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WISSENSCHAFT: Augmentation

Vertikale Knochenaugmentationen: Im Beitrag zeigt Dr. Arnd Lohmann,
M.Sc., wie mit einem patientenindividuellen Gitter intraoperative Vor-
gehen vereinfacht werden und die Sicherheit erhoht wird.

EVENTS: DIGITAL e GENIAL
Vom 16. bis 18. September trafen sich — dank strengem Hygiene-
konzept — rund 900 Teilnehmer zur Présenzveranstaltung des Oster-
reichischen Zahnarztekongresses 2021 in der Wiener Hofburg.

PRODUKTE: Implantatsystem
Bioconcept setzt auf Qualitdt! Das Rohmaterial der Implantate und
Abutments stammt aus Deutschland. Auch der Maschinenpark kommt
aus den Industrienationen Deutschland, Schweiz und Japan.
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SAVE THE DATE

Termin fir die WID 2022 steht fest.

WIEN — Die COVID-19-Pandemie hat manches von ihrem Schrecken verloren und
die ersten GroBveranstaltungen — wie beispielsweise die Wiener Internationale
Dentalausstellung WID — sind in Planung: Am 20. und 21. Mai 2022 wird Wien
wieder zum Hotspot der osterreichischen Dentalfamilie. In der Halle D der Messe
Wien werden Zahnarzte, Zahntechniker und zahnarztliche Assistentinnen einen
aktuellen Uberblick tiber neueste Technologien, Produkte und Materialien erhalten
und erfahren, was in den letzten beiden Jahren neu auf den Markt gekommen ist.
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Fiir eine sichere Durchfliihrung wird der Veranstalter ein Hygienekonzept auf-
stellen, das auf den jeweils aktuellen Vorgaben des Osterreichischen Gesundheits-
ministeriums und den Empfehlungen der WHO basiert. Damit konnen Sie sich voll
umfanglich auf die Dentalveranstaltung konzentrieren!

Nehmen Sie diesen Termin in Ihren Terminkalender auf und planen Sie schon
jetzt Ihre Teilnahme an der WID 2022.

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Quelle: ODV

Physiotherapie
auf Kassenkosten

OGK: Osterreichweite Versorgung gesichert.

WIEN — Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) erweitert ihr Versorgungs-
netz: Ab 2022 soll erstmals auch die Physiotherapie in ganz Osterreich auf Kassen-
kosten verfligbar werden. Ziel sind 590 niedergelassene Planstellen im ganzen
Land — flachendeckend gut erreichbar. Basis der bundesweiten Offensive ist ein
Durchbruch bei den Verhandlungen um einen Rahmenvertrag zwischen der OGK
und dem Berufsverband Physio Austria.

Der neue Vertrag mit dem Bundesverband der Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten bringt bundesweit eine wohnortnahe, flachendeckende Versorgung
auf Kassenkosten. Bis dato gibt es nur in fiinf Bundeslandern vertragliche Regelun-
gen zwischen der OGK und den niedergelassenen Physiotherapeuten. Das soll sich
zukiinftig andern.

Vielerorts hat die OGK bereits Vertrdge mit physikalischen Instituten, die im
groBeren Umfang Physiotherapie erbringen. Diese Institute sind vom neuen Rah-
menvertrag nicht erfasst und bleiben nattirlich in vollem Umfang bestehen. Das
bedeutet: Der Ausbau auf die geplanten 590 Stellen fir freiberuflich tétige Physio-
therapeutinnen und -therapeuten ermdglicht eine Verdichtung des Versorgungs-
angebots fir alle Versicherten.

Quelle: 0GK

Spendenbereitschaft

Verdrangt Corona die Bereitschaft, andere soziale und politische Anliegen zu unterstiitzen?

ey

INNSBRUCK — Die COVID-19-Pan-
demie und deren Ldsung hat andere
soziale und politische Anliegen nur
zum Teil verdrdngt — und auch nicht
anhaltend, trotz hoher und bestandi-
ger medialer Prasenz der Pandemie.
Das zeigt ein internationales For-
scherteam unter Leitung der Finanz-
wissenschaftlerin Assoz.-Prof. Dr.
Esther Blanco von der Uni Innsbruck.
Die Ergebnisse wurden kiirzlich im
Fachmagazin Frontiers in Psychology
publiziert.

Pandemie ist allgegenwartig

Seit dem Frihjahr 2020 ist die
COVID-19-Pandemie allgegenwartig:
Inzidenzwerte, die Krankenhausbele-
gung und zuletzt Impfquoten ver-
drdngen andere Themen aus dem
medialen Diskurs. Ob sich diese Ver-
dréngung auch in der Spendenbereit-
schaft fir andere soziale und politi-
sche Anliegen niederschldgt, haben
sich Forscher der Uni Innsbruck ge-
meinsam mit einem Kollegen von der
Universitat Paris-Nanterre angesehen.
,Zu Beginn der Pandemie herrschte
eine groBe Unsicherheit: Wir sahen,
dass noch nie dagewesene Geld-
betrdge fiir Corona bereitgestellt wur-
den, und es gab ernsthafte Bedenken,
dass dies international und national
weniger Geld fir den Umweltschutz
oder MaBnahmen zur Armutsbe-
kdmpfung bedeuten wirde”, sagt
Assoz.-Prof. Blanco vom Institut fiir
Finanzwissenschaft der Uni Innsbruck.
+Andere soziale Probleme und An-
liegen, seien es Ungleichheit, Armut
oder die Klimakrise, haben sich in der
Pandemie natiirlich nicht in Luft auf-
gelost, im offentlichen Bewusstsein
waren diese Anliegen aber nicht so
prasent wie die Coronakrise.”

Spendenexperiment

,Wir wollten nachvollziehen, in-
wieweit die COVID-19-Pandemie an-
dere Anliegen ersetzt hat”, erklart

ihre Kollegin Dr. Natalie Struwe. In
einem vom Wissenschaftfonds FWF
geforderten Spendenexperiment mit
Uber 1.700 Teilnehmern konnten die
Forscher zeigen, dass andere gesell-
schaftliche Belange nicht vollstandig
verdrangt wurden — und dass es zu-
mindest in der Stichprobe Gber einen
Zeitraum von zehn Monaten einen
Zusammenhang zwischen der COVID-
Inzidenz und der Spendenbereitschaft
flr soziale Anliegen gibt: Je héher die

Inzidenz, desto hoher die Spenden-
bereitschaft.

Blanco, Baier, Holzmeister, Jaber-Lopez,
Struwe: Long term effects of the COVID-19
pandemic on social concerns. Frontiers
in Psychology 2021. DOI: 10.3389/fpsyg.
2021.743054, https://www.frontiersin.org/
articles/10.3389/fpsyg.2021.743054/
abstract

Quelle: Universitat Innsbruck
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Telefonische
Krankmeldung
wieder moglich

OGK reagiert
auf hohe Infektionszahlen.

