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Uber das, was wir nicht veroffentlichen ...

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Vielleicht fragen Sie sich manchmal, nach welchen Kriterien
wir Beitrdge auswahlen, die Sie in der ZMK gedruckt sehen.
Wir wollen die gesamte Bandbreite der Zahnheilkunde ab-
decken, von wissenschaftlicher Forschung Gber praktische
Anwendungsbeispiele bis hin zu dem ,,Drumherum” wie
Abrechnung, Praxisorganisation, aber auch gewisse kultu-
relle zahnmedizinische Aspekte beleuchten. Neben den
wissenschaftlichen Fachbeitragen, die Sie in der Rubrik
.Zahnheilkunde” finden, bringen wir eher produktbezogene
Anwendungsberichte — seien es Ubersichtsartikel oder Einzel-
fallberichte — in der Rubrik , Dentalforum”, darunter auch
Industriebeitrage.

Unser Ziel ist, Ihnen interessante Beitrage zu liefern, aus
denen Sie entweder neue Erkenntnisse gewinnen, Behand-
lungsprocedere Schritt fur Schritt nachvollziehen kénnen
oder auch nur Etabliertes bestatigt bekommen. Der Blick
Uber den eigenen Tellerrand hinaus eroffnet doch oft interes-
sante, bislang unbericksichtigte Perspektiven, macht viel-
leicht auch Lust, neue Wege auszuprobieren, und zeigt einem
vielleicht auch Losungsmaglichkeiten fir bestimmte Behand-
lungsindikationen, an die man selber bislang noch nicht
dachte, und sei es nur Gber die Vorstellung neuerer Mate-
rialkombinationen.

Das Kriterium fur die Aufnahme eines Case-Reports ist bei
uns primar die richtige Indikationsstellung, die fachlich sau-
bere Durchftihrung, d. h. eine Behandlung lege artis, eine
gute Fotodokumentation und eine ausfuhrliche Beschreibung
des klinischen Procedere. Viel Wert legen wir neben der
ethisch vertretbaren Indikationsstellung auf eine ausgewo-
gene, kritische Diskussion von Behandlungsalternativen und
das Beschreiben der gemeinsamen Entscheidungsfindung
mit dem Patienten.

So kommt es, dass Manuskripte zur Veroffentlichung ein-
gereicht werden, die zwar beeindrucken und auch alle Kri-
terien an die Dokumentation erftllen, von der Indikations-
stellung und dem Aspekt einer Uberversorgung her aber jen-
seits von gut und bodse sind. So geschehen bei einem inte-
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ressanten implantatprothetischen Fall, den Sie bei uns nun
nicht im Heft finden werden: Ein aus dem Ausland angereister
Patient mit engem Zeitfenster wird im Oberkiefer mit 9 und
im Unterkiefer mit 12 Implantaten mit zementierten implan-
tatgetragenen Prothesen versorgt. Ein Beispiel fur die Kate-
gorie ,Darf’s ein bisschen mehr sein?” oder ein ernst zu
nehmender Kandidat fur die Quizshow , Wie viele Implan-
tate bekomme ich in einen Kiefer?”. Man fragt sich, warum
es DGZMK-Leitlinien gibt, die Entscheidungshilfen zur Im-
plantatanzahl und zur Wahl eines geeigneten implantatge-
tragenen Zahnersatzes liefern. Natdrlich kann man argu-
mentieren, dass zur Sicherheit ein paar mehr Implantate ein
Gesamtversagen der Restauration verhindern, sollten ein
oder ein paar mehr Implantate unter der zementierten Pro-
these weit weg im Ausland dann mal rauseitern. Da kann
man als Behandler dann nur froh sein, wenn der Patient halt
nicht um die Ecke wohnt ... Schlimm wird’s erst dann, wenn
er sich im Ausland an die Adresse des Behandlers erinnert ...
Derartige maximale Uberversorgungen, bei denen sich nur
vermuten lasst, ob die Motivation wirklich der vehement
geauBerte und nicht zu widersprechende Patientenwunsch
oder eher ein gewisser ,,interdigitaler Juckreiz” war, kénnen
ja durchaus gemacht und auch dokumentiert werden; dann
hatte ich aber gerne die schriftliche Aufklarung des Patienten
Uber mdgliche Alternativbehandlungen und auch die Alter-
nativkosten bei der Einreichung mit gesehen. Ich hatte erst
Uberlegt, den Beitrag trotz des eklatanten Widerspruchs
gegen ethische und fachliche Behandlungsgrundsatze zu
veroffentlichen — ihn aber im Editorial oder separat im Heft
von anerkannten MKG-Chirurgen und Implantatprothetikern
entsprechend kommentieren zu lassen, habe mich aber
dann doch dagegen entschieden: Zu groB3 ware die Gefahr,
dass nur der ,Fachbeitrag” an sich wahrgenommen wird,
nicht aber die Kommentierungen hierzu, und die Schluss-
folgerung gezogen wird, dass man das ,,nun so mache” und
Ruhm und Ehre eines Implantologen direkt proportional der
einem Individuum maximal inkorporierbaren Implantatan-
zahl ist.

Aber ich bin mir sicher, Sie werden den Beitrag in Balde
dann in irgendeiner anderen Fachzeitschrift lesen; denken
Sie dann beim Lesen vielleicht an dieses Editorial und tber-
legen Sie, wie Sie personlich den Fall patientengerecht und
fachgerecht umgesetzt hatten.

Es gruBt Sie lhr

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Mai 2015
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Der neue ORTHOPHOS SL bietet Lésungen fir eine Vielzahl von Behandlungssituationen.
Er besticht mit hochster Bildqualitat, durchdachter Bedienbarkeit und Verlasslichkeit
,Made in Germany“ und wéachst dank modularen Aufbaus mit lhnen und lhren Anforderungen
mit. Zusammen mit der Rontgensoftware SIDEXIS 4 bietet der ORTHOPHOS SL die Réntgen-
gesamtldsung fiir jeden Workflow und jede Praxis. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

The Dental Company
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Zahnheilkunde

Diagnose und Prophylaxe
periimplantarer Erkrankungen

Fiir die Vermeidung einer Periimplantitis sind die griindliche hausliche Reinigung und der regelmaBige Recall
unverzichtbar. Ziel ist, die Etablierung eines reifen Biofilms auf Implantatoberflichen zu verhindern. Doch welche
Hilfsmittel und Vorgehensweisen empfehlen sich fiir die Prophylaxe bei Implantaten? Diese Frage wird im
folgenden Beitrag basierend auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft beantwortet. Zudem erlautert der
Autor praxisnah die Befundung beim Implantatpatienten und erklart, weshalb auf die Diagnose ,,Periimplantitis”

schnelles Handeln folgen muss.

Ganz ohne Zweifel stellt die dentale Implantologie eine Er-
folgsgeschichte in der modernen Zahnmedizin dar. Auch wenn
dem Implantaterfolg strengere Kriterien als das schiere Uber-
leben zugrunde gelegt werden, diirfen wir uns tber fantas-
tische Erfolgsraten freuen [15,27]. Entsprechend werden —
wie im Rest der industrialisierten Welt auch — im deutsch-
sprachigen Raum immer mehr Implantate gesetzt: In Deutsch-
land schatzt die DGZMK die Zahl neugesetzter Implantate
sehr vorsichtig auf 150.000 im Jahr 2014 [35] und in der
Schweiz geht man von gegenwartig 90.000 pro Jahr aus [16].
Trotz der beeindruckenden Erfolgsraten gibt es nattrlich auch
Misserfolge: Periimplantitis als biologischer Hauptgrund fiir
den Implantatmisserfolg flhrt die Liste der Ursachen mit einer
geschatzten Pravalenz von 20 % bis zu 42 % aller Implantate
an [17,40]. Als primare Ursache der entztindlichen periim-
plantaren Erkrankungen gilt — auf wissenschaftlicher Ebene
kaum mehr angezweifelt — die bakterielle Kolonialisierung
in Form von Biofilm. Dieser Biofilm reift, solange er sich un-
gestort entwickeln kann, und seine Flora erfahrt dabei einen
Shift hin zu mehr potenziell pathologischen Keimen, zu denen
im Wesentlichen gramnegative Anaerobier gerechnet werden.
Die individuelle Wirtsantwort auf diesen Biofilm wird von
verschiedenen Risikofaktoren beeinflusst. Diese entscheiden
darlber, ob es im Laufe der Jahre tatsachlich zu einem pro-
gredienten Verlust von Stiitzgewebe kommt und wie fulmi-
nant dieser verlduft.

Periimplantare Erkrankungen: Begriffsbestimmung |
Analog zu den entziindlichen Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates werden periimplantare Entzindungen entspre-
chend ihres pathogenen AusmafBes klassifiziert (Abb. 1): Ist
nur das periimplantare Weichgewebe involviert, so wird die
Entzindung Mukositis genannt. Diese ist durch geeignete
therapeutische Schritte prinzipiell ad integrum therapier-
bar.

Sobald im Réntgenbild ein progredienter Verlust des peri-
implantaren Knochens nachweisbar ist, der sich klinisch in
den meisten Fallen durch erhdhte periimplantdre Sondie-
rungstiefen bemerkbar macht, liegt eine Periimplantitis vor.
Definitionsgemaf kann eine Periimplantitis nur bei Implan-
taten in Funktion, also prothetisch versorgten Implantaten,
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vorkommen. Bezuglich der fiir die Diagnosestellung erfor-
derlichen Geschwindigkeit des periimplantdaren Knochen-
verlustes unterscheiden sich die unterschiedlichen, parallel
genutzten Definitionen marginal [1,11,40]. Eine effiziente
Therapie einer manifesten Periimplantitis erfordert nach dem
heutigen Erkenntnisstand einen chirurgischen Eingriff [30],
wobei allerdings auch durch regenerative MaBnahmen kaum
mit einer echten Heilung im Sinne einer Neubildung von
histologisch nachweisbarem Knochen-Implantat-Kontakt
zu rechnen ist, sondern in erster Linie zu einer Auffullung
des Knochendefektes durch knochern eingescheidete Er-
satzmaterialien [12].

Trotz der offensichtlichen Parallelen zwischen Parodontitis
und Periimplantitis, die sich in einer sehr dhnlichen anato-
mischen Situation, der bakteriell hervorgerufenen Entzin-
dung und der individuell modifizierten Wirtsantwort wider-
spiegelt, unterscheiden sich die periimplantaren Erkrankungen
in einigen entscheidenden Punkten von parodontalen Lasio-
nen [2,24]: Durch ihre ankylotische Verankerung im Knochen
unterscheiden Implantate sich nicht nur durch den fehlenden
Faserapparat mit seinen adaptiven Eigenschaften auf variable
Belastungen, sondern es fehlt — was fur die kontinuierlich
ablaufenden Heilungsvorgénge entscheidend ist — die extrem

/

Abb. 1: Unterschiedliche klinische und réntgenologische Erschei-
nungsformen der periimplantédren Gewebe: Die periimplantare
Mukosa verrat dem Auge wenig tber den Entztindungszustand.
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starke Perfusion, Gber welche der desmodontale Spalt ver-
fugt (Abb. 2).

Auch bei der Zusammensetzung der bakteriellen Flora scheint
es maBgebliche Unterschiede zu geben: Zwar herrschen bei
beiden Entzindungsformen gramnegative Anaerobier vor,
aber es lassen sich im periimplantaren Sulkus haufig spezi-
fische Keime nachweisen, die nicht zu den klassischen Leit-
keimen der Parodontologie gezahlt werden: Exemplarisch
sind es S. aureus als klassischer ,, Eiterbildner” oder Synergis-
tetes spp. [23], die gehauft nachweisbar sind. Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans hingegen, der Parodonto-
logen Lieblingskind, scheint bei periimplantaren Defekten
seltener auffindbar zu sein. Auch die periimplantare Immun-
antwort fallt anders aus — und zwar viel heftiger: Das Stutz-
gewebe weist histologisch eine deutlich breitere Entzin-

y

Abb. 2: Anatomie des parodontalen und periimplantéaren Stitz-
gewebes: Neben dem Faserapparat ist die gute Durchblutung des
Parodonts ein biologischer Vorteil des parodontalen Stitzgewebes.

Abb. 3: Sondierung bei Periimplantitis: Suppuration ist haufiger
als bei parodontalen Taschen.
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dungszone auf, und der resultierende Knochendefekt ist nur
selten lokal abgegrenzt [5], sondern zieht sich typischer-
weise trichterformig um die gesamte Implantatzirkumferenz.
Auch die Symptomatik unterscheidet sich etwas, was die
Befundung nicht eben vereinfacht: Wahrend Parodontitis-
Patienten haufig durch schmerzhafte Schwellungen und
Mobilitat der Zéhne gewarnt werden, sind die meisten Pe-
riimplantitis-Patienten nicht selten bis zum Augenblick der
kompletten Osseodesintegration ahnungslos. Andererseits
wird periimplantdres Sondieren in den meisten Féllen als weit-
aus schmerzhafter wahrgenommen als das Sondieren paro-
dontaler Taschen. Zudem fallen periimplantare Entziindungen
in den meisten Fallen durch reichliche Eitersezernierung oder
spontane Blutung auf (Abb. 3).

Befundung | Anamnese | Bereits die gewissenhaft er-
hobene Anamnese als erster Punkt der regelrechten Befun-
dung periimplantarer Gewebe kann dem Behandler wich-
tige Hinweise bieten: Selbsteinschatzung und Beschreibung
der hauslich durchgeftihrten Mundhygiene lassen erste weg-
weisende Rickschlisse hinsichtlich der bakteriellen Belas-
tung als primare Ursache der Erkrankung zu.

Auch wegen einer vorher bestandenen Parodontitis als einem
der wichtigsten Risikofaktoren [14] der Periimplantitis lassen
sich aus der Anamnese wichtige Informationen gewinnen
(Abb. 4): Wurde eine Parodontitis-Therapie durchgefuhrt
(oder war sie geplant), wie lange ist das her und wurde die
Behandlung erfolgreich abgeschlossen? Die meisten Patienten
erinnern sich, ob die zum Zeitpunkt der Untersuchung feh-
lenden (und inzwischen vielleicht durch Implantate ersetzten)
Zahne entfernt werden mussten, weil sie bereits stark ge-
lockert waren (Parodontitis) oder ob die Zahnentfernung als
stark invasiver Eingriff (Entfernung eher aus Grinden wie
Karies, Wurzelfraktur etc.) bleibenden Eindruck hinterlassen
hat.

Abb. 4: Risikofaktoren fur Periimplantitis: Wegen Heterogenitat
der Studien streuen die Odds Ratios (OR) fiir eine Assoziation der
Periimplantitis zum Teil breit.
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Der Tabakkonsum stellt einen weiteren entscheidenden Risiko-
faktor dar [14]. Prinzipiell ist dieser anamnestisch zwar leichter
zu erfassen, doch man stoBt haufig auf einen latenten Wider-
willen seitens der Patienten, weil diese ahnen, dass sich der
Behandler in diese lieb gewonnene Angewohnheit einzu-
mischen gedenkt. Dessen ungeachtet sollte der Zahnarzt dies
tatsachlich tun, da die Bedeutung des Rauchkonsums einen
Top-Platz auf der Liste der schadigenden EinflUsse einnimmt
[14] und das Spektrum erfolgreich durchfuhrbarer Therapie-
optionen durch starkes Rauchen empfindlich eingeschrankt
wird [8].

Allgemeinmedizinische Probleme konnen fur die Progredienz
der Erkrankung sowie fir die geplante Therapie von groBer
Wichtigkeit sein: Ein schlecht eingestellter Diabetes melli-
tus [7] beeintrachtigt das Heilungspotenzial maBgeblich [9]:
Gerade bei alteren und adipdsen Patienten kann die Abkla-
rung des Blutzuckergedachtniswertes ein erster Schritt hin
zur Wiederherstellung der oralen Gesundheit sein. Ebenso
kann Arthritis als haufige Begleiterkrankung das periim-
plantare Geschehen direkt (als Entzindungstrigger) und in-
direkt (durch die Einschrankung der Mundhygienefahigkeit
bei Versteifung der Finger- und Handgelenke) die Therapie
beeinflussen [19]. Das Vorbestehen von Osteoporose ist ins-
besondere wegen der Medikation wichtig: Je nach Dosie-
rung und Dauer der Medikation durch Bisphosphonate, aber
auch Alternativmedikamente mit demselben Effekt einer He-
rabregulierung des Knochenmetabolismus, kann eine ausge-
dehnte und hochdosierte antibiotische Begleittherapie
wahrend der zahnarztlichen Eingriffe erforderlich werden
[3]. Dasselbe gilt — in potenziertem MaBe —, wenn die Bis-
phosphonate hochdosiert im Zuge einer Krebstherapie ver-
abreicht wurden.

Lokale Risikofaktoren wie die Vertikalpositionierung, der Ab-
stand zu Nachbarzdhnen und -implantaten und das Fehlen
eines Periost fixierten Mukosasaumes beeinflussen die Mund-
hygienefahigkeit und leisten lokalisierten Entziindungen Vor-
schub [4,36].

Abb. 5: Putzbarkeit der Suprastruktur. Bei dieser ,fantasievollen”
Arbeit wurde die implantatgetragene Prothese direkt im Mund
verklebt. Der Behandler hatte dem Patient nicht erklart, wie er
diese reinigen kann.
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Klinische Befundung | Die klinische Befundung lasst sich
nach den , Untersuchungsinstrumenten” wie folgt unter-
gliedern:

* Auge

Bei der intraoralen Befundung sollte das erste Augenmerk
auf dem Plaquebefall liegen: Es muss eingeschatzt werden,
inwiefern plaquebedeckte Areale durch ein erweitertes
Spektrum von Hilfsmitteln (oder aber die tatsachliche Ver-
wendung von bereits vorhandenen) prinzipiell pflegbar
oder aber fur den Patienten komplett unerreichbar sind
(Abb. 5). Weiterhin sollte nach spontanen Blutungen
und Eitersekretion als ersten Hinweisen auf das Vorlie-
gen periimplantarer Entziindungen geachtet werden.

¢ Finger

Durch sanftes Ausstreichen der Mukosa mit dem Finger
in krestaler Richtung kdnnen Symptome wie Eitersekretion
oder Blutung einfach und effektiv provoziert und dabei
auBerdem die Existenz fixierter Mukosa Uberpruft werden:
Da das periimplantare Sondieren eine erhéhte Anforde-
rung an die Geschicklichkeit des Untersuchers stellt, ist
dieser wichtige Schritt fir das Screening in seinem Wert
kaum zu Uberschatzen. Anders als bei der Gingivitis ver-
rat die periimplantdre Mukosa sonst leider recht wenig.
So ist auch bei einer hochgradigen Entziindung der mar-
ginale Mukosasaum meist triigerisch blass (Abb. 1 u. 3)
und im Falle duBerst unauffalliger paramarginaler Fisteln
auch schwellungsfrei. Ebenfalls mit dem Finger oder einer
Pinzette lasst sich Uberpriifen, ob eine erhohte Mobilitat
vorliegt. Die Lage des Drehpunktes gibt dabei den ent-
scheidenden Hinweis, ob es sich um die (fatale) Mobilitat
der Fixtur selbst handelt (Abb. 6) oder die (haufig einfach
therapierbare) Mobilitat der prothetischen Suprastrukturen.
Diese Methode ist nur verlasslich, sofern keine Verblockung
mehrerer Elemente vorliegt. Im selben Schritt sollte auch
die Mobilitat der antagonistischen Bezahnung tberpriift
und nach Chipping oder Abrasionsfacetten Ausschau ge-
halten werden, um spater solchen Hinweisen auf Okklu-
sionsprobleme nachzugehen. Ein ,jiggling” des antago-
nistischen Zahnes lasst sich sensitiv durch Auflegen einer
Fingerbeere auf die vestibulare Glattflache der Krone beim
.Klappern” einschatzen (Fremitustest).

Abb. 6: Vormals mobiles Hohlzylinderimplantat: Sobald der peri-
implantare Knochenabbau um dieses Implantat komplett war,
wurde das Implantat mobil und konnte mit den Fingern entfernt
werden.
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Repair & Protect

Aufbau einer neuen Schutzschicht

Die einzigartige* Formulierung mit Zinnfluorid

In-vitro Studien haben gezeigt, dass ab der ersten Anwendung
der einzigartigen* Formulierung von Sensodyne® Repair &
Protect mit Zinnfluorid Uber freiliegendem Dentin und in
Dentintubuli eine reparierende Schutzschicht aufgebaut
wird."2 Zweimal tagliches Z&hneputzen mit Sensodyne®
Repair & Protect kann fur eine effektive und anhaltende
Schmerzlinderung bei dentiner Hypersensitivitat sorgen.®’

Aufbau einer robusten reparierenden Schutzschicht iber

und in den freiliegenden Dentintubuli

Die durch Sensodyne® Repair & Protect Uber und in den

freiliegenden Dentintubuli gebildete reparierende Schutzschicht

bewirkt, dass keine schmerzhaften Stimuli die Nerven im Zahn

mehr erreichen."? In In-vitro Studien wurde nachgewiesen, dass diese
reparierende Schutzschicht gegen typische Saureangriffe durch die Erndhrung,
der Ihre Patienten taglich ausgesetzt sind, resistent ist.?

In-vitro Studien haben auBerdem gezeigt, dass die reparierende Schutzschicht
auch nach wiederholten Expositionen erhalten bleibt.?

Vor der Behandlung Nach der Behandlung und 2-mintiger Nach der Behandlung und 10-minttiger
Cola-Exposition Cola-Exposition

In-vitro REM-Aufnahmen der Dentinoberflache vor der Behandlung, der reparierenden Schicht nach 2-minttigem Eintauchen in ein Cola-Getrank und der reparierenden Schicht
nach 10-minGtigem Eintauchen in ein Cola-Getrank.

Wirksame und anhaltende Schmerzlinderung

bei dentiner Hypersensitivitat

In klinischen Untersuchungen wurde gezeigt, dass
Sensodyne® Repair & Protect die dentine Hypersensitivitat
gegenuber taktilen wie evaporativen Reizen signifikant
reduzieren kann.®®

Empfehlen Sie lhren Patienten bei schmerz-
empfindlichen Zadhnen Sensodyne® Repair & Protect

*Sensodyne® Repair & Protect ist innerhalb des Sensodyne®-Sortiments einzigartig und ist die einzige Zahnpasta, die 0,454 % Zinnfluorid mit 5% Natriumtripolyphosphat in einer
wasserfreien Zahnpasta kombiniert.

"Reparieren verschafft nachgewiesene Schmerzlinderung bei zweimal taglichem Zahneputzen.

Literatur: 1. Earl J, Langford RM, Am J Dent 2013; 26:19A-24A. 2. Burnett GR, Am J Dent 2013; 26:15A-18A. 3. Parkinson C, Hughes N, Jeffery P, Jain R, Kennedy L, Qaqjish J,
Gallob JT, Mason S, Am J Dent 2013; 26:25A-31A.

CHDE/CHSENO/0017/14
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e Sonde

Wie in der Parodontologie kommt auch bei der periimplan-
taren Diagnostik der Parodontalsonde eine zentrale Be-
deutung zu. Zunachst: Die Sorge, durch Sondieren an
Implantaten einen Schaden zu verursachen, ist bei kor-
rekter Handhabung des Instrumentes unbegrtindet [10],
und in jedem Fall Uberwiegt der Nutzen durch die korrekt
erhobene Taschendiagnostik. Allerdings kann periimplan-
tares Sondieren wirklich schwierig und haufig schmerz-
haft sein. Deshalb sollte es — wenn man den Patienten
schon , qualt” — mit unbedingter Sorgfalt durchgefthrt
werden. Es gilt: umso ausgepragter das Problem (die
Entziindung), desto gréBer das Unwohlsein des Patienten
beim Sondieren. Gegebenenfalls lasst sich durch die Appli-
kation eines topisch anwendbaren Andsthetikums (z. B.
Oraqix®, Dentsply DeTrey, Konstanz) Schmerz reduzieren.
In manchen Fallen kann fur eine korrekte und sichere Er-
hebung der periimplantaren Taschentiefen eine Infiltrations-

W

Abb. 7: Hindernisse beim periimplantaren Sondieren: Wahrend
Wourzeloberflachen meist konvex rund sind, erschweren mehrere
anatomische Charakteristika von Implantaten die erfolgreiche
Sondierung des Sulkusbodens.

W

Abb. 8: Periimplantarer Knochenverlust: Oft geht der Abbau
phasenweise voran. Uber die Jahre verlor dieses Implantat margi-
nalen Stutzknochen.
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anasthesie notwendig werden. Erschwert ist das Sondie-
ren in den meisten Fallen durch das vergleichsweise schmale
Emergenzprofil des Implantats und den daraus resultie-
renden starken Unterschnitt unterhalb des Kronendqua-
tors. Liegen vertiefte Taschen vor und Gewindegange frei
(Abb. 7), so erfordert es groBe Fingerfertigkeit, das Sonden-
ende durch feine Schwenkbewegungen weiter in die Tiefe
der Tasche zu fuhren. Sehr langsame Bewegungen bei
gleichbleibender Kraft, die nicht gréBer als 0,2 bis 0,3 N
sein sollte [34], sind hierbei zielfihrend, weil sich das
entziindete Bindegewebe — dhnlich einem Schwamm —
durch die Sonde langsam verdrédngen lasst. AuBer der
Sondierungstiefe ist die gleichzeitige Dokumentation von
Eiter und Blutung wichtig, da bei gut gepflegten Implan-
taten durchaus Taschen von 6 Millimeter Tiefe weitest-
gehend entziindungs- und Uber Jahre progredienzfrei
vorliegen kénnen. Um nicht einen ,,stillen” Attachment-
verlust Uber viele Jahre der Erhaltungstherapie zu Uber-
sehen, empfiehlt sich die regelmaBige Dokumentation
von Rezessionen — sei es als Zahlen im Befundblatt oder
als Ausdruck klinischer Fotos in der Krankengeschichte.

Rontgen

Der Einzelzahn-Rontgenaufnahme — und ihrer gewissen-
haften Auswertung — kommt bei der Periimplantitisunter-
suchung nicht zuletzt wegen der komplizierten und als
invasiv empfundenen Sondierung ein zentraler Stellen-
wert beim Screening und der Therapieplanung zu. Zum
einen erlaubt sie die Beurteilung der Knochenverlaufs-
linie (Abb. 8), der periimplantdren Anatomie und der
Progredienz (oder Remission, Abb. 9) eines Defektes. Die
Anfertigung individueller Rontgenhalter kann den Ver-
gleich der Aufnahmen stark vereinfachen.

J

Abb. 9: Defektremission nach nichtchirurgischer Implantatdesin-
fektion und Mundhygiene-Optimierung. Wahrend der Einheilphase
beunruhigten den Behandler deutliche Osteolysen, die klinisch mit
tiefen Taschen einhergingen. Der Patientin waren tber Jahre
Bisphosphonate injiziert worden. Aktuell ist die Patientin an den
Implantaten taschenfrei.
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Abb. 10: Zementreste auf der Implantatoberflache. Bei diesen
Keramikimplantaten fullte sich der Defekt nach nichtchirurgischer
Entfernung der Zementreste.

Abb. 11: Sequesterbildung nach Aufbau mit autologem Knochen.
Roéntgenologisch und klinisch stellt sich hier ein ausgedehnter
Knochensequester dar.
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Abb. 12: Bindegewebige Einscheidung eines Implantates: Nach
16-jahriger Tragezeit machte sich die progrediente Anderung am
Interface durch geringe Mobilitat bemerkbar und zog die Explan-
tation nach sich.

Dartber hinaus sind im Rontgenbild gegebenenfalls Zemen-
treste (Abb. 10), Knochensequester (Abb. 11) oder abgeltstes
Knochenersatzmaterial, sofern ausreichend machtig und
glinstig gelegen, erkennbar. Die Beurteilung des Ubergangs-
bereiches von Fixtur zum Aufbau erlaubt Ruickschltsse auf
die Putzbarkeit. Erhdhtes Augenmerk — idealerweise bei op-
tischer VergroBerung — erfordert die Beurteilung des peri-
implantaren Interface: Selten (aber fatal), sind progrediente
weichgewebige Einscheidungen des Implantates, die sich im
Rontgenbild als ein oft unscheinbarer, sich von marginal in
die Tiefe entwickelnder Spalt zwischen Knochen und Im-
plantat darstellen (Abb. 12).

Um die Vollstandigkeit der Beurteilung zu gewahrleisten,
sollte auch die Region des Implantatapex mitbeurteilt wer-
den. Selten, aber nicht ausgeschlossen, sind periapikale
Aufhellungen, wie sie durch persistierende Entzindungen
nach Zahnextraktionen vorkommen kénnen. Besonders im
Oberkiefer — und hierbei speziell im Frontzahnbereich —
kénnen Implantatapices, welche nicht knéchern gedeckt
sind, die auskleidende Mukosa irritieren und schmerzhaft
sein. Diese Befunde sind naturgemaB meist nur im DVT gut
darstellbar (Abb. 13).
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Abb. 13: DVT-Aufnahme eines freistehenden Implantatapex:
Druckdolenz und Reizung der Alveolarmukosa wurden durch diese
Aufnahme (Accuitomo, J. Morita) objektiv nachvollziehbar.

Abb. 14: Réntgenkontrollen: Die vorgeschlagenen Rontgeninter-
valle lassen sich nicht durch Studien untermauern, sondern basie-
ren auf der vorsichtigen Abwagung klinischer Vor- und Nachteile.

Die Intervalle fur die Anfertigung neuer Rontgenbilder sollten
sich einerseits nach den bestehenden Risikofaktoren des
Patienten richten und andererseits nach der Zeit, die das
Implantat bereits in Funktion ist: Wahrend innerhalb der
ersten Jahre eine jahrliche Aufnahme durchaus gerechtfertigt
scheint, kann bei einem klinisch unauffalligen Implantat ein
Intervall von zwei Jahren oder langer festgelegt werden. Im
Fall von Eitersekretion oder unerwartet groBen Sondierungs-
tiefen ist eine neue Aufnahme freilich unerlasslich (Abb. 14).
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Prophylaxe | Implantatkronen: schrauben vs. zemen-
tieren | ,Prophylaxe ist die beste Therapie!” So viel Wahr-
heit in diesem Satz liegt und so ungemein wichtig Prophy-
laxe hinsichtlich der Planung von Implantaten auch sein mag,
so vermag diese dem Behandler angesichts eines akuten Peri-
implantitisfalles nicht weiterzuhelfen. Trotzdem sind vor-
beugende Erwagungen nicht nur hinsichtlich der Patienten-
auswahl von entscheidender Bedeutung, sondern kénnen
sich auch in der Implantatauswahl widerspiegeln: Aus ver-
schiedenen Studien geht hervor, dass der Art der Implantat-
Kronen-Verbindung eine groBe Bedeutung zukommt. Er-
lauben verschraubte Lésungen eine relativ unkomplizierte
Entfernung der Krone, um beispielsweise ein exaktes Son-
dieren bei klinischer Auffélligkeit zu ermoglichen, birgt die
Zementierung von Implantatkronen das Risiko von submuko-
sal persistierenden Zementfahnen, die haufig eine chronische
Gewebe-Entziindung nach sich ziehen (Abb. 10). Diese so-
genannte ,Zementitis” (exakter ware ,, Perizementitis”) nimmt
bei den Ursachen der periimplantdren Entziindungen einen
nicht zu unterschatzenden Stellenwert ein. So wurden in einer
retrospektiven Studie aus Texas in Uber 80 % periimplantar
entzindeter Stellen bei zementierten Kronen Zementreste
vorgefunden, deren Entfernung bei drei Vierteln der Falle
zu einer Ausheilung fuhrte [39]. Bemerkenswert ist, dass
auch die Art des verwendeten Zementes von Bedeutung
ist: Methacrylatzemente, die speziell fir das Zementieren von
Implantatkronen angeboten werden, verursachen eine deut-
lich heftigere Gewebsreaktion als handelstbliche Zinkoxid-
Eugenol-Zemente (z. B. Temp Bond, Kerr) [18].

Die conditio sine qua non periimplantarer Erkrankungen ist
— wie bereits beschrieben — der Biofilm auf den Oberflachen
der Implantate und Suprastrukturen. Entsprechend sollte die
HauptstoBrichtung des professionellen Prophylaxemanage-
ments sich danach ausrichten. Eine gut erarbeitete und um-
fangreiche Studie hat diesbeztglich die Bedeutung des Recall-
programms untersucht und gezeigt, dass das Risiko fiir Peri-
implantitis bei Mukositis-Patienten, die an keinem Recall-
programm teilnehmen, sich gegenlber relativ regelmaBig
vorstelligen Patienten versechsfacht [6].

Der klassische Prophylaxetermin inklusive Mundhygiene-
kontrolle, gezielter Motivation und Training der effektiven
Reinigung stellt also den Schlissel zum biologischen Lang-
zeiterfolg dar (Checkliste s. Abb. 23).

Welche Hilfsmittel fiir die hausliche Reinigung? | Die
wissenschaftliche Literatur liefert leider keine verbindlichen
Angaben dariber, wie haufig Prophylaxetermine stattfinden
sollten und mit welchen Hilfsmitteln gereinigt werden sollte.
Damit ist der Praktiker auf sein (reflektiertes) Bauchgefuhl
angewiesen. Allerdings gibt es plausible Empfehlungen, deren
Effektivitat sehr leicht durch Plaquerelevatoren verifizierbar
ist. Sofern eine handelstbliche Zahnburste regelmaBig ver-
wendet wird, findet man sehr haufig dieselbe residuale
Plagueverteilung: Die Glattflachen werden — zumindest in
den koronalen drei Vierteln des Zahnes — gut gereinigt. In-
terdental dagegen und im zahnfleischnahen Bereich verbleibt
der Biofilm.
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Zahnheilkunde

Bei Patienten mit Rezessionen wird dieses Verteilungs-
muster deutlicher. Diese Beobachtung ist deswegen ent-
scheidend, weil der Kérper nur in unmittelbarer Nahe von
Bakterien zu perfundiertem Gewebe mit einer Entzindung
reagiert; also genau da, wo Patienten schlecht putzen: inter-
dental und marginal am Zahnfleisch [31,37].

