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Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Sie haben es bestimmt schon mitbekommen, dass inzwi-
schen das neue Patientenrechtegesetz in Kraft getreten ist.
Vielleicht haben Sie auch in der Ausgabe 4 der ZMK oder
auf www.zmk-aktuell.de/Patientenrechtegesetz den
Beitrag von Frau Schroder zu diesem Thema gelesen. Im
Gegensatz zu den meisten Kurzinformationen zu dem Pa-
tientenrechtegesetz zitierte Frau Schroder den jeweils be-
treffenden Originalgesetzestext. Da kam lhnen wahr-
scheinlich vieles aus lhrer eigenen Praxis bereits bekannt
vor. Sich diesen neu formulierten Gesetzestext einmal im
Original anzuschauen, sei all denen geraten, die sich von
den zahlreichen Flyern zu dem Thema, die zurzeit die Zahn-
arztpraxen tUberschwemmen, verunsichert fiihlen. Der Be-
schluss des Deutschen Bundestages ist Ubrigens als PDF auf
der Homepage des Gesundheitsministeriums einsehbar:
http://www.bmg.bund.de/praevention/patientenrechte/
patientenrechtegesetz.html.

Hierin steht — wie Frau Schroder bereits ausgefihrt hat —,
dass , der Behandelnde verpflichtet ist, den Patienten tber
samtliche fur die Einwilligung wesentlichen Umsténde auf-
zuklaren. Dazu gehdren insbesondere Art, Umfang, Durch-
fahrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MaBnah-
me sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die
Therapie. Bei der Aufklarung ist auch auf Alternativen zur
MaBnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch glei-
chermaBen indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschan-
cen fuhren kénnen.” Auch muss ,der Behandelnde den
Patienten vor Beginn der Behandlung tber die voraussicht-
lichen Kosten der Behandlung in Textform informieren”.
Aber mal ganz ehrlich: Haben Sie tatsachlich Ihrem GKV-
Patienten noch nie gesagt, dass er fur die prothetische
HKP-Leistung lediglich einen Zuschuss erhalt und mit einer
Eigenbeteiligung rechnen muss? Oder dass die Komposit-
fillung im Rahmen der Leistungserbringung einer MKV-
Fullung eine Zuzahlung seinerseits erfordert? Oder dass es
unterschiedliche Behandlungskonzepte gibt? Dass die
Schaltliicke nicht nur durch eine Klammerprothese, son-
dern auch durch eine Briicke oder ein Implantat versorgt
werden kann oder dass neben Amalgam auch Komposit,
Keramik und Gold als Restaurationsmaterial zu Verfiigung
stehen? Dass nicht jedes Implantat einheilt, nicht jede par-
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Patientenrechtegesetz und kein Ende ...

odontalchirurgische Rezessionsdeckung erfolgreich ver-
lduft und die Heilung durch viele patientenindividuelle Fak-
toren beeinflusst wird?

Natdrlich machen Sie das schon seit langem. Sinnvollerwei-
se haben Sie diese Aufklarung auch dokumentiert — allein
schon aus wirtschaftlich-forensischen Grinden. Damit ha-
ben Sie seit Jahren schon dem neuen Gesetz Genlge gelei-
stet.

Vom Freien Verband erhielt ich neulich einen Informations-
flyer mit der Aussage, dass ich folgende Informationen
.dem Patienten vor der Behandlung an die Hand geben
muss: aktuelle und mit dem Patienten besprochene Ana-
mnese, Untersuchungsergebnisse, vollstandige Diagnosen,
Vorschlag zur Therapie, Hinweis zur Mitarbeit des Pati-
enten ..."” Jetzt bin ich kein Jurist und mag die Formulie-
rung falsch verstehen — fir mich liest sie sich aber so, als ob
das ,an die Hand geben” ein ,Mitgeben” oder ,zur Verfu-
gung stellen” darstellt. Soll ich tatsachlich alle Befunde,
Diagnosen etc. ausdrucken und mitgeben? Entweder habe
ich dies beim Studium des Originalgesetzestextes Uberle-
sen oder es handelt sich hier um eine Falschinterpretation
meinerseits — oder vielleicht des Verfassers des Flyers? Aber
warum muss man so einfache und logische Aspekte so
kompliziert und eventuell auch falsch verklausulieren? Die-
se Formulierung schafft beim Patienten eine nicht erforder-
liche und auch nicht erfillbare Erwartungshaltung und
beim Zahnarzt einen satten Adrenalinschub. Die passende
Antwort ist wahrscheinlich das mit dem Flyer zugesandte
Fortbildungsangebot zum Thema, das man unter den ge-
gebenen Umstanden wohl auch am besten gleich bucht.
Also die Kirche schoén im Dorf lassen, denn viel gedndert hat
sich eigentlich nicht (vorausgesetzt, man hat sich schon im-
mer an die juristischen Vorgaben des Gesetzes, ethische
Behandlungsprinzipien und wirtschaftlich-forensische Absi-
cherungen gehalten) — es wird lediglich noch mehr Wert auf
die Dokumentation gelegt. Dass der Patient einen Durch-
schlag oder eine Kopie von Dokumenten erhalt, die er un-
terschrieben hat, gehort eigentlich schon seit Jahrzehnten
zum gelebten guten Stil in unseren Zahnarztpraxen.

Und wer wirklich sicherstellen will, wie die aktuelle Neufas-
sung der Bestimmung sich individuell auswirkt, fragt hierzu
am besten einmal einen Juristen — der keinen eigenen Fort-
bildungskurs zum Thema anbietet.

Beste GriBe

)/

Ihr Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Mai 2013
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Unfallbedingte Avulsion — Diagnostik,
Therapie, Komplikationen - Teil 1

Unfallbedingte Verletzungen der permanenten Dentition sind haufig vorkommende Falle in der zahnarztlichen
Praxis. Der Avulsion kommt mit einem Anteil von 0,5 bis 6,5 % der Behandlungen ein nicht unerheblicher Anteil
zu [10,13]. Dabei ziehen die Folgen einer unsachgeméaBen Lagerung des Zahnes auBBerhalb der Mundhohle oder
eine zu spite Behandlung oft den Zahnverlust nach sich. Der vorliegende Artikel soll einen aktuellen Uberblick
liber diagnostische Parameter, Behandlungsmethoden, Komplikationen und mégliche Behandlungsergebnisse
verschaffen. In einem zweiten Teil, der in der nachsten Ausgabe der ZMK erscheint, wird ein aktueller Uberblick

liber das Thema der regenerativen Endodontie gegeben.

Zwischen 6 und 34 % der Kinder im Alter von 8 bis 15
Jahren erleiden einen traumatisch bedingten Schaden der
bleibenden Zahne [10]. In der Gruppe der 7- bis 27-Jah-
rigen sind mannliche Patienten ungefahr doppelt so haufig
betroffen wie weibliche. Die haufigste Ursache fiir eine un-
fallbedingte Avulsion ist in allen Altersgruppen der Sturz.
Der Zahn wird hierbei unter massiver Krafteinwirkung voll-
standig aus der Alveole herausgel6st. Meist sind die Zéhne
11 und 21, gefolgt von 12 und 22 betroffen [27]. So lag
beispielsweise in GroBbritannien die Pravalenz eines durch
ein Trauma verloren gegangenen Frontzahnes bei 15-Jah-
rigen bei 1,2 % [9].

Die Avulsion wird in die Kategorie der Dislokationsverlet-
zungen eingeordnet und grenzt sich damit von den Frak-
turverletzungen ab. Die besondere Schwierigkeit des Zahn-
erhaltes liegt darin begriindet, dass durch das vollstéandige
Herauslosen des Zahnes aus der Alveole das gesamte paro-

Judith Ludwigs, Zahnarztin

2006-2011 Studium der Zahnheilkunde an der West-
falischen Wilhelms-Universitat Munster mit Studien-
aufenthalt in Recife, Brasilien

Seit 2012 Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Poli-
klinik far Zahnerhaltung, Universitatsklinikum Munster;
Ehrenamtliche Tatigkeit in der Zahnmedizinischen
Ambulanz von ,Luthers Waschsalon” der Diakonie
Mark-Ruhr in Hagen

dontale Ligament (PDL) freiliegt. Dabei ist es haufig bakte-
riell kontaminiert; es geht bei unphysiologischer Lagerung
des Zahnes zugrunde. Die Prognose des Zahnes wird insge-
samt durch zahlreiche Parameter beeinflusst: Auswir-
kungen haben dabei vor allem die Zerstérung des PDL als
direkte Folge des Traumas, das Lagermedium des extraoral
befindlichen Zahnes und die Zeit, in welcher der Zahn
trocken gelagert wurde bzw. die bis zur Replantation ver-
gangen ist [10]. Die Auswirkungen dieser oftmals vom
Zahnarzt nicht zu beeinflussenden Parameter spiegeln sich
in der immer noch hohen posttraumatischen Verlustrate
bei Avulsionen von 73 bis 96 % wider [5].

Koénnen die Zellen des PDL eines Zahnes nicht vital erhalten
werden, so kommt es zu Resorptionserscheinungen der
Waurzel. Eine regelmaBige rontgenologische Kontrolle ist
daher unerlasslich. Das Ziel der Behandlung liegt bei jun-
gen Patienten oftmals vor allem darin, den Zahn mindes-

Dennis Bottcher, Zahnarzt

2007-2012 Studium der Zahnheilkunde an der West-
falischen Wilhelms-Universitat Munster

Seit 2012 Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Poliklinik
fir Zahnerhaltung, Universitatsklinikum Munster

Fragebogen zur interaktiven Fortbildung unter: www.zmk-aktuell.de/cme
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tens so lange zu erhalten, bis eine implantologische
Versorgung erfolgen kann. Durch die Vermeidung von
Ankylosen der replantierten Zahne kann ein fortgesetztes
vertikales Wachstum des Alveolarfortsatzes erreicht wer-
den, was eine eventuell im weiteren Verlauf notwendige
Implantation vereinfacht.

Die aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen zum
Thema Avulsion bilden die Grundlage fir die in dem Jahr
2012 von der , International Association of Dental Trauma-
tology” (IADT) aktualisierten Behandlungsrichtlinien [1].
Diese sollen dem Zahnarzt auf Grundlage der besten ver-
fligbaren Evidenz helfen, bei Vorliegen einer traumatischen
Verletzung der Zahne die richtigen Behandlungsschritte
einzuleiten.

Diagnostische MaBnahmen | Basis einer Diagnose sind
eine systematische Anamnese, eine strukturierte extra- und
intraorale Befundung sowie die radiologische Diagnostik.
Dabei ist die Dokumentation sowohl aus forensischen als
auch aus versicherungsrechtlichen Grinden bedeutsam.
Empfohlen wird daher ein geeigneter standardisierter Erhe-
bungsbogen, welcher dem Zahnarzt als Leitfaden dient
und eine ltickenlose Dokumentation sichert [8]. Ein , Erfas-
sungsformular Frontzahntrauma” der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist auf der
Internetseite http://www.dgzmk.de/zahnaerzte/mitglieder-
service/formulare.html verfigbar.

Zu Beginn sind die allgemeinmedizinische und die unfallbe-
zogene Anamnese sowie die Schadel-Hirn-Trauma-Anam-
nese von Bedeutung. Die allgemeinmedizinische Anamnese
soll unter anderem Kenntnisse bzgl. Risikopatienten, Un-
vertraglichkeiten sowie des aktuellen Tetanusimpfstatus
erbringen [23]. Bei der unfallbezogenen Anamnese sind
vor allem der Unfallort, der Zeitpunkt des Unfalls, die Ursa-
che und der Unfallhergang, Beteiligung von Dritten, even-
tuelle Zeugen sowie die Erstversorgung von Bedeutung
[1,8]. Im Fall der Avulsion sind speziell Informationen zur
extraalveolaren Verweildauer, zur Lagerung (Transportme-
dium) sowie zur moglichen Kontamination (Ort des Auffin-
dens) wichtig. Relevant sind auBerdem der Stand des Wur-
zelwachstums sowie der Durchmesser des apikalen Fora-
mens [8]. Die Schadel-Hirn-Trauma-Anamnese beinhaltet
Fragen nach Ubelkeit, Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Schwin-
del, Kopfschmerz und Amnesie [1,8]. Die Abklarung des
neurologischen Status ist erforderlich, um ein unter Um-
standen vorliegendes Schadel-Hirn-Trauma zu diagnostizie-
ren und den Patienten bei Anhalt oder Verdacht in eine
Fachklinik zu Gberweisen.

Die extraorale Untersuchung, die Inspektion und Palpation,
dient vor allem zum Ausschluss relevanter Begleitverlet-
zungen. Bei der sich anschlieBenden intraoralen Befunder-
hebung sind die Inspektion der Mundhohle auf Weichteil-
verletzungen und Fremdkorper sowie eine Inspektion der
Zahne unentbehrlich (Abb. 1). Weiterhin mussen Untersu-
chungen zum Ausschluss von Frakturen durchgefihrt werden.
Nach der klinischen Untersuchung folgt die radiologische
Diagnostik. Die Standardaufnahme bei unfallbedingten

Interaktive Fortbildung

o _l'. -
- @"‘!Eﬁ}‘r- <l
Abb. 1: Avulsion des Zahnes 11 und komplizierte Kronen-Wurzel-
Fraktur des Zahnes 22 nach Fahrradunfall.

Zahnverletzungen ist der intraorale Zahnfilm [7,23]. Darauf
stellt sich bei vorliegender Avulsion eine leere Alveole dar
(Abb. 2a u. 3a). Es konnen zusatzliche Aufnahmen not-
wendig sein, um beispielsweise Einlagerungen von Fremd-
korpern oder Zahnfragmenten in den Weichteilen auszu-
schlieBen [8]. Auch bei der Frakturdiagnostik finden ggf.
weitere Roéntgenaufnahmen Anwendung. RegelmaBige
klinische und radiologische Verlaufskontrollen sind ange-
sichts der moglichen behandlungsbedurftigen Komplika-
tionen obligat.

Therapeutische Aspekte | Bezlglich der Therapie unter-
scheidet man MaBnahmen, die unmittelbar ergriffen wer-
den mussen, und andere, welche im Anschluss an die Erst-
versorgung durchgefiihrt werden konnen. Auch wenn
Patienten mit einer Avulsion Prioritat gegenltber anderen
Patienten eingerdumt werden sollte, so ist jedoch immer
Zeit zur gewissenhaften Erhebung aller diagnostischen
Parameter einzuplanen. Eine Situation, die sofortiges Han-
deln erfordert, liegt dann vor, wenn sich der avulsierte
Zahn in einem unphysiologischen Transportmedium befin-
det. Durch ein langeres Verweilen in einem ungeeigneten
Transportmedium oder an der Luft geht das PDL zugrunde
und die Erfolgsaussichten sinken sowohl im Hinblick auf
die Moglichkeit der Revaskularisation [3] als auch auf die
Uberlebenswahrscheinlichkeit des Zahnes [21]. Als ad-
aquates Aufbewahrungsmedium kann der Inhalt einer
Zahnrettungsbox, wie beispielsweise die Dentosafe Zahn-
rettungsbox (MEDICE, Iserlohn; Abb. 4) oder die SOS-Zahn-
box (Miradent, Duisburg), ein physiologisches Nahrmedium,
angesehen werden. Die Zahnrettungsboxen beinhalten ein
RPMI-Zellndhrmedium (Roswell Park Memorial Institute,
New York, USA) sowie anorganische Salze, Aminosauren,
Glukose, Vitamine, Puffer und einen Indikator, der bei
einem Umschlag von rosa nach gelb eine Uberlagerung an-
zeigt. In diesem Zellndhrmedium kénnen die Zellen des PDL
bis zu 25 Stunden Uberleben. Sollte eine Replantation in
dieser Zeit nicht erfolgen, muss der Zahn in eine neue Box
umgelagert werden. Das Verweilen des Zahnes in diesem
Medium bis zu einem Tag verringert die Erfolgsaussichten
nicht. Einige Studien belegen sogar eine Verbesserung der

Fragebogen zur interaktiven Fortbildung unter: www.zmk-aktuell.de/cme
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Abb. 2a: Avulsion des Zahnes 41 nach
einem Sportunfall eines 25-jahrigen
Patienten. Die Réntgenaufnahme zeigt
die leere Alveole 41.

Abb. 2b: Réntgenkontrollaufnahme nach
Reposition des Zahnes und Fixation
mittels TTS-Schiene (Medartis, Basel,
Schweiz).

"k i, "=

Abb. 2c: Radiologische Kontrolle nach
5 Wochen und erfolgter endodontischer
Therapie. Die Aufnahme zeigt eine
stabile Situation.

Abb. 3a: Avulsion der Zdhne 11 und 21
nach einem Fahrradunfall eines 22 Jahre
alten Patienten. Die Réntgenaufnahme

zeigt die leeren Alveolen 11 und 21. Schweiz).

Prognose, wenn der Zahn vor der Replantation in das Nahr-
medium eingelegt wird [6,15,16]. Ist keine solche Lésung
verfugbar, so ist gekuhlte H-Milch die beste Alternative,
weil sie relativ isoton ist und in ausreichendem MaBe Uber
Nahrstoffe verfugt [22]. Nur bedingt zur Aufbewahrung
geeignet ist isotone Kochsalzlésung. Sind diese Medien
ebenfalls nicht vorhanden, so kann der Zahn notfalls druck-
los in Frischhaltefolie eingewickelt werden, um zumindest
die Austrocknung aufzuhalten oder zu verlangsamen [13].
Wasser hingegen ist nicht isoton, kann somit die Integritat
der Zellen des PDL schadigen und ist daher absolut kontra-
indiziert [6]. In gleicher Weise kontraindiziert ist auch die
Lagerung in einem Taschentuch (Austrocknung) oder in
Speichel (bakterielle Besiedelung) [13]. Unabhangig davon,

Abb. 3b: Réntgenkontrollaufnahme nach
Replantation der Zdhne und Fixation
mittels TTS-Schiene (Medartis, Basel,

Abb. 3c: Radiologische Kontrolle nach
13 Wochen und erfolgter endodonti-
scher Therapie.

in welchem Lagermedium sich der Zahn zum Zeitpunkt der
Vorstellung des Patienten in der Praxis befand, sollte der
avulsierte Zahn vor Replantation grundsatzlich in eine neue
Zahnrettungsbox umgelagert werden. Daher empfiehlt es
sich, eine dementsprechende Box immer in der Praxis vorra-
tig zu haben.

Das Behandlungsziel bei avulsierten Zahnen ist, den Zahn in
seiner urspringlichen Position zu replantieren, Wurzelre-
sorptionen zu verhindern und damit den Zahnerhalt mittel-
oder langfristig zu erreichen. Der Patient sollte darGber auf-
geklart werden, dass es sich bei allen TherapiemaBnahmen
um den Versuch des Zahnerhaltes handelt, sodass einer zu
hohen Erwartungshaltung seitens des Patienten von An-
fang an vorgebeugt wird.

Fragebogen zur interaktiven Fortbildung unter: www.zmk-aktuell.de/cme
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Tohnrettungsbox
var peitlich

Abb. 4: Dentosafe Zahnrettungsbox (MEDICE, Iserlohn).

Die folgenden Therapieempfehlungen sind eng an die ak-
tuellen Richtlinien der IADT (International Association of
Dental Traumatology) aus dem Jahr 2012 angelehnt [1].
Diese stellen momentan die beste verfiigbare Evidenz dar.

Unmittelbar erforderliche MaBnahmen | Nach Lokal-
anasthesie sollte die Alveole inspiziert und griindlich mit
einer isotonen NaCl-Lésung gespult werden. Fur die Wahl
des Anasthetikums gibt es nur wenig Evidenz, die Nach-
teile fur die Einheilung beim Einsatz eines Vasokonstriktors
belegt. Deswegen wurde bisher keine generelle Empfeh-
lung ausgesprochen, auf den Einsatz von Vasokonstrik-
toren zu verzichten [1]. Um eine korrekte Reposition zu

Abb. 5a: Avulsion der Zdhne 31 und 72
nach einem Fahrradunfall bei einem
7-jahrigen Mé&dchen. Die Réntgenauf-
nahme zeigt die leere Alveole 31.

Abb. 5b: Réntgenkontrollaufnahme nach
Replantation 31 und Fixation mittels
TTS-Schiene (Medartis, Basel, Schweiz).

erreichen, muss bei der Spulung ein eventuell vorhandenes
Koagulum entfernt werden. Eine Kirettage ist absolut kon-
traindiziert. Sollten sich lose Knochenfragmente oder
Schmutzpartikel in der Alveole befinden, so sind diese mit
einer Pinzette zu entfernen. Periostal gestielte Fragmente
werden belassen und ggf. repositioniert. Die Wurzelober-
flache des Zahnes sollte keinesfalls bertihrt, sondern nur
kurz mit isotoner Kochsalzlésung abgespilt werden. Nach
der Replantation muss die korrekte Position immer klinisch
und réntgenologisch beurteilt werden. Wie auf den in Ab-
bildung 2b, 3b, und 5b dargestellten Zahnfilmen kann
nach der Replantation kontrolliert werden, ob der Parodon-
talspalt vergroéBert erscheint. Klinisch kann, wie in Abbil-
dung 6 gezeigt, beurteilt werden, ob der replantierte Zahn
eventuell in der Vertikalen verlangert wirkt. Dies kdnnte
daflr sprechen, dass der Zahn sich nicht exakt in seiner
urspriinglichen Position befindet.

Die Mundhygiene wird mit einer weichen Zahnburste nach
jeder Mahlzeit und einer Chlorhexidindigluconatspill-
sung (2 %) zweimal taglich durchgefihrt. Grundsatzlich ist
eine systemische Antibiotikagabe nach der Replantation
indiziert. Experimentelle Studien zeigten, dass eine syste-
mische Gabe von Antibiotika Resorptionserscheinungen
mindern kann; klinische Untersuchungen konnte diesen
Umstand bisher jedoch nicht belegen [4]. Allerdings fehlen
dazu noch kontrollierte randomisierte Arbeiten. Die Emp-
fehlungen der IADT beinhalten eine Gabe von systemischen
Antibiotika. Tetracyclin ist dabei das Mittel der Wahl. Die
Dosierung muss an Alter und Gewicht des Patienten ange-
passt sein und sollte fir 7-10 Tage verordnet werden (Tab. 1).
Eine Kontraindikation fir den Einsatz von Tetracyclinen
liegt bei Kindern unter 12 Jahren vor, da eine Verfarbung
der sich bildenden Zahne nicht ausgeschlossen werden
kann. Ausweichpraparate sind in diesem Falle oder bei be-
kannten Allergien Penicillin V oder Amoxicillin in entspre-
chender Dosierung [1].

Abb. 5c: Radiologische Kontrolle nach 6
Wochen. Nach nicht rechtzeitig einge-
leiteter endodontischer Therapie sind
ausgepragte externe Resorptionen er-
kennbar.
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Dosierung am 1. Tag

Dosierung an den folgenden Tagen

Kinder (ab 12 Jahren) 100 mg

50 mg/Tag

Jugendliche und Erwachsene 200 mg

100 mg/Tag

Tab. 1: Dosierung bei systemischer Gabe von Tetracyclin nach Avulsionsverletzungen [14].

Eine Infektion im Dentin oder Wurzelzement kann jedoch
durch systemische Antibiotikagabe nicht beeinflusst wer-
den. Die Empfehlung besteht daher darin, 10 bis 20 Minu-
ten vor der Replantation dem Nahrmedium Dexamethason
(z. B. Fortecortin®) zuzuftigen. Die Dosierung betragt ca.
40 pg pro ml Nahrmedium (Dentosafe 16 ml: ca. 640 pg
Fortecortin®). Dieses Glukokortikoidpraparat verandert die
lokale Entziindungsreaktion und vermindert somit die
Wahrscheinlichkeit fur externe Resorptionen. Vorher sollte
sich der Zahn ca. 30 min im Nahrmedium (Zahnrettungs-
box) befunden haben. Die Zahnrettungsbox wird wahrend
dieser Zeit alle 5-10 min geschwenkt. 5 min vor Replanta-
tion wird dem Nahrmedium Tetracyclin in der Dosierung
1 mg pro ml Nahrmedium (= 16 mg) zugesetzt, um die
Infektionsgefahr noch weiter zu minimieren. Die genaue
Dosierung von Dexamethason und Tetracyclin kann am
besten eingehalten werden, wenn die Praparate im Vorfeld
von einer Apotheke abgewogen und verpackt werden.
Daher empfiehlt es sich auch hier, zumindest jeweils eine
Portion vorratig zu haben. Die Apotheke Dr. Hérmann
(Weinfelden, Schweiz, www.medcem.ch) bietet das Pro-
dukt ,,NoResorb” (1 mg Tetracyclin und 1 mg Dexametha-
son) in Kapseln einzeln verpackt an. Allerdings ist ein Ver-
sand nach Deutschland offiziell zurzeit nicht méglich.
Unmittelbar vor der Replantation kénnen Schmelz-Matrix-
Proteine wie Emdogain® direkt auf die Wurzeloberflache
appliziert werden, um pluripotente Zellen zur Differenzie-
rung zu Zementoblasten anzuregen. Allerdings ist dieser
Mechanismus und damit eine positive Wirkung bei der
Replantation bisher wissenschaftlich nicht ausreichend
belegt [14].

Im Anschluss werden alle avulsierten Zahne geschient (Abb.
2b, 3b, 5b, 7). Je nach Lagerung des Zahnes und Stand des

: : F i)

i } ' .o &0

Abb. 6: Klinische Kontrolle nach Reposition des Zahnes 11 und
provisorische Versorgung der Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 22.

Wurzelwachstums werden unterschiedliche Schienungs-
zeiten empfohlen (Tab. 2). Eine semirigide Schienung, z. B.
mit Titanium-Trauma-Splint (Medartis, Basel, Schweiz), stellt
heute sicherlich den , Goldstandard” dar. Durch diese Schie-
nung bleibt eine minimale Beweglichkeit des Zahnes erhal-
ten [18], sodass sich die Fasern des Zahnhalteapparates
funktionell ausrichten kénnen. Eine starre Schienung erhéht
die Wahrscheinlichkeit fiir Wurzelresorptionen [20]. Am Pa-
tienten wird zuerst die Lange der Schiene angepasst. Die
Schienung sollte zu jeder Seite mindestens einen, besser
zwei weitere nicht gelockerte Zahne mit einbeziehen, um
Uberlastungen zu vermeiden. Nach Reinigung der bukkalen
Schmelzoberflachen werden diese mit 37%iger Phosphor-
saure fur 30 s angeatzt und die Schiene mittels Komposit
befestigt. Dabei muss auf Okklusionsstérungen und auf In-
terferenzen mit der Lippe oder der Wange geachtet werden.
Weitere MaBBnahmen richten sich danach, ob der Zahn ei-
nen offenen Apex (& = 1,3 mm) aufweist und damit die
Moglichkeit der Revaskularisation gegeben ist oder ob es
sich um einen Zahn mit abgeschlossenem Wurzelwachstum
handelt (Tab. 3). Im Folgenden wird von unphysiologischer
Lagerung gesprochen, wenn der Zahn mehr als 60 min tro-
cken lag oder aus anderen Griinden nicht von vitalen Zellen
des PDL ausgegangen werden kann.

Besonderheiten bei der Behandlung von Zdhnen mit
noch nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum und
noch nicht geschlossenem Apex | In diesem Fall

besteht die Maglichkeit, bei zellphysiologischer Lagerung
oder Sofortreplantation die Pulpa vital zu erhalten. Daher
wird primar auf eine endodontische Behandlung verzich-
tet. Es muUssen aber unbedingt die Recalltermine (s. u.) ein-
gehalten werden, um Resorptionsvorgange rechtzeitig zu

Abb. 7: Klinische Situation nach Fixation mittels TTS-Schiene (Me-
dartis, Basel, Schweiz).

Fragebogen zur interaktiven Fortbildung unter: www.zmk-aktuell.de/cme

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 5 Mai 2013

275

Zahnheilkunde




Zahnheilkunde

Interaktive Fortbildung

Lagerung Schienungsdauer
optimal/< 60 min trocken/direkte Replantation 2 Wochen
suboptimal/> 60 Minuten trocken 4 Wochen

Tab. 2: Schienungsdauer nach Avulsionsverletzungen [1].

Geschlossener Apex

Offener Apex
(@=1,3mm)

Zeichen einer erfolgreichen Therapie

asymptomatischer Zahn

keine erhohte Mobilitat

unauffalliger Perkussionsschall

keine radiologischen Resorptionserschei-
nungen, durchgéngige Lamina dura

asymptomatischer Zahn

keine erhohte Mobilitat

unauffalliger Perkussionsschall
radiologische Zeichen voranschreitenden
Wurzelwachstums

Zeichen einer erfolglosen Therapie

symptomatischer Zahn

erhohte Mobilitat oder Ankylose
metalldhnlicher axialer Perkussionsschall
radiologische Resorptionszeichen
Infraokklusion des ankylosierten Zahnes

vgl. , Zeichen einer erfolglosen Therapie
bei geschlossenem Apex”

Tab. 3: Zu bewertende Aspekte bei der klinischen und radiologischen Kontrolle [1].

erkennen. Die Schienungszeit betragt hier zwei Wochen.
Wurde der Zahn jedoch unphysiologisch gelagert, so ist
nicht von einer Revaskularisation auszugehen und es mus-
sen auch hier zeitnah endodontische MaBnahmen erfol-
gen. In manchen Féllen besteht jedoch das Problem, dass
im frihen Entwicklungsstadium eines Zahnes nicht immer
eine regulare endodontische Behandlung mdglich ist, weil
im Bereich der Wurzelwande zu wenig Zahnhartsubstanz
vorliegt. Hier muss im Vorfeld eine Apexifikation erfolgen.
Dabei besteht heute die Moglichkeit, diese mit Biodentine
(Septodont, Niederkassel) oder ProRoot MTA (DENTSPLY
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) herbeizufiihren. Im Falle eines
ausreichend geschlossenen Foramens und nach unphysiolo-
gischer Lagerung kann eine endodontische Behandlung so-
fort erfolgen. Zusatzlich kann — so die Empfehlungen der
IADT-Leitlinien — in diesem Fall die Wurzeloberflache mit einer
2%igen Na-F-Losung fur 20 min gespdlt werden, um die fol-
gende Ersatzresorption zu verlangsamen [1]. Die Schie-
nungszeit betragt hierbei vier Wochen.

Besonderheiten bei der Behandlung von Zadhnen mit
abgeschlossenem Wurzelwachstum und geschlos-
senem Apex | Bei avulsierten Zahnen, deren Wurzel-
wachstum bereits abgeschlossen ist, besteht kaum eine
Madglichkeit der Revaskularisierung; selbst wenn in der Lite-
ratur Einzelfalle dazu beschrieben wurden. Eine endodon-
tische Behandlung sollte innerhalb von 7-10 Tagen nach
dem Trauma eingeleitet werden. Die Schienungszeit liegt
hier bei zwei Wochen. Eine Ausnahme bilden Zéhne, die
unphysiologisch gelagert wurden. Dabei wird eine Schie-
nungszeit von vier Wochen empfohlen. Auch hier kann
eine Spulung mit Na-F-Lésung (s. o0.) helfen, Resorptionen
zu vermeiden. Die Prognose ist allerdings fraglich [1].

Bei der Behandlung avulsierter Zahne sollte man niemals

e den Zahn mit desinfizierenden Losungen (H,0,, NaOCl,
CHX) abspulen,

e mit Gewalt den Zahn reponieren,

e die Wurzeloberflache des Zahnes beriihren oder aus-
trocknen lassen,

e ausschlieBlich purierte Nahrung empfehlen, da hierdurch
die Plaqueakkumulation verstarkt wird.

Sekundartherapie und endodontologische Behand-
lungsaspekte | Die MaBnahmen der Sekundartherapie
sind abhangig von dem Entwicklungsstand des Zahnes. In
Bezug auf das Endodont ist es grundsatzlich sinnvoll, wie
oben beschrieben, zwischen permanenten Zéhnen mit ab-
geschlossenem Wurzelwachstum und jenen mit noch nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum und offenem Foramen
apikale zu unterscheiden.

Nach erfolgreicher Primartherapie sollte bei Zahnen mit ab-
geschlossenem Wurzelwachstum sieben bis zehn Tage
nach Replantation eine konventionelle Wurzelkanalbe-
handlung eingeleitet werden [1]. Die Einleitung der endo-
dontologischen Behandlung sollte dabei vor der Schienen-
entfernung erfolgen [24]. Als initiale medikamentdse Einlage
wird ein Antibiotikum-Kortikosteroid-Praparat (Ledermix-
Paste, Riemser, Greifswald) fir mindestens zwei Wochen
empfohlen [1,24]. Das Steroid wirkt entzindungs- und damit
resorptionshemmend. Calciumhydroxid-Einlagen kénnen
nach der parodontalen Einheilung verwendet werden [1].
Die abschlieBende vollstandige Wurzelkanalfullung erfolgt
mit Sealer und Guttapercha oder alternativ mit Biodentine
oder ProRoot® MTA.

