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WID 2019
Ein moderates Besucherplus und
mehrheitlich zufriedene Aussteller —
am 17. und 18. Mai war die Hauptstadt
erneut der Hotspot der Osterreichi-
schen Dentalfamilie. » Seite 10

Schweizer Qualitét
Die neue paro sonic mit der paro
Hydrodynamic Sensitive Technology
tiberzeugt von A bis Z — dies zeigen
Messungen, die an der Uni Ziirich
durchgefithrt wurden. » Seite 14

Datenanalyse
Zahlreiche Faktoren konnen das lang-
fristige Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen — die
Vertikalfraktur ist eine davon. Von
Dr. Veronika Walter. > Seite 6f
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~Meine Motivation?

Zahnmedizinern im Bereich

Wasser Rechtssicherheit

zu garantieren - mit einem

ganzheitlichen Wasser-
hygiene-Konzept.”
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Noch heute kostenfreie
Sprechstunde Wasserhygiene

www.bluesafety.com/Termin

Europas Zahnarzte einig: Keine
Sonderregeln fir Dentalketten

Forderung nach einheitlicher Berufsaufsicht
und gleichen berufsrechtlichen Regeln.

WIEN - Auf seiner Friihjahrsvoll-
versammlung am 24. und 25. Mai
2019 in Wien forderte der Europii-
sche Zahnirzteverband (Council of
European Dentists, CED), dass es
keine Sonderregeln fiir Dentalketten
geben diirfe und sie Mitglied in den
Zahnirztekammern sein miissten.
Nur so sei eine einheitliche Fachauf-

2018 wurden 43

Das entspricht der

WIEN - 43 Millionen Mehr- und
Uberstunden wurden im vergange-
nen Jahr weder bezahlt noch mit
Zeitausgleich abgegolten. Das zeigen
die neuesten Daten der Statistik Aus-
tria. Insgesamt wurde jede sechste
Mehr- und Uberstunde nicht ho-
noriert. Das entspricht der ,Gratis-
Arbeit* von rund 25.000 Vollzeit-
beschiftigten.

Aus der AK Arbeitsrechtsbera-
tung ist das Problem seit Langem
bekannt: Wihrend eines aufrechten
Arbeitsverhiltnisses fordern viele
Arbeitnehmer vergeblich die Bezah-
lung offener Uberstunden ein. An-
dere trauen sich das aus Angst um
ihren Job erst gar nicht. Erst wenn

WIRTSCHAFT KOMPAKT:

43 MI0. MEHR-/UBERSTUNDEN UNBEZAHLT

43 Millionen

sicht sichergestellt, die die Patienten
schiitzt.

Die Vertreter aller nationalen
Zahnirzteverbinde und -kam-
mern waren sich darin einig, dass
nicht nur der einzelne Zahnarzt,
sondern auch Dentalketten als juris-
tische Personen den gleichen berufs-

Fortsetzung auf Seite 2 — rechts unten =

das Arbeitsverhiltnis zu Ende ist,
wollen viele Arbeitnehmer offene
Mehr- und Uberstunden einklagen.

Verfallsklausel
im Arbeitsvertrag

Doch in der AK Arbeitsrechtsbe-
ratung kommt dann fiir viele die
bose Uberraschung: Im Arbeitsver-
trag steht eine Verfallsfrist fur alle
Anspriiche von oftmals nur drei Mo-
naten. Uberstunden, die oft iiber
Jahre angehéduft wurden, wurden
damit vollig gratis geleistet. ,Leider
ist eine solche Verfallsklausel nach
der derzeitigen Rechtslage zuldssig*,
sagt AK Prisidentin Renate Anderl.
,Das ist eine himmelschreiende

Die neue Gesundheitsministerin
heillt Brigitte Zarfl

Eine Frau mit ,Durchsetzungsstarke, Engagement und einem kollegialen Fiihrungsstil”.

WIEN - Die 56-jihrige Erndhrungs-

Martina | - wissenschaftlerin fithrt ab sofort
Mohr i das Sozial- und Gesundheitsminis-
Verkaufs- Fon 00800 88 55 22 88

terium, die Angelobung fand am
3. Juni statt. Derzeit leitet sie die Pra-
sidialsektion des groflen Ressorts. Sie
gilt als politischer Routinier und ist
laut ,,Presse® ein ,,Signal an die SPO«

Dieam 11. August 1962 in Krems
geborene Zarfl arbeitete zunichst
wissenschaftlich — als Mitarbeiterin
am Ludwig-Boltzmann-Institut fiir
Stoffwechselerkrankungen und Er-
nihrungen sowie als Universitits-
assistentin am Institut fir Erndh-
rungswissenschaften.

Unter Ministerin Lore Hostasch
(SPO) wechselte die Mutter zweier
Tochter Ende 1997 ins Gesundheits-
ressort, wo sie Fachreferentin fiir
allgemeines Gesundheitswesen im
Kabinett der Ministerin war. Ab
2004 war Zarfl in der EU-Sozial-
politik aktiv und vertrat Osterreich

Millionen Uberstunden nicht bezahlt

~Gratis-Arbeit” von rund 25.000 Vollzeitbeschaftigten.

Ungerechtigkeit. Die AK fordert da-
her ein gesetzliches Verbot solcher
Verfallsfristen fiir Uberstunden-
zuschlige.

Selbst wenn es eine solche Ver-
fallsklausel nicht gibt und der Ar-
beitnehmer alle offenen Anspriiche
zuerkannt bekommt, kommt der Ar-
beitgeber eigentlich vollig straffrei
davon: Er muss, zuziiglich Zinsen
nur das zahlen, was er sowieso schul-
dig geblieben ist. Anderl: ,Manche
Arbeitgeber machen daraus richtig-
gehend ein Geschiftsmodell und
enthalten systematisch Uberstunden
vor. Dass es hier gar keine Sanktio-
nen gibt, ist eine negative Anreiz-
wirkung. Daher fordere ich ein
Uberstunden-Duplum: Wer Uber-
stunden mutwillig vorenthilt, soll
das Doppelte zahlen miissen.

Tipp

Im Streitfall sind regelmifige,

© Sozialministerium

im EU-Sozialschutzausschuss. 2006
wurde sie Abteilungsleiterin, 2009
Gruppenleiterin und stellvertre-
tende Sektionsleiterin im Sozial-
ministerium.

Mit 1. Mai 2015 wurde sie
von Ressortchef Rudolf Hundstorfer
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UND BESTER SERVICE.

ONLINE-SUPPORT.

(SPO) zur Leiterin der Prasidialsek-
tion im Sozialministerium bestellt.

»Durchsetzungsstirke, Engagement
und einen kollegialen Fithrungsstil*
attestierte Hundstorfer ihr damals.
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Qualifiziertes Geritemanagement und zuverlis-
siger Service sind unverzichtbare Grundlagen.
Nutzen Sie unser kostenloses Recall-System
und wir behalten fir Sie den Uberblick iber
den Status lhrer Wartungen und Priifungen.
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Bereichen die bestmégliche Unterstiitzung bis
ins kleinste Detail.

", unbezahit aktuelle und minutengenaue Ar-
beitszeitaufzeichnungen vor Gericht
wichtig, wenn es um das Einfordern
unbezahlter Uberstunden geht. Dass
der Arbeitgeber sie abzeichnet, ist

nicht zwingend notwendig.
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Medizinische Moglichkeiten und
okonomische Zwange

OAK: , Arzten nicht den Schwarzen Peter zuschieben!”

WIEN — Wenn Therapien aus 6ko-
nomischen Griinden nicht finan-
ziert werden, diirfen Arzte dafiir
nicht verantwortlich gemacht wer-

© OAK/Christiangdeopold
.

Dr. Harald Mayer

den, stellt die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) Klar.

Die Aufgabe eines Arztes ist es,
Patienten auf dem hochsten Niveau
nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft zu versorgen. ,Immer
ofter spiiren Spitalsirzte jedoch den
Widerstreit zwischen medizinischen
Moglichkeiten und 6konomischen

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und

Frauen.
Die Redaktion

Zwingen, der dann nicht zuletzt auf
dem Riicken der Patienten ausgetra-
gen wird, meint Harald Mayer,
OAK-Vizeprasident und Bundes-
kurienobmann angestellte
Arzte.

