Die Bereiche
chemische Kampfstoffe, R und N
werden in erster Linie der ABC-Ab-
wehrtruppe des Bundesheeres zu-
geschrieben, wobei zur Bearbeitung
der forensischen Aspekte sowohl die
Polizei als auch die Gerichtsmedizin
involviert sind. Das Bundesheer
steht zudem fiir Assistenzeinsitze
bei Katastrophenereignissen bereit
und unterstiitzt etwa im Seuchenfall
die anderen Organisationen mit
Dekontaminationen von Personen,
Fahrzeugen, Ausriistung und Infra-
struktur (B-Bereich). Die Polizei hat
in einer Krisensituation Ihre klassi-
schen Aufgaben zur Aufrechterhal-
tung von Sicherheit und Ordnung zu
erfiillen. CBRN-Aufgaben gehoren
nur teilweise (z. B. im Fall von Terro-
rismus) zu ihren Kernaufgaben.

Der B-Bereich wird in erster Li-
nie den Rettungsorganisationen und
den medizinischen Einrichtungen
zugeteilt. Das Rote Kreuz verfiigt
derzeit in Niederosterreich, Steier-
mark und neuerdings auch in Kirn-
ten iiber drei Spezialteams, die bei
einem Hochinfektionsnotfall hinzu-
gezogen werden und z. B. bei einem
Ebola-Verdachtsfall den Patienten-
transport durchfiihren. Die Aktivie-
rung erfolgt {iber die jeweilige
Landessanitétsdirektion. In Wien ist
das Hygienezentrum des Gesund-
heitsdienstes jene Einsatzorganisa-
tion, welche im Falle von B-Bedro-
hungen alle anderen Einsatzorga-
nisationen unterstiitzt. Ausriistung,
Ausbildung und Kréfte sind hier 24/7
hauptberuflich verfiigbar.

Auch das Disaster Competence
Network Austria (DCNA) spielt eine
wichtige Rolle, denn es biindelt als
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Dr. David Gabriel

Mediziner, Griinder und Geschaftsfiihrer
der CBRN.ZONE, die sich mit Konzepten,
Ausriistung und Produktentwicklungen
im Bereich Biodefense beschaftigt
sowie der Dr. Gabriel Academy GmbH,
die Spezialtrainings fiir medizinisches
Personal anbietet.

https://cbrn.zone
https://med-on-board.com/pages/cv-
dr-david-gabriel

© Privat
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wissenschaftlich-praktisches  Netz-
werk die Expertise von Universitéten,
Einsatzorganisationen und Behorden
in Osterreich. Ziel ist es, Wissen aus
Forschung und Praxis zusammenzu-
fithren und fiir das Krisen- und Ka-
tastrophenmanagement nutzbar zu
machen. In kooperativen Projekten
unterstiitzt das DCNA den Wissens-
transfer, die Entwicklung von Ausbil-
dungs- und Trainingskonzepten so-
wie die strategische Vernetzung von
Stakeholdern. Wihrend der
COVID-19-Pandemie leistete DCNA
mit dem Aufbau eines umfassenden
Forschungsrepositoriums einen zent-
ralen Beitrag. Damit trégt das Netz-
werk wesentlich dazu bei, Pandemie-
vorsorge in Osterreich und Europa
auf ein solides Fundament zu stellen.

Auf den Bereich CBRN Medical
Countermeasures (Medizinische Ge-
genmafinahmen fiir chemische, bio-
logische, radiologische und nukleare
Bedrohungen, Anm.) hat sich die
CBRN.ZONE spezialisiert. Die Platt-
form bietet eine breite Palette an
CBRN-Schutzprodukten sowie per-
sonlicher Schutzausriistung an. Sie

Prof. Dr. Kai Wulf

Facharzt und gerichtlich zertifizierter
Sachverstdndiger fiir Anasthesie und
Notfallmedizin, jahrelange Erfahrung
als leitender Notarzt, Beraterin
medizinischen Sicherheitsfragen,
medizinischer Leiter bei CBRN.ZONE

© Privat

fordert zugleich die Zusammen-
arbeit mit europdischen Herstellern,
um auch in Krisenzeiten zuverldssi-
ge Lieferketten zu sichern. Im medi-
zinischen Bereich liegt der Fokus auf
der Schaffung mobiler Isolations-
und Behandlungskapazitdten, sollte
es zu einem Hochinfektionsnotfall
mit mehreren infizierten bzw. konta-
minierten Personen kommen. Denn
das Angebot an Isolierstationen ist in
Osterreich limitiert, der Ausbau in
Krankenh&usern ist meist langwierig
und mit sehr hohen Kosten verbun-
den. Die CBRN.ZONE bietet diesbe-
ziiglich mafigeschneiderte Losungen
an und beridt u.a. Gesundheitsein-
richtungen {ber effektive Schutz-
strategien, die in der Regel mobil,
modular, flexibel, skalierbar und ver-
gleichsweise kostengiinstig sind .
Biologische Gefahren sind un-
sichtbar, sehr komplex und mannig-
faltig. Zudem kommen sie relativ
selten vor, sodass die Problematik
samt ihren kritischen Auswirkungen
im Alltag nicht im Fokus steht. Auch
wenn es in Osterreich bereits gut
ausgearbeitete Konzepte, wie den
Steirischen Seuchenplan gibt, fehlt
ein {ibergreifendes Gesamtkonzept

Die wichtigsten Katastrophenhilfen und Organisationen

ABC-Abwehrtruppe

des Bundesheeres

Die Soldaten und
Soldatinnen der
ABC-Abwehrtruppe
schiitzen Menschen
in Osterreich vor
ABC-Angriffen
(atomaren, biologischen und chemi-
schen), und sind auch fiir Gefahren wie
Erdbeben, Chemieunfdlle, Seuchen und
Umweltverschmutzung zusténdig. Ihre
Ausriistung befahigt sie zum Aufspiiren
gefdhrlicher Stoffe, zur Dekontaminie-
rung (entstrahlen, entseuchen und
entgiften) von Personen, Gerdten und
Gebieten sowie zur Rettung von Men-
schen aus zerstorten und kontami-
nierten Objekten.
(www.bundesheer.at/unser-heer/
waffengattungen/abc-abwehrtruppe)

Steirischer Seuchenplan

Um im Falle von auf-
tretenden Infektio-
nen schnelles,
griindliches und
konsequentes Han-
deln zu gewahrleis-

ten, wurde der Steirische Seuchenplan
2016 vollstandig iiberarbeitet. Er dient
dem Amtsarzt, aber auch (Fach-)Arzten
vor Ort und im stationaren Bereich
sowie allen koordinierenden Einsatz-
kraften aktuelle, gebiindelte und gut
strukturierte Informationen fiir den
jeweiligen Anlassfall zur Verfiigung zu
stellen — unter dem Motto: ,Krankheits-
ausbriiche verhindern, Krankheitsver-
breitung einddmmen”

(bit.ly/3KFEoZL)

Disaster Competence Network
Austria (DCNA)

Im Krisen- und
Katastrophenmana-
gement fungiert das
Disaster Compe-
tence Network
Austria (DCNA) als
Bindeglied zwischen wissenschaftlicher
Forschung und praktischer Anwendung.
Erkenntnisse aus der Grundlagen-
forschung werden umgesetzt und an
Bedarfstrager der Sicherheits- und
Katastrophenforschung in Osterreich
und dariiber hinaus gerichtet.
(https://dcna.at/index.php/de/)

Mag. (FH) Christian
Resch, MEng.

Geschaftsfiihrer Disaster Competence
Network Austria, Berufsoffizier beim
Bundesheer, Forschungsmanagerim
BMLV, Geschéftsfiihrer des DCNA,
Feuerwehroffizier, Zivilschutzexperte
fiir die EU-Kommission und die
Vereinten Nationen (UN).
www.dcna.at/index.php/de/christian-
resch.html

Prof. i.R. Dr. Kurt
Zatloukal

Emeritierter Professor fiir Pathologie an
der MedUni Graz, Leiter des Hoch-
sicherheitslabors Graz, Geschaftsfiihrer
der Zatloukal Innovations GmbH, die
sich am Programm des Europdischen
Verteidigungsfonds beziiglich der Entwi-
cklung von medizinischen MalRnahmen
gegen CBRN-Risiken beteiligt.
www.medunigraz.at/team-kurt-zatloukal
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Es fehlt an
standardisierten
Ablaufen,
vereinheitlichter
Ausriistung sowie
regelmaRigen
Trainings.

Ein Umdenken
ware hier von
Bedeutung.

Aus- und Fortbildung

Notarztrefresher: Medical Biodefense
Jeder Verdacht auf
einen Hochinfek-
tionsfallist einin-
terdisziplindrer
Notfall und bedarf
einer sehr gut koor-
dinierten Zusammenarbeit zwischen
Rettungskraften, Blaulichtorganisatio-
nen, Behdrden, Transportunternehmen
und involvierten Personen.