WIEN — Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
fihrt angesichts der steigenden Anzahl an Corona-
Infektionen wieder die telefonische Krankmeldung
ein. Um Versicherte wie behandelnde Arzte bestmog-
lich zu schiitzen, ist seit Mitte September eine tele-
fonische Krankmeldung méglich. Anfang und voraus-
sichtliches Ende des Krankenstandes missen angege-
ben werden.

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Die Ansteckungsgefahr durch die Delta-Variante
des Coronavirus ist um ein Vielfaches hoher und
macht diese Pandemie einmal mehr unberechenbar.
Die OGK orientiert sich an der Ampelkommission, die
in ihrer jiingsten Sitzung Salzburg als rot definiert hat.

Die telefonische Krankmeldung gilt ab sofort fiir
ganz Osterreich und ist bis Ende des Jahres vorerst
befristet. Die MaBnahme kann bei Bedarf jederzeit
verlangert werden.

Einmal mehr ruft die OGK ihre Versicherten auf,
das Angebot einer COVID-Schutzimpfung wahrzu-
nehmen. Nur auf diese Weise kann die Pandemie
bekampft werden.

Quelle: 0GK

Zahlen des Monats

11.000

Seit Beginn der Pandemie im Februar 2020 sind in
Osterreich mehr als 11.000 Menschen im Zusammen-
hang mit einer SARS-CoV-2-Infektion gestorben.

82.000

In Osterreich beziehen 82.000 minderjahrige Kinder in
Haushalten von Alleinerzieherinnen Unterhaltszahlun-
gen vom Vater (g 304 Euro pro Monat).

1,8

Eine aktuelle Studie der MedUni Wien zeigt, dass
7,8 Prozent der Osterreicher zwischen 18 und 67 Jah-
ren an chronischer Schlaflosigkeit leiden.

Empfehlungen fiir

Long-COVID-Versorgung

Gemeinsamer Beschluss von Bund, Landern und Sozialversicherungen.

Chronische Miidigkeit
und Erschépfung
(Fatigue)
Kopfschmerzen
Konzentrations-
probleme
Schwindel

Atemnot
Herzstolpern
Muskelschwache

Depressionen
Angstzustdnde
Haarausfall
Geschmacksverlust
Halsschmerzen

Nach Angaben des Gesundheitsministeriums kommt es bei etwa zehn bis 14 Prozent der Falle nach akuter COVID-19-Erkrankung zu langer

dauernden Beschwerden bzw. zu Langzeitfolgen.

WIEN — Wie das Gesundheitsministerium am 2. Oktober mit-
teilte, erfolgte ein entsprechender Beschluss in der Bun-
des-Zielsteuerungskommission. Damit wolle man eine dster-
reichweit einheitliche medizinische Versorgung von Personen
mit ,Long COVID” sicherstellen.

Daftir werden alle fir die Versorgung relevanten Bereiche
von der Primdrversorgung bzw. den Hausdrzten bis zur Re-
habilitation miteinbezogen, hieB es. Gesundheitsminister
Dr. Werner Miickstein lobte den Beschluss als ,wichtigen
Schritt”. Er nehme als Arzt und Gesundheitsminister ,Long
COVID" sehr ernst und mochte Bewusstsein dafir schaffen.
Dazu stehe er in engem Austausch mit allen relevanten Stake-
holdern, so Dr. Miickstein.

.Die unterschiedlichen Folgen einer Corona-Erkrankung
benétigen umfassende Expertise”, so Peter Lehner, Co-Vorsit-
zender der Konferenz der Sozialversicherungstrager. Die sys-
temUbergreifende integrative Betreuung ermégliche eine indi-
viduelle Behandlung und kann so die Patienten bestmdglich
bei ihrer Genesung untersttitzen. ,Somit miissen keine neuen

Einrichtungen geschaffen werden, sondern es werden die be-
wahrten Strukturen mit einer starken Verzahnung genutzt”,
erklarte Lehner. Die Behandlung von Personen mit ,Long
COVID"-Symptomen soll vorrangig niederschwellig von der
Primarversorgung wahrgenommen werden.

Nach Angaben des Gesundheitsministeriums kommt es
bei etwa zehn bis 14 Prozent der Falle nach akuter COVID-19-
Erkrankung zu ldnger dauernden Beschwerden bzw. zu Lang-
zeitfolgen. Wobei die Symptomatik sehr heterogen ist und
unterschiedliche Schweregrade aufweist. Die an ,Long
COVID" erkrankten Personen konnen (ber langere Zeit,
sprich mehr als vier Wochen nach Infektionsbeginn anhal-
tend, an physischen Symptomen wie unter anderem Fatigue,
Kurzatmigkeit, Geruchs- und Geschmacksstérungen, Hyper-
tonie und mangelnder Belastbarkeit oder an psychischen Be-
schwerden wie z.B. kognitiven Stérungen, Depressionen und
Angstzustanden leiden, hieB es.

Quelle: www.medinlive.at

.Bewerte den Weg zum Ziel”

Mag. Attila Tragner ist seit 1. September neuer ODV-Prasident.

WIEN — Was hier als kurze Uberschrift steht, ist die Essenz
des Lebensmottos des neuen Prisidenten des Osterreichi-
schen Dentalverbandes ODV, Mag. Attila Trdgner, und ist
einem Aphorismus von Mark Twain entnommen, der sinn-
gemalB so (bersetzt werden kann: ,Wann immer Du Dich
auf der Seite der Mehrheit befindest, mach’ eine Pause und
reflektiere!”

Mag. Attila Tragner ist seit 1. September der neu ge-
wahlte Prasident des ODV und l6st damit Roman Reichholf

ab, der auf eigenen Wunsch eine neuerliche Kandidatur nach
der herausfordernden Zeit wahrend der COVID-19-Pandemie
ausgeschlossen hat. Schon ab 2006, wahrend seines Stu-
diums der Betriebswirtschaft, hat sich Mag. Tragner die ersten
Sporen bei Heraeus Kulzer Austria GmbH verdient und ist bis
heute, mit einer kurzen Unterbrechung als Produktmanager
fur medizinisch-technische Gerdte bei Risch Austria GmbH,
im Dentalbereich tatig. Seit 2017 ist er Geschaftsfiihrer der
Kulzer Austria GmbH fir Osterreich und die Schweiz. Durch
seine langjahrige Tatigkeit im Vorstand des ODV bringt er die
besten Voraussetzungen mit, die Bedrfnisse der Mitglieds-
unternehmen des Osterreichischen Dentalverbands mit jenen
der Arzteschaft und der Dentaltechniker zu verstehen und zu
verkntipfen. Seine Aufgabe sieht er nach der Zasur der Pande-
mie und ihren Auswirkungen im wirtschaftlichen und sozialen
Umfeld, dem Miteinander in der Dentalfamilie neue Impulse
zu verleihen.

lhm zur Seite stehen folgende Vorstandsmitglieder:
Hansjorg Fiissinger, René Gruber, Christian Manner, Daniela
Rittberger, Stefan Strasser und Michael Stuchlik.

