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BN Hyaluronsaure als Adjuvans in der
nicht-chirurgischen Parodontaltherapie
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Modemes Biofilmmanagement mit GBT (EMS-Airflow/Perioflow)
Risiken und Nebenwirkungen digitaler Informationstechnik bei Kindern und Jugendlichen

Der Prophylaxenachmittag: Fluoride, Hydroxylapatit, Proteine, Enzyme, Zahnpasten & Co. - halten sie
was sie versprechen?

Notfallsituationen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen: Ein Workshop
Ein toller Chef, ein gliickliches Team, eine absolute Wohlfiihlpraxis - und der Erfolg folgt!
Die gesetzliche Strahlenschutzfortbildung

Patienten mit besonderen Herausforderungen: Wie werde ich diesen gerecht?
Life Balance - Unterschiedliche Lebensbereiche im Gleichgewicht halten
Komposits in der Front - schén und effizient: Theorie & Workshop
Praxismanagement - richtige Organisation mit Herz und Verstand

Der dltere Mensch in unserer Praxis

Kluge und effektive Gesprachsfihrung

Mental und kérperlich entspannt in der zahnarztlichen Praxis mit Yoga
Praxisorientierte Zahnaufhellung - zahnmedizinisch verantwortungsbewuft

VORTRAGE

Menschliche und kinstliche Intelligenz

Periimplantare Erkrankungen - Erkennen, Vorbeugen und Therapien
Positive Selbstfilhrung - so einfach wie hilfreich

Schiechte Mundhygiene - lebensgefahrlich fir die Alteren?

Genetik und Parodontitis: Was ist vererbt und was ist selbst verschuldet
Saures Leben - gesunde Zahne?
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EDITORIAL | INHALT

Liebe Leser*innen!

BN Frwas  zehn  Prozent  der
Osterreicherinnen und Osterreicher lei-
den unter Diabetes. Zuckerkrankheit
und Parodontitis stehen in bidirektio-
nalem Zusammenhang. Zahnmedizi-
nisches Fachperson sollte daher Uber
die parodontalen Folgen eines schlecht
eingestellten Diabetes Bescheid wissen,
meint Fabienne Késer in ihrem Artikel
auf den Seiten 6 bis 9.

Hyaluronsdure ist ein wesentlicher Be-
standteil in zahlreichen Haut- und Haar-

pflegeprodukten und wird beispielsweise
in der Dermatologie in vielen Indikatio-
nen seit langem verwendet. Hyaluron-
saure hat sich in den letzten Jahren aber
auch in der Zahnheilkunde etabliert.
Kristina Bertl geht auf den Seiten 10 bis
12 ausfthrlich auf das Thema ein.

Sind schlechte Zahne angeboren? Diese
Frage lasst sich weder mit einem klaren
Ja oder Nein beantworten. Warum das
so ist, lesen Sie von Katrin Bekes auf den
Seiten 14, 15 und 16.

Viel Gluck winschen wir all jenen, die
bei unserem Gewinnspiel auf Seite 19
mitmachen. Zu gewinnen gibt es wieder
ein Hotelwochenende, dieses Mal im
schonen Sudtirol.

Viel Freude beim Lesen!
lhre prophy-Redaktion

Diagonal
I3 Schwerpunkt

Zusammenhange zwischen
Zahnfleischerkrankungen und Diabetes

E[ Thema

Hyaluronsdure als Adjuvans in der
nicht-chirurgischen Parodontaltherapie

Thema

Kinder: Sind schlechte Zéhne angeboren?

EEE Wellness-Tipp

Willkommen im Hotel Zum Lowen in
Molten

KB Mitmachen & gewinnen!
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Osterreichische Gesundheitskasse

setzt Meilensteine

Fokus auf Zahnbehandlung, Psychotherapie, Nachhaltigkeit und Service

I |m aktuellen Verwaltungsrat
setzt sich die Osterreichische Gesund-
heitskasse (OGK) mit den Kernthemen
Versorgung, Umweltbewusstsein und
Pravention auseinander. Als grofiter
Zahnbehandler Osterreichs plant die
OGCK eine umfassende Neuausstat
tung. Der Status des Ausbaus von Psy-
chotherapie als Kassenleistung steht

CP GABA Mund-
pflegeprodukte sind
ab sofort bei Henry
Schein erhiltlich!

IS Zahnarzepraxen in Os-
terreich haben zuklnftig die Mog-
lichkeit, die Mundpflegeprodukte
der Marken elmex, meridol und
aronal Uber den Dentalgrof$handler
Henry Schein zu beziehen. ]

YAHENRY SCHEIN®

ebenso auf der Agenda wie neue E-Lade-
stationen und das neue Versichertenma-
gazin ,Meine Gesundheit”.

Die Osterreichische Gesundheitskasse hat
mit 294 Behandlungsstihlen in ihren 61
Zahngesundheitszentren das grofite An-
gebot an zahnmedizinischen Leistungen in
Osterreich. Um die Qualitit der zahnarzt-

GGK

lichen Versorgung weiter auszubauen,
werden 175 neue Zahnbehandlungs-
stlhle gekauft. Mit dieser Investition
unterstreicht die OGK ihr Engagement
fir eine moderne und hochwertige
zahnarztliche Versorgung fir alle Ver-
sicherten — unabhangig von Alter, Ein-
kommen und Wohnort.. |

Quelle OCK

Generation Y: Welche Erfahrungen,
Wiinsche und Vorstellungen haben
junge Zahnarztinnen und Zahnarzte?

I Uber den zahnirztlichen Be-
rufsstand werden regelmafig Daten er-
hoben, doch oftmals fokussieren sich die
Erhebungen auf bereits Niedergelasse-
ne oder langer im Berufsleben stehende
Zahnarztinnen und -arzte.

