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Single-Visit-Endodontie Fortbildungsangebot Zahnpflegeprodukte
Die endodontische Behandlung in ein Unter dem Motto «Moderne implanto- .= ﬁ _k=  Innovativ: CURODONT Kaugummi,
oder mehrzeitigen Sitzungen wird noch logische Konzepte — schnell, dsthetisch, e = - Kaubonbon und Intensiv-Schutzgel mit
immer kontrovers diskutiert. Von Ober- planbar, sicher?» findet Ende September =M der patentierten CUROLOX® TECH-
stabsarzt Dr. med. dent. Andreas Simka, das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche - NOLOGY - sind auch fiir Thren Pra-
Hamburg, Deutschland. » Seite 6ﬁ Implantologietage statt. » Seite 10 “%a xisshop erhaltlich. » Seite 11
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SSO Dental Conference
2020 @home

Ubertragung des diesjahrigen SS0-Kongresses als Livestream.

BERN - Aufgrund der aktuellen
COVID-19-Pandemie und des vom
Bundesrat erlassenen Notrechts wird
der SSO-Kongress 2020 nicht als

fiir die SSO Dental Conference 2020
@home anmelden und die Referate
zu einem spdteren Zeitpunkt an-
schauen.

$50 Dental Conference
2020 @home

27. bis 28 August 2020

Wissenschaftliche Evidenz
oder Praxiserfahrung?

550

Prisenzveranstaltung durchgefiihrt,
sondern als Livestream online iiber-
tragen. Wer am 27. und 28. August
verhindert ist, kann sich trotzdem

Der Kongress steht unter dem
Motto «Wissenschaftliche Evidenz
oder Praxiserfahrung?». Das Pro-
gramm wurde auf zwei statt auf drei

BERN - Die diesjahrige WHO-Kon-
ferenz fand unter besonderen Um-
stinden statt und wurde aufgrund
der COVID-19-Pandemie in redu-
ziertem Rahmen und virtuell durch-
gefiithrt. Fiir die Schweiz nahm am
18. Mai Bundesprisidentin Simo-
netta Sommaruga an der Konferenz

Tage verteilt. Allen Teilnehmern wer-
den 14 Fortbildungsstunden gut-
geschrieben — egal, ob sie den Kon-
gress live verfolgen oder die Vortréige
spiter ansehen.

Auch dieses Jahr konnen die
Teilnehmer mit ihrem Smartphone
nach den Fachvortragen Fragen stel-
len, die der Referent live beantwor-
tet. Die Vortrige werden simultan
(deutsch/franzosisch) tibersetzt.

Quelle: SSO

COVID-19: Contact Tracing im Fokus

Die SwissCovid App erginzt die klassische Riickverfolgung von Ubertragungsketten.

BERN — Der Bundesrat lockerte auf

6. Juni weitere Pandemie-Massnah-
men. Die Schweiz gelangt damit in
eine neue Phase. Als Zeichen dafiir 4n-
dert die Farbe der Kampagne auf Blau.
Weiterhin miissen die Schutzmass-
nahmen im Alltag eingehalten werden,
um die Ansteckungsrate tief zu halten.
Eine davon ist Abstand halten, auch
wenn die Geldstrafe fiir das Nichtein-
halten nun abgeschafft ist.

Riickverfolgung
von Ubertragungsketten

Die Hauptbotschaft der Kampa-
gne ist das sogenannte Contact Tra-
cing, die Riickverfolgung von Uber-
tragungsketten. Dadurch soll die Ver-
breitung des neuen Coronavirus wei-

®
b

ter eingeddimmt und eine zweite Welle

verhindert werden. Beim Contact Tra-
cing werden Personen mit engem Kon-
takt zu einer infizierten Person identifi-
zlert; sie miissen in Quarantidne. Er-
krankte Personen gehen in Isolation.

SwissCovid App

Erginzend zum Contact Tracing
wird in Kiirze die SwissCovid App fiir
Smartphones verfiigbar sein. Sie infor-
miert tiber einen engen Kontakt zu
einer erkrankten Person, auch wenn
man diese nicht personlich kennt. Aus-
fithrliche Informationen zur Swiss
Covid App finden Sie auf der Webseite
des Bundesamtes fiir Gesundheit.

Quelle: BAG

Bundepriisidentin Simonetta Sommaruga (© Beat Mumenthaler)

teil. Die Bundesprisidentin wiirdigte
die Arbeit der in Genf ansissigen
Organisation und sicherte ihr die
Unterstiitzung der Schweiz zu.

Die WHO, die heute zu 80 Pro-
zent auf freiwillige Beitrdge angewie-
sen sei, benotige eine nachhaltige Fi-
nanzierung, um ihre wichtige Rolle

Schweiz unterstiitzt die WHO auch weiterhin

Bundesprasidentin Sommaruga nahm an der 73. Weltgesundheitsversammlung teil.

erfiillen zu konnen, erklirte die
Bundesprisidentin: «Stellen wir uns
alle die Frage: Ist es anstandig, so viel
von der WHO zu erwarten und sie
dabei so willkiirlich zu finanzieren?»

Multilateralismus, Solidaritit
und internationale Zusammenarbeit
seien die Basis des Schweizer En-
gagements und in der aktuellen Lage
unverzichtbar, sagte Bundesprisi-
dentin Sommaruga. Eine starke, effi-
ziente und globale Organisation fiir
den Gesundheitsschutz sei lebens-
notwendig. In ihrer Rede erklirte die
Bundesprisidentin zudem, dass die
WHO in der Vergangenheit ihre
Lehren aus Pandemien habe ziehen
konnen: «Ich bin iiberzeugt, dass die
Organisation auch die aktuelle Lage
kritisch beleuchten wird, um ihren
Umgang mit sanitarischen Notlagen
weiter zu verbessern. Derzeit ist es
jedoch entscheidend, sich auf das
Bewiltigen dieser Krise zu konzen-
trieren.»

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Schweizer FH erforschte
Wirkstoff zur Viren-Abtotung

Impragnierungsmittel mit besonderer Wirkung.

MUTTENZ - Ein neuartiger Wirk-
stoff kann Coronaviren auf Schutz-
masken abtdten. Nun wurde an der
Hochschule fiir Life Sciences FHNW
im Campus Muttenz nahe Basel ein
Verfahren entwickelt, um viele Ton-
nen dieses Mittels zu produzieren,
wie die Schweizer Fachhochschule
Ende Mai mitteilte.

Als Impragnierungsmittel auf-
getragen, verwandelt der Wirkstoff
beispielsweise Masken in Virenkiller.
Zu Beginn der Corona-Krise liess
sich das Mittel jedoch nicht in gros-
sen Mengen herstellen. Laut FHNW
ist dies nun gelungen. So entwickel-
ten die Ingenieure in nur vier Wo-
chen ein neues Verfahren, mit dem
sich mehrere Tonnen des neuen Mit-
tels herstellen lassen. Das Produk-
tionsverfahren dient nun als Blau-
pause fiir Grossproduktionen in der
Schweiz, den USA, Australien und
China, hiess es.

