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Detektion initialkaridser Lasionen bei Pati-

enten mit festsitzender KFO — ein Gesprach &
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Einladung_. zum
34. ZAHNARZTE-
KONZERT ...

... der Arbeitsgemeinschaft fiir
Geschichte der Zahnheilkunde

Wann: Samstag, 17. Juni 2023,

um 19.00 Uhr

Wo: Beethovensaal, Pfarre Heiligen-
stadt, 1190 Wien, Pfarrplatz 3

In diesem Konzert musizieren
Zahnirzte und Dentisten mit ihren
Kollegen und Freunden.

* Freier Eintritt ¢ Spenden erbeten

Anmeldungen unter:
0676 3050325 oder

johannes.kirchner@kirchnerdoc.at

Far Menschen und Wissenschaft

EHDS - ein euro

Bose Folgen

Zu wenig
Speichel

P> Die Folge eines Speichelmangels
bzw. einer Minderproduktion sind
eine oft schwere Beeintrichtigung
der oralen Gesundheit und nicht sel-
ten sogar der gesamten Lebensquali-
tit. Neben gerdteter und vulnerab-
ler Mundschleimhaut, brennenden
Schmerzen, Wundheilungsstérun-
gen, Halitosis, Geschmacks- und
Schluckstérungen kommt es durch
den Mangel an protektiven Speichel-
faktoren, wie Lysozym und IgA zu
Verinderungen im oralen Mikrobi-
om.

Lesen Sie mehr auf Seite 6.
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Raum fur Gesundheitsdaten
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SMusizierende Zahnirete
Ciestern - Heute - Morgen

P> Vor einem Jahr hat die Europiische Kommissi-
on den europidischen Raum fiir Gesundheitsdaten
(European Health Data Space — EHDS) auf den
Weg gebracht, der einer der zentralen Bausteine ei-
ner starken europiischen Gesundheitsunion ist. Der
EHDS wird dazu beitragen, dass die EU, was die
Gesundheitsversorgung der Menschen in ganz Eu-
ropa betrifft, einen Quantensprung nach vorne ma-
chen wird. Er férdert einen echten Binnenmarke fiir
digitale Gesundheitsdienste und -produkte. Und er
schafft einen kohérenten, vertrauenswiirdigen und ef-
fizienten Rahmen fiir die Nutzung von Gesundheits-
daten fiir Forschung, Innovation, Politikgestaltung

und Regulierungstitigkeiten, wobei er die uneinge-
schrinkte Einhaltung der hohen Datenschutzstan-
dards der EU sicherstellt.

* Menschen erhalten einen kostenlosen einfachen
Zugang zu den Daten in elektronischer Form und
konnen sie problemlos zwischen den Mitgliedstaa-
ten austauschen. Die Biirgerinnen und Biirger wer-
den die vollstindige Kontrolle iiber ihre Daten iiber-
nehmen und in der Lage sein, Informationen hinzu-
zufiigen, falsche Daten zu berichtigen, den Zugang
fiir andere zu beschrinken und Informationen darii-
ber zu erhalten, wie und zu welchem Zweck ihre Da-
ten verwendet werden.

Jetzt abonnieren!

* Die Mitgliedstaaten werden sicherstellen, dass Pa-
tientenkurzakten, elektronische Verschreibungen,
Bilddaten und Bildberichte, Laborergebnisse und
Entlassungsberichte in einem gemeinsamen europi-
ischen Format erstellt und akzeptiert werden.

* Interoperabilitit und Sicherheit werden verbind-
liche Anforderungen. Die Hersteller von Systemen
fiir elektronische Patientenakten miissen die Einhal-
tung dieser Normen zertifizieren.

* Um sicherzustellen, dass die Rechte der Biirger ge-

wahrt bleiben, miissen alle Mitgliedstaaten digitale

Gesundheitsbehorden benennen.
hetps://commission.europa.eu/index_de

Die Sommerausgabe ,,Milchzahn” ist erschienen

P Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wol-
len Sie sie an Thre Praxis binden und
mit einem kleinen Geschenk ver-
wohnen?

Dann abonnieren Sie doch den
MILCHZAHN, Ihre kleinen Pati-
enten werden begeistert sein. Schi-
cken Sie ihnen doch ihr personliches
Exemplar nach Hause, denn Post
von ihrem Zahnarzt, ihrer Zahnirz-
tin freut sie bestimmt ganz beson-

ders. Das Abo lduft jeweils ein Jahr
und ist danach jederzeit kiindbar.
Auch die bestellte Stiickanzahl kann
jederzeit angepasst werden.

Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie
einfach nur einmalig die gewlinschte
Anzahl und testen Sie, wie Thre Pati-
enten darauf reagieren.

Wir freuen uns schon auf Thre
Testbestellung!

Faxbestellung:
0043-1-478 74 54

E-Mail:

office@milchzahn.co.at

www.milchzahn.co.at

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz
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Karies in der Kieferorthopadie

ODV-Wissenschaftspreis des ZIV

Im Herbst 2022 erhielt Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Zahnklinik Marburg, den ODV-
Wissenschaftspreis des ZIV fiir ihre Arbeit iber die Detektion initialkarioser Lasionen bei
Patienten mit festsitzender KFO mittels eines neuartigen Kariesindikators. ZMT sprach
mit der Preistragerin, die auch Generalsekretarin der Deutschen Gesellschaft fiir Praven-
tivzahnmedizin (DGPZM) ist. (Ein Interview mit der Preistragerin von 2021, Dr. Lilla Laura
Schnabl, findet sich in Ausgabe 6-8/22).

P lhr Lebenslauf in
Kurzform?

JABLONSKI-MOMENI: Ich ha-
be an der Johannes-Gutenberg-Uni-
versitit Mainz Zahnmedizin stu-
diert und 1998 promoviert. Da-
nach arbeitete ich in einer oralchi-
rurgischen Praxis und promovierte
im Jahr 2000. Anschliefend war
ich am Medizinischen Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Philipps-Universicit Marburg,
Abteilung fiir Kinderzahnheilkun-
de titig, habilitierte 2009 und wur-
de 2011 auflerplanmifiige Professo-
rin. Als diese Extraabteilung in die
Zahnerhaltung integriert wurde, er-
hielt ich das Angebot, an der Abtei-
lung fiir Kieferorthopidie der Mar-
burger Zahnklinik weiter zu for-
schen und zu unterrichten.

Sie haben auch einen Lehr-
auftrag an der DPU Krems?

JABLONSKI-MOMENI: Ja, seit
2018. Es geht um priventive (Zahn-)-
Medizin. Ich bin zwei- bis viermal
im Jahr in Krems; die Tutorien wer-
den meist online abgehalten.

Worum genau geht es in der
preisgekronten Arbeit?

JABLONSKI-MOMENI: In einer
In-vitro-Studie haben wir eine neu-
artige Losung (BlueCheck) zur An-
wendung auf Zahnschmelz unter-
sucht. Ist Hydroxylapatit pords, ver-

EDITORIAL

Heute schon gelacht?

firbt er sich nach Applikation der
Losung blau. Auf diese Weise kann
man initialkariése Lisionen, die mit
bloem Auge hiufig nicht entdeckt
BlueCheck
ist klinisch noch nicht freigegeben,
der Hersteller wartet aktuell auf die
FDA-Zulassung. Die Publikation
der erwihnten Studie erfolgte 2022
in ,,Caries Research®.

6 bis 8 Wochen nach Einsetzen einer
festsitzenden Apparatur kommt es

werden, visualisieren.

hiufig zu einer Demineralisation, die
nur mit sehr gut geschultem Auge zu
sehen ist. Wenn diese durch das neue
Mittel frithzeitig erkannt wird, kann
man die initiale Karies u.a. mittels
lokaler Fluoridierung und Optimie-
rung der Mundhygiene an der Pro-
gression hindern.

Welche Faktoren spielen bei
der Kariesentstehung bei
KFO-Patienten eine Rolle?

JABLONSKI-MOMENTI: Man
kann sagen, hier kommen verschie-
dene Aspekte der Kariesentstehung
zusammen. Die Bereiche um die
Brackets sind Retentionsstellen fiir
Belige. Viele Patienten/Patientinnen
essen in den ersten Tagen weiche
Kost, die kaum Kauaktivitit aus-
16st. Daher flielt der Speichel nicht
ausreichend, somit kommt dessen
schiitzender Effekt geringer zum Tra-
gen Weiters befinden sich Patienten,
die Zahnspangen erhalten, nicht sel-
ten in der Pubertit. Hier lisst u.a.
die Mundhygiene &fters zu wiin-

schen iiber. Allgemein kann gesagt
werden, dass bei Patienten mit einer
festsitzenden  kieferorthopidischen
Apparatur Bedingungen zusammen-
kommen, die hiufig eine Deminera-
lisation begiinstigen kénnen. Es gilt,
diese Faktoren zu eruieren und die
Entstehung von initialen Lisionen
zu vermeiden. Sollte es zur Entste-
hung von Demineralisationen kom-
men, bildet eine friihzeitige Detekti-
on eine wesentliche Grundlage, um
diese Lisionen zu inaktivieren.

Was ist aus lhrer Sicht
generell zur Kariesdiagnostik
zu sagen?

JABLONSKI-MOMENI: Dies ist
ein wichtiger Teil meines Jobs. Kari-
es ist nach wie vorher omniprisent,
30 bis 40 Prozent der Erwachse-
nen leiden daran. Derzeit ist ja Par-
odontitis ein grofles Thema, man
darf aber auf Karies nicht vergessen
— in der Lehre und im zahnmedizi-
nischen Alltag.

Das Problem ist, dass wir Kariesdia-
gnostik nicht gut abrechnen konnen.
Es gibt ja auch Methoden z.B. ba-
sierend auf Fluoreszenz oder Laser,
sie sind im Leistungskatalog der Kas-
sen nicht abgebildet. Schon die An-
schaffung ist teuer, wir miissen den
Patienten also eine entsprechende
Summe verrechnen. In den USA
sind die Patienten eher bereit, fiir
Kariesdiagnostik und -management
zu bezahlen.

Je eher initiale Lisionen entdeckt

werden, desto frither kann man auch

Fluoride einsetzen; es gibt aber auch
weitere Mittel wie bestimmte Pep-
tide, die die Remineralisation vom
Schmelz unterstiitzen kénnen. Die
Evaluation dieses Verfahrens ist ein
weiteres Forschungsfeld von mir.

Was liegt lhnen noch
besonders am Herzen?

JABLONSKI-MOMENI: Moderne
priventive Methoden sollten in Leh-
re und Praxis Einzug halten. Stehen
mehr Méglichkeiten zur Verfiigung,
ist auch die Akzeptanz bei Patienten
besser. Wenn ein Verfahren beim Pa-
tienten nicht funktioniert, sollte zu-
mindest eine Alternative angeboten
werden.

Aktuell steht die Alterszahnmedizin
stark im Fokus, was ich sehr wich-
tig finde; ich bin auch in dieser Rich-

Prof. Dr.

1 Anahita
! Jablonski-

| Momeni

tung klinisch und wissenschaftlich
aktiv. Dennoch sollten wir dabei Kin-
der und Jugendliche nicht vergessen.
Aktuelle Daten zeigen, dass etliche
Kinder in der COVID-19-Pandemie-
Zeit nicht den Weg zum Zahnarzt/
zur Zahnirztin gefunden haben, was
sicherlich die Entstechung uw.a. von
Karies befordert hat. Die Mundge-
sundheit von jungen Menschen sollte
daher erneut in den Fokus geriickt
werden. Insgesamt sollen Menschen
in allen Altersgruppen von der zahn-
medizinischen Privention profitieren.

Herzlichen Dank
fiir das Interview!

Priv.-Doz.

Dr. PETER WALLNER
Umweltmediziner und
Medizinjournalist
peter.wallnerd@gmail.com
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P> Monat fiir Monat ein zahnarztliches Fachmagazin heraus-
zubringen ist keine ganz leichte Aufgabe. Da kann es manchmal
schon ganz schon stressig zugehen. Nicht nur, dass man mdg-
lichst aktuell berichten will und daher manches erst am letzten
Driicker sozusagen geschrieben wird, so gilt es auch Termine
einzuhalten. Der Redaktionsschluss, der Anzeigenschluss, die
Produktionszeit fur die Grafik, danach braucht die Lektorin Zeit,
um in Ruhe die vielen versteckten Fehler zu entdecken, schlieBlich
die Korrektur und die Endredaktion. Der Drucktermin, der fir das
ganze Jahr bindend ausgemacht wird, muss eingehalten werden.
SchlieBlich wollen unsere Leser die Zeitung piinktlich beziehen
und die Druckerei entsprechend planen kénnen, damit dies auch
so passiert. Bei aller Hektik geht es aber in der Redaktion auch
immer wieder sehr lustig zu, besonders wenn es um das Redigie-
ren verschiedenster Beitrédge geht. In der Hitze des Gefechts kann
man sich ja schon einmal vertippen, und so mancher Vertipper
erheitert dann meinen Tag. Irgendwann habe ich begonnen die
|lustigsten aufzuschreiben.