FUr den Zwischenzahnbereich erscheint die Verwendung per-
fekt gréBenangepasster Interdentalbirstchen aus zweierlei
Uberlegungen plausibel: Zum einen lassen Implantate mit
ihrem relativ schmalen Emergenzprofil besonders viel Platz
im Bereich zwischen Knochen und Approximalkontakt. Zum
anderen ist das Risiko einer Karies im Kontaktpunktbereich,
wo die Reinigungswirkung von Zahnseide unter Umstanden
besser ware, wegen der zumindest einseitig glatten Keramik-
oberflache gering (Abb. 15).

Die weit offenen Trichter der Interdentalrdume lassen sich
allerdings durch Interdentalburstchen nur inkomplett reinigen
und werden erfahrungsgemal3 von normalgroBen Zahnbirs-
ten nicht erreicht. In unserer Klinik hat sich die zusatzliche
Verwendung sehr kleiner, spitz zulaufender Schallzahnburs-
tenkdpfe bewdhrt: Durch eine kreiselformige Bewegung der

/

Abb. 15: Interimplantére Reinigung mit Zwischenzahnburstchen:
Das schmale Emergenzprofil von Implantaten lasst viel Platz fur
die Interdentalburstchen.

Abb. 17: Submukése Reinigung: Bis zu einigen Millimetern kann
mit Zahnseiden eine Reinigung der submukés gelegenen Oberfla-
chen gelingen.
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Spitze im Zwischenzahnbereich und eine girlandenférmige
Bewegung in den nachstgelegenen Zwischenraum lasst sich
die Plaque an den beiden problematischen Stellen nach kurzer
Trainingsphase auBerst effektivim Zuge der hauslichen Mund-
hygiene entfernen [38] (Abb. 16).

Bei der Verwendung von Zahnseide fir eine auch leicht
submukosale Reinigung scheinen ungewachste Bander emp-
fehlenswert (Abb. 17). Bei geflochtenen oder aufgeflufften
Faden besteht — insbesondere, wenn bereits raue Implantat-
oberflachen freiliegen — die Gefahr, dass winzige Einzelfa-
sern aus dem Faden herausgezogen werden (Abb. 18), im
Sulkus verbleiben, von dichtem Biofilm belegt werden und
— Seidenligaturen in Tierversuchen nicht unahnlich — massive
Entziindungen hervorrufen (,,DH-Abszess") (Abb. 18).
Prinzipiell ist es ratsam, den Patienten darauf hinzuweisen,
dass eine Zahnfleischblutung, die er nach der hauslichen
Pflege feststellt, kein Hinweis auf zu intensive Pflege ist,
auf die er mit Putzkarenz reagieren sollte, sondern vielmehr
ein Indiz fur eine mogliche Entztindung, hervorgerufen durch
hier verbliebene Bakterien. Kurzum, der Patient sollte an
diesen Stellen intensiver (nicht kraftiger) reinigen.

Wie oft zum Recall? | Die Recallfrequenz sollte fur jeden
Patienten auf der Basis einer individuellen Risiko-Einschat-
zung erfolgen. Bei Implantaten, die bereits mehrere Jahre
klinisch vollig unauffallig in Funktion sind und sich stets gut
gepflegt darstellen, kann der Nutzen einer mehr als einmal
jahrlichen Recallfrequenz infrage gestellt werden. Stimmt die
Mundhygiene nicht, besteht eine Parodontitis-Vorgeschichte

Abb. 16: Gezielte Reinigung der Problemstellen. Bursten mit ebenem
Borstenrelief erreichen die eingezogenen Bereiche kaum. Spitze,
schallgetriebene Burstchen reinigen interdental durch kreiselfor-
mige Bewegung und marginal durch girlandenférmige Bewegung
hervorragend.

Abb. 18: ,Floss”-Zahnseiden an rauen Oberflachen: Leicht werden
feine Fadchen aus dem Strang gezogen und kénnen im Sulkus ver-
bleiben, wo sie der bakteriellen Rekolonisierung Vorschub leisten.
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Zahnheilkunde

oder persistieren Taschen in der Restbezahnung, ist der
Patient Raucher oder hatte das Implantat bereits vertiefte
Taschen oder Pus aufgewiesen, so kann bei einer Kumulation
dieser Risikofaktoren ein bis zu 2-monatiges Recallintervall
mit eventuell verkUrzten Terminen und sehr spezifischen Be-
handlungs- und Instruktionsschritten sinnvoll sein. Da ein
solches Regime bisweilen mit Patientencompliance und
finanziellem Budget des Patienten kollidiert, sollte das fach-
liche Rational ausdriicklich erklart und im reflektierten Ein-
verstandnis des Patienten vereinbart werden.

Die Ubertragung von Werkzeugen zur Einschitzung des in-
dividuellen Patientenrisikos aus der Parodontologie, wie bei-
spielsweise das Berner Spiderweb [21], erscheint fur die
implantatspezifische Risikoanalyse von geringem Nutzen
zu sein.

Welche Reinigung an Implantaten in der Praxis? | Die
Reinigung aller supramukosalen Bereiche mittels Prophy-
laxenapf (weichere Napfe mit eher rauer Oberflache erreichen
kleine Einziehungen leichter und transportieren die Paste
besser, scheinen also von Vorteil zu sein) und Paste zur
mechanischen Biofilmzerstérung stellen den Goldstandard
dar. Sinnvoll lassen sie sich durch die Verwendung rotie-
render InterdentalbUrsten erganzen. Spezielle Pasten zur Im-
plantatreinigung, die zumeist Antiseptika wie z. B. Chlor-
hexidin oder Xylitol enthalten und teuer sind, scheinen an-
gesichts des primaren Ziels der Biofilmzerstérung durch eine
grundliche Politur nicht sinnvoll.

Ansonsten gilt fir die prophylaktische Bearbeitung die Faust-
formel: ,,s0 wenig wie moglich — so viel wie nétig”: Eine Gber
die Politur hinausgehende Bearbeitung biologisch véllig ge-
sunder Stellen kann durch magliches Aufrauen der Ober-
flachen oder Traumatisierung der Mukosa nicht zum Lang-
zeiterfolg beitragen. Insofern sollte sich der Behandler die
maoglichen negativen Effekte einer submukosalen mecha-
nischen Bearbeitung durch Handinstrumente kritisch vor
Augen halten und den Nutzen gegen die moglichen Risiken
abwadgen: Instrumente mit metallenen Arbeitsenden, die zwar
gut in der Hand liegen und effektiv fur die Biofilmzerstérung

eingesetzt werden kdnnen, verandern glatte und raue Im-
plantatoberflachen maBgeblich (Abb. 19) [33]. Das kann die
Erfolgschancen eines spateren regenerativen Eingriffes mog-
licherweise beeintrachtigen. Andererseits bergen Kunst-
stoff- oder Carbongerate das Risiko, sich wéhrend der Be-
arbeitung an den Titanoberflachen zu abradieren [22]. Re-
likte dieser Materialien oder zerkratze Oberflachen leisten
gleichermaBen einer raschen Neubesiedlung durch patho-
gene Keime Vorschub.

Bezuglich Pulverstrahlgeraten gilt: Wahrend die Verwendung
stark abrasiver Pulver (Bicarbonat-Pulver, wie z. B. AirFlow,
EMS) die Mikroanatomie der Implantat- und Kronenober-
flachen ungiinstig verandern kann, scheint die Verwendung
von Glycinpulver (z. B. Perio-Flow, EMS, Nyon/CH) unbedenk-
lich zu sein [33]: Weder das weiche Titan (Abb. 19) noch die
sprode Keramik der Kronen werden durch die regelkonforme
Nutzung dieses Pulvers geschadigt. Auch die Effekte auf die
periimplantdre Mukosa sind untersucht worden und schnei-
den im Vergleich zur Traumatisierung durch Handinstrumente
gut ab [28]. So erscheint der Einsatz submukosal angewen-
deten Glycinpulvers sinnvoll, wenn im Sinne einer Mukositis
eine Blutung, evtl. Eitersekretion oder/und sogar eine mo-
derate Vertiefung der Sondierungstiefen vorliegen [25,26].
Die viel beschworene Gefahr der Emphysembildung durch
die submukosale Luft-Pulver-Applikation scheint — korrekte
und vorsichtige Anwendung vorausgesetzt — sehr gering zu
sein [29]. Eigene, zum Teil noch nicht veroffentlichte Unter-
suchungen und ein klinischer Versuch aus der Dusseldorfer
Gruppe legen nahe, dass der Einsatz des Pulverstrahlers Im-
plantatoberflachen vollstandiger zu reinigen vermag, als es
mit Ultraschall oder Handinstrumenten maoglich ist [32,33].
Zur Desinfektion der bearbeiteten mikrorauen Oberflache
eignen sich Lésungen mit hohem Benetzungsvermdogen
und breitem antibakteriellem Spektrum wie z. B. PVP-Jod
(Abb. 20).

Die Effekte einer antibiotischen Begleittherapie zum Debri-
dement der Implantatoberflachen lassen bislang keine ein-
deutigen Empfehlungen zu: Einerseits verbessert die Anti-
biotikaeinnahme den Effekt der nichtchirurgischen Thera-

_/

W

Abb. 19: Veranderung der Implantatoberflachen durch verschiedene
Reinigungsinstrumente: Maschinierte und raue Anteile werden
durch Stahlansatze massiv verandert, wahrend Glycinpulver keine
Schaden zu verursachen scheint.
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Abb. 20: Benetzungsverhalten der rauen Oberflachen durch Spul-
I6sungen. Im Bereich der griinen Markierung wurde je ein Tropfchen
auf die schrag gestellten Titanscheiben appliziert. Zwanzig Sekun-
den spater ist das unterschiedliche Benetzungsverhalten offensicht-
lich.
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pie nicht in relevantem MaBe [13]. Andererseits scheint eine
perioperative antibiotische Begleittherapie wahrend eines
regenerativen Eingriffes vor dem Hintergrund der Invasivitat,
der generellen Unsicherheit des Ergebnisses und der Kosten
durchaus nachvollziehbar, auch wenn dieses Regime sich
nicht wirklich durch Studienergebnisse untermauern lasst.
Liegen auBer an dem zu behandelnden Implantat parodon-
tale Taschen an der Restdentition vor, so lasst sich durch ein
Full-Mouth-Débridement aller Zahnoberflachen und insbe-
sondere im subgingivalen Bereich aus Griinden der Reinfek-
tionsprophylaxe der Effekt einer begleitenden Antibiose sicher
optimieren.

Rechtzeitig zum Chirurgen liberweisen | Zwei Punkte
sind bei der sekundar- und tertiarprophylaktischen Behand-
lung (also der Behandlung periimplantar gesunder und er-
krankter Patienten in der Praxis) maBgeblich, weil sie sich
von dem unterscheiden, was wir von der Parodontitisthera-
pie kennen: Zum einen zeigt die Literatur, dass nichtchirur-
gische MaBnahmen bei Vorliegen einer manifesten Periim-
plantitis nicht vorhersagbar zum Erfolg fihren. Damit bleibt
dem Prophylaxeteam mit nichtinvasiven MaBnahmen nur
das Spektrum der Implantate, die noch nicht erkrankt sind,

Zahnheilkunde

eine Mukositis oder allenfalls leichte Periimplantitis haben.
Was dartber hinausgeht, gehort in die Hande des erfahrenen,
chirurgisch tatigen Behandlers und Implantologen (Abb. 21).

Abb. 21: Kernkompetenzen und Zusammenspiel in der implanto-
logischen Praxis: Je nach Ausbildungsstand der Dentalhygienike-
rin (und des Zahnarztes) kdnnen weite Teile der Prophylaxeschritte
von der DH abgedeckt werden. Wichtig ist, dass der Patient recht-
zeitig weitergeleitet wird, wenn die indizierten Behandlungs-
schritte ihre Kompetenzen uberschreiten.

Entzindungen im Mundraum
Einzigartiger Schafgarben-Kamillen-Extrakt heilt und beugt vor

Die antientziindlichen und heilenden Effekte von Pharma Wernigerode Kamillan® werden in der Zahnmedizin
seit mehr als 40 Jahren geschéatzt. Aktuelle pharmakologische Untersuchungen des Dresdener Dermatologen

Professor Dr. Uwe Wollina belegen warum.

Wirkweise aufgedeckt | Der Schafgarben-Kamillen-Ex-
trakt hemmt das proinflammatorische Zytokin TNF-Alpha
(Tumornekrosefaktor Alpha) und den Entzindungsmediator
PGE2 (Prostaglandin E2). Zwischen beiden besteht ein
enger Zusammenhang, weil TNF-Alpha an der Bildung von
PGE2 mafRgeblich beteiligt ist. PGE2 ist ein zentraler Ent-
zundungs- und Schmerzvermittler. Dartber hinaus fordert
der Schafgarben-Kamillen-Extrakt die Ausschittung des
Chemokins IL-8 (Interleukin-8). Dieses lockt Immunzellen,
etwa Granulozyten, in das entziindete Gewebe.
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Pflanzensynergien bestatigt | Die Studienergenisse
belegen, was die Volksmedizin lIangst weif} und nutzt. Schaf-
garbe und Echte Kamille sind ideale Kombinationspartner.
Sie dammen die Entziindung ein und aktivieren die Wund-
heilung. Zusatzlich behindern sie die bakterielle Invasion:
Adstringierende Effekte der Schafgarben-Gerbstoffe schlie-
Ren Mikroverletzungen der Schleimhaut, wodurch Bakterien
und deren Toxine ihre Eintrittspforten verlieren. Die Echte
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Eine Selbstliberschatzung des Prophylaxeteams ist aus dem
zweiten Grund fatal: Es ist wichtig, dass diese chirurgische
Weiterbehandlung sehr rasch erfolgt, weil periimplantare
Defekte in vielen Féllen eine extrem rasche Progredienz auf-
weisen [20]. Der Verlust mehrerer Millimeter periimplan-
tarer Knochenhohe binnen eines Jahres nichtchirurgischer
Betreuung stellt keine Seltenheit dar (Abb. 22). Daher kommt
der nachdrtcklichen Beratung zur chirurgischen Weiterbe-
handlung eine wichtige Rolle zu. Sie sollte die Konsequenzen
einer unterlassenen oder zeitlich stark verzdgerten Weiter-
behandlung vor dem Hintergrund der resultierenden biolo-
gischen und finanziellen Schaden aufzeigen. Ist die chirur-
gische Option in der Parodontologie hdufig ein Wahleingriff
und eine Alternative unter mehreren und der Zeitpunkt des
Eingreifens in den meisten Fallen relativ flexibel den Wun-
schen des Patienten und der Kapazitat des Bestellplans an-
passbar, so ist bei der Diagnose der Periimplantitis Eile ge-
boten, um einem weiteren Attachmentverlust schnell Ein-
halt zu gebieten.

Zusammenfassung | Bei der Prophylaxe der Periimplan-
titis sollten die MaBnahmen auf das notwendige Mindest-
mafB heruntergeschraubt werden: Solange die Implantate
gesund und sauber sind, fehlt fir eine elaborierte Ober-
flachenbehandlung die Grundlage. Sobald Implantate Symp-
tome wie Pus-Sekretion und vertiefte Taschen aufweisen,
sollte dagegen das Spektrum diagnostischer Standardunter-
suchungen mit groBBer Sorgfalt, trotz der beim Sondieren teils
als stark empfundenen Schmerzen, durchgefthrt werden,
wobei Oberfldchenanasthetika hilfreich sein konnen. Ist die
Diagnose einer Periimplantitis gesichert, sollte der Patient
nachdrucklich zu einem zeitnah durchgefthrten resektiven
oder regenerativen chirurgischen Eingriff aufgefordert werden
(Abb. 23).

_

Abb. 23: Checkliste fir den Recalltermin beim Implantatpatien-
ten. Es bestehen einige wichtige Unterschiede zum Parodontitis-
patienten.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Abb. 22: Rasche Progredienz periimplantaren Knochenverlustes.
Waéhrend der nichtchirurgischen MaBnahmen entwickelte sich
dieser Defekt rasch weiter.
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Zahnheilkunde

Parodontologie von A bis Z

Teil 4: Plastische Parodontalchirurgie

Rezessionen kdnnen sowohl bei guter als auch bei schlechter Mundhygiene entstehen. Sie stellen haufig fir die
Patienten ein &sthetisches Problem dar oder gehen mit Uberempfindlichkeiten der Zahne einher, was gleichzeitig
die beiden Hauptindikationen fiir deren Behandlung darstellt. Die Rezessionsklassifikation nach Miller teilt die
Defekte entsprechend deren Behandlungsprognose ein. So kann bei Rezessionen der Klassen I und Il eine voll-
standige Rezessionsdeckung, bei Klasse Ill nur eine unvollstandige bzw. bei Defektklasse IV lGiberhaupt keine
Deckung erwartet werden. Im folgenden Artikel wird eine Ubersicht iiber verschiedene Operationstechniken
gegeben. AuBerdem wird auf die zu erwartenden Ergebnisse und Langzeitprognosen der verschiedenen Tech-

niken eingegangen.

In diesem vierten und letzten Teil der Serie Parodontologie
von A bis Z soll zunéchst auf die Atiologie und Diagnostik
von gingivalen Rezessionen eingegangen werden. Eine ge-
naue Diagnostik ist fUr ein vorhersagbares Ergebnis essentiell.
Im Anschluss daran werden verschiedenste Techniken der
Rezessionsdeckung vorgestellt und bewertet. Laut Definition
handelt es sich bei Rezessionen um eine apikale Lokalisation
des Gingivasaumes in Bezug auf die Schmelzzementgrenze,
wodurch es zu einer Exposition des Wurzelzementes kommt.
Rezessionen entstehen sowohl bei guter als auch bei schlech-
ter Mundhygiene.

Bei der Atiologie von Rezessionen unterscheidet man zwischen
anatomischen Anomalien und &uBeren Einfllssen. Anato-
mische Anomalien umfassen prominente Wurzeln im Zahn-
bogen, bedingt z. B. durch ektopischen Zahndurchbruch
oder labiale Achsneigung der Zahne, was zu diinnen bukka-
len Knochenwanden bis hin zu Fenestrationen des bukkalen
Knochens fuihren kann. Weiterhin wird der hohe Ansatz von
Frenula und Muskelztigen zu den anatomischen Anomalien
gezahlt. Bei den duBeren Einflissen unterscheidet man wie-
derum zwei weitere Untergruppen gemdB ihrer Atiologie,
wie in Tabelle 1 dargestellt.

Die Hauptindikationen fur die Rezessionsdeckungen sind &s-
thetisch/kosmetische Anspriiche des Patienten und sensible,
freiliegende Zahnhalse. Des Weiteren kénnen auf diese Weise
oberflachliche Karieslasionen der freiliegenden Wurzelober-
flache vor dem Fortschreiten gehindert werden. Eine Er-
leichterung der Plaquekontrolle fir den Patient zahlt eben-
falls zu den haufig gestellten Indikationen. Bei Kindern, die

sich noch im Wachstum befinden sowie vor kieferorthopa-
discher Behandlung, bei der es zu einer Lingualbewegung der
betreffenden Zéhne kommt, sollte eine abwartende Haltung
eingenommen werden.

Es sollte an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen
werden, dass die Hauptursachen fir Rezessionen trauma-
tisches Zahneputzen und plagueinduzierte parodontale Ent-
zindungen darstellen. Die Kontrolle dieser beiden Faktoren
verhindert in den meisten Fallen ein Fortschreiten der gingi-
valen Rezession. Dies bedeutet, dass Patienten mit diinner
Gingiva (ob mit oder ohne bestehende Rezessionen) zu einer
guten, gleichzeitig jedoch auch schonenden Mundhygiene
geschult werden sollten.

Klassifikation | Miller [1] hat eine Klassifikation entwickelt,
die auf den zu erreichenden Ergebnissen der Rezessions-
deckung beruht.

Miller-Klasse I: Die Rezession reicht nicht bis an die Muko-
gingivalgrenze und es liegt kein interdentaler Verlust von
parodontalem Gewebe vor (Abb.1).

Miller-Klasse II: Die Rezession reicht bis an oder tber die Muko-
gingivalgrenze hinaus und es liegt ebenfalls kein Verlust von
parodontalem Gewebe im Approximalraum vor (Abb. 2).
Miller-Klasse Ill: Die Rezession reicht bis an oder Uber die
Mukogingivalgrenze hinaus und es liegt ein Verlust von
Knochen oder Weichgewebe im Approximalraum vor. Das
interdentale Weichgewebe liegt apikal der approximalen
Schmelzzementgrenze, jedoch koronal des bukkalen Gin-
givasaumes (Abb. 3).

traumatisch

entziindlich

e falsche Mundhygiene (starker Druck, harte Birste)

e chronische Irritationen (insuffiziente Fullungs- und Kronen-
rander sowie Klammern von Prothesen)

o kieferorthopadische Zahnbewegungen

e (Labialbewegungen)

e Malokklusion

Gingivitis (vor allem bei diinnem, schmalem Gewebe)
Verdrangung durch Zahnstein (vor allem bei diinnem,
schmalem Gewebe)

Parodontitis (Neuformierung des bukkalen Gewebes nach
interdentalem Gewebeverlust)

Tab. 1: Verschiedenste erworbene Faktoren entsprechend ihrer Atiologie.

312-323_ZHK Rathe Teil 4.indd 312

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015

12.05.15 12:09



Abb. 1: Miller-Klasse I.

Abb. 3: Miller-Klasse Il1.

Miller-Klasse IV: Die Rezession reicht bis an oder Uber die
Mukogingivalgrenze hinaus mit einem starken Knochen-
und Weichgewebsverlust im Approximalraum. Das inter-
dentale Weichgewebe liegt apikal des bukkalen Gingiva-
saumes (Abb. 4).

Wahrend bei den Miller-Klassen | und Il eine vollstandige
Wurzeldeckung erreicht werden kann, lasst sich bei der
Miller-Klasse Il die Rezession nur teilweise decken. Der Ge-
webeverlust ist bei Miller-Klasse IV so stark, dass sich keine
Rezessionsdeckung erreichen lasst. Der fir die Prognose des
Behandlungsergebnisses von Rezessionsdeckungen kritische
Faktor ist somit die Hohe des approximalen Gewebes.

Behandlung | Operationstechniken fur die Rezessions-
deckung kénnen in zwei Hauptgruppen unterteilt werden:
gestielte Lappen und freie Transplantate. Die gestielten Lap-
pen werden wiederum in Rotationslappen (z. B. lateraler
Rotationslappen, doppelter Papillenlappen, schrager Rota-
tionslappen) und Verschiebelappen (z. B. koronaler Ver-
schiebelappen, Semilunarlappen) unterteilt. Bei den freien
Transplantaten unterscheidet man das freie Gingivatrans-
plantat (epithelialisiert) und das freie subepitheliale Binde-
gewebstransplantat (nicht epithelialisiert). Vor einer Opera-
tion zur Rezessionsdeckung sollten keine gingivalen Entzin-
dungen bestehen, auBerdem sollte eine schonende Mund-
hygiene etabliert sein. Wurzelkaries oder zervikale Fullungen

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015
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Abb. 2: Miller-Klasse II.

Abb. 4: Miller-Klasse IV.

stellen keine Kontraindikation dar, missen jedoch vor der
Deckung mit Weichgewebe entfernt werden. Um die Wurzel-
oberflache im Bereich der Rezession zu glatten und Endo-
toxine von der Wurzeloberflache zu entfernen, sollte die
freiliegende Wurzeloberflache kurettiert werden. Ein exzes-
sives Kurettieren sollte nur erfolgen, wenn eine Abflachung
der Wurzelprominenz fur das Behandlungsergebnis wich-
tig ist oder wenn flache kari6se Lasionen bestehen. Kon-
trollierte klinische Studien konnten keinen Vorteil der Wur-
zelkonditionierung durch Sauren oder Komplexbildner aus-
machen [2].

Gestielte Lappen | Rotationslappen | Stellvertretend
fur die Rotationslappen soll hier das chirurgische Vorgehen
beim lateralen Rotationslappen nach Pfeifer & Heller [3] be-
schrieben werden. Zunachst muss das Empfangerbett fur
die Aufnahme des Weichgewebes vorbereitet werden. Hier-
zu wird eine Zone von ca. 3 mm mesial und apikal der zu
deckenden Rezession entepithelialisiert (sofern die Donor-
stelle distal der zu deckenden Rezession liegt). Nach der
Praparation des Empfangerbettes wird eine horizontale und
vertikale Inzision durchgefuhrt, um den zu rotierenden Lappen
zu bilden. Da eine ausreichende Beweglichkeit des Lappens
erreicht werden muss, wird die vertikale Inzision Uber die
Mukogingivalgrenze ausgedehnt (Abb. 5). AnschlieBend
erfolgt die Bildung eines Mukosalappens entlang der beiden
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Inzisionen bis Uber die Mukogingivalgrenze hinaus. Ab-
schlieBend wird der rotierte Lappen mit Einzelknopfnahten
spannungsfrei in gewinschter Position fixiert. Generell sind
Rotationslappen nur bei ausreichend dicker Gingiva indiziert,
diese Technik sollte nur von getibten Operateuren angewandt
werden. Wird der Lappen zu dunn prapariert oder perfo-
riert, kommt es zu einer Nekrotisierung. Wenn wiederum
zu wenig Gewebe im Bereich der Donorstelle belassen
wird, kann es zu dem Fall kommen, dass die urspringliche
Rezession zwar gedeckt wird, eine neue jedoch an der Donor-
stelle iatrogen entsteht.

Verschiebelappen | koronaler Verschiebelappen [4] |
Bei dem koronalen Verschiebelappen beginnt die Vorberei-
tung des Empfangerbettes mit zwei horizontalen Inzisionen

Abb. 5: Lateraler Rotationslappen zur Deckung der Rezession an
Zahn 31.
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mesial und distal der Rezession. Die horizontalen Inzisionen
werden mit zwei vertikalen Inzisionen verbunden, die tUber
die Mukogingivalgrenze extendieren. Die Papillen werden
entepithelialisiert, um den spater koronal verschobenen Lap-
pen aufnehmen zu kénnen (Abb. 6). Zunachst erfolgt die
Praparation eines Mukosalappens, der apikal der Rezession
in einen Mukoperiostlappen Ubergeht. Nach erfolgter Peri-
ostschlitzung kann der Lappen spannungsfrei in seiner
idealen Position fixiert werden. Eine Behandlung multipler
Rezessionen ist mithilfe des koronaren Verschiebelappens
ebenfalls moglich [5]. Diese von Zucchelli & De Sanctis [5]
beschriebene Technik kommt ohne vertikale Entlastungsin-
zisionen aus, was zum einen fur die Blutversorgung duBerst
positiv zu bewerten ist, zum anderen die Bildung von un-
asthetischen Narben in diesen Bereichen verhindert. Aus

Abb. 6: Koronaler Verschiebelappen der Technik nach Langer &
Langer [4].
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dem Grunde der fehlenden vertikalen Inzisionen ist diese
Technik nur bei multiplen Rezessionen indiziert, da sonst
nicht gentigend Mobilitat fir einen spannungsfreien Ver-
schluss erreicht wird. Die Schnittfihrung ist nun etwas
komplizierter als bei dem von Langer & Langer [4] beschrie-
benen Vorgehen. Wie in Abbildung 7 dargestellt, ist zu-
ndchst das Zentrum der Rotation zu ermitteln. Obwohl es
sich hierbei nicht um einen Rotationslappen handelt, ent-
steht ein Rotationszentrum, da der praparierte Lappen wegen
der fehlenden vertikalen Inzisionen nicht parallel verschoben
werden kann. Ist das Rotationszentrum nun ermittelt, wird
die Rezessionstiefe des Zahnes, der im Rotationszentrum
steht, ermittelt und nach mesial bzw. distal abgetragen. Dies
erfolgt derart, dass die Rezessionstiefe von der Spitze der
Papille entlang des Zahnes abgetragen wird. Ist dies ge-
schehen, erfolgt eine Inzision in direkter Verbindung zum
tiefsten Punkt der Rezession am Nachbarzahn. Hierbei ist
jedoch darauf zu achten, dass die Inzision nicht bis aufs
Periost erfolgen soll. So werden die Rezessionen, die mesial
des Rotationszentrums liegen, nach mesial abgetragen und
diejenigen, die distal des Rotationszentrums liegen, dem-
entsprechend nach distal. Ist dies geschehen, erfolgt die
Praparation eines Spaltlappens beginnend von den zuvor
gezogenen Inzisionslinien, die Uber eine sulkuldre Inzision
miteinander verbunden werden, bis zur mukogingivalen
Grenze. Ab der mukogingivalen Grenze wird ein Volllappen
prapariert, der nach wenigen Millimetern wieder in einen
Spaltlappen Ubergeht (Abb. 8). Somit wird eine maximale
Mobilitat des Lappens erreicht. Vor dem Nahtverschluss mit
koronaler Positionierung des Lappens muss jedoch noch das
interdental verbliebene Gewebe entepithelialisiert werden.
Dabei ist darauf zu achten, dass dieses Gewebe nur in hori-
zontaler Richtung ausgedinnt und unter gar keinen Um-
standen in dessen Hohe reduziert wird. Nun wird die ehe-
mals chirurgische Papille (SP, Abb. 9) durch koronale Ver-
schiebung zur anatomischen Papille (AP, Abb. 9) und dort
durch Néhte fixiert.

Diese Technik nach Zucchelli & De Sanctis [5] fuhrt bei multi-

plen Rezessionen zu vorhersagbar guten Ergebnissen, voraus- Abb. 8: Koronaler Verschiebelappen nach Zucchelli & De Sanctis
gesetzt es hat vorher eine gute Patienten- und Fallselektion [5] unter Verwendung einer Mucograft®-Membran zur Gewebs-
verdickung.
Abb. 7: Lappenpraparation nach der Technik von Zucchelli & De Abb. 9: Die chirurgische Papille (SP) wird nach Entepithelialisierung
Sanctis [5]. des verbliebenen interdentalen Gewebes zur anatomischen Papille
(AP).
ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015 315 ]
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stattgefunden. Asthetisch bleiben die Ergebnisse jedoch
hinter denen der modifizierten Tunneltechnik [15] haufig
zurlck. In einigen Fallen bilden sich im Bereich der horizon-
talen Inzisionen trotz der koronalen Verschiebung un-
schone Narben, die zwar nur von begrenzter Dauer sind,
das asthetische Ergebnis zunachst aber limitieren. In Be-
reichen mit einem hohen Muskeltonus (z. B. im UK-Front-
zahnbereich) ist die Technik nach Zucchelli & De Sanctis [5]
nichtsdestotrotz der modifizierten Tunneltechnik [15] vor-
zuziehen, da in solchen Féallen mit der Tunneltechnik [15]
keine ausreichende Mobilitat des Lappens erreicht werden
kann. Auch bei der Verwendung von Weichgewebsersatz-
materialien (Mucograft®, Geistlich) ist der koronale Verschie-
belappen der Tunneltechnik vorzuziehen, da sich das Einbrin-
gen der Mucograft®-Membran in den Tunnel als sehr schwie-
rig und zeitaufwendig herausgestellt hat.

Semilunarlappen [6] | Eine halbmondférmige Inzision
wird parallel zur Rezession gefihrt. Die Inzision endet im
Bereich der Papille, wobei auf eine ausreichend groBe Lappen-
basis geachtet werden muss. Die apiko-koronale Breite der
Weichgewebsbriicke sollte 3 mm gréBer sein als die Rezes-
sionstiefe (Abb. 10). Die Schnittfiihrung muss nicht kom-
plett in der keratinisierten Gingiva liegen, es sollte jedoch
mindestens 3 mm keratinisierte Gingiva vorhanden sein.
Nachdem die Gewebsbriicke durch einen Mukosalappen
mobilisiert wurde, erfolgt die koronale Verschiebung. Die
Weichgewebsbriicke muss so gut mobilisiert sein, dass sie
passiv auf der Rezession liegen bleibt. In dieser Position wird
nun mittels feuchter Gaze fur finf Minuten Druck auf den
Lappen ausgelibt. Der Semilunarlappen wird nicht vernaht,
es erfolgt lediglich eine Abdeckung durch einen Parodon-
talverband. Mit der Semilunartechnik ist auch eine Deckung
multipler Rezessionen moglich. Das asthetische Ergebnis
kann durch eine haufig zu beobachtende Narbenbildung
gemindert werden. AuBerdem kénnen mit dieser Technik
lediglich flache (1-2 mm Rezessionstiefe) Rezessionen er-
folgreich behandelt werden.

Freie Transplantate | Freies Gingivatransplantat [7] |
Zur Vorbereitung des Empfangerbettes sollte mindestens
eine Zone von 3-4 mm um die Rezession endepithelialisiert
werden, da die Blutversorgung des Transplantates sonst
nicht sichergestellt werden kann. Fir die Entnahme des
Transplantates aus dem Gaumen kann eine Schablone, die
aus Zinnfolie zurechtgeschnitten wird, sehr hilfreich sein.
Nachdem die Schablone am Gaumen umschnitten wurde,
erfolgt die Praparation eines moglichst gleichmaBig 2-3 mm
dicken Transplantates. Hierbei muss darauf geachtet werden,
dass die A. palatina nicht verletzt wird, die meist im Uber-
gang der horizontalen zur vertikalen Gaumenwand ver-
lauft. Nach der Entnahme wird das Transplantat durch Ein-
zelknopfnahte auf dem vorbereiteten Transplantatbett fixiert
(Abb. 11). Als Nachteil dieser Technik ist zum einen die
Farbabweichung des Transplantates von der umgebenden
Gingiva zu werten, zum anderen stellt die sekundar heilende
Wunde des Gaumens eine Belastung fur den Patienten dar.
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Die Zeit der Heilung kann dem Patienten durch Anfertigung
einer Gaumenschutzplatte erleichtert werden. Diese Technik
sollte aus dem oben genannten Grund der Farbabweichung
bei Rezessionsdeckungen nicht mehr zur Anwendung kom-
men. Sie ist aber nach wie vor die Technik der Wahl, wenn es
um die Verbreiterung der keratinisierten Gingiva an Zahnen
oder Implantaten geht. Um die schmerzhafte Entnahme-
stelle am Gaumen zu vermeiden, kénnen hier auch erfolg-
reich xenogene Ersatzmaterialien zum Einsatz kommen.