Fiir das neue Imprégniermittel
werden winzige Silberpartikel neben

Fetttropfchen auf den Stoff gewalzt.
Diese Barriere reisst Bestandteile aus
der Hiille der Viren heraus, was diese
inaktiv macht und so fiir Menschen
ungefihrlich.

Das Forscherteam testet die
neue Technologie mit einem ande-
ren Coronavirus (229E), das seit Jah-
ren weltweit unter Menschen zirku-
liert und der Membranstruktur von
SARS-CoV-2 sehr dhnlich ist. Dem-
nach erhohte sich die Schutzwir-
kung der behandelten Masken im
Vergleich zu unbehandelten deut-
lich: Die Zahl an infektidsen
229E-Viruspartikeln reduzierte sich
um 99,99 Prozent. Inzwischen sind
laut der FHNW-Mitteilung Hun-
derttausende von Masken, die mit
dem antiviralen Mittel behandelt
wurden, auf den Markt gebracht
worden.

Quelle:
www.medinlive.at;
Hochschule fiir Life Sciences FHNW

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Doppelmitgliedschaft in ISMI und IAOCI

ab sofort moglich

Angebot als logische Folge des globalen Austauschs unter Implantologen.

ISM

INT. SOCIETY //é

OF METAL FREE [
IMPLANTOLOGY

[AOCY

CERAMIC IMPLANTOLOGY

LEIPZIG/TAMPA - Fiir die Mitglie-
der der Internationalen Gesellschaft
fir metallfreie Implantologie e.V.
(ISMI) ist es im Rahmen einer erwei-
terten Mitgliedschaft jetzt moglich,
gleichzeitig Mitglied der International
Academy of Ceramic Implantology
(TAOCI) zu werden.

Nach intensiven Gesprachen zwi-
schen den Vorstinden der ISMI und
der international renommierten US-
amerikanischen TAOCI bieten beide
Gesellschaften ab sofort eine Mit-
gliedschaft im jeweils anderen Ver-
band an. «Ziel dieser Partnerschaft
ist», so Dr. Karl Ulrich Volz, Presi-
dent-elect der ISMI, «die Internatio-
nalisierung der ISMI weiter zu for-

dern und den Wissenstransfer zu in-
tensivieren.» «Dies», so Dr. Volz in sei-
nem ersten Statement, sei «nicht nur
Kklares Satzungsziel der ISMI, sondern
logische Folge einer sich immer mehr
vernetzenden Welt und des globalen
Austauschs unter Implantologeny.
Die Partnerschaft bietet aber auch
ganz praktische Benefits fiir Mitglie-
der beider Gesellschaften. So erhalten
Doppelmitglieder zweimal jahrlich
das TAOCI-Journal, eine Vielzahl von
Webinaren zur freien Verfiigung, kos-
tenfreie CME-Kurse und Preisvorteile
beim Besuch von TAOCI- und ISMI-
Kongressen. Selbstverstindlich erhal-
ten alle Mitglieder entsprechende
Zertifikate beider Verbinde und kon-

nen die jeweiligen Logos dieser nut-
zen. Damit ist gewédhrleistet, dass auch
auf der eigenen Praxishomepage und
in Publikationen offentlichkeitswirk-
sam auf die Mitgliedschaft in der
ISMI und der IAOCI hingewiesen
werden kann.

Anlésslich der am 7. und 8. Mai
2021 im Diisseldorfer Hotel Inter-
Continental stattfindenden Jahres-
tagung der ISMI, zu der auch TAOCI-
Priasident Dr. Sammy Noumbissi
erwartet wird, sind weitere intensive
Gespriche der Vorstinde beider Ver-
béinde zur Intensivierung der neuen
Kooperation bereits fest eingeplant.

Quelle: ISMI & IAOCI
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Praxisbetrieb wahrend Corona

BERN - Kantonszahnirzte haben
mithilfe der Schweizerischen Zahn-
drzte-Gesellschaft (SSO) ein neues
Schutzkonzept fiir die Zeit der Co-
rona-Pandemie erarbeitet und ver-
offentlicht. Dieses gilt nun schweiz-
weit seit dem 2. Juni.

Das aktualisierte Positions-
papier dient als Handlungsvorgabe
fir alle Schweizer Zahnarztpraxen,
um das Ubertragungsrisiko von
COVID-19 sowohl fiir Patienten als
auch das Praxisteam weitestgehend
zu minimieren. Neben gesetzlichen

SSO aktualisiert Vorgaben.

$50

Positionspapier

Nummer; 4

Version 28/5/20
Ersetzt Version: 17/4/20
Giiltig ab 216120

Seite Seite 1 von 5

Covid-19 Vorgaben zum Betrieb einer
Zahnarztpraxis wahrend der Covid-19 Pandemie

Grundlagen beinhaltet es neue pra-
xisspezifische Massnahmen fiir zahn-
drztliche und dentalhygienische
Behandlungen. Die SSO weist aus-
driicklich auf die strikte Einhaltung
dieser Hygienemassnahmen hin.

Ohne diese sei die Behandlung von
Patienten nicht zuldssig. Das Po-
sitionspapier finden Sie auf der
Webseite der Schweizerischen Zahn-
drzte-Gesellschaft (SSO).

Quelle: ZWP online

Betrugsvorwurf: Hat USZ-Chefarzt
seine Position missbraucht?

Finanzkontrolle Ziirich deckt Unstimmigkeiten auf.

ZURICH/LEIPZIG — Der Leiter der
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universitatsspi-
tals Ziirich steht derzeit in der Kritik.
Er soll Patienten des Spitals in seine
Privatpraxis tiberwiesen und so pri-
vat abkassiert haben.

In den vergangenen Wochen
hatten bereits zwei andere Medizi-
ner des Universitdtsspitals fiir nega-
tive Schlagzeilen gesorgt. Mit der
aktuellen Anschuldigung steht nun
der Chefarzt am Unispital, der
zudem auch Professor an der Uni-
versitdt Zurich und Mitglied der
Leitung am Zentrum fiir Zahn-

medizin ist, unter Beschuss. Thm
wird vorgeworfen, mit System Pa-
tienten in seine Privatpraxis gelenkt
zu haben, wie NZZ am Sonntag ge-
stiitzt auf Krankendaten behandel-
ter Patienten berichtete.

Sein Interesse soll vornehmlich
zwei Arten von Behandlungen —
jenen mit hohen Behandlungskosten
— gegolten haben: Zahnimplantatio-
nen sowie die Behandlung asymme-
trischer Schidel bei Neugeborenen.
Durchgefiihrt von Assistenten seiner
Privatpraxis, jedoch vom USZ be-
zahlt. Eine lukrative Finanzspritze
fiir die Praxis, wie es scheint.