Daher wurde eine Studie tber Zahnarztin-
nen und -drzte am Beginn ihres Berufsle-
bens mit dem Titel »Y-Dent — Berufsbild
angehender und junger Zahnarzte« im
Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ),
dem gemeinsamen Forschungsinstitut der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) und der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung

Yy Kritier
Junge Zahnarztinnen und -drzte

Berufihild - Patiestesrersorgessg - Slandespoliti

Zahnarztlicher Interessenverband Osterreichs-ZIV:
»Zahnarztliche Versorgung der Bevolkerung ist in Gefahr”

I Der zahnarztliche Interessenver-
band ortet eine dramatische Unterfinanzie-
rung der Kassenordinationen. In den nachs-
ten funf Jahren erreichen 40 Prozent der
Kassenzahnarzt*innen das Pensionsalter.
Schon jetzt kdnnen dsterreichweit ca. zehn
Prozent der zahnarztlichen Kassenplanstel-
len nicht mehr nachbesetzt werden. Mehr
als 80 Prozent der aktuellen Kassenleis-
tungen sind defizitdr. Die Attraktivitat des
Betreibens einer Kassenordination hat in
den letzten Jahren sehr gelitten. Die Kran-
kenkasse kirzt den Leistungsumfang. Das
Verbot von Amalgamfillungen ab 2025
verhindert eine kostengtinstige, leistbare,
dauerhafte zahnmedizinische Versorgung
ganzer Bevolkerungsgruppen.

R

Der ZIV fordert sofortige Verhandlungen
mit der einzufordernden Wertschitzung sei-
ner Tatigkeit, mit Politik und Sozialversiche-
rungen. Nur die Existenzsicherung der Kas-

© senivpetro / Freepik

senordinationen gewahrleistet laut ZIV auch
kiinftig eine moderne Zahnbehandlung der
Gesamtbevolkerung bei freier Arztwahl. M

Quelle: apa ots ZIV

TERMINE:

B 13. Juni 2024: meridol®- Seminar 2024 in Kitzbiihel:
Zwischen Zahn und Patient — die Kunst der effektiven Kommunikation
Im Rahmen von paroknowledge in Kitzbiihel
15.00 - 18.00 Uhr | Ort: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-Straf3e 12, 6370 Kitzbiihel

M 13. September 2024: 6. Vorarlberger Zahnarztetag
Ort: Montforthaus Feldkirch, Montfortplatz 1, 6800 Feldkirch

M 26. bis 28. September 2024: Osterreichischer Kongress fiir Zahnmedizin
Ort: Pyramide Vosendorf, Parkallee 2, 2334 Vosendorf

H 12. Oktober 2024: Refresher fiir Prophylaxe-Assistentinnen:

SifSes und Saures — na und?

Ort: Zahnarztliches Fortbildungsinstitut Wien (Zafi), Gumpendorfer StrafSe 83, 1060 Wien

H 18. Oktober 2024: Prophylaxe in der Kinderzahnheilkunde

www.paroknowledge.at/
paroknowledge-2024/
donnerstag-13-juni-24/

zaet.avz.or.at/vorarlberger-
zahnaerztetag/2024savethedate/

L

ﬂ zahnmedizin2024.at k

——

il www.zafi.at/gesamtuebersicht

Il www.zafi.at/gesamtuebersicht

DENTAL Ort: Zahnarztliches Fortbildungsinstitut Wien (Zafi), Gumpendorfer Strafie 83, 1060 Wien
(KZBV) realisiert. |
---------- :DZ M 07. bis 09. November 2024: Zukunft Zahn: 45. Burgenlandische Herbsttagung n zukunft-zahn.at ‘ £
Junge Zahnirztinnen und -arzte Ort: Seehotel Rust, Am Seekanal 2-4, 7071 Rust - - %
Berufsbild - Patientenversorgung - Standespolitik | Institut der Deutschen Zahnirzte, -
Materialienreihe, Band 38 | Autor: Nele Kettler | Softcover, 272 Seiten | 2021 | Deut- Il 28. bis 30. November 2024: Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage n www.izpt.at I §
| scher Arzteverlag | ISBN: 978-3-7691-0636-7 | Preis: 49,99 € inkl. MwSt. Ort: Congress Innsbruck, Rennweg 3, 6020 Innsbruck E
©
4 | prophy 22024 prophy 2-2024 | 5
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Zusammenhange zwischen
Zahnfleischerkrankungen und Diabetes

10% der Osterreicher*innen, das entspricht etwa 800000 Menschen, haben
Diabetes.  (https://diabeteswelt.org/diabetes-allgemein/wieviele-menschen-
leiden-an-diabetes-in-oesterreich/, 9.9.2023). Etwa 90% der Erkrankten sind
vom Typ Il (im Volksmund , Altersdiabetes”), und ca. 10% vom Typ | (Autoim-
munerkrankung) betroffen.

N Ein Spezialfall stellt die Gesta-
tionsdiabetes dar: diese Form manifes-
tiert sich erstmals um die 20. Schwanger-
schaftswoche (Markus Troltzsch, Philipp
Kauffmann, Matthias Troltzsch, 9.12.2020).
Da in der Schwangerschaft, die parodon-
tale Entztindlichkeit durch die veranderte
Hormonsituation erhoht sein kann, stellt
eine schlecht eingestellte Gestationsdia-
betes nicht nur fir die Betroffene und ihr
Baby, sondern auch flr das Parodont ein
zusatzlicher Risikofaktor dar.

Abbildung: 50-jéhriger Patient, Diabetes Typ Il tiber viele
Jahre schlecht eingestellt, Nichtraucher, vorbestehende
Parodontitis.

