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Liebe Leserinnen und Leser der D1,

die DGZMK ist seit dem 01.01.2023 Eigentiimer und Inhaber der ,Deut-
schen Zahndrztlichen Zeitschrift“ und der DZZ-International. Gemein-
sam entwickeln wir mit dieser Richtungsentscheidung lhre Mitglieder-
zeitschrift konsequent weiter.

Im Rahmen der Neuorientierung ist es uns gelungen, die DZZ
zusammen mit dem Quintessenz-Verlag als Onlinezeitschrift neu auf-
zustellen. Die DZZ soll als starkste deutschsprachige wissenschaftliche
Zeitschrift das Medium fiir Wissenschaft aus dem deutschen Sprach-
raum bleiben. Wir freuen uns auf neue, innovative Beitrige aus den
Universitatszahnkliniken und den benachbarten Disziplinen. Wir sind
liberzeugt, dass wir gerade auch fir den wissenschaftlichen Nachwuchs
ein ideales Medium fiir den Einstieg bieten, da die DZZ in Zukunft
online mit grofder Schnelligkeit der Publikation punkten kann.

Zwar wird es die DZZ nicht mehr in Druckform geben kénnen —
dafir fallen aber Restriktionen beim Umfang fiir die Druckherstellung
weg. Die Entscheidung fiir die reine Onlinepublikation hdangt auch mit
den stark gestiegenen Kosten fiir Papier zusammen. Dem DGZMK-Vor-
stand war es wichtig, den Jahresbeitrag weiter stabil halten zu kénnen,
da die digitalen Versionen noch eine Reihe von weiteren Vorteilen bie-
ten: animierte Artikel kénnen angeboten werden, und auch die Stich-
wortsuche wird deutlich vereinfacht. Neben der DZZ wird die ,Quin-
tessence International“ (QI) als internationales, englischsprachiges
Medium das Portfolio der Mitgliederzeitschriften erginzen.

Wir freuen uns auf Ihre Beitrdge in unseren Publikationsorganen
und hoffen, dass Sie weiterhin treue Leser der DZZ bleiben und der QI

GASTEDITORIAL

werden. Wir freuen uns auf Ihr Feedback, das wir gerne dazu nutzen, die
Qualitat unserer Publikationsorgane weiter zu verbessern.

Weiterhin méchte ich Sie auf den Deutschen Zahnirztetag 2023
aufmerksam machen, der sich mit dem Hauptthema ,Wie viel Medizin
steckt in der Zahnmedizin?!“ beschaftigen wird.

Der Kongress findet in diesem Jahr vom 16. bis zum 18.06.2023 im
CCH Hamburg statt. Passend zum Hauptthema findet der Deutsche
Zahndrztetag 2023 als Gemeinschaftstagung mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie statt.

Lassen Sie sich von spannenden Beitrigen zu den Themen vulne-
rable Patientengruppen, Schlafmedizin, Alterszahnheilkunde, Kinder-
zahnheilkunde und anderen iiberraschen. Herzlich eingeladen sind
Sie auch zu unserem gemeinsamen Kongressausflug, der uns an die
Elbe fiihren wird. Eine Podiumsdiskussion zu dem kontroversen Thema
iMVZ wird ein weiteres Highlight des Deutschen Zahnarztetags sein.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme am Deutschen Zahnarztetag 2023

in Hamburg.

Mit den besten Griifsen aus der DGZMK
lhr

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Jérg Wiltfang
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PRAXIS

Jens C. Turp

BUCHBESPRECHUNG

Dirk Siepmann: Worterbuch der allgemeinen

Wissenschaftssprache

Worter, Wendungen und Mustertexte. Deutsch und Englisch

JWissenschaftler missen schreiben®. Erinnert sich noch jemand an
dieses Biichlein mit dem grasgriinen Umschlag, verfasst von den ehe-
maligen Schriftleitern der Deutschen Zahnarztlichen Zeitschrift, Adolf
Kréncke (Erlangen) und Thomas Kerschbaum (K61n)*? Nun, am Grund-
satzder Aussage dieses Buchtitels hat sich auch nach mehrals30Jahren

nichts gedndert. Es gilt weiterhin die Devise: ,Publish or perish! “— Ver-

Dirk Siepmann

Worterbuch
der allgemeinen

Wissenschaftssprache

Wirter, Wendungen

und Mustertexte

Deutsch und Englisch

Abb.1  Dirk Siepmann: Wérterbuch der allgemeinen Wissenschafts-
sprache. Worter, Wendungen und Mustertexte. Deutsch und Englisch/
Dictionary of Academic Usage. Words, Phrases and Model Texts. Eng-
lish and German. Deutscher Hochschulverband, Bonn 2020, 352 Sei-
ten, ISBN 978-3-944941-06-6, 34,90 Euro
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offentliche oder gehe unter!” Oder drastischer ausgedriickt: ,Publizier’
oder krepier’!“ (wobei man hier gleich sieht: Es gibt nicht ,die eine einzig
richtige“ Ubersetzung). Das Verfassen sprachlich und inhaltlich anspre-
chender wissenschaftlicher Manuskripte ist eine Kunst, die man lernen
kann (und sollte); der Buchmarkt bietet viele brauchbare Anleitungen
zum wissenschaftlichen Schreiben.

Zugleich gilt: Mit Deutsch allein wird man in den meisten Fillen
nicht allzu weit kommen, um international rezipiert zu werden. Dass
heute Englisch die fithrende internationale Wissenschaftssprache ist,
war nicht immer so und wird auch nicht fiir alle Ewigkeit so bleiben,
aber zu unseren Lebzeiten wird es diesbeziiglich keine Anderung geben.
(Eine ausfihrliche Erérterung zu diesem Thema, bezogen auf Medizin
und Zahnmedizin, findet sich unter anderem bei Friedbichler et al.?)

Daher: Wer akademisch voranschreiten mochte, muss publizieren,
vor allem auf Englisch. Umso erstaunlicher ist es, dass unter deutsch-
sprachigen Akademikern gute Englischkenntnisse weniger verbreitet
sind, als man erwarten sollte. ,Nun ja“, wird sich der eine oder andere
beruhigen, ,zum Erstellen englischsprachiger Manuskripte gibt es ja
heute im Internet Onlinedienste fiir maschinelle Ubersetzungen . Das
stimmt, und diese sind auch recht hilfreich. Als weltweit prazisester
Ubersetzungsdienst gilt in dieser Hinsicht DeepL (www.deepl.com/trans-
lator) des gleichnamigen, in K6ln ansdssigen Unternehmens. Und er
ist denkbar einfach zu nutzen: Nach Aufruf der Webseite kopiert oder
schreibt man im linken Fenster einen Text und binnen Sekunden wird
im rechten Fenster der (ibersetzte Text in der gewiinschten Sprache
geliefert (Abb. 2). Derzeit stehen 27 Sprachen zur Verfigung, zwei
davon sogar als diatopische Varietat: britisches und amerikanisches
Englisch sowie portugiesisches und brasilianisches Portugiesisch.

Aber Achtung: Selbst bei Deepl ist die Translation nicht immer
korrekt, manchmal sogar vollig falsch. Zu den Fehlinterpretationen
und damit Fehliibersetzungen von Deepl dufderte sich der an der Uni-
versitdt Osnabriick titige Sprachwissenschaftler und -didaktiker Dirk
Siepmann im Juni 2021. Sein knapp einstiindiges (So viel Zeit muss
sein!), lehrreiches Video sollten sich nicht nur diejenigen anschauen,
die Online-Ubersetzungen grenzenloses Vertrauen entgegenbringen

(www.youtube.com/watch?v=qYnKnusB0l4). ,Der eigentliche Pferdefufs



Warterbuch der allgemeinen Wissenschaftssprache

der maschinellen Ubersetzung®, so fiihrte Siepmann vor zwei Jahren
in der Wissenschaftszeitschrift Forschung & Lehre aus*, ,ist jedoch das
enzyklopadische Wissen. Hier scheitert der Rechner an Banalitaten,
an die ein menschlicher Ubersetzer keinen Gedanken verschwenden
wiirde. [...] Fazit: Menschen libersetzen —das heif3t verstehen und refor-
mulieren — Texte, Computer ersetzen Worter.”

Derselbe Autor kniipft nun mit seinem hier vorgestellten Worter-
buch genau dort an. Einen Einblick in den Aufbau und die Leistungs-
fahigkeit seines Werks gibt Siepmann in einem finfmindtigen Video
(www.youtube.com/watch?v=CGc9cMQs_zkM). Sein Buch ist in fiinf Kapitel
gegliedert:

1. Interaktion mit Lesern/Horern (z. B. Suggerieren, Kommentieren,
Bewerten, Zitieren, Fragen und Antworten)

2. Rhetorische Struktur von Artikeln (typische Worter und Wendun-
gen in den Abschnitten Einleitung, Literaturiiberblick, Methodik,
Ergebnisse, Diskussion und Fazit eines Artikels)

3. Verbindungvon Wortgruppen, Sitzen und Absatzen zu zusammen-
hangenden Texten

4. Haufige Begriffe in wissenschaftlichen Texten

5. Das Halten akademischer Reden, Vorlesungen und Seminare
(Sprechsprache)

Dieses unfassbar lehrreiche Buch liefert nicht nur stets korrekte, son-

dern zugleich elegante Ubersetzungen. Elf von zehn Punkten fiir dieses

(beschamend preiswerte) Jahrhundertwerk!

Was nun die richtige Verwendung der zahnmedizinischen deutsch-
englischen Fachterminologie betrifft, so ist der von den Innsbrucker
Translationswissenschaftlern Ingrid und Michael Friedbichler heraus-
gebrachte Fachwortschatz Zahnmedizin' weiterhin das unubertroffene
Standardwerk — und wird so schnell auch nicht von einem anderen
abgeldst werden. Daher ist es fir die Erstellung korrekter zahnmedizi-
nischer Fachtexte ebenfalls unverzichtbar.

Mitdem sinnvollen Einsatz der drei genannten Hilfsmittel — DeeplL,
Siepmanns Worterbuch der allgemeinen Wissenschaftssprache und
Friedbichlers Fachwortschatz Zahnmedizin—wird man gar nicht anders
konnen, als hervorragende akademische Texte zu produzieren. Noch-
mals Siepmann* ,Maschinelle Ubersetzung ist insofern ein Segen fiir
die Menschheit, als sie ermoglicht, ein koreanisches Kochrezept zu ver-
stehen oderin Bhutan nach dem Weg zu fragen. Indes ist fiir anspruchs-
volle Texte (zum Beispiel Werbetexte, Hohenkammliteratur, Produkt-
beschreibungen, juristische Gutachten sowie die meisten Texte aus den
Geistes- und Sozialwissenschaften) die menschliche Ubersetzung auf
absehbare Zeit unersetzlich; der Computer wird fir diese Textsorten
lediglich ein Hilfsmittel bleiben

Fazit: Es kann heute keine Entschuldigung mehr geben fiir schlechte
akademische Manuskripte in englischer Sprache. Allerdings muss man
bereit sein, die fir die Produktion von Qualitatstexten erforderliche

Zeit aufzubringen —was in unserer Welt des ,rasenden Stillstands* fiir

[T —— T, [ Ty T — g
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Akute Beschwerdien in Kisfergelenken und/oder
Kaumuskeln SuBiem sich in Schmerzen,

Acute complaints in temporomandiular joints and/or
ry mussches manifest as pain, restrictions in
ability, andfor sudden clicking sounds. The
causes are averkoads due to macro- and

Einschrinkungen der Unterkiefermobilitat und/odes

platzlich suftretenden Knackgeriuschen. Die
haufigsten Ursachen sind Uberdastungen aufgrumd von ot (5. fall, blow, acceleration traurma, long
Makro- und Mikrotraumata (z. B. Sturz, Schiag wide jaw opening; bruxism). The sometimes very
Beschleunigungstrauma. lange weite Kigferdéfrung: unpleasant symptams can be effectively alleviated in
Brunismus). Die teitweise sehr unangenehmen most cases by the relatively simple measures described
Symatome kbnnen durch die im Folgenden below

beschrietsenen, relativ einfach MaBnahmen in den

meisten Fllen wirksam gelindert werden

g O (o -3

Abb.2  Maschinelle Ubersetzung eines deutschen Textes des Autors in ameri-
kanisches Englisch durch DeepL

einige offenbar eine Herausforderung darstellt. Wer dazu aber nicht
bereit ist, der sollte das Wort ,Qualitit aus seinem Sprachschatz und

seinen Manuskripttexten verbannen.
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Universitares Zentrum fiir Zahnmedizin
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Kontakt: Prof. Dr. med. dent. Jens C. Tiirp, Universitares Zentrum fiir
Zahnmedizin Basel (UZB), Klinik fiir Oral Health & Medicine, Matten-
strasse 40, CH-4058 Basel, Schweiz, E-Mail: jens.tuerp@unibas.ch

Abb. 2 (Screenshot) und Portratfoto: J. C. Tirp
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EBM-SPLITTER

Jens C. Turp

PRAXIS

~We were impressed about your eminent
profile .. — Vorsicht Raubverlage!

In einem auflergewdhnlichen Beitrag in der angesehenen naturwissen-
schaftlichen Fachzeitschrift Nature warnten vor einiger Zeit 35 renom-
mierte Autorinnen und Autoren vor dem schédlichen Einfluss der Pro-
dukte sogenannter Raubverlage auf die seriése Wissenschaft®. Dies war
ein starker Hinweis auf die Bedeutung des Themas. Denn jede Person,
die in PubMed im Zusammenhang mit einer Veréffentlichung mitihrer
akademischen Affiliation genannt ist, ist im Visier dieser (aber auch
serigser) Verlage.

Eine von den Nature-Autoren zur Diskussion gestellte Konsensus-
definition (Kasten 1) wurde von der wissenschaftlichen Gemeinschaft
wohlwollend rezipiert. Im Anschluss an den Artikel wurde ergdnzend
angemerkt, dass sich ein wichtiger Aspekt in der Definition nicht wie-
derfindet, ndmlich der bei Raubzeitschriften fragwiirdige und unzurei-
chende Begutachtungsprozess (peer review)>*: So gut wie alles, was bei
Raubverlagen eingereicht wird, wird veroffentlicht.

Im Rahmen der EbM-Splitter-Reihe haben wir uns bis dato dreimal mit
dem Thema Raubzeitschriften sowie mit dem zweiten lukrativen Stand-
bein einiger Raubverlage, den Scheinkonferenzen, auseinandergesetzt:
= |m August 2020 berichteten wir Uber die im Januar desselben

Jahres beim Autor eingegangenen 87 E-Mails, in denen vermutete

Raubverlage zum Einreichen eines Manuskripts einluden’.
= |m Dezember 2021 befassten wir uns am Beispiel des Journal of Den-

tistry and Oral Medicine (Inquest Publications) mit dem inhaltlichen

33
183

Zeitschriften-
beitrag

Zahnmedizin

,Raubjournale und -verlage sind Unternehmen, die Eigeninte-
ressen auf Kosten der Wissenschaft in den Vordergrund stellen
und gekennzeichnet sind durch falsche oder irrefithrende Infor-
mationen, Abweichungen von bewdhrten Redaktions- und Ver-
offentlichungspraktiken, mangelnde Transparenz und/oder die

Verwendung aggressiver und wahlloser Werbepraktiken.”

Kasten1 Definitionsvorschlag fir Raubjournale und -verlage?®

Spektrum einer solchen Zeitschrift und der Qualitat ihres Redak-
tionsbeirats (Editorial Board) — und mit den mit einer Publikation
verbundenen Kosten®.

= Dem Thema Scheinkongresse widmeten wir uns im Juni 2020°.

Wie im Folgenden gezeigt wird, besteht das Problem der Beldsti-
gung durch E-Mails von vermuteten Raubverlagen weiter; die Intensi-
tat hat sogar zugenommen. Daher hat der Autor die zwischen 1. und
30. November 2022 unter seiner Adresse <jens.tuerp@unibas.ch> ein-
gegangenen derartigen E-Mails gespeichert und analysiert. Zusatzlich
zu dem reguldren Eingangsordner (,Input“) wurde — anders als 2020 —
auch der E-Miill-Ordner (,Junk E-Mail“) beriicksichtigt.

Medizin

Abb.1  Zahl derim November 2022 unaufgefordert
eingegangenen E-Mails (n = 221) mit der Bitte um
Einreichung eines Zeitschriftenbeitrags (n =183), Teil-
nahme an einem Kongress (n =33) oder einen Buch-
beitrag (n=5)
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Abb.2  Aufteilung der102 Zeitschriftentitel in Fachdisziplinen



Vorsicht Raubverlage!

Zeitschriftentitel

CEOS Dentistry*
Dentistry: Advanced Research
Dentomaxillofacial Radiology

European Journal of Dental and Oral Health
(European Journal of Dental & Oral Sciences)

Global AcademicJournal of Dentistry and Oral Health*
International Journal Dental and Medical Sciences Research®
International Journal of Dentistry and Oral Health
International Journal of Medical and Oral Research
Journal of Dental Reports

Journal of Dental Research and Oral Health*

Journal of Dentistry and Oral Care Medicine

Journal of Dentistry & Oral Disorders

Journal of Dentistry and Oral Health

Journal of Oral and Dental Care*

Journal of Oral Health and Dental Science

Journal of Oral Infection and Pathology

Journal of Oral Medicine and Dental Research

JSM Dental Surgery

JSM Oro Facial Surgeries

Modern Approaches in Dentistry and Oral Health Care
Modern Research in Dentistry

Reviews in Neuroscience of Orofacial Functions
SMPJournal of Dentistry*

Stechnolock Journal of Dentistry

The Chinese Journal of Dental Research

The Open Dentistry Journal

Tab.1 Die 26 Zeitschriften mit zahnmedizinischem Bezug und ihre Verleger.

Verleger

Center of Excellence for Open Science, USA
Gavin Publishers, USA
BIR Publications (The British Institute of Radiology), GroRbritannien

European Open Science, Gro3britannien

Scholars Middle East Publishers, Vereinigte Arabischen Emirate
[JDMSR, Indien

Sci Forschen, USA

Wolters Kluwer, Indien
Maples, Indien

?

Annex Publishers, USA

Austin Publishing Group, USA
JScholar Publishers, USA
ASR]S (Academic Scientific Research Journals) Publishers, USA
Scholarena, USA

Scholarena, USA

Genesis Publications, Indien
]SciMed Central, Indien
JSciMed Central, Indien
Lupine Publishers, USA
Crimson Publishers, USA
Frontiers Media, Schweiz
SciMed Press, USA
Stechnolock, Indien
Quintessence Publishing, USA

Bentham Open, Vereinigte Arabische Emirate

*: Nach Klicken auf den Link der Zeitschrift von Computern der Universitat Basel wird keine Verbindung zur entsprechenden Webseite hergestellt, sondern es wird
folgender Hinweis angezeigt: , Dies ist keine sichere Verbindung. Hacker kénnten versuchen, deine Daten von [Webadresse der Zeitschrift] zu stehlen, zum Beispiel

Passworter, Nachrichten oder Kreditkartendaten

ERGEBNIS

Im Berichtszeitraum gingen 221 E-Mails ein, also durchschnittlich mehr
als 7 taglich (Minimum 1, Maximum 18 Nachrichteneinginge pro Tag).
183 Mails (83 %) bezogen sich auf Zeitschriften, 33 (15 %) aufimJahr 2023
stattfindende Kongresse und 5 (2 %) auf Buchbeitrige (Abb. 1). Die zeit-
schriftenbezogenen E-Mails verteilten sich auf 102 verschiedene Zeit-
schriftentitel, wobei ,lediglich“ 26 (25 %) aus der Zahnmedizin stamm-
ten (Abb. 2, Tab. 1). Dass sich nurjede vierte Zeitschriftenanfrage auf die

Zahnmedizin bezog, passt zu dem Ergebnis vom Januar 2020 (32 %)’.

Iahnmedizinische Zeitschriften

Von den 26 zahnmedizinischen Titeln sind zwei in PubMed gelistet
und dort bibliografisch vollstindig reprasentiert: Dentomaxillofacial
Radiology (offizielles Publikationsorgan der International Association
of Maxillofacial Radiology und des British Institute of Radiology; Journal-
Impact-Faktor 2021: 3,525) und The Chinese Journal of Dental Research
(offizielles Organ der Chinese Stomatological Association). Bei beiden
Druckerzeugnissen handelt es sich zweifelsfrei nicht um Raubzeit-

schriften.
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EBM-SPLITTER

,Greetings!!“

,Greetings and thank you for reading my email

,Hope this mail finds you in good spirit.“

,Hope this e-mail finds you well

,Warm wishes to you!*

LWith pleasure we invite you to contribute articles to [...].“

,Hope your day is going well!!“

,Hope all the things are going well

,Hope you are doing great!!

,Hope you have a great day ..!

,We hope your day started with a happy smile!“

I hope you are having a great day so far!“

LI hope that you and your family are staying healthy and safe!”
,Glorious wishes from Amelia Green. Hope you are doing great!!
,This is Mandy. Hope all is good and healthy on your side.

,Warm Wishes from Sophia Crace. | hope you are having a busy week
,It’s so nice to contact you through this email

LI hope everything is groovy at you!”