Ganz legal ist dieses Vorgehen je-
doch nicht. So miissen Spitaldrzte
normalerweise die Hilfte ihrer Ein-
nahmen aus privaten Behandlungen
an das Spital geben. Der MKG-Chi-
rurg habe diese gesetzlichen Vorga-
ben unter dem Deckmantel seiner
Leitung des Zahnmedizinischen
Zentrums der Uni umgangen.

Die Finanzkontrolle Ziirich
habe die Unstimmigkeiten aufge-
deckt. Wie der Fall des Chirurgen
weiter behandelt wird, ist bisher
nicht bekannt.

Quelle: ZWP online
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Licht am Ende des Tunnels

Conny Schwiete, Zentralprasidentin Swiss Dental Hygienists, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune Schweiz, iiber die aktuelle Situation.

SURSEE — Schwierige Zeiten liegen
hinter uns, und noch ist nicht genau
Kklar, wie lange wir mit all den Sicher-
heitsmassnahmen und Einschridn-
kungen leben miissen und wann ein
Impfstoff gegen COVID-19 auf dem
Markt sein wird.

Dental Tribune Schweiz: Frau
Schwiete, Sie als Zentralprisiden-
tin von Swiss Dental Hygienists
konnen uns sicher sagen, wie es den
Schweizer Dentalhygienikerinnen
in den letzten Monaten ergangen
ist?

Conny Schwiete: Ab dem
17. Mirz 2020 wurde als Folge der
Corona-Pandemie der Betrieb in
den Zahnarztpraxen auf ein Mini-
mum reduziert, und die dental-
hygienischen Behandlungen waren
nicht mehr erlaubt.

Dies hat uns alle, sowohl die
angestellten als auch die selbst-
stindigen Dentalhygienikerinnen
und Dentalhygieniker, sehr getrof-
fen. Fiir die selbststindigen Kolle-
ginnen waren die Herausforderun-
gen immens. Sie mussten ihre Praxen
schliessen.

Haben Sie Unterstiitzung vonseiten
des Bundes erhalten?

Obwohl die DHs durch die an-
geordnete Schliessung ihrer Praxen
einen Totalausfall erlitten haben,
waren sie in der urspriinglichen
Verordnung des Bundesrates nicht
berechtigt, eine Entschadigung zu
beantragen. Swiss Dental Hygienists
hat damals umgehend beim Bund
interveniert, und Mitte April wurde
der Anspruch auf Corona-Erwerbs-
ersatz dann ausgeweitet, sodass nun
auch wir entschadigt werden.

Seit einigen Wochen diirfen auch
die DHs unter Auflagen wieder be-
handeln. Welche Einschrinkungen
miissen Sie beriicksichtigen?

Seit dem 27. April 2020 sind
Dentalhygienebehandlungen unter
Anwendung von besonderen Schutz-
massnahmen gegen das Coronavirus
wieder zugelassen. Um die Gesund-
heit der Patienten und des Praxis-
personals zu schiitzen und das An-
steckungsrisiko zu minimieren, hat
die Vereinigung der Kantonszahn-
arzte und Kantonszahnirztinnen
der Schweiz (VKZS) ein umfassen-
des Schutzkonzept mit konkreten
Massnahmen erstellt. Unter ande-
rem sieht dieses Schutzkonzept vor,
dass Dentalhygienebehandlungen
nur mit Handinstrumenten ausge-

fithrt werden diirfen. Seither
héufen sich allerdings die An-
fragen und Meldungen zu
krankheitsbedingten Ausfillen
und korperlichen Beschwer-
den.

Swiss Dental Hygienists
hat bei den VKZS eine Eingabe
gemacht und gefordert, dass
Dentalhygienikerinnen das
Arbeiten mit aerosolbilden-
den Geritschaften, nament-
lich Ultraschall und Airflow,
wieder erlaubt ist.

Die VKZS hat am 29. Mai
das neue Positionspapier ver-
offentlicht, indem dies nun
seit dem 2. Juni wieder gestat-
tet ist.

Kommen die Patienten nun
wieder verstirkt zur Behand-
lung oder gibt es da eine
grosse Zuriickhaltung?
Grosstenteils kommen die
Patienten wieder in gewohn-
tem Masse zur Behandlung.
Hier gilt es, mit ihnen das Ri-
siko fiir den Weg in die Praxis
abzuwigen. Da gibt es dann
hie und da auch Patienten,

welche den Termin nach hin- Conny Schwiete, Zentralprisidentin Swiss Dental Hygie-

ten verschieben.

nists.

WEIL EINFACH,
SCHNELL UND

Werden sich die derzeit prak-
tizierten hygienischen Vor-
sichtsmassnahmen gegen das
Coronavirus bleibend eta-
blieren?

In den Dentalhygiene-
und Zahnarztpraxen verfiigen
wir bereits iiber einen hohen
Hygienestandard, welcher nun
noch zusitzliche Massnah-
men beinhaltet. Ob und in wel-
cher Form diese beibehalten
werden oder nicht, ist zum jet-
zigen Zeitpunkt nicht absehbar.

Welche Auswirkungen hat die
Pandemie fiir Thre Branche
generell, ist es zu Insolvenzen
gekommen oder ist das zu be-
fiirchten?

Fiir eine Beurteilung der
langfristigen Auswirkungen ist
es noch zu friith. Fakt ist, dass
der Erwerbsausfall bei den
selbststaindigen DHs betracht-
lich ist und dass auch die nun
geltenden Auflagen eine Ver-
minderung des Einkommens
zur Folge haben.

Vielen Dank, Frau Schwiete,

fiir das aufschlussreiche Ge-
sprich. I
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BERN — Der Bundesrat teilt grund-
sitzlich das Anliegen der Volksinitia-
tive «Fiir tiefere Pramien — Kosten-
bremse im Gesundheitswesen (Kos-
tenbremse-Initiative)» der Christ-
lich-Demokratischen Volkspartei
(CVP), das Kostenwachstum im Ge-
sundheitswesen zu begrenzen. Der
von der Initiative vorgeschlagene
Mechanismus ist aber zu starr, des-
halb lehnt er die Initiative ab.
Dies hat er an seiner Sitzung vom
20. Mai 2020 entschieden. Als in-
direkten Gegenvorschlag beschliesst
der Bundesrat die Einfithrung einer
Zielvorgabe fiir die Kostenentwick-
lung in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP). Diese
Massnahme ist Teil des laufenden
Kostenddmpfungsprogramms.

Die Initiative will Bundesrat und
Kantone verpflichten, eine Kosten-
bremse einzufiihren. Liegt das Kos-
tenwachstum pro versicherte Person
zwel Jahre nach Annahme der Ini-
tiative um einen Fiinftel tiber der
Nominallohnentwicklung, soll der
Bundesrat in Zusammenarbeit mit
den Kantonen Kostenbegrenzungs-
massnahmen ergreifen, die ab dem

ANZEIGE

Kostendampfung im Gesundheitswesen

Bundesrat fiir die Einfiihrung einer Zielvorgabe.

nachfolgenden Jahr wirksam wer-
den. Damit soll erreicht werden, dass
sich die Kosten in der OKP entspre-
chend der schweizerischen Gesamt-
wirtschaft und der durchschnittli-

| |
Onlinel

fortbildiina

Coronavirus SARS-CoV-2:
kein Anstieg durch Lockerungen

Arzteschaft hat Schutzkonzepte gewissenhaft umgesetzt.

