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WISSENSCHAFT: Endodontie

Dr. Bernard Bengs aus Berlin erldutert in diesem Fachbeitrag, warum,
wann und wie eine Wurzelkanalbehandlung nach einem Zahntrauma
konzeptionell und praktisch durchgefiihrt werden sollte.

PRAXIS: Zahnersatz

3D-Druck kommt in der Prothetik zunehmend zum Einsatz. Marius
Behnecke von der Hochschule Osnabriick entwickelt gemeinsam mit
der Universitat bioaktive 3D-Druckmaterialien fiir die Medizintechnik.

PRODUKTE: Fiillungstherapie
Das Hochleistungskomposit Stela ist gezielt als mdgliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil natiirlicher Asthetik in Kavi-
taten ohne mechanische Retention.
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Strukturreformen dringend notig

Gesundheitssystem soll langfristig gesichert werden.

WIEN — Nach der Budgetrede des Finanzministers laufen nun
die Verhandlungen zum Doppelbudget 2025/26. ,Es ist er-
freulich, dass trotz der Krise keine Einschnitte im Gesundheits-
budget geplant sind”, sagte Johannes Steinhart, Prasident der
Osterreichischen Arztekammer. Das solidarische
Gesundheitssystem sei international vorbildlich,
jedoch bedroht. ,Wir brauchen Strukturrefor-
men, um es zukunftssicher zu machen”, betonte
er.

Ressourcen mussten effizienter genutzt wer-
den-—"etwa bei der Osterreichischen Gesund-
heitskasse (OGK), wo nur knapp 15 Prozent des
Budgets in medizinische Leistungen flieBen. Statt -
echter Reformen setze man auf Beitragserhd-
hungen. Leidtragende seien Versicherte, die:mehr
zahlen und weniger erhalten. So sollen Arzte
etwa Physiotherapien kirzer verordnen — medi-
zinisch zweifelhaft und finanziell wenig wirksam. ,Gespart
werden sollte bei den restlichen 85 Prozent”, so Steinhart.
Auch die Fusion der neun Gebietskrankenkassen habe bisher

Empfohlene MaBnahmen: Immobilienkonzept, Uberprii-
fung und moglicher Riickbau ineffizienter Ambulatorien, Ver-
zicht auf Neugriindungen sowie Kooperationen bei IT und
Immobilien mit anderen Trdgern.

Die SVS habe hingegen trotz Investitionen in Arztever-
trdge und Pravention eine ausgeglichene Bilanz prasentiert.
Hier werde gezielt in Leistungen investiert — etwa in Krebs-

Ein Ziel des Budgets sei die effizientere Steuerung der
Patienten — etwa durch die Gesundheitsberatung, Telemedizin
und klare Versorgungspfade. Das sei sinnvoll, doch misse
auch der niedergelassene Bereich gestarkt werden. Daflr

brauche es 1.000 zusatzliche Kassenarzt-
stellen-und flexiblere Vertrage.
- Gleichzeitig steige der-Behandlungs-
- “badarf,- wahrend viele Arzte-in Pension
gehen und viele Jungmediziner dem Sys-
- tem fernbleiben. Um Abwanderung zu
- “vermeiden; brauche es attraktive Arbeits-
~bedingungen — auch eine Kambination
aus. Spitals- und Wahlarzttatigkeit solle
moglich sein. Zudem miisse der einheit-
liche, moderne Leistungskatalog-umge-
setzt werden: ,Die Arztekammer steht
bereit, um gemeinsam mit Politik und
Sozialversicherungen die Zukunft der solidarischen Versor-
gung zu sichern®, so Steinhart. 0T

keine erkennbaren Einsparungen gebracht.

vorsorge.

Klinische Forschung im Fokus

Fortschritte und Perspektiven in Osterreich.

WIEN — Am 20. Mai wird jahrlich der Internationale Tag der
klinischen Forschung begangen, um die Bedeutung klinischer
Studien fir die medizinische Versorgung hervorzuheben. Die
MedUni Wien und die AGES nutzten diesen Anlass, um auf
die essenzielle Rolle klinischer Forschung fir die Entwicklung
neuer Therapien und die Optimierung bestehender Behand-
lungsmethoden aufmerksam zu machen.

Klinische Forschung Uberpriift neue medizinische Erkennt-
nisse unter realen Bedingungen und ist unverzichtbar fr
sichere und wirksame Behandlungsansatze. An der MedUni
Wien laufen derzeit 671 Studien mit insgesamt 37.660 Pa-
tienten. ,Klinische Studien sind das Bindeglied zwischen
Labor und Krankenbett”, betont Michaela Fritz, Vizerektorin
fur Forschung und Innovation. Mit neuen Einrichtungen wie
dem Eric Kandel Institut — Zentrum fiir Prézisionsmedizin und
dem Center for Translational Medicine entstehen rund
20.000 Quadratmeter hochmoderne Infrastruktur fir
translationalen Fortschritt.

Auch auf regulatorischer Ebene wurde ein
wichtiger Schritt gesetzt: Ein beschleunigtes
Zulassungsverfahren fir mononationale Stu-
dien ermdglicht es, Priifverfahren unter idea-
len Bedingungen in nur 35 Tagen abzu-
schlieBen — ein entscheidender Vorteil fir
nationale und akademische Studienpro-
jekte. ,Damit setzt Osterreich ein star-
kes Signal fur Forschungsfreundlich-
keit", sagt Katharina Reich vom Ge-
sundheitsministerium.

Die AGES unterstreicht ebenfalls
ihre Rolle als zentrale Partnerin in der Arz-
neimittelentwicklung: 2024 koordinierte
sie 182 wissenschaftliche Beratungsver-
fahren auf europdischer Ebene — Platz zwei

im EU-Ranking. Geschaftsfihrer Johan-
nes Pleiner-Duxneuner betont die inter-
nationale Anerkennung Osterreichischer
Expertise bei der Arzneimittelzulassung.

Quelle: MedUni Wien

Quelle: OAK

Investition in Entwicklung
Neue Medikamente trotz Herausforderungen.

WIEN — In Europa bleibt der medizinische Fortschritt
spirbar: 2023 investierte die Pharmaindustrie rund
50 Milliarden Euro in Forschung und Entwicklung. Ins-
gesamt wurden 38 neue Arzneimittel mit innovativen
Wirkstoffen zugelassen — viele davon fir schwere
oder chronische Erkrankungen.

Rund ein Drittel der neuen Therapien ent-
fallt auf die Onkologie. Weitere Zulassungen
betreffen immunmodulierende Therapien
gegen Autoimmunerkrankungen (13 Pro-
zent), neue Impfstoffe (5 Prozent) sowie
Medikamente fiir Indikationen wie Dia-
betes, Hamophilie, Colitis ulcerosa oder
Myasthenia gravis.

Bedarf an neuen Antibiotika
Heinz Burgmann, Infektiologe und
Leiter der Universitatsklinik fiir Innere
Medizin | an der MedUni/dem AKH Wien,
unterstrich die Bedeutung innovativer Arz-
neimittel am Beispiel von Antibiotika: , Anti-
biotikaresistenzen zahlen zu den zehn gréB-
ten Bedrohungen der 6ffentlichen Gesund-
heit. Die Fachwelt spricht sogar von einer
,stillen Pandemie’. Es wird geschatzt, dass
in Europa jahrlich etwa 35.800 Menschen
und weltweit rund 1,27 Millionen Menschen
an Infektionen mit resistenten Bakterien verster-
ben. Diese Zahl wird 2050 auf zehn Millionen weltweit ansteigen. Neben dem
verantwortungsbewussten Umgang mit Antibiotika besteht daher ein dringender
Bedarf an neuen wirksamen Antibiotika.”

Quelle: APA Science
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Dank und
Erinnerung

Gedenkfeier fiir Korperspender.
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GRAZ - Bereits zum vierten Mal fand heuer die Ge-
denkfeier zu Ehren jener Menschen statt, die durch
ihre Kérperspende einen unschdtzbaren Beitrag zur
medizinischen Ausbildung und Forschung an der
Medizinischen Universitat Graz geleistet haben. In
tiefer Dankbarkeit und groBer Wertschatzung wurde
in der Herz-Jesu-Kirche Graz ihrer gedacht.