Tab.2 Typische Formulierungen zu Beginn der E-Mails nach der namentlichen
Begriifung

Drei Journale nehmen eine Zwischenstellung ein, weil sie zwar —
wie die beiden oben genannten Zeitschriften—im Katalog der US-ame-
rikanischen Nationalbibliothek fiir Medizin (National Library of Medicine,
NLM) aufgefiihrt, jedoch nicht in Medline indexiert sind (,Not currently
indexed for MEDLINE®), dessen ungeachtet aber mit mindestens einer
bibliografischen Angabe in PubMed (PubMed ist, salopp formuliert,
Medline plus mehr) vertreten sind (Stand: 01.02.2023):
= Aus dem erstmals im Jahr 2007 erschienenen The Open Dentistry

Journal finden sich in PubMed derzeit 588 bibliografische Angaben

zu zwischen 2007 und 2018 verdffentlichten Artikeln.
= DasseitdemJahr 2015 existierende International Journal of Dentistry

and Oral Health ist in PubMed mit drei Artikeln bibliografisch doku-

mentiert (zwei von 2016, einer von 2021).
= Das 2016 inaugurierte, in den Jahren 2019 und 2020 aber nicht

erschienene JSM Dental Surgery ist mit einem Artikel (von 2017) in

PubMed vertreten.

Die verbleibenden 21 Zeitschriften sind nicht im NLM-Katalog bzw. in
PubMed aufgefiihrt.

Von der Hilfte der zahnmedizinischen Zeitschriften erreichte den
Autor im November mehr als ein Anschreiben; das Maximum waren
10 E-Mail-Anfragen von je 2 Journalen (CEOS Dentistry; Journal of Dental
Research and Oral Health).
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Nicht zahnmedizinische Zeitschriften

71der102 Zeitschriftentitel (70 %) beziehen sich auf die Medizin. Drei die-
ser Journale schrieben viermal: Journal of Anesthesia and Patient Care, Jour-
nal of Clinical and Medical Images sowie Journal of Clinical Case Reports, Medical
Images and Health Sciences. Fiinf Zeitschriften waren in Bereichen aufier-
halb der (Zahn-)Medizin angesiedelt; darunter fanden sich so entfernte
Titel wie Journal of Organic Chemistry and Chemical Sciences, Archives of Earth
and Environment Sciences und Journal of Aquatic Sciences and Oceanography.
Ein Teil derJournale gab einen ,Impact Factor an, so beispielsweise
das Journal of Biomedical Research & Environmental Sciences mit 3,96, das
Journal of Dentistry & Oral Disorders mit 2,8 und das Mega Journal of Case
Reports mit1,76. Bei diesen Zahlen handelt es sich allerdings keineswegs
um seriése Journal-Impact-Faktoren des ins Web of Science™ integrier-
ten Journal Citation Report™ von Clarivate Analytics, sondern um selbst-

gestrickte Zahlen ohne jegliche Bedeutung.

Typische Muster

Haufig wiederkehrende Merkmale der unaufgefordert eingegangenen

E-Mails waren unter anderem folgende:

= unlbliche Anrede (z.B.,, Dear Dr Tiirp Jens Christoph; ,Hi there Tiirp JC);

®  merkwiirdiger Er6ffnungssatz nach der Anrede (Tab. 2);

= schmeichelnde sprachliche Formulierungen (z.B. ,a valuable person
like you*; ,eminent people like you*; ,you are so distinguished*; ,We have
gone through your research and are enthralled to know about your reputa-
tion and commitment.”), bisweilen direkt bezogen auf eine Veroffent-
lichung des Angeschriebenen (, It was well-written and contained good
scientific information.“);

m  Akzeptanzjeder Form von Veréffentlichung (,\We invite submission of
research or review articles, book reviews, conference reports, letters, sur-
veys, systematic reviews, and viewpoints.”),

= wobei der Beitrag nicht umfangreich sein muss: ,Case Reports/Edito-
vials (2—4 pages)/Short Review/Short Report/Clinical Image (150 words)/
Letter to Editor/Opinion/Perspective/Commentary“ oder gern auch ein
,2-page opinion/case report or mini review*;

= auffallige Diskrepanz zwischen der fachlichen Expertise der ange-
schriebenen Person und dem Schwerpunkt der Zeitschrift (z.B.
wenn ein chemisches Journal an einen Zahnmediziner schreibt:
,We value your outstanding contribution to the Scientific Community in
the field of Organic Chemistry. We have gone through your research profile

and found that it is very innovative and interesting.“);

*Im Alter von 13 Jahren ist mir beim heimlichen Destillieren von Alkohol aus dem
teuren franzosischen Parfiim meiner Mutter die gemafd der Anleitung im Experi-
mentierkasten aufgebaute Versuchseinrichtung pl6tzlich mit einem lauten Knall um
die Ohren geflogen; seitdem haben sich meine weiteren chemischen Ambitionen in
Grenzen gehalten.



Vorsicht Raubverlage!

,Mit der Publikation in einer dieser Zeitschriften sind Reputation und
Glaubwiirdigkeit der Forschenden und deren Institutionen gefihrdet.
Bibliothek der Universitat Ziirich (2022)’

= Hinweis, dass nur ein Artikel fehlt, damit die Ausgabe erscheinen
kann: ,We are in need of one article for the successful release of Volume 7
Issue4[..]%

m  engezeitliche Fristen zwischen Maileingang (z. B. 8. November) und
erbetenem Manuskripteingang (z.B.: 20. Dezember ,or earlier?”);

= Erinnerungsmails (,This is a reminder mail regarding the manuscript
submission.”);

®  Versuch der Gewinnung der per E-Mail angeschriebenen Person fiir
den Beirat einer Zeitschrift eines komplett anderen Fachgebiets als
desjenigen, indem man tatigist: ,We would like to invite you tojoin the

Editorial Board of Anesthesia Research.”

Weitere Kriterien zur Erkennung von Raubzeitschriften finden sich bei

Reimer und Halbherr®.

Buchprojekte

Die fiir Buchprojekte werbenden Verlage waren Cambridge Scholars Pub-
lishing (Grof3britannien) —es besteht weder eine Verbindung zur Univer-
sitdt Cambridge noch zu Cambridge University Press —, Ethics Internatio-
nal Press (GrofRbritannien) und IntechOpen Limited (Kroatien). Cambridge
Scholars Publishing und Ethics International Press baten um Exposés fiir
wissenschaftliche Biicher und Sammelbinde, wihrend IntechOpen ein-
lud, ein Kapitel zu einem Open-Access-Buch mit dem Titel ,Manage-
ment of Cleft Lip and Palate — New Discoveries and Contributions From
the Fields of Surgery and Dentistry“ beizutragen—wiederum ein Thema,

dasjenseits der Expertise des Autors liegt.

Kongresseinladungen

Von den 32 kongressbezogenen E-Mails — sie waren in der Regel mit
dem Angebot des (kostenpflichtigen) Haltens eines Vortrags oder gar
eines Tagungsvorsitzes verbunden—fielen nur7 (21 %) in das Gebiet der
Zahnmedizin; diese bezogen sich auf 6 verschiedene Veranstaltungen
in Dubai, Lissabon, Paris (2), Rom und Singapur.

Die restlichen Mails betrafen folgende Fachgebiete: Dermatologie,
Impfstoffforschung, Materialwissenschaft und -technik, Nanowissen-
schaft, Neurologie, Neutrino- und Astrophysik, Orthopédie, Pidiatrie,
Praventivmedizin, Pulmologie, Rheumatologie sowie Robotik, Steue-
rungs- und Automatisierungstechnik. Auch diese Veranstaltungen fin-

den ausnahmslos in attraktiven Stadten statt: Amsterdam, Barcelona,

London, Los Angeles, Osaka, Sapporo, Tokio und Wien (sowie einige der
oben genannten) —wobei die in den E-Mails gemachten Angebote zum
Teil vollkommen unpassend sind. So war in einer Nachricht an den Autor,
die fur den 7th Annual World Congress of Orthopaedics (WCORT-2023) in

Osaka im Mai 2023 warb, Folgendes zu lesen: , As per your background in

«

this field, we are sincerely welcoming you to deliver a Talk as Speaker/Chair [...]

EMPFEHLUNGEN

Nach einer kurzen Prifung des Absenders (es konnte ja, wie oben dar-
gelegt, ein seridser Verlag sein, aber die Wahrscheinlichkeit ist eher
gering) empfehlensich das Sperren des Absenders und das Léschen der

eingegangenen E-Mail.
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Geschmacksinn, Geschmacksstorungen

HINTERGRUND

Unsere Umwelt nehmen wir mithilfe von sensorischen Systemen wahr.
Neben den visuellen und akustischen Sinnesorganen orientieren wir
uns auch mittels chemischer Sensorik. Diese kdnnen wir unterteilen
in eine chemische Distanzsensorik, das ,Riechen®, und in eine chemi-
sche Kontaktsensorik, das ,Schmecken‘. Die chemischen sensorischen
Systeme warnen uns einerseits vor Gefahren wie unpassenden Nah-
rungsquellen, anderseits spielen sie in der Kommunikation und der
Steuerung emotionalen Verhaltens (Freude, Abneigung) eine Rolle®.
Bei der Analyse von Geschmacksstérungen, sollten wir uns bewusst
sein, dass der Geschmackseindruck beim Essen und Trinken sich
immer aus einer Kombination von Schmecken, Riechen und Tasten
zusammensetzt.

Zur Optimierung unserer Nahrungsaufnahme triagt die Unter-
scheidung von derzeit sechs bekannten Geschmacksqualitidten bei.
Die Empfindung ,sif” ist zumeist mit wasserlslichen Kohlenwas-
serstoffverbindungen verbunden. Die Empfindung ,umami“ (lecker/

herzhaft) entsteht Gberwiegend durch Stimulanzien von protein-

Abb.1

Papilla vallata mit Geschmacksknospen im Epithel. HE-Farbung, Ver-
grofRerung 100-fach
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basierter Nahrung, und die Empfindung ,salzig* kann als elektro-
lytischer Sensor der aufgenommenen Nahrung verstanden werden.
Im Zusammenspiel dieser drei Geschmacksqualititen wird dann die
Nahrungsaufnahme hinsichtlich der Zufuhr notwendiger Kalorien
sowie essenzieller Mineralsalze zur Aufrechterhaltung der Korper-
funktion reguliert. Die weiteren Geschmacksqualititen wie ,sauer®
und ,bitter” dienen primar dem Schutz vor ,falscher” Nahrungsauf-
nahme. Unreife Friichte beispielsweise und viele von Bakterien befal-
lene Nahrungsmittel stimulieren die Empfindung ,sauer*. Viele giftige
oder unvertragliche Substanzen schmecken zumeist bitter, sodass die
zuletzt genannten Geschmacksqualitiaten Gberwiegend protektive Wir-
kung haben diirften™.

Einige Autoren beschreiben eine sechste Geschmacksempfindung,
die als ,kokumi“ (aus dem Japanischen etwa ,vollmundig®) bezeichnet
wird. Es handelt sich nicht um eine eigenstidndige Geschmacksrichtung
wie ,siifd, oder ,umami“. Dem Geschmack ,kokumi“ wird eine Verstar-
kung der Empfindungen ,sify*, ,salzig“ und ,umami“zugeschrieben. Er
scheinteine besondere Bedeutung fiir die Nahrungsaufnahme bei typi-

schen Karnivoren zu haben®.

PAPILLEN, PAPILLAE LINGUALES

Durch die Papillen wird die Schleimhautoberflache der Zunge vergré-

Rert. Die meisten Rezeptoren fiir den Geschmacksinn liegen in den

Papillen in Form von Geschmacksknospen. Sie entwickeln sich aus dem

ektodermalen Zungenepithel. Ihre Entstehung ist nerval induziert. Aber

nur gustatorische Nerven fordern die Entstehung und Regeneration von

Ceschmacksknospen.
Wir unterscheiden drei Typen von Geschmackspapillen™*:

= Die Papillae vallatae (umwallte Papillen) sind grofie walzenartige
Strukturen mit einem Durchmesser von 1-3 mm (Abb. 1), die dorsal
an der Grenze zum Zungenriicken angeordnet sind. Sie liegen bogen-
formig vor dem Sulcus terminalis. Jede Papille (6-12) verfiigt in der
Crabenwand tiber zahlreiche Geschmacksknospen. Pro Ringgraben-
wand einer Papille finden wir etwa 100-200 Geschmacksknospen. In
den Grabengrund miinden serse Von-Ebner-Spuldrisen.

= |mdorsalen Zungendrittel liegen lateral die Papillae foliatae (Blatt-

papillen). Es handelt sich um ca. 20 faltenformige, parallel angeord-
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nete Papillen, die dicht hintereinander gestaffelt sind. Sie enthalten
ca. 50 Geschmacksknospen und serése Spiildrisen.

= Der vordere und der mittlere Zungenbereich wird von Papillae
fungiformes (Pilzpapillen) eingenommen. lhre Zahl betragt
>300 Papillen. Sie sind etwa 0,5-1,5 mm hoch. Neben Geschmacks-
knospen sind bei ihnen auch Thermo- und Mechanorezeptoren

vorhanden.

Als vierter Papillentypus sind die Papillae filiformes (Fadenpapillen)
(Abb. 2) auf dem gesamten Zungenriicken verteilt. Sie haben keine
Funktion bei der Geschmackswahrnehmung und dienen der Tastwahr-
nehmung. Sie ertasten die Konsistenz der Nahrung. Die Papillae filifor-
mes besitzen dazu ein hohes Auflosungsvermégen (Vergréfierungsfak-
tor 10-fach). Durch ihre schlundwirts gerichteten Hornspitzen wirken
sie dem vorzeitigen Abgleiten der Nahrung entgegen. Sie helfen weiter-
hin, Flissigkeiten schnell zu verteilen, um sie den Geschmacksknospen
zuzufithren. Als ,taktile Helfer sind sie unentbehrlich, um den Trans-
port der Nahrung und den Schluckakt zu steuern.

Neben der Zunge finden sich in der Schleimhaut von Gaumen
und Kehldeckel weitere Geschmacksrezeptoren. Zahl und Verteilung
der fiir die Geschmackswahrnehmung zustandigen Papillen variieren
unter den Saugetieren. So besitzen beispielsweise reine Pflanzenfres-
ser zumeist wesentlich mehr Papillae vallatae; Nagetiere verfliigen
in weiteren Regionen, etwa im sublingualen Raum, (iber zusatzliche

Rezeptoren.

GESCHMACKSKNOSPEN

Sie liegen im Epithel der Zungenpapillen und sind eiférmig. Am Durch-
trittsortin die Mundhdohle, dem Geschmacksporus, liegen differenzierte
Zellfortsatze, die die gelosten Geschmacksstoffe aufnehmen. Die lang-
lichen Zellen der Geschmacksknospen sind dhnlich wie die Schnitze
einer Apfelsine angeordnet (Abb. 3). Innerhalb der Geschmacksknospen
lassen sich Sinneszellen, Stltzzellen und Basalzellen (Stammzellen)
unterscheiden. Im histologischen Bild fallen zunachst helle (ausdiffe-
renzierte) und dunkle (neugebildete) Zellen neben den Basalzellen auf.
Die Basalzellen gelten als Vorlduferzellen. Alle 10 Tage erneuern sich die
Zellen der Geschmacksknospen.

Als Typ-I-Zellen werden gliadhnliche Zellen mit langen Mikrovilli
bezeichnet, die die Geschmacksempfindung ,salzig“ detektieren'. Ihnen
stehen Typ-II-Zellen mit kiirzeren Mikrovilli fiir die Geschmacksemp-
findungen ,sifs, bitter, umami“ zur Seite. Typ-Ill-Zellen vermitteln die
Geschmacksempfindung ,sauer?.

Die Informationen der Geschmacksknospen werden auf die sen-
sorischen Afferenzen der bipolaren Auslaufer der Hirnnerven N. facia-
lis, N. glossopharyngeus und N. vagus bertragen. Aus den Zellen der

Typen Il werden die Fasern einer Geschmacksknospe gebiindelt.

Behr, Reinelt, Fanghanel

Abb.2  Papilla filiformis. Azan-Fiarbung, Vergréfierung 250-fach

Diese Biindel haben wiederum Kontakt zu benachbarten Geschmacks-
knospen einer Papille und dieser Strang wiederum stammt aus subepi-
thelialen Nervenbiindeln der bipolaren Zellen der Hirnnerven. Es liber-
lappen sich dabei die Fasern der Hirnnerven, sodass in einer Papille die
afferenten Fasern verschiedener Hirnnerven vorgefunden werden'™.
Eine strikte Trennung existiert aber an der Mittellinie der Zunge, die
nicht Uberschritten wird. Diese Tatsache kann bei Geschmacksstorun-
gen (Dysgeusie) wichtige diagnostische Hinweise geben. Einseitige
Beeintrachtigungen sprechen fiir nerval bedingte Defizite. Sind beide
Zungenseiten betroffen, so liegen zumeist physikalische oder chemi-
sche Schadigungen der Sensoren vor™.

Die Geschmacksqualititen werden bestimmten morphologi-
schen Bereichen der Zungenschleimhaut zugeschrieben. So gilt: Die
Geschmacksempfindung ,siify“ ist der Zungenspitze zugeordnet,
,sauer‘dem Zungenrand, ,salzig“ der Zungenspitze und dem Zungen-

grund und ,bitter* den umwallten Papillen.
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Abb.3  Schema einer epithelia-
len Geschmacksknospe. Die Zel-
lenvom Typ | detektieren die Ge-
schmacksempfindung ,salzig,
Typ Il die Empfindungen ,siiR,
bitter, umami und kokumi“, und
die Zellen des Typs 111 die Ge-
schmacksempfindung ,sauer.
TRC = Taste receptor cells

o Typ |
Typ Il
Typ Il
| ]
Typ-I-TRCs (salzig) | Typ-1I-TRCs (s, umami, bitter, kokumi) | | Typ-llI-TRCs (sauer) |
TAS1R2/TAS1R3-Rezeptor TAS2Rs-Rezeptor TAS1R1/TAS1R3-Heteromer- CaSR-Rezeptor-
Heteromer ,siR” ,bitter” Rezeptor ,umami Dimer , kokumi“

9 G
IR

---------- - |

( 3 1 Mo
| Endopla‘smatlsches 1< IP3 |« PLCB2 Intrazelluldrer Raum
I\ Retl kU I ik C32+J— — 0  aktiviert TRPMS5-lonenkanal Na+

__________ 4

v~ Na*

Aktionspotenzial

ALLALALRRALALALRLERELALALIRRLLLALLLRLRLLLLLRLALY)

Na*
afferenter Hirnnerv
/ ,Channel-Synapse”

Abb.4  Modellvorstellung der Detektierung der Geschmacksempfindungen ,sii}, bitter, umami, kokumi“ iiber Channel-Synapsen. Die Liganden des Geschmacksstoffs
docken an Rezeptoren der G-Protein-gekoppelten Rezeptorfamilie an: TASTR2/TAS1R3-Rezeptor (Taste Receptor type 1 member 2 or 3) Heteromer ,siif}*, TAS2Rs-Rezep-
tor ,bitter’, TASIR1/TAS1R3-Heteromer-Rezeptor ,umami‘, CaSR-Rezeptor (kalziumsensitiver Rezeptor) Dimer ,kokumi“. Nach dem Andocken erfolgt eine Kaskade von
Phospholipase CB2 (PLCB2) und Inositol 1,4,5 Triphosphat (IP3). Diese Kaskade bewirkt die Freisetzung von Ca*-lonen aus dem Endoplasmatischen Retikulum (ER). Die
Ca*-lonen erreichen TRPM5-lonenkanale (Transient Receptor Potential Cation Channel Subfamily M Member 5) und aktivieren sie dazu, Na*-lonen in die Zelle einstro-
men zu lassen, was ein Aktionspotenzial auslost. Das Aktionspotenzial 6ffnet die Membranporen der ,Membranporen formenden Einheit“ CALHM1/3 (Calcium homeos-
tasis modulator). ATP und Na* stromen durch den Kanal und erreichen die afferenten Nerven der Geschmacksbahn der Hirnnerven.
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REZEPTORTYPEN

Die Geschmacksempfindungen ,suR®, ,umami* ,bitter und ,kokumi“
(Typ 1) werden von Rezeptoren der sog. G-Protein-gekoppelten Rezep-
torfamilie detektiert (G protein-coupled receptors; GPCR) (Abb. 4)'. Es
handelt sich dabei um eine der gréfiten Rezeptorgruppen bei Sduge-
tieren. Diese Art von Rezeptoren finden wir auch bei der Aufnahme
olfaktorischer und visueller Reize. Sie werden durch verschiedenartige
Liganden wie Lichtenergie, Peptide, Lipide, Zucker oder Proteine akti-
viert. Bindet ein Ligand an die Rezeptoren an, so lduft eine Kaskade
von Reaktionen ab®™: Zunéchst wird Phospholipase Cp2 (PLCB2) freige-
setzt, dann Inositol 1,4,5 Triphosphat (IP3). Daraufhin setzt das Endo-
plasmatische Retikulum (ER) vermehrt Ca?*-lonen frei. Die Ca*-lonen
erreichen die membranstindigen sog. TRPM5-lonenkanale (Transient
Receptor Potential Cation Channel Subfamily M Member 5)" und
aktivieren diese Kanile, Na*-lonen in die Zelle einstromen zu lassen.
Dadurch wird ein Aktionspotenzial ausgeldst (Abb. 4). Das Aktions-
potenzial 6ffnet die Membranporen der ,Membranporen formen-

den Einheit* CALHM1/3 (Calcium homeostasis modulator/Kalzium-

IIIIIIIIIIIIIIIIII'I

|{ Endoplasmatisches
1 Retikulum

Aktionspotenzial

Behr, Reinelt, Fanghanel

Homdostase-Modulator). ATP und Na* stromen durch den Kanal und
erreichen die afferenten Nerven der Geschmacksbahn der Hirnnerven.
Die enge raumliche Interaktion von CALHM1/3 und dem afferenten
Nerv wird als sog. ,Channel-Synapse“ bezeichnet®. Diese Form der
Synapse unterscheidet sich von dem bisher bekannten Typ der vesi-
kuldren Synapse.