Freies subgingivales Bindegewebstransplantat [8] |
Die Entnahme des subepithelialen Bindegewebstransplan-
tates erfolgt optimalerweise mittels der sog. ,trap door”-
Technik. Hierbei wird am Gaumen eine Inzision ca. 3 mm
apikal der marginalen Gingiva, entsprechend der Lange des
Transplantates, durchgeftihrt. Ausgehend von dieser Inzision
wird nun nach apikal préapariert. Es ist darauf zu achten, dass
eine Mindestdicke des unterminierten Gewebes von 2 mm
nicht unterschritten wird. Bei der Préparation nach apikal
muss auch hier der Verlauf der A. palatina beachtet werden.
Nach erfolgter Praparation wird das Bindegewebe von allen
Seiten bis auf den Knochen durchtrennt und mithilfe eines
Raspatoriums vom Knochen abgelést (Abb. 12). Es kann nun
entnommen werden. Unter dem unterminierten Gewebe
befindet sich jetzt nur noch Knochen. An Stellen, an denen
die Gewebedicke von 2 mm unterschritten wurde, entsteht
eine Nekrose des bedeckenden Gewebes. Wenn die ent-
sprechende Gewebedicke von 2 mm jedoch eingehalten
wurde, ist die Heilung fur die Patienten viel weniger belas-
tend als nach Entnahme eines freien Gingivatransplantates.
Sowohl nach Entnahme eines freien Gingivatransplantates
als auch nach Entnahme eines subgingivalen Bindegewebs-
transplantates wird haufig Uber Sensibilitatsstérungen im
Bereich des Gaumens berichtet, die bis zu 6 Monaten an-
halten kénnen. Das freie subgingivale Bindegewebstrans-
plantat kann im Prinzip mit allen gestielten Lappen kombi-
niert werden, es ist jedoch in Kombination mit dem koronalen
Verschiebelappen am besten dokumentiert [9-12].

Zwei weitere Techniken, die im Zusammenhang mit dem sub-
gingivalen Bindegewebstransplantates genannt werden mas-
sen, sind die Envelope-Technik [13] und die Tunneltechnik
[14].

Abb. 10: Semilunarlappen zur Deckung multipler Rezessionen.
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Zahnheilkunde

Bei der Envelope-Technik wird, ausgehend von einer sulku-
laren Inzision, eine Mukosatasche (Mukosalappen) prapa-
riert. Die Envelope-Technik kommt ohne weitere Inzisionen
aus, was die Gefahr der Narbenbildung eliminiert. Das Ge-
webe um die Rezession herum sollte 3-5 mm tief untermi-
niert werden. Das freie subgingivale Bindegewebstrans-
plantat wird nun in die gebildete Gewebetasche eingebracht
und kann entweder mit Nahten oder nur durch einen Paro-
dontalverband fixiert werden. Wenn die Gewebetasche
apikal die Mukogingivalgrenze Uberschreitet, wird das Ein-
bringen des Bindegewebes um Einiges vereinfacht. Im Ge-
gensatz zum freien Gingivatransplantat fugt sich das freie
subgingivale Bindegewebstransplantat farblich optimal in
das umgebende Gewebe ein.

Durch die Weiterentwicklung der Envelope-Technik fir mul-
tiple Rezessionen hat Allen [14] die Tunneltechnik entwickelt.
Hierbei erfolgt die Verbindung der einzelnen Rezessionen
interdental, sodass ein Gewebetunnel entsteht. Durch diesen
Tunnel wird anschlieBend das Bindegewebstransplantat durch-
gezogen und mit Nahten fixiert. Bei der Tunnelierung be-
steht die Gefahr des AbreiBens der Papillen, insbesondere
wenn die Zahnwurzeln sehr dicht zueinander lokalisiert sind.
Bei einer Modifikation der Tunneltechnik durch Azzi [15]
erfolgt die Bedeckung des Bindegewebes durch koronale
Verschiebung der Gingiva (Abb. 13).

Abb. 13: Deckung der Rezession an Zahn 41 mittels der modifizierten Tunneltechnik nach Azzi [14] unter Verwendung eines subepithelialen

Bindegewebstransplantates.
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Anzahl der Studien

Zahnheilkunde

Durchschnittliche Rezessions- . o
- Spanne der Einzelwerte in %
deckung in %
10 68 41-74
12 80 55-99
30 86 53-98
16 63 11-87

Tab. 2: Ergebnisse mehrerer Studien beztglich der durchschnittlichen Rezessionsdeckung sowie der Spanne der Einzelwerte

(modifiziert nach Wennstrém & Pini Prato [20]).

nsabldar Studien | *ompleteRezesdonsddung |

durchschnittlich erreicht in % Spanne der Einzelwerte in %
10 43 —
12 50 9-95
30 61 0-93
16 28 0-90

Tab. 3: Ergebnisse mehrerer Studien in Bezug auf den Anteil von kompletten Rezessionsdeckungen sowie die Spanne der Einzelwerte

(modifiziert nach Wennstrém & Pini Prato [20]).

Heilung | Zunachst besteht nur eine Fibrinschicht zwischen
Waurzeloberflache und dem daruberliegenden Gewebe. Vom
marginalen Gingivalrand wachsen Epithelzellen in apikale
Richtung, das zur Bildung eines langen Saumepithels fihrt,
was durchschnittlich 50 % der urspringlichen Rezessions-
tiefe ausmacht. In einem Zeitraum zwischen 4 und 28 Tagen
kommt es im apikalen Bereich zur Besiedlung der Fibrin-
schicht mit Fibroblasten, die Kollagenfasern bilden. Im apikalen
Anteil kommt es zur Insertion der Kollagenfasern im neu-
gebildeten Zement, was zu einem neuen bindegewebigen
Attachment fiihrt. Die Heilung von freien Transplantaten ist
von einem suffizienten Transplantatbett abhangig, das min-
destens so breit sein sollte wie die Rezession, da die Versor-
gung zunachst lediglich durch avaskulare Plasmadiffusion
erfolgt. Wahrend der Gewebematuration kann es bis ca.
ein Jahr nach Behandlung zum sog. , creeping attachment”
(koronale Proliferation des Gingivalrandes bis zu 1 mm)
kommen.

Zu erwartende Ergebnisse und Langzeitprognosen |
Abhdngig von Technik, patienten- und stellenbezogenen
Faktoren ist eine durchschnittliche Deckung von 63-86 %
der urspriinglichen Rezessionsflache moglich (Tab. 2). Eine
komplette Rezessionsdeckung kann durchschnittlich in
28-61 % der Falle erreicht werden (Tab. 3). Zu den patien-
tenbezogenen Faktoren zahlt, wie bei anderen parodontal-
chirurgischen Eingriffen auch, eine schlechte Mundhygiene,
die das Ergebnis der Rezessionsdeckung negativ beeinflusst.
Ein fortbestehendes traumatisches Zahneputzen verschlech-

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015

312-323_ZHK Rathe Teil 4.indd 321

tert naturlich die Prognose der durchgefihrten Rezessions-
deckung. Ob Rauchen zu schlechteren Ergebnissen nach einer
Rezessionsbehandlung fuhrt, wird derzeit noch kontrovers
diskutiert. Bei den stellenbezogenen Faktoren hat die Hohe
des interdentalen Parodonts einen signifikanten Einfluss auf
das Behandlungsergebnis (siehe Klassifikation). Die Rezes-
sionsgroBe scheint ebenfalls einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse zu haben. So zeigen Defekte mit einer Rezessionsbreite
von mehr als 3 mm und einer Rezessionstiefe von mehr als
5 mm schlechtere Ergebnisse als Defekte, die unterhalb
dieser Dimensionen liegen [16]. Bei allen oben beschriebenen
Techniken kommt es zu einer Verbreiterung der keratinisier-
ten Gingiva. Der groBte Gewinn an keratinisierter Gingiva
ist nach der Envelope-Technik [13] bzw. Tunneltechnik nach
Allen [14] sowie nach Behandlung mittels freiem Gingiva-
transplantates zu beobachten. Nach alleiniger Behandlung
mit Rotations- oder Verschiebelappen kommt es zu einer
Bildung von keratinisierter Gingiva durch Granulationsge-
webe, ausgehend vom parodontalen Ligament [17].

Die Langzeitergebnisse sind stark von der Compliance der
Patienten (Teilnahme an einer Erhaltungstherapie) wie auch
von der individuellen Anfélligkeit des Patienten gegeniiber
gingivalen Rezessionen abhangig [18]. Die meisten Studien
zeigen bessere Ergebnisse, wenn es zu einer Verdickung des
Gewebes kam [19]. Diese Verdickung kann sowohl durch
ein subepitheliales Bindegewebstransplantat als auch durch
xenogene oder alloplastische Ersatzmaterialien erreicht wer-
den.
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Uber 700 Bakterienarten oder Phylotypen wurden
in unserem Mundraum gefunden. Odontogene
Infektionen sind daher sehr haufig." Zahnarzte
wissen, dass eine unzureichende Behandlung
oder Vorbeugung zu Gesundheitsproblemen im
Mundraum fithren kann.'? Dies trifft vor allem
flr Patienten mit Zahnfleischentziindungen oder

Ist die Marke oder die Formulierung von
Bedeutung?

Die Wahl der Dosis, Formulierung und Marke kdnnen sehr wich-
tig sein. Die Wirksamkeit von Chlorhexidin zeigte eine posi-
tive Korrelation mit der Konzentration.>®'* Eine vergleichende
In-vivo-Studie aus dem Jahr 2008 stitzt diesen Befund: 30s
Patienten zu, bei denen eine Infektion nach ei- sowie 1h nach der Anwendung war die bakterizide Wirkung von
nem parodonalen Eingriff verhindert werden 0,2 % Chlorhexidin auf die Speichelflora der Wirkung von 0,12 %
muss. tberlegen.' AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass Antioxidan-
zien (Wirkstoffe gegen Verfarbungen) und anionische Verbindun-

Warum verwenden Sie nicht einfach den gen die Wirksamkeit beeintrachtigen kénnten.>®

,Goldstandard”?

Chlorhexidin 0,2 % ist der ,Goldstandard” unter den oralen Anti-
septika®? und hat sowohl eine bakterizide als auch bakteriostatische
Wirkung.*® Im Vergleich zu Kombinationen mit Amin- und Zinn-
fluorid,”® &therischen Olen,®'® Hexetidin'' und pflanzlichen Extrak-

Erhalten die Patienten, was Sie empfehlen?

Apotheker empfehlen haufig eine andere Marke oder ein
Generikum, wenn sie feststellen, dass die Dosis und die
Wirkstoffe gleich sind. Markenunterschiede wie die Formulierung

ten'? zeigt es einen deutlichen Nutzen und/oder Unterschiede.

40 Jahre Erfahrungen von Zahnarzten? machen Chlorhexamed®
zum Marktfuhrer unter den Chlorhexidin-Produkten. Es wird
héufiger empfohlen als jedes andere Chlorhexidin-Produkt.™

Antibakterielle Wirkung iiber 12 Stunden -
ohne begleitende bakterielle Resistenz.

Chlorhexidin, der Wirkstoff von Chlorhexamed®, haftet lange-
re Zeit an Zahnen, Zahnfleisch und Schleimhaut, so dass seine
Wirkung nach der Anwendung bis zu 12 Stunden anhalt.>®

(z.B. enthaltene Wirkstoffe gegen Verfarbungen) oder die Anzahl
verschiedener Darreichungsformen, die eine Marke bietet, sollten
berlicksichtigt werden. Es kann hilfreich sein, den Patienten eine
schriftliche Empfehlung mitzugeben (Empfehlungsblocks kénnen
Sie unter der Nummer 07223-76 26 81 bestellen).

Unterschiedliche Bediirfnisse — mehrere
Darreichungsformen.

Mit der Chlorhexamed®-Produktfamilie konnen Sie auf ein
breites Spektrum von Patientenbediirfnissen eingehen. Nur
Chlorhexamed® bietet sowohl die Effektivitat des Wirkstoffs

AuBerdem flhrt es nicht zu bakterieller Resistenz,?® wodurch
eine kontinuierliche Wirksamkeit von maximaler Dauer gewahr-
leistet ist.

Chlorhexidin als auch die meisten Behandlungsoptionen, ein-
schlieBlich einer ékonomischen 600-ml-FlaschengroBe fiir die
Praxis (erhaltlich unter der Nummer 07223-76 26 81).

Machen Sie Chlorhexamed® zu lhrer 1. Wahl.

MUNDSPULUNG PRAXISGROSSE*

*Erhaltlich unter der
Nummer 07223-76 26 81

Die Nummer 1 unter den von Zahnarzten empfohlenen oralen Antiseptika'

Produkfindikationen und Anweisungen zur Anwendung finden Sie in den jeweiligen Produktinformationen.
Weitere Informationen tber die Chlorhexamed®-Produkifamilie finden Sie unter: http://www.chlorhexamed.de
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Zahnheilkunde

Pravention ab dem ersten Zahn

Die Friiherkennung und Frithbehandlung von karidsen Lasionen sind heutzutage Schwerpunkte der Kinderzahn-
heilkunde. Daher sollte eine genaue Identifizierung der Kariesrisikofaktoren beim Kleinkind durchgefiihrt werden
- und in Folge eine risikospezifische Kariespravention ab dem ersten Zahn. Vier Aspekte sollte die zahnarztliche
Prophylaxe beinhalten: Aufklarung einschlieBlich der Motivation der Eltern und spater auch des Kindes, Zahnpflege
mit Mundhygieneempfehlungen und -training fiir die Eltern von Kleinkindern, Fluoridnutzung und Erndhrungs-
lenkung. Der folgende Beitrag beschéftigt sich daher mit evidenzbasierten Méglichkeiten der Kariespravention

in der ersten Dentition.

Die Zahnmedizin kann auf eine Erfolgsgeschichte in der
Kariespravention zurickblicken. Die Aufklarung der Erkran-
kungsursachen und eine evidenzbasierte Pravention gingen
mit einem deutlichen Kariesrtickgang in der permanten Den-
tition einher. So konnte die Kariespravalenz bei 12-Jahrigen
in den vergangenen 30 Jahren um ca. 80 bis 90 % von durch-
schnittlich Gber 6 karidsen, gefillten und wegen Karies ex-
trahierten Zahnen auf derzeit weniger als einen Zahn redu-
ziert werden. Im Milchgebiss fielen die Kariesreduktionen um
ca. 50 % von durchschnittlich fast 4 auf knapp 2 Zahne
erheblich geringer aus [1,2].

Frithe Kariespravention | Ein Schwerpunkt der Kinder-
zahnheilkunde liegt heute in der Friherkennung und Friih-
behandlung von Karies und Stérungen der Zahn- und Kie-
ferentwicklung. Hierzu wird u. a. ein zahnarztlicher Kinder-
pass genutzt, der bei Geburtshelfern und in Entbindungs-
stationen ausgegeben wird. In diesem Pass werden der zahn-
arztliche Gebissbefund, Mundschleimhautveranderungen,
Erndhrungs- und Mundhygienegewohnheiten, Fluoridnut-
zung und Lutschgewohnheiten registiert (Abb. 1). Er ist ein
wichtiges Werkzeug zur Verhitung insbesondere der frih-
kindlichen Karies. Diese friih auftretende Nuckel- oder Sau-

Abb. 1: Der zahnarztliche Kinderpass ist die Eintrittskarte zur re-
gelméaBigen Prophylaxe ab dem ersten Zahn.
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gerflaschenkaries, mit einer Pravalenz von ca. 10 bis 15 %,
hat im Unterschied zur Karies der permanenten Dentition
in jungster Zeit an Haufigkeit eher zugenommen [3,4]. Sie
istaufgrund der Anzahl der betroffenen Zahne, des Schwere-
grades der Zerstérung, des geringen Alters der Kinder und
der daraus resultierenden geringen Kooperationsfahigkeit
das groBte kinderzahnheilkundliche Problem (Abb. 2), das
oft nur durch eine zahnarztliche Sanierung in Narkose gelost
werden kann. Schmelz- oder Dentinbildungsstérungen sind
demgegentiiber vergleichsweise seltener.

Abb. 2: Erscheinungsformen der frihkindlichen Karies: aktive kariose
Lasionen im Oberkiefer (a) mit komplettem Verlust der klinischen
Kronen und kariésen Molaren sowie deutlich geringerem Karies-
befall im Unterkiefer (b). Karies ist dabei nicht nur der makroskopisch
erkennbare Einbruch der Zahnhartgewebe (kariser Defekt, roter
Pfeil). Die chronische Entziindung des Zahnfleisches (Gingivitis,
blauer Pfeil) und kreidig-weiBe Entkalkungen (Initiallasionen, gelber
Pfeil) sind bereits eindeutige Indikatoren fir eine bestehende
Kariesaktivitat. Kariogene Plaque Uberdeckt haufig gerade Initial-
lasionen und ist daher vor einer Untersuchung zu entfernen.
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Kariesatiologie und -diagnostik | Die frihere Auffas-
sung, dass Karies das ,Loch” im Zahn ist und mit einer Ful-
lung therapiert wird, ist Gberholt. Karies ist ein chronisches
Ungleichgewicht zwischen demineralisierenden und remine-
ralisierenden Faktoren (Abb. 2). Die Demineralisation erfolgt
durch organische Sauren, die in der Mundhdhle durch bak-
terielle Verstoffwechselung aus insbesondere kurzkettigen
Kohlenhydraten entstehen [5]. Diese und andere atiopa-
thogenetische Faktoren lassen sich diagnostisch, praventiv
und therapeutisch nutzen.

Initial mUssen die oben genannten Parameter in einer Anam-
nese zu Mundhygiene, Erndhrungsgewohnheiten, insbeson-
dere der Aufnahme von SuBigkeiten und zuckerhaltigen
Getranken, Lutsch- und Nuckelverhalten, Fluoridnutzung
abgefragt werden.

Die Untersuchung der Zahne beinhaltet einen Plaque- und
einen Gingiva-Index, die Uber den vorhandenen Zahnbelag
und die gingivale Blutung/Entziindung die Qualitat der Mund-
hygiene dokumentieren. Weiterhin werden die vorhandenen
Zéhne, kariose Initiallasionen und Defekte, bisherige Fiillungen
und fehlende Zahne erfasst. Zahnfehistellungen und Dysgna-
thien sind mit dem vollstandigen Milchgebiss und vor allem
im jugendlich permanenten Gebiss von Bedeutung.

Kariespravention | Die zahnarztliche Prophylaxe hat vier

Ansatzpunkte: Aufklarung, Zahnpflege, Fluoridnutzung und

Erndhrungslenkung. Idealerweise sollte sie schon in der

Schwangerschaft beginnen [6], weil

e durch die hormonellen Umstellungen eine Schwanger-
schaftsgingivitis beglnstigt wird,

e es Hinweise auf eine Interaktion von parodontalen Erkran-
kungen, Entziindungen und der Entwicklung des Feten
bzw. Frihgeburten gibt,

o das Ubertragungsrisiko der Kariesbakterien von der Mutter
auf das Kind von deren Mundhygiene und Bakterienzahlen
abhangt,

e die frihe Keimibertragung (Streptococcus mutans, S.
sobrinus) zu frihen karidsen Lasionen an Milchzéahnen
fuhrt,

e jungst auch in Deutschland ein Ansteigen der Anzahl von
Kindern mit friher Milchzahnkaries (Nuckelflaschenkaries)
zu beobachten ist.

Hervorzuheben ist die ausgesprochen hohe Motivation fiir
Verhaltensanderungen in der Schwangerschaft, die fur die
zahnmedizinische Pravention genutzt werden sollte, bevor
die Mutter nach der Geburt vollig von der Prasenz des Kindes
absorbiert wird. Die Beratung der Schwangeren ist iden-
tisch mit den Informationen zur Pravention bei Sauglingen
und Kleinkindern, die im Folgenden dargestellt werden.
Lediglich die Untersuchung und Mundhygienelibungen am
Kind kénnen verstandlicherweise noch nicht durchgefuhrt
werden. Um dies an einem Termin nach Durchbruch der
ersten Zdhne bei einem 8 bis 9 Monate alten Kind nachzu-
holen, empfiehlt sich die Ausgabe des zahnmedizinischen
Untersuchungsheftes.

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015

324-327_ZHK Santamaria.indd 325

Zahnheilkunde

Ernahrungslenkung | Obwohl Karies durch die Vergarung
von Kohlenhydraten, insbesondere von Zuckern, bedingt ist,
sind die Korrelationen zwischen Zuckerkonsum und Karies
schwach [7]. AuBerdem ist die Erndhrungslenkung ausge-
sprochen schwierig. Bei der Flaschenkaries ist allerdings eine

Erndhrungsanamnese notwendig, um die schadliche Ernah-

rungsgewohnheit aufzudecken und zu motivieren, dieses

Fehlverhalten abzustellen. Folgende Punkte sind bei der

Erndhrungslenkung zu beachten:

e Keine nachtliche Gabe der Nuckelflasche bei gesunden
Kindern, ggf. ungestBter Tee, Wasser oder reine Milch.

o Keine Dauernuckelflasche; die Flasche ist kein Beruhigungs-
instrument, frihzeitiger Ubergang zum Trinken aus der
Tasse sollte angeregt werden.

e Obstsafte (auch nicht verdinnt), gestBte Tees oder an-
dere stiBe Getranke nicht zwischendurch als Durstléscher
(Fltssigkeitszufuhr) oder Gber den Tag verteilt anbieten,
sondern nur zu den Hauptmahlzeiten.

Mundhygiene | Orale Gesundheit ist ohne tagliche Plaque-
entfernung unmaglich, da sowohl Karies als auch Gingivitis/
Parodontopathien plaguebedingt sind, also aus der mikro-
biellen Aktivitat des Biofilms auf den Zahnoberflachen resul-
tieren. Mundhygieneempfehlungen und -training fur Eltern
von Kleinkindern sind in Deutschland allerdings noch deutlich
unterentwickelt, was die hohe Kariesrate im Milchgebiss er-
klért. Die Mundhygiene vom ersten Zahn an (6.-8. Lebens-
monat) entscheidet, ob Kleinkinder Karies entwickeln oder
nicht [8,9]. Manuell sind Kinder allerdings bis zur Einschu-
lung nicht in der Lage, eine qualitativ relevante Mundhygiene
zu betreiben, sodass (Nach-)Putzen durch die Eltern unab-
dingbar ist [10]. Sinnvollerweise wird bei Sauglingen im
Liegen geputzt. Aber auch spater ermdglicht die liegende
Position einen besseren Zugang zu allen Zdhnen und eine
ruhigere Atmosphare (Abb. 3a). Bei Sduglingen ist das Trai-
ning der Eltern in der Praxis essenziell, da aufgrund des
Saugreflexes das Abhalten der Lippen eingelibt werden
muss (Abb. 3b). Es sollte eine Kleinkindzahnburste verwen-
det werden, Mullldppchen oder Wattestabchen sind anti-
quiert. Die Zahnburste wird mit den Borsten leicht schrag
zum Zahnfleischsaum hin angesetzt und dann auf der Stelle
gerlttelt; die Zéhne sollten nicht nur auf den Kauflachen,
sondern auch von vestibuldr und oral gereinigt werden, und
zwar nach der KAI-Systematik (Kau-, AuBen- und Innen-
flachen).

Fluoridnutzung | Die Frage der Fluoridnutzung oder, besser
gesagt, die Applikationsform wird zum Teil kontrovers dis-
kutiert. Fluoride spielen im Prozess der Kariesatiologie primar
keine Rolle. Sie kdnnen allerdings als Therapeutikum einge-
setzt werden, um wahrend der Einwirkzeit von Sauren die
Demineralisation zu reduzieren und danach die Reminerali-
sation von Initialldsionen zu verstarken [11]. Der deutliche
Kariesrtickgang in der permanenten Dentition wird im We-
sentlichen mit der verstarkten Fluoridnutzung erklart [12].
Dabei ist die Einteilung in systemische und lokale Fluoride
veraltet, da auch ,,systemische” Fluoride, wie Tablette, Wasser
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oder Salz, bei der oralen Aufnahme an den Z&hnen lokal
wirken. Lokal applizierte Fluoride wie Zahnpaste verbleiben
teilweise in der Mundhohle, werden verschluckt, resorbiert
systemisch wirksam. Wissenschaftlich ist eindeutig geklart,
dass fur die Kariesentwicklung die lokale Fluoridkonzentra-
tion in der Plaque und an der Zahnoberflache jeden Tag im

Abb. 3: Das (Nach-)Putzen der Zahne beim liegenden Kind ist fur
die Eltern angenehmer und erméglicht eine bessere Ubersicht, ins-
besondere im Oberkiefer (a). Bei Sduglingen muss die Lippe abge-
halten werden, da nur so eine ausreichende Plaqueentfernung
unter Sicht méglich ist (b).
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Zusammenspiel mit dem pH-Wert und den anderen Ca-/
Phosphatkonzentrationen entscheidend ist [13,14]. Daher
ist die kontinuierliche, optimale Fluoridnutzung zur erfolg-
reichen Kariespravention essentiell und dies kann am besten
Uber regelmaBiges Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
gewabhrleistet werden. Hierbei findet gleichzeitig eine signi-
fikante Plaquereduktion statt [15].

Bei Kleinkindern mussen allerdings Dosierungsempfehlungen
eingehalten werden, um ein Verschlucken von groBeren Men-
gen Zahnpasta und damit verbundene systemische Neben-
wirkungen zu vermeiden: Die deutschen Empfehlungen
sehen zurzeit vor, dass vom ersten Zahn an nur einmal am
Tag mit einer erbsengroBen Menge Kinderzahnpasta (500
ppm) geputzt werden sollte, ab dem zweiten Geburtstag
zweimal, wobei die Menge von den Eltern kontrolliert wird
[16]. Die Fluoridaufnahme betragt dann nur ca. 0,02 mg F/kg
Korpergewicht, was auch zusammen mit den Fluoridmengen
aus Salz noch deutlich unter den Werten fur ein Fluorose-
risiko liegt, das bei 0,05 bis 0,07 mg F/kg beginnt. Die
Deutsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendme-
dizin bezeichnet sogar eine tagliche Zufuhr von 0,05 mg pro
kg Korpergewicht als winschenswert [17]. Angesichts des
maBigen Kariesrtickganges im Milchgebiss in Deutschland
sollte die Dosierung von 500 ppm fir Kinderzahnpaste
kritisch hinterfragt werden. Im Vergleich: Die Europaische
Akademie fir Kinderzahnheilkunde empfiehlt ab 2 Jahren
Zahnpasten mit 1000+ ppm [18]. AuBerdem finden sich in
etlichen europaischen Landern kaum fluoridreduzierte Kinder-
zahnpasten auf dem Markt, sondern die Zahnpasta wird bei
kleinen Kindern einfach in geringeren Mengen angewendet.

Organisationsrahmen | Der Grund fur den bisherigen
Kariesrtickgang liegt vor allem in der Fluoridnutzung [19],
insbesondere in der hauslichen, taglichen Anwendung fluo-
ridhaltiger Zahnpasten. Es ist zu vermuten, dass bei der Mehr-
zahl der Klein- und Kindergartenkinder genau dieses regel-
maBige, wirksame Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta nicht stattfindet.

Sowohl die Beratung zum hauslichen Zéhneputzen als auch
die professionellen Fluoridapplikationen kénnen in der zahn-
arztlichen Gruppen- und Individualprophylaxe umgesetzt
werden, wie die Erfahrungen im bleibenden Gebiss ein-
drucksvoll belegen. Fur Kinder mit niedrigem soziotkono-
mischem Status und daher erhohtem Kariesrisiko, deren
Eltern den Zahnarzt erst zu spat wegen Karies aufsuchen,
sind zusatzliche Programme zur Intensivprophylaxe mit
taglichem Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta in der
Krippe bzw. im Kindergarten sowie eine Frequenz von 4 bis 6
Impulsen pro Jahr anzustreben [16]. Allerdings wird die Be-
treuungsquote und damit die Erreichbarkeit Gber die Kinder-
krippe in Deutschland fir einen alleinigen gruppenpro-
phylaktischen Ansatz auf absehbare Zeit nicht ausreichen.
AuBerdem ist der Fluorideinsatz mit ca. 17 % in der Gruppen-
prophylaxe eher unbefriedigend [20].

Ein Vorziehen der Frihprophylaxe (FU) in der zahnarztlichen
Praxis von 2%z Jahren auf den Durchbruch des ersten Milch-
zahnes (6-8 Monate) ware daher ebenfalls sinnvoll. So konnte
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das Erfolgskonzept einer Kombination von Gruppen- und
Individualprophylaxe vom bleibenden Gebiss auf das Milch-
gebiss Ubertragen werden, was angesichts der Schwierig-
keiten bei der Erreichbarkeit von Kleinkindern glinstig ware.
Beide Systeme sollten allerdings qualitatskontrolliert werden,
um die Umsetzung der evidenzbasierten MaBnahmen sicher-
zustellen.

Fazit | Als Fazit lasst sich damit eindeutig feststellen, dass
wir fur die noch nicht zufriedenstellenden Karieswerte im
Milchgebiss kein Erkenntnisproblem beziglich wirksamer
MaBnahmen zur Kariespravention haben, sondern lediglich
ein Umsetzungsproblem. Daher sollten zlgig auch fur Klein-
kinder die Strukturen fur eine zahnarztliche Gruppen- und
Individualprophylaxe geschaffen werden, welche die vorlie-
genden, evidenzbasierten PraventionsmaBnahmen konse-
guent umsetzen.
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Die Entfernung der temporaren

Wurzelkanaleinlage

Das Ziel der endodontischen Behandlung ist die moglichst vollstandige Eliminierung aller lebensfiahigen Mikro-
organismen aus dem Wurzelkanalsystem. Neben mechanischer Wurzelkanalaufbereitung in Kombination mit anti-
bakteriellen Spiilldsungen tragen zusatzlich eingebrachte medikamentdse Einlagen zu einer weiteren Reduktion
der Keimzahl bei. Ihre vollstandige Entfernung vor der definitiven Wurzelkanalfiillung ist fir einen langfristigen
Therapieerfolg unerlasslich. Im Folgenden werden die wesentlichen Techniken und Hilfsmittel zur Entfernung
medikamentoser Einlagen vorgestellt und anhand der verfiigbaren Angaben in der Literatur bewertet.

Eine Wurzelkanalbehandlung verfolgt das Ziel, einen Zahn
mit entztndlich veranderter oder nekrotischer Pulpa als funk-
tionsfahige Kaueinheit zu erhalten. In Biofilmen organisierte
Mikroorganismen und deren Abbauprodukte spielen die
entscheidende Rolle in der Entstehung pulpaler und peri-
apikaler Erkrankungen. Die Ziele der endodontischen The-
rapie sind deshalb auf die moglichst vollstandige Eliminie-
rung aller lebensfahigen Bakterien und deren Toxine sowie
des gesamten nekrotischen und vitalen Pulpagewebes aus-
gerichtet.
Der Einsatz antimikrobieller Substanzen in Form von Spdl-
|6sungen soll vor allem die Reinigung schwer oder nicht
instrumentierbarer Wurzelkanalregionen verbessern, eine
vollstandige Elimination aller Bakterien aus dem Wurzelka-
nal ist allerdings nicht moglich [13]. Unterstitzend einge-
brachte medikamentdse Einlagen kénnen zu einer weiteren
Reduktion der Keimzahl beitragen [46] und den Zeitraum
zwischen zwei Behandlungen Uberbriicken, wenn eine voll-
standige Praparation und Flllung in der ersten Sitzung wegen
Schmerzen oder aus Zeitgriinden nicht moéglich oder nicht
erwinscht sind. Mittel der Wahl ist Kalziumhydroxid, aber
auch Ledermix, eine Mischung aus einem Antibiotikum und
einem Kortikoid, oder Chlorhexidingel, alleine oder in Kom-
bination mit Kalziumhydroxid, werden haufig als medika-
mentose Einlagen verwendet.

Vor der definitiven Fullung des Wurzelkanalsystems sollte

eine moglichst vollstandige Entfernung der medikamen-

t6sen Einlage angestrebt werden, was aber meist nur un-
vollstandig gelingt; besonders in den Kanalwandbezirken,
die nur schwer von Spulmedien und Instrumenten erreicht
werden, verbleiben Reste von Kalziumhydroxid, die bis zu

45 % der Kanaloberflachen bedecken kénnen [35].

Konsequenzen verbleibender Reste der medikamentdsen

Einlage am Kanalwanddentin sind [48]:

e Beeintrachtigung des Fullmaterials: Reste von Kalzium-
hydroxid im Wurzelkanal verlangern die Verarbeitungs-
zeiten Zinkoxid-basierter Wurzelkanalsealer [9]. Schicht-
starke, Konsistenz und Qualitat des Sealers werden ver-
schlechtert [40].

e Entstehen von Cracks in ZnO-Sealern [32]

e Reduktion der FlieBfahigkeit und Abbindezeit von Sealern
[40]

e verringerte Dichtigkeit der Wurzelkanalftllung [14,15]

328-336_ZHK Huelsmann.indd 328

e reduzierte Messgenauigkeit der Endometriegerate [58]

e schlechtere Adhérenz des Sealers [12]

e unzureichende Penetration des Sealers in die Dentintu-
buli und Kompromittierung der Wandstandigkeit der
Waurzelkanalfullung [26,48]

e schlechtere Haftung adhésiv inserierter Stifte

e Verbleibt Ca(OH), im apikalsten Anteil des Wurzelkanals
und apikal der Wurzelkanalftllung, kann das Medikament
ausgewaschen oder resorbiert werden mit der Folge der
Undichtigkeit und Unvollstandigkeit der Fullung.

e \erbleiben Ledermix oder v. a. Triple Antibiotic Paste im
Waurzelkanal, besteht das Risiko von Zahnverfarbungen auf-
grund des Tetrazyklinanteils in diesen Medikamenten [27].