Die Feier wurde vom Lehrstuhl fir makroskopische
und klinische Anatomie gemeinsam mit den Studie-
renden der Med Uni Graz gestaltet und musikalisch
vom Studierendenchor sowie weiteren Musikern be-
gleitet. Die feierliche Zeremonie wurde vom Team rund
um Lehrstuhlinhaber Niels Hammer organisiert und
von Veronica Antipova unterstlitzend begleitet.

In kurzen, eindrucksvollen Beitrdgen wiirdigten
Vizerektor Alexander Rosenkranz, Niels Hammer sowie
Gerhard Ranner die Korperspende als ein aufBer-

Handehygiene rettet Leben

Semmelweis Gesellschaft fordert verbindliche Standards.

WIEN — Die Semmelweis Gesellschaft warnte anlasslich des
internationalen Tages der Handehygiene am 5. Mai vor dem
Trend, dass Patienten Spitéler aus Angst vor Infektionen mei-
den, und erinnert in einer Aussendung an die Bedeutung von
Handehygiene. Jahrlich wiirden sich rund 95.000 Menschen in
Osterreich im Zuge medizinischer Behandlungen mit Kranken-
hausinfektionen anstecken, schatzt die Plattform ,Kampf gegen
Krankenhauskeime”, bis zu 5.000 Patienten wiirden daran
sterben.

Haufiger Grund fir die Infektionen seien
Hygienemangel, besonders gefahrlich
seien Infektionen mit antibiotikaresis-
tenten Erregern, die nach einfachen
Eingriffen zu schwerwiegenden Kom-
plikationen fiihren kénnen, hieB
es. Laut einer Erhebung des Insti-
tuts fir Hohere Studien (IHS) ent-
stehen durch mangelnde Hande-
hygiene jahrlich bis zu 300 Millionen
Euro Schaden. Griinde fir nicht ausrei-
chende Sauberkeit seien oft strukturelle Pro-
bleme im Spitalbetrieb, wie Zeitdruck, Personal-
mangel und uneinheitliche Vorgaben.

personal und die Aufklérung und starkere Einbindung der
Patienten in Hygieneprozesse.

,Handehygiene ist unser Sicherheitsgurt im Kranken-
haus. Sie schiitzt Patienten, Personal und das gesamte Ge-
sundheitssystem. So gesehen fordern wir eine ,Gurtenpflicht’
im Krankenhaus”, sagte Johannes Culen, Generalsekretdr der
Semmelweis Foundation.

OAK-Experte: Hande-
waschen als Grundlage
LRichtiges Handewaschen ist
die Grundlage fiir gute Handhygiene
und schiitzt effektiv vor der Verbrei-
tung von Krankheitserregern®, erin-
nerte Artur Wechselberger, Referent
fur Qualitatssicherung und Qualitats-
management in der Osterreichischen
Arztekammer (OAK), aus Anlass des
Tages. Dabei sollten die Hande fir
mindestens 20 Sekunden unter flieBendes
Wasser gehalten werden, wobei warmeres
Wasser empfehlenswerter ist. Ganz wichtig sei es,
die Hande griindlich einzuseifen: ,Seifen helfen, Viren und
Bakterien von der Haut zu ldsen, sodass sie vom Wasser ab-
gespiilt werden kénnen”, erlauterte der OAK-Experte. Fiir die
Reinigung der Fingerndgel sollte zusatzlich eine Biirste zu
Hilfe genommen werden. Da Viren und Bakterien im feuchten
Milieu oft besser tiberleben kdnnten, gelte es, die Hande da-
nach griindlich zu trocknen — am besten mit einem frischen
Handtuch oder durch einen Lufttrockner.

-

Einheitliche Hygienestandards gefordert

Die Semmelweis Gesellschaft, die sich fiir eine verbes-
serte Spitalshygiene einsetzt, unterstlitzt das Positionspapier
der ,Plattform Kampf gegen Krankenhauskeime” und fordert
die rasche Umsetzung des ,Masterstudiums fiir Kranken-
haushygiene”. Zu ihren Forderungen zéhlen auBerdem die
Einfihrung einheitlicher, bundesweit verbindlicher Hygiene-

standards, die Starkung und Ausbildung von Hygienefach- ~ Quelle: APA Science

MedAT-Aufnahmeverfahren

1.900 Studienplatze fiir Human- und Zahnmedizin.

WIEN/INNSBRUCK/GRAZ/LINZ — Ende Marz endete die An-
meldefrist fiir eine Teilnahme an den gemeinsamen Aufnahme-
verfahren der Medizinischen Universitaten in Wien, Innsbruck
und Graz sowie an der Medizinischen Fakultdt der Johannes
Kepler Universitat Linz. Insgesamt haben sich 15.668 Perso-
nen verbindlich fiir den MedAT am 4. Juli angemeldet.

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2025 im Detail
e Medizinische Universitat Wien: Insgesamt 7.729 Anmel-
dungen (2024: 7.384) — 6.940 fir Humanmedizin, 789 filr
Zahnmedizin. Davon sind 2.835 Manner (2024: 2.708) und

gewohnlich selbstloses und wertvolles Geschenk an
die Wissenschaft. Sie betonten die hohe Bedeutung
dieser Geste — nicht nur fiir die medizinische Lehre,
sondern auch fir das érztliche Verstandnis von Mensch-
lichkeit und Verantwortung.

Ein besonderer Dank gilt auch den Angehérigen
der Korperspender, die diese Entscheidung mitgetra-
gen haben. Ihre Unterstiitzung verdient unsere tiefste
Anerkennung und unser Mitgefahl.

Die Feier klang in einem gemeinschaftlichen Bei-
sammensein aus — getragen von Dankbarkeit, Respekt
und der Verbundenheit mit den Verstorbenen.

Quelle: MedUni Graz

4.894 Frauen (2024: 4.676).

e Medizinische Universitat Innsbruck: Insgesamt 3.238 An-
meldungen (2024: 3.196) — 2.917 fir Humanmedizin,
321 flir Zahnmedizin. Davon sind 1.163 Manner (2024:
1.117) und 2.075 Frauen (2024: 2.079).

e Medizinische Universitét Graz: Insgesamt 2.617 Anmel-
dungen (2024: 2.603), 2.381 fir Humanmedizin, 236 fr
Zahnmedizin. Davon sind 991 Manner (2024: 957) und
1.626 Frauen (2024: 1.646).

e Medizinische Fakultat der JKU Linz: Insgesamt 2.084 An-
meldungen (2024: 1.975). Davon sind 782 Manner (2024:
731) und 1.302 Frauen (2024 1.244).

Insgesamt 1.900 Studienplatze

Fiir das Studienjahr 2025/26 stehen fir die Studien
Human- und Zahnmedizin insgesamt 1.900 Studien-
platze zur Verfiigung, davon 772 an der Medizinischen
Universitat Wien, 420 an der Medizinischen Universitat
Innsbruck, 388 an der Medizinischen Universitat Graz
und 320 an der Medizinischen Fakultat der JKU Linz (in
Linz nur Humanmedizin). Mindestens 95 Prozent der Stu-
dienplétze sind EU-Birger und ihnen im Hinblick auf
den Studienzugang gleichgestellten Personen vorbehal-
ten und mindestens 75 Prozent der Studienplatze Stu-
dienwerbenden mit einem Reifezeugnis aus Osterreich.

Quelle: MedUni Wien

Publizieren, Punkten, Profitieren

ZFP-Artikel einreichen und Bonuspunkte sammeln.

WIEN - Die Osterreichische Zahnarztekammer hat in ihrem
Publikationsorgan Osterreichische Zahnérzte-Zeitung (022)
eine neue Forthildungsserie gestartet, zu deren Teilnahme
alle Zahnarzte herzlichst eingeladen sind.

Um diesen Service fiir alle Ausgaben der 027 weiterhin
zur Verfligung stellen zu kénnen, sind alle Zahnarzte dazu
aufgerufen, einen eigenen Beitrag als ZFP-Artikel einzurei-

chen. In Kooperation mit der Zeitschrift ZahnArzt (Springer-
Verlag) bewertet die OZAK die eingereichten Artikel. Wird
ein Beitrag ausgewahlt, erscheint er nicht nur in der 077,
sondern auch als Zweitpublikation im deutschsprachigen
Raum auf der Website des renommierten Springer-Verlags
Wien. Zusdtzlich erhélt der Autor ein Jahr nach Verdffent-
lichung bis zu fiinf Fortbildungspunkte. Zahnarzte, die die
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Nahere Angaben
finden Sie im Leitfaden. E

Fragen zum jeweiligen Artikel auf der Springer-Homepage
beantworten, erhalten bis zu zwei Fortbildungspunkte.

