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Vielfach kopiert und nie erreicht

Seit seiner Einfliihrung im Jahr 2008 haben Implantathersteller auf der ganzen Welt
die einzigartigen Vorteile des NobelActive Implantats entdeckt. Heute sind zahlreiche
.Doppelganger” des NobelActive Implantats auf dem Markt erhaltlich, doch keines
dieser Implantate verfligt Uber die breite Palette an Anwendungsmaoglichkeiten, das
umfassende Prothetiksortiment und die Uberzeugenden klinischen Nachweise des
Originals - die Zahlen sprechen fur sich.

© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Vertrieb durch Nobel Biocare. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle
sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare. Weitere Informationen
finden Sie unter www.nobelbiocare.com/trademarks. Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise maRstabsgetreu. Haftungsausschluss
Einige Produkte sind unter Umsténden nicht in allen Méarkten fur den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an lhre Nobel Biocare Vertriebsnieder-
lassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit zu erhalten. Nur zur Verschreibung. Achtung: Laut US-Bundesgesetzen

duirfen diese Produkte nur an Arzte oder auf deren Anordnung verkauft werden. Firr die vollstandigen Informationen zur Verschreibung, einschlieRlich
Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen und Vorsichtsmafnahmen, ziehen Sie die Gebrauchsanweisung zu Rate
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Genug getraumt,
jetzt wird gespart:
Ihre Wunsch- .
Behandlungseinheit.

Eine Vision wird Wirklichkeit:
Traumkonditionen bei KavVo
Mmit bis zu 13.145 € Preisvorteil’!

Sichern Sie sich jetzt eine KaVo ESTETICA™ E70/E80 Vision zu
Traumkonditionen und mit traumhafter Ausstattung: ergonomisches
Schwebestuhlkonzept, intuitiv bedienbares Arztelement mit
Touchdisplay, dazu Hygienecenter sowie Endofunktion integriert
und vieles mehr - jetzt fast zum Preis einer ESTETICA E50 Life.

Jetzt traumhafte Angebote sichern:
www.kavo.com/de-de/aktionen

* Aktion glltig auf den KaVo Listenpreis, Stand 01/2018,
bei Auftragserteilung bis 30.11. und Auslieferung bis 28.12.2018.
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Preisvorteile sind gut.

Tagliche Vorteile sind besser.
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Vorteile einer neuen KaVo Behandlungseinheit:
+ Umstieg ohne Umbauten durch identische Anschlisse
+ Rechtssicherheit durch Wasserblock mit DVGW-Trennstelle
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+ Integrierbare Patientenkommunikation mit Anbindung
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+ Intuitiv bedienbares Touchdisplay am Arztelement
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bis 900 mm Hochstposition
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LIFESCIENCE

Damit Antibiotika wirksam bleiben:
Erst Bakterien bestimmen - dann verordnen!

Aufgrund des bedrohlichen Anstiegs multiresistenter Erreger einigten sich die G7-Gesundheitsminister 2015

auf eine Strategie zur Bekampfung von Antibiotikaresistenzen. Die Minister fordern, dass , Antibiotika nur zu

therapeutischen Zwecken nach individueller Diagnostik verabreicht werden sollen”. Auch bei Parodontitis bedarf

es in vielen Fallen einer adjuvanten Antibiotikatherapie, um die Erkrankung erfolgreich zu behandeln.

Markerkeimanalysen mit micro-IDent® und micro-IDent®plus weisen unkompliziert
und zuverlassig die verantwortlichen Bakterien und deren Konzentration nach.

So wissen Sie, ob eine Antibiotikagabe notwendig und wenn ja, welches Medika-
ment optimal wirksam ist.

Kostenfreie Hotline: 00 800 - 42 46 54 33 | www.micro-IDent.de

Faxantwort an: +49 (0) 74 73- 94 51- 31

Ich interessiere mich fiir eine erfolgreiche PA-Therapie.

Bitte senden Sie mir kostenfrei ein Infopaket inkl. Proben-
entnahmesets zu. Dieses beinhaltet neben micro-IDent®
auch Informationen zu den weiteren Testsystemen
GenoType® IL-1 und Kombitest.

Praxisstempel

DENT|7/818|ZMK

Hain Lifescience GmbH | HardwiesenstraBe 1| 72147 Nehren | Tel.: +49 (0) 74 73-9451-0 | Fax:-31 | info@micro-IDent.de | www.micro-1Dent.de




Komposit fiir alle!

... mutmaBen schon viele nach dem Amal-
gamverbot fir Kinder bis zum 15. Lebens-
jahr, Schwangere und Stillende, nachdem
bei diesen die Abrechenbarkeit von Kom-
positfillungen als Kassenleistung zum 1.7.
ermdglicht — und quasi vorgeschrieben
wurde. Ein erster Schritt, um dies vielleicht
in ein paar Jahren auf alle Erwachsenen aus-
zuweiten? Logisch ware das — und auch
zu befurchten. Der Hintergrund liegt ja
nicht in der Toxikologie von Amalgam fur
den einzelnen Organismus (hier wurde in
den letzten Monaten aus berufenen Hoch-
schullehrer-Miindern sehr gut evidenzba-
siert und objektiv informiert), sondern eher
in der Gesamt-Umweltbelastung.
Warum der Gesetzgeber den Schritt auf
die Gesamtbevolkerung noch nicht gegan-
gen ist, liegt wahrscheinlich an den finan-
ziellen Folgen fur die Krankenkassen: Diese
mussten dann halt zwischen 63 und 73%
mehr an Punktwert-Aquivalent gegentiber
der BEMA 13a—d ausschitten, wenn nur
noch die 13e bis h zur Anwendung kom-
men wurden. Dass die direkte Komposit-
fullung aufwendiger und kostenintensiver
ist, wird von allen Kostentragern bejaht,
und dem wurde schlussendlich auch in der
Schaffung der GebUhrenpositionen 13e
bis g Rechnung getragen, die aber in max.
1% der Abrechnungsfalle zur Anwendung
kommen durfen.

Die Mehrkosten zwischen der BEMA 13a
bis d und den tatsachlich anfallenden Kos-
ten tragt der Patient in Form einer Mehr-
kostenvereinbarung (MKV). Ein Verfahren,
welches sich in den letzten Jahren bewahrt
hat und als etabliert angesehen werden
darf. Der Gesetzgeber hat bewusst diese
Méglichkeit einer Zuzahlung fir direkte
Kompositfullungen geschaffen, um eine
qualitativ hochwertige adhésive Restau-
rationserstellung Uberhaupt erst zu ermég-
lichen. Grundlage der MKV ist die Diffe-
renz zwischen der entsprechenden GOZ-
Position fur Kompositfillungen in Mehr-
schichttechnik und der BEMA 13a bis d.
Sicherlich kann bei kleinen Lasionen die
2060 oft zum 2,3-fachen Satz erbracht
werden — sie entspricht ja bis auf 3 € fast
dem, was in der alten GOZ analog dem
einflachigen Inlay zum 2,3-fachen Satz

abgerechnet worden ist. Wie Sie selbst
aus lhren Praxen ja wissen, werden hin-
gegen die GOZ 2080, 2100 und 2210
haufig bis zum 3,5-fachen Satz abgerech-
net werden mussen, da oftmals Defekt-
gréBen oder Umstande gegeben sind, die
deutlich Gber den normalen MaBstab an
eine Kompositfullung hinausgehen. Ich
meine hier nicht die minimalinvasiv res-
taurierte Fissurenkaries, sondern eher die
direkte Versorgung sehr groBer Defekte
oder die direkte Restauration von MIH-ge-
schadigten Molaren.

Vergleichen wir jetzt mal die Honorierung
in € nach der BEMA 13e bis h mit der GOZ:
Wenn wir von einem mittleren Punktwert
von 1,04 € ausgehen (die Range geht je
nach Bundesland und Versicherungstrager
von 1,01 bis 1,08 €), ergibt sich ein Hono-
rar von 54 € fur die 13e, 67 € fur die 13f,
87 € fur die 13g und 104 € fur die neu
geschaffene 13h. Die fehlenden Honorar-
differenzen zum jeweils 2,3-fachen GOZ-
Satz der Positionen 2060, 2080, 2100 und
2210 liegen zwischen O € bei der F3, 5 €
bei der F2 und der F4 und 14 € bei der F1.
Also schon mal deutlich weniger als zum
selten anwendbaren 2,3-fachen GOZ-Satz!
Jetzt kann man natdrlich sagen, dass dies
Lnicht die Welt sei”, aber es ist eine schlei-
chende Honorarkirzung durch die Hinter-
tar; und der gilt es massiv entgegenzu-
treten!

Wenn Sie hingegen den wirtschaftlich
deutlich realistischeren 3,5-fachen Satz bei
den GOZ-Fullungspositionen zugrunde
legen, so brauchten wir bei Abrechnung
der 13e eine Zuzahlung von 50 €, bei der
13f von 42 €, bei der 13g von 39 € und
bei der 13h von 60 €. Nur gibt es leider
Gottes keine Zuzahlungsregelung zu den
Positionen 13e bis h dquivalent zur bishe-
rigen Zuzahlungsregelung. Hier ducken
sich sowohl KZBV als auch die BZAK weg;
sie feiern hingegen in zahlreichen Meldun-
gen die Tatsache, dass nun die Komposit-
fallung einem gréBeren (wenn auch im-
mer noch sehr eingeschrankten Personen-
kreis offensteht, geben uns aber keine
Handhabe, wie dies in den Praxen wirt-
schaftlich umgesetzt werden soll. Die MKV
ist ja nicht aus Jux und Dollerei entstanden,
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sondern aufgrund knallharter Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen. Hier ist somit akuter
Handlungsbedarf gegeben: Eine Mehr-
kostenvereinbarung muss auch bei Ver-
wendung der Positionen 13e—h mdglich
sein! Der Benefit fUr die Patienten ist der,
dass die Zuzahlung hier deutlich geringer
ausfallen kann.

Was auch nicht geklart ist, ist z.B. die Fra-
ge, wie eine Fillung in einem persistie-
renden Milchzahn bei einem 30-J&hrigen
abgerechnet wird — oder der Umgang
mit Schwangeren: Wenn eine mégliche
Schwangerschaft unklar ist, muss so vor-
gegangen werden, als ob die Patientin
schwanger ware (aquivalent der Réntgen-
verordnung). Was ist, wenn diese dann
Fallungen gem.13e bis h erhalt, sich nach
ein paar Wochen aber herausstellt, dass
sie doch nicht schwanger war? Mussen
wir dann den Differenzbetrag an die KZV
zurtickberweisen? Kénnen wir im Nach-
gang eine MKV anwenden? Vielleicht mag
dies auch dazu fuhren, , unwissend eine
Schwangerschaft anzugeben” ...?

Neue Gesetze, neue Probleme — noch
keine Ldsungen ...; es bleibt spannend!
Es gruBt Sie herzlich Ihr

gk e
s;;‘//é“”' a

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Biofilmmanagement - so geht'’s!

Handinstrumente, (Ultra-)Schall und Pulverstrahltechnik richtig anwenden

Innovationen im Bereich der Handinstrumente sowie der maschinellen Systeme haben zu einer Verbesserung der professio-
nellen Betreuung im Hinblick auf Gewebeschonung und Ergonomie gefuhrt. Hinzu kommt die rasante Entwicklung der
Luft-Pulver-Wasserstrahlgerate mit der Einfihrung spezieller Pulver fir das subgingivale Arbeiten. Im vorliegenden
Beitrag werden die verschiedenen Verfahren der Biofilmentfernung vorgestellt, ihre Vor- und Nachteile diskutiert sowie
praktische Tipps zur korrekten Anwendung gegeben. Dabei liegt der Fokus auf MaBnahmen zur Entfernung des subgin-
givalen Biofilms bzw. fest anhaftender mineralisierter Auflagerungen, was fur einen langfristigen Therapieerfolg paro-

dontaler Erkrankungen unerlasslich ist.

faktor zur Pravention, Therapie und Nachsorge biofilmindu-

zierter Erkrankungen wie Karies, Parodontitis und Periim-
plantitis. Insofern gilt auch der alte Leitsatz: ,Ein sauberer Zahn
wird nicht krank!” Tatsachlich gilt als unumstritten, dass regel-
maBige und grundliche mechanische Plagueentfernung der
Schltssel zur langfristigen Gesunderhaltung der Zahne und des
Zahnhalteapparates ist, hauslich wie auch professionell z.B. bei
Patienten in der unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT). Doch
es gibt auch ein Zuviel des Guten: Jede Reinigung kann poten-
ziell auch zu Substanzverlusten von gesunden und zu erhaltenden
Geweben fuhren. Gerade bei UPT-Patienten, die regelmaBig und
haufig zur Biofilmentfernung vorstellig werden (mussen), ist Vor-
sicht geboten. Das Biofilmmanagement muss wirkungsvoll und
dennoch schonend sein.
Generell unterscheiden wir in der parodontalen Therapie die
Entfernung von mineralisierten (,,festen”) Beldgen (Zahnstein/
Konkremente) und die Entfernung von weichen Beldgen (Plaque/
Biofilm). Die Phasen der systematischen Parodontitistherapie
unterscheiden sich in ihrem Therapieziel: Ist das Ziel in der Initial-
und Therapiephase vor allem die Entfernung von mineralisierten
harten Auflagerungen (sub- und supragingival), so muss in der
regelmaBig stattfindenden Nachsorge bzw. der unterstitzenden
Parodontitistherapie vor allem der (subgingivale) Biofilm entfernt
werden. Folglich werden fur die Initial- und Therapiephase eher
invasivere Gerdte und Instrumente verwendet als in der paro-
dontalen Nachsorge, in der groBer Wert auf eine schonende
Instrumentation gelegt werden muss. Fakt ist: Bis heute gibt es
zur mechanischen Zerstérung des oralen Biofilms keine entspre-
chenden, wissenschaftlich fundierten Alternativen [9].

Effizientes Biofilmmanagement ist der entscheidende Erfolgs-

Manuelles Biofilmmanagement

Traditionell kommen zur subgingivalen Instrumentierung Gracey-
Kiretten zum Einsatz, die ca. 1930 vom amerikanischen Paro-
dontologen Clayton Gracey entwickelt wurden. Urspringlich be-
zeichnet der Begriff ,Kurette” ein Instrument zur Bearbeitung
von Weichgewebe; in der Parodontologie werden Gracey-Kuretten
jedoch zur Bearbeitung von Wurzeloberflachen angewendet. Bei
der subgingivalen Instrumentierung soll ausdriicklich keine tber-

maBige Bearbeitung der Wurzeloberflachen mit gezielter Zement-
entfernung oder eine Weichgewebskurettage stattfinden [9].
Diese Forderung erfullen Gracey-Kuretten durch ihr Design. Auf-
grund ihrer Angulation und ihrer zahnflachenspezifischen Form-
gebung ist das gezielte Debridement mit der scharfen Schneide-
kante moglich, wahrend die gegenlberliegende stumpfe Kante
das Weichgewebe nicht unnétig traumatisiert.

Innovationen der letzten Jahre haben zu verbesserten Instru-
menten gefuhrt. So sind durch andere Stahlsorten und optimierte
Produktionsprozesse (z.B. Hu-Friedy Everedge 2.0) scharfere und
langlebigere Instrumente moglich, die erhdhte Standzeiten erlau-
ben und seltener nachgescharft werden mussen. Grazilere Instru-
mentenformen wie , Mini-Five”- oder ,, Mikro-Mini-Five"-KUretten
sorgen fUr eine bessere Zuganglichkeit in komplexen anatomischen
Bereichen (Abb. 1). Optimierte Griffformen verbessern die Er-
gonomie sowie die hygienische Aufbereitung. Es liegen zudem
Instrumente mit neuartigen Arbeitsenden mit beidseitig schnei-
denden Kanten vor (Deppeler Smart Scaling). Diese sollen die An-
zahl der zum Debridement nétigen Instrumente reduzieren und
trotzdem die Forderung nach Weichgewebsschonung erfillen.

Abb. 1: ,Mikro-Mini-Five"-, , Mini-Five”- und Standard-Gracey-Kuretten. Zu
beachten ist auch der langere Ter-Schaft der grazileren Versionen.
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Vor- und Nachteile von Handinstrumenten
Handinstrumente sind noch lange nicht ,aus der Mode” ge-
kommen. Die korrekte Durchfiihrung dieser Instrumentierungs-
technik ist allerdings zeitaufwendig, techniksensitiv und schwer
zu erlernen. Zudem ist die Handinstrumentation im Vergleich zu
der Anwendung von maschinellen Systemen ermidend. Ein wei-
terer Nachteil besteht darin, dass zum Debridement aller Wurzel-
oberflachen einer Dentition meist eine Reihe unterschiedlicher
Instrumente bendtigt wird (s.u.), die auch kontinuierlichen Nach-
scharfens bedUrfen [10]. Das Beherrschen der Handinstrumen-
tierung ist jedoch unabdingbar bei der effizienten Durchfuhrung
der subgingivalen Belagsentfernung, vor allem in der Initialphase,
bei der haufig Konkremente entfernt werden mussen. In der UPT
kann das hohe Abtragsverhalten (scharfer) Handinstrumente zu
invasiv und damit nachteilig sein. Positiv hervorzuheben ist, dass
bei der Handinstrumentation kein Aerosol entsteht und die Ins-
trumente zuverlassig und im Vergleich preisglnstig sind.

Praktische Tipps fiir die korrekte Anwendung

Griff und Abstutzung des Instruments sind sehr wichtig. Es sollte
sicher im modifizierten Federhaltergriff gefuhrt werden bei
arbeitsnaher stabiler Abstitzung, moglichst Gber den Ringfin-
ger. Aus praktischer Sicht gentigt in den meisten Fallen ein redu-
zierter Gracey-Kuretten-Satz, bestehend aus den Kiretten 5/6
fur die Frontzéhne, 7/8 fur die Vestibular- und Oralflachen der
Seitenzahne, 11/12 fur die Mesialflachen der Seitenzahne sowie
13/14 fur die Distalflachen der Seitenzéhne (Abb. 2). Fiir mog-
lichst hohe Effektivitat sollten die Instrumente systematisch und
Uberlappend eingesetzt werden. Ein Explorationszug gibt Infor-
mationen Uber AusmalB und Lokalisation der zu entfernenden
mineralisierten Auflagerungen.

Beim eigentlichen Arbeitszug sollte das Arbeitsende korrekt an-
guliert sein — die Schneidekante liegt im Winkel von 60 bis 80°
an der Wurzeloberflache, der 1. Schaft der Kurette steht paral-
lel zur Wurzeloberflache. Das vordere Drittel des Arbeitsendes
sollte an die Zahnoberflache angelegt werden, nicht die Spitze
des Arbeitsendes. Eine Hebelbewegung mit kombinierter Hand-

Abb. 2: Reduzierter Gracey-Kuretten-Satz (hier: , Mini-Five”-Instrumente).
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gelenk-Unterarmbewegung vermeidet eine vorzeitige Ermi-
dung. Die Arbeitszlige laufen meist in vertikaler Richtung ab;
eine schrage oder horizontale Zugrichtung kann bei speziellen
anatomischen Situationen (z.B. lingual im Molarenbereich) ein-
gesetzt werden.

Nach dem Debridement wird die Wurzeloberflache kontrolliert.
Dazu kann die Zahnoberflache mit dem LuftpUster getrocknet
werden. Zahnstein erscheint dann kreidig-weiB3; insbesondere
supragingivaler Zahnstein ist so gut zu erkennen. Den koronalen
Anteil der subgingivalen Wurzeloberflache kann man ebenfalls
optisch nach Abblasen der Gingiva mit dem LuftpUster kontrol-
lieren. In tieferen Regionen sollten UnregelmaBigkeiten mittels
feiner Sonde (z.B. Hu-Friedy EXD11/12A7) ertastet werden, wobei
es sich differenzialdiagnostisch auch um tberstehende Restau-
rationsrander oder Wurzelresorptionen handeln kénnte.

Maschinelles Biofilmmanagement

Verantwortlich fur die Funktion von modernen Schall- und Ultra-
schallgeraten sind Schwingungen, die durch die Frequenz (Mal3
daflr, wie schnell bei einem periodischen Vorgang die Wieder-
holungen aufeinander folgen), die Amplitude (hier: AusmaB der
Auslenkung der Arbeitsspitze) und die Schwingungsrichtung (kreis-
formig, elliptisch, linear; s.u.) definiert werden [10]. In diesen
Parametern unterscheiden sich die unterschiedlichen Systeme,
was praktische Konsequenzen hat.

Schallscaler

Schallscaler (auch Airscaler genannt) werden tber den Turbinen-
anschluss mit Druckluft betrieben. Dabei wird durch die einstro-
mende Druckluft ein innenliegender Hohlzylinder im Handstuick
in Rotation versetzt und die entstehende Schwingung auf das
Arbeitsende bzw. die Arbeitsspitze Ubertragen. Es resultiert eine
kreisférmige Schwingung an der Arbeitsspitze mit einer im Ver-
gleich hohen Amplitude von bis zu 1 mm. Bei manchen Schall-
scalern lasst sich die Amplitude mittels Drehring in 3 Stufen ein-
stellen (z.B. Kavo Sonicflex 2003, 2008: Stufe 1: 120 um, Stufe 2:
160 pm, Stufe 3: 240 pm), sodass je nach Arbeitsspitze und
Indikationsgebiet gezielt gearbeitet werden kann. Die Frequenz
liegt bei 2.000 bis 8.000 Hertz (entspricht Wiederholungen pro
Sekunde). Aufgrund des kreisférmigen Schwingungsmusters der
Arbeitsspitze ist ein Abtrag an der Wurzeloberflache immer gleich,
solange der Anstellwinkel parallel flach gewahlt wird, d.h. 0 bis
15°. Wird ein steilerer Anstellwinkel gewahlt, so nimmt der
Substanzabtrag zu und kann traumatisch werden [5].

Ultraschallscaler

Je nach Art, wie die hochfrequenten Schwingungen der Arbeits-

spitzen erzeugt werden, unterscheidet man Ultraschallgerdte mit

magnetostriktiver und piezoelektrischer Erzeugung der Schwin-
gungen. Seit kurzer Zeit steht auch ein druckluftbetriebener Ultra-
schall-Airscaler zur Verflgung.

e Bei der magnetostriktiven Variante ist ein Bundel aus Metall-
lamellen fest mit der Arbeitsspitze verbunden. Das Anlegen
einer hochfrequenten Wechselspannung an dieses Metall-
lamellenbtindel fihrt zu einer Ubertragung der entstehenden
Schwingungen auf die Arbeitsspitze — es kommt zu einem
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ellipsenférmigen Schwingungsmuster. Die Frequenz liegt mit
18.000 bis 45.000 Hertz wesentlich hoher als beim Schallscaler.
Die Amplitude dagegen ist wesentlich kleiner und liegt zwi-
schen 10 und 100 pm [10].

e Das Herzstick der piezoelektrischen Variante ist ein kerami-
scher Ultraschallerzeuger, der ebenfalls einer hochfrequenten
Wechselspannung ausgesetzt wird. Die elektrische Energie
wird in geradlinige, lineare Schwingungen von 25.000 bis
50.000 Hertz umgewandelt. Die piezoelektrischen Ultraschall-
gerdte aktivieren ihre Arbeitsspitzen nur in einer Ebene — sie
schwingen vor und zurtick —, wahrend die magnetostriktiven
Gerate alle Flachen des Instrumenteneinsatzes schwingen las-
sen. Die Amplitude liegt mit 12 bis 72 pm in einem ahnlichen
Bereich wie bei der magnetostriktiven Variante [10]. Auf-
grund der linearen Bewegungen ist das Abtragsmuster deut-
lich von Angulation und Anpressdruck abhangig. Ihre Spitzen
dirfen keinesfalls gegen die Zahnflachen gestellt werden. Ein
falscher Anstellwinkel kann zu sichtbaren Verletzungen der
Waurzeloberflache fuhren [4].

Vor- und Nachteile von Schall- und Ultraschallscalern
Moderne Schall- und Ultraschallscaler sind aus dem Praxisalltag
nicht mehr wegzudenken. Sie bringen im Vergleich zu den Hand-
instrumenten eine erhebliche Arbeitserleichterung mit sich [7].
Eventuell ist auch eine Arbeitsbeschleunigung zu verbuchen.
Positiv wirkt sich weiterhin der Spuleffekt durch das Kihimedium
und die damit einhergehende bessere Sicht aus. Auf das zeit-
aufwendige Scharfen kann verzichtet werden. Dennoch mussen
die Spitzen regelmaBig kontrolliert und ersetzt werden: Nur die
vorderen 1 bis 2 mm der Spitze sind aktiv am Abtrag beteiligt.
Ein Verlust von 2 mm an Lange der Arbeitsspitze kann zu einer
EffizienzeinbuBe von 50% fihren [10]. Vom Hersteller mitgelie-
ferte Prufkarten erleichtern die Kontrolle der Spitzen.
Nachteilig an den maschinellen Systemen sind die héheren Kos-
ten (Anschaffung, Wartung, Spitzenverschlei). AuBerdem
kommt es zu einer Aerosolbildung, insbesondere bei Schallsca-
lern [6]. Dieser Nachteil kann durch die ohnehin notwendige
praoperative Antiseptik mit 0,2% CHX-L6sung und das Absau-
gen mit dem groBen Sauger reduziert, aber nicht aufgehoben
werden. Bei Infektionspatienten sollte ggf. auf die maschinelle
Instrumentation verzichtet werden. Aufgrund mdglicher Inter-
aktionen muss laut einer DGZMK-Stellungnahme von der An-
wendung von Ultraschallscalern bei Tragern von Herzschrittma-
chern abgeraten werden. Diese Einschrankung gilt nicht fur
druckluftbetriebene Schallscaler oder Handinstrumente. Weiter-
hin sind manche Regionen (z.B. distale Zahnareale der OK-Mola-
ren) besser mit Handinstrumenten zuganglich. Folglich sollten
Handinstrumente und Schall- oder Ultraschallinstrumente zeit-
gemaB kombiniert eingesetzt werden.

Anwendungstipps fiir die korrekte Arbeitsweise

Bezuglich der korrekten Arbeitsweise ist auch bei den maschinel-
len Systemen eine richtige Abstltz- und Abhaltetechnik entschei-
dend. Das Instrument sollte im modifizierten Federhaltergriff ge-
fUhrt werden. Die richtige Absaugtechnik und das Arbeiten mit
dem groBBen Sauger reduzieren die Aerosoldispersion. Fur das

subgingivale Arbeiten kommen zwei kontrawinkelig gebogene
Instrumentenansatze (z.B. Kavo Nr. 61 und 62) zum Einsatz, im
Frontbereich erscheint auch ein gerader Ansatz zielfihrend (z.B.
Kavo Nr. 60). Die Spitze wird so ausgewahlt, dass die Kurvatur in
Richtung der zu bearbeitenden Flache zeigt (Abb. 3). Der An-
pressdruck sollte maximal 0,5 bis 1 N betragen. Die Arbeitsspitze
sollte parallel flach zur Wurzeloberflache (0 bis max. 15°) angu-
liert werden; dies kann je nach Zuganglichkeit in senkrechter
(Abb. 4) oder horizontaler (Abb. 5) Anlagerung erfolgen.
Wichtig ist auch die Arbeitssystematik: Zu Beginn wird eine
sondierartige Bewegung des Arbeitsendes unter minimalem Kraft-
aufwand und deaktiviertem Gerat zur Erkundung von Morpho-
logie und Dimension der Tasche durchgefuhrt. Die Zahnflachen
werden in imaginare Saulen unterteilt, dann wird Saule fur Saule
in serpentinenartigen, Gberlappenden Bewegungen gereinigt.
Alle zu instrumentierenden Zahnflachen missen systematisch
gereinigt werden; tatsachlich ist das ,Vergessen” von Zahnfla-
chen ein haufiger Fehler [8]. Die Schwingung der Instrumente
fUhrt zu Warmebildung, daher ist auf eine ausreichende Wasser-
kihlung stets zu achten. Die Leistungseinstellung sollte je nach
Indikation so niedrig wie moglich gewahlt werden.

Durch die lineare Schwingung ist das Einhalten der Parallelitat
bei piezoelektrischen Geraten erschwert. Bei zu hohem Anpress-
druck steigt der Substanzabtrag bei dieser Gerateklasse stark
an [4]. Dafur bilden sie weniger Aerosol als Schallscaler [6] und
ermdglichen ein , feines” Arbeiten durch die geringe Amplitude
sowie einen hoheren Patientenkomfort durch niedrigere Larm-
belastung [1,12]. Schallscaler sind aufgrund des kreisférmigen
Schwingungsmusters etwas einfacher zu fuhren; auBerdem fuhrt
ein starkeres Andrlcken nur zu einem geringfiigig starkeren Ab-
trag, was einen Vorteil des Schallscalers gegentber Ultraschall-
scalern darstellt. In unserer Praxis kommen Schallscaler in Ver-
bindung mit Handinstrumenten eher in der Initialphase der Paro-
dontitistherapie zum Einsatz, wohingegen piezoelektrische
Ultraschallscaler in Verbindung mit Luft-Pulver-Wasserstrahi-
geraten in Form von Kombigeraten eher in der UPT genutzt
werden. Eine Kontrolle der Zahn-AWurzeloberflache (wie oben be-
schrieben) sollte in jedem Fall stattfinden.

Abb. 3: Die Arbeitsspitzen sind richtig angelegt, wenn die Kurvatur des
Instrumentes zum zu bearbeitenden Zahn zeigt.
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Abb. 4: Moglichkeiten der korrekten Spitzenadaptation: Die konvexe Seite des
Ansatzes liegt parallel zur Zahnoberflache und zur Zahnachse an; ein rein
punktueller Kontakt der Spitze mit dem Zahn wird vermieden.

Maschinelle Biofilmentfernung

mit Luft-Pulver-Wasserstrahlgeraten

Das Prinzip der Luft-Pulver-Wasserstrahl-(LPW-)Technik beruht auf
kleinsten Pulverpartikeln (etwa 15 bis 250 ym), die in einer
Druckkammer mit Luft vermischt und Uber ein Handstuck zu-
sammen mit Wasser auf die Zahn- und Wurzeloberflache ge-
strahlt werden. Es gibt zwei verschiedene Gerateformen: Hand-
gerate, sogenannte ,Handys"”, die Uber den Turbinenanschluss
an die Behandlungseinheit angeschlossen werden, und Stand-
gerate als separate Einheit mit externer Druckluft- und Wasser-
zufuhr. Die Handgerate sind flexibel an unterschiedlichen Be-
handlungseinheiten einsetzbar und in der Anschaffung gtinstiger.
Standgerate sind den ,,Handys" jedoch in mehrfacher Hinsicht
Uberlegen. Sie haben meist eine gréBere Pulverkammer, grazilere
und ergonomischere Handstticke und sind feiner einstellbar (In-
tensitat und Wasserdurchsatz). Weiterhin sinken die laufenden
Kosten durch geringeren Pulververbrauch. Vorteilhaft beispiels-
weise fur die UPT sind Kombigerate, die z.B. Ultraschallscaler
und Luft-Pulver-Wasserstrahltechnik kombinieren.

Pulverarten
In den letzten Jahren wurden groBe Fortschritte im Bereich der
Strahlmedien gemacht, die nun auch fur die subgingivale Inst-
rumentierung von Zahnoberflachen empfohlen werden kénnen,
ohne eine Schadigung des Wurzelzements oder der Gingiva her-
vorzurufen. Generell bilden Masse, GroBe und Harte der Pulver-
partikel den wohl entscheidendsten Faktor flr den Substanz-
abtrag [16]. Im Folgenden sollen die gangigsten Pulverarten mit
ihren Eigenschaften erldutert werden.
¢ Natriumbikarbonat: Dieses Salz zeichnet sich durch eine
relativ groBe KorngréBe von bis zu 250 um je nach Hersteller
aus. Es ist bedingt wasserldslich und darf aufgrund seiner hohen
Abrasivitat nur supragingival und nur auf intaktem Schmelz
eingesetzt werden. Der Einsatz auf freiliegenden Wurzelober-
flachen ist kontraindiziert, da er zu deutlichen Substanzver-
lusten fihren kann [15].

Abb. 5: AuBerdem kann die Arbeitsspitze — je nach Zugénglichkeit — schrég bis
horizontal in den Approximalraum eingefthrt werden. Hierbei muss die Spitze
jedoch auch parallel zur zu bearbeitenden Wurzeloberflache gefthrt werden,
um Oberflachenschaden vorzubeugen.

e Glycin: Bei Glycin handelt es sich um eine wasserldsliche
Aminosaure. Je nach mittlerer KorngréBe wird die supragin-
givale Anwendung (65 pm, ,Soft”-Pulver) oder subgingivale
Anwendung (25 pum, ,Perio”-Pulver) empfohlen [16].

¢ Erythritol: Hierbei handelt es sich um einen Zuckeralkohol mit
einer durchschnittlichen KorngréBe von geringen 14 pm. Dieser
wird fir den supra- und subgingivalen Einsatz empfohlen [13].
Erythritol ist nicht kariogen, gut wasserldslich und beeinflusst
nicht den Glukosespiegel.

¢ Trehalose: Bei Trehalose, die 2016 vorgestellt wurde, handelt
es sich um ein gut wasserlosliches Disaccharid. Sie ist nicht
kariogen und fur Diabetiker geeignet [3,14]. Je nach mittlerer
KorngroBe wird die supragingivale Anwendung (65 um) oder
supra- und subgingivale Anwendung (30 pum) in der UPT
empfohlen.

Die 3 letztgenannten Pulver weisen eine wesentlich geringere

Abrasivitat als die von Natriumbikarbonat auf, somit kénnen sie

auf Schmelz, Dentin sowie Restaurationen und je nach mittlerer

KorngroBe auch subgingival zur Anwendung kommen.

Vor- und Nachteile der Luft-Pulver-Wasserstrahltechnik
Luft-Pulver-Wasserstrahlgerate mit niedrigabrasiven und fein-
koérnigen Pulvern sind eine sehr interessante Alternative zur her-
kdmmlichen subgingivalen Instrumentierung. Sie sind pradesti-
niert fir den Einsatz in der UPT, bei der auf die Schonung der
Zahnhartsubstanz groBer Wert gelegt werden sollte. Studien
zeigen, dass die Biofilmentfernung mindestens gleichwertig wie
bei Handinstrumenten oder Ultraschall/Schall gelingt, sogar mit
einer Zeitersparnis [11]. Weiterhin sind der Patientenkomfort und
somit die Patientenakzeptanz hoch [2]. Allerdings kénnen mit
ihnen keine mineralisierten Auflagerungen entfernt werden —
dazu werden weiterhin die klassischen Systeme (maschinell/
manuell) benotigt. AuBerdem entstehen hohe Kosten durch die
Anschaffung der Gerate, ihre Wartung und den Pulverver-
brauch.
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Wichtige Anwendungshinweise und Kontraindikationen
Bezlglich der Anwendung sollte der Behandler — wie bei den
anderen Therapieverfahren auch — seine personliche Schutzaus-
ristung bestehend aus Schutzbrille, lege artis angelegtem Mund-
Nasen-Schutz und Handschuhen tragen. Es ist darauf zu achten,
das geeignete Pulver und die passende Gerdateeinstellung zu
verwenden. Allein durch niedrigabrasive Pulver kénnen Risiken
reduziert werden — so kann Natriumbikarbonat-Pulver zu Schadi-
gungen von Dentin- und Wurzeloberflachen [16], zu Erosionen
der Gingiva und zur Schadigung von dentalen Restaurationen
fuhren (Abb. 6). In unserer Praxis kommt Natriumbikarbonat-
Pulver gar nicht mehr zur Anwendung. Eine sehr seltene Kom-
plikation stellt die Entwicklung eines Luftemphysems im Zusam-
menhang mit LPW dar.