Einige Autoren beschreiben bei unphysiologischer Lage-
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rung eine extraoral durchgefihrte Wurzelkanalbehandlung
vor Replantation. Ein Vorteil der extraoral durchgefihrten
endodontischen Behandlung in Bezug auf radiologisch er-
kennbare Resorptionen ist im Vergleich mit der intraoralen
Behandlung nicht signifikant [10]. Des Weiteren ist die
konventionelle Endodontie eine Standardbehandlung in
der zahnarztlichen Praxis und ist daher durch vertraute
Ablaufe gepragt.

Bei Zdhnen mit offenem Apex (& 1,3 mm), kurzer extra-
oraler Verweildauer und zellphysiologischer Lagerung kann
im gunstigsten Falle eine Revaskularisierung des Pulpage-
webes stattfinden und eine Fortsetzung der Wurzelent-
wicklung erfolgen [25]. Das Risiko einer Infektion im Zusam-
menhang mit Wurzelresorption sollte gegen die Chance
der Revaskularisierung abgewogen werden, da Resorpti-
onen bei jungen Patienten sehr schnell fortschreiten kon-
nen [1]. Eine endodontische Intervention ist erforderlich,
sobald klinisch bzw. radiologisch eine Pulpanekrose verifi-
ziert werden kann. Dabei empfiehlt sich eine einzeitige
Apexifikation mit Biodentine oder ProRoot® MTA. Alterna-
tiv kann eine apikale Hartgewebsbildung mit Calciumhy-
droxid induziert werden.

Die Verwendung eines strengen Protokolls der endodon-
tischen Behandlung nach Replantation minimiert das Risiko
von infektionsbedingten Wurzelresorptionen [26]. Daher
ist eine suffiziente endodontische Therapie unerlasslich.

Folgen und Komplikationen | Heilungsstérungen nach
Avulsionen sind haufig. Externe Wurzelresorptionen nach
Trauma werden entsprechend ihrer Atiologie und Pathoge-

nese in drei Untergruppen eingeteilt: die transiente Resorp-
tion, die Ersatzresorption und die entziindliche Wurzelre-
sorption [2].

Die externe transiente Resorption, auch Oberflachenre-
sorption genannt, ist ein zeitlich limitierter Prozess. Es han-
delt sich um einen rdumlich begrenzten mechanischen
Schaden im Bereich des Wurzelzementes, wobei eine voll-
standige parodontale Heilung zu erwarten ist [17]. Klinisch
sind keine Zeichen dieser Wurzelresorption erkennbar und
auch radiologisch fallen sie in der Regel nicht auf. Selten
sind kleine Exkavationen der Wurzeloberflache sichtbar,
wobei der Parodontalspalt durchgehend ausgepragt ist
[19]. Transiente Resorptionen erfordern keine Therapie.
Als Folge eines ausgepragten Schadens am Wurzelzement
(> 20 % der gesamten Oberflache) entsteht die externe
Ersatzresorption, wobei es sich um eine progrediente
Resorption handelt [12]. Der Defekt wird durch Knochen
ersetzt. Im Unterschied zur Ankylose befindet sich ent-
zindlich verdndertes Bindegewebe zwischen Alveolar-
knochen und Zahnoberflache [19]. Klinisch zeigt sich bei
der externen Ersatzresorption ein metalldhnlicher Klang bei
axialer Perkussion. Ist das Wachstum noch nicht abge-
schlossen, so imponiert klinisch eine Infraokklusion. Das
Rontgenbild zeigt das Fehlen des Parodontalspaltes sowie
eine inhomogene, ,MottenfraB”-dhnliche Struktur der
WaurzelauBenkontur [17]. Die Therapiemdglichkeiten fir
Zahne mit Ankylose sind eingeschrankt; sie kénnen fur
mehrere Jahre in situ verbleiben.

Die externe entztndliche bzw. infektionsbedingte Wurzel-
resorption ist die haufigste Art der Wurzelresorptionen

Avulsion

unphysiologische
Lagerung des Zahnes

- Replantation

- Einleitung der endo-
dontischen Therpaie
innerhalb 7-10 Tagen

- Ledermixeinlage fur
2-4 Wochen

- Wurzelkanalftllung mit
Guttapercha oder Bio-
dentine/MTA

- Prognose fraglich,
Therapiealternative:
Implantate

- normale Kontrollinter-

- im Falle einer Pulpane-
krose erfolgt eine

valle* Apexifikation (Biodenti-

ne/MTA) und eine

unphysiologische
Lagerung des Zahnes

- Replantation

- Einleitung der endo-
dontischen Therpaie
innerhalb 7-10 Tagen

- Ledermixeinlage fur
2-4 Wochen

- Apexifikation (Biodenti-
ne/MTA) und Wurzel-
kanalftllung

- im Falle wiederkehren-
der Sensibilitat erfolgen
keine weiteren Thera-
piemaBnahmen

Waurzelkanalfullung

Tab. 4: Ubersichtsschema Gber das Vorgehen bei vorliegender Avulsionsverletzung gemaB den IADT-Leitlinien, *vgl. Abschnitt 5.
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[19]. Diese Art der Wurzelresorption lasst sich in den meisten
Fallen durch eine frihzeitig eingeleitete Wurzelkanalbe-
handlung verhindern [12,26]. Ursache ist ein massiver
Schaden am Wurzelzement, wobei Dentinkanalchen frei-
gelegt werden, sowie eine Wurzelkanalinfektion durch
Pulpanekrose. Auf diese Weise entsteht eine Verbindung
zwischen der duBeren und der inneren Wurzeloberflache,
wodurch die Mikroorganismen und deren Endotoxine sowie
Gewebezerfallsprodukte der nekrotischen Pulpa die Entziin-
dung des parodontalen Ligaments stimulieren [19]. Radio-
logisch zeigen sich transluzente Zonen unterschiedlicher
GroBe entlang einer unregelmaBigen WurzelauBenkontur
(Abb. 5¢). Klinisch fallt eine fehlende Reaktion auf den Sen-
sibilitatstest sowie in spateren Stadien eine erhéhte Zahn-
mobilitat mit dumpfem Perkussionsschall auf [17]. Einige
Studien zeigen, dass bei unreifen Zédhnen die Progredienz
der Resorption besonders schnell ist [12], sodass die erste
radiologische Kontrolle ca. zwei Wochen nach dem Trauma
erfolgen sollte. Die Therapie der externen entzindlichen
Waurzelresorption ist die adaquate endodontische Inter-
vention.

Nachsorge | Eine klinische und radiologische Nachkontrolle
sollte in der Regel nach 4 Wochen, 3 Monaten, 6 Monaten
und einem Jahr erfolgen [1]. In der Zeit danach wird im
Rahmen der jahrlichen Routineuntersuchung immer auch
die klinische und réntgenologische Kontrolle des replan-
tierten Zahnes empfohlen.

Allerdings kann es bei jungen Patienten, bei denen auf-
grund des nicht abgeschlossenen Wurzelwachstums pri-
mar keine Wurzelkanalbehandlung durchgefihrt wird, zu
schnell voranschreitenden Wurzelresorptionen kommen
(Abb. 5a—c). Eine radiologische Kontrolle (Tab. 3) ist daher
bereits nach 2-3 Wochen erforderlich, um die infektions-
bedingten externen Wurzelresorptionen erkennen zu kon-
nen [11].
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Fazit | Nach Avulsionsverletzungen betragt die posttrau-
matische Verlustrate 73 bis 96 % (Tab. 4). Daher kommt
der systematischen Diagnostik und der adaquaten Thera-
pie ein hoher Stellenwert zu, wenn man das Risiko des
Zahnverlustes minimieren mochte (Tab. 3). Die therapeu-
tischen Konzepte richten sich hierbei individuell v. a. nach
der Lagerung des Zahnes, der extraoralen Verweildauer
und dem Stand des Wurzelwachstums. Einen hilfreichen
Leitfaden dazu stellen die Richtlinien der , International
Association of Dental Tramatology” dar, welche 2012 aktu-
alisiert wurden [1]. Vor allem im ersten Jahr nach der Replan-
tation ist die klinische und réntgenologische Kontrolle von
besonderer Bedeutung.

Weitere Informationen finden sich auch auf der Internetsei-
te http://www.dentaltraumaguide.org.
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Klinische Konzepte und neue Entwicklungen
in der regenerativen Parodontalchirurgie

Ziel der regenerativen Parodontaltherapie ist die Neubildung von Wurzelzement, Desmodont, Alveolarknochen
und Gingiva, um damit den verloren gegangenen Zahnhalteapparat wiederherzustellen (Abb. 1 u. 2, [1]). Die
konventionellen nichtchirurgischen und parodontalchirurgischen Eingriffe fiihren in der Regel zu einer Redukti-
on der Sondierungstiefen und zu einem Gewinn von klinischem Attachmentlevel, histologisch sind sie jedoch
durch die Ausbildung eines langen Saumepithels gekennzeichnet. So wurde in den letzten Jahrzehnten eine
Vielzahl von Materialien und chirurgischen Techniken in der regenerativen Parodontaltherapie eingesetzt
[1,70,44], um eine vorhersagbare Neubildung von parodontalen Strukturen zu erreichen. Im vorliegenden Beitrag
wird eine Ubersicht iiber die klinischen Konzepte und neuen Entwicklungen in der Parodontalchirurgie gegeben.

Tiefe persistierende parodontale Taschen werden oft nach
durchgefiihrter antiinfektidser Parodontitistherapie befundet
[32]. Diese wurden mit einer erhthten Wahrscheinlichkeit fur
Zahnverlust wahrend der unterstitzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) assoziiert [37]. Diesbezlglich wurden Zahne mit
hohen Sondierungstiefen in Kombination mit tiefen intra-
ossaren Defekten als fraglich oder als nicht erhaltungswir-
dig eingestuft [31,32,38,39]. Nichtsdestotrotz gibt es Evi-
denz, die den Langzeiterhalt solcher Z&hne nach erfolgter
parodontaler Regeneration beweist [2,48,47].
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Biologischer Hintergrund | Histologische Befunde
konnten zeigen, dass die Wundheilung nach konventio-
nellen parodontalchirurgischen MaBnahmen (Gingivekto-
mie, verschiedene Arten von chirurgischen Lappentech-
niken) durch die Ausbildung eines langen Saumepithels
charakterisiert ist, die zu einer Verbesserung der klinischen
Parameter (Verkleinerung der Sondierungstiefen und kli-
nischem Attachmentlevel-Gewinn) fihrt. Ziel der Parodon-
taltherapie ist es jedoch nicht nur, den klinischen Befund zu
verbessern, sondern auch die verloren gegangenen paro-
dontalen Strukturen wiederherzustellen.

In Studien aus den 1980er Jahren wurde gezeigt, dass al-
lein Zellen aus Desmodont in der Lage waren, eine paro-
dontale Regeneration zu férdern, nicht hingegen Zellen,
die aus Knochen oder Bindegewebe stammen [34]. Bei
Verhinderung der Proliferation des Epithels wahrend der
Wundheilung kann es bei direktem Kontakt der Wurzel-
oberflache mit Knochen oder Bindegewebe zur Wurzelre-
sorption oder Ankylose kommen [29,41]. Besiedeln jedoch
Zellen aus Desmodont die Wurzeloberflache, so bildet sich
ein neues bindegewebiges Attachmentlevel [44,70].

In der Literatur konnten mehrere Faktoren beschrieben
werden, die die parodontale Regeneration beeinflussen.
Zum einen wurde auf die Notwendigkeit eines erhaltenen
Freiraums hingewiesen, welcher far die Proliferation der
Desmodontal- und Knochenzellen benétigt wird, und zum
anderen auf die Wichtigkeit der Wundstabilitat [24,45,63,
67]. Um den Erfolg der regenerativen Therapie zu sichern,
ist es fur den Kliniker wichtig, das biologische Prinzip zu
kennen und somit die richtigen regenerativen Materialien
und chirurgischen Techniken zu verwenden.

Klinische Konzepte | Die gesteuerte Geweberegene-
ration (GTR) | Das Prinzip der GTR beruht auf dem ge-
zielten AusschlieBen der Epithel- und Bindegewebszellen,
um so einen Freiraum fir die langsame Regeneration der
Desmodontal- und Alveolarknochenzellen zu gewahrleis-
ten. Durch das Einbringen einer mechanischen Barriere
wird dem Alveolarknochen und dem parodontalen Faser-
apparat die Moglichkeit zur Regeneration gegeben [28].

In dieser Hinsicht kénnen resorbierbare und nicht resorbier-
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Abb. 1: Regenerative Heilung durch Neubildung von Wurzel-
zement (Z), Desmodont (PL) und Knochen (K) nach regenerativer
Therapie eines intraossaren Defekts mit einem Schmelz-Matrix-
Derivat (N: tiefster Punkt des Defekts).

bare Membranen verwendet werden. Mit beiden Membra-
nen wurden &dhnliche Gewinne an neuem bindegewe-
bigem Attachment und Alveolarknochen erzielt [3,19]. Im
Vergleich zu den resorbierbaren Membranen haben die
nicht resorbierbaren den Nachteil, dass sie nach einer
Wundheilungsdauer von 4 bis 6 Wochen entfernt werden
mUssen und somit einen zweiten chirurgischen Eingriff be-
notigen. Dieser erhdht das Risiko einer moglichen Trauma-
tisierung des neu regenerierten Gewebes und kann damit
den klinischen Erfolg negativ beeinflussen. Um dieses Pro-
blem zu beheben, wurden resorbierbare Membranen ent-
wickelt, die vergleichbare Barriereeigenschaften aufweisen
wie die nicht resorbierbaren e-PTFE-Membranen. Zurzeit
werden zumeist Kollagene tierischer Herkunft (Kollagen
Typ 1 und Il vom Rind oder Schwein) verwendet. Diese wer-
den nach 4 bis 6 Wochen resorbiert.

Knochenersatzmaterialien | Knochenersatzmaterialien
(KEM) werden in der regenerativen Parodontalchirurgie un-
ter der Annahme verwendet, dass sie eine Neubildung von
Alveolarknochen und Wurzelzement fordern. Dies beruht
auf folgenden Materialeigenschaften: KEM férdern durch
die knochenbildenden Zellen, die sie enthalten, die Osteo-
neogenese, dienen als Leitschiene fiir die Knochenneubil-
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Abb. 2: Regenerative Heilung durch Neubildung von Wurzelze-
ment (Z), Desmodont (PL) und Knochen (K) nach regenerativer
Therapie mit einem Schmelzmatrix Derivat und GTR in einer Klas-
se-lll-Furkation.

dung (Osteokonduktion) und besitzen durch die enthal-

tenen Wachstumsfaktoren ein osteoinduktives Potenzial.

Abhangig von ihrer Herkunft werden Knochenersatzmate-

rialien in folgende Gruppen unterteilt:

e autologe: Transplantate entnommen vom gleichen In-
dividuum

e allogene: Transplantate entnommen von unterschied-
lichen Individuen derselben Spezies

e xenogene: Transplantate von einer anderen Spezies
stammend

e alloplastische: synthetische oder anorganische Materi-
alien

Eine Zusammenstellung der wichtigsten klinisch verwende-

ten Knochenersatzmaterialien mit ihren jeweiligen rege-

nerativen Eigenschaften zeigt Tabelle 1.

Schmelz-Matrix-Proteine | Die Schmelz-Matrix-Proteine
(SMP) wurden als eine neue Behandlungsméglichkeit in der
regenerativen Parodontaltherapie eingefuhrt [22]. Der bio-
logische Hintergrund dieser Therapieform beruht auf der
Annahme, dass die Schmelz-Matrix enthaltenden Proteine,
hauptsachlich die Amelogenine, in der Entwicklung von
Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen eine
Schlusselrolle spielen. Studien zeigten, dass SMPs einerseits
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Gruppe Material Wirkungs- Parodontale | Vorteile Nachteile
Knochenersatz- weise Regeneration
material
Autolog Osteogen + Lebende Zellen Schnelle Resorption
Osteoinduktiv Wachstumsfaktoren Ggf. Wurzelresorptionen
Osteokon- Intraorale Entnahme
duktiv
Allogen DFDBA Osteoinduktiv + Osteogenes Potenzial durch Antigenitat fraglich
Osteokon- Freisetzung von BMPs Fragliche Ubertragbarkeit
duktiv von Infektionskrankheiten
FDBA Osteokon- - Antigenitat fraglich
duktiv Fragliche Ubertragbarkeit
von Infektionskrankheiten
Langes Saumepithel
Xenogen Bovines Osteokon- + Ahnliche Resultate wie Schlechte Resorbierbarkeit
Material duktiv DFDBA Verfugbarkeit
Koralle Osteokon- - Langes Saumepithel
duktiv Bindegewebige Einheilung
Alloplastisch HA Osteokon- - Nicht vorhersehbare
duktiv Regeneration
Langes Saumepithel
Bindegewebige Einheilung
B-TCP Osteokon- - Nicht vorhersehbare
duktiv Regeneration
Schnelle Resorption
Bindegewebige Einheilung
bioaktive Osteokon- - Langes Saumepithel
Glaser duktiv Bindegewebige Einkapselung
Polymere Osteokon- - Keine parodontale
duktiv Regeneration

Tab. 1: Die wichtigsten klinisch verwendeten Knochenersatzmaterialien und deren regenerative Eigenschaften.

die Epithelproliferation unterdriicken und andererseits die
Freisetzung von Wachstumsfaktoren aus parodontalen
Fibroblasten anregen. Die voraussagbare parodontale Re-
generation (Neubildung von Wurzelzement mit inserieren-
den Kollagenfasern und Alveolarknochen) konnte in histo-
logischen Studien bewiesen werden [18,49,50]. Zudem
besitzen die SMPs einen antibakteriellen Effekt und kénnen
bis zu 4 Wochen nach Applikation auf den Wurzeloberfla-
chen nachgewiesen werden [51,52].

Kombinationstherapien | Mehrfach wurde in experi-
mentellen und klinischen Studien bewiesen, dass der Erfolg
der regenerativen Parodontalchirurgie stark von der Stabili-
tat des Blutkoagulums und vom zur Verfliigung stehenden
Raum unter dem Mukoperiostlappen beeinflusst wird. Die-
se Konditionen lassen sich in Defekten mit fehlenden Kno-
chenwanden schwer gewabhrleisten und die alleinige An-
wendung von SMPs oder Membranen kann zum Kollaps

des Mukoperiostlappens und somit zu einer Einschrankung
des zur Regeneration bendétigten Freiraums fahren. Um
dieser Komplikation entgegenzutreten, werden heutzuta-
ge verschiedene Kombinationen zwischen SMPs, Membra-
nen und Knochenersatzmaterialien fur parodontale De-
fekte mit komplizierter Defektmorphologie verwendet.
Hier dienen die Knochenersatzmaterialien in erster Linie
zur Raumstabilisierung und nicht zur Forderung der Rege-
neration per se. Dennoch bringen diese Kombinationen
keinen Vorteil gegentiber der Einzeltherapie, werden aber
in weiten Defekten empfohlen [8,20,72].

Kombinationstherapien der Schmelz-Matrix-Proteine |
Bei Defekten mit komplizierter Anatomie oder mit feh-
lenden Knochenwanden (zwei- oder einwandige Defekte)
bietet die alleinige Anwendung von SMPs wegen der vis-
kdsen Konsistenz keine ausreichende Stabilisierung des
Blutkoagulums und Unterstlitzung des Mukoperiostlap-
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pens. Diesem Problem wird durch verschiedene Kombinati-
onen der SMPs mit Knochentransplantaten oder -ersatz-
materialien entgegengewirkt. Tierexperimentelle und kli-
nische Studien konnten einen deutlichen Vorteil der Kom-
bination von SMPs mit autologem Knochen, mit einem
nattrlichen Knochenmineral oder mit demineralisiertem
gefriergetrocknetem Knochen (DFBA) gegentber der allei-
nigen Anwendung von SMPs zeigen: héhere Gewinne an
klinischem Attachment, mehr Defektauffillung und weni-
ger Gingivarezession [9,10,21,33,53,69,73]. Dagegen
konnten keine Vorteile bei der Kombination von SMPs mit
bioaktivem Glas, Beta-Tricalciumphosphat oder einem bi-
phasischem Calciumphosphat bewiesen werden [16,21,54,
55,56,57].

Knochenersatzmaterialien und die gesteuerte Gewe-
beregeneration | Die Effektivitat der Kombination zwi-
schen Membranen und Knochenersatzmaterialien (KEM)
auf die parodontale Regeneration wurde in einer systema-
tischen Ubersichtsarbeit tierexperimenteller Studien [58]

Zahnheilkunde

sowie in klinischen Studien [42,59,60,64] histologisch ana-
lysiert. Die Histologie konnte mehr Regeneration im Falle
der Kombinationstherapie in zweiwandigen, nicht selbster-
haltenden und in supraalveoldren Defekten im Vergleich
zur alleinigen Anwendung von Membranen beweisen.
Ebenso zeigten die klinischen Studien fir die vorher be-
schriebene Defektanatomie hohere Gewinne an klinischem
Attachment sowie weniger Gingivarezession im Vergleich
zur GTR-Therapie allein [26,27]. Humane Histologie konnte
ebenfalls Evidenz fir die parodontale Regeneration nach
der Kombination aus naturlichem Knochenmineral und ei-
ner Kollagenbarriere aufweisen [40,61]. Klinisch konnten
die Ergebnisse Uber einen Zeitraum von 5 Jahren stabil er-
halten werden [62]. Ein klinisches Beispiel einer Kombinati-
onstherapie mit bovinem Knochenersatz und einer Kolla-
genmembran (Botiss Dental, Berlin) ist in den Abbildungen
3-9 dargestellt.

Wachstumsfaktoren | Wachstumsfaktoren sind Peptid-
hormone, die wichtige zellulare Prozesse (z. B. Proliferati-

Abb. 3: Klinische Darstellung eines unteren Eckzahnes (Zahn 43)
vor regenerativer Therapie mit KEM (Cerabone, Botiss, Berlin)
und einer resorbierbaren Membran (Collprotect Membran, Botiss
Dental, Berlin).

Abb. 5: Applikation der Membran (Collprotect, Botiss Dental,
Berlin) und des Knochenersatzmaterials (Cerabone, Botiss Dental,
Berlin).
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Abb. 4: Intraoperative Darstellung des zweiwandigen Knochen-
defektes an Zahn 43. Die Defekttiefe betragt 9 mm.

—

Abb. 6: Adaptation der resorbierbaren Membran Uber das KEM.
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Abb. 7: Wundverschluss mit monofilem Nahtmaterial.

Abb. 8: Sechs Monate nach regenerativer Therapie ist eine ent-
zindungsfreie Situation deutlich erkennbar.

Abb. 9: Rontgenologische Darstellung der vertikalen Defekte (mesial und distal) am Zahn 43;
links: vor der Operation, rechts: 6 Monate nach Operation. Eine Defektauffullung ist deutlich erkennbar.

on, Chemotaxis, Differenzierung und Produktion von ex-
trazellularen Matrixproteinen) steuern. Wachstumsfakto-
ren (platelet-derived growth factors — PDGF — und insulin-
like growth factors — IGF) werden in der regenerativen
Parodontalchirugie unter der Annahme verwendet, dass
diese die Proliferation und Migration von Desmodontalzellen
sowie die Differenzierung der Osteo- und Zementoblasten
unterstltzen. Eine signifikante Knochenauffillung lieB sich
9 Monate nach der Behandlung von Grad-Il-Furkationsbe-
teiligungen mit PDGF und IGF nachweisen [25]. Dennoch
konnten in einer klinischen, randomisierten, kontrollierten,

286

multizentrischen Studie nur geringe Unterschiede bezlg-
lich der Attachmentgewinne in tiefen intraossaren Defekten
mit der Applikation des rhPDGF-BB auf einem B-TCP-Trager
im Vergleich zur alleinigen Anwendung des Tragers erreicht
werden [40]. Ebenfalls konnte in einer humanhistologischen
Studie nur eine limitierte Regeneration parodontaler Struk-
turen nach der Behandlung intraossarer Parodontaldefekte
mit rhPDGF-BB in unterschiedlichen Konzentrationen bewie-
sen werden. Anhand der vorhandenen Evidenz wird die kli-
nische Relevanz der Anwendung von Wachstumsfaktoren in
der regenerativen Parodontaltherapie infrage gestellt.
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Plattchenreiches Plasma (PRP)
und Knochenersatzmaterialien |
PRP ist ein autologes Plasmavolu-
men mit einer 4- bis 5-fach erhéhten
Thrombozytenkonzentration Uber
dem Normwert. Es stellt eine gut do-
kumentierte Quelle an Wachstums- MPPF
faktoren dar und wurde verwendet,
um die Wundheilung und die Kno-
chenneubildung zu unterstitzen
[35,66]. PRP wurde in der regenera-
tiven Parodontalchirurgie in Kombi-
nation mit unterschiedlichen Kno-
chentransplantaten oder -ersatzmate-
rialien sowie Membranen oder SMPs
benutzt. Dabei wurde von unter-
schiedlichen Erfolgsquoten berichtet

Breite> 2 mm

Membran

Interdentale Breite der Gingiva

wieit/micht stitrend

KEM & resorbierbare

(it fahne SAIP)

Anatomie

angrenrend an dem Defekt

Breite< 2 mm

Inision
SPPF hrestal

Tiefe der intraossaren Komponente

Defei

weitfstutrend engfstitzend

SEM & KEM SEM

Gereurte Matrasennaht & Einselnopinaht Noh
(ahernativ mod, Matrazennaht nach Gottiow/Laurell) )

v

[36]. Die Effektivitat der PRP in Kom-
bination mit unterschiedlichen Kno-
chenersatzmaterialien wurde in meh-
reren klinischen Studien verfolgt. Manche Untersuchungen
wiesen signifikant héhere Werte fir die Reduktion der Son-
dierungstiefen sowie den Gewinn an klinischem Attachment
[23,43] nach, wahrend andere diese signifikanten Ergeb-
nisse nicht untersttitzen konnten [11,12,13,14]. Anhand
der verfligbaren Evidenz wird die zusatzliche Gabe von PRP
in der regenerativen Parodontalchirurgie nur begrenzt
empfohlen.

In der Literatur wurden mehrere Entscheidungsmodelle fir
die Behandlung von Knochendefekten beschrieben. Abbil-
dung 10 zeigt eine Kombination aus zwei solcher Modelle
[8,17].

Klinische Empfehlung | Der Erfolg regenerativer Paro-
dontalchirurgie setzt eine saubere Wurzeloberfléache voraus,
frei von Toxinen, Freiraum fur die koronale Migration von
Vorlauferzellen auf der Wurzeloberflache (durch Knochen-
ersatzmaterialien oder Membranen), Wundstabilitat
(Schutz des Fibrinkoagulums durch entsprechende Lappen-
und Nahttechniken) sowie eine primare Wundheilung,
gewahrleistet durch einen spannungsfreien und dichten
Wundverschluss.

Beeinflussende Faktoren |

Zur Sicherung eines positiven Behandlungsergebnisses mis-
sen folgende Faktoren in Betracht gezogen werden: patien-
tenbezogene Faktoren, Defektkonfiguration, Schnitt-fih-
rung und Nahttechnik. Die Vorbehandlung parodontaler
Restinfektionen sowie die Beriicksichtigung von Systemer-
krankungen mdssen vor einer regenerativen Therapie erfol-
gen. Auch konnten Studien belegen, dass eine mangelhafte
Mundhygiene und Rauchen das Ergebnis der parodontalen
Regeneration negativ beeinflussen [4,5]. Die Defektkonfigu-
ration spielt eine wichtige Rolle fir den Erfolg der rege-
nerativen Parodontalchirurgie: tiefe, enge, intraossare De-
fekte (intraossare Komponente > 3 mm und Defektwinkel
< 45 Grad) zeigen ein besseres regeneratives Potenzial als

Abb. 10: Modifiziertes Entscheidungsmodell fir regenerative Parodontaltherapien [8,17].

flache, weite Defekte [15,30,65,68]. Des Weiteren steigt
das Regenerationspotenzial mit der Anzahl defektbegrenz-
ender Wande (Abb. 10). Spezielle Lappentechniken wurden
entwickelt, um den kompletten Wundverschluss und den
Erhalt des interdentalen Gewebes zu ermdglichen. In die-
sem Sinne sind der modifizierte (MPPF) und der vereinfachte
(SPPF) Papillenerhaltungslappen zu erwdhnen [6,7]. Um die
primare Wundheilung zu gewahrleisten, spielt die richtige
Nahttechnik eine besondere Rolle. Eine Naht muss zum ei-
nen die Spannung aus dem Lappen abnehmen und zum
anderen die spannungsfreie Adaptation der Wundrander
sichern. Demzufolge werden die Nahte in Halte- und Ver-
schlussnahte unterteilt. Die Nahte sollten Gber 2 Wochen in
situ bleiben, um eine Destabilisierung der Wunde zu verhin-
dern. Uber diese Zeit muss eine bakterielle Kolonisation der
Nahte maglichst verhindert werden; daftr wird die Verwen-
dung von expandiertem Polytetrafluorethylen (e-PTFE) oder
monofilamentéren Faden empfohlen.

Aufgrund der gut belegten regenerativen parodontalen Er-
folge der erwahnten Materialien und Techniken wird deren
Anwendung nach den beschriebenen Entscheidungskrite-
rien empfohlen.
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Ein modernes antibakterielles Behandlungs-
konzept in der taglichen Praxis

Wahrend der gesamten endodontischen Therapie hat die Einhaltung eines strikten antimikrobiellen Konzeptes
oberste Prioritat. In der taglichen Praxis wird diesem Ziel leider meist zu wenig Beachtung geschenkt. Hier sollte
ein Umdenken stattfinden. Wie ein optimales Konzept der chemomechanischen Reinigung aussehen kann, wird

nachfolgend erldutert.

Wie in den anderen Gebieten der Zahnmedizin sind auch
die pathogenen Veranderungen des Endodonts — mit weni-
gen Ausnahmen — auf eine bakterielle Ursache zuriickzu-
fUhren. Dies wurde bereits 1965 von Kakehasi et al. ein-
drucksvoll bewiesen. Dabei wurden gesunde Ratten in zwei
Gruppen eingeteilt und die Pulpa an mehreren Zéhnen
artifiziell eroffnet. Keimfrei gehaltene Ratten entwickelten
keinerlei Symptome einer apikalen Parodontitis, es kam so-
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gar zur Bildung von neuem Hartgewebe. Ratten mit ,nor-
malen” oralem Milieu entwickelten im Vergleichszeitraum
jedoch schwere Parodontitiden [1]. Studien von Sundqyist
[2] und Moller et al. [3] kamen zu dhnlichen Ergebnissen.
Somit ist eindeutig belegt, dass Bakterien zu patholo-
gischen Veranderungen fuhren. Aufgrund dessen muss
unser Augenmerk vorwiegend auf die Bakterienreduktion
gerichtet sein und nicht nur auf eine schone Wurzelfullung
im Abschlussrontgenbild. Diesem Punkt wird in der tag-
lichen Praxis meist zu wenig Beachtung geschenkt; dies
mag auch an den Vorgaben im Bereich der abrechenbaren
Leistungen liegen. Denn hier spielt die Desinfektion eine
untergeordnete Rolle im Vergleich zur Wurzelkanalaufbe-
reitung und Wurzelkanalftllung. Dies darf uns jedoch nicht
leiten, wenn wir Uber endodontischen Erfolg sprechen; in-
sofern ist an dieser Stelle ein Umdenken erforderlich.

Die Rolle der Bakterien | In den meisten Féllen stellt die
kariose Lasion den Hauptinfektionsweg fur Mikroorganis-
men dar. Aber auch dentale Traumen, Erosionen, Mikro-
risse oder eine iatrogene Pulpaschadigung [4] kénnen zur
Infektion der Pulpa durch Mikroorganismen der Mundhohle
fUhren. Hierbei sind primare Infektionen gekennzeichnet
durch eine gemischte Bakterienflora, die sich durchschnitt-
lich aus 10 bis 30 Spezies pro Wurzelkanal zusammensetzt
[5]. Im infizierten unbehandelten Kanal findet sich eine
Mischung aus grampositiven und gramnegativen Spezies,
die von obligat anaeroben Bakterien dominiert werden [6].
Dabei liegen die Bakterien einerseits in planktonischer
Form (frei in einer Flussigkeit) innerhalb der Gewebsflussig-
keit des Kanals vor [8], andererseits innerhalb eines Bio-
films. Die Bakterienkonglomerate sind hierbei in eine
extrazellulare Polysaccharidmatrix [9] eingebettet und so-
mit bis zu 1.000-fach resistenter gegentber antimikro-
biellen Agenzien [10].

