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Single-Visit-Endodontie
Die endodontische Behandlung in ein
oder mehrzeitigen Sitzungen wird noch
immer kontrovers diskutiert. Von Ober-
stabsarzt Dr. med. dent. Andreas Simka,
Hamburg, Deutschland.
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Fortbildungsangebot
Das Miinchener Forum fiir Innovative
Implantologie findet am 9. und 10. Ok-
tober 2020 im Hotel Holiday Inn Miin-
chen —Westpark statt und wartet mit erst-
klassigen Referenten auf. » Seite 10
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Hygieneplus
Die Oberflichen der zahnirztlichen Be-
handlungseinheiten des dinischen Her-
stellers XO CARE sind antibakteriell und
lassen sich dadurch leicht reinigen und

desinfizieren. » Seite 12
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Gesundheitsversorgung
ist staatliche Aufgabe

Rahmenbedingungen miissen verbessert werden,
damit Jungmediziner in Osterreich bleiben.

0ZAK empfiehlt ,neue Normalitit”
in den Ordinationen

Zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung nach dem Lockdown.
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WIEN —, Die Corona-Pandemie hat
in den vergangenen Monaten sehr
Klar die Stirken und Schwichen
unseres Gesundheitssystems auf-
gezeigt. Restimierend mochte ich
betonen, dass die positiven Aspekte
iiberwiegen und die Arzte wie auch
das gesamte Gesundheitspersonal
hervorragende Arbeit geleistet und

lassen sich auf die osterreichischen
Verhiltnisse 1:1 umlegen.

Warnung vor einer Konzernisie-
rung des Gesundheitswesens
»Die Forderung der Akademie
nach einem ,patientenorientierten,
qualititsgesicherten und nicht ge-
winnorientierten Gesundheitssys-

dafiir gesorgt haben, dass Oster- tem* bestitigt etwa unsere War-
reich gut aus der Krise he- nung vor einer
¢ ‘
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rausgekommen ist, betont Arzte-
kammerprisident Prof. Dr. Thomas
Szekeres. Dennoch gebe es etliche
Punkte, an denen fiir die Zukunft
nachgeschirft werden miisse, wie
auch eine aktuelle Studie der deut-
schen Nationalen Akademie der
Wissenschaften Leopoldina aus
Halle (Saale), Deutschland, bestitigt.

Die Studienergebnisse des un-
abhingigen Think-Tanks und Bera-
tergremiums der deutschen Politik

Konzernisierung der Gesundheits-
versorgung, die schleichend stattfin-
det, warnt Prof. Szekeres. Etwa in
den Bereichen Labormedizin, Zahn-
medizin, Pflege oder auch im Apo-
thekensegment haben sich in den
letzten Jahren verstirkt GrofSkon-
zerne eingekauft, die ausschliefllich
gewinnorientiert arbeiten. ,Da-
durch ist die weniger lukrative ge-
sundheitliche Basisversorgung der
Fortsetzung auf Seite 2 rechts unten =
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WIEN/LEIPZIG — Nachdem die
Zahl der Neuinfektionen in Oster-
reich deutlich zurtickgegangen ist,
gelingt im Gesundheitswesen schritt-
weise der Weg zuriick in die Norma-
litit. Die Osterreichische Zahnirzte-
kammer (OZAK) spricht sich fiir
diesen Kurs auch in den zahnirztli-
chen Ordinationen aus und stellt
hierfiir aktualisierte Empfehlungen
bereit.

Die Spitdler hatten es vorge-
macht, nun gilt es, auch die zahn-
medizinische Versorgung wieder voll-
stindig sicherzustellen. Die OZAK
spricht in diesem Zusammenhang
von einer ,neuen Normalitit*, in
deren Zentrum die Gesundheit der
Patienten wie auch des zahnirztli-
chen Personals steht. Um Neuinfek-
tionen mit dem Coronavirus zu ver-
meiden, sei das oberste Gebot, sich
an die Handlungsempfehlungen der
Bundesregierung sowie der OZAK
zu halten.

Die Kammer hatte jiingst aktua-
lisierte Empfehlungen fiir Ordina-
tionen verdffentlicht, die sich an
Richtlinien des Robert Koch-Insti-

Osterreichische

ZahnarzteCkammer

tuts (RKI) sowie anderer europii-
scher Staaten orientiert. Die OZAK
betont, dass letztendlich die raumli-
chen Gegebenheiten der einzelnen
Praxen dariiber entscheiden, in wel-
chem Ausmafl die Empfehlungen
umzusetzen sind.

Das bereitgestellte PDF, welches
auf der Webseite der OZAK unter

www.zahnaerztekammer.at herun-
tergeladen werden kann, enthilt
Hinweise zum Termin-, Rezeptions-
und Wartezimmermanagement, zur
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Patientenbehandlung sowie zum
Mitarbeitermanagement.

Quelle: ZWP online
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Impfen gegen Corona

Minister Apschober: Deutliche Mehrheit
der Osterreicher impfwillig.