In der endodontischen Literatur wurden zahlreiche che-
mische und mechanische Verfahren sowie Kombinationen
aus beiden beschrieben (Abb. 1), mit deren Hilfe medika-
mentose Einlagen aus dem Wurzelkanal entfernt werden
koénnen.

Entfernung durch instrumentelle Kanalbearbeitung:
- Handinstrumente
- NiTi-Instrumente

Wurzelkanalspiilung:

- Spulung mit NaOCl|

- Spilung mit Chelatoren (EDTA, Zitronensdure, Maleinsaure,
Phosphorsaure)

Aktivierte Spilung:

- Passive Ultraschallaktivierte Spilung (PUI)
- EndoActivator

- Roeko-Brush

- EndoVac

- RinsEndo

Self Adjusting File (SAF)

PIPS (Photonen-induziertes photoakustisches Streaming)

Kombinationen aus Spiilung und instrumenteller BearbeitungJ

Abb. 1: Unvollstandige Ubersicht Gber Verfahren zur Entfernung
der medikamentosen Einlage.
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Zahnheilkunde

Testverfahren | Eine geldufige Methode zur Untersu-
chung und Bewertung der Kalziumhydroxidentfernung stellt
das Grubenmodell [36] dar (Abb. 2). Die Praparation von
Gruben in die Kanalwand simuliert instrumentell unzugang-
liche Kanalbezirke und erlaubt eine anndhernde Standardi-
sierung der Ausgangssituation. Dennoch kénnen die demons-
trierten Unebenheiten keinesfalls die groBe anatomische
Varianz und Komplexitat des gesamten Wurzelkanalsystems
widerspiegeln.

In anderen Studien wird die Sauberkeit entlang der gesamten
Kanalwand betrachtet [34,35]. Hierzu werden die Proben-
zahne langs in zwei Halften gespalten und die Rickstande
an Medikament mit unterschiedlichen Scores bewertet oder
die Ausdehnung quantitativ ermittelt.

Abb. 2: Gruben in der Wurzelkanalwand mit standardisierter
GroBe werden mit Kalziumhydroxid gefallt und anschlieBend ge-
reinigt.

Instrumentation | Eine haufig empfohlene Methode zur
Entfernung der medikamenttsen Einlage ist die Bearbei-
tung des Wurzelkanals mit einem auf Arbeitslange einge-
brachten Wurzelkanalinstrument, das eine oder mehrere
GroBen starker ist als das zuletzt verwendete Instrument,
in Kombination mit ausreichender Anwendung verschie-
dener Spullésungen [34,45,49]. Zu bertcksichtigen ist, dass
es bei manueller Entfernung zu einem zusatzlichen Dentin-
abtrag kommt; es kann daher erwogen werden, bei der
vorherigen Sitzung noch nicht bis zur festgelegten apikalen
GréBe zu praparieren, um eine Uberpréparation und folgende
Schwachung der Wurzel zu vermeiden und die apikale
Master-Feile (AMF) erst bei der Entfernung der Einlage ein-
zusetzen.

Vor allem in gekrimmten Wurzelkandlen muss aber beim
Entfernungsversuch die Moglichkeit einer Veranderung der
Wurzelkanalanatomie (Begradigung, Stufenbildung, Uber-
praparation) beachtet werden. Wahrend die Entfernung der
Einlage aus gekrimmten Wurzelkandlen mit Stahlinstru-
menten ein hohes Risiko der Begradigung birgt [23], scheint
die Entfernung unter Verwendung rotierender Nickel-Titan-
Instrumente ohne Veranderung der Kanalanatomie zu gelin-
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gen [31]. Kuga et al. [33] verglichen zwei Nickel-Titan-Sys-

teme (K3 Endo und ProTaper) in Kombination mit Sptlungen

(NaOCl und EDTA). Mit keinem Verfahren wurde eine voll-

standige Entfernung des Medikaments erreicht; beide Ins-

trumententypen hinterlieBen Reste des Ca(OH),, speziell im

apikalen und zervikalen Kanaldrittel und unabhangig von der

verwendeten Spullésung. ProTaper zeigte bessere Ergebnisse
als die K3-Feilen und schnitt in einer weiteren Untersu-

chung ebenso gut ab wie die Self Adjusting File (SAF) [20].

Lambrianidis et al. [35] konnten nach Anwendung ver-

schiedener Spullésungen und deren Aktivierung mit einer

AMF feststellen, dass noch bis zu 45 % der Kanalwand mit

Kalziumhydroxid bedeckt waren. Die Medikamentenrick-

stande fanden sich vornehmlich in der Apikalregion und die

Autoren empfehlen deshalb die Verwendung einer Patency-

Feile zur gesonderten Reinigung des apikalen Kanaldrittels

[34]. In Kombination mit aktivierter Sptlung (Ultraschall,

EndoActivator oder EndoVac) ergab die maschinelle Entfer-

nung der Einlage mit ProTaper-Instrumenten der GroBen F 4

oder F 5 gute Resultate [21,53].

e Die Bearbeitung des Wurzelkanals mit Instrumenten re-
sultiert in einer unvollstandigen Entfernung des Medika-
mentes und birgt in gekrimmten Wurzelkanalen das Risi-
ko der Begradigung.

e Die Entfernung mit Stahlinstrumenten ist nur fir gerade
Waurzelkanale zu empfehlen; in gekrimmten Kandlen sind
NiTi-Instrumente zu bevorzugen.

Spullésungen | Die alleinige Anwendung von Natrium-
hypochlorit als Spillésung wird Uberwiegend als unzurei-
chend bewertet [31,50]. Bei Anwendung der Chelatoren
EDTA und Zitronensaure wurden signifikant bessere Ergeb-
nisse erreicht als bei Sptlung mit NaOCl. NaOCl zeigte aber
auch in Kombination mit den Chelatoren keine verbesserten
Ergebnisse [49]. Nach Spulung mit 3 % NaOCI allein sowie
in Kombination mit 17 % EDTA oder Kochsalzlésung blie-
ben bis zu 45 % der Kanalwand von Ca(OH), bedeckt [35].
Die Kombination von 15 % EDTA mit einer NaOCl-Ab-
schlussspllung entfernte Kalziumhydroxidreste signifikant
besser als NaOCl allein [14,15,40]. Dies wird auf eine Chelat-
bildung von EDTA mit den Ca(OH),-Resten zurlickgefuhrt.
Die Komplexe konnten durch die anschlieBende NaOCI-
Abschlusssptlung leichter entfernt werden. In anderen Stu-
dien konnte der synergistische Effekt von EDTA und NaOCI|
aber nicht bestatigt werden [31,35,49]. BerUcksichtigt wer-
den muss die limitierte Wirksamkeit des EDTA, dessen sehr
groBe Chelatkomplexe jeweils nur 2 Kalzium-lonen binden
kénnen, sodass bereits nach kurzer Einwirkzeit keine weitere
Wirkung mehr zu erwarten ist. Volumen und Applikations-
zeit des verwendeten EDTAs hatten keinen Einfluss auf die
Reinigungswirkung [30]. Auch die Spllung mit Zitronen-
saure, Maleinsaure oder Phosphorsaure wurde empfohlen
[41,43].

Calt und Serper [14] beschrieben eine vollstandige Entfer-
nung von Ca(OH), aus dem Wurzelkanal, wenn mit 10 ml
17 % EDTA und abschlieBend mit 10 ml 5 % NaOCI gespuilt
wurde. Méglicherweise hatte hier auch die groBere Spul-
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Zahnheilkunde

menge von 20 ml einen Einfluss auf das Ergebnis, in anderen
Studien wurden geringere Spulmengen von 7,5 ml [31],
10 ml [35], 12,5 ml [14] und 15 ml [34] verwendet. Von
Einfluss ist dartber hinaus die Eindringtiefe der Spulnadel:
Bei einem Abstand vom Apex von 5 mm fiel die Reinigungs-
wirkung signifikant schlechter aus als bei tieferem Vordringen
[17].

Unterschiede zwischen den Einlagen | Abhangig von
ihrer Konsistenz, lassen sich verschiedene Arten der medi-
kamentosen Einlage unterschiedlich einfach entfernen.

Kalziumhydroxid | Es zeigte sich, dass nicht nur die Spul-
|6sung, sondern auch das Tragermedium, mit dem das Kal-
ziumhydroxidpulver angemischt wurde, Einfluss auf die Ent-
fernbarkeit hat. So haben Zubereitungen mit 6ligen und
viskdsen Medien zwar einen verlangerten Wirkungszeitraum
[22], lassen sich jedoch im Gegensatz zu Zubereitungen mit
wassriger Losung schwerer entfernen [26,39,44]. Es ist be-
kannt, dass sowohl 17 % EDTA als auch 10 % Zitronensaure
Kalziumhydroxid in wassrigem Medium effektiv entfernen
kdnnen. In 6ligem Medium ist Zitronensdure EDTA jedoch
Uberlegen [44]. Beide Spulmedien konnten Ca(OH), aber
ebenfalls nicht vollstandig entfernen [31]. Es zeigte sich so-
gar, dass zwei unterschiedliche Kalziumhydroxidpraparate
unterschiedlich auf Spulungen mit EDTA und Maleinsaure
reagierten [37].

Kalziumhydroxid + Chlorhexidin | Die Mischung der
beiden Komponenten lieB sich mit 7 % Maleinsaure oder
10 % Zitronensaure besser entfernen als mit 1 % NaOCI
oder 17 % EDTA [8,43].

Ledermix | Ledermix lasst sich einfacher entfernen als
Kalziumhydroxid und konnte zu 95 % entfernt werden,
Pulpdent-Kalziumhydroxidpaste nur zu 73 % [17] bzw. zu
52 % (Ledermix) und 1,7 % (Ca[OH],) [47]. Ein Unterschied
zwischen Ultraschall und RinsEndo wurde nicht gefunden.

Triple Antibiotic Paste | Triple Antibiotic Paste (TAP),
angewendet als Einlage bei Behandlung zur Regeneration
der Pulpa, Iasst sich deutlich schlechter entfernen als Ca(OH),.
Nach Anwendung von EndoActivator, Ultraschall oder
EndoVac verblieben mehr als 80 % der Paste im Wurzelka-
nal im Gegensatz zu 2 % der Kalziumhydroxideinlage. Die
photoneninduzierte photoakustische Stromungstechnik (PIPS)
erwies sich als effektiver als der EndoActivator [5]. Wurde
1 % NaOC| mit Ultraschall aktiviert, konnte mehr TAP aus
lateralen Gruben entfernt werden als durch nicht aktivierte
Spulung [7].
® Insgesamt ist der alleinige Einsatz von Spdllésungen als
unzureichend effektiv zur Entfernung medikamentoser
Einlagen zu bewerten. Eine Kombination aus EDTA und
NaOCl kann die Entfernung aber effektiv unterstitzen.
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Aktivierte Sptilung | Durch wiederholte Aktivierung und
Durchmischung der Spulflussigkeit kann versucht werden,
die medikamentdse Einlage besser zu entfernen. Eine Akti-
vierung der Spdlflussigkeit lasst sich durch manuelle Bewe-
gung einer hand- oder maschinell betriebenen Feile oder
durch Spulgerate erreichen, die Schall oder Ultraschall auf
das Spulmedium Ubertragen.

Tasdemir et al. [55] verglichen an 24 Pramolaren die Effizienz

der aktivierten Ultraschallspilung mit NaOCI mit derjenigen

einer kombinierten Handsptlung mit NaOCl und EDTA. Die

Ultraschallsptlung war signifikant effektiver und entfernte

75 % der medikamentdsen Einlage aus dem Wurzelkanal.

In einer Reihe von Studien ergab sich eine deutliche Uber-

legenheit der Ultraschallaktivierung gegentber der passiven

Handspulung [2,16,31,37,47,53,61]. Dabei zeigte die Ul-

traschallspilung in einigen Studien vergleichbare Reinigungs-

ergebnisse wie das schallgestltzte Spulsystem RinsEndo [47]

oder das EndoVac-Gerat [61]. Wiseman et al. [60] bewer-

teten in einer Mikro-CT-Studie die Reinigungseffektivitat
der Ultraschallsptlung und verglichen die Ergebnisse mit
denjenigen der Schallsptlung. Die Ultraschallsptlung ent-
fernte nach 3-mal 20-sekiindiger Aktivierung 69,5 % der

Kalziumhydroxideinlage und arbeitete signifikant effektiver

als die ebenso lange verwendete Schallspilung, die nur 48,6 %

der Einlage entfernte. In einer vergleichenden Studie schnitt

Ultraschall signifikant besser in der Entfernung von Kalzium-

hydroxid aus lateralen Gruben ab als EndoActivator, RinsEndo,

Canal Brush oder die Handspulung [51].

Im Vergleich der Ultraschallanwendung mit NaOCI| oder

Wasser als Spilmedium schneidet NaOCl besser ab; die Ul-

traschallspilung mit Wasser ist nur so effektiv wie die Hand-

spulung mit NaOCI [59]. Keine signifikant Uberlegene Wir-
kung der passiven Ultraschallsptlung gegentber der ma-
nuellen Spultechnik beschreiben Balvedi et al. [10]. In einer

Untersuchung an geraden Wurzelkanalen war der EndoAc-

tivator Uberlegen [4].

Das Gesamtvolumen an Spullésung (bei Tasdemir et al.

[55] 10 ml und 20 ml bei Wiseman et al. [60]) und die Ak-

tivierungszeit der Ultraschallsptlung (bei Tasdemir et al.

[55] von 30 Sekunden und bei Wiseman et al. [60] von

60 Sekunden) differieren in den vorliegenden Studien deut-

lich, sodass diesbezlglich keine abschlieBenden Empfeh-

lungen ausgesprochen werden kénnen. Das von Adler [1]

erprobte Spulprotokoll mit 4-minGtiger Spulzeit in Form

von Zyklen von 8 x 30 Sekunden und unter standiger Zu-
fuhr neuer Spllflissigkeit (3%iges Natriumhypochlorit) er-
brachte gute Ergebnisse.

e Insgesamt lasst sich der positive Effekt aktivierter Splflus-
sigkeiten in der Literatur belegen. Allerdings war die kom-
plette Entfernung des Ca(OH),-Préparates auch auf diesem
Weg in der Regel nicht méglich.

e Eine abschlieBende Bewertung des Einflusses von Spul-
I6sungen und der rein mechanischen Wirkung ist anhand
der derzeitigen Datenlage schwierig, da diese meist in
Kombination angewendet werden [27].
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Zahnheilkunde

Die Self-Adjusting File (SAF) | Die SAF (ReDent Nova,
Ra’anana, Israel) (Abb. 3) ist eine hohle, kompressible Feile
in der Form eines spitzen Zylinders. Sie ist aufgebaut aus
einem diinnen, zylinderférmigen Nickel-Titannetz, das sich
dem Waurzelkanal dreidimensional anpassen kann und so
den Querschnitt zirkular vergréBert, aber in seiner Form un-
verandert |asst [42]. Die Feile arbeitet mit 5.000 Vibrationen
pro Minute bei einer Amplitude von 0,4 mm. Durch die
Kompression der Lamellen der Feile im Wurzelkanal ent-
steht eine nach auBen gerichtete Kraft, da die Feile ver-
sucht, ihre urspriingliche Dimension wieder anzunehmen.
Durch diese zirkumferente Kraft, verbunden mit der leicht
abrasiven Oberflache des Titannetzes und der Eigenvibration
des Handstucks, wird die Feile gegen die Wurzelkanalwande
gepresst und erreicht so eine schrittweise und gleichma-
Bige Entfernung dunner Dentinschichten [29]. Spulflussig-
keit lasst sich in voller Lange durch das hohle Innere in den
Waurzelkanal leiten. Die Spullésung erféhrt durch die Eigen-
vibration der Feile dabei zusatzlich eine Aktivierung.

Bislang liegen nur wenige In-vitro-Studien vor, die sich mit
der Entfernung einer medikamentosen Einlage mithilfe der
SAF befassen [2,16,20,57]. In einer pCT-Studie wurden an
80 extrahierten menschlichen Zdhnen mit ovalen Wurzel-

Abb. 3: Design der SAF. Durch das Innere der Hohlfeile wird Spul-
16sung in den Wurzelkanal geleitet.

Abb. 4: EndoActivtor-Handstlick mit eingesetzter Plastikspitze.
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kanalen zwei Methoden zur Entfernung der Kalziumhydro-
xideinlage miteinander verglichen: die Entfernung mit der
piezoelektrischen Ultraschallsplung (Piezon Master 400,
EMS, Munchen) und mithilfe der SAF [1]. Keine der beiden
untersuchten Methoden erreichte eine vollstandige Entfer-
nung der medikamentdsen Einlage. Im direkten Vergleich
der beiden Systeme untereinander zeigte sich eine signifi-
kante Uberlegenheit des SAF-Systems gegeniiber der pas-
siven Ultraschallsptlung. Obwohl die Ultraschallsplung der
SAF signifikant unterlegen war, konnten mehr als 73 % der
medikamentosen Einlage entfernt werden. Es liegen aber
auch gegensatzliche Ergebnisse mit einer Uberlegenheit des
Ultraschalls gegentber der SAF [2] oder eine Gleichwertig-
keit von SAF und maschineller Entfernung mit ProTaper-Ins-
trumenten [20] vor. Bei der Entfernung der Einlage aus simu-
lierten internen Resorptionen erwiesen sich Ultraschall und
SAF als gleichwertig, waren aber EndoVAc, EndoActivator
und der CanalBrush signifikant Gberlegen [56].

EndoActivator | Das EndoActivator-System (Dentsply DeTrey,
Konstanz) (Abb. 4) besteht aus einem mit Schallfrequenz
schwingenden Handstlck, in das eine nichtschneidende
Plastikspitze inseriert wird. Die zwischen Ansatz und Kanal-
wand befindliche Spullésung wird aktiviert und es werden
Druckschwankungen erzeugt, die zu einer Ablésung von
Gewebe, Débris und Einlagen von der Wurzelkanalwand
fuhren sollen. Der EndoActivator zeigte sich effektiver als
ein Ultraschallsystem, das EndoVac-Gerat oder die Hand-
spulung [4]. In C-formigen Wurzelkandlen schnitten Ultra-
schall (31 % des Kalziumhydroxids nicht entfernt) und der
EndoActivator (28 %) besser ab als die passive Handsptlung
(68 %) [38]. Die Effektivitat des EndoActivator im apikalen
Kanaldrittel wird angezweifelt [3]; in einigen Studien schnit-
ten vor allem Ultraschallsysteme oder photoneninduzierte
photoakustische Stromungstechnik (PIPS) besser ab [5,6]
(Abb. 5).

Abb. 5: Nach intensiver Bearbeitung in der seitlichen Grube zu-
rickbleibende Kalziumhydroxidreste.
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CanalBrush | Die CanalBrush (Roeko/Whaledent, Lange-
nau) ist eine kleine Plastikbiirste, deren Borsten zu allen
Seiten abstehen und die im Winkelstick mit max. 600 U/
min-' eingesetzt wird (Abb. 6). Die Entfernung der Einlage
mit dieser Burste erwies sich im apikalen Kanalanteil als
effektiver als die Handinstrumentation, weiter koronal gab
es keinen Unterschied. Die Burste transportierte jedoch
Ca(OH), tber den Apex hinaus [24] und zeigte sich im api-
kalen Kanalbereich dem EndoVac-System und der SAF
deutlich unterlegen. Bei der Entfernung einer Einlage aus
internen Resorptionskavitaten schnitten SAF und Ultra-
schall deutlich besser ab [56] (Abb. 7).

RinsEndo | Das RinsEndo-System (Durr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) (Abb. 8) arbeitet mit NaOCl, das mit Druck
in den Wurzelkanal hineingepumpt und wieder zuriickge-
saugt wird. RinsEndo schnitt besser als die Handspulung und
ebenso gut ab wie Ultraschall, erreichte aber keine voll-
standige Entfernung [39]. In der Entfernung von Ca(CH),
aus lateralen Gruben oder aus gekrimmten Wurzelkanalen
konnten allerdings mit US oder dem EndoActivator besser
gereinigte Wurzelkanale erzielt werden [51,52]. In einer
anderen Studie fand sich kein Unterschied zwischen beiden
Systemen bei der Entfernung von Ledermix oder Kalzium-
hydroxid aus seitlichen Gruben [47].

EndoVac | Das EndoVac-System (Discus Dental, Culver
City, USA) arbeitet mit Unterdruck, der die Spullésung api-
kalwarts saugt. Hierzu wird ein entsprechender diinner Saug-
ansatz auf Arbeitslange eingebracht und koronal Spullo-
sung appliziert. Die wird durch den Unterdruck apikalwarts

Abb. 6: Die CanalBrush mit kleinen, in alle Richtungen abstehen-
den Plastikborsten.

Abb. 7: Auch nach Bearbeitung mit Ultraschall bleiben Kalzium-
hydroxidreste zurtck [52].
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gesaugt und sodann Uber die Kanule aus dem WK gesaugt.
Der EndoActivator und auch Ultraschall und die SAF entfernten
deutlich mehr Ca(OH), als das EndoVac-System, welches aber
besser abschnitt als die EndoBrush oder die Handspulung
und gleich gut wie die SAF [4,16,57,61].

Abb. 8: Das mit Druck arbeitende Rins-Endo-Handstuck.

Abb. 9a u. b: Dreidimensionale farbliche Darstellung der appli-
zierten medikamentésen Einlage vor (rot) und nach (grtin) der
Entfernung [1].

13.05.15 15:21



Zahnheilkunde

Photoneninduzierte photoakustische Stromungstech-
nik (PIPS) | Bei dieser Technik handelt es sich um ein Ver-
fahren, bei dem ein Laser mit niedriger Energie und extrem
kurzer Pulsdauer eingesetzt wird. Es wird kein Material ab-
getragen, sondern es wird in einer Flissigkeit die Bildung
von Schockwellen induziert. In der Entfernung von Double
oder Triple Antibiotic Paste zeigte sich diese Methode effek-
tiver als die Handspulung oder der EndoActivator [5]. Ca(OH),
wurde aus lateralen Gruben im Wurzelkanal mit PIPS effek-
tiver entfernt als mit Ultraschall, dem EndoActivator oder
der Handspulung [6].

Schlussfolgerungen:

e Die moglichst vollstandige Entfernung der medikamen-
tdsen Einlage ist bedeutsam, um Auswirkungen verblie-
benen Materials auf die Wurzelkanalftllung, die Adhasion
von Fillungsmaterialien oder den Langzeiterfolg der The-
rapie zu vermeiden.

e Keine der vorgestellten Methoden ist in der Lage, eine
vollstandige Entfernung der medikamenttsen Einlage zu
erreichen, vielfach verblieben 50 % und mehr der Einlage
im Wurzelkanal (Abb. 9).

e Alle Techniken der Entfernung werden am effektivsten
unter Zufuhr groBer Mengen an Spullésung eingesetzt; am
wirkungsvollsten hat sich die Kombination aus NaOCI
und EDTA erwiesen.

e Die besten Ergebnisse wurden nach Anwendung einer
aktivierten Technik (Ultraschall, EndoActivator, SAF) erzielt.
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Management

Krankheitskosten steuerlich absetzen

Wenn Zahndrzte oder ihre angestellten Mitarbeiter Gesundheitsprobleme haben, so kdnnen

die Behandlungskesten in vielen Fillen steverlich abgesetzt werden.

Behandlungskosten bei beruflich bedingter Erkran-
kung | Aufwendungen fur die Behandlung einer Berufs-
krankheit sind steuerlich absetzbar, wenn der auszutibende
Beruf fur die Krankheit ursachlich war. Werden also eigene
Behandlungskosten fur beruflich bedingte Beschwerden nicht
von der Krankenversicherung erstattet, so kann ein Abzug
als Betriebsausgaben (fur den Zahnarzt selbst) oder als
Werbungskosten (fur die Angestellten) infrage kommen.
Der Vorteil: Anders als bei auBergewohnlichen Belastungen
sind die Aufwendungen in unbegrenzter Héhe und vom
ersten Euro an steuerlich abzugsfahig.

Zuerst den Betriebsausgabenabzug priifen | Entschei-
dend ist zwar der berufliche Zusammenhang der Gesund-
heitsprobleme, nicht aber unbedingt die Anerkennung als
Berufskrankheit nach dem Sozialgesetzbuch. So entschied
das Finanzgericht Sachsen, dass eine Geigerin die Kosten
der Behandlung einer Verspannung und schmerzbedingten
Fehlhaltung der Wirbelsaule, die durch die typische Haltung
beim Violinspiel entstanden waren, als Werbungskosten ab-
ziehen konnte. Die Richter akzeptierten diese Kosten, obwohl
das Syndrom nach dem Sozialgesetzbuch nicht als Berufs-
krankheit anerkannt ist (Urteil vom 26.02.2010, Az. 5 K
435/06). Auch Zahnarzte, die unter einer verkrampften
Korperhaltung leiden, wie sie beim Behandeln typisch ist,
kénnen sich auf dieses Urteil berufen. Entsprechende Be-
handlungen, beispielsweise Physiotherapie oder Massagen,
dirften damit Betriebsausgaben sein.

Im Gegensatz dazu werden psychische oder psychosoma-
tische Erkrankungen, die auch durch eine starke emotionale
Belastung im Beruf ausgel6st sind, wie z. B. Burn-out, nicht
als typische Berufskrankheit angesehen. In einem im ver-
gangenen Jahr beim Finanzgericht Minchen verhandelten
Fall sahen die Richter keine zwingende Kausalitat zwischen
der psychischen Erkrankung und den Belastungssituationen
und Stress im Beruf (Urteil vom 26.4.2013, 8 K 3159/10).

Steuerfreie Erstattung bis 500 Euro fiir die Mitarbei-
ter | Eine nicht zu unterschatzende Moglichkeit bietet die
Ubernahme von Gesundheitskosten fiir die Angestellten.
Schon immer galt im Steuerrecht der Grundsatz, dass der
Arbeitgeber Behandlungskosten zur Verminderung des Kran-
kenstandes seiner Arbeitnehmer im eigenen Interesse tUber-
nehmen kann. Dies kénnen Kosten von Gesundheitsunter-
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suchungen, Impfungen, aber auch Physiotherapie oder
Massagen sein. Eine betragsmaBige Obergrenze gibt es nicht,
wenn der berufliche Zusammenhang klar gegeben ist.
Zusatzlich gibt es seit 2008 eine Sonderregelung des Lohn-
steuerrechtes, die die steuer- und abgabenfreie Ubernahme
oder Bezuschussung von weiteren, auch nicht berufsbe-
dingten gesundheitsférdernden MaBnahmen bis 500 Euro
pro Jahr und Arbeitnehmer ermdglicht. Gefordert sind aller-
dings nur bestimmte Leistungen zur Verbesserung des all-
gemeinen Gesundheitszustands und der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung.

Beitrage zum Fitness-Studio oder Schwimmbad fallen leider
ausdrlcklich nicht unter diese Regelung. Sie kénnten aber
als Sachbezug bis 44 Euro monatlich steuer- und abgaben-
frei tbernommen werden.

Ansatz als auBergewohnliche Belastungen | Kommt
weder eine Ubernahme der Gesundheitskosten durch den
Arbeitgeber noch ein Abzug als Betriebsausgaben oder Wer-
bungskosten infrage, so kénnen unvermeidbare Behand-
lungskosten als auBergewohnliche Belastungen absetzbar
sein. Dann allerdings muss eine zumutbare Belastung an-
gerechnet werden, bevor sich der Ubersteigende Betrag
steuerlich auswirkt. Behandlungskosten beispielsweise sind
bei einem Gewinn von 100.000 Euro (unverheiratet, keine
Kinder) erst ab 7.000 Euro jahrlich steuerlich absetzbar.

Bei der Behandlung von Gesundheitsproblemen, die nicht
von der Krankenversicherung Gbernommen werden, sollte
man deshalb immer zuerst daraufhin prufen, ob diese be-
ruflich bedingt sind. Der Abzug als Betriebsausgaben oder
die Ubernahme der Kosten durch den Arbeitgeber ist dabei
wesentlich glnstiger als die Geltendmachung als auBerge-
wohnliche Belastungen.

Fragen richten Sie bitte gerne an die Autorin:
Gabriela Scholz
Steuerberaterin/Wirtschaftspruferin
Kamillenweg 16-18

53757 Sankt Augustin

E-Mail: scho@scholz-steuer.de
www.scholz-steuer.de
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Kein Abrechnungsbereich der Zahnmedizin ist im Praxisalltag
mit gréBeren Unsicherheiten verbunden als die Abrechnung
endodontischer Leistungen. Nach Unterscheidung der Ver-
sicherungsart des Patienten (GKV oder PKV) muss zunachst
gepruft werden, ob die erbrachte Leistung entweder im je-
weiligen Leistungskatalog (BEMA oder GOZ) enthalten, wo-
maoglich schon in einer anderen Leistung mit beinhaltet oder
aber als eine selbststandige, medizinisch indizierte Leistung
im Analogverfahren abzurechnen ist, da sie in keinem Leis-
tungskatalog aufgefuhrt ist.

Ferner werden im Bereich der Endodontie entweder be-
handlungsunterstitzend oder auch als selbststandige Leis-
tung haufig teure Gerdtschaften eingesetzt (z. B. Laser, OP-
Mikroskop) und es kommen hochwertige Materialien zum
Einsatz. Auch hier bestehen vielfach Fragen zur Abrechnungs-
maoglichkeit. Unsere Abrechnungsexpertin Sabine Schroéder
bringt nachfolgend zu dieser Thematik Licht in den Abrech-
nungsdschungel.

Die klassische Wurzel-

kanalbehandlung durch Trepanation oder Vitalextirpation,
Waurzelkanalaufbereitung, medikamentose Einlage und auch
die Wurzelftillung sind im BEMA beinhaltet.
Zunachst muss anhand der Eingangsuntersuchung durch den
Behandler festgelegt werden, ob gemaB der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 6 SGB V
eine Behandlung nach GKV erfolgen kann.

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gem.
§ 91 Abs. 6 SGB V in der Besetzung fiir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung fiir eine ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Ver-
sorgung (Behandlungs-Richtlinien) vom 04. Juni 2003
und 24. September 2003 in der ab 18. Juni 2006 giiltigen
Fassung

Bundesanzeiger Nr. 111 vom 17. Juni 2006, Seite 4466

B. Vertragszahnarztliche Behandlung

lll. Konservierende Behandlung

9. Zdhne mit Erkrankungen oder traumatischen Schadigungen
der Pulpa sowie Zdhne mit nekrotischem Zahnmark kénnen
in der Regel durch endodontische MaBnahmen erhalten
werden.

Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren ist in der Regel

angezeigt, wenn

e damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden
kann,
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e eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,
e der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz még-
lich wird.

9.1 Fiir alle endodontischen MaBnahmen gilt insbe-

sondere:

a) Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung ist nur dann angezeigt, wenn die
Aufbereitbarkeit und Méglichkeit der Fiillung des
Wurzelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzel-
spitze gegeben sind.

b) Medikamentése Einlagen sind unterstitzende MaB-
nahmen zur Sicherung des Behandlungserfolges; sie
sind grundsétzlich auf drei Sitzungen beschrénkt.

©) Es sollen biologisch vertrégliche, erprobte, dauerhafte,
randstdndige und réntgenpositive Wurzelfillmate-
rialien verwendet werden.

d) Die Wurzelkanalfiillung soll das Kanallumen
vollstindig ausfiillen.

e) Begleitende Réntgenuntersuchungen (diagnostische
Aufnahmen, Messaufnahmen, Kontrollaufnahmen)
sind unter Beachtung der Strahlenschutzbestimmun-
gen abrechenbar.

9.2 Eine Vitalamputation (Pulpotomie) ist nur bei Kindern
und Jugendlichen angezeigt. Bei Milchzéhnen mit Pul-
pitis oder Nekrose des Pulpengewebes kann eine Pul-
pektomie und Wurzelkanalbehandlung angezeigt sein.

9.3 Bei einer Nekrose des Pulpengewebes muss die massive
bakterielle Infektion des Wurzelkanalsystems beseitigt
werden. Nach der Entfernung des infizierten Pulpage-
webes sollen die Wurzelkandle mechanisch-chemisch
ausreichend aufbereitet, desinfiziert und bis zur api-
kalen Konstriktion gefillt werden.

9.4 Bei pulpentoten Zdhnen mit im Réntgenbild diagnosti-
Zierter pathologischer Verdnderung an der Wurzelspit-
ze ist bei der Prognose kritisch zu Gberpritfen, ob der
Versuch der Erhaltung des Zahnes durch konservie-
rende oder konservierend-chirurgische Behandlung
unternommen wird. Fir die Therapie von Zdhnen mit
Wurzelkanalfillungen und apikaler Verdnderung sind
primdr chirurgische MaBnahmen angezeigt. Lediglich
bei im Rontgenbild erkennbaren nicht randstan-
digen oder undichten Wurzelkanalfiillungen ist die
Revision in der Regel angezeigt, wenn damit
e eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden

kann,

e eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

e der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz

moglich wird.
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9.5 Bei kombinierten parodontalen und endodontischen
Lasionen ist die Erhaltung der Zéhne im Hinblick auf die
parodontale und endodontische Prognose kritisch zu
prdfen.

Wenn die jeweilige Behandlung den Richtlinien fiir en-

dodontische Behandlungen fiir eine Behandlung auf

BEMA-Niveau entspricht, ist mit Berechnung der Ziffern:

e BEMA 28 (Vitalextirpation, je Kanal) oder BEMA 29
(Trepanation eines pulpatoten Zahnes)

e BEMA 32 (Wurzelkanalaufbereitung, je Kanal)

e BEMA 34 (medikamentdse Einlage, einschl. provisorischem
Verschluss, je Zahn und Sitzung)

e BEMA 35 (Wurzelkanalftllung, einschlieBlich evtl. provi-
sorischem Verschluss, je Kanal)

e 7zgl. Begleitleistungen wie Rontgenaufnahmen, Anasthe-
sien usw.

der Honoraranspruch erreicht.