Der Channel-Synapsen-Typus ist wahrscheinlich auch der Vermitt-
ler fiir die Geschmacksempfindung ,salzig (Typ 1) (Abb. 5). Uber den
epithelialen Na-Kanal ENaC (epithelial Na* channel), gelegentlich auch
als SCN. (sodium channel non-neuronal) bezeichnet, treten zumeist
Na‘*-lonen in die Zelle iber. Dadurch entsteht ein Aktionspotenzial an
der Membran, das den CALHM1/3 aktiviert und einen Kanal fiir ATP
offnet.

Die vesikulire Synapse ist dagegen das Ubertragungsmedium bei
der Geschmacksempfindung ,sauer” (Typ IlI) (Abb. 6). In diesem Fall
treten die H*-lonen durch den Otopetrin1-Kanal (OTOP1)" in die Zelle.
Dieser Zugang kann durch Zn?*-lonen blockiert werden. Diese Tatsa-
che wird z. T. in der Therapie bei Dysfunktionen der Geschmacksemp-

findung ,sauer” genutzt. Durch den erhhten Einstrom von H*-lonen

{ lonen von Salzen {

Na*
ENaC

. Intrazelluldrer Raum
Na Na* Na*

v~ Na*

v
AALALALRRALALALRLRELALALARRLLLALLLRLRLRLLLALALYEY] ATP

afferenter Hirnnerv

i
1
1
|
|
1
|
|
1
1
1

/ »~Channel“-Synapse

Abb.5 Modellvorstellung der Detektierung der Geschmacksempfindungen ,salzig* iiber Channel-Synapsen. Uber den epithelialen Na-Kanal ENaC (epithelial
N. channel) treten zumeist Na*-lonen in die Zelle tiber. Dadurch entsteht ein Aktionspotenzial an der Membran, das den Kalzium-Homdoostase-Modulator CALHM1/3

aktiviert und einen Kanal fiir ATP 6ffnet.
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Schwach dissoziierte Sauren |

| Stark dissoziierte Sduren |

" .
0z HOAC L
: Otopetrin-1 I<— Zn?* (blockiert)
' 7 |r2 1 \ I
Es i
| + aktiviert
B Na*-

Einstrom

i
I
]
i
Il

R OAC‘+ H* H*
NADPH-Oxidase \\: m —
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Rezeptor-
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i Na” . Siure”
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Abb.6 Modellvorstellung der Detektierung der Ceschmacksempfindung ,sauer” iiber vesikulare Synapsen. H*-lonen treten durch den Otopetrin1(OTOP1)-
Rezeptor in die Zelle. Dieser Zugang kann durch Zn#-lonen blockiert werden. Durch den erh6hten Einstrom von H*-lonen sinkt der pH-Wert im Zellinneren. Infolge-
dessen erhoht sich die Konzentration von Ca*-lonen, was wiederum die Freisetzung von exitatorisch wirkenden Vesikeln in den synaptischen Spalt zur Folge hat.
Kir2.1=Kalium inwardly rectyfing K*-channel; NADPH = Nicotin-Amid-Adenin-di-Nukleotidphosphat; HOAc = Sdure

sinkt der pH-Wert im Zellinneren, und die Konzentration von Ca?*-
lonen nimmt zu, was wiederum die Freisetzung von exzitatorisch wir-
kenden Vesikeln im synaptischen Spalt zur Folge hat. Der Impuls der
Geschmacksempfindung ,sauer wird auf den afferenten Hirnnerv per

vesikuldre Synapse libertragen®.

ROLLE DES SPEICHELS

Der Speichel scheint eine entscheidende Rolle beim Transport der
Geschmacksstoffe zu den Geschmacksknospen zu spielen. So finden
wir im Speichel beispielsweise prolinreiche Proteine, die als Molekdl-
carrier beim Transport von Bitterstoffen dienen. Auch die Von-Ebner-
Spuldriisen dienen offensichtlich nicht nur der Reinigung der Papillen,
sondern sie sezernieren auch ein Protein, das geruchsbindenden Pro-
teinen aus nasalen Driisen sehr dhnlich ist. Patienten, die im Kopf-Hals-
Bereich bestrahlt wurden, erfahren eine Abnahme der Geschmacks-
empfindung (Hypogeusie). Dies kann auf eine direkte Schadigung von
Geschmacksknospen und Nervenfasern zuriickgehen. Einige Autoren
gehen aber davon aus, dass die Hauptursache fiir den Geschmacksver-
lust (vollstindiger Geschmacksverlust = Ageusie) in der strahlenbe-

dingten Xerostomie liegt. Auch bei Erkrankungen mit Beteiligung der
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Speicheldrisen, beispielsweise dem Sjégren-Syndrom, treten Mund-
trockenheit und Beeintrdchtigungen des Geschmacksempfindens

gemeinsam auf®.

ZENTRALE GESCHMACKSBAHNEN

Die gustatorischen afferenten Fasern des Intermediusanteils des N. facia-
lis (Geschmacksfasern der Chorda tympani), des N. glossopharyngeus
und des N. vagus verlaufen zunichst zu den Orten ihrer Zellkérper, d. h.
zum Ganglion geniculi, dem Ganglion petrosum und dem Ganglion
nodosum. Vom Ganglion aus ziehen die afferenten Fasern ipsilateral in
die Pars gustatoria des Nucleus tractus solitarii im Bereich der Medulla
oblongata. Dort erreichen sie das 2. Neuron der Geschmacksbahn.

Einige Kollaterale ziehen zu den Nucleis salivatoriis superioribus
bzw. inferioribus sowie zum Nucleus dorsalis nervi X. Diese Verbindung
steuert die reflektorische Produktion von Speichel und Magensaft. Wei-
terhin ziehen Fasern zur Formatio reticularis und zu den Motoneuronen
des N. phrenicus. Diese Fasern leiten bei ungeeigneter Nahrung Husten-
und Brechreizreflexe ein.

Von den Kerngebieten des Nucleus tractus solitarii erreichen die

Fasern den Nucleus ventralis posteromedialis thalami. Sie werden dort



Geschmacksinn, Geschmacksstorungen

auf das 3. Neuron umgeschaltet. Ein Teil der Fasern projiziert in den
Lobus insularis. Abzweigungen erreichen iiber den Pedunculus mamil-
laris die Corpora mamillaria und erhalten Anschluss an das limbische
System. Der andere Teil der Fasern, die den Nucleus ventralis posterior
thalami verlassen, erreichen das Operculum frontale, das in Nachbar-
schaft des somatosensorischen Gebiets der Zunge im Cyrus postcentra-

lis liegt®.

GESCHMACKSSTORUNGEN, DYSGEUSIE

Abweichungen vom normalen Geschmacksempfinden (der Normogeu-
sie) teilen wir quantitativ in akzentuierte, herabgesetzte, erloschene,
verdnderte bzw. gestorte Schmeckempfindung (Parageusie) oder
schlechte, als iibel empfundene, Schmeckempfindung (Kakogeusie) ein.
In Abhangigkeit vom Ort der Schiadigung differenzieren wir zwischen’
m  epithelialen Ursachen,

m  peripheren nervalen Ursachen und

m  zentralen nervalen Ursachen.

Zur Diagnose und Therapie von Geschmacksstdrungen hatdie Deutsche
Gesellschaft fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde eine AWMF-Leit-
linie erstellt (zurzeit in Revision)*.

Epitheliale Ursachen. Die genauen Mechanismen epithelia-
ler Schmeckstérungen sind zumeist nicht bekannt. Wir beobachten
diese Dysfunktionen der Geschmacksknospen nach Chemotherapien,
Bestrahlungen und Medikamentenwechselwirkungen (ACE-Hemmer,
Carbamazepin, Chlorhexidin, Quinolon, Levadopa, Penicillin, topische
Breitbandantimykotika wie Terbinafin (Lamisil), Triptane). Dysgeusien
treten auch nach oralen Infektionen bakterieller, fungiformer oder vira-
ler Genese auf. Auffallend sind Einschrankungen der Geschmacksemp-
findung in Kombination mit einer Infektion mit SARS-CoV-2>". Erkran-
kungen wie Morbus Sjogren, Eisenmangel oder atrophische Glossitis
(Hunter-Clossitis) bei Vitamin-B12-Mangel (perniziéser Andmie), Fol-
saure-Mangel gehen auch mit Stérungen der Geschmacksempfindung
einher.

Therapie. Sie orientiert sich an den Ursachen (soweit bekannt) der
Schadigung. Dieses Vorgehen bedeutet:
= Behandlung der Grunderkrankung, beispielsweise der pernizidsen

Anamie und des Morbus Sjégren
m  Nach Bestrahlung: Speichelersatz, Stimulation der gustatorischen

Restfunktion (Sialogoga)
= Elimination von Noxen, Umstellung der Medikation

®m  Gabevon Zinkprdparaten (Missempfindung ,sauer*)

Burning Mouth Syndrom (BMS). Das BMS betrifft zumeist das weib-
liche Geschlecht zwischen dem 50. und dem 70. Lebensjahr’®. Die

Patientinnen berichten (iber ein schmerzhaftes Brennen der vorderen

Behr, Reinelt, Fanghanel

zwei Drittel der Zunge, das ohne erkennbare morphologische Verande-
rung der Schleimhaut auftritt. Aber auch Areale des Gaumens oder der
Alveolarfortsatze konnen betroffen sein. Begleitet wird der nozizeptive
Reiz des Brennens bei rund zwei Dritteln aller Betroffenen von einer
Geschmacksstorung zumeist in Form eines metallischen Geschmacks.
Als Ursachen werden Diabetes mellitus, hormonelle Veranderungen,
Defizite in der Nahrungsaufnahme (Vitamin-B12-Mangel), galvanische
Prozesse bei Zahnersatz und psychische Erkrankungen (Depression)
genannt. Einige Autoren sehen die (nozizeptive) Ursache in Verdnderun-
gen der subpapillar gelegenen trigeminalen Nervenfasern der Nozizep-
tion, die synaptische Kontakte zu Geschmacksknospen der fungiformen
Papillen haben sollen™. Femiano®stellte die Hypothese auf, das BMS sei
als eine Art Phantomschmerz geschédigter Strukturen (Hitze, Medika-
mente, Trauma) zu werten. Diese Sichtweisen der Ursachen des BMS
sind jedoch bisher nicht ausreichend bestatigt worden.

Therapie. Sie scheint am effektivsten mit trizyklischen Antidepres-
siva und alpha-Liponsdure (3 x 200 mg/d/2 Monate)’ zu sein. Rund zwei
Drittel der Patienten profitieren davon®.

Nervale Ursachen. In diesen Fillen liegt eine Schadigung der Hirn-
nerven VII, IX und/oder X vor. Mégliche Ursachen sind beispielsweise
Mittelohroperationen, Tonsillektomien, Neck Dissection, Schiadelbasis-
frakturen, demyelinisierende Erkrankungen (Morbus Alzheimer), Neu-
ritiden, Diabetes mellitus und Tumoren.

Ein Beispiel wire die Amygdala-Epilepsie. Bei ihr liegt eine Storung
im Corpus amygdaloideum (zum Telenzephalon gehorig) vor. Es ent-
stehen kurzzeitige Geschmacks- und Geruchshalluzinationen, die sich
vorab mit einer kurzen Aura mit Ubelkeit und vegetativen Stérungen
ankindigen.

Therapie. Sie richtet sich nach der potenziellen Ursache’.

Zentrale Ursachen. Die betroffenen Patienten haben Stérungen in
derzentralen ,Geschmacksbahn“und auch in der Grof3hirnrinde. Neuro-
degenerative Erkrankungen, Hirnstammlasionen und Hirnstammtu-
moren werden als Ursachen genannt.

Therapien. Sie liegen fachlbergreifend in den Hinden von HNO

und Neurologie bzw. Neurochirurgie®.

STATEMENT

Der Geschmackseindruck wird durch das Zusammenwirken von Tasten,
Riechen und Schmecken verursacht. Diese Tatsache ist bei der Analyse
von Geschmacksstérungen zu beriicksichtigen. Der Geschmacksinn
hilft uns, richtige von falscher Nahrung zu differenzieren. Vor unge-
eigneter Nahrung warnen uns vor allem die Geschmacksqualititen
LJbitter” (Typ 1) und ,sauer (Typ I11). Zur Optimierung der notwendigen
Kalorienmenge tragen Geschmacksqualitiaten wie ,sify, ,umami“ und
Lkokumi“ (Typ 1) bei. Die Aufnahme der notwendigen Mineralsalze

steuert die Geschmacksqualitat ,salzig” (Typ ). Die Rezeptoren fiir das
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PRAXIS

Geschmacksempfinden liegen epithelial in den Geschmacksknospen.
Eine Geschmacksknospe enthalt alle drei Rezeptor-Zelltypen | bis Ill.
Eine wichtige Rolle bei der Verteilung der Geschmackstriger (iber-
nimmt der Speichel. Erkrankungen mit verringertem Speichelfluss
fithren zumeist zu Beeintrachtigungen des Geschmackempfindens. Bei
den Stérungen des Geschmackempfindens unterscheiden wir epithe-
liale (Medikamente, Infektionen, Xerostomien), nervale (Trauma,
operative Eingriffe) von zentralen (Tumoren) Formen. Die Therapie
orientiertsich an der Ursache. Diese lasst sich aber in vielen Fallen nicht

eindeutig bestimmen.
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Strukturierte Mundhygieneinstruktion bei der Parodontitisbenandlung Graetz et al.

Christian Graetz, Nadine Saleh, Maren Kahl, Miriam Cyris, Mohamed Mashaly, Manar Elzanaty,
Christof E. Dorfer, Sonja Salzer, Karim Fawzy El-Sayed

strukturierte Mundnygieneinstruktion bei der
Parodontitisbenandlung - eine explorative Studie

Indizes: Blutung bei Sondierung, Instruktion, Motivation, Mundhygiene, nicht-chirurgische Parodontaltherapie, Parodontitis

Einleitung: Gemaf den aktuellen européischen Leitlinien sollte der erste Schritt der Parodontaltherapie eine Mundhygieneinstruktion (oral
hygiene instruction (OHI)) umfassen, die auch die Verwendung von Interdentalraumbiirsten (interdental brushes (IDBs)) einschliefst. Es gibt
jedoch keine schliissigen Beweise fiir deren Wirksamkeit im Rahmen dieser Therapiestufe. Die vorliegende multizentrische, klinisch kontrol-
lierte, explorative Studie verglich die klinischen Ergebnisse von 2 NSPT-Konzepten (non-surgical periodontal therapy, nicht-chirurgische Par-
odontaltherapie) unter universitiren Bedingungen, eines in Deutschland (NSPT-G) mit und eines in Agypten (NSPT-E) ohne IDBs. Methode:
23 Parodontitispatienten im Stadium I11/1V (NSPT-G/NSPT-E: 11/12) wurden vor (To) und nach der NSPT (T1) untersucht. Die demografischen
Daten der Patienten, der Zahnverlust, der klinische Attachmentverlust (CAL), die Sondierungstiefe (PD) und die Blutung bei Sondierung (BOP)
wurden bewertet. Fiir die statistische Analyse wurden ANOVA- und Mann-Whitney-U-Tests verwendet. Ergebnisse: Es wurden Baseline-Un-
terschiede in Bezug auf Alter, Schweregrad und Zahl der Zahne pro Patient festgestellt. Die Dauer der NSPT war bei NSPT-G 1,6-mal ldnger
als bei NSPT-E. Verbesserungen von BOP, PD und CAL wurden in beiden Gruppen beobachtet, wobei die mittlere prozentuale Reduktion der
PD bei NSPT-G grofer war als bei NSPT-E (- 26,86 (9,29) % [/ — 12,61 (9,38) %; p = 0,004). Ahnliche Effekte wurden bei den Veridnderungen
des CAL beobachtet, mit einer starkeren Verbesserung bei NSPT-G im Vergleich zu NSPT-E (— 34,84 (11,18) %/ — 10,98 (10,6) %; p < 0,001).
Schlussfolgerung: Beide NSPT-Konzepte erzielten signifikant vorteilhafte klinische Effekte fiir Patienten im Rahmen ihres soziokonomi-
schen Umfelds. Aufgrund der Limitationen der explorativen Studie bleibt jedoch ein klarer Nutzen fiir ein Behandlungskonzept aus NSPT in

Kombination mit umfassender OHI einschliefilich IDBs bei der Parodontalbehandlung unbestatigt.

EINLEITUNG

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Obwohl die erste Therapiestufe sowohl in der gingigen Praxis Parodontitis ist eine der haufigsten entziindlichen Erkrankungen,
als auch in den aktuellen europdischen Leitlinien die Mund-
hygieneinstruktion inklusive der Anleitung zur Anwendung
von Interdentalraumbiirsten beinhaltet, ist ihre Wirksamkeit
wissenschaftlich nicht belegt. Diese explorative Studie zeigt,

und mehr als 65% der Weltbevélkerung sind davon betroffen?.
Unbehandelt kann eine fortschreitende parodontale Schiadigung' zu

funktionellen und &dsthetischen Einschrankungen, Beschwerden und

dass die untersuchten Mundhygienemafinahmen ein zentrales schliefdlich zum Zahnverlust fihren’. Das priméare Ziel der nicht-chi-
Instrument darstellen. Jedoch konnte deren klinischer Nutzen rurgischen oder chirurgischen Parodontaltherapie ist die Entfernung
nur bedingt nachgewiesen werden. des mikrobiellen Biofilms und seiner mineralisierten Formen, um

die damit verbundene bakterielle Dysbiose umzukehren und den
entzindlich-destruktiven Krankheitsprozess zu stoppen. Die syste-
matische nicht-chirurgische Parodontaltherapie (non-surgical perio-

Deutsche Ubersetzung der englischen Erstverdffentlichung von Graetz C, Saleh N, dontal therapy (NSPT)) ist nach wie vor der Goldstandard fiir eine
Kahl M, Cyris M, Mashaly M, Elzanaty M, Dérfer CE, Silzer S, Fawzy El-Sayed K:

o e X Y ) erfolgreiche Parodontalbehandlung™. Die NSPT sollte von Strategien
Structured oral hygiene instruction in the treatment of periodontitis —an explorative

study. Dtsch Zahnirztl Z Int 2022; 4: 7076 des Gesundheitsverhaltens begleitet werden, die auf die Motivation
R der Patienten zur selbst durchzufithrenden supragingivalen Plaque-

Manuskript

Eingang: 26.04.2021, Annahme: 16.09.2021 kontrolle oder zur Raucherentwdhnung abzielen. Gelingt es nicht,
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WISSENSCHAFT

diese Faktoren zu kontrollieren, kénnte sich dies nach einer aktiven
Parodontaltherapie nachteilig auf das Fortschreiten parodontal-ent-
ziindlicher, destruktiver Prozesse auswirken''°?'.

Kurzlich veroffentlichte Leitlinien der European Federation of
Periodontology (EFP) fiir die Behandlung von Parodontitis in den Sta-
dien | bis 11 empfehlen fir jeden Therapieschritt die gleichen Ver-
fahren fir die Mundhygiene zur Kontrolle der Zahnfleischentziindung,
einschliefilich der mechanischen, selbst durchgefiihrten Plaquekon-
trolle durch regelmafiiges Zdhneputzen, erginzt durch interdentale
Reinigungsgerédte einschlieRlich Zahnseide, Interdentalraumbiirs-
ten (IDBs), Mundspiilldsungen und medizinischen Zahnhdlzchen™.
Obwohl die Patienten professionelle Mundhygieneinstruktionen (oral
hygiene instruction (OHI)) erhalten sollten, die auch Hinweise zur
selbst durchzufiihrenden hauslichen Interdentalreinigung (interden-
tal cleaning (IDC)) mit IDBs umfassen?, ist die Verwendung von IDBs
nicht in allen Landern weltweit (blich, was an ihrer Verfiigbarkeit,
den Kosten oder sozialen Aspekten liegt. Dennoch gibt es spezifische
Behandlungsansatze, die in unterschiedlichem Mafle die Bedeutung
der OHI oder anderer Verfahren wihrend der NSPT betonen, oft ohne
ausreichende interne oder externe Belege fiir deren klinische Wirk-
samkeit.

In den letzten 10 Jahren haben die beiden Abteilungen fir Par-
odontologie der zahnmedizinischen Fakultat der Universitat Kairo,
Agypten, und der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel, Deutsch-
land, in einem Langzeitprojekt ihre parodontalen Curricula und
Behandlungskonzepte aufeinander abgestimmt. Dennoch blieben
2 Unterschiede zwischen ihren NSPT-Konzepten bestehen, namlich
die héhere Zahl der Besuche zur supragingivalen professionellen
mechanischen Plaqueentfernung (professional mechanical plaque
removal (PMPR)) und die regelmaRige Unterweisung aller Patien-
ten in der Verwendung von Hilfsmitteln zur Interdentalraumreini-
gung an der Universitat Kiel im Vergleich zur Universitat Kairo. Ziel
der vorliegenden explorativen Studie war es, Parodontitispatienten
im Stadium 111/IV zu vergleichen, die entweder (1) in Deutschland
(NSPT-G) mit IDBs oder (2) in Agypten (NSPT-E) ohne IDBs behandelt
wurden, um so einen um so einen ersten Schritt in Richtung einer
zukiinftigen, grof angelegten multizentrischen randomisierten, kon-

trollierten Studie zu diesem Thema zu machen.