Quelle: ODV

Auf den Punkt ...

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Im Jahr 2020 starben in Osterreich
insgesamt 91.599 Personen. Die zwei
haufigsten Todesursachengruppen sind
Herz-Kreislauf-Krankheiten (35,7 Pro-
zent) und Krebs (22,9 Prozent).

Weniger Sport

Ende 2020 waren 1,6 Mio. Personen
Mitglied in zumindest einem Sportver-
ein. Das sind rund 550.000 weniger
als 2017, wobei Manner weitaus ofter
in Vereinen aktiv sind als Frauen.

Armut
ks
’ X

© lakov Filimonov/Shutterstock.com

Im Jahr 2020 ist in Osterreich von rund
1.529.000 Armuts- oder Ausgrenzungs-
gefahrdeten nach Definition der Europa
2020-Strategie auszugehen, das sind
17,5 Prozent der Gesamtbevoélkerung.

Ende der Pandemie

Die Coronapandemie diirfte Mitte 2022
nach Ansicht des Infektiologen Prof. Dr.
Huldrych Giinthard berstanden sein.
Voraussetzung dafiir sei, dass sich noch
mehr Leute impfen lieBen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich  beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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Teure Medikamente
Experten erstellten Empfehlungen fiir Osterreich.

WIEN — In den vergangenen Jahren hat sich der Markteintritt hochpreisiger Medi-
kamente verstarkt, jahrlich werden zwischen zwei und vier Therapien zugelassen.
Das teuerste Medikament der Welt fiir Kinder mit spinaler Muskelatrophie (SMA)
kostet z.B. 1,69 Millionen Euro. Auf diese Gefahr fir die Finanzierbarkeit des Ge-
sundheitssystems hat das Austrian Institute for Health Technology Assessment
(AIHTA) am 1. Oktober hingewiesen. Die Experten erstellten deshalb Empfehlungen
fiir Osterreich.

© Wiola Wiaderek/Shutterstock.com

Ob die teuren Therapien die erhoffte Wirkung haben, kdnnen Krankenanstalten
und Sozialversicherungstréger nur schwer abschatzen, denn ,zum Zeitpunkt der
Zulassung liegen meist nur wenige Daten Gber den tatséchlichen mittel- bis langfris-
tigen Nutzen dieser Medikamente vor. Es handelt sich primdr um kleine, meist ein-
armige Studien, in denen es nur eine Beobachtungs- und keine Kontrollgruppe
gibt”, erklart AIHTA-Leiterin Claudia Wild in einer Aussendung.

»Outcome-Based Managed-Entry Agreements”

Eine Madglichkeit, um das Risiko auf die 6ffentliche Hand und die Hersteller-
firmen gerecht aufzuteilen, liegt in sogenannten ,Outcome-Based Managed-Entry
Agreements” (OBMEAs). Durch solche Vereinbarungen werden Therapien unter
klar definierten Bedingungen von der 6ffentlichen Hand finanziert. Das AIHTA
erhob, welche internationalen Erfahrungen es mit OBMEAS bereits gibt. Dann
wurde ein Good-Practice-Modell generiert, das als Vorbild fur die Implementierung
von OBMEAs in Osterreich dienen soll.

Der erste Schritt liegt in der Initiierung eines OBMEA. Hier wird geklart, fir
welche Therapien klar definierte Vereinbarungen getroffen werden sollen. ,Es gilt
festzustellen, welche Unsicherheiten es gibt und welche Daten gebraucht werden,
um diese Unsicherheiten zu beseitigen”, erklarte Wild. Es muss von Anfang an klar
sein, welche klinischen Ergebnisse erzielt werden missen, damit es zur Kostenuber-
nahme durch die Sozialversicherungstrager kommt.

.Preisbildung der Pharmaindustrie hinterfragenswert”

Der zweite Schritt umfasst das Studiendesign. Welche Patienten werden in die
Studie inkludiert, welche relevanten Endpunkte sollen erhoben werden? Es ist zu
klaren, welchen Nutzen man sich von der Therapie erwartet. Das heift auch, dass
festgelegt werden muss, ab wann die Therapie abgebrochen wird. ,Die 6ffentliche
Hand sollte die Finanzierung tibernehmen und die Datenhoheit tber diese Register
haben”, betonte Wild.

Die dritte Phase des OBEMA ist die Evidenzgenerierung. Die vereinbarten Daten
werden nach einem vorher festgelegten Zeitplan erfasst und die Datenqualitdt und
-validitat regelmaBig geprift. SchlieBlich kommt es zur Reevaluierung des OBMEAS,
bei der Kliniker und Patienten in die Interpretation der Ergebnisse eingebunden
werden. Zudem wird entschieden, ob die Kostenerstattung unter den bestehenden
Vereinbarungen aufrechterhalten bleibt oder zu gednderten Bedingungen fortge-
setzt wird.

Was es laut Wild braucht, sind véllig transparente Vereinbarungen, die auch an
Patienten und Angehdrige kommuniziert werden. , Nicht zuletzt ist die Preisbildung
der Pharmaindustrie fiir diese teuren Therapien infrage zu stellen, zumal die Grund-
lagenforschung der Therapieansatze bereits durch die 6ffentlichen Forschungsfor-
dergeber bezahlt wurde”, betonte die Expertin.

Quelle: www.medinlive.at

Europadischer Organspendetag

+Just say yes. Let people know you are a donor.”

WIEN — Aktuell stehen in Osterreich rund 750 Personen auf
der Warteliste fir eine Organtransplantation. Die meisten be-
nétigen eine Niere. Doch nicht fiir alle Patienten wird recht-
zeitig ein passendes Organ gefunden.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) veréffentlicht
jahrlich einen Transplantationsbericht fiir Osterreich. Demnach
wurden im Vorjahr 672 Transplantationen durchgefihrt —
wegen der Auswirkungen der Coronapandemie fast sieben
Prozent weniger als 2019.

Allerdings gab es 2020 rund vier Prozent mehr Organ-
spenden von verstorbenen Personen, insgesamt 186 Spender
an der Zahl. Das wurde mit den besonders hohen Organspen-
derzahlen im Janner und Februar vor Ausbruch der Pandemie
in Osterreich und einer relativ niedrigen Spenderzahl im Jahr
2019 erklart. Die vorlaufigen Zahlen fiir heuer liegen nun im
Vergleichszeitraum wieder unter jenen des Vorjahres. Bis
Ende September wurden 127 postmortale Organspenden in
Osterreich durchgefiihrt, hie es von der GOG gegentiber der
APA.