Auch die verwendeten Materialien wie Wurzelkanalaufbe-
reitungsinstrumente und Wurzelfiillmaterialien oder
der behandlungsunterstiitzende Einsatz von z. B. OP-
Mikroskop oder Laser oder besondere Verfahren wie
z. B. eine ultraschallgestiitzte Wurzelkanalaufbereitung
oder eine thermoplastische Wurzelfiillung sind mit den
BEMA Gebuhren abgegolten und dirfen dem GKV-Patienten
nicht zusatzlich in Rechnung gestellt werden!
Unberihrt davon bleibt dem Behandler natdrlich immer die
Moglichkeit, auf Basis einer Privatvereinbarung die gesamte
Behandlung (dann aber inklusive aller Begleitleistungen!) mit
dem Patienten abzudingen. In diesem Fall kann der Patient
keine GKV-Kostenbeteiligung erwarten. In einigen KZV-Be-
reichen existieren allerdings bereits Selektivvertrage mit ein-
zelnen Kassen, die in diesen Fallen eine Mehrkostenberechung
ahnlich der Zuzahlung bei hochwertigen Fillungen zulassen.
Hierzu kann die ortliche KZV Auskunft geben. Hilfreich ist
auch immer ein Blick in die Empfehlungen der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung zu den Vereinbarungsmoglich-
keiten privatzahnarztlicher Leistungen beim GKV-Patienten
(Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ). Das Kompendium
kann auf der Internetseite der KZBV kostenlos herunterge-
laden werden.

Leistungen, die im BEMA-Leistungskatalog nicht ent-
halten sind, aber in der privaten Gebiihrenordnung,
diirfen dem GKV-Patienten also auf GOZ-Basis ange-
boten werden.

Die aktivierte Wurzelkanalspulung (GOZ 2420, je Kanal)
sowie die elektrometrische Langenbestimmung eines Wur-
zelkanals (GOZ 2400, 2 x je Kanal und Sitzung) sind im
BEMA nicht enthalten. Gleiches gilt auch fur die evtl. erfor-
derliche Oberflachenanasthesie (GOZ 0080, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich).

Nach entsprechender Kostenaufklarung und Vereinbarung
nach § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ kénnen diese
Leistungen dem GKV-Patienten auf GOZ-Basis angeboten
werden. Der GKV-Patient muss in diesem Fall vor Behand-
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lungsbeginn fur diese Leistung mit einer entsprechenden
Vereinbarung aus dem gesetzlichen Vertrag losgel6st werden
(siehe Abb. 1). Durch diese Loslosung des GKV-Patienten
ist die Abrechnungsgrundlage fur die Leistung dann die
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ). Dieses bedeutet,
dass hinsichtlich dieser Gebuhrenziffer die Regelungen der
GOZ greifen. Faktorerhdhung, ggf. auch Uber den 3,5-fachen
Satz hinaus, sind auch beim GKV-Patienten mdoglich. Bei
Uberschreitung des 3,5-fachen Satzes wére dann allerdings
eine weitere Vereinbarung nach § 2 (1) der GOZ zu treffen,
wie es der Gesetzestext der GOZ vorgibt.

Selbststiandige Leistungen, die weder im BEMA-Leis-
tungskatalog noch in der GOZ enthalten und medizi-
nisch indiziert sind, kbnnen gemaf § 6 (1) GOZ ana-
log berechnet werden:

Die Moglichkeiten der Analogberechnung sind mit Inkraft-
treten der neuen GOZ am 01.01.2012 deutlich ausgeweitet
worden. Wahrend es sich bisher bei analog zu berechnenden
Leistungen um eine wissenschaftlich anerkannte Methode,
die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens auch in der Gebuhren-
ordnung flr Zahnarzte noch nicht existierte, handeln musste,
besteht die Moglichkeit der analogen Berechnung der Leis-
tung nun grundsatzlich immer dann, wenn eine medizinisch
indizierte Leistung nicht in der GOZ oder in einem fiir Zahn-
arzte gedffneten Abschnitt der GOA enthalten ist. Dieses
istin 8 6 (1) GOZ geregelt

Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)

vom 01.01.2012

§ 6 Gebiihren fiir andere Leistungen

1. Selbststdndige zahnérztliche Leistungen, die in das Ge-
bihrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Geblhrenverzeichnisses dieser Ver-
ordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Ge-
buihrenverzeichnis dieser \lerordnung nicht enthalten ist,
kann die selbststandige zahnérztliche Leistung entspre-
chend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen
des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung fir
Arzte berechnet werden.

Hierzu zahlen zum Beispiel

e Entfernung von altem, definitivem Wurzelftllmaterial, je
Kanal

e Entfernung von intrakanalaren (ggf. metallischen) Fremd-
koérpern, je Kanal

e praendodontischer Aufbau, je Zahn

e Glasfaserstiftaufbau nach abgeschlossener endodontischer
Behandlung zur Aufnahme einer definitiven Fullung

e Sterilisation eines Wurzelkanals mit Ozon, je Wurzelkanal

e PACT oder Helbo im Rahmen der endodontischen Thera-
pie nach abgeschlossener Wurzelkanalaufbereitung, je
Wurzelkanal
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Abrechnungs-Tipp

Mustervereinbarung

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 Krankenversicher-
tenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhdngig davon wiinsche
ich ausdrucklich aufgrund eines privaten Behandlungsvertrages gemal3 der Gebihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ), privat
behandelt zu werden.

Zahn Leistung /Gebiihrenziffer Anzahl | Faktor €

47 GOZ 2420 4 3,5 55,12
Zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden, je Kanal

47 GOZ 2400 8 3,5 110,24
Elektrometrische Langenbestimmung, je Kanal 2 x

47 GOZ 0080 1 2,3 3,88
Oberflachenanéasthesie, je KH oder FZB

Gesamtsumme 169,24

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart nach der GOZ 2012

Die aufgefiihrte Behandlung

wird auf Wunsch des Patienten durchgefiihrt

ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

geht weit Uber das MaB der ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus (§§ 12, 70 SGB V).

entspricht nicht den Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fir eine ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung.

Erklarung des Versicherten
Ich bin dartber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergiitung der genannten Leistungen durch die Krankenkasse
in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort, Datum Ort, Datum
(Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger) (Zahnarzt)
Abb. 1
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Anwendung eines endodontischen Spulprotokolls
Wourzelkanalsterilisation mittels Laser, je Kanal
dentinadhasive Wurzelkanalobturation, je Kanal
Verschluss, z. B. Via falsa oder offener Apex (Apexifikation)
mittels MTA

Empfehlungen hierzu von der BZAK gibt es auch unter
www.bzaek.de (Positionspapier: Gemal3 § 6 (1) GOZ analog
zu berechnende Leistungen in der Endodontie). Bei der Ana-
logabrechnung zieht man dann eine nach Art, Kosten und
Zeitaufwand gleichwertig zu erachtende GOZ-Leistung (oder
eine in dem gedffneten Abschnitt der GOA enthaltene) Leis-
tung heran, welche praxisindividuell nach dem tatsachlichen
Behandlungsaufwand ermittelt werden sollte. Diese muss
laut § 10 (4) GOZ spater in der Behandlungsrechnung ent-
sprechend gekennzeichnet werden:

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 ent-
sprechend bewertete Leistung fir den Zahlungspflichtigen
verstandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis , ent-
sprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung der
als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.

Beim rein privat versicherten Patienten werden die Leistungen
ebenfalls wie oben beschrieben als analoge Leistung be-
rechnet. Hier ist keine vorherige Vereinbarung notwendig.
Wichtig ist nur auch hier die Kennzeichnung als analoge
Leistung bei Rechnungsstellung.

Abrechnung beim Privatpatienten | Die Abrechnungs-
moglichkeiten der Wurzelkanalbehandlung sind hier im
Gegensatz zur GKV deutlich erweitert. Zum einen sind in
der GOZ — wie oben beschrieben — mehr Leistungen fir die
endodontische Behandlung als im BEMA enthalten oder
die Abrechnungsbestimmungen zu den einzelnen GOZ-
Ziffern sind vorteilhafter gestaltet. Auch sieht die GOZ in
den Allgemeinen Bestimmungen zu Teil C ,Konservie-
rende Leistungen” ausdriicklich die Berechnungsmog-
lichkeit von Einmal-Nickel-Titan-Feilen vor.

Folgende Gebiihrenziffern stehen in der GOZ fiir die
Berechnung der klassischen Wurzelkanalbehandlung
zur Verfiigung:

e GOZ 2360 Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal
v’ Zuschlag 0110 méglich

e GOZ 2390 Trepanation eines Zahnes, als selbststandige
Leistung
v laut BZAK auch vor GOZ 2360 berechenbar

e GOZ 2400 Elektrometrische Langenbestimmung, je Kanal
und Sitzung 2 x
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e GOZ 2410 Wurzelkanalaufbereitung (auch retrograd), je
Kanal, ggf. in mehreren Sitzungen
v’ Zuschlag 0110, 0120 méglich
v’ Materialkosten fiir Einmal-Nickel-Titan-Feilen méglich
v’ bei anatomischer Besonderheit ggf. auch 2 x berech-
nungstahig
e GOZ 2420 Zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch-
chemischer Methoden, je Kanal
e GOZ 2430 Medikamentose Einlage zu den Nummern
2360, 2380, 2410 je Zahn und Sitzung
v’ adhésive Befestigung nach GOZ 2197 zusétzlich be-
rechenbar
e GOZ 2440 Wurzelfullung, je Kanal
v’ Zuschlag 0110 méglich
e GOZ 2020 Temporarer speicheldichter Verschluss einer
Kavitat
+ggf. GOZ 2197 Adhasive Befestigung
e GOZ 0110 Zuschlag fur die Anwendung eines Operations-
mikroskops bei den Leistungen nach den Nummern
2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 2440, 3020, 3030,
3040, 3045, 3060, 3110, 3120, 3190, 3200, 4090,
4100, 4130, 4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und 9170
v’ nur 1 x pro Behandlungstag, nur einfacher Faktor
e GOZ 0120 Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers bei
den Leistungen nach den Nummern 2410, 3070, 3080,
3210, 3240, 4080, 4090, 4100, 4130, 4133 und 9160
v’ nur 1 x pro Behandlungstag, nur einfacher Faktor
v’ Der Zuschlag nach der Nummer 0120 betrégt 100 v. H.
des einfachen Gebuhrensatzes der betreffenden Leis-
tung, jedoch nicht mehr als 68 Euro.

Faktorgestaltung in der GOZ:

e 1,0-facher Satz bis 2,3-facher Satz ohne Begriindungs-
angabe

e 2, 4-facher Satz bis 3,5-facher Satz mit Begrindung
(z. B. extrem gekrimmter Wurzelkanal etc.)

e (ber 3,5-facher Satz mit vorheriger Vereinbarung nach
§ 2 (1) GOZ, mit Begriindung, wenn generell schon eine
Erschwerung zu einem Faktor Uber 2,3-fach hinaus ge-
fuhrt hatte

Bei der Berechnungsmaoglichkeit des Lasereinsatzes muss
immer unterschieden werden, ob das Gerat behandlungs-
untersttitzend genutzt wird (Zuschlag 0120) oder eine selbst-
standige MaBnahme darstellt (siehe oben Analogberech-
nung). Ferner kann bei anderer Indikation der Lasereinsatz
ggf. auch eine Verlangensleistung nach § 2 (3) GOZ darstellen
(z. B. Narbenkorrektur mittels Laser).

Da sich die Auffassungen der Zahnarzte und der Kostener-
statter auch im Bereich Endodontie nicht immer decken,
wurde ein Beratungsforum gegriindet, welches sich mit
solchen , Streitpunkten” beschaftigt. Fur das Gebiet Endo-
dontie sind folgende Empfehlungen interessant:

Beschluss des Beratungsforums der Bundeszahnarzte-
kammer, dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung und Vertretern der Beihilfe:
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e Materialkosten im Bereich Endodontie

Bezug nehmend auf das BGH-Urteil vom 27.05.2004 (Az. Ill

ZR 264/03) sind folgende Materialien zusatzlich berechen-

bar:

v Oraquix® im Zusammenhang mit der Gebuhrenziffer
0080 (Oberflachenanasthesie)

v' ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung
der Gebuhrenziffer 2440 (Wurzelftllung)

v’ Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der
Berechnung der Gebuhrenziffer 2440 (Wurzelfillung)

¢ Adhasive Wurzelfiillung

Die Geb.-Nr. 2197 GOZ ist bei adhasiver Befestigung der

Waurzelftllung neben der Geb.-Nr. 2440 GOZ zusatzlich

berechnungsfahig.

¢ Berechnungsfahigkeit des Operationsmikroskops
Der Zuschlag fr die Anwendung des Operationsmikro-
skops ist nur fur die in der GOZ-Nr. 0110 abschlieBend auf-
gezahlten GebuUhrenpositionen berechnungsfahig. Eine
analoge Anwendung dieser Zuschlagsposition oder ande-
rer GOZ-Positionen fur die Verwendung des Operations-
mikroskops bei anderen als den in GOZ-Nr. 0110 bezeich-
neten Leistungen kommt nicht in Betracht. Wird eine
nicht zuschlagsfahige Leistung erbracht, die aufgrund
von darzulegender Schwierigkeit oder Zeitaufwand den
Einsatz des Operationsmikroskops erfordert, kann dies
mittels der §8 5 bzw. 2 GOZ abgebildet werden.

e Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina
unter Verwendung von MTA (Mineral Trioxid Aggre-
gate) wird in den Fallen, in denen ohne apikalen Verschluss
(Apexifikation) eine ordnungsgemaBe Wurzelfullung nicht
maoglich ist und insofern der apikale Verschluss eine nach
Art, Material- und apparativem Einsatz selbststandige Leis-
tung darstellt, gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
Um eine vollstandige Aushartung des MTA zu gewahr-
leisten, sollte die Wurzelfullung in einer folgenden ge-
trennten Sitzung erfolgen. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr.
Der PKV-Verband halt als Analoggebihr die GOZ-Nr.
2060 fur angemessen.

e Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gele-
gener Perforationen des Wurzelkanalsystems stellt
eine selbststandige Leistung dar und wird gemaB § 6
Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Er-
wagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analog-
gebuhr. Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr die GOZ-
Nr. 2060 fir angemessen.

¢ Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente
aus dem Waurzelkanalsystem stellt eine selbststandige
Leistung dar und wird gemaB3 § 6 Abs. 1 GOZ analog
berechnet. Aus grundsatzlichen Erwdagungen empfiehlt
die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Ver-
band halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 2300 (Entfer-
nung eines Wurzelstiftes) fir angemessen.

¢ Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor
der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt eine selbst-
standige Leistung dar und wird gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen emp-
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fiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuihr. Der PKV-
Verband halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 2360 (Vita-
lexstirpation) flir angemessen.

¢ Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanal-
eingange und das Uberwinden natiirlicher Hinder-
nisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Den-
tikel, Obliterationen, Verengungen, Krimmungen etc.)
sowie natlrlicher oder iatrogener Stufen stellen keine
selbststandigen, analog zu berechnenden Leistungen dar,
sondern sind mit der Grundleistung unter Berticksichti-
gung von 8 5 Abs. 2 der GOZ zu berechnen.

Anmerkung.: Uber die analoge Berechnungsfihigkeit
der Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanal-
fiillmaterials konnte kein Konsens erzielt werden.

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

Sabine Schroder

Inhaberin des Dienstleistungsunternehmens APZ (Abrech-
nung und Praxisorganisation fr Zahnarzte), Brilon
1988-1991 Ausbildung zur Zahnarzthelferin
1992-1993 Aufstiegsfortbildung zur ZMV

Seit 2002 selbststandig tatig, Schwerpunkt im Bereich
GOZ/GOA, Spezialgebiet Implantologie und Oralchirurgie
Regionales Angebot eigener Schulungsveranstaltungen
sowie bundesweit individuelle Intensivschulungen in Zahn-
arztpraxen zur Umsatzsteigerung und zum Update des
Praxisablaufs

Seit vielen Jahren bundesweite Dozentin bei zahlreichen
Fortbildungsveranstaltungen

Zahlreiche Publikationen in Fachzeitschriften zum Thema
Abrechnung und Praxisorganisation

Korrespondenzadresse:
Sabine Schroder, ZMV
EngelbertstraBe 3

59929 Brilon
www.apz-brilon.de
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©R_K_B by Alexander Noack_pixelio.de

Quo vadis, Praxismarketing?

Teil 2: Neu- und Bestandspatienten als Zielgruppen des Online-Praxismarketings

Im 1. Teil dieser Publikationsreihe (ZMK 4/2015 bzw. www.zmk-aktuell.de/schulz) wurde aufgezeigt, dass der
Dentalmarkt zahlreichen Umbriichen demografischer, rechtlicher, wirtschaftlicher und medialer Natur unterworfen
ist, welche die Wichtigkeit (zahn-)medizinischer Markenkommunikation nachhaltig unterstreichen. Diese wiederum
sollte unverzichtbarer Bestandteil des Praxismarketings sein, denn die Patienten informieren sich ohnehin (online)
und sind hier primar mobil unterwegs. In seinem 2. Teil beleuchtet der Autor, welche Besonderheiten der Markt fiir
(Zahn-)Medizin hinsichtlich der Zielgruppen der Markenkommunikation aufweist und wie sich das Suchverhalten
der relevanten Zielgruppen Neu- und Bestandspatienten gravierend voneinander unterscheidet. Aufgrund der
wenigen wissenschaftlich ausgereiften Publikationen beziehen sich die nachfolgenden Feststellungen und Hand-
lungsempfehlungen vorwiegend auf Erfahrungswerte.

Der zahnarztliche Markt als Umverteilungsmarkt | Fakt
ist, dass im Markt fur zahnmedizinische bzw. zahntechnische
Dienstleistungen der Wettbewerb zugenommen hat und
weiter zunimmt. Auch der Gesetzgeber unterstitzt diese
Entwicklung. Die Zahnmedizin als Umverteilungsmarkt ist
zwei banal anmutenden Logiken unterworfen:

1. Jeder Neupatient ist ein ehemaliger Patient einer anderen
Praxis (Ausnahme: Ein Patient wird Uber die Eltern ,,in eine
Praxis hineingeboren”).

2. Jeder Bestandspatient ist in der besten Zahnarztpraxis, die
er sich vorstellen kann (und die er somit weiterempfiehlt), denn
sonst ware der Bestandspatient nicht mehr in dieser Praxis;
er wirde wechseln.

Das heiBt, es gibt drei wesentliche Griinde fur einen Patien-
ten, den Zahnarzt zu wechseln: Der Patient ist unzufrieden,
der Patient zieht um oder der Patient méchte einen Spezia-
listen flr ein ganz bestimmtes Problem. Genau dieser suchen-
de Patient ist fUr die Zahnarztpraxis, die in die engere Auswahl
kommt, sehr von Interesse.
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Positionierung = Abgrenzung im regionalen Zielmarkt |
Die meisten Zahnarztpraxen haben einen regionalen Zielmarkt,
der sehr unterschiedlich sein kann, z. B. in puncto Einkommen,
Bildung, Medienkonsum, Sprachen usw. In diesem regionalen
Zielmarkt konkurrieren sie mit einem Teil der bundesweit
ca. 53.000 niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen [1].
Die zwei wesentlichen Fragen, die sich der suchende Neu-
patient stellt, sind folgende: Welcher der regional tatigen
Zahnarzte kénnte der zukunftige Zahnarzt meines Vertrauens
werden? Wie unterscheiden sich die verschiedenen Zahn-
arztpraxen voneinander?

Sicher ist: Der Weg des Patienten zum nachsten Zahnarzt-
Kollegen ist so gut wie immer kurz, d. h., die Beschaffungs-
zeit spielt folglich keine wesentliche Rolle bei der Auswahl-
entscheidung.

Auf diese typischen Fragestellungen des Patienten einzu-
gehen, ist fUr eine Praxis zunachst wichtig. Das bedeutet,
als Praxis muss man fur einen Patienten tberhaupt sichtbar

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015

12.05.15 14:12



werden und in Betracht bzw. in die Auswahlentscheidung
gezogen werden. Das geschieht heute hauptsachlich im-
mer noch Uber Empfehlungen (die sich immer starker tber
Bewertungsportale und soziale Medien, aber auch in das
Internet verlagern [dazu mehr in Teil 3]), sowie Uber das
Finden in Suchmaschinen und die Praxishomepage.

Die Frage nach den Kriterien lasst sich auch in der (Zahn-)
Medizin mit einem Blick in das Grundvokabular des Marke-
tings beantworten. Bereits 1940 pragte Rosser Reeves den
Begriff der USP (unique selling proposition), in der deutschen
Marketingliteratur und -lehre meist als komparativer Kon-
kurrenzvorteil (KKV) bzw. Alleinstellungsmerkmal bezeich-
net. Dieser Begriff ist zwar vielen von Fortbildungen oder
aus der Alltagssprache bekannt, jedoch wird er meist nur
unzureichend gedanklich durchdrungen und anschlieBend
oftmals auch nur unzureichend umgesetzt. Ziel ist es, die
herausragenden und verteidigungsfahigen Alleinstellungs-
merkmale einer Praxis auch im Vergleich zu regionalen Wett-
bewerbern zu erkennen, auszupragen (falls nicht ausreichend
stark vorhanden) und in den richtigen Kanalen an die rich-
tigen Zielgruppen (Patienten) zu kommunizieren. Diese Allein-
stellungsmerkmale kénnen in ganz unterschiedlichen Be-
reichen der Praxis vorliegen bzw. ausgepragt werden. Eine
exemplarische Auflistung zeigt die unten stehende Infobox.

WIEN®:2:2015

Differenzierende Merkmale fiir die Praxismarken-
kommunikation

e besondere Leistungsschwerpunkte (Tatigkeitsschwer-
punkte oder weitere , Spezialitaten”) GEWUSST{GEKQNNT’ GEHEILT.
e Qualitit der Produkte (z. B. Implantate) Implantatmedlzm'als Wissenschaft,
e Qualitat des Behandlungsprozesses Handwerk und Heilkunst
e Qualitat der Beratung und Information g .
e besondere Services: z. B. Ratenzahlung, mehrspra- www.implant28iy

7. GEMEINSCHAFTSTAGUNG

chige Mitarbeiter (Servicequalitat)
¢ auBergewodhnliche Technik (Strukturqualitat)
e Preis — mit der Einschrankung: Anders als Handelspro-
dukte sind (zahnmedizinische) Dienstleistungen nur
sehr schwer vergleichbar und daher preislich Gberhaupt En
positionierbar; zudem gilt: , Drunter geht immer”, d. h.,

irgendjemand wird immer guinstiger anbieten; zudem
werden Uber den Preis auch oft bestimmte Zielgruppen

a ngesprochen . ) O Osterreichische Gesellschaft fiir
Kooperationspartner Parodontologie

Wie suchen Neupatienten und was interessiert sie auf
der Praxishomepage? | Fragt man einen (Zahn-)Arzt,
Uber welchen Kanal die meisten neuen Patienten kommen,
horte man friher (und auch heute noch oft) folgende Ant-
wort: ,,Ein GroBteil meiner Neupatienten kommt tber Emp-
fehlungen.” Diese Antwort konnen wir mit Blick auf unsere
Erfahrung aus den letzten 8 Jahren vorbehaltlos bestétigen.
Entscheidend sind nun jedoch folgende Uberlegungen und
Gegenfragen, die deutlich machen, dass Empfehlungen und
Medien langst zusammenhangen.
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e Essollte Uberlegt werden, welche weiteren Kontaktpunkte
noch geschaffen werden sollten. Denn wenn keine wei-
teren MaBnahmen unternommen werden, musste nicht
ein GroBteil der Patienten, sondern alle Neupatienten tber
Empfehlungen kommen.

e Es stellt sich die Frage, wie Patienten suchen, wenn die
meisten vorher einen Praxis-Namen haben. Hier werden,
mangels besseren Wissens, noch viel zu oft Logiken aus
dem Handel auf die Medizin angewendet, z. B. wird eine
Praxishomepage starker auf eine abstrakte Leistung (,, Pro-
dukt”) optimiert statt auf Behandlernamen.

e Esist unverstandlich, dass der GroBteil der Praxismarken-
kommunikation fast ausschlieBlich auf Neupatienten aus-
gerichtet wird und Bestandspatienten und deren Infor-
mationsbedurfnissen meist kein Raum eingerdumt wird,
obwohl diese so wertvoll sind, weil sie schlieBlich die
Empfehlung geben.

,,Die Praxiskommunikation ist nach wie vor viel zu stark
nur auf Neupatienten ausgerichtet!”

Machen wir also nun ein Gedankenexperiment: Stellen wir
uns vor, ein Patient sucht — aus welchem Grund auch immer
— einen neuen Zahnarzt. Nun geht er genau in der oben
genannten Weise vor: Er fragt seine zwei bis drei besten
Freunde, Verwandten oder auch Arbeitskollegen. Nun er-
halt er zwei oder drei Namen, die selten alle auf exakt die-
selbe Praxis verweisen, da es wie skizziert sehr viele zahn-
medizinische Anbieter gibt. Was macht er nun mit den zwei
bis drei Namen? (Und alle drei Freunde sind ja in der besten
Zahnarztpraxis, sonst waren sie nicht mehr dort.)

Der Patient wird die Zahnarztpraxen unter deren Namen
online suchen. Daher ist die wichtigste Suchbegriffskombi-
nation auch ,,Name, Ort, Indikation”, vor allen anderen Such-
wortern ohne Namen. Aus Erfahrung Uber einige hundert
Praxishomepages wissen wir, dass 70 bis 80 % der Zugriffe
Uber genau diese Suchbegriffe laufen.

Im Folgenden findet er eine dieser Praxen gar nicht (er weif3
also Uberhaupt nichts Uber diese Praxis), eine Praxis stellt
sich mittelmaBig dar und eine weitere tritt sehr professionell
auf (und deckt sich so mit der Empfehlung des jeweiligen
Freundes).

Der suchende Patient wird sich in diesem Fall mit groBer
Wahrscheinlichkeit fur die letztere Praxis entscheiden. Auf
der Praxishomepage interessieren den Neupatienten ein be-
stimmter Aufbau fiir das Finden von Schwerpunkten (z. B. ein
Tatigkeitsschwerpunkt oder ein besonderer Service), Infos
Uber Team und Behandler, bestimmte Bereiche rund um den
ersten Termin sowie einfache Kontakt- und Anfahrtsinfor-
mationen. In diesem Kontext sollte hervorgehoben werden,
dass fur ein Praxislogo — oder weiter gefasst ein Corporate
Design — der Name des bzw. der Behandler(s) wichtiger ist
als komplexe grafische Elemente, an die sich der Patient allen-
falls unbewusst erinnern wird.
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Natdrlich gibt es auch eine wachsende Anzahl von Nutzern,
die ohne Namen und Empfehlung, also abstrakt, sucht. Hier
kommt es nun auf die Erfullung einer Reihe von weiteren
Faktoren an, wie gut die Praxishomepage gefunden wird.
Einige Faktoren zeigt die folgende Infobox auf.

Welche Kriterien das Ranking in Suchmaschinen
beeinflussen
Da die Suchmaschinen regelmaBig auch die eigenen
Suchalgorithmen anpassen und aktualisieren (jingst war
dies z. B. im April bei Google der Fall), variiert die Wich-
tigkeit der folgenden Faktoren zum Teil bzw. werden be-
stimmte Faktoren wichtiger oder unwichtiger. Als Orien-
tierung gilt: Honoriert wird, was viel Arbeit macht, z. B.
sehr gute Texte oder eine regelmaBige Pflege.
e gute und individuelle Inhalte (Content), Schlisselworter
an den richtigen Stellen und in der richtigen Anzahl
¢ Verlinkungen auf die eigene Homepage (sog. Backlinks)
¢ regelmaBige professionelle Pflege und Aktualisierung
(d. h. idealerweise mindestens monatlich)

e Alter der Domain

e Qualitat der technischen Programmierung; auch hier
spielt zunehmend mit hinein, ob ein Nutzer mobil sucht
und ob entsprechend mobil aufbereitete Seiten zur
Verfligung stehen (logischerweise mochte eine Such-
maschine mobil suchenden Nutzern auch zuvorderst
mobile Inhalte anbieten)

Von Ersatzassoziationen und Markenversprechen |
Ein Grundproblem bei komplexen Dienstleistungen und Pro-
dukten ist immer, dass der Kunde das Grundprodukt nicht
wirklich versteht bzw. einschatzen kann und sich anderwei-
tig Orientierung holen muss. Das bedeutet fur die Zahnmedi-
zin, dass es zwar ein groBBes Interesse an einer erstklassigen
medizinischen Leistungs- und Ergebnisqualitat gibt (Primar-
bedurfnisse), der Patient diese aber nicht wirklich beurteilen
kann, weil er bzw. sie dazu selbst Zahnmedizin studiert oder
eine Ausbildung in diesem Bereich absolviert haben misste.
Genau darum zielt Kommunikation sowohl massenmedial
als auch in der Praxis auf die Befriedigung von Ersatzassozia-
tionen (Sekundarbedurfnissen) wie die Ausgestaltung von
Raumlichkeiten, Service, Information und Beratung, Hygiene
und Sauberkeit, asthetische Aspekte, Professionalitat usw.
Nicht umsonst bekommen Patienten in vielen Praxen heute
Kaffee und/oder Wasser angeboten und werden Zertifikate
fur den Kompetenzbeweis aufgehangt. Dieser erste Eindruck,
d. h. auch die Vermittlung von Ersatzassoziationen durch
professionelle Kommunikation in allen fur Praxis und Ziel-
gruppen wichtigen Medien, fangt heute langst online an! Das
hat auch damit zu tun, dass Patienten professionelle (On-
line-)Kommunikation langst aus anderen Bereichen kennen
und zunehmend auch in der Medizin honorieren, insbeson-
dere dann, wenn hochwertige, d. h. aus Patientensicht
Jteure” Dienstleistungen angeboten werden.
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. Viele Praxen versprechen viel, aber nicht alle halten das
eigene Markenversprechen auch ein.”

Schnell formuliert sind meist Inhalte im Bereich ,, Praxisphilo-
sophie” oder auch ,Behandlungskonzept”. Fragt man ge-
nauer nach, auch beim Praxisteam, warum ein Patient in die
eigene Praxis kommen sollte, fehlt jedoch oft die Antwort.
An dieser Stelle ist zu empfehlen, sich genau zu Uberlegen
(idealerweise sogar gemeinsam mit dem Team), welche
maximal 3 bis 5 Argumente fUr die eigene Praxis stehen
und wo dieses Markenversprechen fur den Patienten vor
dem oben geschilderten Hintergrund sichtbar wird bzw.
sichtbar gemacht werden kann. Hier sind ganz praktische
Elemente in der Praxis als auch die Kommunikation (medial
und personell) zu berticksichtigen. Viele Praxen versprechen
hier viel, aber nicht alle halten das eigene Markenversprechen
auch ein. Das bemerken Patienten — manche bewusst, manche
unbewusst. Zudem ist auch hier mit Veranderung der Praxis
im Laufe der Zeit eine Verédnderung im Markenversprechen
moglich, was wiederum bei der Kommunikation berick-

Management

sichtigt werden muss. Erst wenn das Markenversprechen
sattelfest ist, kommen die Kommunikationskanale ins Spiel.

Warum sind Bestandspatienten so wichtig und was
interessiert diese auf der Praxishomepage? | Wie be-
schrieben, kommt den Bestandspatienten als Empfehlungs-
geber und Multiplikator eine zentrale Rolle bei der strate-
gischen Praxismarkenkommunikation zu. Auch wenn es ein
abstraktes Rechenbeispiel ist: Sollte jeder zufriedene Be-
standspatient nur einen Neupatienten durch Empfehlungen
in die Praxis bringen, wiirde sich der Pool an Bestandspatien-
ten ohne Fluktuation verdoppeln.

Viel zu selten jedoch werden die Informationsbedurfnisse
von Bestandspatienten online addquat adressiert. Einen Be-
standspatienten interessiert dabei nicht mehr, wo die Praxis
sitzt, wie Team und Behandler aussehen oder was die Praxis
grob anbietet. Den Bestandspatienten interessieren Informa-
tion und Beratung rund um die fur ihn notwendigen Be-
handlungen bzw. hochwertigen Alternativen.

Dabei ersetzen Online-Informationen nie die personliche
Beratung, sie sind aber eine starke Flankierung vor, nach
und wahrend der Beratungsgesprache.
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Management

Ein Patient wird sich nie alles merken kénnen, was ihm in
der Praxis erzahlt wird. Zuhause jedoch wird das Gesprach
(vorbereitet oder) nachbereitet und auch der finanzielle
Rahmen, ggf. mit Partner bzw. Familie, abgesteckt. Hier hat
der Patient viel zu selten gezielte Informationen der Praxis
zur Verfigung — und zwar auch online fur Tablet, Smart-
phone oder PC. Dass Patienten grundsatzlich nach Infor-
mationen suchen — und zwar dann, wenn es fir sie z. B.
aufgrund der Komplexitat/Geféhrlichkeit eines Eingriffs
oder der Kosten wichtig wird —, haben mehrere Studien
bereits vor Jahren gezeigt. Exemplarisch sei hier eine Studie
aus dem Jahr 2009 genannt, wonach Gesundheitsportale
im Web den Arzt bereits seinerzeit von , Platz 1 der in den
letzten 12 Monaten am haufigsten genutzten Informati-
onsquellen zu gesundheitlichen Themen” verdréangt haben

[2].

.Die gern getatigte Ausrede, dass Patienten online nichts
mehr lesen, ist schlichtweg falsch.”

Die gern getatigte Ausrede, dass Patienten online nichts mehr
lesen, ist schlichtweg falsch. Meist mangelt es an den Mog-
lichkeiten, gute, aber dennoch fachlich richtige Texte zu pro-
duzieren, die zu dieser Ausrede fiihren und dann gerne
erganzt werden mit der Aussage, dass online nur emotio-
nale Bilder funktionieren und wichtig sind. Naturlich sind
gute Bilder sowie der Transport von Emotionen — gerade fiir
den Neupatienten — wichtig. Fir Bestandspatienten und Such-
maschinen sind diese jedoch nicht relevant. Auch hier wird
oft der Fehler gemacht, Logiken aus dem Handelsmarketing
auf die Medizin zu Ubertragen.