Die Med on Board-Academy bietet fiir
Arztinnen und Arzte aller Fachgebiete
ein Spezialtraining unter realistischen
Bedingungen mit Schutzanziigen,
Transportisolatoren und Dekontamina-
tionsschleusen mit 20 DFP-Punkten an.
(https://med-on-board.com/pages/
medical-biodefense)

BIODEFENSE.NETWORK

Das BIODEFENSE.
NETWORK (EUROPE)
dient dem Wissens-,
Informations- und
Erfahrungsaus-
tausch zwischen
den verantwortlichen Organisationen,
Planung gemeinsamer Ubungen,
Weiterbildung sowie Schaffung
internationaler Standards im Bereich
Isolierung, Behandlung und Transport
hochinfektioser Patientinnen und
Patienten.
(https://biodefense.network)

© Privat

auf nationaler, aber auch auf EU-
Ebene. Wichtig wire eine Intensivie-
rung der Vernetzung der jeweiligen
Organisationen, Institutionen sowie
zustdndiger Stellen, um mehr Erfah-
rungsaustausch, Vereinheitlichung,
Ausbildung und Zusammenarbeit zu
ermoglichen und Kapazititen wie
Schutzausriistung, medizinische Ge-
genmafinahmen oder Quarantine-
und Isolierstationen sowie geeignete
Laborkapazititen (Hochsicherheits-
labore) im Ernstfall besser gemein-
sam niitzen zu kdnnen.

Zahn Arzt: Wo wird das
Schutzequipment gelagert und

wer hat darauf Zugriff?

Experten: Schutzausriistung wird,
soweit iiberhaupt vorhanden, in
den jeweiligen Einsatzorganisatio-
nen und Institutionen (z.B. Spité-
lern) gelagert. Zugriff haben hier die
entsprechend Berechtigten.

Zahn Arzt: Wer wird fiir solche Fille
ausgebildet und wie?

Experten: Wenn man sich etwa
einem  Hochinfektions-Transport-
Team des Roten Kreuzes anschlief3t,
erfolgt die Aus- und Fortbildung der
Mitglieder intern. Ausbildungen fiir
die Arzteschaft sind meist nur Teil
ihrer Grund- bzw. Fachausbildung.
Die zunehmende Bedrohung durch
biologische Gefahren legt jedoch
die Notwendigkeit nahe, erweiterte

Ing. Nikolaus Salzer

Experte im EU-Katastrophenschutz-
mechanismus und fiir United Nations,
Leiter des Hygienezentrums der Stadt
Wien, Milizoffizier des Osterreichischen
Bundesheeres.

© Privat

Ausbildungsprogramme auszuarbei-
ten und in das Gesamtkonzept zu
integrieren.

Im Bereich Isolierung, Behand-
lung und Transport von hochinfekti-
Osen Patientinnen und Patienten hat
sich das BIODEFENSE.NETWORK
EUROPE dem Wissens-, Informati-
ons- und Erfahrungsaustausch zwi-
schen den verantwortlichen Organi-
sationen, der Planung gemeinsamer
Ubungen, der Weiterbildung sowie
der Schaffung internationaler Stan-
dards verschrieben. Das Netzwerk
mit Sitz in Wien beteiligt sich aufSer-
dem an der Entwicklung von pré-
ventiven MafSinahmen und effektiven
Notfallpldnen zu potenziellen bio-
terroristischen Bedrohungen und
pflegt Beziehungen zu internatio-
nalen Partnern, um im zivilen als
auch militérischen Bereich von Best
Practices zu profitieren.

Im Bereich Forschung und Ent-
wicklung gibt es zahlreiche Pro-
gramme auf europdischer Ebene, die
sich schwerpunktmiflig mit Wis-
sensaustausch, Training und Biin-
delung von Kapazitdten fiir CBRN-
Situationen beschiftigen, wie z.B.
die Projekte EVORA, INTERCEPTOR
und ISIDORe beziiglich Pandemien,
das Projekt EMBRACE fiir Biotoxin-
Ereignisse = oder das  Projekt
RESILIENCE des Européischen Ver-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 35

CBRN-Programme auf europdischer Ebene

Pandemien:
Projekte

EVORA
(https://evora-
project.eu),

INTERCEPTOR
(www.interceptor-
project.eu)

und

ISIDORe
(https://isidore-
project.eu)

Biotoxin-
Ereignisse:
Projekt EMBRACE
(https://
embracebiotox-
hub.eu)

Europdischer Ver-
teidigungsfonds
zu CBRN Medical
Countermeasures:
Projekt RESILIENCE
(bit.ly/4047QqR)

NATO’s Chemical,
Biological, Radio-
logical and Nuclear
(CBRN) Defence
Policy
(bit.ly/3ItgQH1)

Health Emergency
Prepardness

and Response
(HERA)
(bit.ly/4209565)
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teidigungsfonds zu CBRN Medical
Countermeasures.

Zahn Arzt: Gibt es Schulungs-
mafSnahmen fiir niedergelassene
Arzte? Wo konnen sich Interessierte
ausbilden lassen?

Experten: Seit 2024 gibt es die Mog-
lichkeit, in der MED ON BOARD
Academy (www.med-on-board.com)
das Medical Biodefense Training zu
absolvieren. Der zweitdgige Kurs ist
als Notarztrefresher gemifd § 40,
Abs. 3 AG, zertifiziert und mit 20 DFP
approbiert. Die Inhalte erstrecken
sich von Basics (richtiges An- und
Ablegen der Schutzausriistung) bis
zu einer komplexen Ubung, bei der
eine Person mit Verdacht auf eine
hochinfektiose Erkrankung erkannt,
isoliert, transportiert und in einer
mobilen Isoliereinrichtung medizi-
nisch behandelt wird.

Bei biologischen Gefahren ist es
fiir medizinisches Personal in der
Patientenversorgung sowie im La-
borbereich besonders wichtig, regel-
maéflige Weiterbildungen und Trai-
nings zu absolvieren, um neue Situ-
ationen rasch, gut und richtig ein-
zuschitzen und um effektive Maf3-
nahmen setzen zu kénnen.

Zahn Arzt: Wie wird die Bevilkerung
im Fall des Falles geschiitzt?

Experten: Aufgrund der Eigenheiten
einer biologischen Bedrohung ist es
schwer, ausreichende Kapazitdten
zum flichendeckenden Schutz der
Bevolkerung vorzuhalten. In Bezug
auf Abhandlung und Therapie
macht es einen Unterschied, ob es
sich bei dem Notfall um eine ein-
zelne Person mit Verdacht z. B. auf
eine Ebola-Infektion handelt (hoch-
infekti6s, lokal begrenzt), eine neu-
erliche Pandemie mit unspezifischen
Symptomen (schleichende Massen-

infektion mit unbekannter Entwick-
lung) oder um einen gezielten An-
schlag auf eine Menschengruppe mit
Biotoxinen wie etwa Anthrax (nicht
von Mensch zu Mensch iibertragbar,
jedoch mehrere kontaminierte Per-
sonen gleichzeitig in Lebensgefahr)
oder einem Erreger handelt.

Eine langsam auftretende Neu-
infektion wiirde am ehesten nach
den Modellen im Zuge der COVID-
19-Pandemie ablaufen, wobei die
Lieferketten-Problematik und die
Abhingigkeiten vom globalen Markt
nach wie vor ein grofies Thema sind.
Es ist wichtig, das Augenmerk auf
europdische Hersteller und Héndler
zu legen, um die Lieferketten zu
optimieren und sicherzustellen. Die-
sen Ansatz verfolgt die Europdische
Union bereits. Oft gibt es weder aus-
reichend eigene Kapazitdten bei der
Medikamenten- und Desinfektions-
mittelerzeugung noch steht im
Ernstfall geniigend Schutzausriis-
tung zur Verfiigung. Auch eine aus-
reichende Bevorratung von vielen
einsatzkritischen Arbeitsmitteln und
-stoffen ist leider ungewiss.

Zahn Arzt: Wie konnte es passieren,
dass wir in Osterreich und in Europa
dieses Thema so striiflich
vernachldssigt haben? Was konnte
man besser machen?

Experten: Die Kombination aus Sel-
tenheit, Unsichtbarkeit und Komple-
xitét biologischer Gefahren sowie be-
grenzte Ressourcen limitiert die
Moglichkeiten der Weiterentwick-
lung und Aufrechterhaltung von Not-
fallstrategien. Wie bereits erwéhnt
liegt in Osterreich die Verantwortung
fiir die Erstellung von Sicherheits-
und Pandemiekonzepten in erster Li-
nie bei den einzelnen Bundeslan-
dern sowie den jeweils zustdndigen
Institutionen - etwa Krankenhdu-
sern, Flughédfen oder Veranstaltern
grofier Events. Es fehlt jedoch an

24/7

24 Stunden am Tag, 7 Tage die
Woche. In Wien ist das Hygiene-
zentrum des Gesundheitsdiens-
tes jene Einsatzorganisation,
welche im Falle von B-Bedrohun-
gen alle anderen Einsatzorga-
nisationen unterstiitzt.
Ausriistung, Ausbildung und
Krafte sind hier 24/7
hauptberuflich verfiigbar.

standardisierten Abldufen (SOP’s),
vereinheitlichter Ausriistung sowie
obligatorischen, regelmaifdigen Trai-
nings. Hier wére ein systematisches
Umdenken von grofier Bedeutung,
um die Sicherheit der Bevolkerung in
Bezug auf biologische Gefahren wei-
ter zu verbessern.