Hulsmann et al. konnten mit neuesten molekularbiolo-
gischen Nachweismethoden zeigen, dass auch persistierende
Infektionen durch eine bakterielle Mischflora gekennzeichnet
sind [11], wobei hier grampositive Spezies Uberwiegen.
Bakterien sind dabei in allen Bereichen des Wurzelkanal-
systems einschlieBlich Lakunen, Anastomosen sowie Sei-
tenkanalen prasent und kédnnen 300-400 um tief in Den-
tintubuli eindringen [12].

Um ein Wurzelkanalsystem mechanisch zu préparieren —
und zwar unabhangig von einem bestimmten System —, ist
es notwendig, sich Uber die Verteilung des infizierten Den-
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Abb. 1: Schematische
Darstellung einer ko-
nischen Wurzelkanal-
praparation.

tins im Klaren zu sein. Love et al.
konnten zeigen, dass das zervikale
Waurzelkanaldrittel quantitativ starker
bakteriell infiziert und die Eindringtie-
fe der Mikroorganismen in Dentintu-
buli tiefer war (200 ym) als im mittle-
ren Wurzelkanaldrittel. Das mittlere
Wurzelkanaldrittel war  wiederum
starker infiziert und die Eindringtiefe
der Bakterien in Dentintubuli war
tiefer als im apikalen Drittel (60 pm)
des Wurzelkanals [13]. Aus dieser Er-
kenntnis ergibt sich die heute ange-
strebte Praparationsfrom (Abb. 1),
um moglichst viel infiziertes Dentin
zu entfernen. Gedanklich kann man
dies mit einer Kariesexkavation im
Waurzelkanal vergleichen.

Natdrlich gibt es noch mehr Grinde

Sy ome

I ]

far diese sehr konische Praparations-
form des Wurzelkanals, wie z. B. er-
leichtertes Spulen und sicheres Fl-
len, aber die bakteriellen Uberle-
gungen haben einen besonders groB-
en Stellenwert.

Da also das oberste Ziel die Bak-
terienreduktion ist (Abb. 2a-d), er-
gibt sich die Forderung nach Einhal-
tung eines strikten antimikrobiellen
Konzepts wahrend der gesamten en-
dodontischen Therapie. Grundpfeiler
dieses Konzeptes sind die chemome-
chanische Reinigung des gesamten
Wurzelkanalsystems, eine maoglichst
vollstandige Obturation der entstan-
denen Hohlrdume sowie eine dauer-
haft bakteriendichte Restauration
[14].

Kofferdam und praendodon-
tischer Aufbau | In einem antimi-
krobiellen Konzept kommt dem Kof-
ferdam eine entscheidende Rolle zu.
Nur mithilfe des Kofferdams ist die
Schaffung eines sterilen, von den Kei-
men der Mundhohle isolierten Opera-
tionsfeldes maoglich. Selbst wenn es
schwierig ist, evidenzbasierte Beweise
fir den unbedingten Gebrauch des

Argatd o Basleren

Angan e BaEren

[
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Kofferdams zu finden, so ergeben
sich die Vorteile aus einigen wenigen
Uberlegungen. Der Schutz des Pati-
enten vor Aspiration von Instru-
menten, Spillésungen und Medika-
menten ist ein wichtiges Argument,
aber auch ein Ubersichtliches Arbeits-
feld (gerade bei Gebrauch eines Den-
talmikroskops), bessere  Ausleuch-
tung des Arbeitsfeldes und unge-
stortes Arbeiten sind Argumente fur
den Gebrauch des Kofferdams. Un-
bestritten ist, dass es nahezu unmog-
lich ist, die geforderte Menge an Des-
infektionsmittel (s. u.) zu applizieren,
wenn keine Isolation zur Mundhéhle
stattgefunden hat. Unweigerlich
spult der Kollege ohne angelegten
Kofferdam deutlich weniger, um zu
verhindern, dass der Patient z. B. Na-
triumhypochlorit in die Mundhohle
(mit den bekannten Folgen) be-
kommt. Eine Verringerung der Spil-
menge hat aber zwangslaufig eine
reduzierte Desinfektion zur Folge und
dies wird zu einer geringeren Erfolgs-
quote fahren.

Bei stark reduzierter Zahnhartsub-
stanz ist die Verwendung eines Kof-
ferdams haufig erschwert oder gar

Bk amall g
- Srewnie ) i ]
FTSRLIGE
Bein Teit
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Abb. 2a-d: Schematische Darstellung der Bakterienreduktion und die Konsequenzen (angelehnt an Siqueira et al. [36]).
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nicht moglich. In diesen Fallen muss
vor Beginn der Behandlung ein pra-
endodontischer adhasiver Aufbau an-
gefertigt werden. Erst ein dentinadhé-
siver Aufbau erdffnet die Mdglichkeit,
sowohl Pulpakammer und Wurzelka-
nalsystem mit Spdlflussigkeit zu flu-
ten als auch einen bakteriendichten
Verschluss zwischen den einzelnen
Behandlungssitzungen  sicherzustel-
len. Die Abbildung 3 zeigt ein bei-
spielhaftes Spdlprotokoll. Die voll-
standige koronale Elimination von
bakteriell kontaminierter Zahnhart-
substanz ist dabei ein essenzieller Be-
standteil des von koronal nach apikal
gerichteten Reinigungskonzepts.

Handspilung/ Ultraschall
Nl 3% Kavum iiberschwem
3mil NaOC] 3% /Kana

Iml EDTA l"l‘. T |

Tmd MalM1 - 20 sec. Aktivierung / Kans

Iml NaO] - 20 sec.

lml NaO {1 = 20 sec

10ml NalA] 3% / Kan

Alkohal

Abb. 3: Exemplarisches Spulprotokoll.

Die chemomechanische Aufberei-
tung - von koronal nach apikal |
Grundlegende Uberlegungen |
Als sicher gilt, dass die Aufbereitung
mit Handinstrumenten sowie rotie-
renden NiTi-Instrumenten auch ohne
desinfizierende Spullésungen die An-
zahl von Mikroorganismen im Wur-
zelkanalsystem signifikant reduziert
[15]. Jedoch erst in Kombination mit
Desinfektionslésungen wie Natrium-
hypochlorit (NaOCl) etc. kann die
bakterielle Kontamination des Wur-
zelkanalsystems drastisch  (um das
100- bis 1.000-Fache) reduziert wer-
den [16].

Obwohl NiTi-Systeme viele Vorteile
bieten und aus der modernen Endo-
dontie nicht wegzudenken sind,
konnten Peters et al. zeigen, dass die
mechanische Bearbeitung mithilfe
von NiTi-Instrumenten und Handin-
strumenten nur ca. 61 % der Wurzel-

Aktivierung / Kans

Aktivierung / Kanal

kanaloberflachen reinigt [17]. Erst die
chemische Reinigung mithilfe von
Spullésungen fuhrt zu einer effek-
tiven Bakterienreduktion, wenn auch
eine vollstandige Elimination der Mi-
kroorganismen mit heutigen Metho-
den nicht zu erreichen ist [18]. Dies
darf jedoch nicht dazu fahren, dass
stark infiziertes Dentin im Wurzelka-
nalsystem belassen wird. Denn wie
bereits erwahnt, ist die Zahl der Mi-
kroorganismen im koronalen Wurzel-
kanaldrittel am groBten.

Ein besonders gutes Beispiel fur dieses
Problem stellen Oberkieferfrontzéhne
dar. Sie gehdren zu den am haufigsten
resezierten Zdhnen, und dies nicht
nur, weil der apikale
Anteil der Wurzelspit-
ze starke Krimmun-
gen aufweisen kann,
sondern eher weil im
koronalen Wurzelka-
nalanteil noch zu viel
infiziertes Dentin be-
lassen wurde. Selbst
wenn der Kanal eines
Oberkieferfront-
zahnes mit einem
Handinstrument der
ISO-GroBe 60 aufbe-
reitet wurde, so hat
dieses Instrument
den koronalen Kanal-
anteil meist kaum bearbeitet (z. B.
Zahn 12 und 13 mit anatomisch weit-
lumigem Kanal; Abb. 4a und b).

Abb. 4a: Resizierter Zahn 12 und unge-
fullte Bereiche Zahn 13 (rote Pfeile) mit
persistierender Parodontitis apicalis.

Das Ziel der Aufbereitung ist also,
nicht schnellstmoglich die Instrumen-
tenspitze in die apikale Region zu
bringen! Sollte es zu Problemen kom-
men (keine Schmerzfreiheit oder per-
sistierende apikale Parodontitiden),
ist eine Erweiterung der apikalen Re-
gion nicht immer die Lésung. Zu hau-
fig findet man bei Revisionen einen
nicht suffizient gereinigten koronalen
Kanalabschnitt. Bakterien aus dieser
Region tragen dann zu einer erneu-
ten Infektion des gesamten Wurzel-
kanalsystem bei. Dementsprechend
flihren Wurzelspitzenresektion an
diesen Zahnen nicht zum Erfolg, da
das Problem nicht kausal mit der
Wurzelspitze im  Zusammenhang
steht (Abb. 5).

Die mechanische Aufbereitung |
Da der Alltag eines auf endodon-
tische Behandlungen limitierten Kol-
legen vorwiegend Revisionsbehand-
lungen beinhaltet, werden hier auch
die ,Fehler” der Vorbehandler deut-
lich. Der am haufigsten gemachte
Fehler besteht darin, dass die Zu-
gangskavitat zu klein ist und dass
nicht auf einen geraden Kanalzugang
geachtet wird. Dies von vornherein
zu beriicksichtigen nimmt zwar viel
Zeit in Anspruch, wirde aber einen
GroBteil aller Probleme vermeiden.
Durch die bessere Ubersicht findet
man leichter den Zugang zu allen
Kanalsystemen und auch das Fraktur-

Abb. 4b: Nach der Revision ist das Lumen
des Kanals vollstandig erschlossen und
gefullt.
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Zahnheilkunde

Abb. 5: Erkennbare Kontamination des koronalen Wurzelkanalsys-
tems bei bestehender Wurzelfullung.

risiko fur die Instrumente wird reduziert [58]. Unumgang-
lich bei der Suche nach den Kanaleingdngen sind optische

Hilfsmittel, wie Lupenbrille oder Mikroskope (Abb. 6a—e).

NachgewiesenermaBen erméglicht ein koronales Preflaring,
d. h. eine weite Offnung und Schaffung eines geraden
Kanalzugangs im koronalen Anteil, eine leichtere Erschlie-
Bung des gesamten Wurzelkanalsystems sowie die M&g-
lichkeit, friher groBere Mengen an Spulflussigkeit in das
Waurzelkanalsystem einzubringen. Daneben wird durch die
Begradigung der koronalen Biegung der Kanéle der initiale
Stress auf die Aufbereitungsinstrumente erheblich verringert.
Das Preflaring kann mithilfe von Gates-Glidden-Bohrern
oder auch mit speziellen Feilen (je nach System) durchge-
fuhrt werden. DarUber hinaus fuhrt diese Methode auch zu
einem starkeren mechanischen Substanzabtrag im koronalen
Kanaldrittel, welches — wie oben beschrieben — durchaus
gewunscht ist. So kann in Kombination mit der chemischen
Reinigung bereits in dieser frihen Aufbereitungsphase
eine signifikante Bakterienreduktion erreicht werden. Erst
danach sollte mithilfe moderner endometrischer Messge-
rate die exakte Arbeitslange bestimmt werden, da jetzt
der Kanalverlauf und somit auch die Lange des Wurzelka-
nals nicht mehr deutlich gedndert wird. Die ermittelte

Abb. 6d und e: Ein Rontgenbild gab in der Ausgangssituation nur bedingt Auskunft tber die anatomische Situation.
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Arbeitslange sollte auch radiologisch verifiziert werden.
Hierbei gilt es zu Uberlegen, ob die apikale Konstriktion
wirklich der richtige Endpunkt der apikalen Aufbereitung
ist. Diese Region (die apikale Konstriktion ist meist nicht so
klar zu lokalisieren) kann unter Umstdnden 3 Millimeter
vom Foramen major entfernt sein. Dies wirde bedeuten,
dass die Region nicht instrumentiert und somit auch
schlechter gereinigt wiirde. Vielmehr stellt sich eine andere
Maglichkeit der Arbeitslangenbestimmung als sinnvoll dar:
Hierzu muss das Foramen major bestimmt werden. Dies ist
mit den Apexlocatoren meist sicher und reproduzierbar
moglich. Diese Lange wird als Patency-Lange (s. u.) notiert.
Die Arbeitslange ergibt sich nun aus der gerade beschrie-
ben Lange minus ein Millimeter. Somit bleibt maximal ein
Millimeter mechanisch unbearbeitet. Auch wenn durch
dieses Vorgehen die apikale Konstriktion zerstért wird,
wird dem Ziel der Desinfektion deutlich besser Rechnung
getragen. Die Idee, die apikale Konstriktion (wie immer
diese im Einzelfall auch aussehen mag) als apikalen End-
punkt zu definieren, beruht auf dem Wunsch einer sicheren
Obturation. Dies deckt sich nicht zwingend mit dem Wunsch
der optimalen Desinfektion. Bei dem oben beschriebenen
Vorgehen wir eine neue engste Stelle im apikalem Anteil
geschaffen. Diese mag weiter sein als das Foramen physio-
logicum, jedoch wird dieser Unterschied nicht eklatant
sein. Wichtig ist hierbei aber, eine gute Vorstellung tber die
Weite des Kanals auf Hohe der Arbeitslange zu bekom-
men. Hierzu ist es zwingend notwendig, die ,,neue” apikale
Dimension nach der mechanischen Aufbereitung zu kon-
trollieren. Dies wird in der Regel mit einem Handinstrument
(evtl. NiTi) erreicht, welches eine ISO-GréBe groBer ist als
das letzte Aufbereitungsinstrument, mit dem die Arbeits-
lange erreicht wurde. Klemmt dieses Handinstrument vor
der Arbeitslange, hat man eine gute Information Uber die
apikale Dimension. Klemmt dies nicht kurz vor der Arbeits-
ldnge, muss eine erneute apikale Erweiterung durchge-
fihrt werden, um sicherzustellen, dass in diesem Bereich
ein mechanischer Abtrag statt gefunden hat (Abb. 7 a und b).

Die apikale Aufbereitung | Wie bereits von Schilder [21]
beschrieben, sollte der apikale Endpunkt der Aufbereitung
so klein wie moglich gehalten werden. Einigkeit herrscht
darUber, dass eine apikale Aufbereitung nétig ist, nicht
zuletzt um einer ausreichenden Menge SpdlflUssigkeit
Zugang zum apikalen Bereich zu erméglichen und die Zahl
der Bakterien signifikant zu reduzieren [22].

Die Frage der apikalen AufbereitungsgréBe hingegen wird
in der Literatur kontrovers diskutiert. So propagierte Bucha-
nan ausgehend von seinen klinischen Erfahrungen eine
minimale apikale Praparation (# 20 oder # 25). Damit
sollten Aufbereitungsfehler wie apikale Transportation
oder Zips vermieden werden [23].

Coldero et al. konnten bei einer In-vitro-Studie keine signi-
fikanten Unterschiede hinsichtlich der apikalen Bakterien-
reduktion bei kleineren und groBeren apikalen Aufberei-
tungsgroBen feststellen. Betrachtet man jedoch die absolu-
ten Zahlen, waren bei gréBerer apikaler Praparation 94 %
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Zahnheilkunde

der Proben frei von Bakterien, bei kleinerer apikaler Prapara-
tion nur 84 % [24]. Auch Sjogren et al. berichteten, dass eine
apikale Aufbereitung bis zu # 40 zu einer starkeren Bakteri-
enreduktion fuhrt als kleinere AufbereitungsgréBen [25].
Baugh et al. kamen in einem Reviewartikel zu dem Schluss,
dass eine starkere bakterielle Reduktion und effektivere
Irrigation bei einer groBeren apikalen Aufbereitung erreicht
wird [26]. Die grof3e Zahl anatomischer Variationen der api-
kalen Konstriktion erschwert weiterhin eine allgemeingdil-
tige Aussage zur ,richtigen” apikalen Aufbereitungsgroie.
Eine exakte klinische Messung der komplexen apikalen
Region ist zurzeit nicht mdglich.

Bei der Festlegung der apikalen AufbereitungsgroBe spie-
len somit unterschiedliche Faktoren eine Rolle. So ist davon
auszugehen, dass bei Vitalexstirpationen die apikale Auf-
bereitungsgroBe kleiner gehalten werden kann als bei infi-
zierten Zéhnen (infizierte Nekrose, ehemals Gangran), da
bei diesen Zahnen von einer vollstandigen bakteriellen
Kontamination des Kanalsystems auszugehen ist. Insge-
samt sollte die apikale Aufbereitung kurz vor der apikalen
Konstriktion enden, eine suffiziente GroBe fur den Zutritt
von Spilflussigkeiten zur maximalen Bakterienreduktion
aufweisen und eine optimale Obturation ermdglichen,
ohne jedoch exzessiv Hartsubstanz zu entfernen, um die
Waurzel nicht zu stark zu schwachen und Aufbereitungsfehler
zu vermeiden.

Patency | Entscheidend fir ein antibakterielles Behand-
lungskonzept ist, dass die Durchgdngigkeit (patency) des
Waurzelkanals durch die apikale Konstriktion zu jedem Zeit-
punkt gewdhrleistet ist. Kommt es zu einer Verblockung,
kann dieser Bereich nicht mehr richtig gereinigt werden
und das Material, das die Verblockung verursacht, kénnte
ebenfalls infiziert sein (infizierte Dentinspane). Aus diesem
Grund wird die Durchgangigkeit immer wieder wahrend
der Behandlung mit einem kleinen Handinstrument kon-

W /

Abb. 7b: ,Neue” engste Stel-

Abb. 7a: Foramen physiologi-
cum; dieses kann bis zu 3 mm le im Wurzelkanal (max. 1
vom Foramen major entfernt mm vom Foramen major ent-
sein. fernt).

trolliert (ISO 06, 08 oder 10 je nach anatomischer Aus-
gangssituation).

Spiilfliissigkeiten und medikamentdse Einlagen |
Verschiedene Studien konnten zeigen, dass etwa ein Drittel
der Wurzelkanaloberflache durch mechanische Instrumen-
tierung nicht erfasst wird [17]. Um aber eine signifikante
Bakterienreduktion in allen Bereichen des Wurzelkanal-
systems erreichen zu kénnen, kommt den Spallésungen in
einem antimikrobiellen Aufbereitungskonzept die ent-
scheidende Rolle zu. Ziele der Wurzelkanalspulung sind
dabei eine Desinfektion des Endodonts durch antimikro-
bielle Wirkung [29], die Auflésung organischen wie auch
anorganischen Kanalinhaltes, auch in Bereichen, die der
mechanischen Reinigung nicht zuganglich sind, eine Inak-
tivierung bakterieller Lipopolysaccharide, ein Abtransport
von Débris sowie eine Entfernung der durch mechanische
Bearbeitung entstandenen Schmierschicht [30]. Um eine
moglichst direkte Applikation von Flissigkeit auch in tiefen
Kanalabschnitten zu gewahrleisten, kénnen spezielle
endodontische Kandlen mit abgerundeten Spitzen und
sehr kleinen Durchmessern hilfreich sein.

Natriumhypochlorit (NaOCl) | Natriumhypochlorit be-
sitzt eine hervorragende desinfizierende Wirkung [31] und
ist hinsichtlich seiner Fahigkeit, nekrotisches Gewebe auf-
zuldsen, bereits in 1%iger Konzentration allen anderen
Ublichen Spillésungen tberlegen [32]. Uneinigkeit herrscht
in der Literatur Uber die Konzentration des NaOCI. Hierbei
muss zwischen der antimikrobiellen und der gewebsauflo-
sen Wirkung unterschieden werden. Der antibakterielle
Effekt ist nicht so konzentrationsabhdngig wie die gewebs-
lytische Wirkung. Diskutiert werden generell Konzentrati-
onen zwischen 0,5 und 5,25 %. Siqueira et al. konnten in
einer vergleichenden Studie der antimikrobiellen Wirkung
von 1 %, 2,5 % und 5,25 % NaOCI keine signifikanten
Unterschiede finden [33]. Viel wichtiger scheinen hingegen
der Umsatz und die Einwirkzeit von NaOCl zu sein. Jeder
Kanal sollte mit mindestens 10 ml NaOCI gespult werden
[34], wobei die Einwirkzeit mindestens 30 Minuten betragen
sollte. Durch Erwarmung von NaOC| auf 40-60 °C kann die
Aktivitat der Losung signifikant gesteigert werden [35].

Ethylendiamintetraacetat (EDTA) | Die Wirkungsweise
von EDTA beruht auf seiner Eigenschaft als Chelator. Es
bindet Kalziumionen aus dem Dentin, was zur Entfernung
des Smear Layers und zur Erweichung des Dentins fuhrt
[37]. EDTA als 15- bis 17%ige Loésung hat sich als duBerst
effektiv bei der Entfernung der Schmierschicht erwiesen,
die durch Dentinabrieb bei der mechanischen Bearbeitung
entsteht, besitzt aber keine nennenswerten antimikro-
biellen oder gewebsauflésenden Eigenschaften. Durch die
Entfernung der Schmierschicht wird die Penetration des
NaOCl in alle Bereiche des Wurzelkanalsystems verbessert.
Dabei sollte eine Einwirkzeit von einer Minute nicht Gber-
schritten werden, da dies zu deutlichen Erosionen am Den-
tin fuhren kann [38]. Auch die Wechselspilung (NaOCl|
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und EDTA) fuhrt zu Erosion und moglicherweise zu einer
Anderung der biomechanischen Eigenschaften des Den-
tins. Aufgrund dessen ist eine Spilung mit EDTA nach
Abschluss der mechanischen Praparation zu empfehlen,
denn danach entsteht kein Smear Layer mehr. Allerdings
gilt es zu beachten, dass erst jetzt alle Bereiche des Wurzel-
kanalsystems durch NaOCl gut erreicht werden kénnen.
Insofern zahlen alle Mengen- und Zeitangaben zum NaOCl|
erst ab diesem Behandlungsschritt.

Da die Wirkung von NaOCI durch EDTA inhibiert wird, ist
die Verwendung von EDTA-Gelen kritisch zu sehen. Unab-
hangig davon scheinen sie ohnehin die Rotation der Instru-
mente im Kanal nicht zu verbessern. Deshalb sollte vor einer
erneuten Spilung mit NaOCI das EDTA abgesaugt oder
durch Zwischenspilung mit Alkohol aus dem Kanal ent-
fernt werden [39].

Ultraschallaktivierte Spiilung | Der passiven ultraschall-
aktivierten Spulung kommt eine wichtige Rolle zu. Passiv
bedeutet in diesem Fall, dass die Flussigkeit nicht durch das
Ultraschallgerat gepumpt wird, sondern manuell mit der
Spulkantle appliziert wird. In einer Reihe von Studien konnte
die Uberlegenheit der ultraschallgestiitzten Spiiltechnik
(vorzugweise mit Piezo-Ultraschallgeraten) gegendber der
konventionellen manuellen Spdltechnik nachgewiesen
werden. So kam es bei der Spulung mit Ultraschall zu einer
signifikanten Reduzierung der Keimzahl [40]. In rasterelek-
tronenmikroskopischen Untersuchungen zur Sauberkeit
der Wurzelkanalwande waren ultraschallaktivierte Spu-
lungen manuellen Spulungen ebenfalls Gberlegen [41]. Die
gute Reinigungswirkung beruht dabei vorwiegend auf
akustischen Stromungsphanomenen. Die Rolle des Kaviati-
onseffektes ist nicht vollstandig geklart. Fur die ultraschall-
aktivierte Spulung werden spezielle K-Feilen kleiner 1SO-
GroBen (ISO 15-25) empfohlen. Diese sollten ohne Wand-
kontakt frei im Kanal schwingen kénnen, um unnétigen
Dentinabtrag und die Gefahr von Stufenbildungen zu mini-
mieren. Um ein freies Schwingen der Instrumente zu
gewahrleisten, erfolgt die ultraschallaktiverte Spilung erst
nach Abschluss der mechanischen Praparation. Hierzu wird
NaOCl in den Kanal gestellt und fir 20 Sekunden aktiviert.
Dieses Procedere wird dreimal durchgefihrt (Abb. 8a und b).

Alkohol | Als Abschlussspulung wird hochkonzentrierter
Alkohol verwendet. Dies erleichtert einerseits die Trock-
nung des Wurzelkanals, andererseits sollen die Adhasion
des Sealers und die Penetration in die Dentintubuli verbes-
sert werden [42].

Chlorhexidindigluconat (CHX) | Chlorhexidin wirkt
auch wegen der hohen Substantivitat sehr gut bakterizid,
ist aber nicht in der Lage, Gewebe aufzulésen [43]. Mogli-
cherweise wirkt Chlorhexidin besser als NaOCl gegen ein-
zelne Bakterien wie z. B. Enterococcus faecalis, welcher als
endodontischer Problemkeim beschrieben wird [45]. So
konnte sowohl in 0,2%iger, 1%iger als auch in 2%iger
Konzentration eine vollstandige Elimination von E. faecalis
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Zahnheilkunde

Abb. 8a: Kommt es durch die verschiedenen MaBnahmen zu einer
deutlichen Keimreduktion, kénnen auch groBe Lasionen aushei-
len.

innerhalb einer Minute erreicht werden [47]. Besondere
Bedeutung scheint diesem Bakterium bei persisitierenden
Parodontitiden nach bereits erfolgter Wurzelkanalbehand-
lung zuzukommen. In diesen Fallen kénnen Monoinfektion
mit E. faecalis nachgewiesen werden. Durchgesetzt hat
sich fur die Verwendung im Rahmen endodontischer
Behandlungen die Verwendung von 2%igem CHX.
Dennoch ist aus der heutigen Studienlage eine eindeutige
Empfehlung nur schwer abzuleiten, da ebenso viele Studien
vorliegen, die keine Unterschiede zwischen CHX und NaO-
Cl finden.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass ein direkter
Kontakt von NaOCI| mit CHX zur Ausbildung eines rot-
braunlichen Niederschlages fuhrt. Dabei handelt es sich um
das potenziell kanzerogene p-Chloranilin [48]. Aufgrund
dessen sollte nach einer CHX-Spilung zu keinem Zeitpunkt
wieder NaOCl| verwendet werden.

Medikamentése Einlagen | Sind mehrere Behand-
lungstermine geplant, wird gegenwartig eine medika-
mentdse Einlage mit frisch angemischtem Kalziumhydro-
xid empfohlen. Dieses wirkt antimikrobiell, hemmt mdogli-
cherweise die Proliferation Uberlebender Bakterien und
verhindert effektiv eine Reinfektion durch Keime aus der
Mundhéhle. So fanden Bystrém et al. nach Applikation
einer phenolhaltigen Zwischeneinlage nur in 66 % der
Falle einen bakterienfreien Wurzelkanal, nach Einlage
von Kalziumhydroxid hingegen zu 97 % bakterienfreie
Kanale [49]. Kalziumhydroxid wirkt Gber lange Zeit anti-
mikrobiell und kann damit auch Uber ldngere Frist als me-
dikamentdse Zwischeneinlage im Kanal verbleiben [50].
Wichtig ist hierbei der direkte Kontakt des Kalziumhydro-
xids zur Kanalwand, deshalb ist die Verwendung von
dinnen Applikationskantlen oder auch gegen den Uhr-
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Abb. 8b: Situation nach acht Monaten.

zeigersinn rotierenden NiTi-Instrumenten hilfreich. Lentu-
los erfullen diese Forderung dagegen nur ungentigend
und bieten keine Vorteile.

Der ,temporare” Verschluss | Sind mehrere Behand-
lungssitzungen vorgesehen, kommt einem bakteriendichten
Verschluss des Zahnes zwischen den einzelnen Behand-
lungssitzungen eine entscheidende Rolle zu. Koagel et al.
konnten bei einer Microleakage-Studie mit vier populdren
sogenannten ,temporadren” Fullungsmaterialien nachweisen,
dass keines der getesteten Materialien bakteriendicht war
[51]. Aber nur ein absolut bakteriendichter koronaler Ver-
schluss kann den erzielten Erfolg der Bakterienreduktion
und die Wirksamkeit der medikamentdsen Einlage zwi-
schen den Behandlungssitzungen sicherstellen. Deshalb
wird in unserem antibakteriellen Aufbereitungskonzept je-
der Zahn zwischen einzelnen Behandlungssitzungen durch
einen dichten dentinadhéasiven Verschluss mit Komposit
gegen eine bakterielle Rekontamination aus der Mundhoh-
le gesichert. Zudem wird durch dieses Vorgehen die Frak-
turgefahr reduziert.

Die Wurzelfillung | Ziele der Wurzelfillung sind der
Verschluss aller gereinigten Hohlrdume, die Vermeidung
einer erneuten Perkolation sowie die Verhinderung einer
Substratzufuhr zu verbliebenen Bakterien. Auf die vielen
verschieden Techniken und deren Vor- und Nachteile méch-
ten wir jedoch im Rahmen dieses Artikel nicht weiter ein-
gehen, da die antibakterielle Bedeutung sowie die Uberle-
genheit einer bestimmten Technik nicht vollstandig geklart
sind. So mag es plausibel erscheinen, warme plastische
Fullverfahren zu verwenden, getrieben von dem Wunsch,
alle gereinigten Bereiche auch zu obturieren, jedoch ist dies
wissenschaftlich kaum zu belegen.
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Die postendodontische Versorgung | In einem strikt antimikrobiellen Be-
handlungskonzept stellt erst eine dauerhafte postendodontische Versorgung des
Zahnes das Ende der endodontischen Behandlung dar. Economides et al. zeigten,
dass Bakterien bzw. deren Endotoxine in der Lage sind, eine bestehende Wurzel-
fullung in 7 bis 42 Tagen vollstandig zu penetrieren [55]. In einer weiteren Studie
von Trope et al. sank die Erfolgsquote bei Zdhnen mit guter Wurzelbehandlung
und undichtem koronalen Verschluss von tber 90 % auf 44 % [56]. Daraus
folgt, dass einem koronal dichten adhasiven Verschluss eine ahnlich wichtige
Rolle zukommt wie der Wurzelbehandlung selbst. In Abhangigkeit vom Sub-
stanzverlust des jeweiligen Zahnes wird zumindest im Seitenzahngebiet eine die
Hocker fassende prothetische Versorgung des endodontisch behandelten Zahnes
angestrebt. So frakturierten in einer Untersuchung von Vire et al. 59 % aller
wurzelbehandelten, prothetisch unversorgten Zahne [57].

Falls aufgrund stark reduzierter Hartsubstanz die Insertion eines Stiftes notwen-
dig ist, sollte auch dieser in derselben Sitzung eingebracht werden wie die Wur-
zelfullung. So ist die Gefahr einer bakteriellen Rekontamination durch eine er-
neute Ero6ffnung des Zahnes minimiert. Um einen nachhaltigen Zahnerhalt
sicherzustellen, muss vor allem auf einen guten ,Ferrule-Effect” geachtet wer-
den. Schenkt man diesem Punkt mehr Bedeutung, wird deutlich haufiger die
Entscheidung fir eine chirurgische Kronenverlangerung getroffen werden mus-
sen (Abb. 9 u. 10).

Abb. 9: Gereinigte und angefrischte Ka- Abb. 10: Réntgenologisch zu erken-

vitat vor der Aufnahme des Aufbauma- nender adhésiver postendodontischer

terials. Aufbau, der zur besseren Retention
mehrere Milimeter tief in die Kanéle
reicht (rote Pfeile).