Kontraindiziert ist die LPW-Technik bei Asthma und schweren
Atemwegserkrankungen sowie bei Unvertraglichkeit auf einzelne
Pulverbestandteile (z.B. CHX, Geschmacksstoffe). Da bei der An-
wendung auch Aerosol entsteht, ist die praoperative Antiseptik
mit 0,2% CHX-Losung obligat; dies sollte auch bei vorliegenden
Infektionserkrankungen unbedingt berlcksichtigt werden. Ge-
nerell muss die Anamnese regelmaBig aktualisiert werden. Der
Patient sollte einen Augenschutz (Schutzbrille) tragen oder die
Augen schlieBen; es konnen auch spezielle Abdecktiicher zum
Einsatz kommen.

ZAHNMEDIZIN /

Bei der supragingivalen Anwendung sollte die Duse von zervikal
nach koronal bei einem Arbeitsabstand zwischen 3 bis 5 mm
und einem Winkel von meist 30 bis 60° in standiger Bewegung
sowie bei stets folgendem groBen Sauger gefuhrt werden. Nach
der supragingivalen Anwendung sollte poliert und fluoridiert
werden, wobei auf die Politur nach dem Einsatz von sehr fein-
koérnigen Pulvern wie Erythritol sogar verzichtet werden kann.
In jedem Fall ist der Patient dartber zu informieren, dass durch
die Reinigung die Speichelschutzschicht vom Zahn temporar ent-
fernt wird — somit besteht ca. 2 bis 3 Stunden nach der Anwen-
dung kein Schutz vor Verfarbungen. Daher sollten Kaffee, Tee,
Rotwein etc. gemieden werden.

Bei der subgingivalen Anwendung gibt es zwei Optionen: Ent-
weder arbeitet man mit der Standarddise und richtet sie — nun
von koronal nach zervikal — in einem Winkel von ca. 45° in die
Tasche oder man nutzt eine spezielle Instrumentennase je nach
Herstellerangaben (Abb. 7). Mit der ersten Option ist eine Bio-
filmentfernung bis zu einer Taschensondierungstiefe von ca. 5 mm
moglich, mit der zweiten scheinen bis zu 9 mm erreichbar. Da das
Handling der speziellen Instrumentennase eher unpraktisch ist,
sollte im Optimalfall in der Initialphase eine Reduktion der Son-
dierungstiefen auf < 5 mm erreicht werden. Diese Bereiche kénnen
dann in der UPT mit den Standarddisen dekontaminiert werden.
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Abb. 6: Freiliegende Dentinareale bei einem langjahrigen UPT-Patienten.

Abb. 7: Spezieller Dusenansatz fir die subgingivale Anwendung.

Fazit

Die Zerstérung des Biofilms bzw. die Entfernung von minerali-
sierten Auflagerungen stellt fir die parodontale Initialtherapie
und die Nachsorge die entscheidende MaBnahme und Basis fur
den Therapieerfolg dar. Die zur Verfigung stehenden Hilfsmittel
sind effektiv und sicher und sollten indikationsbezogen einge-
setzt werden. Luft-Pulver-Wasserstrahlgerate mit niedrigabrasiven
Strahlmedien stellen in der UPT aufgrund ihrer substanzscho-
nenden und dennoch wirksamen Arbeitsweise bei hoher Patien-
tenakzeptanz eine gute Alternative dar, sofern kein Zahnstein
oder Konkremente entfernt werden missen. Das ist immer noch
die Domadne der ,herkdmmlichen” Therapie mit maschinellen
Systemen oder Handinstrumenten. m

Literaturverzeichnis unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Schwere chronische Parodontitis —

einfach oder komplex

Mehr als jeder zweite Erwachsene in Deutschland hat eine chronische Parodontitis. Insbesondere bei schweren Verlaufs-
formen kann das frihzeitige Einleiten geeigneter MaBnahmen zum Therapieerfolg fuhren und einen drohenden Zahn-
verlust verhindern. Bei alleiniger Parodontitis-Diagnose hat sich das im Folgenden beschriebene Behandlungsschema
bewahrt. Sobald weitere behandlungsbedurftige Befunde vorliegen, missen Therapieplanung und -verlauf mit den

entsprechenden Fachdisziplinen koordiniert werden.

mm
U ber 10% der Betroffenen in Deutschland leiden an einer

schweren Verlaufsform der chronischen Parodontitis, bei

der ein Attachmentverlust von Gber 5 mm vorliegt und die
unbehandelt zum Zahnverlust fuhren kann [1-3]. Aufgrund der
Schwere der Verlaufsform ist ein friihes Handeln geboten, wodurch
die Wahrscheinlichkeit fir einen langfristigen Zahnerhalt steigt.
Im Fokus steht hier eine konsequente Praventionsstrategie in der
allgemeinzahnérztlichen Praxis mit regelmaBiger Untersuchung
des parodontalen Zustands aller Patienten. Gegebenenfalls kann
dann durch korrekte Diagnosestellung und entsprechende The-
rapie rechtzeitig eingegriffen werden.
Gemessen an der aktuellen Bevolkerungszahl, den in der DMS V
prasentierten Zahlen zur Pravalenz der Parodontitis und den tat-
sachlich in Deutschland durchgefihrten ca. 1 Mio. PA-Behand-
lungen jahrlich [4], zeigt sich ein groBer Bedarf der Versorgung
schwerer Verlaufsformen chronischer Parodontitis. Die der gene-
ralisierten schweren chronischen Parodontitis zugrunde liegende
Atiologie unterscheidet sich kaum von der einer leichten oder
moderaten Verlaufsform. Der Schwerpunkt der Therapie liegt
auch hier auf den durch Patient und Behandler beeinflussbaren
Ursachen und Risikofaktoren. Die mechanische Biofilm- und Kon-
kremententfernung sowie eine Senkung der Risiken, wie z.B.
Optimierung der Mundhygiene und Rauchentwdhnung, stellen
daher auch bei der schweren chronischen Verlaufsform den Haupt-
teil der Therapie dar und machen eine schwere chronische PA in
der taglichen Praxis behandelbar.
Sobald zusatzlich zu der Parodontitis weitere Diagnosen wie
Karies, chronische apikale Parodontitiden, Funktionsstérungen

und/oder eine Verletzung der biologischen Breite gestellt werden,
muss zum bewahrten Schema weitere Therapie koordinativ hin-
zukommen. Ein multidisziplindrer Ansatz ist gefragt, der fir Be-
handler und Patient zur Herausforderung werden kann. Eine
systematische, interdisziplindre Planung und Herangehensweise
fuhrt aber auch in solchen Fallen zum positiven Therapieergebnis.
Die im Folgenden vorgestellten Beispiele zeigen, dass bereits bei
Diagnosestellung kommuniziert werden kann, ob ein einfacher,
isoliert parodontaler oder ein komplexer, herausfordernder Be-
handlungsfall vorliegt.

Diagnosestellung

Allen therapeutischen Interventionen geht eine umfassende
Diagnostik voran. Nur mittels Erhebung der allgemeinen und
speziellen Anamnese und der Aufnahme aller relevanten Be-
funde konnen die korrekten Diagnosen gestellt werden (Dia-
gramm 1). Neben der Aufnahme des Zahnstatus, Erstellung
eines Funktionsstatus und bildgebenden Verfahren ist die Er-
stellung eines Fotostatus fur die weitere Planung hilfreich. Im
Zentrum der parodontalen Diagnostik stehen die Erfassung der
Sondierungstiefen und Rezessionen zur Ermittlung des Attach-
mentverlustes, die Erfassung betroffener Furkationen, die Do-
kumentation der Lockerungsgrade sowie die radiologische Be-
urteilung des Knochenverlaufs.

Die Erhebung der Sondierungsblutung kann zu Beginn der The-
rapie Aufschluss Uber den lokalen Entziindungszustand geben.
Zur Vermeidung falsch positiver Ergebnisse sollte jedoch auf die
Verwendung einer grazilen Sonde, sowie die Einhaltung der
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Sondierungskraft von 0,2N Wert gelegt werden (2). Auch, dass
es bei Rauchern zu einem verringerten BOP kommen kann, sollte
in die Bewertung einbezogen werden (3).

Nach Diagnosestellung wird der Patient Uber die zur Verfigung
stehenden Behandlungsoptionen und Therapiephasen aufgeklart.
Wenn neben einer schweren chronischen Parodontitis bereits
weitere behandlungsbedurftige Befunde vorliegen, kann die
Therapie fur den Behandler und Patienten zur Herausforderung
werden. Insbesondere der Bedarf an prothetischer Versorgung
aufgrund bereits fehlender Zéhne, funktionelle Probleme sowie
ausgedehnter kariologischer oder endodontischer Behandlungs-
bedarf veréandern die gewohnten Therapieabldufe und fuhren
haufig zu einer zeit- und kostenintensiven Behandlung.

Damit es auch hier nicht zu unvorhergesehenen Wendungen
wahrend der Therapie kommt, ist die initiale Erstellung eines vor-
laufigen Behandlungsplans erforderlich. Hierfur gilt es vorab he-
rauszufinden, welche Anspriiche der Patient selbst hat. Im per-
sonlichen Gesprach werden Woinsche und Vorstellungen
analysiert und festgehalten. Die individuelle Planung der weite-
ren Therapie geschieht ggf. unter Einbeziehung weiterer Fach-
disziplinen. Im interdisziplindren Austausch kénnen unterschied-
liche Behandlungsszenarien durchgesprochen und die nachsten
Behandlungsschritte festgelegt werden. Die Entscheidung fir
oder gegen den Erhalt einzelner Zdhne hangt dabei nicht mehr
nur von ihrer individuellen Therapierbarkeit ab, sondern sollte im
Gesamtkonzept der Planung kritisch gepruft werden.

Schwere chronische Parodontitis —

einfacher Behandlungsfall

Die Therapie einer schweren chronischen Parodontitis ohne be-
gleitende Diagnosen folgt in den meisten Féllen nach dem gleichen
Konzept (Diagramm 2, Abb. 1).

Befund - Diagnose
L s e und [ rssrianger ey Pafasrisn

i

1, Aogemiirye, Stigemras pal il
ol

Diagramm 1: Die Befundung lauft bei jedem Patienten nach standardisiertem
Schema ab. Alle relevanten Diagnosen werden dem Patienten anschlieBend im
personlichen Gesprach erldutert.
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Initialtherapie - Hygienephase

Ungeachtet des Schweregrades sieht die Therapie der chroni-
schen Verlaufsform zunachst eine nichtchirurgische mechanische
Reinigung aller erreichbaren Zahn- und Wurzeloberflachen vor [5].
Die Nutzung von Ultraschall- und Handinstrumenten stellt hierbei
eine optimale Kombination dar. Wahrend die Ultraschallinstru-
mente seltener zu Beschadigungen der betroffenen Wurzelober-
flachen fuhren, hinterlassen sie im Gegensatz zu Handinstru-
menten eine rauere Oberflachenstruktur [6]. In jedem Fall kann
nach heutigem Kenntnisstand auf ein exzessives Entfernen des
Wurzelzements verzichtet werden. Vielmehr liegt der Schwer-
punkt der nichtchirurgischen PA-Therapie in der Schaffung einer
von Biofilm und Konkrementen befreiten, glatten Wurzelober-
flache [7]. Bei therapieresistenten, sehr schweren Verlaufsformen
oder modifizierenden Faktoren wie z.B. Diabetes kann eine ad-
juvante Antibiotikagabe zu einer Steigerung des Therapieergeb-
nisses fuhren und die Wahrscheinlichkeit fur weitere chirurgische
Interventionen senken [8,9].

Um eine langfristige Stabilitdt der durch den Behandler geschaffe-
nen sauberen Verhéltnisse zu gewahrleisten, steht in dieser ersten
Therapiephase auBerdem die Mundhygiene-Schulung des Patien-
ten im Mittelpunkt. Eine reine Verordnung verschiedener Mund-
hygienehilfsmittel fuhrt hierbei meist nicht zum Erfolg. Viel-
mehr bedarf es einer individuellen Beratung und intensiven Auf-
kldrung Uber die personliche Diagnose. Die verstandliche Erlau-
terung des Zusammenhangs zwischen Mundhygiene und Paro-
dontitis ermdglicht dem Patienten einen Einblick in die zugrunde
liegende Problematik und eine selbstzentrierte Entwicklung eige-
ner Handlungsstrategien, die bestenfalls in der Etablierung einer
guten hduslichen Mundhygiene endet. Eine professionalisierte
Kommunikation seitens des Behandlers, wie z.B. die motivie-
rende Gesprachsfuhrung, kann hierbei hilfreich sein [10,11].

Therapieplanung - einfach
D I'HH.I‘ il'.!II'l]i'I.Il'Il- athwiis chionad e Pafodanlitis
Mundfrygeess  Sunre unel whpngivsle |
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| e | | iy BOW
- B [] [l -
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-
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Diagramm 2: Therapieplanung bei der alleinigen Diagnose , generalisierte
schwere chronische Parodontitis”.
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Reevaluation

Um die initiale Heilung nach erfolgter ge-
schlossener Therapie abzuwarten, sollte
frihestens nach 4 bis 6 Wochen [11] eine
erneute Kontrolle der Sondierungstiefen
vorgenommen werden, um eine erste
Einschatzung der Verdnderungen des
Attachmentniveaus zu ermitteln. Die fi-
nale Heilung und Reifung des parodon-
talen Gewebes ist zu diesem Zeitpunkt
noch nicht abgeschlossen. Daher ermog-
lichen die ermittelten Werte zundchst
eine Einschatzung des zu erwartenden
Therapieerfolgs und dienen als Grundla-
ge fur die weitere Prognosestellung und
Planung moglicher korrektiver MaBnah-
men. Auch eine erneute Uberpriifung der
hauslichen Mundhygiene kann zu die-
sem Zeitpunkt stattfinden. Ein optimales
Biofilmmanagement durch den Patienten
ist eine Grundvoraussetzung fur das Ge-
lingen eventueller chirurgischer MaBnah-
men [12].

Bezlglich der weiteren Behandlungsstra-
tegie kann bei Taschen, die sich im Ver-
gleich zum Ausgangsbefund bereits ver-
bessert haben (Verringerung der Sondie-
rungstiefe, keine Entziindungszeichen),
aber weiterhin tief sind, ein weiteres Ab-
warten in Betracht gezogen werden. Die
Wahrscheinlichkeit, dass noch mehr Aus-
heilungsprozesse in den Geweben Uber
die Zeit stattfinden, ist gegeben. Bei Ta-
schen, die nicht ausreichend auf die ge-
schlossene Therapie angesprochen haben,
bei denen jedoch lokale Faktoren wie hin-
terlassene Konkremente oder mangelnde
hausliche Mundhygiene ausgeschlossen
werden kénnen, besteht die Option einer
chirurgischen Herangehensweise (Abb. 2).

Abb. 1: Schwere chronische Parodontitis — einfach; isoliert parodontale Diagnose.

Abb. 2: Befund nach geschlossener Parodontitistherapie; klinische Ansicht und PAR-Status.
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Korrektive Phase - chirurgische MaBBnahmen

Generell kann festgestellt werden, dass Zdhne mit Sondierungs-
tiefen von < 6 mm nach Initialtherapie bei guter hauslicher Mund-
hygiene und regelmaBigem Recall eine gute Langzeitprognose auf-
weisen [14]. Z&hne mit Taschen = 6 mm hingegen kénnen von
einer chirurgischen Parodontitistherapie profitieren. Es kommt durch
den operativen Eingriff zu einer weiteren Taschenreduktion mit
Gewinn an klinischem Attachmentniveau [15]. Bei der genaueren
Herangehensweise ist jedoch strikt zu unterscheiden, ob die be-
troffenen Zahne im posterioren Bereich liegen oder ob es sich um
Zahne im anterioren Bereich handelt, bei deren Therapie es mog-
licherweise zu asthetisch kompromittierenden Ergebnissen kom-
men kann. Im Gesprach mit dem Patienten kénnen Vor- und Nach-
teile der zur Verfligung stehenden Behandlungsoptionen beleuchtet
werden, um dann gemeinsam das weitere Vorgehen festzulegen.
Bei der Betrachtung patientenzentrierter Parameter, wie z.B.
Lebensqualitdt in Bezug auf die Mundgesundheit, fallt auf, dass
parodontalchirurgische Interventionen allgemein kaum zu einer
Verbesserung dieser fiihren [16]. Das mag zum einen am Zeit- und
Kostenaufwand liegen, hangt aber sicher auch mit den &stheti-
schen Belangen der Patienten zusammen.

Bei gut zuganglichen Taschen = 6 mm, die nach der nichtchirur-
gischen Therapie keine Entziindungszeichen zeigen und im Be-
reich der dsthetischen Zone liegen, ist unter Abwagung aller
Fakten in jedem Fall auch eine weitere Erhaltung mittels regel-
maBiger Reinstrumentierung zur langfristigen Biofilmkontrolle
indiziert. Bei chirurgischen Interventionen sind minimalinvasive
und/oder regenerative Verfahrensweisen zu wahlen, die einen
weitgehenden Erhalt der Asthetik in der Front erméglichen. Eine
Ausnahme stellt hier das ,, Gummy Smile” bei kombiniertem pro-
thetischem Behandlungsbedarf (s.u.) dar.

Im posterioren Bereich stehen verschiedenste chirurgische Ver-
fahren zur Verfugung, die bei einer isolierten schweren chroni-
schen Parodontitis darauf abzielen, moglichst die geschlossene
Zahnreihe zu erhalten. Insbesondere Zahne mit Furkationsbetei-
ligung gelten hinsichtlich ihres langfristigen Erhalts als risikobe-
haftet. Nichtsdestotrotz stellt die chirurgische Therapie solcher
Zahne, sei es mittels offenem Zugang mit oder ohne Ostektomie
und Osteoplastik, regenerativer Techniken, Radektomie oder

Tunnelierung, einen bewahrten Weg zur Verbesserung der Prog-
nose dar [17].

Nach Abschluss der korrektiven Phase und erneuter Reevaluation
besteht die Notwendigkeit einer Uberfiihrung der Patienten in
eine langfristige, regelmaBige und stabile Nachsorge.

Schwere chronische Parodontitis -

komplexer Behandlungsfall

Prinzipiell unterscheidet sich die Systematik des Vorgehens bei
einer schweren chronischen Parodontitis in komplexen Behand-
lungsfallen nicht von der bei alleinigem Vorliegen einer schweren
chronischen Parodontitis, jedoch missen Abzweigungen im Be-
handlungskonzept und relevante Wartezeiten bertcksichtigt und
eingeplant werden (Diagramm 3).
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Diagramm 3: Therapieplanung bei den komplexen Behandlungsfallen. Durch
die Einbeziehung unterschiedlicher Fachkollegen lassen sich auch schwierige
Behandlungssituationen nach bewahrtem Schema interdisziplinar I6sen.
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Karies im parodontal geschadigten Gebiss

Die Hygienephase wird durch die Therapie kari¢ser Lasionen und
den Austausch nicht hygienefdhiger Fullungen ergdnzt. Nicht
therapierbare Zdhne, die eine infauste strukturelle Zerstérung
aufweisen, sollten entfernt werden. Zéhne, die zwar langfristig
eine hoffnungslose Prognose haben, wahrend der Vorbehand-
lungsphase jedoch als Pfeilerzahn fur eine vorribergehende
therapeutische Versorgung dienen kénnen, werden belassen.

Endodontische Probleme

im parodontal geschadigten Gebiss

Bei Verdacht auf eine primar endodontische Lasion, bei der es
nur durch Ausbildung einer parodontalen Fistel zur Taschenbil-
dung kommt, sollte lediglich das Endodont behandelt und auf
eine parodontale Therapie an dieser Stelle verzichtet werden,
um die Ausheilung des vitalen Parodonts nicht zu stéren. Eine
Reevaluation der betroffenen Stelle nach 2 bis 3 Monaten gibt
Aufschluss Uber eine mogliche Mitbeteiligung des Parodonts [18].
Symptomatische Zdhne mit chronischen apikalen Parodontitiden
und/oder insuffizienter endodontischer Therapie sollten adaquat
behandelt bzw. revidiert werden. Auch hier stellen weit fortge-
schrittene, nicht restaurierbare Zerstérungen der Zahnsubstanz
im Kronen- und/oder im Wurzelanteil einen Hauptgrund fir Ex-
traktionen dar. Zusatzlich wird eine Steigerung des Risikos fur
Frakturen nach endodontischer Therapie beschrieben [19]. In der
Gesamtplanung muss also entschieden werden, ob solch ein Zahn
der Therapie zugeflhrt oder besser entfernt werden sollte.

CMD im parodontal geschadigten Gebiss

Zwar l6st ein okklusales Trauma keine Parodontitis aus, jedoch
stellen funktionelle Probleme bei bestehender Parodontitis ein
Risiko fur eine Progression dar. Dieser sogenannte sekundare
okklusale Traumatismus (okklusale Interferenzen im parodontal
reduzierten Gebiss) kann zu vermehrtem Knochenabbau fihren
[20]. Um das zu verhindern und um auch bei chirurgischen MaB-

nahmen eine maximale Regeneration zu erreichen, sollten okklu-
sale Interferenzen schon wahrend der Vorbehandlungsphase
adressiert werden. Die okklusale Korrektur von Stérkontakten
durch Einschleifen oder die Eingliederung einer Schiene sind zur
Entlastung indiziert (Abb. 3). Bei bereits vorliegender CMD-Pro-
blematik sollte eine Funktionsanalyse durchgefiihrt werden. So-
fern erforderlich, kann die Bisslage mithilfe der provisorischen
Versorgung bereits korrigiert werden. Gegebenenfalls kann fur
die Therapie funktioneller Probleme eine kieferorthopadische
Behandlung sinnvoll sein.

Therapeutische Restaurationen

im parodontal geschadigten Gebiss

Provisorische Phase

Erst die Schaffung parodontal hygienischer Verhaltnisse ermog-
licht eine optimale Durchfuhrung der nichtchirurgischen Paro-
dontitistherapie. Hierfur kann es auch erforderlich sein, defekten
Zahnersatz zu entfernen und gegen ein (Langzeit-)Provisorium
auszutauschen, das diese Voraussetzung erfillt. Eine solche thera-
peutische Restauration ermoglicht sowohl dem Behandler als auch
dem Patienten den zeitlichen Freiraum zur Schaffung korrekter
struktureller und parodontaler Verhéltnisse an den betroffenen
Zahnen und verbessert damit die Langzeitprognose (Abb. 4).

Korrektive Phase — parodontalchirurgische MaBnahmen

Die Grenzen zwischen Vorbehandlung und korrektiver Phase sind
in solch komplexen Behandlungsfallen haufig flieBend. Wahrend
die definitive prothetische Rehabilitation beispielsweise noch auf
sich warten lasst, ermoglicht die Schaffung parodontalhygieni-
scher Verhaltnisse und die Einstellung einer optimalen hauslichen
Mundhygiene bereits eine weitere korrektive Therapie der zu-
grunde liegenden Parodontitis. Wie bei einer singular vorliegen-
den schweren chronischen Parodontitis werden auch in multidiszi-
plindren Fallen chirurgische Interventionen eingesetzt, um Son-
dierungstiefen zu reduzieren und Attachmentniveau zu gewinnen.

Abb. 3: Patient mit Deckbiss; zur Entlastung der Frontzahne wurde nach PAR-Behandlung eine Aufbissschiene eingegliedert.
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Taschentiefen von max. 4 mm ohne Entziindungszeichen sind  analyse gibt Aufschluss, ob die Verdnderung der Inzisalkanten-
bei geplanter KFO-Therapie [21] und umfangreicher protheti-  ldnge und des Gingivaverlaufs mit anschlieBender prothetischer
scher Versorgung anzustreben. In einigen Féllen kann ein paro-  Korrektur zu einem harmonischeren Ergebnis fihren kann
dontalchirurgischer Eingriff mit Ziel der Taschenelimination in der ~ (Abb. 5).

Front sogar zur Verbesserung der Asthetik fiihren. Eine Asthetik-

-

Abb. 4: Schwere chronische Parodontitis — komplex; Ausgangsbefund und Zustand nach Vorbehandlung mit therapeutischer Restauration.

Abb. 5: Die Smile-Analyse vor Therapiebeginn zeigt, dass die chirurgische Intervention mit Taschenelimination vor prothetischer Neuversorgung asthetisch indiziert ist.
Parodontale Rezessionen nach offener PAR-Therapie stellen bei , Gummy Smile” kein Problem dar (Prothetiker: Dr. Herbert Schorn, ZTM: Thomas Hahne).
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KFO im parodontal geschadigten Gebiss

Sobald die parodontale Situation es zulasst, beginnen mogliche
kieferorthopadische Stellungskorrekturen der (verbleibenden)
Zé&hne. Zum einen kann hierdurch eine mogliche funktionelle Pro-
blematik therapiert werden, zum anderen erméglicht die kiefer-
orthopéadische Behandlung durch Aufrichten oder Eingliederung
von zundchst irrelevant erscheinenden Zahnen nicht selten eine
Pfeilervermehrung fur die anschlieBende prothetische Versorgung.
Im Hinblick auf die Erhaltung der parodontalen Gesundheit ist
solchen Verfahren der Vorzug zu geben, die mit leichten Kraften
arbeiten, bei denen exzessive Zahnbewegungen ausbleiben und
die Uber die gesamte Therapie eine Reinigungsfahigkeit der mar-
ginalen Gingiva gewabhrleisten [21,22] (Abb. 6). Eine kieferor-
thopadische Extrusion von Zdhnen mit infauster Prognose gehort
ebenso in das Behandlungsportfolio. So ist es méglich, hoffnungs-
lose Zdhne zur Schaffung eines Knochenlagers fir eine spatere
Implantation zu nutzen (Abb. 7).

Implantate im parodontal

geschadigten Gebiss

Sofern weitere Pfeiler fur die prothetische Versorgung benétigt
werden, steht auch im parodontal kompromittierten Restgebiss
die Implantation zur Verfigung. Als Grundvoraussetzung gilt hier-
bei die Etablierung stabiler parodontaler Verhaltnisse durch die
zuvor durchgeflhrte Parodontitistherapie. Um das Periimplantitis-
risiko zu minimieren, sollten daher residuale Taschen mit einer
Tiefe von > 4 mm vermieden werden. Nichtsdestotrotz sollten
betroffene Patienten dartber aufgeklart werden, dass es ins-
besondere bei Vorliegen schwerer Parodontitiden zu einer Er-
hohung des Risikos fur Implantatverluste, -misserfolge und bio-
logische Komplikationen wie periimplantare Mukositis
kommt [23,24] und daher die regelmaBige Teilnahme an einer
parodontalen Erhaltungstherapie mit kurzen Intervallen erfor-
derlich ist [25].

Abb. 6: Kieferorthopédische Therapie ist bei gesundem reduziertem Parodont und korrekter Krafteinwirkung unkritisch. a) Zustand bei Therapiebeginn; b) Zustand

nach parodontaler und kieferorthopadischer Therapie (KFO: Dr. Werner Schupp).
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Abb. 7: Konzept , extrude to extract”.

a) Ausgangssituation Zahn 22: externe Wurzelresorption mit infauster Prognose;
b) kieferorthopédische Extrusion zur Schaffung eines Knochenlagers;

) Zustand nach Implantation;

d) endgultige prothetische Versorgung mit Implantat.

Definitive Prothetik im parodontal geschadigten Gebiss

Stabile parodontale Verhaltnisse ohne Entziindungszeichen erméglichen auch im extrem
parodontal geschadigten Restgebiss eine festsitzende Versorgung (Abb. 8). Selbst Zéhne,
die Lockerungsgrad | aufweisen, kénnen als Anker solcher Versorgungen dienen, solange
eine rigide primare Verblockung gewahrleistet ist [26]. Insbesondere im anterioren
Bereich kénnen unterstitzende mukogingivalchirurgische Eingriffe, wie z.B. Rezessions-
deckungen oder chirurgische Kronenverldngerungen, erforderlich sein, um dem Patien-
ten ein asthetisch zufriedenstellendes Ergebnis zu ermdglichen. Bei schwierigen, paro-
dontalchirurgisch nicht zu rekonstruierenden Verhaltnissen in weitgehend zahnlosen
Bereichen ist zusatzlich ein Einsatz gingivafarbener Keramik zum Ausgleich des Substanz-
verlusts denkbar. Voraussetzung fur den langfristigen Erhalt solcher Versorgungen ist
die konsequente Einstellung einer optimalen Okklusion, die Erméglichung einer guten
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hauslichen Biofilmentfernung mittels hygienefreundlicher Kronen-
rander, insbesondere im Bereich von Furkationen, sowie die regel-
maBige Teilnahme des Patienten an einer parodontalen Erhal-
tungstherapie [26-28].

Fazit

Prinzipiell unterscheiden sich Behandlungsfalle, bei denen eine
singuldre schwere chronische Parodontitis vorliegt, nicht von
solchen, in denen zusatzlich kariologische, endodontische und/
oder funktionelle therapeutische Bedurfnisse bestehen. Die rein
parodontologischen Behandlungsschritte sind gleich. Allerdings

Abb. 8: Schwere chronische Parodontitis, die komplexe Herausforderung: Zustand nach endgtiltiger Prothetik (Prothetiker: Dr. Herbert Schorn, ZTM: Thomas Hahne).
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muUssen dariber hinaus Behandlungen anderer Fachdisziplinen
eingebunden und verknUpft werden. Die Anforderungen an die
Therapieergebnisse verandern sich je nach zusatzlichen involvier-
ten Fachdisziplinen. Auch sind Therapieergebnisse haufig in einer
kirzeren Zeit zu erreichen, um den Patienten in einer fir ihn
Uberschaubaren Zeit versorgen zu kénnen. Da die Therapie
komplexer Behandlungsfélle trotzdem haufig mehrere Jahre in
Anspruch nimmt, sollte ganz zu Beginn feststehen, welchen
Anspruch der Patient an seine zukUnftige Versorgung hat.

Dank einer therapeutischen (provisorischen) Versorgung ist wah-
rend der gesamten Behandlungszeit eine Anpassung des Behand-
lungsplans oder ein Pausieren mdéglich. Grundvoraussetzung sind
hierbei die interdisziplindre Herangehensweise und strukturierte
Vorabplanung mit den Kollegen verschiedener Fachdisziplinen.

ZAHNMEDIZIN

Ganz besonders relevant fur ein zufriedenstellendes Ergebnis ist
eine Uber die gesamte Behandlung vorhandene Adharenz seitens
des Patienten. Die initiale Einbindung des Patienten in die Ent-
scheidungsfindung etabliert ein vertrauensvolles Verhaltnis zwi-
schen Behandler und Patient. Ziel ist es, den Patienten kontinuier-
lich zu begleiten. Die regelmaBige Teilnahme des Patienten an
einer individuellen Erhaltungstherapie ist essenzieller Bestandteil
des Therapiekonzepts — insbesondere im Hinblick auf die paro-
dontale Langzeitstabilitat. Diese Therapiephase wird in einem
weiteren Artikel umfassend beschrieben. m
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Ernahrung und Parodontalerkrankungen

Aspekte der Erndhrung, die sich auf das Parodontium und Parodontalerkrankungen auswirken

Eine Vielzahl aktueller Studien befasst sich mit den Zusammenhangen von Erndhrung und parodontaler Gesundheit.
Daraus ergeben sich kontinuierlich weitere Hinweise auf Einfllsse des Ernahrungsmusters bzw. von Nahrstoffen auf die
parodontale Gesundheit. Im folgenden Ubersichtsbeitrag wird die Studienlage zu diesem Thema dargelegt und Emp-
fehlungen fur das Patientengesprach werden gegeben. Denn der Patient sollte wissen: Er kann einen wichtigen Beitrag
zum Erfolg seiner Parodontitistherapie leisten, indem er auf seine Ernahrung achtet.

,Der Mensch ist, was er isst.” Diesen Satz kann man auf die

Parodontologie Ubertragen: Einflisse der Erndhrung wirken
auf den Turn-over der Gewebe, den Gewebsersatz bzw. den Ge-
webeumbau von Gingiva, Desmodont und Knochen und auf
immunologische Leistungen im Sinne der Entziindungsreaktion
- und betreffen so die Gesundheit des Parodontiums.
Sehr deutlich zeigt sich der Zusammenhang zwischen der Ernah-
rung bzw. dem Stoffwechsel und Parodontalerkrankungen bei
Diabetes mellitus. Es ist quasi Allgemeinwissen der Zahnarzte, dass
nicht adaquat eingestellte bzw. nicht entdeckte Diabetiker
schlechtere Parodontalbefunde aufweisen als gut eingestellte.
Dies kann — kurz zusammengefasst — mit Entziindungsreaktionen
auf die auch in den parodontalen Geweben nachweisbaren gly-
kierten Stoffwechselendprodukte Advanced Glycation Endprodukts
(AGE) und mit saurer Stoffwechsellage erklart werden. Etwa 70
bis 75% der Diabetiker sind zudem Ubergewichtig, sodass hier
auch Uber- bzw. Fehlernahrung und Bewegungsmangel bzw. eine
inadaquate Energiebilanz eine Rolle spielen.
Sieht man die Mundgesundheit als Glied zwischen Ernahrung und
Gesamtorganismus, kann man sagen: Zahnkaries und Parodon-
talerkrankungen sind eine sensible Alarmglocke fur ungesunde
Ernahrung, die den spateren Beginn von Zivilisationskrankheiten
voraussagen, wie Hujoel und Lingstrém in einer Ubersichtsarbeit
geschlussfolgert haben [20]. Generell ist es bedeutsam, die grund-
legenden Prinzipien einer gesundheitsférdernden Erndhrungs-
weise zu berlcksichtigen. Diese beziehen sich auf eine optimale
Zufuhr der Hauptnahrstoffe, also Kohlenhydrate, Fette und Ei-
weiBe, sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht.
Weiterhin sollte die Nahrung Mikronahrstoffe in ausreichender
Menge enthalten: Mineralstoffe als Mengen- und Spurenele-
mente sowie Vitamine. Zusatzlich sollten biologisch aktive Stoffe
aufgenommen werden, die zwar keinen direkten Néhrstoffcharak-
ter aufweisen, jedoch durch ein breites Spektrum gesundheits-
fordernder Effekte gekennzeichnet sind. Ballaststoffe und Pra-
biotika, sekundare Pflanzenstoffe mit antioxidativen Wirkungen
sowie digtisches Nitrat gehdren hierzu. Sowohl der gesamte Or-
ganismus als auch das Parodontium werden durch die verschie-
denen Komponenten der Erndhrung beeinflusst (Abb. 1).
Im Folgenden soll auf verschiedene Aspekte der Erndhrung mit
Wirkung auf das Parodontium und Parodontalerkrankungen ein-

Bereits im Jahr 1850 soll Ludwig Feuerbach gesagt haben:

gegangen werden. Hierbei ist zu beachten, dass es sich zum einen
um Aussagen aus Studien handelt, die direkt den Einfluss der
Erndhrung bzw. Veranderungen in der Ernahrung auf das Paro-
dontium, den Verlauf der Parodontalerkrankung oder Ergebnisse
der parodontologischen Therapie untersuchten. Zum anderen
sind zudem Erkenntnisse aus Untersuchungen berticksichtigt, die
Ernahrungseinfliisse auf den Gesamtorganismus bzw. auf Gewebe
untersucht haben, also vorsichtige indirekte Schlisse auch auf
Vorgange am Parodontium erlauben.

Uberernahrung als Risikofaktor

Der Anteil Ubergewichtiger Personen an der gesamten erwach-
senen Bevolkerung in Deutschland unter Berticksichtigung des
Body-Mass-Index ist ansteigend und hat die 50%-Grenze Uber-
schritten. Der Anteil von adipdsen Menschen an der Bevolkerung
steigt nicht nur im Erwachsenenalter, sondern bereits bei Kindern
und Jugendlichen (Statistisches Bundesamt 2014).

Wie die Studienlage zeigt, lsst sich ein Zusammenhang zwischen
Ubergewicht/Adipositas und dem Parodontalzustand herstellen.
Aus parodontologischer Sicht ist Ubergewicht mit héheren Son-
dierungstiefen [57] sowie zweifelsfrei mit einem verschlechterten
Parodontalzustand [29] verbunden. (Papageorgiou et al. fassten

Abb. 1: Komponenten der Ernahrung: Einfluss auf den menschlichen
Organismus.
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allerdings in einer Ubersichtsarbeit zusammen, dass bei den klini-
schen parodontologischen Variablen keine Unterschiede zwischen
normalgewichtigen und Ubergewichtigen/adiposen Probanden
feststellbar seien [36].)