BERN - Die Massnahme des Bun-
desrats, nur noch dringliche Be-
handlungen und Eingriffe zuzulas-
sen, hat fiir die Arzteschaft zu einem
Riickgang der Patientenkontakte um
durchschnittlich 70 Prozent gefiihrt.
Die Lockerung dieser Massnahme
zur Einddmmung der Ansteckungen
mit COVID-19 hat nicht zu einem
Anstieg der Erkrankungen gefiihrt.

Seit dem 27. April waren wieder
alle Eingriffe und Behandlungen in
Spitdlern, Arzt- und Zahnarztpraxen
erlaubt. Dass die genehmigten Lo-
ckerungen nicht zu einem Anstieg
der Erkrankungen gefiihrt haben,
zeigt, dass die Bevolkerung sich an
die Distanz- und Hygienemassnah-
men gehalten hat.

Arzte setzen die Schutz-
massnahmen gewissenhaft um
Damit die Arzteschaft die getrof-
fenen Hygienemassnahmen weiter-
hin erfiillen und ihre Arbeit effektiv
leisten kann, ist sie auf eine ausrei-
chende Versorgung mit Schutzmate-
rialien, Medikamenten, Impfstoffen,

Medizinalprodukten und Fachkrif-
ten angewiesen. Hier stehen gemaiss
Pandemieplan Bund und Kantone
fiir die Versorgung in der Pflicht, ins-
besondere wenn tber die tiblichen
Vertriebskanile nicht geniigend ge-
liefert werden kann. Das Gesund-
heitswesen hat seine Effizienz unter
Beweis gestellt. Arzte haben in den
letzten Wochen und Monaten in
guter Zusammenarbeit mit den Be-
horden mit geringstem administra-
tivem Aufwand Entscheide gefillt
und umgesetzt. Die konsequente
Einhaltung der aktuellen Schutz-
massnahmen bedingt, dass Arzte
rdumliche und zeitliche Distanz zwi-
schen Patienten schaffen. Dies fiihrt
zu einer kiinstlichen Verknappung
von Abklirungen, Behandlungen
und Beratungen um rund 30 Pro-
zent. Es ist an der Zeit, die medizini-
sche Versorgung stirker unter dem
Gesichtspunkt der Versorgungs-
sicherheit und der sogenannten
«Preparedness» zu betrachten.

Quelle: FMH

chen Lohne entwickeln und die Pri-
mien bezahlbar bleiben.

KoppelunE an Lohnentwicklung
greift zu kurz

Der Bundesrat befiirwortet
grundsitzlich das Anliegen der Ini-
tiative, das Kostenwachstum in der
OKP und die Belastung der Pri-
mienzahler zu bremsen. Allerdings
ist die Koppelung an die Lohnent-
wicklung zu starr und undifferen-
ziert. Faktoren wie die Demografie,
der technisch-medizinische Fort-
schritt sowie die Abhingigkeit der
Lohne vom Konjunkturverlauf wer-
den nicht berticksichtigt. Es besteht
die Gefahr, dass die starre Ausgaben-
regel je nach Umsetzung eine Ratio-
nierung der Leistungen zur Folge
hat und in eine Zweiklassenmedizin
fithrt.

Zielvorgabe nimmt Anliegen
der Initiative auf

Der Bundesrat beschliesst als in-
direkten Gegenvorschlag zur Initia-
tive die Einfithrung einer Zielvorgabe
fiir das Kostenwachstum in der OKP.
Bund und Kantone sollen jihrlich
festlegen, wie stark die Kosten in den
einzelnen Bereichen der OKP wach-
sen diirfen. Sie beziehen dabei die ver-
antwortlichen gesundheitspolitischen
Akteure mit ein. Diese bestimmen in
erster Linie, welche Korrekturmass-
nahmen zu ergreifen sind, wenn die
Vorgaben tiberschritten werden.

Heute fehlen systematische
Uberlegungen dazu, welches Kos-
tenwachstum in den einzelnen Be-
reichen der OKP angemessen ist. Mit
der Zielvorgabe wird diese Diskus-
sion gefiihrt. Dies erhoht die Trans-
parenz und stirkt die Tarifpartner-

schaft. Die verantwortlichen Akteure
werden in die Verantwortung ge-
nommen und medizinisch unnéotige
Leistungen reduziert.

Die Zielvorgabe erfiillt die An-
liegen der Initiative und zeigt zusdtz-
lich auf, wie und mit welchen Mass-
nahmen die vorgegebenen Ziele er-
reicht werden konnen, ohne dass
eine Rationierung von medizinisch
notigen Leistungen stattfindet.

Die Einfithrung der Zielvorgabe
erfordert eine Anpassung des Bun-
desgesetzes iiber die Krankenver-
sicherung (KVG). Der Bundesrat
wird einen entsprechenden Vor-
schlag noch in diesem Jahr in die
Vernehmlassung schicken. Die Ziel-
vorgabe ist eine zentrale Massnahme
des laufenden Kostenddmpfungs-
programms des Bundesrats.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Spitalkostenbeitrag

Bundesrat regelt zu bezahlende Tage.

BERN - Patienten sind verpflich-
tet, sich an den Kosten eines Spital-
aufenthalts zu beteiligen. Um Klar-
heit iiber die Anzahl der zu bezah-
lenden Tage zu schaffen, hat der
Bundesrat an seiner Sitzung vom

12. Juni 2020 eine Prézisierung der
Krankenversicherungsverordnung
(KVV) in die Vernehmlassung ge-
schickt.

Die Versicherten sind verpflich-
tet, einen Beitrag von 15 Franken
pro Tag an die Kosten ihres Spital-
aufenthalts zu leisten. Allerdings ist
aktuell nicht prizisiert, wie die An-
zahl der Tage fiir die Berechnung
des Spitalkostenbeitrags durch die
Versicherer zu ermitteln sind. Der
Bundesrat hat entschieden, die

KVV dahingehend zu prazisie-
ren, dass die Versicherten den
Spitalbeitrag weder fir den
Austrittstag noch fir die Ur-

» laubstage leisten mussen. Mit
dieser Regelung soll Klarheit
iiber die Anzahl der zu bezah-
lenden Tage geschaffen werden.

Die neue Regelung des
——
A J

-
-
-
)

Spitalkostenbeitrags fithrt
zu Mehrkosten bei den
Versicherern von maxi-
mal 22 Millionen Fran-
ken pro Jahr.

Die Vernehmlassung
zur Prizisierung der
KVV findet vom 12, Juni
bis zum 5. Oktober 2020
statt.