Fazit | Beachtet man ein konsequentes antibakterielles Behandlungsprotokoll,
bietet die moderne Endodontie eine hervorragende Methode zum langfristigen
Erhalt der Z&hne — und dies mit sehr gut vorhersagbaren Ergebnissen. Obwohl
uns heutzutage viele technische Hilfsmittel zur Verfugung stehen, sind die
Kenntnise um die komplexen anatomischen Strukturen, die bakterielle Atiolo-
gie und naturlich ausreichend Zeit Grundvoraussetzung fur den Erfolg. Trotz
einfacher maschineller Systeme mit teilweise nur einem Instrument bleibt die
Endodontie eine der komplexesten Therapien in der Zahnheilkunde und darf
nicht auf die mechanische Bearbeitung reduziert werden.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Zahnheilkunde

CEREC versus Straumann:
Welche Teilkrone passt besser? — Teil 2

Nachdem im vorangegangenen Heft unter demselben Titel ein Fall vorgestellt wurde, in dem eine CEREC-Teil-
krone zur Eingliederung kam, lesen Sie ein ahnliches Fallbeispiel - eine definitive Versorgung nach einer Wur-
zelkanalbehandlung - jedoch wird bei diesem Fall die Laborarbeit von Straumann eingegliedert.

Fallbericht | Bei der 45-jahrigen Patientin war nach
sekundarkariesbedingter Entfernung einer existierenden
Gold-Teilkrone und Revision der darunter befindlichen
Waurzelfullung eine Neuversorgung indiziert.

Abbildung 1 verdeutlicht die Ausgangssituation, die praen-
dodontologische Aufbaufillung (Rebilda, VOCO) mit der
ebenfalls mit Rebilda verschlossenen Trepanationséffnung.
Aus Abbildung 2 ist die Praparationsflache ersichtlich. Im
distalen Bereich wurde im Rahmen einer Kavitdtenbodene-
levation eine kleine approximale Kompositrestauration
(Optibond FL/Kerr, Venus Diamond Flow Baseliner, Venus
Diamond A3/Heraeus Kulzer) eingebracht und in die Prapa-
ration einbezogen. Die blaue Kompositabdeckung der Abb. 2: Praparierte ,Table-Top“-Kavitat zur Aufnahme einer ad-
Waurzelfullung in Form des blauen Aufbaukomposits blieb hasiven Teilkrone mit distaler Kavitatenbodenelevation.
bestehen. Auch in diesem Fall wurden zwei Abformungen
angefertigt. Abbildung 3 zeigt das Labormodell fur die
CEREC-Erstellung, die Abbildung 4 den verwendeten CE-
REC-Lava-Ultimate-Block (Farbe A3, BlockgroBe 1).

Die angefertigte CEREC-Teilkrone (Abb. 5) zeigte eine gute
Passung auf dem Labormodell (Abb. 6 und 7). Die Abbil-
dung 8 prasentiert die aus dem Labor (Labor Steinacker,
Wiesbaden) stammende Teilkrone, die Abbildungen 9 und
10 die Passung auf dem Modell sowie Abbildung 11 den
direkten Vergleich beider Teilkronen in Okklusalansicht.
Auch hier sind wiederum unterschiedliche Okklusionsinter-
pretationen erkennbar. Beide Arbeiten passten vergleichbar
prazise. Aufgrund der schéneren Oberflachengestaltung
fiel im vorliegenden Fall die Wah! auf die Eingliederung der
Laborkrone. Abbildung 12 zeigt die mit dem Permanent-
marker bemalten abzustrahlenden Flachen, Abbildung 13

Abb. 1: Praendodontologische Aufbaufullung (Rebilda, VOCO)
mit der ebenfalls mit Rebilda verschlossenen Trepanationsoff- J

nung des Zahnes 16 vor adhasiver Teilkronenpréparation. Abb. 4: Der verwendete CEREC-Lava-Ultimate-Block.
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die abgestrahlte und gereinigte Lava-Ultimate-Teilkrone.
Aufgrund der Einbeziehung der existierenden Komposit-
restaurationen (approximale Fullungen sowie okklusale Ab-
deckung der WF) muss auch hier die Klebeflache intraoral
mit Aluminiumoxid abgestrahlt werden (Abb. 14 und 15).
Nach grundlicher Reinigung von allen Strahimittelpartikeln
erfolgte an beiden Approximalflachen die zervikale Abdich-

Zahnheilkunde

tung mithilfe von Teilmatrizen (Garrison) und Holzkeilen
(KerrHawe, Bioggio, Schweiz). Die Teilmatrizen werden an
ihrem okklusalen Rand mit einer Schere zweimal einge-
schnitten. Dies erlaubt ein leichtes Aufbiegen und somit
die Gestaltung einer Art ,Einflugtrichter”. Wuarden zwei
gegeniberliegende Teilmatrizen ohne solche Entlastungs-
schnitte eingesetzt, laufen diese okklusal des Zahnaquators

Abb. 5: Die daraus geschliffene Teilkrone — noch komplett unbe-
handelt.

Abb. 6: Angefertigte CEREC-Teilkrone auf dem Labormodell in
Okklusalansicht.

Abb. 7: Angefertigte CEREC-Teilkrone auf dem Labormodell in
Bukkalansicht.

Abb. 9: Passung der Labor-Teilkrone auf dem Labormodell in
Okklusalansicht.
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Abb. 8: Die aus demselben Labor wie aus Fall 1 stammende
Straumann-Teilkrone.

Abb. 10: Passung der Labor-Teilkrone auf dem Labormodell in
Palatinalansicht.
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(Zone der groBten Zirkumferenz) wieder zusammen und
erschweren die Einpassung des Werkstlckes wahrend der
Klebung.

Im vorliegenden Fall wurde nach einer Schmelzatzung
(Abb. 16) die Atzung auf das Dentin ausgedehnt (Abb. 17).
Es erfolgten somit eine 15- bis 60-sektindige Schmelzat-

zung sowie eine 15-seklindige Dentinatzung. Nach grind-
lichem Absprihen des Atzgels und Trocknen der Kavitat
nach Vorgaben des ,Wet Bonding”-Prinzips erfolgte die
Applikation einer Schicht Scotchbond Universal auf alle
Préparationsflachen des Zahnes (Abb. 18 und 19) als auch
auf der Teilkronen-Klebeflache (Abb. 20). Auf beiden Fléachen
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Zahnheilkunde

erfolgte keine Lichthartung; das Adhasiv wird Gber den im vor der Polymerisation, Abbildung 22 die vom Befestigungs-
Befestigungskomposit RelyX Ultimate enthaltenen Aktivator material gesduberte Teilkrone und Abbildung 23 die Lichtpo-
gehartet. Die Abbildung 21 zeigt die Uberstandsentfernung lymerisation (20 s/Flache, Elipar S10, 3M ESPE).

Abb. 17: Ergédnzung der Atzung auf die verbliebenen Abb. 18: Applikation einer Schicht Scotchbond Universal auf alle
Dentinflachen. Praparationsflachen des Zahnes.

Abb. 19: Die mit dem Adhaésivfilm Uberzogene Klebeflache des Abb. 20: Dieselbe Adhasvschicht auf der Teilkrone — beides
Zahnes. unpolymerisiert.

Abb. 21: Uberstandsentfernung mithilfe eines Schaumstoff- Abb. 22: Die mit RelyX Ultimate eingeklebte Teilkrone.
Pellets.
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Abb. 25: Nachkontrolle der Teilkrone an Zahn 16 nach einigen
Wochen.

Abbildung 24 verdeutlicht das Endergebnis nach abge-
schlossener Uberstandsentfernung sowie intraoraler Nach-
politur nach kleineren Einschleifkorrekturen. Die Abbildung
25 zeigt dieselbe Situation bei einer Nachkontrolle nach
einigen Wochen und Abbildung 26 eine am selben Tag vor-
genommene Bissfligel-Réntgenaufnahme zur Diagnostik
der Approximalrdume im 4. Quadranten. Aus dieser Ront-
genaufnahme ist die gute Rontgenopazitat der Teilkrone
sowie der approximaldistalen Kompositrestauration zur
Elevation des Kavitatenbodens erkennbar.

Fazit | Beide Verfahrenstechniken waren in der Lage,
prazise passende indirekte Restaurationen zu produzieren.
Die individuellen Unterschiede in der anatomischen Form
basieren sicherlich eher auf der Computerkonstruktion des
Anwenders als auf individuellen Besonderheiten der einzel-
nen Systeme. Das Ergebnis dieses nicht reprasentativen
Vergleichs kann man sowohl als , Straumann ist auch nicht
besser als CEREC” als auch als ,, CEREC ist genauso gut wie
Straumann” interpretieren. Wichtig ist hingegen, dass neben
der bekannten Tatsache, dass CEREC funktioniert, fur

Abb. 24: Die fertige Lava-Ultimate-Teilkrone von Straumann.

w

Abb. 26: Bissflugel-Réntgenkontrolle rechts: Die Rdntgenopazitat
des Lava-Ultimate-Materials kann als gut bezeichnet werden.

Nicht-CEREC-Anwender ebenso die Moglichkeit besteht,
die identischen Materialien Uber das Labor ihres Vertrauens
in CAD/CAM-Fertigung zu beziehen und einzugliedern.
Positiv Gberrascht hat die jeweilige Laborrechnung: 155,00
Euro inklusive MwsSt. und Lieferung. Wenn man bedenkt,
dass der Lava-Ultimate-Block allein bereits 30 Euro Materi-
alkosten verschlingt, ein fairer Preis! Es stellt sich die Frage,
wieso fur die beschriebenen Herstellungsmethoden ein
gesagtes Labormodell benotigt wird. Der CEREC-Erstellung
gentgte ein ungesagtes Modell. Ein Argument mag sicher-
lich der Vorteil des Einzelstumpfes bei Ausarbeitung und
Politur sein. Dies ware bei einer klassischen Keramik sicher-
lich erforderlich, das Lava-Ultimate-Material lasst sich aber
im Gegensatz zu Keramik so einfach und schnell polieren,
dass ein Halten mit der Hand absolut mdéglich ist. Der finale
Hochglanz sollte ohnehin erst nach der Eingliederung und
nach einer eventuell notwendigen okklusalen Adjustierung
aufgebracht werden. Falls auch bei dem Straumann-Ver-
fahren auf ein Sadgemodell verzichtet werden kénnte und
ein ungesagtes Modell ausreichen wirde, kénnten die
Laborkosten sicherlich noch einmal um ein paar Euro redu-
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ziert werden. Im Vergleich zu einer Lithiumdisilikatkrone
oder -teilkrone stellt sich bei dieser reinen CAD/CAM-Ferti-
gung ein deutlicher Preisvorteil dar, der zwischen 100 und
200 Euro ausmachen kann. Wenn man bedenkt, dass der
Patient unabhangig von der Art der labortechnischen Her-
stellung lediglich einen Festzuschuss erhalt, bleibt die Ein-
sparung 1 : 1 beim Patienten — der dirfte sich sicherlich
Gber 100 Euro mehr in der Tasche freuen. Und das wird bei
einer vergleichbaren Materialqualitat erreicht, vorausge-
setzt, das Material halt in vivo, was die In-vitro-Daten ver-
sprechen.

Derartige CAD/CAM-Verfahren, die keiner personal- und
damit personalkostenintensiven Arbeiten bedtrfen, sind
das ideale Gegengewicht der deutschen Zahntechnik ge-
genlber der Konkurrenz aus Osteuropa und Asien — die
Gerate und die Blocke kosten Uberall auf der Welt dasselbe.
Fur derartige einfache zahnfarbene, nicht individualisierte
Arbeiten im Seitenzahnbereich, welche die vorrangigen Ver-
sandobjekte ins Ausland darstellen, ist das vorgestellte
Material sicherlich ein interessanter Werkstoff — fir hoch-
asthetische individualisierte Keramikarbeiten im Frontzahn-
bereich ist der Zahntechniker vor Ort nach wie vor unab-
dingbar.

Zahnheilkunde
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Gesunder Zahnarzt: einfache Méglichkeiten
zum Erhalt von Gesundheit und Leistungs-

fahigkeit mit Check-up

Berufe mit lang andauernden einseitigen Belastungen kénnen zu arthromuskuldren Verédnderungen fiihren,
woraus Beeintrachtigungen der Lebensqualitat resultieren. Gerade die Berufsausiibung im Bereich der Zahn-
medizin erfordert eine Vielzahl an unphysiologischen Haltungen. Nachfolgend zeigt ein Autorenteam auf, wie
mit relativ einfachen Mitteln diesen Falschbelastungen entgegengewirkt werden kann, zur Unterstiitzung der

Gesundheit und zum Erhalt der Lebensqualitat.

Aufgrund der oft einseitigen Belastungen leiden 64 % der
Zahnérzte an Beschwerden und Erkrankungen der Wirbel-
saule [1]. Trotz der forcierten Bemhungen, ergonomische
Erleichterungen zu schaffen, werden die spezifischen Be-
lastungen nur wenig geandert werden kénnen (Abb. 1).
Das Fazit kénnte nunmehr lauten: Berufsbedingte Schadi-
gungen und Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsap-

Dr. rer. nat. Stephan Gutschow

Sportbiologe & Sporttherapeut

1997-2002 Diplomstudium Sportwissenschaften mit
Schwerpunkt Prévention & Rehabilitation an der Univer-
sitat Potsdam
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Naturwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Pots-
dam in der Wissenschaftsdisziplin Sportbiologie zum
Thema: ,Zu cervicalen Distorsionsverletzungen und de-
ren Auswirkungen auf posturographische Schwan-
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2002-2006 wissenschaftliche Tatigkeit in verschieden-
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ell cranio-sacraler Techniken bei Cranio-Mandibularer-
Dysfunktion (CMD)

parates lassen sich in diesem Beruf nur geringfligig dndern
bzw. reduzieren. Aus unseren vielfaltigen Erfahrungen in
der Behandlung von Zahnmedizinern kénnen jedoch we-
sentlich optimistischere Aussagen getroffen werden. Dabei
liegt unser Fokus nicht vorrangig auf dem Gelenk, dem
Wirbel oder den gelenkigen Verbindungen, sondern viel-
mehr auf der Muskulatur sowie den faszialen Strukturen.
Insbesondere die Befédhigung, mit relativ einfachen Mitteln
etwas fur die Gesundheit zu tun, soll als Option fir den
Erhalt der Lebensqualitat verstanden und gelebt werden.
In der Literatur sind geniigend Informationen tber berufs-
bedingte pathomechanische Veranderungen von Band-
scheiben, Wirbelkérpern und daraus folgenden Fehlstel-
lungen sowie Beschwerden zu finden [2]. Auch Betrach-
tungen Uber unsere veranderten Lebensweise und die u. a.
daraus resultierenden Zivilisationserkrankungen 16sen nur
bedingt Probleme, obgleich schon im Altertum &hnliche
Beschwerden beschrieben wurden. Im Edwin-Smith-Papy-
rus (1550 v. Chr.) werden gesundheitliche Probleme der
Pyramidenbauer beschrieben, die mit unseren gegenwar-
tigen Stérungen und Beschwerden vergleichbar sind [3]. In
dieser Epoche kann nicht von einem Mangel an Bewegung
ausgegangen werden. Ebenso finden wir in unserem Spe-
zialgebiet des Spitzensports der Gegenwart, wo eine Viel-
falt an Bewegungen gefordert wird, dhnliche Probleme.
Was ist nun die Ursache — Bewegungsarmut, zu viel an
Belastung, zu einseitiges Arbeiten oder gar alles zusam-
men? Hier kann ein Exkurs in die Muskelphysiologie etwas
zur Klarung offener Fragen beitragen.

Physiologische Aspekte | Viele Personen weisen nach
langen anstrengenden Arbeiten Verspannungen in der
Muskulatur des Schulter-Nacken-Bereiches auf. Massagen
lindern die Beschwerden jedoch oft nur kurzfristig. Bei bestan-
dig wiederkehrenden und lang anhaltenden Beschwerden
(langer als 3 Monate) wird die Zuordnung , chronifizierte
Erkrankung” getroffen. Das gleiche Problem betrifft die
Wirbelsaule sowie die Lenden-Becken-Huft-Region. Sind
noch keine Spinalkanalstenosen oder morphologische
Veranderungen vertebragener Strukturen oder auch des
lliosakralgelenks mittels bildgebender Verfahren zu finden,
wird oft die , Diagnose” , unspezifischer chronifizierter RU-
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ckenschmerz” gestellt. Aber was kann nun helfen? Ru-
ckentraining und manuelle Therapie oder Hot-Stone-Mas-
sagen, Spritzen, Tabletten oder vielleicht Lagerung mittels
Bandscheibenwdrfel zur Entlastung der Wirbelsaule — das
alles ist richtig und dennoch nicht ausreichend.

Drei Muskelareale — die sich einerseits oft belastungsab-
hangig verkirzen und auch mit angrenzenden bindegewe-
bigen Strukturen/Faszien ,verkleben” — flhren zu verstark-
ten Druckbelastungen im Gewebe und vorrangig z. B. auf
nervale Strukturen. Es handelt sich hierbei um sogenannte
muskuldre Engpasssyndrome in den Bereichen:

e Schulter-Nacken-Region (Plexus brachii): Mm. Scalenii,
M. subclavius, M. pectoralis min., M. coracobrachialis

e untere Rlckenregion - lliosakralgelenk: M. piriformis

sowie Mm. gemelli

Kniegelenk: M. popliteus

Dr. rer. nat. Dieter Lazik

Masseur, Heilpraktiker, Dipl.-Sportlehrer, Sportbio-
loge

1983-1988 Studium an der Padagogischen Hochschule
Potsdam 1989-1992 Forschungsstudent am Institut fur
Sportmedizin und Pravention der Universitat Potsdam
1992 Promotion

1992-2010 wiss. Mitarbeiter am ehemaligen Institut ftr
Sportmedizin und Pravention der Universitat Potsdam;
Mitarbeit und Leitung verschiedener Forschungspro-
jekte in den Bereichen Pravention sowie Entwicklung
neuer therapeutischer Interventionsstrategien

Seit 1996 Betreuung von Kaderathleten verschiedener
Disziplinen

1998-2010 Geschaftsfuhrer der InnoTrend GmbH

Seit 2007 Leiter des Slow Medicine Research Instituts
(www.slowmed.de)

Seit 2009 Mitglied des Lehrteams der Europauniversitat
Viadrina fir den Masterstudiengang
Kulturwissenschaften-Komplementéare Medizin und Lei-
ter des Hauptstadtbiros

Arbeitsschwerpunkte:  Chirotherapie, cranio-sakrale
Therapie, Applied Kinesiology, Sportlerbetreuung, Ent-
wicklung spezieller Konzepte fiir Forschung und Praven-
tion, betriebliche Gesundheitsforderung, Lehrtatigkeit
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Abb. 1a und b: Einseitige Arbeitsbelastungen fuhren oft zu
Wirbelsdulenbeschwerden.

Gleichzeitig sind die aufgefhrten Muskeln bei bestehen-
den Beschwerden nicht durch Dehnung zu verandern, da
aufgrund der Anatomie ein Dehnungsreiz hier nur sehr
geringfugig bzw. kaum wirken kann.

Weiterhin flhren nicht nur physische Belastungen zu den
beschriebenen Veranderungen, ebenso haben Faktoren
wie Kummer, Schmerz, Stress, Wut, Angst oder auch
depressive Zustande Einfluss auf unsere Haltung. Ein noch
harmloses Beispiel sei hier aufgezeigt: Bei groBem Erschre-
cken Uber die erneute Mitteilung einer unerwarteten Steuer-
vorauszahlung erfasst uns erst Arger, dann mitunter Wut
oder auch Verzweiflung und es folgt das Verkrampfen der
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angefuhrten Muskeln mit Auswirkungen auf die Haltung.
Wir werden ,krummgezogen”. Diese Spannungen |6sen
sich oft auch in der nachtlichen Ruhephase nicht und so
kdnnen Liegeschmerzen, einschlafende Arme mit Paras-
thesien sowie Krampfneigung in verschiedenen Muskeln
folgen. Das Ergebnis: Wir stehen morgens mit einer relativ
hohen Steifigkeit auf. Diese fihren wir zumeist auf bela-
stete Gelenke zurlick. Interessanterweise 16sen sich diese
Spannungen bei der morgendlichen Bewegung mitunter
teilweise oder auch véllig, weil der Stoffwechsel angeregt
wird, Muskeln besser durchblutet werden und die ebenfalls
verbesserte Sauerstoffversorgung zur Reduktion von Span-
nungen im Gewebe sowie zur Entlastung von Nozizep-
toren und Nerven fuhrt. Dennoch kénnen — in Abhangig-
keit von der individuellen Stressverarbeitung — psycho-phy-
sische Belastungen bestdndig den Tonus der oben er-
wahnten Muskulatur erhdhen. Somit entsteht der chro-
nisch progrediente Prozess von Verspannung und die
»gestressten” Muskeln haben wiederum Auswirkungen
auf die Stellung von Gelenken und somit auch auf die Bio-
mechanik. Wird der tief auf der dorsalen Beckenschaufel
verlaufende M. piriformis einseitig hoher tonisiert, dann
kann das Os sacrum in Richtung des belasteten Muskels
verstellt werden. So kénnen unklare Riickenschmerzen mit
Bewegungseinschrankungen, Blockierungen des lliosakral-
gelenks, mechanische Auswirkungen auf den lumbo-
sakralen Ubergangsbereich sowie Kompressionen des
N. ischiadicus folgen.

Ein weiteres Beispiel: Sie belasten den linken Arm vorrangig
statisch; so wird die Muskulatur im Areal des Plexus brachii
isometrisch beansprucht. Gerade isometrisches Muskeltrai-
ning fuhrt zu einem verstarkten Querschnitt — bzw. férdert
Verspannungen — von Muskeln. Forcieren wir z. B. den To-
nus der Mm. scaleni, werden die in diesem Areal verlau-
fenden auf- und absteigenden Nerven sowie blutfiihrende

Strukturen dementsprechend starker druckbelastet. Viel-
fach klagen derart betroffene Personen Uber Kribbeln in
der Hand, einschlafende Arme, EinbuBen der Handkraft so-
wie schwere Arme und diese Symptome verstarken sich
gerade in Ruhe. Grunde liegen in Reduktionen der GefaB-
spannung wahrend verschiedener Schlafphasen durch das
Absenken des Blutdrucks. Dagegen lasst der Muskeltonus
in dem verspannten Areal kaum nach, wodurch GefaBe
und Nerven empfindlich gestért werden kénnen. Unwohl-
sein bis hin zu Schmerzen fuhren in der Folge zu Stress,
wodurch auch Adrenalin ausgeschittet wird. Dieses fihrt
wiederum zur Erhohung des Muskeltonus. Somit entsteht
ein Teufelskreis (circulus vitiosus), welcher stressabhdngig
weiter beeinflusst wird. In Abbildung 2 werden diese Struk-
turen mit mdéglichen Beschwerden aufgefihrt.
Bevor wir in knapper Form auf Maoglichkeiten der Befun-
dung und somit eines Check-ups aus unserer Sicht hinwei-
sen, sollen neuere Erkenntnisse tber Faszien umrissen wer-
den. Diese sind fur das Verstandnis der Verspannungen von
Bedeutung und helfen mitunter auch bei der Interpretation
von Zusammenhangen in der Betrachtung der CMD als
. Verkettungssyndrom”.
Faszien werden urspriinglich als muskelumhullendes Gewebe
oder als Weichteilkomponente des Bindegewebes bezeich-
net, welches verbindet oder auch trennt. Neuere Forschungen
gehen von einem Fasziennetzwerk aus, welches den
ganzen Korper durchdringt und Uber Kontraktilitat und
eigene Innervation verfigt [4]. Die Strukturen erfillen fol-
gende Aufgaben:
o Gleitfahigkeit von Muskeln und Organen,
e Verbindung von Muskeln mit Knochen,
e Schutz, Formgebung, Struktur,
e Matrix fur die interzellulare Kommunikation,
e Abwehrfunktion und Grundlage fur Heilungsprozesse
nach Verletzungen,

Thorcic Outlet Syndrom

Kompression von Nerv- und GefaBstrukturen
durch Muskeln (M. scalenii, M. pect. min,
M. coracobrachialis, M. subclavius)

- einschlafende Hande

- Schulterschmerz/Impingement

- Kraftdefizite in Handen und Armen
- Nackenverspannungen

- Parasthesien

- Einschrankungen der Beweglichkeit

Piriformis-Syndrom
Kompression des N. ischiadicus durch Verspannungen
des M. piriformis

- Ruickenschmerzen nach langerem Sitzen und Liegen
- Steifigkeit, welche bei Bewegung schwindet

- Schmerzen vom Rucken bis unter die FuBsohle

- Fehlhaltungen und Bewegungseinschrankungen

Popliteus-Passagen-Syndrom
Kompression nervaler dorsaler Strukturen
durch Verspannungen des M. popliteus

- Kniebeschwerden mit z.T. nicht eindeutiger Lokalisation
- Kraftdefizite (Treppensteigen)

- Schmerzen beim Hinknien

- Stauungen im Bereich der Kniekehle

- Fehlhaltungen

Abb. 2: Ubersicht wichtiger Engpassbereiche.
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Zahnheilkunde

e sie enthalten eine Vielzahl von Rezeptoren wie Nozizep-
toren, Mechanorezeptoren, Propriorezeptoren, Thermo-
rezeptoren,

o Krafttibertragung auf Muskelketten,

e Einflussnahme auf die Spannungsanderung von Muskeln
sowie Wahrnehmung und Steuerung von Bewegung.
Bei den folgenden einfachen Mdglichkeiten der Palpation
von Muskeln bzw. Faszien beziehen wir uns nur auf eine
kleine Auswahl von Techniken. Die nach unserer Erfahrung

schnellen Einflussnahmen auf Muskeldetonisierung, Haltungs-
optimierung und Harmonisierung von Bewegungen kon-
nen problemlos in den Alltag integriert werden. Durch die
nachfolgenden Empfehlungen kénnen wir das Manko der
mangelnden Dehnbarkeit in dem betroffenen Areal aus-
gleichen. Treten in dem betroffenen Areal keine Druck-
dolenzen, Schmerzen, Ausstrahlungen auf, so kann pra-
ventiv der Bereich beweglich bzw. dehnbar und somit leis-
tungsfahig erhalten werden.

Check-up sowie Eigenbehandlung | Check-up: Erfassen von Stérungen im Bereich der Schulter-Nacken-Region. Palpa-
tion im Bereich des Plexus brachii und insbesondere der Scalenusliicke (Abb. 3).

Eine Person ihres Vertrauens stellt sich hinter Ihnen auf.
Dann Ubt sie Druck mit den Fingern im dorsalen Bereich
des Schlisselbeins aus. Bei leicht kreisendem Druck der
Finger in die Tiefe kdnnen ausstrahlende Schmerzen in
die Brust, Ricken, Arm bis zur Hand auftreten. Wenn
das der Fall ist, folgt die Inanspruchnahme von ge-
schultem Personal (Physiotherapeuten, Osteopathen).
Die Forderung besteht im gezielten Massieren der
Mm. scaleni, bis fast vollige Schmerzfreiheit erzielt ist.
Mitunter gibt es noch 2-3 Tage muskelkaterdhnliche Be-
schwerden in der Muskulatur, aber reflektorisch 16sen
sich oft schon wéhrend der Behandlung die Verspannun-
gen im Schulter-Nacken-Bereich, wodurch die Beweglich-
keit der Halswirbelsdule optimiert wird und Beschwerden
im Bereich von Armen und Handen reduziert werden
kdénnen.

Abb. 3: Palpation im Bereich der Scalenusltcke.

Check up: Erfassen von Stérungen im Bereich der Lenden-Becken-Huft-Region und Eigenbehandlung (Abb. 4a und b).

Bei Beschwerden im unteren Riicken legen Sie sich in Riickenlage, die Beine werden angewinkelt und Sie positionie-
ren zwei Igelballchen (hart, Durchmesser 5 cm) beidseitig unter der GesaBmuskulatur (nicht in der Lendenwirbelsau-
le!). Wenn Sie das Gewicht voll auf die Balle aufbringen und bei schiebenden oder auch kreisenden Bewegungen
deutliche Schmerzen wahrnehmen, sind oft der M. piriformis und der N. ischiadicus gestresst.

Nun sollten Sie 15 min lang das GesaB, auf den Béllen aufliegend, kreisen bzw. in alle Richtungen bewegen. Sie kon-
nen die Bélle zum Erreichen schmerzhafter Areale umpositionieren. Diese Selbstbehandlung sollte einmal wochentlich
durchgefuhrt werden. Somit kénnen myofasziale Verspannungen gel6st und Rickenschmerzen reduziert werden.

]

Abb. 4 a-e: Priifung der Wirbelsdule in Rotation und gleichzeitig Ubungsausfiihrung.
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Zahnheilkunde

Check up: Wirbelsaulenbeweglichkeit (Abb. 4c—e)

Sie nehmen in lordosierter aufrechter Haltung Platz, die Schultern bleiben gel6st und Sie flihren die Arme seitlich vom
K&rper weg. Nun rotieren Sie langsam zur rechten bzw. linken Seite und drehen die Wirbelsaule und Halswirbelsaule
endgradig (im schmerzfreien Bereich). So kénnen Sie schnell Seitendifferenzen erfassen und gleichzeitig mit der Be-
fundung in das Betiben Ubergehen. 2—3 min leichtes Drehen, ein- bis zweimal taglich, verbessern deutlich das Bewe-
gungsverhalten. Somit kann die Rotationsfahigkeit der Wirbelsaule verbessert bzw. erhalten und ein physiologischer
Ausgleich zwischen linker und rechter Seite geschaffen werden.

Check up: Erfassen von Stérungen der Haltefahigkeit sowie Beweglichkeit im Bereich der Lenden-Becken-Huft-Region und
Eigenbehandlung (Abb. 5a und b)

Zur berufsbedingten Kompensation der wirbelsaulenstabilisierenden Muskulatur prifen Sie bauchlings auf einem Pez-
ziball die Haltefahigkeit sowie Ihr eigenes Rotationsverhalten um die Langsachse. Ist eine Seite starker in der Bewe-
gung eingeschrankt, kann diese unmittelbar durch den Trainierenden mobilisiert werden.

Entspannung und Hyperlordosierung auf einem Pezziball entlasten beanspruchte Areale der Wirbelsaule sowie der
Muskulatur in der Tiefe. Im Gegensatz zu den ventralisierten Arbeitsbelastungen gehen Sie hier entspannt und mobi-
lisierend in die Gegenrichtung.

Abb. 5a: Prifen der Haltefahigkeit sowie Rotation der Wirbelsaule Abb. 5b: Mobilisation und Entlastung der Wirbelsaule in Hyperlor-
mit Betbung. dose.
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Fazit und Ausblick | Unser Ziel — Erhalt der Leistungsfa-
higkeit mit moéglichst einfachen Mitteln — kann zum Teil mit
einfachen Ubungen selbststandig erreicht werden. Man
muss es nur tun! Weitere Hilfe bietet die Konsultation von
beispielsweise spezialisierten Physiotherapeuten, Osteo-
pathen, Rolfing-Therapeuten, die viele Beschwerden durch
das tiefgriindige Losen von myofaszialen Verklebungen lin-
dern bzw. beheben kénnen. Ebenso ist es immer sinnvoll,
wenn vor eventuellen chirotherapeutischen oder manuel-
len Interventionen Spannungen in der Muskulatur durch
Therapeuten gelost werden. Ansonsten kénnen sich nach
Manipulationen von Wirbelgelenken tber den Memory-Ef-
fekt in der Muskelmatrix dieselben alten ,eingespeicher-
ten” Fehlstellungen schnell wieder aufbauen. Wir erfassen
mit den o. g. einfachen MaBnahmen mitunter nur einen
Teil des individuellen Schmerzgeschehens. Dennoch wird
bei Verbesserung deutlich, wie einfach mitunter eine Opti-
mierung des eigenen Gesundheitszustandes sein kann.
Eine einfache Regel sollte mehr Beachtung finden: Kommt es
verstarkt zu Schmerzen, Parasthesien, Unwohlsein im Mus-
kel-Gelenk-System in Ruhe und der Zustand verbessert sich
in der Bewegung, dann sind hauptsachlich muskulare sowie
fasziale Strukturen daftr verantwortlich. Treten hingegen bei
Bewegungen verstarkt Beschwerden auf, die bei Ruhigstel-
lung Linderung finden, dann sollte man einen Spezialisten
konsultieren und die Wirbelsdule bzw. betroffene Gelenke
untersuchen lassen.

Empfehlung: Leiden Sie unter den o. g. Muskelverspan-
nungen, dann helfen Schmerzmittel nur bedingt. Hinge-
gen sind Sie aber mit Magnesium (300-400 mg, Kapsel
oder Dragee) gut bedient, insbesondere wenn Sie dies vor
dem Schlaf einnehmen. So werden Muskelkrampfe und
ebenso zu hohe Spannungen der Muskulatur reduziert, der
erholsame Schlaf wird Gber die parasympathische Wirkung
gefordert und das Herz wird in der Arbeit unterstitzt. Die-
se Empfehlung hért sich fast ein wenig trivial an. Probieren
Sie selbst die Einnahme Uber einen langeren Zeitraum und
muskuldre Beschwerden reduzieren sich oft auf einfache
Weise. Wir konnten mit diesen Empfehlungen Patienten
sowie Breitensportlern bis hin zum Leistungssportler hel-
fen, Spannungen zu reduzieren und die Leistungsfahigkeit
zu erhalten bzw. wieder aufzubauen.