Bei Entscheidungen
iber die Durchfithrung
oder Nichtdurchfithrung
von Therapien durch Nicht-
mediziner aus Kostengriin-
den muss der Patient infor-
. miert werden, dass gewisse
Leistungen nicht erbracht
werden konnen. ,Insbeson-
dere ist klar auf den Tisch
zu legen, wenn schon der
Handlungsspielraum ein-
geschrankt werden soll, dass
manche Therapien, die aus
medizinisch-wissenschaft-
licher Sicht moglich sind
und fiir einen Patienten
Verbesserungen seines Ge-
sundheitszustandes brin-
gen konnen, aus Kosten-
griinden nicht finanziert
werden, so Mayer, der klar-
stellt, dass ein Arzt fiir solche 6ko-
nomischen Entscheidungen nicht
verantwortlich gemacht werden
kann. ,,Und: Er ist auch nicht da-
fiir zustindig, den Patienten diese
Entscheidungen zu verkaufen®, sagt
Mayer deutlich.

Quelle: medinlive.at
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Gewaltattacken auf Arzte, Lehrer
und Pflegepersonal nehmen zu

Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

WIEN - Alltagsgewalt in den Kran-
kenhiusern, den Ordinationen, in
den Schulen und selbst im geschiitz-
ten offentlichen Raum: Die Barrieren
werden niedergerissen, es hdufen sich
die Attacken. Das ist ein Phinomen,
das wir nicht ernst genug nehmen
konnen.

Die Arztekammer wird in Kiirze
eine umfassende Untersuchung unter
allen Kollegen starten, wie und ob sie
mit Gewalt konfrontiert wurden, wie
sie die Ursachen einschitzen und was
sie befiirchten. Tatsache ist, dass
Alltagsgewalt in den Spitdlern und
Ambulanzen zunimmt: ungeduldige
Patienten, rabiate Eltern und Ver-
wandte, scheinbar missverstandene
Patienten. Ebenso hiufen sich Dieb-
stiahle.

Die jiingsten Vorfille an Wiener
Schulen haben erstmals flichende-
ckende offentliche Berichterstattung
ausgelost. Jetzt plant man Time-out-
Klassen fiir verhaltensauffillige, ge-

waltbereite Schiiler und will Ursa-
chenforschung betreiben.

Ist es die Sprachlosigkeit von vie-
len Kindern, sind es ungeloste Fa-
milienkonflikte, religiose Konflikte?
Sind es die sozialen Medien, die die
Gewaltbereitschaft steigen lassen,
oder ist es die Unfihigkeit und zu-
gleich Machtlosigkeit der Pidagogen?

Strafen allein sind zu wenig, darin
sind sich die meisten einig. Denn vie-
les liegt an systemischen Rahmenbe-
dingungen. Zu grofle Klassen an den
Schulen, tiberfiillte Ordinationen und
Ambulanzen im Krankenhaussystem,
sprachliche und kulturelle Missver-
stindnisse, struktureller Machismo.

Man darf diese Gewalteskalation
nicht verdrangen und kleinreden —
wie man es zu Anfang der Flichtlings-
welle getan hat — aber man darf keine
voreilige Anlassgesetzgebung vollzie-
hen.

Man muss Arzte und Lehrer oder
Pfleger besser schiitzen: Nicht nur

durch Uberwachungskameras, son-
dern auch durch geschulte Mediato-
ren oder Sozialarbeiter und Dolmet-
scher und mehr Wachpersonal.

Einen ersten Schritt hat die Arzte-
kammer schon vor: Bessere Informa-
tion und Ausbildung gerade der jun-
gen Arzte — in der Reaktion auf inter-
personelle Konflikte und Gewaltver-
meidung.

Das allein ist zu wenig. Wir wissen
es. Es geht um Deeskalation von Ge-
walt in der gesamten Gesellschaft. Sie
wird sicherlich nicht kleiner, je kiihler
das soziale Klima und je geringer die
Zukunftsperspektiven von Jugendli-
chen sind. Und die Situation wird si-
cher auch dadurch nicht besser, dass
man weiter Personal einspart: bei me-
dizinischen und nichtmedizinischen
Mitarbeitern.

*Prisident der Arztekammer fiir Wien
und Prisident der Osterreichischen
Arztekammer.

Arbeitszeiterfassung fur EU-Staaten

nun verpflichtend

EuGH-Urteil: Mitgliedsldander miissen verlassliches System einfiihren.

LUXEMBURG - Der Ge-
richtshof der Europiischen
Union (EuGH) gab in einem
Grundsatzurteil einer spani-
schen Gewerkschaft recht, die
die Deutsche Bank zur voll-
stindigen Aufzeichnung der
taglich geleisteten Arbeitsstun-
den ihrer Angestellten ver-
pflichten wollte. Die Mitte Mai
getroffene Entscheidung be-
griinde sich laut EuGH aus der
Charta der Grundrechte der
Europdischen Union und der
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Arbeitszeitrichtlinie!. Diese | == ¢

Richtlinien stiinden im Licht
der Charta einer Regelung ent-
gegen, die nach ihrer Auslegung
durch die nationalen Gerichte
die Arbeitgeber verpflichtet, ein Sys-
tem einzurichten, mit dem die von
einem jeden Arbeitnehmer geleistete
tigliche Arbeitszeit gemessen wer-
den kann.

Die Mitgliedsstaaten miissen
laut EuGH dafiir sorgen, dass den
Arbeitnehmern ihre verliehenen
Rechte zugutekommen — ohne, dass
die von den einzelnen Lindern
gewidhlten konkreten Modalititen
diese Rechte inhaltlich aushohlen
diirfen, zum Beispiel durch rein for-
mal genehmigte Pausenzeiten oder

Europdischer Gerichtshof in Luxemburg

nicht zu beweisende Uberstunden.
Ein System zur tdglichen Arbeitszeit-
erfassung kann die Zahl der geleiste-
ten Arbeitsstunden und ihre Vertei-
lung sowie die genaue Zahl der
Uberstunden objektiv und verlass-
lich ermitteln. Ohne dieses Instru-
ment sei es fir Arbeitnehmer du-
Berst schwierig oder gar praktisch
unmoglich, ihre Rechte durchzuset-
zen.

Um nun die niitzliche Wirkung
der von der Arbeitszeitrichtlinie und
der Charta verliehenen Rechte zu ge-
wihrleisten, miissen die Mitglieds-

staaten die Arbeitgeber nun dazu
verpflichten, ein objektives, verléss-
liches und zugingliches System zur
Arbeitszeiterfassung einzurichten.
Dabei iiberldsst der EuGH es den
einzelnen Lindern, die konkreten
Modalititen zu bestimmen.

'Richtlinie 2003/88/EG des Europii-
schen Parlaments und des Rates vom
4. November 2003 iiber bestimmte
Aspekte der Arbeitszeitgestaltung (ABL.

2003,L299,S.9).

Quelle:
Gerichtshof der Europdischen Union

€ Fortsetzung von Seite 1: , Europas Zahndrzte
einig: Keine Sonderregeln fiir Dentalketten”
rechtlichen Regeln und der gleichen
Aufsicht unterworfen sein miissen.
CED-Prisident Dr. Marco Landi
betonte: ,Wir alle teilen die Sorge,
dass sich das Engagement von Fi-
nanzinvestoren, deren Hauptziel die
Gewinnmaximierung ist, am Ende
gegen die hohe Qualitit der Ver-
sorgung und damit gegen die Patien-
tinnen und Patienten wendet.“ In

der nichsten CED-Vollversamm-
lung soll daher klar Position bezogen
werden, wonach alle zahnirztlichen
Einrichtungen, ungeachtet ob Ein-
zelpraxis oder Dentalkette, dem glei-
chen Berufsrecht und — soweit vor-
handen — der Kontrolle der Kam-
mern unterliegen miissen, um eine
gute Qualitdt der Versorgung sicher-
zustellen.

Aus der Sicht der deutschen De-
legation stellt BZAK-Prisident Dr.

Peter Engel klar: ,Wir miissen si-
cherstellen, dass tiber die gleiche Be-
rufsaufsicht in den Zahnirztekam-
mern gleiche Regeln fiir alle gelten.
Dort, wo es in Europa Zahnirzte-
kammern gibt, miissen auch Dental-
ketten aus Griinden des Patienten-
schutzes Kammermitglieder sein.
Dieses Signal geht von Wien aus!“

Quelle: BZAK
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Handehygiene - noch immer groRe Mangel im Gesundheitsbereich

Millionen Falle von schweren Infektionen konnten verhindert werden.

