Datenanalyse
Zahlreiche Faktoren konnen das lang-
fristige Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen, die Ver-
tikalfraktur ist eine davon. Von Dr.
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Paro-Endo-Lasionen
Adjuvantes Behandlungsverfahren: Die
Insertion eines PerioChip ist dank der
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Veronika Walter.
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New Look & Feel

Die Zahnarztliche Assistenz in neuem Gewand.
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LEIPZIG — Punktlich mit der ersten
Ausgabe 2019 prasentiert sich das be-
liebte Supplement Zahndrztliche As-
sistenz der Dental Tribune Deutsch-
land in einem voéllig neuen Layout
und mit topaktuellen Inhalten. Der
thematische Fokus bleibt nach wie
vor das Herz jeder Zahnarztpraxis —

Unser Bestof
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die Zahnmedizinische Fachange-
stellte. Eigens fiir diese junge, selbst-
bewusste und moderne Leserschaft
widmet sich die Publikation nicht
nur Fachthemen sowie tagesaktu-
ellen News, sondern schafft vor
allem die Verbindung von Print und
Online: Uberall bietet das Heft ver-
starkt Moglichkeiten, sich aktiv zu
beteiligen und mitzudiskutieren —
iiberzeugen Sie sich selbst!

Mai in Konstanz am Bodensee die
5.ISMI-Jahrestagung statt. ) Sp770 [ |

elegante und besonders nachhaltige
Methode. » Seite 15
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Deutschland hat iiber 95.000
Zahnarzte - nur wo sind sie?

BZAK und KZBV: Report schliisselt Erwerbstatigkeit
deutscher Zahnarzte auf.

BERLIN - Gemeinhin wird in
Deutschland von rund 70.000 prak-
tizierenden Zahndrzten gespro-
chen. Erfasst sind aber genau ge-
nommen sehr viel mehr: insgesamt
95.189. Also doch kein Zahnirzte-
mangel? Oder wie sind die restli-
chen 25.000 zu erkldren?

Antworten liefert der Report
Daten & Fakten 2019, herausgegeben
von der Bundeszahnirztekammer
(BZAK) und der Kassenzahnirztli-
chen Bundesvereinigung (KZBV).
Dieser schliisselt unter anderem die
Art der Erwerbstitigkeit der deut-
schen Zahnirzte auf.

Der Bericht zeigt, dass von den
95.189 erfassten Zahnirzten 23.067
ohne zahnirztliche Tatigkeit sind.
Die Vermutung, dass hier vor allem
Zahnirzte, die bereits aus dem Be-
rufsleben ausgeschieden sind, eine
Rolle spielen, wurde auf schriftliche

Optimistischer Blick in die Zukunft

Medizinklimaindex Friihjahr 2019 veranschaulicht Stimmungslage deutscher Arzte.

HAMBURG - Laut Medizinklima-
index Friithjahr 2019, einer représen-
tativen Erhebung der Stiftung Ge-
sundheit, beurteilen die Arzte in
Deutschland ihre aktuelle und kiinf-
tige wirtschaftliche Lage wieder zu-
riickhaltender: Nach dem leichten
Anstieg im Herbst 2018 fiel der Me-
dizinklimaindex (MKI) aktuell mit
dem Wert von —1,0 wieder auf den
Stand vom Friihjahr 2018 zurtick.

»Damit hilt sich die negative
Grundstimmung mittlerweile be-
reits tber drei Auswertungszeit-
rdaume hinweg®, bilanziert Prof. Dr.
Konrad Obermann, Forschungsleiter
der Stiftung Gesundheit. Dies war
zuletzt in den Jahren 2012/2013 der
Fall. Dennoch ist in einigen Fach-
gruppen durchaus Optimismus zu
erkennen.

Die Zahnirzte, deren Fach-
gruppenindex vor einem Jahr noch
bei 7,7 lag, blicken mit einem Fach-
gruppenindex von +4,2 wieder deut-
lich optimistischer in die Zukunft.
Dabei bezeichnen 58,3 Prozent die
aktuelle wirtschaftliche Lage als gut,
25 als stabil. Lediglich 16,7 Prozent
stufen die Situation als schlecht ein.

Am deutlichsten verbesserte sich
die Stimmung jedoch bei den Haus-
drzten: Nachdem ihr Fachgruppen-

index von Herbst 2017 bis Herbst
2018 fast 14 Prozentpunkte verloren
hatte, erholte sich der Wert nun und
liegt mit +5,0 wieder im positiven
Bereich. Dagegen konnte sich der
zuletzt beobachtete positive Trend
in den beiden anderen Fachgruppen
nicht fortsetzen: Die wirtschaftliche
Erwartung der Fachdrzte verschlech-

terte sich um 3,0 Punkte auf einen
Wert von —7,1. Noch stirker waren
die Einbuflen bei den Psychologi-
schen Psychotherapeuten: Thr Index
verlor im vergangenen halben Jahr
8,5 Punkte und liegt nun mit —6,5
Punkten ebenfalls im negativen Be-
reich.

Quelle: Stiftung Gesundheit
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Nachfrage von der BZAK bestitigt.
Nach Angaben der Kammer ma-
chen fast drei Viertel dieser Perso-
nengruppe Zahndrzte im Ruhe-
stand aus. Schitzungen zufolge
seien rund 20 Prozent der Zahn-
drzte nur ,voriibergehend nicht
aktiv®, beispielsweise durch Eltern-
zeit (der Grofsteil) oder Krankheit.
Die restlichen Zahnirzte sind ent-
weder arbeitslos oder einer ,,fach-
fremden® Titigkeit nachgegangen.

Deutliche Trendwende
erkennbar

Die Zahlen spiegeln zudem deut-
lich die Trendwende weg von der
eigenen Praxis hin zum Angestell-
tenverhéltnis wider. 2017 waren
51.058 Zahnirzte in ihrer eigenen
Praxis niedergelassen. Sie machen
demnach 53 Prozent aus — zehn
Jahre zuvor waren es noch gut zwei

ANZEIGE
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Drittel. Die Zahl der in Praxen an-
gestellten Zahnirzte ist hingegen
von 7.209 im Jahr 2007 auf 17.712
gestiegen. Den geringsten Anteil in
der Erwerbsaufsplittung nehmen
mit 3,5 Prozent Angestellte aufler-
halb zahnirztlicher Praxen ein.

Quelle: ZWP online
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VDZI-Prasident: Pragmatische
Losungen fiir neue MDR

Anfang Mai fand der fiinfte Parlamentarische Abend der
Gesundheitshandwerke statt.

Dominik Kruchen

Prasident des Verbandes Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI)

BERLIN - Anfang Mai wurde im
Rahmen des fiinften Parlamentari-
schen Abends der Arbeitsgemein-
schaft Gesundheitshandwerke in
Berlin berufs- und gesundheitspo-
litische Standpunkte in einem ge-
meinsamen Positionspapier (mehr
dazu auf Seite 5) vorgestellt. Das
Treffen fithrte wichtige Entschei-
dungsgeber aus Politik, Verwaltung
und den Gesundheitshandwerken
zusammen. Der Prisident des Ver-
bandes Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI), Dominik Kru-
chen, nahm mit seinen Vorstands-
mitgliedern und Generalsekretir
Walter Winkler an der Veranstal-
tung teil. In seinem Statement kon-
zentrierte sich Kruchen auf die He-
rausforderungen der Umsetzung
der neuen Medizinproduktever-
ordnung und auf die Entwicklung
der Zahnirztlichen medizinischen
Versorgungszentren (Z-MVZ). Er
lobte dabei den konstruktiven Aus-
tausch mit dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit (BMG) iiber
eine pragmatische Auslegung der
neuen Europidischen Verordnung
iiber Medizinprodukte (MDR).