Noch dramatischer wird es, wenn statt eigener Texte nach
einem kurzen Einleitungssatz, z. B. zu einer Leistung, auf
eine fremde Homepage verlinkt wird. Damit lernt der Patient
zum einen, dass er diese Infos nicht bei seinem eigenen Zahn-
arzt findet, dem er jedoch am meisten vertraut und den er
schlieBlich idealerweise weiterempfehlen soll. Zum anderen
werden dann auf den externen Seiten Werbung anderer
Kollegen und/oder Informationen zu Verfahren konsumiert,
die die bisherige Praxis ggf. gar nicht anbietet. Die Informa-
tionshoheit und somit die Kontrolle ber gezielt eingesetzte
Kommunikation geht an dieser Stelle verloren.

Ein weiteres Argument, das fur starke eigene Inhalte spricht:
Da die eigene Homepage, anders als klassische Printmedien,
idealerweise tagesaktuell ist, kdnnen die dort eingestellten
Informationen dank spezieller technischer Aufbereitung
regelmaBig auch als PDF-Dokument zugesendet und/oder
direkt in der Praxis fur einen Patienten individuell zusammen-
gestellt und ausgedruckt werden. Auch ,,Nonliner” kénnen
so erreicht werden.

Erganzt werden kdnnen die Texte durch Wiki-ahnliche Zahn-
ratgeber, die wiederum noch mal mehr Inhalte anbieten,
wenn ein Patient eine noch ausfihrlichere Information
wiunscht. Die nachste Evolutionsstufe dieser Entwicklung ist
das Einsetzen von eigenen themenspezifischen Beratungs-
websites inklusive Beratungsanimationen, die unter der Mar-
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kenwahrnehmung der Praxis gut aufbereitete 3D-Animati-
onen (kleine Videos) zur Patienteninformation in Bewegtbild
anbieten und sich aktuell einer starken Nachfrage erfreuen
und idealerweise auch zuhause vom Patienten \Web-basiert
genutzt werden kénnen

Zusammenfassung und Ausblick | Gerne wird im Prozess
der zunehmenden Digitalisierung in Labor und Praxis ver-
gessen, dass auch die Praxis- bzw. Laborkommunikation (das
Praxis- bzw. Labormarketing) sowie die Patientenberatung
langst digital erfolgen kénnen und sollten.

Daher gilt fur das Marketing: Das Suchen, Finden und Aus-
wahlen (Neupatienten), und vor allem auch das Beraten (Be-
standspatienten) sollte zunehmend digital erfolgen. Somit
kénnen beispielsweise Informationen mit Wiki-ghnlichem
Charakter sowie 3D-Animationen sowohl in der Praxis als auch
zuhause vom Patienten herangezogen und gezielt einge-
setzt werden. Sehr gute, individuelle Inhalte bleiben der wich-
tigste Treiber einer Uberzeugenden Online-Kommunikation!
Patienten verbinden mit ihrem Zahnarzt und dessen Praxis
irgendwann automatisch bestimmte , Markenmerkmale”,
Assoziationen und Erinnerungen — das ist jedoch nicht Marke-
ting. Marketing bedeutet das bewusste Steuern und Ausbauen
dessen durch gezielte, integrierte und multimediale Praxismar-
kenkommunikation. Ob und wie dabei die Medien des inzwi-
schen als Begriff inflationar gebrauchten ,Web 2.0” genutzt
werden konnen, lesen Sie in Teil 3 dieser Publikationsreihe.

Quellen:

(1) Jahrbuch der KZBV (2015): Anzahl der Vertragszahnarzte,
http:/Avww.kzbv.de/statistische-basisdaten.768.de.html
(Stand: 04.05.2015)

(2) . Internet wichtigste Informationsquelle fur Patienten”,
Healthcaremarketing.eu, http://www.healthcaremarketing.
eu/medien/detail.php?nr=5153&rubric=Medien&

(Stand: 04.05.2015)

Dr. Sebastian Schulz
2005-2009 Studium der Kom-
munikations-, Politik- und
Rechtswissenschaft, Munster
und Coventry (UK), mit Aus-
zeichnung
2012 Promotion im Medizi-
nischen Management am Uni-
klinikum Mdinster
Senior Consultant bei der
ieQ-health GmbH & Co. KG
Referent bei verschiedenen Kammern, Fachgesellschaften
und Industrieunternehmen

Korrespondenzadresse:

Dr. Sebastian Schulz, ieQ-health GmbH & Co. KG
Fridtjof-Nansen-Weg 8, 48155 Munster

Tel.: 0251 606560-1424, Fax: 0251 606560-1999
Mobil: +49 151 14079686
Sebastian.Schulz@ieQ-health.de, www.ieQ-health.de

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015

12.05.15 14:12



Dentalforum

Was NiTi-Feilen heute konnen

— kleine Materialkunde

Die moderne Endodontie profitiert stark von der Forschung und den resultierenden Innovationen der Dentalindustrie.
Die Entwicklung flexibler Nickel-Titan-Feilen in den spaten 1980er Jahren schuf neue Méglichkeiten der maschinellen
Aufbereitung von Wurzelkanélen. Im folgenden Beitrag erklart eine Wissenschaftlerin von COLTENE technische
Unterschiede zwischen herkémmlichen Feilensystemen und der aktuellen Instrumentengeneration mit Riickstell-
effekt (HyFlex, COLTENE). Anhand unterschiedlicher Szenarien wird beleuchtet, welche Chancen der geschickte
Einsatz modularer NiTi-Systeme in der jeweiligen Behandlungssituation dem Spezialisten wie dem Einsteiger

bietet.

Zahlreiche Innovationen haben die Arbeit der Endodonto-
logen in den vergangenen Jahren spurbar einfacher gemacht.
Einen Meilenstein stellte die Einfihrung von rotierenden Feilen
mit Nickel-Titan-Legierung dar. Aber was genau verbirgt sich
eigentlich hinter dem vielseitigen Material? Nitinol-Legierun-
gen (Nitinol ist das Akronym fur Nickel Titanium Naval
Ordnance Laboratory) bestehen zumeist aus ca. 55 % Nickel
und bis zu 45 % aus Titan. Dank dieser Zusammensetzung
ist der Werkstoff zum einen pseudoelastisch verformbar.
Die zweite herausragende Eigenschaft ist die Moglichkeit,
dem Material ein Formgedachtnis zu geben. Bereits 2011
entwickelte der Schweizer Dentalspezialist COLTENE eine
Methode, um die ,DNA” von NiTi so zu verandern, dass
die Feilen ein echtes Formgedachtnis (Controlled Memory-
Effekt) erhalten und somit hochprazises Arbeiten ermaogli-
chen. Klnftig sollten Zahnarzte in der Lage sein, auch stark
gekrimmte Kandle sicher und souverdn aufzubereiten,
ohne dabei einen unerwarteten Instrumentenbruch furch-
ten zu missen. Das weitgehend spannungsfreie Verhalten
dieser neuen Feilengeneration sorgte fur Aufsehen in der
Branche, war es doch bis dato nicht moglich gewesen, Ni-
Ti-Feilen von Hand vorzubiegen.

Verwirrend war Uber Jahre der unterschiedliche Gebrauch
von physikalischen Fachbegriffen. Um in dieser Hinsicht Klar-

Abb. 1: Das wohl bekannteste elastisch deformierbare Material
Gummi nimmt in der Regel von alleine seine Ursprungsgestalt an,
sobald der Zug aufhort.

heit zu schaffen und zum besseren Verstandnis, was NiTi-
Systeme mit dem sogenannten Controlled Memory-Effekt
alles leisten kénnen, wird zunachst ein tieferer Einblick in die
physikalischen und molekularen Zusammenhdnge gegeben.

Zwei Arten von Deformation | Der Einsatz von Feilen im
Waurzelkanal fiihrt unabdingbar zur Deformation des Feilen-
materials. Beim klassischen Gummi, dem wohl bekanntesten
elastisch deformierbaren Material, ist der Fall klar: zieht man
ein Gummiband auseinander (Abb. 1), nimmt es in der Regel
wieder von ganz alleine seine urspriingliche Gestalt an, sobald
der Zug aufhort. Bei diesem Vorgang entweicht die zuge-
fligte Energie, was auf physikalischer Ebene eindeutig mess-
bar ist. So zeigt ein angelegtes Thermometer bei der Rick-
fihrung des Dehnungsprozesses eine leicht erhdhte Tem-
peratur am Werkstoff an (Abb. 2). Diese Art von Deformation
ist elastisch und gleichzeitig komplett reversibel. Schaut man
auf die molekulare Struktur des Gummis treten keine Ver-
anderungen an den Molekulverbindungen auf. Ein weiteres
bekanntes Beispiel fur elastische Verformung von Metallen
ist eine dinne Metallspirale, die als Kinderspielzeug nach
dem ersten Schubs quasi beliebig lang und hédufig ohne
erkennbare Ermidungserscheinungen des Materials viele
Male Treppen herunterlduft.

Abb. 2: Die entweichende Energie nach dem Dehnungsprozess ist
physikalisch in Form einer erhéhten Temperatur am Werkstoff
messbar.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Die zweite Art der Deformation ist die plastische Verfor-
mung. Eine solche plastische Deformation kennt jeder, der
einmal einen Verkehrsunfall mit Blechschaden erlitten hat.
Die zugefugten Schaden sind zumeist irreversibel, auch wenn
man das Blech ausbeult und wieder lackiert. Ursachlich ist
hierfUr die veranderte Molekdlstruktur des Metalls (Abb. 3),
bei der sich Bindungen verandern und Molekdule diffundieren
(Abb. 4). Bei einer erneuten Kollision eines solchen Unfall-
wagens gibt eine einmal beschadigte Autotlr oder Fahr-
gastzelle deutlich schneller nach, da sich die neue Molekl-
struktur duBerst negativ auf die Gesamtstabilitat des Mate-
rials auswirkt. Es versteht sich von selbst, dass das Uberla-
ckieren der Unfallspuren nur bedingt zur Verbesserung der
Widerstandsfahigkeit des Wagens beitragt. In der Zahnme-
dizin ist die Unterscheidung von elastischer, vortberge-
hender Deformation und irreversibler, plastischer Deforma-
tion mindestens genauso wichtig. Eine plastisch verformte
NiTi-Feile bricht infolge erhohter Ermidung des Materials
eher als eine nicht verformte.

Die plastische Verformung ist aufgrund der hohen Ruck-
stellkraft von herkdmmlichem NiTi-Material zumeist weder
durch die Lupenbrille noch unter dem Mikroskop und schon
gar nicht mit dem bloBen Auge erkennbar. Winzige, eben-
falls unsichtbare Mikrofrakturen, die wahrend der spanab-
tragenden Herstellung entstehen kénnen, erhdhen das Risiko
des unerwarteten Instrumentenbruchs. Im Klartext heiBt
dies, dass die Pseudoelastizitat herkdmmlicher NiTi-Feilen
oft eine bereits erfolgte plastische Verformung maskiert:
Optisch unterscheidet sich die beschadigte Feile nicht von
einem unbenutzten Exemplar, die Folgen wahrend der Auf-
bereitung kénnen jedoch gravierend sein. Bislang hatte der
behandelnde Zahnarzt daher keine Chance, den eigent-
lichen Zustand der eingesetzten Instrumente eigenstandig
zu beurteilen. Die Verwendung von Einwegfeilen erhoht
zwar die Sicherheit, ist aber auch keine Garantie.

Was ist ein Formgedachtnis? | Mit der Entwicklung einer
neuen Generation von NiTi-Feilen gelang es COLTENE, dieses
Problem der Qualitatskontrolle durch einen einfachen Trick
zu l6sen. Mittlerweile ist es durchaus moglich, zwischen
elastischer und plastischer Verformung bei Nickel-Titan-
Legierungen zu unterscheiden. Dazu muss der verwendete
Werkstoff Uber ein echtes ,Formgedachtnis” verfugen. Auf
Englisch heiBt dieses , Shape Memory” und bedeutet letz-
ten Endes nichts anderes, als dass man das Material , trai-
niert”, sich unter anderen Bedingungen an eine bestimmte
Form zu ,,erinnern”. Nach dem Verformen des Stoffes durch
Biegen oder dhnliches Einwirken, kann ein Material mit Form-
gedachtnis automatisch wieder seine Ausgangsgestalt an-
nehmen, sobald man die duBeren Bedingungen andert. Solche
gednderten Parameter kdnnen beispielsweise Temperatur-
oder Druckschwankungen sein. Oder man provoziert die
Ruckfuhrung in die Ursprungsposition durch Magnetismus
bzw. Uber einen simplen chemischen Prozess.

Auf endodontische Instrumente angewendet wird der prak-
tische Vorteil dieses Prinzips deutlich: Eine NiTi-Feile mit
Controlled-Memory-Effekt nimmt wahrend der gesamten
Behandlung die anatomische Form des Wurzelkanals an.
Bei Widerstand oder Verblockung im Kanal weichen die Feilen
dem Stress aus, indem die Spiralen ihren Querschnitt ver-
andern. Im Anschluss an ihren Einsatz wird die Feile beim
Autoklavieren neuen Temperaturbedingungen ausgesetzt.
Durch das Erhitzen geht das Instrument selbststandig in die
Originalform zurtick. Lasst sich jene regelmaBige Spiral-
struktur jedoch nicht mehr reproduzieren, ist die Feile plas-
tisch verformt und sollte somit nicht weiter verwendet wer-
den. Zum ersten Mal ist der Unterschied zwischen elastischer
und plastischer Verformung mit bloBem Auge erkennbar,
was erheblich zur Anwendungssicherheit in der Praxis bei-
tragt. Egal, ob kurze Rustzeiten oder haufig wechselndes
Personal, die Einschatzung treffen selbst Endo-Einsteiger nach
einem schnellen, prifenden Blick zweifelsfrei — ein erheb-
licher Vorteil im oftmals stressigen Behandlungsalltag.

/

)

Abb. 3: Plastische Deformation von Metall erkennt man an der
veranderten Molekulstruktur.

Abb. 4: Bei der plastischen Deformation von Metall andern sich
Bindungen und Molekiile diffundieren.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Wie Phonix aus der Asche | Der Grund daftr, warum
sich Nitinol so zuverlassig trainieren lasst, liegt wiederum in
seiner inneren Struktur verborgen. Nickel-Titan-Legierungen
weisen zwei kristallographische Phasen auf. Man unter-
scheidet dabei die Austenit-Phase bei hohen Temperaturen
von der Martensit-Phase bei eher niedrigen Temperaturen;
In der Martensit-Phase lasst sich Nitinol mihelos in kompli-
zierte Strukturen verbiegen. Ohne weitere, duBere Einwir-
kung kann die vorgebogene NiTi-Feile daher auch bei Raum-
temperatur in dieser Position verbleiben. In der Austenit-
Phase, sprich: bei héheren Temperaturen, kann der Werk-
stoff schlieBlich wieder die urspriingliche Struktur annehmen,
die Molekule bilden eine kubisch-flaichenzentrierte Gitter-
struktur. Mittels Warme wird die Phasenumwandlung ein-
geleitet und die Feile bewegt sich wahrend der Sterilisation
zurtick in ihren Ausgangszustand. Dieser kontrollierte Rick-
stelleffekt (englisch: , Controlled Memory”) kann mit einem
handelstiblichen Feuerzeug demonstriert werden. Uber der
Flamme biegt sich das erhitzte Instrument nach nur wenigen
Sekunden aus seiner Krimmung zurlck in die klassische,
gerade Feilenform (Abb. 5).

Dentalforum

Auf Basis dieser Erkenntnisse stellte COLTENE 2011 erst-
mals die sogenannte HyFlex"CM Feilensequenz vor. Die
Abkirzung ,,CM" steht dabei fir den oben beschriebenen
kontrollierten Ruckstelleffekt. Dank dieser speziellen Eigen-
schaft ergibt sich eine bis zu 300 % hohere Ermidungs-
bestandigkeit gegentiber handelstblichen NiTi-Feilen. Die
HyFlex™CM zeichnet sich vor allem durch ihre extreme Flexi-
bilitat aus. Die Feile kann sich perfekt der jeweiligen Kanal-
anatomie anpassen, was das Risiko einer Perforation erheb-
lich reduziert. Zusatzlich bewegt sich das Instrument optimal
im Zentrum des Kanals. So wird der Verlagerung des Ver-
laufs bzw. einer Via Falsa effektiv vorgebeugt. Das Ergebnis
ist die optimale Reinigung und Praparation des Wurzelkanals
fUr die anschlieBende Obturation. Quasi wie ein Phonix aus
der Asche regeneriert sich die NiTi-Feile durch das Autokla-
vieren und ist fUr den nachsten Einsatz bereit, bis sie das
Ende ihrer Lebenszeit durch eine unregelméaBig verbogene
Form eindeutig anzeigt. Fir Zahnarzte, die lieber mit Einweg-
instrumenten arbeiten, werden die Feilen vorsterilisiert an-
geboten, da Endo-Experten selbst beim einmaligen Gebrauch
der HyFlex™ von ihrer auBergewohnlichen Flexibilitat und
Bruchsicherheit profitieren.
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Abb. 5: NiTi-Feilen mit Controlled Memory-Effekt lassen sich wie
klassische Edelstahlfeilen vorbiegen und mittels Warme in die Ur-
sprungsform zurtckfuhren.

Praktische Vorteile modularer NiTi-Systeme | Wirft
man einen Blick in die Zukunft, geht der Trend eindeutig zu
modular konzipierten NiTi-Systemen. Der Vorteil solcher
variabler Instrumentensatze besteht in erster Linie in ihrer
groBen Vielseitigkeit. Die hohe Komplexitat der mensch-
lichen Wurzelkanalanatomie stellt immer neue Herausforde-
rungen an den behandelnden Zahnarzt. Versteckte Isthmen
und Seitenkanéle, aber auch horizontal verlaufende Lateral-
kanale lassen manchen Patientenfall schnell zu einer Reise
ins Ungewisse werden, zumal je nach Art des Zahnes und
Lage des Kanals in der Anamnese auf dem Réntgenbild nicht
immer alle Verldufe eindeutig identifiziert werden kénnen.
Modulare NiTi-Systeme erlauben souveranes Arbeiten in fast
jeder Situation. Abhangig von den anatomischen Gegeben-
heiten wahlt der Behandler zwischen der schnellen Instru-
mentierung mit wenigen Feilen oder einer hochprazisen
Kanalausformung durch geschickte Kombination verschie-
dener NiTi-Feilen.

Mit der neuen HyFlex™EDM leitete COLTENE auf der dies-
jéhrigen IDS die funfte NiTi-Feilen-Generation ein. Durch
Funkenerosion wird eine gehéartete Oberflache erzeugt,
welche die Schneidleistung weiter verbessert. Wahrend
klassische NiTi-Feilen traditionell in CNC-Maschinen gefrast
werden, bearbeitet man beim sogenannten Electrical Dis-
charge Machining (EDM) Werksticke mithilfe elektrischer
Entladung. Durch das wiederholte BeschieBen der Legierung
mit Funken schmilzt Material oder evaporiert sogar an ein-
zelnen Stellen. Das Ergebnis ist eine Feile mit klar erkennbar
texturierter Oberflache, bei der mit der Warme eine neue
Oberflachenhéarte entsteht und die — ahnlich einem Brot-
messer mit Wellenschliff — Gber besonders gute Schneid-
eigenschaften verfugt (Abb. 6).

Dank jenes innovativen Herstellverfahrens entsteht eine
bruchsichere Feile, die pradestiniert ist fir Zahnarzte, die
mit einer reduzierten Feilensequenz schnell verlassliche Er-
gebnisse realisieren mdchten. Vor allem Endo-Einsteigern
erleichtert die HyFlex"EDM die Arbeit mit rotierenden Ins-
trumenten: Aufgrund ihrer hohen Flexibilitat lasst sich die
Anzahl der eingesetzten Feilen deutlich reduzieren, ohne
Abstriche bei der Einhaltung der natdrlichen Wurzelkanal-

Abb. 6: Die mittels Funkenschlag gehéartete Oberflache der HyFlex
EDM unter dem Mikroskop.

anatomie zu machen. In einfachen Fallen gentgen zwei
Feilen, um den Wurzelkanal genauso sauber und effizient
aufzubereiten wie beim klassischen Verfahren. Benétigt wird
lediglich ein reduziertes Winkelstlck, das mit bis zu 500
Umdrehungen pro Minute betrieben wird, bei einem emp-
fohlenen Drehmoment von bis zu 2,5 Newtonzentimeter.
Zur Erstellung eines maschinellen Gleitpfades verwendet der
Zahnarzt eine 10/.05-Glidepath Feile, die in tupfenden Auf-
und Abbewegungen (bei 300 rpm) bis auf volle Arbeitslange
eingefihrt wird. Bei spirbarem Widerstand wird die Durch-
gangigkeit mit einer 20/.02-Handfeile gepruft. Die finale
Aufbereitung im mittleren sowie im apikalen Bereich erfolgt
dann unter Einsatz der HyFlex"EDM 25/.~ One File (400-
500 rpm), die sich ebenfalls in behutsam tippenden Bewe-
gungen ohne Druck bis auf Arbeitslange vorarbeitet (Abb. 7).
Bei der hohen Schneideffizienz ist es wichtig, nur 1 bis 2 mm
und ohne Druck voran zu arbeiten, dazwischen die Feile zu
reinigen sowie den Kanal ausfihrlich zu spulen.

Optional kann der Wurzelkanal vorab mit dem 25/.12 Orifice
Opener koronal erweitert werden. Bei kniffligeren Fallen wird

/

Abb. 7: Verschiedene GréBen und Taperstarken aus der HyFlex EDM
Feilensequenz.

Alle Bilder: © COLTENE

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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je nach klinischer Situation und Starke der Krimmung des
vorliegenden Kagﬂals die Seguenz zur.,.Aufbereitung mit GroBen . Mit dieser einfachen
aus dem Hyflex CM Sqrtlment glrggnzt (;. B. 15/04, 30/04). Methode ist es dem Behandler
Besonders interessant ist die Moglichkeit den apikalen Be- .o 1 oy
reich mit Finishing Files in den GréBen 40/.04, 50/.03 oder ZUku.nﬁI:q moglich, “””Ot'gef]
60/.02, die ebenfalls extrem flexibel sind, sicher aufbereiten Kompllkatlonen VorZUbEUQQn'
zu koénnen. Die Frage nach der idealen Feilensequenz tritt Dr. med. dent. Andreas Eichler
dank der neuen Systemlésungen tendenziell in den Hinter-
grund. Durch das unkomplizierte Handling trauen sich zu-
nehmend Allgemeinzahnarzte an die Kénigsdisziplin der
Zahnerhaltung heran, und die Einweisung des gesamten
Praxisteams fallt vergleichsweise leicht. - - .
implantlink® semi Xray
Ausblick | Langfristig unterstiitzen moderne Instrumente

den Endo-Experten immer starker bei seiner taglichen Arbeit.

Ausgekliigelte Werkstoffe mit bislang unerforschten Eigen- semipermanenter Implantatzement
schaften bergep schon heute das Potenzial, bereits ip yveni- rontgenopak, dualhartend

gen Jahren vollig neue Behandlungsstandards zu definieren.

So steht vielleicht bald der nachste Paradigmenwechsel zu W starke Haftung & Druck-
hochenergetischen oder gar komplett chemisch-biologischen festigkeit auch bei ver-
Verfahren bevor. Einen kleinen Vorgeschmack darauf liefern langerter Tragedauer
momentan die jlingsten 2-in-1-Fllsysteme, die bei Kontakt m duales Hartersystem, geruchs-

mit Flissigkeiten durch Bildung von Hydroxylapatitkristallen

X o . . und geschmacksneutral
die Regeneration im Wurzelkanal auch im Anschluss an die

Aufbereitung unterstitzen. Damit steht die Materialforschung B hochste Passgenauigkeit durch
vor einem weiteren Meilenstein auf dem Weg zur optimalen extrem niedrige Filmdicke
endodontischen Therapie. Die Nutzung naturlicher, regene- (nur 7 pm!)

rativer Prozesse kombiniert mit dem cleveren Einsatz der
aktuellen technischen Maglichkeiten hilft Endo-Spezialisten
wie -Einsteigern eine nachhaltige Lésung bei einer Vielzahl
verschiedenster Indikationen zu schaffen.

B deutlich geringerer
Verdréangungswiderstand
als herkémmliche Zemente

B beschadigungsfreies Aus-

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten gliedern der Suprakonstruktion

B Roéntgenopazitat ca. 200 %

Dr. Barbara Miiller B kompatibel mit allen
Studium der Agrarbiologie an Materialkombinationen
dgr Universitat thenhelm S0- B Rickstande lassen sich
wie Master of Science an der miihelos entfernen

University of Georgia, USA
1993 Promotion an der Uni-
versitat Ulm
1996-2010 F&E-Manager bei
der Coltene/Whaledent GmbH
+ Co. KG, u.a. verantwortlich
fur die Entwicklung von Pro-
dukten wie RoekoSeal, GuttaFlow oder die HyFlex CM
NiTi-Feilen
Manager Business Unit COLTENE ENDO
Gastrednerin auf zahlreichen Veranstaltungen Europaischer
Dental- und Endodontie-Gesellschaften

Korrespondenzadresse:

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

Dr. Barbara Mller, RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau

Tel.: 07345 805-0, Fax: 07345 805-201, E-Mail: info.de@coltene.com

Der Film!
“Alles Wesentliche
in 2,5 Min."

www.detax.de DETAX Ettlingen/Germany
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Produkthighlight

Hochtransluzentes Zirkoniumdioxid

mit der Asthetik von
Lithiumdisilikat

Das Unternehmen pritidenta® hat das Ziel, sich als Wegbereiter und Vordenker in der Zahnmedizin zu positionieren.
Mit den eigenen Entwicklungen wie priti®crown und priti®face wird dieses Ziel konsequent verfolgt. Auf der dies-
jahrigen IDS prasentierte pritidenta® den Fachbesuchern erstmals die priti®multidisc, Frasronden aus Zirkonium-
dioxid. Bei ihrer Entwicklung standen sowohl die Farbwirkung und eine unkomplizierte Verarbeitung im Dental-
labor als auch die Gewahrleistung einer chargeniibergreifenden Qualitat und Sicherheit an oberster Stelle.

Dank der Homogenitat und Kantenstabilitat des vorgesinter-
ten ZrO,-Materials lassen sich die Rohlinge prazise und ohne
Defekte frastechnisch bearbeiten. Ein Uberdimensionieren der
Praparationsrander zum Schutz vor Abplatzungen kann somit
entfallen. Des Weiteren ermoglicht die einheitliche Sinter-
temperatur von 1.450 °C fUr alle pritidenta®-Zirkonmaterialien
das gleichzeitige Brennen mehrerer Restaurationen aus ver-
schiedenen priti®multidisc-Rohlingstypen (Abb. 1). Das sorgt
fur eine optimale Auslastung des Brennprozesses und ver-
ringert die Fehleranfalligkeit aufgrund von Verwechslungen

Abb. 1: Optimale Auslastung des Brennprozesses durch gleichzei-
tiges Sintern der verschiedenen Transluzenzgrade.

354-355_Produkthighlight Pritidenta.indd 354

bei der benotigten Brenntemperatur. Dartber hinaus gibt
es keine Einschrankungen beztglich des geeigneten ZrO,-
Verblendmaterials: Es kann jede bereits vorhandene hoch-
oder niedrigschmelzende Keramikmasse eingesetzt werden.

Farbenvielfalt fiir ein individuelles und natiirliches
Ergebnis | Die Frasronden aus Zirkoniumdioxid sind ein
Teilbereich der neuen umfassenden priti®multidisc-Serie. Die
priti®multidisc wird in samtlichen Varianten angeboten und
besticht durch ihre asthetische Farbwirkung. Erhaltlich sind
die Zirkonrohlinge in opak, transluzent und hochtransluzent
sowie den Farben WeiB, monochrom in 16 VITA-classical-
Farben und multicolor in 7 harmonisch abgestimmten Farb-
verlaufen (Abb. 2 u. 3). Zugehorig zu den Multicolor-Ronden
bietet pritidenta® eine Visualisierungs- und Positionierungs-
software, die eine gezielte Farbeinstellung der Restauration
in diesen Rohlingen ermoglicht. Die MPT-Software (multicolor
positioning tool) simuliert den Farbverlauf der Ronden nach
dem Sintern und projiziert die Farbwirkung auf die eingela-
dene CAD-Restauration. So kann vor dem Frasen exakt die
gewlnschte Positionierung festgelegt werden: Durch Rota-
tion lasst sich der Farbverlauf einstellen und durch das Ver-
schieben der Restauration in der Hohe dndert sich die Farb-
intensitat. Alle so getatigten Veranderungen werden von
der Software automatisch gespeichert und kénnen zur
identischen Positionierung in einer nachfolgenden offenen
CAM-Software verwendet werden.
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Abb. 2: Eine groBe Farbauswahl der Zirkonrohlinge steht zur Ver-
fugung.

Abb. 4: Weitspannige Bruckenkonstruktionen sind mit opaken
oder transluzenten Materialvarianten maoglich.

Indikationen | Die opaken priti®multidisc-Rohlinge eignen
sich dank ihrer hohen Biegefestigkeit zur Versorgung von
weitspannigen Briickenkonstruktionen und Abdeckung von
verfarbten Stimpfen (Abb. 4). Die transluzente Variante in
Multicolor (Farbverlauf) oder monochromen Farben ermog-
licht Einzelzahnrestaurationen oder Briickenkonstruktionen,
die Schaltlticken von bis zu zwei Molarenbreiten nicht Gber-
schreiten (Abb. 5). Die hochtransluzenten Rohlinge stehen
ebenso ein- und mehrfarbig zur Verfigung. Ihre méglichen
Einsatzgebiete sind die asthetische Einzelzahnversorgung im
Front- oder Seitenzahnbereich und bis zu 3-gliedrige Briicken
mit Schaltlticken von einem Zwischenglied mit konventioneller
Befestigung. Alle pritidenta®-Zirkonronden eignen sich als
GerUstmaterial zum anschlieBenden Verblenden oder als Voll-
zirkonmaterial fUr den direkten Einsatz. Der natdrlich wirkende
Farbverlauf, den die Multicolor-Ronden aufweisen, ermoglicht
asthetische Ergebnisse ohne zusatzliche Verblendung oder
Bemalen (Abb. 6).

Eine limitierte Markteinfihrung hat bereits begonnen. Ab
Anfang Herbst kann das gesamte Zirkon-Portfolio bestellt
werden.
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Produkthighlight

Abb. 3: Ein naturlicher Farbverlauf ist im Rohling integriert.

Abb. 5: Seitenzahnrestauration aus einem transluzenten Multicolor-
Rohling.

Abb. 6: Die natirlichen Farbverlaufe der Multicolor-Rohlinge fiihren
zu naturlich wirkenden Restaurationen.

Weitere Informationen unter:
pritidenta® GmbH

Meisenweg 37

70771 Leinfelden-Echterdingen
www.pritidenta.com
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Veranstaltung

Ivoclar Vivadent:
Wiedereroffnung des
ICDE in Ellwangen

1,2 Millionen Euro
in Fortbildung investiert

Am 22. April, nach knapp sechsmonatiger Bauzeit
und unter architektonischer Leitung von Martin Ho-
fer, konnte die Ivoclar Vivadent GmbH in Ellwangen
mit geladenen Gasten ihr von Grund auf erneuertes
Fortbildungszentrum (International Center for Dental
Education, ICDE) wiederer6ffnen und seiner Bestim-
mung libergeben. Mit modernster Technik ausge-
stattet kann das Unternehmen nun Schulungen auf
hochstem Niveau anbieten.

Am Mittwochabend eréffneten (von links) Norbert Wild
(Geschaftsfuhrer Ivoclar Vivadent GmbH Ellwangen), Christoph
und Christina Zeller (Inhaber Ivoclar Vivadent), Robert Ganley
(CEO Ivoclar Vivadent AG) und Oberbirgermeister Karl Hilsenbek
das neugestaltete ICDE (International Center of Education).

Norbert Wild, Geschaftsfiihrer
der Ivoclar Vivadent GmbH,
Ellwangen, begriSte mehr als

voltaikanlage wurde installiert. Durch diese entstiinden dem
Unternehmen prinzipiell keine Energiekosten mehr, erldu-
terte Wild. Anfallende Kosten kénne man mit Einnahmen

40 geladene Gaste, darunter
Verwaltungsratsprasident der
Ivoclar Vivadent AG, Christoph
Zeller, Robert Ganley, CEO
lvoclar Vivadent AG, Ellwan-
gens Oberbirgermeister Karl
Hilsebeck und Jochen Birk,
Obermeister der Zahntechni-
kerinnung Warttemberg.
Ellwangen ist sozusagen in aller Munde, wusste Norbert
Wild in seinen GruBworten den Zuhdrern zu berichten,
denn mehr als 75 % der Zahnarzte und Zahntechniker ar-
beiten mit mindestens einem Produkt aus dem Hause
Ivoclar Vivadent.

Seit 1969 ist Ivoclar Vivadent am Standort in Ellwangen und
seit 1987 gibt es das Fortbildungszentrum, das bis heute
70.000 Zahnarzte, Zahntechniker und zahnmedizinisches
Fachpersonal empfangen durfte. 1,2 Millionen Euro hat das
Unternehmen in dieses Bauvorhaben investiert. Entstanden
sind auf 750 gm Flache ein Meeting-Raum, ein Horsaal mit
75 Sitzpldtzen, ein Funktionsraum und 3 Kurslabore, fir
insgesamt 27 Schulungspldtze, an denen mit optimalen Licht-
verhaltnissen, neuesten Kommunikationsmitteln, modernsten
technischen Geraten — auch fur die CAD/CAM-basierte
digitale Zahnmedizin — Arbeitskurse und Schulungen durch-
gefuhrt werden kénnen. Damit trage man der Entwicklung
der Dentalbranche hin zur Digitalisierung Rechnung.