WIEN - Aus Anlass des ,,Interna-
tionalen Tages der Hindehygiene®
am 5. Mai wiesen Osterreichische
Experten darauf hin, dass Millio-
nen Fille von schweren Infektio-
nen durch adidquate Hindehygiene
verhindert werden konnten. Doch
selbst in kritischen Krankenhaus-
bereichen wie auf Intensivstatio-
nen bestehen diesbeziiglich noch
erhebliche Mingel, zeigt eine ak-
tuelle Studie aus den USA.

Eine von 31 Personen, die sta-
tiondr in einem Krankenhaus be-
handelt werden, erkrankt in den
USA an einer Infektion. Das zeigen
Daten der nationalen Gesundheits-
behérde CDC. Derartige im ,,Ge-
sundheitssystem erworbenen In-
fektionen“ (hospital acquired infec-
tions, HAI) betreffen in den USA
rund 722.000 Personen pro Jahr,
wovon etwa 75.000 Patienten im
Krankenhaus versterben.

»Fiir Europa geht die EU-Agen-
tur European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC)
von 8,9 Millionen HAI-Fillen jihr-
lich in Spitilern aus®, wurde aus
Anlass des Internationalen Tages
der Hiandehygiene Prim. Univ.-Prof.
Dr. Walter Hasibeder, Abteilung fiir
Anisthesie und operative Intensiv-

medizin am Krankenhaus in Zams

(Tirol), zitiert. ,Patienten auf In-
tensivstationen sind besonders ge-
fihrdet, sie haben ein fiinf- bis
zehnfach erhohtes Risiko fiir eine
im Spital erworbene Infektion®,
sagte der kommende Prisident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Anisthesie, Reanimation und In-
tensivmedizin (OGARI).

Handehygiene ist das A und 0
Die richtige Hindehygiene vor

und nach jedem direkten Patien-

tenkontakt ist die wichtigste Maf3-
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Infektion.”

nahme zur Verhinderung der Uber-
tragung gefdhrlicher Bakterien,
Pilze und Viren von einem Patien-
ten auf den anderen. Obwohl der
Zusammenhang zwischen subopti-
maler Handhygiene und der Uber-
tragung von Infektionskrankheiten
schon lange bekannt ist, zeigte eine
vor Kurzem am Europiischen Kon-
gress fiir Klinische Mikrobiologie
und Infektionskrankheiten ECC-
MID 2019 in Amsterdam vorge-
stellte Studie, dass selbst in so kri-
tischen Krankenhausbereichen wie
auf Intensivstationen noch immer

JPatienten auf Intensivstationen sind beson-
ders gefdhrdet, sie haben ein fiinf- bis zehnfach
erhohtes Risiko fiir eine im Spital erwoﬂ\)en_e;'

Prim. Univ.-Prof. Dr. Walter Hasibeder, Abteilung fiir Ani's'thejsi'e &
und operative Intensivmedizin am Krankenhaus in Zams (Tirol)

gravierende Mingel bei der Hinde-
hygiene existieren.

Arzte ignorieren
Hygienevorschriften eher

Auf 18 Intensivstationen in den
USA wurden die Mafinahmen zur
Hindehygiene beim érztlichen und
pflegerischen Personal iiber einen
Beobachtungszeitraum von acht
Monaten genau dokumentiert. Die
Ergebnisse waren laut der Aus-
sendung erschreckend: In zwei Drit-
tel der Fille war die Hiandehygiene
beim Wechsel von einer ,,schmutzi-

gen zu einer ,sauberen Titigkeit
an Patienten mangelhaft. Bei Arzten
gab es signifikant hdufiger schwere
Mingel, verglichen mit dem Pflege-
personal. Vor allem das Tragen von
Einmalhandschuhen war hdufig mit
der Vernachldssigung von Hiande-
hygienemafinahmen verkniipft.
Eine vor Kurzem publizierte Zu-
sammenfassung verschiedener Stu-
dien zu diesem Thema kam zu dem
Ergebnis, dass durch ein Mafinah-
menbiindel die Hygiene in Gesund-
heitseinrichtungen deutlich verbes-
sert werden kann: Dazu gehdren
vermehrte verpflichtende Fortbil-
dungen, praktisches Training, regel-
mifige Kontrollen und Audits zur
Hindedesinfektion.

Auch Patient gefordert

Ich wiirde mir zusitzlich wiin-
schen, dass miindige Patienten im
Krankenhaus das Spitalpersonal di-
rekt darauf ansprechen, sollte vor dem
Kontakt die Hindedesinfektion ver-
gessen worden sein®, sagte Prim.
Univ.-Prof. Hasibeder. ,,Diese Auf-
merksamkeit der Patienten wiirde in
kiirzester Zeit eine deutliche Verbesse-
rung der Handehygiene bewirken.

Quelle: www.medinlive.at

ANZEIGE
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WIEN - Der ODV-Wissenschafts-
preis des ZIV, vom Zahnirztlichen
Interessenverband ins Leben gerufen
und vom Osterreichischen Dental-
verband finanziert, konnte in diesem
Jahr an drei Preistrager vergeben
werden.

Entsprechend dem Ausschrei-
bungstext werden ,Arbeiten und
Projekte ausgezeichnet, die von
herausragender Bedeutung fiir die
praktische Berufsausiibung auf dem
Gebiet der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sind*

Den Jurymitgliedern Prof. Dr.
Andreas Filippi (Universitit Basel),
Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni
(Universitit Graz), Univ.-Prof. Dr.
Markus Hof (Sigmund Freud Privat-
Universitit Wien) und Dr. Gottfried
Fuhrmann (ODV, Wien) wurden
neun Arbeiten zur Beurteilung vor-
gelegt.

Es wurden daraus drei Arbeiten
als preiswiirdig ausgewdhlt. Wegen
der gleich hohen Qualitit wurde be-

Mit groRer Freude geben wir bekannt ...

Nach zweijahriger Pause konnte in diesem Jahr wieder der 0DV-Wissenschaftspreis des ZIV vergeben werden.

schlossen, die 10.000 Euro, welche
vom ODV gesponsert wurden, den
Gewinnern zu gleichen Teilen zuzu-
erkennen.

Die Preistrager

und ihre Arbeiten

* Dr. med. dent. Kerstin Theisen
(Uni Graz):
»Einfluss verschiedener Heilungs-
schrauben — Aufbaumaterialien
auf Parameter periimplantirer In-
flammation*

* Dr. Benjamin Di Bora (SFU
Wien):
»Zweiteilige Zirkondioxidimplan-
tate versus Titanimplantate — eine
prospektive, randomisierte Split-
Mouth-Studie®

+ DDr. Michael Nemec (Uni Wien):
»Veranderungen des oralen Mi-
krobioms und Immunogenitt
von Speichel wihrend kiefer-
orthopédischer Behandlung mit
Aligner und Multibracketthera-
pie — eine Pilotstudie*

Die Preisverleihung fand in der
Sigmund Freud Universitit (SFU) in

Wien statt. Die Begriifung erfolgte
durch SM Univ.-Prof. DDr. h.c.

1. Reihe (von links): Die Gewinner des ODV-Wissenschaftspreises des ZIV: Dr. Kerstin
Theisen, Dr. Benjamin Di Bora und DDr. Michael Nemec; 2. Reihe (von links): MR Dr.
Thomas Horejs, MR DDr. Claudius Ratschew, Dr. Gottfried Fuhrmann, SM Univ.-Prof.
DDr. h.c. mult. Alfred Pritz, DDr. Wolfgang Manschiebel, Univ.-Prof. Dr. Markus Hof.

Lebensmittel unter der Lupe

Neues Online-Tool der AGES liefert Informationen zum Zuckergehalt in Produkten.