Diabetiker*innen haben zu wenig Insu-
lin (oder auch eine Insulinresistenz) oder
produzieren gar kein Insulin mehr. Die
Therapieformen reichen von Lifestyle-
Optimierung, oralen Antidiabetika bis hin
zu Insulinsubstitution mittels Injektionen.
Das Peptidhormon Insulin sorgt dafr,
dass der Zucker zur Energiegewinnung
im Blut weiter in die Zellen transportiert
werden kann. (Markus Troltzsch, Philipp
Kauffmann, Matthias Troltzsch, 9.12.2020)
(Prophy Swiss GmbH - Fabienne Késer). Bei
schlecht eingestellten Blutzuckerwerten
entsteht im Blut eine sogenannte Hyper-
glykamie. Die Folgen einer Hyperglykamie
sind: Die Produktion von AGEs (Advanced
Glycation End Products) und eine einge-
schrankte Phagozytosefdhigkeit der »

© Prophy Swiss GmbH
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Markophagen: beides fordert Entziindungsprozesse im Parodont.
Zusatzlich werden Blutgefasse und das Endothel geschadigt,
welches zu Entziindungen fiihren kann. (Dr. J. Wolber, Dr. C.
Tennert, 2021). Schlecht eingestellt, kann ein Diabetes also
die parodontale Gesundheit negativ beeinflussen. Zudem
erhoht sich dadurch das Risiko ftr: Gingivitis, Parodonti-

tis, (inkl. Candidiasis, Lichen Planus sowie Leukoplakien).
Klinisch weisen schlecht eingestellte Diabetiker*innen
vermehrt erhéhte Sondierungstiefen, mehr Attach-
ment- und Zahnverlust sowie Periimplantitis und

um ein 2,75 x hoéheres Implantatverlustrisiko auf. Bei

gut eingestelltem Diabetes sind jedoch Risiko sowie
Therapieerfolge nicht negativ beeinflusst. (Markus
Troltzsch, Philipp Kauffmann, Matthias Troltzsch,
9.12.2020)

In Anbetracht der groflen Anzahl erkrankter
Personen in Osterreich ist es deshalb »

prophy 2-2024 | 7
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© Fotolia / Dmitry Lobanov

| prophy 2-2024

enorm wichtig, als zahnmedizinisches Fachperson tiber
die parodontalen Folgen eines schlecht eingestellten
Diabetes Bescheid zu wissen. (Markus Troltzsch,

Philipp Kauffmann, Matthias Troltzsch,
9.12.2020)

Diabetes und Parodontitis ste-
hen in bidirektionalem Zu-
sammenhang. Ein schlecht
eingestellter  Diabetes
fordert die Parodon-
titis, eine thera-
pierte Parodon-

titis  wirkt sich
wiederum positiv

auf die Blutzu-
ckerwerte aus. Des
Weiteren  wurde
ein erhohtes Dia-
betesrisiko  bei
Individuen  be-
obachtet, welche

im Kindesalter ver-
mehrt  Gingivitiden
und  Attachment

verlust aufwiesen. (Markus Troltzsch,
Philipp Kauffmann, Matthias Troltzsch,
9.12.2020).

Folgende Empfehlungen gelten

fiir das zahnmedizinische

Fachpersonal:

M Jeden Recall den HbA1c Wert erfragen
(inkl festhalten). Ab einem Wert von
75 % Rucksprache (Internist*in), ob
eine antibiotische Abschirmung notig
ist vor einer Prophylaxesitzung oder
zahnarztlichen Behandlung.

B Vor Behandlungsbeginn nachfragen,
ob vorher bereits etwas gegessen wur-
de (vorallem am Morgen wegen der
Gefahr einer Hypoglykdmie).

B Erkrankte missen genau Uber den
Einfluss eines schlecht eingestellten
Diabetes auf die Mundgesundheit in-
formiert werden.

W jingere Patientengruppen mit vorbe-
stehenden Gingivitiden oder Attach-
mentverlust informieren, dass das Dia-
betesrisiko erhdht ist. Das Bewusstsein
dariiber kann die Mundhygienemoti-
vation zusatzlich positiv beeinflussen.

M 2 x im Jahr werden zahnarztliche Kon-
trollen empfohlen.

M Eine engmaschige Recall Betreuung
durch die PAss ist zwingend notig.
Diese sollte risikoorientiert stattfinden
und Optimierung und Aufrechterhal-
tung einer guten hduslichen Mund-
pflege unterstitzen.

M Bei einer bestehenden Parodontitis:
Strikte Durchfiihrung der Parodontitis-
therapie.

Bei einer Prophylaxesitzung selbst, sollten
in jedem Recall auch die parodontalen Be-
funde erhoben und interpretiert werden.
Erhohte Sondierungstiefen/ein Parodonti-
tisverdacht muss dringend weitergeleitet
werden (Zahnarzt/Zahnarztin). Sondie-
rungstiefen werden in jedem Recall erho-
ben inklusive die Blutung auf Sondierung
(BOP). Bei der Interpretation der Befunde
sind nicht nur die Kenntnisnahme der »

tiefen Taschen wichtig, sondern auch ihre
Aktivitat (BOP inkl. der Verlauf) sowie die
allgemeinte Entziindlichkeit des Parodon-
tes (viele BOP positive Stellen, auch wenn
die Taschentiefe nicht sehr auffillig ist) zu
bertcksichtigen. Der Ubergang von einer
Gingivitis zu einer Parodontitis darf nicht
verpasst werden, und sollte regelmassig
durch Zahnarzt/Zahnarztin - kontrolliert
werden. (Prophy Swiss GmbH - Fabienne
Kéaser)

Bei suboptimalen oder optimier-
baren parodontalen sowie hygieni-
schen Verhiltnissen sollte bei der
Mundhygieneinstruktion Folgen-
des empfohlen werden:

B Patientenspezifisch ausgewahlte elektri-
sche Zahnblrste mit weichen Borsten.

B Zu der Zahnbirste passende, schonen-
de Zahnputzmethode, mind. 2 x am
Tag.

B Interdentalraumbhilfsmittel: wenn mog-
lich Interdentalraumbdirsten bevorzu-
gen wegen der gingivalen Massage-
wirkung. In jedem Recall mussen die
Grossen Uberpriift und ggf. angepasst
werden. In der Regel sind ein bis zwei
verschiedene Grossen notwendig.

B Fluoridhaltige Zahnpasten und Mund-
splilungen mit softchemopraventiven
Zusdtzen sollten zur parodontalen
Unterstlitzung  gewdhlt werden (al-
koholfrei). Geeignete Zusitze sind
beispielsweise die Kombination von
Amin- und Zinnfluorid, Zink-Zusatze,
itherische Ole, CPC (Cetyl-Pyridium-
Chlorid) usw.