Quielle:
Bundesamt fiir Gesundheit
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WIEN - Bei einer Impf-
pflicht kann es zu einer
grosseren Skepsis gegen-
iiber der gesamten Impf-
politik kommen, hiess es
bei einer Online-Diskus-
sion des Wissenschafts-
fonds FWF und der Wie-
ner Zeitung.

«Wir sprechen ein
bisschen viel tber eine
sehr kleine Gruppe, die
sich fiirchtet», sagte die
Sozialwissenschaftlerin
Katharina Paul von der
Universitit Wien im Zuge
der Diskussion. Gemeint
waren damit Impfgegner,
denen medial viel mehr
Platz geboten werde als
jenen Menschen, die sich
tatsdchlich gegen eine
Krankheit impfen lassen.

Sie zitierte dabei aus
einer aktuellen reprasentativen Um-
frage des Austrian Corona Panel
Projects der Universitit Wien, wo-
nach sich fast die Hilfte der 1’500
telefonisch Befragten gegen das
Coronavirus impfen lassen wiirde,
sobald es einen Impfstoff gibt. Eine
Impfpflicht gegen das Virus wiirden
dagegen nur 37 Prozent unterstiit-
zen.

Skandinavische Lander
als Vorbild

Am Beispiel Skandinavien er-
Klirte die Immunologin Ursula
Wiedermann-Schmidt, dass es mit
zusitzlichen Informationsangeboten
und mehr Bildung im Bereich der

© Leigh Prather - stock.adobe.com:

_—

Impfpflicht: besser informieren als zwingen

Laut Experten konnen umfassende Informationsangebote zum Thema Impfen zu mehr Impfbereitschaft fiihren.

Impfpolitik zu hoheren Impfraten
kommen kann. «Man sieht, dass
diese Linder immer ohne Impf-
pflicht ausgekommen sind und
trotzdem eine hohe Durchimp-
fungsrate haben.»

In Osterreich miisse man laut
Paul genau daran arbeiten. Beson-
ders die Hausirzte, die die Impfung
tatsichlich durchfithren, miissten
als Informationsplattform dienen.
An der Bereitschaft daran mangle
es nicht, aber «Fragen haben oft
keinen Platz beim kurzen Termin
fiir die tatsdchliche Impfung», er-
lduterte die Expertin.

Auch das praktische Vorgehen
bei der Impfung miisse iiberdacht

Krankenversicherung:
telefonische Kaltakquise verboten

Strengere Reglementierung der Vermittlertatigkeiten
durch den Bundesrat.

BERN — Vermittlertitigkeiten im
Bereich der Krankenversicherung
sollen stirker reglementiert werden.
An seiner Sitzung vom 13. Mai 2020
hat der Bundesrat eine Gesetzesvor-
lage in die Vernehmlassung ge-
schickt, die ihm die Kompetenz ein-
rdaumt, die Vereinbarung zwischen
den Versicherern zur Vermittlertd-
tigkeit allgemein verbindlich zu er-
kldren. Die telefonische Kaltakquise
wird damit verboten und die Vergii-
tung der Vermittler begrenzt.
Gegenwirtig regeln die Versiche-
rer den Tatigkeitsrahmen ihrer Ver-
mittler selbst und auf freiwilliger
Basis. Wihrend die von den Versi-
cherern festgelegten Regeln bis anhin
nur fiir diejenigen Versicherer ver-
bindlich sind, die sie unterzeichnen,
erhilt der Bundesrat durch die Ge-

iy

setzesinderung die Kompetenz,
diese Regeln fiir alle Versicherer so-
wohl in der obligatorischen Kran-
kenversicherung als auch in der Zu-
satzversicherung allgemein verbind-
lich zu erkldren. Dies betrifft die Be-
grenzung bei der Vergiitung der
Vermittler, ihre Ausbildung, das Ver-
bot der telefonischen Kaltakquise
sowie die Erstellung und Unterzeich-
nung eines Gesprachsprotokolls mit
dem Kunden. Bei Nichteinhaltung
sind Sanktionen vorgesehen.

Die Vorlage bedingt eine Ande-
rung des Versicherungsaufsichts-
gesetzes (VAG) und des Krankenver-
sicherungsaufsichtsgesetzes (KVAG).
Das Vernehmlassungsverfahren dau-
ert bis 3. September 2020.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

werden. Als Beispiel nannte Paul
jene gegen die Influenza, die extra
in der Apotheke abgeholt und in die

IP-DTS 2020

Arztpraxis gebracht wer-
den muss. «In anderen
Landern wird auch in der
Apotheke geimpft oder
durch Pflegepersonal»,
sagte Paul und betonte,
dass dadurch Hiirden ge-
nommen werden koénn-
ten, die Menschen aktuell
von einer Impfung abhal-
ten.

Italien will Impfstoff
herstellen

Ttalien riistet sich der-
weil fiir die Produktion
eines Anti-COVID-19-
Impfstoffes. «In Europa ist

. die Forschung in Sachen
| Impfstoff wesentlich fort-

geschrittener als in den
USA. Wir planen damit,
dass ein substanzieller Teil
des Impfstoffes in Italien

hergestellt wird», sagte Walter Ricci-
ardi, Mitglied der Weltgesundheits-
organisation (WHO), im Interview

mit dem italienischen Fernsehsen-
der «RAI 3» am Mittwoch.

Die Universitit Oxford und der
italienische Pharmakonzern IRBM
haben bereits mit der klinischen Stu-
die eines moglichen Corona-Impf-
stoffes begonnen, der bei einem Er-
folg im Herbst zur Verfiigung stehen
konnte. «Die Entwicklungsphase ist
fortgeschritten. Im Herbst oder
Winter kénnten die ersten Dosen
Impfstoff zur Verfiigung stehen»,
sagte Ricciardi.

Der Experte hilt ein Wiederauf-
flammen der Pandemie im Oktober
fiir moglich. «Niemand kann zwar
diesbeziiglich 100-prozentig sicher
sein. Wir halten es aber fiir unwahr-
scheinlich, dass das Virus verschwin-
det», so Ricciardi. Italien gehort zu-
sammen mit Grossbritannien und
Spanien zu den am stirksten von der
Corona-Pandemie betroffenen Lin-
dern in Europa.

Quelle: www.medinlive.at
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Single-Visit vs. multiple Behandlungssitzungen
in der Endodontie

Die endodontische Behandlung in ein oder zwei Sitzungen wird noch immer kontrovers diskutiert.
Von 0SA Dr. med. dent. Andreas Simka, Hamburg, Deutschland.

Abb.1: Akute irreversible Pulpitis an
Zahn 45. — Abb. 2: Zustand nach Wurzel-
fiillung; Single-Visit-Behandlung. — Abb. 3:
Zahn 36 mit insuffizienter Wurzelfiillung
und apikaler Aufhellung an mesialer und
distaler Wurzel. Abb. 4: Zustand nach
Waurzelfiillung; Single-Visit-Behandlung. —
Abb. 5: Zahn 36 mit sechs Wurzelkand-
len; Zustand nach Wurzelfiillung. —
Abb. 6: Zahn 36 intraoperative Situation
nach Wurzelfiillung.