Die Wirkmechanismen hinter diesem Zusammenhang sind wie
folgt erklarbar: Auch wenn noch nicht alle zugrunde liegenden
pathophysiologischen Vorgénge im Detail geklart sind, so gilt doch
allgemein, dass das viszerale Fettgewebe endokrin wirkt, also Adi-
pozytokine freisetzt, und eine chronische Entziindung im Gesamt-
organismus unterhalt, sich eine Insulinresistenz entwickelt und er-
hohter oxidativer Stress auf zelluldrer Ebene zu beobachten ist
[29]. Ein hoherer Bauchumfang bei schwerer Parodontitis kann
diese Auffassung stltzen [26]. Es wurden schlechtere Attachment-
level bei Adiposen registriert [8]. Saxlin et al. konstatierten, dass
erhéhte IL-6-Werte im Serum eine Erklarungsmaoglichkeit fur Zu-
sammenhange zwischen Adipositas und einer schwereren Paro-
dontitis sein kdnnen [43]. TNF- und IL-6 stimulieren u.a. C-reak-
tives Protein als einen der Akut-Phase-Mediatoren, die ihrerseits
zu einer veranderten Immunantwort fiihren. Faktoren wie Ghrelin
und Chemerin, die u.a. auch mit dem Sattigungsgefuhl in Zu-
sammenhang gesehen werden, lassen sich beim Vergleich von
Normal- und Ubergewichtigen mit und ohne Parodontitis jedoch
nicht als ein Prognostikmarker fur die Parodontitisprogression
nutzen [23]. Bei mikrobiologischen Untersuchungen fanden
Haffajee und Socransky mit zunehmendem Kérpergewicht eine
aus Sicht der parodontalen Erkrankung immer frihere Besiede-
lung des Subgingivalraums mit dem parodontopathogenen Bak-
terium Tannerella forsythia [17]. Sie schlussfolgerten, dass durch
Ubergewicht und Adipositas ein Risiko fir das Entstehen und die
Progression der Parodontitis bestehe.

Diese Studienergebnisse legen nahe, dass eine angepasste Er-
nahrung bessere Rahmenbedingungen fur die Ergebnisse paro-
dontologischer Therapie schaffen wie auch das Abbremsen der
entztndlichen Destruktion der Parodontalgewebe begunstigen
kann. Uber eine wertungsfreie sachliche Argumentation kann
das zahnarztliche Team dem Patienten vermitteln, dass er durch
eine angepasste Erndhrung die Therapie seiner chronischen Er-
krankung Parodontitis untersttitzen kann. Bei Ubergewichtigen
Patienten ware zunachst einmal die Gesamtenergiezufuhr dem
tatsachlichen Energieverbrauch anzupassen. Letzterer ist abhan-
gig vom individuell unterschiedlichen Grundumsatz und dem
Verbrauch durch koérperliche Aktivitat. Dabei ist der modernen
Lebensfiihrung Rechnung zu tragen, mit der meist nur ein ge-
ringer Energieverbrauch einhergeht. Schwere korperliche Arbeit
leisten heutzutage in Deutschland eher wenige Menschen.

Grundlagen einer ausgewogenen Erndhrung

Als Basis fur eine ausgewogene, bedarfsgerechte Ernahrung
kénnen die 10 Regeln fiir eine gesunde Ernahrung der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) und das empfohlene Verhaltnis
zwischen Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen bei der taglichen
Nahrungsaufnahme gelten (s. Regeln und Mengenverhaltnisse
zwischen Lebensmittelgruppen unter: https:/Avww.dge.de; Abb. 2).
Erwachsene sollten im Durchschnitt 55% ihres Energiebedarfs
durch Kohlenhydrate, 30% durch Fette und 15% durch Eiweile
decken.
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Wie die qualitative Zusammensetzung der Hauptnahrstoffe den
Gesundheitszustand beeinflusst, wird gegenwartig noch weiter-
fuhrend untersucht. Bekannt ist jedoch, dass unter dem Blickpunkt
auch der parodontalen Gesundheit sich der Konsum von Nah-
rungsmitteln mit einem hohen Anteil von zugesetztem Zucker
ebenso unginstig auswirkt wie eine an gesattigten Fettsauren
reiche Ernahrung bei gleichzeitiger Unterversorgung mit einfach-
und mehrfach ungeséattigten Fettsauren [28]. Auch diese Fakten
zur Erndhrung sollten dem Patienten mitgeteilt werden, damit er
seine Erndhrung entsprechend anpassen kann.

Von wesentlicher Bedeutung ist das gesamte Erndhrungsmuster
des Patienten, das Mikrondhrstoffe und verschiedene bioaktive
Stoffe einschlieBt. Eine Optimierung der Erndhrung in dieser Hin-
sicht kann den Entztindungszustand des Gesamtorganismus redu-
zieren [10] und positive Effekte fur das Parodontium haben
[21,22]. Eine Erndhrungsumstellung in Richtung Vollwerternah-
rung nach Leitzmann und Kérber fihrt zu verbesserten parodon-
talen Verhaltnissen, die sich in reduzierter Sondierungstiefe und
geringerer gingivaler Blutung ausdriicken [25]. Ahnliche Ergeb-
nisse fanden Baumgartner et al. in einer Untersuchung, die Stein-
zeitbedingungen simulierte [4,5], sowie Wolber et al. [54]. Vege-
tarische Erndhrung fuhrt einerseits zu einem erhéhten Erosionsrisiko
[39], andererseits zu geringerer parodontaler Entziindung und
Zerstorung [49].

Im Folgenden werden Mikronéhrstoffe und verschiedene bio-
aktive Stoffe auf ihre Bedeutung fur die Therapie von Parodon-
talerkrankungen abgeklopft. Auch daraus kénnen Empfehlun-
gen fur eine gesundheitsbewusste, therapieunterstlitzende
Erndhrung des Patienten abgeleitet werden.

Abb. 2: Der DGE-Erndhrungskreis.
Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V., Bonn

Ascorbinsaure

Bluten der Gingiva und parodontale Zerstérung werden auch als
ein Zeichen inadaquater Erndhrung, nicht nur als mangelnde
Proteinaufnahme oder ausgepragten Kohlenhydratkonsum ge-
sehen, sondern auch bei Defiziten der Vitamin-C-Versorgung
festgestellt [20]. So waren Zahnfleischbluten und Zahnlockerung
bei Seefahrern friiherer Jahrhunderte dem Fehlen einer optimalen
Vitamin-C-Versorgung durch frisches Obst und Gemdise geschuldet.
Ascorbinsaure (Vitamin C) hat nicht nur im menschlichen Orga-
nismus eine wesentliche Funktion beim Turn-over des Bindege-
webes, als Antioxidans und im Rahmen immunologischer Leis-
tungen. So wirkt Ascorbinsdure als Co-Faktor der Lysyl- und
Prolyl-Hydroxylase, die eine wesentliche Rolle bei der Kollagen-
biosynthese spielt, insbesondere fur die Stabilisierung der Kolla-
genstruktur [42]. Wie Studien zeigen, erh6hen parodontale
Fibroblasten (PDL-Zellen) durch Ascorbinsaure die Kollagen- und
Kollagenase-1-Expression [47]. Stammzellen aus dem Parodon-
tium erhéhen unter Einfluss von Schmelzmatrixproteinen in der
Kultur bei Zugabe von Ascorbinsaure ihre Aktivitat mit der Folge,
dass die Zellschichten enger und dicker sind und eine hohere
mMRNA-Expression beobachtet werden kann [53]. Zytotoxische
Effekte auf desmodontale Fibroblasten, gemessen als Viabilitat
der Zellen sowie verschiedene Enzymaktivitaten, fallen bei Opti-
mierung der Vitamin-C-Versorgung hingegen geringer aus [55].
Die Leukozytenfunktion, gemessen u.a. als Chemotaxis, wird im
Rahmen der angeborenen Immunitat durch Vitamin C positiv be-
einflusst [45].

Fur den Menschen kann die Versorgung mit Ascorbinsaure im
Blutplasma analysiert werden. Der Plasmaspiegel sollte laut Food
and Nutrition Board (FNB) ca. 80 pM betragen. Die DGE geht von
einer empfohlenen Zufuhr von 110 mg fir Manner und 95 mg
fur Frauen aus. Dieser Wert ist fir Raucher auf 155 bzw. 135 mg
zu erhohen, um eine gute Versorgung sicherzustellen. So wiesen
Raucher in einer Untersuchung von Staudte et al. geringere Plasma-
werte von Vitamin C auf (Nichtraucher 0,56 mg/dl, Nichtraucher
0,39 mg/dl), die nach Grapefruitverzehr in einem Untersuchungs-
zeitraum von 2 Wochen in beiden Gruppen deutlich auf 0,87 mg/dl
bzw. 0,74 mg/dl bei Nichtrauchern/Rauchern anstiegen [48].
Eindrucksvoll ist der Vergleich des gescreenten Parodontalzu-
standes bei Arbeitern auf einer Obstplantage im Vergleich zu
Personen, die auf einer Getreidefarm arbeiten. Obwohl! bei den
Arbeitern auf der Obstplantage, bei denen ein héherer Verzehr
an Frchten vorlag, der PSI-Wert von O seltener auftrat, waren
hohe Sondierungstiefen seltener zu verzeichnen. Dies befindet
sich in Ubereinstimmung mit anderen Untersuchungen [6]. Chapple
et al. werteten die Unterlagen von mehr als 11.000 Teilnehmern
der NHANES-3-Untersuchungen hinsichtlich des Zusammenhangs
zwischen Vitamin-C-Versorgung bzw. gesamter antioxidativer
Kapazitat sowie leichter und schwerer Parodontitis aus; eine nega-
tive Korrelation zwischen Serumkonzentration von Vitamin C und
dem Schweregrad der Parodontitis war festzustellen [9]. Nicht
unlogisch, Nichtraucher profitierten hierbei starker von einem
hoheren Vitamin-C-Spiegel. Analoge Ergebnisse wurden auch in
koreanischen Untersuchungen berichtet [27]. Nach einer Supple-
mentierung mit einem Gemisch aus Vitamin C als 200 mg Calcium-
ascorbat u.a. Stoffen wiesen alle Studienteilnehmer nach 90 Tagen
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einen optimalen Serum-Vitamin-C-Spiegel (> 4,0 mg/l) auf und
die Keimzahl parodontopathogener Bakterien im subgingivalen
Biofilm war wie auch der HbA1C-Wert reduziert. Nach subgin-
givaler Instrumentierung verbesserten sich die klinischen Werte,
insbesondere die Sondierungstiefe, unterstiitzt durch eine héhere
Aufnahme an Obst, Gemdise, B-Carotin, Vitamin C und Omega-3-
Fettsduren [12]. Eine Zuordnung der einzelnen Effekte bei Be-
rlcksichtigung des Studiendesigns (Befragung nach Ernahrungs-
gewohnheiten) ist naturgemaf nicht moglich.

Vitamin D

Die DGE hat eine konsentierte Empfehlung zu UV-Strahlung und
Vitamin D herausgegeben. Auf der Webseite der Gesellschaft
findet man unter dem Stichpunkt , Ausgewahlte Fragen und Ant-
worten zu Vitamin D" patientenrelevante Hinweise (www.dge.de;
in der Rubrik , Wissenschaft”). Als Referenzwert gibt die DGE
20 pg = 800 IU Vitamin D fur Jugendliche und Erwachsene bei
fehlender endogener Synthese an. Von einem Vitamin-D-Mangel
spricht man nach DGE bei Serumkonzentrationen des Markers
25-Hydroxyvitamin D unterhalb von 30 Nanomol pro Liter Serum
(30 nmol/l). 25-Hydroxyvitamin D [25(OH)D] im Serum ist ein
robuster Marker, um den Vitamin-D-Status zu erfassen.
Osteoporose und Parodontitis teilen den Risikofaktor Vitamin-
D-Mangel [52]. So fanden Abreu et al. bei schwererer Parodon-
titis geringe Vitamin-D-Werte im Serum [1]. Ein Zusammenhang
ist plausibel, da Vitamin D eine Vielzahl von immunmodulierenden
Wirkungen hat. So beschrieben Hoe et al. im Laborversuch die
Steigerung des entzindungshemmenden IL-10 und die Senkung
der proentzindlichen Zytokine IL-1, IFN- und TNF- [18]. Eine
kombinierte Supplementierung durch 250 IU Vitamin D und
500 mg Calcium taglich in einem Zeitraum von 3 Monaten ver-
besserten den Gingivaindex und die Knochendichte bei Paro-
dontitis [38]. (Die DGE weist fur Erwachsene eine empfohlene
Zufuhr von Calcium in Héhe von 1.000 mg pro Tag aus.) Es sind
nur wenige parodontologische Studien mit Supplementierung von

Abb. 3: Einfluss von langkettigen Omega-3-Fettsduren auf Entwicklung und
Auflésung von Entziindungen.
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Vitamin D und Calcium vorhanden, so die
oben erwahnte Untersuchung von Peray-
il et al. [38] und eine weitere, die Proban-
den untersuchte, die 400 IU Vitamin D
und 1000 mg Calcium pro Tag in der
unterstitzenden Parodontitistherapie fur
mindestens 18 Monate einnahmen
[16,30]. In der Gruppe mit der Supple-
mentierung wurden etwas ginstigere
Werte flr die klinischen parodontologi-
schen Variablen gesehen. Man spricht
aktuell von einer Pandemie-dhnlichen
Verbreitung des  Vitamin-D-Mangels
[8,19].

Bioaktive Stoffe

Verschiedene bioaktive Stoffe weisen
gesundheitsfordernde Effekte auf, u.a.
Ballaststoffe. Eine hohe Ballaststoff-Auf-
nahme ist mit einer geringeren Parodon-
titispravalenz assoziiert [34]. Zahlreiche
sekundare Pflanzenstoffe wirken als An-
tioxidantien; hierzu gehort auch Lyco-
pen, das als Carotinoid reichlich in Toma-
ten enthalten ist. Eine Supplementierung
mit Lycopen reduzierte in einer klinischen
Studie den oxidativen Stress und verbes-
serte Attachmentlevel und Sondierungs-
tiefe bei chronischer Parodontitis [3].
Kirzlich konnte auch gezeigt werden,
dass in Pflanzen enthaltenes didtisches
Nitrat die parodontale Gesundheit glins-
tig beeinflusst [44].

Omega-3-Fettsauren

Entzindungsgeschehen, also auch die
Parodontitis, sind mit den Stichworten
Entstehen und Auflésen der Entziindung
verbunden; Letzteres meint aber nicht
das medikamentdse Stoppen der Ent-
zindung. Bei der Reduzierung der Ent-
ziindungsentstehung und beim Auflsen
der Entzindung spielen langkettige
Omega-3-Fettsduren wie Eicosapentaen-
saure (EPA), Docosapentaensaure (DPA)
und Docosahexaensaure (DHA) eine Rol-
le (Abb. 3). Aus der Omega-3-Fettsaure
EPA werden im Organismus Prostagland-
ine der sogenannten ,,3-Serie” und Leu-

kotriene der ,5-Serie” gebildet. Hierbei
besteht eine metabolische Konkurrenz
zu Omega-6-Fettsauren und aus ihnen
synthetisierten Prostaglandinen und Leu-
kotrienen, die Uberwiegend pro-inflam-
matorisch wirken. Aus EPA gebildete Ei-
cosanoide begrenzen die Entwicklung
von Entziindungen, sie Uben also anti-in-
flammatorische Effekte aus. Gleichzeitig
sind EPA, DPA und DHA Substrate fir die
Synthese entziindungsauflésender Li-
pid-Mediatoren [33,46,50,56]. Wenn
diese langkettigen Omega-3-Fettsauren
im Organismus ausreichend verfugbar
sind, stellt dies eine Voraussetzung daftir
dar, dass sich Entzindungen wieder auf-
|6sen und Gewebe regenerieren kénnen.
Dies ist fur den Verlauf vieler systemi-
scher entzindlicher Erkrankungen ein-
schlieBlich der Parodontitis bedeutsam
[24,35,41]. Auf ein optimales Verhaltnis
zwischen Omega-3- und Omega-6-Fett-
sauren ist insbesondere bei westlicher Er-
nahrungsweise individuell zu achten.

Die Literatur bestdtigt die positive Wir-
kung von Omega-3-Fettsauren auf paro-
dontale Entzindungen. So konnten epi-
demiologische Untersuchungen einen
umgekehrten Zusammenhang zwischen
Parodontitispravalenz und Aufnahme von
langkettigen Omega-3-Fettsauren auf-
zeigen [31]. Parodontologische Untersu-
chungen lassen den Schluss zu, dass es
geraten scheint, eine tagliche Aufnahme
von mindesten 300 mg Omega-3-Fettsau-
ren abzusichern [24]. El-Sharkawy et al.
konnten zeigen, dass bei Supplementie-
rung mit 900 mg EPA+DHA und 81 mg
Aspirin 26 Wochen nach Parodontitisthe-
rapie starkere Verbesserungen bei den
Variablen Sondierungstiefe und Attach-
mentlevel zu verzeichnen waren [13].
Deore et al. verabreichten 180 mg EPA
und 120 mg DHA pro Tag fir 12 Wochen
nach Parodontitistherapie und erzielten
bessere Entziindungsindices, Taschentie-
fen und Attachmentlevel in der Test-
gruppe [11]. Weitere parodontologische
Untersuchungen mit hoheren Dosierun-

gen liegen u.a. auch fur Parodontitispa-
tienten mit Diabetes mellitus Typ 2 vor
[14].

Fazit

Fur die Praxis des allgemeinzahnarztlich
oder parodontologisch tatigen Zahnarzt
kann empfohlen werden, den Einfluss der
Erndhrung auf die parodontale Gesund-
heit, den Verlauf der Parodontitis und die
Qualitat der Ergebnisse parodontologi-
scher Therapie zu kennen und zu berlck-
sichtigen. Im Rahmen der systemischen
Phase der Parodontitistherapie kdnnen
dem Patienten die Erkenntnisse Uber eini-
ge Erndhrungseinflisse mitgeteilt und
ihm eine Veranderung seiner Erndhrung
nahegelegt werden. So kann der Patient
in die Verantwortung genommen wer-
den: Es ist seine Aufgabe, die Therapie
durch adédquate Erndhrung zu unter-
stitzen.

Im Vordergrund sollte dabei eine ausrei-
chende Versorgung mit den Vitaminen C
und D, ein hoher Ballaststoffanteil der
Nahrung und eine geringere Zufuhr raffi-
nierter Kohlenhydrate stehen. Wesent-
lich ist auch die ausreichende Versorgung
mit langkettigen Omega-3-Fettsauren.
Diesbeziglich liegt auf Bevolkerungsebe-
ne eine verbesserungswurdige Situation
vor. Entsprechende Erndhrungsempfeh-
lungen sind nicht nur fir die Parodontitis
bedeutsam, sondern auch im Rahmen
der Pravention und Therapie anderer sys-
temischer Erkrankungen, die mit Paro-
dontitis assoziiert sind. In Abstimmung
mit Fachkollegen anderer Disziplinen
kann individuell eine Supplementierung
sinnvoll sein. Auf diese Weise Iasst sich
ein nicht unbedeutender Beitrag zur Ad-
justierung auch der lokalen Entzin-
dungsreaktion am Parodontium erzielen.
[

Literaturverzeichnis unter
www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
]
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Die Abrechnung der Ernahrungsanamnese
und Ernahrungsberatung

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch beschreibt im voranstehenden Beitrag den positiven Einfluss einer gesunden Er-
néhrung auf das Parodontium. Der Zahnarzt sollte seinen Patienten daher aufklaren, inwiefern er selbst tGber die Analyse
und Umstellung seiner Erndhrung einen wichtigen Beitrag zum Erfolg der Parodontaltherapie leisten kann. Unsere
Abrechnungsexpertin Sabine Schroder erldutert im Folgenden, wie Sie diese Unterweisung beim gesetzlich versicherten

Patienten wie auch beim Privatpatienten abrechnen kénnen.

beratung gliedert sich in vier unterschiedliche Leistungen.

Zunachst werden die Erndhrungsgewohnheiten des Patien-
ten erhoben und ggf. Defizite festgestellt (Erndhrungsanamnese).
Hierzu empfiehlt es sich, den Patienten Gber einen gewissen Zeit-
raum ein Erndhrungstagebuch fuhren zu lassen, welches dann
durch den Behandler ausgewertet wird. Nach Auswertung dieses
Erndhrungsprofils wird der Patient ausfuhrlich Gber die erhobenen
Befunde aufgeklart, ihm erldutert, welche Lebensmittel eher schad-
liche Einflisse haben bzw. wie er mit der Umstellung auf eine ge-
stindere Ernahrung seinen Heilungsverlauf positiv beeinflussen
kann. Erganzend kann ihm ein individueller Erndhrungsplan aus-
gehandigt werden.

Die Abrechnung der Erndhrungsanamnese und Ernahrungs-

Diese Leistungen sind weder im Leistungskatalog der gesetzlich
versicherten Patienten (BEMA) noch in der Gebihrenordnung
fur die privat versicherten Patienten (GOZ — Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte) enthalten. Die Leistung ist also keine Vertragsleistung
des BEMA und kann demzufolge auch nicht zulasten der Kran-
kenkasse abgerechnet werden. Sie erfullt die Voraussetzungen
fur die Berechnung nach GOZ auch beim GKV-Patienten, da es
sich nicht um die besondere Art der Ausfihrung einer BEMA-
Leistung handelt und somit auch nicht gegen das Zuzahlungs-
verbot verstoBt. Es handelt sich nicht um eine behandlungs-
untersttitzende MaBnahme, sondern um eine selbststandige Leis-
tung.

Der GKV-Patient muss in diesem Fall vor Behandlungsbeginn fur
diese Leistung mit einer entsprechenden Vereinbarung gemaf
§ 4(5) BMV-Z bzw. § 7(7) EKVZ aus dem gesetzlichen Vertrag
losgeldst werden. Durch diese Losldsung des GKV-Patienten ist
die Abrechnungsgrundlage fir die Leistung dann die Gebuhren-
ordnung fir Zahnarzte (GOZ) (s. Abb. 1).

Die Mdglichkeiten der Analogberechnung sind mit Inkrafttreten
der neuen GOZ am 01.01.2012 deutlich ausgeweitet worden.
Waéhrend es sich bisher bei analog zu berechnenden Leistungen
um eine wissenschaftlich anerkannte Methode, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens auch in der GebUhrenordnung fiir Zahnarzte
noch nicht existierte, handeln musste, besteht die Mdglichkeit
der analogen Berechnung der Leistung nun grundsatzlich immer
dann, wenn eine Leistung nicht in der GOZ oder in einem fir
Zahnarzte gedffneten Abschnitt der GOA enthalten ist. Dieses
ist in § 6(1) GOZ geregelt:

Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
vom 01.01.2012
§ 6 Gebiihren fiir andere Leistungen
1. Selbststédndige zahnérztliche Leistungen, die in das GebUihren-
verzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung des Geblhrenverzeichnisses dieser Vlerordnung be-
rechnet werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertige Leistung im Geblhrenverzeichnis dieser
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ABRECHNUNGSTIPP

Vereinbarung einer Privatbehandlung fiir gesetzlich versicherte Patienten
gemaB § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ

zwischen

(Patient/Zahlungspflichtiger)

und

(Zahnarzt)
Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter Vorlage der Krankenversichertenkarte nach
den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhangig davon wiinsche ich ausdriicklich aufgrund eines

privaten Behandlungsvertrages gemaB der Gebtihrenordnung fuir Zahnarzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart nach der GOZ 2012 und/oder GOA 82:

Gebiihrenziffer Leistungsbeschreibung Anzahl | Einfachsatz | Faktor €

GOA6a Erhebung der Ernahrungsanamnese und ggf. Defizite analog gemaf 1 5,83 13,41 13,41
§ 6(1) GOZ entsprechend GOA 6 Vollstandige kérperliche Untersu-
chung mindestens eines der folgenden Organsysteme: alle Augen-
abschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System,
die Nieren und ableitenden Harnwege (bei Mannern auch gegebenen-
falls einschlieBlich der mannlichen Geschlechtsorgane) oder Unter-
suchung zur Erhebung eines vollstandigen GefédBstatus — gegebenen-
falls einschlieBlich Dokumentation.

GOZ 6020 Ausfuhrliche Auswertung der Erndhrungsanamnese analog gemaR 1 20,25 46,57 46,57
8§ 6(1) GOZ entsprechend GOZ 6020 Anwendung von Methoden
zur Untersuchung des Gesichtsschadels (zeichnerische Auswertung
von Rontgenaufnahmen des Schédels, Wachstumsanalysen).

GOA 34 a Ausfuhrliche Erndhrungsberatung gemaB § 6(1) GOZ entsprechend 1 17,49 40,23 40,23
GOA 34 Erorterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen
einer Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer

nachhaltig lebensverandernden oder lebensbedrohenden Erkrankung.

GOA 76 Schriftlicher Digtplan, individuell fir den einzelnen Patienten aufgestellt. 1 4,08 9,38 9,38
Gesamtbetrag 109,59

Die aufgefiihrte Behandlung

e wird auf Wunsch des Patienten durchgefuhrt.

ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

geht weit Uber das MalB der ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus (§§ 12, 70 SGB V).
entspricht nicht den Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fur eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung.

Erklarung des Versicherten
Ich bin darUber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergitung der genannten Leistungen durch die Kran-
kenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort, Datum Ort, Datum
(Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger) (Zahnarzt)
Abb. 1
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Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbststdndige zahndrztliche Leistung ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in
Absatz 2 genannten Leistungen des Geblhrenverzeichnisses der Geblhrenordnung fiir
Arzte berechnet werden.

Bei der Analogberechnung zieht man eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertig zu erachtende Leistung heran. Dem Behandler obliegt die Wahl der entspre-
chenden analog heranzuziehenden Gebuhrenziffer. Sie kann sowohl aus der GOZ wie
auch aus dem fur den Zahnarzt getffneten Abschnitt der arztlichen Gebuhrenordnung
(GOA) stammen. Diese muss dann laut § 10(4) GOZ spater in der Behandlungsrechnung
entsprechend gekennzeichnet sein:

Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
vom 01.01.2012
§ 10 Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung
§ 10(4) GOz

. Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 1 berechnet, ist die entsprechend bewertete Leis-
tung far den Zahlungspflichtigen verstdndlich zu beschreiben und mit dem Hinweis
Lentsprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung der als gleichwertig erach-
teten Leistung zu versehen.”

Die korrekte Formulierung der Analogberechnung kénnte wie folgt lauten:

1. Erhebung der Erndhrungsanamnese und ggf. Defizite analog gemaB3 § 6(1) GOZ
entsprechend GOA 6 \listindige kérperliche Untersuchung mindestens eines der
folgenden Organsysteme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das sto-
matognathe System, die Nieren und ableitenden Harnwege (bei Mannern auch ge-
gebenenfalls einschlieBlich der ménnlichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung
zur Erhebung eines vollstidndigen GefaBstatus — gegebenenfalls einschlieBlich Do-
kumentation.

2. Ausfihrliche Auswertung der Erndhrungsanamnese analog geméB3 § 6(1) GOZ ent-
sprechend GOZ 6020 Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts-
schédels (zeichnerische Auswertung von Réntgenaufnahmen des Schédels, Wachs-
tumsanalysen).

3. Ausfiihrliche Erndhrungsberatung gemaB § 6(1) GOZ entsprechend GOA 34 Er-
orterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit auf die
Lebensgestaltung in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung oder er-
heblichen Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverdndernden oder lebensbe-
drohenden Erkrankung.

4. Ergdnzend hierzu kann fir die Erstellung eines individuellen Erndhrungsplans die
GOA 76 ,,Schriftlicher Didtplan, individuell fiir den einzelnen Patienten auf-
gestellt” als requdre GebUhrenziffer in Ansatz gebracht werden.

Beim rein privat versicherten Patienten werden die Analogleistungen ebenfalls wie
oben beschrieben berechnet. Hier ist keine vorherige Vereinbarung notwendig. Notwen-
dig ist die Kennzeichnung als analoge Leistung bei Rechnungsstellung. m

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausfthrlicher

Recherche erstellt worden. Eine Haftung und Gewahr wird jedoch

ausgeschlossen.

Sabine Schroder
Derkerborn 21, 59929 Brilon
www.apz-brilon.de
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© Sabine Schréder

ZMK | Jg.34 | Ausgabe 7-8 | Juli/August 2018 | 480 - 483

Cervitec’F

Der Schutzlack mit Kombinationswirkung

Mehrfach-
Schutz in einem
Arbeitsschritt

e ==& Fluoridierung und Keimkontrolle

durch Fluorid plus Chlorhexidin

——— plus CPC
.

www.ivoclarvivadent.de/cervitec-f

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation




#
W

484

ZAHNMEDIZIN

Stripping — eine Behandlungsmethode
fir Platzbeschaffung in der KFO?

Die approximale Reduktion des Zahnschmelzes wird heute unter dem Aspekt betrachtet, dass ein benétigter Platzbedarf
innerhalb der Zahnbdgen unter Verzicht auf Extraktion gewonnen wird. Sie wird weder durchgefihrt, um ein nattrliches
Phanomen der approximalen Abrasion zu ersetzen, noch um ein Rezidiv in Form eines frontalen Engstandes zu verhindern.
Sie dient dazu, eine korrekte Zahnstellung und Okklusion zu ermdéglichen, ohne eine absolute Stabilitat versprechen zu
kénnen. Im vorliegenden Beitrag werden neben einer zusammenfassenden Literaturlbersicht zur Schmelzreduktion die
Vor- und Nachteile, die Menge der Schmelzreduktion sowie die Schmelzabtragungsinstrumente und die klinische An-
wendung in der Kieferorthopéadie unter BerUcksichtigung der Regeln der kieferorthopadischen Diagnostik und der dento-

fazialen Asthetik abgehandelt.

nter approximaler Schmelzreduktion (ASR), Zahnkontu-
U rierung oder interproximaler Reduktion (IPR) versteht man

die Skulpturierung der mesio-distalen Zahnbreite unter Be-
rtcksichtigung der relevanten Faktoren wie Anatomie der Zahn-
krone und -wurzel, Zustand und Breite des Interdentalseptums
und Zustand des Parodontiums.
Der Standard der orthodontischen Therapie hat sich in den letz-
ten Jahren dank der entwickelten Behandlungskonzepte und
modernen Technologie entscheidend verbessert. Die Anwen-
dung der Straight-wire-Apparatur mit den zu beherrschenden
und leichten Kraften macht es moglich, in den meisten Fallen
ideale Ergebnisse zu erzielen. Das perfekte Endergebnis einer
orthodontischen Therapie kann jedoch in manchen Fallen we-
gen einer Abweichung der Schneidezahnkrone (Lange, Breite
oder Form) kompromittiert werden. So sind die menschlichen
Schneidezahne nicht ausschlieBlich rechteckig, sondern kénnen
auch eine dreieckige oder runde Form aufweisen. Wahrend der
orthodontischen Therapie sollte bei Kronenformabweichung
auf einige Aspekte besonders geachtet werden: Asthetik, Platz-
verhaltnisse und Tip, Platzverhaltnis und Torque sowie Stabili-
tat. Bei der Behandlungsplanung sollen solche Abweichungen
erkannt, berlcksichtigt und dem Patienten vor dem Behand-
lungsbeginn erldutert werden.
Um den notwendigen Platz fur eine perfekte Nivellierung der
Zahne und Ausformung des Zahnbogens zu erreichen, hat der
Kieferorthopade — insbesondere bei einem erwachsenen Patien-
ten — die Wahl zwischen verschiedenen therapeutischen MaB-
nahmen: Derotationen rotierter Zéhne, Protrusion der Zéhne, Dis-
talisation der Seitenzahne, transversale Erweiterung der Zahnbégen,
Extraktion bleibender Z&dhne oder Zahnhartsubstanzreduktion
durch Schmelzreduktion (Stripping). Da die Integritat der Zahn-
hartsubstanz gestért wird, ist die Zahnschmelzreduktion als Be-
handlungsmethode nach wie vor ein stark diskutiertes Thema in
der Kieferorthopadie.

Einige der Voraussetzungen fir die Zahnschmelzreduktion (Strip-

ping) sind:

e schriftliche Einwilligung des Patienten nach ausfuhrlicher Auf-
kldrung

e gute Mundhygiene und niedriger Karies-Index

¢ Abweichung nach Tonn (Tonn-Diskrepanz) bzw. nach Bolten-
Index

e Zahnform; pyknisch (oval) oder leptosom (dreieckig)

Geschichte

Vor 50 Jahren wurden die ersten Empfehlungen laut, Unterschiede
in der Breite der Zdhne durch approximale Schmelzreduktion aus-
zugleichen [2]. Begg gelangte aufgrund seiner Untersuchungen
zu dem Ergebnis, dass sich die ZahngroBe auf natirliche Weise
durch approximale Abrasion der ZahnbogengréBe anpasst und
so zu einer korrekten Okklusion fihrt [5]. Seine anfanglich pro-
pagierte Extraktionstherapie verwarf er schlieBlich zugunsten der
approximalen Schmelzreduktion, die die fehlende Abrasion auf-
grund der modernen Erndhrung ersetzen sollte. Jedoch wurden
seine Untersuchungen spater durch andere Autoren widerlegt.
Autoren wie Bolton 1956 [7] sowie Betteridge [4] empfahlen
Reduktionen der Zahnbreite vor allem im Frontzahnsegment des
Unterkiefers, um einem Rezidiv in Form eines Engstandes vor-
zubeugen. Die Theorie der , Keystoning procedure” wurde von
Barrer 1975 vertreten [3]. Hudson [16] duBerte als Erster den
Wunsch, die Reduktion der Zahnbreite zu vermeiden, weil ein
leichter anteriorer Engstand als ein normales Phanomen akzep-
tiert werden muss. Er war damit der Erste, der ganz genau die
verschiedenen Phasen beschrieben hat, die am Ende einer Be-
handlung zu verfolgen sind, um einige Millimeter Platz zu gewin-
nen. Paskow 1970 [19] verwendete die Schmelzreduktion als
prophylaktische MaBnahme nach Abschluss der Therapie, um das
erzielte Therapieergebnis zu erhalten, oder aber auch, um einen
nach der Therapie auftretenden Engstand mithilfe einer heraus-
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nehmbaren Apparatur zu verhindern. 1972 definierten Peck et al.
[20] einen Index (Verhaltnis des mesio-distalen Durchmessers be-
zlglich des vestibulo-lingualen x 100). Sie empfahlen bei abwei-
chenden Werten eine Korrektur durch interdentales Strippen.
Durch Sheridan [23,24] wurde 1980 eine Wende eingeleitet.
Seine Methode des , Air Rotor Stripping” wurde nicht im ante-
rioren Segment angewandt, sondern im seitlichen beider Zahn-
bogen. Der erzielbare Platzgewinn betrug 4 bis 8 mm. Die Ab-
sicht, durch approximale Schmelzreduktion eine Disharmonie
ohne Extraktion auszugleichen, war neu. Im Gegensatz dazu galt
bisher die Reduktion der Rezidivwermeidung eines frontalen Eng-
standes durch die verbesserte Abstitzung aufgrund der vergro-
Berten Kontaktpunkte und des erhdhten Widerstandes gegen-
Uber approximalen Friktionskraften.

Kontaktpunkt, Approximalraum und Schmelzdicke

Die Bedeutung des Kontaktpunktes fir die Stabilitat und Konti-
nuitat der Zahnbogen wird von mehreren Autoren betont. Der
Kontaktpunkt spielt eine wichtige Rolle, vor allem dann, wenn
Krafte auf den Zahn einwirken. Wheeler spricht von der ,,collec-
tive action”, das hei3t gegenseitige Abstltzung, Schutz des da-
runterliegenden Stutzgewebes und Kontinuitat der okklusalen
Flachen [37].