Der Europaische Tag flir Organspende und Transplanta-
tion am 9. Oktober stand heuer unter dem Motto ,Just say
yes. Let people know you are a donor” (,Sag einfach ja. Lass
Mitmenschen wissen, dass du Spender bist”). Auf diese
Weise soll das Bewusstsein geférdert werden, schon zu Leb-
zeiten Uber eine Organspende nachzudenken und dartiber zu
sprechen.

exoplan 3.0 Galway
Implantatplanungssoftware

In Osterreich gilt ohnehin die Widerspruchslésung. Das
bedeutet, dass alle Menschen, die nicht zu Lebzeiten einer
Organspende widersprochen haben, im Fall ihres Todes als
Organspender infrage kommen kénnen. Gegen den Willen
der Angehdrigen der Verstorbenen werden jedoch keine Or-
gane entnommen. Diese Vorgehensweise wird laut GOG des-
halb gewahlt, weil in der schwierigen Situation des Todes
keine weitere Belastung fiir die Familie hinzukommen soll.

Im vergangenen Jahr wurden in Osterreich 620 Trans-
plantationen mit Organen von Verstorbenen durchgefiihrt.
Die Zahl der postmortalen Organspender lag bei 188. Daran
kann man erkennen, dass es wesentlich wahrscheinlicher ist,
selbst auf eine Organtransplantation angewiesen zu sein, als
Organspender zu werden, erlauterte die GOG.

Quelle: www.medinlive.at
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PERFEKTE VERSORGUNG BEDARF

PERFEKTER
PLANEBING

~Imaginethe CADABILITIES — — — — — = =~

unsere Implantatplanungssoftware
der neuesten Generation, integriert
sich nahtlos mit der fiihrenden
dentalen CAD-Software fiir Labore.
Uberzeugende Restaurationen durch
virtuelle, prothetisch orientierte
Implantatplanung - Ihre Patienten
werden es lieben.
exocad.com/exoplan-galway
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Das Osterreichische Pflegewesen steht vor dem Kollaps

Reden wir iiber Pflege und Rehabilitation. Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

WIEN — In der Pandemie wurde offensichtlich verdrangt, wie kritisch
die Situation in der Alten- und Krankenpflege ist. Mittlerweile neh-
men viele Pflegeanstalten keine Patienten mehr auf, nicht weil sie
keine Zimmer frei hatten oder Betten, sondern weil das Personal
fehlt.

Viele Familien sehen sich — bedingt auch durch die Pandemie —
nicht mehr in der Lage, ihre Angehdrigen zu betreuen. Dazu kommt,

© pikselstock/Shutterstockicom

T

dass der Rehab- und Pflegebedarf durch das Virus nochmals gestie-
gen ist — wir reden Uber Long-COVID und die Folgen, deren gewal-
tige Dimensionen wir heute gar nicht abschétzen kénnen. Dazu
kommt noch die steigende Demenz.

Kirzlich wurde berechnet, dass die Betreuung von Dementen,
volkswirtschaftlich gesehen, etwa 2,5 Milliarden Euro pro Jahr be-
tragt. Auch hier: Es gibt kaum Pflegepersonal, es gibt keinen De-

menzplan. Spatestens im Jahre 2030 werden wir (iber 200.000 de-
menzkranke Menschen in Osterreich haben, mit deutlich steigender
Tendenz wegen der héheren Lebenserwartung.

100.000 Pflegekrafte fehlen

Mittelfristig fehlen iber 100.000 Pflegekrafte. Gleichzeitig will
mehr als die Hélfte der in der Pflege tatigen Menschen den Job als-
bald kiindigen oder in einen anderen Beruf wechseln. Uber 20 Pro-
zent der Pflegekrafte sind nahe dem Pensionsalter. Nachwuchs ist
schwer zu rekrutieren. Zudem muss man die Ausbildungszeiten be-
denken.

Das Arbeitsumfeld ist schwierig, Work-Life-Balance kaum mdg-
lich. Dazu kommen die niedrige Bezahlung und ein niedriges Images.
Dieses hat sich in den vergangenen Monaten vielleicht gebessert, die
Bezahlung wurde dennoch nicht angehoben. Der Pflegenotstand
droht nicht — er ist bereits da! Auch bei der sogenannten 24-Stunden-
Betreuung, die zu neunzig Prozent durch auslandische Kréfte erfolgt,
knirscht es. Zu Zeiten der Lockdowns konnten die Pflegerinnen teil-
weise nicht ausreisen. Fest steht, dass es in Zukunft schwieriger sein
wird, sie nach Osterreich zu holen.

Ex-Minister Rudi Anschober hatte zu Beginn seiner Amtszeit er-
klart, eine Pflegereform sei das erste Anliegen, das er verwirklichen
wolle. Dann kam Corona und sein Amtsachfolger ... von der Pflege-
reform ist nach wie vor nur die Rede. Geschehen ist nichts.

Jetzt wird es brenzlig. Hunderttausende Osterreicher kénnen
nicht ordnungsgemaB gepflegt oder betreut werden, die wenigen
Rehab-Anstalten, die speziell fir Corona-erkrankte Menschen eta-
bliert wurden, sind heillos iberlastet.

Und die in Osterreich so weit verbreitete Angehdrigenpflege
wird in Zukunft in dieser Dimension nicht mehr stattfinden kdnnen.
Einerseits sind die Pflegenden selbst zum GroBteil in einem hoheren
Alter, andererseits erleben wir die Fragmentierung der sogenannten
klassischen Familie. Der Generationenvertrag ist nicht mehr von Re-
levanz.

Neben der Bekdmpfung des Coronavirus muss nun an einem
konzisen Pflegekonzept gearbeitet werden, und zwar rasch. Sonst
bricht das ohnehin schon fragile Pflegesystem ein. Es muss gehandelt
werden.

*Prasident der Arztekammer fiir Wien und der Osterreichischen Arztekammer
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MafBnahmenbiindel

gegen Kassendrztemangel notig

Simulationsforscher Niki Popper zeigt Probleme und Losungsansatze auf.

WIEN — Um dem Mangel an Kassenarzten zu begegnen, schldgt der Si-
mulationsforscher Niki Popper ein Biindel an MaBnahmen vor. Diese soll-
ten regional abgestimmt sein und zeitnah wirken. Diese Quintessenz zog
Popper aus Rechenmodellen, die er im Auftrag der Arztekammer durch-
gefiihrt hat und am 6. Oktober in einer gemeinsamen Pressekonferenz
mit dem Vizeprasidenten der Arztekammer und Obmann der niedergelas-
senen Arzte, Dr. Johannes Steinhart, prasentierte.

Aufgrund der Altersstruktur ist mit einem Rlickgang der besetzten
Kassenstellen von aktuell rund 47.000 auf 44.400 im Jahr 2030 zu rech-
nen, wenn keine MaBnahmen gesetzt werden. Dieser Riickgang wirkt
sich vor allem auf die niedergelassenen Arzte aus. Nach 2030 bleiben die
Zahlen bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinern relativ konstant,
wahrend die Zahl der Kassen-Facharzte wieder steigt, geht aus den
Simulationsberechnungen hervor.