Ein Klassiker sind die Pothresen, oder auch Prothresen, die wahr-
scheinlich ins Bier gefallen sind. Interessant auch eine neue ve-
gane Krankheit, die sogenannte Prothesentomatitis. Dazu muss

man aber sagen, dass man wirklich
sehr leicht das fehlende ,s” Uberle-
sen kann.

Und wer hat schon einmal von der
Kauffunktion gehdrt? Tja, ein ,f* zu
viel, und schon ergibt alles einen ganz anderen Sinn!

Unléngst stand sogar in einer Uberschrift: ,Wie geht es lhrer
Schleimheit?” Sehr vornehm, neuer Adelstitel, Schleimhaut hat
schlieBlich jeder. Bei der Lupengrille habe ich allerdings etwas
iberlegen miissen, wer denkt da schon an die Lupenbrille, wenn
man in Gedanken die zoologischen Schulkenntnisse hervorzu-
kramen versucht. Eindeutig den Vogel abgeschossen aber haben
die Zahnbrlste. Spannende Vorstellung. Zahnbiirste war gestern,
heute verwenden wir die Zahnbriiste! Damit I8sst sich vielleicht
auch der letzte Zahnputzmuffel zur Dentalhygiene Uberreden.
Unldngst an der Kassa beim Supermarkt — der Mann vor mir stell-
te vier Bierdosen einer unbekannten Marke auf das Laufband. In-
teressiert las ich ,Schlankbier!” Auf meine Frage, wieviel man da
trinken miisse um schlank zu werden, erntete ich nur verstand-
nisloses Kopfschtitteln. Ich hatte mich verlesen, auch das gibt es,
es war doch eindeutig nur ein Schankbier!, meint Birgit Snizek.
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Auch hier gibt es einen Zusammenhang

Parodontitis & chronisch-entzundliche

Parodontitis ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates und man
schatzt, dass es weltweit 1.100.000.000 Falle mit schwerer Parodontitis gibt [1]. Paro-
dontitis gilt gemeinsam mit Karies als die haufigste Ursache fiir Zahnverlust, sie fiihrt
zu einer eingeschrankten Kaufunktion, beeinflusst das dsthetische Erscheinungsbild, ist
haufig mit Mundgeruch assoziiert und hat somit auch einen negativen Einfluss auf die
Lebensqualitat. Dariiber hinaus hat Parodontitis aber nicht nur lokale Auswirkungen auf
die Mundhohle, sondern beeinflusst auch zahlreiche systemische Erkrankungen, wie bei-

spielsweise Diabetes mellitus.

P> In diesem Zusammenhang wur-
de in den letzten Jahren vermehrt
ein moglicher Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und chronisch-
entziindlichen ~Darmerkrankungen
(CED) diskutiert. Die Privalenz
von CED, zu denen Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa gehéren, nimmt
weltweit zu, und in Europa sind
mehr als 1,3 Millionen Menschen
betroffen [2]. Bei den meisten Pati-
enten wird die Diagnose im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter ge-
stellt, und sie haben ein Leben lang
mit dieser chronischen, in Schiiben
verlaufenden und stark belastenden
Krankheit zu kimpfen. CED hat er-
hebliche Auswirkungen auf die Le-
bensqualitit der betroffenen Pati-
enten und stellt auch eine betricht-
liche finanzielle Belastung fiir die

Gesellschaft dar, sowohl durch die
direkten Kosten als auch durch indi-
rekte Kosten (z.B. Arbeitsunfihigkeit
und krankheitsbedingte Ausfille).
Betrachtet man sowohl Parodontitis
als auch CED, zeigen sich dhnliche
Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Er-
nihrung, psychosozialer Stress), aber
auch eine durchaus vergleichbare
Krankheitsentstehung. Bei beiden
Erkrankungen kommt es zu einer
ibermifig starken Entziindungs-
reaktion in der Darm- bzw. Mund-
schleimhaut aufgrund einer bakteri-
ellen Belastung in einer fiir die Er-
krankung empfinglichen Person. Im
Rahmen dieser Entziindungsreaki-
on wird von der Immunabwehr des
eigenen Korpers nicht nur die bak-
terielle Belastung bekimpft, sondern
es kommt auch zu einer Zerstérung

des korpereigenen Gewebes. Unter
anderem aus diesen Griinden wird
ein moglicher Zusammenhang von
CED mit der Mundgesundheit ver-
mehrt untersucht. Bisherige Studien,
die hauptsichlich auf kleinen Fall-
zahlen beruhten, zeigten, dass Per-
sonen mit CED im Vergleich zu je-
nen ohne CED eine hohere Priva-
lenz und/oder einen hoheren Schwe-
regrad an Parodontitis aufweisen [3].
Kiirzlich publizierte Studien in asi-
atischen Bevélkerungsgruppen und
mit grofleren Fallzahlen haben auch
auf eine mogliche bidirektionale Be-
zichung hingewiesen, d.h., dass so-
wohl eine CED eventuell das Risi-
ko an Parodontitis zu erkranken er-
hoht als auch eine Parodontitis das
Risiko an CED zu erkranken [4—
6]. In Anbetracht der Tatsache, dass

die Hiufigkeit beider Erkrankungen
weltweit nach wie vor zunehmend
ist, ist es relevant auch von Europa

vermehrt Daten zu erheben, die auf

groferen Fallzahlen basieren und
mogliche Zusammenhinge zwischen
diesen zwei Erkrankungen untersu-
chen.

Derartige Daten wurden nun in Di-
nemark im Rahmen einer Fall-Kon-
troll-Studie  mit
und validierten Fragebdgen zur Er-

standardisierten

hebung der allgemeinen Gesund-
heit, der Mundgesundheit, und der
CED bezogenen Gesundheit erho-
ben. Dieser Fragebogen wurde so-
wohl von Patienten mit CED als
auch von nach relevanten Kriterien
gepaarten Kontrollen ohne CED

ausgefiille. Die Analyse basierte auf

den Antworten von 1108 CED-Pa-
tienten und 3429 Kontrollpersonen.
Die Ergebnisse lassen sich wie folgt
kurz zusammenfassen:

CED-Patienten gaben im Vergleich
zur Kontrollgruppe eine signifikant
schlechtere Mundgesundheit und
mehr  Parodontitis-bedingte  Pro-
bleme an. In der detaillierten statis-
tischen Auswertung zeigte sich so-
wohl fiir Patienten mit Colitis ulce-
rosa als auch fiir Patienten mit Mor-

Studie bestatigt gesteigerte Motivation und Compliance

Mit Kl-gestiitztem Telemonitoring zu
zufriederen Patienten

Der Einsatz Kl-gestiitzter Ferniiberwachung verbessert
nicht nur die Qualitdt kieferorthopadischer Behand-
lungen. Eine kiirzlich verdffentlichte Studie' konnte zei-
gen, dass Patienten dadurch mit mehr Motivation und
Compliance das Behandlungsziel verfolgen.

P Digitale Technologien wie tele-
medizinische Anwendungen haben
die Art und Weise, wie Arzte und
Patienten miteinander in Kontakt
kommen und bleiben grundlegend
verindert. Die Corona-Pandemie
hat diesen Wandel beschleunigt
und telemedizinische Lésungen
zum festen Bestandteil des Beruf-
salltags von Medizinern gemacht.

Studien' zeigen, dass Patienten
nicht nur eher bereit sind, nicht-
traditionelle Dienste wie die di-
gitalgestiitzte
bzw. das Telemonitoring auszu-

Ferniiberwachung

probieren, sondern konkret nach
digitalen Kommunikationskani-
len verlangen, um mit ihren Ge-
sundheitsdienstleistern zu intera-
gieren und den Verlauf ihrer Be-
handlung besser zu verstehen.

Gerade die Kieferorthopidie ist ein
Fachgebiet, das von der digitalge-
stiitzten ~ Ferniiberwachung pro-
fitieren kann. Denn kieferortho-
pidische

oft lang und verzogern sich umso

Behandlungen dauern

mehr, wenn aufgrund von grof§en
zeitlichen Abstinden zwischen den
Kontrollterminen
te Komplikationen zu spit erkannt

unerwiinsch-
werden.

Patienten-Compliance
steigern

Der Erfolg einer kieferorthopi-
dischen Behandlung hingt jedoch
auch sehr stark von der Compli-
ance der Behandelten ab. Das wirft
die Frage auf, wie Patienten Be-
handlungsansitze wie das Telemo-
nitoring in der Kieferorthopidie
wahrnehmen. Genau dieser Fra-
ge ist DentalMonitoring in einer
kiirzlich verdéffentlichten Studie?
nachgegangen: Ziel dieser war es,
die Einstellung von Kieferortho-
pidie-Patienten unterschiedlichen
Alters und aus verschiedenen Lin-
dern zum Einsatz einer Kl-gestiitz-
ten Ferniiberwachungslosung  zu
analysieren. Diese Losung besteht
aus einem Dashboard fiir den Be-

handelnden,

einer Smartphone-
Anwendung fiir den Patienten und
patentierten Algorithmen zur Ana-
lyse klinischer Situationen und zur

Automatisierung des Kommunika-
tionsprozesses.

Das Ergebnis:

Die iiberwiegende Mehrheit der
2248 Behandelten Huflerte sich
sehr positiv, wenn sie von ihren Er-
fahrungen mit der Ferniiberwa-
chung berichteten. 89 Prozent von
ihnen gaben an, dass es sehr hilf-
reich war, mit ihrem Kieferortho-
piden iiber die DM-App zu kom-
munizieren, und 86 Prozent fiihl-
ten sich wihrend der Behandlung
sicherer. Dariiber hinaus fiihlten
sich drei Viertel der Patienten en-
gagierter, was sich positiv auf ihre
Mundhygiene auswirkte.

Die Studie konnte beweisen, dass
die Kl-gestiitzte Ferniiberwachung
das Potenzial bietet, nicht nur die
Behandlungsqualitit zu steigern,
sondern Praxen noch patientenzen-
trierter auszurichten, was im Um-
kehrschluss zu zufriedeneren, koo-
perativeren und loyaleren Patienten
fithrt.

https://dental-monitoring.com/.

1 Nayak, PP; Nayak, S.S.; Sathiyabalan,
D.; Aditya, N.K.; Das, P. Assessing the
Feasibility and Effectiveness of an App
in Improving Knowledge on Oral Can-
cer—an Interventional Study. J. Can-
cer Educ. 2018, 33, 1250-1254.

2 Skafi, R.: Patient Attitudes towards
DentalMonitoring: A global study. Re-
sults from a Survey of 2248 Patients
in 10 countries.

Kristina Bertl,
Abteilung fiir Parodontologie,
Sigmund Freud PrivatUniversitat

bus Crohn eine im Vergleich zu den
Kontrollen zwei- bis dreifach héhere
Wahrscheinlichkeit fiir einen subjek-
tiv nur als mittelmiflig bis schlecht
empfundenen  Gesundheitszustand
von Zihnen und Zahnfleisch. Die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhan-
densein einer schweren Parodonti-
tis war rund zweifach erhéht und Pa-
tienten mit Morbus Crohn wiesen
zudem eine um 91% hohere Wahr-
scheinlichkeit fiir eine héhere Zahn-
verlustrate auf [7].