WIEN - Osterreicher konsumieren
zu viel Zucker. Gemif3 dem §sterrei-
chischen Erndhrungsbericht 2017
verzehren knapp 90 Prozent der
Frauen und rund 80 Prozent der
Minner mehr als die 50 g Zucker pro
Tag, die von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlen
werden. Auch bei Kindern und Ju-
gendlichen ist die Aufnahme an Zu-
cker viel zu hoch, wie eine europa-
weite Studie zeigt. Sie nehmen zuge-
setzten Zucker zu einem groflen Teil

ANZEIGE

90 Prozent der Frauen und rund
80 Prozent der Manner verzehren
mehr als die 509 Zucker pro Tag,
die von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlen
werden.

in Form von gesiifiten Erfrischungs-
getranken auf. Ein erhéhter Konsum
von Erfrischungsgetrianken kann das
Risiko fiir Gewichtszunahme, chro-
nische Erkrankungen und Karies
steigern.

Aber wie viel Zucker steckt in
Erfrischungsgetranken? In einem
Glas kann je nach Sorte und Herstel-
ler bis zu 32 g Zucker (ca. neun Stiick
Wiirfelzucker) enthalten sein. Mit
nur einem Glas Limonade erreicht
ein vier- bis sechsjdhriges Kind be-

alaject.de

,schmerzarm+komfortabel"

reits bis zu drei Viertel der maximal
empfohlenen Zuckermenge pro Tag
(bezogen auf die D-A-CH-Referenz-
werte fiir die Ndhrstoffzufuhr).

Die Zuckermenge ist jedoch
nicht in jedem Erfrischungsgetrink
gleich hoch, fiir Konsumenten ist es
aber aufgrund des groflen Angebots
meist schwierig, einen entsprechen-
den Vergleich anzustellen. Das On-
line-Tool der AGES, ,,Lebensmittel
unter der Lupe®, ermdglicht nun
schnell und einfach den Vergleich
verschiedener, am 0Osterreichischen
Markt erhiltlicher Erfrischungs-
getrianke und unterstiitzt somit Kon-
sumenten — insbesondere Eltern —
bei einer informierten Lebensmittel-
auswahl fiir sich und ihre Familie.

So funktioniert
~Lebensmittel unter der Lupe”
Neben den neu hinzugefiigten
Produktgruppen Erfrischungsge-
trainke und Milchprodukte kénnen
Konsumenten zudem den Zucker-,
Salz-, Fettanteil und Energiegehalt
bei Sduglings- und Kleinkind-
produkten, Quetschies, Cerealien,
Kakao, Ketchup und Pizza verglei-
chen. Zusitzlich bietet das Tool
Informationen wie Nettofiillmenge,
Alterseignung laut Hersteller, ob
Siflungsmittel zugesetzt wurden,
allgemeine Empfehlungen und
Tipps fir Konsumenten. Weitere
Produktgruppen sind in Vorberei-
tung. Da sich das Produktsortiment
oft sehr schnell dndert, haben Her-
steller und Handelsorganisationen
die Moglichkeit, ihre Produktdaten
an die AGES zu tibermitteln und die
Angaben entsprechend aktualisieren
zu lassen. Im Rahmen einer freiwilli-
gen Vereinbarung konnen Hersteller
und Handel Rezepturinderungen
sowie neue Produkte jederzeit mel-
den. ,Lebensmittel unter der Lupe®
wird auf Basis dieser Herstellerinfor-
mationen regelmifig aktualisiert.

Quelle: AGES

mult. Alfred Pritz, Rektor der SFU,
DDr. Wolfgang Manschiebel, drztli-
cher Leiter der Zahnklinik, den
ZIV-Prisidenten MR DDr. Claudius
Ratschew und den ODV-Prisiden-
ten Dr. Gottfried Fuhrmann. Das
ZIV war auch durch den General-
sekretdr MR Dr. Thomas Horejs ver-
treten. Vonseiten des ODV waren
die beiden Vizeprisidenten Gernot
Schuller und Michael Stuchlik sowie
der Kassier Roman Reichholf anwe-
send. An der Feier teilgenommen hat
auch der Juror Univ.-Prof. Dr. Mar-
kus Hof.

DDr. Manschiebel fiihrte die
interessierten Teilnehmer der Feier
durch die Rdume der Zahnklinik der
SFU und erlduterte die organisato-
rischen Abldufe — toll geplant und
eindrucksvoll umgesetzt. Mit einer
kleinen Feier endete die Preisiiber-
gabe. I

Quelle: ODV

,GroRe Auszeichnung fir unser
Gesundheitssystem”

Wahl Osterreichs in den WHO-Exekutivrat (EB)
fiir die Jahre 2019 bis 2022.

WIEN - Osterreich hat sich mit
Erfolg um einen Sitz im WHO-Exe-
kutivrat (EB) beworben und wurde
am 24. Mai 2019 im Rahmen der
72. Weltgesundheitsversammlung
(WHA) in Genf einstimmig in den
Exekutivrat der WHO gewihlt.

© Hector Christiaen/Shutterstock.com

,Die Wahl Osterreichs fiir diese
wichtige Aufgabe im Exekutivrat der
WHO stellt eine grofle Auszeich-
nung fiir unser Gesundheitssystem
und fiir Osterreich als UN-Sitz dar®
betont der Bundesminister Walter

Poltner. Die Funktionsperiode dau-
ert drei Jahre: von Mai 2019 bis Mai
2022. Osterreich hat nach einer
Funktionsperiode von 1989 bis 1991
nunmehr nach dreiflig Jahren wie-
der Sitz und Stimme im Exekutivrat.

Der Exekutivrat ist als wichtigs-
tes Leitungsgremium der WHO fiir
die Vorbereitung und Ausfithrung
der Beschliisse der WHA sowie fiir
die Organisation von Sofortmaf3-
nahmen im Katastrophenfall verant-
wortlich. Er setzt sich aus 34 hoch-
rangigen Fihrungspersonlichkeiten

mit Fachkenntnissen im Gesund-
heitswesen zusammen. Die Europii-
sche Region der WHO nimmt acht
Sitze im EB ein, das sind ab nun
Osterreich, Deutschland, Finnland,
Georgien, Israel, Italien, Ruménien
und Tadschikistan.

Das Gremium tritt jahrlich zwei
Mal und zwar im Jdnner (Haupt-
tagung) sowie im Mai im Anschluss
an die Weltgesundheitsversamm-
lung zusammen. Zwischenzeitlich
finden WebEx-Treffen bzw. Klausur-
tagungen sowie gemeinsame Besu-
che auf Linderebene weltweit statt,
vor allem in Krisengebieten.

Neben einer verstirkten Teil-
habe am UN-Geschehen im Bereich
Gesundheit konnen damit strategi-
sche und fachliche Akzente in der
WHO gesetzt werden. Die prestige-
trichtige Funktion stirkt auch Os-
terreichs Bedeutung als UN-Sitz.

Quelle: Bundesministerium fiir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Kon-
sumentenschutz
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Erhoht die mechanische Wurzelkanalaufbereitung
die Inzidenz fur Vertikalfrakturen und Microcracks?

Es gibt zahlreiche Faktoren, die das langfristige Ergebnis einer endodontischen Therapie beeinflussen konnen. Von Dr. Veronika Walter, MSc, Regensburg, Deutschland.

-

Die Endodontie stellt die Praven-
tion, Atiologie, Diagnose und The-
rapie von pulpalem und periapika-
lem Gewebe dar.! Immer dann,
wenn eine endodontische Therapie
notig wird, muss auf eine chemo-
mechanische Aufbereitung eine
dichte Wurzelfiillung folgen, um
eine erneute bakterielle Besiede-
lung zu vermeiden. Es gibt zahlrei-
che Faktoren, die das langfristige
Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen kon-
nen; die Vertikalfraktur ist eine
davon.

Vertikalfraktur

Der Definition nach ist eine
Vertikalfraktur eine ldngsgerich-
tete Fraktur der Wurzel, die meist
in bukkolingualer Richtung ver-
lduft und in fast allen Fillen zur Ex-
traktion des betreffenden Zahnes
fuhrt.>’ Die Privalenz ist schwer zu
ermitteln und liegt zwischen zwei
und fiinf Prozent.* Die Diagnose ist
nicht immer einfach, da Zeichen
und Symptome (sowohl klinisch als
auch radiologisch) parodontalen
oder periapikalen Lisionen glei-
chen. Es gibt verschiedene Atiolo-
gien im Zusammenhang mit Ver-
tikalfrakturen: Neben der allge-
meinen Schwichung endodontisch
behandelter Zdhne durch Sub-
stanzverlust sind die beiden Haupt-
ursachen die Methoden, wie Wur-
zelkanile aufbereitet und gefiillt
werden. Problematisch ist auch,
dass Vertikalfrakturen oftmals erst
viele Jahre nach einer Wurzelkanal-
behandlung auftreten (4,5 bis 8,5
Jahre). Daher ist es oft schwierig,
die endodontische Therapie mit der
Vertikalfraktur in Verbindung zu
bringen. Eine wahrscheinliche Ur-
sache ist das Entstehen von soge-
nannten Microcracks oder ,blind
Cracks® bei der Wurzelkanalpripa-
ration und die daraus resultierende
Entwicklung einer Vertikalfraktur
Jahre spiter.’