Die Osterreichische Zahnérztekammer ersucht um Hilfe-
stellung bei der Suche nach Autoren und dankt im Voraus
fiir Ihre Unterstiitzung!

Quelle: 0ZAK
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Das Vienna Prevention Project

Pravention und Prazisionsmedizin fiir eine gesiindere Zukunft.

WIEN — Die steigende Lebenserwartung und lebens-
stilbedingte Krankheiten fiihren in Osterreich zu mehr
Jahren in schlechter Gesundheit. Mit einer durchschnitt-
lichen gesunden Lebenserwartung von nur 57 Jahren
steht das Gesundheitssystem unter Druck. Friihpen-
sionierungen und Krankenstande belasten die Wirt-
schaft und verdeutlichen den Bedarf an préventiven
Interventionen und einem besseren Verstandnis der
wichtigsten Gesundheitsprobleme.

Das Vienna Prevention Project (ViPP) ist eine ge-
meinsame Initiative der MedUni Wien und der Stadt
Wien, die zum Ziel hat, eine reprasentative Stichprobe

© idhagmaian — stock.adebg.com

der Wiener Bevolkerung regelmaBig und im Detail zu
untersuchen. Dabei werden die modernsten Metho-
den der molekularen und klinischen Medizin (Prazisi-
onsmedizin) zur Anwendung kommen, um ein besse-
res Verstandnis der individuellen Unterschiede in der
Entstehung verschiedener Erkrankungen sowie deren
Zusammenhange zu ermdglichen.

Das Ubergreifende Ziel des Projektes und der da-
raus gewonnenen Daten ist es, einen Beitrag zur Erhd-
hung der gesunden Lebensjahre der Gsterreichischen
Bevélkerung zu leisten und die 6ffentliche Gesundheit
sowie die Pravention von Krankheiten unter medizi-
nischen und gesundheitsékonomischen Aspekten zu
verbessern. Derzeit werden solche Daten in der dster-
reichischen Bevélkerung nicht ausreichend erhoben.
Damit fehlt eine wichtige Entscheidungsgrundlage,
die Riickschlusse auf die 6ffentliche Gesundheitsver-
sorgung zuldsst.

Pravention hat Vorrang vor
Reparaturmedizin

Daflir engagieren sich die Medizinische Univer-
sitat Wien sowie die Stadt Wien in besonderem Aus-
maB mit Weitblick. Ziel ist es, der Bevélkerung ein
véllig neues Gesundheitsmodell anzubieten, um zahl-
reiche Erkrankungen durch effiziente PraventionsmaB-
nahmen zu verhindern beziehungsweise friih zu erken-
nen und mit Einsatz von neuesten prézisionsmedizi-
nischen Therapien zu heilen, um somit einen optimalen
Ressourceneinsatz im Gesundheitswesen anzustreben.

Quelle: MedUni Wien

THE ART OF

Verheerendes Milliardenloch

Kammer fiir Arztinnen und Arzte schligt Alarm und fordert ernsthafte

Honorarverhandlungen.
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WIEN - Seitdem die finanziellen Missstande
der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
publik wurden, sind konstruktive Honorarver-
handlungen zum Stillstand gekommen. Seitens
der OGK werden seit Langem klarende Gespra-
che mit den Arztekammern angekiindigt, die
bisher nicht zustande gekommen sind. Gleich-
zeitig lasst OGK-Obmann Peter McDonald den
Arzten (iber die Medien ausrichten, dass diese
einen Solidarbeitrag leisten sollen: ,In Briefen
wird vonseiten der Kasse bereits offen ange-
droht, bei den Honorarverhandlungen keiner-
lei Spielraum zu haben. Das Drohszenario
GehaltseinbuBen steht damit im Raum. Wer
Patienten notwendige moderne Leistungen
wie MRT oder CT verordnet oder gewisse Blut-
werte im Labor anfordert, wird mittlerweile
von der Kasse mit Argusaugen betrachtet”,
sagt Naghme Kamaleyan-Schmied, Vizeprasi-
dentin und Kurienobfrau der niedergelassenen
Arzte in der Kammer fir Arztinnen und Arzte
in Wien.

Gesundheitsversorgung muss
reanimiert werden

Um das solidarische Gesundheitssystem lang-
fristig zu erhalten, miissen Arzte im System ge-
halten und fiir das System gewonnen werden:
.In Wien ist die Anzahl der Kassenarzte seit
2012 um 11 Prozent gesunken, wahrend die Ein-
wohnerzahl im gleichen Zeitraum um 16 Pro-
zent gewachsen ist. Zudem sind unzahlige Kas-
senstellen unbesetzt oder noch immer nicht in
der Versorgung. Das kann sich rein rechnerisch
gar nicht mehr ausgehen und war seit Langem
absehbar. Immer mehr Arzte kehren aufgrund des
enormen Drucks und der schwierigen Arbeits-
bedingungen dem solidarischen System den
Riicken. Die Gesundheitsversorgung in Osterreich
befindet sich in einer massiven Notlage und muss
dringend reanimiert werden”, appelliert Kamal-
eyan-Schmied an die Bundesregierung.

Quelle: Kammer fir Arztinnen und Arzte
in Wien
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Striate+ Kollagenmembran -
‘hervorragende klinische
Resultate ‘

Striate+t ist eine resorbierbare Kollagen-Barrieremembran porcinen Ursprungs
fUr die gesteuerte Knochen- und Geweberegeneration.

= Hohe Reil3festigkeit - kann ohne zu reil3en gendht, verschraubt oder gepint werden.
= Einfache Handhabung - passt sich leicht an die Knochenoberflache an.
= Bilayer-Struktur — zwei unterschiedliche Oberflachenstrukturen.

www.alltecdental.at/striate
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Digitalisierung im Gesundheitswesen

Milliardenpotenzial fiir Osterreich.

WIEN - Die Digitalisierung des dsterreichischen Gesundheitswesens
wird zunehmend als zentrale MaBnahme gesehen, um Effizienz-
defizite zu beheben und die steigenden Kosten im System nachhaltig
zu bewadltigen. Fachleute prasentierten beim , Digital Health Sym-
posium” der Praevenire-Gesundheitsinitiative Anfang April in Wien
ein klares Bild: Durch gezielte digitale MaBnahmen lieBen sich bis zu
24 Prozent der Gesundheitsausgaben einsparen bzw. sinnvoller ein-
setzen.

Wir haben ein grundsitzlich gutes
Gesundheitssystem, das jedoch hoch
ineffizient arbeitet.

,Wir haben ein grundsatzlich gutes Gesundheitssystem, das je-
doch hoch ineffizient arbeitet. In Finnland etwa ist eine vergleichbare
medizinische Versorgung um rund 1.000 Euro pro Kopf und Jahr
glinstiger”, erklarte Hans Jorg Schelling, ehemaliger Finanzminister
und Prasident von Praevenire. Notwendige Reformschritte mlssten
rasch erfolgen, denn der medizinische Fortschritt koste Geld — und
dieses miisse gezielt dorthin flieBen, wo es wirklich gebraucht werde.
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Die Digitalisierung kdnne dabei als strategisches Instrument dienen.
,Wir verfiigen mit ELGA Uber einen Datentresor und mit der e-card
iiber den passenden Schliissel. Doch wir nutzen diese Infrastruktur
kaum”, kritisierte Schelling.