METHODEN

Studienpopulation

In die vorliegende explorative Studie wurden 23 Patienten aus 2 Uni-
versitatszahnkliniken aufgenommen, bei denen eine Parodontitis im
Stadium Il oder IV diagnostiziert wurde und die zwischen Juli 2018 und

Juli 2019 in der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
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der Christian-Albrechts-Universitat Kiel oder in der Abteilung fiir Zahn-
medizin und Parodontologie der zahnmedizinischen Fakultit der Uni-
versitit Kairo in Giza, Agypten, fiir eine Parodontaltherapie vorgesehen
waren.

Die Teilnehmer waren teilnahmeberechtigt, wenn sie die folgen-
den Einschlusskriterien erfiillten: (1) 18 bis 70Jahre zum Zeitpunkt
des Beginns der Parodontaltherapie; (2) Parodontitis im Stadium |1l
oder IV und 16 gesunde Zahne ohne Wurzelkaries; (3) Verfligbarkeit
fir NSPT und Reevaluation nach 6 +1 Monaten; (4) keine korperliche
oder geistige Beeintrachtigung; (5) keine Medikamente, die den Spei-
chelfluss beeinflussen, und (6) keine besonderen diatetischen Ein-
schrankungen.

Mégliche Teilnehmer wurden ausgeschlossen, wenn sie (1) andere
orale Erkrankungen als Parodontalerkrankungen aufwiesen (Formen
der akuten nekrotisierenden ulzerierenden Parodontitis oder Par-
odontitis im Stadium | oder Il), (2) an systemischen Erkrankungen lit-
ten, die das Ergebnis der Therapie hitten beeinflussen kénnen (z.B.
unkontrollierter Diabetes mellitus, Hart- oder Weichgewebstumoren
in der Mundhéhle), oder mit bestimmten Behandlungsbedingungen
(z.B. Prophylaxe von Endokarditis), (3) Frauen mit bekannter Schwan-
gerschaft oder in der Stillperiode, (4) Patienten, die zum Zeitpunkt TO
aktive Raucher waren oder vor < 5Jahren mit dem Rauchen aufgehort
hatten, (5) Patienten, die zum Zeitpunkt TO bereits regelmaRig Hilfs-
mittel zur Interdentalraumreinigung verwendeten.

In beiden Zentren wurden Parodontitispatienten im Stadium Il1/
IV nacheinander ohne Randomisierung aufgenommen, da das Ziel
der Studie darin bestand, die Wirkung der einzelnen klinischen
Konzepte der NSPT zu vergleichen, ohne die internen Ablaufe in
den einzelnen Behandlungszentren zu beeinflussen. Im Kieler Zent-
rum wurden zundchst 232 Patienten auf ihre Eignung fiir die Studie
gepriift. Unter Berlicksichtigung der oben genannten Ein- und Aus-
schlusskriterien wurden 11 Patienten in die Studie aufgenommen,
von denen 2 bis T1 ausschieden (Abb. 1). Cleichzeitig wurden im Kai-
roer Zentrum zunidchst 438 Patienten auf ihre Eignung fiir die Studie
untersucht, und nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden 12 Patienten in die Studie aufgenommen, die die Studie auch
abschlossen (s. Abb. 1).

Vor Beginn der klinischen Studie wurden alle Untersuchenden von
einem Zahnarzt (C. G.) wahrend eines 2-wdchigen Praktikums in der
Abteilung fiir Parodontologie der Universitat Kiel im Rahmen der inter-
nationalen Zusammenarbeit zwischen den beiden Universitaten intern
kalibriert. Injeder Gruppe wurden alle Behandlungen und Bewertungen
von nur einem kalibrierten Untersuchenden (NSPT-G: M. K., NSPT-E:
M. M.) unter Verwendung einer PCPUNC15-Sonde (Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA) durchgefiihrt.
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Auswahlverfahren

Ausschluss
Systemische Erkrankungen:
n= 109
Rauchen: n =47
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raumreinigung: n=82

In Studie aufgenommen
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Abb.1

Flussdiagramm des Rekrutierungs- und Behandlungsprotokolls wahrend der Beobachtungszeit

TO: Erstbehandlung, T1: Reevaluation nach der Behandlungsphase; Blutung bei Sondierung (BOP), klinischer Attachmentverlust (CAL), professionelle interdentale
Reinigungsinstruktion (IDC), nicht-chirurgische Parodontaltherapie (NSPT), nicht-chirurgische Parodontaltherapie in Kiel, Deutschland (NSPT-G), nicht-chirurgische
Parodontaltherapie in Kairo, Agypten (NSPT-E), supragingivale professionalle mechanische Plaqueentfernung (PMPR), professionelle Mundhygieneinstruktion (OHI)

Mundhygieneinstruktion (OHI) und supragingivale
professionelle mechanische Plaqueentfernung (PMPR)

Nach der initialen Befunderhebung mit vollstindigem Attachmentsta-
tus erhielten alle Probanden eine PMPR und eine Standard-OHI zum
taglichen Zahneputzen, einschlieRlich (NSPT-G) oder ohne (NSPT-E)
IDC. Bei der NSPT-G konzentrierte sich die anfingliche Parodontalthe-
rapie mit 1-2 Besuchen zur PMPR und OHI auf IDC mit IDBs und dau-
erte insgesamt bis zu 3 Wochen, bevor das subgingivale Debridement
begann (NSPT-E: 1 Besuch in der ersten Woche). Wahrend der Instruk-
tions- und Motivationsphase wurde wiederholt der addquaten Anwen-
dung und der Wahl der richtigen Gr6f3en der IDBs (TePe D-A-CH GmbH,
Hamburg, Deutschland) besondere Beachtung gewidmet.

Bei der NSPT-G wurde in Woche 4 (T0a) zusitzlich eine Reevalua-
tion von BOP und PD durchgefiihrt.

Phase der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie

Alle Probanden erhielten eine Standard-NSPT unter Lokalanasthesie,
die aus Scaling und Root Planing (SRP) mit Handinstrumenten und mit
Ultra-/Schallscaler bestand. Weitere Behandlungen, z. B. Extraktionen,
endodontische Behandlungen oder das Schienen beweglicher Zahne,
wurden in Einzelfillen durchgefiihrt. Gemaf der internen Leitlinie bei-
derZentren erfolgte die NSPT in individualisierten Intervallen fiir 1 Qua-
dranten pro Besuch bei NSPT-G (insgesamt maximal 4-5 Wochen) bzw.
2 Besuchen als Full-Mouth-Debridement bei NSPT-E (insgesamt maxi-
mal 1-2 Wochen).

Reevaluation und CAL-Bewertung

Eine Reevaluation (T1) wurde fiir alle Probanden 8 + 2 Wochen nach
der NSPT in beiden Zentren durchgefiihrt; sie markierte das Ende der

Beobachtungszeit.
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Unabhéangige Variablen

Alle Patienten wurden zum Zeitpunkt TO gemafs der Klassifikation von
2018" klassifiziert. Zusatzlich zu Geschlecht und Alter wurden fiir die
statistische Analyse die folgenden Variablen gemessen: (1) Zahl der feh-
lenden Zdhne (T0O, T1), (2) PDs und (3) CAL (TO, T1) an 6 Stellen pro Zahn
mit einer PCPUNC15-Sonde (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). CAL wurde
als Summe von PD und dem Abstand von der Zement-Schmelz-Grenze
zum Zahnfleischrand berechnet. Die Surrogatparameter Plaque, Mobi-
litdt, Furkationsbeteiligung und Knochenverlust wurden bei NSPT-E
zu TO nicht konsistent gemessen und mussten daher aus der statisti-
schen Analyse ausgeschlossen werden. Zu T1 wurde eine Reihe weiterer
Variablen vom behandelnden Zahnarzt erfasst, darunter (5) Zahnverlust
zwischen TO und T1, (6) Zahl der Besuche (TO-T1) fiir die Parodontalbe-
handlung und (7) Dauer (in Tagen) fiir NSPT.

Datenmanagement und statistische Analyse

Die Daten wurden mit elektronischen Fallberichtsformularen verwal-
tet. Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 22 (SPSS, Chicago,
IL, USA). Es wurden deskriptive Analysen durchgefiihrt. Zum Vergleich
der beiden Behandlungsgruppen wurden ANOVA und Mann-Whitney-
U-Tests verwendet, und es wurde eine bindre logistische Regressions-
analyse mit BOP als abhangiger Variable durchgefiihrt. Regressionsko-
effizienten, Standardfehler (SE), p-Werte und 95%-Konfidenzintervalle
(K1) wurden zur Wirkungsabschatzung verwendet. Der Stichprobenum-
fang wurde unter Berlcksichtigung einer mittleren Differenz von 20 %
bei der BOP-Reduktion?, einer Power von 80 % und einem a von 5%

berechnet.

ERGEBNISSE

In die vorliegende hypothesengenerierende, explorative Studie wur-
den zu Studienbeginn (T0) 23 Patienten (NSPT-G/NSPT-E: n=11/n=12,
mannlich/weiblich: 10/13) mit einem Durchschnittsalter (+SD) von
46,6 (10,5) Jahren (NSPT-G/NSPT-E: 54,8 (9,9)/42,1 (7,8) Jahre) mit
648 Zahnen (NSPT-G/NSPT-E: 302/346 Zaihne) eingeschlossen. Die
durchschnittliche Zahl der Zdhne (+ SD) zum Zeitpunkt TO pro Patient
war mit 24,8 (2,9) bei NSPT-C signifikant niedriger als bei NSPT-E
(28,8 (2,4) Zahne/Patient; p < 0,001). Keiner der 23 Patienten hatte ein
Implantat. Weitere Einzelheiten zu den Patienten und den parodon-
talen Parametern (z.B. PD, CAL und BOP) bei TO sind in Tabelle 1 auf-
gefiihrt.

Im Vergleich der Ausgangsdaten hatte die NSPT-G-Gruppe ein
hoheres Alter (p = 0,003) und eine statistisch nicht signifikante, hbhere
Pravalenz von Parodontitis im Stadium IV, wihrend die NSPT-E-

Gruppe eine hohere Pravalenz von Parodontitis im Stadium Il aufwies
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NSPT-G NSPT-E

Baseline-Merkmale (T0) Kiel (n=11) Kairo (n=12) p-Wert
Geschlecht (n)
mannlich 4 6

0,680
weiblich 7 6
Alter (inJahre)
Mitttelwert (SD) 54,8(9,9) 42,1(8,3) 0,003
Stadium der Parodontitis (n)
1 6 1

0,069
1\ 5 1
Grad der Parodontitis (n)
Crad B 8 10

0,640
Crad C 3 2
Ausmaf der Parodontitis (n)
lokal 1 0

0,478
generalisiert 10 12
Zahnstatus (n)
nicht vorhanden bei TO 48 38
erhaltene Zihne zwischen TO und T1 296 346 0,079
entfernte Zahne zwischen TO und T1 8 0
mittlere Anzahl der Zdhne pro Patient 24,8 (2,9) 28,8(2,4)
bei TO (SD)

<0,001
mittlere Anzahl der Zdhne pro Patient 24,2 (2,3) 28,8 (2,4)
bei T1 (SD)
Zeitvon TO bis T1 (in Tagen)
Mittelwert (SD) 148,8 90,2 (20,1) .

61) 0,002

Tab.1 Demografische und klinische Daten der beiden Gruppen bei TO und T1.
Mittelwert, Standardabweichung (SD), Haufigkeiten (n) und Ergebnisse des
T-Tests, des Chi-Quadrat-Tests und des Exakten Fisher-Tests zum Vergleich der
Baseline-Merkmale in den beiden Kliniken;

*. signifikant bei p < 0,05

NSPT-G: nicht-chirurgische Parodontaltherapie mit Instruktion/Motivation zur
héuslichen Mundhygiene; NSPT-E: nicht-chirurgische Parodontaltherapie ohne
Instruktion/Motivation zur hiuslichen Mundhygiene; TO: Erstbehandlung;

T1: Reevaluation nach Behandlungsphase bei NSPT-G und NSPT-E.

(p=0,069). Es wurden keine Unterschiede zwischen den beiden unter-
suchten Gruppen hinsichtlich der Pravalenz der Grade B/C zum Zeit-
punkt TO festgestellt (p = 0,640).

Wéhrend der Beobachtungsphase beendeten 2 Teilnehmer (ménn-
lich/ weiblich: 1/1) der NSPT-G-Kohorte ihre Teilnahme (s. Rekrutie-
rungsablaufplan, Abb.1). Bei beiden Patienten wurde bei Studienbe-
ginn eine Parodontitis im Stadium IV diagnostiziert, bei dem einen mit
Grad B und bei dem anderen mit Grad C.

Die Dauer der NSPT-G-Behandlung (TO-T1) war mit 148,8 (46,1)
Tagen signifikant langer als die NSPT-E-Behandlung mit 90,2 (20,1)
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Besuch/Behandlung

Mittelwert (SD) PD bei TO 5,67 (0,88)
Mitttelwert (SD) PD bei TOa (NSPT-G) 5,34 (1,07)
Mittelwert (SD) PD bei T1 4,09 (0,44)

p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta-Quadrat) fiir PD bei TO vs. TOa 0,010 (0,589)*

p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta-Quadrat) fiir PD bei TOa vs. T1 <0,001 (2,415)*
p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta- Quadrat) fiir PD bei TO vs. T1 <0,001 (0,776)*
Mittelwert (SD) CAL bei TO 4,67 (1,34)
Mittelwert (SD) CAL bei T1 4,19 (1,46)

p-Wert (Effektgrofie, partielles Eta-Quadrat) fiir CAL bei TO vs. T1 0,001 (0,455)*

n der Zahne mit BOP (%) bei TO 234 (77,5)
n der Zahne mit BOP (%) bei TOa 196 (64,9)
n der Zahne mit BOP (%) bei T1 86 (35,8)

p-Wert (Effektgrofie, v) fir BOP bei TO vs. TOa <0,001(0,527)*

p-Wert (Effektgrofie, v) fiir BOP bei TOa vs, T1 < 0,001 (0,915)*

p-Wert (Effektgrofie, v) fiir BOP bei TO vs. T1 <0,001(0,207)*

Graetz et al.

mittlere Differenz
(95%-KI fiir
Differenz)

p-Wert zwischen NSPT-G
und NSPT-E
(Effektgrofle, partielles
Eta-Quadrat oder OR)

3,56 (0,61) 2,1(1,42-2,78) <0,001 (0,689)*

0,99 (0,52-1,47) <0,001(0,500)*

0,012 (0,289)*

3,52 (0,84) 1,81(0,93-2,68) 0,026 (0,236)*

3,13(0,79) 1,61(0,69-2,52) 0,044 (0,197)*
0,001 (0,428)*
334 (96,5) <0,001 (2,063)**

266 (76,9) <0,001 (2,694)**

<0,001(0,233)*

Tab.2 Deskriptive Statistiken und Ergebnisse fiir Vergleiche zwischen den beiden Behandlungsgruppen sowie den Besuchsterminen (T0, T1) fiir PD (mm), CAL

(mm) (Probandenebene) und BOP (Zahnebene)

NSPT-G: nicht-chirurgische Parodontaltherapie einschlielich Instruktion/Motivation zur hauslichen Mundhygiene; NSPT-E: nicht-chirurgische Parodontaltherapie
ohne Instruktion/Motivation zur hduslichen Mundhygiene; PD: Taschensondierungstiefe; CAL: klinischer Attachmentverlust; TO: Ausgangswert; TOa: zwischenzeit-
liche Reevaluation nach PMPR und OHI in der NSPT-G-Gruppe (nur PD und BOP, keine Daten fiir CAL); T1: Reevaluation nach Behandlungsphase; *: partielles Eta-

Quadrat; **: 0dds Ratio (OR)

Tagen (p=0,002). Wahrend der Beobachtungszeit wurden bei 5 NSPT-
C-Patienten insgesamt 8 Zahne extrahiert (NSPT-E: n=0). Im Einzel-
nen verloren 3 Patienten der NSPT-C-Kohorte einen Zahn, ein Patient
2 Zdhne und ein Patient 3 Zdhne. Bei den NSPT-E-Patienten war die Pra-
valenz der zwischen TO und T1 tGberlebenden Zdhne nicht signifikant
erhoht (s. Tab. 1, p=0,079).

Es wurden gruppeniibergreifende und gruppeninterne Analysen
wihrend verschiedener Behandlungsphasen (T0, T1) durchgefiihrt, um
Behandlungseffekte in Bezug auf BOP, PD und CAL zu ermitteln (Tab. 2).
Zum Zeitpunkt TO wiesen die Patienten der NSPT-G-Gruppe eine hohere
mittlere PD und CAL auf als die Patienten der NSPT-E-Gruppe (p < 0,001
und p =0,026), wiahrend die NSPT-E-Patienten eine signifikant hdhere
Pravalenz von BOP aufwiesen (p <0,001). Bei der NSPT-G zeigten die
Ergebnisse der Zwischenauswertung von PMPR und OHI (TO und TOa)
eine statistisch signifikante Abnahme der Pravalenz von BOP, mittlerer
PD und CAL (s. Tab.. 2). Dariiber hinaus wurden zwischen TOa und T1 sta-
tistisch signifikante Riickginge fiir BOP und PD beobachtet (s. Tab. 2).

Im Allgemeinen zeigten die Behandlungsergebnisse bei T1 fir
beide Gruppen (NSPT-G und NSPT-E) eine statistisch signifikante Ver-
besserung aller 3. Parameter (PD, CAL und BOP). Der beobachtete
Effekt fiir PD und CAL war in der NSPT-G-Cruppe grofer (s. Tab. 2). Bei

der PD zeigte die NSPT-G-Gruppe eine signifikant hohere mittlere pro-
zentuale Reduktion (— 26,86 (9,29) %) im Vergleich zur NSPT-E-Gruppe
(12,61 (9,38) %; p=0,004). Die mittlere prozentuale CAL-Reduktion
zeigte einen dhnlichen signifikanten Unterschied (NSPT-G/NSPT-E:
— 34,84 (11,18) %/— 10,98 (10,6) %; p <0,001). Interessanterweise war
der beobachtete Effekt fiir die mittlere prozentuale Reduktion des BOP
von 12,6 % in der NSPT-G-Gruppe zwischen TO und TOa (p < 0,001) ver-
gleichbar mit den Ergebnissen der gesamten Beobachtungszeit (TO-T1)
in der NSPT-E-Gruppe von 19,6 % BOP-Reduktion (p <0,001). Bei der
NSPT-G war zwischen TOa und T1 eine weitere Reduktion um 29,1 % der
Zahne mit BOP messbar (p <0,001), was zu einer fast doppelt so gro-
Ren Reduktion von BOP in der NSPT-G-Gruppe fiir die gesamte Beob-
achtungszeit (TO-T1: 41,7 %, p < 0,001) im Vergleich zur NSPT-E-Gruppe
fithrte (p <0,001).

DISKUSSION

Ziel dervorliegenden explorativen Studie war es, den klinischen Nutzen
von 2 verschiedenen Konzepten fiir die NSPT, ndmlich mit und ohne
Einbeziehung von IDBs in die Mundhygieneinstruktion, an 2 universita-

ren Zentren in Agypten und in Deutschland zu untersuchen —als erster
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Schritt zur Planung einer zukiinftigen, grof? angelegten multizentri-
schen, randomisierten kontrollierten Studie zu diesem Thema. In Uber-
einstimmung mit fritheren Studien ber die Wirksamkeit der NSPT?
verbesserten beide Behandlungskonzepte alle parodontalen Parameter,
namlich PD, CALund BOP bei Patienten mit diagnostizierter Parodontitis
im Stadium Il oder IV. Abgesehen von den unterschiedlichen parodon-
talen Ausgangscharakteristika der beiden Gruppen (z.B. Zahl der Zdhne
pro Patient, mittlere PD usw.) zeigte die NSPT-G-Gruppe, bei der die OHI/
IDC mit Schwerpunkt auf IDBs angewandt wurde, im Vergleich zur NSPT-
E-Gruppe eine signifikant grofiere mittlere prozentuale PD-Reduktion
(p=0,004) und eine gréflere mittlere Verbesserung der CAL (p < 0,001).
Obwohl man davon ausgeht, dass Plaque ein primérer 4tiologischer
Faktor bei der Entstehung von Parodontalerkrankungen ist®, konnte
die Auswertung des BOP wichtigere Informationen (iber den weiteren
Attachmentverlust liefern® . In diesem Zusammenhang wurde ent-
schieden, Raucher von der Studie auszuschliefRen, um duflere Einfliisse
auf diesen empfindlichen Parameter zu minimieren™™.
NSPT-C-Patienten wiesen mehr Parodontitisfalle im Stadium IV auf,
dennoch war BOP zu Studienbeginn (T0) und wihrend der gesamten
Nachuntersuchung (T1) signifikant niedriger als in der NSPT-E-Gruppe.
Eine mogliche Erklarung konnte sein, dass die NSPT-G-Patienten die
OHI/IDC-Schulung, die zu Studienbeginn und wahrend aller Besuche
durchgefiihrt wurde, besser befolgten und sich in einem universitaren
Umfeld konform verhielten*, wahrend die NSPT-E-Patienten, die die
Universitatskliniken zumeist besuchten, um eine symptomatische The-
rapie zu erhalten, wahrscheinlich weniger Compliance gegeniiber dem
Verfahren besafien. Abgesehen von diesem speziellen sozio6konomi-
schen Verhalten stimmen die vorliegenden Ergebnisse mit den Daten
einer Analyse auf mehreren Ebenen aus Japan zur Bedeutung der OHI
lberein, die zeigt, dass Faktoren, die mit den behandelnden Zentren
zusammenhangen, z.B. die Dauer der Mundhygieneinstruktion und
die Zahl der Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker, den Zahn-
verlust eines Patienten deutlich beeinflussen kdnnen®™. In der Studie
wurde empfohlen, den Dentalhygieniker/-innen ausreichend Zeit fiir
die Durchfiihrung von OHI-Verfahren einzuriumen, da Patienten in
Zahnkliniken, die 20 Minuten oder langer OHI erhielten, ein signifi-
kant geringeres Risiko fiir Zahnverlust aufwiesen (OR 0,69, 95%-KI
0,50-0,96). Die in der vorliegenden Untersuchung angewendeten dhn-
lichen OHI-Verfahren in der NSPT-G wirkten sich eindeutig positiv auf
alle parodontalen Parameter aus, mit Ausnahme des Zahnverlusts. Die-
ser bei den NSPT-G-Patienten beobachtete vermehrte Zahnverlust muss
jedoch vor dem Hintergrund der signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Behandlungsgruppen hinsichtlich des anfanglichen Schwe-
regrads der parodontalen Erkrankungen (Tab. 1) sowie der Tatsache
interpretiert werden, dass bei der NSPT-E-Gruppe frithere Zahnextrak-
tionen vor/zum Zeitpunkt TO nicht dokumentiert wurden. Alles in allem

unterstreicht dies jedoch die positiven Auswirkungen von OHI/IDC, in
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Ubereinstimmung mit den aktuellen Leitlinien der EFP?, insbesondere
fiir IDC®, als erstem Schritt der NSPT.