WIEN - Die ganze Welt leidet bei
der aktuellen Corona-Pandemie am
Fehlen von direkten Medikamenten
und Therapien und hofft auf einen
Impfstoff. Im Auftrag des Gesund-
heitsministeriums hat nun das mar-
ket-Institut einer reprisentativen
Gruppe von 1.000 Menschen die

© DonyaHHI/Shutterstock.com

Frage gestellt, ob sie sich gegen das
Coronavirus impfen lassen wiirden,
sobald ein Impfstoff zur Verfiigung
steht. Das Ergebnis zeigt, dass es eine
deutlich hohere Bereitschaft fiir eine
Impfung gegen das Coronavirus als
etwa gegen die Influenza gibt.
Immerhin geben 62 Prozent der
Befragten an, ,auf jeden Fall* (35
Prozent) bzw. ,eher schon“(27 Pro-

zent) an einer Impfung teilnehmen
zu wollen. Zugleich geben iiberra-
schende 25 Prozent auch an, ,eher
nicht“ oder ,sicher nicht“ an einer
Impfung gegen Corona teilnehmen
zu wollen.

Gesundheitsminister Rudi An-
schober: ,Damit ist die Impfbereit-

schaft gegen Corona deutlich hoher
als etwa bei der Influenza. Generell
zeigen die Daten allerdings auch,
dass wir noch viel Informations-
und Aufklarungsarbeit beim Thema
Impfungen leisten miissen. Das wird
ein zentraler Schwerpunkt der Ge-
sundheitspolitik im Herbst werden.

Quelle: Sozialministerium
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Mostviertler stirbt durch Narkose:
Zahnarzt tragt Mitschuld

Urteil des Obersten Gerichtshofes - Fall ging durch alle Instanzen.

WIEN/LEIPZIG - Ein Zahnarzt
tragt die Mitschuld am Tod eines Pa-
tienten. Zu diesem Urteil kam nun
der Oberste Gerichtshof, nachdem
der Fall alle Instanzen durchlaufen
hatte. Aber nicht nur dem Zahnarzt
wurde in dem Todesfall — ausgelost
durch einen anaphylaktischen Schock
— eine Teilschuld zugeschrieben.

Der tragische Fall ereignete sich
bereits im Frithjahr 2016. Der damals
52-jihrige Patient aus Mostviertel
hatte fiir eine Behandlung bei seinem
Zahnarzt auf eine Vollnarkose be-

standen, obwohl diese nicht notwen-
dig gewesen wire. Er hatte zwar im
tiblichen Fragebogen eine Allergie
gegen ein Medikament angegeben,
aber im Vorgesprich der Behandlung
mit dem Narkosearzt diese nicht
mehr erwihnt. Genau dieses Mittel
war dann jedoch im Narkotikum ent-
halten, wie meinbezirk.at berichtete.
Nach einer Viertelstunde trat der ana-
phylaktische Schock ein, der Patient
starb kurz darauf.

Das Problem: Der Zahnarzt hatte
die Information zur Allergie des Pa-

tienten nicht an den Anisthesisten
weitergegeben. Nachdem die Witwe
des Verstorbenen geklagt hatte, galt es
nun, die Schuldfrage zu kléren.

Der Oberste Gerichtshof sprach
den Anisthesisten von jeglicher
Schuld frei. Nicht so den Zahnarzt.
Thm wurde eine Teilschuld zugespro-
chen, ebenso wie dem verstorbenen
Patienten. Zahnarzt und Witwe
konnten sich auflergerichtlich eini-
gen. I

Quelle: ZWP online

Doppelmitgliedschaft in ISMI und IAOCI

ab sofort moglich

Angebot als logische Folge des globalen Austauschs unter Implantologen.

ISMI

INT. SOCIETY /o
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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 Gesprichen 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
Klares Satzungsziel der ISMI, sondern
logische Folge einer sich immer mehr
vernetzenden Welt und des globalen
Austauschs unter Implantologen‘.
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. Selbstverstidndlich erhal-
ten alle Mitglieder entsprechende
Zertifikate beider Verbinde und kon-

nen die jeweiligen Logos dieser nut-
zen. Damit ist gewdhrleistet, dass
auch auf der eigenen Praxishomepage
und in Publikationen 6ffentlichkeits-
wirksam auf die Mitgliedschaft in
der ISMI und der TAOCI 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-
Prasident 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

€ Fortsetzung von Seite 1:
,Gesundheitsversorgung ist staatliche ...”
Bevolkerung gefihrdet. Es ist eine
staatliche Aufgabe, die Rahmenbe-
dingungen des Gesundheitssystems
Kklar zu definieren und dem Eindrin-
gen von gewinnorientierten Invest-
mentgruppen in den Gesundheits-
bereich einen gesetzlichen Riegel
vorzuschieben®, so Prof. Szekeres.

Die Corona-Krise habe gezeigt, so
eine Conclusio der Akademie, dass im
Gesundheitsbereich nicht die gleichen
wirtschaftlichen Maf3stibe angelegt
werden konnen wie in der freien,
wettbewerbsorientierten Wirtschaft,
denn die qualititsgesicherte sowie
wissenschaftsorientierte medizinische
Versorgung der Bevolkerung liege in
der Verantwortung des Staates.