Abb. 7: Zahn 26 mit Instrumentenfrag-
ment, Stufenbildung mesial und Gefahr
der Perforation, Zahn 27 mit insuffizien-
ter Wurzelfiillung und inseriertem Stift. —
Abb. 8: Zahn 26 Zustand nach Revision,
Fragmententfernung, Stufenentfernung;
Single-Visit-Behandlung, Zahn 27 Zu-
stand nach Revision, Stiftentfernung und
Wurzelfiillung, zweizeitiges Vorgehen.

Stellen Sie sich folgenden Fall vor:
Ein mdnnlicher Patient Ende 30
kommt zur Schmerzbehandlung in
Thre Praxis. Er beklagt starke, reiz-
unabhingig anhaltende Schmerzen
an Zahn 45 (Abb. 1 und 2). Weiter-
hin berichtet dieser Patient, dass die
Schmerzen bei heissen Getranken
deutlich zunehmen und sich nur
durch Spiilen mit kaltem Wasser
lindern lassen. Das Rontgenbild
zeigt eine insuffiziente Briickenver-
sorgung, welche vor circa vier Jah-

ren eingesetzt wurde. Der Paro-
dontalspalt lasst sich durchgingig
nachverfolgen. Sie stellen die Dia-
gnose: «Irreversible Pulpitis» und
leiten die Wurzelkanalbehandlung
ein. Praktischerweise hat kurz
zuvor die eigentlich stattfindende
Behandlungssitzung von zwei Stun-
den abgesagt und der Patient willigt
in die Behandlung ein. Die Mog-
lichkeit, die endodontische Thera-
pie in nur einer Sitzung abzu-
schliessen, steht Thnen theoretisch
nun offen. Und wie verhilt es sich

im folgenden Fall? Der gleiche Pa-
tient kommt zum vereinbarten Ter-
min in Thre Praxis. Im Rahmen der
prothetischen Planung fertigen Sie
ein Rontgenbild an und sehen eine
insuffiziente Wurzelfillung mit
apikaler Aufhellung an Zahn 36
(Abb. 3 und 4). Auch hier hat der
nachfolgende dreistiindige Termin
spontan abgesagt, und auch dies-
mal steht es Thnen offen, die Be-
handlung in nur einer Sitzung ab-
zuschliessen.

Single-Visit-Endodontie

Im akuten Fall einer irreversib-
len Pulpitis ist nicht davon auszu-
gehen, dass es zu einer bakteriellen
Durchdringung des Wurzelkanal-
systems gekommen ist. Durch die
Vitalextirpation ist das entziindete
Gewebe entfernt. Damit sollten die
Beschwerden nach der Behandlung
verschwunden sein oder jedoch
rasch abklingen.

Etwas anders stellt es sich im
zweiten geschilderten Fall dar. Die
apikale Osteolyse ldsst auf einen

ausreichend hohen Bakterienload
im Wurzelkanalsystem schliessen.
So hoch, dass das Immunsystem
nicht effektiv gegensteuern konnte.
Nur durch eine suffizient durch-
gefithrte Wurzelkanalbehandlung
kann es zur Reduktion der Bakte-
rienzahl kommen. Doch auch nach
vollstindiger Aufbereitung und
Desinfektion steht der Behandler
vor der Entscheidung, direkt die
Waurzelfiillung zu inserieren oder
aber zunichst auf eine medika-

mentdse Einlage zuriickzugreifen.
Der Hintergedanke einer medi-
kamentosen Einlage ist sicher die
weitere Steigerung der Desinfek-
tion, um beim zweiten Termin ein
«steriles» Wurzelkanalsystem vor-
zufinden. In der Vielzahl der Fille
wird hierbei auf ein Calcium-
hydroxidpriparat oder, liegen
gleichzeitig Beschwerden vor, auf
Ledermix zuriickgegriffen.

Calciumhydroxid

Calciumhydroxid entfaltet seine
antibakterielle Wirkung durch die
Erhohung des pH-Wertes, welcher
stark mit der Freisetzungsrate der
Calciumionen korreliert.! Das da-
durch entstehende stark basische
Milieu (pH 12,5) wirkt unselektiv
antibakteriell unter anderem
durch die Zerstérung der bakte-
riellen Zellmembran.

Zu einer signifikanten Reduk-
tion negativer Bakterienkulturen
und derer Endotoxine kommt es
nach etwa sieben bis zehn Tagen.>?
Wobei Calciumhydroxid gering
wirksam gegentiber Enterococcus
faecalis (E. faecalis) ist.* Ein Grund
hierfiir ist, dass E. faecalis auch bei
hohem pH-Wert (pH 11,5) noch

iiberleben kann.” Aufgrund der
Pufferkapazitit des Hydroxylapa-
tits im Dentin kann ein ausrei-
chend hoher pH-Wert durch die
Hydroxylionen des Calciumhy-
droxids zur effektiven Eliminie-
rung von E. faecalis in den Dentin-
tubuli nicht erreicht werden.® Ins-
besondere die in den Dentintubuli
verbleibenden bakteriellen Kolo-
nien, wie auch Bakterien, welche
sich im Debris in Isthmen und
Seitenkanilen befinden, entziehen
sich der mechanischen und zum
Teil auch chemischen Aufberei-
tung. Die Effektivitdt der Spiilfliis-
sigkeiten lasst sich durch Aktivie-
rung weiter erhéhen.” Retentions-
nischen konnen auf diese Weise
zum Teil reduziert werden. Dabei
variiert die Eindringtiefe von Na-
triumhypochlorit zwischen 77 und
300 pum, abhdngig von der Konzen-
tration, der Einwirkzeit und der
Temperatur.® Damit entziehen sich
pathogene Keime, bedingt durch
ihre hohere Eindringtiefe, der an-
tibakteriellen Wirkung von Na-
triumhypochlorit.” Kann eine voll-
standige Aufbereitung mit weitest-
gehender Elimination der Retenti-
onsnischen nicht erreicht werden,
kann auf eine medikamentose Ein-
lage nicht verzichtet werden.

Studienergebnisse

Die Studie von Vera et al. ver-
gleicht das histologische Outcome
zwischen einer ein- und einer zwei-
zeitigen Behandlung."” In Gruppe I
(einzeitig) zeigten sich signifikant
hiufiger verbliebene Mikroorga-
nismen als in Gruppell (zweizei-
tig). Dabei spielten insbesondere
schwer zu erreichende Areale, wie
Isthmen und Ramifikationen, eine
wichtige Rolle.