Hinsichtlich der Erhaltung der
Zahnsubstanz gibt es einen Unter-

schied zwischen manueller und
rotierender Instrumentierung. In
einer In-vitro-Studie von Rao et al.°
zeigten die Autoren, dass die ver-
bleibende Dentindicke nach manu-
eller Praparation mit K-Feilen di-
cker war als bei vier rotierenden
Systemen. Der Grund dafiir war der
groflere Taper der rotierenden In-
strumente, der zwischen zwei und
zwolf Prozent lag. Eine weitere In-
vitro-Studie von Zandbiglari et al.”
dokumentierte ebenfalls einen sig-
nifikanten Unterschied zwischen
Waurzeln, die mit einem Taper von
zwolf Prozent und einem von sechs
Prozent aufbereitet wurden. Es
zeigte sich ein hoheres Fraktur-
risiko, wenn mehr Dentin aufgrund
eines grofleren Tapers entfernt wor-
den war. Auch Wilcox et al.® fanden
in ihrer Studie eine groflere Wahr-
scheinlichkeit von Vertikalfraktu-
ren, wenn sie mehr Zahnsubstanz
wihrend der Wurzelkanalpripara-
tion entfernten.

Es ist wichtig, dass nicht nur
Vertikalfrakturen berticksichtigt
werden, sondern auch der Zusam-
menhang zwischen Microcracks
und Vertikalfrakturen. Defekte wie
»craze lines“ (eine Linie auf der
Wurzeloberfliche, die sich nicht
zum Wurzelkanal hin erstreckt)
oder unvollstindige Risse (begin-
nend im Kanallumen und nicht bis
zur Auflenfliche) konnen im Laufe
der Zeit zu Frakturen werden.

Mogliche Risikofaktoren nach
der Wurzelkanalpriparation sind:
Wurzelkanalfillung, das Setzen
eines Wurzelstiftes und auch Kau-
krifte.’

Wilcox et al.® stellten fest, dass
yje mehr Dentin entfernt wurde,
desto grofler die Chance auf eine
Fraktur ist“. Alle Zihne innerhalb
ihrer Studie, die Vertikalfrakturen
entwickelten, hatten einen friitheren
Nachweis von Microcracks. Es muss
jedoch erwihnt werden, dass die
Frakturen erst nach Entfernung der
ersten Wurzelkanalfiillung und
weiterer Vergroflerung der Kanile

auf 40 und 50 Prozent der Wurzel-

breite auftraten.

Ziel des vorliegenden systema-
tischen Reviews war es, herauszu-
arbeiten, ob eine mechanische Auf-
bereitung des Wurzelkanalsystems
die Inzidenz von Vertikalfrakturen
oder Microcracks beeinflusst.

Daher wurde nach Antworten
auf die folgenden Fragen gesucht:

» Haben verschiedene Arten von
Feilsystemen einen unterschied-
lichen Einfluss auf das Auftre-
ten von Vertikalfrakturen/
Microcracks?

» Beeinflussen bestehende Micro-
cracks das Auftreten von Verti-
kalfrakturen?

+ Gibt es pradisponierende Faktoren
fiir die Prdvalenz von Vertikal-
frakturen/Microcracks, insbeson-
dere in Bezug auf Art und Weise
der endodontischen Therapie?

Material und Methoden

Es wurden alle verfiigbaren
Primérstudien systematisch iden-
tifiziert, ausgewdhlt und kritisch
bewertet sowie alle Ergebnisse ex-
trahiert, deskriptiv aufgelistet und
zusammengefasst (PICO Schema).

Fiir die Suche nach Studien
wurden die elektronischen Daten-
banken von PubMed, Ovid Medline,

deren Titel nichts mit der For-
schungsfrage zu tun hatte, blieben
57 Studien tibrig.

Die Volltextiiberpriifung ergab,
dass 26 von ihnen die Aufnahmekri-
terien nicht erfiillten, wihrend die
manuelle Suche acht weitere rele-
vantere Studien ergab, somit insge-
samt 39 Studien. Von diesen waren
38 In-vitro-Studien (9-45) und es
gab eine Metaanalyse (46).

Datenanalyse

Die Analyse aller Daten ergab,
dass in den Studien unterschiedli-
che Arten von Zihnen verwendet
wurden, genauso wie die Vorge-
hensweise bei der Durchfithrung
der Wurzelkanalbehandlung bzw.
der Auswertung unterschiedlich
war. Es gab daher eine erhebliche
Heterogenitit bezogen auf die An-
zahl und die Typen der Zihne, das
Aufbereitungsprotokoll und die
Methoden, mit denen die Zihne
untersucht wurden.

Ergebnisdetails

25 (65,8 Prozent) der 38 In-vi-
tro-Studien gaben an, dass es keine
vollstindigen Vertikalfrakturen in
allen Schichten/Abschnitten gab.
Alle Studien zeigten Microcracks,
wenn auch in unterschiedlichem

DETELEL
PubMed
Ovid Medline

ScienceDi

Cochrane Database

Titles and abstracts identified:
4.214

verursachten Microcracks mit Aus-
nahme der SAF.**% Es ist wichtig,
zu wissen, dass die Bayram-Stu-
die?, zwei De-Deus-Studien?>%,
zwei Oliviera-Studien®"*® und die
ZouloStudie*® angaben, dass sie
nach der endodontischen Therapie
keine neuen Microcracks gefunden
haben. Alle ,cracks“ waren bereits
in den pridoperativen microCT-Ab-
schnitten zu sehen.?

Diskussion

Der Vergleich der 38 In-vitro-
Studien hat eine erhebliche Hetero-
genititin Bezugauf Anzahlund Art
der Zihne, Priparationsprotokolle
und Methoden zur Untersuchung
der Zihne nach der Priparation er-
geben. Dennoch berichteten alle
38 In-vitro-Studien iiber Micro-
cracks nach der Wurzelkanalpréipa-
ration, jedoch nur zwolf Studien
auch tiber Vertikalfrakturen. Micro-
cracks sind nach der endodonti-
schen Behandlung ein hiufigerer
Befund als Vertikalfrakturen.

Beziehung zwischen Feilen-
system und Microcracks

Von den 35 verschiedenen Fei-
lensystemen, die innerhalb der 38
In-vitro-Studien verwendet wurden,
waren ProTaper Next (PTN), Pro-
Taper Universal (PTU), RECIPROC
(REC), Self Adjusting File (SAF)
und WaveOne (WO) am haufigsten.
Es ist auffillig, dass PTU mit mehr
Microcracks verbunden war als die
anderen vier Feilensysteme.!? 151820,
22, 27, 28, 30, 31, 33, 35-37 Dle Grﬁnde liegen
nach Ansicht der Autoren vor allem
im Taper der Instrumente, der Be-
wegung bzw. dem Drehmoment
und dem Design der Feilen.

Miguéns-Vila et al.*, die 40 Pro-
zent Microcracks mit dem PTU-Sys-

Excluded for not having met

26

ScienceDirect und Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews
benutzt. Dariiber hinaus wurden
Zeitschriften auf Referenzlisten
manuell nach relevanten Artikeln
durchsucht.

