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Expertenkonsens zur apikalen Mikrochirurgie

Ein neuer Standard in der endodontischen Therapie.

BEUJING — Die apikale Mikrochirurgie ist ein hochprazises, minimal-
invasives Verfahren mit einer Erfolgsquote von Gber 90 Prozent.
Trotz ihrer erwiesenen Wirksamkeit wird sie bislang nur selten ange-
wendet — selbst unter spezialisierten Endodontologen. Griinde hier-
fir sind mangelnde Bekanntheit sowie das Fehlen standardisierter
Behandlungsprotokolle.

Die Wurzelkanalbehandlung gilt nach wie vor als die haufigste
und effektivste Methode zur Behandlung periapikaler Erkrankungen,
mit Erfolgsraten von (ber 80 Prozent. Doch trotz fortschrittlicher
Materialien und moderner Technologien erfordern bestimmte Falle
aufgrund komplexer anatomischer Verhaltnisse oder anhaltender
Infektionen einen chirurgischen Eingriff. Die in den 1990er-Jahren mit
der Einfihrung des Operationsmikroskops etablierte endodontische
Mikrochirurgie er6ffnet neue Mdglichkeiten: prazise, gewebescho-
nende Verfahren wie die apikale Mikrochirurgie, periradikuldre Ein-
griffe und mikroskopisch gesteuerte intentionelle Replantationen.

Die apikale Mikrochirurgie bietet zahlreiche Vorteile — darunter
kleinere Osteotomien, verbesserte Sichtverhaltnisse sowie eine nach-
gewiesene Erfolgsrate von Giber 90 Prozent. Dennoch bestehen in der
klinischen Praxis Herausforderungen: mangelnde Bekanntheit, un-
einheitliche Anwendung und das Fehlen international glltiger Leit-
linien. Um diesen Defiziten zu begegnen, hat die Gesellschaft fur
Kariologie und Endodontologie der Chinesischen Stomatologischen
Vereinigung einen Expertenkonsens erarbeitet. Ziel ist es, die indika-
tionsgerechte Anwendung der apikalen Mikrochirurgie zu fordern
und die Behandlungsergebnisse bei periapikalen Erkrankungen zu
verbessern.

Indikationen
Die apikale Mikrochirurgie ist insbesondere in folgenden Fallen
angezeigt:

e Wenn nach primérer Wurzelkanalbehandlung und Revision weiter-
hin Symptome oder klinische Auffalligkeiten bestehen.

e Wenn aufgrund anatomischer oder restaurativer Gegebenheiten
ein Zugang zur koronalen Versorgung und damit zur konventionel-
len Behandlung nicht méglich ist — bei gleichzeitigem Vorliegen
von Symptomen oder pathologischen Befunden.

Kontraindikationen
Bei Patientinnen und Patienten mit systemischen Erkrankungen
oder erhéhtem Risiko ist eine interdisziplindre Abklarung erforder-

lich, um die Durchfiihrbarkeit des Eingriffs sowie notwendige Vor-

sichtsmaBnahmen zu bestimmen:

o Nicht eingestellte Hypertonie, koronare Herzkrankheit oder andere
kardio-/zerebrovaskulare Erkrankungen.

e Erhohtes Infektionsrisiko, z.B. bei infektiéser Endokarditis, immun-
supprimiertem Zustand (z. B. durch Tumorerkrankungen, Organ-
transplantation, unkontrollierten Diabetes).
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e Blutungsneigung infolge gestdrter Gerinnung (z. B. Hdmophilie,
thrombozytopenische Purpura).

e Risiko einer Kieferosteonekrose nach Strahlentherapie oder Bis-
phosphonatbehandlung.

e \Weitere Kontraindikationen: Schwangerschaft sowie eingeschrankte
Kooperationsfahigkeit aufgrund von Alter oder kognitivem Zustand.