In der NSPT-G-Gruppe wurde eine stirkere Verringerung der PD
festgestellt. Dies konnte jedoch teilweise durch die allgemein héheren
Ausgangswerte von PD und CAL beeinflusst worden sein, die zu grofie-
ren Erwartungen an eine klinische Verbesserung nach NSPT fiithren?.
Um diese Einschrankung zu tiberwinden, wurde die prozentuale Reduk-
tion zusatzlich zur absoluten klinischen Reduktion in Millimetern von
PD und CAL verglichen. In Ubereinstimmung mit fritheren Studien?
konnte dies auf eine starkere OHI/IDC zurlickgefiihrt werden. In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, dass, unabhingig von einer
hoheren Zahl von Besuchen zur PMPR in der NSPT-G-Gruppe, eine fri-
here Untersuchung gezeigt hat, dass eine vor der SRP durchgefiihrte
PMPR die klinischen Ergebnisse der nachfolgenden SRP nicht verbes-
sert’. Daher verneint unsere Studie die Auswirkung der héheren Zahl
von PMPR-Besuchen im NSPT-C als Faktor, der den Unterschied in den
gemessenen parodontalen Ergebnissen beeinflusst. Das anschliefende
subgingivale Debridement wurde in der NSPT-E-Gruppe im ganzen
Mund und in der NSPT-G-Gruppe bei bis zu 4 Besuchen durchgefiihrt,
wobei keine wesentlichen klinischen Unterschiede zwischen den bei-
den Behandlungsansatzen berichtet wurden®.

Eine Reihe von definitiven Verfahren einschliefllich der Anglei-
chung und Standardisierung der Parodontalbehandlungskonzepte der
beiden Zentren in den letzten 9Jahren und der konsekutiven Rekru-
tierung von Teilnehmern mit strengen Einschlusskriterien und zusatz-
licher Kalibrierung durch die Priifarzte im Vorfeld der Studien wurden
durchgefiihrt, um ein hohes Maf$ an Standardisierung zu erreichen und
mogliche Quellen von Verzerrungen zu reduzieren. Dennoch kénnen
die Ergebnisse dieser Studie aufgrund ihrer Einschrinkungen nicht
verallgemeinert werden. Erstens wurde eine Stichprobe von Patien-
ten mit guter Compliance in der NSPT-C-Gruppe in Deutschland* mit
einer Stichprobe von Patienten mit vermutlich geringerer Compliance,
jiingerem Alter, niedrigem soziodkonomischem Status und ungleicher
Geschlechterverteilung in der NSPT-E-Gruppe in Agypten verglichen,
die die Universitdtsklinik vornehmlich fiir eine symptomatische zahn-
arztliche Therapie und ohne Interesse an langfristiger parodontaler
Erhaltung besuchten. Zweitens wiesen die NSPT-G-Patienten anfing-
lich schwerere Parodontitisstadien mit deutlich héherer PD und kli-
nischem Attachmentverlust auf als die Patienten der NSPT-E-Gruppe
(s. Tab. 2). Drittens wurde keine Randomisierung oder Verblindung der
Beobachter durchgefiihrt, obwohl es sich bei der vorliegenden explo-
rativen Untersuchung um eine klinisch kontrollierte Studie handelt.
Viertens wurden Plaque-Scores in dieser Studie aufgrund inkonsisten-
ter Erhebung nicht beriicksichtigt, und BOP wurde als Indikator fiir eine
aktive parodontale Schadigung verwendet®®. Dennoch haben wir die
Teilnehmer anhand der verfiigbaren Daten eingestuft und klassifiziert,

dhnlich wie andere Autorengruppen, z. B. Nascimento und Dahlen™.
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Patienten mit Parodontitis im Stadium Il und IV zu Studienbeginn, die
systematisch im Rahmen der NSPT behandelt wurden, zeigten eine sig-
nifikante klinische Verbesserung von PD, CAL und BOP Allerdings bleibt
aufgrund der Einschrankungen dieser explorativen Studie, einschliefs-
lich der Unterschiede der untersuchten Probanden zur Baseline, ein
klarer Nutzen eines Behandlungsansatzes bestehend aus NSPT in Kom-
bination mitumfassender OHI und IDC wiahrend der Parodontalbehand-
lung unbestatigt. Wenn Hilfsmittel wie IDBs nicht zur Verfiigung stehen,
z.B. aufgrund soziodkonomischer Umstande, konnte auch die Durchfiih-
rung einer geeigneten NSPT allein eine evidenzbasierte und wirksame
Methode zur Behandlung von Parodontitis sein, wie die Ergebnisse der
aktuellen Studie zeigen. Weitere Untersuchungen mit einer gréferen
Zahl vergleichbarer Teilnehmer miissen durchgefiihrt werden, um die
hier prasentierten Ergebnisse zu validieren. Damit ware ein direkter
Vergleich mit anderen nationalen Cesundheitssystemen auch im Sinne

einer Verallgemeinerung der Erkenntnisse und Empfehlungen moglich.
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Structured oral hygiene instruction in the treatment of periodontitis —
an explorative study

Keywords: bleeding on probing, instruction, motivation, non-surgical periodontal therapy, oral hygiene, periodontitis

Introduction: According to the actual EFP guidelines, first step of periodontal therapy should include oral hygiene instructions (OHI),
comprising the use ofinterdental brushes (IDBs). Yet, non-conclusive evidence exists for their effect. The present multicentricclinical controlled
explorative study compared the clinical outcomes of two NSPT (non-surgical periodontal therapy) concepts under university settings, one
with (in Germany (NSPT-G)) and one without IDBs (in Egypt (NSPT-E)). Methods: 23 stage I11/1V periodontitis patients (NSPT-G/NSPT-E:11/12)
were examined before (To) and after NSPT (T1). Patients’ demographic data, tooth loss, clinical attachment loss (CAL), probing depths
(PD) and bleeding on probing (BOP) were assessed. ANOVA and Mann-Whitney-U tests were used for statistical analysis. Results: Baseline
differences were observed in terms of age, severity and tooth number per patients. NSPT duration was 1.6 times longer in NSPT-G vs. NSPT-E.
Improvements of BOP, PD and CAL were observed in both groups, with greater mean percentage reduction of PD for NSPT-G vs. NSPT-E
(—26.86(9.29) %/—12.61(9.38) %; p = 0.004). Similar effects were observed for changes in CAL, with higherimprovementin NSPT-G vs. NSPT-E
(—34.84 (11.18) %/—10.98 (10.6) %; p < 0.001). Conclusion: Both NSPT concepts achieved significantly beneficial clinical effects for patients
within their socio-economic circumstance. However, according to the limitations of the explorative study, a clear benefit for a treatment

concept comprised of NSPT in combination with comprehensive OHI including IDBs during periodontal treatment remains unconfirmed.
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Sind apikale Lasionen in DVT hdufiger sichtbar als in PSA?

Ketabi et al.

Ali-Reza Ketabi, Sandra Ketabi, Hans-Christoph Lauer, Andree Piwowarczyk, Martin Brenner

Sind apikale Lasionen in digitalen
Volumentomografien haufiger sichtbar als
in Panoramaschichtaufnahmen?

Indizes: apikale Lasion, DVT, digitale Volumentomografie, kortikale Knochendicke, Panoramaschichtaufnahme, PSA

Methode: Die digitale Bilddaten von 343 Patienten, bei denen sowohl eine DVT- als auch eine PSA-Aufnahme vorlag, wurden auf apikale

Lasionen um Unterkiefer untersucht. Fiir entdeckte Lasionen wurden die Abmessungen der Lasion und die Dicke des kortikalen Knochens

in der betroffenen Region gemessen. Die Ergebnisse wurden einer statistisches Analyse unter Verwendung einer Statistiksoftware (IBM

SPSS 25, Fa. IBM, Armonk, USA) unterzogen. Ergebnisse: Mittels DVT wurden an 115 Zdhnen apikale Lasionen entdeckt. Von diesen La-

sionen waren 77 auch in der PSA sichtbar. Die Unterschiede zwischen den beiden bildgebenden Verfahren waren in der Pramolaren- und

Molarenregion signifikant (McNemar-Test, p < 0,001), nicht jedoch im Frontzahnbereich (p = 0,063). Bezliglich der Lasionsgrofle wurden

keine signifikanten Unterschiede gefunden (Wilcoxon-Test, Frontzdhne: p = 0,60, Pramolaren: p=0,90, Molaren: p=0,61). Der Mann-

Whitney-U-Test ergab weder fiir die vestibuldre noch fiir die linguale Kortikalisdicke einen signifikanten Einfluss auf die Sichtbarkeit der

Lasionen in DVT und PSA (vestibular: p = 0,93, palatinal: p=0,15). Schlussfolgerung: Apikale Lasionen scheinen in digitalen Volumentomo-

grafien wesentlich bessersichtbar zu sein. Die Dicke des kortikalen Knochens und die GroRe der Lasionen haben keinen signifikanten Einfluss

auf die Darstellung apikaler Lasionen.

EINLEITUNG

Apikale Knochenldsionen, die normalerweise als periradikuldre Radio-
luzenz im Réntgenbild entdeckt werden, sind eine tbliche Folge end-

odontischer Infektionen?. Die Wahl des geeigneten Therapieansatzes

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Diese Studie vergleicht die Genauigkeit von Panoramaschicht-
aufnahme (PSA) und digitaler Volumentomografie (DVT) bei der
Erkennung und Diagnose apikaler Lisionen im Unterkiefer und
analysiert den Einfluss der Dicke des kortikalen Knochens auf die
rontgenologische Sichtbarkeit apikaler Lasionen.

Deutsche Version der englischen Erstveréffentlichung von Ketabi A-R, Ketabi S, Lauer
H-C, Piwowarczyk P, Brenner M: Are apical lesions visible more often in CBCT than in
panoramic radiographs? Dtsch Zahnarztl Z Int 2022; 4: 164-170.

Manuskript
Eingang: 09.11.2021
Annahme: 21.04.2022

setzt eine exakte Diagnose voraus’. Wahrend der Diagnose, Untersu-
chung und Behandlung endodontischer Erkrankungen werden norma-
lerweise Zahnfilm->® oder Panoramaschichtaufnahmen (PSA) genutzt'.
Gegenwartiger Coldstandard fiir die Erkennung periapikaler Lasionen
istdie routinemaflige Zahnfilmaufnahme?®. In der Praxis werden in der
Regel digitale Rontgenbilder bevorzugt, weil damit die zeitaufwendige
Filmentwicklung entfallt'®?"2¢ und genauere Ergebnisse moglich sind.

Die Sensitivitat digitaler Rontgenbilder bei der Entdeckung apikaler
Lasionen Ubertrifft diejenige analoger Zahnfilmaufnahmen® ™. Aller-
dings wurde mehrfach berichtet, dass die knéchernen Grenzen apikaler
Lasionen im Rontgenbild nicht immer erkennbar sind®. Wenn solche
Lasionen den (vestibularen oder oralen) kortikalen Knochen betreffen,
zeigen typischerweise einige Bildbereiche eine geringere Rontgen-
dichte, wahrend Lasionen in spongiésem Knochen, die von dichter Kor-
tikalis umschlossen sind, haufig unentdeckt bleiben’ > 28,

Der wichtigste determinierende Faktor fiir die Sichtbarkeit apika-
ler Knochenlasionen auf intraoralen Rontgenbildern ist das Vorliegen/
Fehlen einer Perforation des kortikalen Knochens. Van Assche et al.

beobachteten, dass rund 90 % dieser Lasionen entdeckt wurden, wenn
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die Kortikalis perforiert war, wiahrend die Untersucher nur 10 % der im
Knochen eingeschlossenen Lasionen fanden?. Ferner wird eine korrekte
Diagnose auch durch Varianten der apikalen Morphologie, den Winkel
der Rontgenstrahlen, die Knochendichte und den Réntgenkontrast
erschwert".

Eine Alternative zu zweidimensionalen (2-D) PSA- und Zahnfilm-
aufnahmen bei der Erkennung von apikalen Lisionen ist die dreidi-
mensionale (3-D) Bildgebung. Die in der Zahnmedizin am hadufigsten
eingesetzte 3-D-Rontgentechnik ist die digitale Volumentomografie
(DVT). Der diagnostischer Wert der DVT hinsichtlich apikaler Lasionen
wurde in mehreren aktuellen Studien untersucht®*'2°.2¢2° pPaula-Silva
et al. verglichen Zahnfilm, DVT und histologische Befunde und fan-
den, dass auf Zahnfilmaufnahmen apikale Lasionen in 22 % der Fille
nicht erkannt wurden, wahrend mittels DVT nur in 9 % der Falle keine
Detektion erfolgte®. Bestatigt wird diese Beobachtung durch Studien,
die fiir die DVT von signifikant mehr exakten Diagnosen berichten, als
mit Rontgenbildern erkannt werden?”™. Allerdings waren die Mehrzahl
dieser Studien Ex-vivo- oder Tierstudien*%™, hatten sehr kleine Studien-
populationen®2¢ oder verglichen die 2-D- und 3-D-Bildgebung nicht fir
einzelne Patienten’2%. Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Meta-
analyse von Leonardi Dutra et al. liefert keine Daten zum Vergleich von
PSA und DVT".

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, in einer Studienpopu-
lation von addquater GroRe die Sichtbarkeit apikaler Lasionen im
Unterkiefer auf 2-D- (PSA) und 3-D-Rontgenbildern (DVT) derselben
Patienten zu vergleichen und zu untersuchen, ob die Dicke des kortika-
len Knochens Einfluss auf die Erkennbarkeit apikaler Lasionen hat. Ein
sekundares Ziel bestand darin, die Grofde und Anzahl der Lisionen zu

bestimmen.

MATERIAL UND METHODE

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Landeszahnarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg bewilligt (Register-Nr.: F-2014-006-Z)
und in Ubereinstimmung mit den ethischen Standards der Dekla-
ration von Helsinki 1964 durchgefithrt®>. Aus dem Datenarchiv eines
zahndrztlichen Rontgenzentrums wurden Rontgenbilddaten (jeweils
Panoramaschichtaufnahmen und DVT) von mehr als 1000 Patienten
ausgewahlt. Die urspriinglichen Untersuchungen hatten im Zeitraum
von Februar 2010 bis Januar 2017 stattgefunden und betrafen endodon-
tische, parodontale und implantologische Diagnosen. Die Aufnahmen
wurden mit unterschiedlichen rechtfertigenden Indikationen und
unabhingigvon der Studie durchgefiihrt. Bei allen inkludierten Patien-
ten waren innerhalb von drei Monaten mindestens eine PSA und eine
DVT durchgefiihrt worden. Patienten, bei denen der Abstand zwischen
diesen beiden Untersuchungen mehr als drei Monate betrug, wurden

ausgeschlossen, um eventuelle Verzerrungen durch anatomische Ver-
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dnderungen (Bildung oder Fortschreiten apikaler Lasionen) zu vermei-
den. Die Daten wurden vor der Analyse anonymisiert.

Die digitalen PSA waren mit einem Orthophos D3297 (Fa. Sirona,
Bensheim, Deutschland) mit 60 kVp und einem Fokusdurchmesser
von 0,5 mm erstellt worden. Die Kalibrierung der Aufnahmen erfolgte
anhand eines Referenzobjektes mit bekannten Dimensionen (Implan-
tate, Metallobjekte, endodontisch behandelte restaurierte Zahne), um
Fehler aufgrund der BildvergrofRerung auszuschliefRen. Fille, in denen
keinerlei Referenzobjekt vorhanden war, wurden ausgeschlossen.

Die DVT waren mit einem Gendex GXCB-500 (Fa. KaVo, Hamburg,
Deutschland) mit einem Sichtfeld (FOV) von 8 x 8 mm aufgenommen
worden. Die Belichtungsparameter wurden auf 120 kVp/5 mA und
6,0 Sekunden, die Voxelgrofie auf 0,2 mm gesetzt. Alle Rontgenunter-
suchungen waren von einem zahnarztlichen Radiologen durchgefiihrt
worden.

Die Auswertung der PSA erfolgte mithilfe der Bildverarbeitungs-
software DBSWIN (Version 5.1.1, Fa. Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Deutschland), die der DVT mit der Software i-CAT Vision (Fa. Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA). In dieser Studie wurden die
Messungen durch einen Zahnarzt mit Berufserfahrung durchgefiihrt,
der im Besitz einer Fachkunde fiir Strahlenschutz und einer Fachkunde
fir DVT war. Vor der Untersuchung wurden Reliabilitdtsuntersuchun-
gen durchgefiihrt. Der Untersucher wurde von einer Expertin auf dem
Gebiet der Digitalen Volumentomografie und des Rontgens eingewie-
sen. Die Reliabilititsuntersuchung erfolgte nach den Rontgeneinwei-
sungen und unter standardisierten Bedingungen in einem Raum der
Klasse 5 an einem zugelassenen Befundmonitor (EIZO FlexScan S2000
1024 x 1280 Bildpunkte). Die Messungen dauerten hdchstens 6 Stun-
den pro Tag mit einer dreiffigminiitigen Pause nach je 2 Stunden. Um
die Verlasslichkeit der Messungen und Bewertungen der Rontgenbilder
zu priifen, wurden bei 20 zufillig ausgewéhlten Patienten Mehrfachbe-
urteilungen durchgefiihrt. Zur Priifung der Interraterreliabilitit wurden
diese vom Untersucher und der Expertin ausgewertet. Zur Priifung der
Intraraterreliabilitit wurden alle Bilder nach einem zeitlichen Abstand
von 2 Wochen ein zweites Mal durch denselben Beurteiler ausgewer-
tet. Eingeschlossen waren nur solche Zahne, die sowohl auf der PSA als
auch in der DVT sichtbar waren. Fir jeden Zahn wurde das Vorliegen/
Fehlen einer apikalen Lision bestimmt (Abb.1) und gegebenenfalls
die vertikale (Abb. 2) und horizontale (Abb. 3) Ausdehnung der Lision
gemessen. Inder DVT wurde auflerdem die vestibuloorale Ausdehnung
jeder Lasion und die Dicke der (vestibularen und oralen) Kortikalis des
Kieferknochens im Bereich der Lasion gemessen.

Mithilfe von Excel 2016 (Microsoft Inc., Redmond, Washington,
USA) fand die Verwaltung der Patientendaten und Réntgenindikatio-
nen statt. Der erste Schritt bestand in der Befundung der Panorama-
schichtaufnahmen. Im Anschluss erfolgte die dazugehorige Untersu-

chung der DVT-Aufnahme. Die Befunde wurden in eine eigens durch



.
Sind apikale Lasionen in DVT haufiger sichtbar als in PSA? Ketabi et al.

Abb.1 InderPSA (a) ist die apikale Lasion am Zahn 45 gar nicht, an der mesialen Wurzel des Zahns 47 kaum zu erkennen, wihrend sie in der 5 Tage spater aufge-
nommenen DVT am Zahn 45 (b) und am Zahn 47 (c) deutlich sichtbar sind.
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Abb.2 Ho6he derapikalen Parodontitis in PSA und DVT

das Institut MediStat (Fa. MediStat CmbH, Kronshagen, Deutsch-
land) entwickelte Maske eingegeben und mit einer Statistiksoftware
(SPSS 25, Fa. IBM) analysiert. Die Erfassung der Haufigkeit apikaler
Lasionen erfolgte getrennt nach Schneide-/Eckzihnen, Pramolaren
und Molaren.