Ein revolutiondrer Schritt zur
Verbesserung der aktuellen Lage wére
die Schaffung von mobilen, spezia-
lisierten CBRN-Teams, wie sie bereits
in anderen Lindern im Einsatz sind.
Die beste Strategie bei der Bekdmp-
fung jeder aufkommenden Infektion
ist ihre Einddmmung bereits am
Entstehungsort. Dazu z&hlt eine ra-
sche Beurteilung der Lage, das Ein-
leiten von standardisierten Abldufen
und die Nutzung mobiler Diagnostik.
Heutzutage konnen Proben bereits
nach wenigen Minuten (Schnell-
tests) bis wenigen Stunden (mobile
Schnellsequenzierung) ausgewertet
werden. Mobile Quarantdnestationen
ermdglichen eine rasche Isolation
und Behandlung von infizierten bzw.
kontaminierten Personen. Ein modu-
lares System wiirde zudem den Vor-
teil einer Anpassung an die jeweilige
Gefahrenlage bringen.

Die Kosten fiir eine Bevorratung
von Schutzausriistung sind hoch
und bilden das Hauptargument fiir
den fehlenden Ausbau dieser wich-
tigen Sicherheitsstrukturen. Das Ma-
terial hat Haltbarkeiten von durch-
schnittlich nur wenigen Jahren und
muss somit regelméflig erneuert
werden. Diese Kosten scheinen den-
noch nur ein Bruchteil zu sein im
Vergleich zu den Folgekosten einer
Epidemie oder Pandemie. In be-
stimmten Bereichen wird zuneh-
mend die Bevorratung kritischer
Medikamente und Schutzausriis-
tung auf europdischer Ebene durch
HERA (Health Emergency Prepared-
ness and Response) koordiniert und
aufgebaut. mm

Starke Lungen von klein auf

Pneumonie. Friihe
Pravention von Atemwegs-
infektionen im Kindesalter
kann das Risiko fiir COPD
und Asthma im Erwachse-
nenalter verringern.

Von Philipp Gritzel von Gritz

Dass insbesondere Pneumonien, in
geringerem Umfang aber auch ande-
re untere Atemwegsinfektionen, in
frihen Lebensjahren mit einer
schlechteren Lungenfunktion im Er-
wachsenenalter  korrelieren, sei
schon seit einigen Jahren bekannt,
sagte Professor Stefan Unger vom
Centre for Inflammation Research
der Universitdt Edinburgh, UK. Das
Asthma-Risiko beispielsweise werde
durch eine Pneumonie in friiher
Kindheit in etwa verdoppelt.
Mittlerweile gebe es aufSerdem
solide Daten aus einer britischen
Langzeitkohorte, die darauf hindeu-
teten, dass untere Atemwegsinfektio-
nen in der frithen Kindheit auch mit
einer anndhernden Verdopplung der
respiratorischen Sterblichkeit im Er-
wachsenenalter assoziiert sind. Dies
betreffe alle Arten von Lungener-
krankungen, darunter vor allem
COPD, aber auch Bronchiektasen.

(Symbolbild mit Fotomodell)

© Pixel-Shot/stock.adobe.com

Pravention auf mehreren Ebenen

Vor dem Hintergrund dieser deutli-
chen Zahlen gebe es daher sehr gute
Griinde zu versuchen, die Krank-
heitslast durch Atemwegsinfektio-
nen und besonders durch untere
Atemwegsinfektionen im Kindesal-
ter zu reduzieren, erlduterte Unger
bei einem Symposium der European
Respiratory Society (ERS). An erster
Stelle stiinden hier die Impfungen
gegen Pneumokokken und die Pro-
phylaxe gegen das Respiratorische
Synzytial-Virus (RSV). Insbesondere
die Pneumokokken-Impfung in frii-

her Kindheit sei hoch effektiv, je
nach Studie und Land kénne sie Kli-
nikeinweisungen wegen Pneumo-
nien jeglicher Art um bis zu 60 Pro-
zent reduzieren und bis zu 85 Pro-
zent aller Pneumokokken-Pneumo-
nien vermeiden helfen.

Fiir die passive RSV-Impfung gab
es Daten aus Spanien, wonach Sterb-
lichkeit und Klinikeinweisungen
stark reduziert werden konnen.
Auch die ,ungezielte” Infektionspra-
vention sei wirksam, betonte Unger.
So wurde beim ERS-Kongress in
Wien eine Studie vorgestellt, die den
Effekt von Luftfiltern in vier Kinder-
tagesstdtten untersucht hatte. Eine
Verdopplung bis Verdreifachung der
Luftzirkulation durch tragbare Luft-
filtergerdte fithrte zu einer Verrin-
gerung klinisch relevanter respira-
torischer Infektionen von durch-
schnittlich 0,95 auf 0,78 pro Kind
und Monat.

Mindestens genauso wichtig sei
es, Kinder so rauchfrei wie moglich
grofizuziehen. Hier habe GrofSbri-
tannien mit die besten Daten gelie-
fert: Strenge Nichtraucherschutzre-
geln gingen dort mit einer starken
Verringerung der Klinikeinweisun-
gen wegen Atemwegsinfektionen bei
(nicht rauchenden) Kindern einher.
Ein gewisser protektiver Effekt kénne
zudem von Public Health-MafSnah-
men erwartet werden, die auf die Re-
duktion von Adipositas zielten, be-
tonte Unger. Ab einem BMI von

30kg/m® sei das Risiko unterer
Atemwegsinfektionen etwa zweimal
so hoch wie bei Normalgewichtigen.

Kann kiinstliche Intelligenz helfen?
Nicht nur eine bessere Prdvention,
auch eine bessere Therapie bei
Atemwegsinfektionen in der Kind-
heit konne das langfristige pul-
monale Risiko senken, ist Unger
iiberzeugt. Noch ein Stiick weit von
der Versorgungsrealitdt entfernt,
aber Unger zufolge zumindest ein
interessanter Ansatz sei die digitale
tragbare Echtzeitauskultation. Dabei
werden kleine Sensorpflaster auf
den Brustkorb geklebt und mit
kiinstlicher Intelligenz  kontinu-
ierlich ausgewertet. Das konnte bei
Kindern mit ausgeprigteren Atem-
wegsinfektionen helfen, eine Lun-
genbeteiligung frither zu erkennen.

Im frithen Kindesalter nicht pau-
schal sinnvoll sei dagegen eine Ver-
langerung der Antibiotikagabe bei
Pneumonien iiber die in Leitlinien
empfohlenen Standardzeitraume hi-
naus. Auch hierzu gab es beim ERS-
Kongress eine Studie, in der ein ver-
langerter Einnahmezeitraum bei
Hochrisikokindern mit ambulant er-
worbener Pneumonie keinen Unter-
schied im Hinblick auf klinische
Endpunkte machte. Einzig bei Kin-
dern mit wiederholten Pneumonien
konne eine Verldngerung des Thera-
piezeitraums im Einzelfall Sinn ma-
chen, sagt Unger. mm
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Gisa Gerold erprobt neue Methoden zur Analyse der Virus-Wirt-Beziehung.

Virenversteherin

Innsbruck. Um Pandemie-
vorsorge kiimmert sich Gisa
Gerold. Sie leitet nun das
Institut fiir Virologie der
Tiroler MedUni.

MB. Die Vogelgrippe, die weltweit
Tierbestiande befdllt, steht unter in-
tensiver Beobachtung. ,Es gibt keine
Hinweise auf eine Ubertragung auf
Nutztiere in Europa, doch theore-
tisch ist sie mdglich, besonders bei
Kontakt zwischen Vogeln und Nutz-
tieren, sagt Dr. Gisa Gerold, die
Direktorin des Instituts fiir Virologie.

Das Institut fiir Virologie der Me-
dizin Uni Innsbruck ist vorbereitet:
Durch enge Zusammenarbeit mit
der AGES (Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit) stehen
Testmethoden bereit, um im Ernst-
fall schnell zu reagieren. Gerold be-
tont die Wichtigkeit von Vorsichts-
mafinahmen bei toten Vogeln: ,Ver-
endete Tiere sollten nie mit blofSen
Hénden beriihrt werden.

Gerold studierte Biochemie in
Tiibingen, promovierte am Max-
Planck-Institut fiir Infektionsbiologie
in Berlin und arbeitete an der Rocke-
feller Universitdt in New York im La-
bor des spidteren Nobelpreistrégers
Charles M. Rice.