Milliardenpotenzial durch digitale Effizienz
im Gesundheitssystem

Wie hoch das Einsparpotenzial konkret sein kann, veranschau-
lichte Alexander Biach, Generaldirektor der Sozialversicherung der

Selbststandigen (SVS). Laut Studien betragen die Gesundheitskosten
eines Menschen (iber das gesamte Leben hinweg rund 400.000 Euro.
Schon im friihen Kindesalter — etwa durch Kl-gestiitzte Frihdiagnos-
tik, automatisierte Impfprogramme oder Telemedizin — kénnten finf
bis 15 Prozent der Kosten eingespart werden. In der Altersgruppe der
21- bis 50-Jahrigen lieBen sich durch verstdrkte Praventionsmafnah-
men zehn bis 20 Prozent einsparen. In den kostenintensivsten Alters-
gruppen zwischen 51 und 75 Jahren seien Einsparungen von bis zu
25 Prozent mdglich, bei den {iber 76-Jahrigen sogar bis zu 30 Prozent —
etwa durch Vermeidung unndtiger Spitalsaufenthalte und bessere
Versorgungssteuerung. Insgesamt kénnten so zwischen 41.000 und
90.500 Euro pro Person eingespart werden.

Clemens Auer, friherer Sektionschef im Gesundheitsministerium
und Prasident des European Health Forum Gastein, zeigte sich kri-
tisch: Osterreich habe mit ELGA und e-card wichtige Grundlagen ge-
schaffen, doch an der Umsetzung hapere es. ,Wir wissen eigentlich
sehr genau, was zu tun wdre. Aber es fehlt an politischem Willen und
Leadership.” Der organisatorische Rahmen sei schwach, seit dem
Rickzug des Gesundheitsministeriums unter der Regierung Kurz/
Strache habe sich ein Vakuum aufgetan. Dabei seien nicht Techno-
logie oder Gesetzgebung das Problem — sondern die fehlende kon-
sequente Nutzung der Mdglichkeiten.

EU-Vorgaben erhéhen Handlungsdruck
auf Osterreich

Ein Umdenken wird durch européische Vorgaben forciert: Mit
26. Mérz 2025 ist die EU-Verordnung zum European Health Data
Space (EHDS) in Kraft getreten. Ziel ist es, Gesundheitsdaten euro-
paweit besser zu nutzen — sowohl fiir die individuelle Versorgung
als auch fiir Forschung und Gesundheitspolitik. Bis 2027 sollen die
Detailregelungen stehen. Ab 2029 sollen elektronische Rezepte und
Kurzbefunde in der gesamten EU verfiigbar, einsehbar und aus-
tauschbar sein. Bis 2031 ist auch der grenziiberschreitende Zugriff

Wir wissen eigentlich sehr genau,
was zu tun wire. Aber es fehlt an
politischem Willen und Leadership.

auf bildgebende Verfahren wie Rontgen vorgesehen. Dafiir miissen
bestehende IT-Systeme interoperabel gestaltet werden. ,Daran fiihrt
kein Weg mehr vorbei”, betonte Herwig Loidl vom E-Health-Arbeits-
kreis der Wirtschaftskammer Osterreich.

Quelle: APA Science

Assistenzpersonal mit
Auslandsausbildung

Rechtliche Vorgaben und Pflichten fiir Praxisinhaber.

WIEN —Die Regelungen zur Berufsberechtigung (und damit zur lega-
len Beschaftigung) von zahndrztlichem Personal, das die Aushildung
entweder im EU/EWR-Raum oder in einem sog. ,Drittland” absol-
viert hat, erfordert eine behordliche Bestatigung gem. § 78 Zahn-
arztegesetz (ZAG) i.V.m. §§ 38 ff. ZAss-Ausbildungsverordnung.

Von diesen Regelungen sind auch Absolventen eines im Ausland
absolvierten Zahnmedizinstudiums umfasst. Sie verfligen nicht auto-
matisch (iber die Berufsberechtigung in der Zahnarztlichen Assistenz
bzw. Prophylaxeassistenz.

Je nach Ausbildung, muss vor Antritt eines Dienstverhaltnisses
zwingend ein Bescheid entweder des Ministeriums flir Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz oder der jeweiligen
Landesregierung iiber die Anerkennung/Nostrifikation der im Aus-
land erworbenen Ausbildung oder iiber notwendige Ausgleichs-
maBnahmen/eine notwendige Erganzungsausbildung vorliegen.

Bei Zuwiderhandeln drohen gem. § 89 ZAG sowoh! dem Dienst-
geber als auch der nicht gesetzeskonform beschaftigten ZAss/PAss
Geldstrafen bis zu 4.000 Euro.

Die ndheren Bestimmungen finden Sie in § 78 Zahnarztegesetz
(ZAG) und in der ZAss-Ausbildungsverordnung §§ 3841 (EWR-Berufs-
zulassung), §§ 42— 4 (Nostrifikation) sowie § 47 (Bestatigung Gber
den Anpassungslehrgang/Eignungspriifung) und § 48 (Bestatigung
iiber die Ergdnzungsausbildung).

Um Geldstrafen zu vermeiden, ist es fir Praxisinhaber ratsam,
sich vor Anstellung einer ZAss mit einer im Ausland absolvierten Aus-
bildung unbedingt die notwendigen Qualifikationsnachweise sowie
den Anerkennungs- oder Nostrifikationsbescheid vorlegen zu lassen
und diese in Kopie zur Personalakte zu nehmen.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer

Hygieneverordnung 2025

Einheitliche Hygienestandards fiir Zahnarztordinationen.

WIEN - Die Osterreichische Zahnarztekammer (OZAK) hat die Hygieneverordnung 2025 im (iber-
tragenen Wirkungsbereich erlassen. In enger Abstimmung mit dem zustandigen Bundesminis-
terium wurden nunmehr Vorschriften iiber die hygienischen Anforderungen zahnérztlicher Ordi-
nationsstdtten kundgemacht, die mit 1. Mai 2025 in Kraft getreten sind.

Ziel der vorliegenden Verordnung ist es, dsterreichweit hygienische Standards im niedergelas-
senen zahnérztlichen Bereich zu definieren und damit Patienten, Angehdrige des zahnarztlichen
Berufs und deren Personal vor der Ansteckung mit Infektionen in der Ordination zu schiitzen.
Unterstlitzend finden sich in der Anlage zur Verordnung Musterformulare und ein Bewertungs-
schema flr die Aufbereitung von in der zahnarztlichen Ordination verwendeten Instrumenten/
Medizinprodukten.

Einige in der Hygieneverordnung (OZAK-HygV 2025) enthaltene Regelungen waren schon bis-
her im Rahmen der Hygieneleitlinie seitens der OZAK empfohlen worden bzw. bereits durch die
Qualitatssicherungsverordnung 2022 umzusetzen wie z. B. die handebedienungsfreien Armaturen
bei Waschbecken.

Fir am 1. Mai 2025 bereits bestehende Ordinations-
statten gilt fir die Anschaffung eines Sterilisators der
Klasse B eine Ubergangsfrist von drei Jahren somit bis
1. Mai 2028. Dar(iber hinaus wurden Ausnahmen in Bezug
auf bauliche Anforderungen wie FuBboden- und Wand-
beldge geschaffen.

Hygieneverordnung

Hygieneplan

Quelle: OZAK

Im Detail regelt die Verordnung insbesondere, dass seit dem 1. Mai 2025 folgende
HygienemaBnahmen in zahnérztlichen Ordinationsstatten getroffen werden missen:
e Erstellung eines Hygieneplans, Verantwortlichkeiten und Anweisungen entsprechend

dem angebotenen Leistungsspektrum und damit verbundener Risikobewertung (dazu
finden Sie Muster in Anlage 1 der OZAK-HygV 2025). Siehe §§ 5 und 6 im Verord-
nungstext.

e Einrichtungsgegenstande, Ordinationsausstattung, Sanitarbereiche, FuBbdden, Wand-
beldge etc. werden mit Bedachtnahme auf eine mdglichst geringe Keimibertragung
und leichte Reinigung/Desinfektion ausgewahlt bzw. ausgestattet. Eine entspre-
chende Reinigung/Desinfektion erfolgt regelmaBig und ist zu dokumentieren. Siehe
§§ 7 bis 9.

o Anforderungen, Schulungen und Schutzbestimmungen fiir das Personal, insbeson-
dere betreffend Arbeitskleidung (getrennte Lagerung von Arbeits- und Privat-
kleidung), Impfschutzangebot und Nadelstichverletzungen. Siehe §§ 10 bis 12.

e Klare Handlungsanweisungen fir das Personal betreffend die persénlichen Hygiene-
maBnahmen (Handehygiene und — desinfektion, Kontaminationen), Verwendung
von Instrumenten/Verbrauchsmaterial und entsprechende Abfallentsorgung. Siehe
8§ 13 bis 19.

o Aufbereitung von Medizinprodukten: NEU lverpflichtend! Sterilisator der Klasse B,
Sterilgutverpackungen (HeiBsiegelgerat oder Sterilgutbehalter) mit Datumsangabe.
Es muss eine Zonenteilung rein/unrein bestehen, wobei eine raumliche Trennung
nur bei ausreichend groBem Raum erfolgen kann. Siehe §§ 20 bis 22.