Wir haben uns hauptsachlich muskuldr bedingten Be-
schwerden zugewandt. Wenn weder Ubungen noch ein-
fache therapeutische Interventionen hilfreich sind, dann ist
eine Konsultation bei spezialisierten Arzten in der Orthopa-
die bzw. Neurologie zwingend notwendig.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Korrespondenzadresse:

Slow Medicine Researche Institute

HP Dr. rer. nat. Dieter Lazik, Dr. rer. nat. Stephan Gutschow
Am Bassin 12, 14467 Potsdam

Tel.: 0331 2019691, Fax: 0331 2019692

E-Mail: lazik@slowmed.de
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Besuchsgebiihren 151, 152 und 153

151: Besuch eines Versicherten,
einschlieBlich Beratung und einge-
hender Untersuchung 36 Punkte

Neben der Leistung nach Nr. 157 ist
die Leistung nach Nr. 153 nicht ab-
rechnungsfahig. Die Nr. 151 kann zu-
satzlich zum Wegegeld und zur Rei-
seentschddigung abgerechnet wer-
den.

152: Besuch eines weiteren Ver-
sicherten in derselben hauslichen
Gemeinschaft oder Einrichtung in
unmittelbarem zeitlichen Zusammen-

Sabine Schréder, ZMV

Inhaberin des Dienstleistungsunter-
nehmens APZ (Abrechnung und
Praxisorganisation fur Zahnarzte),
Brilon

1988-1991 Ausbildung zur Zahn-
arzthelferin

1992-1993 Aufstiegsfortbildung
zur ZMV

Seit 2002 selbststandig tatig
Schwerpunkt im Bereich GOZ/GOA,
Spezialgebiet Implantologie und
Oralchirurgie

hang mit einer Leistung nach Nr. 151,
einschlieBlich Beratung und einge-
hende Untersuchung 34 Punkte

Neben der Leistung nach Nr. 152 ist
die Leistung nach Nr. 153 nicht ab-
rechnungsfahig. Die Nr. 152 kann zu-
satzlich zum Wegegeld und zur Rei-
seentschddigung abgerechnet werden.

153: Besuch eines Versicherten
auf einer Pflegestation (z. B. in Al-
ten- oder Pflegeheimen) zu vorher
vereinbarten Zeiten und bei regelma-
Biger Tatigkeit des Vertragszahnarztes
auf der Pflegestation 14 Punkte

Regionales Angebot eigener Schu-
lungsveranstaltungen sowie bun-
desweit individuelle Intensivschu-
lungen in Zahnarztpraxen zur Um-
satzsteigerung und zum Update des
Praxisablaufs

Seit vielen Jahren bundesweite Do-
zentin bei zahlreichen Fortbildungs-
veranstaltungen, u. a. an der ZAK-
WL, fur verschiedene Implantatfir-
men, Spitta Verlag, Abrechnungs-
zentren, BDO, Dentallabore
Kooperation mit Unternehmensbe-
ratungen

Kontinuierliche Abrechnungsbe-
treuung mehrerer Zahnarztpraxen
und einer Privatzahnklinik far Im-
plantologie und zahnarztliche Chi-
rurgie; Mitwirkung bei der Erstel-
lung von Gerichtsgutachen
Betreuung einer Abrechnungshot-
line

Zahlreiche Publikationen in Fach-
zeitschriften zum Thema Abrech-
nung und Praxisorganisation

Die Leistung nach Nr. 153 ist neben
den Leistungen nach den Nrn. 151
oder 152 nicht abrechnungsfahig.
Neben der Leistung nach Nr. 153 sind
die Zuschldge nach den Nrn. 161 b
bis 161f nicht abrechnungsféhig. Die
Nr. 153 kann zusétzlich zum Wege-
geld und zur Reiseentschadigung ab-
gerechnet werden.

Zuschlage 161a—f fiir Besuche
nach den Nrn. 151, 153

1. Der Zuschlag nach Nr. 161a ist neben
den Zuschldgen nach den Nrn. 161b
bis 161f nicht abrechnungsfahig.

2. Neben dem Zuschlag nach Nr.
161c sind die Zuschldge nach den
Nrn. 161b und 167e nicht abrech-
nungsfahig.

161a: Zuschlag fur dringend ange-
forderte und unverziiglich durch-
gefuihrte Besuche nach den Nrn. 151
oder 153 18 Punkte

161b: Zuschlag fur in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durch-
gefuihrte Besuche nach Nr. 151

29 Punkte

161c: Zuschlag fur in der Zeit zwi-
schen 22 und 6 Uhr durchgefihrte
Besuche nach Nr. 151 50 Punkte

161d: Zuschlag fur an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen durchgefihr-
te Besuche nach Nr. 151 38 Punkte

161e: Zuschlag fur an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen in der Zeit
von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
durchgefihrte Besuche nach Nr. 151
67 Punkte
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161f: Zuschlag fur an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr durchge-
flhrte Besuche nach Nr. 151

88 Punkte

Zuschlage 162a—f fiir Besuche
nach der Nr. 152

1. Der Zuschlag nach Nr. 162a st neben
den Zuschldgen nach den Nrn. 162b
bis 162f nicht abrechnungsfahig.

2. Neben dem Zuschlag nach Nr.
162¢ sind die Zuschldge nach den
Nrn. 162b und 162e nicht abrech-
nungsfahig.

162a: Zuschlag fur dringend ange-
forderte und unverziiglich durch-
geflihrte Besuche nach den Nrn. 151
oder 152 9 Punkte

162b: Zuschlag fur in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durch-
geflihrte Besuche nach Nr. 152

15 Punkte

162c: Zuschlag fur in der Zeit zwi-
schen 22 und 6 Uhr durchgefihrte
Besuche nach Nr. 152 25 Punkte

162d: Zuschlag fur an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen durchge-
flhrte Besuche nach Nr. 152

19 Punkte

162e: Zuschlag fur an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen in der Zeit
von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
durchgefuhrte Besuche nach Nr. 152

34 Punkte

162f: Zuschlag fur an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr durchge-
fihrte Besuche nach Nr. 152

44 Punkte

Zuschlag 165 bei Besuch von Kin-
dern

165: Zuschlag zu den Leistungen
nach den Nrn. 151, 152 und 153 bei
Kindern bis zum vollendeten vierten
Lebensjahr 14 Punkte

o ®
o*o
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Zuschlag 171a und b

171: Zuschlag nach § 87 Abs. 2i SGB V
171a: Zuschlag fur das Aufsuchen
von Versicherten, die pflegebediirf-
tig sind, eine Behinderung oder
eine eingeschrinkte Alltagskom-
petenz aufweisen 35 Punkte

171b: Zuschlag fur das Aufsuchen
von weiteren Versicherten, die pfle-
gebediirftig sind, eine Behinderung
oder eine eingeschrankte Alltags-
kompetenz aufweisen, in derselben
hauslichen Gemeinschaft oder Ein-
richtung in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung
nach Nr. 171a 30 Punkte

1. Die Leistungen sind abrechnungs-
fahig fur Versicherte, die einer Pflege-
stufe nach § 15 Abs. 1 SGB XI zuge-
ordnet sind, Eingliederungshilfe nach
§ 53 SGB Xil erhalten oder dauerhaft
erheblich in ihrer Alltagskompetenz
nach § 45a SGB Xl eingeschrankt sind
und die Zahnarztpraxis aufgrund ihrer
Pflegebediirftigkeit oder Behinde-
rung oder eingeschrdnkten Alltags-
kompetenz nicht oder nur mit einem
hohen Aufwand aufsuchen kénnen.

2. Die Leistungen sind neben den Be-
suchsgebihren der BEMA-Nrn. 151
bis 153 einschlieBlich der Zuschlage
nach den BEMA-Nrn. 161, 162 und
165 sowie dem Wegegeld und der
Reiseentschadigung abrechenbar.

3. Die Anspruchsberechtigung auf
eine Leistung nach Nummer 171 ist
vom Zahnarzt ggf. anhand des Be-
scheides der Pflegekasse oder des
Bescheides lber die Eingliederungs-
hilfe nach § 53 SGB Xil in der Patien-
tenakte zu dokumentieren. Bei un-
befristeten Bescheiden hat dies ein-
malig zu erfolgen. Bei befristeten
Bescheiden ist der Fristablauf zu do-
kumentieren.

4. Die Notwendigkeit des Aufsu-
chens, beispielsweise bei fehlender
Unterstltzung durch das Lebensum-
feld, bei Desorientierung oder bei
Bettlagerigkeit, ist zu dokumentieren.

Die
Kombinationsmdglichkeiten der Be-
suche mit den entsprechenden Zu-
schlagen konnen Sie der folgenden
Ubersicht entnehmen.

151: Besuch eines Versicherten,
einschlieBlich Beratung und ein-
gehende Untersuchung

Zuschlage
161a (dringend angefordert, unver-

zlglich)
161b (in der Nacht, 20-22/6-8 Uhr)
161c (in der Nacht, 22—6 Uhr)
161d (Samstag, Sonn- oder Feiertag)
161e (Samstag, Sonn- oder Feiertag,
20-22/6-8 Uhr)
161f (Samstag, Sonn- oder Feiertag,
22-6 Uhr)
165 (bei Kindern bis zum vollende-
ten 4. Lebensjahr)
171a (Besuch eines Pflegebedurf-
tigen, Behinderten usw.)
Zusétzliche Berechnung der angefal-
lenen Wegstrecke (Wegegeld und/
oder Reiseentschadigung nach § 8
Abs. 2 und 3 der GOZ).

152: Besuch eines weiteren Ver-
sicherten in derselben hauslichen
Gemeinschaft oder Einrichtung in
unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Leistung nach
Nr. 151; einschlieBlich Beratung
und eingehende Untersuchung

Zuschlage:
162a (dringend angefordert, unver-

zlglich)
162b (in der Nacht, 20-22/6-8 Uhr)
162c (in der Nacht, 22—6 Uhr)
162d (Samstag, Sonn- oder Feiertag)

162e (Samstag, Sonn- oder Feiertag,
20-22/6-8 Uhr)

162f (Samstag, Sonn- oder Feiertag,
22-6 Uhr)

165 (bei Kindern bis zum vollende-
ten 4. Lebensjahr)

171a (Besuch eines Pflegebedurf-
tigen, Behinderten, usw.)

171b (Besuch eines weiteren Pflege-
bedurftigen, Behinderten usw.)

Zusétzliche Berechnung der angefal-

lenen Wegstrecke (Wegegeld und/

oder Reiseentschadigung nach § 8

Abs. 2 und 3 der GOZ).

153: Besuch eines Versicherten

auf einer Pflegestation (z. B. in Al-

ten- oder Pflegeheimen) zu vor-

her vereinbarten Zeiten und bei

regelmaBiger Tatigkeit des Ver-

tragszahnarztes auf der Pflege-

station

Zuschlage
161a (dringend angefordert, unver-

zlglich)
165 (bei Kindern bis zum vollende-
ten 4. Lebensjahr)
171a (Besuch eines Pflegebedurfti-
gen, Behinderten usw.)
171b (Besuch eines weiteren Pflege-
bedurftigen, Behinderten usw.)
Zusétzliche Berechnung der angefal-
lenen Wegstrecke (Wegegeld und/
oder Reiseentschadigung nach § 8
Abs. 2 und 3 der GOZ).

Die Abrechnungshinweise sind von
der Autorin nach ausflhrlicher Re-
cherche erstellt worden. Eine Haftung
und Gewahr wird jedoch ausge-
schlossen

Korrespondenzadresse:
APZ

Sabine Schréder, ZMV
EngelbertstraBe 3

59929 Brilon
www.apz-brilon.de
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Von der medialen Berichterstattung weitgehend unbeachtet
wurden die Vorschriften erheblich liberalisiert.

Dies zeigt sich vor allem an der erheblichen Entscharfung
des Katalogs der Verbotstatbestande des § 11 HWG. Diese
Vorschrift hat das Ziel, Werbeaussagen auBerhalb der Fach-
kreise einzuschranken. Das Laienpublikum soll vor Anga-
ben, die es nicht einordnen kann, geschiitzt werden, damit
es nicht zu falschen Entscheidungen verleitet wird. Es soll
vor unsachlicher Beeinflussung [4] bewahrt werden.

Mehrere dieser Bestimmungen wurden vollstandig aufge-
hoben, so unter anderem das Verbot einer Werbung mit
Gutachten, Zeugnissen und wissenschaftlichen oder fach-
lichen Veroffentlichungen [5] oder das schon durch die bis-
herige Rechtsprechung auch fur Zahndrzte [6] einge-
schrankte Verbot einer Werbung mit bildlichen Darstel-
lungen von Personen in Berufsbekleidung oder bei der Be-
rufsaustbung [7]. Auch das Verbot von Werbeaussagen
mit fremd- oder fachsprachlichen Bezeichnungen, soweit
sie nicht in den allgemeinen deutschen Sprachgebrauch ein-
gegangen sind [8], wurde aufgehoben.

Gelockert wurde u. a. das Verbot einer Werbung mit Anga-
ben dahingehend, dass Arzneimittel, Verfahren, Behand-
lungen oder sonstige Heilmittel arztlich, zahnarztlich oder
anderweitig fachlich empfohlen oder gepruft sind oder ange-
wendet werden [9]. Die Rechtsprechung hatte sich in diesem
Zusammenhang unter anderem mit einem Presseartikel zu be-
schaftigen, der auf einem Interview mit einem namentlich ge-
nannten Zahnarzt beruhte und in dem auffallig oft ein be-
stimmter Wirkstoff genannt wurde [10]. Nunmehr ist nur noch
die Werbung mit Angaben oder Darstellungen verboten, die
sich auf eine Empfehlung von Wissenschaftlern, von im Ge-
sundheitswesen tatigen Personen oder anderen Personen be-
zieht, die aufgrund ihrer Bekanntheit (Prominente) zum Arznei-
mittelverbrauch anregen kénnen (8 11 Abs. 1 Nr. 2 HWG).

Auch das bislang umfassende Verbot einer Werbung mit
der Wiedergabe von Krankengeschichten [11] wurde ent-
scharft. Verboten bleibt die Wiedergabe in missbrauchlicher,
abstoBender oder irrefiihrender Weise, ebenso eine ausfuhr-
liche Beschreibung oder Darstellung der Krankengeschichte,
die zu einer falschen Selbstdiagnose verleiten kann (§ 11
Abs.1 Nr. 3 HWG).

Ebenso ist die Verwendung von ,Vorher-Nachher-Bildern”
nicht mehr vollig untersagt. Das bisherige Verbot einer Wer-
bung mit bildlichen Darstellungen von Veranderungen des
menschlichen Korpers durch Krankheiten, Leiden oder Kor-
perschaden sowie der Wirkung eines Arzneimittels, eines Ver-

fahrens, einer Behandlung, eines Gegenstandes oder eines
anderen Mittels durch vergleichende Darstellung [12] be-
schrankt sich nunmehr nur noch auf Werbung, die in miss-
brauchlicher, abstoBender oder irrefiihrender Weise Verande-
rungen des menschlichen Kérpers aufgrund von Krankheiten
oder Schadigungen oder die Wirkung eines Arzneimittels ver-
wendet (§ 11 Abs. 1 Nr. 5 HWG) [13].

Das Verbot einer Werbung, die geeignet ist, Angstgefiihle
hervorzurufen oder auszunutzen [14], wurde dahingehend
verandert, dass Werbeaussagen nunmehr nur noch verbo-
ten sind, wenn sie nahelegen, dass die Gesundheit durch die
Nichtanwendung eines Arzneimittels beeintrachtigt oder
durch die Verwendung verbessert werden koénnte (§ 11
Abs. 1 Nr. 7 HWG).

SchlieBlich wurde auch das Verbot einer Werbung mit AuBe-
rungen Dritter, insbesondere mit Dank-, Anerkennungs-
oder Empfehlungsschreiben [15], gelockert. Solche Wer-
bung ist nur noch dann verboten, wenn die Bezugnahme in
missbrauchlicher, abstoBender oder irrefihrender Weise er-
folgt (8 11 Abs. 1 Nr. 11 HWG). Dies entspricht bereits der
einschrankenden Auslegung der Vorschrift durch die Recht-
sprechung, etwa im Zusammenhang mit einer Werbung mit
Arzneimitteln [16] oder Zahnersatz [17].

Unverandert bleibt, dass samtliche WerbemaBnahmen nicht
gegen das allgemeine Irrefiihrungsverbot (§ 3 HWG) ver-
stoBen durfen. Eine Irrefiihrung liegt unter anderem dann
vor, wenn Angaben unwahr oder zur Tauschung geeignet
sind, etwa im Hinblick auf die therapeutische Wirksamkeit
oder die Wirkung von Arzneimitteln, Medizinprodukten,
Verfahren oder Behandlungen. Eine Irrefihrung liegt auch
vor, wenn falschlich der Eindruck erweckt wird, ein Erfolg
kdnne mit Sicherheit erwartet werden. Eine Angabe dahin-
gehend, eine zahnarztliche Behandlung erfolge in wenigen
Sitzungen, reicht hierfr aber nicht [18].

Abzuwarten bleibt, wie die Rechtsprechung die weiteren Kri-
terien fur die Darstellung ,,in missbrauchlicher und absto-
Bender Weise” ausgestalten wird. Die Entwicklung bleibt
spannend.

Literatur unter www.zmk-aktuell.de/Literaturlisten

Korrespondenzadresse:

Dr. Patrick M. Lissel, LL.M.

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizinrecht, Akademisch
geprufter Europarechtsexperte, Lehrbeauftragter der Akkon
Hochschule fir Humanwissenschaften

OttostraBe 1, 80333 Mnchen

Tel.: 089 287009-60, Fax: 089 287009-77
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Erkrankt ein Arbeitnehmer, ist er ver-
pflichtet, dem Arbeitgeber die Ar-
beits-unfahigkeit und deren voraus-
sichtliche Dauer unverziglich mitzu-
teilen. Bei einer langer als drei Kalen-
dertage andauernden Arbeitsunfa-
higkeit hat der Arbeitnehmer eine
arztliche Bescheinigung Uber die be-
stehende Arbeitsunfahigkeit sowie
deren voraussichtliche Dauer spate-
stens am darauffolgenden Arbeitstag
vorzulegen (§ 5 Entgeltfortzahlungs-
gesetz — EFZG).

Nach § 5 Abs. 1 Satz 3 EFZG ist der
Arbeitgeber berechtigt, die Vorlage
der arztlichen Bescheinigung friher
zu verlangen. Mit Urteil vom
14.11.2012 hat das Bundesarbeitsge-
richt entschieden, dass die Austibung
dieses Rechts, die Vorlage der arzt-
lichen Bescheinigung zu einem frihe-
ren Zeitpunkt — also schon vom ersten
Tag der Erkrankung an — zu verlan-
gen, nicht im gebundenen Ermessen
des Arbeitgebers steht. Nach Auffas-
sung der Arbeitsrichter bedarf dieses
Verlangen ,,weder einer Begriindung
noch eines sachlichen Grundes oder
gar besonderer Verdachtsmomente
auf Vortauschung einer Erkrankung
in der Vergangenheit”.

Eine Grenze fiur das Verlangen sieht
das Gericht lediglich darin, dass
dieses nicht schikanos oder willkir-
lich sein darf und weder gegen den
allgemeinen Gleichbehandlungsgrund-
satz noch gegen Diskriminierungsver-
bote verstoBen darf.
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Da flr Arzt- und Zahnarztpraxen auf-
grund ihrer BetriebsgréBe regelmaBig
eine teilweise Erstattung der Krank-
heitskosten nach dem Aufwendungs-
ausgleichgesetz erfolgt, wird eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
bereits fur die Erstattungsantrage be-
noétigt. Darin ist ein sachlicher Grund
fur das Verlangen einer Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung ab dem ersten
Krankheitstag zu sehen. Gegebenen-
falls empfiehlt sich die Aufnahme
einer entsprechenden Regelung im
Arbeitsvertrag.

Beim Vorlageverlangen ab dem ersten
Krankheitstag darf sicher nicht Uberse-
hen werden, dass der Arztbesuch auch
zur Folge haben kann, dass der Arzt
dann eine langere Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt, als diese moglicherweise
nach Empfinden des Arbeitnehmers
selbst eingetreten ist. Andererseits
kann das Verlangen einer Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung auch bewirken,
dass der betreffende Arbeitnehmer
nicht wegen leichtesten Unpasslich-
keiten den Arzt aufsucht, um von der
Arbeit freigestellt zu werden. Es bleibt
letztendlich Ihrer Entscheidung Gberlas-
sen, welcher Vorgehensweise Sie den
Vorzug geben wollen.

Korrespondenzadresse:

Felix Martin, RA und Steuerberater
MARTIN + PARTNER

SchultesstraBe 19 B

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 97885-0

Fax: 09721 97885-10

E-Mail: felix.martin@martin-partner-sw.de
Internet: http://Awww.martin-partner-sw.de
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Arbeitsvertrdage  mit  Angehdrigen
werden steuerlich besonders kritisch
betrachtet, da damit im Familienbe-
reich eine Steueroptimierung betrie-
ben werden kann. Nach standiger
Rechtsprechung werden nur Vertrage
akzeptiert, die auch fremde Personen
abgeschlossen und durchgefuhrt haben
kénnten (Fremdvergleich). Entschei-
dend ist dafur, dass die Vereinbarungen
vor Beginn des Arbeitsverhaltnisses ge-
troffen wurden, tatsachlich durchge-
fhrt werden, und dem sogenannten
Fremdvergleich Stand halten.

Ferner
muss der Vertrag blrgerlich-rechtlich
wirksam sein, wofir eine mindliche
Vereinbarung gentigen wiurde. Aller-
dings fordert das Nachweisgesetz
schon seit 1995 die schriftliche Nie-
derlegung der Vertragsbedingungen.
Bei Arbeitsvertrdgen unter nahen An-
gehorigen fordert zudem das Steuer-
recht, dass die Schriftform gewahrt
wird.

Ebenso missen Leistung und Gegen-
leistung, also Gehalt und Arbeitsbe-
dingungen in einem angemessenen
Verhaltnis stehen. Die Durchfiihrung
des Vertrags muss dem entsprechen,
wie sie mit fremden Arbeitnehmern
ebenfalls erfolgt. Der Arbeitnehmer
muss Uber sein Geld frei verfigen
kénnen.

Mit Urteil vom 16.11.2012 verscharft
das Finanzgericht Dusseldorf diese
Anforderungen nochmals deutlich.
Hintergrund war der Arbeitsvertrag
eines Zahnarztes mit seiner Frau, der

in den entscheidenden Punkten Ta-
tigkeit und Arbeitszeit wie folgt ge-
fasst war:

Tatigkeit: ,,Mitwirkung bei verwal-
tungstechnischen Arbeiten in der
Zahnarztpraxis, insbesondere die Vor-
bereitung der Buchhaltung, des Zah-
lungsverkehrs und der zahnarztlichen
Kassen- und Privatabrechnung.

Arbeitszeit: ,Die Arbeitszeit betragt
45 Stunden monatlich, wobei die
Arbeitszeit in Abhangigkeit von den
betrieblichen Notwendigkeiten frei
gestaltet werden kann.”

Im Rahmen einer Betriebsprifung (Bp)
erkannte die Priferin das Arbeitsver-
haltnis nicht an, da weder die Ar-
beitszeit festgelegt war, noch Stun-
denzettel erstellt worden seien. Auch
die gegen die geanderten Einkom-
mensteuerbescheide erhobene Klage
blieb erfolglos.

Das Finanzgericht beanstandete, dass
bei Vertragen zwischen Fremden (bli-
cherweise die Arbeitszeit festgelegt
und damit geregelt wird, an welchen
Tagen und zu welchen Stunden der
Arbeitnehmer zu arbeiten hat. Es ver-
kennt allerdings nicht, dass bei einem
Arbeitsverhaltnis fur eine Teilzeitbe-
schaftigung der zeitliche Einsatz auch
unter fremden Dritten nicht stets in
allen Einzelheiten fixiert ist. Demnach
verlangten die Finanzrichter, dass die
erbrachte Arbeitsleistung wenigstens
anhand von Belegen zum Beispiel in
Form von Stundenzetteln oder durch
Stundenaufzeichnungen nachgewie-
sen wird.

Allenfalls ware eine Regelung
der Arbeitszeiten , entbehrlich gewe-
sen, wenn sich die Arbeitszeiten zu-
mindest annahernd aus der zu leisten-
den Tatigkeit ergaben hatten oder
wenn nach der zu leistenden Arbeit
zumindest eine gewisse Gewahr da-
far bestanden hatte, dass die verein-
barten Arbeitsstunden abgearbeitet
werden.”

Auch die Tatsache, dass die Muster-
vertrage zum Beispiel von der IHK
oder DATEV keine konkreteren Rege-
lungen der Arbeitszeit vorsehen, konn-
te als Argument bei den Richtern nicht
durchdringen. Die Richter schlieBen
es nicht aus, dass selbst bei Anwen-
dung dieser Mustervertrage die steuer-
liche Anerkennung des Vertrages zu
versagen sein kann.

Da Ublicherweise in Ehegattenarbeits-
verhaltnissen die Arbeitszeiten nicht
sehr prazise geregelt werden, empfeh-
len wir dringend, Stundenaufzeich-
nungen zu fertigen. Dabei ist zu be-
achten, dass die arbeitsvertraglich ver-
einbarten Arbeitszeiten auch tatsach-
lich erbracht werden und sich mit den
Stundenaufzeichnungen decken.

Korrespondenzadresse:

Felix Martin, RA und Steuerberater
MARTIN + PARTNER

SchultesstraBe 19 B

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 97885-0

Fax: 09721 97885-10

E-Mail: felix.martin@martin-partner-sw.de
Internet: http://www.martin-partner-sw.de
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Professionelle Mundpflege
bei Implantatversorgungen

Bei Implantatpatienten gehort die professionelle Zahnreinigung zum Basisprogramm: Sie tragt maBgeblich
dazu bei, Versorgungen zu sichern sowie Zdhne und Zahnfleisch gesund zu erhalten. Da die Behandlung regel-
maBig wiederkehrt, muss sie zugleich effektiv und schonend erfolgen — immerhin zeigen nicht alle Werkstoffe
und Teile der Zahnhartsubstanz die gleiche Widerstandsfahigkeit gegeniiber mechanischem Abrieb wie gesun-
der Schmelz. Praparate mit dem bewahrten Inhaltsstoff Chlorhexidin unterstiitzen die Kontrolle des bakteriel-
len Biofilms. Hier bietet zum Beispiel das Implant-Care-Programm von Ivoclar Vivadent Losungen, die die spezi-
ellen Bediirfnisse von Patienten mit abnehmbarem oder festsitzendem Zahnersatz im Fokus haben.

Kontrolle des Biofilms | Die professionelle Zahnreini-
gung entfernt bakteriellen Biofilm und beseitigt Verfar-
bungen. Flr Patienten mit Implantatversorgungen besteht
in Hinblick auf eine langfristige Qualitatssicherung die Not-
wendigkeit eines regelmaBigen individuellen Recalls, um
die zum Teil sehr komplex konstruierten Oberflachen so frei
wie mdglich von bakteriellem Biofilm zu halten (Abb. 1).
Glatte, saubere Oberflachen behindern die Ansiedelung
der schadlichen Mikroorganismen [1]. Klassische Studien
belegen die Effizienz guter Mundhygiene in Kombination
mit professioneller Zahnreinigung: Eine Gingivitis lasst sich
relativ schnell zum Abklingen bringen. Damit lasst sich das
Risiko entziindlicher Prozesse minimieren, die zu einem Ab-
bau des Zahnhalteapparates fuhren [2, 3, 4]. Gerade bei
Implantatversorgungen spielt die professionelle Zahnreini-
gung eine wichtige Rolle. So deutet einiges darauf hin,
dass sich periimplantares Gewebe bei Akkumulation des
bakteriellen Biofilms schneller entziindet als die Gingiva
[5]. Ein weiterer Vorteil glatter Oberflachen besteht darin,
dass sie im Vergleich zu rauen, zerkratzten weniger zu Ver-
farbungen neigen und die ,Rot-WeiB-Asthetik” erhalten
bleibt (Abb. 2).

AuBerdem lassen sich Patienten nach der positiven Erfah-
rung einer professionellen Zahnreinigung eher zu einer ad-
aquaten Mundhygiene bewegen und sind motiviert, regel-
maBige Recalltermine wahrzunehmen — handelt es sich
doch um eine normalerweise schmerzfreie Behandlung, die
ein angenehmes Gefuhl hinterlasst.

Abb. 1: Bakterieller Biofilm, mit der fluoreszierenden Indikator-
flussigkeit Plaque Test von Ivoclar Vivadent sichtbar gemacht.

Anforderungen an geeignete Prophy-Pasten | An Rei-
nigungs- und Polierpasten fur die professionelle Zahnreini-
gung bei Implantatpatienten besteht ein besonderer An-
spruch: maximale Reinigungswirkung bei minimalem Ab-
rieb und minimalem Aufrauen. Nach dem Polieren sollen
die Oberflachen mdglichst glatt sein. Immerhin ist nicht nur
gesunder, harter Zahnschmelz, sondern auch weniger wi-
derstandsfahige Rekonstruktionen aus unterschiedlichen
Werkstoffen zu reinigen und langfristig zu erhalten.

Relative Abrasion zur Orientierung | Um unnétige
Schaden zu vermeiden, ist es erforderlich, die Pasten in ge-
wissem MaBe bezlglich ihres Abriebs einordnen zu kon-
nen. Der Abrasionsgrad liefert in diesem Zusammenhang
hilfreiche Hinweise. Aufschluss geben der RDA(Relative
Dentin Abrasion)- bzw. der REA(Relative Enamel Abrasion)-
Wert. Die beste Orientierung bietet der RDA-Wert, da er
sich auf das empfindliche Dentin bezieht. Bei Patienten mit
freiliegenden Zahnhalsen oder Wurzeloberflachen erweist
sich diese Information als essenziell.

Generell gibt es unterschiedliche Moéglichkeiten, den rela-
tiven Abrasionsgrad einer Paste experimentell zu bestim-
men. Eine akzeptierte Methode besteht zum Beispiel darin,
eine professionelle Zahnreinigung an radioaktiv markiertem
menschlichem Dentin bzw. Schmelz méglichst nahe an der
Realitdt zu simulieren [6, 7]. Im Vergleich zu einem Refe-
renzmaterial wird der Abrieb der Prophylaxepaste unter
standardisierten Bedingungen gemessen.

Abb. 2: Polierte Flachen behalten ihren naturlichen Glanz und
neigen weniger zu Verfarbungen (Bild: Dr. A. Peschke).