In den letzten zehn Jahren haben 22 Prozent der Personen mit inldn-
dischem Universitatsabschluss keine Turnusausbildung in Osterreich
begonnen. Selbst wenn man diese Zahl auf 15 Prozent senken konnte,
wiirde dies das Problem nicht [6sen, weil es mindestens 3,5 Jahre dauert,
bis die Aushildung abgeschlossen ist, und damit in den nachsten finf
Jahren keine Steigerung der Arztezahl zu erwarten sei. Auch eine Erhé-
hung der Studienpldtze wiirde das akute Problem jetzt nicht lésen, weil
sich das erst in 15 bis 20 Jahren auswirken wiirde, erlauterte Popper.

Allgemeinmedizin: Ein Viertel miisste wechseln

Zu einer Steigerung der Zahl der Kassendrzte wiirde eine bessere
Attraktivitdt von Kassenvertragen fiihren. Wiirden etwa von den
Wahlarzten unter den Allgemeinmedizinern 25 Prozent aufgrund gestei-
gerter Attraktivitdt der Rahmenbedingungen dauerhaft zu einem Kas-
senvertrag wechseln, kénnte der pensionsbedingte Riickgang innerhalb
der ndchsten 15 Jahre ausgeglichen werden. Dann hatten von den nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinern rund 60 Prozent einen Kassenver-
trag statt wie bisher 47 Prozent.

Simulationsforscher Niki Popper (links) und Dr. Johannes Steinhart, Vizeprasi-
dent der Osterreichischen Arztekammer und Obmann der Bundeskurie nieder-
gelassene Arzte.

Regional abgestimmt und zeitnah wirksam

Sowohl Popper als auch Dr. Steinhart zogen aus den Modellberech-
nungen den Schluss, dass nicht eine MaBnahme ausreicht, sondern ein
Biindel notwendig sei. Dieses miisse regional abgestimmt sein und zeit-
nah wirken. Der Arztekammer-Vizeprasident pladierte dafiir, gemeinsam
mit der Politik und der Sozialversicherung einen solchen Mafnahmenmix
2u erarbeiten. Teil davon sollte ein Abbau der Biirokratie fir die Arzte
sein. Zudem brauche es flexible Kassenvertrdge und Zusammenarbeits-
formen. Und Dr. Steinhart bekraftigte auch die Forderung nach mehr 6f-
fentlichem Geld fiir die niedergelassene arztliche Versorgung.

Quelle: www.medinlive.at
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Mehr Sicherheit bei
vertikalen Knochenaugmentationen

Das hier beschriebene Vorgehen mit einem patientenindividuellen Gitter vereinfacht das intraoperative Vorgehen und erhoht so die Sicherheit.

Von Dr. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen, Deutschland.

Fiir die Auswahl einer geeigneten Augmentationstechnik sollte aus
Sicht des Operateurs — und letztendlich auch aus Patientensicht — ent-
scheidend sein, dass das Risiko eines Misserfolgs méglichst gering
und das maximal zu erzielende Volumen maéglichst groB ist. Es liegt
auf der Hand, dass eine Technik, die haufige Problemquellen der be-
kannten Standardprotokolle (Distraktionsosteogenese, GBR-Technik,
Vorgehen mit autologen Knochenpartikeln) systembedingt aus-
schlieBt, einen positiven Einfluss auf das Gesamtergebnis haben wird.

Als Komplikationsursache wird im Falle der Distraktion haupt-
sachlich eine fehlerhafte Richtung der Augmentation angegeben.'
Im Falle der GBR-Technik und der Verwendung von autologen Kno-
chenblocken dirfte die Dehiszenz, bedingt durch scharfe Kanten
oder eine geringe Weichgewebedicke, Hauptursache fir postopera-
tive Probleme sein. Des Weiteren kann eine mangelhafte Fixation des
Augmentats die kndcherne Integration verschlechtern.

Alle genannten Probleme kdnnen durch eine suffiziente praope-
rative Planung, die Herstellung eines perfekt aufliegenden patien-
tenindividuellen Gitters und eine simultane Weichgewebeaugmen-
tation vermieden werden. Durch die praoperative CAD-technische
Planung der Augmentation werden vor allem die Augmentationsrich-
tung und die Form des Augmentats préoperativ optimiert. Scharfe
Kanten werden so ausgeschlossen, und das spatere Augmentat ent-
spricht der prothetischen und implantatchirurgischen Planung. Durch
die virtuelle Inaugenscheinnahme des Konstruktionsvorschlags durch
den Operateur kann dieser bereits vor dem Eingriff die Fixation des
anzufertigenden Gitters planen und gegebenenfalls das Gitter den
Erfordernissen entsprechend anpassen lassen.

Behandlungsfall

Der vorliegende Fall beschreibt die Augmentation eines zum
Zeitpunkt des Eingriffs 79 Jahre alten Patienten, Nichtraucher, bei
gutem Allgemeinzustand. Der Zahn 36 ging mehr als drei Monate vor
der Augmentation verloren. Abbildung 1 zeigt den vertikalen Defekt
intraoral vor der Augmentation von lateral, Abbildung 2 die Situation
von okklusal. Wegen des auch im Gegenkiefer fehlenden zweiten
Molaren entschied sich der Patient dazu, lediglich den Zahn 36 durch
ein Implantat ersetzen zu lassen. Auf eine Versorgung in Regio 37
verzichtete er. Abbildung 3 zeigt die 3D-Rekonstruktion des Kno-
chens vor der Augmentation. Es handelt sich um einen circa 7 mm
tiefen vertikalen Defekt (Abb. 4). Die Daten der DVT-Aufnahme wur-
den zur Erstellung eines Konstruktionsvorschlags an den Hersteller
des patientenindividuellen Gitters (ReOss GmbH) Ubermittelt. We-
nige Tage nach dem Dateneingang bekommt der Operateur einen
Konstruktionsvorschlag in Form eines 3D-PDF-Dokuments (Abb. 5
und 6), das komfortabel mit dem Adobe Reader® eingesehen werden
kann. Alternativ steht auch eine 3D-Ansicht auf der Homepage des
Herstellers zur Verfiigung. Anderungswiinsche kénnen per Mail oder
telefonisch angefragt werden und werden zeitnah umgesetzt. Der
Operateur erhalt den gednderten Konstruktionsvorschlag. Nach Frei-
gabe durch den Operateur wird das Gitter gefertigt und dem Behand-
ler Ubersandt.

Chirurgisches Vorgehen

Zur Optimierung der Ergebnisse hat sich in unserer Praxis ein
Standardvorgehen etabliert: Es erfolgt zundchst eine mittkrestale
Inzision, die distal lateral des Tuberkulum mandibulae im Vestibulum
endet (Abb. 7). Das Ende liegt in etwa im Bereich der Linea obliqua
externa. Eine vestibuldre Entlastung erfolgt mesial in einem Abstand
von zwei Zahnbreiten zum Augmentationsbereich. Eine weitere Ent-
lastung erfolgt lingual in einem Abstand von einer Zahnbreite zum
Augmentationsbereich unter Schonung der interdentalen Papille. Die
linguale Entlastung erfolgt nur im Bereich der keratinisierten Schleim-
haut. Eine Verldngerung der Inzision in die Mundbodenschleimhaut
verbietet sich wegen der dort beheimateten anatomischen Struktu-
ren. Insgesamt ist eine genaue Kenntnis der Lage der im Operations-
gebiet beheimateten anatomischen Strukturen (vor allem Nerven und
BlutgeféBe) fiir die sichere Durchflihrung des Eingriffs erforderlich.