Doch nicht nur auf diesem Gebiet hat man auf die neueste
Technik gesetzt, sondern auch bautechnisch: Eine Photo-

Norbert Wild,
Geschéaftsfuhrer
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aus der Photovoltaikanlage ausgleichen.

GroBartige Unternehmen
fallen nicht vom Himmel |
Verwaltungsratprasident Chris-
toph Zeller aus Liechtenstein er-
innerte daran, dass lvoclar Viva-
dent 1923 gegrindet wurde.
Was das Unternehmen seit die-
ser Zeit so erfolgreich mache,
sei der Fokus auf Dental, seien
groBartige Mitarbeiter, die mit
groBem Know-how und Enga-
gement arbeiten, sodass Inno-

Christoph Zeller,
Verwaltungsratprasident

Das Firmengebaude der Ivoclar Vivadent GmbH in Ellwangen.
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Veranstaltung

vationen konstant fortgesetzt und der dentale Markt wei-
ter ausgebaut werden koénne. Die Ivoclar Vivadent AG in
Schaan/Liechtenstein beschaftigt weltweit 3.200 Mitar-
beiter in 25 Landern und unterhalt 20 Schulungszentren. Ell-
wangen reiht sich mit seinem Standort unter die bedeu-
tenden Stadte wie Jakarta, Wien und Madrid ein.

Ivoclar Vivadent in Ellwangen beschaftigt 229 Mitarbeiter
und ist die zweitgroBte Tochter innerhalb der internationalen
Unternehmensgruppe, das alle Vertriebs- und Marketing-
aktivitaten in Deutschland, dem groBten europaischen Den-
talmarkt, durchfthrt.

Ellwangens Oberburgermeister Karl Hilsenbek wertete die
Investition in das ICDE als ein Bekenntnis des Unternehmens Der neue Meeting-Raum fiir die Schulungsteilnehmer.
zum Standort Ellwangen. Er bezeichnete das Unternehmen
als einen wichtigen Arbeitgeber, der sichere und hoch quali-
fizierte Arbeitsplatze anbiete.

Aus Fortbildung wachst Kraft
fiir die Zukunft | Es sei nun
auf das Jahr genau 35 Jahre her,
dass er in Ellwangen eine Fort-
bildung absolvierte, erlduterte
Jochen Birk, Obermeister der
Zahntechnikerinnung Wirttem-
berg. Er begriBt den techni-
schen Fortschritt und dass diese
Jochen Birk, sich auch in der Fortbildung Besichtigung der verschiedenen Schulungsraume.
Innungsmeister niederschlagt. Fortbildung heife,
auf der Hohe der Zeit zu sein.
Uber die Férderung des Nachwuchses in diesem neuen ICDE
freue er sich und wiinsche Ivoclar Vivadent auch wirtschaft-
lichen Erfolg.

Umfangreiches Kursangebot — auch bundesweit | Stolz
sind Dr. Frank Drubel, Leiter Professionel & Scientific Services,
und ZT Michael Donhauser, Professional Services und Leiter
Zahntechnische Fortbildung, dass sie seit vielen Jahren mit
zahlreichen namhaften Stamm-Referenten aus Praxen, Uni-
versitaten und Laboren Schulungen durchfiihren kénnen.
In den letzten 10 Jahren wurden in Ellwangen 36.600 Kurs- Der Funktionsraum, mit modernsten Geraten ausgestattet.
besucher (ZA und ZT) verzeichnet.

Die Fortbildungen stiitzen sich auf 3 Saulen: Dies sind 1. die
System- und Masterkurse, die in Gruppen von 5 bis 10 Zahn-
arzten oder Zahntechnikern durchgefthrt werden; dies nicht
nur am Standort in Ellwangen, sondern auch bundesweit.
Pro Jahr finden 149 Fortbildungskurse statt, an denen ca.
1.000 Besucher teilnehmen. Die 2. Saule der Fortbildung
sind die Competence- und Fortbildungsevents fir Zahn-
arzte und Zahntechniker, an denen zwischen 100 und 250
Teilnehmer begrtBt werden. Im Jahr sind dies ca. 23 Events
mit annadhernd 3.900 Teilnehmern. Die 3. Saule — und das
ist ganz neu — ist das MASTER-Curriculum 2015/2016 zum
Schwerpunkt Funktion und Asthetik, das in 4 Modulen ge-

gliedert ist.

Das komplette Schulungsangebot 2015 ist als Broschur

erhaltlich oder auf www.ivoclarvivadent.de/Fortbildung ein- Broschtire MASTER-Curriculum 2015/2016.
zusehen. K. U.
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Firmennachrichten

12-Uhr-Behandlungsposition

Der amerikanische Zahnarzt Dr. Daryl
Beach entwickelte bereits vor 60 Jahren
ein Konzept, das es dem Behandler
erlaubt, in einer ausgewogenen Hal-
tung aus der 12-Uhr-Position heraus zu
agieren. An dieser hoch ergonomischen
Arbeitsweise orientiert sich der Den-
talanbieter Morita konsequent und hat
zahlreiche Produkte fur den taglichen
Einsatz in der Praxis auf die Lehre von
Beach abgestimmt. Neben den Behand-
lungseinheiten folgen auch die Hand-
instrumente wie Spiegel, Sonde, Scaler,
Pinzette und Zange den Vorgaben fur
prazises feintaktiles Arbeiten bei nattr-
licher Kérperhaltung. Wie z. B. die Ge-
staltung des Mundspiegels MXS, bei
dem die Instrumentenldnge auf eine
Auswertung anthropometrischer Da-
ten unter Einbeziehung der glinstigen
Arbeitshaltung zurtickgeht. Der liegen-
de Spiegel kann leicht mit den Finger-
spitzen von der flachen Ablage herun-
tergenommen (Fingerspitzenaufnah-
me) und aufgrund seiner Griffform und
des geringen Gewichts Uber langere
Zeit mit minimaler Anpresskraft (sta-
tische Haltearbeit) gefiihrt werden. Der
Griffumfang minimiert gleichzeitig die
aufzubringende dynamische Kraft fir
den Behandler. Dazu ist der Spiegel

ultrahell und oberflachenverspiegelt,
was auch die Mikroskop-Anwender an
diesem Instrument sehr schatzen.
Unter Bertcksichtigung der anthropo-
metrischen MessgréBen, des physio-
logischen Sehabstands bei sensomo-
torischer Prazisionsarbeit und des Be-
reichs des scharfsten Sehens auf der
Netzhaut wurde ein idealer Spiegel-
durchmesser von 14 mm errechnet.
Dem Grundgedanken einer hochergo-
nomischen Anwendung folgen in ihrem
Konzept auch Pinzette, Zange, Scaler
und Sonde von Morita. So erhéht die
Sonde 23-B-S die Taktilitat im Hartge-
webe, wiegt nur 10 Gramm und weist
mit 14,2 cm die errechnete Lange zur
optimalen Handhabung auf. Die noch
leichtere und etwas klrzere Parodontal-
Sonde verbessert die Taktilitat im Weich-
gewebe und weist ebenso wie samt-
liche andere Handinstrumente eine
zuverlassig blendfreie Oberflache auf.
Die verschiedenen Scaler verfigen dazu
Uber insgesamt funf exakt ausgear-
beitete Arbeitsspitzen und sind eben-
falls in Gewicht, Griffstruktur und
-durchmesser sowie der Instrumenten-
lange von 13,2 bis 14,6 cm individuell
auf ihre speziellen Einsatzbereiche ab-
gestimmt. Auch Pinzette und Extrak-

Morita-Handinstrumente: optimal abgestimmt auf eine ergonomische

tionszangen fordern die ergonomische
Behandlung - eine schonende Extrak-
tion ist mit nur zwei unterschiedlichen
Zangen moglich. Damit erganzen die
Handinstrumente auf ihre Weise die
Behandlungseinheiten von Morita:
Auch die Spaceline EMCIA orientiert
sich beispielsweise mit ihrer Instrumen-
tenanordnung konsequent an der
12-Uhr-Position. Der Behandler hat
viel Freiraum und die integrierten Ins-
trumente sind in unmittelbarer Reich-
weite, lassen sich assoziativ greifen
und leicht mit zwei Fingern fihren.
Bereits seit sechs Jahren bietet Morita
eineinhalbtagige Fortbildungskurse
. Prazision ist eine Haltung — Ergono-
mie und Workflow in der Zahnarzt-
praxis” an. Auch 2015 werden wieder
Experten ihre praktischen Erfahrungen
an Interessierte weitergeben und ih-
nen ein entspanntes und zugleich fein-
sensorisches Arbeiten durch die rich-
tige Kdrperhaltung vermitteln.

Die Veranstaltung findet an folgenden
Terminen und Orten statt:

17.-18. Juli und

16.-17. Oktober in der Praxis

Dres. Schloss & Wollner in Nirnberg

11.-12. September und
6.—7. November in der Praxis
Dr. Lohmann in Bremen

9.-10. Oktober und
20.-21. November in der Praxis
Dr. W. Neddermeyer in Dietzenbach

24.-25. Oktober und
13.-14. November in der Praxis
ZA Ates in KoIn

Weitere Informationen bei:
J. Morita Europe GmbH

Julia Meyn
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-110

Fax: 06074 836-299

E-Mail: jmeyn@morita.de
www.morita.com/europe

358-361_Firmennachrichten.indd 358
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Zuverlassige, metallfreie
Implantate — im klinischen
Gebrauch seit 2004

Kollagen von Geistlich erhalt Bestnote

fir Biokompatibilitat Zirkonoxid Implantate

aus Zirkolith®

Aktuelle praklinische Studien zeigen, dass durch die unter-
schiedlichen Kollagenquellen und Aufbereitungsprozesse von
Kollagenmembranen der Therapieerfolg wesentlich beein-
flusst werden kann. Wahrend bei allen anderen untersuchten
Kollagenmembranen eine entziindliche Degradation infolge
einer Fremdkorperreaktion beobachtet wurde, kam es bei den
Kollagenprodukten von Geistlich Biomaterials zu keiner Ab-
stoBungsreaktion im Implantationsbett. Die histologischen
Befunde bestdtigten, dass aufgrund der auBerordentlich
guten Gewebeintegration der Geistlich Kollagene die Wund-
heilung ungestort ablaufen konnte. Das Risiko einer material-
bedingten Fremdkorperreaktion im Implantationsbett konnte
somit ausgeschlossen werden.

2-teilig

» metallfrei

» biokompatibel
» sicher

» SLM®-Oberflache

und 7

o\ &
Weitere Informationen bei: OOD% WWW.zsystems.com
Geistlich Biomaterials

= Beruiziert
Vertriebsgesellschaft mbH <
Schneidweg 5 W
76534 Baden-Baden B

Tel.: 07223 9624-0

So=
Fax: 07223 9624-10 CE FoA (... D

ZIRKOLITH"

www.geistlich.de
®
by zsystems

: /
wissa
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Firmennachrichten

Fortbildungsreihe ,Maoglichkeiten und Grenzen der nicht-chirurgischen

Parodontitistherapie”

Anfang April fand in Saarbricken be-
reits die zweite Veranstaltung der Zahn-
arztfortbildungsreihe ,, Mdglichkeiten
und Grenzen der nicht-chirurgischen
Parodontitistherapie” von Heraeus
Kulzer statt. Prof. Dr. med. dent. Nicole
Arweiler, Abteilungsdirektorin am Lehr-
stuhl fur Parodontologie der Universitat
Marburg, veranschaulichte im Rahmen
ihres Vortrages aus dem dentXperts
education-Programm anhand aktueller
Studienergebnisse und Patientenfalle,
wie effektiv antimikrobielle Begleitthe-
rapien sein konnen. Sie unterstrich die
wichtige Bedeutung von Prophylaxe,
Frihdiagnostik und systematischer
Parodontitistherapie im Kampf gegen
parodontale Erkrankungen und erlau-

terte anhand ihres Marburger Paro-
Konzepts, wie diese drei Grundpfeiler
systematisch ineinander greifen und mit
welchem zeitlichen Umfang der Be-
handler planen muss. Dabei ginge es
vor allem darum, Parodontitiden frih
zu erkennen und dann schnell zu han-
deln, um managebare Taschen von 4 bis
5 mm zu bekommen. Eine antimikro-
bielle Begleittherapie, beispielsweise
mit Ligosan® Slow Release, kann eine
wirksame Unterstltzung der Parodon-
titistherapie sein. Die Wirkweise des
14%igen Doxycyclin-Gels wurde in
zahlreichen wissenschaftlichen Studien
sowie Publikationen nachgewiesen und
das Antibiotikum hat sich bereits Gber
viele Jahre auf dem Markt etabliert.
Die Referentin verwies dabei auch auf
die signifikant hohere Reduktion von
Leitkeimen [1] und der Sondierungs-
tiefe [2] bei der unterstitzenden An-
wendung lokaler Antibiotika. Noch drei
weitere Veranstaltungen mit Prof. Dr.
med. dent. Nicole Arweiler zur Paro-
dontitistherapie sind geplant:

09.09.2015 in Bochum
16.09.2015 in Erfurt
07.10.2015 im Raum Erding/Freising

Die Veranstaltungen finden nach den
Leitsdtzen und der Punktebewertung
von Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) statt. Teilnehmende Zahn-
arzte erhalten vier Fortbildungspunkte.

Quellen:

[1] Ratka-Krtger P et al. : J Periodontal (1),
66-74 (2005).

[2] Matesanz-Pérez P, Garcia-Gargallo M,
Figuero E, Bascones-Martinez A, Sanz M,
Herrera DJ: A systematic review on the
effects of local antimicrobials as adjuncts
to subgingival debridement, compared with
subgingival debridement alone, in the
treatment of chronic periodontitis. Clin
Periodontol 40 (3), 227-41 (2013).

Weitere Informationen

und Anmeldung:

Janice Hufnagel, Tel. 06181 35-4041
oder per E-Mail an
janice.hufnagel@kulzer-dental.com

Experten-Team in der Endodontie —
Kooperation zwischen Sirona, Dentsply und VDW

Die Unternehmen Sirona Dental Sys-
tems, Dentsply Maillefer und VDW
haben eine Vereinbarung unterzeich-
net, welche die Zusammenarbeit bei
der Integration von endodontischen
Instrumenten in Behandlungseinheiten
festschreibt.

Fur die Behandlungseinheit TENEO wer-
den mit WAVEONE® und RECIPROC®
erstmals die marktfihrenden rezipro-
ken Feilensysteme in einer Behand-
lungseinheit zur Verfugung stehen und
somit die Endo- Funktion hinsichtlich

358-361_Firmennachrichten.indd 360

des Workflows entscheidend erweitert.
Von der Kooperation profitieren so-
wohl Zahnarzte, die die Behandlungs-
einheit TENEO kunftig erwerben, als
auch jene, die bereits am TENEO ar-
beiten. Denn: Die Einheit ist nachrist-
bar. Unabhangig davon, ob ein Funk-
tionspaket fur die Endodontie oder
Implantologie bereits integriert ist, lasst
sich fur die reziproke Aufbereitung ein
eigenes Endo-Paket aufspielen. Die Vor-
teile dieses Verfahrens liegen vor allem
in der Zuverlassigkeit: Die Behandlung

erfolgt schnell, sicher und mit deutlich
weniger Risiko eines Feilenbruchs. Zu-
dem ist absolute Hygienesicherheit ge-
geben.

Sirona Dental GmbH,
Sirona StraBBe 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: ++43 (0) 662 2450-0
contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Mehr Freude am Implantat..

@ Implantat-Pflege-Gel

Zur Vorbeugung  ("pas Original )
von Periimplantitis "\ o< A&
und Entziindungen Jest

rund um das Implantat.

www.durimplant.com

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Neues kabelloses Obturationssystem

Die jungste Innovation von Kerr Endo-
dontics ist das kabellose Obturations-
system elements™free. Es ist fur die
Verwendung mit der warmen vertikalen
Kondensationstechnik entwickelt und
besteht aus einem Downpack- und
einem Backfill-Gerat in einem kabel-
losen Design. Das Downpack-Gerat er-
zeugt und Ubertragt prazise kontrol-
lierte Hitze auf die Plugger-Spitzen, um

Material zu erwarmen und nach apikal
zu bewegen. Sein leichtes, ergono-
misches Design besitzt einen 360°-
One-Touch-Aktivierungsring zur sofor-
tigen Erhitzung des Pluggers und
schnellen Abkihlung bei Deaktivie-
rung. Der 360°-Ringschalter ermdg-
licht ein beliebiges Halten des Gerats
und bietet gleichzeitig optimale Kon-
trolle, ergonomischen Komfort und
Sicherheit fur den Patienten. Das ka-
bellose Backfill-Gerat ist das einzige
kabellose Extrusionsgerat, das wie ein
Schreibstift gehalten wird und den
Backfill-Prozess beim Abftllen von Ka-
nalen automatisiert. Mithilfe von Ein-
mal-Guttapercha-Nadelkartuschen
gibt das motorgetriebene Extrusions-
system des Gerats Fullungsmaterial mit
praziser Temperaturkontrolle ab, wo-
durch eine dreidimensionale Fillung
des Kanals entsteht. Anders als pisto-
lendhnliche Extrudersysteme benétigt
das elements™free Backfill-Gerat nur
eine einzige Bertihrung, um seinen Mi-
kromotor zu aktivieren — bei verbes-
serter Kontrolle und begrenzter Hand-
ermlidung wahrend der Extrusion.

Dank der Einweg-Nadelkartuschen lasst
sich das System auBerdem schnell und
problemlos reinigen. Beide Gerate ver-
wenden die gleichen Verbrauchsma-
terialien, einschlieBlich Heat Plugger
und Backfill-Nadelkartuschen, wie die
verkabelte elements™ Obturationsein-
heit und die System B™ Obturations-
einheit von Kerr Endodontics. Das
elements™free Obturationssystem ent-
halt die Downpack- und Backfill-Ge-
rate, eine Zweifach-Ladestation und
Verbrauchsmaterialien, darunter finf
Manschettenhllen, zwei elements™
Guttapercha-Nadelkartuschen und ei-
nen Buchanan Heat Plugger. Down-
pack- und Backfill-Gerat sind auch
separat erhaltlich. Eine Zwei-Jahres-
Garantie ist enthalten.

Weitere Informationen bei:
Kerr GmbH

MurgstraBe 1/14

76437 Rastatt

Tel.: 07222 968970

Fax: 07222 9689722
E-Mail: info@kerrhawe.com
www.KerrHawe.com

Adhasive Befestigung intraradikularer Stiftaufbauten mit dem ResiCem-System

Mit dem Produkt ResiCem bietet Shofu
Dental ein universelles Befestigungs-
system an. ResiCem ist ein leistungs-
starkes, wenig techniksensitives System
mit selbstatzender, nicht separat zu
polymerisierender Bondingkompo-
nente und chemisch bzw. dual aus-
hartendem Befestigungskomposit. Die
besondere Starke liegt in der Kombi-
nation mit auf den jeweiligen Werk-
stoff spezifisch abgestimmten Restau-

rationsprimern. Bei konfektionierten,
faserverstarkten Kompositstiften wird,
sofern sie nicht silanisiert sind, der
Porcelain Primer mit entsprechender
Silankomponente eingesetzt. Fir oxid-
keramische Stiftsysteme ist der AZ-
Primer geeignet. Der aus zwei Kom-
ponenten anzumischende selbstat-
zende Primer wird auf die prapa-
rierten Wande der Wurzelstiftkavitat
aufgetragen und nach 20 Sekunden
Einwirkzeit mit einem sanften Luft-
strom verblasen. Bei diesem Arbeits-
schritt sind weder eine Sduredtzung
noch eine separate Lichtpolymerisation
erforderlich, wodurch sich das Gesamt-
system hervorragend fur die adhasive
Befestigung intraradikularer Stiftauf-
bauten aus jeglichen Materialien eig-
net. Das Befestigungskomposit wird in
einer 5-ml-Doppelkammerspritze mit
Statikmischer-Kanulen angeboten und

kann so optimal dosiert und vermischt
appliziert werden. Die Konsistenz und
die sehr gute FlieBfahigkeit der Paste
schon bei leichtem Druck erleichtern
das Einsetzen des Stifts in die defini-
tive Position. Der duale Polymerisa-
tionsmodus des Befestigungskompo-
sits bietet in dieser Phase die im Hin-
blick auf Polymerisationstiefe und
Schrumpfungsspannung vorteilhafte
Option der rein chemischen Aushar-
tung.

Weitere Informationen bei:
SHOFU Dental GmbH

Am Brull 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0

Fax: 02102 8664-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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F6 SkyTaper:
ein Feilenspektrum
mit voller Flexibilitat

Komet-Kunden, die auf ein 1-Fei-
lensystem umsteigen mochten,
finden mit F6 SkyTaper eine ro-
tierende Alternative, die in flnf
unterschiedlichen GréBen und
drei Langen erhaltlich ist. Die Ob-
turationsmethode kann dank dem
(gleichbleibenden) Taper 06 frei
gewahlt werden. Auch die Akti-
vierung der Spulung, z. B. mit der
SonicLine Spulspitze SF65, kann
problemlos vorgenommen wer-
den. Der rotierende Einsatz ist in
allen drehmomentbegrenzten
Endo-Winkelstucken und -moto-
ren moglich. Der Werkstoff Nickel-
titan und das Feilendesign mit ef-
fizientem Doppel-S-Querschnitt
sorgen flr eine hohe Reinigungs-
leistung unter gleichzeitiger Ein-
haltung des origindren Kanalver-
laufs. Fur die koronale Erweite-
rung des Wurzelkanals dient zu-
nachst der Opener OP10L19, der
den Kanal bereits zu Anfang vom
GroBteil der Bakterien befreit.
Zur Gleitpfaderstellung empfiehlt sich der PathGlider; an-
schlieBend kann die mechanische Aufbereitung rotierend auf
voller Arbeitslange in , picking motion” mit der passenden
F6 Feile beginnen. Welche Feile gewahlt wird, hangt von
der zuvor verwendeten PathGlider-FeilengréBe ab. Durch
die sterile Verpackung der F6 Single-use-Instrumente wird
die Frakturgefahr reduziert, das Risiko einer Kreuzkontami-
nation ausgeschlossen und Aufbereitung sowie Dokumen-
tation entfallen. Fir den Uberblick Giber das komplette Pro-
duktsortiment kénnen die umfangreiche Endo-Broschire
und der Abrechnungsleitfaden von Komet online eingese-
hen und bestellt werden.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

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

ZFA-Praxisleitfaden Rontgen

Wissen fur
Prafung
und Praxis

Neuerscheinung

[1Ja, ich bestelle | Adresse: /55/12/00095

ZFA-Praxisleitfaden
Réntgen

104 Seiten, 49 Abb.
Broschur, 17 x 24 cm
Best.-Nr. V004012169
€ 34,80 inkl. MwSt

Versandkostenfrei!

Es gelten die Allgemeinen X
Geschaftsbedingungen

unter www.spitta.de/agb Datum Unterschrift

07433 952-777 & 07433 952-0
kundencenter@spitta.de

@ www.spitta.de/zfa-roentgen

12.05.15 12:30
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Effizientes Biofilmmanagement: schmerz- und nebenwirkungsfrei

Die HELBO®-Therapie ist ein klinisch
Uberpruftes Verfahren zur Photodyna-
mik, das bakterielle Infektionen im
Mundraum beherrscht. Dieses wird
bereits seit Jahren von vielen Anwen-
dern erfolgreich eingesetzt und sehr
geschatzt. Auch auf der diesjahrigen
IDS in K&In konnte man an der HELBO®
Ecke am Messestand der bredent group
einen enormen Besucherzulauf beob-
achten. Die HELBO®-Therapie reduziert
infektionsverursachende pathogene
Bakterien zu Uber 99 % und vollig ohne
Nebenwirkungen. Bei diesem Verfah-

ren, das seit mehr als zwolf Jahren in
den unterschiedlichsten Indikationen
wissenschaftlich untersucht und doku-
mentiert wird, werden die Mikroorga-
nismen zunachst angefarbt (HELBO®
Blue Photosensitizer) und anschlieBend
mit dem HELBO® Theralite Laser®, ei-
nem nicht thermisch wirkenden Laser,
belichtet. Durch das Laserlicht kommt
es zur Bildung von hochreaktivem Sin-
gulett-Sauerstoff, der zu einer Lipid-
oxidation der Bakterienmembran fihrt
und so in kurzester Zeit die patho-
genen Bakterien zerstort. Das Verfah-
ren ist schmerz- und nebenwirkungs-
frei und vermeidet in vielen Fallen in-
vasive MaBnahmen. Uber 70 Publi-
kationen belegen die Evidenz dieser
Therapie. Zudem wurde mittlerweile
durch die DVK eine Abrechnungs-
empfehlung zur Behandlung biofilm-
assoziierter oraler Infektionen (Paro-
dontologie, Periimplantitistherapie)
herausgegeben, wenn bestimmte An-
forderungen erfullt sind. Das HELBO®-
Therapieverfahren erfullt diese Krite-

rien und erfdhrt somit die volle Aner-
kennung der Evidenz und Effektivitat
dieser Therapie. Ulrike Vizethum, Di-
rector Business Development Regene-
rative Therapies, zieht aus der IDS fol-
gende Bilanz: , Beindruckt haben uns
die starke Besucherfrequenz am Stand
sowie der mittlerweile hohe Bekannt-
heitsgrad von HELBO®. Mit den Ver-
kaufsresultaten waren wir mehr als zu-
frieden, so konnten wir viele Neuan-
wender fUr uns gewinnen. Das sehr
positive Feedback unserer Kunden hat
uns zudem enorm angespornt. Solche
Gesprache machen SpaB und moti-
vieren uns immer wieder aufs Neue.”

Weitere Informationen bei:
bredent medical GmbH & Co.KG
Geschéaftsbereich HELBO
Josef-Reiert-StralBe 4

69190 Walldorf

Tel.: 06227 53960-0

Fax: 06227 53960-11

E-Mail: ulrike.vizethum@helbo.de
www.helbo.de

Wieder erhaltlich: synthetische Alternative fiir eine schnelle Knochenregeneration

Das bereits seit 2010 im Markt bekann-
te Knochenersatzmaterial Osbone®
wird wieder von der curasan AG ver-
trieben. Osbone® ist ein rein synthe-
tisches Hydroxylapatit mit einer be-

sonders hohen Porositat, vergleichbar
dem menschlichen Knochen. Durch
seine hohe Biokompatibilitat, Materi-
alstabilitdt und seine offenzellige
Struktur bietet es dem sich neu bilden-
den Knochen ein ideales LeitgerUst
und unterstitzt die schnelle Knochen-
regeneration. Aufgrund seines syn-
thetischen Ursprungs ist Osbone® frei
von Risiken fur Allergien und Krank-
heitsibertragung. Es eignet sich fur
alle Indikationen des Knochenaufbaus,
insbesondere jedoch fur die Schaffung
von Volumen fir ein stabiles Implan-
tatbett. Osbone® wird in den Korn-
groBen 250-1000 pm und 1000-
2000 pym angeboten. Neu sind eine

anwenderfreundlichere Verpackung
und die Abfullung einer kleinen Menge
von 0,25 cc, die eine effiziente und
kostengUlinstige Versorgung kleiner De-
fekte erlaubt. Fur Bestellungen, An-
fragen und Beratung steht der Ver-
triebspartner Medical & Dental Service
GmbH (mds) zur Verfligung.

Weitere Informationen bei:

mds Medical & Dental Service GmbH
Jacques-Remy-StraBe 17

56203 Hohr-Grenzhausen

Tel.: 02624 9499-0

Fax: 02624 9499-29

E-Mail: service@mds-dental.de
www.mds-dental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Mini-Implantate im zahnlosen Unterkiefer:
Gutes VerschleiBverhalten und kontinuierliche BeiBkraftsteigerung

Die minimalinvasive Prothesenstabili-
sierung im zahnlosen Unterkiefer gilt
heute als patientenfreundliche Thera-
pieoption mit hohen Erfolgsraten, die
sich insbesondere fur Patienten mit
schmalem Kieferkamm eignet. Die
kurzlich veroffentlichten Ergebnisse
einer Untersuchung der Universitat
Bern [1] zeigen zudem eine kontinu-
ierliche Zunahme der BeiBkraft und
einen geringen Verschleil der prothe-
tischen Komponenten. In der prospek-
tiven In-vivo-Studie wurden 20 zahn-
losen Patienten jeweils vier MDI Mini-
Dental-Implantate (3M ESPE) im inter-
foraminalen Bereich des Unterkiefers
inseriert. Um die bestehenden Prothe-
sen weiterzuverwenden, wurden MH 2
Metallgehduse in die Prothesenbasis
eingearbeitet und mit Retentionsein-
satzen (O-Ringen) versehen. Die Resul-
tate weisen darauf hin, dass das MDI-
System Uber ein durchdachtes und gut

funktionierendes prothetisches Kon-
zept verfligt. Zudem ist anzunehmen,
dass die allmahliche Zunahme der Beif-
kraft und damit der Krafteinwirkung
auf die sofort belasteten Mini-Implan-
tate deren Erfolgsraten positiv beein-
flusst.

Literatur:

[1] von Sparr MPA: In-vivo-Studie zum Ver-
schleiB der O-Ring-Einsatze bei Mini-Den-
tal-lmplants. Dissertation Universitat Bern
(2014).

Weitere Informationen bei:
3M ESPE

Thomas Landrock

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-3249

E-Mail: tlandrock@mmm.com
www.3MESPE.de

Neues Bondingsystem mit innovativer selbstverstarkender 3D-Monomer-Technologie

Bond Force Il ist ein selbstdtzendes Ein-
Komponenten-Adhasiv, das Fluorid
zum Schutz vor Sekundarkaries frei-
setzt. Ohne jegliche Vorbehandlungen
und bei nur einer Applikation Uber-
zeugt es mit herausragenden adha-
siven Eigenschaften. Nach der Appli-
kation sind lediglich eine kurze Ein-
wirkphase von 10, eine Trocknungs-
phase von 5 sowie eine Lichthartung
von 10 Sekunden erforderlich. Dies

macht Bond Force Il zu einem der
schnellsten Bondingsysteme, das zu-
dem duBerst lagerstabil ist, sodass keine
Aufbewahrung im Kuhlschrank not-
wendig ist. Die auBergewohnliche
Haftkraft basiert auf einem technolo-
gisch einzigartigen Monomer, das be-
reits vor der Lichthartung Bindungen
zum Apatit der Zahnoberflache und
den Kalziumionen der Zahnsubstanz
bildet. Diese Reaktion baut schon vor
der Lufttrocknung eine gleichmaBige,
gelartige Bondingschicht auf, sodass
keine Stellen der Zahnoberflache vom
Bonding unbedeckt bleiben (sog. ,,Dry
Spots”). Durch weitere chemische und
mechanische Bindungen nach der Licht-
hartung entsteht ein ,3-dimensio-
nales Netzwerk”. Bond Force Il bietet
fur jede Art der Anwendung die pas-
sende Applikationsform. Das Flaschen-

system eignet sich insbesondere fur
die Behandlung mehrerer Zahne oder
groBerer Kavitaten, der Pen erlaubt eine
auBerst sparsame und effektive Dosie-
rung und die Unit Dose Einmalbehal-
ter sind insbesondere vor dem hygie-
nischen Gesichtspunkt zu empfehlen.
Bond Force Il wird in Deutschland von
der Kaniedenta GmbH & Co. KG (Her-
ford) vertrieben.

Weitere Informationen bei:
Tokuyama Dental Deutschland GmbH
SiemensstraBe 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513

Fax: 02505 938515

E-Mail: info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 5 Mai 2015

362-368_Produktinformationen.indd 365

12.05.15 12:30



Produktinformationen

Implantat-Pflege-Gel fiir mehr Freude am Implantat

Besonders auch bei Patienten, die zu
Entziindungen neigen, benétigen Zahn-
fleisch und Mundschleimhaut spezielle
Aufmerksamkeit. Mit durimplant Im-
plantat-Pflege-Gel wird das Gewebe
rund um Implantate und Zéhne vor
Erkrankungen wie Periimplantitis oder
Parodontitis geschutzt. Nicht nur in der
Zahnarztpraxis kommt das Implantat-
Pflege-Gel zum Einsatz, sondern der
Zahnarzt empfiehlt es auch fur die
Pflege zu Hause. Die Anwendung ist
fur den Patienten kinderleicht: Das Gel
auf die saubere Fingerkuppe, ein Watte-
stabchen oder ein Burstchen aufbrin-
gen und danach auf das feuchte Zahn-

fleisch um das Implantat herum oder
auf die entzlindete Stelle auftragen
und leicht einmassieren. Die Anwen-
dung kann abends nach dem Zahne-
putzen bis mehrmals taglich erfolgen.

Weitere Informationen bei:
lege artis

Pharma GmbH + Co. KG
72135 Dettenhausen

Tel.: 07157 56450

Fax: 07157 564550
E-Mail: info@legeartis.de
www.durimplant.com
www.legeartis.de

ISSA™ — innovative Produktlinie fiir die tagliche Zahnpflege

Die schwedische Marke FOREO hat
mit ISSA™, eine innovative stylische
Zahnburste auf den Markt gebracht,
die mit dem Silber A'Design Award
ausgezeichnet ist. ISSA™ ist, so der Her-
steller, die weltweit erste elektrische
Zahnbrste, die intensive Pulsationen
durch zarte Silikon-Burstenborsten lei-
tet. Ein einzigartiges, neues Konzept

in der Zahngesundheit, das genauso
sanft wie effektiv ist.