Instrumenten-
aufbereitung

© New Africa - stock.adobe.com




ANZEIGE

© ETAJOE-stock:a

INTERNATIONAL

BLOOD

CONCENTRATE DAY

BIOLOGISIERUNG IN DER REGENERATIVEN ZAHNMEDIZIN

25./26. SEPTEMBER 2025
RADISSON BLU HOTEL FRANKFURT AM MAIN

b
|

OEMUS MEDIA AG Holbeinstraf3e 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



WISSENSCHAFT

w4202 DENTALTRIBUNE =

Wurzelkanalbehandlung nach Zahntrauma: Warum, wann und wie?

In diesem Fachbeitrag erlautert Dr. Bernard Bengs aus Berlin, wie die Weiterbehandlung eines Zahntraumas konzeptionell und praktisch gestaltet werden sollte.

Abb. 1: Réntgenbild Zahn 11 nach Frontzahntrauma und Trepanation, keine Fraktur erkennbar. — Abb. 2: Das DVT desselben Zahnes offen-
bart eine komplexe Wurzelquerfraktur mit zahlreichen subkrestalen palatinalen Fragmenten. — Abb. 3: Rontgenbild Zahn 11 und 21, neun
Monate nach Avulsion und Replantation bei einem achtjéhrigen Madchen.

66 Prozent der Deutschen hatten bereits
einen Zahnunfall, wie eine Befragung
der DGET im Jahr 2023 ergeben hat.
Kein seltenes Phdnomen also, dennoch
bestehen oft Unsicherheiten in Dia-
gnostik und Therapie, da diese Falle in
vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag
gehoren.

Einleitung

Zahnunfdlle sind absolut betrach-
tet keine Seltenheit. Besonders haufig
betroffen sind Kinder und Jugendliche.
Die zunehmende Verwendung von Fahr-
radern und E-Scootern sowie die Aus-
iibung von Risikosportarten diirften
einen zusatzlichen Beitrag zum Fallauf-
kommen leisten. Das AusmaB der Ver-
letzungen in Bezug auf den Schwere-
grad variiert enorm und reicht von der
Konkussion Gber die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem
Verlust des Zahnes aus der Alveole. Ein
GroBteil der Erstversorgungen findet
allerdings in Krankenhdusern und Not-
falldiensten statt, besonders an Wochen-
enden oder abends. Akute Traumata
landen deshalb insbesondere in Stad-
ten eher selten in den einzelnen Zahn-
arztpraxen, weshalb es fir die dortigen
Behandler schwierig ist, Routine und
Sicherheit in den Ablaufen aufzubauen.
Die Erstversorgung beschrankt sich
naturgemaB auf die akuten Verletzun-
gen, also oft chirurgische Vorgange wie
Repositionierungen bei Dislokationen
oder gar Avulsionen, Schienungen und
das Nahen von Weichteilrupturen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen
oder nahere Beschreibungen des Aus-
maBes oder der Art der Dislokationen
finden sich in den Unfallberichten nicht
immer wieder, dies macht es den Haus-
zahnarzten mitunter schwer, eine ad-
dquate Weiterbehandlung zu planen.

Abb. 4+5: DVT-Screenshots derselben Z&hne
zeigen weitreichende Resorptionen infolge
unterlassener Wurzelkanalbehandlungen. —
Abb. 6+7: Rontgenbilder Zahn 11 und 41
nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen-
Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kro-
nenfraktur 41 bei einem neunjéhrigen Jun-
gen. — Abb. 8: Foto der intraoralen Situa-
tion 2,5 Jahre nach Trauma. — Abb. 9+10:
DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteoly-
sen infolge unterlassener Nachuntersuchun-
gen bzw. nicht rechtzeitiger Wurzelkanal-
behandlungen.

Wurzelwachstum als Kriterium

Eine erste, enorm wichtige Unter-
scheidung betrifft den Fortschritt des
Wurzelwachstums, weil sich hieraus die
erforderlichen weiteren Schritte ergeben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum

Ist dies der Fall, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung nach Zahntrauma in
folgenden Féllen erforderlich:

a. Avulsionen

b. Laterale Dislokation von mehr als
1-2mm

¢. Intrusion von mehr als 1-2mm

d. Extrusion von mehr als 1-2mm

Warum ist das so? Weil es in allen
vorgenannten Fallen zu einem Abriss
der Pulpa kommt, bei Avulsionen zwei-
fellos, bei den Dislokationen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit. Die Chance, dass es posttrauma-
tisch zu einer Regeneration bzw. Revas-
kularisation kommt, ist sehr gering, bei
Avulsionen praktisch gleich null.!

Die Schwierigkeit ist haufig, das
AusmaB der Dislokation im Nachhinein
prézise zu beurteilen, wenn andernorts
bereits reponiert wurde. Fotos der Ver-
letzung mit einem Mobiltelefon, wie sie
heute haufig gemacht werden, helfen
hierbei genauso wie Portratfotos vor

der Verletzung zum Vergleich. Achtung:
Manche Handys machen seitenverkehrte
Aufnahmen.

2. Nicht abgeschlossenes Wurzel-

wachstum

Ist der Apex des betroffenen Zah-
nes mehr als 3mm offen, ergibt dies ein
differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist
auch bei diesen Zahnen erforderlich,
wenn nach Avulsionen eine extraorale
Trockenlagerung von mehr als 60 Minu-
ten stattfand, da dies eine Nekrose des
parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann
zunachst abgewartet werden bei:

a. Avulsionen mit extraoraler Trocken-
lagerung von weniger als 60 Minu-
ten (bzw. Lagerung in einer Zahnret-
tungsbox oder Milch)

b. Lateralen, intrusiven oder extrusiven
Dislokationen

In den vorgenannten Fallen ist eine
Revaskularisation zumindest maglich.
Selbstverstandlich macht der Umfang
der Dislokation einen Unterschied: Bei
einer Intrusion (von allen Dislokationen
ohnehin die mit den meisten Pulpane-
krosen und Resorptionen in der Folge)
mit einem AusmalB von 5—-6 mm oder
mehr wird es hdufig zu einer Zersto-

rung der fiir eine Regeneration erfor-
derlichen Strukturen kommen, was eine
Revaskularisation wenig wahrschein-
lich macht. Es ist daher sehr wichtig,
diese Falle engmaschig nachzupriifen
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanal-
behandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiter-
behandlung eines bereits erstver-
sorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco)
am Unfalltag addquat erfolgt, also kor-
rekte Reposition, korrekte Schienung
(das bedeutet: flexible Schienung mit
einer TTS-Schiene®, auBer bei Aleolar-
fortsatzfrakturen und weit zervikal
gelegenen Horizontalfrakturen), ggf.
Wundnéhte etc., dann sollten bei der
Anschlussbehandlung von Ihnen fol-
gende Befunde erhoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Per-
kussion und Druck, je nach Untersu-
chungszeitpunkt auch Sensibilitat auf
Kalte (nicht sinnvoll am Unfalltag und
kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten
adhasiv abgedeckt werden, falls nicht
schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine
Bildgebung vorgenommen, sollten intra-
orale Einzel-Réntgenbilder erstellt wer-
den. Je nach Schwere des Falles kann
es unter Abwagung des Strahlenrisikos
indiziert sein, ein DVT zu machen, ins-
besondere bei Verdacht auf Knochen-
bzw. Wurzelfrakturen, da diese in zwei-
dimensionalen Aufnahmen oft nicht
ausreichend dargestellt werden kénnen
(Abb. 1+2).