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Die Einordnung der auf dem Markt befindlichen Pasten er-
leichtert die Information, nach welchem Verfahren und ge-
gen welchen Standard der RDA-Wert einer Paste bestimmt
wurde. Je nach Referenz und Methode kann zum einen der
Wert fur die gleiche Paste variieren, zum anderen lassen
sich unterschiedliche Fabrikate nicht unbedingt direkt ver-

Glanz, und es lagert sich auch auf ihnen bakterieller Biofilm
schneller an, der die Lebensdauer der Versorgung gefahr-
det. Aus diesen Grlinden sollten Reinigung und Politur mit
einer moglichst wenig abradierenden Paste erfolgen. Ist
doch eine grobere Paste erforderlich, ist in jedem Fall die
Nachpolitur mit einer wenig abrasiven Paste indiziert.

gleichen.
Den diskutierten Quali-

Nicht nur gesunder tatsanforderungen tragt zum Beispiel das Prophylaxepas-

Oberflachenrauhigkeit [Skaleneinheit]

harter Zahnschmelz ist zu reinigen. Empfindliches Dentin
und Wurzelzement sowie Restaurationen auf Kunststoff- 0.25

basis unterliegen einem besonderen Verschlei3 [8-11]. Es

kommt zum Abtrag der organischen Bestandteile, wah-

rend anorganische Fillstoffe an der Oberflache freigelegt 015

werden. Die Oberflache wird rau, was die Entwicklung des

bakteriellen Biofilms férdert, womit das Risiko von Gingivi- 0,10

tis und Sekundarkaries steigt. Bei freiliegenden Wurzel-

oberflachen zieht der Einsatz abrasiver Pasten oft unange- 008 :. l

nehme Uberempfindlichkeiten nach sich. Ein weiteres Pro- :

blem besteht darin, dass raue Oberflachen grundsatzlich Kontrolle
eher zu Verfarbungen neigen, da sich Partikel aus der Nah-
rung schneller anlagern kénnen.
Kommen dazu aggressive Reinigungsmittel zum Einsatz,
sind auch Keramikversorgungen nicht gegen Schaden ge-
feit (Abb. 3) [12]. Aufgrund feiner Kratzer verlieren sie ihren

o
=}
S

Proxyt® fein Proxyt® grob Nupro® fein Nupro® grob
Ivoclar Vivadent Ivoclar Vivadent Dentsply Dentsply

Abb. 3: Oberflachenrauigkeit von IPS Empress® CAD Keramik

(Ivoclar Vivadent) nach Anwendung verschiedener Prophylaxe-
pasten [12].
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Abb. 4: Professionelle Reinigung mit der
feinen Proxyt Paste (Bild: Dr. F. Zimmer-
ling).

ten-System Proxyt von Ivoclar Viva-
dent Rechnung. Pasten mit drei un-
terschiedlichen RDA-Werten, die ge-
gen aufgeschlammten Bimsstein als
Referenzmaterial nach oben skiz-
zierter Methode eingestellt sind, er-
lauben eine bedarfsorientierte Be-
handlung [7, 8]. Unnotiger Abrieb
und Aufrauen des implantatgetra-
genen Zahnersatzes oder die Irritati-
on des periimplantaren Gewebes las-
sen sich vermeiden. Alle Varianten
enthalten Xylit, das den Stoffwechsel
kariogener Bakterien stort und ihr
Wachstum hemmt. Speziell fir den
Einsatz bei Implantaten empfiehlt
sich der Einsatz der feinen Proxyt Pas-
te ohne Bimsstein (RDA = 7) (Abb. 4).
Diese Prophy-Paste reinigt schonend
und stellt den Glanz hochésthetischer
Keramikversorgungen, Kompositre-
staurationen und naturlicher Zahne
wieder her.

Professionelle Keimkontrolle mit
System | Komplexe Suprastrukturen
stellen besondere Herausforderungen
an die Mundpflege, sodass Uber die
professionelle Zahnreinigung hinaus
haufig zusatzliche MaBnahmen zur
Kontrolle des bakteriellen Biofilms er-
forderlich sind. Dafur stehen Prapa-
rate mit dem bewahrten Inhaltsstoff
Chlorhexidin in verschiedenen Darrei-
chungsformen und Konzentrationen
zur Verfliigung [13]. So lasst sich die
bestmdgliche individuelle Losung fur
den jeweiligen Implantatpatienten
finden. Fur die professionelle Applika-
tion bietet sich ein Schutzlack an,
zum Beispiel Cervitec Plus [14-16]. Er
enthalt 1 % Chlorhexidin und 1 %

Abb. 5: Gezielte Applikation einer fei-
nen Schicht eines chlorhexidinhaltigen
Schutzlackes am Rand des Strukturele-
mentes (Bild: Dr. F. Zimmerling).

Thymol in homogener Lésung. Auf-
grund der niedrigen Viskositdt und
des speziellen FlieB- und Benetzungs-
verhaltens lassen sich auch schwer
erreichbare Areale an Stegen, An-
kern, Kronenrdndern oder eventuell
freiliegenden Implantatgewinden ge-
zielt versorgen (Abb. 5). Da die feine
Lackschicht nicht stort, sitzt auch an-
ker- oder steggetragener abnehm-
barer Zahnersatz perfekt. Gefahrdete
Stellen an naturlichen Zéhnen werden
in die Lackbehandlung einbezogen.

Milder Geschmack, der Schliissel
zum Behandlungserfolg | Fir die
Anwendung zu Hause stehen effek-
tive chlorhexidinhaltige Gele zur
Wabhl. Hier ist unbedingt Wert auf ein
Praparat zu legen, das mild schmeckt,
sich aufgrund seiner geschmeidigen
Konsistenz einfach verteilen lasst und
die Schleimhaut schont. Je héher der
Erfullungsgrad dieser Anforderungen
ausfallt, desto eher ist die Compli-
ance der Patienten gegeben, das Gel
zu Hause auch konsequent anzuwen-
den. Unter Berlcksichtigung dieser
Qualitatsanforderungen empfiehlt
sich fur die Mundpflege zum Beispiel
Cervitec Gel aus dem Implant-Care-
Programm [17, 18]. Es enthalt 0,2 %
Chlorhexidin und 900 ppm Fluorid
und schmeckt vergleichsweise mild.
Da die Furchen der Zunge ein Bakteri-
enreservoir bilden, sollte das Gel auch
auf der Zunge verteilt werden. Dabei
spielt der Geschmack nattrlich eine
wesentliche Rolle. Die geschmeidige
Konsistenz erleichtert die Applikation
im Approximalbereich, bei Ankern
und Stegen.

Abb. 6: Schutz naturlicher Restzahne,
die als Antagonisten und Trageelemente
eine wichtige Rolle spielen, mit dem Flu-
oridlack Fluor Protector (Bild: Dr. F. Zim-
merling).

Besteht Bedarf an einer Spullésung,
sind entsprechende Kriterien fir die
Auswahl des geeigneten Produktes
heranzuziehen. Auch hier entschei-
den Geschmack und Wohlempfinden
sehr haufig darlber, ob die Anwen-
dung tatsachlich wie fur den Behand-
lungserfolg erforderlich stattfindet.
Scharfer Geschmack und irritierte
Schleimhaut kénnen ein ,, K.-o0.-Krite-
rium” darstellen. Mundspullésungen
wie Cervitec Liquid mit 0,1 % Chlor-
hexidin in Kombination mit Xylit und
gtherischem Ol bieten hier eine will-
kommene Alternative [19]. Die Appli-
kation eines fluoridhaltigen Schutz-
lackes wie Fluor Protector verstarkt
den Schutz gegen Karies und Erosi-
onen (Abb. 6).

Die gezielte professionelle Zahnreini-
gung und Politur mit geeigneten Pro-
phy-Pasten ermdglicht es, den bakte-
riellen Biofilm zu kontrollieren und
die Mundgesundheit bei Implantat-
patienten zu foérdern. Empfindliche
Zahnsubstanz und Restaurationen
aus unterschiedlichen Materialien er-
halten die passende Pflege. Der be-
darfnisorientierte Einsatz chlorhexi-
dinhaltiger Praparate tragt zur lang-
fristigen Qualitatssicherung von fest-
sitzenden und herausnehmbaren
Versorgungen bei.

Literatur unter
www.zmk-aktuell.de/Literaturlisten

Korrespondenzadresse:

Dr. Gabriele David

Ivoclar Vivadent AG, BendererstralBe 2
FL-9494 Schaan / Liechtenstein
gabriele.david@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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VITA ENAMIC vereint die Vorteile
von Keramik und Komposit

Das Besondere an der weltweit ersten
dentalen Hybridkeramik mit Dual-
Netzwerk-Struktur ist laut Prof. Dr.
Werner H. Mérmann von der Univer-
sitat Zurich die Kombination aus ver-
schiedenen positiven Materialeigen-
schaften. Seiner personlichen Erfah-
rung nach weist der neue dentale
Werkstoff dank der einzigartigen Hy-
bridstruktur speziell fir die Chairside-
Anwendung der CAD/CAM-Techno-
logie viele Vorteile auf. VITA ENAMIC
verbindet die interpenetrierende
Struktur einer Hochleistungsgerist-
keramik, wie es VITA In-Ceram ist,
mit der Asthetik der Feldspatkeramik.

Der innovative Verbundwerkstoff
zeichnet sich unter anderem dadurch
aus, dass er einerseits belastbar und
gleichzeitig auch elastisch ist. Das er-
offnet eine neue Sichtweise auf den
gangigen Begriff der sog. ,Festig-
keit” keramischer Werkstoffe. Bei der
Entwicklung des CAD/CAM-Materials
wurde die Kombination einer anorga-
nischen keramischen Stltzstruktur
mit einem elastifizierenden orga-
nischen Polymeranteil, analog den
natdrlichen Zahnhartsubstanzen

Prof. em. Dr.

Werner H. Mérmann

Zusammen mit Elektro-Ingenieur Dr.
Marco Brandestini konzipierte Prof.
Moérmann die maschinelle Fertigung
von keramischen Restaurationen im

X0

70 1

Abrasion |pm|
£

ENAMIC

Mark 11

= Materialabirag

= Antagonisicnabirag

/

Abb. 1: Der Abtrag am Schmelz des Antagonisten durch VITA ENAMIC betragt 30,2 pm.
Mark Il verursacht einen etwas héheren Antagonistenabtrag von 38,1 pm. Ziel war es, mit
VITA ENAMIC die Antagonistenfreundlichkeit von Mark Il noch zu verbessern, ohne das
keramische Verhalten des Materials aufzugeben.

Schmelz und Dentin, realisiert. Wird
also VITA ENAMIC zu einer Einzel-
zahnrestauration wie einer Krone ver-
arbeitet, reagiert sie nach adhasivem
Verbund mit dem Zahnstumpf auf
Belastung der Zahnhartsubstanz mit
adaquater Festigkeit sowie vergleich-

Zusammenspiel mit einer 3D-Mund-
kamera fir das optische Abformen.
Darauf abgestimmt entwickelten sie
ein Schleifgerat (,, Cerec ") zur com-
putergestutzten Produktion der Re-
stauration. Die ersten Materialblo-
cke — erst Komposit, dann Keramik
— stellte Prof. Mormann selbst her.
In Zusammenarbeit mit den beiden
Erfindern brachte Sirona das Cerec-
System, bestehend aus Scanner
und Schleifeinheit, zur Marktreife
(1987). Die Kontakte zu Vita be-
standen schon seit dem 26. Mai
1984. Die Zusammenarbeit fuhrte
zu maschinell bearbeitbaren Feld-
spatkeramik-Blocken.

barer Bestandigkeit. Des Weiteren
Uberzeugt der neue Werkstoff durch
besonders anwenderfreundliche Ver-
arbeitungseigenschaften und einen
groBen Indikationsbereich. Aus VITA
ENAMIC koénnen z. B. in der CEREC
MC XL Maschine samtliche Einzelzahn-
restaurationen, vom Veneer Uber Inlay
und Onlay bis hin zu Krone bzw. Teil-
krone, routinemaBig mit ausgezeich-
netem Ergebnis schnell geschliffen
werden. Die Hybridkeramik lasst sich
leicht auf Glanz polieren, der eine
keramiktypische Bestandigkeit auf-
weist. Darlber hinaus verfigt sie
Uber ein okklusales Kontaktabrasions-
Verhalten ahnlich dem Zahnschmelz
und damit Uber eine hohe Antago-
nisten-Freundlichkeit (Abb. 1).

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. W. H. M&rmann
Universitat Zurich

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

PlattenstraBe 11

8032 Zurich, Schweiz
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Professionelle Losungen
fur innovatives Praxis-

und Labormarketing

Der Praxis oder dem Labor ein eigenes Profil geben - das wiinschen sich viele Zahnarzte und Zahntechniker.
DENTSPLY Implants hat daher - auf Basis der eigenen langjahrigen Erfahrungen im Dentalmarkt — das Marke-
tingprogramm stepps® entwickelt. Welche zahlreichen Vorziige dieses Programm bietet, lesen Sie nachfolgend.

. Wie gewinne ich neue Patienten?”, ,Kann ich die Bera-
tung noch professioneller gestalten — und wenn ja, welche
Méglichkeiten und Technologien gibt es daftr?” Obwohl
jede Praxis und jedes Labor einzigartig sind, stellen sich die
meisten von ihnen die gleichen Fragen. Antworten bietet
das Marketingprogramm stepps® von DENTSPLY Implants,
das mit seinem professionellen Team aus dentalen Marke-
tingexperten einfach umsetzbare und individuelle Lésungen
bietet. Dazu gehdren jetzt auch neue webbasierte Service-
angebote wie das Cloud Computing, mit dem die Patienten
etwa den Anamnesebogen bereits zu Hause ausfullen kon-
nen, und das ,stepps® Direkt-Marketing”-Programm, das
es der Praxis ermdglicht, ganz gezielt neue Patienten in ihrer
Region zu erreichen. Ein weiteres Highlight im stepps®-
Portfolio: Jetzt wurden auch Labore als fester Bestandteil in
das Programm aufgenommen.

Das stepps®Team, das aus dentalen Marketingexperten
besteht, kennt die Herausforderungen des Zahnarztes und
Laborinhabers — und kann auf dieser Basis die individuell
passenden MaBBnahmen empfehlen. Hand in Hand mit der
Erfahrung und Kompetenz spezialisierter Partner, die Teil
des stepps®-Netzwerkes sind, kénnen so praxisbewahrte
Losungskonzepte erstellt und gemeinsam umgesetzt werden.

Neu: Direktmarketing und Cloud Computing mit
stepps® | Zu den Marketinglésungen von stepps® geho-
ren jetzt auch Mdéglichkeiten wie das webbasierte Service-
angebot ,Cloud Computing”. Mit diesem kann die Praxis
etwa Termine mit Neupatienten online vereinbaren oder
ihren Patienten anbieten, den Anamnesebogen bequem
von zu Hause auszuftllen, einfach per Mausklick in die Praxis
zu Ubertragen und Praxisinformationen zu erhalten. Mit
dem zusatzlichen ,Beratungs-Modul” kann der Zahnarzt
im Patientengesprach zudem online auf eine Datenbank
mit professionellen Bildern, Grafiken und Animationen zu-
greifen und die Behandlungsschritte mit ihrer Hilfe patienten-
gerecht erklaren. So kann die Praxis noch individueller beraten
—vor, wahrend und nach der Behandlung.

Auch fur die regionale Ansprache der Patienten halt
stepps® eine neue Lésung bereit: Mit dem , stepps® Direkt-
Marketing”-Programm kénnen Praxen gezielt neue Patienten
in ihrer Region erreichen — und das ohne ,Streuverlust”.
Dafur kooperiert stepps® mit dem Unternehmen Marke-
tingverbund und der Deutschen Post: Auf der Basis einer

sant. las™
L

Mit einem eigenen Marketingprogramm fur Labore untersttitzt und
begleitet stepps® die Entwicklung vom Dentallabor als Dienstleister
hin zum Praxispartner.

individuellen Patienten-Potenzialanalyse in der Region wer-
den selektierte Haushalte angeschrieben und auf die Praxis
hingewiesen. So konnen sich die stepps®-Anwender sicher
sein, dass sie den fUr sie relevanten Patientenkreis mit ihren
Botschaften erreichen — und so flr ihre Praxis gewinnen.

stepps® auch fir Labore | stepps® hat jedoch nicht nur
die zahnmedizinischen Praxen im Blick, sondern ebenso
das Potenzial der Dentallabore. Daher gibt es jetzt ein ei-
genstandiges Programm, das Dentallaboren Marketingun-
terstitzung nach Mal3 bietet. Dabei werden Aspekte wie
die Servicekompetenz des Labors, das Planungs-Know-
how im Bereich Digital Dentistry oder auch die prothetische
Expertise von Keramik bis CAD/CAM analysiert und die
entsprechenden Starken des Labors in den Vordergrund
gerlckt. Auf diese Weise unterstitzt und begleitet stepps®
die Entwicklung vom Dentallabor als Dienstleister hin zum
Praxispartner. Diese und weitere Informationen zu stepps®
finden Interessierte unter www.stepps.de.

Korrespondenzadresse:

DENTSPLY IH GmbH

SteinzeugstraBe 50, 68229 Mannheim
Tel.: 0621 4302-006, Fax: 0621 4302-007
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www.dentsplyimplants.de
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Parodontitis & Periimplantitis: Diagnostik & Therapie

Jetzt neu: Kombitest Basis
und Kombitest Plus
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... mit den neuen Kombitests!
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Wir haben unser Analysenspektrum
erweitert und bieten Ihnen ab sofort
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Risikobestimmung zu besonders at-
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GenoType® IL-1 gemeinsam in Auf-
trag geben konnen. Wir mdochten,

dass Sie unsere Tests jederzeit
durchfihren konnen, wenn die
Situation eines Patienten fundierte
Diagnostik erfordert.

Mit Markerkeimanalysen und der Be-
stimmung des individuellen Entzin-
dungsrisikos erhalten Sie umfassen-
de therapierelevante Informationen
zu den wichtigsten Faktoren fir die
Entstehung und Progression von Pa-
rodontitis und Periimplantitis.

Die Ergebnisse ermdglichen eine indi-
vidualisierte und daher maximal er-
folgreiche Therapie. So ist neben der
Auswahl adjuvanter Antibiotika auch
die Ermittlung sinnvoller Recall-
Intervalle sowie eine Prophylaxe-
Optimierung sicher und zuverlassig
maoglich. Fur welches Testformat Sie
sich auch entscheiden - Sie erhalten
stets wertvolle Informationen fiir hre
Behandlungsplanung.
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Otzi hatte schlechte Zahne

Erstmals haben Forscher vom Zentrum fiir Evolutiondre Medizin der Universitat Ziirich gemeinsam mit auslan-
dischen Kollegen an der Mumie Otzi Paradontitis, Karies und unfallbedingte Zahnverletzungen nachweisen
konnen. Die neusten wissenschaftlichen Resultate geben interessante Hinweise auf das Erndhrungsverhalten
des neolithischen Mannes aus dem Eis und zur Evolution von medizinisch bedeutenden Zahnkrankheiten.

Die neolithische Mumie Otzi (ca. 3300 v. Chr) zeigt erstaun-
licherweise zahlreiche, auch heutzutage noch weitverbrei-
tete Erkrankungen an den Zdhnen und dem Zahnhalte-
apparat. Wie Prof. Frank Ruhli, Leiter der Studie, erklart, litt
Otzi an einer starken Zahnabschleifung, an mehreren Stellen
an teilweiser ausgepragter Karies und hatte einen vermut-
lich unfallbedingten abgestorbenen Frontzahn.

Obwohl seit Uber 20 Jahren an dieser bedeutenden Mumie
geforscht wird, waren die Zdhne kaum beachtet worden.
Der Zahnarzt Roger Seiler vom Zentrum fir Evolutiondre
Medizin der UZH hat nun Otzis Zéhne basierend auf den
aktuellsten computertomografischen Daten untersucht und
stellt fest: ,Der Schwund des Zahnhalteapparates war
schon immer eine sehr haufige Erkrankung wie Schadel-
funde aus der Steinzeit oder die Untersuchung agyptischer
Mumien zeigen. Otzi erlaubt uns einen speziell guten
Einblick in eine solch frihe Form dieser Erkrankung”,
erklart Seiler. Er ist spezialisiert auf die Untersuchung von
Zahnerkrankungen in friheren Zeiten.

Fortgeschrittene Parodontitis | Die computertomogra-
phischen dreidimensionalen Rekonstruktionen geben ei-
nen Einblick in die Mundhohle des Eismannes und zeigen,
wie sehr er unter einer fortgeschrittenen Parodontitis litt.
Vor allem im Bereich der hinteren Backenzahne fand Seiler
einen Verlust des parodontalen Stlitzgewebes, der beinahe

Abb. 1: Blick auf die rechte Seite der Zahnreihen (3D-Rekonstruk-
tion). Pfeil nach rechts: tiefe kariése Lasionen, Pfeil nach links:
starker Knochenschwund der Backenzahne (Bild: UZH)

die Wurzelspitze erreichte. Zwar hatte Otzi wohl kaum sei-
ne Zéhne geputzt, die abschleifende Nahrung hatte jedoch
viel zur Selbstreinigung beigetragen. Heute wird Paradon-
titis mit den Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems in
Zusammenhang gebracht. Interessanterweise zeigt der Eis-
mann auch Arterienverkalkungen, woftr wie im Falle der
Parodontitis in erster Linie seine genetische Veranlagung
verantwortlich war.

Dass der Eismann unter Karies litt, ist auf die vermehrt
starkehaltige Nahrung wie Brot und Getreidebrei zurlickzu-
fUhren, die durch den aufkommenden Ackerbau in der
Jungsteinzeit vermehrt konsumiert werden konnte. Dazu
war die Nahrung durch Verunreinigungen und den Abrieb
der Mahlsteine stark abschleifend, wie die abgeschliffenen
Zahne des Eismannes zeigen. Seine unfallbedingten Zahn-
schaden zeugen wie seine anderen Verletzungen vom rauen

Abb. 2: Schadel des Eismannes von vorn. Sichtbar ist der angebo-
rene vergrosserte Abstand zwischen den zentralen Frontzahnen
und die starke Abnutzung der Zahne, die in der Front zu einem
Verlust von Uber der Halfte der Kronen gefuhrt hat (Bild: UZH.)

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Leben in jener Zeit. Ein Frontzahn ist durch einen Schlag
abgestorben — die Verfarbung ist noch deutlich sichtbar
und ein Backenzahn hat wohl durch einen Kauunfall, viel-
leicht ein Steinchen in Getreidebrei, einen Hocker verloren.

Literatur:

Roger Seiler, Andrew I. Spielman, Albert Zink, Frank Ruhli. Oral
pathologies of the Neolithic Iceman, c.3,300 BC. European

of Oral Sciences. April 9, 2013. DOI: 10.1111/e0s.12037

Otzi - die ilteste Feuchtmumie

Der Mann aus dem Eis — umgangssprachlich Otzi genannt — ist
die alteste Feuchtmumie der Welt. Seit Ihrer Entdeckung im
Jahre 1991 haben unzdhlige wissenschaftliche Untersuchun-
gen stattgefunden. So wurde beispielsweise im Jahre 2007
auch unter Mitarbeit von Frank Ruhli die Todesursache von
Otzi, wohl durch inneres Verbluten, nachgewiesen.

Die aktuelle Arbeit fand in Zusammenarbeit mit Andrew Spiel-
mann (New York University College of Dentistry) und Albert
Zink (EURAC, Bozen) statt. Sie wurde am Zentrum fur Evolutio-

Abb. 3: Aufsicht auf den Oberkiefer (3D-Rekonstruktion): o . ) . . )
o Y : ( uktion) nare Medizin, Anatomisches Institut der Universitat Zdrich,

Gut sichtbar ist die starke Abschleifung der Zahne. Im Kreis ist am

ersten Backenzahn die Fraktur des gaumenseitigen Hockers er-
sichtlich. Der Backenzahn auf der Gegenseite dagegen ist zwar
stark abgeschliffen, seine gaumenseitige Schmelzkante aber noch
erhalten (Bild: UZH).

durchgefuhrt und finanziell von der Méxi Stiftung Zurich unter-
stutzt. Das Zentrum erforscht interdisziplinar die Evolution von
bedeutenden menschlichen Erkrankungen.

Quelle: Universitat Zurich
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Ein Universaladhasiv

namens , Bond” ... Futurabond

Die Cuxhavener ,Dentalisten” von Voco stellten zur IDS
2013 an zwei Messestdnden eine Reihe von Neuprodukten
far unterschiedliche Indikationen vor. Allen voran das neue
dualhartende Universal-Adhésiv Futurabond U. Es ist das

-

Futurabond U
SingleDose

Doalt Bl

D -curmg
witiversl adhisdve

einzige Universalbonding in der SingleDose, also einer Ein-
malapplikationsform, fir das tatsachlich kein weiterer Akti-
vator nétig ist.

Neben der einfachen Handhabung der SingleDose bietet
das neue Futurabond U dem Anwender eine herausra-
gende Vielfalt an Anwendungsmdglichkeiten sowohl hin-
sichtlich der Indikationen als auch bei der Wahl der Atz-
technik oder des Aushartemodus. Gleich ob Self-Etch, Se-
lective-Etch oder Total-Etch: Der Anwender hat mit Futura-
bond U die freie Wahl, wie er die Zahnhartsubstanz kondi-
tionieren mochte. So deckt Futurabond U ein so breites
Anwendungsspektrum ab, dass kein weiteres Bondingsys-
tem in der Praxis bendétigt wird.

In einer einzigen Schicht aufgetragen, sorgt das neue Uni-
versaladhasiv fur hohe Haftwerte an Schmelz und Dentin
und somit fur einen dauerhaften, randspaltfreien Verbund
zwischen Zahnhartsubstanz und Fallungsmaterial. Gleich-
zeitig bietet es ohne zusatzlichen Primer eine sichere Haf-
tung an diversen Materialien wie Metall, Zirkon- und Alu-
miniumoxid und Silikatkeramik.

Das Universaladhasiv ist uneingeschrankt kompatibel mit
allen licht-, dual- und selbst-hartenden Komposits auf Me-
thacrylatbasis und eignet sich sowohl fiir direkte als auch
indirekte Restaurationen. Und das ohne zusatzlichen Akti-
vator fur Dualhartung. Futurabond U ist erhaltlich in einer
Testpackung mit 20 SingleDose-Blistern, einer 2 ml-Spritze

des Atzgels Vococid plus Kantilen sowie 20 SingleTim zum
Auftragen. AuBerdem gibt es das neue Bond in der 50er-
und 200er-SingleDose-Packung.

Fissurenversiegeler mit Transparenz | Ein weiteres
VOCO-Neuprodukt ist Control Seal, der erste transparente
Fissurenversiegeler, der gute physikalische Eigenschaften
mit der Moglichkeit zur Laserfluoreszenz-basierten Karies-
diagnostik verbindet. Der neue Fissurenversiegeler leistet
dank seiner physikalischen Werte einen mal3geblichen Bei-
trag zur aktiven Kariesprophylaxe, gerade bei Kindern und
Jugendlichen. In Kombination mit einem Fullstoffgehalt
von 55 Gew.-%, ist Control Seal der einzige Fissurenversie-
geler am Markt, so der Hersteller, der Transparenz mit der
Stabilitat eines opaken Versiegelers verbindet. Zusatzlich
ermdglicht die Transparenz das Durchfihren von Laserfluo-
reszenz-basierten Diagnostikmethoden, sodass auch unter
einer Versiegelung eine Karies diagnostiziert und beobach-
tet werden kann.

Der lichthartende Fissurenversiegeler auf Kompositbasis
dient der Versiegelung von Fissuren und Gribchen, ver-
blendet geschadigte Schmelzoberflachen, deckt Pradilekti-
onsstellen z. B. im Rahmen von kieferorthopadischen Be-
handlungen ab und versiegelt Kunststoff- oder Zementfl-
lungen als Feuchtig-
keitsschutzschicht.
Control Seal ist auBer-
dem far die Versiege-
lung von Milch-
zahnen als auch
fur die erweiterte
Fissurenversiege-
lung geeignet.
Anders als viele
transparente  Fis-
surenversiegeler

i

———— Uberzeugt
| s+ Control Seal

p auch mit sei-

nen physika-

lischen Werten: So zahlen eine gute Druckhérte, hohe Bie-
gefestigkeit, geringe Schrumpfung und geringe Abrasion
zu seinen Eigenschaften. Control Seal ist in der nachlauf-
freien NDT®-Spritze erhaltlich, die ein gleichmaBiges Aus-
flieBen bei leichter Dosierung garantiert.

Weitere Informationen:
VOCO GmbH, Postfach 767, 27457 Cuxhaven, www.voco.de

Der Beitrag beruht auf Herstellerangaben.
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Veranstaltung

~Happy Birthday GABA!"

50 Jahre erfolgreiche Kariesprophylaxe mit Aminfluorid

Unter dem Motto ,,Mundhygiene fiir eine moderne Lebensweise” fand am 19. April 2013 in Basel ein internatio-
nales Symposium statt. Rund 120 fiihrende Zahnmediziner aus ganz Europa kamen zusammen, um die Rolle
von Aminfluorid bei der erfolgreichen Bekdampfung von Karies zu feiern. Die Veranstaltung wurde von GABA
International - als einem der ersten Anbieter von oralen Mundhygieneprodukten mit Aminfluorid — unterstiitzt.
Die Leitung des Symposiums libernahm Prof. Dr. Thomas Attin, Direktor der Klinik fiir Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie der Universitat Ziirich. Als Ehrengast wurde Prof. Dr. Thomas M. Marthaler emp-
fangen, ein renommierter Experte in Sachen Aminfluorid und seiner Anwendung.

Von der ,Goldenen Apotheke” zu GABA | Nach einer
kurzen BegriBung durch Prof. Attin boten Flavio Haner
und Dr. Phil. Ursula Hirter-Trib, beide vom Pharmazie-
Historischen Museum der Universitat Basel, den Zuhorern
zunachst einen kurzen Exkurs in die Geschichte der zahn-
medizinischen Versorgung und beleuchteten anschlieBend
die Urspriinge von GABA, die Umstdnde der Entstehung
und die frihen Entwicklungsjahre der Aminfluoride und
der Elmex Zahnpasten. Der Name GABA ist ein Kirzel fur
.Goldene Apotheke Basel”, die als Vorldufer des GABA-
Unternehmens 1638 gegriindet wurde. Im Jahr 1918 wurde
der Betrieb in zwei eigenstandige Unternehmen geteilt: Die
Goldene Apotheke blieb bestehen und die GABA AG wurde
mit dem Zweck gegriindet, Pharmaprodukte gewerbsmaBig
herzustellen und zu vertreiben. 1944 folgte mit der Markt-
einfihrung der Vitaminzahnpasta Aronal der Eintritt der
GABA AG in das Gebiet der Mund- und Zahnpflege. 1955
wurde im Rahmen des ORCA-Kongresses (European Orga-
nisation for Caries Research) der Grundstein fir die spatere
lange und fruchtbare Zusammenarbeit zwischen der GABA
AG und dem Zahnarztlichen Institut der Universitat Zurich
gelegt. Bereits 1957 erfolgte die erste Patentanmeldung
fur organische Aminfluoride und im gleichen Jahr erschien
die erste wissenschaftliche Publikation zu diesem Thema.
Nach erfolgreicher Testphase und bestatigter Wirksamkeit
der Aminfluoride fihrte GABA 1963 die elmex Zahnpasta
gegen Karies ein und baute in den folgenden Jahren eine
fUhrende Position auf dem Gebiet der wissenschaftlich be-
grundeten Mund- und Zahnpflege auf.
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Forschung und Herstellung — die Chemie kommt zu-
sammen | Im zweiten Vortrag widmete sich Prof. Dr. Elmar
Hellwig, Universitatsklinikum Freiburg, der Wirkungsweise
von Aminfluorid und prasentierte die Ergebnisse einiger
In-situ-Studien, welche die De- und Remineralisationsvor-
gange im gesunden und demineralisierten Schmelz nach
Anwendung verschiedener aminfluoridhaltiger Produkte
untersuchten. Er erlduterte kurz die Problematik klinischer
Studien und flgte hinzu, dass In-situ-Studien trotz ihrer
Grenzen weitestgehend die Realitat abbilden. Es gilt als
nachgewiesen, dass die Verwendung von Fluoriden — und
im Speziellen Aminfluoriden — in situ eine deutliche antika-
riose Wirkung zeigt. So fuhrte beispielsweise bereits eine
einmalige Applikation einer hochkonzentrierten aminfluo-
ridhaltigen Lésung am sauberen, demineralisierten Schmelz
zu einer signifikanten Mineralaufnahme im Vergleich zum
Placebo. In einer anderen Studie zeigte eine aminfluorid-
haltige Mundspulung bei besonders schwer zuganglichen,
approximalen Karieslasionen eine remineralisierende Wir-
kung. Zusammenfassend lassen die zahlreichen Studien-
resultate die Schlussfolgerung zu, dass eine gute Mundhy-
giene in Kombination mit einer Fluoridapplikation unter
bestimmten Bedingungen die Progression einer Karieslasion
aufhalten kann, wobei nachweislich Menschen mit der
hochsten Kariesaktivitat am wenigsten von Fluoridierungs-
maBnahmen profitieren. Mit seinem Referat zum Thema
,Bildung und Bedeutung von Calciumfluorid auf dem
Schmelz” knupfte Prof. Dr. Joachim Klimek, Justus-Liebig-
Universitat GieBBen, an die Ausfiihrungen seines Vorredners



Veranstaltung

an und ging detailliert auf den speziellen Wirkungsmechanis-
mus von Fluoriden und ihre daraus resultierende kariostati-
sche Wirkung ein. Gelangt Fluorid in die Mundhohle, bildet
sich auf dem Zahnschmelz eine Oberflachenschicht aus
Calciumfluorid (CaF,), das aus heutiger Sicht das wichtigste
und moglicherweise das einzige Reaktionsprodukt nach
der Lokalapplikation von Fluorid ist und daher eine gréBere
Bedeutung hat als das strukturell gebundene Fluorid. Das
Calciumfluoridprazipitat wird durch aufgelagerte Speichel-
bestandteile in der Mundhohle geschiitzt und fungiert als
pH-gesteuertes Fluoridreservoir: Es bleibt im neutralen pH-
Bereich lange stabil und setzt erst bei karidsen Angriffen,
wenn der pH-Wert absinkt, Fluorid frei, das daraufhin fur
eine Reduzierung der Demineralisierung verfigbar ist und
somit seine karieshemmende Wirkung entfalten kann. Zur
Kariesprophylaxe sind daher alle Mundhygieneprodukte wie
Zahnpasten, Mundspullésungen und Gele geeignet, die
zur schnellen Ausbildung einer méglichst stabilen calcium-
fluoridhaltigen Oberflachenschicht auf dem Zahnhartge-
webe flhren.