Die grofdte strukturelle Heraus-
forderung fiir die Zahntechnik seien

laut VDZI-Prisident aber die
Z-MVZ. Die Kommerzialisierung
der Zahnheilkunde sei damit kom-
plett freigegeben. Gleichzeitig sei
damit verbunden, dass der Begriff
des Praxislabors rechtlich nun
vollstindig ,entkernt* wiirde. Laut
Kruchen fehle den Z-MVZ die
berufs- und gebiithrenrechtliche
Grundlage fiir das Betreiben eines
eigenen Praxislabors: ,,Der Gesetz-
geber muss sich mit der Aushoh-
lung der Freiberuflichkeit beschif-
tigen und hier fiir die notwendige
Klarheit sorgen. Die Gefahr ist real,
dass niemand mehr hinter der Tiir
eines MVZ die Einhaltung des
geltenden Berufs- und Gebiihren-
rechts nachpriifen kann“, mahnte
er. Die zahntechnischen Meister-
betriebe seien im Zuge der Auswei-
tung der Z-MVZ, trotz ihrer hohen
Leistungsfihigkeit, die Opfer feh-
lender Rechtsklarheit und -durch-
setzung. Die Mafinahmen zur Be-
schrinkung von Z-MVZ, die mit
dem Terminservice- und Versor-
gungsgesetz erfolgt seien, losten
diese Problematik nicht.

Quelle: VDZI
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Keine Sonderregeln fiir Dentalketten!

Forderung nach einheitlicher Berufsaufsicht und gleichen berufsrechtlichen Regeln.

WIEN - Auf seiner Friihjahrsvoll-
versammlung am 24. und 25. Mai
2019 in Wien forderte der Européi-
sche Zahnirzteverband (Council
of European Dentists, CED), dass
es keine Sonderregeln fiir Dental-
ketten geben diirfe und sie Mitglied
in den Zahnirztekammern sein
miissten. Nur so sei eine einheitli-
che Fachaufsicht sichergestellt, die
die Patienten schiitzt.

Die Vertreter aller nationalen
Zahnirzteverbinde und -kammern
waren sich darin einig, dass nicht
nur der einzelne Zahnarzt, sondern
auch Dentalketten als juristische
Personen den gleichen berufsrecht-

lichen Regeln und der gleichen Auf-
sicht unterworfen sein miissen.

Der CED-Prisident Dr. Marco
Landi betonte: ,,Wir alle teilen die
Sorge, dass sich das Engagement
von Finanzinvestoren, deren Haupt-
ziel die Gewinnmaximierung ist,
am Ende gegen die hohe Qualitit
der Versorgung und damit gegen
die Patientinnen und Patienten wen-
det.“ In der nichsten CED-Vollver-
sammlung soll daher klar Position
bezogen werden, wonach alle zahn-
drztlichen Einrichtungen, ungeach-
tet ob Einzelpraxis oder Dental-
kette, dem gleichen Berufsrecht
und — soweit vorhanden — der Kon-

trolle der Kammern unterliegen
miissen, um eine gute Qualitit der
Versorgung sicherzustellen.

Aus der Sicht der deutschen
Delegation stellt BZAK-Prisident
Dr. Peter Engel klar: ,Wir miissen
sicherstellen, dass iiber die gleiche
Berufsaufsicht in den Zahnirzte-
kammern gleiche Regeln fiir alle
gelten. Dort, wo es in Europa Zahn-
arztekammern gibt, missen auch
Dentalketten aus Griinden des Pa-
tientenschutzes Kammermitglieder
sein. Dieses Signal geht von Wien
aus!“

Quelle: BZAK

Arbeitszeiterfassung fir EU-Staaten nun verpflichtend

EuGH-Urteil: Mitgliedslander miissen verlassliches System einfiihren.

LUXEMBURG - Der Gerichtshof
der Europdischen Union (EuGH)
gab in einem Grundsatzurteil einer
spanischen Gewerkschaft recht, die
die Deutsche Bank zur vollstindi-
gen Aufzeichnung der taglich ge-
leisteten Arbeitsstunden ihrer An-
gestellten verpflichten wollte. Die
Mitte Mai getroffene Entscheidung
begriinde sich laut EuGH aus der
Charta der Grundrechte der Euro-
paischen Union und der Arbeits-
zeitrichtlinie.! Diese Richtlinien
stiinden im Licht der Charta einer
Regelung entgegen, die nach ihrer
Auslegung durch die nationalen
Gerichte die Arbeitgeber verpflich-
tet, ein System einzurichten, mit
dem die von einem jeden Arbeit-
nehmer geleistete tidgliche Arbeits-
zeit gemessen werden kann.

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

COUR DE JUSTICE

DE L’UNION
EUROPEENNE

© nitpicker/Shutterstock.com

Ein System zur tdglichen Arbeits-
zeiterfassung kann die Zahl der ge-
leisteten Arbeitsstunden und ihre
Verteilung sowie die genaue Zahl
der Uberstunden objektiv und ver-
lasslich ermitteln. Ohne dieses In-
strument sei es fiir Arbeitnehmer
duflerst schwierig oder gar praktisch
unmdoglich, ihre Rechte durchzu-
setzen.

Um nun die niitzliche Wirkung
der von der Arbeitszeitrichtlinie
und der Charta verliechenen Rechte
zu gewdhrleisten, miissen die Mit-
gliedsstaaten die Arbeitgeber nun

dazu verpflichten, ein objektives,
verlissliches und zugingliches Sys-
tem zur Arbeitszeiterfassung einzu-
richten. Dabei iiberlisst der EuGH
es den einzelnen Lindern, die kon-
kreten Modalitdten zu bestimmen.

! Richtlinie 2003/88/EG des Europdi-
schen Parlaments und des Rates vom
4. November 2003 iiber bestimmte As-
pekte der Arbeitszeitgestaltung (ABI.
2003, L 299,S.9).

Quelle:
Gerichtshof der Europdischen Union

Zahnarztin fordert von Uni 75.000 Euro

Universitatsklinikum Regensburg und der Freistaat Bayern werden verklagt.

REGENSBURG - Eine Zahnirztin
aus dem Landkreis Landshut ver-
klagt das Universititsklinikum Re-
gensburg sowie den Freistaat Bay-
ern und fordert die Erstattung
eines halbjdhrlichen Verdienstaus-
falls. Grund: Sie wurde —ihrer An-
sicht nach — zu spit zum Examen
zugelassen.