Tropenviren auf dem Vormarsch

Ein Schwerpunkt von Gisa Gerold ist
die Pandemievorsorge. ,Viren faszi-
nieren mich. Trotz ihrer Winzigkeit
l6sen sie Krankheiten aus und pro-

grammieren Zellen um. Nach mei-
nem Studium fragte ich mich, wie sie
das schaffen’, sagt Gerold. Mit ihrem
Team erforscht sie intensiv das Den-
gue- und Chikungunya-Virus
(CHIKV). Diese Erreger, bisher vor
allem in tropischen Regionen ver-
breitet, dringen zunehmend nach
Europa vor. CHIKV wird durch In-
sektenstiche iibertragen und verur-
sacht schwere Gelenkschmerzen.
Der Name des Virus, aus einer afri-
kanischen Sprache, beschreibt die
Haltung Erkrankter, die sich vor
Schmerzen kriimmen. 2024 wurden
weltweit 480.000 Fille registriert, in
Europa nur einer in Frankreich. In
Europa ist die Bekdmpfung von
Stechmiicken zentral, etwa durch
das Vermeiden stehender Wasserfld-
chen in Gérten.

Um die Aufgaben der Virologie
in der Pandemievorsorge zu erfiillen,
entwickeln Gerold und ihr Team
neue Methoden zur Analyse von Vi-
rus-Wirt-Interaktionen. ,Mit Mas-
senspektrometrie und anderen An-
sdtzen verstehen wir besser, warum
manche Viren Gelenkschmerzen
und andere Atemwegsinfektionen
verursachen’, sagt Gerold. Diese Er-
kenntnisse sind essenziell fiir die
Entwicklung neuer Medikamente.
Neben der Forschung foérdert Gerold
junge Wissenschaftler.

Im Frithjahr 2025 zogen die For-
scher des Instituts in neue Rdum-
lichkeiten. Die Diagnostiklabore
bleiben unverdndert, sodass wichti-
ge Routineanalysen, darunter Tests
auf Influenza, RSV und SARS-CoV-2,
fortgesetzt werden konnen. mm

RSV wird lauter

Impfen. Von der Kinder-
station bis zur Geriatrie:
Das Respiratorische Syn-
zytial-Virus (RSV) gilt seit
Langem als Wintergast,
ein Virus, das ein Husten
bringt, Fieber, aber meist
harmlos bleibt. Das Bild
triigt. Die Daten der
vergangenen Saisonen
zeigen, dass RSV eine der
Hauptursachen fiir schwe-
re Atemwegserkrankungen
bei Sauglingen und alten
Menschen ist — und dass
die Impfung eine Liicke in
der Pravention schlieft.

MB/OVIH. Das RS-Virus verbreitet
sich durch Troépfchen beim Husten,
Niesen oder Sprechen sowie iiber
kontaminierte Oberflichen. Wah-
rend gesunde Erwachsene meist
nur Husten und leichte Atemnot
entwickeln, kann das Virus fiir
Sduglinge und &ltere Menschen
schnell gefahrlich werden.
»Neugeborene und Babys sind
besonders gefihrdet, weil ihre
kleinsten Bronchien durch Entziin-
dungen schnell blockieren und ihr
Immunsystem noch nicht gelernt
hat, mit solchen Erregern umzuge-
hen’, wird Prof. Dr. Volker Strenger,
Pidiater an der Med Uni Graz, in
einer Aussendung des Osterreichi-
schen Verbandes der Impfstofther-
steller (OVIH) zitiert. Beinahe jedes
Kind infiziert sich innerhalb der
ersten beiden Lebensjahre mit
RSV'. In der vergangenen Saison
mussten fast 1.300 Kinder unter
vier Jahren stationdr behandelt
werden, 44 davon auf der Intensiv-
station - und das in einer modera-
ten Saison®’. ,Wir waren in den
Vorjahren immer wieder an der
Grenze unserer Kapazitdten®

Lange galt RSV als Kinderkrank-
heit. Doch in der Altersmedizin
wird es zunehmend relevant. ,Bei
dlteren Erwachsenen wurde RSV
lange unterschétzt, sagt Dr. Arsch-
ang Valipour, Leiter der Pneumolo-
gie an der Klinik Floridsdorf. ,Je
mehr Vorerkrankungen und je ho-
her das Alter, desto grofier das Risi-
ko fiir schwere Verldufe. , In der
letzten Saison mussten rund 660
Personen iiber 60 Jahre wegen RSV
im Krankenhaus behandelt wer-
den.

Internationale Studien zeigen,
dass die Hospitalisierungsrate bei
iiber 75-Jdhrigen dhnlich hoch ist
wie bei Influenza. Die Sterblichkeit
im Spital liegt sogar hoher. Beson-
ders betroffen sind Menschen mit
chronischen Lungenerkrankungen,
Herzinsuffizienz oder Diabetes.

Neue Impfempfehlungen

Der  osterreichische  Impfplan
2025/26 beriicksichtigt diese Dop-
pelbelastung'. Er empfiehlt:

m passive Immunisierung fiir alle
Sduglinge in der ersten RSV-Saison.
Kinder, die zwischen April und Sep-
tember geboren werden, sollen sie
vor Beginn der Saison erhalten; je-
ne mit Geburtsdatum zwischen Ok-
tober und Médrz moglichst in der
ersten Lebenswoche;

Weiter
horen ...

~—7"7

m Impfung in der Schwangerschaft,
wenn der Geburtstermin zwischen
Oktober und Mirz liegt. Dabei wer-
den Antikorper iiber die Plazenta
an das Kind weitergegeben;

m einen sogenannten ,Nestschutz’,
d. h. Frithgeborene und Risikokin-
der erhalten die passive Immuni-
sierung zusétzlich';

m aktive Impfung fiir Erwachsene
ab 60 Jahren, unabhéngig von Risi-
kofaktoren - je dlter und vorer-
krankter, desto dringlicher die
Empfehlung;

m zwischen der RSV-Impfung und
der ebenfalls in der Schwanger-
schaft empfohlenen Pertussis-Imp-
fung sollte ein Abstand von min-
destens zwei Wochen liegen.

Die Immunisierung der Sduglinge
ist Teil des kostenfreien Kinder-
impfprogramms. Fiir Erwachsene
lauft bis Ende Mérz eine Apothe-
kenaktion mit vergiinstigten Impf-
stoffen.

Zeitfenster der Pravention

,The sooner, the better” - was in
der Kardiologie als Motto gilt (siehe
Bericht auf Seite 7), trifft auch hier
zu. Der beste Zeitpunkt fiir die
RSV-Impfung ist jetzt, zu Beginn
der Saison. Denn RSV wird bleiben.
Was sich dandern kann, ist der Um-
gang damit: durch Wissen, Aufkld-
rung und rechtzeitige Immunisie-
rung.

Stille Gefahr

RSV ist kein Virus der Schlagzeilen,
aber eines der stillen Gefahren. Wer
es ernst nimmt, schiitzt nicht nur
sich selbst, sondern jene, die am
wenigsten Schutz haben - die
Jiingsten und die Altesten. mm

Referenzen

! Impfplan Osterreich, Version 1.0, vom
1. Oktober 2025

? https://www.sari-dashboard.at/, vom
29.September 2025.

* Zentrum fiir Virologie, MedUni Wien,
LVirusepidemiologisceh Information”
Nr. 06/25

Schutz fiir jedes Baby so frith wie maglich

Anderswo. Ein Jahr nach
der Einfiihrung der RSV-
Immunisierung fiir Neu-
geborene und Sauglinge
in Deutschland zeigt sich
schon ein deutlicher
Erfolg: Die Zahl schwerer
Atemwegsinfektionen bei
den Kleinsten ist spiirbar
gesunken.

Stiftung Kindergesundheit. Ein
Jahr nach der Einfiihrung der RSV-
Immunisierung fiir Neugeborene
und Sduglinge in Deutschland
zeigen erste Auswertungen einen
deutlichen Erfolg: Die Stiftung Kin-
dergesundheit zieht eine positive
Bilanz und gibt Eltern wichtige
Hinweise fiir den Umgang mit RSV-
Infektionen.

Schnupfen, Husten und Atem-
beschwerden gehoren fiir viele Kin-
der in den Wintermonaten zum
Alltag. Nicht selten steckt hinter
diesen Symptomen das Respiratori-
sche Synzytial-Virus, kurz RSV. Es
handelt sich um einen vorwiegend
saisonal vorkommenden Erreger,
der in den kalten Monaten gehauft
zu Infektionen fiihrt.

Héufigste Ursache

fiir Atemwegsinfektion

RSV ist weltweit verbreitet und eine
der hédufigsten Ursachen schwerer
Atemwegsinfektionen im Sduglings-
und Kleinkindalter. Wiahrend éltere
Kinder und Erwachsene eine Infek-
tion meist wie eine hartnéckige Er-
kdltung tiiberstehen, kann sie fiir
Babys im ersten Lebensjahr gefdhr-
lich werden. Bronchiolitis, Bronchi-
tis, Lungenentziindung oder mit
einhergehender Atemnot sind mog-
liche Folgen. Jahr fiir Jahr fiillen
RSV-Erkrankungen die Betten der

Die Immunisierung ist bei uns
bis zum vollendeten 1. Lebens-
jahr bzw. wahrend der ersten
RSV-Saison empfohlen und
schiitzt vor einem schweren
Krankheitsverlauf. Dariiber hi-
naus ist sie fiir Risikokinder auch
im 2. Lebensjahr empfohlen.