B Nicht vergessen: Glossalhygiene!

W Spezielles, je nach Situation: Chlorhe-
xidin-Gel fir die Interdentalraumbiirs-
ten, softchemopraventive Kaugummis
fur zwischendurch (z.B. mit Xylit), Ol-
ziehen oder Q-10 Mundsprays kdnnen
die ganze Mundschleimhaut positiv
unterstitzen.

B Um in kurzer Zeit aus einer akuten
Entziindungsphase auszubrechen,
konnen begleitend direkt nach der

Prophylaxesitzung auch hochkonzen-
trierte (ab 0.1 %) Chlorhexidinmund-
spllungen (fur maximal 2 Wochen)
abgegeben werden. Danach empfiehlt
sich, begleitend auf softchemopraven-
tive Zusdtze in Zahnpasten, Spulun-
gen usw. zu wechseln.

M Fluorid- oder Chlorhexidinlacke kén-
nen wahrend der Prophylaxesitzung
zur lokalen dentalen Unterstiitzung
appliziert werden (zB. bei freilie-
genden Zahnhalsen). (Prophy Swiss
GmbH - Fabienne Kiser)

Trotz guter Praventions- und Therapie-
moglichkeiten ist die Erkrankung Diabe-
tes immernoch ein grosses, wichtiges und
prasentes Thema, auch fir das zahnme-
dizinische Personal. Und fordert, schlecht
eingestellt, ein grosses Repertoire an
Fachwissen, um den parodontalen Ne-
benwirkungen Stand zu halten. Darum
spielt die gegenseitige Unterstiitzung
und Zusammenarbeit aller zahnmedi-
zinischer Behandler*innen eine grosse
Rolle: zur Therapieunterstiitzung, fur das
Risikomanagement sowie flr die dentale
und parodontale Prognose. (Prophy Swiss
GmbH - Fabienne Kiser)

Merke: ,Diabetes, als Volkskrank-
heit; ist und bleibt schlecht einge-
stellt ein Risiko fiir die parodon-
tale Gesundheit.,

Prophy Swiss GmbH/Fabienne Kaser

Literaturverzeichnis:

Dr. ). Wélber, Dr. C. Tennert. (2021). Buch ,Die
Erndhrungszahnbiirste”. (U. i. GmbH, Hrsg.)
Unimedica.

https://diabeteswelt.org/diabetes-allgemein/
wieviele-menschen-leiden-an-diabetes-in-
oesterreich/. (9.9.2023).

Markus Troltzsch, Philipp Kauffmann, Matthias
Troltzsch. (9.12.2020). In "Medizin in der tdagli-
chen zahndrztlichen Praxis”. E-Book: Quintes-
senz-Verlag.

Prophy Swiss GmbH - Fabienne Kaser.

Gastautorin:

Dipl. DH HF Fabienne Kdser, ZH
Griinderin/Inhaberin von Prophy
Swiss GmbH, zert. Kursleiterin,
Berufsschullehrerin/Dozentin im
Nebenamt. Referentin (CH, AUT,
DE). Hauptreferentin PAss Salzburg,
PAss Ausbilderin und Berufsschul-
lehrerin ZH.

v

PrOphy Swiss
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Hyaluronsaure als Adjuvans in der nicht-chirurgischen
Parodontaltherapie

Abbildung 1: Hyaluronséureprodukte in Gelform kénnen an Zdhnen mit erhhten Sondierungstiefen (a) nach einem nicht-chirurgischen Debridement (b, ¢) in der zahndéirztli-
chen Ordination supra- und subgingival appliziert werden (d).

Hyaluronsaure ist ein wesentlicher Bestandteil in zahlreichen Haut- und Haar-
pflegeprodukten und wird beispielsweise in der Dermatologie in vielen Indi-
kationen seit langem verwendet. Hyaluronsaure hat sich in den letzten Jahren
aber auch in der Zahnheilkunde etabliert und wurde in den unterschiedlichs-
ten Indikationen getestet; beispielsweise als Zusatz in der nicht-chirurgischen
und chirurgischen Parodontaltherapie, in der Mukogingivalchirurgie, bei kno-
chernen Augmentationen, und vieles mehr.

N Dieser Trend wird unterstiitzt
von den Ergebnissen zahlreicher wissen-
schaftlicher Arbeiten, einschliefSlich syste-
matischer Ubersichtsarbeiten, die einen po-
tenziell positiven Effekt von Hyaluronsaure
in den unterschiedlichsten Indikationen be-
legen. In diesem Beitrag liegt der Fokus auf
der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie
und inwieweit Hyaluronsaure den Effekt der
nicht-chirurgischen Parodontaltherapie so-
wohl durch eine supra- und/oder subgingi-
vale Applikation in der Praxis als auch durch
tagliche supragingivale Applikation durch
den/die Patientin zuhause verbessern kann.

Was ist Hyaluronsiure?

Hyaluronsaure ist ein natlrlicher Bestand-
teil des menschlichen Korpers und es wird
geschatzt, dass der Korper einer Person mit
70 kg ungefahr 15 g Hyaluronsaure enthalg;
ein Drittel davon wird taglich abgebaut und

neu produziert (Stern 2004). Hyaluronsaure
befindet sich beispielsweise in der Haut, in
der Gelenksflissigkeit, im Knorpelgewebe,
im Glaskorper des Auges, aber eben auch
im Zahnfleisch und im Parodont (Bhati et
al. 2022). Die Hauptmerkmale von Hyalu-
ronsaure sind seine Viskoelastizitit und
Hygroskopie; so kann beispielsweise 1 g
Hyaluronsaure bis zu 6 Liter Wasser binden
(Sutherland 1998). Diese Eigenschaften sind
unter anderem fur die Gewebeelastizitdt,
die Hydrodynamik sowie das Gewebevolu-
men der Haut relevant. Um Hyaluronsaure
in diversen medizinischen Produkten ver-
arbeiten zu kénnen, wurde sie traditionell
aus dem Gewebe des Hahnenkamms her-
gestellt. Dies hatte aber den Nachteil, dass
die eventuell enthaltenen Vogelproteine
zu allergischen Reaktionen flihren kénnen.
Deswegen wird in den heutigen Produkten
hauptsachlich Hyaluronsaure verwendet, die

im Rahmen eines Fermentationsprozesses
mit Streptokokken entsteht (Sze et al. 2016).