Der Fall ist gleich aus zwei
Griinden etwas auflergewohnlich:
Zum einen, weil er vor dem Landes-
gericht Regensburg verhandelt wird
und nicht wie im Normalfall, wenn

es um Klagen durchgefallener Stu-
denten geht, am Verwaltungsge-
richt. Zum anderen handelt es sich
hierbei nicht um eine gewohnliche
Priifungsanfechtung. Die Kldgerin
fordert stattdessen einen Ver-
dienstausfall in Hohe von knapp
75.000 Euro, wie die Passauer Neue
Presse berichtet. Damit will sie das
halbe Jahr, welches sie durch die
spitere Examenszulassung verloren
hat, geltend machen.

Hintergrund der Verzogerung
ist, dass der Priifer des ,,Prothetik IT“-

Kurses die damalige Zahnmedi-
zinstudentin durchfallen lief}. Das
Gericht muss nun entscheiden, ob
Klage und Summe gerechtfertigt
sind. SchlieSlich geht die Zahndrz-
tin von einem Jahresgehalt von ca.
150.000 Euro aus. Kommt es zu
keiner Einigung zwischen den Par-
teien, wird das Verfahren Mitte Juni
am Landesgericht Regensburg fort-
gesetzt.

Quelle: ZWP online

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durch
weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich a

und Frauen.
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Freie Arzteschaft fordert Mora-
torium fiir Telematikinfrastruktur

Offene datenschutztechnische und rechtliche Fragen
sollen geklart werden.

ESSEN — Angesichts der bekannt ge-
wordenen, zum Teil erheblichen Si-
cherheitsliicken bei der Anbindung
der Arztpraxen an die Telematik-
infrastruktur (TI) fordert die Freie
Arzteschaft (FA) ein sofortiges Mo-
ratorium fiir die weitere Einfithrung
der TI. ,,Es gibt eine Menge offener
Fragen, die dringend zu kliren sind.
Jetzt mit der Online-Anbindung der
Arztpraxen fortzufahren, ist un-
verantwortlich®, sagte Wieland Die-
trich, Bundesvorsitzender der FA,

Wieland Dietrich, Bundesvorsitzender
der Freien Arzteschaft.

im Mai in Essen. Es gehe um die
Sicherheit der medizinischen Daten
von Millionen Bundesbiirgern sowie
um die Rechtssicherheit von Arzten
hinsichtlich ihrer Schweigepflicht.

Datenschutzprobleme

Bereits in der vorangegangenen
Woche schickte die FA acht Fragen
an die Kassenirztliche Bundesver-
einigung. Erwartet werden konkrete
Antworten zu Fragen der Verant-
wortung fiir die auftretenden Fehler
bei der TI-Anbindung und fiir die
Kosten von Kliarung und Behebung.
Eine wesentliche Frage ist auch, wer
fiir Schiden haftet, die bei Daten-
schutzverletzungen infolge fehler-

Datenschutzprobleme den Arzten
angehdngt wird“, macht Dietrich
Kklar. ,,Es wird hochste Zeit fiir eine
grundlegende Uberpriifung der
Gesamtkonzeption des TI-Projektes
als Ausdruck verantwortungsvoller
Politik. Das gilt auch fiir den geplan-
ten Zugriff tibers Smartphone auf
elektronische Patientenakten: Da-
tenschutzexperten und nun auch
das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik warnen Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn
eindringlich vor den zu erwartenden
Sicherheitsliicken.

Honorarsanktionen
inakzeptabel

Zudem seien die Honorarsank-
tionen fiir Arzte, die sich nicht an die
TI anschlieBen oder nicht ange-
schlossen haben, sofort zuriickzu-
nehmen. Der FA-Chef betont: ,,Die
Arzte, die sich nicht angeschlossen
haben, haben verantwortungsvoll
im Sinne ihrer Patienten gehandelt,
wie wir jetzt sehen. Es war gut be-
griindet, sich nicht anzuschliefSen.
Einen Honorarabzug dafiir in Kauf
nehmen zu miissen, ist vollig inak-
zeptabel. Wir gehen davon aus, dass
gegen die Sanktionen auch verbreitet
geklagt wird.”

Hergestellt werden miisse in
jedem Fall Freiwilligkeit zur Teil-
nahme am TI-Projekt — sowohl fiir
die Arzte als auch fiir die Patienten.
Bisher folge die Politik hauptsich-
lich den Interessen der IT-Industrie.
Sinnvolle Informationstechnologie
in der Medizin sei aber nur von Arz-
ten und Patienten zu gestalten. Diet-
rich kritisiert: ,Jeder Arzt, der Pa-
tientendaten verwaltet, muss dies
so tun, dass er es nach der Daten-
schutz-Grundverordnung rechtfer-
tigen und vertreten kann. Eine sol-
che Entscheidung ist bei der TI auf-
grund der komplexen Probleme, die
jetzt auftreten, vielen Arzten aber

~Wir lassen nicht zu, dass die
Verantwortung fiir die eklatanten
Datenschutzprobleme den Arzten
angehangt wird. Es wird hochste
Zeit fiir eine grundlegende Uber-
priifung [...] als Ausdruck ver-
antwortungsvoller Politik.”

hafter Installation entstehen. Bei der
Installation der TI in Arztpraxen
sind Berichten zufolge immer wie-
der Firewalls und Virenschutzpro-
gramme abgeschaltet worden und
hiufig fehlten Verschliisselungen in
den Praxissystemen.

LWir lassen nicht zu, dass die
Verantwortung fiir die eklatanten

gar nicht verantwortungsvoll mog-
lich. Minister Spahn, die Gematik
und die Vorstinde der KBV sollen
den Arzten jegliches Haftungsrisiko
abnehmen. Die drztliche Schweige-
pflicht bleibt dessen ungeachtet be-
stehen. I

Quelle: Freie Arzteschaft e.V.
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Behandlungsfehler: Zahnmedizin mit der hochsten Fehlerquote

MDK: Anstrengungen fiir Patientensicherheit verstarken.

ESSEN — 14.133 fachirztliche Gut-
achten zu vermuteten Behandlungs-
fehlern hat der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung (MDK)
2018 erstellt. In knapp jedem vierten
Fall (3.497) wurde ein Fehler besti-
tigt. Das geht aus der Begutach-
tungsstatistik hervor, die kiirzlich
in Berlin vorgestellt wurde. Sicher-
heitsmafinahmen miissen konse-
quent umgesetzt werden. Notwen-
dig sind Patientensicherheitsbeauf-
tragte und eine nationale Strategie
zur Fehlervermeidung.

Die Anzahl der Gutachten ist im
Vergleich zum Vorjahr leicht gestie-
gen. In jedem fiinften Fall (2.799)
stellte der MDK fest, dass der Fehler
den erlittenen Schaden auch ver-
ursacht hat.

»Unsere Begutachtungsstatistik
zeigt jedoch nur einen kleinen Aus-
schnitt. Daher lassen sich keine
generellen Aussagen zum Gefihr-
dungsrisiko ableiten. Wissenschaft-
liche Studien gehen davon aus, dass
auf jeden festgestellten Behand-
lungsfehler etwa 30 unentdeckte
Fille kommen. Die Dunkelziffer ist
hoch®, sagt Dr. Stefan Gronemeyer,
leitender Arzt und stellvertretender
Geschiftsfithrer des MDS. Das
Wichtigste sei, tiber schwerwiegende
und sicher vermeidbare Schadens-
ereignisse wie Seiten- und Medi-
kamentenverwechslungen oder im
Korper verbliebene Fremdkorper
nach Operationen — sogenannte
Never Events — zu berichten, um
diese kiinftig systematisch zu ver-
meiden. Dr. Gronemeyer regt die
Schaffung einer nationalen Never-
Event-Liste und den Einsatz von
Patientensicherheitsbeauftragten
an, um die Sicherheitskultur in
Deutschland voranzubringen.