Mehr Infos online unter:
impfen.gv.at/impfungen/rsv

Kinderkliniken, belasten das medi-
zinische Personal und bereiten El-
tern grofSe Sorgen.

Der richtige Zeitpunkt
Fiir Eltern stellt sich héaufig die
praktische Frage, wann der richtige
Zeitpunkt fiir die Immunisierung
ist. Die RSV-Saison dauert {iblicher-
weise von Oktober bis Mérz.

Sduglinge, die im Friithjahr oder
Sommer geboren werden, erhalten
den Antikérper idealerweise im
Herbst, damit der Schutz piinktlich
zu Beginn der Viruswelle wirkt.
Neugeborene, die widhrend der
Wintermonate zur Welt kommen,
werden so frith wie moglich nach
der Geburt immunisiert, oftmals
schon in der Geburtsklinik oder bei
der ersten Vorsorgeuntersuchung.
Der Vorteil dieser Methode liegt in
der sofortigen Schutzwirkung, die
fiir die gesamte Saison anhdlt.

Auch wenn die neuen Immuni-
sierungen einen grofSen Fortschritt

darstellen, konnen RSV-Infektionen
weiterhin auftreten. Wenn ein Baby
beim Atmen pfeift oder die Haut
zwischen den Rippen eingezogen
wird, erschrecken Eltern oft sehr -
und genau dann sollten sie sofort
handeln.

Warnzeichen richtig deuten

Diese Anzeichen fiir Atemnot sind
ernste Warnzeichen, ebenso wie
weit aufgestellte Nasenfliigel beim
Einatmen. Auch schnelle, ange-
strengte Atmung sollte Alarm ausl6-
sen, genauso wie ein rasselndes Ge-
rdusch beim Einatmen.

Weitere bedrohliche Symptome
sind Trinkschwiéche oder eine blau-
liche Farbung der Lippen. Sie sind
ein Zeichen dafiir, dass nicht genii-
gend Sauerstoff im Blut ankommt.
Gerade bei Babys und ihre jungen
Eltern gilt die goldene Regel: Lieber
einmal zu viel in die Kinderarztpra-
xis oder Notaufnahme als einmal zu
wenig. mm
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Rohe Risikokost

Fallbericht. Nachtschweil,
Fieber, Fatigue und Ge-
wichtsverlust:

Mit diesen Symptomen
wird eine 72-jahrige Frau
im Stadtspital Ziirich auf-
genommen. Die Untersu-
chungen bestdtigen eine
Endokarditis, ausgelost
durch ein Bakterium.

Von Miriam Sonnet

Eine 72-jdhrige Frau mit einer bio-
prothetischen Aortenklappe, die
sechs Jahre zuvor implantiert wor-
den war, stellt sich mit Fieber, all-
gemeinem Krankheitsgefithl und
Gewichtsverlust vor. Fiinf Monate
zuvor hatte sie wahrend eines Auf-
enthalts auf der Insel Elba Fieber
und Schiittelfrost entwickelt, wo sie
rohe Milchprodukte verzehrt hatte,
berichten Forschende um Dr. Cinzia
Ullrich vom Stadtspital Ziirich.

Befunde im Uberblick

Bei der Vorstellung in der Klinik la-

gen folgende Werte vor:

m Korpertemperatur: 37,8 °C, Herz-
frequenz: 71 bpm und Blutdruck:
126/80 mmHg

m Herzgerdusch: Systolisches Aus-
treibungsgerdusch vom Grad IT

m Blutbild, Kreatininwerte und
Transaminasen unauftéllig

m C-reaktives Protein: 13 mg/1
(Referenz: < 5 mg/1)

m Erythrozytensedimentationsrate:

50 mm/h (Referenzbereich:
<20 mm/h)

m Rheumafaktor: 68 U/ml (Referenz-
bereich: < 14 U/ml)

m EKG: normaler Sinusrhythmus,

76 bpm, AV-Block ersten Grades

© auryndrikson/stock.adobe.com

Der Verzehr von Rohmilchprodukten kann fiir Menschen mit bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Problemen geféhrlich werden.

m Echokardiografie: Normal funktio-
nierende bioprothetische Aorten-
klappe, normale Klappenfunktion,
verdickter Aortenwurzelbereich

Die Blutwerte fiir Antikdrper gegen
Coxiella burnetii waren stark erhoht
(IgG Phase I & II: >1:10.240; IgM:
Phase I 1:160, Phase II 1:320; Refe-
renz jeweils < 1:40).

Zur weiteren Diagnostik ent-
schied sich das Team um Ullrich fiir
eine kardiale FDG-PET/CT. Diese sei
der Schliissel, um bei Patienten mit
positiver Coxiella-Serologie und ei-
ner verdickten Aortenwurzel die
richtige Diagnose zu stellen, die in
diesem Fall lautete: Endokarditis
durch Coxiella burnetii (Q-Fieber-
Endokarditis). Die FDG-PET/CT
konne eine prothetische Aortenklap-
pen-Endokarditis hochsensitiv und

Drei Wochen
nach initialer
Vorstellung wur-
de die Aorten-
klappe aus-
getauscht, wobei
kein Abszess zum
Vorschein kam.

spezifisch erkennen. Die kardiale
MRT ist weniger empfindlich fiir den
Nachweis kleiner kardialer Vegetati-
onen als die kardiale FDG-PET/CT.
Eine Aortografie wird nicht empfoh-
len, da sie invasiv ist. Eine Wieder-
holung der echokardiografischen
Untersuchung in fiinf bis sieben Ta-
gen bei einem Patienten mit Ver-
dacht auf Endokarditis ist kontrain-
diziert, da sie die Behandlung verzo-
gern wiirde.

Endokarditis durch Kontamination

Das Q-Fieber (Query-Fieber) wird
durch das intrazellulire gramne-
gative Bakterium Coxiella burnetii
verursacht. Infizierte Tiere (Ziegen,
Kiithe und Schafe) scheiden die Bak-
terien aus. Die Ubertragung auf den
Menschen erfolgt iiber kontami-
nierte Aerosole, direkten Kontakt mit

infizierten Tieren oder den Verzehr
von Rohmilchprodukten.

Die Symptome einer Coxiella
burnetii-Endokarditis sind unspe-
zifisch und der Erreger wéchst nicht
auf Standard-Kulturmedien. Phase-
II-1gG-Antikorper, die 14 bis 21 Tage
nach der Erstinfektion auftreten, deu-
ten auf eine akute Infektion hin und
konnen tiber Jahre persistieren. Pha-
se-I-IgG-Antikorper, die typischer-
weise median 29 Tage nach der aku-
ten Infektion nachgewiesen werden,
sind bei chronischer Infektion erhoht.

Die Behandlung erfolgt gemif
den Schweizer Forschenden mit
Doxycyclin (200 mg/Tag) und Hy-
droxychloroquin (200-600 mg/Tag)
fiir mindestens 18 Monate bei
Endokarditis (native Klappen) bzw.
24 Monate (Prothesenklappen). Der
Therapieerfolg wird durch die Uber-
wachung der Antikorpertiter alle
drei Monate bestimmt.

So ging es weiter

Die Frau erhielt die empfohlene
Therapie, entwickelte allerdings ei-
nen AV-Block zweiten Grades und
die FDG-PET/CT deutete auf einen
Abszess an der Aortenwurzel hin.
Drei Wochen nach initialer Vorstel-
lung wurde die Aortenklappe aus-
getauscht, wobei kein Abszess zum
Vorschein kam.

Auf der entfernten Aortenklappe
wurden Vegetationen nachgewiesen,
und die PCR der Probe war stark
positiv fiir Coxiella burnetii. Bei der
Nachuntersuchung nach sechs Mo-
naten war die Patientin beschwer-
defrei, das C-reaktive Protein lag im
Normalbereich, und die Antikrper-
titer von Coxiella burnetii waren auf
1:5.120 fiir Phase-I-IgG und 1:640 fiir
Phase-II-IgG gesunken. mm

Originalpublikation: JAMA 2025;
doi: 10.1001/jama.2025.13036
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Bei Krebsverdacht: Bitte warten!