Die Arbeitshypothese lautete: ,Zwischen der Sichtbarkeit apika-
ler Lasionen in PSA und DVT besteht kein Unterschied“ Die DVT- und
PSA-Messungen wurden mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fiir
gepaarte Differenzen auf Unterschiede getestet. Zwei unabhidngige
Stichproben wurden mitdem Wilcoxon-Mann-Whitney-Test verglichen.
Flr die Untersuchung von Korrelationen zwischen quantitativen, nicht
normalverteilten Parametern kam der Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman zur Anwendung.

Der statistische Test der Arbeitshypothese (keine Unterschiede zwi-
schen den Bildgebungstechniken beziiglich der Sichtbarkeit apikaler
Lasionen) erfolgte mittels McNemar- und Chi-Quadrat-Test. Ein p-Wert

von < 0,05 galt als statistisch signifikante Differenz.

ERGEBNISSE

Insgesamt konnten 343 Patienten, fiir die innerhalb von 3 Monaten auf-
genommene Unterkiefer-PSA- und -DVT verfligbar waren, in diese Stu-
die inkludiert werden. Die Geschlechter waren annihernd gleichwertig
reprasentiert (174 Frauen, 169 Manner). Das Ausgangsalter der Patien-
ten lag bei 59,0+14,5 Jahren (Mittelwert +Standardabweichung®®,
Spannweite: 19—92 Jahre). Die Indikationen fiir die DVT sind in Tabelle 1
aufgefiithrt. In einigen Fillen bestanden mehrere Indikationen. Die
Inter- und Intrarater-Reliabilitat wurde als sehr hoch bewertet (Cohens
Kappa: 1,0, 95%-Konfidenzintervall fiir Kappa: [0,92,1,00]).

Die Pravalenzen der in den PSA und den DVT identifizierten api-

kalen Lasionen wurden in einer Kontingenztafel zusammengefasst
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Abb.3  Breite der apikalen Parodontitis in PSA und DVT

(Tabelle 2). Von deninden DVTs sichtbaren Lasionen waren 67,0 % auch
in den PSAsichtbar. Der Unterschied der Sichtbarkeit war in der Pramo-
laren- und Molaren-Region signifikant (McNemar-Test, p < 0,001), nicht
jedoch im Frontzahnbereich (p =0,063)

Auch die GroRRe der apikalen Lasionen wurde bestimmt (Tabelle 3).
Einige Zdhne wiesen mehrere Lasionen auf. Daher betrug die Gesamt-
zahl dervermessenen Lasionen 123 (bei 115 betroffenen Zdhnen). Inden
DVTs wurden gemessen: Breite 3,38 + 3,11 mm (Mittelwert + SD, Spann-
weite: 0,90-33,30 mm), Hohe 1,95 +1,47 mm; (0,00-11,60 mm), Tiefe
3,33+1,48 mm (1,20-9,00 mm). Die in den PSA gemessenen Werte
waren: Breite 3,63 +3,04 mm (0,80-29,4 mm), Hohe 1,50 +1,22 mm
(0,00-10,30 mm). Der Wilcoxon-Test ergab, dass die Differenzen
zwischen den beiden Bildgebungsverfahren insignifikant waren
(Schneide-/Eckzéhne: p = 0,60, Primolaren p = 0,90, Molaren p = 0,61).

Als mittlere Kortikalisdicke wurden in den DVT vestibuldr
2,17 +0,71 mm (Mittelwert + SD, Spannweite: 0,00—4,50 mm) und lin-

gual 2,01+ 0,62 mm (0,00-3,70 mm) gemessen. Die Ergebnisse fiir die

Geschlecht

wei mannlich gesamt
endodontisch 13 10 23

75% 59% 6,7%
parodontologisch 15 8 23

8,7% 47% 6,7%
implantologisch 18 18 236

68,2% 69,8% 69,0 %
sonstige 103 86 189

59,5% 50,9 % 55,3 %

Tab.1 Verteilung der Indikationen fir die DVT
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Dicke der Knochenkompakta im Bereich der Lasionen sind in Tabelle 3

DVT
zusammengefasst. Der Wilcoxon-Mann-Whitney-Test ergab weder fiir
e negativ positiv gesamt die vestibulare noch fiir die linguale Kortikalisdicke einen signifikanten
Frontzahne PSA  negativ  1.043 3 1O Einfluss auf die Sichtbarkeit der Lisionen in den DVT und PSA (vesti-
98,2 % 05% 98,7%
positiy 0 1 1 buldr p=0,93, lingual p=0,15). Der kortikale Knochen an Molaren, an
0,0% 13% 13% denen sowohl in der DVT als auch in der PSA apikale Lasionen sicht-
gesamt  1.043 19 1.062 bar waren, war vestibular und oral signifikant dicker (Wilcoxon-Mann-
98,2% 1,8% 100 % ) . ) . . .
, i Whitney-Test, p < 0,01). Keine Korrelation mit der Knochendicke zeigte
Pramolaren PSA negativ. 575 18 593 . )
92,7% 2,9% 95.6 % die Sichtbarkeit der apikalen Lisionen in der Frontzahn- (vestibular
positiv. 0 27 27 p=0,65; lingual p=0,59) und der Pramolarenregion (vestibuldrp =0,68;
Ciok i) i) lingual p=0,11)
gesamt 575 45 593 '
92,7% 73% 100 %
Molaren PSA negativ. 578 15 593
oo aes Ss% DISKUSSION
positiv 0 36 36 . . . . . 3
o 57% 57% Apikale Lasionen waren den Ergebnissen dieser Studie zufolge 1,5-mal
gesamt 578 5 629 haufiger in der DVT sichtbar waren als in der PSA. Der Durchmesser
91,9% 81% 100% der Lisionen stellte sich mit beiden Bildgebungsverfahren annihernd
Gesamt PSA negativ. = 2.196 38 2.234 gleich dar.
95,0 % 1,6 % 96,7%
" Dieses Resultat entspricht dem einer Studie von Nardi et al. zur
positiv 0 77 77
0,0% 33% 33% Genauigkeit von PSA bei der Erkennung apikaler Lisionen an asympto-
gesamt  2.196 15 231 matischen endodontisch behandelten Zihnen, in der hohere positive
95,0 % 50% 100,0 %

Vorhersagewerte fiir Lisionen in den Eckzahn-, Praimolaren- und Mola-

Tab.2 Vergleich der Sichtbarkeit apikaler Knochenlédsionen in der PSA und
der DVT (Kontingenztafel)

renregionen des Unterkiefers beobachtet wurden™. Zudem fanden

Mittel in. : 25. Perzentil  50.Perzentil 75. Perzentil
(Median)
DVT: Breite 20 3,06 1,92 1,20 9,80 2,10 2,40 3,60
DVT: Héhe 20 2,06 2,35 0,60 11,60 113 1,30 2,08
DVT: Tiefe 20 3,38 1,66 1,80 9,00 2,40 2,85 3,85
DVT: Dicke der vestibularen Kortikalis 20 1,39 0,51 0,00 2,40 1,20 1,50 1,50
DVT: Dicke der lingualen Kortikalis 20 1,89 0,58 0,90 3,10 1,50 1,80 2,18
PSA: Breite 17 3,56 1,90 1,10 9,40 2,10 3,50 4,15
PSA: Hohe 17 1,89 2,31 0,50 10,30 0,60 1,20 2,25
PEmalaten DVT: Breite 46 2,92 117 0,90 6,30 2,10 2,70 3,60
DVT: Héhe 46 1,68 1,01 0,00 5,10 1,20 1,50 2,10
DVT: Tiefe 46 2,70 0,96 1,20 5,40 2,08 2,40 3,33
DVT: Dicke der vestibuldren Kortikalis 46 1,85 0,57 0,00 3,00 1,50 1,80 2,18
DVT: Dicke der lingualen Kortikalis 46 2,00 0,52 1,20 3,40 1,50 1,80 2,13
PSA: Breite 37 3,34 1,34 1,40 6,00 2,15 3,30 4,45
PSA: Hohe 36 1,34 0,88 0,00 3,70 0,60 1,05 2,00
DVT: Breite 57 3,90 4,32 1,10 33,30 2,10 3,00 4,50
DVT: Héhe 57 2,14 1,39 0,70 7,60 1,20 1,80 2,70
DVT: Tiefe 57 3,82 1,60 1,50 8,80 2,65 3,30 4,70
DVT: Dicke der vestibuldren Kortikalis 57 2,70 0,89 0,00 4,50 2,15 2,70 3,35
DVT: Dicke der lingualen Kortikalis 57 2,06 0,71 0,00 3,70 1,50 2,10 2,50
PSA: Breite 53 3,86 4,05 0,80 29,40 2,00 3,20 4,20
PSA: Hohe 53 1,49 0,87 0,40 3,80 0,90 1,20 1,80

Tab.3 Dimensionen (mm) der apikalen Lasionen und kortikale Knochendicken im Unterkiefer
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Nardi et al. fiir die PSA negative Vorhersagewerte, wenn die Ldsionen
kleiner als 4,6 mm waren und der kortikale Knochen nicht betroffen
war”. Auch in der vorliegenden Studie waren vergleichbare Diskre-
panzen klar zu erkennen. Eine mogliche Erklarung fiir die geringen
Vorhersagewerte im Frontzahnbereich ware, dass die Bildqualitat hier
aufgrund der Uberlagerung mit der Halswirbelsiule und der Unschirfe
infolge ungenauer Fokussierung hdufig schlechter ist. Es gab keinen Fall,
in dem eine Lasion in der PSA, nichtjedoch in der entsprechenden DVT
gefunden wurde.

Allerdings stellt nicht zuletzt aus Strahlenschutzgriinden im Sinne
des ALARA/ALADA-Prinzips (As Low As Reasonably Achievable/As Low
As Diagnostically Acceptable)®™ die PSA nicht die Methode der Wahl fiir
die Diagnose apikaler Lisionen dar®.

Die Validitat der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist insofern
begrenzt, als aus ethischen Griinden kein histologisches Material ent-
nommen werden konnte. Das heifst, es kann zu falsch negativen bzw.
falsch positiven Ergebnissen gekommen sein. Histopathologische
Untersuchungen kamen jedoch zu vergleichbaren Ergebnissen, indem
sie bezogen auf apikale Lasionen eine hohere diagnostische Cenauig-
keit fiir die DVT als fir die PSA demonstrieren konnten?. Andere klini-
sche Studien verwenden die DVT als Referenz*> 7222 teils mit poten-
ziell verzerrten Ergebnissen®*°. In ihrer Studie beobachteten Kruse et
al., dass die diagnostische Genauigkeit der DVT vom endodontischen
Status des Zahns beeinflusst wird: Bei der Diagnose apikaler Lasionen
an ungefiillten Wurzeln war die DVT genauer als fiir wurzelkanalbe-
handelte Zdhne'. Dieser Umstand war wahrend der Durchfiithrung der
vorliegenden Studie noch nicht bekannt und wurde daher nicht bertick-
sichtigt.

Fur diese Studie wurde der Untersucher vor Studienbeginn von
einer Expertin fir zahnirztliche Radiologie eingewiesen. Um die Relia-
bilitat der radiologischen Messungen und Bewertungen sicherzustel-
len, wurden DVT- und PSA-Aufnahmen von 20 zufillig ausgewahlten
Patienten befundet. Da hierbei eine ausgewahlte Patientenpopula-
tion verwendet wurde, kann eine Spektrum-Bias nicht ausgeschlossen
werden. Allerdings spricht die hohe Intra- und Interrater-Reliabilitat
(Cohens Kappa: 1,0) der Studie fiir Zuverlassigkeit der Ergebnisse.

Eine systematische Literaturiibersicht mit Metaanalyse von Leo-
nardi Dutra et al. ermittelte ein hohe Maf an Genauigkeit fiir die Ent-
deckung apikaler Lasionen mittels DVT (0,96), verglichen mit den
bereits ebenfalls guten Ergebnissen, die mithilfe von PSA erzielt werden
(0,72—0,73). Die hier vorgelegten Ergebnisse lassen in Verbindung mit
bereits publizierten Daten die Schlussfolgerung zu, dass die Genauig-
keit der DVT bei der Entdeckung apikaler Lasionen diejenige der PSA
Ubertrifft".
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Die Dicke des kortikalen Knochens und ihr Einfluss auf die Sicht-
barkeit von Lasionen in DVT und PSA wurde fiir den Unterkiefer bislang
noch nicht untersucht. Unsere Ergebnisse lassen keine signifikante Kor-
relation zwischen der Dicke des kortikalen Knochens und der Sichtbar-
keit von Lasionen in DVT oder PSA erkennen. Im Molarenbereich war
der kortikale Knochen in den Fillen, in denen apikale Lasionen gefun-
den wurden, signifikant dicker als in den Fillen, in denen keine solchen
Lasionen sichtbar waren. Es ist anzunehmen, dass die Verdickung der
Kortikalis den Verlust an spongiésem Knochen in der Oberkiefer-Mola-
renregion kompensiert, der typischerweise eine geringere Knochen-
dichte aufweist. Dies misste allerdings in weiteren Studien verifiziert
werden.

Eine Korrelation zwischen dem Vorliegen einer Perforation des
kortikalen Knochens und der Sichtbarkeit der Lasionen konnte in die-
ser Untersuchung nicht festgestellt werden, was fritheren Ergebnissen
widerspricht”.

Die Ergebnisse zeigen, dass die PSA kein zuverlassiges diagnosti-
sches Instrument fiir die Erkennung apikaler Lasionen darstellt. Kleine
apikale Lasionen schein in der DVT viel besser sichtbar zu sein. Ferner
scheint die Dicke der Kortikalis die Sichtbarkeit apikaler Lisionen in PSA

oder DVT nicht zu beeinflussen.
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Are apical lesions visible more often in CBCT than in panoramic radiographs?

Keywords: apical lesions, CBCT, cone-beam computed tomography, cortical bone thickness, panoramic radiography

Introduction: This study compares the accuracy of panoramic radiography and CBCT in detecting and diagnosing mandibular apical lesions,
analysing the effect of the thickness of the cortical bone on the radiological visibility of apical lesions. Methods: Digital images of 343 patients
who had CBCT scans and panoramic radiographs were inspected for mandibular apical lesions. The dimensions of the lesion and the thickness
of the cortical bone in the affected region were measured. Statistical analyses were made using statistical software (IBM SPSS 25, IBM, Armonk,
NY, USA). Results: CBCT detected apical lesions around 115 teeth; 77 of these were also visible on a panoramic radiography. The differences
between the two methods were statistically significant in the premolar and molar regions (McNemar test; p < 0.001) but not in the anterior
region (p=0.063). For the size of the lesions no significant differences were found (Wilcoxon test; anterior, p = 0.60; premolar, p=0.90; molar,
p=0.61). In the Mann-Whitney U test, buccal and palatal cortical thickness did not significantly influence the visibility of lesions in CBCT and
panoramic measurements (buccal, p=0.93; palatal, p=0.15). Conclusion: Apical lesions seem to be much more readily visible on CBCT scans.

The thickness of the cortical bone and the size of the lesions do not significantly influence the representation of apical lesions.
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Formatives E-Assessment verbessert die Leistung in der zannmedizinischen Lehre

Veronika Rogos, Alexander Rahman, Silke Jacker-Guhr

Rogos et al.

Formatives E-Assessment verbessert die Leistung
In der zahnmedizinischen Lehre

Indizes: E-Seminare, Evaluation, formatives E-Assessment, Gender, Zahnmedizin

Ziel der Untersuchung: Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob die Integration von webbasierten Lernangeboten in Form von E-Semi-

naren in der zahnarztlichen Ausbildung zu einer Leistungsverbesserung der Studierenden fithrt. Methode: Im zweiten Semester des klini-

schen Abschnitts des Zahnmedizinstudiums wurden im Rahmen des Kurses der Zahnerhaltung die konventionellen anwesenheitspflichti-

gen Seminare durch E-Seminare ersetzt. In der Kontrollkohorte wurden die theoretischen Lehrinhalte in Form von Vorlesungen im Rahmen

des konventionellen Seminars vermittelt, in der Testkohorte erfolgte dies tiber ein gelenktes Eigenstudium und E-Seminare. Der Einsatz der

E-Seminare wurde mithilfe eines selbstkonzipierten Fragebogens evaluiert. Um den Lerneffekt zu untersuchen, wurden die Ergebnisse der

Abschlussklausur zweier aufeinanderfolgender Jahrgange verglichen. Ergebnisse: Die Akzeptanz der E-Seminare durch die Studierenden

war positiv. Studierende, die an den E-Seminaren teilnahmen, erzielten signifikant bessere Ergebnisse bei der Abschlussklausur als diejeni-

gen, die konventionelle Seminare besuchten. Schlussfolgerung: E-Seminare sind eine innovative und zeitgemafe Erganzung zum traditio-

nellen Unterricht. Sie konnen helfen die Leistungen zu verbessern und zugleich das Zeitmanagement flexibler zu gestalten. Sie konnen zur

Entlastung der Lehrenden und Lernenden und gleichzeitig zur Steigerung der Qualitdt der Ausbildung fiihren.

EINLEITUNG

Das traditionelle Studium der Zahnmedizin umfasst im Wesentlichen
Elemente der Prisenzlehre: Vorlesungen, Seminare, Ubungen, Prak-
tika sowie Tutorien®. Diese zeichnen sich durch die ortliche und zeit-
liche Gebundenheit ebenso wie durch die physische Anwesenheit der

Lernenden und des Lehrpersonals aus®. Die Wissensvermittlung wird

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Dieser Beitrag stellt ein Beispiel vor fiir den méglichen Einsatz
von E-Learning-Seminaren als Ergdnzung zur Prasenzlehre im
zahnmedizinischen Studium und deren Nutzen.

Deutsche Version der englischen Erstveroffentlichung von Rogos V, Rahman A,
Jacker-Guhr S: Formative e-assessment improves performance in dental education.
Dtsch Zahnirztl Z Int 2022; 4:158-163

Manuskript
Eingang: 03.12.2021, Annahme: 21.04.2022

dabei hauptsachlich durch die Lehrenden gesteuert. Die Zahnmedizin-
studierenden der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) nehmen
im klinischen Abschnitt an mehr als 40 Stunden pro Woche an Vorle-
sungen, Seminaren und Praktika teil. Die Studierenden berichten dabei
Uber einen stindigen Mangel an Zeit fiir die Vor- und Nachbearbeitung
der Inhalte. Vor allem bei den Vorlesungen sind die Menge an Inhalten,
die eingeschriankte Interaktion zwischen Lehrenden und Lernenden,
das fehlende Feedback der Kommilitonen und die dadurch bedingte
Passivitat der Lernenden ein grofSer Nachteil® ™. Zur Lernférderung
setzen neue Lehrmethoden daher auf eine stdrkere Interaktivitat zwi-
schen Lehrenden und Lernenden sowie den Lernenden untereinander,
die passives Partizipieren an Lehrangeboten ersetzt®. Insbesondere die
Erganzung der Prasenzlehre durch elektronisch unterstiitzte Lernange-
bote ermdglicht zeitliche und raumliche Flexibilitatin der Lehre"? und
kann die Prasenzlehre effektiv unterstiitzen.

Seit 2010 werden in diesem Sinne elektronische Seminare (E-Semi-
nare) als eine Form des formativen E-Assessments in den klinischen
Abschnitt des Zahnmedizinstudiums integriert. Realisiert werden die
E-Seminare mit dem Learning Management System (LMS) ILIAS (Inte-

griertes Lern-, Informations- und Arbeitskooperations-System, ILIAS
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open source e-Learning e.V., KéIn, Deutschland), das in der MHH die
zentrale Lernplattform ist. Um den eigenen Lernfortschritt regelmafiig
berpriifen zu kénnen, sollte den Studierenden eine Selbstreflexion des
eigenen Wissensstandes ermoglicht werden, die ihnen hilft, Lerndefi-
zite zu erkennen und effektiv zu beheben und somit ihr Wissen zu ver-
bessern. Dieses Angebot von E-Seminaren ist noch in der Entwicklungs-
phase und wurde bisher noch nicht auf Effektivitat tiberprift.

Der Einsatz der E-Seminare im ersten Semester des klinischen
Abschnitts des Zahnmedizinstudiums wurde deshalb durch eine Eva-
luation bei den Studierenden gepriift. Das Ziel der Studie war zunachst,
die Akzeptanz dieser alternativen Lehrmethode zu ermitteln. Des Wei-
teren war die Analyse der Effektivitit der E-Seminare ein Ziel. Die Null-
hypothese besagt, dass dieses Lehrformat keinen leistungsfordernden
Effekt in Form eines besseren Resultats in der Abschlussklausur zeigt.
Zuséatzlich wurden Geschlechterunterschiede bezlglich der Studienbe-

lastung untersucht.

METHODE
Stichproben

Die Untersuchung umfasste zwei Kohorten. Es handelte sich um Studie-
rende des Kurses der Zahnerhaltungskunde | aus zwei aufeinanderfol-
genden Jahrgingen. In der Kohorte, die an den E-Seminaren teilnahm,
befanden sich 54 von insgesamt 55 Studierenden. Die Durchfithrung
der Studie erfolgte im zweiten klinischen Semester (7. Semester) des
Zahnmedizinstudiums. Die Stichprobe setzte sich aus 37 weiblichen
(68,5 %) und 17 mannlichen (31,5 %) Studierenden zusammen. Fir die
Vergleichsstichprobe der Kohorte des traditionellen Lehrformats wur-
den Daten aus dem zweiten klinischen Semester des vorangegangenen
Jahrgangs herangezogen. Diese Stichprobe umfasste 76 Datenreihen.
Das Studienvorhaben wurde durch die Ethikkommission (Studien-

Nr.: 1780-2013) der Medizinischen Hochschule Hannover genehmigt.