Entscheidend fur die Funktion der Kontaktpunkte ist die jewei-
lige Lage. Im Frontzahngebiet liegt der Kontaktpunkt vertikal ge-
sehen im inzisalen und horizontal im vestibularen Kronendrittel.
Bei den Pramolaren und Molaren liegt er horizontal zwischen
dem vestibularen und mittleren Drittel, vertikal gesehen zwischen
dem okklusalen und mittleren Drittel. Wird die Lage des Kontakt-
punktes in Richtung des mittleren Drittels hin verschoben, so wird
die Retention von Speiseresten sowie die Abflachung der Inter-
dentalpapille begtinstigt. Die physiologische Mobilitat der 32 Zahne
des Kauorgans erfordert nicht nur eine gute Beziehung zwischen
den antagonistischen Zéhnen von Oberkiefer und Unterkiefer,
sondern auch eine gute Relation der benachbarten Zahne des je-
weiligen Zahnbogens. Fur Tallec spielt der Approximalkontakt
eine doppelte mechanische Rolle: eine abstitzende Rolle und
eine Rolle der Kontinuitat [28].

ZAHNMEDIZIN

Der Approximalraum wird durch die Anatomie der Zahnflachen,
der Kontaktpunkte und der Zahnform gepragt. Das Papillenpla-
teau vergroBert und vertieft sich bei Verkleinerung des approxi-
malen Abstandes. Dies fihrt zu einer vermehrten Plaguereten-
tion und damit zu einer erhéhten Empfindlichkeit gegentiber
parodontalen Erkrankungen. Bei einer maximalen Schmelzre-
duktion von 0,5 mm im anterioren Bereich verringert sich der
Approximalraum in Héhe der Zahnhalse auf maximal 0,5 mm.

Wie viel Zahnschmelz darf entfernt werden?
Hinsichtlich der approximalen Schmelzreduktion dient als Grund-
lage und limitierender Faktor die Schmelzdicke. Untersuchungen
von Hudson [16], Gillings und Buonocore [13] sowie Shillingburg
und Grace [25] kamen zu variierenden Ergebnissen.

¢ Boese empfiehlt eine Reduktion um die Halfte des Zahnschmel-
zes, definiert jedoch keine Referenzdicke [6].

e Barrer schlagt eine Reduktion um 0,5 mm pro Zahn an den 8
Flachen der unteren Inzisiven vor, also maximal 4 mm [3].

e Paskow schreibt von einer Reduktion zwischen 0,25 und
0,37 mm [19].

e Peck und Peck richten sich nach den durch ihre Indizes definier-
ten Standardwerten ohne explizite GréBenangabe [21].

e Hudson differenziert die Reduktion an der proximalen Flache
des zentralen Schneidezahns (0,2 mm) von der lateralen
(0,25 mm) und der an den Eckzdhnen (0,3 mm), insgesamt
eine Reduktion von 3 mm im anterioren Bereich [16].

e Tuverson entfernt 0,3 mm der proximalen Flache der 4 unteren
Inzisiven und 0,4 mm der Eckzdhne, also insgesamt 4 mm im
anterioren Bereich [29].

e Alexander gibt einen Wert von 0,25 mm an allen Zahnen an [1].

e Sheridan reduziert um 0,8 mm im lateralen (Eckzéhne, Prémo-
laren- und Molarenbereich) und 0,25 mm im anterioren Bereich
(Frontzahne); insgesamt ein Platzgewinn von 8,9 mm [23,24].

e Fillion fasste diese Ergebnisse zu Grenzwerten zusammen, wo-
bei der Grundsatz gilt, den Zahnschmelz maximal auf die Halfte
zu reduzieren [10-12] (Tab. 1). Anzumerken ist, dass sich die
Schmelzreduktion im Bereich der oberen Frontzéhne auf rein
asthetischen Gesichtspunkten begrindet.

Zentraler Lateraler Eckzahn Erster Zweiter Erster Zahnbogen
Schneidezahn | Schneidezahn Pramolar Pramolar Molar insgesamt
m. d. m. d. m. d. m. d. m. d. m. d.

Oberkiefer 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 10,2
Interdent. 0,6 0,6 0,6 1,2 1,2
Reduktion
Unterkiefer 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 8,6
Interdent. 0,4 0,4 0,4 1,2 1.2
Reduktion

Tab. 1: Menge der Zahnschmelzreduktion. (m = mesial, d = distal)
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Anderung des Approximalraums und des inter-
radikuldren Knochens durch die approximale
Schmelzreduktion

Der Approximalraum ist ein dreieckiger Raum, der von Gingiva
ausgefullt und von den 2 Approximalflachen der benachbarten
Zahne und dem Alveolarknochen begrenzt wird (Abb. 1). Eine
Anderung des Approximalkontaktes in Héhe und Form fihrt in
der Regel zu einer Anderung des Approximalraums und dessen
Auffullung mit der Interdentalpapille. Tarnow et al. konnten bei
ihrer Studie den Zusammenhang zwischen der GréBe des Approxi-
malraums und der Distanz zwischen der Crista alveolaris und dem
Kontaktpunkt nachweisen [27]. Je groBer die Distanz ist, desto
groBer ist der Approximalraum und desto weniger ist dieser Raum
mit Papille aufgefullt. Wenn der Abstand 3, 4 oder 5 mm betragt,

ist die Papille bis zu 100% vorhanden (Abb. 2a). Bei einer Dis-
tanz von 6 mm ist die Hélfte der Papille vorhanden (Abb. 2b).
Wenn die Distanz mehr als 7, 8, 9 oder 10 mm betragt, ist die
Papille in der Regel nicht vorhanden (Abb. 2c, Abb. 3a und b).
Dieser Effekt kann in der Kieferorthopadie zur Verbesserung der
dentogingivalen Asthetik insbesondere bei Patienten mit paro-
dontal geschadigten Zahnen und vergréBertem Approximalraum
(dunkles Dreieck) ausgenutzt werden. Durch das Strippen der
Zahne und das SchlieBen des entstehenden Raumes kann der
Kontaktpunkt weiter zervikal verlegt werden. Dadurch wird die
Distanz zwischen Kontaktpunkt und Knochenrand verkleinert.
Als Resultat fullt sich der Approximalraum mit mehr Papille auf,
was eine sofortige Verbesserung des Erscheinungsbildes bewirkt.
Zudem fuhrt langerfristig die Verringerung des Abstandes zwi-

Abb. 1: Definition des Approximalraums: Abb. 2a-c:
1) Approximalflache-Kontaktflache,
2) Gingiva,

3) Alveolarknochen.

a) Darstellung einer physiologischen Distanz zwischen Kontaktpunkt und Alveolarknochen.
Der Approximalraum ist mit Papille aufgefallt.
b) Darstellung einer vergréBerten Distanz (6 mm) zwischen Kontaktpunkt und Alveolarknochen.

Der Approximalraum ist zu 50% mit Papille aufgefullt.
¢) Darstellung einer vergroBerten Distanz (7 mm und mehr) zwischen Kontaktpunkt und Alveolarknochen.
Die Papille ist nicht mehr vorhanden.

Abb. 3a und b: Klinische Situation mit parodontaler Zerstérung:
a) Mit der Rontgenaufnahme,

b) stellt den Zusammenhang zwischen der Distanz und Papille dar. Aufgrund der groBen Distanz zwischen Kontaktpunkt und Alveolarknochen ist die Papille nicht

vorhanden.
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schen Kontaktpunkt und Alveolarknochen zu einem geringeren
Risiko hinsichtlich der Entstehung gingivaler Rezession [27]
(Abb. 4a bis c).

Hier muss zwischen einer Schmelzreduktion an korrekt stehenden
Zahnen und einer an malpositionierten Zdhnen unterschieden wer-
den. Bei korrekt angeordneten Zahnen bewirkt die Schmelzreduk-
tion eine Verkleinerung in Hohe und Breite des Approximalkon-
taktes. Dies fuhrt zu einer VergroBerung des Papillenplateaus, das
mit nichtkeratinisiertem Epithel bedeckt ist und gegeniber paro-
dontalen Erkrankungen empfindlicher ist als das keratinisierte Epi-
thel [26]. Diesem Problem muss mit guter Mundpflege begegnet
werden (Abb. 5). Bei einer Schmelzreduktion an malpositionier-
ten Zahnen wird die GroBe des Approximalraums nicht verringert,
sondern leicht vergroBert, wenn man beachtet, dass das Ausmal3
der Reduktion das des Uberlappens nicht (berschreiten darf
(Abb. 6). Jedoch sollte man nicht vergessen, dass das Align-
ment durch Schmelzreduktion die normale Anatomie des Kon-
taktpunktes und des Zahnzwischenraums nicht wiederherstellt.
Berticksichtigt wurden hier folgende Zahnpositionen:

e rotierte Zahne, die auf demselben Niveau stehen wie die be-

nachbarten Zéhne
e stark in vestibulo-lingualer Richtung gekippte Zahne, die aber
nicht rotiert sind

ZAHNMEDIZIN

o facherférmig in einer Ebene stehende Zédhne mit bestehender
Anndherung aller 4 Wurzeln

Vor- und Nachteile der approximalen Schmelzreduktion

Viele Autoren rechtfertigen den Gebrauch der Schmelzreduktion

nicht nur in Bezug auf den Platzgewinn, der ein korrektes Align-

ment der Zédhne ermdglicht, sondern auch damit, dass die ver-
groBerten Kontaktflachen eine bessere Abstltzung der Zahne
untereinander erméglichen. So kann den Kraften der approxi-
malen Friktion besser widerstanden werden. Von einer absolute

Stabilitat des so erzielten Behandlungsergebnisses kann jedoch

nicht einfach ausgegangen werden. Als Indikation der approxi-

malen Schmelzreduktion bei Erwachsenen sind folgende Punkte
anzusehen:

e Behandlung verschiedener Anomalien mit intermaxillarer Dis-
harmonie, intramaxillarer Disharmonie oder Tiefbiss. Hierbei
muss zwischen Schmelzreduktion und Extraktion abgewogen
werden (Abb. 7a bis d)

e Ausgleich des Zahnvolumens: im Oberkiefer, nach Extraktion
oder bei Fehlen eines Unterkieferinzisiven; im Unterkiefer
aufgrund des Vorkippens der Inzisiven (Abb. 8a bis d)
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Abb. 4a-c: Durch das Strippen und die SchlieBung der entstehenden Liicke wurde der Kontaktpunkt weiter nach zervikal verlegt und somit die Distanz zwischen
Kontaktpunkt und Alveolarknochen verkleinert.

Abb. 5: Schematische Darstellung der Veranderung der Wurzelposition und Abb. 6: Schematische und klinische Darstellung mit Réntgenaufnahme vor und nach
des interradikuldren Abstandes nach dem Stripping der Zahne ohne Stripping und Auflésung des Engstandes. Die Menge der Schmelzreduktion ist kleiner
Engstand; es kommt zu einer Verkleinerung der interradikuldren Distanz. als der Platzmangel; es kommt zu einer VergroBerung der interradikuldren Distanz.

Abb. 7a-d:

Abb. 8a-d: Situation einer Patientin mit Engstand im Oberkiefer und Nichtanlage eines Frontzahnes im Unterkiefer; die Form der Zahne 11/21 ist unasthetisch.
Fur Platzgewinn wurden die Oberkieferfrontzahne gestrippt und in ihrer Form geandert; a und b vor der Behandlung, c und d nach der Behandlung.
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Vorteile

Vermeidung der Extraktion von gesunden Zéhnen

Der groBte Vorteil bei der approximalen Schmelzreduktion liegt
in der Vermeidung einer Extraktion. Wahrend bei der Extrak-
tion von zwei Pramolaren ein Platzgewinn zwischen 12 und
14 mm erzielt wird, dieser jedoch selten dem erforderlichen
Platzbedarf entspricht, kann durch die approximale Reduk-
tion der Platzgewinn dem individuell nétigen Bedarf an-
gepasst werden.

Kleine Zahnbewegungen

Aufgrund des minimierten Ltickenschlusses reduzieren sich eben-
falls die benotigten Zahnbewegungen und damit die Folgen
— wie Wurzelspitzenresorptionen —, die mit groBen Zahnbewe-

ZAHNMEDI

Ebenso ist das Risiko einer Abflachung des Profils durch Re-
traktion der anterioren Zdhne nicht gegeben.

Stabilisierung der Zahnkontakte

Wenn die Schneidezahne eine dreieckige Kronenform zeigen,
wird sich am Ende der Therapie ein punktférmiger Approximal-
kontakt ergeben. Eine VergréBerung der Kontaktflache durch
Konturierung des Zahnschmelzes fuhrt zu einer Verbesserung
der Stabilitat. Hinsichtlich der Stabilitat konnten Untersuchungen
von Williams [31] zeigen, dass sich der Einsatz permanenter
Retainer in der Front des Unterkiefers reduziert.

Kurze Behandlungszeit

Ein weiterer Vorteil ist die verkurzte Behandlungsdauer um 30
bis 50%.

1

Z

w

m

_

gungen zusammenhangen. Fur die 2. Pramolaren ergibt sich
eine Maximalbewegung von 1 mm, flr den 1. Pramolaren von
2 mm und fir den Eckzahn von 3 mm bei Einhaltung der maxi-
mal zuldssigen Schmelzreduktion.
e Optimierung der Frontzahnasthetik

Aus asthetischer Sicht l3sst sich die Vermeidung triangularer
Zonen als Folge der VergroBerung der Interdentalrdume an-
fUhren. Ein weiterer Vorteil der Zahnschmelzreduktion ist die
Zahnformkorrektur besonders in der Front bei einer Zahnform-
abweichung, die das positive Erscheinungsbild mit sich bringt.

Aufgrund der Indikation des interdentalen Strippens stellt sich
hier die Frage, ob eine kieferorthopadische Behandlung ohne
Extraktion die Gesundheit des parodontalen Gewebes und der
Zahne weniger beeinflusst. Verschiedene Studien, die Patienten
mit einer kieferorthopéadischen Behandlung und Extraktionsthe-
rapie mit einer unbehandelten Kontrollgruppe verglichen, konn-
ten keinen signifikanten Unterschied bezlglich parodontaler Er-
krankungen finden. Vielmehr bestatigten die Studien, dass eine
Behandlung, die wéhrend der Adoleszenz durchgefiihrt wird,
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kein Faktor ist, der die Gesundheit des Parodontiums auf lange
Sicht schadigt. Langzeitstudien weisen darauf hin, dass die Kie-
ferorthopadie keine Schaden setzt; andererseits besagen diese
Studien aber auch, dass sie den langfristigen Erhalt eines ge-
sunden Parodonts nicht beginstigt.

Ein weiterer Punkt ist die Auswirkung der Multiband-Behandlung
hinsichtlich Wurzelresorptionen. Ein Zusammenhang besteht
zwischen dem Alter des Patienten in dem Sinne, dass bei Er-
wachsenen haufiger Wurzelresorptionen auftreten. Im Hinblick
auf einen Zusammenhang mit der Art der Behandlung — mit oder
ohne Extraktion — sind die Aussagen verschieden. Als ursachlicher
Faktor wird aber die Dauer der Behandlung von allen Autoren

bejaht. Die Folgen der Wurzelresorption auf die Stabilitat der
Zahne sind ohne Frage geringer als die Folgen des Knochenver-
lustes.

Nachteile

Die Zahnschmelzreduktion hinterlasst an den betroffenen Zahnen
Rillen von einer Tiefe, die zwischen 10 und 30 pym liegt. Die An-
wendung von Diamantstreifen hinterlasst dabei die raueste Ober-
flache [17]. Eine dadurch erhéhte Kariesfrequenz konnte aller-
dings nicht nachgewiesen werden. Zachrisson begrindet diese
Tatsache damit, dass es sich bei dem Zahnschmelz um eine ,, dy-
namische Oberflache” handelt, die sich remineralisiert und stabi-
lisiert [32]. Eine Studie von Mangoury
[18] konnte elektronenmikroskopisch

nach 9 Monaten eine Remineralisation
nachweisen. Als Grundsatz der Schmelz-
reduktion muss jedoch gelten, die
Schmelzdicke maximal auf die Halfte zu
reduzieren, um einen ausreichenden
Schutz des Zahnes zu gewahrleisten. Eine
Reduktion des Zahnschmelzes bei kor-
rekt stehenden Zahnen verkleinert den
Interdentalraum und damit das Septum.
Bei eng stehenden Zahnen wird der Inter-
dentalraum groBenmaBig erhalten bzw.

Abb. 9: Unterschiedliche Varianten von manuellen Instrumenten zur Abtragung des Zahnschmel-

zes interdental.

vergréBert, wenn die Reduktion die Uber-
lappung der Zdhne nicht Uberschreitet. Je
schmaler der interdentale Knochen ist,

desto unempfindlicher ist er gegentber
parodontalen Erkrankungen. Die Wider-
standsfahigkeit des interradikuldren Kno-
chens steigt bei Reduktion, wahrend die
Empfindlichkeit des parodontalen Gewe-
bes steigt.

Es konnte ein Zusammenhang zwischen
dem Knochenverlust bei parodontalen
Erkrankungen und der Verbreiterung des

Abb. 10: Unterschiedliche Varianten von rotierenden zylindrischen oder kegelférmigen

Instrumenten und Scheiben zur Abtragung des Zahnschmelzes interdental.

Interdentalraums nachgewiesen werden.
Studien von Betteridge [4] und Boese [6]
zeigten keine Verringerung des

Alveolarkammes bzw. sogar
bessere Gingiva-Indizes nach
approximaler Schmelzreduktion
bei UK-Frontzéhnen. Crain und
Sheridan [9] fanden ebenfalls kei-
nen signifikanten Unterschied bei
lateraler Reduktion. Eine Verklei-
nerung des Approximalraums
fuhrt weiterhin zu einer Vertie-
fung des Papillenplateaus und
beglnstigt dadurch eine ver-
mehrte Plaqueretention. AuBer-
dem steigt die Empfindlichkeit

Abb. 11: Unterschiedliche Varianten von mechanisch oszillierenden Instrumenten zur Abtragung

des Zahnschmelzes interdental.
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Abb. 12: Oszillierendes
EVA-Winkelstick.

ZMK | Jg.34 | Ausgabe 7-8 | Juli/August 2018 | 484 - 497



des dinnen, nichtkeratinisierten Epithels, die zusammen mit der
Verringerung des Bindegewebes zu parodontalen Problemen
fahren kann.

Methoden fiir die Zahnschmelz-

reduktion - Stripping

Ein vorrangige Frage, die sich bei der Schmelzreduktion

stellt: Wie und mit welchen Mitteln kann Schmelz reduziert

werden? Die Reduktionsinstrumente kénnen in 3 Kategorien
unterteilt werden:

¢ Die nichtrotierenden Instrumente: Diese Instrumente sind
fur die manuelle Anwendung. Dazu gehéren Streifen aus Edel-
stahl, die direkt mit den Handen betatigt werden. Sie sind mit
einem abrasiven Material auf einer oder auf beiden Seiten be-
deckt. Ihre Starke reicht von 0,15 bis 0,4 mm (Abb. 9).

e Die rotierenden Instrumente: Dazu gehoéren zylindrische
oder kegelférmige Schleifkorper (z.B. Diamantscheiben, Dia-
mantfrasen und  Wolfram-Karbidfrasen) und Schei-
ben, die im Winkelstiick oder auf der Turbine montiert wer-
den. Die Dicke der Diamantscheiben variiert zwischen 0,1 und
0,177 mm. Die Dicke der feinsten Diamantfrase betragt an
ihrem freien Ende 0,18 mm und 0,78 am anderen Ende
(Abb. 10).

ZAHNMEDI

e Die oszillierenden Instrumente, die am oszillierenden
EVA-Winkelstiick montiert werden (Abb. 11 und 12).

Auf diese Instrumente nach dem neuesten Stand der Technik

wird im vorliegenden Artikel ndher eingegangen.

Das System wird als Oscident ,, Strips”-System (Oscident GmbH,
Bad Homburg, Deutschland) bezeichnet. Diese Strips sind mit
unterschiedlichen KorngréBen mit nattrlichem Diamant beschich-
tet und farbcodiert. Sie konnen sowohl einseitig (interdentale uni-
laterale Reduktion) als auch doppelseitig (interdentale bilaterale
Reduktion) mit Diamant beschichtet sein. Es sind 2 Varianten er-
haltlich: zum einen der Opener-Strip zum Abtragen der Zahn-
hartsubstanz, der in unterschiedlicher KorngréBe und mit oder
ohne Sagezahne sowie gelocht und ungelocht vorliegen kann
(Abb. 13 und 14, Tab. 2). Die 2. Variante ist der Polier-Strip;
diese Strips sind mehrfach sterilisierbar.

Die Arbeitsschritte sind Folgende: Mit dem Opener-Strip wird der
erste Kontaktpunkt entfernt und somit entsteht der Spalt zwi-
schen den benachbarten Zahnen, die zu strippen sind (Abb. 15).
Mit dem néachsten Strip wird die Zahnhartsubstanz weiter ab-
getragen. Die Strips haben bei der Erstanwendung fest definier-
te Blattstarken, die aber naturgemafB nur bei der ersten Nut-
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Abb. 13: Oscident ,, Strips”-System mit unterschiedlicher KorngréBe.

Abb. 14: Opener-,,Strips” mit und ohne Sdgezdhne bzw. gelocht und
ungelocht.
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Abb. 15: Opener-,, Strip” maschinell mit oszillieren-
dem EVA-Winkelstlck.

zung der Instrumente gegeben sind. Eine stete Priifung des
SpaltmaBes ist fir jedes System erforderlich. Nach Offnen des
erforderlichen Spaltes zwischen den benachbarten Zahnen kén-
nen die Strips am Rahmen mit den Daumen leicht gebogen bzw.
gerundet werden; dadurch wird das diamantierte Band flexibler
und kann die interdentale Eréffnung/Spalt konturieren und dem
Zahn die natirliche Form zurlickgeben (Abb. 16). Als letzter
Schritt folgen die Politur mit dem Polierstreifen und die Applika-
tion fluorhaltigen Materials (Abb. 17).

Klinische Umsetzung

Anamnese und Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von 23 Jahren zu einer kiefer-
orthopadischen Beratung vor. Sie storten die Engstdnde im

Abb. 16: Gebogener ,Strip” zur Konturierung des
Zahnes nach Eroffnung des interdentalen Spaltes.

0,10 mm

Abb. 17: Politur der Schmelzoberflache mit den
feinen Stripstreifen.

Unterkieferzahnbogen. Die extraoralen Aufnahmen zeigen ein
schones, harmonisches, leicht konvexes Profil, das nach den
Grundregeln der Asthetik nicht verdndert werden darf (Abb.
18a bis ). Die intraoralen Aufnahmen zeigten zu Behand-
lungsbeginn eine Angle-Klasse-I-Okklusion, Tendenz zu Klasse
Il rechts und Klasse | links. Auf der Frontalaufnahme ist die
knappe sagittale und vertikale Frontzahnstufe zu sehen (Abb.
19a bis ¢). Im Rahmen der Modellanalyse konnte eine harmo-
nische Breitenrelation beider Zahnbodgen im Bereich der Mola-
ren und Pramolaren ermittelt werden, im Oberkiefer waren die
Platzverhéltnisse ausgeglichen. Im Unterkiefer lag ein Engstand
von insgesamt 5 mm vor, wobei sich die Engstdnde auf die
Frontzahnregion konzentrierten (Abb. 19d und e). Das ange-
fertigte OPG (Abb. 20) zeigte, dass alle Zadhne vorhanden und
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die Zahne 38 und 48 retiniert und verla-
gert waren. Im Seitenzahngebiet war
eine konservierende Versorgung zu ver-
zeichnen. Die parodontale Situation war
rontgenologisch sowie klinisch unauffal-
lig und die Knochenverhéltnisse lieBen
eine orthodontische Behandlung zu. Die
Fernrontgenaufnahme (Abb. 21) zeigte
keine skelettalen Auffalligkeiten. Die
Oberkieferfront stand nahezu achsenge-
recht, die Unterkieferfront war nach la-
bial gekippt (Tab. 3).

Therapieplanung

Zur Herstellung von luckenlosen, &sthe-

tisch ansprechenden Ober- und Unterkie-

ferzahnbdgen bestanden 2 Alternativen:

¢ Orthodontische Behandlung mit Ex-
traktion von 4 Pramolaren zur Platz-
beschaffung: Der Engstand in der Un-
terkieferfront, die vertikale und die
sagittale Frontzahnstufe sowie die Un-
terkieferstellung hatten fur dieses Vor-
gehen gesprochen.

e Orthodontische Behandlung ohne
Extraktion: Die Engstande im Unter-
kieferzahnbogen mussten durch ander-
weitige PlatzbeschaffungsmaBnahmen
(absolute  PlatzbeschaffungsmaBnah-
men durch Konturierung der dreiecki-
gen Zahnform — Strippen) aufgelost
werden.

ZAHNMEDIZIN

a

b

Abb. 18a—c: Die extraoralen Aufnahmen zeigen ein harmonisches Profil vor Beginn der Behandlung.

Dentale Analyse

Parameter Durchschnitt Vor der Behandlung Nach der Behandlung

+1 =NL(°) 705 67,0 65

+1 = NS (°) 77 £2 75,0 77

+1=NA(°) 22 +3 25,0 26

+1 = NA (mm) 4 4,5 5

-1 =ML () 90+ 3 86,0 85

-1-NB (°) 25+3 27,0 29

-1 = NB (mm) 4 5,5 6
Interinzisalwinkel 135+ 10 129,0 126

Tab. 3: Dentale Parameter vor und nach der kieferorthopadischen Behandlung.

Abb. 19a-e: a—¢) Intraorale Aufnahmen in Okklusion, d—e) Ober- und Unterkieferaufnahme. Der Engstand befindet sich in der Frontregion des Unterkiefers.
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Die erste Behandlungsalternative hatte zu einer Verschlechterung
des fazialen Erscheinungsbildes gefiihrt. Infolge der Extraktion
und anschlieBend des kieferorthopadischen Lickenschlusses ware
es zu einer Abflachung des Mundprofils gekommen. Bei dieser
Behandlungsvariante ware aufgrund der groBeren Zahnbewe-
gungen mit einer wesentlich langeren Behandlungsdauer und
den entsprechenden Risiken zu rechnen gewesen. Der Patientin
wurden Vor- und Nachteile beider Alternativen erlautert. Sie ent-
schied sich nach ausfuhrlicher Aufklarung fur die Non-Extraktions-
therapie.

Therapeutisches Vorgehen
Fur die Behandlung und geplanten Zahnbewegungen wurde eine
festsitzende Apparatur (0,022 x 0,028 Slot-Brackets) eingeglie-

dert; im Oberkiefer erfolgte eine vollstandige Bebanderung, im
Unterkiefer nur eine Teilbebanderung der Seitenzéhne (Abb. 22a
bis c). Aufgrund der Achsenstellung der Fronten im Unterkiefer
sollte eine weitere labiale Kippung bei der Auflésung des Engstan-
des vermieden werden. Um dies weitestgehend umsetzen zu
kénnen, wurde im gesamten Frontzahngebiet und bei den seit-
lichen Zahnen inklusive der Mesialflache der Unterkiefereckzahne
um insgesamt 4 mm gestrippt (0,20 bis 0,25 je Approximalflache).
Die Form der Zahne und der Verlauf der Gingiva lieBen dies zu.
Zu Beginn der Behandlung wurden nur die 1. Molaren, Pramo-
laren und Eckzdhne bebandert, um die Proklination der unteren
Schneidezdhne zu vermeiden. Die Pramolaren wurden jeweils von
mesial und distal sowie die Eckzéhne von distal mit dem oszillie-
renden EVA-Winkelstiick mit Hubbewegung gestrippt. Fir eine

Abb. 20: Panoramaschichtaufnahme (OPG) vor Beginn der Behandlung.

Abb. 23: Zahnschmelzreduktion in Prémolarenregion.

Abb. 21: Die FRS zeigt keine Auffalligkeiten.
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effektive Distalisation und Ausnutzung des gewonnenen Platzes
wurde in den Bogen zwischen den Zéhnen 33 und 43 eine Druck-
feder eingesetzt (Abb. 23). Nach vollstandiger Distalisation der
seitlichen Zadhne wurden die Schneidezdhne beklebt. Vor dem Ein-
ligieren des Bogens wurde die Unterkieferfront von mesial und
distal einschlieBlich der mesialen Flache der Eckzahne gestrippt.
Es wurden Lace-backs und voller Bogen eingesetzt (Abb. 24a bis c).
Um die Okklusion in der vertikalen Dimension zu kontrollieren
und den knappen Uberbiss nicht zu verlieren, wurden zwischen
den oberen Eckzdhnen einerseits und den unteren Eckzdhnen
sowie 1. Prdmolaren andererseits up & down-elastics in Form
eines Dreiecks eingehangt. In den spater eingegliederten Stahl-
bogen wurde zudem eine entsprechende Extrusionsstufe fir die
Oberkieferfront eingearbeitet. Die Zahnbogen waren ltickenlos
ausgeformt und nivelliert. Im Seitenzahngebiet war die Okklusion
auf Klasse | eingestellt, die Frontzahnstufe war in sagittaler und
vertikaler Richtung physiologisch (Abb. 25a bis e). Es trat keine
Profilveranderung ein (Abb. 26a bis c). Die Parameter der Fern-
rontgenaufnahme (Tab. 3) lassen die dentalen Veranderungen
erkennen; aufgrund der Zahnhartsubstanzreduktion kam es zu
einer vergleichsweise geringen labialen Kippung beider Fronten.
Zur Retention wurde an den Ober- und Unterkiefereckzahnen ein

Abb. 24a-c: Zahnschmelzreduktion in Frontregion.

ZAHNMEDIZIN
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Retainer fixiert. Zusatzlich wurden im Ober- und Unterkiefer Reten-
tionsplatten eingesetzt.

Diskussion

Die Vermutung, dass eine orthodontische Therapie und speziell
eine Therapie mit Extraktion die Gesundheit des parodontalen
Gewebes und der Zahne beeinflussen kénnte, wurde oft hervor-
gehoben. Die Frage, ob der Preis fur eine Therapie ohne Extrak-
tion weniger hoch als fur eine Therapie mit Extraktion ist, konnte
in diesem Beitrag beantwortet werden. Das Strippen kann als
ein absolutes Behandlungskonzept in der Kieferorthopadie ein-
gestuft werden; dies kann besonders bei Grenzfallen der Fall sein
(Klasse Il mit knapper sagittaler Frontzahnstufe, bei der ein chirur-
gisches Vorgehen nicht zu rechtfertigen ist, oder bei Engstanden,
bei denen die Extraktion von bleibenden Zéhnen wegen des Pro-
fils zum Beispiel kontraindiziert ist). Die individuell korrekte Pro-
portion von Kronenldnge zu Kronenbreite ist ein weiterer Faktor,
der die dentale Asthetik bestimmt. GemaB Untersuchungen [8,30]
betragt das als asthetisches Optimum empfundene Verhéltnis
im Durchschnitt 1 zu 0,85 (Abb. 5). Ein Missverhaltnis von Kro-
nenlange und -breite, z.B. quadratische (z.B. zu weit nach inzisal
verlaufende Gingiva) oder langliche (z.B. bei Gingivarezession)
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Abb. 25 a-e: a—) Neutrale Okklusion mit gesicherter sagittaler und vertikaler Frontzahnstufe, d und e) Harmonische OK- und UK-Zahnbogen.

Zahnformen stort das asthetische Erscheinungsbild. Im Rahmen
der kieferorthopadischen Therapie kann diese Proportion bertck-
sichtigt werden, besonders wenn es durch Zahnbewegungen in
der Vertikalen zu einer Verédnderung des Gingivaverlaufs kommt.

Die Schmelzreduktion (Strippen) in der Unterkieferfront fur die
Auflosung des Engstandes und somit die Vermeidung der weite-
ren Labialkippung wurde nach entsprechender Diagnose in der
Frontsituation und einer Uberprifung der entsprechenden Krite-
rien in Bezug auf Parodontalverhaltnisse [22,31-33,39], Papillen-
form [28], Interapproximalraum [14,35], Zahnform [28,34,37],
Lokalisation des Kontaktpunktes [28,36] und dessen Form, in-
terradikuldre Knochendicke [15] und die zu strippende Menge
[10-12] durchgefiihrt. Auf die Menge bzw. die Dicke der mogli-
chen Reduktion wurde vielfaltig in der Literatur eingegangen. Bis
zum heutigen Tag konnte keinerlei Korrelation zwischen Breite
des Zahnes und der Dicke der Schmelzschicht gefunden werden.

Als Tatsache soll hier erwahnt werden, dass eine gestrippte Zahn-
oberfldche niemals vollstandig und befriedigend poliert werden
kann. Eine sehr gewissenhaft durchgefiihrte Politur hinterlasst
oft eine glattere Schmelzoberflache als eine ganzlich unbehan-
delte; jedoch bleiben auch in solchen Fallen Rillen, die gro3 genug
sind, um eine Plaqueanhaufung zu begtnstigen. Alle Autoren,
wir eingeschlossen, sind sich einig dartber, wahrend der Schmelz-
reduktion Fluoridtouchierung durchzufihren, um die Reminerali-
sation zu fordern

Ziel einer kieferorthopadischen Behandlung ist die Rehabilitati-
on der Funktion und Asthetik, die aber auch stabil gehalten
werden soll. Die Aneinanderreihung der Zahne sichert die Kon-
tinuitat des Zahnbogens und unterstitzt dessen Stabilitat; fehlt
ein Kontaktpunkt, weil ein Zahn fehlt, ist das Gleichgewicht
zerstort und die Zahne, die an die Liicke angrenzen, verschie-
ben sich gegeneinander. Wheeler [37] unter-
streicht den funktionellen Aspekt des Approxi-

malkontaktes, indem er ihn als ,semimobiles
Gelenk” bezeichnet, das es ermdéglicht, die
Kraft, die auf einen der Zdhne einwirkt, auf
eine wesentlich groBere Anzahl von Zéhnen zu
verteilen. Aus diesem Grund ist manchmal die
Schmelzreduktion erforderlich, um bessere und
stabile Zahnkontakte zu bekommen [38]. Was
den interradikuldren Knochen betrifft, kann
eine Verkleinerung des Zahnzwischenraums zu
einer Annaherung der Wurzeln fuhren. Wird
der interradikulare Spalt unter 0,5 mm verrin-
gert, verschwindet der medullare Knochen. Bei
einer Anndherung unter 0,3 mm verschwindet
auBerdem die Lamina dura und es kommt zu

Abb. 26a-c: Die extraoralen Aufnahmen nach der Behandlung.

einer Verbindung der Zahne Uber die parodon-
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talen Ligamente. Die Folge sind laterale Wurzelresorptionen [14]. Aus diesem Grund
sollten die Wurzelabstande vor dem Strippen bewertet werden. Giovanoli bemerkt
jedoch, dass eine Wurzelresorption nicht ohne pathologischen parodontalen Prozess
eintreten kann und dass dieser Situation in aller Regel eine laterale Wurzelresorption
der proximalen Flache der betreffenden Zédhne vorausgeht [14]. Eine minimale interra-
dikulare Distanz liegt vor, wenn der Zahnkontakt deutlich zervikal liegt. In diesem Fall
ist das Strippen absolut kontraindiziert, selbst wenn der Zahn breiter als der Durch-
schnitt ist. Die Reduzierung des medulldren Knochens fihrt zu einer verbesserten pa-
rodontalen Abwehrkraft, andererseits reduziert sich aufgrund der starken Vaskulari-
sierung die Regenerationsfahigkeit. Bei Patienten mit parodontalen Erkrankungen ist
daher Vorsicht geboten.

Nach dieser ausfuhrlichen Darstellung der approximalen Schmelzreduktion stellen sich

einige Gedanken besonders in den Vordergrund:

e Die Schmelzreduktion fihrt nicht zu einer Schadigung des Patienten.