FACHGEBIETE
Fachgebiet Féille festgestellte Fehler Quote
Zahnmedizin 943 358 38,0%
Mund-Kiefer-Gesichts- 107 28 24,8 %
chirurgie
Kieferorthopadie 93 23 27,7%
Oralchirurgie 73 24 32,9%
BEHANDLUNGSANLASSE
ICD  Bezeichnung Félle festgestellte Quote
Fehler
K02  Zahnkaries 335 124 37,0%
KO4  Krankheiten des Zahnmarks 297 120 40,4%
und der Zahnwurzel
KO8  Sonstige Erkrankungen der 180 73 40,6 %
Zé&hne
KO/ KFO-Erkrankungen 139 30 21,6%
MASSNAHMEN
0PS Bezeichnung festgestellte Fehler
5-237  Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanal- 111
behandlung eines Zahns
5-233  Zahnersatz 97
5-230  Zahnentfernung 62
5-232  Zahnsanierung durch Fillung 26

Fehler in vielen Fachgebieten
und bei unterschiedlichsten
Eingriffen

In der aktuellen MDK-Begut-
achtungsstatistik betrafen zwei Drit-
tel der Vorwiirfe Behandlungen in
der stationdren Versorgung, zu-
meist in Krankenhiusern; ein Drit-
tel bezog sich auf Arztpraxen. ,Hin-
tergrund dieser Verteilung ist, dass
sich die meisten Behandlungsfehler-

vorwiirfe auf operative Eingriffe be-
ziehen, und diese erfolgen zumeist in
der stationdren Versorgung®, sagt
Prof. Dr. Astrid Zobel, leitende Arz-
tin des MDK Bayern.

31 Prozent aller Vorwiirfe (4.349
Fille) betrafen die Orthopidie und
Unfallchirurgie, 13 Prozent die In-
nere Medizin und Allgemeinmedi-
zin (1.792 Fille), neun Prozent die
Allgemein- und Viszeralchirurgie
(1.315 Fille), ebenfalls neun Prozent

(1.231 Fille) die Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, acht Prozent die
Zahnmedizin (1.109 Fille) und fiinf
Prozent die Pflege (794 Fille). ,In
Fachgebieten, in denen hiufig Be-
handlungsfehler vorgeworfen wer-
den, werden anteilmifig nicht die
meisten Fehler bestitigt. Eine Hau-
fung von Vorwiirfen sagt nichts tiber
die Fehlerquote oder die Sicherheit
in dem jeweiligen Fachbereich aus®,
erldutert Prof. Zobel.

Héiufungen wiirden viel mehr
dariiber etwas aussagen, wie Patien-
ten Behandlungen erlebten. Fehler
seien fiir Betroffene bei chirurgi-
schen Eingriffen meist leichter er-
kennbar als zum Beispiel Medika-
tionsfehler auf der Intensivstation.

Die festgestellten Fehler betref-
fen die unterschiedlichsten Erkran-
kungen und die verschiedensten
Behandlungen. Sie reichen von Hiift-
gelenkimplantationen tiber Zahn-
entfernungen bis hin zu Kaiser-
schnittentbindungen und Blind-
darmoperationen. Die Zahlen sind
nur reprisentativ fiir die vom MDK
begutachteten Fille, aber nicht fiir
alle Behandlungsfehler in Deutsch-
land. Daher lassen die Daten auch
keine generellen Riickschliisse auf
die Patientensicherheit insgesamt zu.

Never Events von groRer
Bedeutung fiir Sicherheitskultur
Fehler, die sicher zu verhindern
wiren und gleichzeitig grofe Schi-
den verursachen kénnen — wie zum
Beispiel Verwechslungen des Patien-
ten, der Seite, des beabsichtigten
Eingriffs oder eines Medikaments —
sind fiir das Erkennen, Umsetzen
und Bewerten von Sicherheitsmaf3-
nahmen von grofler Bedeutung.
»Wenn ein Never Event geschieht,

dann bedeutet das nicht, dass Ein-
zelne in der Medizin oder in der
Pflege einen besonders verwerfli-
chen Fehler gemacht haben. Es zeigt
vielmehr, dass Sicherheitsvorkeh-
rungen unzureichend umgesetzt
wurden und Risiken im konkreten
Versorgungsprozess bestehen, er-
klart Priv.-Doz. Dr. med. Max Skor-
ning, Bereichsleiter Qualitdt und
Patientensicherheit beim MDS. Fiir
die systematische Fehlervermei-
dung seien die gezielte Umsetzung
von Sicherheitsmafinahmen und das
Messen der Schadensereignisse ent-
scheidend, denn nur dann kann
man feststellen, ob die Mafinahmen
zu weniger Fehlern und zu weniger
Schiden fiihren. ,Erfolge, die nicht
klar gemessen werden, sind nicht
von Dauer*, sagt Dr. Skorning.

Hintergrund

Spezielle Gutachterteams des
MDXK priifen Vorwiirfe von Behand-
lungsfehlern im Auftrag der gesetz-
lichen Krankenkassen. Die Gutach-
ter gehen dabei der Frage nach,
ob die Behandlung nach dem an-
erkannten medizinischen Standard
und in aller Sorgfalt abgelaufen ist.
Liegt ein Behandlungsfehler vor,
wird auflerdem gepriift, ob der
Schaden, den Versicherte erlitten
haben, durch den Fehler verursacht
worden ist. Nur dann sind Schaden-
ersatzforderungen aussichtsreich.
Auf der Basis des MDK-Gutachtens
konnen die Betroffenen entschei-
den, welche weiteren Schritte sie
unternehmen wollen. Versicherten
entstehen durch die MDK-Begut-
achtung keine zusétzlichen Kosten.
Quelle: MDK — Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung

KZBV: Methodische Kritik an der Jahresstatistik des MDK

,Uber die nachweislich ausgezeichnete Versorgungsqualitit in Deutschland sagen diese vermeintlich belastbaren Zahlenkolonnen wenig bis nichts aus.”

BERLIN — Krankenkassen und Me-
dizinische Dienste verdffentlichen
regelmif8ig Rankings und Reporte,
die sich unter anderem mit der
Behandlungsqualitit in Arzt- und
Zahnarztpraxen befassen. Die
Kassenzahnirztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) kritisiert diese Flut
von Auswertungen. ,Unter dem
Deckmantel von Wissenschaftlich-
keit und Patientensicherheit sind sie
zu einem politischen Kampfinstru-
ment der Kostentriger geworden®,
sagt Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KZBV.

Laut Dr. Efler handele es sich
bei diesen Reports ,,... hdufig um
schlagzeilentrachtige PR-Rituale,
die Patienten unnétig verunsi-
chern, statt praktikable Losungen
fiir echte Verbesserungen aufzuzei-
gen. Angenommene Behandlungs-
fehler und angebliche Dunkelzif-
fern lassen kaum seriose Aussagen
iber die tatsichliche Versorgungs-
qualitét zu.”