Ablauf

Im zweiten klinischen Semester (7. Semester) des Zahnmedizinstu-
diums wurde eine verpflichtende Seminarveranstaltung mit ausge-
pragtem Vorlesungscharakter zu einem E-Seminar umgestaltet. Die
Einfithrungsveranstaltung zum Ablauf der E-Seminare fand fiir alle
Studierenden in Prisenz statt. In den darauffolgenden acht Wochen
wurden von den Studierenden eigenstindig oder in Gruppenarbeit
Patientenfille aus den Bereichen Endodontologie, Parodontologie und
restaurative Zahnerhaltung bearbeitet. Neben den klinischen Inhalten
wurden auch Themenkomplexe wie das Medizinproduktegesetz, die
Hygiene am Arbeitsplatz, die zahnérztliche Instrumentenaufbereitung

und der Umgang mit Gefahrstoffen bearbeitet. Fiir die Bearbeitung
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der Inhalte stand den Studierenden wéchentlich eine Stunde zur Ver-
fliigung, die auch im Stundenplan festgelegt war. Umfang und Inhalt
entsprachen so den Lehrveranstaltungen der vorangegangenen Jahre.
Wochentlich erhielten die Studierenden einen wissenschaftlichen
Artikel zu einem der Themenkomplexe zur selbststindigen Bearbei-
tung und als Vorbereitung auf die jeweilige Seminarstunde. Dieser
wurde den Studierenden iiber die Lernplattform des Lernmanage-
mentsystems ILIAS zu Verfiigung gestellt. Injedem E-Seminar bearbei-
teten die Studierenden online einen Multiple-Choice(MC)-Test mit Fra-
gen zu dem zur Verfiigung gestellten Artikel. Dieser Test bestand aus
jeweils fiinf Single-Choice-Fragen (Einfachauswahl aus fiinf angebote-
nen Antworten) und wurde im Lernmanagementsystem ILIAS, zeitlich
auf diese Stunde begrenzt, freigeschaltet. Der Test konnte jederzeit
innerhalb der Seminarstunde gestartet werden und durfte maximal
15 Minuten bearbeitet werden. Wihrend der Testbearbeitung war es
den Studierenden erlaubt, sich zu den Fragen auszutauschen. Die zeit-
liche Einteilung war den Studierenden freigestellt, um sich mit den
Inhalten, der Fragestellung und Problemen der Thematik auseinander-
setzen zu konnen. Die Teilnahme an den Tests war fir die Studierenden
verpflichtend und wurde fiir die Zulassung zur elektronischen schrift-
lichen Abschlussklausur des Kurses vorausgesetzt. Die Tests wurden
fiir die Studierenden, die zu der Zeit in der Klinik anwesend waren, im
E-Learning-Raum des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der MHH durchgefiihrt. Gegebenenfalls verbleibende Zeit der Semi-
narstunde stand den Teilnehmenden zur freien Verfiigung. Sie konnten
diese fiir organisatorische und administrative Tatigkeiten wie Ausein-
andersetzung mit der Patientenanamnese, Dokumentation, Kontakt-
aufnahme mit Patienten oder Labortatigkeiten nutzen. Es bestand
auch die Méglichkeit, den Test von unterwegs oder zu Hause durch-
zufithren, da es fiir diese Seminarstunde keine Anwesenheitspflicht
gab. Lediglich das Zeitfenster war aufgrund des Stundenplans vorge-
geben. Innerhalb des Semesters fanden insgesamt 8 E-Seminare mit
den entsprechenden Kurztests dieser Art statt. Am Ende der Lehrver-
anstaltung wurden die E-Seminare mithilfe eines selbstentwickelten,
papierbasierten Fragebogens evaluiert. Eine statistische Validierung
erfolgte nicht. Der Fragebogen bestand aus 29 Fragen zu 10 Untersu-
chungsaspekten (Tab. 1). Die untersuchten Aspekte umfassten Fragen
zur allgemeinen Belastungssituation im Studium, zum Lerneffekt
durch den Einsatz der E-Seminare, zu den Vorbereitungsmethoden auf
das E-Seminar, zur Nutzung von Kommunikationsméglichkeiten im
Rahmen des E-Seminars, zur Akzeptanz der alternativen Lernform, zur
Eigenstindigkeit der Aufgabenlésung und zur Nutzung der frei zur Ver-
fugung gestellten Zeitraume. Dabei handelte es sich im Wesentlichen
um geschlossene Fragen mit Rating-Skalen (Haufigkeits-, Intensitats-
und Bewertungsskala) und um Fragen zu persénlichen Einstellungen
(Tab.1). Die Evaluation erfolgte auf einer vierstufigen Likert-Skala mit

den Antwortkategorien 4 trifft vollig zu, 3 trifft eher zu, 2 trifft eher nicht
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Themengebiet/Fragestellung

Bewertungsmoglichkeiten

N (absolut)

N (relativin %)

M+SD

Rogos et al.

1. Geschlecht

2. Belastung im Studium

3. E-Seminare

4. Welche Materialien zur Beantwortung
der Fragen haben Sie benutzt?

5. War es hilfreich, mit Kommilitonen die
Fragen gemeinsam zu I6sen?

6. Alternative Lernform im Vergleich zu
einer Pflichtveranstaltung

7.Haben Sie die E-Tests alleine
beantwortet?

8. Wie haben Sie die iibrig gebliebene Zeit
nach dem Online-Test genutzt?

9. E-Seminare als neue Form der
Wissenskontrolle

Tab.1 Fragender Evaluation

weiblich
mannlich

Wie wiirden Sie lhr Stressniveau als
Zahnmedizinstudent/-in typisieren?

An wie vielen Stunden pro Woche nehmen Sie an
offiziellen Kursen, Seminaren oder Vorlesungen
teil?

Wissenskontrolle in Form von E-Seminaren ist
innovativ.

Den Lerneffekt von E-Tests empfinde ich als
positiv und sinnvoll.

Ich konnte meinen Lernfortschritt in dieser
Veranstaltung besser tiberpriifen.

Fachgesprach mit Kommilitonen

Zusatzliche Fachliteratur
ILIAS (Literatur, pdf-Dateien)

Ich finde es nichtsinnvoll, die Fragen mit
Kommilitonen zu besprechen.

Ich habe die Fragen selber geldst.

Ich habe durch die Besprechung der Fragen
dazugelernt.

Fir mich hat das alternative Lernangebot mitden
Testfragen zu mehr zeitlichen Freirdumen gefiihrt.

Das gezielte Lernen anhand der Testfragen war
effektiver als eine reine Vorlesung.

Es ware besser gewesen, wenn ich die Fragen
jederzeit hitte beantworten kénnen.

Ich fand es als gute Alternative, um mein Wissen
jede Woche zu iiberpriifen.

Die Tests empfand ich als zusatzlichen
Stressfaktor.

Durch die wochentlichen Tests wurde der
Vorbereitungsaufwand fir die Abschlussklausur
gemindert.

Ich wiirde lieber eine Vorlesung besuchen, als mir
die Inhalte selbst zu erarbeiten.

Durch die E-Tests war ich effektiver fir den
klinischen Kurs vorbereitet.

Ja
Nein

Ich konnte die librige Zeit nach dem Online-Test
sinnvoll nutzen.

Ich habe die Zeit nicht genutzt.

Ich konnte die librig gebliebene Zeit fiir die
organisatorischen Dinge nutzen.

Ich habe gelernt.
Ich konnte die freie Zeit fiir mich nutzen.

Durch dieses Modul habe ich selbststandiger
gelernt.

Die Online-Tests waren eine gute Vorbereitung fiir
die Abschluss-Klausur.

hohes Niveau
mafiges Niveau
niedriges Niveau

0-10h
10-20h
20-30h
30—40h
>40h

-4

1-4

-4

1-4

=4

26
28

68,5
31,5

90,7

48,1
51,9

7.4
1,9

13
13

50
24

3,28+0,76

3,06+0,86

2,93+0,82

3,46 +0,79

2,76 +0,87
3,28+0,81
2,89+13

2,93+0,75
3,37+0,73

3,63+0,59

2,74+0,76

3,09+0,88

3,02+0,77

211+0,9

2,83+0,84

2,28+0,96

2,52+0,86

3,69+0,58

1,39+0,69
3,74+0,44

2,57+0,92
3,09+0,88
2,67+0,82

3,00+0,82

(Anmerkung: N = Stichprobengrofie, M = Mittelwert der Einstufungen der Likert-Skala (4 trifft vollig zu, 3 trifft eher zu, 2 trifft eher nicht zu, 1 trifft gar nicht zu),

SD = Standardabweichung)
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zu, 1 trifft gar nicht zu. Des Weiteren konnten die Studierenden eine
Gesamtbewertung der E-Seminare nach dem Schulnotensystem und
Freitextkommentare abgeben. Um die Effektivitit der E-Seminare zu
beurteilen, wurden die Daten der Abschlussklausuren der jeweiligen
Jahrginge verglichen. In der Klausur konnten maximal 20 Punkte
erreicht werden. Um die Klausur zu bestehen, mussten mindestens

60 % der Fragen richtig beantwortet werden.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit der Software SPSS Statistics
(SPSS 26.0 IBM, Armonk, NY, USA) durchgefiihrt. Der Kolmogorow-
Smirnow-Test zeigte, dass keine Normalverteilung der Daten vorlag. Um
die Ergebnisse zwischen den Gruppen zu vergleichen, wurde der Mann-
Whitney-U-Test angewendet. Das Signifikanzniveau wurde bei p < 0,05
festgelegt. Zur Darstellung der Effektstérke wurde Cohen’s d berechnet.
In einem weiteren Schritt wurde eine Analyse zu den geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden durchgefiihrt. Dazu wurden Kreuztabellen fiir die
Beziehung zwischen Geschlecht und den Antworten in dem Fragebogen
erstellt und mogliche Abhangigkeiten mit dem Chi-Quadrat-Test nach

Pearson gepriift.

ERGEBNISSE

Analyse der Evaluation der E-Seminare

Die Belastung im untersuchten Semester des Zahnmedizinstudiums
wurde bei 49 Personen (90,7 %) als hoch eingeschétzt, bei vier Personen
(7,4 %) als mittel sowie bei einer Person (1,9 %) als niedrig. Die inves-
tierte Zeit betrug mehrheitlich 30 bis 40 Stunden pro Woche. Von 76,1 %
der Studierenden wurde angegeben, einen personlichen Zeitgewinn
durch die E-Seminare erzielt zu haben. Die Bearbeitungsform war auf
Gruppenarbeit und Einzelarbeit in etwa gleich verteilt (Tab. 2).

Die E-Seminare wurden mehrheitlich (56 %) mit der Schulnote von
10-12 Punkten bewertet.

\ M
Punktwerte
Kohorte E-Seminare 55 17,24
Kohorte Vergleich 76 15,25
Prozentwerte
Kohorte E-Seminare 55 86,18
Kohorte Vergleich 76 76,25

Tab.2 Klausurergebnisse beiderJahrgange
N = Stichprobengrofie, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
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Analyse der Klausurergebnisse

Die Klausurergebnisse der Kohorte der Studierenden, die an den E-Semi-
naren teilnahmen, erreichten einen Mittelwert (M) von 17,24 Punkten
(86,18 % +1,05). Die Kohorte der Vergleichsgruppe erzielte im Mittel
15,25 Punkte (76,25 % +1,76). Damit erzielte die Testkohorte signifikant
bessere Klausurergebnisse als die Vergleichskohorte (p < 0,001) (Tab. 2).
Die Effektstarke istin diesem Fall hoch ([d] = 0,963) und damit der Effekt

grofs. Somit kann die Nullhypothese verworfen werden.

Geschlechterspezifische Unterschiede

Zur Uberpriifung eines Geschlechterunterschieds beim Stressemp-
finden wurde ein Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt. Dieser zeigte keine
signifikanten Unterschiede (x*>=4,05; p=0,132). Bezlglich der inves-
tierten Stunden in die Lehrveranstaltung zeigte sich ein Trend, dass das
Geschlecht eine Rolle spielt (x*=6,81; p=0,078). 25 % der mannlichen
Befragten nahmen danach seltener als ihre weiblichen Kommilitonin-
nen (75 %, der weiblichen Befragten) in 40 oder mehr Wochenstunden

am Unterricht teil.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Integration eines webbasierten
Lernangebots in Form von E-Seminaren in den klinischen Studien-
abschnitt der zahnarztlichen Ausbildung untersucht. Neben der Eva-
luation der Akzeptanz der E-Seminare wurden zusitzlich summative
Leistungserfassungen durchgefiihrt sowie Geschlechterunterschiede
beriicksichtigt.

Die hier angewendete Assessmentform gehort mit zu den formati-
ven Assessments. Formative Assessments dienen dazu, die Lernenden
im Lernprozess zu unterstiitzen, sie mit ihrem aktuellen Kompetenz-
niveau zu konfrontieren und sie damit auch zu motivieren, eventuell
vorhandene Lerndefizite zu beseitigen. Nach Miller [1990] eignen sich

daflir MC-Fragen, die nicht nur konkretes Fachwissen abfragen, son-

SD 95%-KI Spannweite
1,05 [16,95;17,52] [15;20]

1,76 [14,85;15,65] [11;19]

5,27 [84,76; 87,61] [75;100]

8,80 [74,24;78,26] [55; 95]
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dern auch héhere Kompetenzniveaus priifen'® . Die Kombination aus
Eigenstudium und den zuvor zur Verfiigung gestellten Inhalten und der
folgenden Abfrage des Lernstands durch die webbasierten Tests, die
allein oder gemeinschaftlich durch die Studierenden bearbeitet wer-
den konnten, wirkte sich positiv auf die Ergebnisse der Abschlussklausur
aus. Somit bewirkte das formative Assessment nicht nur eine Verbes-
serung der bisherigen Lehrstruktur in diesem Semester, sondern hatte
auch einen positiven Effekt auf das summative Assessment in Form der
Abschlussklausur.

Die E-Seminare wurden von den Studierenden insgesamt positiv
aufgenommen und zeigten einen positiven Einfluss auf den Lernerfolg.
Nicht nur die direkte Effektivitit der Seminare im Hinblick auf die
Semesterabschlussleistung verdeutlicht dies, auch der weitergehende
Nutzen, etwa die Méglichkeit zur selbststindigen Uberpriifung des
Lernfortschritts, um die eigenen Wissensliicken zu ermitteln, und die
indirekt positiv beeinflussten Variablen wie die gesteigerte zeitliche
Effizienz, die Eigenverantwortung und die Selbstdisziplin weisen auf
die durchweg positiven Effekte hin. Eine Uberlegenheit der E-Seminare
gegeniiber einer reinen Prisenzlehre mit Vorlesungscharakter kann
damit mit eindeutigen Ergebnissen belegt werden, womit sich diese
Studie in die grofSe Zahl der Forschungsergebnisse zu den giinstigen
Effekten von E-Learning einreiht>® 2.

Nahezu alle befragten Studierenden gaben ein hohes Stress-
niveau an — ein Ergebnis, das bereits mehrfach aus anderen Untersu-
chungen hervorgegangen ist*> %, Studien belegen, dass Studentinnen
bei Einfithrung neuer Lehrangebote gestresster sind als Studenten™?'.
Die vorliegende Untersuchung konnte diesen Zusammenhang nicht
bestétigen. Inhaltlich werden dafiir als primarer Ausloser der Zeit-
mangel im Studienalltag infolge des sehr eng getakteten und langen
Tags wahrend der Vorlesungszeiten und die daraus resultierende
Beeintrachtigung der Leistung genannt, die sich insbesondere in der
Phase des Klinikeinstiegs zuspitzen kann®. Welche Faktoren in der
vorliegenden Studie fiir den hohen Wert in Bezug auf das Stressemp-
finden genau verantwortlich waren, kann hier nicht beantwortet wer-
den, da sich die Studierenden bereits im 7. Semester befanden, und
verlangt weitere detaillierte Studien. Positiv bewertet wurden in der
durchgefiithrten Befragung die Schaffung zeitlicher Freirdume, (iber
deren Nutzung die Studierenden selbst entscheiden konnten. Es ist
daher nichtauszuschliefien, dass auch in dieser Hinsicht der Zeitman-
gelin dem sehreng strukturierten Zahnmedizinstudium ein mafigeb-
licher Faktor fir Stress ist, da die geschaffenen Freiriume bei vielen zu
einer Entlastung gefiihrt haben. Weitere Vorteile der E-Seminare, die
diesem Stressfaktor zusdtzlich entgegenwirken, sind das regulierte
Wissensangebot und die Méglichkeit eines zielgerechten und zeit-
sparenden Lernens®.

Dennoch wurde im Rahmen der Evaluation festgestellt, dass der

Prasenzunterricht von den Studierenden als duferst wichtig einge-

Rogos et al.

stuft wird, da er ihnen eine strukturierte Wissensvermittlung sowie
einen personlichen Kontakt zu den Dozierenden erméglicht. Eine
Kombination aus E-Seminaren und Prasenzunterricht ist eine vielver-
sprechende Option fir die zahnmedizinische Ausbildung. Der allei-
nige statistische Vergleich der Klausurergebnisse der beiden Gruppen
der traditionellen Prasenzmethode oder des Online-Aquivalents, wie
sie hier durchgefiithrt wurde, untermauert diese Empfehlung jedoch
noch nicht mitder ndtigen Evidenz. Hinweise ergeben sich jedoch aus
den subjektiven Angaben der Studierenden, dass die festgelegten
Prasenztermine zur Besprechung des Lernmaterials einen positiven
Nutzen hatten. Bereits durchgefiihrte Evaluationsstudien zeigten,
dass die Kombination beider Lehrformen zu wertvollen Synergien fiih-
ren kann"®, Dazu wird unter dem didaktischen Konzept des ,Blended
Learning“ die genaue Zusammensetzung verschiedener Lehrmetho-
den untersucht.

Ceschlechtsspezifische Unterschiede sind heute auch ein unver-
zichtbarer Aspekt der sozial- und kulturwissenschaftlichen Forschung.
Die Fachdisziplin Zahnmedizin wird heute vorwiegend von Frauen
gewahlt®. Um korrekt differenzierte Schlussfolgerungen ziehen zu
konnen, ist eine Unterscheidung der Ergebnisse nach Geschlecht unab-
dingbar geworden. In der Untersuchung von Arrenberg und Kowalski
zeigten sich die weiblichen Studierenden bei der Nutzung der E-Lear-
ning-Angebote aktiver als ihre mannlichen Kommilitonen'. Die vor-
liegende Studie bestatigt dieses Bild. Die Studentinnen bewerteten
die E-Seminare als attraktiver und schnitten auch in der Abschluss-
klausur besser ab als ihre mannlichen Kommilitonen. Sie arbeiteten
dabei selbststandiger und wandten auch mehr Zeit fiir den Besuch des
Unterrichts auf.

Derzeit sollen durch die Integration von neuen Projekten in das
Zahnmedizinstudium neue Lernkonzepte entwickelt werden, die zum
einen die Lehre verbessern, zum anderen aber auch das Lehrpersonal
entlasten und somit optimierte Bedingungen fiir ein effektives Studium
schaffen®’.

Ein zentraler Aspekt, der aus organisatorischer Sicht bedeutend
ist, ist die Steigerung der Effizienz des E-Assessment-Einsatzes durch
einen Aufwand sparenden Einsatz von Infrastrukturen zur Abnahme
von E-Assessments®. Neuere Losungen sprechen fiir mobile Gerate, die
organisiert eingesetzt werden kdnnen. Zudem ist der Entwicklungs-
aufwand sehr hoch und die Prisentation von Lerninhalten wird oft von
technischen und nicht von didaktischen Faktoren bestimmt. Um die
Entwicklung entsprechender Systeme zu férdern, sind im Blick auf den
aktuellen Stand der Wissenschaft weitere Forschungsarbeiten in Bezug
aufdidaktische, methodische, organisatorische und technische Aspekte
des E-Assessments notwendig"™"".

Dennoch sind E-Assessments eine gute Erganzung herkdmmlicher
Unterrichtsmethoden, und eine Entwicklung in Richtung digitale Lehr-

formate ist deutlich zu erkennen. Es konnte festgestellt werden, dass
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mehr formative E-Assessment-Formen im Gegensatz zu diagnostischen
Priifungen in den Hochschulen und Fachhochschulen Anwendung fin-
den, alsesinder Vergangenheitder Fall war®. An Hochschulen nahm der
Anteil an formativen Assessments zu, z. B. ,Zwischentests beim Selbst-
lernen®, ,Quizzes zur Motivation oder Wiederholung®, ,Nachbereitung
und E-Ubungen® sowie ,Audience Response im Hérsaal®. Zusatzlich
zu beriicksichtigen sind zudem rechtliche Fragen®. Als Leitfaden kann
dafiirein Rechtsgutachten iiber ,Rechtliche Aspekte von E-Assessments

an Hochschulen“ herangezogen werden“°.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Formative E-Assessments im Rahmen von E-Seminaren sind als innova-
tive Lehrmethode gut in die zahnarztliche Ausbildung integrierbar. Die
vorliegende Studie zeigt, dass E-Seminare einen positiven Effekt auf
die von Studierenden erzielten Leistungen in der zahnmedizinischen
Ausbildung haben und somit ein grofies Potenzial fiir die Nachhaltig-
keit der Lehre bergen. Die Akzeptanz seitens Studierenden ist dabei die
Voraussetzung fiir den Lehr- und Lernerfolg.