¢ Was das Parodontalgewebe anbetrifft, ist der Preis fur die Therapie ohne Extrak-
tion nicht so hoch.

e Die Wurzelresorption kann durch die Behandlungslange und die andere Kraftan-
wendung in exzeptioneller Art und Weise reduziert werden.

e Trotz der Bedenken der Patienten, dass das Stripping ihre Dentition schwacht,
akzeptieren sie diese Behandlungsmethode weitaus besser, weil keine Zdhne ex-
trahiert werden mussen und die Behandlungsdauer kurzer ist.

e Es sollten nur Instrumente verwendet werden, die es ermdglichen, die Reduktion
genauer zu quantifizieren und eine optimale Politur zu gewahrleisten.

e Trotz des Verbleibens von Rillen an der Zahnoberfldche nach Strippen konnte keine
Studie beweisen, dass es sich bei einer Schmelzreduktion um eine kariesinduzie-
rende MaBnahme handelt.

e Aus unserer langjahrigen klinischen Anwendung der Schmelzreduktion und Beobach-
tung koénnen wir keine aufféllige Kariesanfalligkeit bei Patienten in Retention fest-
stellen. m
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Prednisolonhaltige Salbe zur Therapie von
entztndlichen Erkrankungen in der Mundhohle

Lokale Therapeutika, die als Begleittherapie zur Behandlung von entzindlichen Erkrankungen in der Mundhéhle, wie
Zahnfleischtaschen oder Perikoronitis (Dentitio difficilis) der Weisheitszahne, eingesetzt werden, kénnen den Rickgang
der entzlindlichen Veranderungen beschleunigen. Dr. Gerwalt Muhle, Berlin, beschreibt seine Erfahrungen mit einer
kortisonhaltigen Salbe (Dontisolon® D) anhand von mehreren Patientenfallen.

ten schmerzhaft und unangenehm, zudem kénnen sie das

tagliche Leben massiv beeintrachtigen. In unserer Praxis wen-
den wir in diesen Fallen als Begleittherapie die kortisonhaltige
Salbe Dontisolon® D an. Die entzlindliche Veranderung geht damit
nach nur wenigen Tagen zurtick. Wir erzielen so eine rasche Lin-
derung der Beschwerden, denn Dontisolon® D wirkt entzindungs-
hemmend, abschwellend, schmerzlindernd, heilungsférdernd und
mindert die Blutungsneigung [1].
Bei der Behandlung mit Dontisolon® D gibt es Folgendes zu be-
achten: Zunachst muss die Schleimhaut der zu behandelnden
Stelle trockengelegt werden, dann kann die Salbe mit einer Einmal-
kanule unter maBigem Druck in die zu behandelnde Stelle des
entztindeten Mundschleimhautbezirks instilliert werden. Dabei
hat sich bewahrt, das stumpfe Ende der Salbenkantle bis zum
Taschen- bzw. Defektfundus zu fihren. Ist der Kontakt erreicht,
wird das Kanulenende um 1 bis 2 mm zurlickgezogen, damit
Platz fur das Salbendepot geschaffen wird (Abb. 1). Die Patien-
ten sollen in der ersten Stunde nach der Behandlung weder essen
noch trinken und den Mund nicht ausspulen.

E ntztindliche Erkrankungen in der Mundhohle sind fur Patien-
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Fallbeispiele

Anwendung bei Dentitio difficilis

Ein 33-jdhriger Patient, Oboist in einem Orchester, kam montags
ohne Termin zu uns in die Praxis und klagte Uber Mundoffnungs-
einschrankungen und Schluckbeschwerden. Er hatte Sorge, bei
einer anstehenden Premiere nicht mitspielen zu kénnen. Ursa-
che der Beschwerden war eine Dentitio difficilis (Abb. 2). Schon
Monate zuvor war der Patient von mir darauf aufmerksam ge-
macht worden, dass der Weisheitszahn operativ entfernt werden
sollte. Wir behandelten den Patienten also sofort, indem wir auf
die Mundschleimhaut um den Weisheitszahn und unter den
Uberhangenden Schleimhautlappen Dontisolon® D applizierten
(Abb. 3). Der Patient wurde taglich einbestellt und die Behand-
lung wiederholt. Zu Hause sollte er die betroffene Stelle dreimal
taglich nach der Zahnreinigung mit Chlorhexidin betupfen. Zum
Ende der Woche verbesserten sich die Beschwerden und der
Premiere stand nichts mehr im Wege (Abb. 4). Der Weisheits-
zahn sollte zu einem spateren Zeitpunkt entfernt werden.

Abb. 1: Prednisolonhaltige Salbe, 5 mg/g (Dontisolon® D, Zylinderampullen,
5 mg/g Salbe, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt) in Einmalkanule.

Abb. 2: Dentitio difficilis im rechten Unterkiefer.
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Abb. 3: Mit Dontisolon® D behandelte Mundschleimhaut der Dentitio difficilis.
Beim Applizieren ist darauf zu achten, dass die Salbe auch unter dem
Uberhdangenden Schleimhautlappen deponiert wird.

Abb. 4: Das Orthopantomogramm (OPTG) des Patienten.

Anwendung wahrend einer geschlossenen Kiirettage
Auch bei PAR-Behandlungen wende ich unterstitzend die pred-
nisolonhaltige Salbe Dontisolon® D an, wie z.B. bei einer 44-jah-
rigen Patientin wahrend einer geschlossenen Kirettage, regio
11-15. Innerhalb von 3 Tagen wurden alle Taschen behandelt:
am 1. Tag im rechten Ober- und Unterkiefer und am Gber-
nachsten Tag im linken Ober- und Unterkiefer. Dabei wurden
mittels Deep Scaling und Root Planing die Konkremente in den
Taschen entfernt. Im Sinne einer Full-Mouth-Desinfektion haben
wir nach dem Spulen mit Chlorhexidin Dontisolon® D in die be-
handelten Taschen appliziert, um eine Reinfektion mit pathogenen
Keimen zu verhindern. Die Patientin kam in der folgenden Woche
im 2-Tages-Rhythmus zur Kontrolle und Nachversorgung in die
Praxis. Sie wurde auBerdem instruiert, unterstitzend dreimal
taglich nach dem Zahneputzen mit Chlorhexidin zu spilen
(Abb. 5 bis 9).

¥

Abb. 6: Die gesduberten Taschen im rechten Oberkiefer (labiale/buccale Ansicht)
nach der geschlossenen Kurretage.

Abb. 8: Ausgeheilte Zahnfleischtaschen nach der PAR-Behandlung.
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Abb. 5: Die gesduberten Taschen im rechten Oberkiefer (okklusale Ansicht) nach
der geschlossenen Kdiirretage.

Abb. 7: Dontisolon® D appliziert in die geséduberten Zahnfleischtaschen nach der
geschlossenen Kurettage.

Abb. 9: OPTG der Patientin.
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Anwendung bei Aphthe regio 38

Eine 69-jdhrige Patientin suchte mit Schmerzen in der Wange
unsere Praxis auf. Der Grund fur die Beschwerden war eine
Aphthe regio 38. Wir veratzten die Aphthe mit Silbernitrat und
behandelten die Stelle anschlieBend mit der prednisolonhaltigen

Abb. 10: Aphthe regio 38 vor der Behandlung mit Dontisolon® D.

Salbe. Um den Heilungsprozess zu beschleunigen, applizierten
wir eine Woche lang téglich das Lokaltherapeutikum. Nach drei
bis vier Tagen waren die Beschwerden abgeklungen (Abb. 10
und 11).

Abb. 11: Aphthe regio 38 nach dem Abheilen.

Anwendung bei Gingivitis

Auch bei der Gingivitis-Behandlung setzen wir unterstiitzend
Dontisolon® D ein. Beispielhaft hierftr aufgefihrt ist eine 32-jdh-
rige Patientin, deren Gingivitis deutlich an den vorderen Schneide-
zahnen auftrat. Wir sduberten und kirretierten die entziindeten
Bereiche, spulten mit Chlorhexidin und applizierten dann die
prednisolonhaltige Salbe. Nach zwei Tagen kam die Patientin zur

Abb. 12: Ausgepragte Gingivitis der Oberkieferfront vor der Behandlung.

Kontrolle. Wir spilten erneut mit Chlorhexidin und trugen wieder
die Salbe auf. Diesen Vorgang wiederholten wir zwei Wochen
lang alle zwei Tage, bis die Gingivitis verheilt war. Zu Hause
musste die Patientin dreimal taglich mit einem Wattestabchen
Chlorhexidin auftupfen. Wir wiesen sie an, ihre Zahne mit einer
weichen Zahnburste mit planem Borstenfeld zu putzen (Abb.
12 und 13).

Abb. 13: OPTG der Patientin.

Anwendung bei Mukositis an Implantaten

Eine 78-jahrige Patientin, die 12 Jahre zuvor mit Implantatpro-
thetik versorgt worden war, kam mit diffusen Mundbeschwer-
den in unsere Praxis. Wir diagnostizierten eine Mukositis an den
Implantaten und reinigten daraufhin die entziindeten Bereiche
durch Scaling. Die betroffenen Stellen wurden mit Chlorhexidin
gespult und danach wurde Dontisolon® D appliziert. Die Patien-

tin wurde fur zwei Wochen im 2-Tages-Rhythmus in die Praxis
bestellt, um die CHX-Spulung und die Applikation der predniso-
lonhaltigen Salbe durchzufthren. Fur die hausliche Mundhygie-
ne empfahlen wir der Patientin, dreimal taglich Chlorhexidin
mit einem Wattestabchen auf die betroffenen Stellen aufzutra-
gen und regelmaBig Zahnzwischenraumbdurstchen einzusetzen
(Abb. 14 und 15).
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Abb. 14: Abgeheilte Mukositis an den Implantaten im rechten Unterkiefer nach Abb. 15: OPTG der Patientin
der Behandlung.

Fazit //////////////////////////////

Bei allen oben genannten Behandlungen stellte sich nach recht Dr. med. dent.

kurzer Zeit bzw. wenigen Tagen eine deutliche Besserung ein, die Gerwalt Muhle MSc mult.
auf die Anwendung der prednisolonhaltigen Salbe Dontisolon® D
zurlckfihren ist [2]. m

/

7,

7

%

7 .

7/, MSc Parodontologie

% MSc Implantologie

% MSc Implantologie/Oralchirurgie
Diese Kasuistik wurde nach realen Patientenfallen aus der klinischen %
Praxis angefertigt. Bei ahnlich gelagerten Fallen ist die individuelle %
Therapieentscheidung durch die behandelnde Arztin/den behan- %
delnden Arzt maBgeblich. Die Fachinformation ist zu beachten. 7
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[1] Fachinformation Dontisolon® D Zylinderampullen, Stand November 2017.
[2] Rahn R: Behandlung von Tascheninfektionen mit einer Prednisolon-haltigen % ﬂ m
Salbe (Dontisolon-D-Zylinderampullen). ZWR 112 (1/2), 18-24 (2003).

Zahnarztliche Praxen Dr. Muhle und Partner
Bilder, soweit nicht anders deklariert: Landshuter StraBe 1, 10779 Berlin
© Dr. med. dent. Gerwald Muhle MSc mult. www.dr-muhle.com
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Dontisolon® D Mundheilpaste 5 mg/g Paste / Dontisolon® D Zylinderampullen 5 mg/g Salbe

Wirkst.: Paste: Prednisolon (als Acetat). Salbe: Prednisolon. Zusammens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 g Paste ent. 5,58 mg Prednisolonacetat entspr. 5 mg
Prednisolon. 1 g Salbe enth.: 5 mg Prednisolon. Sonst. Bestandt.: Paste: Milchsaure, Ca-lactat 5 H?O, hochdisp. Siliciumdioxid, Guar, Hyetellose, Carmin
(E120), Glycerol. Salbe: Ca-Glutamat 4 H,0, Macrogole 4000, 2000, 400. Anw.-geb.: Paste: Voriibergeh. Anw. b. akut. Gingivitis, Stomatitis u. Dentitio
difficilis. Salbe: Z. vortbergeh. Anw. b. akut. Entziind. in Zahnfleischtaschen, Perikoronitis d. Weisheitszahne, zeitweil. Notvers. b. Pulpitis bis z. Exstirpation.
Gegenanz.: Uberempfindlichk. geg. Wirkst. od. d. sonst. Bestandt., Mykosen u. tuberkul. Prozesse d. Mundschleimhaut, Varizellen u. Impfreaktionen. Darf
nicht in Wunden eingebracht werden, d. durch Nahtverschluss od. Lappenplastik gedeckt werden. Zusétzl. Salbe: Nicht in Fistelkanale instillieren. Warnhinw.
u. VorsichtsmaBn.: B. schw. eitrigen Infekt. vor Anwend. Infekt. beherrschen. Durch d. Anwdg. v. Corticosteroiden kénnen Sehstor. auftreten, deren
Ursachen (Katarakt, Glaukom, CSC) durch einen Augenarzt abgekléart werden sollten. Behandlung m. CYP3A-Inhibit. einschlieBl. Cobicistat vermeiden, da
erhoh. Risiko system. Nebenwirkungen. Schwangersch. u. Stillz.: Nur bei zwingender Indikation! B. héh. Dos. od. langerfrist. Anw.: abstillen. Nebenw.:
Immunsyst.: Lokale Uberempfindlichk.-reakt. Selten sofort od. innerh. d. ersten Std. system. Uberempfindlichk.-reakt., i. Extremfall lebensbedrohl. Schock.
Augen: Nicht bek. Chorioretinopathie, verschw. Sehen. Langer dauernde Anw. nicht angezeigt. B. kurzzeit. Anw. u. den dabei kleinflachig appliz. Dosen
sind system. Corticoidwirkg. nicht zu erwarten. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926
Frankfurt am Main. Stand: November 2017 (SADE.PREL.18.04.0945)
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Kettenbach ausgezeichnet
als TOP-100-Innovator 2018

Im Rahmen des 5. Deutschen Mittelstands-Summits am 29. Juni in Ludwigsburg wurde die Kettenbach GmbH & Co. KG
als TOP-100-Innovator 2018 ausgezeichnet. In dem Auswahlverfahren Gberzeugte das Unternehmen mit 160 Mitarbeitern
besonders in der Kategorie , Innovationserfolg”. Geschaftsfihrer Jens Kuhn konnte die Ehrung direkt aus den Handen
des bekannten TV-Moderators und Wirtschaftsjournalisten Ranga Yogeshwar entgegen nehmen.

nehmen fir besondere Innovationskraft und Gberdurchschnittliche Innovations-

erfolge vergeben. Die ausgezeichneten Unternehmen haben sich einer unab-
hangigen wissenschaftlichen Analyse unterzogen, wobei rund 100 Parameter als Prif-
kriterien angelegt werden, gegliedert in Bewertungskategorien wie ,, Innovative Prozesse
und Organisation”, ,Innovationsklima” (Einbindung der Mitarbeiter), , Innovationsfor-
dern des Top-Management”, ,, AuBenorientierung/Open Innovation” und ,, Innovations-
erfolg”.

Das TOP-100-Siegel wird vom Initiator compamedia an mittelstandische Unter-

TOP 100: der Wettbewerb

Seit 1993 vergibt der Initiator compamedia das TOP-100-Siegel fiir besondere Innova-
tionsleistungen mittelstandischer Unternehmen. Die wissenschaftliche Leitung liegt seit
2002 in den Handen von Prof. Dr. Nikolaus Franke. Franke ist Grinder und Vorstand
des Instituts fur Entrepreneurship und Innovation der Wirtschaftsuniversitat Wien. Mit
18 Forschungspreisen und tber 200 Verdffentlichungen gehort er international zu den
fahrenden Innovationsforschern. Mentor von TOP 100 ist der Wissenschaftsjournalist
und TV-Moderator Ranga Yogeshwar. Mehr Informationen zum Wettbewerb unter
www.top100.de.

Dental und Medical

»Innovation in unserem Sinne bedeutet vor allem, die Kundenbedurfnisse optimal zu
bedienen und dadurch unsere Einzigartigkeit zu verdeutlichen”, so Jens Kuhn, Geschafts-
fuhrer der Kettenbach GmbH & Co. KG, die seit mehr als 70 Jahren im Dentalsektor
tatig ist. Mit ,Lastic”, einem kondensationsvernetzenden Silikon, hat Kettenbach 1955
das erste Abformmaterial auf Silikonbasis auf den Markt gebracht. Heute sind neben

[ ##]

— 1o

I 1
Lo

v.l.n.r.: Dr. Petra Kiemer, Heiko Putz, Gabriele Jachnow, Dr. Maximilian Morsdorf, Stephanie Rack-Schindler,
Ranga Yogeshwar, Jens Kuhn, Veronika Fey, Enyinnaya Okpara (Quelle: KD Busch/Compamedia).

modernen Materialien fur die Abformung
und die Bissregistrierung auch Komposite
fur restaurative Versorgungen im Portfolio
des Mittelstandlers zu finden. Dabei setzt
das Unternehmen auf eigene Forschung
und Entwicklung sowie Produktion am
Standort Deutschland. Qualitat ist das
oberste Gebot. So auch im angegliederten
Medical-Bereich, wo Saugmaterialien aus
Baumwolle und Cellulose zu medizinischen
Produkten veredelt werden.

Ausgezeichnete Unternehmen
Kettenbach befindet sich bei den ausge-
zeichneten Unternehmen in angenehmer
Gesellschaft: Unter ihnen sind andere Welt-
markt- bzw. nationale Marktfuhrer, die
viele Patente halten und deren Produkt-
neuheiten starke Umsatztreiber sind. Dies
macht die Unternehmen zu Job-Motoren:
Zwischen 2017 und 2019 entstehen bei
ihnen rund 14.000 neue Arbeitsplatze.
Auch bei Kettenbach wuchs die Zahl der
Mitarbeiter in den letzten drei Jahren um
gut 15% an.

Das Ergebnis von Engagement, Investition
und unternehmerischem Mut. Jens Kuhn
sagt: ., Unser Erfolg hdngt maBgeblich da-
von ab, ob wir fir unsere Kunden Nutzen
stiften.” Innovation im Dienste des Kunden
also; auf dieser Basis durfte dem weiteren
Unternehmenserfolg nichts mehr im Wege
stehen. m

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Kettenbach GmbH

Weitere Informationen:
Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
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Schnelle, funktionale und asthetische Losung
bei einem Frontzahntrauma

Manche Dinge lassen sich kaum langfristig planen. Das gilt vor allem fir traumatisierte Frontzahne, fir die schnell Lésungen
gefunden werden mussen, die die Patienten in ihrer Lebensqualitdt méglichst wenig beeintrachtigen. Dr. Martin Weber,
Oralchirurg aus Darmstadt, beschreibt anhand einer Kasuistik, wie hierbei ein komplett durchdachter Workflow mit

digitalen Prozessen unterstitzen kann.

CEREC und Oralchirurgie? In Zeiten,
in denen Patienten in Praxen gehen,
um schnellstmdglich komplett, as-
thetisch und auf dem neuesten Stand der
Technik versorgt zu werden, passt das mei-
ner Meinung nach sehr gut zusammen.
Das habe ich durchaus einmal anders ge-
sehen. Sicher: CEREC war immer interes-
sant, ich kenne und arbeite mit dem Sys-
tem seit 2003. Doch die Ergebnisse Uber-
zeugten mich nicht in jedem Fall. Im Jahr
2014 habe ich mir das System auf einer
Veranstaltung in Salzburg genauer ange-
schaut und festgestellt, dass es enorm
weiterentwickelt wurde, vor allem die Pra-
zision hat sich deutlich verbessert. Ich nutze
CEREC heute taglich, da viele Patienten
zu mir kommen, die beruflich stark ein-
gespannt sind und wenig Zeit haben. Je
nach Indikation und Patientenwunsch wird
entschieden, ob ich die restaurative Ver-
sorgung selbst mache oder an ein Labor
gebe, was ich bei aufwendigen Briicken-
konstruktionen durchaus nutze. Den Scan
sende ich dann via Sirona Connect direkt
in mein Partnerlabor — das klappt sehr zu-
verlassig.

Meine Patienten versorge ich vorwiegend
mit den klassischen Keramikmaterialien
(VITA enamic, CPC Blocke, eMax und Telio
CAD von Ivoclar Vivadent sowie Celtra
Duo von Dentsply Sirona). Besonders inte-
ressant ist die Moglichkeit, Implantate im
Pra- und Molarenbereich mit verschraub-
baren Vollkeramikkronen versorgen zu
koénnen. Sintern oder Kristallisieren im
CEREC SpeedFire geht schnell und fugt
sich ganz selbstverstandlich in den Work-
flow ein.

Der Nutzen fur mich und meine zwei zahn-
arztlichen Kollegen ist offensichtlich: Wir
generieren Laborleistungen direkt in der

Praxis, haben den gesamten Workflow unter Kontrolle und stellen unsere Patienten
zufrieden. Diese sind durchweg von der Technologie begeistert, da sie sofort prothe-
tisch passgenau versorgt werden. Beim Konstruieren in CEREC kénnen sie uns Uber die
Schulter schauen und die Planung live mitverfolgen. Hiertiber erzahlen Patienten ihrem
Familien- und Freundeskreis. Das nachfolgende Fallbeispiel zeigt die digitalen Prozesse
einschlieBlich Implantatplanung und CEREC.

Patientenfall

Eine weibliche Patientin, Jahrgang 1989, stellte sich in meiner Praxis aufgrund eines in
der Kindheit erlittenen Traumas mit Folgeproblem an Zahn 21 vor. Die Gingiva prasen-
tierte sich marginal gerdtet, blutete beim Sondieren. Die intraorale Réntgenaufnahme
zeigte eine posttraumatisch bedingte Resorption der Zahnwurzel. Der Zahn war somit
nicht erhaltungswirdig (Abb. 1 und 2) und sollte unmittelbar nach Extraktion durch
ein Implantat mit vollkeramischer Krone ersetzt werden. Fur die Planung des Eingriffs
wurde ein dreidimensionales Réntgenbild (Orthophos XG 3D) erstellt, um das horizon-
tale und vertikale Knochenangebot bewerten zu konnen; ebenso auch die osteolytischen
Prozesse apikal nach erfolgloser endodontischer Versorgung sowie im Bereich des
krestalen Knochens aufgrund der fortschreitenden Dentinresorption. Die Integritat der
vestibularen Lamelle war gegeben, das apikale Knochenangebot zeigte sich ausreichend
fur die Moglichkeit der Sofortimplantation mit Sofortbelastung (Abb. 3).

Nach dem Scan des Oberkiefers wurde Zahn 21 in CEREC radiert, um die postoperative
Ausgangssituation zu simulieren. Der Prothetikvorschlag fur 21 diente auch der Opti-
mierung der Implantatplanung und als Basis fir die Herstellung der Bohrschablone
(Abb. 4a und 4b).

Abb. 1: Einzelzahnaufnahme Zahn 21 nach wieder-
kehrender marginaler Gingivitis. Erstdiagnose ext.
Resorption, daher als nicht erhaltungswurdig
eingestuft.

Abb. 2: Ausgangssituation. Zahn 21 zeigte eine
marginale Rétung der Gingiva, die bei Sondierung
blutete.
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In der Implantatplanungssoftware (Galileos Implant) wurden die
DVT-Daten mit dem Prothetikvorschlag aus CEREC fiir die optimale
Positionierung des Implantats Uberlagert. Auf diese Weise konnte
ein ausreichender Abstand nach vestibular sichergestellt und die
passende ImplantatgroBe flr optimale Primarstabilitdt ausge-
wahlt werden (Abb. 5).

Bei der Extraktion des Zahns 21 kam es darauf an, die vestibu-
ldre Knochenlamelle fir die Sofortimplantation zu erhalten. Aus
diesem Grund wurden vorsichtig die Sharpey-Fasern mittels eines

WEdLeiin®
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Abb. 3: Ausgangssituation in 3D zeigt in der Bildgebungssoftware Sidexis 4 ein
gutes apikales Knochenangebot mit der Mdglichkeit der Sofortimplantation.

Abb. 4a: Zahn 21 wurde in CEREC radiert, um die postoperative Ausgangssitua-
tion zu simulieren.

Abb. 4b: Der Prothetikvorschlag diente auBerdem als Basisfile fur die
Schablonenherstellung mit Schaltliicke 21.

Abb. 7: Die Resorption von 21 extern. Die Richtigkeit der Diagnose durch das
bildgebende Verfahren wurde hier bestétigt.

Periotoms gelést und der Zahn schonend entfernt (Abb. 6). Der
rontgenologische Befund der Resorption wurde bestétigt (Abb. 7).
Zur Desinfektion der Alveole kam der SiroLaser Blue mit der
Wellenlange 970 nm zum Einsatz. Der Zahn zeigte eine deutliche
Dentinresorption und bestatigte die zuvor gestellte Diagnose.
Die unmittelbar daran anschlieBende Implantatinsertion (Astra
Tech Implant System EV 4,8 x 15C) erfolgte gefihrt mit einer
Bohrschablone (SICAT OPTIGUIDE) (Abb. 8).

Abb. 5: Uberlagerung der 3D-Réntgendaten mit dem intraoralen CEREC-Scan
zur optimalen Positionierung des Implantats in der Planungssoftware Galileos
Implant.

Abb. 6: Schonende Extraktion unter Erhalt der vestibuldren Knochenlamelle.

Abb. 8: Aufbereiten des Implantatbetts nach Astra Bohrprotokoll, Insertion des
Astra EV 4,8 x 15C bei Anwendung der SICAT Bohrschablone.
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Mit > 35 Ncm wurde eine ausreichende Primarstabilitat erreicht.
Nach dem intraoperativen Scan mit Scanpost zur Fertigung des
Provisoriums wurde die vestibulare Alveole mit Knochener-
satzmaterial aufgefllt (Abb. 9 und 10).

Die Gestaltung der provisorischen verschraubten Krone umfasste
das Ausarbeiten der mit CEREC gefertigten Kompositkrone (Telio
CAD) sowie das Verkleben der TiBase extraoral. Die Krone wurde
in situ verschraubt, der Schraubkanal dann mit Komposit ver-
schlossen (Abb. 11 und 12).

Die Situation nach der provisorischen Versorgung (Abb. 13) zeigte
sich reizlos und asthetisch. Das Provisorium wurde mit 0,5 mm aus

DENTALFORUM

der Okklusion gestellt. Nach einer Woche stellte sich die Patientin
zur Kontrolle vor. Bei diesem Termin setzten wir den Softlaser
(SiroLaser Blue, Wellenlange 660 nm) zur Aktivierung der Wund-
heilung ein (Abb. 14).

Vier Monate nach dieser Versorgung kam die Patientin zur finalen
Restauration in die Praxis. Zuvor hatten wir den Scan Uber das
Sirona Connect Portal an das Partnerlabor gesendet. Dort wurde
das Abutment mit der inLab-Software designt, gefrast und mit
einer Titanbasis verklebt. Das Provisorium wurde nun entfernt,
das Abutment mittels Ubertragungsschliissel eingesetzt. Die ves-
tibulare Kontur zeigte sich vollstandig erhalten (Abb. 15 und 16).

Abb. 9: CEREC Scan intraoperativ mit Scanpost/Scanbody.

Abb. 10: Augmentation der vestibuldren Alveole.

Abb. 11: Verschraubte Krone als fertiges poliertes Provisorium.

Abb. 13: Zustand direkt nach der Kroneninsertion.
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Abb. 12: Verschluss des Schraubkanals mit Komposit.

Abb. 14: Zustand nach einer Woche, Aktivierung der Wundheilung mittels
Softlaser 660 nm.
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Abb. 15: Einsetzen des Abutments mit Ubertragungs-
schltssel.

Kontur.

Nach Verschluss des Schraubenkanals mit einem PTFE-Band konnte
eine vollkeramische, individuell verblendete Krone fiir eine per-
fekte Asthetik in der Front (Abb. 18) eingesetzt werden.

Unterstiitzung des Workflows

durch abgestimmtes System

Im Vergleich zu anderen Systemen erweist sich der Dentsply Sirona
Workflow fur mich als vorteilhaft — er ist besonders effizient
und einfach. Die Einzelschritte von der Bildgebung und Befundung
Uber den Scan, die Bestellung der Bohrschablone und die chirur-
gische Planung bis hin zur Herstellung des Provisoriums bzw.
der finalen Prothetik passen optimal zusammen. Die Schnittstelle
zu SICAT ist in der Planungssoftware enthalten und erméglicht
eine 1-Klick-Bestellung. Auch wenn ich nicht bei jeder Implan-
tation eine Bohrschablone nutze, so sehe ich diesen Weg indi-
kationsbezogen als sehr niitzlich. Je nach vorliegender Indikation
setze ich den Laser ein. Im gezeigten Patientenfall wurde ein ent-
ziindlicher Prozess am Zahn (Granulom) diagnostiziert. Mit dem
Laser konnte eine grindliche Desinfektion der Alveole erreicht
und die Wundheilung geférdert werden. Das Rontgen-Kontroll-
bild (Abb. 17) vor finaler Versorgung mit einer individuell ver-
blendeten Keramikkrone zeigte eine gute Osseointegration des
Implantats, und duBerlich prasentierte sich die Gingiva absolut
reizlos.

Die Behandlung von Frontzéhnen erfordert aufgrund der hohen
asthetischen Anforderungen und der gebotenen schnellen Thera-
pie eine sehr grindliche Abwéagung der Behandlungsmaglich-
keiten. Wegen der umfangreichen, fortgeschrittenen internen
Resorption des Zahnes 21 nach vorausgegangenem Trauma war
der Erhalt mittels konventioneller Techniken aus meiner Sicht
nicht moglich. Die Nicht-Erhaltungswiirdigkeit des Zahnes wurde
bei dessen Extraktion deutlich bestatigt. Wegen des jugendlichen
Alters der Patientin und der Unversehrtheit der Nachbarzdhne
wurde eine Briicke als Alternative ausgeschlossen.

Die Sofortimplantation zum besseren Erhalt des Biindelknochens
und damit einhergehend des Hart- und Weichgewebes stellte
aufgrund der guinstigen anatomischen Situation bei vollstandig

Abb. 16: \Vollstandiger Erhalt der vestibularen

Abb. 17: Ideale knocherne Einheilung vier Monate
post-op.

Abb. 18: Abschlussbild direkt nach dem Einsetzen der Krone mit einer idealen
Rot-WeiB-Asthetik.

erhaltener vestibularer Knochenlamelle die optimale Versorgung
dar. Die festsitzende provisorische Krone stltzte das bestehende
Weichgewebe, zeigte sich asthetisch und stellte fir die Patientin
eine sehr zufriedenstellende Losung dar. Der digitale Workflow
bot hier zusatzlichen Komfort fiir die Patientin (Abformung ohne
Loffel).

Fazit

Die verwendete CEREC Software 4.5.2 lduft schnell, ist verlass-
lich und bietet aus meiner Sicht gegenliber dem Vorgangermo-
dell eine wesentlich bessere Passgenauigkeit. Die somit opti-
mierten Prozesse erweisen sich insbesondere bei Implantatfallen
— wie im gezeigten Fallbeispiel — als vorteilhaft. Ich schatze ins-
besondere die Moglichkeit, mit CEREC verschraubte Lésungen
umzusetzen: In meiner Praxis versorge ich mit CEREC jahrlich mehr
als 100 Implantatfalle. In der Regel entscheide ich mich fur ver-
schraubbare Kronen, denn durch die Absenz von Zement ist das
Risiko einer Periimplantitis am Implantat deutlich verringert. Fir
die Implantatversorgung in der Front fertige ich mit CEREC Lang-
zeitprovisorien. Der groBe Vorteil: Sie sehen nicht wie ein Provi-
sorium aus, fuhlen sich auch fur den Patienten nicht so an und
bieten somit eine hohe Lebensqualitat, was letztlich die Patienten
Uberzeugt. m
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Das Turbo-Duo der Regeneration

Patienteneigene Wachstumsfaktoren (PRF) und Keramikimplantate

Das Ziel jeder implantologischen Sanierung ist ein schonendes und strukturerhaltendes Behandlungskonzept, welches
in moglichst wenigen Sitzungen zu einem stabilen, entziindungsfreien und asthetisch ansprechenden Ergebnis fihrt.
Dr. Robert Bauder setzt zur Erreichung dessen ausschlieBlich Keramikimplantate der neuesten Generation von SDS
(Swiss Dental Solutions) in Kombination mit a-PRF (advanced-Platelet Rich Fibrin) ein. Anhand von 2 Fallbeispielen zeigt

er sein Behandlungskonzept auf.

Fallbeispiel 1: In 2 Behandlungssitzungen zur definitiven Versorgung

Der Patientenfall zeigt folgende Ausgangssituation: stark ent-
zUndete Endo-Z&hne 46 und 47 mit Fisteln; die Zéhne sind nicht
erhaltungswurdig (Abb. 1 und 2). Nach operativer Zahnent-
fernung erfolgt eine grindliche Degranulation zur restlosen
Entfernung des entzlndlich degenerierten Gewebes. Nach ei-
ner lokalen Desinfektion mit Ozon erfolgt die Sofortimplantati-
on. Um die asymetrische Implantatposition in der jeweils dista-
len Alveole zu kompensieren, kommen SDS-Balkonimplantate
zum Einsatz. Die verbleibenden Hohlrdume der leeren Alveolen

Abb. 1: Ausgangssituation: Die Zéhne 46, 47 zeigen Fisteln, sind stark
entztindet und nicht erhaltungswiirdig.

werden mit a-PRF-Membranen ausgefillt und mit Nahten fi-
xiert. Die Sofortimplantate werden weder belastet, noch provi-
sorisch versorgt (Abb. 3 bis 5).

Nach 2 Monaten post operationem zeigt sich eine abgeheilte
Situation (Abb. 6). Diese hervorragende Wundheilung um die
Keramikimplantate wurde durch Wachstumsfaktoren (a-PRF)
unterstitzt. Hierfir werden patienteneigene Wachstumsfakto-
ren aus praoperativ abgenommenen Patientenblut eingesetzt.
3 Monate nach Implantion erfolgt die definitive Versorgung mit

Abb. 2: In der Rontgenaufnahme sind die Entziindungsherde um Zahn 46 und
47 zu erkennen.

Abb. 3 bis 5: Zahnentfernung und Implantation sowie Réntgenkontrolle unmittelbar nach Sofortimplantation.
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verblockten IPS e.max-Kronen chairside in einer Sitzung. Da bei
SDS-Keramikimplantaten nur dquigingival bis leicht subgingival
prapariert wird, eignen diese sich sehr gut fur Cerec-Versorgun-
gen (Abb. 7 und 8). Anders als viele andere zweiteilige Kera-
mik-Implantatsysteme sind die zweiteiligen SDS-Implantate
nach Zementierung der Abutmentverlangerungen wieder funk-
tionell einteilig und werden je nach Bedarf individuell wie ein
natdrlicher Zahnstumpf bis auf Gingivaniveau beschliffen. Dies
ist ein wichtiger Faktor zur langfristigen Vermeidung einer Peri-
implantitis, weil jegliche Spaltraume und Beweglichkeiten im

Abb. 8: Die finale Versorgung.

DENTALFORUM

marginalen Bereich vermieden werden und auch keine weit
subgingivale Zementierung nétig ist, was eine perfekte Kontrol-
le und Entfernung aller Zementreste erlaubt.

Ganz allgemein ist die quasi Nonexistenz von Periimplantitis bei
Zirkonoxid-Keramikimplantaten der entscheidende Vorteil ge-
genUber Titanimplantaten. Das bestatigt die groBe eigene Pra-
xiserfahrung der letzten 13 Jahre mit Zirkonimplantaten. Nach
6,5 Monate nach Extraktion und Implantation erfolgt eine
Nachkontrolle. Die Rontgenaufnahme zeigt eine bereits teilwei-
se Knochenregeneration in den Extraktionsalveolen (Abb. 9).

Abb. 7: Die Abutmentverlangerungen werden nach Zementierung intraoral
individuell beschliffen (Cerec-Konstruktion).

Abb. 9: Die Rontgenkontrolle nach 6,5 Monaten zeigt eine teilweise Knochen-
regeneration in den Extraktionsalveolen.

Fallbeispiel 2

Ein komplexer Sanierungsfall mit dem Sofortversorgungskonzept fiihrt in 3 Sitzungen zum Ergebnis

Der Patientenfall zeigt eine schwierige Ausgangssituation (Abb.
10 bis 12). In den Abbildungen 10 und 11 zeigen sich auf den
ersten Blick intraoral (ohne DVT) einen nicht sofort erkennba-
ren, aber dennoch desolaten Zahnstatus. Die Titanimplantate
13 und 23 haben aufgrund einer terminalen Periimplantitis eit-
rige Suppuration und die meisten Restzéhne im Oberkiefer sind
parodontal kaum erhaltbar. Durch den frihen Zahnverlust von
12 und 22 ergab sich eine starke Mittellinienverschiebung mit
asthetischen EinbuBen (Abb. 10).