Zunachst erfolgt die Praparation des vestibuldren Lappenab-
schnitts. Von der Linea obliqua externa werden Knochenspane mit
dem Safescraper gewonnen. Es ist darauf zu achten, dass der Sitz des
Gitters nicht durch die Knochenentnahme verschlechtert wird. Emp-
fehlenswert ist, die Lage der Entnahmestelle bei der Konstruktion des
Gitters zu beriicksichtigen. Es hat sich bewdhrt, die Menge des zu
gewinnenden Knochens so zu wahlen, dass das gesamte Gitter mit
den Spanen locker gefiillt werden kann.

Nach der Knochenentnahme erfolgt die Perforation der Kortika-
lis zur Optimierung der Blutversorgung des Augmentats. Hierbei sind

[

Abb. 1: Intraorale Situation praoperativ. Der vertikale Knochenverlust ist erkennbar. — Abb. 2: Intraorale Situation préoperativ von okklusal. — Abb. 3: Die
préoperative 3D-Rekonstruktion des DVTs zeigt das Knochendefizit vor Augmentation. — Abb. 4: Die préoperative DVT zeigt das Knochendefizit vor Aug-
mentation. — Abb. 5: Finaler Konstruktionsvorschlag als 3D-PDF-Dokument von lateral ... — Abb. 6: ... und von okklusal. — Abb. 7: Gewahlte Schnitt-
fihrung. — Abb. 8: Eréffnung des Knochenmarkraums mit Trepanbohrern. — Abb. 9: Abgeschlossene Praparation aller Lappenanteile vor der Einprobe des
Gitters. — Abb. 10: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgte lediglich eine geringgradige Vorfiillung mit dem Augmentationsmaterial. — Abb. 11: Das be-
fullte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. — Abb. 12: Vor dem Wundschluss wird eine Kollagenmatrix zur Weichgewebeaugmentation auf der
Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 13: Ein spannungsfreier Wundschluss ist mdglich, wenn sich die Lappenrander mindestens
5 mm Uberlappen lassen. — Abb. 14: Frisch vernahte Situation von okklusal. — Abb. 15: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 16: Bei schonendem

Vorgehen ist nur eine geringe Gesichtsschwellung zu erwarten.

Hohlzylinderbohrer empfehlenswert, da der zusatzlich gewonnene
Knochen gemahlen und dem Augmentat zugefligt werden kann.
Nach den Erfahrungen des Autors haben die groBeren Offnun-
gen des Knochenmarkraums, die durch die Verwendung von Hohl-
zylinderbohrungen entstehen, einen positiven Einfluss auf die Quali-
tat des Augmentats. Die in Abbildung 8 dargestellten Bohrungen

haben einen AuBendurchmesser von 3,75 mm und sollten eher als
MindestmaB angesehen werden.

Nach der vollstandigen Vorbereitung des vestibuldren Augmen-
tationsgebietes wird der linguale Lappenanteil gehoben. Die Prépa-
ration erfolgt bis zum Einstrahlen der Muskelfasern des Musculus
mylohyoideus. Der Muskel sollte in keinem Fall von dem Knochen
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sal ... — Abb. 27: ... und von lateral.

geldst werden. Die weitere Praparation erfolgt stumpf und
hebt das Bindegewebe durch ein leichtes Schieben nach lin-
gual vom Muskel ab. Auf diese Weise entsteht eine optimale
Lappenmobilitat der lingualen Seite. Distal miissen die kerati-
nisierten Bereiche des Tuberkulum mandibulae ebenfalls
schonend von ihrer knéchernen Unterlage gel6st werden, um
die Flexibilitat des lingualen Lappenabschnitts nicht zu behin-
dern (Abb. 9).

Fiir die Augmentation wird eine Mischung aus dem ge-
wonnenen autologen Knochen und bovinem Hydroxylapatit
(BioOss, Geistlich Biomaterials) im Verhaltnis 50:50 herge-
stellt. Das Gitter sollte vor seiner Applikation nur geringgradig
vorgefiillt werden. Es besteht die Gefahr, dass das Gitter bei
einer starken Vorfilllung bei seiner Applikation verbiegen
konnte. Dieser Umstand erfordert dann eine gréBere Anzahl
Osteosyntheseschrauben zur Kompensation, was den Eingriff
unndtig verkompliziert. Nach dem spaltfreien Aufsetzen des
Gitters wird dieses mit selbstschneidenden Schrauben oder
Standard-Osteosyntheseschrauben fixiert (Abb. 10).

StandardmaBig sind zwei vestibuldre Schrauben und eine
Schraube am distalen krestalen Gitterrand empfehlenswert.
Nach der vestibuldren Verschraubung kann durch leichtes Zie-
hen mit einer Pinzette am lingualen Gitterrand Uberprift wer-
den, ob das Gitter bewegungsfrei sitzt. Nur wenn noch Bewe-
gungen festgestellt werden, wird eine dritte Schraube am
distalen Gitterrand von krestal her eingedreht. Diese sollte
moglichst weit lingual positioniert werden. In den sehr selte-
nen Fallen, in denen auch diese MaBnahme nicht zur voll-

Abb. 17: Erzielte Aufbauhdhe von anterior. Das Niveau erreicht das Okklusalniveau der Nachbar-
bezahnung. — Abb. 18: DVT vor Implantatinsertion. — Abb. 19 und 20: Weichgewebesituation vor
Implantatinsertion. — Abb. 21 und 22: Vollstandig mit Knochen gefiilltes Gitter bei Entfernung. Der
linguale Gitteranteil ist gut erkennbar. — Abb. 23: Gewonnene Knochenhdhe von lateral. — Abb. 24:
Regeneriertes Areal von okklusal. — Abb. 25: OPG post Implantatinsertion. Die Augmentations-
héhe lasst sich noch erahnen. — Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklu-

standigen Fixation fihrt,
muss eine selbstschnei-
dende Schraube im Be-
reich des lingualen Gitter-
randes positioniert wer-
den.

Nach der absolut
bewegungsfreien Fixation
des Osteosynthesegitters
wird dieses mit einer Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich
Biomaterials) vollstandig abgedeckt. Die Membran sollte das
Gitter im Idealfall um mindestens 5 mm (iberdecken (Abb. 11).
Nun erfolgt eine oberflachliche Entlastung des vestibuldren
Periosts unter Schonung von Nerven und BlutgefdBen. Das
Bindegewebe wird stumpf prépariert, bis die Lappenrander
absolut spannungsfrei adaptiert werden kénnen.