Nur 60 Prozent der
Jungmediziner bleiben im Land
In diesem Zusammenhang sei
auch die Forderung der deutschen
Wissenschaftler nach einer bedarfs-
gerechten Ausstattung des Gesund-
heitssystems und einer angemesse-
nen Entlohnung sowie guten Ar-
beitsbedingungen fiir das medizini-
sche und pflegerische Fachpersonal
ein Aspekt, der ganz besonders auch
fir Osterreich gelte, so der Arzte-
kammerprisident. ,,Wir bilden auf
unseren Universititen Jungmedizi-
ner auf hochstem Niveau aus, aber
nur 60 Prozent bleiben auch bei uns
im Land, weil die Bedingungen in et-
lichen anderen europiischen Staaten
fiir Arzte einfach besser sind. Da gibt
es dringenden Nachbesserungsbe-

darf, wo vor allem die Politik gefor-
dert ist, die entsprechenden Rah-
menbedingungen zu setzen.

Dazu gehore auch der Ausbau
der Digitalisierung sowie eine Ent-
biirokratisierung im medizinischen
Bereich, so die Akademie Leopol-
dina. Prof. Szekeres: ,,Auf Osterreich
bezogen, heiflit das in einem ersten
Schritt, die derzeit schon laufenden
digitalen Programme im Gesund-
heitssystem, wie etwa ELGA, auf den
technischen Stand des 21. Jahrhun-
derts zu bringen, denn der digitale
Fortschritt hat hierzulande zum Teil
zu einer noch stirkeren Biirokrati-
sierung gefiihrt.“

Quelle: Arztekammer fiir Wien
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BERN - Anlisslich der Jubildums-
tagung zum 100-jdhrigen Bestehen
der International Association of
Dental Research (IADR), die grofite
und wichtigste wissenschaftliche
Organisation in der Zahnmedizin,
wurde Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c.
mult. Anton Sculean, Direktor der
Klinik fiir Parodontologie und
geschiftsfithrender Direktor der
zahnmedizinischen Kliniken der
Universitit Bern, mit dem IADR
Distinguished Scientist Award for
Research in Periodontal Diseases
ausgezeichnet. Der Distinguished
Scientist Award ist eine der wich-
tigsten wissenschaftlichen Auszeich-
nungen in der Zahnmedizin, nicht
umsonst wird er als der ,Nobelpreis
der Zahnmedizin“ angesehen. Der
Preis wird jiahrlich von der TADR ver-
geben und ehrt das Gesamtwerk
eines Wissenschaftlers auf einem be-
stimmten Gebiet der Zahnmedizin.
Prof. Sculean ist ein weltbe-
rithmter Forscher und Kliniker auf
dem Gebiet der Parodontologie und
hat in den nambhaftesten Fachzeit-
schriften der Zahnmedizin bis heute
mehr als 380 Peer-reviewed-Arbei-
ten in der Parodontologie und deren
angrenzenden Gebieten verdffent-
licht. Zudem war er von 2009 bis 2010

Hohe Auszeichnung fiir renommierten Berner Parodontologen.

Prisident der Periodontal Research
Group der TADR, 2012 bis 2016 Pri-
sident der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (SSP) und
von 2018 bis 2019 der European
Federation of Periodontology (EFP).

Forschungsschwerpunkte

Prof. Sculeans Schwerpunkt ist
die translationale Forschung, — d.h.
klinische Fragestellungen werden im
Labor nachgestellt um dann basie-
rend auf den Ergebnissen dieser
sog. »priklinischen Studien®, neue
Therapiemoglichkeiten zum Wohle
des Patienten zu entwickeln — in
den Bereichen der regenerativen und
plastisch-idsthetischen Parodontal-
therapie sowie dem Einsatz von
Antibiotika und Antiseptika und
modernen Ansitzen, wie der Anwen-
dung von Lasern und der photo-
dynamischen Therapie zur Behand-
lung von parodontalen und peri-
implantdren Infektionen.

Demiitig und zutiefst beriihrt,
aber hocherfreut duflerte sich Prof.
Sculean zu dieser Ehrung: ,In
meinen Augen ist diese Auszeich-
nung die Anerkennung fiir die jahr-
zehntelange Arbeit unseres Teams in
Bern mit zahlreichen Universititen
weltweit. Forschung ist heute ohne

FLEXIBEL ARBEITEN
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SOLO oder DUO arbeiten wollen.

Kontaktieren Sie Inren XO PARTNER und erfahren
Sie mehr Uber unser attraktives Angebot.

Besuchen Sie xo-care.com/xo-partners.

EXTRAORDINARY DENTISTRY

Dr. Dr. Anton Sculean erhalt ,Nobelpreis” fiir Zahnmedizin

einen globalen und integrativen
Geist und einem grofien Team hoch-
qualifizierter und motivierter Men-
schen nicht mehr vorstellbar. Zudem
hatte ich das Gliick und das Privileg,
auf meinem Gebiet von wahren
Giganten wie Thorkild Karring und
Jorgen Theilade in Dinemark und
Michel Brecx in Belgien ausgebildet
und gefordert zu werden und jahr-

zehntelang mit hervorragenden Kli-
nikern und Wissenschaftlern wie
Andreas Stavropoulos, Nikos Donos,
Istvan Gera, Dori Ferenc, Péter Win-
disch, Giovanni E. Salvi, Christos
Katsaros, Vincenzo lorio-Siciliano,
Giovanni Chiantella, Stefan Stratul,
Frank Schwarz, Nicole B. Arweiler,
Sigrun Eick, Dieter Bosshardt,
Richard Miron, Yoshinori Shirakata

und Daniel Buser zusammenarbei-
ten zu diirfen. Laut Ende Mai ver-
offentlichtem World Ranking der
Top-Experten in der Parodontologie
(http://www.expertscape.com/ex/
periodontics) wird Prof. Sculean auf
Platz 1 gelistet, und seine Expertise
als PA-Spezialist geniefit weltweit
die hochste Anerkennung,