Archivieren Sie Fotos vom Unfall-
tag bzw. Portratfotos, die die Zahnstel-
lung vor dem Unfall zeigen. Sind keine
Fotos gemacht worden, sollten Bilder in
zwei oder drei Ebenen gemacht werden
(en face, seitlich und von inzisal), um
die Zahnstellung zu dokumentieren. Es
geniigt heutzutage qualitativ véllig, ein
Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten
die Schienungsdauer, bei Avulsionen

oder Dislokationen sind zwei bis drei
Wochen ausreichend. Bei Horizontal-
frakturen oder Alveolarfortsatzfrakturen
konnen je nach Lage und Auspragung
sechs bis acht Wochen angemessen sein,
mitunter noch langer. Einen sehr guten
Uberblick gibt hierfiir die Accident-App®.

Besprechen Sie mit den Patienten
auch die Prognose: Bei Avulsionen bei-
spielsweise hangt diese entscheidend
davon ab, wie lange und in welchem
Medium die Z&hne vor der Reposition
gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung
nicht unmittelbar indiziert, so ist ein
straff durchgetakteter Zeitplan fir die
Nachuntersuchungen in den ndchsten
Wochen und Monaten von groBer
Wichtigkeit, weil nur so negative Ver-
anderungen rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kénnen. Folgender
Ablauf der Termine ist sinnvoll:

1. In der dritten Woche nach dem Zahn-
unfall

. Nach sechs Wochen

. Nach zwélf Wochen

. Nach sechs Monaten

. Nach einem Jahr

.In den néchsten vier Jahren einmal
pro Jahr

oUW N

Sensibilitatspriifung als

Kriterium?

Die Sensibilitatspriifung auf Kélte
wird immer wieder als Entscheidungs-
grundlage fiir die Einleitung einer Wur-
zelkanalbehandlung herangezogen. Im
Falle von Zahntraumata ist das aus fol-
genden Griinden problematisch:

1. Am Unfalltag selbst und in den nachs-
ten Tagen lasst das akute Trauma
keine belastbare Aussage zu.

2.Bis zu drei Monate nach einem
Trauma kann die Sensibilitat stark
beeintrachtigt sein, die Testung ist
unzuverldssig.

3.Kinder und Jugendliche verstehen
sehr schnell, welches Gewicht eine
positive Reaktion auf Kélte besitzt,
dies beeinflusst mitunter die Aus-
sagen. Im Zweifel kénnen sie die
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Zuverlassigkeit prifen, indem Sie die
Testung mit einem nur scheinbar kal-
ten Pellet vornehmen (lassen Sie Ihre
Assistenz diskret mit dem Kaltespray
neben das Pellet spriihen).

4.Die Applikation des kalten Pellets
darf nur sehr kurz erfolgen (maximal
eine Sekunde), bei langerem Kontakt
reagieren sonst die umliegenden Ge-
webe auf den Reiz und suggerieren
ein positives Ergebnis.

. Die Testung der Reaktion auf elek-
trische Impulse bringt oft zusatzliche
Informationen, ist in diesen Fallen
aber auch nur bedingt zuverldssig.

Ausschlaggebend fiir die Entschei-
dung, eine Wurzelkanalbehandlung nach
einem Zahntrauma einzuleiten, sind des-
halb folgende Punkte:

1. Das Auftreten von rontgenologischen
Befunden, z.B. Verbreiterung des
Periodontalspalts oder Osteolysen
bzw. Hinweise auf Resorptionen.

2. Klinische Hinweise auf Entziindungs-
prozesse (Schmerzen, Schwellung,
Rotung, Zahnlockerung).

3. Verdnderungen im Klopfschall: Ersatz-
resorptionen und ankylotische Pro-
zesse fuhren zu einem metallischen
Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit
der radiologischen Symptome.

Ul

Der richtige Zeitpunkt
Wann sollte also trepaniert werden?

. In allen Féllen, in denen die Indika-
tion klar ist (also Avulsionen oder
Dislokationen von mehr als 1-2mm
bei wurzelreifen Z&hnen), sollte inner-
halb von 72 Stunden nach Trauma
trepaniert werden, soweit die Ver-
letzungen dies zulassen, spatestens
aber nach einigen Tagen.

.In allen Fallen, wo zunachst Nach-
untersuchungen indiziert sind, sollte
beim ersten Auftreten von klinischen
und/oder réntgenologischen Sympto-
men unverzlglich trepaniert werden.

N

No

Praktisches Vorgehen

Das klinische Vorgehen bei der Tre-
panation an sich ist vergleichsweise
unkompliziert, die Erdffnung des Kanal-
systems bei Frontzdahnen stellt in der
Regel keine untiberwindliche Hiirde da.
Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss
kann allerdings das Legen von Koffer-
dam etwas Aufwand erfordern, wenn
die betroffenen Zahne nicht vollstandig
durchgebrochen sind. Hier hilft es, vor
der Applikation der Kofferdamklam-
mer Unterschnitte mit Kunststoffen zu
schaffen. Nach der Entfernung des Pul-

pagewebes sollte zundchst eine anti-
resorptive Einlage eingebracht werden,
z.B. Calciumhydroxid oder Ledermix®.
In einem Folgetermin kann dann die
abschlieBende Kanalaufbereitung und
Obturation erfolgen. Sehr weite apikale
Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw.
Zahne mit nicht abgeschlossenem Wur-
zelwachstum sollten apikal mit hydrau-
lischen Calciumsilikat-Zementen (z.B. MTA)
verschlossen werden. Dies erfordert je
nach Fall viel klinische Erfahrung, ins-
besondere bei zusatzlicher Applikation
einer Kollagenmembran, weshalb eine
Kooperation mit einem zertifizierten
Endodontologen hilfreich sein kann.

Fallbeispiele

Anhand von klinischen Féllen, alle-
samt Uberweisungspatienten unserer
Praxis, soll illustriert werden, dass das
Versdumnis einer rechtzeitigen Wurzel-
kanalbehandlung insbesondere bei den
iiberproportional haufig betroffenen
Kindern und Jugendlichen zu kata-
strophalen Folgen fiihren kann, weil es
nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu
ausgepragten Resorptionen kommt, die
den Verlust der betroffenen Zéhne nach
sich ziehen.? Das bedeutet bei jungen
Patienten von zwolf oder dreizehn Jah-
ren eine schwere Beeintrachtigung in
einem schwierigen Lebensabschnitt, der
Pubertdt, mit allen medizinischen und
sozialen Konsequenzen. Natirlich gibt
es heutzutage Behandlungsoptionen
wie Adhasivbriicken, kieferorthopadi-
schen Liickenschluss oder Zahntrans-
plantationen. Doch all diese Therapien
sind langwierig, komplex sowie kosten-
intensiv und beeintrachtigen gerade die
jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt,
sind vor dem 30. Lebensjahr keine Thera-
pieoption, da sie zu einem Sistieren des
Kieferwachstums in diesem Bereich fiih-
ren, welches erst lange nach Abschluss
des Langenwachstums beendet ist.

Fall 1

Ein Madchen erleidet im Alter von
acht Jahren durch einen Sturz im Gar-
ten eine Avulsion von Zahn 11 und 21.
Die Zdhne werden ca. eine Stunde in
einer Zahnrettungsbox gelagert und
dann von einem Zahnarzt reponiert und
geschient. Die Schienung erfolgt starr
fir drei Monate, eine Trepanation fin-
det nicht statt, weil vom Behandler als
nicht erforderlich beurteilt. Rontgen-
kontrollen oder sonstige Nachunter-
suchungen finden nicht statt.

Abb. 16+17: Fotos der Zdhne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in zwei Ebenen das

gesamte AusmaB der Resorptionen.

Abb. 11+12: Rontgenbilder der Zdhne 12-22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Frontzahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt neunjahrigen

120, N R |

Jungen. — Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis 2,5 Jahre nach Trauma. — Abb. 14+15: DVT-Screenshots
der Zéhne 12-22 zeigen weit fortgeschrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine groBe Osteolyse an 22 infolge unterlassener rechtzeitiger

Wurzelkanalbehandlungen.

Nach neun Monaten treten Schmer-
zen und Schwellungen auf, die zur Vor-
stellung in unserer Praxis fihren. Die
Rontgendiagnostik offenbart weitrei-
chende Resorptionen, die Zéhne sind
nicht erhaltungsfahig (Abb. 3-5).