Insbesondere iibt die Vertrags-
zahnirzteschaft seit Jahren metho-
dische Kritik an der irrefithrenden
Prisentation der Daten in Form

Dr. Wolfgang EfSer, Vorsitzender des Vorstandes.

reiner Fallzahlen. ,Die Ergebnisse
werden offensichtlich aus Effektha-
scherei bewusst nicht in ein trans-
parentes Verhidltnis zum Behand-
lungsaufkommen im jeweiligen
Leistungsbereich gesetzt. Immer-
hin zdhlt die Zahnirzteschaft mit
bundesweit etwa 42.000 Praxen zu
einer der am hdufigsten konsultier-

ten Facharztgruppen. Unser Be-
handlungsaufkommen ist folge-
richtig enorm. Den 94 Millionen
Fillen von allgemeinen, konservie-
renden und chirurgischen Behand-
lungen sowie 115 Millionen Be-
handlungen in allen zahnidrztlichen
Leistungsbereichen im Jahr 2018
stehen meist wenige vermutete und

noch weniger belegte Behandlungs-
fehler gegeniiber®, sagt Dr. Ef3er.
Dagegen leiste das System zahn-
arztlicher Qualitdtsforderung tag-
lich konkrete Beitrdge fiir eine
flichendeckend gute Versorgungs-
qualitit. ,Die aktive Mitwirkung
von Zahnirzteschaft und Praxisper-
sonal ist dabei sehr ausgeprigt — das
ist entscheidend! Qualititsforde-
rung und eine konsequente Fehler-
vermeidungskultur konnen nur in
den Praxen nach dem Grundsatz

»Jeder Fehler ist einer zu viel “ erfolg-

reich gelebt werden. Trotz hochster

Standards lassen sich Fehler nie vol-

lig ausschliefien. Statt aber auf noch

mehr Biirokratie und Bevormun-
dung setzen wir auf Beteiligung und

Verantwortung, um die Patienten-

sicherheit kontinuierlich weiter zu

verbessern®, betont Dr. EfRer.

+ Zu den wichtigsten Instrumen-
ten zéhlt dabei das Netz von
Beratungsstellen bei KZVen und
Kammern in den Ldndern
(www.patientenberatung-der-
zahnaerzte.de).

+ Das Online-Berichts- und Lern-
system ,,CIRS dent — Jeder Zahn

zahlt!“ fiir Praxen ist ein weiterer
Beitrag (www.cirsdent-jzz.de).

+ Auch das kiirzlich im Termin-
service- und Versorgungsgesetz
bestitigte, einvernehmliche Gut-
achterverfahren dient direkt den
Patienten (www.kzbv.de).

+ Die Vertragszahnirzteschaft be-
teiligt sich zudem an der Ent-
wicklung wissenschaftlicher Leit-
linien und gewidhrleistet so eine
Versorgung, die sich am aktu-
ellen Stand zahnmedizinischer
Forschung ausrichtet.

+ Zahnirzte bilden sich iiber den
gesetzlich vorgegebenen Rahmen
hinaus fort und erweitern fort-
laufend ihre Behandlungskon-
zepte.

* Gesetze und Richtlinien beinhal-
ten eine Vielzahl verpflichtender
Mafinahmen der Qualititssiche-
rung.

¢ Alle Umfragen und Erhebungen
weisen fiir den Berufsstand regel-
miflig Spitzenwerte aus: Die
Gesamtzufriedenheit ist hoher
als bei Haus- und Fachérzten.

Quelle: KZBV
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Positionspapier der Gesundheitshandwerke

Fiir das Jahr 2019 wurden gemeinsame Anliegen fiir die Gesundheitsversorgung formuliert.

BERLIN — Zahntechniker, Augen-
optiker, Horakustiker, Orthopi-
dieschuhmacher und Orthopédie-
techniker versorgen die Bevolke-
rung mit individuell ausgewéhlten
und angepassten Medizinproduk-
ten und Dienstleistungen. Fiir das
Jahr 2019 und die laufende Umset-
zung des gesundheitspolitischen
Programms der groflen Koalition

nutzen, um Umsetzungsfragen
zeitnah und im Dialog mit
den Gesundheitshandwerken zu
kliren. In diesem Prozess sollte
eine KMU-freundliche Umset-
zung (kleine und mittlere Un-
ternehmen) sichergestellt wer-
den, um unverhiltnismiflige
und nicht zielfithrende Nach-
weispflichten zu verhindern.

r I, Y]

der Festlegung von Festbetri-
gen/-zuschiissen oder der Er-
arbeitung von Richtlinien, mehr
Mitwirkungsrechte erhalten. Ins-
besondere sollten die Gesund-
heitshandwerke im Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA)
bei fachlicher Betroffenheit in
den Beratungsprozess integriert
und dort angehort werden.

VDZI-Prisident Dominik Kruchen (Mitte) mit Dr. Thomas Gebhart (rechts), Parlamentarischer Staatssekretir im BMG, und Eber-
hard Schmidyt, Vizeprisident der Bundesinnung der Horakustiker. Foto: ZDH/Boris Trenkel

haben die Gesundheitshandwerke
nachfolgende Positionen und An-
liegen, um die Gesundheitsversor-
gung zukunftsfest und zugleich in-
novativ, wohnortnah und persén-
lich zu gestalten.

1. Ausschreibungsverbot im
Hilfsmittelbereich nachhaltig
umsetzen und beobachten
Die Gesundheitshandwerke be-
griilen die Reformen durch
das Heil- und Hilfsmittelversor-
gungsgesetz (HHVG), insbeson-
dere auch die jiingsten Anderun-
gen fiir ein qualitdtsorientiertes
Vertragsrecht. Die nachhaltige
Umsetzung des Ausschreibungs-
verbots im Hilfsmittelbereich
durch die Krankenkassen sollte
engmaschig beobachtet werden,
um mogliche Umgehungstat-
bestinde, so z.B. ,,Open House“-
Vertriage oder dhnliche Kon-
struktionen, zeitnah und im
Sinne einer hochwertigen Hilfs-
mittelversorgung aufzukléren.

2.Bewihrte Priqualifizierungs-
strukturen erhalten und Uber-
giange zuverlissig gestalten
Die laufende Reformierung der
Priaqualifizierungsstrukturen
verfolgt das erstrebenswerte Ziel,
eine hochwertige Zertifizierung
der Leistungserbringer sicherzu-
stellen. In diesem Prozess sollten
historisch bewidhrte Strukturen
der Gesundheitshandwerke er-
halten bleiben. Fiir die Uber-
gangsphase sollte beachtet wer-
den, dass derzeit noch giiltige
Zertifikate von ausscheidenden
Stellen weiterhin gelten. Zudem
sollten Verfahren fiir die Betriebe
finanziell und organisatorisch
umsetzbar gestaltet werden.

3. KMU-freundliche Umsetzung
der EU-MDR sicherstellen
Der Gesetzgeber muss die Uber-
gangsfrist bis zum 26. Mai 2020

Hersteller von Sonderanferti-
gungen sollten anderen Auflagen
unterliegen als Hersteller von se-
riell gefertigten Produkten.