50 Jahre europaische Zusammenarbeit zur Verbesse-
rung der Zahngesundheit | Die zweite Session begann
nach der Mittagspause mit dem Vortrag von Prof. Dr. Mat-
thias Petzold, Fraunhofer-Institut Halle (Saale), der die phy-
sikalischen Diagnostikmethoden der Fluorid-Interaktion mit
dem Zahnhartgewebe beleuchtete. Diese tragen zu einem
besseren Verstandnis fur den Wirkungsmechanismus bei,
wodurch Zahnpflegeprodukte hinsichtlich der CaF,-Bildung
gezielt entwickelt und optimiert werden kénnen. Prof. Pet-
zold hob zunachst hervor, dass fir die Analyse der Fluorid-
wechselwirkung eine sehr leistungsfahige und hochvergro-
Bernde Diagnostik bendtigt wird. Eingesetzt wurden im
Wesentlichen Raster- und Transmissionselektronenmi-
kroskopie kombiniert mit Rontgenanalytik, die es ermég-
licht, die atomare Zusammensetzung in den analysierten

Die Referenten des Jubildums-Symposiums (v.l.n.re.): Dr. phil. Ur-
sula Hirter-Trtib, Prof. Dr. J.M. Ten Cate, Prof. Dr. Melinda Mad-
léna, Prof. Dr. Joachim Klimek, Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof. Dr.
Carolina Ganss, Prof. Dr. med. dent. EImar Reich und Prof. Dr.
Matthias Petzold.

Bereichen zu bestimmen. Er prasentierte Studienresultate
zur CaF -Niederschlagsbildung infolge der Behandlung mit
aminfluoridhaltigen Produkten sowie Ergebnisse zur chemi-
schen Natur des gebildeten CaF,-Materials und ging der
Frage nach, wie sich das Material verhalt, wenn zur Bildung
unterschiedliche (einwertig/mehrwertig gebundene) Fluoride
eingesetzt werden. Mithilfe der physikalischen Diagnostik
kann das gegenwartige, in der Literatur publizierte Modell
der Fluoridwechselwirkung bestatigt werden, wobei je-
doch offen bleibt, was genau unter den Bedingungen der
Mundhohle ablauft. Hier besteht weiterer Forschungsbe-
darf, unter anderem hinsichtlich der Rolle von Plaque, Pelli-
kel, Initiallasionen oder der Wechselwirkung von Fluorid-
komponenten mit Enzymen.

Es folgte der Vortrag von Prof. Dr. Melinda Madléna,
Semmelweis University Budapest, mit einem Uberblick
Uber die wichtigsten ungarischen Studien zu klinischen
Erfahrungen mit Aminfluoriden mit besonderem Fokus auf
die Wirkung der Kombination aus Amin- und Zinnfluorid.
Zusammenfassend lassen die Studienergebnisse die Schluss-
folgerung zu, dass die regelmaBige Anwendung aminfluo-
ridhaltiger — und insbesondere amin- und zinnfluoridhal-
tiger — Mundhygieneprodukte zur Vorbeugung von Plaque-
Akkumulation und damit zur Kariespravention und Aufrecht-
erhaltung der gingivalen Gesundheit beitragt.

Wie sich die kariesprophylaktischen MaBnahmen der letzten
50 Jahre auf die Kariespravalenz in Deutschland ausgewirkt
haben, beleuchtete Prof. Dr. med. dent. Elmar Reich. Zur
Erfolgsgeschichte der Prophylaxe, die einen deutlichen
Kariesriickgang zur Folge hatte, haben mehrere Faktoren
aus unterschiedlichen Bereichen beigetragen. Dazu gehorte
neben der hohen Verfligbarkeit von Fluoriden in Form von
fluoridhaltigen Zahnpasten, Tabletten, Lacken oder Gelen
auch die Einfihrung der Wasserfluoridierung, die Zulas-
sung von fluoridiertem Speisesalz, die Umsetzung gesetz-
licher Verordnungen zur Gruppen- und Individualprophylaxe,
aber ebenso ein gestiegenes Gesundheitsbewusstsein in
der Bevdlkerung. Dennoch spielen bis heute soziodkono-
mische Faktoren und Bildung eine wichtige Rolle, die sich
in dem besseren Abschneiden der Zahngesundheit bei
Gymnasiasten widerspiegeln. Daher profitieren insbeson-
dere die sozial schwacheren Schichten von etablierten pra-
ventiven Strukturen, deren Nutzung mithilfe llickenloser
und intensiver Aufklarungsarbeit gefoérdert werden muss.
Die Voraussetzung fur eine nachhaltige und dauerhafte
Verbesserung der Mundgesundheit ist ein funktionierendes
Zusammenspiel von hauslicher Prophylaxe, Gruppenprophy-
laxe in Gemeinschaftseinrichtungen und Individualprophy-
laxe in der Zahnarztpraxis. Eine wichtige Zukunftsaufgabe
sieht Prof. Reich in Praventionsprogrammen fur die zuneh-
mend alter werdende Bevolkerung. Dort gelte es, sich neu-
en Herausforderungen in der Kariespravention zu stellen.

Aktueller Forschungsstand und zukiinftige Perspek-
tiven | Den dritten und letzten Teil des Symposiums er-
offnete Prof. Dr. J. M. Ten Cate, Royal Netherlands Acade-
my for Arts and Sciences, Academic Center for Dentistry
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Amsterdam, mit einem Vortrag zum Thema ,Biofilm” und
prasentierte die jingsten Fortschritten und kinftige Her-
ausforderungen auf diesem Gebiet. Neuere Erkenntnisse
haben die Komplexitat des bakteriellen Biofilms in Bezug
auf Struktur, Zusammensetzung und Funktion aufgedeckt.
Dank DNA-basierter Analyse konnten viele neue Bakterien-
arten identifiziert werden. Es wurde zudem herausgefun-
den, dass die Bakterien im Biofilm bis zu 1.000-mal robus-
ter gegendber antimikrobieller und antibiotischer Behand-
lung sind als ,frei lebende” Bakterien, was zum Teil die
Hartnackigkeit bakterieller Infektionen erklart. Die heutigen,
neu gewonnenen Erkenntnisse Uber den dentalen Biofilm
erfordern daher Labormodelle anstatt der bisherigen Zell-
kulturmodelle, da sich dort der Lebensraum der Bakterien
besser simulieren lasst. Mithilfe solcher Modelle und einer
zunehmenden Menge an Informationen Uber das Erbgut
der Bakterien kénnen neue Behandlungsmethoden entwi-
ckelt und ausgewertet werden. Diese kdnnen als Pre- und
Probiotika, auf bakteriellem , quorum sensing” basierende
Mittel sowie arttibergreifende Bakteriozine und Naturpro-
dukte einschlieBlich antimikrobieller Peptide kategorisiert
sein. Wenn also der Kampf gegen die Bakterien auf lange
Sicht auch maoglicherweise verloren geht, so verspricht die
absehbare Zukunft zumindest zahlreiche neue antimikro-
bielle Ansatze.

Zum Abschluss der eintdgigen Veranstaltung referierte
Prof. Dr. Carolina Ganss zum Thema ,,Polyvalente und Bio-
polymere — innovative Wirkstoffe zu Erosionspravention
und -therapie”. Erosionen stellen aufgrund ihrer komplexen
Atiologie und speziellen Histologie eine besondere Heraus-
forderung bei praventiven und therapeutischen MaBnahmen
dar. Im Gegensatz zu Karies sind sie eher Oberflachen-
phdnomene, die eine ganz andere Intervention erfordern.
Monovalente Fluoridverbindungen wie NaF sind weniger
geeignet, da die resultierenden CaF-dhnlichen Prézipitate
relativ gut 16slich sind. Bei polyvalenten Fluoridverbindungen
wie TiF, (Titanfluorid) und SnF, (Zinnfluorid) sowie Wirk-
stoffkombinationen von monovalenten Fluoridverbindun-
gen, z. B. Aminfluorid mit SnCl, (Zinnchlorid), konnten viel-
versprechende Effekte nachgewiesen werden. Erste Studi-
en zeigen, dass auch organische Molekdle (Polyphosphate,
Caseine, Muzine oder das Biopolymer Chitosan) als Zusatze
erosiver Lésungen oder als Bestandteile von Spullésungen
oder Zahnpasten eine gewisse Schutzwirkung entfalten.
Beide Ansatze stellen ein vielversprechendes Versorgungs-
konzept fir Patienten mit Erosionen dar und er6ffnen neue
Forschungsperspektiven.

Im Anschluss an das Symposium hat GABA alle Teilnehmer
zu einem festlichen Galadinner eingeladen und damit diese
auBergewdhnliche Jubildumsveranstaltung im feierlichen
Rahmen abschlieBend gewdirdigt. Noch im Jahr 2013 wer-
den die Prasentationen des Symposiums und die Inhalte
der Diskussionen in einer Sonderausgabe eines wissen-
schaftlichen Journals verdffentlicht.

Dr. Simona Sorkalla
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info@de. acteongroup.com - www.de.acteongroup.com IMK 5/13
Hotline: 0800 / 728 35 32



— Gewinnen Sie einen Aufenthalt in Bernau am Chiemsee -

Das Chiemgau,

wo Natur und Kultur sich begegnen

Katharina halt die Zugel fest in der
Hand. Die temperamentvollen, aber
gutmitigen Noricker Kaltbltler wol-
len los. Doch noch haben nicht alle
Gaste im Planwagen Platz genom-
men. Dann ein kurzer Schnalzlaut
und die Pferde ziehen an. , A Kaiser-
wetter hammer heut”, meint die Kut-
scherin gut gelaunt. Wahrlich, der
Himmel kénnte nicht blauer und die
Stimmung im Wagen nicht besser
sein. Gemdtlich zuckelnd rollt das
Gefahrt durch die weitlaufige Moor-
landschaft des Chiemgaus bei Ber-
nau. Erster Halt ist die alte Verladesta-
tion in den Kendimuhlfilzen. Im
Bayrischen Moor- und Torfmuseum
wird sehr wirklichkeitsgetreu das harte
Leben der Torfarbeiter dargestellt. Teil-
weise mussten Strafgefangene aus
der nahen Strafanstalt die Arbeit ver-
richten. Von Rottau bei Grassau fuhrt
ein Lehrpfad mit anschaulicher Be-
schilderung durch die ,Filze”. An der
StraBe zwischen den beiden Orten
liegt auch das ,Klausenhausel”, eine
ehemalige Pumpstation der alten Sole-
leitung von Reichenhall nach Rosen-
heim, erbaut 1810. Wie das Kendl-
muhlfilz entstand und immer noch am
Entstehen ist, erféhrt man im Moor-
und Salzmuseum gleich nebenan.

Wegen des gesunden Klimas war
Bernau bereits zur Romerzeit ein be-
liebter Erholungsort fur Soldaten.

Kutschfahrt mit dem Planwagen vom Hotel aus.

Grundrisse einer Villa rustica
geben Hinweis auf ein romi-
sches Bad. Heute sind die
Bernauer stolz, dass ihr Ort
das Pradikat , Luftkurort”
fihren darf. Das Ortsbild ist
gepragt von den im ober-
bayrischen Stil geschmackvoll
bemalten Hausern.

Zuriick auf dem Hof versorgt
Katharina zuerst die Pferde,
dann verwohnt sie die Gaste
noch mit Spezialitdten aus
der Region.

Sudlich des 544 Meter hoch
gelegenen Ferienstadtchens erstre-
cken sich die Chiemgauer Alpen, ein
vorwiegend  west-Ostlich  verlau-
fender Bergriicken zwischen dem Inn
und Bad Reichenhall. Die scharfen
Grate und zerkltfteten Kalkstein-
wande locken zahlreiche Kletterer,
ihre Krafte zu erproben. Die 1.664
Meter hohe markante Kampenwand
lasst sich bequem per Seilbahn errei-
chen. Das letzte Stuck zum Gipfel-
kreuz Gberwindet man nur zu FuB3.

Mit dem Schiff zu den Inseln | Der
Chiemsee — das Bayrische Meer, wie
er liebevoll von den Einheimischen
genannt wird — liegt nicht nur in ein-
malig schéner Natur, er war schon
immer Anziehungspunkt fur viele
Kunst- und Kulturschaffende. Drei In-
seln im See weckten und wecken
heute noch das Interesse der Besu-
cher. Ein beschauliches Eiland ist die
kleine Krautinsel, auf der vorwiegend
Kihe ein geruhsames Dasein flhren.
Frauenchiemsee, auch Frauenworth
genannt, ist gerade mal 300 Meter
breit und nur 600 Meter lang. Im Jah-
re 1828 setzten vier junge Maler in
einem bescheidenen Einbaum bei
stirmischer See auf die Insel Gber
und erhoben sie zur Kunstlerkolonie.
Doch lange vor ihnen, ndmlich vor
1.000 Jahren, grindeten Benedikti-
ner ein Kloster. Heute werden in den

Mit dem Schiff tber den Chiemsee zu den drei Inseln.

alten ehrwiirdigen Raumen Kurse und
Seminare angeboten. Anfang des
17. Jahrhunderts begann man Bier zu
brauen. Eine Spezialitat, die sich bis in
die Neuzeit erhalten hat, sind die
Chiemseer Krauterlikore, welche nach
altem, streng gehitetem Rezept ge-
brannt werden. Und wer kénnte schon
dem leckeren Inselmarzipan wider-
stehen.

Kinder und Enten tummeln sich in den
opulenten Brunnen, die von phanta-
sievollen Wasserspielen gespeist wer-
den. Frisch ausgetriebene Blatter der
Kastanienallee bilden ein schattiges
Dach, unter dem sich Besucher des
Schlosses der Insel Herrenchiemsee
auf Banken ausruhen. Viele Eindriicke
und vielleicht auch die Tragik, die mit
dem Leben Ludwigs Il. verbunden ist,
muUssen verarbeitet werden. Der bay-
rische Regent war von seinen Aufgaben
als Staatsoberhaupt nicht begeistert.
Ihn interessierten vielmehr die Kunst,
Musik, Architektur, Erfindungen: Das
war die Welt, die er liebte. Gerne zog
er sich von den Staatsgeschaften zu-
rick und genoss die Einsamkeit. Viel
unterwegs in Frankreich begeisterten
ihn die Prachtbauten des Sonnenko-
nigs Ludwig XIV. Im Chiemsee sollte
ein neues Versailles zum Leben er-
weckt werden. Die Insel Herrenworth
schien ihm dafur hervorragend geeig-
net. 1873 erwarb er das Gelande,
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1881 stand der Rohbau. Vier Jahre
spater mussten weitere Arbeiten we-
gen Geldmangel eingestellt werden.
Der Tod Ludwigs im Jahre 1886 war
das Aus fur die hochfliegenden Plane.
Von den geplanten 70 Rdumen konn-
te man nur 20 vollenden.

Der Besucherstrom reiB3t nicht ab. Aus
aller Welt sind sie angereist, begeistert
vom Schloss des Marchenkonigs. Viel-
leicht stehen noch Neuschwanstein
und Linderhof auf ihrem Reiseplan. Es
wirde das Bild vervollkommnen, in
welcher Gigantomanie zur damaligen
Zeit gedacht und gehandelt wurde.

Das Schloss auf der Insel Herrenchiem-
see.

Auf den Spuren Ludwig Thomas |
Unterwegs mit der ,Gertrude” lasst
man all den Glanz hinter sich. Sicher
pflugt das alte Schiff durch die Wellen
des Chiemsees und bringt die Besucher
zurlck aufs Festland. Wunderbar ist
der Blick auf die umliegenden Berge.

Segelboote queren mit aufgebldhten
Segeln das Wasser. Eine Familie erkun-
det im Kanu den Uferbereich. Das auf-
geregte Schnattern der Blesshthner ist
weithin hérbar. Ubrigens, namenge-
bend fur den See war das am Ostufer
liegende Chieming.

Auch nach der Ankunft kommt man
nicht los vom See. Banke entlang des
Ufers laden zum Verweilen ein. Und
man ist sich mit Ludwig Thoma einig,
der ebenfalls in dieser Gegend lebte
und von ihr schwarmte: ,Ein Platz,
wo Frieden und Feierabend sich tiefer
ins Herz senken als irgendwo auf der
Welt.”

Noch ein letzter prufender Blick auf
die Drahtesel, der Rucksack wird zu-
rechtgertickt und los geht es. Direkt
vom Hotel Farbinger Hof starten die
Radfahrer zu ihrer Tour durch die
Filze. Beim Minigolfplatz hinter dem
Hotel rusten sich GroB3 und Klein zu
einem Familien-Wettkampf mit viel
Gelachter. Vorne auf der Terrasse ge-
nieBt man die lang ersehnte Sonne.
Das Hotel ist idealer Ausgangspunkt
fir die verschiedenen Unternehmun-
gen in der Umgebung. AuBerdem liegt
es nur wenige Kilometer vom See ent-
fernt, in einer ruhigen SeitenstraBe in-
mitten von Wiesen etwas auBerhalb
von Bernau. Das im bayrischen Lan-
desstil erbaute Haus hat 72 Zimmer,
u. a. 8 geraumige Familienzimmer, alle
modern, aber gemUtlich eingerichtet,
die meisten mit Balkon und Aussicht

Allgemeine Informationen Uber die Region gibt es unter www.chiemgau-
tourismus.de. Eine bequeme Anreise aus dem Norden Deutschlands bietet der
DB-Autozug téglich aus Berlin-Wannsee oder Hamburg-Altona nach Minchen
Ostbahnhof; Naheres unter www.dbautozug.de.

Unterkunft mit vielen Sport- und Erholungsmaoglichkeiten bietet z. B. das Hotel
Farbinger Hof in Bernau am Chiemsee mit Gewolberestaurant, zahlreichen
Zimmern mit Bergblick, Schwimmbad- und Wellnessbereich;

Informationen telefonisch unter 08051 98690 bzw. www.farbingerhof.de.

Soeben erschienen: ,Das groBe Autowanderbuch — die schonsten Touren
durch Deutschland”. Reich bebildert zeigt es eine spezielle Auswahl von Auto-
und Radtouren auf den schénsten Strecken; 360 Seiten, Flexobroschur,

Format 21 x 29,7 cm; ISBN 978-3-89944-970-9; € 16,95.

FUr innerdeutsche Reisen: , Die schonsten Reiseziele — Deutschland”;
256 Seiten, geb. mit Schutzumschlag, Format 23,4 x 29,7 cm;

ISBN 978-3-89944-349-3; € 24,90.

Beide Bande bei www.kunth-verlag.de.
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Seilbahn Kampenwand.

auf die Berge. Im historischen Gewdl-
berestaurant sorgt man fur das leib-
liche Wohl der Gaste. Eine Kegelbahn
und eine geraumige Sporthalle bieten
auch an Regentagen Abwechslung.
Aus dem urig eingerichteten ,, Stadl”
gleich hinter der Bar klingt flotte Musik.
Wer heute nur mit der Seilbahn auf
die Kampenwand gefahren ist, kann
jetzt noch beim Schwingen des Tanz-
beines die sportliche Betatigung nach-
holen.

Text: Monika Hamberger,
Fotos: Rainer Hamberger

Gewinnspielfrage:

Welcher Koénig lie das
Schloss Herrenchiemsee
bauen?

Zu gewinnen sind 2 Ubernach-
tungen im Hotel Farbinger Hof
mit Halbpension fir 2 Personen.

Die Antwort senden Sie auf
dem Postweg mit dem Stich-
wort ,Gewinnspiel Chiem-
gau” an die

Redaktion der Zeitschrift ZMK
AmmonitenstraBe 1

72336 Balingen

oder per E-Mail an:
Redaktion@spitta.de

Einsendeschluss ist der
28. Juni 2013.



Firmennachrichten

Zahnpasta im Test — auf Fluorid kommt es an

Die Stiftung Warentest hat in einem
aktuellen Test 20 Zahnpasten unter-
sucht (test 03/2013). Das Ergebnis:
Die 17 Produkte, die Fluorid enthal-
ten, schneiden mit dem Ergebnis
»qut” oder ,sehr gut” ab. Dazu au-
Bert sich Dr. Jurgen Fedderwitz, Vor-
standsvorsitzender der Kassenzahn-

arztlichen Bundesvereinigung (KZBV):
. Die Zahnarzteschaft begriBt es sehr,
dass die Stiftung Warentest sich so
intensiv. mit dem wichtigsten aller
Zahnpflegeprodukte beschaftigt.

Und auch tber die Ergebnisse freuen
wir uns. Zum einen zeigen sie, dass
gute Zahnpasta keine Frage des

Geldes ist. Zum anderen macht der
Test deutlich, wie wichtig Fluorid fir
die Hartung des Zahnschmelzes und
die Kariespravention ist.”

Néaheres auch unter www.test.de

Prof. Dr. Stefan Zimmer ist neuer Prasident von Toothfriendly International

Der 1. Vorsitzende der Aktion zahn-
freundlich e. V., Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Stefan Zimmer (54), ist neuer

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer

& Stiftung Warentest:

Prasident von Toothfriendly Interna-
tional (Basel). Prof. Zimmer tritt die
Nachfolge von Prof. Dr. Bernhard
Guggenheim an, der die weltweit ar-
beitende Schweizer Non-Profit-Orga-
nisation 1989 griindete und seitdem
leitete. Prof. Zimmer ist Lehrstuhlin-
haber fur Zahnerhaltung und Praven-
tive Zahnmedizin und Leiter des De-
partments fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sowie Wissenschaft-
licher Direktor der Universitat Witten/
Herdecke.

Seit Uber 20 Jahren engagieren sich
die Aktion zahnfreundlich e. V. in
Deutschland und Toothfriendly Inter-
national (TI) weltweit flr die Verbes-

serung der Zahn- und Mundgesund-
heit, insbesondere fir die Kariespra-
vention bei Kindern und Jugendlichen
sowie fur die Aufklarung Uber Zu-
sammenhange zwischen Erndhrung
und Zahngesundheit. Finanziert wer-
den diese breit gefacherten Aktivi-
taten Uber die von Tl erhobenen Li-
zenzgebihren fir das Markenzeichen
,Zahnmannchen”.

Weitere Informationen bei:
Aktion zahnfreundlich e. V.
Danckelmannstral3e 9

14059 Berlin

E-Mail: info@zahnmaennchen.de
www.zahnmaennchen.de

oszillierend-rotierende Zahnbiirste von Oral-B iiberzeugt

©  Die Oral-B Vitality Precision
Clean ist Testsieger — zu
diesem Ergebnis kommt
die Stiftung Warentest in
der April-Ausgabe von
Jtest”  (,Billig schlagt
Teuer”, test 4/2013). Mit
der Bestnote 1,5 errang
das diesmal getestete Ein-
stiegsmodell von Oral-B
den Spitzenplatz im Feld
der 14 untersuchten
& Elektrozahnbursten ——
und war als einzige
»sehr gut”!

I

Mit dem Testsieg der Vitality Precision
Clean liegt eine elektrische Zahnburs-
te von Oral-B bereits zum 5. Mal in
Folge beim Test der Stiftung Waren-
test ganz vorne (,test”-Ausgaben
12/2000, 5/2003, 11/2006, 5/2011,
4/2013).

Das Modell Oral-B Vitality Precision
Clean Uberzeugte im aktuellen Test
mit der Gesamtnote 1,5 sowie in den
Einzelkategorien mit den Beurtei-
lungen 1,1 (Zahnreinigung), 2,3
(Handhabung) und 1,1 (Haltbarkeit/
Umwelteigenschaften). Mit der Note
1,1 in der wichtigsten Einzelkatego-

rie, der Zahnreinigung, lasst die Ein-
stiegsvariante von Oral-B auch Premi-
umprodukte mit Schalltechnologie
hinter sich.

Weitere Informationen bei:
Procter & Gamble GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher StraBe 40

65823 Schwalbach am Taunus
WWW.pg.com

www.oralb.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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dentalkompakt-online.de - das grof3e
Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

Welche neuen Abformmaterialien gibt es? Was kosten
Frasmaschinen und welche Implantate sind auf dem Markt
erhéltlich? Wenn Sie die Antworten auf diese Fragen su-
chen, dann nutzen Sie www.dentalkompakt-online.de,
das groBe Vergleichsportal vom Spitta Verlag. Es bietet Ih-
nen Produktdaten zu Gber 4.000 verschiedenen Dentalpro-
dukten online zum Vergleich.

Das Verlgeichsportal dentalkompakt-online.de gibt es
seit mehr als sieben Jahren und erfreut sich steigender Be-
liebtheit. Nun erhielt es einen Relaunch. Es wurde nicht nur
das Erscheinungsbild optimiert, sondern im Fokus stand
vielmehr eine verbesserte Anwenderfreundlichkeit. Eben-
falls wurde auch die Kommunikation mit dem User opti-
miert. So wurde u.a. den zahlreichen Produkten informa-
tive Produkt- und Schulungsvideos hinterlegt. Den Nutzern
steht eine Feedbackfunktion zur Verfigung und sie kén-
nen von einer regelmaBigen Neuproduktinformation, die
per E-Mail-Newsletter ausgesendet wird, profitieren.

Die neue Startseite prasentiert sich sehr Gbersichtlich und
funktional. Mittels einer noch schnelleren Suchfunktion
kann das gewulnschte Produkt sofort gefunden werden.
Mittels Menuleiste kann der User in rund 30 verschiedenen
Produktkategorien fir Praxis und Dentallabor recherchieren.
Das Portal wird permanent aktualisiert. Durch individuelle
Auswahl interessanter Produkte kann der User tabellarische
Vergleiche erstellen, abspeichern und ausdrucken. Die Por-
talnutzung ist kostenlos und ohne Registrierung moglich.

ENTAL
OMPAKT Das vVergleichsportal fir Dentalprodukte

Werfen Sie einen Blick auf www.dentalkompakt-online.de.
Es lohnt.
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* Quelle: GfK und SDM Marktdaten 2010 fiir LuxaCore

Naher an der
Natur -
LuxaCoreZ.

Kein anderes Material kommt den nattirlichen
Eigenschaften des Zahns naher als das neue
LuxaCoreZ-Dual: Das Premium-Composite fiir
Stumpfaufbau und Wurzelstiftzementierung lasst
sich beschleifen wie Dentin. Als erstes Material
seiner Kategorie vereint LuxaCoreZ-Dual echte,
DMG patentierte Nanotechnologie und Zirkon-
dioxid in sich. Die perfekte Ergdnzung hierzu ist
der LuxaPost, DMGs glasfaserverstarkter,
vorsilanisierter Composite-Wurzelstift. Testen Sie

jetzt selbst. Mehr gute Argumente gibt es unter

www.dmg-dental.com

Dental Milestones Guaranteed



VDW online mit neuem Gesicht

Der Endodontiespezialist VDW ist mit
einem neuen Webdesign online ge-
gangen, das moderner, frischer und
nutzerfreundlicher daherkommt. In-
halte und Bedienkomfort sind kon-
zeptionell Gberdacht und neu struk-
turiert worden. Alle Angebote kén-

nen schnell und intuitiv abgerufen
werden, gleich ob am PC, iPad oder
Tablet-Computer. Besonderes Augen-
merk wurde auf die unterschiedlichen
Zielgruppen gelegt, die mit ihren indi-
viduellen Anforderungen berticksich-
tigt worden sind. Im Vordergrund
stehen naturlich Inhalte
far den Zahnarzt von
Produkt- und Anwen-
dungsinformationen
Uber Fortbildungsange-
bote, einem Archiv von
Fachartikeln bis hin zu
Webcasts mit Video-
Tipps zu den wich-
tigsten Endo-Geraten.
Inhalte fur Patienten
werden schrittweise
ausgebaut, auch  der
Fachhandel kann spezi-
fische Inhalte abrufen.
In den nachsten Mona-

ten will VDW Uber die neue Website
mit Endodontie-interessierten Zahn-
arzten, Wissenschaftlern und Han-
delspartnern in einen regen Aus-
tausch treten. Die VDW-Website wird
Basis fur eine Kommunikation, die
nicht nur Produktinformationen bie-
tet, sondern eine Wissenswelt rund
um die Endodontie aufbaut. Interak-
tive und multimediale Elemente wer-
den das Thema anschaulich darstel-
len: www.vdw-dental.com.

Weitere Informationen bei:
VDW GmbH

BayerwaldstraBe 15

81737 Miinchen

Tel.: 089 62734-0

Fax: 089 62734-304

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

Okonomisch fiillen: kompletter Vita-Farbschliissel wird mit nur 7 Farben abgedeckt

Mit nur 7 Farben lasst sich mit dem
Fullungsmaterial CerameX das ge-
samte  VITA-Spektrum  erzeugen,
gleich ob CerameX mono+ oder
CerameX duo+ eingesetzt wird. Ers-
teres bietet 7 Farben in einer Translu-
zenz far schnelle und einfache Front-
und Seitenzahnfillungen. CerameX
duo+ bietet 4 Dentin- und 3 Schmelz-
farben fur &sthetisch anspruchsvolle
Restaurationen nach dem naturlichen
Schichtkonzept. Das reduzierte Farb-
system ermoglicht eine einfache,
schnelle und sichere Farbwahl und ist
dabei fur die Praxis besonders wirt-
schaftlich, weil weniger Farben vorra-

falls bei der Ubersetzung der VITA-in
CerameX-Farben helfen: Alle Com-
pules sind zusatzlich zur CerameX-
Farbe mit der korrespondierenden
VITA-Bezeichnung bedruckt und
farblich speziell gemal Farbsattigung
gekennzeichnet.

Dank einer veranderten Konsistenz
konnten die CerameX duo+ Schmelz-
massen in ihrer Handhabung weiter
optimiert werden. Die neue Konsis-
tenz haben 81 % der Teilnehmer ei-
ner Anwenderstudie [1] mit ,sehr
gut” beziehungsweise , gut” bewer-
tet. Eine weitere Besonderheit bei
CerameX ist die Nanokeramik-Tech-

tig sein mUssen.

Damit der Zahnarzt so-
fort erfolgreich arbeiten
und wie gewohnt die Far-
be bestimmen kann, gibt
es als praktisches Rezept
das i-Shade-Label zum
Aufkleben auf den VITA-
FarbschlUssel. Eine wei-
tere Neuerung soll eben-

mi

nologie mit einem um 50 % redu-
zierten Anteil konventioneller Harze,
was zu einer sehr geringen Mono-
merfreisetzung beitragt.

Bei Bedarf konnen jetzt kostenlose
Aufkleber des i-Shade-Label beim
DENTSPLY Service Center unter der
gebihrenfreien Rufnummer 08000
735000 angefordert werden. Ein kli-
nischer Leitfaden sowie weitere Infor-
mationen zu CerameX sind auch im
Internet unter www.dentsply.de/Ce-
ramX abrufbar.

Literatur:
[1] CerameX Anwenderstudie (Daten
bei DENTSPLY erhaltlich)

Weitere Informationen bei:
DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-Strafe 1

78467 Konstanz
www.dentsply.de/CeramX

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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iF Packaging Design Award geht an Ivoclar Vivadent

Verschiedene Produkte fir die direkte
Fullungstherapie von Ivoclar Vivadent
sind mit dem iF Packaging Design
Award 2013 ausgezeichnet worden.
Der iF Design Award wird jdhrlich
vom iF International Design Forum in
Hannover in den Kategorien Pro-
duktgestaltung, Kommunikations-
design und Verpackungsgestaltung
vergeben.

Ausschlaggebend fir den Erhalt des
begehrten iF Packaging Design
Award 2013 war die Anwender-
freundlichkeit der Produkte des Un-
ternehmens. Ein ergonomisches De-
sign mit speziellen Griffmulden er-
laube es dem Zahnarzt, die Produkte

THE DENTAL ADVISOR zeichnet Teilmatrizensystem aus

Das neue Composi-Tight® 3D XR™
System von Garrison Dental Solutions
wurde von der US-amerikanischen
Testzeitschrift THE DENTAL ADVISOR
erneut als bestes Teilmatrizensystem
ausgezeichnet und erhielt den Edi-
tors’ Choice Award. Das System wur-
de entwickelt, um Klasse-ll-Kompo-
sitfillungen zu verbessern und zu
vereinfachen: Damit sind konvex ge-
formte  Approximalkontakte jetzt
leichter herzustellen, der Zeitauf-
wand zum Konturieren und Polieren
der Restauration ist deutlich geringer.
Das Teilmatrizensystem kann auch
zwischen Eckzahn und erstem Pra-
molaren, bei kurzen oder schiefen
Zahnen oder bei weiteren schwie-
rigen Voraussetzungen eingesetzt
werden.