Quelle: zmk bern
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WIEN - Im Zuge der Corona-Krise
wurden die Stirken und Schwichen
in vielen Lindern — insbesondere
im Gesundheitswesen — deutlich.
Der Gesundheitsjournalist Martin
Rimmele und der Grazer Public
Health-Experte Martin Sprenger
legen mit dem Buch Wir denken
Gesundheit neu!, in dem Beitrage
von 35 heimischen und internatio-
nalen Experten publiziert werden,
eine erste Analyse vor.

»Die Bewiltigung der Corona-
Pandemie stellte die politischen
Entscheidungstriger weltweit vor
auflergewohnliche Herausforderun-
gen, und es zeigte sich in kurzer Zeit,
wie wichtig ein gut funktionierendes
offentliches, nicht privatisiertes und
soziales Gesundheitswesen ist*, heifSt
es vonseiten der Herausgeber, die
mit Beitrdgen von 35 heimischen
und internationalen Experten Per-
formance, Status und Zukunft des
Gesundheitswesens analysieren.

Doch das System sei im Um-
bruch und Klimawandel, Demogra-
fie, Fachkriftemangel, Digitalisie-
rung, aber auch mdogliche neue
Krankheitserreger bedrohen es. Die
Corona-Krise habe neue Fragen auf-
geworfen, Stirken und Schwichen
im Gesundheitssystem gezeigt, so
die Experten.

In dem neuen Buch Wir denken
Gesundheit neu! Corona als Chance
fiir eine Zeitenwende im Gesund-
heitswesen geht es um die Kranken-
hiuser, Pflegekrifte in der nieder-
gelassenen Praxis, Pflege, Pharma-

Schlaglicht auf das osterreichische Gesundheitswesen

Die Folgen der Corona-Krise werden uns noch lange beschaftigen.

o

branche, E-Health und Telemedizin,
Public Health, Gesundheitskompe-
tenz, Armut und soziale Ungleich-
heit, Klimakrise, Finanzierung und
internationale Erfahrungen. Poli-
tisch erntichternd nach der Regie-
rung von Schwarz-Blau und der
von ihr realisierten Krankenkassen-
reform mit der Zusammenlegung
zahlreicher Kassen: ,,Welche Ergeb-
nisse die Fusionen bringen, ist offen.
Die versprochene Patientenmilliarde
wird es wohl nie geben. Darin sind
sich fast alle einig.*

Osterreich scheint in der Co-
rona-Krise jedenfalls gerade noch

einigermafien gut davongekommen
zu sein, wenn man sich die Entwick-
lung im Gesundheitswesen ansieht.
Riimmele und Sprenger, ehemals
auch im COVID-19-Beirat des Ge-
sundheitsministeriums: ,,Die Sorge
um Intensivkapazititen war deshalb
so grof3, weil diese in den Jahren
davor massiv abgebaut worden sind.
Gerade in jenen Staaten, wo das be-
sonders der Fall war, gab es die meis-
ten Todesfdlle.“

Osterreich schrammte offenbar
an einer Katastrophe vorbei. Die
Experten: ,Die Deckelung der Ge-
sundheitsausgaben in den vergan-

Globale Erderwarmung bedroht die Gesundheit

Minister Anschober: 500 Tote durch Klimawandel-Hitze jahrlich in Osterreich.

WIEN - Die Klimakrise bedroht die
Gesundheit der Osterreicher, er-
klirte Gesundheitsminister Rudi
Anschober (Griine) Anfang Juni bei
einer Pressekonferenz in Wien. Seit
2013 gibt es hierzulande jihrlich 500
zusitzliche Tote wegen Hitzewellen
durch die globale Erwdrmung. Sie
konnte sogar das sehr gute Gesund-

den Griff bekommen konne, wiirde
die Klimakrise zum Dauerzustand.

Zusatzliche Kosten

Die zusitzlichen Kosten durch
die Klimakrise fiir das Osterreichi-
sche Gesundheitssystem beziffert die
Klimaschutzministerin mit 2,3 Mil-
liarden Euro jdhrlich bis 2030, 5,7

heitssystem Osterreichs in Bedring-
nis bringen, so der Umweltmedizi-
ner Hans-Peter Hutter.

Am stirksten betroffen sind il-
tere Menschen und Leute mit Vorer-
krankungen, sagte Klimaschutzmi-
nisterin Leonore Gewessler (Griine).
Wihrend man die Corona-Krise mit
Ausdauer, konsequenten Maf3nah-
men und schlieSlich Impfstoffen in

Milliarden bis 2050 plus ,,unquan-
tifizierbare Kosten bis zehn Milliar-
den Euro in Folge von Umweltkatas-
trophen®. Durch den Klimawandel
wire die Gesundheit einerseits di-
rekt betroffen, etwa durch Hitzewel-
len, erklirte Anschober: ,, Wir wissen
schon jetzt, dass die Hitze-assozierte
Ubersterbklichkeit durch die Klima-
krise mittlerweile beachtlich ist.“

Diese geschehen vor allem in den
groflen Stddten, da diese Hitzeinseln
sind. Weil es immer mehr éltere
Menschen in Osterreich geben wird,
steige auch die Zahl der besonders
gefahrdeten Personen.