Zur Vermeidung von Dehiszenzen und zur Vorbereitung
der haufig notwendigen Vestibulum- und Mundbodenplastik
wird vor dem SchlieBen der Wunde eine Kollagenmatrix
(Fibro-Gide, Geistlich Biomaterials) oberhalb der Kollagen-
membran adaptiert. Die Nahtfixation erfolgt vestibular und
lingual im nicht mobilisierten Gewebe, also unterhalb der
Periostschlitzung mit resorbierbarem Nahtmaterial (Abb. 12).

Der spannungsfreie Wundschluss wird nochmals iber-
priift (Abb. 13), hierbei sollten sich die Lappenrander im
Idealfall ca. 10 mm iberlappen lassen. Es erfolgt der Wund-
schluss mit Matratzennahten und Einzelknopfnahten (Abb. 14).
Abbildung 15 zeigt das postoperative Rontgenbild. Ein vor-

sichtiges Vorgehen bedingt nur eine geringe Gesichtsschwellung des Patienten
(Abb. 16) und erzeugt keine groBeren Beschwerden. Bereits 24 Stunden vor dem
Eingriff beginnt eine antibiotische Abdeckung, die sieben bis zehn Tage aufrecht-
erhalten werden sollte.

Es ist empfehlenswert, eine Aufbissschiene vorzubereiten, da durch die Kombi-
nation von Hart- und Weichgewebeaugmentation sowie der postoperativen leich-
ten Schwellung eine Gingivahche erzielt werden kann, die das Okklusalniveau der
Nachbarzdhne erreicht (Abb. 17). In diesem Fall kann eine Traumatisierung des
frisch operierten Bereichs durch die Okklusalflachen der Bezahnung des Gegenkie-
fers erfolgen. Im Zuge der Wundheilung wird das Tragen der Aufbissschiene schnell
Uberfliissig. Der Operateur sollte den Patienten instruieren, den Aufbissbehelf bis
zu seinem ausdriicklichen Hinweis zu tragen.

Abbildung 18 zeigt das gewonnene Volumen und den Erfolg der Operation im
DVT. Die Abbildungen 19 und 20 zeigen den intraoralen Situs vor Implantatinser-
tion. Das im vorliegenden Fall verwendete Gitter verfligt diber Sollbruchstellen an
der krestalen Gitterseite. Nach der Entfernung der Osteosyntheseschrauben kann
das Gitter hier komfortabel geteilt werden (Abb. 21).

Abbildung 22 zeigt den gewonnenen Knochen nach Entfernung des vestibula-
ren Gitterabschnitts. In den meisten Fallen regeneriert der Knochen derartig gut,
dass basale Gitterrdnder von Knochen (berwachsen werden. Aus diesem Grund
sollte die Tragezeit des Gitters nicht zu lang gewahlt werden, da bei einer fortge-
schrittenen Verkndcherung der Aufwand zur Entfernung des Gitters zunehmen
kann. Dariiber hinaus kdnnen die gewonnenen Partikel zur erganzenden Augmen-
tation verwandt werden. Abbildung 23 zeigt das augmentierte Areal von lateral.

Der Defekt wurde vollstandig regeneriert. Abbildung 24 zeigt den regenerierten
Bereich von okklusal. Da bei dem Patienten labortechnisch eine Titanunvertraglich-
keit nachgewiesen wurde, hat man auf ein vollkeramisches Implantat (ZERAMEX T,
Dentalpoint) zuriickgegriffen. Abbildung 25 zeigt das postoperative Rontgenbild
mit den inserierten Implantaten. Abbildung 26 und 27 zeigen das Ergebnis nach der
Eingliederung der Krone durch den Hauszahnarzt.

Diskussion

Fiir die vertikale Knochenaugmentation wurden in der Vergangenheit von ver-
schiedenen Autoren unterschiedliche Konzepte vorgestellt. Urban et al. zeigten
2019 in einem systematischen Review, dass die Guided Bone Regeneration (GBR)
mit nicht resorbierbaren Membranen bei einem durchschnittlichen Hohengewinn
von 4,2 mm und einer Komplikationsrate von 12 Prozent der Distraktionsosteo-
genese und der Verwendung von autologen Knochenbldcken tiberlegen ist.?

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam ebenfalls ein Review von Rocchietta,
Fontana und Simion aus dem Jahr 2010. Bei der von den Autoren verwendeten Li-
teratur wurde fiir die GBR-Technik von einem vertikalen Knochengewinn zwischen
2 und 8 mm bei einer Komplikationsrate von 0 bis 25 Prozent berichtet." Die
GBR-Technik zeigte sich insbesondere gegeniiber der Distraktionsosteogenese, aber
auch gegeniiber der Verwendung von autologem Knochen Gberlegen.

Die hier vorgestellte Methode der vertikalen Augmentation mit einem patien-
tenindividuellen Gitter vereinfacht die bereits Uberlegene Methode der GBR-Technik
weiter. Auf ein intraoperatives Zuschneiden von nicht resorbierbaren Membranen
und deren Fixation kann verzichtet werden. Scharfe Kanten der Titanverstarkung
werden sicher vermieden. Durch die simultane Augmentation der Weichgewebe
wird die Durchfihrung einer eventuell notwendigen Mundboden- und Vestibulum-
plastik deutlich erleichtert und auch das Dehiszenzrisiko gemindert.> [0

"Rocchietta | et al. Clinical outcomes of vertical bone augmentation to enable dental implant
placement: a systematic review. J Clin Periodontol, (35):203-15, Sep 2008.

2Urban | et al. Effectiveness of vertical ridge augmentation interventions: A systematic review
and meta-analysis. J Clin Periodontal, (21):319-39, Jun 2019.

*Lohmann A. Vereinfachte 3D-Augmentationen mit CAD und modernen Materialien. Implanto-
logie Journal, (9):9-14, 2020.
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Wege zur Reduzierung von Aerosolen bei der Zahnreinigung

Die kombinierte Verwendung von Absaugkaniile und Speichelsauger kann die Menge an mikrobiellen Aerosolen wahrend einer PZR reduzieren.

LOMA LINDA/LEIPZIG — Die Studie, die von einem Team von For-
schern der Loma Linda University School of Dentistry (LLU), Kalifor-
nien, durchgefiihrt wurde, berichtet, dass die Kombination der bei-
den Gerate die Sicherheit der Patienten und des zahnarztlichen
Teams vor potenziell schadlichen luftgetragenen Mikroben verbes-
sert. Die Wissenschaftler fanden eine dreifache Reduktion der mikro-
biellen Aerosole bei gleichzeitiger Verwendung beider im Mund des
Patienten platzierten Hilfsmittel vor, im Vergleich zur alleinigen Ver-
wendung der Absaugkantile.

COVID-19-Virus war Ausloser der Studie

,Nachdem Organisationen wie die WHO Berichte veréffentlicht
hatten, in denen die Ubertragungswege des Virus beschrieben wur-
den, war uns schnell klar, wie die Zahnmedizin davon betroffen sein
wilrde, da bei einer Reihe von zahndrztlichen Eingriffen Aerosole

entstehen”, sagt Studienleiter Dr. Montry Suprono. , Also wollten wir
herausfinden, wie wir die Risiken minimieren kénnen, indem wir die
Menge der Aerosole, die bei zahnarztlichen Eingriffen entstehen,
verringern.”