Krebsdiagnostik. Das
Osterreichische Onkologie
Forum (OOF) hat die
Versorgungssituation

bei Krebs unter die Lupe
genommen und eine um-
fassende Analyse vorge-
nommen. Das Fazit: Vor
allem langes Warten auf
Diagnose-Verfahren wie
MRT mit bis zu zwolf Wochen
erweist sich als Problem.

ak. Die Privalenz onkologischer Er-
krankungen nimmt zu, immer mehr
Menschen leben mit Krebs. Aktuell
sind das in Osterreich rund 419.000
Personen - Tendenz steigend. Dies
stellt das Gesundheitssystem jedoch
vor enorme Herausforderungen und
erfordert immer mehr Ressourcen
im Gesundheitswesen. Zwar macht
die Behandlung von Krebserkran-
kungen enorme Fortschritte, und
viele Krebsformen sind dank innova-
tiver Therapieansdtze gut behandel-
bar, sodass Erkrankte selbst in fort-
geschrittenen Stadien oft lange
damit leben koénnen. Dementspre-
chend nimmt auch die Sterblichkeit
von Krebspatientinnen und -patien-
ten seit Anfang der 1990er Jahre kon-
tinuierlich ab. Bei Mannern ist die
Mortalitdt in Osterreich bislang um
36 Prozent zuriickgegangen, bei
Frauen um 31 Prozent. Aber perso-
nelle Engpésse fithren nicht selten
zu Verzogerungen im Abkldrungs-
prozess.

,Onkologische Patienten haben
grundsédtzlich héufig Arzttermine’,
sagt Dr. Florian Trauner, MSc, Public
Health Experte mit Schwerpunkt Ge-
sundheitsokonomie und -system-
analyse bei Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG). Je mehr Therapieli-
nien zum Einsatz kommen, desto 6f-
ter finden Arztbesuche statt, und je
langer die jeweilige Erkrankung dau-
ert, desto mehr Spitalsbesuche sind
notwendig.“ So sind die Zahlen der
Krebspatient:innen, die eine Be-
strahlung bzw. eine medikament&se
Therapie erhalten, allein zwischen
2017 und 2024 jeweils um 33 Prozent
gestiegen.

Bei der Anzahl der Spitalskon-
takte mit medikamentésen Thera-
pien ist der Anstieg mit 46 Prozent
sogar noch hdher. ,Dieser Trend
wird sich in Zukunft voraussichtlich
noch verstiarken‘, vermutet Trauner,
yund darauf miissen wir uns ange-
sichts einer dlter werdenden Gesell-
schaft vorbereiten.

OOF erhebt Versorgungssituation

Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Hématologie & Medizinische Onko-
logie (OeGHO) hat deshalb vor rund
einem Jahr das Osterreichische On-
kologie Forum (OOF) ins Leben
gerufen. ,Wir verstehen das Forum
als interdisziplindres Dialog- und
Denkformat, in dem Behandler aus
ganz Osterreich ihre Erfahrungen in
der onkologischen Versorgung aus
erster Hand einbringen’, erkldrt
OeGHO-Prédsident Univ.-Prof. Dr.
Ewald Woll die Ziele des OOF. ,Da-
bei analysieren wir im Rahmen von
Workshops die Versorgungslage
strukturiert anhand anerkannter

Expertinnen und Experten im Osterreichsichen Onkologie-Forum (00F): v. L. n.r.: Dr. Florian Tauner, MSc; Priv.-Doz."”
Dr.™ Kathrin Strasser-Weippl, MBA; Univ.-Prof. Dr. Ewald W&LL; Dr. Thomas Czypionka. © 0eGH0/APA-Fotoservice/Roland Rudolph

Qualitétsindikatoren, identifizieren
relevante Defizite und publizieren
im Anschluss eine Versorgungsma-
trix.“ Vier solcher Workshops zu den
Schwerpunkten Brustkrebs, Lungen-
krebs, Darmkrebs und Blasen- / Nie-
renkrebs haben bereits stattgefun-
den, weitere sind geplant.

,Die verdichteten Ergebnisse
dieser umfassenden Erhebung pra-
sentieren wir beim Jahresmeeting
des OOF am 9. September 2025 so
Woll, ,und wir wollen damit eine
fundierte Diskussions-, Steuerungs-
und Entscheidungsgrundlage fiir die
Verantwortlichen der Gesundheits-
politik bieten.

Bei diagnostischen Untersuchungen:
Wartezeit bis zu zw6lf Wochen

,Das Osterreichische Onkologie Fo-
rum ist durch einen sehr konstrukti-
ven Dialog zwischen onkologischen
Behandler:innen und Entschei-
dungstrager:innen gekennzeichnet,
konstatiert Priv.-Doz.™ Dr.™ Kathrin
Strasser-Weippl, MBA, Medizinische
Leiterin der OeGHO und Oberérztin
am Zentrum fiir Onkologie und Ha-
matologie an der Klinik Ottakring,
zunéchst.

Die Befundaufnahme machte
aber auch Engpdsse in der vermeint-
lich guten onkologischen Versor-
gung in Osterreich sichtbar. ,Jeder
kennt die Schlagzeilen iiber Warte-
zeiten auf Arzttermine. Doch die
meisten gehen davon aus, dass bei
Verdacht auf Krebs aufgrund der
Dringlichkeit alles ,wie am Schniir-
chen’ lduft. Doch das ist nicht immer
so einfach’, fasst Strasser-Weippl zu-
sammen.

Bei wichtigen diagnostischen
Untersuchungen wie der Magnetre-
sonanztomographie betrdgt die
Wartezeit zeitweise bis zu zwolf
Wochen, bei Computertomogra-
phien drei bis vier Wochen, durch-
aus mit grofien regionalen Schwan-
kungen.

Gefahr fiir erhohte Krebsmortalitdt

,Aktuell haben wir als betreuende
Onkolog:innen wenig Handhabe,
diesen Prozess zu beschleunigen’,
betont Strasser-Weippl, ,denn - im

Das Osterreichische Onkologie

Forum (0OF) wurde von der

0eGHO initiiert und stellt die

Versorgungsqualitdtin den

Fokus eines neuen Denkformats.

Der Fokus liegt darauf, anhand

von Daten und Fakten die Versor-

gungssituation im Bereich

der Onkologie und Hamatologie

in Osterreich sichtbar zu machen.

Ein Monitor soll die Versorgungs-

situation in verschiedenen

Tumorentitdten transparent

darstellen und soin einem Dialog

mit Entscheidungstrager Verbes-

serungen ermoglichen.

Stuktur und Ziele des OOF:

m Erhebung der Versorgungssitu-
ation bei Krebs in Osterreich

m Fallfiihrende Arzt:innen aus
ganz Osterreich

m Alle Bundeslander

m Universitdten und Peripherie

m Elf Themenbereiche

m >50 anerkannte Qualitdtsindi-
katoren

m Vier Workshops 2024 / 2025:
Brustkrebs, Lungenkrebs,
Darmkrebs, Blasen-/Nieren-
krebs

Weiter
horen ...
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Gegensatz zu anderen Liandern - ist
im &sterreichischen Gesundheitssys-
tem keine eigene ,Dringlichkeit’ fiir
Krebspatient:innen im Abkldrungs-
prozess vorgesehen.! Onkologische
Behandelnde aus ganz Osterreich
berichteten im OOF, dass es oft nur
mit personlichem Engagement, Ter-
mineinschiiben, Nutzen personli-
cher Kontakte oder Ausweichen auf
den Spitals- oder den teuren Privat-
bereich gelingt, die zeitkritische Ab-
klarung von Krebserkrankungen zu
gewdhrleisten.

,Internationale Studien legen
nahe, dass Verzégerungen im Abkla-
rungsprozess ungiinstige Folgen
haben konnen‘ so die Strasser-
Weippl. Laut einer international
publizierten Meta-Studie erhoht ei-
ne Verzogerung bei Krebsoperatio-
nen um vier Wochen die Mortalitit
um sechs bis acht Prozent, bei Strah-
len- oder medikamentdser Therapie
um neun bis 13 Prozent.

,In Zukunft werden wir bei stei-
genden Fallzahlen kluge Ldsungen
brauchen, um auf den Anstieg der
Patient:innenzahlen zu reagieren.
Ansonsten riskieren wir, die Verbes-
serun-gen im Uberleben, die wir
miithsam erkdmpft haben, wieder
durch Defizite auf der Versorgungs-
ebene zu verlieren.”

,Die Verantwortlichen anderer
Gesundheitssysteme haben das er-
kannt und Mafinahmen ergriffen’,
weifd Kathrin Strasser-Weippl. ,Das
britische NHS hat beispielsweise
maximale Fristen fiir die Abklarung
eines Krebsverdachts definiert. Mit
dem ,Urgent Cancer Referral” wer-
den klare Diagnosepfade vorgege-
ben, die je nach Risikoeinschétzung
rasche Termine sicherstellen.