CED-Patienten mit einer héheren
Zahnverlustrate und/oder mit ei-
ner schweren Parodontitis zeigten
im Vergleich zu CED-Patienten oh-
ne orale Erkrankungen signifikant
hohere Werte bei dem ,IBD disabi-
lity index®, der das Ausmaf§ der Ein-
schrinkungen durch die CED-Er-
krankung im tiglichen Leben ab-
schitzt, sowie eine signifikant héhere
CED-Krankheitsaktivitit in  den
letzten 12 Monaten [8].
CED-Patienten berichteten im Ver-
gleich zu den Kontrollpersonen si-
gnifikant hiufiger iiber Probleme bei
Aktivititen des tiglichen Lebens, die
auf den Zustand der Zihne oder des
Mundes zuriickzufithren waren, und
dieser Einfluss schien bei Patienten
mit Morbus Crohn gréfler zu sein
als bei Patienten mit Colitis ulcero-
sa. Dariiber hinaus reduzierten eine
hohere Zahnverlustrate und das Vor-
handensein von oralen Lisionen si-
gnifikant die krankheitsspezifische
Lebensqualitit von CED-Patienten
(noch unverdffentlichte Daten).
CED-Patienten suchen signifikant
hiufiger ihren Zahnarzt auf, bené-
tigen mehr zahnirzdiche Behand-
lungen und geben dementsprechend
auch mehr Geld fiir zahnirztliche
Behandlungen aus. CED-Patienten
werden von ihrem Arzt nur selten
(d.h. in nur etwa 12,5% der Fille)
iiber CED-assoziierte orale Lisionen
informiert, obwohl etwa 30% der
Patienten angaben, solche Probleme
gehabt zu haben, und nur etwa 10%
erhalten eine Behandlung fiir die
CED-assoziierten oralen Lisionen
(noch unverdffentlichte Daten).
Zusammengefasst stellte diese Frage-
bogenstudie die erste groff angelegte
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sogar eine hohere Zahnverlustrate
auf. Zusitzlich scheinen die oralen
Probleme auch einen negativen Ein-
fluss auf die CED-Krankheitsaktivi-
tit und -intensitit zu haben. Es wird
daher dringend empfohlen, CED-
Patienten aus zahnirztlicher Sicht
engmaschig zu iiberwachen, um die

Entstehung von Parodontitis zu ver-

hindern und/oder ihr Fortschrei- |< n
ten zu hemmen und damit auf lan- I I l ;
ge Sicht Zahnverlust zu vermeiden.

Diese interessanten Zusammenhin-
ge werden zurzeit in einer Zusam- e r r e n .
menarbeit zwischen der Sigmund l J I — i i l J °
Freud PrivatUniversitit und der

der emax-Familie

°
osterreichischen Kohorte als auch in
einer prospektiven Studie [9] weiter
.:;.\ ’ \ _j, .
—

untersucht.
r
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Teil 1: Folge von Systemerkrankungen

Hyposalivation und
Mundtrockenheit

Die Begriffe Hyposalivation und Xerostomie werden meist
synonym verwendet, obwohl man sie, genau genommen,
differenziert sehen miisste. Wahrend Xerostomie lediglich
das subjektive Empfinden von trockener oraler Schleim-
haut bedeutet, steht Hyposalivation fiir eine tatsachlich
messbare, deutliche (ca. 50%ige) Verringerung der Spei-

chelmenge.

P Eine Hyposalivation geht fast
immer mit Xerostomie einher, je-
doch nicht jedes Gefiihl von Mund-
trockenheit bedeutet auch rtatsich-
lich einen Mangel an Speichel. Unter
normalen Umstinden produzieren
die groflen und kleinen Speicheldrii-
sen pro Tag 1000 bis 1500ml Saliva.
Die unstimulierte Speichelflief3rate,
entsprechend dem Ruhespeichel, be-
trigt  durchschnittlich  0,5ml/min
und ist bei manifester Hyposaliva-
tion weniger als 0,2ml. Noch deut-
licher wird der Unterschied beim sti-
mulierten Speichel, der im Normal-
fall bei 1-2ml/min liegt und im Fall
einer Hyposalivation bei weniger als
0.5ml/min.

Hyposalivation fordert Karies
und Mundschleimhaut-
entziindungen

Die Folge eines Speichelmangels
bzw. einer Minderproduktion sind
eine oft schwere Beeintrichtigung
der oralen Gesundheit und nicht sel-

Zahnalarm

ten sogar der gesamten Lebensquali-
tit. Neben gerdteter und vulnerab-
ler Mundschleimhaut, brennenden
Schmerzen, Wundheilungssts-
rungen, Halitosis, Geschmacks- und
Schluckstérungen kommt es durch
den Mangel an protektiven Speichel-
faktoren, wie Lysozym und IgA zu
Verinderungen im oralen Mikrobi-
om. Dadurch exazerbieren gingivale
und parodontale Entziindungen und
nicht selten verursachen Candidas-
pezies eine Stomatitis. Die fehlende
Pufferfunktion des Speichels fiihrt
auch bei guter Mundhygiene zu er-
héhter Anfilligkeit fiir Karies.

Mundtrockenheit kann durch Sté-
rungen in der Speichelbildung, der
Sekretion und der quantitativen Zu-
sammensetzung der muzindsen und
serosen Anteile entstehen. Die Ursa-
chen sind vielfiltig. Sie reichen von
physiologischen Prozessen im ho-
heren Alter iiber hormonelle Dysre-
gulation, mangelnde Fliissigkeitsauf-
nahme, lokale Faktoren, psychische
Einfliisse und die sehr hiufige Xero-

stomie als Folge von Medikamenten-
nebenwirkungen bis zu systemischen
Krankheiten. Letztere werden bei
der Diagnose einer Xerostomie oft
zu wenig beachtet, was die Behand-
lung in der Folge erschwert oder so-
gar scheitern lisst. Die exakte Ana-
mnese von Grunderkrankungen und
die Kenntnis der einer Xerostomie
zugrunde liegenden Mechanismen
sind aber Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Therapie.

Zu den hiufigsten Xerostomie-asso-
ziierten Krankheitsbildern gehéren
endokrine Stérungen, Graft versus
Host-Disease, Dehydratation durch
ESRD (end stage renal disease), vi-
rale und bakterielle Alterationen der
Speicheldriisen sowie Autoimmun-
erkrankungen, granulomatdse Er-
krankungen und Speicherkrank-
heiten. Viele der genannten Krank-
heitsbilder zeigen Uberschneidungen
oder interagieren miteinander, was
die Komplexitit der Fragestellung
unterstreicht.

Reduzierte Speichel-
sekretion durch diabetische
Nephro- und Neuropathie

Bei Diabetes mellitus ist der Kohlen-
hydratmetabolismus durch mangeln-
de oder vollstindig sistierende In-
sulinbildung in der Bauchspeichel-
driise gestort. Sowohl beim autoim-

Kranke Zahne gefahrden lhre Gesundheit
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mun bedingten Typ-1 Diabetes, als
auch beim sogenannten Altersdiabe-
tes (Typ-2) leiden mehr als 45% der
Betroffenen unter manifestem Spei-
chelmangel und Xerostomie. Durch
die mit der Zuckerkrankheit assozi-
ierten Nephropathie kommt es zu ei-

ner Dehydratation, was auch einen
Riickgang der Fliissigkeitssekreti-
on der Speicheldriisen zur Folge hat.
Zudem sind Sympathicus und Para-
sympathicus, welche den Speichel-
fluss steuern, von einer mdoglichen
diabetischen Neuropathie betroffen.
Die grofSen Speicheldriisen werden
durch die auch in diesem Bereich
auftretende Mikroangiopathie unzu-
reichend mit Sauerstoff und Nihr-
stoffen versorgt und sind dadurch in
ihrer Funktion eingeschrinkt. Die
Zuckerkonzentration im  Speichel
steigt synchron mit dem Blutzucker-
spiegel und begiinstigt das Wachs-
tum potenziell pathogener Mikro-
organismen, wie Streptococcus mu-
tans, bestimmter Aktinomyzeten
und von Candida. Die Folge ist ei-
ne Destabilisierung des oralen Oko-
systems mit oft therapierefraktirer
Candidiasis, Karies und rezidivie-
renden Inflammationen der Mund-
schleimhaut.

Viren als Trigger von
Speicheldriiseninsuffizienz

Virale Infektionen konnen sowohl
direkt, als auch iiber Mechanismen
einer slow-virus-infection mit nach-
folgender Autoimmunitit das Gewe-
be der Speicheldriisen schidigen.
50% der HIV Infizierten und bis zu
80% der an AIDS Erkrankten wei-
sen orale Symptome, wie rezidivie-
rende orale Entziindungen, schwere
Candidiasis und Neigung zu weite-
ren Infektionen mit Herpesviren auf.
Gefordert werden diese Sekundirer-
krankungen sowohl iiber das HI-Vi-
rus selbst, als auch durch die als Ne-
benwirkung der antiretroviralen Me-
dikation auftretende Hyposalivation.
Besonders die Parotis wird durch die
Proliferation von CD8+ Zellen im
Rahmen der generalisierten Lymph-
adenopathie infiltriere und geschi-
digt, wodurch es zu einer kompensa-
torischen Hypertrophie des Organs
kommt.

Auch tiber 50% der mit dem Hepa-
titis-C-Virus (HCV) Infizierten lei-

den unter Xerostomie. Das zu den
RNA-Virus

induziert diverse mit Autoimmun-

Flaviviridae gehérige
komplexbildung assoziierte Verin-
derungen, welche eine Verbindung
zum Sjdgrensyndrom herstellen. Die
Hauptursachen sind ein Tropismus
von HCV zu Speicheldriisengewebe
und die hiufige HCV bedingte ge-
mischte Kryoglobulinimie.

Eine enge Bezichung zu autoimmu-
nen Reaktionen gegen die Glandulae
salivales hat das auch Epstein-Barr-
Virus (EBV). Es gehort zu den Her-
pesviren und ist der Ausléser der in-
fektiosen Mononukleose. Das Virus
persistiert lebenslang im Kérper und
kann, wie alle Herpesviren, bei ein-
geschrinkter Immunfunktion reak-
tiviert werden. Neben seiner itiolo-
gischen Rolle bei der Induktion von
Lymphomen bestehen enge Zusam-
menhinge mit Autoimmunerkran-
kungen wie Lupus erythematodes,
rheumatoider Arthritis, autoimmu-
ner Thyreoiditis und multipler Skle-
rose. Studien postulieren auch einen
direkte Verbindung zur Ausldsung
eines primidren Sjogren-Syndroms.
Der Antikérpertiter gegen EBV-An-
tigen ist bei Patienten mit Sjdgren
deutlich hoher als in der nicht be-
troffenen Bevolkerung. Wahrend ei-
ner EBV-Infektion entstehen mul-
tiple RNA-Abschnitte, welche an
das La-Ribonucleoprotein binden
kénnen. Bei entsprechender gene-
tischer Disposition fiir Autoimmuni-
tit kann es so zu einem Verlust der
immunologischen Selbsttoleranz mit
Produktion von anti-La (SS-B) kom-
men und ein Sjégren-Syndrom in-
duzieren. Ahnliche Triggerwirkung
haben Zytomegalieviren (CMV) und
das Humane T-lymphotrope Virus
Typ-1 (HTLV).

Die Vernetzung infektidser und au-
toimmuner Faktoren erfordert ei-
ne detaillierte Kenntnis von Ausldser
und Betreiber der Erkrankung und
einmal mehr interdisziplinire Zu-
sammenarbeit zwischen Zahn- und
Allgemeinmedizin.

DDr. CHRISTA EDER +-
FA fur Pathologie und
Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at
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WISSENSCHAFT

2,5 Mio. fiir die Forschung

Mikrobiom und Alternsprozess

Pilze, Bakterien, Archaeen und Viren - Billionen Mikroor-
ganismen besiedeln Haut, Schleimhdute und Organe des
Menschen. Zusammen bilden sie das Mikrobiom. Sie erhal-
ten die Gesundheit, konnen aber auch krank machen. Das
Leibniz-Institut fiir Alternsforschung - Fritz-Lipmann-Insti-
tut (FLI) in Jena erhielt von der Carl-Zeiss-Stiftung 2,5 Mio.
Euro, um die Mikrobiomforschung voranzutreiben.

P> Jedes Lebewesen ist von Mikro-
ben besiedelt — Pilze, Bakterien, Ar-
chaeen und Viren. Zusammen bil-
den sie das Mikrobiom. Das Mi-
krobiom des Menschen setzt sich
aus Billionen Mikroorganismen zu-
sammen. Sie besiedeln Haut und
Schleimhiute und bilden gegeniiber
Krankheitserregern eine stoffwechse-
laktive Barriere, die fiir die Gesund-
heit essenziell ist. Dabei ist die Zu-
sammensetzung des Mikrobioms bei
jedem Menschen einzigartig, und sie
verdndert sich abhingig von dufleren
Einfliissen wie Ernihrung, Infekti-
onen oder durch Kontakt mit ande-
ren Menschen. Aber das Mikrobiom
verindert sich auch dadurch, dass
wir altern. Das Okosystem, das der
Mensch als Wirtsorganismus zusam-
men mit den Mikroben bildet, kann,
so wie andere Okosysteme auch, aus
dem Gleichgewicht geraten.