. Biirokratische Hiirden

verringern

Biirokratische Vorgaben belasten
insbesondere klein- und mittel-
stindische Betriebe, welche nicht
iiber die Verwaltungsstrukturen
verfiigen, um kosten- und ar-
beitsintensive Verwaltungsvor-
schriften, so z.B. bei Dokumen-
tationspflichten, umzusetzen.
Der Erfiillungsaufwand steht
hdufig nicht in einem angemes-
senen Verhidltnis zur Wirkung.
Initiativen wie die Biirokratie-
entlastungsgesetze sind daher
zu begriifien. Hierbei sollte auf
flexible Umsetzungsvorgaben fiir
KMU geachtet werden.

. Telematikinfrastruktur

gemeinsam mit handwerklicher
Selbstverwaltung entwickeln
Die TTauf Grundlage der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK)
nutzt das digitale Innovations-
potenzial im Gesundheitswesen.
In dem zukiinftigen System brau-
chen die Gesundheitshandwerke
Zugang zu versorgungsrelevan-
ten Daten. In der weiteren Ent-
wicklung sollte — analog zum
drztlichen Kammersystem — die
handwerkliche Selbstverwaltung
eingebunden und eine Investi-
tionskostenentlastung gewdhrt
werden.

. Gesundheitshandwerke in der

Selbstverwaltung beteiligen

Die Beteiligungsrechte der Ge-
sundheitshandwerke in der Ver-
sorgungsplanung und -gestal-
tung miissen gesichert werden.
Sie miissen bei der fortlaufenden
Anpassung des Leistungsrech-
tes, wie etwa der Aktualisierung
des Hilfsmittelverzeichnisses,

7.

8.

Geltung des Meisterprinzips im
gefahrengeneigten Handwerk
stirken

Der Meister bildet in den gefah-
rengeneigten Gesundheitshand-
werken die Instanz, die Versor-
gungsqualitit und Patienten-
sicherheit garantiert. Beim Pa-
tientenschutz  darf es keine
unterschiedlichen Schutzniveaus
geben. Daher muss der Gesetzge-
ber sicherstellen, dass alle Leis-
tungsanbieter diese Zulassungs-
voraussetzungen erfiillen, wenn
sie an der Versorgung der Patien-
ten teilnehmen wollen. Das Meis-
terprinzip ist zu verteidigen.

Hilfsmittelversorgung stirker
von érztlicher Verordnung
entkoppeln

Die qualitativ hochwertige Aus-
bildung der Gesundheitshand-
werke, insbesondere auf Ebene
des Meisters, erlaubt eine konse-
quentere Entkoppelung der Hilfs-
mittelversorgung von der arztli-
chen Verordnung, so gerade bei
Folgeversorgungen. Mit einer sol-
chen Stirkung der Gesundheits-
handwerke kann eine wohnort-
nahe und flichendeckende Ver-
sorgung verbessert werden.

. Zahnmedizinischen Versor-

gungszentren das Eigenlabor
untersagen

Z-MVZ verstirken — auch nach
den Anderungen des TSVG - die
Kommerzialisierungstendenzen
und bedrohen innovations- und
investitionsstarke Handwerks-
strukturen. Maf3geblich aber ist,
dass den Z-MVZ die rechtlichen
Grundlagen fiir das Betreiben
eines eigenen Praxislabors nicht
mehr gegeben sind. Es ist daher
zu untersagen.

Quelle: Verband Deutscher Zahn-
techniker-Innungen VDZI

ANZEIGE

dentisratio
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Erhoht die mechanische Wurzelkanalaufbereitung
die Inzidenz fur Vertikalfrakturen und Microcracks?

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

-

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

Vertikalfraktur

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

Hinsichtlich der Erhaltung der
Zahnsubstanz gibt es einen Unter-

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

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

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

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

auf 40 und 50 Prozent der Wurzel-

breite auftraten.

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

Daher wurde nach Antworten
auf die folgenden Fragen gesucht:

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

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

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

Material und Methoden

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

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

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

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

Datenanalyse

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

Ergebnisdetails

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

Databases
PubMed
Ovid Medline

ScienceDi

Cochrane Database

Titles and abstracts identified:
4.214

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

Diskussion

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

Beziehung zwischen Feilen-
system und Microcracks

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

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

Excluded for not having met

26

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

Ergebnisse Studienauswahl
Insgesamt gab es 4.214 Refe-

renzen. Nach dem Ausschluss von

doppelten Studien und Referenzen,

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

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

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

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

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

Zusammenhang zwischen
Untersuchungsmethode und
Microcracks

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

Literatur

[=]
[=]

Schnittdarstellung und nicht durch
die Wurzelkanalbehandlung per se
verursacht werden.

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

Zusammenhang zwischen
Microcracks und der Bildung
von Vertikalfrakturen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zusammenfassung

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

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

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

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

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

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

nehmen Sie bitte direkten Kontakt
mit der Autorin auf.

Kontakt

Infos zur Autorin
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[

Dr. Veronika Walter, MSc

Watmarkt 1

93047 Regensburg, Deutschland
Tel.: +49 941 55229
praxis@prodens32.de
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STUTTGART - Der 3D-Druck hat
nicht nur in der Produktion Einzug
gehalten, auch in der regenerativen
Medizin gewinnt er zunehmend an
Bedeutung: Mittels 3D-Druck las-
sen sich mafigeschneiderte biover-
trigliche Gewebegeriiste erzeugen,
die in Zukunft irreparabel geschi-
digtes Gewebe ersetzen sollen.
Auch am Fraunhofer-Institut fiir
Grenzflichen- und Bioverfahrens-
technik IGB in Stuttgart arbeitet
ein Forscherteam in Kooperation
mit der Universitit Stuttgart daran,
biologische Implantate per 3D-
Druckverfahren im Labor herzu-
stellen. Schicht fiir Schicht drucken
die Wissenschaftler Fliissigkeiten,
bestehend aus Biopolymeren wie
Gelatine oder Hyaluronséure, wiss-
rigem Ndhrmedium und lebenden
Zellen, bis ein 3D-Objekt entstan-
den ist, dessen Form zuvor pro-
grammiert wurde. Diese Biotinten
bleiben wihrend des Drucks flief3-
fahig, danach werden sie mit UV-
Licht bestrahlt, wobei sie sich zu
Hydrogelen, sprich wasserhaltigen
Polymernetzwerken, vernetzen.

Biomolekiile gezielt chemisch
modifizieren

Die Biomolekiile lassen sich
gezielt chemisch modifizieren, so-
dass die resultierenden Gele unter-
schiedliche Festigkeiten und Quell-
barkeiten aufweisen. Somit kénnen
Eigenschaften von natiirlichen Ge-
weben nachgebildet werden — von
festem Knorpel bis hin zu weichem
Fettgewebe. Das Spektrum an ein-
stellbarer Viskositdt ist breit. ,,Bei
21 Grad Raumtemperatur ist Gela-

Biologisches Gewebe aus dem 3D-Drucker

Deutsche Forscher entwickeln fiir die additive Fertigung geeignete Biotinten.
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ADbb. 2: Spritzen mit verschiedenen Biotinte-Formulierungen.

tine fest wie ein Wackelpudding —
so kann sie nicht gedruckt werden.
Damit dies nicht passiert und wir
sie unabhingig von der Temperatur

prozessieren konnen, maskieren
wir die Seitenketten der Biomole-
kiile, die dafiir zustindig sind, dass
die Gelatine geliert, erldutert Dr.