Mit gutem Beispiel voran

Daran kniipft Dr. Thomas Czypion-
ka, Leiter der Forschungsgruppe
Gesundheitsbkonomie und -politik
am Institut fiir héhere Studien (IHS),
mit einer Analyse der Losungsmog-
lichkeiten an: ,Derzeit haben wir de
facto keine Priorisierung bei der
Diagnostik. Das fiihrt dazu, dass ein
hoher Anteil an nicht evidenzbasier-
ten Diagnoseschritten - etwa bei

Wartezeitenreduktion
durch strukturierte
Patientenpfade

m Derzeit de facto keine Priorisierung
bei der Diagnostik

- Hoher Anteil nicht evidenzbasier-
ter Diagnoseschritte ,verstopft”
das System (inshesondere
Bildgebung: Riickenschmerz,
Knieschmerz)

- Wichtige Abkldrungen bendtigen
zu viel Zeit, dies verschlechtert
den Outcome

m Effizienzsteigerung

- Durch Reduktion unnétiger
Inanspruchnahme

- Strukturierte Diagnoseproramme
(,Fast Track”) fiir onkologische
Erkrankungen nach internationa-
lem Vorbild

Quelle: Osterreichisches Onkologie Forum
(6OF)

Riicken- oder Knieschmerzen - das
System gewissermafien yverstopfen:
Daher gilt es’, so Czypionka, ,nicht
notwendige Inanspruchnahme zu
reduzieren und vor allem mit struk-
turierten  Fast-Track-Diagnosepro-
grammen die Effizienz zu steigern.
Einige europdische Ldnder haben
bereits sehr wirkungsvolle Program-
me etabliert.”

Mit dem dénischen ,Cancer Pati-
ent Pathways Program; das seit 2008
lduft, gelang es etwa, die Wartezeiten
auf Diagnose bei allen Krebsformen
zu senken und so das Drei-Jahres-
Uberleben von 45 Prozent auf 54
Prozent zu steigern. Ahnlich dazu
konnte  ein  Lungenkrebs-Fast-
Track-Programm in Italien die Zeit
bis zur Diagnose von 43 auf 25 Tage
driicken.

Und in Spanien wurde durch ein
Darmkrebs-Fast-Track-Programm die
Wartezeit von 68 auf 26 Tage
verringert. ,In vielen Féllen bedeutet
das nicht einmal, dass zusitzliche
Ressourcen notig wiren’, betont
IHS-Experte Czypionka, ,sondern
dass allein durch smarte Losungen
und Umorganisationen merkbare
Effekte erzielt werden kénnen

Einfiihrung der ,,onkologischen
Dringlichkeit” im Abkldrungsprozess
,Obwohl es grofie Bemiihungen und
konstruktive Initiativen gibt, um die
Versorgung von Krebspatienten zu
beschleunigen, haben wir in Oster-
reich derzeit kein flichendeckendes
Instrument, um diese notwendige
Steuerung zZu gewdhrleisten’,
resiimiert Woll.

,Wir empfehlen daher, das Inst-
rument der ,onkologischen Dring-
lichkeit’ im Osterreichischen Ge-
sundheitssystem, einzufiihren. Das
wiirde uns Onkolog:innen die Mog-
lichkeit geben, die Patient:innen -
abhédngig von der medizinischen
Einschidtzung - zu priorisieren und
im Abkldrungsprozess rasch durchs
System zu lotsen.” mm

Quelle: Presseveranstaltung ,Osterreichisches
Onkologie Forum zeigt auf: Verzégerungen

als Problem bei Krebs-Patient:innen”,

09. September 2025, Wien

30. Jahrgang
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Settensprunge

Prekares Gleichgewicht aus

Angriff und Zuriickhaltung

Medizin-Nobelpreis. Fiir
ihre Forschungen zum
Immunsystem erhalten
heuer drei Wissenschaftler
aus Japan und den USA
den dies Nobelpreis fiir
Medizin. Die Entdeckungen
der drei Wissenschaftler
helfen bei der Entwicklung
von Therapien gegen Krebs
und auch gegen Auto-
immunerkrankungen.

MB. Manchmal sind die grofiten
wissenschaftlichen Revolutionen
unsichtbar. Sie finden nicht im Welt-
all statt, nicht in gigantischen Teil-
chenbeschleunigern oder auf dem
Mars - sondern in den Tiefen des
menschlichen Kérpers. Dort, wo Zel-
len entscheiden, ob sie toten oder
verschonen werden.

Fiir das tiefe Verstandnis dieses
stillen Dramas in uns erhielten Mary
E. Brunkow, Fred Ramsdell und
Shimon Sakaguchi den diesjdhrigen
Nobelpreis fiir Medizin. Thre Entde-
ckung der sogenannten ,peripheren
Immuntoleranz® zeigt, dass das Im-
munsystem nicht nur Stirke, son-
dern auch Selbstkontrolle braucht.

Die Entdeckung der Zuriickhaltung

Bereits vor der Jahrtausendwende
entfernte der Sakaguchi Mdusen den
Thymus - und sah, wie das Immun-
system aufler Kontrolle geriet. Das
war auch zu erwarten, erklarte man
sich Immuntoleranz doch so, dass
im Thymus schidliche autoreaktive
T-Zellen aussortiert werden. Nun
entdeckte Sakaguchi entdeckte aber
auch aber auch Zellen, die den An-
griff stoppten, noch bevor er begann:
regulatorische T-Zellen, kurz ,Tregs"
Diese Untergruppe von T-Zellen ist
wichtig fiir die Aufrechterhaltung der

Der Nobelpreis fiir Medizin wird in diesem Jahr an drei Inmunologen {iberreicht. Die feierliche Ubergabe der Auszeichnung
findet am 10. Dezember in Stockholm statt. © laudio Bresciani/TT News Agency/AP/dpa

Fiir diese
Auszeichnung
war es hochste
Zeit.

Prof. Dr. Wilfried Ellmeier
Leiter Institut fiir Inmunologie,
MedUni Wien

Angenehme
Pflicht: Frisch
gebackene
Nobelpreistrager
werden mit Anru-
fen bombardiert
- wie hier Shimon
Sakaguchi.

© picture alliance/
ASSOCIATED PRESS

Jahre spiter identifizierten Brun-
kow und Ramsdell auch noch das
,Foxp3-Gen‘, das iiber das Schicksal
dieser Zellen entscheidet. Eine win-
zige Mutation in diesem Gen reicht
aus, um das Gleichgewicht zu zersto-
ren - beim Menschen fiihrt sie zu
der todlichen Autoimmunerkran-
kung IPEX.

Fiir den Leiter des Instituts fiir
Immunologie an der MedUni Wien,
Prof. Dr. Wilfried Ellmeier, war es

preis fiir die Entdeckung von regula-
torischen T-Zellen zu vergeben. Zu
den Hintergriinde und Konsequen-
zen sagte er: ,Vereinfacht gesagt ha-
ben wir in unserem Korper T-Zellen,
die leider das Potenzial haben, kor-
pereigene Strukturen anzugreifen,
und daraus konnte beispielsweise
eine Autoimmunerkrankung entste-
hen. Daher ist es wichtig, dass diese
Zellen in Schach gehalten werden.
Und genau das machen die regulato-
rischen T-Zellen! Diese verhindern,
dass diese ,auto-reaktiven T-Zellen”
aktiviert werden.

,Regulatorische T-Zellen haben
ein hohes therapeutisches Potenzial
bei Erkrankungen, wo das Immun-
system runterreguliert werden muss.
Leider entwickelt ein gewisser Pro-
zentsatz der Bevilkerung Autoim-
munerkrankungen, das kann natiir-
lich viele Ursachen haben, und man
forscht intensiv daran.” (Siehe dazu

Die auf den Erkenntnissen der
drei Ausgezeichneten aufbauende
Forschung befasst sich laut Ellmeier
mit der Frage: ,Warum bekommen
manche Menschen Immunsystem-
mediierte Erkrankungen und andere
nicht?“ Gerade bei der Corona-Pan-
demie habe sich gezeigt, wie vielfiltig
die Immunantwort nach einer Infek-
tion sein kann. ,Manche Menschen
erkrankten schwer nach einer Infekti-
on und entwickelten sogar Long CO-
VID, andere hatten kaum Symptome.
Viele hatten nach einer Impfung hohe
Antikorperspiegel, manche sehr nied-
rige“ Bei der Entstehung von ,Long
COVID“ konnten regulatorische T-
Zellen eine Rolle spielen.

Daher sei Grundlagenforschung
so wichtig, das zeige auch der Nobel-
preis. ,,Ohne immunologische For-
schung an regulatorischen T-Zellen,
wo die ersten grundlegenden Ergeb-
nisse 1995 publiziert worden sind,
konnte man heute nicht nachdenken,
wie man diese Gruppe von T-Zellen
fiir zell-basierte therapeutische Stra-
tegien verwenden kann, und klini-
sche Studien durchfithren. Grundla-
genforschung von heute fiihrt zu den
Medikamenten von morgen.