Wie kann man Hyaluronsaure in der
nicht-chirurgischen Parodontalthe-
rapie einsetzen?

Hyaluronsdure hat zahlreiche positive Ei-
genschaften: entziindungshemmend, bak-
teriostatisch, wundheilungsfordernd, osteo-
induktiv, proangiogenetisch, und vieles mehr
(Mani et al. 2016). Dementsprechend ver-
starkte sich auch das Interesse am Einsatz
von Hyaluronsaure in der Parodontologie
mit dem Ziel die parodontale Entzln-
dung zu reduzieren und die Wundheilung
zu verbessern. Das Potenzial von Hyalu-
ronsaure tatsachlich parodontale Rege-
neration zu fordern, wurde auch in einer
praklinischen Studie histologisch bestatigt
(Shirakata et al. 2021). Zahlreiche Produkte
in unterschiedlicher Darreichungsform —
beispielsweise als Gel, Spray oder Mund-
spullosung — und mit unterschiedlichen
Hyaluronsaureeigenschaften  (Konzentra-
tion, Molekulargewicht, Quervernetzung,
etc,) befinden sich auf dem Markt. Diese
Produkte sind entweder zur subgingivalen
Applikation in der Praxis gedacht (Abb. 1)
oder zur hduslichen Anwendung durch
den/die Patient:in (Abb. 2).

Zu beachten ist hierbei, dass der Einsatz von
Hyaluronsaureprodukten immer als adju-
vante Therapie und nicht als Monotherapie
angesehen werden sollte. Das heifit, dass
diese Produkte bei der nicht-chirurgischen
Therapie einer Parodontitis immer in Kom-
bination mit einem Debridement verwen-
det werden sollten (Abbildung ).

Was ist die wissenschaftliche Evi-
denz zu Hyaluronsiure als Adjuvans
in der nicht-chirurgischen Parodon-
taltherapie?

Entsprechend den S3 Leitlinien zur Behand-
lung einer Parodontitis Stadium | bis IIl, teilt
sich die Parodontaltherapie in ein Stufen-
schema (Stufe 1 bis 4) (Sanz et al. 2020). Die
Stufe 1 beinhaltet hierbei die Reduktion von
Risikofaktoren, das supragingivale Debride-
ment und die Optimierung der Mundhygie-
ne. In Stufe 2 folgt das eigentliche subgingiva-
le Debridement. Sollte die Therapie in Stufe
2 nicht ausreichend sein, um die Endpunkte
der parodontalen Therapie zu erreichen (das
heifSt keine Sondierungstiefe > 5 mm und
keine Sondierungstiefe von 5 mm mit Blu-
tung nach Sondieren), folgt in Stufe 3 entwe-
der ein erneutes subgingivales Debridement
mit/ohne den Einsatz von Adjuvantien oder
eine chirurgische Parodontaltherapie. Daran
schliefSt sich die Stufe 4, die unterstlitzende
Parodontaltherapie, an. Der Einsatz eines
Adjuvans, wie eben beispielsweise Hyalu-
ronsaureprodukte, kann als Zusatz zu ei-
nem nicht-chirurgischen Debridement zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in diesem
Stufenschema erwogen werden. Adjuvanti-
en kdnnen sowohl gleich zu Beginn in Stufe
2 (subgingivales Debridement), also auch in
Stufe 3 beziehungsweise Stufe 4 im Rahmen

der Re-Instrumentierung bei entweder be-
stehenden Restsondierungstiefen oder bei
Rezidiven eingesetzt werden (Abb. 3).

Hyaluronsaureprodukte wurden jedoch im
Rahmen der Erstellung der S3 Leitlinien noch
nicht berlcksichtigt. Mittlerweile liegen aber
sowohl mehrere randomisierte, kontrollierte
klinische Studien als auch Ubersichtsarbei-
ten vor (Bertl et al. 2015; Eliezer et al. 2019).
Die vorhandenen Ubersichtsarbeiten zeigen
alle einen positiven Trend, jedoch ist eine ex-
akte statistische Auswertung aufgrund der
unterschiedlichen  Hyaluronsaureprodukte
und Applikationsformen oft schwierig. Im
Schnitt verbesserte sich aber beispielsweise
die Blutung nach Sondieren zusatzlich um 2
bis 20 % und die Sondierungstiefe reduzier-
te sich um zusatzliche 0,2 bis 09 mm (Bertl
et al. 2015). Dieser positive Trend wird auch
durch aktuelle randomisierte, kontrollierte
klinische Studien sowohl bei einem Einsatz
in Stufe 2 (Ramanauskaite et al. 2023)

Priv. Doz. Dr. Kristina Bertl

PhD, MBA, MSc, EFP Delegierte der OGP.
Abteilung fir Parodontologie, Zahn-
klinik der Sigmund Freud Privat-
Universitit Wien, Osterreich.
Abteilung fir Parodontologie,
Krankenhaus Blekinge, Karlskrona,
Schweden.

© EFP

Prof. Andreas Stavropoulos
Abteilung fiir Parodontologie,
Krankenhaus Blekinge, Karlskrona,
Schweden.

Parodontologie, Universitit Malmo,
Schweden.

Division fiir Zahnheilkunde und
Parodontologie, Universitdtszahnklinik,
Medizinische Universitct Wien, Osterreich.

Abbildung 2: Hyaluronsdureprodukte in Gelform kénnen durch den/die Patient:in téglich mittels Interdental-

raumblirsten appliziert werden.
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lapplikation bei 71,2 % wahrend dies in der
Kontrollgruppe (Re-Instrumentierung und
Placeboapplikation) bei nur 52,4 % lag (Bertl
et al. 2024). Ein direkter Vergleich der unter-
schiedlichen Hyaluronsaureprodukte und
der unterschiedlichen Applikationsformen
fehlt jedoch noch in der Literatur.