Achim Weber, Leiter der Gruppe
yPartikuldre Systeme und Formu-
lierungen, eine der Herausforde-
rungen des Verfahrens.

Ein weitere Hiirde: Damit die
Gelatine bei einer Temperatur von
etwa 37 Grad nicht fliefSt, muss sie
chemisch vernetzt werden. Um dies
zu erreichen, wird sie zweifach
funktionalisiert: Alternativ zu den
nicht vernetzbaren, maskierenden
Acetylgruppen, die ein Gelieren
verhindern, baut das Forscherteam
vernetzbare Gruppen in die Biomo-
lekiile ein — diese Vorgehensweise
ist im Bereich des Bioprinting ein-
zigartig. ,Wir formulieren Tinten,
die verschiedenen Zelltypen und
damit auch verschiedenen Gewebe-
strukturen moglichst optimale Be-
dingungen bieten®, sagt Dr. Kirsten
Borchers, Verantwortliche fur die
Bioprinting-Projekte in Stuttgart.

In Kooperation mit der Univer-
sitdt Stuttgart ist es unlidngst gelun-
gen, zwei unterschiedliche Hydro-
gel-Umgebungen zu schaffen: Zum
einen festere Gele mit minerali-
schen Anteilen, um Knochenzellen
bestmoglich zu versorgen, und zum
anderen weichere Gele ohne mine-
ralische Anteile, um Blutgefifizel-
len die Moglichkeit zu geben, sich
in kapillardhnlichen Strukturen
anzuordnen.

Knochen- und
Vaskularisierungstinte

Auf Basis ihres verfiigbaren
Materialbaukastens konnten die
Forscher Knochentinte herstellen —
die darin verarbeiteten Zellen sol-
len in die Lage versetzt werden, das

Originalgewebe zu regenerieren,
also selber Knochengewebe zu bil-
den. Das Geheimnis der Tinte ist
eine spezielle Mischung aus dem
pulverformigen Knochenmineral
Hydroxylapatit und aus Biomole-
kiilen. ,,Die beste kiinstliche Umge-
bung fiir die Zellen ist die, die den
natiirlichen Bedingungen im Kor-
per moglichst nahekommt. Die
Aufgabe der Gewebematrix iiber-
nehmen in unseren gedruckten Ge-
weben daher Biomaterialien, die
wir aus Bestandteilen der natiirli-
chen Gewebematrix herstellen®, er-
klart die Wissenschaftlerin.

Die Vaskularisierungstinte bil-
det weiche Gele, in der sich Kapil-
larstrukturen etablieren konnten.
Hierbei werden Zellen, die Blutge-
fifle bilden, in die Tinten einge-
bracht. Die Zellen bewegen sich,
wandern aufeinander zu und for-
men Anlagen von Kapillarnetzwer-
ken aus kleinen rohrenférmigen
Gebilden. Wiirde dieser Knochen-
ersatz implantiert, so wiirde der
Anschluss des biologischen Im-
plantats an das Blutgefifsystem
des Empfingers wesentlich schnel-
ler funktionieren als bei Implan-
taten ohne kapillarihnliche Vor-
strukturen, wie in der Literatur
nachzulesen ist. ,Ohne Vaskulari-
sierungstinte ist erfolgreicher 3D-
Druck von gréferen Gewebestruk-
turen vermutlich nicht moglich®,
sagt Weber.

Quelle:
Fraunhofer-Institut fiir Grenzflichen-
und Bioverfahrenstechnik

Studie: Mundkrebs-Erkennung durch Zahnarzte nimmt signifikant zu

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

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

Magalhaes, Hauptautor der
Studie, die im Journal der American
Dental Association erschienen ist,
untersuchte mit seinem Team
63.438 Biopsien, die zwischen 2005
und 2015 durchgefithrt wurden.
»Wir wollten die Bandbreite der
oralen Biopsien von Zahnirzten
untersuchen; das, was sie in der
Praxis zu sehen bekommen®, sagt
Magalhaes iiber das Design der Stu-
die. Die Biopsiedaten wurden an-
schlieffend mit Zahlen des Krebs-
registers von Ontario verglichen,
das alle in der Provinz gemeldeten
Krebserkrankungen aufzeichnet.

Steigende Zahlen im Vergleich
Uberraschenderweise zeigten
die Daten einen starken Anstieg der

Gesamtzahl der von Zahnirzten
festgestellten Karzinome und Dys-
plasien. Insgesamt wurden 828 Fille
von Mundkrebs zwischen 2005
und 2015 sowie 2.679 pramaligne
Lisionen diagnostiziert. Im Lauf
der Jahre stieg jedoch der prozen-
tuale Anteil an Mundkrebsdiagno-
sen durch Mundgesundheitsexper-
ten signifikant an: So wurden 2005
nur 56 Fille von Mundkrebs und
99 Fille oraler Epitheldysplasie
durch eine Biopsie erkannt — bis
2015 jedoch verdoppelte sich die
Zahl und stieg auf 103 Fille von
Mundkrebs. Dysplasie-Fille verdrei-
fachten sich sogar und lagen 2015
bei 374 Diagnosen.

»Diese Zahlen sind wichtig, da
die Anzahl der diagnostizierten
Fille sowohl den Bevolkerungsan-
stieg in Ontario als auch die Zahl
der in Ontario zugelassenen Zahn-
drzte tbertraf, sagt Magalhaes.
Tatsdchlich war die Zahl der fest-
gestellten Fille signifikant hoher
als der Gesamtanstieg an oralen
Krebserkrankungen, der in der Pro-
vinz im gleichen Zeitraum ver-
zeichnet wurde — nur 30 Prozent —
verglichen mit dem Anstieg der Un-
tersuchungsstelle Toronto Oral Pa-
thology Service (kurz: TOPS) um

180 Prozent. Das Krebsregister On-
tario identifizierte zwischen 2005
und 2015 insgesamt 9.045 Fille von
Mundkrebs.
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Friiherkennung
ist der Schliissel

Was bedeutet das? Zum einen,
so argumentiert Magalhaes, spielen
Zahnirzte eine wichtige Rolle bei
der Erkennung der tddlichen
Krankheit. Umfassende Schulungs-
und Weiterbildungsprogramme fiir
Mundgesundheitsexperten konnten
den dramatischen Anstieg der Er-
kennungsraten begiinstigen. Wah-
rend fortgeschrittene orale Krebs-
erkrankungen relativ einfach zu er-
kennen seien, konnten pramaligne

Lisionen und Krebs im Friihsta-
dium ohne spezielles Training
leicht tbersehen werden. Friih-
erkennung von oralen Krebs-

erkrankungen sei fiir die Uberle-
bensraten , kritisch, erklirt er.
Diese sind in den letzten Jahr-
zehnten konstant geblieben. Das
bedeutet, so Magalhaes, dass ,,Fort-
schritte in der Behandlung die
Uberlebensraten minimal verbes-
sert haben®. Patienten, die an
Mundkrebs erkrankt sind, haben
im Anfangsstadium die hochsten
Uberlebensraten: rund 80 Prozent
iiber fiinf Jahre. Diese Statistik
sinkt innerhalb von fiinf Jahren auf
etwa 30 Prozent, wenn der Krebs im

fortgeschrittenen Stadium entdeckt
wird. ,Dies unterstiitzt die Tatsa-
che, dass die Fritherkennung hier
wirklich der wichtigste Schritt ist,

fuigt Magalhaes hinzu. Und wie die
Studie vermuten ldsst, sind regel-
mifige Kontrolluntersuchungen
beim Zahnarzt moglicherweise die
beste Verteidigungslinie.