Balance des Okosystems
Mensch-Mikrobe ist im Alter
gefahrdet

»Wenn das Mikrobiom im Darm
seine Diversitit einbiifft (d. h. we-
niger unterschiedliche Arten von
Mikroorganismen — aufweist) und
von wenigen Spezies dominiert
wird, dann gesellen sich typischer-
weise Krankheitserreger hinzu. Sie
sind eine Gefahr fiir die Gesund-
heit des Wirts. Infektionen und ent-
ziindliche Prozesse werden wahr-
scheinlicher und Iésen eine Kaska-
de von Reaktionen aus, die sich ne-
gativ auf die Funktion zahlreicher
Organe wie Leber und Gehirn aus-
wirken. Und das passiert eher bei il-
teren Menschen®, sagt Prof. Dario
R. Valenzano, der am Leibniz-Insti-
tut fiir Alternsforschung - Fritz-Lip-
mann-Institut (FLI) in Jena die For-
schungsgruppe . Evolutionsbiolo-
gie / Mikrobiom-Wirt-Interaktionen
beim Altern® leitet. Der Evolutions-
biologe will gemeinsam mit seinem
Kollegen am FLI, dem Bioinformati-
ker Prof. Steve Hoffmann neue We-
ge gehen, um zu verstehen, wie die-
ser Zusammenbruch des Okosy-
stems Mensch-Mikrobe zu Krank-
heiten fithrt. Wie verhalten sich die
Billionen Mikroben zueinander und
wie im Austausch mit den Kérper-
zellen? Dafiir richtet das FLI 2022
eine neue Nachwuchsforschungs-
gruppe namens ,KI-gestiitzte Ana-
lyse des Mikrobioms im Alternspro-
zess“ ein. Die Carl-Zeiss-Stiftung
fordert das Vorhaben im Rahmen
ihres Themenschwerpunkts Kiinst-
liche Intelligenz mit 2,5 Mio. Euro
iiber fiinf Jahre.

Neue Methoden fiir die
Vorhersage von Krankheiten

Die neue Forschungsgruppe wird
Verfahren des maschinellen Lernens
und der kiinstlichen Intelligenz ent-
wickeln und anwenden, um aus bi-
ologischen Daten neue Erkennt-
nisse zu gewinnen. Ziel ist es, mit-
hilfe einer Kombination verschie-
dener Methoden der Datenanalyse
Modelle zu entwickeln, die Aussa-
gen zum Krankheits- und Gesund-
heitszustand auf Grundlage der Zu-
sammensetzung des Mikrobioms er-
lauben.

»Solche Methoden kénnten in der
Zukunft verstirkt bei der Diagnose
von Darmkrebs oder chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen zum
Einsatz kommen®, sagt Steve Hofl-
mann, der am FLI den Forschungs-
bereich ,Systembiologie und Bioin-
formatik des Alterns leitet. ,KI-ba-
sierte Methoden kénnen uns auch
dabei helfen, Verinderungen in der
Zusammensetzung und der Funk-
tion der Mikrobiom-Bestandteile
im Zeitverlauf zu analysieren. Die-
se zeitliche Dimension ist uns natiir-
lich die wichtigste, schliefSlich altern
wir nur mit der Zeit“, betont Hoff-
mann.

Die Daten, um solche Kl-basier-
ten Vorhersagemodelle zu ,trainie-
ren“, haben Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler am FLI seit
Jahrzehnten generiert. Dazu zih-
len beispielsweise Langzeit-Daten-
reihen zum Transkriptom (also der
Gesamtheit der Gene, die in einer
Zelle transkribiert werden) wih-
rend des Alterns, sowie Daten zum
Einfluss des Mikrobioms auf epige-
netische Verinderungen und Daten
zur Zusammensetzung von Stuhl-
proben, die Fischen und Miusen
im Laufe ihres Lebens entnommen
wurden.

Mehr Erkenntnisse durch
bessere Analyse von
Forschungsdaten

,Die Einbezichung der Methoden
des maschinellen Lernens in die
Mikrobiomforschung und die Al-
ternsforschung  bedeutet eine en-
orme Steigerung des Erkenntnisge-
winns, der aus komplexen Daten-
sammlungen gezogen werden kann®,
sagt Prof. Alfred Nordheim, Wissen-
schaftlicher Direktor des FLI. ,Wir
sind der Carl-Zeiss-Stiftung fiir die
Unterstiitzung dieser wichtigen Ent-
wicklung am FLI sehr dankbar.”

Mikrobiota Modellorganismen Patienten Datenbanken
Daten vom FLI = : :a j
sowie von e gy e

Partnern aus Jena, o - ‘e 2 [—
Deutschland und %9 _o = e . P

dem Ausland = W E N

—
Nachwuchsforschungsgruppe

"KI-gestiitzte Analyse des Mikrobioms im Alternsprozess”

Datenkuration

Uberblick iiber das wissenschaftliche Konzept der Nachwuchsforschungsgruppe. Die neue Forschungsgruppe wird Ki-
basierte Methoden entwickeln, um funktionelle Wechselwirkungen zwischen multidimensionalen Alterungs- und Mi-

krobiom-Datensatzen zu untersuchen.

#whdentalwerk

O®E@®E

video.wh.com

Das erfolgreichste Winke

Algarithmen

W&H Austria GmbH
office.at@wh.com
wh.com

Osterreichs von W&

Ein echter Champion

7
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Experimentelle
Validierung

‘ o -

Modellierung

ik

Die Synea Fusion ist das meistverkaufte Winkelsttick von

W&H in Osterreich. Was sie so erfolgreich macht? Die

Modellreihe verbindet die Uberragenden Synea Qualitaten

mit konkurrenzloser Lebensdauer — und das zu gunstigen

Anschaffungskosten.

* mehr Infos unter wh.com

Suneo FUSION

Grafik: FLI/Dario Valenzano; erstellt mit www.Biorender.com
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Bakteriengemeinschaft

Orales Mikrobiom bhel
Kindern mit und ohne
frithkindliche Karies

Die Zusammensetzung der Bakteriengemeinschaft im
Mundraum lasst Riickschliisse auf das Kariesrisiko zu: Ein
auf zehn Bakteriengattungen basierendes Modell konn-
te den individuellen Krankheitsstatus genau vorhersagen.
Diese zehn Gattungen kdonnten somit als Biomarker ver-
wendet werden, um ein hohes Kariesrisiko zu erkennen
und friihzeitig PraventionsmaBnahmen zu ergreifen.

P> Studien haben bereits gezeigt,
dass Zusammenhinge zwischen dem
oralen Mikrobiom und oralen Er-
krankungen bestehen und dass es als
Biomarker zur Vorhersage bestimm-
ter Krankheiten dienen kénnte. Bei-
spielsweise gibt es Assoziationen zwi-
schen oralen Mikrobiota und friih-
kindlicher Karies, die durch Verglei-
che von gesunden und erkrankten
Kindern aufgedeckt wurden.

Bisher blieb die Verteilung der Be-
siedelung mit Mikroorganismen auf
gesunden Zihnen bei frithkindlicher
Karies  weitgehend  unerforscht.
Wihrend der Bildung von Kavititen
kommt es jedoch zu Verinderungen
der oralen Mikrobiota. Deshalb wur-
den in dieser Studie auch die rium-
lichen Unterschiede der Mikrobiota
bei jedem Kind mit frithkindlicher

Karies untersucht, um Unterschiede

zwischen befallenen und gesunden
Zihne zu identifizieren.

Orales Mikrobiom an gesun-
den und kariésen Zahnen

Die Verteilung der oralen Mikrobio-
ta auf Milchzihnen wurde bei je 20
Kindern im Alter von drei bis sechs
Jahren mit und ohne friihkindliche
Karies durch Sequenzierung der ri-
bosomalen DNA (16S-rDNA) be-
stimmt. Bei Kindern mit Karies wur-
den sowohl gesunde als auch kariose
Zihne untersucht.

Bis auf Karies waren die Kinder ge-
sund. Vor der Untersuchung mussten
die Kinder fiir mindestens einen Mo-
nat auf fluoridhaltige Zahnpasta und

andere Fluoridierungsmafinahmen so-

Buchtipp

Kinderbiicher fiir die Praxis

Dorthin, wo die Drachen leben

Ein Kind kann abends nicht einschlafen und bekommt
Besuch von einer Katze. Gemeinsam machen sich die
beiden auf den Weg dorthin, wo die Drachen leben.
Liebevoll und in detaillierter Kleinstarbeit gemalt, erzahlt
Therese Themessl|, Autorin und lllustratorin des Bilder-
buches, die fantasievolle und gleichzeitig naturwissen-
schaftliche Geschichte einer Reise zum Mittelpunkt

g

Ich bestelle:

der Erde.

Therese Themessl/
Der Verlag Dr. Snizek e. U.

Euro 14,90

nicht mehr auffiel.

Oder vielleicht doch nicht?

Der Verlag Dr. Snizek e. U.

Euro 9,90

..... Ex. Dorthin, wo die Drachen leben a 14,90

..... Ex. Das winzigkleine Rot a 9,90

Name:

32 Seiten, ISBN 978-3-903167-10-0

Das winzigkleine Rot

Das kleine Rot war so klein, dass es unter allen Rots gar

Das musste gedndert werden. Aber wie?

Uschi Neumdiller, Gini Neumdiller

28 Seiten, ISBN 978-3-903167-04-9

Adresse:

wie Antibiotika verzichten. Vor der
Probennahme durften die Kinder zwei
Stunden nichts essen oder trinken. Bei
Kindern ohne Karies (Kontrollgrup-
pe) wurden die Proben aus dem Zwi-
schenraum des ersten und zweiten
Milchmolaren entnommen. Bei Kin-
dern mit frithkindlicher Karies wur-
den Proben von Plaque an Kavititen
karioser Lisionen (befallene Zihne)
sowie zwischen dem ersten und zwei-
ten Milchmolaren (gesunde Zihne)
gesammelt, sofern sie kariesfrei waren.

Taxonomische und
funktionelle Unterschiede
zwischen gesunden und
kariosen Zahnen sowie bei
Kindern mit und ohne Karies

Der Reichtum und die Vielfalt der
Bakteriengemeinschaften waren bei
karieskranken und kariesfreien Kin-
dern dhnlich. Es zeigten sich jedoch
signifikante taxonomische und funk-
tionelle Unterschiede.

Insgesamt wurden 273 Bakterien-
gattungen nachgewiesen, die haupt-
sichlich den Stimmen Firmicutes,
Proteobacteria und Fusobacteria an-
gehorten. Firmicutes waren auf 51
Prozent der kariésen Zihne nach-
weisbar, auf gesunden Zihnen von
Kindern mit Karies zu 34 Prozent
und in der Kontrollgruppe zu 35
Prozent. Proteobakterien fanden sich
auf 21 Prozent der karidsen Zihne,
zu 34 auf gesunden Zihnen und zu
31 Prozent in der Kontrollgruppe.
Fusobakterien waren mit einer rela-
tiven Haufigkeit von 15 Prozent vor
allem in der Kontrollgruppe nach-
weisbar, bei Kindern mit frithkind-
licher Karies zu 8 Prozent auf kari-
6sen Zihnen und zu 10 Prozent auf
gesunden Zihnen.

Die drei wichtigsten Gattungen wa-
ren Streptococcus, Neisseria und
Leptotrichia. Wihrend sich die re-
lative Hiufigkeit von Streptococ-
cus nicht unterschied, nahm Neis-
seria bei zunehmendem Kariesgrad
ab (6 % auf kariésen Zihnen, 11 %
auf gesunden Zihnen von Kindern
mit Karies, 15 % in der Kontroll-
gruppe). Die relative Hiufigkeit von
Leptotrichia war in der Kontroll-
gruppe mit 11 Prozent héher als mit
6 bzw. 7 Prozent in der Gruppe mit
frithkindlicher Karies.

Auf kariésen Zihnen waren Lactoba-
cillus, Veillonella und Prevotella 7 am
hiufigsten vertreten, auf gesunden
Zihnen von Kindern mit Karies Acti-
nomyces, Bifidobacterium und Abio-
trophia. In der Kontrollgruppe waren
die am hiufigsten vorkommenden
Garttungen Neisseria, Leptotrichia,
Porphyromonas und Gemella.
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Die Stoffwechselaktivititen der Bak-
teriengemeinschaften ~ unterschie-
den sich ebenfalls je nach Herkunft:
In der Kontrollgruppe waren die Bi-
osynthese von Terpenoiden und Ste-
roiden, der Liponsiure- und Biotin-
stoffwechsel ausgeprigter, wihrend
Bakterien der karidsen Zihne eher
mit dem Histidinstoffwechsel, der
Biosynthese von Aminosiuren und
dem Fruktose- und Mannosestoff-
wechsel beschiftigt waren. Bei Mi-
krobiota von gesunden Zihnen bei
Kindern mit frithkindlicher Karies
waren die Hauptfunktionen die Bi-
osynthese von ungesittigten Fettsiu-
ren und der Adipozytokin-Signalweg.