Auflerdem bringen die hoheren
Temperaturen vermehrt Trager von
Infektionskrankheiten in Richtung
Osterreich, die bisher auf die Tropen
beschriankt waren, so Anschober.

Das Gesundheitssystem sei aber
nicht vom Klimawandel gefordert, es
verursacht diesen auch mit, sagte
Anschober. Sieben Prozent des
Treibhausgasausstofles (CO,-Aqui-
valente) stammen aus diesem Be-
reich, sie entstehen zum Beispiel aus
der Energieversorgung der Spitiler,
bei der Produktion von Medikamen-
ten und durch Verkehr. Er wolle den
bisher vernachlissigten CO,-Fuflab-
druck des Gesundheitssystems sicht-
bar machen und reduzieren, zum
Beispiel durch Eigenenergieerzeu-
gung bei groffen Gebduden, wie etwa
Spitdlern.

Fiir die Risikogruppen soll es
Schutzmafinahmen bei Hitzeperio-
den geben, erklirte er. Auflerdem
miisse man den Klimaschutz gene-
rell vorantreiben. Die notigen Maf3-
nahmen seien gut bekannt und die-
nen oft gleichzeitig dem Klima und
der Gesundheit.

Quelle: www.medinlive.at
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genen Jahren hat auch in Osterreich
tiefe Spuren im System hinterlassen:
Von 2009 bis 2018 sank die Gesamt-
zahl der Spitalsbetten um knapp
fiinf Prozent je Einwohner, die Zahl
der Akutbetten sogar um 14 Prozent.
Die Zahl der Arzte mit Kassenver-
trag ist im vergangenen Jahrzehnt
um 300 gesunken, obwohl die Bevol-
kerung seither deutlich gestiegen ist.
Kamen 2009 rund 980 Menschen auf
einen Kassenarzt, so waren es 2018
bereits 1.079.

Fiir die Primirversorgung set-
zen die Fachleute jedenfalls eher
auf Primérversorgungszentren bzw.

Netzwerke samt Einbin-
dung vieler Berufsgrup-
pen. Entscheidend seien
attraktive Rahmenbedin-
gungen. Nicht zuletzt habe
sich auch in der Krise
rund um SARS-CoV-2 he-
rausgestellt, dass die her-
kommlichen Einzelpra-
xen von Hausirzten mit
den neuen Anforderun-
gen —auch in Sachen Tele-
medizin — schlicht und
einfach iiberfordert gewe-
sen seien.

Die Zeit dringt auf
diesem Gebiet. Sprenger
und Co-Autor Stefan
Korsatko in einem Beitrag
zur wohnortnahen Ver-
sorgung: ,In den OECD-
Lindern fiel der Anteil
der Allgemeinmediziner
an allen Arzten von
32 Prozent auf 29 Prozent. In Oster-
reich lag der Anteil von Haus-
drzten 1960 noch bei 34 Prozent und
fiel bis 2018 auf neun Prozent.
Das ist im internationalen Vergleich
ein Negativrekord.“

Okonomie ist ein Aspekt, Pa-
tientenversorgung und Mensch-
lichkeit sind andere, bedeutendere.
Und COVID-19 beleuchtet den
umfassenden Reformbedarf in Os-
terreich und anderswo nur umso
scharfer. Bl

Quelle: www.medinlive.at

Jeder dritte Jugendliche
raucht, dampft oder snust

Krebshilfe fordert besseren Schutz der Jugendlichen
vor Tabak- und Alternativprodukten.

WIEN - Das Inkrafttreten des gene-
rellen Rauchverbots in Osterreichs
Gastronomie  zeigt
bereits Wirkung —
wie der riickldufige
Zigarettenabsatz be-
legt. Beunruhigend
bleibt jedoch die Be-
liebtheit aller Niko-
tin- und Tabakpro-
dukte bei Jugend-
lichen, wie eine aktu-
elle Studie zeigt.

Seit November
2019 ist das Rauchen
in gastronomischen
Einrichtungen osterreichweit tabu.
Nach Ansicht der Krebshilfe Ober-
osterreich eine positive Entwick-
lung, die jedoch noch nicht weit
genug geht. Insbesondere, weil die
Tabakindustrie seit einiger Zeit
immer mehr Alternativprodukte auf
den Markt schwemmt. Kontrollen
fiir unter 18-Jdhrige sind bei E-Ziga-
retten, Snus und Co. zudem schwie-
rig, da diese online erworben werden
konnen.