Ergebnisse Studienauswahl
Insgesamt gab es 4.214 Refe-

renzen. Nach dem Ausschluss von

doppelten Studien und Referenzen,

Mafe. Die am hiufigsten verwen-
deten Feilensysteme waren: Pro-
Taper Next, ProTaper Universal,
RECIPROG, Self Adjusting File (SAF)
und WaveOne. Alle Feilensysteme

tem und 16,7 Prozent mit dem PTN-
System aufwiesen, erkldrten, dass
der gro8ere Taper der PTU-Instru-
mente zu einer stirkeren Entfer-
nung des Dentins und damit zu
mehr Microcracks fiithrt. In der
Studie von Hin et al.”” wird das glei-
che Problem deutlich: PTU verur-
sachte 35 Prozent Microcracks im
Vergleich zu Mtwo mit 25 Prozent
und SAF mit zehn Prozent. Die



DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 5/2019

Science 7

Autoren stellten ebenfalls fest, dass
der Grund dafiir der groflere Taper
der PTU war.

PTU ist ein Feilensystem, das
bis zu sieben Feilen zur Aufberei-
tung des Kanals (S1, S2, F1-F5) ver-
wendet, was bedeutet, dass im Kanal
mehr ,Manipulationen® stattfin-
den als bei den ,,Single File“-Syste-
men REC, SAF und WO. Zudem
kann festgestellt werden, dass REC
und WO im Vergleich zu den voll-
rotierenden Systemen wie PTU
Oder PTNIO, 12, 20, 28, 29, 31-33, 35, 37, 40, 42
weniger Schiden am Dentin verur-
sachen. Die Bewegung ist starker im
Kanal zentriert, und mit der rezi-
proken Bewegung wird die Feile
kontinuierlich freigegeben, wenn
sie in die Innenfliche des Wurzel-
kanals eingreift. Dies wiederum
fithrt zu einer Reduzierung der Tor-
sionsspannung auf das Dentin.?*8

Das SAF-System hat ein vollig
anderes Konzept: Es ist ein Instru-
ment ohne inneren Kern, aber mit
einer maschenartigen Struktur,
quasi eine ,Hohlfeile“.*® Durch
ihre Eigenschaften konnen die ur-
spriingliche Kanalform und die In-
tegritdt des Wurzeldentins erhalten
werden. In allen Studien?” 3% 3> 4347
in denen SAF eingesetzt wurde,
wurde eine deutlich geringere Bil-
dung von Microcracks im Vergleich
zu den anderen Feilensystemen fest-
gestellt.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen: Je mehr Zahnsubstanz auf-
grund der mechanischen Eigen-
schaften eines Feilensystems ent-
fernt wird, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Microcracks jeg-
licher Art innerhalb der Wurzel
entstehen.

Zusammenhang zwischen
Untersuchungsmethode und
Microcracks

Alle 38 In-vitro-Studien unter-
suchten die Wurzeln nach der Wur-
zelkanalprdparation mit einer der
folgenden Methoden: Mikroskop,
MicroCT/Synchroton-CT oder Ras-
terelektronenmikroskop (REM).
Der Unterschied bestand darin,
dass nur mit dem Mikroskop und
zweimal mit dem REM'*?° eine
Schnittdarstellung der Wurzeln
erfolgte. Postoperative Mikrorisse
wurden in allen Studien mit
Schnittdarstellung?-'? 15-18, 20, 2637, 3%,
4143 gefunden, aber nur in drei'**>
47, 49 der ZWOlf 14, 19-23, 25, 38, 40, 44, 45, 47
ohne Schnittdarstellung. Daher
konnten viele der postoperativen
Mikrorisse Artefakte sein, die
durch die destruktive Methode der

Literatur

Schnittdarstellung und nicht durch
die Wurzelkanalbehandlung per se
verursacht werden.

Die Untersuchungsmethode hat
somit einen Einfluss auf die Riss-
bildung und auch auf deren Erken-
nung.

Zusammenhang zwischen
Microcracks und der Bildung
von Vertikalfrakturen

ch')lfg, 10, 16, 17, 26, 27, 33, 34, 37, 41-43 der
38 In-vitro-Studien fanden nicht
nur Microcracks nach der Wurzel-
kanalaufbereitung, sondern auch
Vertikalfrakturen. Es gab jedoch
keine Korrelation zwischen einem
bestimmten Feilensystem oder einer
bestimmten Aufbereitungsmethode
und der Privalenz von Vertikal-
frakturen. Es ist bekannt, dass jede
Art von Microcrack sich im Laufe
der Zeit zu einer Vertikalfraktur
ausdehnen kann', mitim Wesentli-
chen zwei verantwortlichen Fakto-
ren: pridisponierende und iatro-
gene. Wilcox et al.® gaben an, dass
»je mehr Dentin entfernt wurde,
desto grof3er ist die Chance auf eine
Fraktur® und stellten fest, dass alle
Zihne in ihrer Studie, die eine
Vertikalfraktur entwickelten, einen
fritheren Nachweis von Microcracks
hatten. Im Gegensatz dazu stellten
Biirklein et al.'” fest, dass es nach
Abschluss der Wurzelkanalbehand-
lung noch unklar ist, ob sich
Microcracks in vollstindige Risse
und Frakturen ausbreiten kénnen.
Die Autoren fiithrten dieses Ergeb-
nis darauf zuriick, dass es einen
offensichtlichen Mangel an Korre-
lation zwischen den Ergebnissen
aus In-vitro-Studien und der kli-
nischen Situation gibt.

In einer Studie von Lertchira-
karn et al.>® fanden die Autoren he-
raus, dass nach lateraler Kondensa-
tion jede Art von unvollstindiger
Fraktur durch Krafteinwirkung,
insbesondere wihrend des Restau-
rationsverfahrens oder durch ok-
klusale Spannungen beim Kauen zu
einem ,Hochspannungskonzentra-
tionsbereich® wird. Dies konnte zu
einer weiteren Ausbreitung des Ris-
ses von der Wurzelkanalwand zur
Auflenfliche fiihren, die in einer
Vertikalfraktur endet.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass Vertikalfrakturen fast
immer aus Microcracks entstehen,
die sich im Laufe der Zeit ausbreiten.

Ein weiterer entscheidender
Faktor neben der Wurzelkanal-
behandlung ist die Art der endgiil-
tigen Versorgung endodontisch be-
handelter Zihne, insbesondere der
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Abb. 1: Entwicklung eines Microcracks zur Vertikalfraktur. — Abb. 2: Degradierte Wur-
zelkanalfiillung: Ursache oder Folge der Vertikalfraktur?

Molaren, die bei Kaukriften die
grofite Belastung tragen. In einer
Studie von Assif et al.* testeten die
Autoren (unter simulierter okklu-
saler Belastung) die Bruchfestigkeit
endodontisch behandelter Mola-
ren, bei denen verschiedene Grade
der Zahnstruktur verloren gingen
und anschliefend mit Amalgam
wieder auf die urspriinglichen Kon-
turen gebracht wurden. Sie gaben
an, dass zwei Gruppen den hochs-
ten Widerstand gegen Frakturen
aufwiesen: Erstens Zihne mit

einem konservativen, endodonti-
schen Zugang und damit einer mi-
nimalen Amalgamversorgung; zwei-
tens Zihne, bei denen die Grofie der
Amalgamversorgung maximal war,
was bedeutet, dass alle Hocker
entfernt wurden. Diese Ergebnisse
stimmen mit Hansen et al.* iiber-
ein, die eine 20-jihrige retrospek-
tive Studie tber Frakturen endo-
dontisch behandelter und mit
Amalgam restaurierter Zihne
durchfiihrten. Sie erklirten, dass
Amalgamrestaurationen ohne Ho-
ckerabdeckung fiir koronale Res-
taurationen nicht ausreichend seien
und betrachteten die Uberkuppe-
lung als entscheidend fiir ihre Lang-
zeitprognose.

Weitere Studien belegen tiber-
zeugend, dass im Allgemeinen eine
Hockerabdeckung der Seitenzihne
erfolgen sollte, jedoch ohne Bezug
auf Amalgam. Cheung & Chan®
untersuchten retrospektiv das
Langzeitiiberleben der vor mehr als
zehn Jahren durchgefiihrten Pri-
miarwurzelkanalbehandlung. Sie
untersuchten 608 Zihne und fan-
den heraus, dass unter anderem die
Hockerabdeckung einer der we-
sentlichen Faktoren war, die den
langfristigen Erfolg vorhersagten. Sie
argumentierten, dass eine Krone/

Teilkrone eine koronale Abdichtung
bietet, um eine bakterielle Rekonta-
mination des Wurzelkanalsystems
zu verhindern, und das weiterhin
dazu dient, den Zahn vor dem Ri-
siko einer Fraktur zu schiitzen.