In den Dentintubuli als ein
weiterer Bereich der Bakterien-
kolonisation wurden in der
Gruppe II (zweizeitig) keine Mikro-
organismen um die Hauptkanile
im mittleren und apikalen Drittel
herum gefunden. Im Vergleich
hierzu gab es in finf von sechs Fal-
len der Gruppel (einzeitig) histo-
logisch positive Befunde. Nicht er-
fasst wurde durch die Studie die
Quantitit der Mikroorganismen.
Zudem ldsst die Fallzahl (Gruppe I:
n = 6, Gruppe II: n = 7) keine allge-
meingiiltigen Aussagen zu. Peters
et al. zeigten in ihrer Studie zur
Wirksamkeit von Spiillosungen
und medikamentosen Einlagen,
dass die in den Dentintubuli be-
findlichen Bakterien aufgrund
ihrer relativ geringen Anzahl wei-
testgehend keinen Einfluss auf das
Ergebnis der Behandlung neh-
men."! Offen ldsst die In-vitro-
Studie, ob die Bakterien innerhalb
der Dentintubuli nach erfolgter
Obturation aufgrund fehlender
Substrate endgiiltig «verhungern»
oder sich langfristig erneut koloni-
alisieren und somit pathologische
Relevanz erhalten konnen.
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Abb. 9: Zahn 37 Zustand vor Revision. —
Abb. 10: Zustand nach Revision und
Wurzelfiillung, C-Konfiguration des Wur-
zelkanalsystems. — Abb.11: Pus-Aus-
tritt bei apikalem Abszess am Zahn 22.

Ledermix

Ledermix als eine weitere me-
dikamentose Einlage nimmt mit
seinen Komponenten wenig Ein-
fluss auf das bakterielle Milieu."
Vielmehr fiihrt es mit seinem Kor-
tikoidanteil unter anderem zu einer
Hemmung der Prostaglandinsyn-
these sowie der sensiblen Nerven.
Das Resultat ist eine Unterdrii-
ckung der Entziindungsreaktion

und die symptomatische Linde-
rung der Beschwerden fiir den Pa-
tienten. Gleichzeitig bewirkt das
Kortikoid allerdings auch das He-
rabsetzen des koérpereigenen Im-
munsystems. Die Beigabe von Te-
tracyclin soll diesen Effekt wieder
kompensieren.

Natriumhypochlorit

Strebt man also eine Single-
Visit-Behandlung an, kommt der
Spiilfliissigkeit Natriumhypochlo-
rit eine entscheidende Rolle zu.
Die gewebeauflosenden und anti-
bakteriellen Eigenschaften von
Natriumhypochlorit kénnen bei
ausreichender Konzentration und/
oder Einwirkzeit den Bakterienload
unter die fur die Obturation not-

handler in manchen Fillen vor ei-
nige Herausforderungen.

Der Zahnarzt muss, will er die
Behandlung in nur einer Sitzung
durchfiihren, sicher sein, dass das
komplette Wurzelkanalsystem er-
fasst wurde. Das beinhaltet zum
einen das Auffinden aller Haupt-
und akzessorischer Kanile (Abb. 2)
und zum anderen eine ausreichende
Dimensionierung der Aufberei-

tung, um eine apexnahe chemische
Desinfektion zu erreichen; in eini-
gen Fillen unter Entfernung der
Separation benachbarter Wurzel-
kanile (Abb. 9 und 10).

Hinterfragen: Apikaler
Status des Zahns

Wurde im Rahmen einer Revi-
sionsbehandlung das «alte» Wur-
zelfullmaterial vollstindig entfernt,
das gesamte Wurzelkanalsystem
gefunden, aufbereitet und che-
misch gereinigt, stellt sich die Frage
nach dem apikalen Status des
Zahns. Eine umfangreiche apikale
Osteolyse, welche die Hauptindika-
tion fiir eine Revision ist, spricht
fiir einen bereits linger andauern-
den pathologischen Prozess. Trotz

Die Single-Visit-Behandlung stellt bei allen Kontroversen bei
richtiger Indikationsstellung eine adaquate und der mehr-
zeitigen Behandlung gleichwertige Alternative dar.

wendig relevante Grenze setzen."”*

Vorausgesetzt, das gesamte Wurzel-
kanalsystem kann durch die Spul-
losung erreicht werden. Insbeson-
dere bei komplexen anatomischen
Situationen (Abb. 5 und 6) oder
auch bei Revisionsbehandlungen
(Abb. 7 und 8) stellt das den Be-

einer ideal durchgefiihrten Revi-
sion steht der Behandler vor der
Entscheidung, zusitzlich eine me-
dikamentose Einlage zu inserieren
mit dem Hintergedanken, eine wei-
tergehende Desinfektion zu errei-
chen.”” Ein systematisches Review
um die Arbeitsgruppe von Sathorn

zeigte hingegen, dass das Ergebnis
der Wurzelkanalbehandlung nicht
vom Vorhandensein einer apikalen
Parodontitis abhdngt, unabhingig
davon, ob in einer oder in zwei
Behandlungen therapiert.’® Andere
Studien hingegen postulieren den
Vorteil einer zweizeitigen gegen-
iiber einer einzeitigen Behandlung
im Sinne einer weitergehenden
Desinfektion.”'

Diese Kontroverse wird durch
das aktuell durchgefiihrte systema-
tische Review von Manfredi zusitz-
lich unterstrichen," die die Gleich-
wertigkeit der beiden Behandlungs-
methoden zeigt. Dabei wurden 25
randomisiert kontrollierte Studien
durch die Arbeitsgruppe auf unter-
schiedliche Aspekte hin untersucht.
Keine Unterschiede zwischen den
beiden Behandlungsmethoden wur-
den beziiglich radiologischen Miss-
erfolgen, Schwellungen, Wieder-
auftreten von Beschwerden, Fiste-
lungen oder Komplikationen ge-
funden. Es zeigte sich lediglich eine
Tendenz hin zur Einnahme von
Analgetika innerhalb der ersten
Woche nach einer Single-Visit-Be-
handlung.

Vor- und Nachteile
der Single-Visit-Behandlung

Welche Behandlungsstrategie
gewidhlt wird, kann von rein prak-
tischen und/oder weiteren klini-
schen Uberlegungen abhingig ge-
macht werden.

Durch die Entscheidung hin
zu einer Single-Visit-Behandlung
kann auf eine zweite Behandlungs-
sitzung verzichtet werden. Auch
wenn die erste, aber dafiir singuldre
Behandlung einen hoéheren Zeit-
ansatz benotigt, verkiirzt sich in der
Summe die Behandlungszeit fiir
Zahnarzt und Patient gegeniiber
einer zweizeitigen Behandlung.

Voraussetzung dafiir ist, dass sich
diese zeitintensive Behandlung in
den Praxisalltag integrieren ldsst
und der Patient die Dauer der Be-
handlung auch akzeptiert. Gleich-
zeitig gehen damit auch finanzielle
Uberlegungen einher. Durch die
singuldre Sitzung entsteht zusitz-
lich freie Kapazitit fiir den Zahn-
arzt. Fir den Patienten bedeutet
dies einen erhohten Komfort, da er
sich nicht zur Folgebehandlung
vorstellen muss.