Maégliche Komplikationen
Infektion im Operationsgebiet
Verletzung benachbarter Zahne
Perforation der Kieferhdhle
Nervenverletzungen
Weitere mdgliche Komplikationen: GefaBverletzungen, Weichteil-
traumata, Nahtdehiszenzen und Wundinfektionen.

Beurteilung des Behandlungserfolgs

Die Nachsorge umfasst klinische und bildgebende Untersuchun-
gen nach drei, sechs, zwdlf und 24 Monaten. Bestehen periapikale
Lasionen dber zwdlf Monate hinaus, sind jahrliche Kontrollen bis
zum vierten Jahr angezeigt.

Eine erste Erfolgskontrolle erfolgt ein Jahr nach dem Eingriff, die
endglltige Beurteilung nach vier Jahren. StandardmaBig werden
apikale Rontgenaufnahmen angefertigt. Bei persistierenden Symp-
tomen und vorliegendem praoperativem DVT kann dies zur Beurtei-
lung der Heilung herangezogen werden.

Als erfolgreich gilt die Behandlung, wenn:
keine Schmerzen oder Schwellungen bestehen,
das Weichgewebe reizlos verheilt ist,
keine Fistel vorliegt,
keine funktionellen Einschrankungen auftreten,
und bildgebend eine Riickbildung oder das Verschwinden der Lésion
nachgewiesen werden kann.

Ein Misserfolg liegt vor, wenn trotz Therapie klinische Symptome
bestehen und sich die Lésion nicht verdndert oder sogar vergroBert
hat. Bei symptomfreien Verldufen mit unklarem radiologischem Be-
fund wird eine engmaschige Beobachtung empfohlen.

Fazit

Die apikale Mikrochirurgie folgt klaren biologischen Prinzipien:
vollsténdige Entfernung infizierten Gewebes, dichte Versiegelung
des Wurzelkanalsystems und Erhalt gesunder Zahnsubstanz. In Kom-
bination mit moderner Mikroskoptechnik, mikrochirurgischem Instru-
mentarium, ultraschallaktivierten Retrospitzen und biokeramischen
Fillmaterialien ermdglicht sie eine hochprazise, gewebeschonende
und nachhaltige Behandlung endodontisch verursachter Erkrankun-
gen — mit hervorragenden Erfolgsaussichten.

Dank dieser Technik konnten bereits viele nattirliche Zahne lang-
fristig erhalten werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung durch
Innovationen wie piezoelektrische Chirurgie, statische und dyna-
mische Navigation, Augmented-Reality-gestiitzte
Verfahren und roboterassistierte Chirurgie hebt Zum Konsens.
die apikale Mikrochirurgie auf ein neues Niveau. 0l i 0l
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Quelle: nature.com

Fasten gegen parodontale Entziindungen

Neue Erkenntnisse von EuroPerio11.

Zur Studie
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Kiinstliche Intelligenz
in der Medizin

WIEN — Neue Forschungsergebnisse, vorgestellt auf dem
EuroPerio11-Kongress der European Federation of Periodon-
tology (EFP), zeigen: Intermittierendes Fasten kann nicht nur
systemische Gesundheitswerte verbessern, sondern auch ent-
zlindliche Prozesse im Parodontium positiv beeinflussen —
selbst bei temporar eingeschrankter Mundhygiene.

Ein Team der Charité — Universitatsmedizin Berlin unter-
suchte zwei Fastenformen — zeitlich begrenztes Essen (16:8)
und Bahd'i-Trockenfasten (Verzicht auf Nahrung und Fliissig-
keit von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang) — im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe ohne didtetische Vorgaben.

Studienaufbau

66 gesunde, nichtrauchende Erwachsene wurden drei
Gruppen zugeteilt. Zur Provokation einer milden Gingivitis
putzten die Teilnehmenden neun Tage lang einen definierten
Mundbereich nicht. Primarer Messwert war das Zahnfleisch-
bluten beim Sondieren (BOP).