Die fortschrittlichen 3D-Separierringe

wie Dentalwerkzeuge einzusetzen:
intuitiv und préazise. Die Designspra-
che mit griinem Farbring zieht sich
durch das Sortiment.

Das ausgezeichnete Produktsorti-
ment umfasst unter anderem Tetric
EvoCeram, das Universalkomposit fur
Front- und Seitenzahnversorgungen,
sowie das modellierbare, hocheffizi-
ente 4-mm-Seitenzahn-Komposit Te-
tric EvoCeram Bulk Fill. Dartber hi-
naus gehort auch das hochasthe-
tische Komposit IPS Empress Direct
flr den Front- und Seitenzahnbereich
zur Produktlinie. Abgerundet wird
diese vom lichthartenden, selbstat-
zenden Einkomponenten-Adha&siv

werden zusammen mit Garrisons
neuen Slick Bands Antihaft-Matrizen
angeboten. Diese bleitoten, vorkon-
turierten und sehr dinnen (0,038
mm) Matrizenbander sind in 5 Gro-
Ben erhaltlich und decken somit ein
breites Spektrum an klinischen Fallen
ab. Das Verkleben von Bondings mit
den Matrizen ist nahezu ausgeschlos-
sen. Die Bander sind leicht zu entfer-
nen und es koénnen sehr feste Kon-
takte erzielt werden.

Weitere Informationen bei:
Garrison Dental Solutions
CarlstraBBe 50

52531 Uebach-Palenberg

Tel.: 02451 971-409

Fax: 02451 971-410

E-Mail: info@garrisondental.net
www.garrisondental.net

packaging
design award

2013 ]

AdheSE One F und von Fluor Protec-
tor, dem Schutzlack mit Fluorid.

Weitere Informationen bei:
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstral3e 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +4232 353 535

Fax: +4232,353 360

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

DENIAL

Top Sectional
Matrix

Temporares Kronen- und Briickenmaterial von Kettenbach: stabil und bruchfest

Visalys® Temp wurde im Sommer des
vergangenen Jahres auf den Markt
gebracht und konnte innerhalb von
sechs Monaten eine Uberdurch-
schnittlich hohe Nachfrage verzeich-
nen. Wie Kettenbach informiert, ha-
ben bereits 3.500 Zahnarzte das Pro-

dukt in ihren Praxisalltag integriert.
Visalys® Temp sorgt fur stabilere und
bruchfestere Provisorien, wie wissen-
schaftliche Untersuchungen der Uni-
versitdt Erlangen sowie Anwender-
tests belegen. Das Produkt ist ein
Zweikomponentenmaterial, das auf

einem multifunktionellen Acrylkom-
posit basiert und frei ist von Bisphe-
nol A. Es eignet sich fur die Herstel-
lung von temporaren Kronen, Teilkro-
nen, Bricken, Inlays, Onlays und Ve-
neers sowie Langzeitprovisorien. Ne-
ben groBter Stabilitat des Provisori-

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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ums sind zudem ein &sthetisches
Aussehen und eine komfortable, ein-
fache Anwendung gegeben. Dabei
erschwert die glatte Oberflache des
Materials die Plaque-Anlagerung und
sorgt fur ein angenehmes Mundge-
fahl. Fir den Anwender bedeutet es
Zeitersparnis, da das Polieren entfallt
bzw. stark verkdrzt werden kann.
Visalys® Temp ist in 3 Farben erhalt-
lich und eignet sich auch optimal far
Restaurationen im Frontzahnbereich.
Ab sofort bietet Kettenbach fur Visa-
lys® Temp eine Sortimentserweite-

Ergonomisch: Muskulatur im Sitzen aktiv trainieren

Auf der IDS 2013 prasentierte der
Anbieter Mirus Mix den neuen PER-
FECT Sattelstuhl der Marke Support

neigen. Somit kann der Benutzer
wahrend des Sitzens seine Rumpf-
muskulatur trainieren. Im freien Be-

Design.
Der patentierte PER- p—
FECT HYBRID verfugt -
Uber eine Mechanik,
die sowohl eine freie
Bewegungs- als auch
feste Verriegelungs-
funktion bietet. Die |
HYBRID-Mechanik er-
maoglicht dem Benut-
zer, den Sitz aus sei-
ner fixierten Position ﬂ

zu l6sen und frei in u

P

wegungsmodus macht

-~ der Kérper kontinuierlich

kleine, haufig unmerk-
liche ausgleichende Be-
wegungen, um das
Gleichgewicht auf dem
Sitz zu halten, und trai-
niert dabei eine Vielzahl
von Muskeln, die tbli-
cherweise in der Ruhe-
. position nicht genutzt
Y] werden. Dies starkt die
Beweglichkeit und den

alle Richtungen zu

Stoffwechsel im unteren

rung. Dabei werden die bewahrten
Normalpacks um Bonus-Packs er-
ganzt, die jeweils 5 Kartuschen ent-
halten. Die Bonus-Packs sind erhalt-
lich in den Farben A2 und A3.

Weitere Informationen bei:
Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.: 02774 705-0

Fax: 02774 705-33

E-Mail: info@kettenbach.de
www.kettenbach.de

Ruckenbereich und aktiviert den ge-
samten Korper.

Der PERFECT HYBRID Sattelstuhl ist
mit einer verstellbaren Gasdruckfeder
ausgestattet und kann in verschie-
denen Farben bestellt werden. Auf
das Produkt werden 5 Jahre Garantie
gewahrt.

Weitere Informationen bei:
Mirus Mix Handels-GmbH
RomerstralBe 13

69198 Schriesheim

Tel.: 06203 64668

E-Mail: info@mirusmix.de
WWW.mirusmix.de

Universalkomposit Filtek Supreme bereits 10 Jahre auf dem Markt

3M ESPE feiert das 10. Jubilaum sei-
ner Filtek-Supreme-Linie. Nach ihrer
Markteinfihrung im Jahre 2002 hat
sich diese dank der Nanofuller-Tech-
nologie in Zahnarztpraxen internatio-
nal etabliert. In den letzten 10 Jahren
wurden weltweit Gber 400 Millionen
Restaurationen mit Produkten der
Filtek-Supreme-Universal-Linie herge-
stellt, zum Teil mit der Einfarbtechnik,
zum Teil in der anspruchsvollen
Schichttechnik.

Seit der Einfihrung des Universal-
komposits hat 3M ESPE die Filtek-Zu-
sammensetzung in drei Generationen
weiterentwickelt. Durch die Nanoful-

ler-Technologie von 3M ESPE bietet
das heutige Filtek Supreme XTE Uni-
versal Composite einen hoheren
Glanz und eine bessere Glanzbestan-

-
o - ey —
- Q:‘.}\
iﬁ.v ) “)
i

digkeit als bei einem Mikrofuller so-
wie einen geringen Verschlei3. Die
Abrasionsbestandigkeit ist mit derje-
nigen von Zahnschmelz vergleichbar.
DarUber hinaus bietet Filtek Supreme
XTE Universal Composite ein ein-
faches Handling und erleichtert es
Zahnarzten, asthetische Ergebnisse
zu erzielen.

Weitere Informationen bei:

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1647
www.3MESPE.de/FiltekSupremeXTE

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Doppelt hélt besser: verschlieBen &
versiegeln mit neuem Desensitizer

SHIELD FORCE PLUS ist ein Desensitizer, der zur Behand-
lung von Uberempfindlichem Dentin, zur Verringerung
der Exposition von Dentin sowie zur Linderung oder Pra-
vention der Sensibilitat von Zahnen bei direkten und in-
direkten Restaurationen eingesetzt wird.

Die auBergewohnliche Widerstandsfahigkeit von
SHIELD FORCE PLUS beruht auf einer Versiegelungs-
schicht, die durch einen sogenannten , Doppel-Block”
entsteht. Der Desensitizer dringt zuerst in die Tubuli ein
und versiegelt anschlieBend die Tubuli-Oberflache.
Block 1 verschlieBt die Dentintubuli, indem das Mono-
mer Bindungen mit den Kalziumionen und dem Zahn-
apatit der Zahnhartsubstanz eingeht. Block 2 wird durch
Lichtpolymerisation gebildet. Ein durch die Polymerisati-
on entstehendes Monomer-Netzwerk versiegelt die Tu-
buli an der Oberflache und mit Kunststoffzotten in den

Tubuli. Die Dentintubuli werden durch die Doppelreakti-
on sicher verschlossen und versiegelt. Die damit einher-
gehende Reduzierung der Dentin-Permeabilitdt in den
Tubuli desensibilisiert das Dentin somit dauerhaft und
verlasslich.

SHIELD FORCE PLUS wird in Deutschland von der Kanie-
denta GmbH & Co. KG, Herford, vertrieben.

Weitere Informationen bei:
Tokuyama Deutschland GmbH
SiemensstraBe 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938-513

Fax: 02505 938-515

E-Mail: info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de
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Patientenrechtegesetz:
Jetzt informieren und
Haftungsrisiken ausschlieBen!

unverzichtbare
Ratgeber!

Broschur, 260 Seiten,
2 Abbildungen

Thomas Ratajczak
Mit Beitrdgen von
C. Berger und S. Liepe

ISBN 978-3-943996-11-1
Bestell-Nr.: V004012160
78,00 € inkl. MwsSt.

Was bedeutet das neue PatRG fur die tagliche Arbeit von Zahn-
arzt und zahnérztlichem Personal? Wo liegen die Risiken fir den
Praxisalltag? Welche Chancen bieten sich bei der Patienten-
beratung? Wann liegt ein Behandlungsfehler vor?

Diese Fragestellungen erdrtert das Fachbuch und ist mit seinen
Antworten ein unverzichtbarer Ratgeber fur Zahnéarztinnen und
Zahndrzte im Praxisalltag.

Die Neuerscheinung zum Patientenrechtegesetz!

B Die neuen Paragraphen im Wortlaut
B Zahnarztliche Pflichten konkret beschrieben
B Mogliche Behandlungsfehler umfassend aufgezeigt

B Wichtige Hilfestellungen fiir den Praxisalltag

} Fix per Fax: 07433 952-777

Ja, ich bestelle Expl.
Die Zahnarzthaftung nach dem Patientenrechtegesetz

€ 78,00 inkl. MwsSt. Lieferung versandkostenfrei!

Vs

N\
Praxisstempel: /55/12/00069

X

Datum Unterschrift
\ J

Fur alle Auftrage gelten unsere allgemeinen Geschéftsbedingungen, die
Sie unter www.spitta.de/agb abrufen oder direkt im Spitta-Kundencenter
anfordern konnen. Vielen Dank fur Ihren Auftrag.

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
AmmonitenstraBe 1 - 72336 Balingen
: Tel. 07433 952-0 - www.spitta.de




Neue Mini-Implantate, auch mit angulierten Abutments kombinierbar

fur das Eindreh-
instrument dient

als Rotations-
schutz. Werden

die abgewinkelten
Abutments ge-
wahlt, um den ver-
flgbaren Platz opti-
mal auszunutzen,

Mit den neuen Implantaten Trias
Mini 3,3 erweitert das Unterneh-
men m&k nun sein Sortiment
an Mini-Implantaten. Das
multifunktionelle, einteilige
Implantat mit Kugelkopf

(ball) wird aus Titan Grad V
gefertigt. Die Trias Mini-Im-
plantate sind in den Langen

bot, beispielsweise bei schmalem Kie-
fer, empfohlen. Sie ermdglichen in
vielen Fallen ein minimalinvasives
Vorgehen bei der Implantatinsertion.
Diese schonende Vorgehensweise
flhrt zu einer raschen Einheilung und
ermoglicht in der Indikation der
Prothesenfixierung haufig eine So-
fortbelastung der Implantate.

10, 12, 14 und 16 mm erhalt-
lich und eignen sich sowohl

fur  herausnehmbaren als

auch fur festsitzenden Zahn-

ersatz.

Speziell fir die Verwendung

bei festsitzendem Zahnersatz

stehen zusatzliche Abut-

ments mit drei unterschied-

lichen Angulationen — 0°, 15°
und 25° — zur Verfigung, die
auf den Kugelkopf des Im-
plantates gesteckt und ver-
klebt werden. Der Sechskant

sollten immer erst die
zu erwartenden He-
belkrafte untersucht
werden. Fur heraus-
nehmbaren Zahner-
satz ist der Einsatz der
Abutments nicht erfor-
derlich.

Aufgrund ihres redu-
zierten Durchmessers
werden die Implantate
Trias Mini 3,3 insbeson-
dere fur Implantationen
be geringem Platzange-

Testen und gewinnen mit Meridol System von GABA

Fast 1.800 Patienten mit Zahnfleisch-
problemen testeten in 2012 drei Wo-
chen lang die Produkte des meridol
Systems der Firma GABA GmbH.
Dieses System besteht aus Zahnpasta,
Mundspilung und Zahnbirste.

Die Ergebnisse sind eindeutig: Uber
90 % der Teilnehmer gaben an, dass
die Anzeichen fur Zahnfleischpro-
bleme im Laufe der Testzeit vollstan-
dig abgeklungen waren. 65 % der
Testerinnen und Tester bescheinigten
dabei bereits nach einwdchiger An-
wendung eine deutliche Verbesse-
rung.

Nun ruft Hersteller GABA zum 2. Mal
zu einer Teilnahme an den meridol
Testwochen auf: Bis Ende September
sollen die Verwender die Moglichkeit
haben, die Produkte der Marke zu te-
sten. Dabei sollen sich méglichst viele
Patienten mit Zahnfleischproblemen
beteiligen. AnschlieBend haben die
Tester die Moglichkeit, auf der Web-

site www.meridol-testwochen.de ihre Erfah-
rungen mitzuteilen, die Produkte zu bewerten

dO! ﬂ ==

meri

e

| meridol

-

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Weitere Informationen bei:
m&k gmbh, Bereich Dental
Im Camisch 49

07768 Kahla

Tel.: 036424 811-0

Fax: 036424 811-21

E-Mail: mail@mk-webseite.de
www.mk-webseite.de

und einen Wirk-Test zu ab-
solvieren. Mit etwas Gluck
konnen sie eine Kreuz-
fahrt,ein eBook Reader 4 Ink
oder ein Mini-Abo (3 Ausga-
ben) von Reader’s Digest ge-
winnen. Alle Zahnarztpraxen
in Deutschland sind aufgeru-
fen, sich an der Aktion zu be-
teiligen und ihre Patienten
zum Mitmachen zu animie-
ren.

Weitere Informationen bei:
GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0

Fax: 07621 907-499
www.gaba-dent.de
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Handliche Interdentalbiirsten entfernen jetzt mehr Plaque

Das GUM® Trav-Ler® Interdentalbtrs-
ten-Sortiment von SUNSTAR wurde
anlasslich der diesjahrigen Internatio-
nalen Dental Schau (IDS) neu ausge-
richtet und um eine GroBe erweitert.
Neu ist der flexible Griff, der ergono-
misch gestaltet und nun mit einer
rutschsicheren Fingerauflage ausge-
stattet ist. Durch den patentierten
biegsamen Hals kénnen auch schwer
erreichbare Stellen an den Backen-
zahnen gut gereinigt werden. Die

mitgelieferte transparente  Schutz-
kappe kann als Verlangerung des Hal-
tegriffes eingesetzt werden und tragt
somit zu einer weiteren Verbesserung
der Handhabung bei.
Der Draht der GUM® Trav-Ler® Inter-
dentalbursten ist mit Nylon umman-
telt. Daher kénnen diese sowohl bei
Implantaten als auch bei KFO-Appa-
raturen problemlos angewendet wer-
den, da es keine galvanischen Reakti-
onen gibt. Die innovative Borsten-
struktur sorgt zudem fur eine bis

zu 25 % bessere Plaqueentfer-
nung im Vergleich zu konventio-
nellen Nylonborsten. Die Borsten
sind zusatzlich mit Chlorhexidin
beschichtet und bieten so eine
hygienische Reinigung. Dieser an-
tibakterielle Borstenschutz halt
bei dauernder Verwendung bis zu
14 Tage an und verhindert eine

Vistalntra: Das System macht’s

Durr Dental bietet mit dem Vistalntra
nun auch einen intraoralen Rontgen-
strahler in schlankem Design fir eine
einfache und genaue Positionierung.
Die idealen Parameter fur die Durr
Dental Speicherfolien und Sensoren
sind bereits einprogrammiert. Auf
Film- oder Fremdgerate ist der Strah-
ler sehr einfach anzupassen.

Der neue intraorale Rontgenstrahler
Vistalntra kann sowohl Speicherfolien
als auch Sensoren und konventionelle
Nassfilme belichten. Gleichzeitig han-
delt es sich um das erste Rontgenge-
rat, das Durr Dental nach fast funf
jahrzehntelanger Erfahrung im Be-
reich Rontgen auf den Markt bringt.
Um einen Rontgenstrahler auf einen
Bildempfanger abzustimmen, muss
man normalerweise fur jede Zahnre-
gion neue Parameter definieren. Das
erfordert Zeit fUr die Programmierung
vor Ort. Zeit, die jetzt wegfallt, wenn
Anwender VistaScan Speicherfolien
oder VistaRay-Rontgensensoren mit

dem Vistalntra kombinieren. Denn
bei dem neuen DC-Strahler von Durr
Dental sind die idealen Parameter fur
die Speicherfolien und Sensoren be-
reits einprogrammiert. Auf Film- oder
Fremdgerate kann er durch die fein
justierbaren Parameter Kilovolt, Milli-
ampere und Zeit sehr einfach ange-
passt werden.

Der Vistalntra punktet mit hoher Zu-
verlassigkeit, konstanter Strahlung
und der Langlebigkeit seiner Ront-
genréhren. Er ist in drei Rontgenarm-

i -

Bakterienkontamination der Inter-
dentalbursten.

Die Farbcodierung der GUM® Trav-
Ler® Interdentalbursten dient der ein-
fachen Identifikation der entspre-
chenden GroBen von superfein (0,4
mm) fur sehr enge Zahnzwischenrau-
me bis hin zur GroBe extra large (0,84
mm) flr sehr weite Zahnzwischen-
raume. Die GUM® Trav-Ler® Interden-
talblrsten sind in unterschiedlichen
PackungsgréBen erhaltlich und wer-
den exklusiv Uber Apotheken und
Zahnarztpraxen vertrieben.

Weitere Informationen bei:
SUNSTAR Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schoénau

Tel.: 07673 885108-0

Fax: 07673 885108-44
www.sunstargum.de

Langen erhaltlich und kann mit einer
FokusgroBe von 0,4 Millimetern feine
Strukturen detailgetreu darstellen.
AuBerdem verflgt er Uber eine Dosis-
flachenprodukt-Anzeige. Am Ront-
genkopf des Vistalntra befindet sich
ein Haltegriff, der die Handhabung
und genaue Positionierung des Ge-
rats um ein Vielfaches einfacher ge-
staltet — Funktion, Design und Ergo-
nomie in einem Gerat. Bereits defi-
nierte Wahl-Taster lassen den An-
wender schnell zwischen unter-
schiedlichen Bildempfangern wech-
seln, egal ob Speicherfolie, Sensor
oder Film.

Weitere Informationen bei
DURR DENTAL AG
Hopfigheimer Strasse 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-440

Fax: 07142 705-441
www.duerr.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Postendodontische Versorgung mit System

Glasfaserverstarkte  Komposit-Stifte
aus der Reihe des bewahrten ER-Sys-
tems von Komet Dental weisen jetzt
eine verbesserte Rontgensichtbarkeit
auf. Die sogenannten DentinPosts
aus in Epoxidharz eingebetteten
Glasfasern sind in drei Ausfihrungen
erhéltlich: Der DentinPost fir den
Aufbau koronal teilzerstorter Zéhne,
der DentinPost X mit ausgepragtem
Retentionskopf fur tieferzerstorte Si-
tuationen und der DentinPost Coa-
ted, vollstandig silikatisiert, silanisiert
und mit einer haftvermittelnden Poly-
merschicht versehen, um apikal bis
koronal einen durchgangigen Adha-
sivverbund zu gewahrleisten. Damit
der Erfolg einer Réntgenkontrolle
nach der Insertion noch deutlicher

zutage tritt, erhdhte Komet die Ront-
gensichtbarkeit um 60 %. Damit
werden die bekannten herausra-
genden Eigenschaften der Dentin-
Posts, Asthetik und Festigkeit, durch
ein weiteres Plus erganzt: eine zwei-
felsfreie Rdntgensichtbarkeit.

Auf die DentinPosts abgestimmt ist
das dualhartende Komposit Dentin-
Build Evo zur Stiftbefestigung und fur
den Stumpfaufbau. Dank der Zirkoni-
umdioxid-Fullkérper verflgt es Uber
eine hohe Rontgenopazitat. Es ist
flieBfahig, bearbeitbar wie Dentin
und in den Farben A2 und Opak
WeiB zur kontrastreichen Unterschei-
dung der Praparationsgrenze erhalt-
lich. Dank DentinBuild Evo kann die
Stiftbefestigung und der Stumpfauf-

ER DentinPost
ER DentinPost X
ER DentinPost Coated

~Dentaprime Forschungspreis Zahnmedizin”

Die Dentaprime-Zahnklinik, eine der
modernsten zahnmedizinischen Ein-
richtungen in Europa, schreibt erneut
den ,Dentaprime Forschungspreis
Zahnmedizin” aus, um die Bedeutung
der kontinuierlichen wissenschaft-
lichen Forschung in den Blickpunkt zu
rticken. Dieser ist mit 2.000 Euro do-
tiert und wardigt eine herausragende
Arbeit im Bereich der Implantologie.
Die Preisverleihung findet im Frihjahr

2014 im Rahmen eines Festakts der
Universitat Varna statt. Eingereicht
werden konnen Arbeiten, die zwi-
schen 2011 und 2013 abgeschlossen
wurden und deren Schwerpunkt im
Bereich zahnarztliche Implantologie
liegt.

Bewerbungsschluss ist der 31. Ok-
tober 2013.

bau aus dem gleichen Material um-
gesetzt werden. Das Komposit befin-
det sich in der praktischen Minimix-
Spritze, die ein einfaches Handling
ohne Anmischen erméglicht. Eine
Minimix-Spritze enthalt 9 g bzw. 5
ml, also die Menge, mit der ca. 12
Waurzelstifte befestigt und aufgebaut
werden kénnen.

DentinBond Evo ist das passende Ad-
hasiv zum Komposit DentinBuild Evo.
Es handelt sich um ein dualhartendes,
selbstatzendes Bonding. Als 1-Schritt-
System entfallt ein separates Atzen
mit Phosphorsaure, die Zahnhartsub-
stanz wird in einem Arbeitsgang fur
den Adhasivverbund mit DentinBuild
Evo vorbereitet. Das Adhésiv ist in
zwei Versionen erhéltlich: als prak-
tische Single Mix Kapsel oder als tra-
ditionelles 2-Flaschen-System. Damit
ergeben die DentinPosts, DentinBuild
Evo und DentinBond Evo ein sicheres
System fur eine nachhaltige posten-
dodontische Versorgung.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

E-Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

Nahere Informationen zu den Be-
werbungsmodalitaten sind unter
www.dentaprime.com erhaltlich.

S
DENTAPRIME

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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TePe pasentiert neues Implantatpflegekonzept

Unter dem Motto ,Caring for Im-

plants” stellte TePe auf der IDS 2013
u. a. effektive Hilfsmittel fur die
Implantatreinigung vor: TePe
Bridge & Implant Floss und
Multifloss. Dank der festen
Plastikenden lasst sich TePe
Bridge & Implant Floss leicht
zwischen zwei Implantaten
hin- und herfihren. Das
flauschige Mittelsttick ent-
fernt Plaque auch von
schwer zuganglichen Ober-
flachen vorsichtig und
grindlich. Das feste Ende
auf einer Seite des TePe Mul-
tifloss erleichtert das Einfa-
deln in die Zahnzwischen-
raume. Ein Abschnitt der
Zahnseide ist flauschig, der andere
didnn. Somit kann Plaque aus ver-

___,-r-"__ls

TePa Brdge &

schieden groBen Zwischenrdumen

effektiv entfernt werden. Der Einsatz

empfilehlt sich explizit bei Im-
plantaten, Briicken und Mul-
tibandapparaturen; aber
auch fur die tagliche Zahn-
pflege ist es hervorragend
geeignet.
Um Patienten Putzdefekte
direkt vor Augen zu fihren,
bietet sich TePe PlagSearch
an. Fur die Anwendung in
der Praxis eignet sich die
TePe PlagSearch-Lésung. Das
Mittel farbt Plaque, die alter
als zwolf Stunden ist, blau,
und neuere rot. Fur die haus-
liche Anwendung ist TePe
PlagSearch als Kautablette

erhaltlich.
Uber diese Produkte hinaus ist auch

die Interdental Brush App neu. Es
handelt sich um ein nitzliches Tool
fur die Patientenkommunikation —
ein Gemeinschaftsprojekt von Pra-
xisProfilierung.de und TePe. Das Pra-
xisteam kann individuell die zu den
Interdentalraumen des Patienten pas-
senden Birsten einzeichnen und als
schematische Darstellung per E-Mail
mit allen wichtigen Praxisdaten an
den Patienten senden.

Weitere Informationen bei:
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH
FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0

Fax: 040 570123-190
E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

SEPTODONT: Der Natur auf der
Spur! | So lautet das Motto der
Fortsetzung der erfolgreichen
Roadshow von Septodont, die auch
in diesem Jahr wieder in zoolo-
gischen Anlagen stattfindet. Mit
der Auswahl der Veranstaltungs-
orte schlagt Septodont die Bricke
zu biokompatiblen, minimal inva-
siven und qualitativ hochwertigen
Produkten fur die Zahnmedizin.
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Direktor der Poliklinik fir Prothe-
tische Zahnmedizin und Biomateri-
alien, Westfalische-Wilhelms Uni-

Termine:

03. Juli 2013
05. Juli 2013
12. Juli 2013

Zoo Leipzig

versitat Munster, geht auf die Ttcken
des Alltags im Umgang mit Lokal-
anasthetika und die ,juristischen Ne-
benwirkungen” ein. Im Hinblick auf
zeitsparende und  komfortablere
Technologien wird Dr. Said Mansouri,
Aachen, das neue Injektionssystem
Biofeedject vorstellen, das erstmals
auf der IDS 2013 prasentiert wurde.
Prof. Dr. Till Dammaschke, Oberarzt
der Poliklinik fur Zahnerhaltung,
Westfalische-Wilhelms Universitat
Miinster, wird das Programm mit sei-
nem Vortrag Uber den einzigartigen
Dentinersatz Biodentine abrunden

Opel-Zoo Kronberg (Taunus)
Tierpark Hellabrunn Munchen

Anmeldung und weitere Informationen unter:
www.septodont.de oder per E-Mail unter info@septodont.de

und die Mdglichkeiten, aber auch
die Grenzen des innovativen Werk-
stoffs aufzeigen.

Die Veranstaltungen beginnen je-
weils um 15.15 Uhr. Nach dem
fachlichen Teil gehen die Teilnehmer
auf Entdeckungsreise und lassen
den Abend bei kollegialem Aus-
tausch und einem gemeinsamen
Abendessen ausklingen. Fur die
Fortbildungsreihe erhalten die Teil-
nehmer fUnf Fortbildungspunkte
nach BZAK/DGZMK.

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Vorschau

Zahnheilkunde

Kleben oder nicht kleben - Der
richtige Umgang mit vollkera-
mischen Restaurationen | Metall-
freie, vollkeramische Restaurationen
erfreuen sich steigender Beliebtheit,
was sich am stetig wachsenden
Markt beobachten lasst. Keramik er-
fallt nicht nur die gestiegenen An-
spriche der Patienten an Asthetik,
sondern ist weitestgehend unumstrit-
ten bezlglich seiner Vertraglichkeit
gegentber dem Mundmilieu. Neben
den klassischen Silikatkeramiken ste-
hen hochfeste Oxidkeramiken, meist
auf Basis von Zirkoniumoxid, und
neuerdings auch sogenannte Hybrid-
keramiken im Fokus des Interesses. Es
ist fast unmdglich, den Uberblick
Uber die Vielzahl der Materialien und
deren Befestigung zu behalten. Auch
stellt sich die Frage: Wann kann oder
soll adhasiv zementiert werden und
wann konventionell und wie ist die
Keramik vorzubehandeln? In einem
Artikel von PD Dr. R. Lang und Prof.
Dr. K.-H. Fried! ist ein einfacher Uber-
blick Uber die Handhabung der aktu-
ellen Keramiksysteme gegeben.
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Wie Sie wirksam ein Team fiihren
und motivieren | Fihrung und Mo-
tivation werden oft in einem Atem-
zug genannt, wenn es um Erfolgsfra-
gen der Praxisfhrung geht. Dabei
geht es hier um grundverschiedene
Dinge. Fuhrung versteht sich als ein
Handwerk, das jeder Mensch erler-
nen kann, Motivation hingegen ist
eine Triebkraft oder Energie fur ziel-
gerichtetes Verhalten. Anhand eines
Konzeptes wird von Ulrich Bergmann-
Charbonnier, Business-Coach fir
Arzt- und Zahnarztpraxen, der Weg
zu einem effektiven Fihrungsstil auf-
gezeigt, der als Basis die Teammotiva-
tion fordert und nachhaltig den
Praxiserfolg sichert.

Jan Victors - Genreszene ,Beim
Zahnarzt” — Mit Gewinnspiel | Ein
Dorfplatz in den Niederlanden, um-
geben von Hausern, einer Kirche und
Bdumen, bildet den Rahmen fir ein
aufsehenerregendes Ereignis: Ein

Zahnarzt behandelt einen Patienten.
Ein einfacher Tisch mit griner Decke,
eine kleine Holzkiste, welche mdogli-
cherweise die Arzneien oder die
Werkzeuge des Arztes beherbergt,
und viele kleine Dosen — schon ist der
Behandlungsraum unter freiem Him-
mel fertig. Diese Handlung wurde
von Jan Victors, gemalt, der um 1640
als Schuler von Rembrandt in dessen
Atelier arbeitete. Er hat eine Vielzahl
von Historien- und Genrebildern ge-
malt, die sich heute in namhaften
Museen befinden. Mit dem Thema
des Zahnbrechers oder Zahnziehers
beschéftigte sich der Maler in abge-
wandelter Form viermal. Drei der Bil-
der finden sich in Museen, und eines
gehort zu der Sammlung der Firma
BonaDent.
Dr. Bettina
Broxter-
mann  er-
zahlt mehr
Gber den
Kidnstler
und seine
Werke.
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Depotphorese® mit Cupral®
Die neue Genevation ist Aol

¢ selbst bei konventionell nicht mehr
therapierbaren Zahnen Erfolgs-
quoten in der Praxis von 90 %#¥*

__ o Stimulierung der Reossifikation

e keine WSR erforderlich

MAGIS® macht's maglich,..

Depotphovese® Behoamdlung und Apexmessung in Einem!

/ 1. Sitzung / 2. Sitzung
Elektroosmotische Entlastung Das Kanalsystem ist perma-
des periapikalen Gebiets. Hy- nent steril ausgekleidet. In
droxyl- und Hydroxocuprat-Io- den apikalen Ausgangen liegt
nen durchwandern das gesam- langzeitig wirksames Kupfer-
te apikale Delta und téten alle hydroxid und stimuliert ihren
Keime ab. Sterile Oligopeptide ossdren Verschluss.

wandern elektrophoretisch in
das periapikale Gebiet. Das
gesamte Kanalsystem wird
von zersetzbarer Substanz be-
freit.
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Sichern Sie sich die Jubildumspackung
und gewinnen Sie mit Dyract:
www.dentsply.de/20jahredyract
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Seit seiner Markteinfihrung 1993 hat Dyract neue -
MaBstabe gesefzt. Mehr als 250 Millionen Fillungen’,
45 klinische Studien und tber 500 wissenschaftliche

Publikationen dokumentieren eindrucksvoll den klinischen

Erfolg - mit nachgewiesenem kariespréventivem Effekt™. ENSPLY

* Weitere Informationen: www.dentsply.de/extracare

oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebihrenfrei)

For better dentistry
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