Eine noch umfangreichere re-
trospektive Analyse des Ergebnisses
der ersten endodontischen Behand-
lung und der Zahnerhaltung tiber
einen Zeitraum von acht Jahren in
einer groflen Patientenpopulation
aus 50 Staaten in den USA wurde
von Salehrabi & Rotstein®* durch-
gefiihrt. Von insgesamt 1.462.936
Zihnen wurden 1.420.963 Zihne
(97,1 Prozent) in der Mundhohle
gehalten; von den 41.973 extrahier-
ten Zihnen hatten jedoch 35.697
(85 Prozent) keine vollstindige ko-
ronale Abdeckung. So fanden die
Autoren einen statistisch signifi-
kanten Unterschied zwischen Zih-
nen mit und Zihnen ohne Krone.
Die Anzahl der extrahierten Zihne
ohne Krone war bei den Molaren
6,2-fach hoher als bei den Zihnen
mit Krone.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass der kumulierte Verlust
der Zahnsubstanz durch Karies,
restaurative und endodontische
Verfahren die Wahrscheinlichkeit
einer Zahnfraktur am ehesten er-
hoht, wenn die Zihne keine voll-
stindige koronale Abdeckung auf-
weisen.

Zusammenfassung

+ Es gab eine erhebliche Hetero-
genitdt in Bezug auf Anzahl und
Art der Zihne, Prdparations-
protokolle oder Methoden zur
Untersuchung der Zihne nach
der Priparation.

*+ Microcraks sind nach der endo-
dontischen Behandlung ein hiu-
figerer Befund als Vertikalfrak-
turen.

+ Es besteht ein Zusammenhang
zwischen der Entfernung der
Zahnsubstanz und der Entste-
hung von Rissen jeglicher Art in
der Wurzel.

+ Die Untersuchungsmethode hat
Einfluss auf die Bildung von Ris-
sen und deren Erkennung.

+ Die Moglichkeit einer VF steigt,
wenn die Zihne keine vollstan-
dige koronale Abdeckung auf-

weisen.
Fiir weitere Details zum syste-
matischen Review, v.a. auch zum
Abschnitt Material und Methoden,

nehmen Sie bitte direkten Kontakt
mit der Autorin auf.

Kontakt

Infos zur Autorin
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Dr. Veronika Walter, MSc

Watmarkt 1

93047 Regensburg, Deutschland
Tel.: +49 941 55229
praxis@prodens32.de
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STUTTGART - Der 3D-Druck hat
nicht nur in der Produktion Einzug
gehalten, auch in der regenerativen
Medizin gewinnt er zunehmend an
Bedeutung: Mittels 3D-Druck lassen
sich maf3geschneiderte biovertrag-
liche Gewebegeriiste erzeugen, die
in Zukunft irreparabel geschidigtes
Gewebe ersetzen sollen. Auch am
Fraunhofer-Institut fiir Grenzfli-
chen- und Bioverfahrenstechnik IGB
in Stuttgart arbeitet ein Forscher-
team in Kooperation mit der Uni-
versitit Stuttgart daran, biologische
Implantate per 3D-Druckverfahren
im Labor herzustellen. Schicht fiir
Schicht drucken die Wissenschaftler
Fliissigkeiten, bestehend aus Bio-
polymeren wie Gelatine oder Hyalu-
ronsdure, wissrigem Nahrmedium
und lebenden Zellen, bis ein 3D-
Objekt entstanden ist, dessen Form
zuvor programmiert wurde. Diese
Biotinten bleiben wihrend des
Drucks flieflfahig, danach werden
sie mit UV-Licht bestrahlt, wobei sie
zu Hydrogelen, sprich wasserhalti-
gen Polymernetzwerken, vernetzen.

Biomolekiile gezielt chemisch
modifizieren

Die Biomolekiile lassen sich ge-
zielt chemisch modifizieren, sodass
die resultierenden Gele unterschied-
liche Festigkeiten und Quellbarkei-
ten aufweisen. Somit konnen Eigen-
schaften von natiirlichen Geweben
nachgebildet werden — von festem
Knorpel bis hin zu weichem Fettge-
webe. Das Spektrum an einstellbarer
Viskositit ist breit. ,Bei 21 Grad

Biologisches Gewebe aus dem 3D-Drucker

Deutsche Forscher entwickeln fiir die additive Fertigung geeignete Biotinten.

Dr. Kirsten Borchers justiert die Druckdiise.
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Spritzen mit verschiedenen Biotinte-Formulierungen.

Raumtemperatur ist Gelatine fest
wie ein Wackelpudding — so kann sie
nicht gedruckt werden. Damit dies

nicht passiert und wir sie unabhin-
gig von der Temperatur prozessieren
konnen, maskieren wir die Seiten-

ketten der Biomolekiile, die dafiir
zustdndig sind, dass die Gelatine ge-
liert®, erliutert Dr. Achim Weber,
Leiter der Gruppe ,,Partikulédre Sys-
teme und Formulierungen®, eine der
Herausforderungen des Verfahrens.

Eine weitere Hiirde: Damit die
Gelatine bei einer Temperatur von
etwa 37 Grad nicht fliefdt, muss sie
chemisch vernetzt werden. Um dies
zu erreichen, wird sie zweifach funk-
tionalisiert: Alternativ zu den nicht
vernetzbaren, maskierenden Acetyl-
gruppen, die ein Gelieren verhin-
dern, baut das Forscherteam ver-
netzbare Gruppen in die Biomole-
kiile ein — diese Vorgehensweise ist
im Bereich des Bioprinting einzig-
artig. ,Wir formulieren Tinten, die
verschiedenen Zelltypen und damit
auch verschiedenen Gewebestruktu-
ren moglichst optimale Bedingun-
gen bieten®, sagt Dr. Kirsten Bor-
chers, Verantwortliche fiir die Bio-
printing-Projekte in Stuttgart.

In Kooperation mit der Universi-
tét Stuttgart ist es unldngst gelungen,
zwei unterschiedliche Hydrogel-Um-
gebungen zu schaffen: Zum einen
festere Gele mit mineralischen An-
teilen, um Knochenzellen bestmog-
lich zu versorgen, und zum anderen
weichere Gele ohne mineralische An-
teile, um Blutgefifizellen die Mog-
lichkeit zu geben, sich in kapillar-
dhnlichen Strukturen anzuordnen.

Knochen- und
Vaskularisierungstinte

Auf Basis ihres verfiigbaren Ma-
terialbaukastens konnten die For-

scher Knochentinte herstellen — die
darin verarbeiteten Zellen sollen in
die Lage versetzt werden, das Origi-
nalgewebe zu regenerieren, also sel-
ber Knochengewebe zu bilden. Das
Geheimnis der Tinte ist eine spezielle
Mischung aus dem pulverférmigen
Knochenmineral Hydroxylapatit
und aus Biomolekiilen. ,,Die beste
kiinstliche Umgebung fiir die Zellen
ist die, die den natiirlichen Bedin-
gungen im Korper moglichst nahe-
kommt. Die Aufgabe der Gewebe-
matrix iibernehmen in unseren ge-
druckten Geweben daher Biomateri-
alien, die wir aus Bestandteilen der
natiirlichen Gewebematrix herstel-
len®, erklart die Wissenschaftlerin.

Die Vaskularisierungstinte bil-
det weiche Gele, in der sich Kapillar-
strukturen etablieren konnten. Hier-
bei werden Zellen, die Blutgefifie
bilden, in die Tinten eingebracht. Die
Zellen bewegen sich, wandern auf-
einander zu und formen Anlagen
von Kapillarnetzwerken aus kleinen
rohrenformigen Gebilden. Wiirde
dieser Knochenersatz implantiert,
so wiirde der Anschluss des biologi-
schen Implantats an das Blutgefif3-
system des Empfingers wesentlich
schneller funktionieren als bei Im-
plantaten ohne kapillardhnliche
Vorstrukturen, wie in der Literatur
nachzulesen ist. ,Ohne Vaskulari-
sierungstinte ist erfolgreicher 3D-
Druck von grofleren Gewebestruk-
turen vermutlich nicht moglich,
sagt Weber.

Quelle: Fraunhofer IGB

Studie: Mundkrebserkennung durch Zahnarzte nimmt signifikant zu

Kanadische Wissenschaftler sammelten elf Jahre lang Biopsiedaten von Zahnarzten in Ontario.