Der nunmehrige Nobelpreistra-
ger Shimon Sakaguchi war einer der
Keynote-Speaker auf dem 19. Inter-
nationale Kongress fiir Inmunologie
(TU1S2025) im August in Wien mm

Weiter
horen ...
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peripheren Toleranz. yhochste Zeit;, den Medizin-Nobel-  den Podcast-Tipp auf dieser Seite)

Terminkalender
Wien St. Polten Wien Wien Online-Fortbildung

14. - 15. November 2025 21. November 2025 - 6. Dezember 2025 16. - 17. Janner 2025 19. Februar 2025
ELEVATE Congress Innovative Losungen fiir die Seminar: Kurs: ,, The tooth wear” Workshop Wenn wenig Zeit bleibt -
Interdisziplindrer Kongress natiirliche Knochen- und Weichge- Asthetik Curriculum Ort: SFU Zahnklinik Kinderbehandlung

fiir Asthetische Zahnmedizin
Ort: Almanac Palais Hotel
Internet: www.elevate-congress.com

Lieboch in der Steiermark

21. November 2025

Moderne Endodontie mit Live
Behandlung mit Dr. Emmelmann
Ort: Praxis Dr. Emmelmann
Internet: www.dentsplysirona.com

weberegeneration
Ort: Klangspiel, St. Polten
Internet: www.oegi.org

Schladming

- 6. Dezember 2025
7. Schladminger Kamingesprache
Ort: Hotel Falkensteiner Schladming
Internet:
www.ogazi.at/schladming2025

Ort: ZAFI, Linke Wienzeile
Internet: www.zafi.at

Wien

12. - 13. Dezember 2025

Wiener Advent Symposium

0GI - Osterreichische Gesellschaft
fiir Implantologie

Ort: Universitdtszahnklinik Wien
Internet: www.oegi.org

Internet: www.zahnkliniksfu.at

Wien

30. - 31. Janner 2026
Workshop
Weichgewebsmanagement
an Implantaten

Ort: SFU Zahnklinik

Internet:
www.zahnkliniksfu.at

in der Kassenordination
Internet: www.ziv.at

Salzburg

24, April 2025

11. Frithjahrssymposium
Kinderzahnmedizin 2026
Ort: Salzburg Congress
Internet:
www.kinderzahnmedizin.at

Fachkurzinformationen

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 - M

Sonstige Bestandteile: Lactose-Monok M, i hochdi

il der Kapselhiille: Gelatine. Anwendungsgebie-

te: Zur symptomatischen Therapie und als Adjuvans bei unspezifischer Enteritis, Enterocolitis und toxischen Dyspepsien bei Erwachsenen und Kindern tiber 12 Jahren. Bei Kindern zwischen 2 und 12 Jahren liegen Berichte iiber erfolgreiche Anwendungen vor, doch sind diese durch klinische Studien noch nicht abgeslchert Zur Unterstiitzung des Wiederaufbaues physiologischer Ver-

hiltnisse der Darmflora (z.B. nach Antibiotikatherapie). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1

Code: AO7FA. Abgabe: Rezeptfrew apothekenpfhchhg Zulassungsinhaber: SANOVA Pharma GesmbH, HaidestraRe 4, 1110 Wien.

Weitere Angaben zu War und Vorsic fiir die A

sonstigen Bestandteile. I

(z.B. HIV-Infektion). Strenge Indikat bei

g, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 09/2024 2024_003

und bei bestehenden ernsten Magen-Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Geschwiire, Tumore). ATC

@ Springer Medizin
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Pflanzen neu sehen,

in2 und 3D

Botanisches Archiv. Die
neue Sonderausstellung
»Two Views on Plants” im
NHM Wien holt die leisen
Protagonisten unserer Welt
ins Rampenlicht - und zwar
in einer Form, die uns buch-
stablich die Augen 6ffnet.

Von Martin Kienek-Burger

Der Fotograf, Regisseur und 3D-Spe-
zialist Sebastian Cramer zeigt in Wien
seine faszinierenden Pflanzenport-
rits, die mit einer raffinierten Weiter-
entwicklung der historischen Stereo-
fotografie arbeiten. Zwei leicht ver-
setzte Aufnahmen verschmelzen zu
einem verbliiffend rdumlichen Bild.
Wer durch die spezielle Brille blickt,
sieht Blatter, Bliiten und Fruchtstiande
so plastisch, als konnte man sie grei-
fen. Es ist ein Seherlebnis, das den
Blick schérft - und die Besucher da-
ran erinnert, dass Sehen immer wie-
der neu gelernt werden kann.

Die Idee zu ,Two Views on
Plants“ entstand aus einem fliichti-
gen Naturmoment: Im Herbst 2016
beobachtete Cramer die im Wind
tanzenden Fruchtstidnde einer Wald-

Seine 3D-Fotografien erinnern an
prazise Studien und wirken zugleich wie
traumartige Kompositionen: Sebastian
Cremer hat u.a. mit Wim Wenders und
Kraftwerk gearbeitet. © NHM Wien, W. Bauer

rebe. Daraus wuchs ein jahrelanges
Kunstprojekt, ein Buch - und nun
diese Ausstellung. Neben leuchten-
den 3D-Aufnahmen zeigt Cramer
auch geheimnisvoll schwebende Al-
koholpraparate: Pflanzen, die in
GlasgefdfSen und konservierendem
Alkohol archiviert wurden. Diese
wissenschaftlichen Zeitkapseln wir-
ken wie poetische Geisterwesen -
ein Blick in die Vergangenheit der
Botanik, in der das Sammeln und
Bewahren ein Abenteuer war.

Nutzen, Schonheit und Ambivalenz
,Two Views on Plants” ist mehr als ein
dsthetisches Erlebnis. Die Schau
macht klar, wie grundlegend Pflanzen
fiir unser Uberleben sind: Sie produ-
zieren den Sauerstoff, den wir atmen,
und liefern Nahrung, Baumaterial,
Treibstoff und medizinische Wirkstof-
fe. Das Plakatmotiv, der Schlafmohn,
steht exemplarisch dafiir - er liefert
lebenswichtige Schmerzmittel, birgt
aber auch die Gefahr von Sucht und
Missbrauch. Jede Pflanze erzihlt eine
Geschichte von Nutzen, Schonheit
und Ambivalenz.

Begleitend gewdhrtdas Naturhis-
torische Museum einen seltenen Ein-
blick in seine Botanische Sammlung,
eine der zehn grofiten der Welt mit
rund 5,5 Millionen Belegen. Hier wer-
den Pflanzen seit Jahrhunderten do-
kumentiert, gepresst, etikettiert - und
heute genetisch analysiert, um Evolu-
tionsgeschichten zu entschliisseln
und den Klimawandel zu erforschen.
Einige dieser historischen Herbarstii-
cke sind in der Ausstellung zu sehen
und schlagen die Briicke von der
niichternen Wissenschaft zur poeti-
schen Kunst. Wer sich auf diesen kon-
zentrierten Blick einldsst, verldsst die
Ausstellung mit einem neuen Gespiir
fiir die stille Macht der Pflanzen - und
vielleicht auch mit dem Gefiihl, das
eigene Sehen neu entdeckt zu ha-
ben. mm

~Two Views on Plants” ist im NHM Wien
noch bis 1. Madrz 2026 zu sehen.

Abgetauch

Meereshiologie. Die Tiefsee
ist weniger erforscht als
der Moond und birgt die
»grofdte Schatzkammer un-
bekannten Lebens”.

Detektor FM/MB. Seit iiber 150
Jahren erforschen Wissenschaftler
die Tiefsee, doch ihre extreme Um-
welt - eisige Kilte, vollige Dunkel-
heit und ein Druck , wie das Gewicht
eines Kleinwagens auf einem Finger-
nagel“ - erschwert Expeditionen.
Boetius, die selbst mehrfach bis zu
3.500 Meter tief tauchte, beschreibt
das Erlebnis als ,dhnlich wie Astro-
nauten es schildern“: ein Staunen
iiber die ,unfassbare Naturgewalt’
das Demut weckt, sagt Meeresbiolo-
gin Antje Boetius.

Die Forscherin erklart, dass die
Tiefsee nicht nur bizarren Wesen

t ins Unbekannte

wie dem Tiefseeanglerfisch Lebens-
raum bietet - wie die Spezies Mela-
nocetus johnsonii: Die besitzt eine
spektakuldre Fangmethode: helle
Leuchtorgane an angelartigen Fort-
sdtzen dienen ihr als Kdder fiir Beu-
tetiere. Die Tiefsee treibt auch geo-
logische Prozesse an. Dort unten
entstehen neue Erdkrusten, Platten
verschieben sich, Vulkane brechen
aus - Phdnomene, die langfristig
das Klima beeinflussen. Besonders

Weiter
horen ...
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spektakuldr sind die schwarzen
Raucher, heifle Quellen, die mine-
ralreiches Wasser ausstofien und
ganze Okosysteme unabhingig vom
Sonnenlicht schaffen.

Boetius entdeckte in der eisbe-
deckten Arktis erstmals ein Feld sol-
cher schwarzer Raucher - das soge-
nannte ,Aurora“-Gebiet. Die leuch-
tenden  Schwarz-Rot-Gelb-Farben
erinnerten sie an ,die ersten Mo-
mente der Erde“ oder gar an den
,Eingang zur Holle".

Der Podcast verdeutlicht: Die
Tiefsee ist nicht nur ein Ort des Stau-
nens, sondern auch Schliissel zum
Verstdndnis unseres Klimas - und
damit von unmittelbarer Bedeutung
fiir das Leben auf der Erde. mm

Quelle: Podcast ,Die groRen Fragen der
Wissenschaft”, Folge mit Antje Boetius:
,Was lauert in der Tiefsee?” -

Detektor FM/Spektrum der Wissenschaft

© (4) Sebastian Cramer
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