Aufgrund der Ausgangssituation ist eine KFO-Behandlung kom-
biniert mit einer parodontalen Erhaltungstherapie im Oberkiefer
in diesem Fall als wenig zielfuhrend anzusehen (Abb. 12). Es
sollte nach parodontaler Vorbehandlung der Unterkieferzahne
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Abb. 10: Schwierige Ausgangssituation: der Knochenabbau ist klinisch nicht zu
erkennen, es zeigt sich eine verschobene Mittellinie.
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Abb. 11: Ausgangssituation: verformter
Zahnbogen.

eine rein restaurative Planung auf Kera-
mikimplantaten zur Ausfihrung kom-
men. Die méglichen Implantatpositionen
wurden dreidimensional so geplant, dass
das Emergenzprofil der zuktnftigen Zah-
ne um ca. eine halbe Zahnbreite versetzt
ist (Abb. 13). Somit korrigiert sich unmit-
telbar nach der Sofortimplantation die
verschobene Mittellinie und komplettiert
die Bezahnung inklusive der 2er.

Die Abbildung 14 zeigt die eingebrach-
ten Sofortimplantate, die um ca. 3 mm
nach links zur Korrektur der Mittellinie

Abb. 13: 3D-Implantatplanung mit Versatz um eine
halbe Zahnbreite zur Korrektur der Mittellinie.

Abb. 14: OK nach Extraktionen, Explantationen und
Sofortimplantationen.

Abb. 12: DVT-Aufnahmen des Zahnstatus.

versetzt wurden. Zur Ausfltterung der
Gewebsdefekte wurde a-PRF-Membra-
nen eingesetzt (Abb. 15). Im Anschluss
erfolgte die Praparation der einteiligen
Implantate (SDS 1.1) und die Uber den
ganzen Kiefer verblockte provisorische

Sofortversorgung (Abb. 16). Die Patien-
tin wurde instruiert, nur ganz leicht zu
kauen. 2 Tage post OP zeigt sich die peri-
implantdre Situation mit den PRF-Mem-
branen noch unschén und aufgequollen
(Abb. 17).

Abb 15: Vorbereitetes a-PRF.

ZIMK | Jg.34 |

Abb. 16: Festsitzendes zementiertes Langzeitprovi-
sorium unmittelbar nach Sofortimplantation.
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Nach 5 Monaten post OP ist das periimplantdre Gewebe gut
abgeheilt, konsolidiert und entztindungsfrei (Abb. 18). Nach
finaler Praparation der Zirkonimplantate konnte die segmen-
tiert verblockte, definitive Keramikversorgung eingegliedert
werden. Es zeigt sich eine korrigierte Mittellinie sowie eine ent-
zindungsfreie, periimplantdre Gingiva. Der vertikale Verlust der
Gingivahéhe in Richtung apikal an 13 und 23 war aufgrund des
bereits stark abgebauten Knochenniveaus der Ausgangssitua-

Abb. 17: 2 Tage post OP: Die periimplantare Situation zeigt sich noch unschon
und aufgequollen.

Abb. 18: 5 Monate post OP ist das periimplantare Gewebe gut abgeheilt,
konsolidiert und entziindungsfrei.

Abb. 19: Vollkommen metallfreie finale Versorgung des OK mit 3 Keramik-
briicken sowie 3 verblockten e.-max-Kronen chairside im 4. Quadranten.
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tion zu erwarten (Abb. 19 bis 21). Die Patientin zeigte sich sehr
zufrieden und schenkte uns ein asthetisch ansprechendes La-
cheln (Abb. 22).

Abb. 20: Korrigierte Mittellinie, entziindungsfreie periimplantére Gingiva.

Der vertikale Verlust der Gingivahohe in Richtung apikal an 13 und 23 war
aufgrund des bereits stark abgebauten Knochenniveaus der Ausgangssituation
zu erwarten.

Abb. 21: Der korrigierte Zahnbogen.

Abb. 22: Asthetisch ansprechendes Lacheln der zufriedenen Patientin.

Dr. Robert Bauder, MSc. MSc.
JochbergerstraBe 98, A-6370Kitzbuhel
Tel.: 0043 5356 66669, www.zahn-kitz.at
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Anbindung an die Telematikinfrastruktur

Die Digitalisierung darf an der PraxistUr nicht halt machen

Dr. Mirjam GrUttner-Schroff, in Bonn in eigener Praxis als Zahnarztin und Zahntechnikerin niedergelassen, schildert in
einem Interview ihre Erfahrungen nach der Installation und Anwendung der TI.

Im Gesprach mit Frau Dr. Gruttner-Schroff.

Frau Dr. Grittner-Schroff, Sie haben sich kiirzlich mit
lhrer Praxis der Telematikinfrastruktur angeschlossen.
Wie haben Sie zu Anbeginn dieses groBe IT-Projekt
betrachtet?

Ein solches Mammutprojekt, das jeden von uns Zahnarzten be-
trifft, floBt einem natdrlich erst einmal Respekt ein. Doch die
Digitalisierung darf an der PraxistUr keinesfalls Halt machen. Im
Gegenteil, ich habe hier enorme Potenziale erkannt. Die eGK
und ihre entsprechende Tl ermdglichen mir einen papierlosen,
sicheren und schnellen Austausch mit Kollegen und Kliniken.
Und wir als Praxisteam arbeiten fachlich und wirtschaftlich effi-
zZienter.

Hatten Sie Bedenken, dass die flachendeckende
digitale Vernetzung von Arzt- und Zahnarztpraxen,
Apotheken, Krankenh&usern und Kassen fiir Sie und
lhre Mitarbeiter auch mit Problemen verbunden sein
konnte?

Flr uns als Praxisteam ist die EDV ein sehr sensibler Bereich, auf
den wir in hohem MaBe angewiesen sind. Entsprechend skeptisch
war ich, was die konkrete Umsetzung anging: An was muss
gedacht werden, bevor der Techniker klingelt? Wie viel Zeit
warden Installation und Einarbeitung kosten? Funktioniert die
neue Technik, klappt die Datentbertragung? Das alles waren
Fragen, die sich meinen Mitarbeitern und mir stellten.

Was galt es im Vorfeld der Installation vorzubereiten
und was musste angeschafft werden?

Am Anfang hat man es mit vielerlei Begrifflichkeiten zu tun:
VSDM, VPN-Tunnel, Konnektor, SMC-B usw. Um da Klarheit zu
schaffen und die Voraussetzungen fur den TI-Praxisanschluss ab-
zuklaren, also Tl-ready zu sein, hat uns der Kontakt mit CGM und
dem fUr uns zustandigen Vertriebspartner GroBbecker & Nordt
sehr geholfen. Einmal abgesehen von notwendigen Anschlissen
fur Internet und Netzwerk, muss die Praxis bzw. der Zahnarzt mit
einer SMC-B authentifiziert sein. Dieser , elektronische Praxisaus-
weis” muss rechtzeitig bestellt werden und am Tag X, der TI-
Installation, freigeschaltet sein. Aber auch die bereits vorhandene
Hardware sollte auf ihre Anschlussfahigkeit hin Uberpruft werden.
Kenn- und Passworter, die man im Alltag ja eher selten braucht,
mussen griffbereit sein.

Sie haben lhre Praxis bereits erfolgreich an die
TI-Datenautobahn angeschlossen. Worauf legten Sie
am Tag der Installation besonderen Wert?

Mir war es wichtig, dass unser alltaglicher Praxisablauf so wenig
und so kurz wie moglich unterbrochen wird. Und natrlich sollten
wir nach der Installation alle mit der neuen Technik umgehen
kénnen. Fur alle Falle wollte ich einen kompetenten Ansprech-
partner an unserer Seite wissen, an den wir uns bei méglichen
Problemen wenden konnten. Und was soll ich sagen: Genauso
haben wir es dann auch umgesetzt.

Wie konnen wir uns den Tag der Installation vorstellen?
Worin bestand der Service vor, wahrend und nach der
Umstellung lhrer Praxis auf TI?

Gemeinsam mit den zertifizierten Technikern der Fa. GroBbecker
& Nordt sowie der CGM hatten wir im Vorfeld alle wichtigen
Vorbereitungen getroffen, SMB-C und Hardware bestellt, einen
Termin vereinbart. Am Tag der Umstellung wurden alle Kompo-
nenten installiert — innerhalb von 90 Minuten. Wir wussten es
schon, waren dann aber doch Uberrascht, dass das meiste im
Hintergrund vorbereitet werden kann, ohne den Praxisbetrieb zu
beeintrachtigen. Dann wurden meine Mitarbeiterinnen und ich
sehr gut eingewiesen. Der Umgang mit der TI-Technik und Soft-
ware, der Einlesevorgang und Online-Datenabgleich, die neuen
Systemmeldungen: Alles verlief reibungslos und schnell. Wenn
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in Zukunft dennoch Fragen oder Probleme auftreten sollten,
schauen wir in das Einfihrungsmaterial oder wenden uns direkt
an die Service-Hotline von CGM.

Inwiefern hat sich lhr Praxisalltag verandert, seit Sie
an die TI-Datenautobahn angeschlossen sind? Sehen
Sie weitere Anwendungsbereiche, wo sich Tl und
Konnektor nutzen lassen kénnten?

Im Grunde hat sich fir uns recht wenig verandert. Die Dauer
des Einlesevorgangs ist gleich geblieben. Werden Versicherten-
daten aktualisiert, dauert es einen kurzen Moment langer. Die
Tl hat aber das Interesse unserer Patienten geweckt. Das betrifft
insbesondere das quartalsweise Einlesen und Abgleichen der eGK.
Sie fragen, wir beraten und klaren auf. Fir uns alle wird die Ein-
fUhrung der Notfalldaten ein wichtiger Schritt werden, genauso
wie die elektronische Signatur.

Die TI-Umstellung liegt erfolgreich hinter Ihnen. Was
wiirden Sie anderen Praxen fiir den Rollout-Start mit
auf den Weg geben?

In der optimalen Vorbereitung liegt das Geheimnis einer erfolg-
reichen, zlgigen und rechtzeitigen TI-Umstellung. Ich persénlich
empfehle, einen Komplett-Anbieter auszuwahlen, der die Praxis
im Vorfeld, wahrenddessen und im Nachgang begleitet. Anfang-
liche Bedenken erweisen sich dann sehr schnell als unbegriindet
und man kann sich ganz auf die zahnarztliche Arbeit und vor
allem die Patienten konzentrieren.

Frau Gruttner-Schroff, wir danken lhnen fiir das
Gesprach.
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Fﬁllungsposﬁixtion BEMA Nr. 13
zum 1. Juli 2018 erweitert

2018 neben Patienten mit nachgewiesener Amalgamun-

vertraglichkeit oder schwerer Niereninsuffizient nun auch
bei Schwangeren, Stillenden und Kindern unter 15 Jahren und
bei Milchzéhnen keine Amalgamfullung mehr gelegt werden, es
sei denn ,der Zahnarzt erachtet eine solche Behandlung wegen
der spezifischen medizinischen Erfordernisse bei dem jeweiligen
Patienten als zwingend notwendig”.

B uf Basis der EU-Quecksilberverordnung darf seit dem 1. Juli

In den genannten Féllen kann der Zahnarzt fur Fullungen im
Seitenzahnbereich auf die bestehenden Ziffern BEMA Nr. 13e bis g
(1- bis 3-flachig) und auf die neue Ziffer BEMA Nr. 13h (mehr als
3-flachig) zurtickgreifen. Laut Pressemitteilung der KZBV vom
29. Juni 2018 ,mUssen Zahnérzte jedoch immer genau prdfen,
welches Material im konkreten Fall verwendet werden kann und
inwieweit der Verwendung eventuell begriindete Kontraindika-
tionen entgegenstehen. ”

Der Leistungstext der neu geschaffenen Ziffer BEMA
13h lautet:

Préparieren einer Kavitat, Fillen mit plastischem Fiillmaterial ein-
schlieBlich Unterfillung, Anlegen einer Matrize oder die Benut-
zung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fillung und Polieren
h) mehr als dreifldchige Kompositfillung im Seitenzahnbereich
Kompositfillungen im Seitenzahnbereich sind nach den Nrn.
13e, f, g und h nur abrechnungsféhig, wenn sie entsprechend
der Adhdsivtechnik erbracht wurden. Sie sind abrechnungs-
féhig bei Kindern bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres,
bei Schwangeren, bei Stillenden oder wenn eine Amal-
gamfullung absolut kontraindiziert ist.

In den Bestimmungen zu den Bema-Nrn. 13a bis 13h ist unter
Punkt 2 Folgendes aufgefihrt:

Amalgamfillungen sind absolut kontraindiziert, wenn der Nach-
weis einer Allergie gegeniiber Amalgam bzw. dessen Bestand-
teilen gemdaB den Kriterien der Kontaktallergiegruppe der Deut-
schen Gesellschaft fiir Dermatologie erbracht wurde bzw. wenn
bei Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz neue Fillungen
gelegt werden mussen.”

(Anmerkung der Autorin: Dokumentation in der Praxis!)

Mehrschichttechnik oder Mehrfarbentechnik ist nicht Leistungs-
bestandteil der Gebuhrenziffern BEMA 13e bis h. In diesem Fall
kann gemadB § 28 SGB V eine Mehrkostenvereinbarung getroffen
werden. In Abzug zu bringen waren in diesem Fall die wohl die
BEMA Ziffern 13a bis d, nicht die Ziffern BEMA-Ziffern 13 e bis h.
Da bis dato hierzu noch keine bundeseinheitliche Regelung be-
kannt ist, empfiehlt sich die Ricksprache mit der zustandigen KZV.

Der Bewertungsausschuss fur zahnarztliche Leistungen hat in
seiner Protokollnotiz zu den BEMA —Ziffern 13 e bis h Folgendes
festgehalten:

1) Der Bewertungsausschuss fir die zahndrztlichen Leistun-
gen geht davon aus, dass die nach den Nrn. 13e, f, g und h
abrechenbaren Fillungen im Seitenzahnbereich bei 1%
der Gesamtzahl der Fillungen liegen. Der Bewertungsaus-
schuss empfiehlt der KZBV und den Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen sowie dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen geeignete Uberpriifungsverfahren festzulegen,
die sicherstellen, dass der angegebene Prozentsatz von 1%
eingehalten wird.

2) Wird der Prozentsatz wesentlich Gberschritten, werden der
Bewertungsausschuss und ggf. der erweiterte Bewertungs-
ausschuss eine Uberpriifung des bestehenden Bewertungs-
maBstabes vornehmen.

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin
nach ausfuhrlicher Recherche erstellt worden.
Eine Haftung und Gewdéhr wird jedoch ausgeschlossen.

Sabine Schroder
Derkerborn 21, 59929 Brilon
www.apz-brilon.de
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Ein bis auf den letzten Platz gefulltes Auditorium.

EuroPerio9 in Amsterdam

Neue Klassifikation fur Paro, erweitertes Krankheitsverstandnis

Das Ringen der Parodontologen um ein tieferes Verstandnis der parodontalen Erkrankungen spiegelte sich auf der
EuroPerio9 in Amsterdam wider. Auf unterschiedlichen Ebenen, sei es auf der mikrobiologischen oder im Bereich der
Risikofaktoren, wird nach neuen Zusammenhéangen und Erklarungsmustern geforscht. Und die neue, auf der EuroPe-
rio9 vorgestellte Klassifikation der parodontalen Erkrankungen versucht, die Parodontitis in ihrer ganzen Komplexitat und

Multikausalitat besser zu erfassen.

gress der Parodontologie. Seit der ersten EuroPerio in Paris

1994 haben sich die Teilnehmerzahlen verzehnfacht:
10.323 Menschen aus 111 Landern besuchten die EuroPerio9 im
Kongresszentrum RAIin Amsterdam und informierten sich vom
20. bis 23. Juni 2018 in erster Linie Uber den Stand der Wissen-
schaft in der Parodontologie, aber auch in der angeschlossenen
Messe Uber Dentalprodukte, die fur den Bereich der Parodontal-
erkrankungen relevant sind. Das Publikum, das auf der EuroPerio9
riesige Auditorien fullte, war international und relativ jung; knapp
die Halfte war unter 35. Gerade junge Zahnarztinnen und Zahn-
arzte haben offenbar Interesse an Parodontologie und sehen die
Notwendigkeit zu einer fundierten Parobehandlung fur ihre Pa-
tienten.

Die EuroPerio ist der weltweit groBte wissenschaftliche Kon-

Am Mittwochabend wurde die Euro-
Perio9 in einer festlichen Zeremonie von
Prof. lain Chapple, Generalsekretar der
European Federation of Periodontology
(EFP), eroffnet. Die Delegierten der 30
nationalen Gesellschaften, die unter dem
Dach der EFP vereint sind, marschierten
mit den Fahnen ihres Landes ein und ver-
bildlichten so Internationalitat und Zu-
sammenarbeit in diesem wissenschaft-
lichen Feld.

Prof. lain Chapple, UK,
Generalsekretar der EFP.
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Kongressvorsitzende Dr. Michéle Reners
begriBte die Teilnehmer enthusiastisch
und gab einen Ruckblick auf drei Jahre
Kongressorganisation. Der Vorsitzende
des wissenschaftlichen Programms, Prof.
Saren Jepsen, verwies auf die gewaltige
Aufgabe, 1.753 eingereichte Abstracts
zu bewerten und die Referenten flr das
umfassende Programm mit 42 Haupt-
vortragen zu rekrutieren. Fir die Prasen-
tation der Themen wurden zudem neue

Dr. Michéle Reners,
Kongressvorsitzende.

AMSTERDAM

Prof. Seren Jepsen, Vorsitzender des wissenschaftlichen Programms, am Rednerpult.
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Formate entwickelt, u.a. die PerioTalks, eine ,Nightmare Session”
mit besonderen Patientenfallen, Live-OP, Debatten, interaktive
Sitzungen zur Behandlungsplanung, ein Perio-Contest — vieles
also, was das Publikum einbezog und auf aktiven Austausch
abzielte.

Wie es im Vorwort des Programmes hieB3, sollte sich die inhalt-
liche Ausrichtung auf alle Aspekte derzeitiger Therapien richten
sowie auf aktuelle Trends und neue Ansatze — also wissenschaft-
liche Erkenntnisse und praktische Vorgehensweisen weltweit
widerspiegeln. Tatsachlich gab es eher weniger Vortrédge zur
nichtchirurgischen Therapie und Pravention der Parodontitis und
Periimplantitis, eher mehr Gber chirurgische Interventionen und
Implantattherapie und ganz besonders viel Input zum Verstand-
nis von Parodontitis auf mikrobiologischer und genetischer Ebene.
Risiko- bzw. Einflussfaktoren wie Diabetes, Adipositas, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Ernghrung und Rauchen wurden be-
leuchtet.

Ein tieferes Verstandnis von Parodontitis

Der Blick in die Mikrobiologie scheint derzeit viele Parodontologen
umzutreiben. Auf dieser Ebene erwartet man sich ein tieferes
Verstandnis vom Entstehen und der Entwicklung einer Parodon-
titis. Beispielhaft dafur ist der Vortrag von PhD Dr. Eija K&nénen,
Finnland. In der ersten gemeinsamen Session mit der Japanischen
Gesellschaft fur Parodontologie (JSP) referierte sie Uber , Current
views on biofilm in parodontal disease”. Grundsatzlich, so stellte
Dr. Kénonen fest, unterscheiden sich Mikroorganismen im sub-
gingivalen Biofilm von Mikroorganismen in Isolation in ihren Eigen-
schaften und vor allem in ihrem Verhalten bzw. Zusammenspiel.
In Biofilmen agieren Mikroorganismen als Bestandteile einer
interaktiven Gemeinschaft. Krankheitserregende Keime sind
hoch organisiert, was ihre hohe Widerstandskraft erklért. Die-
ses mikrobielle Zusammenspiel bestimmt die Pathogenitat des
Biofilms und entscheidet dartber, ob die parodontale Gesund-
heit aufrechterhalten werden kann oder dysbiotische Verhalt-
nisse entstehen. lhre Fahigkeiten ermdéglichen es den am Krank-
heitsgeschehen  beteiligten  Mikroorganismen, sich  der
Immunreaktion des Wirts zu entziehen, indem sie ins Gewebe
eindringen. Nach neuer Taxonomie gehdren zu den pathologi-

schen Spezies nicht nur gramnegative Anaerobier, sondern
auch grampositive Organismen, Spirochaten und nicht kultivier-
bare Phylotypen. Die Parodontitis-Risikofaktoren Diabetes und
Rauchen stehen im Verdacht, auf mikrobiologischer Ebene an-
zusetzen, indem sie dort das Gleichgewicht beeintrachtigen.
Eventuell kdnnten sich, so die Referentin, aus dieser mikrobio-
logischen Perspektive neue Ansétze zur Therapie ergeben. So ware
es denkbar, gesundheitsforderliche bakterielle Gemeinschaften
zu unterstltzen, das Zusammenspiel pathogener Mikroorganismen
zu storen oder die bakterielle Signaltibertragung zu manipulieren,
um Biofilmbildung zu unterbinden. In jedem Fall kommt der Pra-
vention und friihen Behandlung einer Parodontitis ein hoher
Stellenwert zu. Zahnarzte sollten erste Zeichen einer Entziindung
ernst nehmen, auf die Mundhygiene der Patienten achten, Im-
plantatnachsorge betreiben und Risikofaktoren kennen, da diese
die Entstehung eines pathogenen Biofilms beglnstigen. In der
Diskussion gefragt, duBerte Dr. Kéndnen, dass sie mikrobiologi-
sche Diagnostik sinnvoll finde: ,Man sollte wissen, was man be-
handelt!” Zumindest gelte dies fur aggressive, schwere Félle.
Der Film , Cell-to-cell-communication — Periimplantitis and its
Prevention” flihrte den Kongressteilnehmern am folgenden
Morgen das Treiben der Bakterien — hier war es der Prozess der
Besiedelung einer Implantatoberflache durch Mikroorganismen
— eindrucksvoll vor Augen. Der Fokus lag auch hier auf der Grup-
pendynamik der bakteriellen Gemeinschaft.

Bakterienbesiedelung an einer Implantatoberflache.
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Ursachen der Parodontitis

Uber den bakteriellen Biofilm hinaus ging
der Blick, den Prof. Bruno Loos, Nieder-
lande, auf die Ursachen von Parodon-
titis warf. Er definierte Parodontitis als
. Okologische Katastrophe, befeuert von
einer abweichenden Immunantwort auf-
grund eines schwachen Immunsystems”.
Demnach werde das Krankheitsgesche-
hen durch eine Schwéche des Immun-
systems hervorgerufen, die sich in einer
abweichenden Immunantwort auBere,
ob nun UberschieBend oder zu schwach. Diese fihrt zu einem
dysbiotischen subgingivalen Mikrobiom. Die , Immune Fitness”
und damit auch die Reaktion auf den Biofilm werde von gene-
tischen und epigenetischen Faktoren bestimmt, wie auch vom
Lifestyle (d.h. Rauchen und Erndhrung), von Komorbiditaten,
wie Diabetes, von Umweltfaktoren und Faktoren auf Zahnebene.
Ein Teufelskreis entstehe, da Entzlindungsreaktionen die Lebens-
bedingungen fiir pathogene Bakterien im subgingivalen Biofilm
verbesserten.

Prof. Bruno Loos,
Niederlande.

Prof. Rodrigo Lopez, Niederlande, sieht Parodontitis ebenfalls als
eine komplexe multikausale Krankheit, bei der unterschiedliche
Faktoren gleichzeitig eine Rolle spielen und interagieren. Er hielt
ein Pladoyer dafur, verstarkt auf Risikofaktoren anstatt nur auf den
Biofilm zu schauen. Daf(r brachte er das Kausalitatsmodell von
Rothmann ins Spiel: Der Biofilm sei zwar die notwendige Ursache,
ohne welche die Krankheit nicht zustande komme, aber erst im
Zusammenspiel mit weiteren Ursachen entstehe eine hinreichende
Bedingung, die die Krankheit unweigerlich zum Ausbruch bringe.
Das heiBt, wenn Biofilm nicht die allein entscheidende Ursache
ist, kann man den Hebel auch an den weiteren Faktoren erfolg-
reich ansetzen. Wenn es gelingt, Faktoren wie Rauchen oder einen
schlecht eingestellten Diabetes zu beeinflussen, kénne das Krank-
heitsgeschehen ebenfalls gebremst werden.

Unselige Allianzen: Rauchen, Zuckerkonsum,
Bluthochdruck und das Entziindungsgeschehen

Auf aktuelle Studien, die sich mit Risikofaktoren der Parodontal-
erkrankungen befassen, wurde in den Pressekonferenzen der EFP
hingewiesen. So untersuchte Prof. Bernhard Pommer, Osterreich,
in einer retrospektiven Studie das individuelle Implantat-Miss-
erfolgsrisiko, das sich aus den Risikofaktoren Rauchen, parodon-
tale Vorgeschichte und dem Alter des Patienten ergibt [1]. In die
Studie wurden 20.000 Implantate einbezogen, die an der Wiener
Klinik fur Implantologie zwischen 2004 und 2016 inseriert worden
waren. Die Untersuchung ergab, dass junge Raucher mit Paro-
dontitis-Vorgeschichte (92% Erfolgswahrscheinlichkeit) ein um
6% erhohtes Misserfolgsrisiko tragen im Vergleich zu gesunden
jungen Patienten (98%). Die Forschergruppe stellte fest, dass
Rauchen sich bei allen Gruppen negativ auf den Implantaterfolg
auswirkt, junge parodontal gesunde Patienten ausgenommen.
Auf Basis der Untersuchungsergebnisse soll demnachst eine App
zur Patientenberatung erstellt werden.
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Ist oxidativer Stress die Verbindung?

Den Zusammenhang zwischen hohem Zuckerkonsum, oxidati-
vem Stress und Entzindungsgeschehen stellte Prof. Chapple, UK,
dar. Die Ernahrung gehort zu jenen Risikofaktoren fir Parodon-
titis, die — wenn Biofilm vorhanden ist — das mikrobielle System
aus der Balance bringen kénnen. Ein hoher Zuckerkonsum und
der Verzehr von fetten Speisen (gesattigte Fettsduren) erhohe,
so Prof. Chapple, den oxidativen Stress, der das Entziindungs-
geschehen unterhalt. Oxidativer Stress spiele auch eine wichtige
Rolle in einer Reihe von chronisch entziindlichen Erkrankungen
wie Typ-2-Diabetes, koronarer Herzerkrankung oder dem meta-
bolischen Syndrom. Prof. Chapple duBerte die Vermutung, dass
darin eine Verbindung zwischen systemischen Krankheiten und
Parodontitis liegen kénnte. Er empfahl fur Parodontitispatienten
eine Reduktion von Zucker und gesattigten Fettsauren, dafir den
vermehrten Verzehr von Lebensmitteln, die reich an Antioxidan-
tien sind.

LTS

Ebenfalls auf einer EFP-Pressekonferenz
wies Dr. Eva Munoz Aguilera, UK, auf
eine Verbindung von Parodontitis und
Bluthochdruck hin. Der Review ihres
Teams konnte diese Beziehung besta-
tigen. Zwei von drei Interventionsstu-
dien zeigten zudem eine Verbesserung
der Blutdruckwerte nach Parodontitis-
therapie [2].

Der prominente Risikofaktor Diabetes  Dr. Eva Munoz Aguilera,
wurde auf der EuroPerio9 besonders UK.

eingehend beleuchtet. So wurden die Ergebnisse des ersten ge-
meinsamen Workshops von EFP und IDF (International Diabetes
Federation) 2017 in Madrid prasentiert. Mechanismen und Gemein-
samkeiten der Erkrankungen sollen das Verstandnis erweitern.

Neue, komplexe Klassifikation der Parodontitis:
Staging and Grading

Die neue Klassifikation der Parodontalerkrankungen wurde mit
Spannung erwartet. Obwohl bereits im November 2017 in Chicago
beschlossen, war im Vorfeld kaum etwas darlber zu erfahren.
Die neue, umfassende Klassifikation wurde auf Basis aktueller
Erkenntnisse entwickelt und ist das Ergebnis des , World Work-
shops on the Classification of Periodontal und Peri-Implant Disea-
ses and Conditions” der American Academy of Periodontology
(AAP) und der European Federation of Periodontology (EFP).
Erstmals werden in dieser Klassifikation periimplantare Erkran-
kungen bericksichtigt und entsprechend der klinischen Phano-
typen periimplantare Gesundheit, periimplantare Mukositis und
Periimplantitis aufgenommen. Die komplette Klassifikation wurde
am 21. Juni gleichzeitig in den Fachjournalen , Journal of Clinical
Periodontology” (EFP) und , Journal of Periodontology” (AAP)
publiziert und ist auf der Internetseite der EFP offentlich zu-
ganglich*.

Am 22. Juni wurde die neue Klassifikation in einer sehr gut be-
suchten Sitzung unter der Leitung von Prof. Kenneth Kornman
und Prof. Mauricio Tonetti vorgestellt.

* EFP Magazin Perio Insight: www.efp.org/publications/perioinsight/perioinsight07/
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Die Chairmen der vier in Chicago gebildeten Workshops prasen-
tierten ihre Ergebnisse: Prof. lain Chapples Gruppe befasste sich
mit parodontaler Gesundheit und gingivalen Erkrankungen, auch
solchen, die nicht durch Biofilm hervorgerufen werden. Die Gruppe
definierte u.a. unterschiedliche Auspragungen parodontaler Ge-
sundheit. Prof. Mario Sanz und Prof. Petros Papapanou erldu-
terten die neue Klassifikation der Parodontitis — gewissermafen
das Herzstlck der Session. Prof. Sagren Jepsens Gruppe referierte
Ergebnisse zu systemischen Krankheiten und weiteren Einfluss-
faktoren auf Parodontitis und Prof. Tord Berglundh erlauterte die
Erkenntnisse seiner Gruppe zu periimplantdrer Gesundheit, Muko-
sitis und Periimplantitis.
Das neue System der Klassifikation von Parodontitis basiert auf
.Staging and Grading”, also einer Einteilung in Stadien und
Grade, wobei das Stadium die Schwere bzw. das Ausmal3 der
Parodontitis bezeichnet, woraus sich die Komplexitat der Thera-
pie ableitet, wahrend durch das , Grading” Risikofaktoren und
die Krankheitsprogression erfasst werden. Die Gradeinteilung
soll komplexe Einflussfaktoren erfassen, die sich auf die Therapie
und die Erwartungen an den Therapieerfolg sowie auf den Krank-
heitsverlauf auswirken. Fur Staging und Grading spreche, dass
diese Einteilung die Diagnose im Sinne einer , personalized medi-
cine” individualisiere, so Prof. Sanz. Sie werde der Komplexitat
der Therapie wie auch der Multikausalitat der Erkrankung gerecht.
Die Schwere der Erkrankung wird Uber den hochsten Attach-
mentverlust, Knochenriickgang (Rontgenbild) und parodontitis-
bedingten Zahnverlust erfasst.
e Stage I: CAL 1-2 mm, weniger als 15% Knochenrickgang,
kein Zahnverlust
e Stage II: CAL 3-4 mm, 15-33% Knochenriickgang, kein
Zahnverlust
e Stage lll: = 5 mm, Knochenrtickgang bis ins zweite Drittel
der Zahnwurzel und mehr, bis zu 4 Zahne verloren
e Stage IV: = 5 mm, Knochenriickgang bis ins zweite Drittel der
Zahnwurzel und darUber hinaus, 5 und mehr Zahne verloren
Die Komplexitat der Parodontitis in Stadium 3 und 4 wird Uber
Sondierungstiefe, Furkationsbeteiligung, Mobilitat, Alveolar-
knochendefekte u.a. naher bestimmt; das Ausmaf der Parodon-
titis kann als lokal, generalisiert oder Molar-Incisor-Muster charak-
terisiert werden.
Die Grade A, B und C verdeutlichen die Progression und beinhal-
ten gleichzeitig Risikofaktoren, die das Fortschreiten der Erkran-
kung beeinflussen. Somit werden Uber dieses Raster Faktoren
erfasst, die fur eine Prognose des Krankheitsverlaufs bedeutend
sind. Das Fortschreiten der Erkrankung soll Gber den Knochen-
rickgang wahrend der vergangenen 5 Jahre (Rontgenbilder) er-
fasst werden oder alternativ Gber das AusmaB des Knochenriick-
gangs im Verhaltnis zum Alter des Patienten. Hinzu kommt das
Verhaltnis von Biofilm zur Destruktion und als , Grade Modifiers”
werden Risikofaktoren (Rauchen, Diabetes in Abstufungen) er-
hoben.

Krankheitsmuster erkennen

Was sich zunachst recht kompliziert anhort, scheint fur die Praxis
aber durchaus machbar. Prof. Sanz berichtete von positiven Er-
fahrungen bei der Anwendung dieser Klassifikation an der Uniklinik

in Madrid. Die Referenten betonten, dass mit dieser Einteilung die
Nomenklatur einfacher werde und sicherer, wenn bildgebende
Systeme statt einer Paro-Sonde zum Einsatz kdmen. Die Klassifi-
kation sei pragmatisch, da das Raster nicht vollstandig gefullt
werden musse, sondern lediglich entscheidende Indizien ge-
sammelt werden sollten, bis sich ein Bild ergebe. Prof. Sanz brachte
dies auf die Formel: It is not about millimetres, it is about pat-
terns of disease”. Zudem sei das Vorgehen flexibler als bisher, da
es moglich sei, die Diagnose an die Entwicklung des Falles anzu-
passen. , The baby is born” war die Redewendung, die in dieser
Sitzung am haufigsten gebraucht wurde. Nun muss das Baby
kraftig aufgepappelt werden, damit die neue Klassifizierung
auch tatsachlich in der Wissenschaft und in der Praxis der nie-
dergelassenen Zahnarzte ankommt. Die Implementierung wird
Uber den Erfolg des Projekts entscheiden.

Schwerpunktthema: Antibiotikagabe

Eine Debatte zum Antibiotikaeinsatz in der Parodontologie wurde
in der Sitzung , Treatment Decisions” (Behandlungsentscheidun-
gen) unter Vorsitz von Prof. Bjérn Klinge, Schweden, ausgetragen.
Prof. Andrea Mombelli, Schweiz, und
Prof. David Herrera, Spanien, standen
sich als Antagonisten fur bzw. gegen
den Einsatz von Antibiotika in der Pa-
rotherapie gegenuber. Als Take-Home-
Message formulierte Prof. Mombelli,
Antibiotika sollten keinesfalls als ,, Aus-
gleich” fur ein unzureichendes Scaling
verabreicht werden, das nur als Vorbe-
reitung fur den chirurgischen Eingriff
gesehen werde. Und nur bei guter ora-
ler Hygiene wiirde er die Gabe in selek-
tiven Fallen beftrworten. Noch zuriick-
haltender positionierte sich Prof. Herrera, der den initialen Einsatz
von systemischen Antibiotika ganzlich ablehnt.

Auch in der zweiten Pressekonferenz der EFP waren Antibiotika-
resistenzen in der Zahnmedizin ein Thema. Die Bonner Zahn-
medizinerin Dr. Karin Jepsen stellte ihre diesbezgliche Studie
der Presse vor. Sie untersuchte bakterielle Proben von 7.804
Patienten mit Parodontitis in den Jahren zwischen 2008 und
2015. Die Forschergruppe um Jepsen stellte fest, dass die Anti-
biotikaresistenzen bei Parodontitispatienten in Deutschland zu-
genommen haben [3]. Vier Markerpathogene zeigten Resistenz
gegen mindestens ein getestetes Antibiotikum; drei der Bakte-
rienspezies zeigten einen Trend zur Resistenzbildung.