Mit dem jetzt etablierten Zell-
system steht den Wissenschaftlern
nun ein Werkzeug zur Verfiigung,
mit dem sie die biologischen Ursa-
chen dieser Entwicklungsstorung
detaillierter untersuchen kénnen.

Quelle: University of Toronto
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MUNSTER — Neun Jahre ist es nun
her, dass Chris Monninghoff und
Jan Papenbrock aus ihrer Leiden-
schaft fiir das Element Wasser heraus
das Wasserhygiene- und Medizin-
technologie-Unternehmen BLUE
SAFETY grindeten. ,Unser Ziel
war damals und ist bis heute, Zahn-
arztpraxen und Kliniken sowie die
Lebensmittelindustrie im Bereich
Wasser ganzheitlich zu unterstiitzen.
Seit 2010 stehen wir Praxisinhabern
und angestellten Zahnirzten als ver-
ldssliche und starke Ansprechpart-
ner beim Thema Wasserhygiene bei-
seite. Uber die Jahre haben wir un-
sere Expertise stetig ausgebaut und
uns im Dentalmarkt etablieren kon-
nen’, berichten die beiden Griinder
und Geschiftsfiihrer heute.

Nicht selten verstecken sich
aquatische Biofilme in Wasser fiih-
renden Systemen. Auch die Trink-
wasserinstallationen von Zahnarzt-
praxen bilden hier keine Ausnahme
— schnell entstehen mikrobiologische
Kontaminationen des Wassers. Eine
Gefahr, der es gilt, entgegenzuwirken.
Auch aggressive Desinfektionsmittel
und damit einhergehende hohe Re-
paraturkosten an den Geriten sind
Probleme, die den Arbeitsalltag in
der Zahnmedizin und der Lebens-

Minsteraner Wasserexperten feiern Jubilaum

BLUE SAFETY: Seit neun Jahren mit Leidenschaft und ganzheitlichen Losungen fiir Wasserhygiene.
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mittelindustrie unnoétig erschwe-
ren. Der Entlastung ihrer Kunden
und der Sicherstellung von hygie-
nisch einwandfreiem Wasser wid-
men sich die Wasserexperten nun-
mehr seit neun Jahren.

Seit der Griindung am 14. Mai
2010 ist viel passiert. Fehlte zu Be-
ginn in der Dentalbranche noch das
Bewusstsein fiir Wasserhygiene, ge-
winnt die Thematik immer mehr
Aufmerksamkeit. So wichst neben
der Anwender- und Produktanzahl
auch die Firma stetig selbst — gestar-
tet als Zwei-Mann-Betrieb noch
unter dem Namen K+P GmbH, zihlt

SRP plus PerioChip’

Das eingespielte Team bel maisiger
bis schwerer Parodontitis

einfach | effizient | nachhaltig
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das Unternehmen BLUE SAFETY
GmbH inzwischen iiber 35 Mitarbei-
ter. Auch rdumlich verinderten sich
die Wasserexperten — denn schnell
wurde es am alten Standort ,,An der
alten Ziegelei“ in Miinster zu eng.
So ist seit gut acht Jahren nun die
Siemensstrafle der aktuelle Unter-
nehmenssitz. Ein weiterer Standort
ist bereits im Aufbau, um die Kun-
den noch enger und direkter be-
treuen zu konnen.

Mit dem SAFEWATER Hygiene-
Technologie-Konzept bietet BLUE
SAFETY allen Zahnirzten eine ganz-
heitliche Losung fiir die Wasser-

SRP plus PerioChip®
reduziert Taschentiefen
signifikant besser als SRP* allein.!

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten
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hygiene in ihren Praxen, durch die
alle Trinkwasser fithrenden Sys-
teme dauerhaft von gefihrlichem
Biofilm befreit werden. Insbesondere
die intensive, engmaschige Beglei-
tung und der umfassende Service
sind elementare Bestandteile des
Rundum-sorglos-Pakets der Wasser-
experten. Denn nur so ldsst sich in
der Praxis langfristig hygienisch ein-
wandfreies Wasser garantieren.
Nach erster Beratung und Be-
standsaufnahme entwickeln die
Wasserexperten eine individuell an-
gepasste Losung. Die Installation
sowie regelmiflige Wartungen er-
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folgen durch unternehmenseigene
Servicetechniker. Jahrliche akkredi-
tierte Probenahmen belegen die gute
Trinkwasserqualitdt gemafd den Vor-
gaben des Robert Koch-Instituts.

So entlastet BLUE SAFETY die
SAFEWATER Anwender in samtli-
chen Fragen rund um das Thema
Wasserhygiene. Aktuell erweitert
BLUE SAFETY mit der SAFE-
BOTTLE sein Portfolio. Das Druck-
flaschensystem ist zuverldssig, vali-
diert per Hand aufbereitbar und
kann an jeder Einheit nachgeriistet
werden. Das System besticht durch
seine Robustheit, Langlebig- und
Hochwertigkeit und verfolgt konse-
quent ein Hygienic Design.

Die Wasserexperten besuchen
Sie jederzeit unverbindlich in Ihrer
Praxis und beraten Sie rund um
das Thema Wasserhygiene. Verein-
baren Sie unter www.bluesafety.
com/Termin oder unter 00800
88552288 eine kostenfreie Sprech-
stunde Wasserhygiene.

Hinweis: Biozidprodukte
vorsichtig verwenden. Vor
Gebrauch stets Etikett und

Produktinformation lesen.
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PerioChip®

Die zuverlassige Losung

in der Parodontitis-Therapie

Informieren Sie sich jetzt bei unserem kostenfreien Beratungsservice:
0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt mit Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinigtes \Wasser. Anw.: In
Verb. mit Zahnsteinentfernung u. Wurzelbehandlung zur unterstitz. bakteriostat. Behandl. von maBigen bis schweren chron. parodont. Erkr. m.Taschenbildg. b. Erwachsenen, Teil eines
parodont. Behandl.programms. Gegenanz.: Uberempf. geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. einen der sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. einem Drittel der Patienten treten wahrend der
ersten Tage n. Einleg. des Chips Nebenw. auf, die normalerweise vor(ibergeh. Natur sind. Diese kdnnen auch auf mechan. Einlegen des Chips in Parodontaltasche od. auf vorhergehende

Zahnsteinentferng. zuriickzuf. sein. Am haufigsten treten Erkr. des Gastrointestinaltr. (Reakt. am Verabrort). auf. Gelegentl.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathl .
Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippedhnl. Erkrank., Pyrexie. Nicht bekannt: Uberem
Schock), allerg. Reaktionen wie Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg. aus Berichten nach Zulassg'
Schock), Weichteilnekrose, Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s. Fachi
Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023

1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive C
of Chlorhexidine. | Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427; *Scaling und Root Planing i