Schlussfolgerung

Hyaluronsaure, ein natirlicher Bestand-
teil des menschlichen Korpers, wird in der
Zahnmedizin vermehrt eingesetzt und zeigt
vor allem in der Parodontologie sehr gute
Erfolge. Im Rahmen der nicht-chirurgischen
Parodontaltherapie sind viele unterschied-
liche Produkte am Markt (unterschiedliche
Konzentrationen, Quervernetzung, unter-

Abbildung 3: Die Patientin prdsentierte sich in der unterstiitzenden Parodontaltherapie (Stufe 4) mit einem Rezidiv
an Zahn 47 - 5 mm Sondierungstiefe und Blutung nach Sondieren (a). Nach einem erneuten Debridement (b, ¢)
kann das Hyaluronsdureprodukt sowohl in der Praxis (d) als auch zuhause durch die Patientin (e) appliziert wer-

den. Drei Monate spditer bei der néchsten unterstiitzenden Parodontaltherapie zeigte sich eine entziindungsfreie
Situation - 4 mm Sondierungstiefe ohne Blutung nach Sondieren.

als auch in Stufe 4 (Bertl et al. 2024) der Pa-
rodontaltherapie bestatigt. Sechs Monate
nach Durchfihrung der Stufe 2 fihrte ein
Debridement mit Applikation eines quer-
vernetzten Hyaluronsauregels in Kombina-
tion mit einem Natriumhypochlorit-Reini-
gungsgel zur optimierten Biofilmentfernung
im Vergleich zu einem alleinigen Debride-
ment zu einer zusdtzlichen Reduktion der
durchschnittlichen Sondierungstiefe von 1,1
mm. Dariiber hinaus erhohte sich der Anteil
an Sondierungstiefen < 4 mm  signifikang;
dieser lag in der Test- beziehungsweise Kon-
trollgruppe bei 92,2 beziehungsweise 76,4
% (Ramanauskaite et al. 2023). In dhnlicher
Weise zeigten sich auch positive Effekte in
Stufe 4 bei verbliebenen oder erneut aufge-
tretenen erhéhten Sondierungstiefen. Ob-
wohl statistisch nicht signifikant zeigte sich
nach subgingivaler Applikation eines nicht
quervernetzten Hyaluronsduregels in der
Praxis und 3-monatiger, taglicher Applikati-
on desgleichen Hyaluronsduregels durch die
Patientinnen mittels Interdentalraumbdirste
ein deutlicher Trend flr einen positiven Ef-

fekt. Die Anzahl an Sondierungstiefen < 5
mm lag 12 Monate nach Re-Instrumentie-
rung und anschliefender Hyaluronsiurege-

schiedliches Molekulargewicht, etc), die auf
unterschiedliche Art und Weise entweder
subgingival in der Praxis und/oder supragin-
gival im Rahmen der hauslichen Mundhygie-
ne durch die Patientinnen appliziert werden
kénnen. Die wissenschaftliche Datenlage fur
Hyaluronsaureprodukte ist im Allgemeinen
sehr vielversprechend, aber ein direkter
Vergleich der unterschiedlichen Produk-

te und Applikationsformen fehlt noch.
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Kinder: Sind schlechte
ahne angeboren?

Diese Frage lasst sich weder mit einem klaren Ja oder Nein be-

antworten. Denn meist sind es mehrere Faktoren, die

Krankheiten im Mund ausl6sen. So spielen in vie-

len Fillen zwar unsere Gene eine Rolle, ent-

scheidend sind jedoch vielmehr unsere Le-

bensgewohnheiten wie Erndhrung und die

tagliche Mundhygiene. Zudem konnen

regelmaflige Vorsorgeuntersuchungen

in der Zahnarztpraxis Krankheiten
frithzeitig aufdecken.
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I Bereits im Baby- und Klein-
kindalter werden die Weichen flr
gesunde Zahne und Mund gestellt", er-
klart Prof. Dr. Katrin Bekes, Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahn-
medizin und Leiterin des Fachbereichs Kin-
derzahnheilkunde der Universitatszahn-
klinik Wien. ,Zahngesunde Erndhrung,
tagliche grindliche Mundhygiene und

L\ |
.._4
p-—

-

y

regelmafige Vorsorgen in der Zahnarzt-
praxis sollten von Anfang an dazugeho-
ren.” Kinder lernen von ihren Eltern, indem
sie genau beobachten und nachahmen.
Ungtinstige Gewohnheiten wie téglich viel
SufSes oder schlechte Mundhygiene wer-
den somit ebenfalls ,vererbt".

Karies: Zuckerkonsum und Zahn-
pflege entscheidend

Karies entsteht durch den Stoffwechsel
bestimmter, krankmachender Bakterien
im Mund. Zwar bestimmen die Gene, wie
widerstandsfahig der Zahnschmelz ist und
welche Bakterien im Mund vorkommen.

Dennoch spielen der Zuckerkonsum und
die tagliche Mundhygiene die entscheiden-
de Rolle, ob Karies entstehen kann: Zahn-
belag bildet sich taglich neu. Reicht die
tagliche Mundhygiene nicht aus, um ihn zu
entfernen, kdnnen sich hier Kariesbakterien
ansiedeln. Sie wandeln Zucker aus Speisen
und Getranken in zahnschadigende Sauren
um. Die Sauren 16sen Mineralien aus dem
Zahnschmelz und entkalken ihn. Dadurch
entstehen zunachst weifle Flecken (white
spots) als Zeichen einer beginnenden Karies
auf der Zahnoberflache. Nach langerer Zeit
kann ein Loch im Zahn entstehen. Karies
macht eine Behandlung notwendig.

Auch Milchzdhne miissen geschiitzt werden. Mit dem
Durchbruch des ersten Milchzahns sollten Babys
und Kleinkinder regelmdfig einen

Zahnarzt besuchen.