Die globale Dimension des Antibiotikaproblems zeigt eine Be-
rechnung der WHO, nach der im Jahr 2015 die Zahl der Todes-
falle durch Antibiotikaresistenzen héher sein wird als die Anzahl
der Todesfalle durch Krebserkrankungen; vor allem Asien und
Afrika werden betroffen sein. Auch hier das Fazit: Antibiotika zu-
rickhaltend und nur in schweren Féllen verschreiben! AuBerdem
empfahl Dr. Jepsen mikrobiologische Testsysteme, um die be-
teiligten Bakterien zu identifizieren, sowie das Uberpriifen be-
reits etablierter Resistenzen. Im Rahmen des European Work-
shop in Periodontology im kommenden Jahr sollen Leitlinien
zur Antibiotikagabe in der Parodontaltherapie erstellt werden.

B
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Prof. Andrea Mombelli,
Schweiz.
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Therapieansatze jenseits der Biofilmentfernung Literatur

Vielversprechende Daten zu einem neuen Therapieansatz stellte —

Prof. Hatice Hasturk, USA, vor. Der von ihrem Forscherteam ver- [1] EuroPerio9 Abstract 0081: Pommer B, Mailath-Pokorny G, Busenlechner
tretene Ansatz zielt auf die MaBigung der Entziindungsreaktion D, Millesi W, Fiirhauser R, Haas R: Implant failure risk estimation related to
des Wirts ab: Entziindung wird in diesem Zusammenhang als age, smoking and periodontitis: 10-year analysis of 20.000 implants.

ein , aktives Programm* des Korpers verstanden, das — einmal in [2] EuroPerio9 Abstract PD061: Periodontitis and its treatment are associated
Gang gesetzt — mittels Botenstoffen wieder zurickgefahren wer- with Hypertension: a systematic review and meta-analysis. Presented at
den muss. Am Forsyth Institute Cambridge, USA, wurde nun ein the Poster Discussion Session on 21 June at 13:45.
entzindungshemmender Botenstoff (Lipoxin A4) in der Aufbe- [3] EuroPerio9 Abstract 0042: Brune F, Falk W, Jepsen S, Jepsen K: Antibiotic
reitung als Mundwasser in einer RCT (Randomized Controlled resistence in human periodontitis microbiota (2008-2015). Session on
Study — First Phase Study) mit Parodontitispatienten getestet. Die Antimicrobial Resistence, 22 June 2018.

Ergebnisse waren ermutigend und das Verfahren wird weiter

vorangetrieben.

In eine ganz ahnliche Richtung geht die
interessante Hypothese von Prof. Mike
Curtis, der am King’s College London, UK,
Entziindungsvorgdnge bei Parodontitis un-

tersulcht. S_ie besagt, Eiass Gene, die fur mi- ,,DE Stﬂ'ht man nun.
st el mit seinem Abiturzeugnis in den Handen
.angeschaltet” werden und bewirken, U”d dem WU”SGh

dass sich das individuelle orale Mikrobi-

om veréndert. Die Konzentration von Zahn- oder Humanmedizin zu studieren.”

Bakterienspezies verschiebt sich und eini-

ge Spezies legen sogar ein verandertes Wier von vornherin weil, cass: sein Notenschritt ssibst urer besten Annahmen richt susreichen
Verhalten an den Tag. Der Referent wird ured alls denkberen ARsmateen in Deotschiand an einsn Studenplsts zu kommen, von
sprach von einer , upregulation of violen- langen Warlazeden bis hin zur Stusenpiatzkiage verworten hat, solle Gber ein Auslandsstudum
ce”, was besagt, dass die gesamte mikro- FRRLOR

biologische Gemeinschaft einen pathoge- Dies ist keine Notiéeung, sondern sine Chancel

nen Charakter annimmt und die {:MWWMMMHIH?W
Entzindungsreaktion gemeinsam an- dissam Thema belesst wirkdich inersasierien rur smplehien, dis Vorisle
treibt. Der Referent zog hier den Ver- Tobors Snidionpiskrinie 11 sk oy Wrak iVt Linde: sk Bapse £ L

gleich zu William Goldings Roman , Lord Ganz einfach ist es nictt, aber ich helfe genie bl alen notwendigen Schrittent!

of the Flies”, in dem ein einzelner Junge

in einer Gruppe gestrandeter Kinder das BDgE]]a

soziale Gleichgewicht kippt. Vormals so- St e Bt P gi-dr-bogena. de Lm

ziale Individuen werden zu Mitlaufern eines
feindlich gesinnten Anfihrers. Ware es
nun moglich, dass analog Bakterien zu ei-
nem aggressiven Rudelverhalten neigen?
Viele Fragen zum Krankheitsgeschehen
parodontaler Erkrankungen sind heute
noch offen. Einige Antworten wird si-
cherlich die nachste EuroPerio bringen,
die vom 2. bis 5. Juni 2021 in Kopenha-
gen stattfinden wird. m

Dagmar Kromer-Busch

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© EFP
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EuroPerio9:

Neuheit fiir die Periimplantitisbehandlung

Der Rahmen hatte kaum passender gewahlt sein kénnen: Nobel Biocare prasentierte das Implantatreinigungsgerat
GalvoSurge fur die Periimplantitisbehandlung auf der EuroPerio9 in Amsterdam — dem weltweit gréBten Kongress der
Parodontologen. Eine weitere Innovation: ein Navigationsmodul fur die Implantatinsertion.

Rahmen der EuroPerio9 in Amsterdam. Im Fokus der Pra-

sentation durch Prasident Hans Geiselhoéringer standen
zwei Neuheiten: GalvoSurge, ein Reinigungssystem fur Implan-
tate, und X-NAV als neues Modul fur die Software DTX Studio
von Nobel Biocare.
Zunachst einmal jedoch wies Prasident Hans Geiselhéringer auf
das humanitare Engagement des Unternehmens in Zusammen-
arbeit mit der Foundation for Oral Rehabilitation (FOR) hin. Nobel
Biocare unterstltzte die Behandlung von 11 Patienten auf den
Osterinseln (Rapa Nui), die sonst keinen Zugang zu einer hoch-
wertigen Zahnbehandlung gehabt hatten. Zwei Implantologen,
Dr. Rubén Rosenberg und FOR-Mitglied Dr. Kenji Higuchi, ver-
sorgten diese Patienten im zahnlosen Unterkiefer mit dem Trefoil-
System von Nobel Biocare, das 2017 eingefuhrt worden war. Es
erlaubt dank vorgefertigtem Steg auf 3 Implantaten eine sehr ein-
fache Vorgehensweise. Die Briicke kann direkt nach der OP auf-
geschraubt werden. Somit konnten die Patienten unter einfachen
Bedingungen innerhalb einer Woche versorgt werden.

N obel Biocare lud am 21. Juni zu einer Pressekonferenz im

Eine neue Losung fur Periimplantitisbehandlungen soll mit dem
neuen GalvoSurge® Implantatreinigungssystem zur Verfiigung
stehen. Das Gerat entfernt Biofilm und Konkremente direkt von
der Implantatoberflache. Die meisten herkdmmlichen Systeme
reinigen die Oberflache, indem Reinigungspartikel Auflagerun-

Demonstration des Navigationssystem X-NAV.

Das GalvoSurge® ist ein System zur umfassenden Reinigung von Implantaten.

gen von auBen angreifen und abtragen, was aufgrund der Implan-
tatgeometrie ein schwieriges Unterfangen ist. Das neue System
hingegen wahlt den umgekehrten Weg von der Implantatober-
flache nach auBen, indem Auflagerungen von der Oberflédche
weggesprengt werden.

Diese Technik basiert auf einem elektrolytischen Prozess, der die
Produktion von Sauerstoff anregt. Diese Blaschen stoBen den
Biofilm und Konkremente ab. Diese Anwendung ist nichttrauma-
tisierend, schmerzfrei und dauert lediglich 2 bis 3 Minuten. Das
Gerat wird in Zusammenarbeit mit dem Schweizer Dentalher-
steller GalvoSurge Dental AG 2019 auf den Markt gebracht.
Fur die Anwendung muss das Implantatabutment entfernt und
ein Lappen prapariert werden. Das Handstlck wird direkt auf das
Implantat gesetzt, wie der Presse demonstriert wurde. Wahrend
der Anwendung wird das Implantat mit einer Salzlésung umspilt.
Der Prozess hinterlasst eine blanke, hydrophile Oberflache.

Ein neues interessantes Modul fur die DTX Studio-Software aus
dem Hause Nobel Biocare war bislang dem US-amerikanischen
Markt vorbehalten und soll in Kirze auch in Europa erhaltlich
sein. X-NAV ist ein Navigationssystem fur Experten. Im Gegen-
satz zur schablonengefihrten Chirurgie behélt der Chirurg hier
den vollen Uberblick tiber das Operationsfeld, kann flexibel re-
agieren und die geplante Vorgehensweise bei Bedarf modifizieren.
Nahere Informationen gibt es auf www.galvosurge.com und auf
www.nobelbiocare.com. m

Dagmar Kromer-Busch

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Dagmar Kromer-Busch
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Internationaler Ankylos-Kongress:
Neue Erkenntnisse in der Implantologie

Mehr als 1.000 Besucher aus fast 50 Landern nahmen am Internationalen Ankylos-Kongress teil, der am 29. und 30. Juni 2018
in Berlin stattfand. Sie erlebten, wie engagierte Zahnmediziner, die sich ganz auf die digitale Zukunft konzentrieren,
mithilfe der Implantologie optimale Ergebnisse fur ihre Patienten hervorbringen kénnen.

Wichtigkeit von Vertrauen und Erfahrung, wie unter an-

derem Barry Goldenberg,USA; Ye Lin, China; und Valdir
Muglia, Brasilien; in der Session ,Based on evidence, proven by
experience — state-of-the-art implant design” (wissenschaftlich
belegt, durch Erfahrung erprobt — zeitgemaBes Implantatdesign).
Der Weg zur Exzellenz und die digitale Zukunft waren ebenso
zentrale Themen des Kongresses. Paul Weigl, Deutschland, sprach
dazu Uber ,,Implant therapy and the virtual patient (Implantat-
therapie und der virtuelle Patient)” und Mark Ludlow, USA,
fragte ,, Why digital? Why now?".
Aktuelle Neuigkeiten und Trends sowie wissenschaftliche Doku-
mentation und klinische Nachweise standen im Zentrum dieses
Kongresses. , Klinische Erfahrung, Fachkompetenz und wissen-
schaftliche Nachweise sind die Basis fur die Entwicklung neuer
Behandlungsprotokolle und die Bewadltigung von Herausforde-
rungen. Dies alles leistet letztlich einen langfristigen Beitrag zur
Mundgesundheit”, so Lars Henrikson, Group Vice President
Dentsply Sirona Implants. Tatsachlich ging es bei der Veranstal-
tung in Berlin nicht nur um aktuelle Entwicklungen, sondern vor
allem auch um neue wissenschaftliche Erkenntnisse in der Im-
plantologie.

Z ahlreiche Vortréage im Kongressprogramm betonten die

Acuris —

eine neue Dimension der dentalen Implantologie
Kongressteilnehmer konnten auf der Veranstaltung einen exklu-
siven Blick auf Acuris werfen, das neue konometrische Konzept,
das im abschlieBenden prothetischen Schritt der Implantatbehand-
lung die Befestigung der Krone auf dem Abutment durch Friktion
ermoglicht — ohne Schrauben und ohne Zement.
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Diese neue Losung spart Zeit, verbessert die Vorhersagbarkeit des
Erfolgs und gewahrleistet hochwertige Resultate in der Praxis bei
gleichzeitiger Verbesserung der Arbeitsabldufe im Labor. Zudem
verringert sich das Risiko von Komplikationen, beispielsweise einer
Zementitis, da die Lésung ohne Zement auskommt, wodurch
wiederum die Patientenzufriedenheit steigt.

Acuris bedeutet einen groBen Durchbruch fur die Implantologie,
da die Losung die festsitzende Retention neu definiert. Diese
bahnbrechende Innovation kombiniert das Beste aus zwei Welten:
eine Retention, die fir den Zahnarzt herausnehmbar, fir den Pa-
tienten jedoch festsitzend ist. Acuris wird in enger Zusammen-
arbeit mit Dr. Marco Degidi, Italien, entwickelt. Die Lésung umfasst
kinftig Abutments in unterschiedlichen Angulationen und wird
far alle drei Implantatsysteme von Dentsply Sirona Implants er-
haltlich sein, beginnend mit dem Ankylos-Implantatsystem. Das
System kann in allen Positionen im Mund eingesetzt werden.

Klinische Dokumentation

zum Ankylos-Implantatsystem

Bei bis zu 17 Jahren klinischem Follow-up zeigte eine retrospek-
tive Analyse [1] von 18.945 Ankylos-Implantaten, die einer gro-
Ben Patientenpopulation (7.783 Patienten) eingesetzt wurden,
erfolgreiche klinische Langzeitergebnisse, wenn ein lappenloser
chirurgischer Ansatz gewahlt wurde. Das Ankylos-Implantatsys-
tem wird seit mehr als 25 Jahren in der Praxis verwendet und
weist hohe Uberlebensraten sowie vorteilhafte &sthetische Er-
gebnisse auf.

Die klinische Langzeitdokumentation gilt als eines der wichtigs-
ten Werkzeuge, um die Effizienz, Zuverlassigkeit und Sicherheit
eines Produktes nachzuweisen. Dentsply Sirona Implants kon-
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Acuris, das neue konometrische Konzept zur
sicheren Befestigung der Krone im abschlieBenden
implantat-prothetischen Behandlungsschritt mittels
Friktion, anstelle von Schrauben oder Zement.

zentriert sich in allen Bereichen der Im-
plantattherapie auf Forschung und Ent-
wicklung, die durch umfangreiche pra-
klinische und klinische Studienprogram-
me gestltzt wird. Die ausgiebige Doku-
mentation umfasst bis heute mehr als
2.000 veroffentlichte wissenschaftliche
Referenzen. Die Produkte wurden er-
forscht, entwickelt, dokumentiert und
klinisch erprobt, um auf dieser Basis eine
erfolgreiche Implantattherapie mit le-
benslanger Funktionsfahigkeit und As-
thetik zu ermdglichen. m

Literatur:

I

[1]Jesch P, Jesch W., Bruckmoser E. etal. Anup to 17-
year follow-up retrospective analysis of a minimally
invasive, flapless approach: 18 945 implants in
7783 patients. Clin Implant Dent Relat Res 2018;
E-pub 15. Feb, doi: 10.1111/cid.12593.

Dentsply Sirona Implants
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
www.dentsplysirona.com
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Wenn Kunst und Wissen
auf die digitale Welt treffen

Rom bot in diesem Jahr die attraktive Kulisse flr das Internationale Experten-Symposium von Ivoclar Vivadent. Diese
vierte Veranstaltung in der Reihe ,The Quality of Esthetics” fand vom 15. bis 16. Juni 2018 passend im sogenannten
~neuen Rom” statt: im angesagten Kulturzentrum Parco della Musica. 18 Referenten von Weltrang diskutierten Konzepte,
die auf die hochqualitative Patientenversorgung in den modernen Zeiten des digitalen Aufbruchs abzielen.

dem Ivoclar Vivadent in die italienische Hauptstadt ein-

geladen hatte, erwies sich als Magnet fur 1.000 Teilnehmer
aus allen Kontinenten. Angesichts der drangenden Fragen zur
digitalen Entwicklung war das Symposium auf zwei Konferenztage
ausgedehnt worden. Zusatzlich vertieften , Breakout Sessions”
verschiedene Themen. In seiner Begruissung sagte Robert Ganley,
CEO der Ivoclar Vivadent AG: ,Das internationale Symposium
versteht sich als Plattform, auf der sich Forscher, Meinungsfihrer
und Anwender aus Zahnmedizin und Zahntechnik austauschen
und voneinander lernen kénnen.”

Der Titel ,,Advanced digital and esthetic dentistry”, unter

Von der analogen in die digitale Welt

Wie man sich als , gelernt Analoger” clever in der digitalen Welt
bewegt, dies trieb die meisten Referenten um. Heute, ur-
teilte Zahntechniker Dominique Vinci (Schweiz) stellvertretend
fur viele Kollegen, erlebe man in der restaurativen Zahnheilkunde

Vorteile bei zahlreichen Arbeitsschritten, schon ab der optischen
Abformung. Oliver Brix (Deutschland) formulierte angesichts
dessen: Massgeblich blieben aber zahnarztlich-zahntechnisches
Wissen, eine klare Zielvision, die sachkundige Planung, das kunst-
fertige patientengerechte Finish und vor allem Engagement und
LHerzblut”. Entsprechend zeigte er — sowie auch Zahnarzt Dr.
Andreas Kurbad (Deutschland) und ebenso Prof. Dr. Stefen
Koubi (Frankreich) im Team mit Zahntechniker Hilal Kuday
(Turkei) — brillant gel6ste Falle, bei denen gekonnt ein Mix aus
konventionellen und computergestitzt-maschinellen Arbeits-
mitteln zum Zuge kam. Einen Vergleich zwischen konventioneller
und digitaler Totalprothetik steuerte ein italienisches Viererteam
bei, bestehend aus Dr. Pietro Venezia und Dr. Alessio Casucci
sowie den Zahntechnikern Pasquale Lacasella und Alessandro
lelasi. Sie pflichteten den Kollegen bei, unterstitzt von Zahntech-
niker Stefan Strigl (Italien): Den Zugel gaben weder Zahnéarzte
noch Zahntechniker aus der Hand; nur die Tools anderten sich.
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Konzepte fiir die tagliche Arbeit

Will man neue Materialien und Konzepte anwenden, muss man
sich auf sie verlassen konnen. Deshalb gingen Priv.-Doz. Dr. Arndt
Happe (Deutschland) und ZTM. Vincent Fehmer (Schweiz) am
Beispiel der Rekonstruktion in der asthetischen Zone der Studien-
lage nach. Die Aussagen verfeinerte das israelische Referenten-
team Dr. Mirela Feraru und Prof. Dr. Nitzan Bichacho noch: Um
einen natUrlichen Gingiva-Saum zu erhalten, stellten sie das
. Cervical Contouring”-Konzept vor und zogen Fachbeitrage
heran.

Ob konventionelle oder digitale Arbeitsweise: Es kommt auf die
Ergebnisse an. Dies zeigte Dr. Francesco Mintrone (Italien) be-
sonders deutlich am Beispiel der Augmentationsplanung. Schaut
man sich nach neuer Software, Hardware oder Materialien um,
empfahl er, sich eingehend kundig zu machen, da die Leistungen
variieren. Dem stimmten auch Dr. Victor Clavijo und Zahn-
techniker Murilo Calgaro (Brasilien) zu. Sie zeigten: Bei Mate-
rialien erstrecken sich die Auswirkungen auf die Préparation
und genauso auf die Farb- und Rohlingsauswahl, damit die
Nachahmung der Natur auch gelingt. Der Maxime, dass die Na-
tur das Ziel vorgeben sollte — und dass es zum Beispiel nicht um
das Ausreizen von Mdglichkeiten gehe —, folgt auch Dr. Gian-
franco Politano (Italien). Hieraus leite sich der Ruf nach der ein-
fachen Losung ab, was der Referent anhand von nur zwei-
schichtigen Fillungen (Klasse 1l) und dem Uberlegten
Hocker-Fissuren-Relief im Seitenzahnbereich demonstrierte.

© Ivoclar Vivadent

Im Dialog

Bei allen Vortragen waren die Symposiumsteilnehmer aufgerufen,
sich aktiv einzubringen. Deshalb hatte Ivoclar Vivadent eigens
eine Plattform als App geschaffen, auf der Fragen abgegeben
werden konnten. Der Kongressmoderator Prof. Dr. Francesco
Mangani, Universitat Rom, und die Referenten antworteten live
vor dem Auditorium. Um am Abend den kollegialen Austausch
entspannt weiterzufthren, traf man sich unter dem Motto:
.Ivoclar Vivadent and Friends” zum Gala-Event auf dem Monte
Mario. Bei untergehender Sonne genossen die Gaste von dort ei-
nen romantischen Blick auf Rom und den nahen Vatikan.

Der Dialog mit den Anwendern aus Zahnmedizin und Zahn-
technik wird fortgesetzt. Deshalb stellte am Kongressende Pao-
lo Castoldi, Leiter der italienischen Niederlassung von Ivoclar
Vivadent, bereits das ndchste Internationale Experten-Symposi-
um in zwei Jahren in Aussicht. Als Veranstaltungsort wurde Pa-
ris ausgesucht. m

Fiir weitere Informationen:

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstrasse 2, FL-9494 Schaan/Liechtenstein

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com, www.ivoclarvivadent.com
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Dieter Seemann neu in Fihrungsriege bei BLUE SAFETY

7
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Seit August 2018 verstarkt der dentaler-
fahrene Manager Dieter Seemann das
Medizintechnologie-Unternehmen BLUE
SAFETY, das sich um das rechtssichere
Wassermanagement in Zahnarztpraxen
kiimmert. Der Industriekaufmann und
diplomierte Betriebswirt ADG blickt auf
eine Industriezeit bei Degussa und bei
MABEGE eG zuriick. Zuletzt wirkte See-
mann als Mitglied der Geschéftsleitung
und verantwortlicher Marketingleiter bei
der Neuausrichtung der ZA (Zahnéarztli-
che Abrechnungsgesellschaft Dusseldorf,

AG) mit. Bei BLUE SAFETY wird er in
Funktion des Verkaufsleiters und als Mit-
glied der Geschaftsleitung helfen, das
Unternehmen auch international weiter-
zuentwickeln sowie in Zusammenarbeit
mit Handel und Industrie die Markt-
durchdringung weiter zu erhéhen.

BLUE SAFETY GmbH
www.bluesafety.com
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Die biodentis GmbH ist 3M Vertriebspartner

Seit 2016 ist die biodentis GmbH als
deutscher Spezialist fur vollkeramische
Prothetik offizieller Vertriebspartner fur
den 3M True Definition Scanner. Das Un-
ternehmen vertreibt den innovativen Int-

raoralscanner nun in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz.

Angeboten wird der 3M True Definition
Scanner, der Uber offene Schnittstellen
zur variablen Anbindung an verschiede-
ne Fertigungspartner verfigt, sowohl in
der Cart- als auch in der Tablet-Version.
Dabei haben Zahnarzte die freie Wahl:
Sie kdnnen das Gerat zu einem Preis ab
10.900,— Euro kauflich erwerben oder
Uber einen Zeitraum von 36 Monaten
mieten. Die monatliche Mietgebuthr be-
tragt 299, Euro; je nach Modell erfolgt
eine einmalige Zuzahlung.

Wer sich dafir entscheidet, den 3M Mo-
bile True Definition Scanner bei biodentis
zu beziehen, erhdlt ein in eine spezielle
Halterung eingefasstes Tablet, das per
Kabel mit dem zierlichen Handstlck ver-
bunden ist. Die Installation sowie die

technische Anbindung erfolgen durch
einen autorisierten Techniker. Danach
fahrt eine klinische Trainerin ein zweita-
giges Intensivtraining in der Praxis durch,
um sicherzustellen, dass alle Beteiligten
optimal vorbereitet sind und das neue
Gerdt im Praxisalltag richtig einsetzen.

biodentis:

Ricarda Daum

Klinische Trainerin Digitale Abformung
Tel.: +49 (0)341 35 52 73-62
r.daum@biodentis.com
www.3M.de/OralCare
www.biodentis.com
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Simon Fraser neuer

Group Vice President Implants bei Dentsply Sirona

Dentsply Sirona hat Simon Fraser zum
neuen Group Vice President fur Dentsply
Sirona Implants ernannt. Er Gbernahm
die Nachfolge von Lars Henrikson, der
am 31. Juli 2018 in den Ruhestand ging.
Simon Fraser arbeitet nun in MéIndal,
Schweden. Vor seinem Wechsel zu Dent-
sply Sirona leitete der Kanadier den
US-Vertrieb der Abteilung Schnelldiag-
nostik bei Abbott, war bei Alere als Prasi-
dent fur Lateinamerika tatig und bei
Johnson & Johnson fur die Unterneh-
mensentwicklung und Marketing zu-
standig. Seine breit gefacherte Erfahrung
in strategischen und geschaftlichen Be-

reichen sowie sein umfassendes Ver-
standnis fur die Gesundheitsbranche
werden erheblich zu seiner neuen Auf-
gabe bei Dentsply Sirona Implants beitra-
gen.

Weitere Informationen unter
www.dentsplysirona.com

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Stumpfaufbaumaterial von Kettenbach
Uberzeugt im groBBen Anwendertest

Uber 100 Praxen machten die Probe aufs Exempel

wender stehen im Fokus der Produktentwicklung der

Kettenbach GmbH & Co. KG. So auch beim neuen Stumpf-
aufbaumaterial Visalys® Core. Um diese Kriterien im Feld zu
prifen, konnten die Leser des Barometer Verlags in der bekannten
Kategorie , Testphase” das Produkt anfordern und in der Praxis
auf Herz und Nieren priifen. Das Ergebnis ist eindeutig: Uber
100 Praxen forderten das Material an und beurteilten ihre Ein-
drucke und Erfahrungen sehr positiv.

Die hohe Qualitdt der Produkte und der Nutzen fir den An-

So bewerteten fast 90% der Tester das Einbringen in die Kavitat
mit gut bzw. sehr gut; ein Beweis fur die ausgepragte FlieBfahig-
keit des Materials. Uber 80% waren von der dentinahnlichen
Beschleifbarkeit Uberzeugt und bewerteten hier mit gut/sehr gut
und 85% bestatigten mit der gleichen hohen Bewertung die
Notwendigkeit, ein Material wie Visalys® Core zu praferieren, das
mit allen marktgangigen Adhasiven (Ein- oder Mehrschritt) ver-
wendet werden kann. Die Modellierbarkeit des Materials, also
auch Aufbau eines Stumpfes ohne Matrize, erzielte bei knapp
70% der Testpraxen die beiden Top-Bewertungen.

Ein Sonderdruck des Tests kann kostenlos angefordert werden
unter info@kettenbach.de.

Visalys® Core, das Stumpfaufbaumaterial von Kettenbach, hat im Produkttest
Uberzeugt. Foto: © Kettenbach

Zuverlassiger Haftverbund

Somit konnte Kettenbach auf diesem Weg einen Beleg fur die
Qualitat seines Produktes erbringen: Visalys® Core ist ein Stumpf-
aufbaumaterial mit einzigartiger Active-Connect-Technology (ACT)
fir besten Haftverbund selbst mit lichthartenden Einschritt-
Adhasiven. Fur den Zahnarzt heiBt das, dass er sein gewohntes
Bonding zum Einsatz bringen kann. Das fluoridhaltige Kom-
posit wurde fur die Herstellung von rontgenopaken Stumpfauf-
bauten, Aufbaufillungen und zur Befestigung von Wurzelstiften
entwickelt.

Dieses ,2 in 1”-Prinzip sorgt fur einen stabilen Monoblock im
Waurzelkanal und einen tragfdhigen Aufbau als Fundament fur
die finale Restauration. Visalys® Core ist dualhartend: Durch die
optionale Lichthartung ist ein sofortiges Weiterarbeiten még-
lich; die sichere Selbsthartung sorgt auch am Kavitatenboden
und im Wurzelkanal fir eine zuverléssige Festigkeit. Visalys® Core
lasst sich leicht und direkt in die Kavitat austragen, flieBt gut an
und ist trotzdem standfest und daher sehr gut modellierbar
(auch ohne Matrize). Die dentindhnliche Beschleifbarkeit er-
maoglicht eine prazise Praparation; selbst ohne Lichthartung ist
nur eine geringe Inhibitionsschicht gegeben.

Visalys® Core ist frei von dem Weichmacher Bisphenol A, ein
Aspekt, der immer wichtiger wird, auch in der Zahnarztpraxis
— gut fur Patient und Anwender. Angeboten wird das Material
in den Farben Dentin und Wei3 in der 5-ml-Doppelspritze und
der 25-ml-Kartusche. m

Mehr Informationen gibt es unter
www.kettenbach.de.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7

D-35713 Eschenburg

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Implantatabformungen — ein System fUr alle Falle

Die Anspriiche an moderne Abformmaterialien sind hoch. Gefordert werden eine exakte
Detailwiedergabe der abzuformenden Bereiche, eine einfache Mundentnahme, eine
maoglichst groBzigig bemessene Verarbeitungszeit bei kurzer intraoraler Abbindezeit
sowie eine gute Darreichungsform. Nicht unbedeutend sind auBerdem ein angenehmer
Geschmack des Materials und Mundgefuhl fur die Patienten.

Bei der Implantatabformung kommen weitere Anspriche hinzu: Die Implantatposition
muss exakt Ubertragen werden, was besondere Materialeigenschaften erfordert. Zum
Beispiel ist eine Kombination aus fester Konsistenz, hohem Ruickstellvermégen, Form-
stabilitdt und ReiBfestigkeit von Vorteil.

Das neue Aquasil Ultra+ (Dentsply Sirona Restorative) sorgt aufgrund seiner neuartigen
und patentierten Smart-Wetting-Technologie fiir ein hohes Maf an Hydrophilie: Grund-
lage der Technologie ist ein spezifisches Verhaltnis von Tensiden, die hinsichtlich der
chemischen Strukturen des hydrophoben und des hydrophilen Molekilteils, des hydro-
phil-lipophilen Gleichgewichts und des Grads der Fluoridierung aufeinander abgestimmt
sind. Dadurch wird ein besonders gutes Verhalten auf feuchten Oberfldchen hergestellt.
Das niedrigviskose Aquasil Ultra+ flieBt zudem gut in den Sulkus, wodurch ein mégliches
Kollabieren des Weichgewebes vermieden wird und eine detailgenaue Wiedergabe
des Emergenzprofils moglich ist.

Fir eine hohe ReiBfestigkeit sorgen spezielle QM-Kunststoffe von Aquasil Ultra+, die im
Gegensatz zu herkdmmlichen A-Silikonen sogenannte quadrafunktional modifizierte
Kunststoffmolekdle ausbilden. Diese enthalten, statt der sonst Gblichen zwei Vinyl-Gruppen,
vier funktionelle Vinyl-Gruppen. So kann ein Polymer mit einer deutlich hoheren Ver-
netzungsdichte ausgebildet werden, wodurch die ReiBfestigkeit zunimmt. AuBerdem
erganzt der kurzkettige QM-Kunststoff die herkémmlichen, langkettigen A-Silikon-
Molekule, sodass ein sogenanntes multimodales System entsteht. In dem Komplex

_ J

Eine exakte Detailwiedergabe ist das A und O bei Implantatabformungen — Aquasil Ultra+ spielt hier seine

Starken aus.

Mit dem digit Power Dispenser reduziert sich der Kraftaufwand im Vergleich zu herkémmlichen Mischpistolen
um bis zu 84%. Fotos: Dentsply Sirona

sorgen die kurzkettigen Molekdle fir eine
hohe Festigkeit und die langkettigen Mole-
klle fur ausreichend Flexibilitat.

Implantatabformungen

leicht gemacht

Aquasil Ultra+ ist in einer Vielzahl an unter-
schiedlichen Viskositaten erhaltlich. Fir Im-
plantatabformungen empfiehlt sich z.B. die
Verwendung des Loffelmaterials Aquasil
Ultra+ Heavy, welches fur eine ausreichende
Harte sorgt und gleichzeitig eine gute
Mundentnahme sicherstellt. Erganzend
kommt fUr eine prazise Detailwiedergabe
ohne Abrisse das niedrigviskose Korrek-
tur-Material XLV (Extra Low Viscosity) zum
Einsatz. Bei der Applikation profitiert der Be-
handler von der Thixotropie des Abform-
materials. Sie sorgt fur eine konstante Vis-
kositat wahrend der Anwendung. Gleich-
zeitig flieBt das Material gut in den Sulkus
und stellt so auch bei tief sitzenden Im-
plantaten das Emergenzprofil ideal dar.
Dabei steuert der Anwender Arbeitszeit
und Mundverweildauer flexibel. Das Fast
Set des Systems erlaubt eine Abdruck-
nahme in 2:30 Min., bei einer Arbeitszeit
von 35 Sek. und einer kurzen Mundver-
weildauer von 1:55 Min..

Mehr Verarbeitungszeit gewinnt der Zahn-
arzt unter Anwendung des Regular Sets
(1:10 Min. Arbeitszeit bei 37 °C) oder des
Extended Sets (1:45 Min. Arbeitszeit bei
37 °C), und das bei noch immer geringen
Mundverweildauern von unter 4 Min..
Damit die Implantatabformung moglichst
leicht von der Hand geht, wurde ein spe-
zielles Applikationssystem entwickelt. Der
sogenannte digit Power Dispenser erlaubt
dem Behandler aufgrund des handlichen
Pen-Designs, weniger als 8 cm vom prapa-
rierten Zahn entfernt zu arbeiten, und re-
duziert mit seinem speziellen Design den
Kraftaufwand im Vergleich zu herkémm-
lichen Mischpistolen um bis zu 84%.

Weitere Informationen:
www.dentsplysirona.com
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Herbstaktionen bei Shofu: es regnet Prozente

Bei Shofu gibt es vom 1. September bis
einschlieBlich 15. Dezember 2018 die
beliebtesten Produkte fur Zahntechniker
und Zahnmediziner noch gunstiger. Ob
Komposit- oder Keramiksysteme, CAD/-
CAM-Materialien, Einbettmassen oder
die moderne Dentalkamera EyeSpecial
C-llIl: Bei der Herbstaktion des japani-
schen Herstellers gibt es bis zu 50% Ra-
batt auf ausgewahlte Materialien, Sets
und Gerate.

AuBerordentliche Sonderpreise gibt es
auf diverse Kits aus den Systemen Cera-
mage und Ceramage UP, Beautifil Flow
Plus X, Beautifil Il LS, Vintage PRO sowie

SHOFU Block HC und Ceravety Press &
Cast! Auch auf die neuen One Gloss
Mounted-Polierer und auf die EyeSpecial
C-lll erhalt man bis zum 15. Dezember
einen besonderen Nachlass.

Wer auf Qualitat fur weniger Geld setzen
mochte und sich fir die Herbstaktion in-
teressiert, kann sich Uber die einzelnen
Produkte und ihre Preisvorteile bei sei-
nem zustandigen AuBendienstmitarbei-
ter, im Dentalfachhandel oder direkt bei
der Firma Shofu unter der Tel.-/Fax-Num-
mer 02102 86 64-35/-64 bzw. per E-Mail
(info@shofu.de) informieren und bestel-
len.

i zzzz//7Z~Z274477777~24200d22///7777242440d22222//7Z7222

Komposit Gradia Direct feiert 15. Geburtstag

Das ,Geburtstagskind” Gradia Direct
weist eine dentindhnliche Materialstruk-
tur auf, die aufgrund einer ausgewoge-
nen Verteilung verschiedener Partikel-
groBen das einfallende Licht beinahe so
reflektiert und dispergiert wie ein natdr-
licher Zahn. Das Resultat sind asthetisch
unauffallige Restaurationen, die in 95%
der Falle mit nur einem Farbton geschaf-

fen werden konnen. Fir anspruchsvolle
Anwender sind neben den VITA Classi-
cal® Standardfarben zusatzliche Zervikal-
und Bleachténe erhaltlich. Die Special
Shades Inside (Opaque) bzw. Outside
(Enamel) wiederum stehen fur Ver-
sorgungen bereit, bei denen die Mul-
ti-Shade-Technik bevorzugt wird.

Erganzt wird Gradia Direct auf dem Ge-
biet asthetischer Composite-Versorgun-
gen vom lichthartenden Composite-Sys-
tem GC G-aenial sowie von G-zenial
Anterior (mittlere Konsistenz fur asthe-
tische  Frontzahnrestaurationen) und
G-aenial Posterior (feste-
re Konsistenz fir den Ein-
satz im Seitenzahnbe-
reich). Daneben stehen
G-znial Universal Flo
und G-aenial Flo X bereit:

Ersteres lasst sich als Flowable applizieren
und ist gleichzeitig so standfest wie ein
herkdmmliches Composite. G-znial Flo
X ist ein duBerst flieBfahiges Composite,
das eine luckenlose Applikation ohne die
Gefahr von Blasenbildung erlaubt, fur
alle Flowable-Indikationen geeignet ist
und eine besonders hohe Réntgensicht-
barkeit hat.