Vorhersage des Kariesrisikos
durch zehn Bakterien-
gattungen

Die zehn wichtigsten Gattungen
wurden als Biomarker ausgewihlt,
um Vorhersagen zum Auftreten von
Karies zu machen:

Firmicutes (Gemella, o-Lactobacil-
lus, Veillonella, Lactobacillus

und Abiotrophia), Proteobacteria (f-
Neisseria und Cardiobacterium), Ac-
tinobacteria (Actinobacillus) und
Bacteroidetes (Prevotella 7).

Sie waren mit hoher Genauigkeit
geeignet, um Karies vorherzusa-
gen (AUC-ROC 89,8 %; 95 %-CI:
73,1-100 9%). Mikrobielle Signa-
turen konnten demnach ein gutes
Instrument  fiir epidemiologische
Studien und die individuelle Bestim-
mung des Risikos einer Kariesent-
stehung sein. Es sind jedoch grofle-
re und prospektive Kohortenstudien
erforderlich, um das Vorhersagemo-
dell zu validieren. IME

Xu X1, Shan B2,3, Zhang Q2,3, Lu W2,3,
Zhao J2,3, Zhang H2,3,4, Chen W2,3,5;
zhanggx@jiangnan.edu.cn

1 Department of Stomatology, Wuxi
Children’s Hospital, 214023 Wuxi, Ji-
angsu, China;

2 State Key Laboratory of Food Science
and Technology, Jiangnan University,
214122 Wuxi, Jiangsu, China;

3 School of Food Science and Technolo-
gy, Jiangnan University, 214122 Wuxi,
Jiangsu, China;

4 Wuxi Translational Medicine Research
Center and Jiangsu Translational Me-
dicine Research Institute Wuxi Branch,
214122 Wuxi, Jiangsu, China;

5 National Engineering Research Center
for Functional Food, Jiangnan Universi-
ty, 214122 Wuxi, Jiangsu, China.

Oral microbiome characteristics in

children with and without early child-

hood caries. J Clin Pediatr Dent. 2023

Mar;47(2):58-67. Doi: 10.22514/

jocpd.2023.012.
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Zahngesundheit von Schulkindern schiitzen und verbessern

CP GABA unterstutzt Grazer

Schulzahnambulatorien

Wie konnen Kinder dabei un-
terstiitzt werden, sich um die
Gesundheit ihrer Zahne zu
kimmern? Einen wichtigen
Beitrag dazu leisten die Gra-
zer Schulzahnambulatorien,
mit denen CP GABA seit Jah-
ren vertrauensvoll kooperiert.

P> Besonders wertvoll erscheint die-
se Zusammenarbeit im Licht neuer
schulirztlicher Untersuchungen zur
kindlichen Zahngesundheit: 10,7
Prozent der Kinder haben Schiden
an Milch- und bleibenden Zihnen
[1]. Produktproben von CP GABA
und Zahngesundheitshefte, die das
Unternehmen gemeinsam mit den
Schulzahnambulatorien  entwickelt
hat, sollen Volksschulkindern helfen,
mehr iiber Zahnpflege zu lernen und
ihre Zihne zu schiitzen.

Besonders im Vergleich zu den Jah-
ren vor Beginn der Corona-Pande-
mie ist ein starker Riickgang der
Zahngesundheit zu beobachten: Im
Vergleich zu 2019 stieg die Rate der
Kinder, die Karies haben, um bis zu
70 Prozent [1]. Dieser besorgniser-
regenden Entwicklung méchte CP
GABA etwas entgegensetzen. ,Die
Besuche der diplomierten zahn-
irztlichen Assistentinnen und die
Kontrolluntersuchungen durch die
Zahnirztinnen spielen dabei eine
wichtige Rolle, und wir unterstiitzen
dieses Engagement gern®, so Anasta-
siia Bovdilova, Scientific Affairs Ma-
nager CP GABA.

Zahngesundheitshefte fiir
Volksschulkinder

CP GABA stellt Grazer Schul-
zahnambulatorien ~ Produktproben
von Zahnpasten und Mundspiil-
lsungen zur Verfiigung. Anastasi-
ia Bovdilova: ,Dariiber hinaus ha-
ben wir gemeinsam mit den Schul-
zahnambulatorien Zahngesundheits-
hefte fiir Grazer Volksschiiler erstellt,
die die Kinder von der ersten bis zur
vierten Klasse begleiten.“ Mit diesen
Heften kénnen die Schiiler das Wis-
sen vertiefen, das die diplomierten
zahnirztlichen  Assistentinnen an
Volksschulen vermitteln, und erhal-
ten fiir ihr Alter angepasste Tipps,
um ihre Zihne gesund zu halten:
Fiir kleinere Kinder gibt es eine Ge-
schichte {iber Willi Backenzahn, ein
Maskottchen, das das Zihneputzen
in der ersten Schulstufe verpasst.

Die Kinder lernen, wie man sich die
Zihne nach der KAI-Methode putzt:
Kauflichen — Auflenflichen — In-
nenflichen.

Sie erfahren mehr iiber die verschie-
denen Zahnarten und ihre Aufga-
ben sowie die Wahl einer geeigneten
Zahnbiirste. Welche Zahnpflegepro-
dukte gibt es? Und wie verhilt man
sich nach einem Zahnunfall? Auf sol-
che und andere Fragen erhalten Kin-
der in den hoheren Schulstufen Ant-

worten. Die Zahngesundheitshefte mehr Kinder haben schlechte Karies. htt-
beinhalten zudem Informationen fiir  ps:/grazer.at/de/OUGNXVXy/schlechte-za-
Eltern. ehne-immer-mehr-grazer-kinder-haben/.
Quellen: Zuletzt abgerufen am 17.02.20

[1] der Grazer: Schlechte Zahne! Immer

© Stadt Graz/Foto Fischer

www.colgate.at
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Align DACH Summit 2023

Kieferorthopadisches Fachwissen zur
Forderung digitaler Transformation

Align Technology konnte am 28. und 29. April knapp 400
Kieferorthopaden und Praxismitarbeiter aus Deutschland,
Osterreich, Liechtenstein und der Schweiz beim Align DACH
Summit 2023 in Miinchen begriiBen.

P> Mit kieferorthopidischem Fach-

wissen auf die Pole-Position‘ laute-

te das Thema der Veranstaltung — so
bot die Motorworld Miinchen den

BEWIRB DICH: PROJUVENTUTE.BEWERBERPORTAL.AT

passenden Rahmen fiir das zweiti-
gige Event.

Programminhalte waren Themen wie
der Aufbau klinischer Kompetenz
und Praxisentwicklung. In informa-
tiven, abwechslungsreichen und in-

teraktiven Sessions klirten klinische
Referenten in ihren Vortrigen iiber
Themen wie die Vorteile einer frii-
hen kieferorthopidischen Behand-
lung mit dem Invisalign System oder
die Invisalign Behandlung fiir Teena-
ger auf. Dabei standen die Maoglich-

pro
Juventute

WIR GEBEN KINDERN

SPENDENKONTO: IBAN: AT61 2040 4000 4040 4600

v %
A4

WIEDER EIN ZUHAUSE

align DACH
Summit

3¢ invisalign' | iTero

Das symphatische Moderatorenteam,
Kristina Sterz und Dr. Udo Windsheimer,
fiihrte durch das Vortragsprogramm

keiten, die sich kieferorthopidischen
Praxen bei der Behandlung heran-
wachsender Patienten mit transpa-
renten Alignern bieten, im Fokus.
Des Weiteren bot das Event drei ver-
schiedene ,Lunch & Learn® Sessi-
ons sowie einen Rundgang durch die
LAlign Digital World®, welche den
Align Digital Workflow darstellte,
mit speziellen Tools und Funktionen
fir jede Phase der Behandlung. In
einem informativen Vortrag erliu-
terte Prof. Dr. Anton Demling un-
ter dem Motto ,Extraktionsbehand-
lung: Mit dem richtigen Roadbook
schnell zum Ziel® klare Strategien fiir
selbige. Erginzende Frage-und-Ant-
wort-Sessions sowie ein eigenes Pro-
gramms fiir das Praxispersonal run-
deten den diesjihrigen Summit ab.
Nuray Misteli, General Manager Or-
thodontist Channel, DACH bei Ali-
gn Technology, hob hervor: ,Der
Kunde steht im Mittelpunke un-
seres Handelns. Das diesjihrige Mot-
to ,Mit kieferorthopiddischem Fach-
wissen auf die Pole-Position‘ unter-
streicht unser Bestreben, die Kun-
den bei der Weiterentwicklung ihrer
klinischen Kompetenz bestmoglich
zu unterstiitzen und sie darin zu be-
stirken, beim Thema Digitalisie-
rung ganz vorne mit dabei zu sein.
Die Align™ Digital Platform spielt
hier eine sehr wichtige Rolle. Von der
Erstberatung bis zum finalen Licheln
helfen die digitalen Losungen von
Align bei der Praxisentwicklung und
der Optimierung des Behandlungs-
erlebnisses der Patienten. Um Kie-
ferorthopiden dabei zu unterstiitzen,
sich auf das Wesentliche zu konzen-
trieren und auf dem neuesten Stand
der Technologie zu sein, unterstiitzen
wir unsere Kunden zusitzlich zu di-
gitalen Tools mit einem spezialisier-
ten Team vor Ort, einschliefllich Di-
gitalisierungsexperten.”

Expertise zahlt sich aus:
die Case Awards 2023

Erneut ein Highlight des Align
DACH Summit: die Verleihung der
Case Awards. Der erste Platz ging
an Dr. Tatjana SpiefShofer aus Mog-
glingen als Anerkennung ihrer kli-
nischen Behandlungsergebnisse fiir
die Frithbehandlung mit transversa-
ler Erweiterung. Neben ihr erhielten
Dr. Nicola Schmidt-Rogge (Klasse
IT Therapie an einem heranwachsen-
den Patienten) sowie Dr. Christiane
Christmann (Komplexe und kom-
binierte Behandlung) eine Auszeich-
nung.

www.aligntech.com
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Interview mit Janine Strom, Griinderin von femident

~Der Weg zur Praxis ist
fir Frauen schwieriger”

Trotz gesellschaftlichem Wandel: Frauen sind in der Zahn-
medizin noch immer unterreprasentiert, vor allem als Pra-
xisinhaberinnen. Janine Strom hat femident gegriindet, um
Zahnérztinnen in der D-A-CH-Region auf dem Weg zur ei-

genen Praxis zu unterstiitzen.

P> Sie beraten mit femident
Zahnarztinnen bei der Pra-
xisgrindung. Warum haben
Sie sich darauf spezialisiert,
Frauen zur eigenen Praxis zu
verhelfen?

STROM: Die Dentalwelt ist, wie
viele andere Branchen, immer noch
sehr minnlich geprigt. Auch die In-
haber von Zahnarztpraxen sind vor
allem Minner. Gleichzeitig zeigt sich
in den Studierendenzahlen deutlich,
dass es in Zukunft wesentlich mehr
Zahnirztinnen geben wird. Die-
se stehen aber bei der Praxisgriin-
dung ihren ganz eigenen Heraus-
forderungen gegeniiber. An diesem
Schnittpunkt méchte ich ansetzten
und Frauen in der Zahnmedizin den
Riicken stirken.

Was sind das fiir
Herausforderungen?

STROM: Als Frau muss man sich
oft gegen Stereotype behaupten.

Selbst Zahnirz-
tinnen wird die Praxisgriindung oft
nicht zugetraut. Denn der betriebs-
wirtschaftliche Teil gilt vielen expli-
zit oder implizit als Mannerdomine.
Viele Strukturen in der Dentalwelt
wurden von Minnern geschaffen

ausgezeichneten

und Dinge als Frau anders zu ma-
chen, stéf3t oft auf Ablehnung. Um
sich dagegen durchzusetzen, braucht
man gute Nerven — und gute Bera-
tung.

Unternehmertum ist noch
mer sehr minnlich konnotiert. Fiir

im-

Frauen kann das ein erheblicher
Nachteil sein, wenn sie bei der
Griindung Praxisabgeber, Vermieter
oder Investoren von ihrem Konzept
ﬁberzeugen miissen. Wenn dann im-
plizit die Annahme mitschwingt,
man wire als Praxisinhaberin weni-
ger geeignet, kann das die Erfolgs-
aussichten erheblich mindern.