Fall 2

Ein Junge von neun Jahren wird
beim Spielen mit dem Bruder von des-
sen Plastikschwert im Gesicht getrof-
fen, es kommt zu einer komplizierten
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11 sowie
einer unkomplizierten Kronenfraktur an
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststoff-
fullung versorgt, bei 11 wird das Frag-
ment (suboptimal) reponiert und eine
partielle Pulpotomie durchgefihrt. Struk-
turierte Nachuntersuchungen erfolgen
in den nachsten zweieinhalb Jahren
nicht, Schmerzen und Schwellungen
flihren schlieBlich zur Vorstellung in
unserer Praxis. Die rontgenologische
Untersuchung offenbart ausgedehnte
Osteolysen an beiden Zahnen. Beide
Zahne konnten mittels Wurzelkanal-
behandlung therapiert werden, jedoch
bleibt der langfristige Erhalt insbeson-
dere von Zahn 11 abzuwarten, da nur
iiber kieferorthopadische Extrusion und
adhésive Rekonstruktion des Zahnes
die Frakturfolgen zu behandeln sein
werden (Abb. 6-10).

Fall 3

Bei einem Sturz mit dem Roller er-
leidet ein neunjahriger Junge ein Front-
zahntrauma, vermutlich mit einer Avul-
sion von Zahn 11 und 21 sowie Disloka-
tionen. Es gibt keinen Unfallbericht, der
Junge und die Eltern kdnnen sich an
Details nicht genau erinnern. Die Zhne
werden vom Zahnarzt reponiert, eine
Trepanation oder Nachuntersuchungen
finden nicht statt. Nach zwei Jahren
fihren Schmerzen zur Trepanation von

11 und 21 beim Hauszahnarzt. Weitere
sechs Monate spater wird der Patient
mit Beschwerden in unserer Praxis vor-
stellig. Die Rontgendiagnostik offen-
bart weitreichende Resorptionen an
Zahn 11 und 21 sowie eine groBe Osteo-
lyse an Zahn 22 (Abb. 11-15). Zahn 11
und 21 mussten extrahiert werden
(Abb. 16+17).

Zahn 22 wurde endodontisch the-
rapiert, wobei der weitreichende Ab-
bau der umgebenden parodontalen
Strukturen die Prognose einschrankt.
Uber kieferorthopadischen Liicken-
schluss und spatere adhésive Umfor-
mung der Zahne 12 und 22 zu mittleren
Schneidezahnen wird mittelfristig eine
funktionell und dsthetisch vertretbare
Rehabilitation angestrebt.

Fazit

Die Fallbeispiele zeigen auf drama-
tische Weise, welche umfangreichen
Konsequenzen das Unterlassen von zeit-
nah indizierten Wurzelkanalbehandlun-
gen bzw. strukturierten engmaschigen
Nachuntersuchungen fiir die Patienten
mit sich bringt. Die medizinischen und
auch psychischen Belastungen sind
enorm, die Herausforderungen an die
weitere Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der
adaquaten Behandlung nach einem
Zahnunfall:

N

. Nach einem komplexen Zahntrauma
sollte man nicht auf Zeit spielen. Z{-
giges und planvolles Vorgehen sind
unabdingbar.

. Man sollte die Ergebnisse von Sen-
sibilitdtsprifungen kritisch hinter-
fragen.? Es gibt keine sogenannte
Jverzdgerte” Reaktion, wenn der Zahn
mit einem kalten Pellet fir eine halbe
Sekunde beriihrt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind
intraorale Einzel-Réntgenbilder zu fer-
tigen, die sehr kritisch auf Anzeichen
beginnender Resorptionen oder einer
apikalen Parodontitis gepriift werden
mussen.

4., Veranderungen im Klopfschall sind ein
Alarmsignal.

Z6gern Sie bitte nicht, bei den ers-
ten Anzeichen die notwendigen Schritte
einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifels-
fall konsiliarisch einen in der Trau-
matologie versierten Endodontologen
hinzu. Der Dank Ihrer Patienten ist
lhnen sicher.

No
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Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha

Systematische Analyse internationaler Studien.

NEWCASTLE UPON TYNE — Wissenschaftler der Universitat New-
castle (England) haben sich mit der systematischen Durchsicht ver-
flgbarer Literatur beschéftigt, um die Erfolgsrate der Wurzelkanal-
behandlung mit Guttapercha zu bewerten.

Hierzu wurden zwei Wissenschaftler mit Masterabschluss in
Endodontie und umfangreicher Erfahrung in der Hochschullehre aus-
gewahlt, um die gangigen Datenbanken nach geeigneten Studien zu
durchsuchen. Sie entschieden sich fiir insgesamt zehn Studien, die
hinsichtlich ihres Erfolgs einer mit Guttapercha erfolgten Wurzelkanal-
behandlung mit einem Follow-up von mindestens einem Jahr be-
trachtet wurden. Neun der Studien wurden dabei zwischen 1998 und
2022 verdffentlicht. Sieben Studien wurden in Europa, eine in Nord-
amerika und eine in Asien durchgefiihrt.

Nur maBige Heterogenitét zwischen den Studien

Die Ergebnisse wurden standardisiert als Erfolg oder Misserfolg
bewertet und nach zwei verschiedenen Kriterien klassifiziert: Strenge
Kriterien = Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und réntge-
nologisch normaler parodontaler Ligamentraum. Lockere Kriterien =
Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und Fehlen oder Verrin-
gerung der apikalen Radioluzenz im Kontrollréntgenbild. Die statisti-
sche Analyse wurde mit der Software R durchgefiihrt, und es wurde
die Freeman-Turkey-Transformation vorgenommen. Die Ergebnisse
wurden mithilfe von Forest Plots visualisiert. Die Heterogenitdt zwi-
schen den Studien wurde mit dem Cochrane-Q-Test und 12-Werten
gemessen.

Unter Einhaltung strenger Kriterien betrug die Erfolgsrate der
nichtchirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha 71 Pro-
zent bei einer Nachbeobachtungszeit von ein bis drei Jahren (95 Pro-
zent Cl, 0,66—0,77) und 77 Prozent bei einer Nachbeobachtungszeit
von vier bis fiinf Jahren (95 Prozent Cl, 0,67-0,86). Die Hetero-
genitat war maBig (12 = 61,4) bzw. gering (12 = 0,0).

Nichtchirurgische Wurzelkanalbehandlungen fiihren
zu giinstigen Ergebnissen

Zu den Faktoren, die die Erfolgsrate der Wurzelkanalwieder-
behandlung nach den strengen Kriterien verringerten, gehdrten
dltere Patienten, Unterkieferzahne, Backenzéhne, das Vorhan-
densein einer periapikalen Réntgendurchlassigkeit, Zahne mit
einer frilheren Rontgendurchldssigkeit, groBe periapikale Ront-
gendurchldssigkeiten, héhere anfangliche periapikale Index-
werte und mehrfache Wiederholungsbehandlungen. Nach
den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate der nichtchirur-
gischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha 87 Prozent
bei einer Nachbeobachtungszeit von ein bis drei Jahren (95 Pro-
zent K1, 0,79 bis 0,93), wobei eine erhebliche Heterogenitét zwi-
schen den Studien bestand (12 = 88,5 Prozent). Faktoren, die die
Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beeinflussten, waren groBe
periapikale Lasionen > 5mm und hohere anféngliche periapikale
Indexwerte (PAI).

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass nichtchirurgische
Wurzelkanalbehandlungen zu glinstigen Resultaten fiihren. Es gibt

Zur Studie
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jedoch mehrere Faktoren, die zu einer

niedrigeren Erfolgsquote flhren konnen,

wie das Vorhandensein und die GréBe einer peria-

pikalen Rontgenldsion, ein hoherer PAI-Ausgangswert, mehrfache
Nachbehandlungen sowie die GroBe und Position des Zahns.

Quelle: ZWP online

Zwischen Hightech und Hiirde

Virtuelle Realitat im Zahnmedizinstudium.

Mehr als Dek
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Wie Kunst in der Zahnarztpraxis das seelische Wohlbefinden fordert.

WIEN/BERLIN — Kunstbetrachtung kann das
psychische Wohlbefinden nachhaltig starken
und das nicht nur im Museum, sondern auch in
klinischen Kontexten. Zu diesem Ergebnis kommt
eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit
eines internationalen Forscherteams. Die Stu-
die, verdffentlicht im Journal of Positive Psy-
chology, analysiert die Wirkung visueller Kunst
auf das sogenannte euddmonische Wohl-
befinden, also das Gefiihl von Sinnhaftigkeit
und personlicher Entfaltung.