TORONTO - Nach der Untersu-
chung von Daten, die tiber einen elf-
jahrigen Zeitraum hinweg in einer
Provinzstudie gesammelt wurden,
zieht Marco Magalhaes, DDS, MSc,
PhD, Assistenzprofessor an der
Zahnmedizinischen Fakultit der
University of Toronto, eine wichtiges
Fazit: Zahnirzte in Ontario stellen
mehr Fille von Mundkrebs und
Vorstufen von Krebs fest als je zuvor
—und es rettet Leben.

Magalhaes, Hauptautor der Stu-
die, die im Journal of the American
Dental Association erschienen ist, un-
tersuchte mit seinem Team 63.438
Biopsien, die zwischen 2005 und
2015 durchgefithrt wurden. ,Wir

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

I ———
OEMUS MEDIA AG

wollten die Bandbreite der oralen
Biopsien von Zahnirzten untersu-
chen; das, was sie in der Praxis zu
sehen bekommen®, sagt Magalhaes
iiber das Design der Studie. Die Biop-
siedaten wurden anschliefend mit
Zahlen des Krebsregisters von Onta-
rio verglichen, das alle in der Provinz
gemeldeten Krebserkrankungen auf-
zeichnet.

Steigende Zahlen im Vergleich
Uberraschenderweise zeigten die
Daten einen starken Anstieg der Ge-
samtzahl der von Zahnirzten fest-
gestellten Karzinome und Dyspla-
sien. Insgesamt wurden 828 Fille
von Mundkrebs zwischen 2005 und

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

ZWPEm
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2015 sowie 2.679 pramaligne Lisio-
nen diagnostiziert. Im Lauf der Jahre
stieg jedoch der prozentuale An-
teil an Mundkrebsdiagnosen durch
Mundgesundheitsexperten signifi-
kant an: So wurden 2005 nur 56 Fille
von Mundkrebs und 99 Fille oraler
Epitheldysplasie durch eine Biopsie
erkannt — bis 2015 jedoch verdop-
pelte sich die Zahl und stieg auf
103 Fille von Mundkrebs. Dysplasie-
falle verdreifachten sich sogar und
lagen 2015 bei 374 Diagnosen.
»Diese Zahlen sind wichtig, da
die Anzahl der diagnostizierten Fille
sowohl den Bevolkerungsanstieg in
Ontario als auch die Zahl der in On-
tario zugelassenen Zahnirzte tiber-
traf®, sagt Magalhaes. Tatsichlich
war die Zahl der festgestellten Fille

signifikant hoher als der Gesamt-
anstieg an oralen Krebserkrankun-
gen, der in der Provinz im gleichen
Zeitraum verzeichnet wurde — nur
30 Prozent — verglichen mit dem
Anstieg der Untersuchungsstelle
Toronto Oral Pathology Service
(kurz: TOPS) um 180 Prozent. Das
Krebsregister Ontario identifizierte
zwischen 2005 und 2015 insgesamt
9.045 Fille von Mundkrebs.

Friiherkennung
ist der Schliissel

Was bedeutet das? Zum einen,
so argumentiert Magalhaes, spielen
Zahnirzte eine wichtige Rolle bei der
Erkennung der todlichen Krankheit.
Umfassende Schulungs- und Wei-
terbildungsprogramme fiir Mund-

gesundheitsexperten konnten den
dramatischen Anstieg der Erken-
nungsraten begiinstigen. Wihrend
fortgeschrittene orale Krebserkran-
kungen relativ einfach zu erkennen
seien, konnten primaligne Lisionen
und Krebs im Frithstadium ohne
spezielles Training leicht iibersehen
werden. Fritherkennung von oralen
Krebserkrankungen sei fiir die
Uberlebensraten ,,kritisch®, erkldrter.

Diese sind in den letzten Jahr-
zehnten konstant geblieben. Das be-
deutet, so Magalhaes, dass ,Fort-
schritte in der Behandlung die Uber-
lebensraten minimal verbessert
haben*.

Patienten, die an Mundkrebs er-
krankt sind, haben im Anfangssta-
dium die hochsten Uberlebensraten:
rund 80 Prozent iiber fiinf Jahre.
Diese Statistik sinkt innerhalb von
finf Jahren auf etwa 30 Prozent,
wenn der Krebs im fortgeschrittenen
Stadium entdeckt wird. ,,Dies unter-
stiitzt die Tatsache, dass die Friih-
erkennung hier wirklich der wich-
tigste Schritt ist*, fiigt Magalhaes
hinzu. Und wie die Studie vermuten
lasst, sind regelmifige Kontroll-
untersuchungen beim Zahnarzt
moglicherweise die beste Verteidi-
gungslinie.

Quelle: University of Toronto
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BARCELONA - Henry Schein®
Orthodontics™, die Kieferorthopa-
die-Sparte von Henry Schein, Inc.,
kiindigt das 5. Annual European
Carriere Symposium an, das vom
19. bis zum 21. September 2019 im
Hotel W Barcelona in Barcelona,
Spanien, stattfinden wird.

Der Schwerpunkt des Sympo-
siums wird auf der evidenzbasierten
Sagittal First™-Philosophie liegen,
die mithilfe der Carriere® Motion
3D™-Vorrichtungen umgesetzt
wird. AufSerdem werden die neues-
ten Tools und Technologien fiir
den Betrieb einer effizienteren und
produktiveren kieferorthopadischen
Praxis vorgestellt und Losungen in
den Mittelpunkt gertickt, die die Ge-
samtgesundheit der Patienten positiv
beeinflussen konnen. Bekannte Refe-
renten werden bewihrte Strategien
vorstellen, die die klinische Effizienz
steigern, Behandlungszeiten verkiir-
zen und dabei helfen, auflergewohn-
lich langfristige Ergebnisse zu erzie-
len, die Patienten gliicklich machen.

Hauptreferent ist Dr. Luis
Carriére (Spanien), Erfinder der Sa-
gittal First™-Philosophie. Er wird
unterstiitzt vom Vorsitzenden des
Programms, Dr. Dave Paquette

Anmeldung
Melanie Lino
T.+4191986 5057
lino@swissdic.ch
www.swissdic.ch

5. Annual European Carriere® Symposium in Barcelona

Henry Schein® Orthodontics™ prasentiert im Zuge des Events die Sagittal First™-Philosophie sowie aktuelle Innovationen.

Dr. Luis Carriére, Erfinder der Sagittal First™-Philosophie, ist Hauptreferent des 5. Annual European Carriere® Symposium in Bar-

celona.

(USA), der zudem Lead Clinical
Advisor von Henry Schein Ortho-
dontics ist.

Zu den weiteren Referenten
zdihlen Dr. Ana-Maria Cantor
(Spanien), Dr. Peri Colino (Spa-

Infos zum Unternehmen

nien), Dr. Christy Fortney (USA),
Dr. Francesco Garino (Italien), Dr.
John Graham (USA), Dr. Alvaro Lar-

Lugano-Schweiz
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riu (Spanien) und Dr. Jep Paschal
(USA).

Am Ende der Veranstaltung wer-
den die Teilnehmer tiber umfangrei-
che neue Tools verfiigen, mit denen
sie ihre Praxen von der Konkurrenz
abheben, die Erwartungen der Pa-
tienten {tibertreffen und ein neues
Mafl an auflergewdhnlichen klini-
schen Ergebnissen erreichen kon-
nen.

Dariiber hinaus wird es Gele-
genheit zum Networking geben, um
den Teilnehmern einen Austausch
ihrer Erfahrungen mit Kollegen aus
der ganzen Welt zu erméglichen.

Es wird erwartet, dass die Veran-
staltung wie in den Jahren zuvor aus-
verkauft sein wird. Beim Event wer-
den fithrende Referenten aus dem
Bereich der Kieferorthopiddie mit
zukunftsorientierten Teilnehmern
in einem leistungsorientierten Lern-
umfeld zusammenkommen.

Um sich anzumelden, besuchen
Sie www.CarriereSymposium.com,
schicken Sie eine E-Mail an CE@
HenryScheinOrtho.com oder rufen
Sie an unter der Telefonnummer:
+1 760 4488712.

Quelle: Henry Schein
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