Weil diese Produkte gemein als
Nikotineinstieg gelten, fordert die
Krebshilfe einen besseren Schutz der
Jugendlichen vor Tabak- und Alter-
nativprodukten. Dieser sei dringend
notig, wie die Ergebnisse einer

aktuellen Studie der Gesellschaft
verdeutlichen. Denen zufolge kon-

© Aleksandr Yu/Shutterstock.com

sumieren von 1.100 befragten Schii-
lern der Oberstufe ca. 32 Prozent re-
gelmiaflig Tabak bzw. Nikotin. Zwei
Drittel gaben an, zu klassischen
Zigaretten zu greifen, der Rest zu
Alternativen wie E-Zigaretten.
Extrem scheint zudem die Zu-
nahme der Raucher im Alter zwi-
schen 14 und 20 Jahren, wie nach-
richten.at berichtet. Bei den unter
14-Jahrigen liegt der Raucheranteil
noch bei ,nur® fiinf Prozent, bei den
17-Jahren jedoch bereits bei iiber
einem Viertel. Drei Jahre spiter klet-
tert der Anteil sogar auf 40 Prozent.

Quelle: ZWP online
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WIEN - Bei einer Impf-
pflicht kann es zu einer
grofSeren Skepsis gegen-
iiber der gesamten Impf-
politik kommen, hief} 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
tatsichlich gegen eine
Krankheit impfen lassen.

Sie zitierte dabei aus
einer aktuellen reprisentativen 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 Impfstoft gibt. Eine
Impfpflicht gegen das Virus wiirden
dagegen nur 37 Prozent unterstiit-
zen.

P

Skandinavische Lander
als Vorbild

Am Beispiel Skandinavien er-
Klirte die Immunologin Ursula Wie-
dermann-Schmidt, dass es mit zu-
sitzlichen Informationsangeboten
und mehr Bildung im Bereich der

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
tatsidchlich durchfiithren, miissten als
Informationsplattform dienen. An
der Bereitschaft daran mangle es
nicht, aber ,,Fragen haben oft keinen
Platz beim kurzen Termin fiir die
tatsichliche Impfung' erlduterte die
Expertin.

Auch das praktische Vorgehen
bei der Impfung miisse tiberdacht

Mehr arztliche
Hausapotheken notig

Dispensierrecht fiir die Arzteschaft
kann Medikamentenversorgung verbessern.

WIEN — Die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) sieht durch die
Corona-Krise einen Mehrbedarf
an drztlichen Hausapotheken belegt.
»Im Sinne groflerer Patientensicher-

heit wire es optimal, wenn Patienten
kiinftig ihre Medikamente gleich
beim Arzt bekommen und sich den
Weg in die Apotheke sparen konn-
ten, sagte Johannes Steinhart,
OAK-Vizeprisident und Bundes-
kurienobmann der niedergelassenen
Arzte.

Mehr Hausapotheken kénnen in
einer kiinftigen Pandemie, etwa bei
einer zweiten COVID-19-Welle,

mafigeblich zu einer niedrigeren
Infektionskurve beitragen, meinte
Steinhart. Mehr als 90 Prozent der
niedergelassenen Kassenirzte hitten
in den vergangenen Wochen trotz

SARS-CoV-2 offengehalten. Mit
einem Dispensierrecht fiir die Arzte-
schaft konnte man die Versorgung
wesentlich verbessern, ,besonders
dadurch, dass Arzte in den Ordina-
tionen 24 Stunden zu erreichen sind
— auch auBlerhalb der Geschiftszei-

ten der gerade offenen Apotheken®.

Quelle: www.medinlive.at

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

IP-DTA 2020

Arztpraxis gebracht wer-
den muss. ,In anderen
Lindern wird auch in der
Apotheke geimpft oder
durch Pflegepersonal®,
sagte Paul und betonte,
dass dadurch Hiirden ge-
nommen werden konn-
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 Verfigung 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 gehért zu-
sammen mit Grof3britannien und
Spanien zu den am stdrksten von der
Corona-Pandemie betroffenen Lin-
dern in Europa.

Quelle: www.medinlive.at
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Itis-Protect®

Zum Diatmanagement
bei Parodontitis

,Mit Itis-Protect kénnen Entziindungen des
Zahnhalteapparates effektiv bekdmpft werden.”

Wiebke Volkmann, Geschéftsfiihrerin hypo-A GmbH

Itis-Protect® wirkt — bei beginnender
und chronischer Parodontitis
60 % entziindungsfrei in 4 Monaten

SR SRNEN

stabilisiert das Immunsystem

oder per Fax: +49 (0)45130 4179

unterstiitzt ein gesundes Mikrobiom
tragt zur Regeneration von Gewebe bei
reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust

Infos anfordern auf hypo-a.de/infos

hypo-A GmbH, www.hypo-a.de

Tel.: 449 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de

www.itis-protect.de

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke
(bilanzierte Diat). Nicht zur Verwendung als
einzige Nahrungsquelle geeignet.

Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.
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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 heiflen Getrinken
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: ,lrreversible 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 abzuschlie-
f3en, steht Ihnen theoretisch nun
offen. Und wie verhilt es sich im

folgenden Fall? Der gleiche Patient
kommt zum vereinbarten Termin
in Thre Praxis. Im Rahmen der pro-
thetischen 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-
zuschlief8en.