L

y, h“*‘ /III

Friihkindliche Karies

hiufig ein Problem

,Obwohl sich die Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen in den letzten
Jahren stark verbessert hat, ist Karies bei
Kindern unter drei Jahren nach wie vor ein
Problem®, so Bekes. Sind die oberen Schnei-
dezahne betroffen, sprechen Zahnmedizi-
ner von einer sogenannten Frithkindlichen
Karies, friher auch als Nuckelflaschenkari-
es bezeichnet. Haufig ist die Nuckelflasche
als standiger Begleiter mit Milch, stiflem
Tee, Saft oder auch Saftschorlen gefillt.
Die zuckerhaltigen Getrdanke umspiilen
die Zahne beim Saugen. Karies kann

© proDente e.V
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schnell entstehen und bedarf einer Be-
handlung. Idealer Durstléscher ist Wasser.
Frihkindliche Karies ist nicht nur ein dsthe-
tisches Problem, sondern kann das Kauen
und die Sprach-entwicklung der Kinder
erheblich beeintrachtigen. Zudem erleben
Kinder mit stark karidsen Zihnen nicht
selten eine sozile Ausgrenzung. Und: Kinder
mit Karies an den Milchzahnen haben auch
haufiger Karies an den bleibenden Zahnen!

Ab dem ersten Zahn zur Vorsorge

Sobald der erste Milchzahn durchgebro-
chen ist, sollten Eltern mit ihrem Baby
einen Vorsorgetermin bei ihrer Zahn-
arztin oder ihrem Zahnarzt wahrneh-
men. Dabei geht es zunichst darum,
die Eltern zum richtigen Zihneputzen,
zu zahngesunder Erndhrung und dem
richtigen Einsatz von Fluoriden zu be-
raten. Bei den Terminen wird gleich-
zeitig durch einen kindgerechten Um-
gang eine angstfreie Beziehung zur
Zahnarztpraxis und zwischen Kind und
Zahnarztin oder Zahnarzt aufgebaut.
Kinder, die von Anfang an regelmafig
zu zahniérztlichen Vorsorgeuntersuchun-

gen gehen, haben weniger karidse Zahne
als Kinder, die Vorsorgeuntersuchungen
nicht wahrnehmen. Fir Sauglinge und
Kleinkinder ~Ubernehmen die gesetz-
lichen Krankenkassen regelmafSige zahn-
arztliche Vorsorgen — ahnlich der kinder-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen.

Hier spielen die Gene (auch)

eine Rolle

So wie unsere Gene Haar- oder Augen-
farbe bestimmen, haben sie auch ei-
nen Einfluss auf die Struktur, Form und
Stellung der Zéhne. Ebenso ist erblich
bedingt, wann sich welche Zahne entwi-
ckeln und wieviel Platz sie im Kiefer ha-
ben. Manche Fehlstellungen kommen so-
mit in Familien gehduft vor und machen
eine Behandlung in der kieferorthopadi-
schen Praxis notwendig. Die individuelle

Zahnfarbe ist hingegen ein Zusammen-
spiel aus Erbanlagen und Umweltein-
flissen. So ist die Dicke und Zusammen-
setzung des Zahnschmelzes individuell
verschieden und der Zahnschmelz wird
im Laufe des Lebens diinner. Die Zahne
erscheinen gelber. Ursache gelber Zah-
ne konnen aber auch Rauchen oder der
Konsum von Kaffee und Rotwein sein.
Ebenso kommen bei einer Parodontitis,
einer Entziindung des zahnumgebenden
Gewebes, mehrere Faktoren zusammen.
Ursache der Entzlindung zundchst im
Zahnfleisch sind bestimmte Bakterien.
Ob und wie schnell sich die Entziindung
Uber das Zahnfleisch hinaus ausbreiten
kann, hangt wiederum individuell
vom Immunsystem ab, das durch I
Gene beeinflusst wird.

Quelle: Initiative proDente eV.
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Ist die Nuckelflasche als stindiger Begleiter mit Milch, siSem Tee oder Saft gefiillt, besteht die Gefahr fir schlech-
te Zdhne, eine sogenannte Nuckelflaschenkaries. Bakterien im Mund verwandeln Zucker zu Séure, die den Zahn

entkalkt und langsam zerstért. Auch natiirlicher Zucker in Fruchtsdften kann Ursache fiir schlechte Zdhne sein.

Enthalten die Getrinke zusdtzlich Fruchtsdure, wird dieser Effekt verstdrkt. Auch das Verdiinnen der Séifte mit

Wasser hilft nicht gegen Zahnschdéden. Eltern sollten ihren Kindern die Nuckelflasche nicht zum Dauernuckeln

tberlassen. Idealer Durstloscher ist Wasser. Sobald das Kind im Alter von etwa 9 Monaten sitzen kann, sollte es

sich daran gewdhnen, aus dem Becher zu trinken. Ab dem ersten Geburtstag sollten Eltern keine Nuckelflasche

mehr geben. Auch Kinder, die noch sehr lange gestillt werden, nachdem die ersten Zéihne da sind, haben ein er-
héhtes Risiko fiir Karies. Nuckelflasche und Stillen dtirfen also kein Mittel zur Beruhigung des Kindes sein. Beides

sollte rein der Nahrungsaufnahme dienen. RegelmdfSiges Zahneputzen hilft aber gegen die Zahnzerstérung. Eine

zahngesunde Erndhrung mit wenig Zucker beugt ebenfalls schlechten Kinderzdhnen vor. Insbesondere sollten

Eltern auf zuckerreiche Kinderprodukte wie z.B. Quetschies verzichten. Besser ist frisches Obst.

Kinder sind besonders
anfallig fur Karies

D”. Haben unvollstandig

mineralisierten Zahnschmelz

Putzen Zdhne
=" nicht 100% griindlich

_*
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WELLNESS-TIPP

GEWINNSPIEL

Wer gut essen und trinken will und zudem eine herrliche Umgebung schitzt,
der ist hier genau richtig: Seit iiber hundert Jahren ist das Restaurant und Drei-
sterne Hotel zum Lowen in Molten nahe Meran ein Ziel fiir jene Reisende, die die-
se Vorziige suchen. Wer aufierdem modernen Komfort gepaart mit dem Charme
vergangener Zeiten erleben will, wird sich im familiengefithrten Hotel in Siidtirol

sehr wohl fiihlen. Denn das Ambien-
te ist stilvoll und traditionell zugleich.
Der weitlaufige Panoramablick auf
das Meraner Land mit der imposan-
ten 35 Kilometer langen Bergkette
des Mendelkamms lasst das Auge
und die Seele zur Ruhe kommen.