Anstatt der ,schleifenden” Reinigung
am Zahn mit herkémmlichen Nylon-
borsten setzt die ISSA™ auf sanfte Sili-
konborsten. Durch diese werden Pul-
sationen von hoher Intensitat geleitet.
Benutzt wie eine normale Handzahn-
burste, erfolgt durch derartige Kom-
bination — Silikon mit Pulsationen —
eine effektivere Reinigung der Zahne,
bei gleichzeitiger Schonung des Zahn-
schmelzes und des Zahnfleischs. Der
nichtporose Silikon-Burstenkopf ist
schnell trocknend und leicht zu reini-
gen und verhindert so die Ansamm-
lung von Bakterien (wie es bei Nylon-
Birsten der Fall ist). Die 3D-Funktio-
nalitat des ergonomischen Bursten-
kopfes passt sich den Zahnflachen an
und sichert das Erreichen jeden Win-
kels im Mundraum. Der Burstenkopf
muss nur einmal jahrlich ausgetauscht
werden. Durch die kompakte Ausfiih-
rung ist die ISSA™ besonders reise-
freundlich, bendtigt keine Ladestation
und besitzt eine auBergewohnliche Ak-
kulaufzeit von bis zu 365 Anwendun-
gen pro Vollladung. Sie ist erhaltlich in
den Farben Lavendel, Mint, Cobalt Blue
und Cool Black.

Fur Kinder gibt es die ISSA™ mini, die
speziell auf das sensible Zahnfleisch und
die empfindlichen Zéhne der Kinder
abgestimmt ist. Die Smiley-Funktion
unterstltzt das Zahneputzen. Hat das
Kind die Z&hne 2 Minuten lang geputzt,
leuchtet das lachende Smiley. Wenn
die Birste keine 2 Minuten im Einsatz
war oder langer als 12 Stunden nicht
damit geputzt wurde, erscheint das
traurige Smiley. Mit dem lebendigen
und farbigen Design wird die ISSA™
mini Kinder zu einer konsistenten Zahn-
putzroutine anregen, wahrend die
Smiley-Kontrolle Eltern hilft, die Putz-
gewohnheiten der Kinder zu tberpri-
fen. FOREOs ISSA™ mini ist einfach zu
bedienen, 100 % wasserfest und hat
eine auBergewohnlich lange Akkulauf-
zeit (bis zu 200 Anwendungen) pro
Ladung. Sie ist erhaltlich in den Far-
ben Strawberry, Enchanted Violet,
Mango Tango und Summer Sky.

Weitere Informationen bei:

FOREO AB

Birger Jarlsgatan 22

SE-114 34 Stockholm, Schweden
www.foreo.com/products/issa
www.foreo.com/products/issa-mini

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Die VITA-Komplettlésung fiir Implantat-Versorgungen

Patientenorientiertes Handeln ermdg-
licht nun die VITA Zahnfabrik: Mit der
Einfihrung des Zirkoniumdioxid-Im-
plantats ceramic.implant von vitaclini-
cal ist erstmals ein Gesamtpaket aus
Keramik fur Chirurgie und Prothetik
aus einer Hand erhaltlich. Fur Versor-
gungen im kaulasttragenden Seiten-
zahnbereich, wo die Funktion im Vor-
dergrund steht, empfiehlt sich das
ceramic.implant in Kombination mit
Einzelkronen aus der Hybridkeramik

VITA ENAMIC. Durch die Elastizitat
dieses CAD/CAM-Restaurationsmate-
rials ist es moglich, der Resilienz natir-
licher Zéhne naher zu kommen. Im
Frontzahnbereich stellt VITA SUPRINITY
eine effiziente Losung dar. Die Glas-
keramik erfullt nicht nur héchste An-
spriche an die Asthetik, sondern bie-
tet dem Patienten gleichzeitig als in-
dustriell hergestelltes Rohling-Material
und dank einzigartiger Zirkoniumdio-
xid-Verstarkung hohe Sicherheit.

Das ceramic.implant ist in den Durch-
messern 4,0, 4,5 sowie 5,0 mm und
in den Langen 8, 10, 12 sowie 14 mm
(letzteres nicht im Durchmesser 5,0 mm)
erhaltlich. Sein besonderes Implantat-
Design sorgt fur eine sehr gute Primar-
stabilitat, sodass das Tragen einer
Schutzschiene [1] fUr den Patienten
entfallt. Die spezielle Implantatober-
flache cer.face 14 ermdoglicht eine
schnelle und sichere Einheilung [1,2]
mit intensivem Implantat-Knochen-
Kontakt [3]. Nach einer Einheilzeit von
im Unterkiefer nur zwei, im Oberkiefer
vier Monaten liegt ein stabiles Knochen-
niveau [1,4] vor. Auf www.vita-clinical.
com steht der praxis.assistant mit allen
Informationen zu den 11 ceramic.im-
plant-Typen und dem chirurgischen so-
wie prothetischen Zubehor, Anleitun-
gen, Bestellplaner u. v. m. zur Verfu-

gung.

Quellen:

[1] Jung R, Grohmann P, Sailer I, Steinhart YN,
Fehér A, Hdmmerle C, Strub J R, Vach K,
Kohal R: Evaluation of a one-piece ceramic
implant used for single tooth replacement and
three-unit fixed partial dentures. A prospective
cohort clinical trial. Clin Oral Implant Research,
submitted.

[2] Duske K, Nebe B, Schéne A, Bergemann C,
Fischer J: Microstructured zirconia surfaces
modulate osteogenic marker genes in human
primary osteoblasts. J Mater Sci Mater Med
(1), 5350 (2015). doi: 10.1007/510856-014-
5350-x. Epub 2015 Jan 13.

[3] Thoma D, Benic G, Munoz F, Kohal R, Sanz
Martin I, Gonzélez Cantalapiedra A, Hdmmerle
C, Jung R: Histological analysis of loaded zir-
conia and titanium dental implants. An experi-
mental study in the dog mandible. Submitted.

[4] Grohmann P, Jung R, Steinhart Y N, Strub JR,
Hémmerle C, Kohal R: Evaluation of a one-
piece ceramic implant used for single tooth
replacement and three-unit bridge restora-
tions. A prospective cohort clinical trial. Con-
ference Paper European Association for Osseo-
integration, 2013, October 17-19, Dublin,
Ireland.

Weitere Informationen bei:

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Sackingen

Tel.: 07761 562-0,

VITA Hotline: 07761 562222
Fax: 07761 562 299

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Produktinformationen

Mundspiilungen zur Optimierung der dentalen Biofilmkontrolle

Listerine® ist im Rahmen der taglichen
3-fach-Prophylaxe eine optimale Er-
ganzung zur mechanischen Zahnrei-
nigung mit Zahnbdrste und Interden-
talpflege. Dort, wo die mechanische
Reinigung die Entfernung des den-
talen Biofilms nur unzureichend er-
maoglicht, kdnnen sich die verbliebenen
Bakterien vermehren und schnell wie-
der neuen Zahnbelag bilden. Nachweis-
lich erhoht die erganzende Verwen-
dung von Listerine die Plaquereduktion
um 52 % im Vergleich zu Zahneputzen
und Zahnseide allein [1]. Orale Bakte-
rien konnen planktonisch (frei schwim-
mend) sein oder als Bestandteil des Bio-
films vorkommen (sessile Bakterien).
Im Unterschied zu Mikroorganismen
in planktonischer Lebensform sind die
sessilen Bakterien im festen Verbund
eines Biofilms besser vor duBeren Ein-
flissen geschitzt [2]. Bei der Auswahl

einer Mundspulung sollte darauf ge-
achtet werden, dass sie sowohl plank-
tonische Bakterienstdmme als auch
Bakterien im Biofilm bekampft. Die
aktiven Stoffe in Listerine Mundspu-
lungen sind vier lipophile atherische
Ole: Thymol, Menthol, Eukalyptol und
Methylsalicylat. Sie bekampfen ein
breites Spektrum planktonischer Bak-
terien und dringen dariber hinaus tief
in den Biofilm ein. Die Struktur des
Biofilms wird zersetzt und dadurch
der Biofilm auch an Stellen gelockert
und gelést, an die Zahnbdrste und
Zahnseide nicht ausreichend hinge-
kommen sind. Zudem wird dank der
hydrophoben Eigenschaften der Ole
die bakterielle Vermehrung verlang-
samt und die Plaqueakkumulation ver-
mindert. In einem In-vitro-Vergleich mit
Mundsptllésungen, die Amin-/Zinn-
fluorid bzw. Triclosan/PVM/MA-Copoly-
mer enthielten, reduzierten die Liste-
rine MundspUlungen innerhalb einer
Kontaktzeit von 15 Sekunden die An-
zahl bestimmter biofilmbildender Keime
um 97 %. Die beiden anderen Ldsun-
gen reduzierten die Keimzahl um le-
diglich 12,76 bzw. 5,66 % [3]. Dabei
zeigt auch eine langfristige Verwen-
dung von Listerine nachweislich keine
negativen Auswirkungen auf das na-
turliche Gleichgewicht der Mundflora:
Selbst bei einem Gebrauch Uber 6
Monate hinweg lasst sich weder eine
Verschiebung des mikrobiellen Gleich-
gewichts zugunsten opportunistischer
oraler pathogener Keime noch die Ent-
stehung bakterieller Resistenzen beob-
achten. Die Mundschleimhaut wird
nicht verandert [4-6]. Es ist dariber
hinaus nicht bekannt, dass Listerine
Mundspilungen mit dtherischen Olen
Zéhne oder Zahnfleisch verfarben —
das gilt auch bei dauerhafter Anwen-
dung [6].

Initiative 3-fach-Prophylaxe

Quellen:

[1] Sharma N et al.: Adjunctive benefit of an es-
sential oil-containing mouthrinse in reducing
plaque and gingivitis in patients who brush
and floss regularly: a six month study.

JADA 135, 496-504 (2004).

[2] Ciancio SG (ed.): Efficacy of antiseptic mouth-
rinses on plaque biofilm. Biological Therapies
in Dentistry 24 (Suppl 2), 1-4 (2009).

[3] Fine DH et al.: Comparative antimicrobial ac-
tivities of antiseptic mouthrinses against iso-
genic planktonic and biofilm forms of Actino-
bacillus actinomycetemcomitans. J Clin Perio-
dontol 28, 697-700 (2001).

[4] Walker C et al.: Evaluation of microbial shifts
following long-term antiseptic mouthrinse use.
J Dent Res, Abstract 1845, (1989).

[5] Minah GE et al.: Effects of 6 months use of
an antiseptic mouth rinse on supragingival
dental plague microflora. J Clin Periodontol
16, 347-352 (1989).

[6] Stoeken JE et al.: The long-term effect of a
mouthrinse containing essential oils on den-
tal plaque and gingivitis: a systematic review.
J Clin Periodontol 78, 1218-1228 (2007).

Weitere Informationen bei:
Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 02137 936-0,

Fax: 02137 936-2333
www.jnjgermany.de

Die Initiative 3-fach-Prophylaxe von Listerine gibt Dentalexperten Informationen und Services rund um die Integration
von Mundspulungen in die tagliche Mundhygiene an die Hand und unterstitzt sie so bei der Prophylaxe-Beratung der
Patienten. Zentrales Element der Initiative 3-fach-Prophylaxe ist die Seite
www.listerineprofessional.de/initiative-3-fach-prophylaxe.

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Lebensrettende Zusammenarbeit

bei Mercy Ships

In den Entwicklungslandern haben
viele Menschen niemals das Privileg,
einen Zahnarzt besuchen zu koénnen.
In vielen Landern Afrikas ist zahnarzt-
liche Versorgung so gut wie gar nicht
vorhanden. Das gilt auch fur Mada-
gaskar. Dort liegt seit Anfang Novem-
ber 2014 die Africa Mercy, das derzeit
groBte private Hospitalschiff mit sei-
ner Mannschaft aus 450 internationa-
len, ehrenamtlichen Helfern. Sie be-
handeln Menschen beispielsweise mit
Gesichtstumoren, Lippen-, Gaumen-
spalten, KlumpfiBen und auch bei
Mund- und Zahnerkrankungen. Da-
runter finden sich auch deutsche Zahn-
arzte/-innen und Zahnarzthelferinnen.
Seit Er6ffnung der Zahnklinik an Land,
hat das Team bereits mehr als 3000
Patienten behandelt. 50 — 60 Zahn-
behandlungen am Tag sind keine Sel-
tenheit, und trotzdem scheint manch-
mal die Warteschlange und vor allem
die Not im Land nicht kleiner werden
zu wollen.

© Mercy Ships
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Es ist die Zusammenarbeit und der Zu-
sammenhalt aller Mitarbeiter, aus dem
medizinischen wie nicht-medizinischen
Bereich, die diese Arbeit und manch-
mal auch eine Lebensrettung wie die
Folgende mdglich machen:

Der behandelnde Zahnarzt blickte be-
sorgt auf seinen Patienten, der mit
Atemproblemen und einem geschwol-
lenen Gesicht vor ihm im Behand-
lungsstuhl saB. Ein entziindeter Zahn
hatte sich bereits zu einem Abszess
entwickelt, der nicht nur die Schwel-
lung hervorrief, sondern mittlerweile
auch seine Atemwege blockierte. Es
durfte keine Zeit verloren werden!
Der Zahnarzt informierte seinen Team-
leiter, der unverziglich eine Uberwei-
sung auf das Schiff in die Wege leitete.
Wenige Minuten spéter, saBen der Pa-
tient und die Zahnarzte im Land Rover
Richtung Hafen.

Ohne Verzégerung arrangierten die
Hospitalmitarbeiter einen freien OP
Termin, sodass der Patient noch am

selben Tag operiert werden konnte.
Man behandelte seine Infektion er-
folgreich, zog funf entziindete Zahne
und legte ihm eine Infusion mit Anti-
biotikum. Am nachsten Tag konnte der
Patient bereits wieder, wenn auch
noch schwach, lacheln, sich bei seinen
Rettern bedanken und ohne Schmer-
zen befreit durchatmen.

Die Arbeit von Mercy Ships setzt so-
wohl beim einzelnen Patienten, wie
auch am Gesundheitssystem des Lan-
des an. Durch Schulungen zur Zahn-
hygiene und Fort- und Weiterbildungen
fur einheimisches Gesundheitsperso-
nal versucht die Hilfsorganisation die
Mund- und Zahnhygiene in den jewei-
ligen Einsatzlandern zu verbessern.

Weitere Informationen tber Mercy
Ships und die Méglichkeit zum Spen-
den und Mitarbeiten, finden Sie unter:
www.mercyships.de

Mercy Ships Deutschland e.V.
Hulttenstrasse 22

87600 Kaufbeuren

Tel.: +49 (0)8341 966199-0
Fax: +49 (0)8341 966199-29
mail@mercyships.de

Spendenkonto

Kreis-und Stadtsparkasse Kaufbeuren
IBAN: DE58 7345 0000 0000 5244 47
BIC: BYLA DE M1 KFB

Fur Osterreich:

Sparkasse Reutte

IBAN: AT74 2050 9008 0000 1141
BIC: SPREAT21XXX
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Der Blick liber den Tellerrand:
Medizinischer Betrug in Goa

Ein Reisebericht aus Indien

Goa ist mit ungeféhr 1,5 Mio. Einwoh-
nerzahl der viertkleinste Bundesstaat
Indiens. Die Bevolkerungsdichte liegt
bei ca. 394 Einwohnern pro Quadrat-
kilometer. Goas Bevdlkerung ballt sich
vor allem in den noérdlichen und mitt-
leren Kistengebieten, wahrend die
Hochland- und Berggegenden des Hin-
terlandes viel dinner besiedelt sind.
In diesem Uberschaubaren Landstrich
Goa hat Dr. von Grabowiecki, Zahn-

arzt aus Tinnum, mit seiner Frau schon
dreimal Urlaub verbracht. Er schreibt
uns: ,Ich selbst war Anfang Novem-
ber 2014 zum ersten Mal fur 14 Tage
in Goa. Von hier aus setzten wir un-
seren Urlaub nach Delhi, Agra, Jaipur
und Ranthambhore fort.

In Goa nun gibt es Quacksalber: Un-
gelernt, ungeschickt, unqualifiziert und
nicht gepruft, die allopathische oder
moderne Medikamente verschreiben.

Abb. 1: Auszug aus The GOAN (14. Nov. 2014), Panjim/Goa Indien.
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Drei Wochen, nachdem , The Goan”
(die Tageszeitung in Goa, Abb. 1) preis-
gab, wie die Medizin in gefahrlicher
Weise in Goa angeboten wird, gerade-
wegs vor der Nase des Goa Medizin-
rates und Direktorats des Gesundheits-
dienstes, werden nun die wirklich
Schuldigen festgenagelt.

Festgestellt wird allerdings die Hilflo-
sigkeit des Gesundheitsministers diese
Quacksalber an die Kandare zu neh-
men. Es ware eine LUge, dass die ge-
setzliche Macht und das Mandat beim
Medizinrat liegen wirden. Es ist eine
Geschichte geradeaus von Ligen und
bewuBter Tduschung, dass die regie-
rende Gesundheitsbehdrde in Goa und
die Beschuldigten die beiden Wachter
des Gesundheitswesens im Staate
selbst waren.

Der Medizinische Rat und der staatliche
Gesundheitsminister scheinen immer
noch hilflos und ahnungslos. Die Ver-
antwortung wird hin und her gescho-
ben. So kommt die Exekutive natdrlich
zu kurz. Sie werden allerdings allge-
mein fur verantwortlich fir die Quack-
salberei erklart!

Was fir Probleme! Die haben wir
nicht — wir haben andere! | Uber-
all in Indien habe ich gesehen, dass es
wie bei uns in Europa, in allen Be-
reichen Gesetze und Erlasse gibt. Nur
halt sich dort niemand daran, sie wer-
den nicht um- bzw. durchgesetzt!
Daher tauchen viele Probleme auf, die
beim undisziplinierten und unglaublich
chaotischen StraBenverkehr beginnen
und sich beim unvorstellbaren, tber-
all anzutreffenden Dreck fortsetzen;
es wird alles einfach irgendwo hinge-
worfen. Es gibt keine Mullabfuhr — oder
doch? Vielleicht in Neu Delhi, wo die
Regierung sitzt und alle Botschaften
in relativ sauberer und luxuriéser Um-
gebung sitzen?!
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Auf einer StraBe im Ranthambhore
(bekannt durch den dortigen Tiger —
Nationalpark) traf ich einen ,Kollegen”,
wie er hingebungsvoll an einem ihm
vertrauenden Patienten laboriert (Abb. 2
u. 3). Man beachte die Kaltpolimerisate
zur Direktunterfiitterung von Prothesen
und die feinen Instrumente (2 Feilen auf
dem Tisch!) zur Bearbeitung derselben
auf einem separaten Tisch (Abb. 4).
Immerhin hélt der Patient einen Hand-
spiegel zur Beurteilung der Behand-
lung und vielleicht des asthetischen
Resultats in seiner Hand (Abb. 5).

Als ich diskret meinen kleinen Foto-
apparat zlckte, erkannte ich an seinem
erschrockenen Gesicht, dass es ihm
nicht Recht ware, geknipst zu werden.
Man erzahlte mir, dass der ,Kollege”
weder eine Zulassung, noch die Erlaub-
nis habe hier zu behandeln. Ich gab
mich nicht als Inspekteur, sondern als
Tourist zu erkennen, was ihn sogleich
beruhigte und er mir erlaubte, zu foto-
grafieren. Am Ende stellte ich mich
als , Kollegen* vor, was ihm ein freund-
liches und entspanntes Lacheln ent-

Abb. 2 und 3: Ein Patient wird unter
freiem Himmel , zahnérztlich” versorgt.
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Abb. 4: Das Instumentarium und Materialien, die bei der Behandlung zum Einsatz kommen.

Abb. 5: Kritisch betrachtet der Patient das Procedere.

lockte. Leider hatte dieser Kollege keine
sichtbaren Totalprothesen auf einem
Teppich liegen, die Toten abgenommen
wurden und nach denen ich suchte.
Benotigt jemand eine neue Prothese,
sucht er sich eine aus, die ungefahr
passt. Sie wird dann sogleich an Ort
und Stelle mit einer Direktunterfutte-
rung mittels Kaltpolimerisat passend
gemacht.

Im Ubrigen verlangte der Kollege fiir
seine Behandlung 50 Rupien, was etwa
70 Cent entspricht. Ein Beitrag zur
Kostendédmpfung? Nicht weitersagen,
sonst kommen manche im Gesund-
heitsministerium auf weitere dumme
Gedanken!

Zuriick in Deutschland an meiner
Kariesfront | Nach Ruckkehr habe
ich zwei Wochen lang nicht Gber un-
sere Situation im Gesundheitswesen
gemeckert — nur zwei Wochen lang ...
Klar muss man fir unsere Ordnung in
Deutschland Gesetze und Regeln ha-
ben, in Kauf nehmen und einhalten.
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Ich meine nur, oft genug werden wir
nicht nur reguliert, sondern durch nicht
nachvollziehbare, ja schikandse Ver-
ordnungen stranguliert. Also wieder
ab nach Indien? Kaum.

Wenigstens brauchen wir hier keine
Bedenken zu haben einen Arzt oder
Zahnarzt zu konsultieren, der ohne
Approbation behandeln méchte.
Selbstverstandlich? In Deutschland ja!
Wenn ich mir meine wunderbaren
Mineralien betrachte, die ich aus dem
norddstlichen Nachbarstaat Maha-
rashtra zur Bereicherung meiner Samm-
lung mitgebracht habe und die Fotos
der beeindruckenden Sehenswurdig-
keiten Nordindiens sortiere, bleiben eh
nur die guten Erinnerungen im Ge-
dachtnis.”

Dr. Helmut von Grabowiecki
Vogteiweg 18

25980 Tinnum

Tel: 04651 3494
www.zahnarzt-auf-sylt.de

E-Mail: mezzoforte_sylt@hotmail.com
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Schlosshotel Wilkinghege
— Kleinod im griinen Munsterland

Aussenansicht des Schosshotel Wilkinghege.

Wie ein rotes Juwel liegt Hotel Schloss
Wilkinghege eingebettet in die griine
Parklandschaft des Minsterlandes.

Zwischen uraltem, gepflegtem Baum-
bestand erfreuen im Frihjahr bunt
bltihende Busche jeder Art und GroBe
das Auge. Ein im Mittelalter in dieser
flachen Region vor Feinden schiitzender
Wassergraben, Grafte genannt, um-
gibt das Anwesen, das nur Uber zwei,
heute steinerne Brlcken erreichbar
ist. Im Hof der Vorburg, gebildet von
zwei lang gestreckten, sich gegentber
stehenden ehemaligen Stallungen und
Wirtschaftsgebaduden, reihen sich heute
die Wagen der Gaste aus ganz Deutsch-
land und den Nachbarlandern, wo
friher die Pferde fur Kutschfahrten

angeschirrt wurden.

In vornehmer, stilvoller Schlichtheit der
Backsteinarchitektur zeigt sich das
Haupthaus dem Ankommenden. So-
bald er durch die Eingangstlr tritt,
offnet sich eine in Weinrot und Wei3
gehaltene Halle, dezent mobliert. Keine
Rezeption stort diese schlichte Ele-
ganz. Links und rechts geben weit
geoffnete Turen den Blick frei in kleine,
elegante Raume, deren Wande mit
Seide bespannt sind. Olgemalde er-
zahlen aus der vielhundertjahrigen
Geschichte des Wasserschlosses, das
urkundlich erstmals 1311 erwahnt

wurde.
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Ein Hausdiener eilt herbei, 6ffnet die
Fllgelttr zum marmornen Treppenauf-
gang, der zum Empfang flhrt. Herzlich
ist die BegrtiBung der Ankommenden,
oft personlich durch Rembert oder
Getha Winnecken, die in dritter Gene-
ration das Haus fuhren und sich auch
personlich um das Wohl der Gaste be-
muhen. Aufs Modernste ausgestattet
sind die Zimmer und Suiten, jeweils
vollig unterschiedlich gestaltet, sowohl
im Haupthaus als auch in den zwei
Fligeln der Vorburg, die bereits vor
20 Jahren verwandelt wurden in groB-
zligige Suiten und eine zweietagige
Maisonette mit phantastischem Aus-
blick.

Die einladende Empfangshalle des Schloss-
hotels.

Genuss fiir den Gaumen und die
Seele | Der Hektik des Alltags ent-
fliehen wollen die Gaste, die auf
Schloss Wilkinghege ein kuscheliges
Luxus-Nest finden. Im Gourmet-Res-
taurant, stilgerecht im Schlosskeller
mit Kreuzgewolbe etabliert, wird a la
Carte gespeist, aus den frischen Pro-
dukten dieser landlichen Region ideen-
reich kreiert mit franzosischem Touch.
Der erlesene Weinkeller erfullt hochste
Anspriche. Den Schlussakzent setzen
die verfuhrerischen Kreationen des
Chef-Patissiers. Auch das erlesene,
reichhaltige munsterlandische Frih-
stlick aus frischen Produkten wird un-
ter dem Kreuzgewolbe eingenommen.
Kein Wunder, dass im vergangenen
Jahr auch das niederlédndische Kénigs-
paar Willem-Alexander und seine char-
mante Gattin Maxima sich hier ver-
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Ein besonderes Ambiente bietet das Gourmet

Restaurant von Rhemen im Schlosshotel.

wohnen lieBen und das Ambiente
genossen.

Vor den Toren der historischen Fahr-
rad- und Studentenstadt Minster ge-
legen, bietet sich dem Gast aber auch
eine pralle Palette kultureller und an-
derer Veranstaltungen jeder Art. In 20
Busminuten ist man in der autofreien
»guten Stube”, dem Zentrum mit vielen
historischen Gebauden wie Rathaus,
Stadtweinhaus, Erbdrostenhof und der
Lambertikirche mit den grausigen
Kafigen hoch oben am Turm, in dem
vor knapp 500 Jahren die zu Tode ge-
folterten Anfiihrer der verhassten , Wie-
dertdufer” aus den Niederlanden als
Abschreckung zur Schau gestellt wur-
den. Sehenswert sind auch das neue,
phantastische Landesmuseum fur Kunst
und Kultur, das versteckte Picasso-
Museum und das kleine, aber feine
Archdologische Museum im Firsten-
berghaus am Domplatz. Auf dem
groBen Platz findet zweimal wochent-
lich ein wuseliger Bauernmarkt statt.
Nicht zuletzt locken traditionelle Res-
taurants wie Altes Gasthaus Leve,
Pinkus Mdller, Kleiner und GroBer
Kiepenkerl sowie Kneipen tber Knei-
pen — auBer vielen Kirchen naturlich.
Wichtig nicht nur fur die Geschichte
Deutschlands ist der ,Friedenssaal”
im Historischen Rathaus. Hier wurde
nach Beendigung des 30-jahrigen
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Um den Prinzipalmarkt reihen sich historische Gebaude und zahlreiche Kneipen.

Krieges am 15. Mai 1648 der katho-
lische Vertrag des berihmten , West-
falischen Friedens” geschlossen. (Der
Vertrag der evangelischen Beteiligten
wurde in Osnabriick geschlossen). Seit
einigen Jahren ist Munster auch Krimi-
Stadt. In , Tatort” und , Wilsberg” spie-
len viele Szenen im Zentrum. In ge-
fUhrten , Krimi-Touren” kann man die
Schauplatze aufspuren. Doch Achtung:
Wie in den Krimis, kommen Radfahrer
aus allen Richtungen!

Umfangreiches Freizeitangebot |
Gerne ist das freundliche Team von
Schloss Wilkinghege behilflich, aus
dem vielseitigen Angebot ein geeig-
netes auszuwahlen und bei der Orga-

Informationen

nisation behilflich zu sein. Zum Bei-
spiel kdnnen Gaste mit dem Fahrrad
vom Schlosshotel Wilkinghege wenige
Kilometer auf ,Pattkes” genannten
kleinen Wegen zum ,,Haus Rischhaus”
fahren, um der beriihmten Dichterin
Annette von Droste-Hulshoff einen
Besuch abzustatten, die hier von 1825
bis 1846 lebte. Hier entstand ihre tra-
gische Novelle ,Die Judenbuche”.
Hutzelig klein mit winzigen Fenstern
sind die Wohnrdume des vom Barock-
baumeister Johann Conrad Schlaun
konzipierten Hauses mit dem ge-
pflegten Garten. Nach weiteren vier
Kilometern erreicht man Uber einen
idyllischen Pfad zu FuB oder per Rad
den Stammsitz Burg Hulshoff, wo die

Restaurant Hotel Schloss Wilkinghege (4 Sterne), Steinfurter StraBe 374,
48159 Mnster, Tel: 0251 144 270. E-Mail: info@schloss-wilkinghege.de;

www.schloss-wilkinghege.de

Alle 35 Zimmer und Suiten sind Nichtraucher-Raume mit TV, Radio, Minibar,
Telefon, kostenfrei W-LAN. Fiir Veranstaltungen stehen sechs Rdume zwischen
16 gm und 95 gm zur Verftigung. Fahrrader kénnen fir 6,00 Euro pro Tag
ausgeliehen werden (Golfclub Minster-Wilkinghege e.V.: Tel.: 0251 214090)
Anreise mit dem PKW: Von der Autobahn A1, Abfahrt Minster-Nord, Richtung
Munster-Zentrum, sind es nur zwei Kilometer zum ausgeschilderten Schloss

Wilkinghege.

Vom Flughafen Miinster/Osnabriick sind es Uber die Autobahn A 1,

ebenfalls Abfahrt Munster-Nord, 25 km.

Vom Hauptbahnhof Munster sind es 6 km (am besten per Taxi).
Bequem ist man mit dem Linienbus, der fast vor der Haustir halt,

in 20 Minuten im Zentrum Munsters.
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Dichterin 1797 geboren wurde und
ihre Kindheit verbrachte. Ebenfalls
umgeben von einer breiten ,Grafte”
ist die Burg ein gigantisches Pendant
zu Schloss Wilkinghege mit einem rie-
sigen Park. Hier floriert nattrlich auch
der Bustourismus. Wahre Massen schie-
ben sich bei den Fihrungen durch die
Raumlichkeiten der Burg.

Umso lieber zieht man sich in die be-
schauliche Ruhe und Intimitat von
Schloss Wilkinghege zurtick, wo man
sich drauBen zwischen Haupthaus und
einer kleinen historischen Schlosska-
pelle in gematlichen Sitzbereichen der
duftenden, nur von Vogelstimmen un-
terbrochenen Ruhe hingeben kann.
Fur Golfer bietet sich ein zusatzlicher
Anreiz: An die Rlckseite des Anwe-
sens grenzt ein 18-Loch-Golfplatz, der
von Hotelgdsten mit ermaBigtem
Green-Fee bespielt werden kann. Be-
guemer geht es nicht.

Dr. Renate V. Scheiper

Ein 18-Loch-Golfplatz |adt zum Bespielen
ein.

Gewinnspielfrage:

Wann wurde die Wasserburg
erstmals urkundlich erwahnt?

Verlost werden 2 Ubernachtungen fiir
2 Personen mit Frahstlck, einer
Willkommen-Uberraschung des

Patissiers und ein Gourmet-Abend-
essen im Schlosskeller-Restaurant.

Die richtige Antwort senden Sie bitte
mit dem Stichwort
. Gewinnspiel Schlosshotel Wilkinghege”
an Redaktion@spitta.de oder an
Redaktion ZMK, Spitta Verlag GmbH,
AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen.
Einsendeschluss ist der 26. Juni 2015
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Studie: Die antimikrobielle Wirk-
samkeit von Mundspiillésungen
mit und ohne Chlorhexidin | Strate-
gien zur Kariespravention konzentrie-
ren sich auf die Plaguekontrolle, Fluo-
ridverfigbarkeit sowie auf eine Kon-
trolle des Zuckerkonsums und die Sti-
mulation des Speichelflusses mit seiner
naturlichen Pufferfunktion. Die mecha-
nische Plaquekontrolle kann dabei
durch antimikrobielle Mundspill6-
sungen (MSPL) chemisch unterstitzt
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werden; Produkte mit Chlorhexidin
(CHX) gelten als Goldstandard. Doch
kénnen auch CHX-freie Produkte eine
ahnlich gute Wirkung erzielen?

Jedes Jahr zur Urlaubszeit: Streit
um den Urlaubsanspruch | Jahr fur
Jahr beginnt kurz vor der Ferienzeit in
vielen Betrieben wieder der Streit da-
riber, ob, wann und wie Betriebs-
angehorige ihren Jahresurlaub nehmen
kénnen.

So manche Auseinandersetzung wird
von den Beteiligten allerdings vollig
unnotig gefthrt, so der Stuttgarter
Fachanwalt fur Arbeitsrecht Michael
Henn, aus der Kanzlei Dr. Gaupp &
Coll., da die Urlaubsanspriche von
Arbeitnehmern im Bundesurlaubsge-

Geruhsames Reisen in weiter
Landschaft | Von sieben Millionen
Schweden wohnen die meisten im
Suden des Landes, wo sich auch die
an der OstkUste liegende Weltstadt
Stockholm befindet. Von den Wikin-
gern bis zu Nobelpreistragern; das Land
hat eine wechselhafte Geschichte
hinter sich. Das moderne Leben heute
ist gepragt von einer offenen und
toleranten Einstellung. Gehalter sind
im Internet einsehbar. Frauen sind
meistens berufstatig, denn sie missen
far ihre Altersversorgung selbst auf-
kommen. Schweden gehért zu den
Landern Europas, die gemessen an der
Bevdlkerungszahl die meisten Fllcht-
linge aufnimmt. R. Hamberger schreibt
Uber seine Reiseeindriicke.

setz genauestens geregelt sind.
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Tetric EvoCeram Bulk Fill

High-Performance-Seitenzahn-Composite

Das effizienteste
Seitenzahn-Composite!

Tetric EvoCeram® Flow” Bulk Fill
modellierbar fliessfahig

Iivoclar .
www.ivoclarvivadent.de V l Vq d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH . . o N .
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | D-73479 Ellwangen, Jagst | Tel. +49 7961 889 0 | Fax +49 7961 6326 passion vision Innovation
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-smart [®

Endodontie auf einem neuen Niveau:

X-SMART iIQ™ verbindet nahtlos einen kabellosen
Motor fur kontinuierlich und reziprok rotierende Feilen
mit der Intelligenz eines iPad® und setzt so einen neuen

Maf3stab flr Ergonomie und Anwenderfreundlichkeit. ENSPLY

Sie wollen den
X-SMART iQ™

live erleben?
www.restodontics.net

Weitere Informationen: www.dentsply.de
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebuhrenfrei).

Apple und iPad sind in den USA und anderen Landern eingetragene Marken von Apple Inc
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