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 schlieflen.
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
ysteriles“ 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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Ledermix

Ledermix als eine weitere medi-
kamentose Einlage nimmt mit sei-
nen Komponenten wenig Einfluss
auf das bakterielle Milieu."? Viel-
mehr fithrt es mit seinem Korti-
koidanteil unter anderem zu einer
Hemmung der Prostaglandinsyn-
these sowie der sensiblen Nerven.
Das Resultat ist eine Unterdri-
ckung der Entziindungsreaktion
und die symptomatische Linderung
der Beschwerden fiir den Patienten.
Gleichzeitig bewirkt das Kortikoid
allerdings auch das Herabsetzen
des korpereigenen Immunsystems.
Die Beigabe von Tetracyclin 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 konnen bei
ausreichender Konzentration und/
oder Einwirkzeit den Bakterienload
unter die fiir die Obturation not-
wendig relevante Grenze setzen.”’ '
Vorausgesetzt, das gesamte Wurzel-
kanalsystem kann durch die Spuil-
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-
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-
zelfillmaterial 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
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 abhidngt, 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 Des-
infektion.””!s

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 bezuiglich 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
gewdhlt 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-

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
konnen 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. Gleichermafien

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

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

verhilt es sich bei Schwellungen
oder Abszedierungen (Abb. 11).
Grundsitzlich muss die Erfas-
sung des gesamten Wurzelkanal-
systems gewihrleistet 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
yaltem* Wurzelfiillmaterial sowie
eine ausreichend lange Einwirkzeit
der Spiillssungen. 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 erhéhte Privalenz
moglicher postope-
rativer Beschwerden
innerhalb der ersten
Woche nach der Be-
handlung aufgeklart
werden. I
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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.
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~Endodontie ist eigentlich periapikale Parodontologie!”

Die Mehrheit der pulpalen und parodontalen Lasionen beruht auf einer mikrobiellen Infektion. Von Dr. med. Corinna Bruckmann, MSc, Wien.

KITZBUHEL — Dieser Ausspruch
von Franklin S. Weine (1972) fand
leider nie die gebiithrende Verbrei-
tung. Denn das Naheverhaltnis der
beiden Gewebe und die Wechselwir-

1l

kungen tiber apikale, laterale und
furkale Kanile ist derart eng, dass
man die dogmatische anatomische
Aufteilung in zwei getrennte Struk-
turen tberdenken und eher von
einem ,pulpoparodontalen Konti-
nuum® ausgehen sollte, wie Hanjo
Hecker, Endodontie-Spezialist im
Vorstand der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Endodontologie, meint.

Heute herrscht allgemeine Ei-
nigkeit dariiber, dass die iiberwie-
gende Mehrheit der pulpalen und
parodontalen Lisionen auf einer mi-
krobiellen (meist anaeroben) Infek-

n‘b

Abb. 1a: 2008, Situation vor Endodontie: Sondierungstiefe (ST) bei Zahn 24 distobukkal (db) und distopalatinal (dp) 8 mm mit
Pusaustritt und Blutung (BOP), Sensibilitit auf Co, negativ. Patient wiinscht Erhalt der Briicke. Diagnose: Endo-Paro-Lision. —
ADbb. 1b: Situation 2016 wihrend unterstiitzender Parotherapie: ST db 4mm, ST dp 5 mm ohne BOP; Briicke in situ, deutliche Attri-
tionen (Aufhellungen bei Krone 25).

tion beruht. Unklar bleibt, unter
welchen Bedingungen und in welche
Richtung sich die Krankheit zwi-
schen Endodont und Parodont aus-
breitet. Die in den letzten Jahren auf
den Weg gebrachten Klassifikatio-
nen tragen in der Praxis nicht unbe-
dingt zur Klidrung bei. Tatsache ist,
dass es sich bei kombinierten Lisio-
nen meist bereits um schwere Schi-

digungen handelt, deren Therapie
komplexer Schritte bedarf. Der
Praktiker soll anhand klinischer und
radiologischer Kriterien abschitzen
konnen, welche Uberlegungen an-

© Universitétszahnklinik Wien

zustellen sind und wie sich verschie-
dene Behandlungsansitze auf die
Prognose eines Zahnes auswirken.
Insbesondere bei scheinbar schlech-
ter Prognose wird heute hiufig die
Extraktion vorgeschlagen und das
Implantat angedacht. Dieses stellt
jedoch nicht fiir jede Situation oder
fiir jeden Patienten die richtige Al-
ternative zum Zahnerhalt dar.

Wurzelzement im Visier der Forscher

Ablesen einschneidender Lebensphasen im Zement der Zahnwurzel moglich.

NEW YORK - Wie die heutige For-
schung weif}, fungieren Jahresringe
von Baumen als wahre Klimazeugen.
Eine aktuelle Studie fand nun Hin-
weise, dass in menschlichen Zihnen
ein sehr dhnliches System existiert

wie Wissenschaftler der New York
University herausfanden. Diese hat-
ten vermutet, dass sich der Zement
durchaus als Marker eigne, da er im
Gegensatz zum Dentin oder Zahn-
schmelz ein Leben lang mitwiéchst.

kanern zwischen 25 und 69 Jahren.
Mithilfe von Polarisationslichtmik-
roskopie liefen sich unterschiedli-
che Wechselwirkungen des Zements
mit Licht identifizieren. Da dem
Team zudem Kranken- und Lebens-

und sich Lebensereignisse deutlich
herauslesen lassen.

Konkret soll das Ablesen ein-
schneidender Lebensphasen im Ze-
ment der Zahnwurzel méglich sein,

ANZEIGE

Und sie sollten Recht behalten, wie
die im Scientific Reports erschienene
Studie zeigt.