Neue Pfade beschreitet GC mit Essentia:
Das Composite-System setzt auf ein ver-
einfachtes Farbkonzept aus nur sieben
Farben, die bei Bedarf um vier Modifier
erweitert werden koénnen. Die Farben
orientieren sich hinsichtlich Intensitat
und Helligkeit am Lebensalter der Patien-
ten. Drei Dentintdne, ein Liner sowie ein
Universalfarbton, der in drei Viskositaten
erhaltlich ist, komplettieren das innovati-
ve Konzept.

Weitere Informationen:
www.gceurope.com/products/gradiadirect
bzw. zu GC G-aenial und GC Essentia unter:
www.gceurope.com/de/
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Die Geistlich Kollagen Expertise — Exactly like no other

Kollagen dient u.a. den Korperzellen als
Leitschiene fur ihr Wachstum sowie als
schutz- und haltgebendes GerUst. Die
Geistlich Kollagenfamilie — Geistlich Bio-
Gide®, Geistlich Mucograft® und Geist-
lich Fibro-Gide® — beeinflusst die Regene-
rationsfahigkeit des Korpers mit den
jeweiligen Eigenschaften und ist maBge-
schneidert fur Anwendungen in der
regenerativen Medizin. Eine hohe Bio-

kompatibilitat, kombiniert mit dem funk-
tionellen Design des jeweiligen Kollagen-
produktes von Geistlich, unterstitzt die
rasche und schonende Geweberegenera-
tion bei lhren Patienten. Das Indikations-
spektrum reicht von der gesteuerten Ge-
weberegeneration mithilfe der Geistlich
Bio-Gide® Membran, Uber die matrixge-
stutzten Indikationen der Verbreiterung
keratinisierten Gewebes/Vestibulumplas-

tik (Geistlich Mucograft®) bis hin zur Ver-
dickung von Mukosa am Zahn, Implantat
oder unter Briickengliedern sowie der
Deckung von Rezessionsdefekten (Geist-
lich Fibro-Gide®).

Weitere Informationen:
www.geistlich.de

/2222222222222~

Neue PTFE-Barrieremembran

botiss-Produkte sind in Deutschland ex-
klusiv bei Straumann verfugbar. Denn
zum 1. Juli 2018 wurde das Produktport-
folio um permamem® erweitert, eine
neuartige PTFE-Barrieremembran, die in
Anwendung und Leistungsfahigkeit tber-
zeugt. Die nicht-resorbierbare Membran
ist zu 100% synthetisch und besteht aus

hochdichtem Polytetrafluorethylen (PTFE).
Sie ist biokompatibel* und zeichnet sich
durch ihre auBergewohnlich diinne Struk-
tur aus (~ 0,08 mm). Aufgrund ihrer
nicht-porésen Eigenschaften stellt sie
eine effiziente Barriere gegen eine zellula-
re und bakterielle Penetration dar, und
kann daher in bestimmten klinischen In-
dikationen zur offenen Einheilung ver-
wendet werden.

permamem?® besticht durch eine hohe
ReiBfestigkeit und einfache Handha-
bung. Die abgerundeten Ecken verhin-
dern eine Perforation des Weichgewebes
und die blaue Farbung der Membran er-
leichtert das Wiederfinden zur Entfer-
nung. Der Indikationsbereich von perma-
mem® umfasst alle gangigen Verfahren

zum Knochenaufbau (GTR und GBR),
wie etwa Socket/Ridge Preservation, ho-
rizontale und vertikale Kieferkammaug-
mentationen sowie Dehiszenz- und paro-
dontale Knochendefekte. permamem®
ist in drei verschiedenen GroBen, 15 x
20, 20 x 30 und 30 x 40 mm erhaltlich.

Weitere Informationen:
Straumann GmbH
www.straumann.de/biomaterials
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Effizientes Trainingsgerat bei CMD-Beschwerden

Das RehaBite®-CMD-Trainingsgerat wur-
de auf Grundlage aktuellster Erkenntnis-
se Uber die Funktion des Kauorgans
entwickelt. Die Funktionsweise von Re-

haBite® basiert auf einem hydrostati-
schen Prinzip dhnlich dem Aqualizer®.
Studien der vergangenen Jahre belegen,
dass durch Heimtbungen mit dem Gerat
bei CMD-Beschwerden die gleichen
therapeutischen Effekte erzielt wer-
den, wie das nachtliche Tragen von
Okklusionsschienen.  Die  Untersu-
chungsergebnisse zeigen zudem auf,
dass sich die Kiefermuskulatur durch
koordinative Ubungen effektiv trainie-
ren l3sst. Die entstehenden inter- und
intramuskuldren motorischen Adapta-
tionen tragen zu einer erfolgreichen

PRODUKTINFORMATIONEN
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Muskelschmerzreduktion bei. Das Reha-
Bite® Trainingsgerat ermoglicht kraftkon-
trollierte BeiBubungen bis hin zu koordi-
nativem Training. RehaBite® ist einfach in
der Handhabung und somit eine sinnvol-
le Erganzung zur Schienentherapie bei
muskularen Dysfunktionen.

Dentrade e.K.
www.rehabite.net
E-Mail: info@rehabite.net
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Neue Zahnpasta mit Duo-Effekt
bei Schmerzempfindlichkeit und Zahnfleischproblemen

Eine Gingiva-Rezession ist die haufigste
Ursache fur dentine Hypersensitivitat [1].
Durch den Ruckgang des Zahnfleischs
liegen die Dentinkandlchen frei. Reize
wie Warme, Kalte, StBe, Saure oder Be-
rihrungen koénnen so zum Zahnnerv
weitergeleitet werden, was zu einem
kurzen und starken Zahnschmerz fuhrt.
Dieser wird ausgel6st durch den Druck
des in den Tubuli enthaltenen Dentin-
liquors auf die Nerven im Zahn. Entspre-
chend leidet rund die Hélfte aller Patien-
ten mit schmerzempfindlichen Z&hnen
auch an Zahnfleischproblemen [2].

Die spezielle Zahnpasta Sensodyne Sensi-
tivitdt & Zahnfleisch geht beide Probleme
gleichzeitig an: Bei 2 x taglicher Anwen-
dung wird die Schmerzempfindlichkeit
klinisch nachgewiesen um 63% reduziert
[3] und die Zahnfleischgesundheit um
40% verbessert [4] im Vergleich zu einer
fluoridhaltigen Standardzahnpasta. Der
Duo-Effekt basiert auf der Zinnfluorid-For-
mulierung der Zahnpasta. Der Inhaltsstoff
bildet auf den schmerzempfindlichen Be-
reichen der Zahne bei 2 x taglicher Ver-
wendung bereits ab der ersten Anwen-

17—:-:--&= -'m-l m—m—‘-ﬁ“_
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dung eine reparierende Schutzschicht.
Schmerzhafte Reize werden so nicht an
den Nerv weitergeleitet [5,6].

Daruber hinaus hat Zinnfluorid einen an-
tibakteriellen Effekt auf Bakterien in neu
gebildeter und reifer Plaque. Plague-Bak-
terien, die fur die Entstehung von Gingivi-
tiden verantwortlich sind, kénnen so be-
kampft werden. Somit schitzt Sensodyne
Sensitivitat & Zahnfleisch nicht nur vor
Schmerzempfindlichkeit, sondern hilft
auch, die Gesundheit der Gingiva zu ver-
bessern. Sensodyne Sensitivitat & Zahn-
fleisch bietet zudem alle Vorteile einer
normalen Zahnpasta. Sie ist seit Juli 2018
im Drogeriefach- und Lebensmitteleinzel-
handel sowie in ausgewahlten Apothe-

l-l HEITIVITAT I\ -
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ken far 4,99 € (UVP) in der 75-ml-Tube
erhaltlich.

Literatur:

[1] Jacobsen PL, et al. J Cont Dent Prac 2001: P2, B, 2.
[2] GSK data on file, Ipsos, 2014.

[3] Parkinson CR, et al. Am J Dent 2015; 28:181-244.
[4] 204930. Clinical study report, GSK data on file 2017.
[5] Earl J, Langford RM, Am J Dent 2013; 26: 19A-24A.
[6] Burnett GR, Am J Dent 2013; 26: 15A-18A.

Weitere Informationen:
www.sensodyne.de
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Oszillierende Segmentscheiben
flr eine erfolgreiche approximale Schmelzreduktion

Beim Einsatz von allen bukkal und lingual
festsitzenden Apparaturen und auch bei
der Aligner-Behandlung ist die approxi-

532

male Schmelzreduktion (ASR) zur Ver-
meidung von Extraktionen ein unver-
zichtbarer Bestandteil einer erfolgreichen
Zahnregulierung geworden. Um eine
ASR erfolgreich durchfuhren zu kénnen,
bietet Komet ein umfangreiches Sorti-
ment an oszillierenden Segmentscheiben
an. In Zusammenarbeit mit Dr. Thomas
Drechsler entstand ein professionelles
und Ubersichtlich angeordnetes ASR-Set
fur die gebrauchlichsten interdentalen
Abtragsstarken zwischen 0,2 bis 0,5 mm.
Die ein- und beidseitig diamantierten

Endo-Behandlung und Patientenanamnese
lUckenlos und bequem dokumentieren

Nicht nur Abrechnungspositionen, son-
dern alle wesentlichen Befunde, Behand-
lungsschritte und Aufklarungen einer
zahnarztlichen Behandlung mdssen do-
kumentiert werden. Diesen komplexen
Anforderungen entspricht das neue
CGM Z1.PRO-Endomodul vollumfang-
lich.

Zundchst werden samtliche Daten zur
Anamnese erfasst. Dabei handelt es sich
um die Erhebung von anamnestischen
Befunden und Details sowie um Vorbe-
handlungsdaten einschlieBlich der kon-
servierend-chirurgischen Leistungen. Das
CGM Z1.PRO Endomdul bildet den histo-
rischen Behandlungsverlauf jedes Zahnes
komplett ab und lasst dartber hinaus Er-
ganzungen und Neuerfassungen im Falle
einer notwendigen erneuten Wurzelka-
nalfullung zu — der konkrete Behand-
lungsverlauf wird Itckenlos dokumen-
tiert.

Die Erfassung individueller Daten, Fragen
und Bedurfnisse im Vorfeld einer Be-
handlung kann vom Patienten bequem
und interaktiv im Wartezimmer vorge-

nommen werden. Dazu wird der in CGM
Z1.PRO erfasste und personalisierte
Anamnesebogen mithilfe der neuen
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0S-Scheiben werden ausschlieBlich im
oszillierenden Winkelsttick OS30 einge-
setzt. Nach abgeschlossener ASR erfolgt
eine approximale Schmelzpolitur.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
E-Mail: info@kometdental.de
www.kometdental.de

CGM Anamnesebogen-App vom Patien-
ten per Tablet vervollstandigt und sig-
niert. Ubertragungsfehler, umstandliches
Ausfillen an der Rezeption sowie Zeit-
verluste vor einer Behandlung gehoren
damit der Vergangenheit an. Zudem
werden die Praxismitarbeiter an Rezepti-
on und Behandlungsstuhl spirbar entlas-
tet und kénnen so noch besser auf Fra-
gen und Bedurfnisse der jeweiligen
Patienten eingehen. Mit der CGM-Anam-
nesebogen-APP und dem CGM Z1.PRO
Endomodul ist damit die lickenlose,
rechtssichere und gesetzeskonforme Do-
kumentationspflicht der Praxis erfdllt.

CGM Dentalsysteme GmbH
www.cgm-dentalsysteme.de
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de
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Mikrobiologische Diagnostik erganzt die klinische optimal

Ein unumstoBlicher Grundsatz in der Me-
dizin lautet: ,Vor der Therapie steht die
Diagnostik!” Das gilt selbstverstandlich
auch fur die Behandlung von Parodon-
talerkrankungen. Allerdings steht hier
meist die klinische Diagnostik im Vorder-
grund. Diese ist aber nicht ausreichend,
wenn eine adjuvante Therapie mit Anti-

T
-

biotika notwendig wird. Denn ein verant-
wortungsvoller Umgang mit diesen Me-
dikamenten wird in Zeiten zunehmender
Antibiotikaresistenzen immer wichtiger.
Antibiotika wirken nicht auf alle Bakte-
rien gleich. Je nach Wirkstoff téten sie
bestimmte Bakterienspezies ab, andere
wiederrum nicht. Deshalb wird die Wahl
eines optimalen Wirkstoffs besonders
kompliziert, wenn eine Infektion nicht
nur von einem einzelnen Erreger verur-
sacht wird, sondern von mehreren ver-
schiedenen Bakterienspezies mit unter-
schiedlichen Eigenschaften. Dies ist bei
einer Parodontitis der Fall. Zusatzlich
kann das Keimspektrum von Patient zu
Patient erheblich variieren.

Darum sollte nicht allein auf Basis der kli-
nischen Diagnostik entschieden werden,
ob eine adjuvante Antibiotikatherapie
notwendig ist und welches Medikament
gegeben wird. Aber diese Fragen beant-

Mehr als nur ein langlebiger Wurzelstift

Bei endodontisch behandelten Zahnen
mit mehr als einer fehlenden Dentin-
wand wird das Setzen eines Wurzelstifts
empfohlen, um die Retention der Krone
zu gewahrleisten. Flr einen besseren Sitz
ist es wichtig, dass bei der vorangehen-
den Wurzelkanalaufbereitung so viel
Dentin wie maglich erhalten bleibt. DT-
Posts erhalten mehr Dentin, da die Dou-
ble Taper-Form der Morphologie des
praparierten Wurzelkanals optimal ent-
spricht. So lasst sich beim Einsetzen des
Waurzelstifts unnotiger Dentinabtrag ver-
meiden.

Das bruchfeste Quarzfasermaterial der
DT-Posts hat vorteilhafte mechanische
Eigenschaften. Seine geringe Steifigkeit
sorgt fur eine bessere Verteilung der
Kaukrafte und minimiert das Risiko von
Waurzelfrakturen. Dank der Lichtdurch-
lassigkeit des Quarzfasermaterials profi-

tiert der Patient zudem von einer besse-
ren Asthetik. Die DT-Posts von VDW
bieten weitere Eigenschaften. Die Safety
Lock® Beschichtung erlaubt einen siche-
ren und langfristigen Verbund mit dem
Befestigungskomposit.  AuBerdem er-
maoglichen die thermisch reaktiven Farb-
pigmente die Lokalisierung der DT ILLU-
SION® XRO® SL Wourzelstifte, nachdem
sie gesetzt wurden. Die bei Kdérpertem-
peratur fast unsichtbaren Stifte werden
deutlich sichtbar, nachdem sie auf unter
29°C abgekihlt sind.

Mehr Informationen tber die DT Post-
Familie unter www.vdw-dental.com/de/
sortiment/post-endo/

VDW GmbH
www.vdw-dental.com

wortet eine mikrobiologische Analyse
des subgingivalen Keimspektrums. Die
Testsysteme  micro-IDent® und mi-
cro-IDent®plus  weisen unkompliziert
und zuverlassig 5 bzw. 11 parodontopa-
thogene Bakterien und deren Konzentra-
tion nach. Alles, was fur die Probenent-
nahme in der Praxis notwendig ist, ist in
kostenfreien Probenentnahmesets ent-
halten. Die Auswertung erfolgt im Ser-
vicelabor. Das Testergebnis ermdglicht in
Kombination mit dem klinischen Befund
die Optimierung der antiinfektiésen The-
rapie. Denn nur eine gezielte Reduktion
der verantwortlichen Bakterien kann
langfristig zu einem optimalen Behand-
lungsergebnis fuhren.

Hain Lifescience GmbH

Kostenfreie Hotline: 00 800- 42 46 54 33
info@micro-IDent.de
www.micro-IDent.de
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Bluephase Style Black Sonderedition — nur 999 Exemplare

Schwarz steht fir ebenso schlichte wie
zeitlose Eleganz. Nur flr kurze Zeit ist
jetzt auch die erfolgreiche Polymerisati-
onslampe Bluephase Style mit einer stil-
vollen und dominanten mattschwarzen
Lackierung erhaltlich. Die Produktions-
menge von insgesamt nur 999 Stlck
macht deren Exklusivitat deutlich. Die

Abformmaterial V-Posil (berzeugt Test-Zahnarzte

Als ,, ausgereiftes Abformsystem” mit be-
sonders hoher Prazision, praxisgerechter
Verarbeitungszeit und angenehm kurzer
Mundverweildauer hat das VPS-Ab-
druckmaterial V-Posil von VOCO bei
unabhéngigen Test-Zahnarztinnen und
-Zahnarzten groBen Eindruck hinterlas-
sen. Uber die Halfte der Zahnérzte fand
V-Posil sogar besser als ihre bisher in der
Praxis genutzten Produkte. Vom Zahn-
medizin Report (IWW-Institut) gibt es far
das A-Silikon deshalb das Gesamturteil
»sehr gut” und 5 von 5 Sternen.

Grundlage fur die Bewertung sind nicht
nur die mit jedem Test-Zahnarzt person-
lich erérterten praktischen Erfahrungen,
sondern auch die vorliegenden Messun-
gen zu den physikalischen Eigenschaften
des Produkts. V-Posil hat in der Theorie
und in der Praxis Uberzeugt. Sowohl die

Farbe Schwarz unterstreicht das preisge-
kronte Design der Bluephase Style zu-
satzlich. Die Polymerisationslampe ist ab
sofort in dieser auBergewohnlichen und
hochwertigen Optik erhaltlich.

Vorbestellungen sind Gber die Website

www.bluephaseallblack.com  maéglich,
solange der Vorrat reicht. Der Verkauf

extraorale Verarbeitungszeit als auch die
Mundverweildauer sind auf (bis zu) 2 Mi-
nuten eingestellt. ,Optimale Bedingun-
gen”, fanden die Tester. Die Zahnarzte —
alle erfahrene A-Silikon-Nutzer — schatz-
ten auBerdem die einfache Entnahme
aus dem Patientenmund, die Passgenau-
igkeit der Restauration, die Dimensions-
stabilitat, den Farbkontrast von Vorab-
form- und Korrekturmaterial sowie die
.Lesbarkeit” der Abformung.

Mehr als 85% der Tester empfehlen
V-Posil weiter und mochten es selbst in
der Praxis verwenden. Im Vergleich zu
ihren bisher genutzten Produkten sei
V-Posil dimensionsstabiler, lasse sich bes-
ser ,ausschneiden” und biete eine glat-
tere Oberfldche sowie eine hohere Zeich-
nungsscharfe. Das gesamte V-Posil-Sys-
tem mit den Viskositdten Heavy Soft

dieser Sonderedition ist mit jeweils einem
Handler pro Land konzipiert. In Deutsch-
land erfolgen Verkauf und Auslieferung
Uber die NWD-Gruppe und deren Logis-
tikpartner. Die Auslieferung beginnt im
September.

Weitere Informationen unter
Ivoclar Vivadent GmbH

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

Fast, Putty Fast, Light Fast, X-Light Fast
und Mono Fast sowie V-Posil Adhesive,
dem Loffeladhéasiv fur VPS, wurde mit
der Gesamtnote 1,3 bewertet und erhalt
damit volle 5 Sterne.

VOCO GmbH
www.voco.dental
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Wenn der Zahn nicht mehr zu retten ist

Die Zahnextraktion stellt eine Herausfor-
derung dar, bei der auch Schmerzen und
Blutungen eine bedeutende Rolle spie-
len. Um moglichst viele Optionen einer
Folgebehandlung zu wahren sowie As-
thetik und Funktion zu erhalten, bietet
Septodont ein komplettes Sortiment an,

Sortiment fur die Zahnextraktion

das von der Lokalanasthesie mit unter-
schiedlichen Wirkstoffen, Uber resorbier-
bare Produkte zur Blutstillung und Kno-
chenregeneration, bis hin zur Behandlung
von Komplikationen reicht.

Die Kollagenschwamme Hemocollagene
unterstitzen effektiv die Blutstillung
nach chirurgischen Eingriffen und for-
dern die Thrombozytenadhdsion und
-aggregation. Die Gelopack Schwamme
bieten sich hingegen zur Auffillung von
Alveolen, Wurzelspitzenresektionen oder
Zystenentfernungen an. Parodontologi-
sche Defekte und Kapillarblutungen las-
sen sich mit dem Resorcell Pulver gut
stoppen.

Um die natdrliche Knochenstruktur zu
erhalten, lassen sich mit der ergonomi-
schen R.T.R.-Spritze und dem R.T.R.-Kegel
Knochenintegritadt und -volumen, insbe-
sondere in Extraktionsalveolen, einfach
wieder herstellen. Im Falle einer Alveolitis

i
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sicca ist Alveogyl die ideale post-operati-
ve Kompressionseinlage, ohne Naht und
spezieller Nachbehandlung.

www.septodont.de
info@septodont.de oder Tel.: 0228-97126-0

Kontaktinformationen:

Septodont GmbH

Sandra von Schmudde

Marketing Manager DACH
Felix-Wankel-Str. 9

53859 Niederkassel

Telefon: 0228 97126-13

E-Mail: svonschmudde@septodont.de
Website: www.septodont.de
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Hochwertige, detailgenaue
Aufnahmen in Sekunden

Mit dem CS 8100SC 3D ist es dem Un-
ternehmen Carestream Dental gelungen,
Fernrontgen, Panoramaaufnahmen und
DVT in einem der kleinsten und schnells-
ten Geradte seiner Art zu vereinen.
Ob Standard-Panoramaaufnahmen oder
segmentierte Panoramaaufnahmen, Kie-
fergelenk- und maxillare Sinusbilder; das
Gerat deckt alle taglichen Anforderun-
gen fur extraorale Untersuchungen ab —
unter einer extrem niedrigen Strahlen-
belastung. Bei endodontologischen Be-
handlungen schétzt z.B. ZA Dr. Rolf Ree-
se aus DUsseldorf die Méglichkeit, in klei-
nen Volumen von 5 x 5 ¢cm eine extrem
hohe Auflésung von 75 p zu erzielen.
Gewonnene Informationen aus einem
Kiefer-Scan eignen sich hervorragend fiir

eine rechnergestltzte Implantat-
planung. AuBerdem unterstutzt ihn als
Implantologe das CS 8100 im groBen Vo-
lumen von 8 x 9 cm oder 8 x 5 cm opti-
mal bei seiner Therapieplanung, da ne-
ben den Dicom-Daten auch STL-Dateien
von Modellen erstellt und miteinander
gematcht werden kénnen. Das CS 8100
lasst sich mithilfe einer Ethernet-Verbin-
dung direkt mit dem Netzwerk einfach
verbinden. Die meisten Service- und
Wartungsvorgdnge sind Uber eine Re-
moteverbindung durchfiihrbar, somit
konnen die Kosten dafir reduziert und
Systemausfalle vermieden werden. Reese
ist von der Wirtschaftlichkeit des CS
8100 Uberzeugt.

&

Carestream Dental Germany GmbH
www.carestreamdental.de
operationsdental@csdental.com

Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilddaten, wenn nicht anders vermerkt, von den Herstellern.
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Grand Hotel Villa Castagnola

Lugano -

Grand Hotel Villa Castagnola.

Im Paradies kann es nicht schoner sein

.Im Paradies kann es nicht schdner sein!”,
hat jemand kurz und knapp ins Gaste-
buch des ,Grand Hotel Villa Castagnola”
in Lugano geschrieben. Besser hatten auch
wir es nicht formulieren kénnen. Vom
ersten Moment des Eintreffens als Hotel-

Ein Raum neben der Rezeption, der zum
Verweilen einladt.

gast fuhlt man sich in der anheimelnd-
eleganten Atmosphare der Raumlichkeiten
wohl. Elegant ist auch das Mobiliar. Kost-
bare Gobelins hangen an den Wanden.
Gemalde und Kunstgegenstande schm-
cken nicht nur die Flure und die 3 Restau-
rants, sondern auch die Zimmer und Suiten.
Viele davon lassen die Liebe der privaten
Schweizer Eigentlmer zu Reisen in ferne
Lander erkennen, besonders aber nach
Asien. Keineswegs aber fuhlt man sich
wie in einem Museum.

Marchenhafte Zimmer

mit einem phanomenalen Blick
liber den Luganer See

Als habe man nur auf ihn gewartet, wird
jeder Gast an der kleinen Rezeption vom
Concierge und den Mitarbeitern mit Na-
men begriBt. Im gldsernen Fahrstuhl, vor-
bei an besonders schénen Tapeten, ent-

schwebt man in liebenswiirdiger Begleitung
in seine Etage und wird in die technischen
Geheimnisse seines Zimmers oder der Suite
eingefuhrt. Eine reich gefillte Obstschale
steht bereit. Marchenhaft elegant, groB-
zUgig und gemdtlich ist unser Zimmer. Im
Bad Uberraschen CLARINS-Pflegeprodukte.

Marchenhaft elegante Zimmer.
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Blick vom Balkon des Zimmers tber den Luganer See.

Dann 6ffnen wir die deckenhohen Balkon-
tlren — und staunen. Der Blick ist phdno-
menal: Wie ein Gemalde liegt jenseits des
von Palmen gesaumten, zum Hotel geho-
renden subtropischen Parks, in dem Skulp-
turen bertihmter Klnstler stehen, der
groBe, verzweigte Luganer See, dessen
blaues Wasser im Stden zwischen Bergen
verschwindet. Uber dem Ufer der gegen-
Uberliegenden Seeseite ragt gravitatisch
der zuckerhutdhnliche Monte San Salva-
tore in den blauen Himmel. Von allen Zim-
mern und Suiten dieses stilvollen Grand
Hotels, das zu den ,,Small Luxury Hotels
of the World” gehort, hat man diesen
phdnomenalen Blick. Im 19. Jahrhundert
war es in kleinerer Variante die Villa einer
russischen Adelsfamilie. Spater entdecken
wir, dass genau gegenUber auf der anderen
Seite der Villa Castagnola beim straBen-
seitigen Haupteingang die Standseilbahn
auf den Monte Bré abféhrt. Beide Berge
konkurrieren in Schénheit und Hohe mit-
einander — der da driben schafft es aller-
dings ,nur” auf 912 m, wéhrend ,unser”
Monte Bre ihn mit 925 m um ganze 13 m
Ubertrumpft.

Mit dem Schiff

die Tessiner Berglandschaft

aus der See-Perspektive erkunden
Unternehmungslustig beschlieBen wir, die
3-stlindige ,,Magic”-Tour Uber den groB3en,
gewundenen Luganer See zu machen,
um diese schone Region im Tessin etwas
kennenzulernen. Da wir als Deutsche mit
dem SWISS TRAVEL PASS unterwegs sind,
brauchen wir uns um keine Tickets zu
ktimmern. Er gilt fur alle Schweizer Bahnen,

Mit dem Schiff Gber den Luganer See.

Busse, die meisten Bergbahnen, aber auch
fir Schiffe. Vor dem Hotelpark ist die Bus-
haltestelle, von welcher der Bus auch zum
Schiffsanleger im Stadtzentrum fahrt. Dort
zeigen wir den Swiss Travel Pass vor —schon
ist alles erledigt. An kleinen, in ihrer Farbig-
keit italienisch anmutenden Ortchen legt
das Ausflugsschiff ,Ceresio” an. Man
kénnte aussteigen, wie zum Beispiel bei
dem entziickenden Dorf Morcote mit der
Kirche hoch oben tber dem Weinberg,
und spater mit einem anderen Schiff zu-
ruckfahren. Doch wir wollen einfach nur
die zauberhafte Berglandschaft aus der
See-Perspektive auf uns wirken lassen. Da-
nach reizt uns in Lugano das vom Schiff aus
gesehene neue, moderne Kulturzentrum
und Museum ,,LAC Lugano Arte e Cultura”
mit einer temporaren Picasso-Ausstellung.
Auch hier ist mit dem Swiss Travel Pass
der Eintritt ermaBigt. Fir das Hermann-
Hesse-Museum reicht leider die Zeit nicht
mehr. Denn wir wollen unser Hotel-Para-
dies so richtig genieBen, das noch ein
groBes Geheimnis birgt.

Verlasst man die Villa Castagnola durch
den wundervollen Park und Gberquert die
StraBe, 6ffnet sich an einem unscheinba-
ren Gebdude, wenn man den Code ein-
gibt, eine Tir. Wie im Marchen befindet
man sich plétzlich auf einer langen, pri-
vaten Terrasse Uber dem Luganer See.
Kein StraBenlarm ist zu horen. Es herrscht
absolute Stille. Eine Etage tiefer stehen auf
der sich nun unmittelbar am Wasser dahin-
ziehenden Terrasse Liegestthle. Dahinter
Uberraschen in schattigen Nischen bequeme
Hangesessel und elegante Sitzgruppen.
Geschickt sind Umkleide- und Duschraume
integriert und naturlich Toiletten. Leise
gluckst das Wasser. Badeleitern fuhren in
den See. In der Ferne ziehen Segelboote
vorbei. Der Blick auf den Luganer See und
die Berglandschaft mit dem Monte San
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Verschwiegene Badeterrasse direkt am See.

Salvatore verfiihrt zum Traumen. Es ist
einfach himmlisch.

Qual der Wahl: exquisite Kiiche

in Gault-&-Millau-pramierten
Restaurants

Naturlich fahren wir mit der Standseilbahn
auf den Monte Bré, genieBen den noch
groBartigeren Blick aus dieser Perspektive
auf See und Berge, spazieren durch duf-
tende Walder, steigen von der Kapelle hi-
nunter zum Kunstlerdorf Bre — gefihlte
500 Stufen. Wir haben sie nicht gezahlt,
weil Kuckuckrufe uns immer wieder unter-
brachen. Nach einem Gang durch den Ort
geht es kurvenreich mit stets wechseln-
dem Blick per Bus zuriick genau bis vor
den Parkeingang unserer Villa Castagnola.
Erfrischend ist — nach einem Apéro an der
Bar — das Bad von der geheimen Bade-
terrasse im See. Spater ist eine Shopping-
und GenieBertour ins Zentrum von Lugano
fallig. Naturlich wird auch noch der gegen-
Uberliegende Monte San Salvatore von
Paradiso aus erobert — ebenfalls per Stand-
seilbahn. Fast noch grandioser ist hier der
360°-Rundumblick. Daftir muss man aller-
dings noch den Turm hinter der kleinen,
San Salvatore geweihten Kirche erklimmen.

Exquisite Ktiche erwartet die Gaste.
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Chefkoch Christian Bertogna im Gourmet-Restau-
rant.

Bewegung ist auch nétig. Das ware zwar
auch auf dem Tennisplatz, im Fitness- und
Wellnessbereich mit groBem Indoorpool
maoglich. Denn nicht nur das Frihstiicks-
buffet im Gourmet-Restaurant , Le Relais”
mit Panoramaterrasse ist jede Stinde wert.
Abends lockt dieses Restaurant mit Krea-
tionen des Ktichenchefs Christian Bertogna,
dessen Kunst im Gault & Millau mit 14
Punkten gewdrdigt wird. Als wir einen
Blick in die Ktiche werfen dirfen, freut er
sich mit glanzenden Augen Uber eine
groBe, soeben angelieferte Rotbarbe, und
er kreiert in Gedanken fir seine Géaste
schon eine neue Gaumenfreude.

gl

T
Informationen

Claudio, einer der drei jungen Kellner, perfekt im
Service.

Perfekt ist nattrlich auch der Service —selbst
die 3 jungen, mehrsprachigen Kellner (was
fir ein profanes Wort fur die elegante
Art, hier zu servieren), die erst vor Kurzem
voller Stolz ihre Dienste in diesem exqui-
siten Restaurant angetreten haben. Sie
bedienen auch im , La Rucola”, wo leichte,
frische Gerichte serviert werden — natdir-
lich aus derselben Kuche. Krénung der
zauberhaften Tage ist ein Abendessen in
dem benachbarten, ebenfalls zum Hotel
gehorenden Restaurant , Gallery Arté al
Lago”. Ein Michelin-Stern und zusatzlich
16 Punkte im Gault & Millau weisen die
Klche des deutschen Frank Oerthle als die

AN AN AN AN A AN S AN SIS SIS A AN

Gourmet-Restaurant Le Relais.

Beste am Luganer See aus. Halbjahrlich
wechselnde Werke moderner Kinstler
geben dem Ambiente noch einen beson-
deren Akzent. m

Dr. Renate V. Scheiper

Bilder, soweit nicht anders deklariert:
© Renate V. Scheiper

Www.swiss-pass.ch/de.;

M R .-

Das 5* Superior Grand Hotel Villa Castagnola offeriert verschiedene Spezialangebote zwischen 2 und 7 Nachten. Es ist Mitglied der
.Small Luxury Hotels of the World"”. Parkplatze fir Hotelgaste vor der Villa Castagnola kostenlos; in der Tiefgarage 20 CHF/Nacht.
Anschrift: CH-6906 Lugano, Viale Castagnola 31, Tel: 004191 9732555, E-Mail: info@villacastagnola.com; www.villacastagnola.com.
Anreise: Flige ab verschiedenen deutschen Flughafen mit SWISS nach Zurich; www.swiss.com. Mit der Bahn (SBB) von Flughafen tber
Zurich Hbf nach Lugano in ca. 2 Stunden durch den Gotthard-Basistunnel; www.sbb.ch. SWISS TRAVEL PASS fur 3, 4, 8 oder 15 Tage;

Schweiz Tourismus: www.myswitzerland.com, Tel.: 00800 100 200 30 (kostenlos),
Infos Uber Lugano: Touristik Office an der Piazza Riforma; www.luganoregion.com.
Bootsfahrten auf dem Luganer See: www.lakelugano.ch

SOOI
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Gewinnspielfrage:

Welchen Fisch prasentiert Chefkoch Christian Bertogna im Bild?

Verlost werden 2 Ubernachtungen fiir 2 Personen im Grand Hotel Villa Castagnola
mit Frihsttck und Nutzung der Wellness-Area.

Die richtige Antwort senden Sie bitte mit dem Stichwort ,Lugano” an Redaktion@spitta.de
oder an die Redaktionsadresse: Spitta GmbH, AmmonitenstraBBe 1, 72336 Balingen

Einsendeschluss ist der 10.09.2018

Fur die Teilnahme am Gewinnspiel ist eine Angabe von personenbezogenen Daten erforderlich.
Der Teilnehmer erklart sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die von ihm Ubermittelten Daten
fur die Durchfihrung und Abwicklung des Gewinnspiels erhoben und verarbeitet werden.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

-
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Flachendesinfektion und -reinigung

Hygienisches Arbeiten ist fur jeden, der in der
Zahnmedizin tatig ist, eine Selbstverstandlich-
keit. Doch so klar die Vorstellungen von Sauber-
keit und Hygiene im Prinzip auch sein moégen:
Im Detail steckt manche Schwierigkeit, beson-
ders wenn exakte Vorschriften und Richtlinien
zu erfillen sind. In der ZMK 9 wird aufgezeigt,
was bei der Flachendesinfektion im klinischen
Bereich der Praxis grundsatzlich zu beachten ist.

Impressum

Angstpatienten im Praxisalltag

Patienten, die unter Zahnarztangst oder Zahn-
arztpobie leiden, erfordern viel Verstandnis und
Mitgefuhl in der zahnmedizinischen Diagnos-
tik und Behandlung. Den richtigen Umgang mit
diesen Personengruppen und die verschiedenen
Verhaltensweisen zeigt Dr. Susanne Faber in
lhrem Beitrag auf.

Zauberhaftes Hotel ,,BonSol Resort & Spa”
auf Mallorca

Die Baume wachsen im Hotel ,BonSol” auf
Mallorca nicht nur in den Himmel, sondern
auch durch die Boden von Terrassen hindurch.
Der Name ,,BonSol” - Schone Sonne —ist nicht
alltaglich. Einen besseren Namen fuir sein kleines
Hotel hatte Antonio Xamena, nicht wahlen kon-
nen. Das verwinkelte Hotel ist gemutlich, wert-
voll eingerichtet und bietet einen wundervollen

|

Garten, der sich bis zum Meer erstreckt.
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