Ein weiterer Punkt, der fiir die
endodontische Behandlung in nur
einer Sitzung und gegen den Einsatz
von Calciumhydroxid spricht, ist,
dass das eingebrachte Medikament
in der folgenden Behandlung nicht
mehr entfernt werden muss, was
zum Teil zeitaufwendig ist oder
nur unvollstindig gelingt. Zurtick-
gebliebene Calciumhydroxidreste
kénnen jedoch die Messergebnisse
der Endometrie negativ beeinflus-
sen® oder zur mechanischen Ver-
blockung des Wurzelkanals wih-
rend der Obturation fithren.

Bei akuten Beschwerden des Pa-
tienten sollte auf die direkte Finali-
sierung durch eine Wurzelfiillung
verzichtet werden. Gleichermassen
verhilt es sich bei Schwellungen
oder Abszedierungen (Abb. 11).

Grundsitzlich muss die Erfas-
sung des gesamten Wurzelkanal-
systems gewéhrleistet sein, mochte
man die Behandlung in einer Sit-
zung durchfithren. Dies beinhaltet
das Auffinden und das vollstindige
Aufbereiten aller Haupt- und
akzessorischer Wurzelkanile, das
Entfernen von Fremdmaterial
(z.B. Instrumentenfragmente) und
«altem» Wurzelfiillmaterial sowie
eine ausreichend lange Einwirkzeit
der Sptillgsungen. Fiir die Entschei-
dung Single-Visit- oder mehrzei-
tige Behandlung scheint das Vor-
handensein einer apikalen Os-
teolyse jedoch keine Rolle zu spie-
len."”

Fazit
Die Single-Visit-Behandlung
stellt bei allen Kontroversen bei rich-
tiger Indikationsstellung eine ad-
dquate und der mehrzeitigen Be-
handlung gleichwertige Alternative
dar. Gleichzeitig sollte der Patient
iiber die leicht erhohte Privalenz
moglicher postope- e
rativer Beschwerden
innerhalb der ersten E E
Woche nach der Be-
handlung aufgeklirt E
werden. [
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Fluorid-Massnahmen beugen
Wurzelkaries vor - aber welche?

Weltweit jeder dritte dltere Mensch von «Alterskaries» betroffen.

HONGKONG - Schitzungen zufolge ist welt-
weit jeder Dritte der élteren Menschen von
Waurzelkaries, auch als «Alterskaries» bekannt,
betroffen. Wie topische Fluoride effektiv da-
vor schiitzen, haben Forscher jiingst heraus-
gefunden.

Zahlreiche Studien befassten sich in der
Vergangenheit mit dem préiventiven Einsatz
von Fluorid gegen Karies. Wurzelkaries wurde
dabei jedoch bisher nicht beriicksichtigt.
Wissenschaftler der University of Hong Kong
(HKU) haben nun ein systematisches Review
durchgefithrt und konnten zeigen: Fluorid
ist ebenfalls ein adiquates Praventionsmittel
gegen Wurzelkaries.

Die einbezogenen Studien betrachteten so-
wohl Massnahmen, die zu Hause umgesetzt
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werden konnen, als auch solche, die vom

Zahnarzt durchgefiihrt werden. Von den pro-

fessionellen Massnahmen erwies sich in der

Studie das einmal jahrliche Auftragen von Sil-

berdiaminfluorid (SDF, 38 %) in Kombination

mit einem Aufklarungsgesprich zur Mund-
gesundheit als am effektivsten. Bei der eigen-
verantwortlichen Mundpflege der Patienten
wurden die besten Ergebnisse bei der taglichen

Verwendung von Mundsptlung mit einer

Konzentration von 0,2 Prozent Natrium-

fluorid erzielt. Alternativ ist die kombinierte

tigliche Mundpflege aus Fluoridzahnpasta

(1°100 bis 1’500 ppm Fluorid) und Mundspii-

lung mit 0,05 Prozent Natriumfluorid zu emp-

fehlen.

Das Review schloss neun Studien mit rund
4000 Teilnehmern (vorwiegend
tiber 60 Jahre) und einen Beobach-
tungszeitraum von ein bis vier Jah-
ren ein. Die Autoren weisen jedoch
darauf hin, dass aufgrund der He-
terogenitit weitere Studien, insbe-
sondere welche, die Einflussfakto-
ren (mit Fluorid versetztes Trink-
wasser, Tabakkonsum usw.) be-
ricksichtigen, notig seien.

Die Analyse ist im Journal of
Dental Research erschienen.

Quelle: ZWP online
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Wurzelzement
im Visier der Forscher

Ablesen einschneidender Lebensphasen im Zement der Zahnwurzel méglich.

NEW YORK - Wie die heutige Forschung
weiss, fungieren Jahresringe von Baumen als
wahre Klimazeugen. Eine aktuelle Studie fand
nun Hinweise, dass in menschlichen Zihnen
ein sehr dhnliches System existiert und sich
Lebensereignisse deutlich herauslesen lassen.

Konkret soll das Ablesen einschneidender
Lebensphasen im Zement der Zahnwurzel
moglich sein, wie Wissenschaftler der New
York University herausfanden. Diese hatten
vermutet, dass sich der Zement durchaus als
Marker eigne, da er im Gegensatz zum Dentin
oder Zahnschmelz ein Leben lang mitwéchst.
Und sie sollten Recht behalten, wie die im
Scientific Reports erschienene Studie zeigt.

Die Wissenschaftler analysierten 47 Zihne
von 15 verstorbenen Afrikanern zwischen
25 und 69 Jahren. Mithilfe von Polarisations-

lichtmikroskopie liessen sich unterschiedliche
Wechselwirkungen des Zements mit Licht
identifizieren. Da dem Team zudem Kranken-
und Lebensgeschichten der Personen sowie
Informationen zu deren Lebensstil vorlagen,
konnten sie auch Riickschliisse zu den «Wachs-
tumslinien» ziehen. Wie zu erwarten war, konn-
ten sie bei allen Frauen histologische Signaturen
eindeutig mit der Geburt eines Babys und der
Menopause in Verbindung bringen. Uberra-
schender war jedoch, dass auch einschneidende
Erlebnisse, wie Inhaftierung, systemische Er-
krankungen oder ein Umzug vom Land in die
Stadt, Spuren auf den Zihnen hinterliessen.

In einem nidchsten Schritt miissen diese
Ergebnisse auch anhand einer grosseren Per-
sonengruppe verifiziert werden.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

* L. P. Samaranayake, J. Reid, N. Evans; ASDC Dent. Child. 56,
442-444.(1989): The efficacy of rubber dam isolation

in reducing atmospheric bacterial

(Nur Abstre

o Erfordert keinen Metallrahmen — fir hohen Patientenkomfort und einfachere Platzierung

. o
Effiziente © ) r
Asthetik -’
Isolieren Bonden Restaurieren Aushéarten [ e ol e

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60