Eine grofle Rolle spielt dabei, dass
viele Frauen neben ihrer unterneh-
merischen Titigkeit auch eine Rol-
le als Mutter und Hausfrau erfiillen.

Auch im 21.ten Jahrhundert erwar-
ten viele Menschen von einer Frau,
dass sie sich auf die klassische fa-
miliire Rolle konzentriert und ihre
Karriere hintenanstellt. Aber weder
muss das eine das andere ausschlie-
fen, noch sollten solche Zuschrei-
bungen von auflen bei der Praxis-
griindung eine Rolle spielen. Solan-
ge sie das aber tun, ist der Weg zur
Praxis fiir Frauen schwieriger als fiir
Minner.

Was zeichnet lhre Beratung
aus?

STROM: Ich will meinen Kun-
dinnen zielorientiert, aber auch em-
pathisch begegnen. Es gibt nicht den
einen richtigen Weg zur Praxisgriin-
dung, und vielen Wiinschen — auch
auflergewdhnlichen — kann man mit
der richtigen Strategie entsprechen.
Gleichzeitig muss am Ende natiir-
lich ein Ergebnis stehen. Da behalte
ich das Grofe und Ganze im Auge,
wihrend sich meine Kundinnen auf
die Dinge konzentrieren kénnen,
die ihnen am wichtigsten sind — vor
allem natiirlich eine gute Zahnirztin
zu sein.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist Un-
abhingigkeit. Griindungsberatungen
kooperieren oft mit groflen Firmen,

«Es gibt nicht den
einen richtigen
Weg zur Praxis-
griindung, und

vielen Wiinschen

- auch auBer-
gewohnlichen -
kann man mit der
richtigen Strategie
entsprechen.”

deren Produkte dann in der Pra-
xisplanung bevorzugt werden. Das
kommt fiir mich nicht in Frage. Jede
Zahnirztin hat ihre eigene Arbeits-
weise, die eine darauf abgestimmte
Ausstattung braucht. Meine Investi-
tionsberatung orientiert sich an den
Bediirfnissen der Kundinnen, ich
helfe dann dabei, alles aufeinander
abzustimmen und eine integrierte
Praxisausstattung zu ermdglichen

Was wiirden Sie Zahnarz-
tinnen empfehlen, die eine
Praxis griinden wollen, aber
noch zweifeln?

STROM: Zu aller erst: Nicht un-
terkriegen lassen! Als Frau begegnet
man mehr Ablehnung als als Mann.
Davon darf man sich nicht verun-
sichern lassen. Selbstvertrauen ist
auf dem Weg zur Griindung uner-
lasslich. Gleichzeitig darf man sich

nicht dazu hinreiflen lassen, sich al-
lein durchbeiflen zu wollen, um den
eigenen Kritikern etwas zu beweisen.
Sich Unterstiitzung zu holen, wenn
man sie bendtigt, zeichnet eine vo-
rausschauende Unternehmerin aus.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft der Zahnmedizin?

STROM: Dass sie den Wandel po-
sitiv annimmt und jungen Zahnirz-
tinnen ihren Weg in die eigene Pra-
xis in der Zukunft erleichtert.

Vielen Dank
fiir das Interview!

Kontakt:

femident, Janine Strom
GarnstraBe 84

DE-47918 Tonisvorst

Telefon: +49 (0) 178 9427 516
info@femident.com

Dentale Griindungsberatung fiir Frauen

Wie femident Zahnarztinnen
zur eigenen Praxis verhilft

Die Zukunft der Zahnmedizin ist weiblich. Daran besteht anhand des deutlichen Uber-
hangs von Studentinnen in Zahnmedizin Studiengangen in Deutschland wenig Zweifel.
Doch noch immer ist der Schritt zur eigenen Praxis fiir viele Zahnarztinnen weit entfernt.
Femident begleitet Griinderinnen auf dem Weg der Praxisgriindung und Schaffung neuer

Strukturen.

P> Rund zwei Drittel der nieder-
gelassenen Zahnirzte in Deutsch-
land sind Minner, und das obwohl
der Anteil von Zahnirztinnen kon-
tinuierlich steigt. Doch die meisten
Zahnirztinnen befinden sich in An-
stellungsverhiltnissen und nicht in
eigenen Praxen. Dieser Umstand
wird sich absehbar dndern, doch auf
viele Zahnirztinnen kommen bei
der Praxisgriindung oder Ubernah-
me erhebliche Herausforderungen
zZu.
Der
on an Praxisbesitzerinnen liegt nicht

bisherige ~ Unterreprisentati-
am Unwillen oder nicht ausrei-
chender Anzahl von Zahnirztinnen.
Viel eher war es in der Vergangen-
heit fiir Frauen wesentlich schwe-
rer, die Hiirden auf dem Weg zur ei-

genen Praxis zu {iberwinden. Lange
Zeit hielt sich das Bild der Frau, die

zuallererst Mutter und Hausfrau sein

Eine Praxis zu griinden heiBt, Unter-
nehmerin zu werden.

sollte, auch in der Zahnmedizin.
Selbst heute sehen sich viele Zahn-
drztinnen noch mit Skepsis ihrer
minnlichen Kollegen konfrontiert,
wenn sie eine Praxis eréffnen wollen.
Dariiber erhaben zu bleiben erfor-
dert Selbstvertrauen und Durchset-
zungsvermogen. EFine gute Beratung
kann beides unterstiitzen.

Eine eigene Praxis erfordert mehr
als nur eine gute Zahnirztin zu
sein. Riumlichkeiten wollen gefun-
den und gestaltet, Ausstattung und
Materialien angeschafft, gutes Per-
sonal angestellt, Arbeitsabliufe eta-
bliert und all das in ein betriebswirt-
schaftliches Konzept integriert wer-
den. Kurz: Eine Praxis zu griinden
heiflt, Unternehmerin zu werden.
Den Spagat aus Praxismanagement

Raumlichkeiten wollen gefunden und gestaltet, Ausstattung und Materialien
angeschafft, gutes Personal angestellt, Arbeitsablaufe etabliert und all das in
ein betriebswirtschaftliches Konzept integriert werden.

und Behandlung zu schultern, ist
insbesondere fiir Neubesitzerinnen
schwierig, fiir viele kommt auch
noch die Familie dazu. Femident
will Griinderinnen bei diesem for-
dernden Schritt helfen: den Hinter-
grund managen, das Materialsystem
organisieren, die Arbeitsablidufe mo-
nitoren, das Qualititsmanagement
sicherstellen und vieles weiteres, da-
mit sich die Zahnirztin aufs wesent-
liche fokussieren kann. Denn ein rei-
bungsloser Ablauf bei der Griindung
legt den Grundstein fiir den Erfolg
der Praxis.

Langjihrige und vielseitige Erfah-

rung in verschiedenen Teilen der
Dentalwelt — von Praxis iiber Indus-
trie und Handel bis zur Beratung —
sorgt bei femident fiir den vollum-
fanglichen Blick auf die Griindung,.
Der Blick auf die Wirtschaftlichkeit
gehort ebenso zu den Kompetenzen,
wie Investitionsberatung und Unter-
stiitzung bei der Suche nachgeeig-
neten Standorten und bei der rium-
lichen Konzeption der Praxis. Und
sollte externe Hilfe notwendig sein,
beispielsweise vom Fachanwalt oder
Steuerberater, kann femident auf ein
kompetentes Netzwerk an Spezia-
listen zuriickgreifen.
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Omnichroma Flow BULK

Stufenlose Farbanpassung
von A1 - D4 mit Tiefenhartung

P Die OMNICHROMA-Familie ist
komplett. Nach OMNICHROMA und
OMNICHROMA FLOW liefert TO-
KUYAMA DENTAL mit dem neuen g
OMNICHROMA FLOW BULK den
letzten fehlenden Baustein. Es zeigt
sich einmal mehr, wie ,smart” die
Smart Chromatic Technology und die
patentierten sphdrischen Fullkdrper
wirklich sind. Dank der kontrollierten
Form und GroBe der einzigartigen
Fuller lasst OMNICHROMA Farbe aus Licht entstehen. Ohne kiinstliche Farbpigmente sorgt
strukturelle Farbe fir eine stufenlose Farbanpassung von A1-D4. Und beim neuen OMNI-
CHROMA FLOW BULK kommt noch eine ultrastarke Tiefenhartung hinzu, maximale Be-
lastbarkeit fUr tiefe Kavitaten ohne zusatzliche Deckschicht. Smart ist aber auch, dass die
Farbanpassung nicht nur einmal bei der Flllungslegung stattfindet, sondern jeden Tag aufs
Neue. Egal, ob die Zdhne gebleacht werden oder nachdunkeln, OMNICHROMA verandert
sich mit. So geht intelligenter Chamaleoneffekt in Vollendung.

www.tokuyama-dental.de

KONGRESS-SCHWERPUNKT

TEAMWORK

www.paroknowledge.at

I R]lernen-wissen-anwenden]

Simultan in Highspeed und Perfektion

PrograScan® PS7 scannt
2 Modelle in 10 Sekunden

P> Ausgestattet mit zwei Scan-Tellern, zwei op-
tischen Lichteinheiten und acht Kameras lasst sich
der Scan-Auftrag mit nur einem Klick starten. Die
reine Scan-Zeit fur zwei Modelle betragt 10 Se-
kunden mit einer Genauigkeit von 5 p. Jegliches
Zubehor wird automatisch erkannt. Und —in 2 Mi-
nuten stehen die digitalen Modelle in der Design-
Software bereit. Im Vergleich zu sequenziellem
Scannen ergibt sich so ein deutlicher Zeitgewinn
um das rund Dreifache. Wie auch bei den anderen
Laborscannern aus der Ivoclar PrograScan-Familie
ist der PrograScan PS7 in Verbindung mit der exo-
cad DentalCAD Software leicht und intuitiv zu bedienen. Technologie, Software und Mate-
rialien sind konsequent aufeinander abgestimmt. Gleichfalls fligt sich der neue PrograScan
PS7 nahtlos in alle digitalen und bewahrten Ivoclar-Workflows.

Mit dem neuen PrograScan PS7 beweist Ivoclar erneut den eigenen Anspruch, kontinuier-
lich Innovationen fir den digitalen Workflow zu liefern. Der neue PrograScan PS7 kann ab
sofort vorbestellt werden und ist ab Juni 2023 im fihrenden Fachhandel erhaltlich.

ivoclar.com/prograscan-ps7

Leicht & Stark

Innovatives Turbinensystem fiir hochste Anspriiche

P> Die Turbine ist eines der meistgenutzten Ubertragungsinstrumente bei jeder Behand-
lung. Als besonders innovativ lassen sich die Turbinen von W&H bezeichnen: Sie sind bis
zu 35 Prozent leichter — verglichen mit den gangigsten Produkten des Wettbewerbs — bei
gleichzeitig starker Leistung. Eine weitere Besonderheit liegt im Schnellkupplungssystem, das
unter dem Namen ,Roto Quick” bekannt ist und auf ideale Weise Flexibilitat mit simplem
Handling vereint.

Synea Vision — Vier Modelle fiir jedes Nutzerbediirfnis

Das innovative Lichtkonzept der W&H-Turbine mit 5-fach Ring LED+ gewabhrleistet selbst unter
erschwerten Bedingungen volle Lichtintensitat am Arbeitspunkt. Dadurch wird insbesonde-
re die Praparation der schwer einsehbaren Bereiche im hinteren Teil des Mundes bedeutend
erleichtert. Zusatzlich erhéht die W&H ScratchBlocker-Beschichtung die Widerstandsfahigkeit
der Produkte und sorgt fur ein dsthetisches Erscheinungsbild Gber viele Jahre.

Als echte Powerturbine lasst sich die TK-100 L bezeichnen. Sie bietet extra viel Leistung ohne
Begleiterscheinungen wie héherem Verschlei3 und Luftaustritt am Turbinenkopf.

Das Modell TK-94 L eignet sich mit dem extra kleinen Kopf perfekt flr minimalinvasive Eingriffe
und gewahrt besten Zugang zur Behandlungsstelle. Alle Turbinen dieser Serie ermdglichen
hohen Anwenderkomfort.

Synea Fusion — Wirtschaftlichkeit und Effizienz im Fokus
In der Ausstattungslinie Synea Fusion bietet W&H zwei Turbinenvarianten in bewdhrter Synea-

Qualitdt zu einem sehr guten Preis-
Leistungs-Verhaltnis. Technisch liegt
der Fokus auf den Basisinnovationen,
hierzu zahlen Vierfachsprays fur die
optimale Kihlung, eine ergonomische
Oberfladche, Monobloc-Design  und
Keramikkugellager. Die Turbinen tber-
zeugen durch die vielen Vorteile des
LED+ wie beispielsweise das starkere
Kontrastsehen durch einen hohen CRI-
Wert oder das perfekt neutrale Licht.