Die Untersuchung begann mit einer klinischen Studie, an der tiber
90 Zahnmedizinstudenten teilnahmen — als Zahnarzt und in der Rolle
des Patienten. Die Forscher sammelten Aerosolproben, indem sie Auf-
fangschalen in verschiedenen Bereichen der Klinik aufstellten, auf der
Brust des Patienten und auf Regalen in verschiedenen Absténden zur
Behandlungseinheit. Die Schalen platzierten sie fiir bestimmte Zeit-
intervalle vor, wahrend und nach den Zahnreinigungsverfahren.

Studie im Split-mouth-Design
Die Studienteilnehmer in der Position Zahnarzt behandelten zu-
nachst mit beiden Hilfsmitteln — Absaugkanile und Speichelzieher —

platziert auf einer Seite des Mundes des Patienten. In der zweiten
Behandlungsrunde wurde nur die Absaugkantile genutzt. Bei beiden
Varianten wurden die Aerosole in Petrischalen gesammelt, diese
wurden zwei Tage nicht beriihrt. Danach wurden die Keimzahlen in
jeder Probe bestimmt.

Signifikante Ergebnisse

Die hochsten Keimzahlen stammten von den Petrischalen, die
unmittelbar auf dem Patienten positioniert waren, im Gegensatz zu
den Schalen, die auf mobilen Tabletts und auf den weiter entfernten
Regalen platziert waren.

Die mikrobiellen Werte wahrend des Eingriffs waren am héchs-
ten im Vergleich zu den Werten vor oder nach der Behandlung. Im
Vergleich zur alleinigen Verwendung der Absaugkanile reduzierte
die Kombination aus Absaugkaniile und Speichelzieher die Menge
der erzeugten mikrobiellen Aerosole signifikant.

30-miniitiger Luftwechsel
vor der Raumwiederaufbereitung empfohlen

Dr. Suprono weist auf ein weiteres kritisches Ergebnis hin: Die
mikrobiellen Werte vor den Eingriffen waren ahnlich wie die mikro-
biellen Werte nach den Eingriffen, was bedeutet, dass ein 30-mini-
tiges Zeitintervall fir den Luftwechsel und die Ablagerung der Aero-
sole auf den Oberfldchen nach dem Eingriff ausreichend zu sein
scheint. ,Wir wissen jetzt, dass Zahnarzte die Aerosole eine Zeit lang
absetzen lassen sollten, bevor sie den Behandlungsbereich desinfi-
zieren, und dass das Risiko zwischen den Patienten minimal ist, wenn
man sich Zeit |dsst”, sagt Dr. Suprano.

Der Studienleiter hofft, dass die Forschungsergebnisse die Ver-
besserung der Sicherheit und Hygiene bei der Zahnreinigung unter-
stiitzen. Das Verstandnis der Aerosoldynamik durch computerge-
stiitzte Simulationen und Modellierung stellt ein weiteres sich schnell
entwickelndes Forschungsgebiet dar, sagt er. Weitere Forschungen
innerhalb dieser Thematik haben bereits begonnen.

Die Studie wurde im Journal of the American Dental Association
veroffentlicht.

Quelle: ZWP online

Neue Methode, um Resistenzen
gegen Krebsmedikamente zu liberwinden

Genfer Forscher analysieren die komplizierten Mechanismen dieses Vorgangs, um die Behandlung anzupassen.

GENF — Eines der groBten Probleme in
der Krebstherapie ist die Fahigkeit von
Krebszellen, Resistenzen gegen wirk-
same Medikamente zu entwickeln.
Nach einer ersten Therapiephase,
wahrend der Medikamente gut an-
schlagen und Tumore verkleinert wer-
den, kommt es zur sogenannt ,adapti-
ven Antwort”: Die Krebszellen mutie-
ren auf eine Art und Weise, die ihnen
erlaubt, sich wieder zu vermehren. Die
Mutation ist unumkehrbar, aber ,diese
Behandlungsresistenz (hat) eine groBe
reversible Komponente, die nicht mit
Mutationen einhergeht”, erklart Dr.
Rastine Merat, Forscherin in der Abtei-

ANZEIGE

lung fiir Pathologie und Immunologie
an der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Genf (UNIGE), Leiterin der Ab-
teilung fiir Onko-Dermatologie an den
Universitatskliniken Genf (HUG) und
Hauptpriiferin der Studie. Die reversible
Komponente zu entdecken, ist aller-
dings nicht einfach.

Um Resistenzen gegen zielgerich-
tete Therapien zu verhindern, miissen
Wissenschaftler die molekularen Me-
chanismen der adaptiven Antwort ver-
stehen. ,Diese Mechanismen kénnen
zum Beispiel Variationen in der Gen-
expression beinhalten”, erkldrt Dr.
Merat. Diese Variationen gilt es dann
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durch eine therapeutische Kombination
zu verhindern oder zu modifizieren,
sodass sie entweder ausbleiben oder
wirkungslos werden.

Den Mechanismus und seine Reak-
tion auf die therapeutische Kombina-
tion zu beobachten, gestaltet sich aller-
dings schwierig. Denn was mit isolier-
ten Krebszellen in der Petrischale pas-
siert, gilt nicht im selben MaBe fiir das
lebende Tumorgewebe. Denn die Me-
chanismen treten laut Dr. Merat ,in
vivo mdglicherweise nur in einer Min-
derheit von Zellen voriibergehend auf
und beinhalten vor allem nichtlineare
Ursache-Wirkungs-Beziehungen”.

Um diesen Schwierigkeiten zu be-
gegnen, kam das Team von UNIGE und
HUG auf die Idee, die Informations-
theorie anzuwenden. ,Diese statisti-
sche Methode ermdglicht es, zwei Pa-
rameter, die an einem Mechanismus
beteiligt sind, zu verkniipfen, indem
man die Reduktion der Unsicherheit
eines der Parameter misst, wenn der
Wert des anderen Parameters bekannt
ist”, so Dr. Merat.

Praktisch gehen die Wissenschaft-
ler Schritt fur Schritt vor: Sie nehmen
Biopsien von Tumoren in einem Maus-
modell in verschiedenen Stadien ihrer
Entwicklung wahrend der Therapie vor.
Mittels Tumorschnitten messen sie die

.

Um Resistenzen gegen zielgerichtete Therapien zu verhindern, miissen Wissenschaftler die
molekularen Mechanismen der adaptiven Antwort verstehen.

Expression von Proteinen, die an dem
Mechanismus der adaptiven Antwort
beteiligt sind. So kdnnen sie nicht nur
die molekularen Mechanismen, die sie
untersuchen, im Organismus berpri-

fen, sondern auch die Auswirkung von
innovativen therapeutischen Kombina-
tionen.

Quelle: www.medinlive.at
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