Die Wissenschaftler analysierten
47 Zihne von 15 verstorbenen Afri-

calaject.de

. schmerzarm+komfortabel”

geschichten der Personen sowie
Informationen zu deren Lebensstil
vorlagen, konnten sie auch Riick-
schliisse zu den ,,Wachstumslinien
ziehen.

Wie zu erwarten war, konnten
sie bei allen Frauen histologische
Signaturen eindeutig mit der Ge-
burt eines Babys und der Meno-
pause in Verbindung bringen.
Uberraschender war jedoch, dass
auch einschneidende Erlebnisse,
wie Inhaftierung, systemische Er-
krankungen oder ein Umzug vom
Land in die Stadt, Spuren auf den
Zihnen hinterliefen.

In einem ndchsten Schritt miis-
sen diese Ergebnisse auch anhand
einer grofleren Personengruppe ve-
rifiziert werden.

Quelle: ZWP online

Neben den richtigen differen-
zialdiagnostischen und therapeu-
tischen — eventuell auch chirurgi-
schen — Schritten stellen insbeson-
dere die abschlieffende Restaura-

paroknowledge® 2020
26. Parodontologie Experten Tage

Thema: Von Paro bis Endo und
ganzheitlicher Zahnmedizin

Neuer Termin: 3.-5. Dezember 2020
Ort: Kitzbiihel, K3 KITZKONGRESS

tion und die Nachsorge wesentliche
Bestandteile eines fundierten Kon-
zeptes fiir Endo-Paro-Probleme
dar, das auch schwer kompromit-
tierte Zahne fiir viele Jahre erhalten
kann.

Die Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie stellt die neue
»Klassifikation von parodontalen
und periimplantdren Erkrankungen
und Zustinden“! vor, in deren Rah-
men auch die Endo-Paro-Lisionen
neu betrachtet wurden. Dazu wird
Carlos Nemcovsky (Israel) auf der
paroknowledge® 2020 in Kitzbiihel
(3.-5. Dezember 2020)? im Dialog
mit Hanjo Hecker eine auf Atiologie
und klinische Befunde ausgerichtete

Vorgangsweise bei ,hoffnungslosen
Zghnen“ vorstellen.?

Quelle: Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie

https://www.oegp.at/die-neue-ist-da/

>www.paroknowledge.at

*Rosen E, Nemcovsky CE, Nissan J, Tse-
sis I. (2019) Etiology and Classification
of Endodontic-Periodontal Lesions. In:
Tsesis I., Nemcovsky C., Nissan J., Rosen
E. (eds) Endodontic-Periodontal Lesi-
ons. Springer, Cham.
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Fluorid-MaRnahmen beugen
Wurzelkaries vor - aber welche?

Weltweit jeder dritte altere Mensch von , Alterskaries” betroffen.
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HONGKONG - Schitzungen zu-
folge ist weltweit jeder Dritte der 4l-
teren Menschen von Wurzelkaries,
auch als ,,Alterskaries bekannt, be-
troffen. Wie topische Fluoride effek-
tiv davor schiitzen, haben Forscher
jiingst herausgefunden.

Zahlreiche Studien befassten sich
in der Vergangenheit mit dem pri-
ventiven Einsatz von Fluorid gegen
Karies. Wurzelkaries wurde dabei
jedoch bisher nicht beriicksichtigt.
Wissenschaftler der University of
Hong Kong (HKU) haben nun ein
systematisches Review durchgefiihrt
und konnten zeigen: Fluorid ist
ebenfalls ein addquates Praventions-
mittel gegen Wurzelkaries.

Die einbezogenen Studien be-
trachteten sowohl MafSnahmen, die
zu Hause umgesetzt werden konnen,
als auch solche, die vom Zahnarzt
durchgefiihrt werden. Von den pro-
fessionellen Mafinahmen erwies sich
in der Studie das einmal jahrliche
Auftragen von Silberdiaminfluorid
(SDE, 38%) in Kombination mit

healuhcam fluunm :C‘lean
eiemenb “"“"d
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einem Aufklirungsgesprich zur
Mundgesundheit als am effektivsten.
Bei der eigenverantwortlichen
Mundpflege der Patienten wurden
die besten Ergebnisse bei der tig-
lichen Verwendung von Mundspii-
lung mit einer Konzentration von
0,2 Prozent Natriumfluorid erzielt.
Alternativ ist die kombinierte tig-
liche Mundpflege aus Fluoridzahn-
pasta (1.100 bis 1.500 ppm Fluorid)
und Mundspiilung mit 0,05 Prozent
Natriumfluorid zu empfehlen.

Das Review schloss neun Stu-
dien mit rund 4.000 Teilnehmern
(vorwiegend tiber 60 Jahre) und
einen Beobachtungszeitraum von
ein bis vier Jahren ein. Die Autoren
weisen jedoch darauf hin, dass auf-
grund der Heterogenitit weitere
Studien, insbesondere welche, die
Einflussfaktoren (mit Fluorid ver-
setztes Trinkwasser, Tabakkonsum
usw.) beriicksichtigen, notig seien.

Die Analyse ist im Journal of
Dental Research erschienen.

Quelle: ZWP online
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