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MERKE | N95- oder FFP2-Atemschutzmasken weisen eine sehr niedrige Partikel-
penetrationsrate von ca. 5 % auf, wahrend OP-Masken hohere und variablere
Penetrationsraten von ca. 30-70 % zeigen. [3] Die hohe Varianz ist auch davon
abhangig, ob lediglich in die Maske geatmet oder gehustet und geniest wird.

JWir sind ilberzeugt, dass die in unserer Studie gewonnenen mechanis-
tischen Erkenntnisse und quantitativen Ergebnisse einen wissenschaftlichen
Durchbruch darstellen, der dazu beitragen wird, die Debatte Uber die Nitz-
lichkeit von Masken abzuschlieBen und die Covid-Pandemie effizient einzu-
dammen”, fasst Ulrich Péschl, Leiter der Abteilung Multiphasenchemie am
Mainzer Max-Planck-Institut flir Chemie, zusammen.
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CME-BEITRAG: KARIESDIAGNOSTIK

Karies: Zahnmedizinischer Blickdiagnose gute
Spezifitat bescheinigt

| Eine korrekte Kariesdiagnostik in der taglichen Routine ist aus zwei
Grinden wichtig: Eine Karies sollte natirlich moglichst frih entdeckt
werden, um grofere Schaden zu vermeiden und beginnende La&sionen
maoglicherweise noch non- oder minimalinvasiv behandeln zu kénnen. Zum
anderen sollten falsch-positive Diagnosen maglichst vermieden werden,
um nicht unnotig eigentlich gesunde Zahnhartsubstanz zu opfern. |

Wie gut sind verschiedene Methoden der Kariesdiagnostik?

Ein Forscherteam aus Brasilien, Grof3britannien und Danemark untersuchte,
wie gut verschiedene Methoden zur Kariesdetektion in bleibenden und Milch-
zahnen bezogen auf unterschiedliche Zahnoberflachen sind. [1] Die Forscher
schlossen 240 Studien ein, die zwischen 1975 und 2020 veréffentlicht wurden.
Fast drei Viertel der Studien waren Laboruntersuchungen. In jeder Studie
wurde mindestens eine der drei folgenden Methoden untersucht:

1. visuelle Inspektion (VI)
2. radiologische Bildgebung (RX)

3. fluoreszenzbasierte Detektion (FD)
>>
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Okklusalkaries: Sichtkontrolle hat signifikant hochste Spezifitat

Die visuelle Kariesdetektion war bei der Okklusalkaries aller Stufen besser
geeignet als das Rontgenbild. Approximal war die Blickdiagnose nur in
Laborstudien an bleibenden Zahnen besser als die radiologische Detektion.
Die fluoreszenzbasierte Detektion (FD) war besser bei den fortgeschrittenen
okklusalen Lasionen bei bleibenden Zahnen in klinischen Studien. Handelte
es sich allerdings um Laborstudien, war die FD schlechter. Die FD war in der
klinischen Anwendung bei fortgeschrittenen Lasionen also etwas besser als
das Auge des Zahnarztes, doch Letzteres hatte bei allen untersuchten Frage-
stellungen eine signifikant hohere Spezifitat als andere Methoden. Mit ande-
ren Worten: Der Zahnarzt erkennt mit seiner Erfahrung gesunde Zahnhart-
substanz tatsachlich besser als gesund als andere Verfahren.

Cochrane-Analyse Uber verschiedene Bildgebungsverfahren

Die Fehleranfalligkeit bei der Rontgenbildauswertung bzgl. der Spezifitat
zeigt auch eine aktuelle Cochrane-Analyse. [2] Die Wissenschaftler schlos-
sen 77 Studien ein, in denen 15.518 approximale, okklusale und Glattflachen
mit drei verschiedenen Bildgebungsverfahren auf Karies untersucht wurden:

1. analoge Rontgenbilder
2. digitale Rontgenaufnahmen
3. 3-D-Réntgenaufnahmen (Digitale Volumentomographie, DVT)

Beginnende Lasionen auf Rontgenbildern leicht ibersehen

Alle Methoden zusammengenommen fanden 336 Oberflachen mit Karies im
Frihstadium. Davon waren 13 % falsch positiv. Dem gegeniiber standen
664 Zahnoberflachen, die im Rontgenbild als ..gesund” diagnostiziert wurden.
Davon wies jede zweite Oberfléche (51 %) allerdings eine frithe Karieslasion
auf. Dieser hohe Anteil falsch negativer Ergebnisse zeigt, dass frihe
Kariesstadien auf Rontgenbildern haufig tibersehen werden.

3-D-Bildgebungsverfahren waren in der Friiherkennung besser als analoge
oder digitale, doch sie sind fir den zahnmedizinischen Generalisten in der
taglichen Routine natirlich nicht anwendbar. Auch angesichts der hohen
Strahlendosis und moglichen kariesahnlichen Artefakten aufgrund beste-
hender Restaurationen ist der Einsatz in der Routinekariesdiagnostik nicht
gerechtfertigt. Lediglich konnten friihe karidse Lasionen auf DVT-Scans, die
zu anderen Zwecken angefertigt werden, zufallig erkannt werden.
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