Wer sich selbst davon Uberzeugen
mochte, ist herzlich eingeladen, die
Turbinen kostenfrei und unverbindlich
in den eigenen Praxisrdumen zu testen.
Hierzu steht ein Testkontingent zur
Verfligung, das Uber das nachfolgende
Formular abgerufen werden kann: Link/QR-Code zu:

https:/www.wh.com/de global/dental-service/produkttest?utm source=zwp-online&utm
medium=news&utm_campaign=product+test+ATDE

Die SUS3

3. Generation der Sabbagh
Universal Spring

P> Die SUS (Sabbagh Universal Spring) be- .
wahrt sich seit mehr als 20 Jahren auf dem L
Dentalmarkt. Bei der Sabbagh Universal Spring
handelt es sich um ein Teleskopelement mit Fe- i R

der, das universell intermaxillar zur Erreichung )
skelettaler und dentoalveolarer Effekte einge-
setzt werden kann.

Die SUS3 dient u. a. zur Korrektur von Distal-
bisslagen, Molarendistalisation und der Behandlung von Kiefergelenkdysfunktionen. Der
Einsatz der SUS3 ist die ideale Losung fur Patienten mit mangelnder Kooperationsbereit-
schaft, geringem Restwachstum, Erkrankungen der oberen Atemwege, Asthma oder Aller-
gien gegen Bestandteile der Kunststoffe.

Optimierter Wirkmechanismus

Das Teleskopelement wurde weiter optimiert und ist hoch belastbar. Dies erméglicht lan-

gere Anwendungszeiten ohne Wirkungsverluste. Zusatzlich wird der Feder-Effekt verstarkt

und die SUS3 ist langer aktiv. Die SUS3 - Sabbagh Universal Spring ist schonend fur das

Kiefergelenk und hilft, Extraktionen und dysgnathische Operationen zu vermeiden.
www.dentaurum.com

Planmeca und BWT

Teamwork zur Entwicklung von
Wasseraufbereitungslosungen

P> Ziel der Partnerschaft ist es, optimale und
FI.ANMH.I:A+
fzm DEwT ?ﬁi

zuverlassige Wasseraufbereitungslosungen  fur

Zahnkliniken auf der ganzen Welt anzubieten.
Die Losungen sind fur Praxen und Kliniken jeder

GroBe konzipiert und stellen sicher, dass stets

Reinwasser fur Behandlungseinheiten und Au- i e ﬁ: -
toklaven zur Verfligung steht. Reinwasser ist in [ § 2B < Tl
einer Klinikumgebung unerlasslich: Es unterstitzt
die Sicherheit des Klinikpersonals und tragt dazu
bei, eine risikofreie Behandlungsumgebung fur
Patienten zu gewahrleisten. Reinwasser wird auch bendtigt, damit die Behandlungseinheiten,
Autoklaven, Instrumente und andere zahnmedizinischen Gerate ordnungsgemaB funktionieren.
Fir einzelne Behandlungseinheiten bietet die Produktserie Planmeca Patrol™ von BWT, ein in die
Behandlungseinheit integriertes Wasserfiltrationssystem, das keine externen Filter benétigt. Das
System entfernt unerwiinschte Partikel aus dem in die Einheit eingespeisten Wasser, verhindert
Kalkbildung, reguliert die Wasserharte und verbessert den Geruch und Geschmack des Wassers.
Die Produktpalette umfasst auch Wasserfiltrationssysteme fir einzelne Autoklaven und fir Pra-
xen und Kliniken mit mehreren Behandlungseinheiten und Autoklaven sowie Wasserdesinfekti-
onslésungen fur Kliniken und zahnmedizinische Fakultaten. WWWwW.bwt.com
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hde
fala




6/2023

KULTUR

Mit Emotionen und Stimmungen

Die Seele heruhren ...

Inszenierter Zufall gepaart mit Experimentierfreude lassen
duftige bis kraftvolle und sehr individuelle Kompositionen
in einer dsthetisch raffinierten Form entstehen. Leiden-
schaft, Kreativitat, Konnen und Mut zur Farbe werden in
den Bildern widergespiegelt — Edeltraud Thier, eine Zwett-

lerin in Wien.

P Du kannst doch nicht Kunst
studieren! Wovon willst du denn
dann leben? Wir sind ja nicht reich!”
— ,Das war die Reaktion meiner
Mutter als sie vom Elternsprech-

tag in der Maturaklasse nach Hau-
se kam. Mein Zeichenprofessor hatte

~MARS”, Acryl auf LW, 55 x 12

ihr das empfohlen und damit totales
Entsetzen ausgelost. Denn als Kind
einer Arbeiterfamilie aus Zwettl war
es schon ungewdhnlich, dass ich stu-
dieren wollte. Und dann auch noch
Kunst!!! Das ging gar niche!!!“ — so
beschreibt die Kiinstlerin den Be-
ginn ihrer Noch-nicht-Karriere.
Wunschgemiff wurde sie Lehrerin
fir Bildnerische Erzichung und Eng-
lisch, naheliegend. Doch den Plan,
yKiinstlerin® zu werden, behielt sie
immer im Hinterkopf.

Sie unterrichtete, wurde Mitglied
des Zwettler Kunstvereins, machte
Ausstellungen und wurde als Obfrau
des Vereins 1996 mit der Leitung
der Blaugelben Galerie des Landes
NO in Zwettl und dann auf Schloss
Rosenau betraut.

,In dieser Zeit begann ich mich auch
fiir die Immobilienbranche zu inte-
ressieren, {iibersiedelte im Jahr 2000
nach Wien, machte mich 2004 als
Maklerin selbstindig, was bedeutete,
dass ich einige Jahre wenig Zeit fiir
meine Kunst hatte.“ Doch Kunst ist
geduldig.

Als die Kinder aus dem Haus waren
inderte sich alles. ,Es machte mich
gliicklich, zu sehen, dass ich noch

immer ein Hindchen fiir die Ma-
lerei hatte. Und es entstanden viele
tolle Bilder, die Ideen sprudelten
nur so in meinem Kopf, es war wie
ein Stau, der sich 16st. Und natiir-
lich wollte ich auch wieder ausstel-
len, aber wo?

Es folgten zunichst kleine Ausstel-
lungen im Lokal NUSS, in Apothe-
ken, in Geschiften. Dann entdeckte
sie ein Galerist und sie wurde Mit-
glied der Kiinstlergruppe art18. Von
da an bekam sie Einladungen fiir
Gruppenausstellungen und Einzel-
ausstellungen: Galerie KOKO, Art
Hotel, DIE GALERIE, Sechsschim-
melgalerie, Ringstraflengalerie, Ga-
lerie am Park, vienna art market etc.
2022 stellte sie sogar auf der Kunst-
messe IBIZA ART FAIR aus, An-
fang 2023 in Innsbruck und danach
in Ziirich.

,Im Mittelpunkt meiner Arbeit -
Malerei und Collagen - stehen der
schopferische Akt und die Freude
mein kreatives Potenzial auszuloten.
Die Bandbreite reicht von spontan
intuitivem bis hin zu analytischem,
sehr rationalem und bedichtig kon-
trolliertem Agieren.

Meinen Stil kann man der abstrakt-
expressiven Malerei zurechnen.
Dabei stehen der Umgang mit Far-
be und das Entwickeln einer eigenen
Formensprache im Vordergrund.
Durch die Kombination verschie-
dener Techniken, Strukturen und
Materialien sind die Gestaltungs-
moglichkeiten nahezu unbegrenzt.”

+ZUSAMMENHALT”, Mischtechnik,
30x 70

Edeltraud Thier freut sich {iber Be-
suche im Atelier und stellc ihre
Werke auch sehr gerne als verkauf-
bare Leihgaben fiir Praxen zur Verfii-
gung. sni

-1
0

+ZUSAMMENHANG”, Mischtechnik,
50x 70

Atelier: Edelhofgasse 9/3, 180 Wien,
edeltraud.thier@chello.at
0664-2402425

www.et-kunst.at
www.edeltraudthier.at

~FEELING
GOOD",
Collage,
50 x 50

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Osterreichische Medizin

Als die Dummbheit die
Forschung erschlug

Seit Jahrhunderten findet sich die os-
terreichische Medizin im internatio-
nalen Spitzenfeld: mit weltbekannten
Arztinnen, innovativen Behandlungs-
methoden oder der friihen Griindung
von Spezialkliniken. Doch viele dieser
bahnbrechenden Leistungen scheiterten
zunéchst: am Kollegenneid, am Unver-
standnis der Politik oder an fehlendem
Geld. Mobbing und Vertreibung von
Arztinnen machten selbst vor Nobel-
preistragern wie Robert Barany oder
Karl Landsteiner nicht halt. Und auch die
offentliche Meinung
tat oft ihr Ubriges,
wie im Fall der Dop-
pelhandtransplan-
tation fiir Briefbom-
benopfer Theo Kelz,
die als ,medizinisch
initiierte Oper”
scharf kritisiert wur-
de. Im Spannungsfeld zwischen Pionier-
geist und konservativer Ignoranz erzahlt
Daniela Angetter-Pfeiffer lebendige und
informative Wissenschaftsgeschichte.

[
A= alie ammaheft
ilir Forsclnmg

erschlug S2e.

Daniela Angetter-Pfeiffer, Amalthea
Verlag, Wien 2023, 256 Seiten,
Euro 28,—, ISBN 978-3-99050-241-9

Tod in Ravensbriick

Briichiges Schweigen

Anna Burger wurde im Dezember 1943
im Alter von 30 Jahren im KZ Ravens-
briick mittels einer Giftinjektion er-
mordet. Die Biografie zeigt auf, wie
rasch jemand in die nationalsozialis-
tische Verfolgungsmaschinerie geraten
konnte, wie unerbittlich die damals
geltenden rechtlichen wie sozialen
Normen durchgesetzt wurden und wie
tragisch ein als wertlos eingestuftes
Leben enden konnte. Wie gehen die
Kinder, Enkeln und Urenkeln mit einem
derartigen Schicksal um? Wissen sie
iiber Leben und Tod von Anna Burger
Bescheid, und was wissen sie konkret?
Wollen sie ber-
haupt wissen? In
Briichiges Schwei-
gen werden das Le-
ben und der friihe
Tod einer im Nati-
onalsozialismus als
«asozial” gebrand-
markten Frau mit
der spéteren Spurensuche einzelner
Familienmitglieder, insbesondere jener
der Enkelin Siegrid Fahrecker, in Bezie-
hung gesetzt.

Brigitte Halbmayr, mandelbaum verlag,
Wien—Berlin 2023, 196 Seiten, Euro
20,-, ISBN 978-3-99136-013-1

Lebensquell der Gelassenheit
Teiche im Waldviertel

Ein neuer Fotoband bietet eine reich
bebilderte Entdeckungsreise durch den
idyllischen Norden Niederosterreichs
und die Begegnung mit zahlreichen
Personlichkeiten aus der Region. Es
taucht in die ,Waldviertler Anderswelt
der 3000 Teiche” ein, stellt Landschaft
und Menschen vor und zeigt das harmo-
nische Zusammenspiel von Forsten und
Ackern, Bachen und Teichen. Wenn der
Nebel den Himmel freigibt und das Le-
ben an tausenden Teichen erwacht, wird
er spirbar: der ewige Zauber der Natur.
Im Waldviertel, wo Uber Generationen
eine innere Ruhe das Gleichgewicht der
; g7 Elemente be-
hiitet, bilden
Forste  und
Acker, Béache
und Teiche das
harmonische
Fundament
einer  mysti-
schen  Welt.
Diese Region und ihre Jahrhunderte alte
Tradition der Teichbewirtschaftung soll
bald mit der Auszeichnung als UNESCO-
Weltkulturerbe bedacht werden.