I Loslassen

und Ruhe genieflen

Das Hotel bietet 31 freundliche Zimmer
mit Dusche/WC, Sitzecke, Telefon, Flach-
bildfernseher, Safe und grofteils mit Balkon.
Der gesamte Hotelbereich verfigt Uber
kostenlose  WLAN-Verbindung. Entspan-
nung finden die Gaste in der Saunaland-
schaft mit finnischer Sauna, turkischem
Dampfbad und Whirlpool. Zum Abschluss
eines genussvollen Aufenthalts vielleicht
ein Glaserl Wein an der Hausbar geniefSen?
Es wird gerne ein guter Studtiroler Tropfen
aus dem Weinkeller serviert.

und Schlutzkrapfen Uber Polenta bis hin
zu stfSen Kostlichkeiten wie Tiramist und
Sudtiroler Bauernkrapfen — hier wird sicher
jedem Genussmenschen sein kulinarischer
Wunsch erflllt. Das Restaurant ist immer
bemiht, Einheimisches und Traditionelles

w Hotel Zum Lowen
iINn Molten

Kirchen, Gasthofen und Buschenschan-
ken. Je nach Lust und Laune wird die klare
Bergluft in dieser paradiesischen Natur des
Tschoggelberges, einem der schons-

ten Hochflichen Stdetirols, erfrischen
und beleben.

Mitmachen und gewinnen!

Wir verlosen einen Gutschein fiir
ein Wochenende im Restaurant
Hotel ,Zum Léwen” in Molten fur 2
Personen inkl. Halbpension.

WER WEISS ES ...

Ein kleiner Tipp zum Losungswort: es handelt sich um einen Stoff, der u.a. in
vielen Haut- und Haarpflegeprodukten enthalten ist.

I Und so funktioniert’s:

Beantworten Sie die nachstehenden
Fragen rund um die Zahngesundheit
aus dieser prophy-Ausgabe und tra-
gen Sie das Losungswort sowie lhre
personlichen Daten in den Gewinn-
coupon ein. Unter allen Einsendungen
mit dem richtigen Losungswort wird
eine Gewinnerin / ein Gewinner gezogen.
Einsendeschluss ist der 30. Juli 2024.
Der/die Gewinner/in wird schriftlich
verstandigt. Viel Gluck! |

Erster Buchstabe dieses Wortes: AU S

Vorletzter Buchstabe im Alphabet:

Erster Buchstabe im Alphabet:

Wenn etwas zum Lachen ist, ist es : STI G

Ein grofSer Sessel, auf dem T H
ein Konig sitzt:

Urnlaute A, O, U LOSUNGSWORT:

als solche eintragen!

NEUE ANMELDUNG ZUM CP GABA-
NEWSLETTER:

Bleiben Sie auf dem
Laufenden — registrieren
Sie sich jetzt zum

CP GABA-Newsletter.

Teilnahmebedingungen: Ausgeschlossen von der Teilnahme am prophy Gewinnspiel sind Mitarbei-
ter von der CP GABA GmbH und ihre Angeharigen. An der Verlosung nehmen alle Zusendungen
teil, die ausreichend frankiert und mit Name, Adresse und E-Mail versehen einlangen. Uber das
Gewinnspiel wird kein Schriftverkehr gefiihrt. Eine Barablosung der Gewinne ist nicht moglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

WIR GRATULIEREN...

. o . ; N : : .
Kulinarische wiederzuentdecken und aufzuwerten und ame ... Frau Gabriele Mozgan zu ihrem
Schmankerl aus dabei Elemente aus der italienischen und Anschrifc ; Gewinn aus
Siidtirol und internationalen Kiiche einzubeziehen. Restaurant Hotel Zum Léwen = ; : der letzten
. . 2 ] Postleitzahl / Ort: !
Italien Familie Tammerle, Krumergass 8 8 | ostetzant = : Ausgabe:
Im Restaurant locken Erholung in der Natur 39010 Mélten / Stdtirol / Italien 85 D Telefon: : Ein Aufenthalt
Kostlichkeiten aus der Leichte aber lohnende Spaziergange und Telefon +39 0471 668 010 kS ; im Landgut
Stdetiroler und der ita- Wanderungen fiihren zu den rundum lie- www.zumloewen.com 52 ' E-Mail: : Althof in
lienischen Kiiche. Von genden Weilern mit ihren, in der typischen info@zumloewen.com "% i O& Losungswort: Retz/NO.
typischen  Knodeln alpinen Bauweise erhaltenen, Einzelhofen, =
] Coupon ausflllen und ausschneiden, in ein Kuvert stecken oder auf eine Postkarte kleben, ausreichend !
] frankieren und an folgende Adresse einsenden: 1
1 die K ikationsberater | An der Sonnleithen 16 | 4020 Linz | Kennwort: prophy \
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Schmerz-
empfindlichk ’it?

Patientinnen sprechen nichtimmer gleich Giber Ihre Schmerzempfindlichkeit'.
Mit der sofortigen* und anhaltenden Schmerzlinderung®® von elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT kénnte jedoch das nachste
Mal, das letzte Mal sein.

1 000/ der Patient:innen bestatigen eine sofortige’
© undanhaltende Schmerzlinderung®?

1 5 mehr in vitro Tubuliverschluss im Vergleich
x zu einer Konkurrenztechnologie®

Empfehlen Sie elmex’ SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT
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Fiir Fragen: Tel.: 08000-123965 (gebiihrenfrei), www.elmex.at, CP GABA GmbH, Zweigniederlassung Osterreich

ENS@ meridol | PRoEssons | ¢ GABA....

THA ENPERTE FUR ORALE PRAVENTION