Ergebnisse
Nach neun Tagen zeigte sich eine deut- SE' p
liche Differenz im Entziindungsgeschehen: | [m]ReRA
e BOP-Anstieg: 14,6 Prozent (TRE), 14,9 Pro-
zent (Kontrolle), nur 5,4 Prozent bei Baha'i-Fasten
e Gingivalflussigkeit (GCF) stieg nur in der Kontrollgruppe an
e Nach 19 Tagen: alle Fastengruppen mit reduziertem Kérper-
gewicht und besseren Blutzuckerwerten; Baha'i-Gruppe
zusatzlich mit niedrigerem Blutdruck und CRP

Klinische Bedeutung

Die Ergebnisse verdeutlichen die enge Verbindung zwi-
schen oraler und systemischer Gesundheit. Parodontitis steht
in Wechselwirkung mit chronischen Erkrankungen wie Diabe-
tes, Adipositas und kardiovaskuldren Leiden. Fasten kénnte
sich als erganzende MaBnahme in der Pravention und Thera-
pie parodontaler Erkrankungen etablieren.

LUnsere Daten zeigen, dass Fasten entzlindliche Prozesse
im Zahnfleisch reduzieren kann — selbst bei eingeschrankter
Mundhygiene”, so Studienleiterin Dr. Christina Pappe. Prof. Lior
Shapira, wissenschaftlicher Leiter des EuroPeriol1, erganzt:
.Die Resultate eréffnen neue Wege fiir die Integration von
Erndhrung und Lebensstil in die parodontale Versorgung.
Weitere Studien sind erforderlich, aber der Ansatz ist viel-
versprechend.”

Fazit

Fastenprotokolle kdnnten in Zukunft als unterstlitzende
Strategie in der parodontalen Betreuung Anwendung finden —
als Teil eines ganzheitlichen Praventionskonzepts, das Mund-
und Allgemeingesundheit gemeinsam betrachtet.

Quelle: EFP

Kein Vorteil durch computergestiitzte Diagnosesysteme.

BERN — Fehldiagnosen betreffen bis zu 15 Prozent aller Patienten und stellen ein
haufiges und kostspieliges Problem im Gesundheitswesen dar. Zur Verbesserung
der Diagnosegenauigkeit setzen immer mehr Kliniken auf computergestitzte dia-
gnostische Entscheidungshilfen (CDDSS). Insbesondere Kl-basierte Systeme sollen
die medizinische Diagnostik unterstiitzen, doch ihre tatsachliche Wirksamkeit ist
umstritten.

Erste Studie zu KI-gestiitzter Diagnostik in der Medizin

Eine weltweite Pionierstudie des Inselspitals Bern untersuchte den Einsatz des
KI-Systems ,Isabel Pro” in der Notfallmedizin. Zwischen Juni 2022 und Juni 2023
nahmen 1.204 Patienten mit unspezifischen Beschwerden an der Studie teil. In einer
Phase nutzten Arzte das KI-System, in der anderen Phase arbeiteten sie ohne tech-
nologische Hilfe. Die Qualitdt der Diagnosen wurde anhand von Kriterien wie der
Notwendigkeit ungeplanter Nachsorge und unerwarteter Intensivaufnahmen ge-
messen.

Ergebnisse: Kein Vorteil durch KI

Die Ergebnisse zeigten, dass in beiden Phasen — mit und ohne KI-Unterstiit-
zung — bei 18 Prozent der Patienten ein diagnostisches Qualitatsrisiko auftrat. Es
gab keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich schwerwiegender Ereignisse oder
Ressourcenverbrauch zwischen den beiden Gruppen. Trotz moderner Technologie
und Schulung des medizinischen Personals konnte kein relevanter Vorteil durch den
Einsatz des KI-Systems nachgewiesen werden.

Die Studie zeigt, dass Kl-basierte Diagnosesysteme in ihrer
aktuellen Form keinen messbaren Einfluss auf die diagnostische
Qualitat in der Notfallmedizin haben. Weitere Forschung ist E
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nétig, um das Potenzial solcher Systeme vollstandig auszu-
schopfen.

Quelle: Universitat Bern