Christoph, Verlag Ueberreuter, Wien
2023, 144 Seiten, Euro 35,—,
ISBN 978-3-8000-7828-8

Kleine Reisen

Istrien entdecken

In Istrien reist man gemachlich, auf kur-
ze Distanz, macht Augen, Ohren, Nasen
weit auf, freut sich am Kleinen, sieht
das Besondere, entdeckt und gustiert,
hat Zeit, Lust und Neugier, lasst sich
ein, redet mit den Leuten. Die Routen
in diesem Buch sind so gewahlt. Man
kann sie mit dem Auto jeweils in einem
halben Tag gut schaffen; nimmt man
sich viel Zeit fir Details und Genuss,
wird auch ein ganzer Tag daraus wer-
den. Bei den einzelnen Stationen grabt
der Autor ziemlich in die Tiefe, spart
aber auch nicht mit Witz und Anek-
dotischem. Fiirs Einkehren unterwegs
oder nach der Fahrt
gibt er Hinweise —
aber bewusst nie
mehr als zwei pro
Ort und nur solche,
die er selber kennt.
In jede Reise ist
obendrein ein Tipp
des Insiders ver-
packt, den man wahrscheinlich sonst
nicht bekommt, und dazu noch eine gu-
te Geschichte oder ein Rezept Anicas,
jeweils zur Gegend passend.

Manfred Matzka, Wieser Verlag, Klagen-
furt 2023, 250 Seiten, Euro 24,90,
ISBN 978-3- 99029-577-9

Kroatien

Lost places

Wer sich von Istrien bis Dalmatien, auf
den vorgelagerten Inseln und an der
Kiiste abseits touristischer Pfade be-
wegt, kann sie finden — Lost Places, Re-
likte der Vergangenheit, die groBe Ge-
schichten erzahlen. Bahnstrecken ohne
Anschluss,  Partisanengedenkstatten
und Nazi-Bunker, Industriedenkmaler
und Filmschauplatze, Luxushotels und
Gefangnisinseln.

Georg Lux und Helmuth Weichsel-
braun lassen die Herzen von Winnetou-
und Ex-Jugoslawien-Fans héher schla-
gen: Augenzwinkernd und mit Tiefgang
erzdhlen sie von verlassenen Orten,
liber denen oft
noch der Geist Josip
Broz Titos schwebt.
e Kiiste, Inseln, Hin-
terland — auf Spu-
E.f'r == rensuche nach Lost
Places im Urlaub-
sparadies Kroatien

¢ Fundiert recher-
chiert und unterhaltsam erzahlt

e Bizarre Industrieruinen, Titos Hinter-
lassenschaften und stille Kriegsrelikte
in fotografischer Meisterschaft.

Georg Lux, Helmuth Weichselbraun,
Styria Verlag, Wien 2023, 192 Seiten,
Euro 28,—, ISBN 978-3-222-13704-4
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Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Verbesserte Testmethode erlaubt
Diagnose uber Tranenflussigkeit

Forscher des Nationalen Referenzzentrums fiir Transmissi-
ble Spongiforme Enzephalopathien an der Universitatsme-
dizin Gottingen gelang erstmalig der Nachweis von krank-
haft verandertem Prion-Protein in Tranenfliissigkeit von
Patienten mit Creutzfeldt-Jakob Krankheit und anderen

Prionerkrankungen.

P Die Creutzfeldt-Jakob-Krank-
heit (CJK) wird wie andere Prioner-
krankungen durch krankhaft verin-
dertes Prion-Eiweif3, das sogenannte
Prion Protein Scrapie (PrPSc), ver-
ursacht. Die Erkrankung des Ge-
hirns fithrt meist innerhalb weni-
ger Monate zum Tod, weil es bisher
keine wirksame Therapie gibt. Ak-
tuell sind jedoch neue medikamen-
tose Ansitze in der Erprobung. Die-
se konnen voraussichtlich nur effek-
tiv sein, wenn in besonders frithen
Krankheitsstadien mit der Therapie
begonnen wird. Insbesondere in die-
sem Zusammenhang werden sichere
und schonende Methoden zur frii-
hen Diagnostik zunehmend wich-
tiger. Krankhaft verinderte Proteine
in Korperfliissigkeiten nachzuwei-
sen, war bisher nur die sogenannte

»Real Time Quaking-Induced Con-

Senior-Autorin der Publikation:
Prof. Dr. Inga Zerr, Leiterin der
Prionforschungsgruppe in der Klinik
fiir Neurologie und Nationales
Referenzzentrum fiir Transmissible
Spongiforme Enzephalopathien
(NRZ-TSE) der UMG.

© umg/fskimmel

version (RT-QulC)“, zu verbessern
und so abnormales Prion-Eiweif$ in
Trinenfliissigkeit nachzuweisen. Im
Rahmen einer Pilotstudie gelang ih-
nen die korrekte Diagnose bei 16
von 19 Patienten mit Creutzfeldt-Ja-
kob Krankheit und familiiren Pri-
onerkrankungen. Bei 94 Patienten
mit anderen neurologischen Erkran-
kungen blieb der Test hingegen ne-
gativ.

Diagnose von Prioner-
krankungen mittels Tranen-
flussigkeit

Als Alternative zum Nervenwasser
wird schon seit lingerem nach ein-
fach zu sammelnden Korperfliissi-
gkeiten gesucht, in denen die RT-
QulC-Methode funktioniert. ,,Tri-
nenfliissigkeit ist eigentlich ideal ge-
eignet. Sie ist vergleichsweise leicht
zu sammeln und enthilt nur wenig
storende Faktoren, wie z.B. Blutzel-
len. Doch die Konzentration an Ei-
weiflen, die wir nachweisen wollen,
ist sehr gering®, sagt Prof. Dr. Inga
Zerr, Senior-Autorin der Publikation
und Leiterin der Prionforschungs-

Verbesserte Testmethode erlaubt erstmals Diagnose iiber Tranenflissigkeit.
Sammeln von Trénenfliissigkeit mit einem Papierstreifen, sogenannter

~Schirmer-Test”.

gruppe in der Klinik fiir Neurologie
der UMG. ,,Um abnormale Prion-
Eiweifle in Trinenfliissigkeit nach-
weisen zu kdnnen, mussten wir den
bekannten Test verindern. Es ist uns
gelungen, die Sensitivitit — also die
Empfindlichkeit, mit der man Er-
krankte richtig identifizieren kann
— deutlich zu steigern®, sagt Priv.-
Doz. Dr. Matthias Schmitz, einer

der Erst-Autor*innen der Publika-
tion vom NRZ-TSE an der UMG.
Die Forscher*innen gehen davon
aus, dass die Analyse von Trinenfliis-
sigkeit in Zukunft auch bei anderen
neurodegenerativen  Erkrankungen,
wie z.B. der Parkinson- und Alzhei-
mer-Krankheit, an Bedeutung ge-
winnen wird.

www.cjd-goettingen.de

80.000 Gene

Des Hafers Kern

Warum Hafer als gesiinder gilt und weniger Allergien und
Unvertraglichkeiten auslost als andere Getreide, konn-
ten Wissenschaftler von Helmholtz Munich, der Universitat
Lund und dem Verbund ScanOats nun erstmals auf gene-

tischer Ebene aufklaren.

P> | Hafer ist ein Trendfood — und
genetisch  betrachtet ein  kompli-
ziertes Getreide®, sagt Manuel Span-
nagl von Helmholtz Munich. Ge-
meinsam mit Kollegen aus Schwe-
den sequenzierte und analysierte er
iiber sechs Jahre hinweg das Hafer-
Genom und identifizierte die Ge-
samtheit der Gene des Getreides.
Die Komplexitit des Hafer-Genoms
ergibt sich zum einen aus seiner Gré-
fe: Hafer besitzt sechs Chromoso-
mensitze mit insgesamt mehr als
80.000 Genen, der Mensch nur zwei
Chromosomensitze mit etwa 20.000
Genen. Zum anderen ist die An-
ordnung der Gene deutlich ,unsor-
tierter” als bei anderen Getreidearten
mit vielen Gen-Verdopplungen und
Umstrukeurierungen zwischen den
einzelnen Chromosomen.

Mit dem Wissen iiber die Genomse-
quenz konnen wir besser verstehen,
welche Gene fiir welche Eigenschaften
verantwortlich sind. Im Fall von Ha-
fer interessierte die Forschenden ins-
besondere, warum er im Vergleich zu
Getreidesorten wie Weizen oder Rog-

gen weniger Allergien und Unver-
triglichkeiten ausldst. Sie fanden he-
raus, dass Hafer weniger solcher Pro-
teine besitzt, die etwa dem Gluten im
Weizen entsprechen. Da diese Protei-
ne in einem direkten Zusammenhang
mit Zoliakie und Weizenunvertrig-
lichkeiten stehen, fithrt Hafer beim
Menschen zu weniger Unvertriglich-
keiten. ,Damit konnten wir auf ge-
nomischer Ebene bestitigen, dass Ha-
fer in seiner reinen Form fiir eine glu-
tenfreie Erndhrung geeignet ist”, sagt
Nadia Kamal von Helmholtz Mu-
nich. Im Vergleich zu anderen Ge-
treiden enthilt Hafer auflerdem ei-
nen viel hoheren Anteil an sogenann-
ten Beta-Glucanen. Diese Ballaststoffe
tragen zu einem niedrigen Choleste-
rinwert im Blut bei und haben einen
positiven Einfluss bei Stoffwechseler-
krankungen wie Typ-2-Diabetes.

Anbau kann
optimiert werden

Hafer ist nicht nur auf Grund sei-
ner gesundheitlichen Vorteile inte-

Hafer

ressant, der Anbau erfordert im Ver-
gleich zu anderen Getreiden auch
weniger Behandlungen mit Insek-
tiziden, Fungiziden oder Diinge-
mitteln. Dank der neuen Erkennt-
nisse iiber das Hafer-Genom kann
der Anbau weiter verbessert werden.
»Wir haben das Potenzial fiir neue
und zielgerichtete Ziichtungen ge-
schaffen®, sagt Nick Sirijovski von
der Universitit Lund und ScanO-
ats. ,Denn wir verstehen nun bes-
ser, welche Hafersorten untereinan-
der kompatibel sind. Jetzt kdénnen
wir Eigenschaften kombinieren fiir
ein noch giinstigeres Gesundheits-
profil, héhere Ertrige, bessere Resi-
stenzen gegen Schidlinge und Tro-
ckenheit und vor allem in Vorberei-
tung auf den Klimawandel.”
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P Die Studie untersuchte, ob
die Behandlung von Schwan-
gerschaftsdiabetes der 20.
Schwangerschaftswoche bei
Frauen, die bereits ein hohes Ge-
stationsdiabetesrisiko haben, die
Gesundheit von Mutter und Kind
verbessert und zu einer Verringe-
rung der Komplikationen fiihrt.
Derzeit werden Tests auf Schwan-

vor

gerschaftsdiabetes  routinemifSig
im spiteren Verlauf (24. bis 28.
Woche) der Schwangerschaft an-
geboten, jedoch werden diejenigen
Frauen, die ein hoheres Risiko auf-
weisen, bereits friihzeitig getestet,
um einen nicht diagnostizierten
Typ-2-Diabetes
Liegen nun erhéhte Glukosewerte

auszuschlieflen.

vor, die unter den diagnostischen
Richtwerten fiir Typ-2-Diabetes
liegen, wurde zumeist bereits ei-
ne Therapie von den betreuenden
Arzten eingeleitet. Bislang lagen
zu dieser kontroversiell gesehenen
Praxis jedoch keine studiengestiitz-
ten Daten vor. Diese Studie konn-
te nun diese grofle Wissensliicke
schlieflen.

Schwangerschaftsdiabetes

Frithe Behandlung zum Schutz
vor Komplikationen sinnvoll

Die Behandlung von Schwangerschaftsdiabetes in ei-
ner frilher Schwangerschaftsphase bietet zusatzlichen
Schutz fiir Babys und Miitter vor Komplikationen.

Die randomisierte kontrollierte
Studie unter Leitung der We-
stern Sydney University wurde in
17 Krankenhiusern in Australi-
en, Osterreich, Schweden und In-
dien durchgefiihrt, es wurden iiber
43.000 Frauen untersucht, davon
802 Frauen mit einem Diabetes-
Risikofaktor vor der 20. Schwan-
gerschaftswoche.
Die Studie verglich die Schwan-
gerschaftsergebnisse von Frauen
mit Gestationsdiabetes mit frii-
hem Behandlungsbeginn vor der
20. Schwangerschaftswoche und
spiteren Beginn der Behandlung
abhingig von den Ergebnissen des
oralen Glukosetoleranztests in der
24.-28. Schwangerschaftswoche.
Bei mehr als einem von 20 Siug-
lingen wurde eine Gruppe schwe-
rer  Komplikationen vermieden,
wie Knochenbriiche, Nervenver-
letzungen oder das Einklemmen
wihrend der Geburt. Auflerdem
wurden bei Neugeborenen Atem-
probleme, bei denen Sauerstoff be-
notigt wurde, fast halbiert.
www.meduniwien.ac.at

© umg