Ein kurzer Blick auf ein Gemélde und plotz-
lich fuhlt man sich ein kleines Stiick besser.
Was vielen vielleicht wie ein personliches Ge-
flihl vorkommt, hat nun auch eine wissen-
schaftliche Grundlage: Die Studie zeigt, dass
das Betrachten von Kunst das seelische Wohl-
befinden verbessern kann und zwar unabhén-
gig davon, ob man sich in einem Museum,
einem Krankenhaus oder einem ganz alltag-
lichen Umfeld befindet.

Ein internationales Forscherteam aus Psy-
chologen hat dazu insgesamt 38 Studien mit
iiber 6.800 Teilnehmenden ausgewertet. Ihr
Fazit: Kunst wirkt. Genauer gesagt, das bloBe
Anschauen von Kunst kann helfen, Lebenssinn
zu sptiren und personliche Entwicklung zu for-
dern zwei zentrale Aspekte dessen, was Fach-
leute als ,eudamonisches Wohlbefinden” be-
zeichnen. Dabei ist es unerheblich, ob es sich
um abstrakte Malerei, klassische Meisterwerke
oder moderne Installationen handelt.

Fiir die Zahnmedizin eroffnet das ganz span-
nende Perspektiven. Denn die positive Wir-
kung zeigt sich nicht nur im Rahmen eines
Museumsbesuchs. Auch in Kliniken, Wartezim-
mern, Behandlungsrdumen oder in virtuellen
Umgebungen kann Kunst ihre beruhigende,
stabilisierende und inspirierende Kraft entfal-
ten. Das gilt fur Patienten genauso wie fiir das
Behandlungsteam. Gerade in Zeiten, in denen
psychosoziale Belastungen in der Praxis zuneh-
men und mentale Gesundheit mehr Aufmerk-
samkeit erhalt, ist das ein starkes Argument
dafir, Kunst gezielt in den Praxisalltag zu inte-
grieren als kostenglinstige, niedrigschwellige
Ressource mit groBem Potenzial.

Die Forscher betonen zugleich, dass die
bisherigen Studien sehr unterschiedlich auf-
gebaut waren. Um kiinftig aussagekraftigere
Vergleiche ziehen zu kdnnen, haben sie neue
wissenschaftliche Standards fir die Erforschung
rezeptiver Kunsterfahrungen entwickelt (RAARR
Receptive Art Activity Research Reporting Guide-
lines). Die WHO spricht sich bereits seit Jahren
daflr aus, kreative Ansatze starker in die medi-
zinische Versorgung einzubinden. Die aktuelle
Ubersichtsstudie kdnnte helfen, dieses Ziel mit
solider wissenschaftlicher Grundlage weiter
voranzubringen und damit auch den Alltag in
medizinischen Einrichtungen menschlicher zu
gestalten.

Quelle: ZWP online

JOENSUU/KUOPIO — Digitale Technologien gewin-
nen auch in der zahnmedizinischen Ausbildung an
Bedeutung. Systeme, die virtuelle Realitat mit fiihl-
barem Widerstand kombinieren, sogenannte VR-Hap-
tik, sollen helfen, manuelle Fertigkeiten unter realitats-
nahen Bedingungen zu trainieren. Doch wie gut funk-
tioniert das in der Lehre wirklich?

Ein Forschungsteam unter Leitung der Universitat
Ostfinnland hat dazu weltweit 156 Ausbildungsstat-
ten befragt. In der im Fachjournal Frontiers in Dental
Medicine veréffentlichten Studie gaben insgesamt
387 Lehrende Auskunft Uber ihre Erfahrungen und
Einschatzungen zum Einsatz von VR-Haptik im Zahn-
medizinstudium. Zwar ist das Interesse groB3, doch es
gibt auch zahlreiche Hiirden. Technische Schwachen
gehoren laut dber einem Drittel der Befragten zu den
Hauptproblemen. Die derzeit verfiigharen Systeme bie-
ten oft nicht die nétige Prazision im haptischen Feed-
back oder nur eine begrenzte Auswahl an klinischen
Szenarien. Das kann dazu flihren, dass die gelibten
Fertigkeiten spater nicht eins zu eins auf reale Be-
handlungen Ubertragbar sind.

Kosten und Akzeptanz bremsen
den Fortschritt

Auch finanzielle Aspekte spielen eine Rolle. Rund
28 Prozent der Einrichtungen berichten, dass An-
schaffung und Wartung der Gerate zu kostspielig
seien, was den Zugang flr Studierende einschrankt.
Hinzu kommt, dass viele Lehrende und Lernende sich
noch schwer damit tun, digitale Simulationen als
gleichwertige Erganzung zur klassischen Phantom-
iibung zu akzeptieren. Der Aufwand, Curricula um-
zustellen oder Schulungen durchzufiihren, schreckt
zudem einige Fakultaten ab. Eine stérkere interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen Entwicklern und
zahnmedizinischen Fachbereichen, um praxisnahe und
fachspezifische Anwendungen zu schaffen, vor allem
fiir konservierende Zahnheilkunde, Prothetik und Endo-
dontie, sei laut den Studienautoren unumgénglich.
Gleichzeitig brauche es niedrigere Einstiegshtrden, ge-
zielte Schulungsangebote flir Lehrkrafte und bessere
technische Standards.

Ein Werkzeug mit Potenzial,
aber noch lange kein Standard

SVR-Haptik kdnnte fir Studierende kiinftig eine
sinnvolle Erganzung im praktischen Training werden,
vor allem in Phasen, in denen Patientenbehandlung
noch nicht méglich oder sinnvoll ist. Derzeit steckt die
Technologie jedoch noch in einer Ubergangsphase. Kri-
tisches Mitdenken, Feedback aus der Ausbildungspraxis
und Offenheit fiir neue Lernwege sind gefragt, um die
Potenziale sinnvoll zu
nutzen.

Quelle: ZWP online
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Seien Sie bei den Giornate Veronesi 2025 dabei!

VALPOLICELLA — Am 27. und 28. Juni 2025 ist es
wieder so weit. Die Giornate Veronesi starten in die
nachste Runde. Neben La Dolce Vita — der sprich-
wortlichen Leichtigkeit des italienischen Seins —
erwartet die zahnérztlichen Teilnehmer und Praxis-
teams qualitativ anspruchsvolle Fortbildung.

Der Freitag startet mit dem Workshop zur Ge-
winnung von Blut und Herstellung sowie Anwen-
dung von Blutprodukten in der Zahnmedizin, paral-
lel — wichtig und sehr beliebt — ein Abrechnungs-
workshop, der einen Vergleich der Verglitung von
BEMA und GOZ aufzeichnet. Hier zeigt sich bereits

am Freitag der Teamcharakter des Kongresses, den
viele Praxisinhaber in den letzten Jahren auch ge-
nutzt haben, um gemeinsam mit ihren Praxisteams
nach Italien zu reisen. Nach dem BegriiBungslunch
mit italienischen Késtlichkeiten und leichtem Tom-
masi-Wein starten drei Staffeln der beliebten Table
Clinics — ,dentales Speed Learning” zu relevanten
Themen der Zahnmedizin.

Der Samstag steht im Zeichen der Wissensver-
mittlung aktueller Erkenntnisse aus der Praxis und
den Universitdten. Im Hauptpodium erwartet die Teil-
nehmer ein gewohnt hochkaratig besetztes Pro-

© DEMUS MEDIA

gramm. Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis stellen sich in
Vortragen den anschlieBenden
Diskussionsrunden sowie Fragen
der Teilnehmer. Viel Méglichkeit
also zum personlichen Austausch.
Parallel hierzu findet das Seminar ,Up-
date Hygiene” mit Iris Walter-Bergob statt.

Neben dem Fachprogramm geben dazu auch
das Get-together am Freitag sowie die Dinnerparty
mit Wein und Musik am Samstagabend ausreichend
Gelegenheit zu Gesprachen und Austausch zwi-
schen Teilnehmern und Referenten.

Also, warten Sie nicht zu lange und versaumen
Sie nicht, sich rechtzeitig anzumelden — ciao bis zum
27.und 28. Juni 2025 in Valpolicella.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de - www.oemus.com
www.giornate-veronesi.info
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