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Neues Therapeutikum hilft bei dentiner
Hypersensibilitat, den sogenannten
schmerzempfindlichen Zahnen.

Physikalischer Wirkmechanismus - Hitze, Kailte,
Saure, Stifes, Druck: Etwa die Hilfte aller Deutschen
durchfihrt ein stechender Schmerz, wenn sie diese Reize
auf ihren Zihnen spiiren. Dabei sind Frauen hiufiger
betroffen als Manner. Ursache fiir die dentine Hyper-
sensibilitdt sind offenliegende Dentinkanilchen, erldu-
tert Dr. Michael Wicht, Oberarzt an der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Paradontologie an der Universitéts-
klinik Koln. Diese haarfeinen Kanalchen durchziehen
das Dentin des Zahns von innen nach auflen und sind
mit Flissigkeit gefiillt. Normalerweise bedeckt Zahn-
schmelz das Dentin. Wurde dieser aber, etwa durch un-
glinstige Putztechniken, Erndhrungsgewohnheiten oder
auch durch kieferorthopéddische Behandlungen, abge-
tragen, so liegen die Offnungen der Kanilchen frei. Trifft
nun einer der genannten Reize darauf, setzt er einen
Fliissigkeitsstrom in ihnen in Gang. Dieser wird iiber die
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Nervenfasern bis zur Zahnpulpa weitergeleitet und kann
dort die Schmerzrezeptoren reizen.

Prinzipiell existieren laut Wicht drei Ansitze zur Behand-
lung von schmerzempfindlichen Zahnen: Die kausale
Therapie zielt darauf ab, die Ursachen fiir die freiliegen-
den Kanilchen zu vermeiden. Dafiir miissten méglicher-
weise die Putztechnik gedndert, eine andere Zahnpasta
verwendet oder die Putzfrequenz auf zwei Mal am Tag
verringert werden — denn zu starkes und zu hiufiges
Putzen zahlen zu den wichtigsten Ursachen fiir Dentin-
hypersensibilitit, erlautert der Experte. Allerdings seien
diese Dinge in der Praxis erfahrungsgemifl schwierig
umzusetzen. Der zweite Ansatz zielt daher darauf ab, die
Schwelle zu erhohen, oberhalb derer die Schmerzrezep-
toren ein Signal an das Gehirn senden. Dafiir werden Ka-
liumsalze eingesetzt, allerdings ist dieses Verfahren nur
begrenzt wirksam.

Am erfolgreichsten ist der dritte Behandlungsansatz, bei
dem die offenen Kanélchen verschlossen werden. Darauf
setzt auch ein neues Therapeutikum. Das darin enthal-
tene Oxalat bildet zusammen mit Substanzen aus dem
Speichel Oxalatkristalle. Diese setzen sich in die Offnun-
gen der Tubuli und verhindern so die Reiziibertragung.
Der Wirkmechanismus ist also rein physikalisch und
nicht pharmakologisch.

Die Mundspiillssung wird zwei Mal tiglich morgens und
abends nach dem Zéhneputzen fiir je eine Minute an-
gewendet. Bereits nach neun Spiilungen waren in einer
Studie unter dem Elektronenmikroskop hundert Prozent
der Dentinkanélchen verschlossen. Im Vergleich zu nor-
malem Zahneputzen war die Schmerzempfindlichkeit
bei Anwendung der Mundspiillésung nach zwei Wochen
signifikant verringert.

QUELLE

Pressekonferenz ,Dentine Hyper-
sensibilitat - Ursachen, Pravention
und Therapie”, 29. April 2014,
Frankfurt am Main, Veranstalter:
Johnson & Johnson GmbH.



Iberogast® 7d/ie;wi rksame
Alternative zu MCP

bei Motilitatsstorungen des Magen-Darm-Traktes

i A\ S

N

N .

Reizmagensyndrom: Iﬁerogast® erzielt
hohere Beschwerdefreiheit als MCP’ N\,

Signifikant bessere Beschwerdefreiheit * vagen-Darm”
bei Symptomen wie z. B.: Bel ™ ungen M

o wie
« Ubelkeit
» Magensc

« Vollegefiihl . Vﬁjﬂe}geﬁjh’r Bﬁh}]ngen
- .h-iagen-Darm-Kram pfe
s Ubelkeit
# Sodbrennen

T

\Quelle: "Raedsch, R. et al. Wirksamkeit und Unbedenklichkeit. .. Z Gastroenterol 2007; 45; 1041-1048

\

Iberogast®. Zusammensetzung: 100 ml Flussigkeit enthalten folgende Wirkstoffe: Ausziige aus: Iberis amara (Bittere Schleifenblume - Frische Ganzpflanze) (1 : 1,5-2,5) 15,0 ml, Auszugsmittel: Ethanol
50 % (V/V); Angelikawurzel (1 :2,5-3,5) 10,0 ml; Kamillenbltten (1 : 2-4) 20,0 ml; Kimmelfrichten (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Mariendistelfrichten (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Melissenblattern (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Pfeffer-
minzblattern (1 :2,5-3,5) 5,0 ml; Schollkraut (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; StiBholzwurzel (1 : 2,5-3,5) 10,0 ml; Auszugsmittel fir alle Arzneidrogen: Ethanol 30 % (V/V). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von
funktionellen und motilitatsbedingten Magen-Darm-Erkrankungen wie Reizmagen- und Reizdarmsyndrom sowie zur unterstiitzenden Behandlung der Beschwerden bei Magenschleimhautentziindungen
(Gastritis). Diese Erkrankungen &uBern sich vorwiegend in Beschwerden wie Magenschmerzen, Véllegefiihl, Blahungen, Magen-Darm-Krémpfen, Ubelkeit und Sodbrennen. Gegenanzeigen: Uberemp-

findlichkeit (Allergie) gegen die Wirkstoffe von Iberogast®. Bei Kindern unter 3 Jahren darf Iberogast® nicht eingenommen werden, da keine ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Schwangerschaft und
Stillzeit: Aus den vorliegenden Daten lassen sich keine Hinweise fir Bedenken hinsichtlich der Anwendung wéhrend der Schwangerschaft und Stillzeit ableiten. Gleichwohl soll Iberogast® wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit nur nach Riicksprache mit einem Arzt eingenommen werden. Nebenwirkungen: Sehr selten kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z. B. Hautausschlag, Juckreiz, Atem-
beschwerden auftreten. Bei Auftreten von Nebenwirkungen sollte das Préparat abgesetzt und ein Arzt aufgesucht werden. Dieser kann tber den Schweregrad und gegebenenfalls erforderliche weitere
Mafnahmen entscheiden. Warnhinweis: Das Arzneimittel enthélt 31 Vol.-% Alkohol. Stand der Information: 08/2013. STEIGERWALD Arzneimittelwerk GmbH, Havelstrae 5, 64295 Darmstadt.