Weitere wissenschaftliche Studien zum Thema E-Assessment
kénnen dazu beitragen, dass die Akzeptanz und die Anwendung von
E-Assessments weiter gesteigert werden. Aufierdem bietet die neue
Approbationsordnung fiir Zahnarzte viele Moglichkeiten, die online-
basierte Lehre von Beginn an zu integrieren. Wie wichtig dies ist, zeigt
sich gerade in der COVID-19-Pandemie, in der die Prasenzlehre weitest-

gehend durch Online-Lehrformate abgelést werden musste.
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hang mit diesem Artikel haben.
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Formatives E-Assessment verbessert die Leistung in der zannmedizinischen Lehre Rogos et al.

Formative e-assessment improves performance in dental education

Keywords: dentistry, e-seminars, evaluation, formative e-assessment, gender

Aim of the study: The purpose of this study was to investigate whether the integration of web-based learning in the form of e-seminars in dental
education leads to improved student performance. Methods: In the second semester of the clinical component of dental school, conventional
seminars requiring attendance were replaced by e-seminars as part of the dental conservation course. In the control cohort, the theoretical
teaching content was taught in the form of lectures as part of the conventional seminar; in the test cohort, this was done via guided self-study
and e-seminars. The use of the e-seminars was evaluated with the help of a self-designed questionnaire. To investigate the learning effect, the
results of the final exam of two consecutive years were compared. Results: Student acceptance of the e-seminars was positive. Students who
attended the e-seminars achieved significantly better results on the final exam than those who attended conventional seminars. Conclusion:
E-seminars are an innovative and timely addition to traditional classroom instruction. They can help improve performance while making time

management more flexible. They can lead to the relief of teachers and learners and simultaneously to the increase of the education quality.
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Dominik Grofd

Hermann Wolf (1889-1978)

Vielseitiger DGZMK-Prasident und zeitweiliges NSDAP-Mitglied

Indizes: DGZMK, Endodontie, Kieferchirurgie, Nationalsozialismus, NSDAP

Einleitung: Hermann Wolf erlangte als Hochschullehrer und als Prasident der DGZMK grofse Popularitat, die bis heute nachwirkt. Dennoch
sind seine konkreten Beitrage zur Entwicklung der Zahnheilkunde nur wenig bekannt. Noch geringer ist das Wissen um sein Verhaltnis zum
Nationalsozialismus. Vor diesem Hintergrund widmet sich dieser Beitrag Wolfs fachlichem CEuvre, seinen Entwicklungen und Entdeckungen
und insbesondere seiner Rolle im , Dritten Reich*. Material und Methode: Wissenschaftliche Grundlage der Studie sind archivalische Akten-
bestande und ein autobiografisches Dokument Wolfs mit Bezug auf das Jahr1945. Zudem erfolgte eine vollstindige Auswertung der zu Wolf
verfiigbaren Sekundarliteratur (Biografien, lexikalische Beitrdge, Fachaufsatze, Laudationes und Nachrufe). Ergebnisse: Wolf war nicht nur
ein fiihrender zahnarztlicher Hochschullehrer und Standespolitiker, sondern auch ein Wegbereiter der postgradualen Ausbildung und ein er-
findungsreicher Entwickler. Allerdings erlangte das Gros seiner Innovationen im Fach Zahnheilkunde nur passagere Bedeutung. Zeitgenossen
betonten zudem seine hohe Sozialkompetenz sowie seine internationale Vernetzung. Seine Rolle im , Dritten Reich“ war komplex. Wolf trat
der NSDAP bei, wurde jedoch 1942 aus der Partei ausgeschlossen, weil seine Frau nicht ,rein deutschbliitig“ war. Gleichwohl erlitt er bis 1945
keinen Karrierebruch. Diskussion und Schlussfolgerung: Wolf bietet ein prototypisches Beispiel fiir Diskrepanzen zwischen zeitgenossischer
und retrospektiver Wahrnehmung: Wahrend er seinerzeit als Promotor der postgradualen Ausbildung, als vorbildlicher akademischer Mentor
und als ingeniéser Entwickler angesehen wurde, wird er heute vornehmlich als fachlich vielseitiger DGZMK-Prasident ésterreichischer Her-
kunft erinnert. Daneben zeigt sein Fall, dass ein Ausschluss aus der NSDAP nicht zwangslaufig mit beruflicher und sozialer Degradierung
einherging. Vielmehr belegen die Berufungsverfahren im Fach Zahnheilkunde, dass Wolf noch bis zum Ende des , Dritten Reichs* fiir heraus-

gehobene Positionen in Betracht gezogen wurde.

EINLEITUNG

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Der Aufsatz erortert bisher wenig bekannte Facetten des
fritheren DGZMK-Prasidenten, insbesondere seine Rolle als

Entwickler und sein ambivalentes Verhiltnis zum National-
sorElismins, Er galt als versierter Kieferchirurg, widmete sich aber auch der Zahn-

Hermann Wolf wurde von Zeitgenossen zu den letzten ,Generalisten”

unter den Hochschullehrern des deutschen Sprachraums gezihlt.

erhaltung sowie weiteren Bereichen der Zahnheilkunde. Als Préasident
und Vizeprasident der DGZMK (Tab. 1) erreichte er zudem eine grofe
Beliebtheit, die dank seiner Schiiler bis heute nachwirkt.

Dennoch sind Wolfs konkrete Beitrage zum Fach und sein Einfluss
auf die Entwicklung der Zahnheilkunde wenig bekannt. Ahnlich gering
ist das Wissen um Wolfs Verhaltnis zum Nationalsozialismus, um seine
parteipolitische Verortung und seine Beurteilung durch die nationalso-

zialistischen Entscheidungstrager im ,Dritten Reich®.
Deutsche Version der englischen Erstveréffentlichung von Grof D: Hermann Wolf
(1889-1978) — Versatile DGZMK president and temporary member of the Nazi Party. ) . i .
Dtsch Zahnirztl Z Int 2021; 4: 134141 lichem CEuvre, seinen Arbeits- und Forschungsschwerpunkten, seinen

Vor diesem Hintergrund widmet sich dieser Beitrag Wolfs fach-

. diagnostischen und therapeutischen Entdeckungen und insbesondere
Manuskript

Eingang: 01.12.2020, Annahme: 01.03.2021 seiner politischen Haltung und Rolle in der Zeit des NS-Regimes.
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Hermann Wolf (1889-1978)

MATERIAL UND METHODE

Der vorliegende Beitrag basiert in zentralen Teilen auf diversen, teil-
weise erstmals ausgewerteten archivalischen Akten des Bundesarchivs
Berlin, darunter der Mitgliederkartei der NSDAP.

Ebenfalls analysiert wurden Wolfs zahlreiche Publikationen und
ein autobiografisches Dokument, in dem Wolf auf das Jahr 1945 Bezug
nimmt. Zudem erfolgte eine umfassende, kritische Auswertung der zu
Wolf verfligbaren Sekundirquellen, insbesondere lexikalischer Bei-
trage, Fachaufsitze, Laudationes, Nekrologe sowie der von Scheiderer

1985 vorgelegten Dissertation zu Hermann Wolf*.

ERGEBNISSE UND DISKUSSION

1. Hermann Wolf - ein biografischer Abriss

Hermann Wolf (Abb. 1") wurde am 27. September 1889 in Pula (Pola)
in Istrien geboren®—+ 3639 4150, 5662 Fr war der jiingste Sohn des aus
Schlesien stammenden Marine-Ceneraloberstabsarztes Anton Wolf
(1847-1919) und seiner Ehefrau Anna Wolf (1858-1938). Da Hermann
Wolf trotz seiner Geburt in Pula zunichst Heimatrecht in Weifsbach
(Bily Potok) hatte, wurde er nach dem Ende der Donaumonarchie tsche-
choslowakischer Staatsbiirger, ,um dann am 15.09.1920 durch Option
Osterreicher mit Heimatrecht in Wien zu werden’.

Wolf besuchte in Pula die Volksschule und wechselte 1899 ebenda
an das deutsche humanistische k k. Staats-Real-Cymnasium. Dort legte
er1907 die Matura ab und schrieb sich noch im selbenJahran der Univer-
sitat Wien fiir das Studium der Medizin ein. Im Januar 1913 absolvierte
er in Wien die arztliche Priifung; damit verbunden war die Promotion
zum Dr. med. Es folgte eine kurze chirurgische Tatigkeit am 6ffentlichen
Krankenhaus in Neunkirchen in Niederosterreich. Bereits im April 1913
trat er seinen Militardienst als Einjahrig-Freiwilliger bei den Infante-
rie-Regimentern Nr. 99 und Nr. 4 an; anschlieflend wurde er Assistent
in der chirurgischen Abteilung des Garnisonsspitals Nr.2 in Wien (als
Assistenzarzt der Reserve). Im April 1914 begann er eine Ausbildung als
LOperationszogling” bei Anton von Eiselsberg (1860-1939) an der I. Chi-
rurgischen Klinik der Universitat Wien, die er bis 1918 fortsetzte. Aller-
dings kam es bereits im August 1914 zu einer ersten kriegsbedingten
Unterbrechung, bei der Wolf als Divisionschefarzt bei den , Kaiserdrago-
nern“an der Ostfront eingesetzt wurde. 1916 wurde er dann Chefchirurg
in (Reserve-)Spitélern; parallel blieb er—soweit esihm moglich war—als
Operateur bei von Eiselsberg tatig. 1918 erfolgte dann ein Wechsel an
die Kieferstation der besagten I. Chirurgischen Klinik zu Hans Pichler
(1877-1949), der als ,Begriinder der Kieferchirurgie in Osterreich“ und
der ,Wiener Zahnarztlichen Schule® in die Fachgeschichte einging®.
Dort wurde Wolf zunéchst noch als militirischer Vertragsarzt, seit 1920

dann als Hilfsarzt und seit 1922 als Assistent beschaftigt. Zudem war er

Abb.1

Hermann Wolf (um1960)™

von Juli 1919 bis Juli 1920 als Volontér in Pichlers Wiener Privatpraxis
tatig. Aulerdem bemiihte sich Wolf um eine Weiterbildung zum ,Fach-
arzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ Zu diesem Zweck war er in
dieser Zeit auch an das von Rudolf Weiser (1859-1928) geleitete Wie-
ner Zahnarztliche Universitatsinstitut angebunden. Dort kam er mit
zahnirztlichen Koryphaen wie Bernhard Gottlieb (1885-1950)%, Rudolf
Kronfeld (1901-1940)* und Balint Orban (1899-1960)' zusammen, die
damals mit ihren Studien zur oralen Histopathologie internationale
Beachtung fanden.

Auch privat traf Wolf in jener Zeit zentrale Entscheidungen: Bereits
1916 hatte er die Wienerin Hedwig Wolf, geb. Wolf (sic!) (1888-1974)
geheiratet. 1922 kam dann die gemeinsame Tochter Erika zur Welt. Um
jene Zeit entschied sich Wolf— gemaR seinem Vorbild Hans Pichler—in
Wien zur Criindung einer Privatpraxis. Hedwig Wolf war bei Pichler zur
Zahnarzthelferin ausgebildet worden und konnte so ihren Mannin den
1920er- und 30er-Jahren in der eigenen Praxis unterstiitzen.

Trotz der Praxistatigkeit behielt Wolf sein Standbein an der Uni-
versitdt Wien bei, wo er sich im November 1927 fiir Zahnheilkunde
habilitieren konnte. Als Qualifikationsarbeit durfte er eine bereits 1925
verdffentlichte Arbeit zur Behandlung der Trigeminusneuralgie einrei-
chen®. Ebenfalls noch im November1927 wurde Wolf zum Privatdozen-
ten ernannt. Bald folgten weitere Karriereschritte: Im November 1930
wurde Wolf ,Erster Assistent der Kieferstation sowie Leiter der konser-
vierenden Abteilung der Universitatszahnklinik — beide Einrichtungen
wurden seit dem Tod Weisers (1928) in Personalunion von Hans Pichler
geleitet — und im Oktober 1935 wurde er ebenda Hochschulassistent

erster Klasse. Im September 1937 folgte die Ernennung zum Titularpro-
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fessor—ebenfallsin Wien. ZweiJahre spater—der Zweite Weltkrieg war
inzwischen ausgebrochen — trat Wolf den Dienst als Reservesanitats-
offizier der Luftwaffe an der Wiener Kieferstation an. Doch nur einen
Monat danach —im Oktober 1939 — konnte er bereits eine aufRerordent-
liche Professur an der Universitit Wiirzburg ibernehmen; damit ver-
bunden war die Leitung der (auszubauenden) kieferchirurgischen
Abteilung der dortigen Zahnklinik. Die Zahnklinik selbst wurde von
Joseph Miinch (1894—1977) geleitet; allerdings war Wolf organisatorisch
eigenstandig. Besagte Stellung behielt Wolf bis zum Kriegsende.

Nach dem Zweiten Weltkrieg erlangte Wolf mit Wirkung vom
27. April 1945 die deutsche Staatsbiirgerschaft””. Noch im April 1945
wurde er — zunichst provisorisch — Leiter der Zahnklinik der Universi-
tat Wiirzburg. In der Folgezeit fungierte Wolf als kommissarischer Lei-
ter aller Abteilungen der Wiirzburger Zahnklinik, die in der Folge nach
erheblichen Kriegsschaden wiederaufgebaut und sukzessive erweitert
wurde. Schlieflich sollten die BaumafRnahmen bis 1966 dauern. Uber-
dies fungierte Wolf von 1947 bis Anfang 1949 als kommissarischer Lei-
ter des Instituts fiir Gerichtliche Medizin und Kriminalistik. Seit Marz
1949 war Wolf dann offiziell geschaftsfiihrender Direktor der gesamten
Zahnklinik in Wiirzburg, und im September 1950 arrivierte er zum per-
sonlichen ordentlichen Professor. Obwohl Wolf im September 1957 offi-
ziell emeritiert wurde, blieb er noch bis Marz 1959 als kommissarischer
Klinikdirektor tatig. Im Juli 1962 zog Wolf dann nach Bad Reichenhall
um. Dort verstarb er hochbetagt am 11. Dezember 1978 im 90. Lebens-

jahr. Erwurde auf dem Wiener Zentralfriedhof beigesetzt.

Gnathotom (Wolf): Instrument zur Unter-
kieferresektion, das mittels zweier durch ein
Schraubengewinde gegeneinandergefiihrier
krdftiger Schneiden den Unterkieferkdrper
durchtrennt (Abb.). L

Abb.2 Das ,Gnathotom“von Hermann Wolf*° (Mit freundlicher Genehmi-
gung des Quintessenz-Verlags)
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2. Wolfs Bedeutung als Wissenschaftier,
Berufsvertreter und Netzwerker

Wolfs Tatigkeit als Hochschullehrer lasst sich in 2 Zeitperioden eintei-
len—in die Wiener und die nachfolgende Wiirzburger Zeit:

Wahrend seiner Jahre in Wien trat er zunichst v.a. durch sein
erfolgreiches Engagement im Bereich der arztlichen Weiterbildung
zum ,Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde hervor. Diese
Weiterbildung war erforderlich, weil Zahnirzte in Osterreich zunachst
ein vollstdndiges Medizinstudium absolvierten, bevor sie sich — post-
gradual — auf die Zahnheilkunde spezialisierten?. Vor diesem Hinter-
grund implementierte Wolf in Wien —im Auftrag und in enger Abstim-
mung mit seinem Mentor Hans Pichler — 1925 einen 4-semestrigen,
an das Medizinstudium anschlieRenden Weiterbildungsgang zum
ZMK-Facharzt, der bald in ganz Osterreich als mustergiiltig angesehen
wurde. Wolf verfasste dariiber mehrere Publikationen, die grofRes Inte-
resse fanden” €. So konstatierten die Wiener Kollegen Richard Grohs
(1896—1966) und Otto Hofer (1892—1972): ,Wolf hat sich unvergéingliche
Verdienste um die 6sterreichische Zahnheilkunde unter Hans Pichler
erworben, als er den Lehrgang fiir die Fachérzte fir Zahnheilkunde
Osterreichs zu deren Spezialausbildung festgelegt und organisiert
hat“®. Ahnlich duferte sich der Osterreicher Hans Langer (1907—1974):
Wolfverstand es, eine Ausbildung zu organisieren, die fiir diese Zeit als
eine der besten angesprochen werden mufd. Er selbst unterrichtete in
einer didaktisch ausgezeichneten Vorlesung und einem Propadeutikum
die Facher Zahnerhaltungskunde und, gemeinsam mit Pichler, zahn-
arztliche Chirurgie*®. Aufgrund seiner fachlichen Ndhe zu Pichler galt
Wolf spatestens seit diesem Zeitpunkt als Vertreter der ,Wiener zahn-
arztlichen Schule“ bzw. der ,Pichler-Schule*.

Zudem begriindete Wolf in Wien seinen Ruf als kreativer Entwick-
ler und Konstrukteur. In der Tat entwickelte und modifizierte er eine
Reihe von Gerdten und Instrumenten, so bereits 1916/17 das ,Wolf-
sche Gerat zur Bierschen Stauung®, das bei Gasphlegmonen eingesetzt
wurde. Es zielte auf eine rhythmische Stauung der Extremitdten mit
moderatem Druck, ,wodurch wegen fehlenden vendsen Abflusses
eine Hyperamie entsteht: diese beschleunigt den Entziindungs- und
HeilprozeR“’. Auch modifizierte er 1919 die ,Extensionsklammer nach
Schmerz“ — spater auch ,Extensionsklammer nach Schmerz-Wolf*
genannt —, bei der er durch Schraubendruck eine hohere Klemmkraft
erzeugte”. Das ,Wolfsche Gnathotom“ (1928) wurde als seine wich-
tigste Entwicklung angesehen: Dabei handelt es sich um eine ebenfalls
mit Schraubendruck betriebene starke Zange zur Durchtrennung des
Unterkiefers (,Schneide-Quetsch-Verfahren) (Abb. 24°). Wolf liefd das
Gerit ,nach seinen Vorstellungen beim Instrumentenmacher Kutill in
Wien anfertigen*” und stellte es in einer Publikation ndher vor®. Wei-
tere Konstruktionen waren die ,Keilzange nach Wolf“ (1925) —etwa zum

Herausnehmen von Gipsabdriicken aus dem Mund —, das ,Dreischnitt-
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beil nach Wolf“ (1937) als ,Handinstrument fiir die konservierende
Zahnheilkunde und die ,Nasenklemme nach Wolf“ zum Verschliefien
der Nase bei der Einleitung einer Inhalationsnarkose durch die Mund-
hohle*. Durchschlagenden Erfolg hatten die meisten seiner Entwick-
lungen jedoch nicht, was sich u.a. daran ablesen ldsst, dass einzig das
Wolfsche Gnathotom* Aufnahme in das 1983 publizierte ,Zahnarztliche
Lexikon“von Walter Hoffmann-Axthelm (1908-2001) fand*°. Doch auch
das Gnathotom ist langst durch Knochensdgen bzw. andere Techniken
abgeldst worden, die das betreffende Gewebe weniger traumatisieren.

1929 wurde der aufstrebende Wolf bei der Besetzung der Leitung
des renommierten Wiener Zahnarztlichen Instituts bereits als mog-
licher Nachfolger des verstorbenen Rudolf Weiser genannt — der Ruf
erging jedoch letztlich an seinen nicht habilitierten, aber fachlich arri-
vierten, 12 Jahre dlteren Mentor Pichler®. 1935 erhielt Wolf dann einen
Ruf aus Zrich; der Wechsel kam jedoch nicht zustande, weil dort mit
Pierre Schmuziger (1894-1971) letztlich doch ein einheimischer Kandi-
datden Vorzug erhielt.

Stattdessen wurde Wolf 1939 auflerordentlicher Professor und
Vorstand der kieferchirurgischen Abteilung des Zahnarztlichen Insti-
tuts der Universitat Wirzburg. Dort sollte er eine kieferchirurgische
Bettenstation aufbauen, fand jedoch — auch kriegsbedingt — widrige
Rahmenbedingungen vor und war vorrangig mit der Etablierung eines
Lazarettes befasst. So musste er sich zunachst ,mit einigen Betten in der
Rotkreuzklinik und der Brod’schen Klinik begntigen. Ein Teil des kiefer-
chirurgischen Lazarettes wurde wahrend des Krieges in den Raumen
der Zahnklinik und im Horsaal untergebracht*. In Wiirzburg lautete
Wolf eine neue Phase seines Wirkens ein. Hatte er sich in Wien unter
Pichler profunde kieferchirurgische Kenntnisse angeeignet, trat er nun
auch mit Beitrdgen zur Endodontie und Wurzelspitzenresektion her-
vor und begriindete so seinen Ruf als ,Generalist“ der Zahnheilkunde.
Zeitgendssische Kollegen wie Hermann Euler (1878-1961)*' und David
Haunfelder (1912-1989) wiirdigten vor allem Wolfs zahlreiche Beitrige
zur Wurzelkanalbehandlung durch (Hydroxyl-)lonophorese™ *. Allein
in den Jahren 1950 und 1951 publizierte Wolf mehr als ein halbes Dut-
zend Beitrdge zur Wurzelspitzenresektion und v.a. zur lonophorese
der Wurzelkanile®™. Jene arbeitsintensive Methode fand um die Jahr-
hundertmitte passager grofde Beachtung, wurde aber recht bald weit-
gehend wieder verlassen (,Es fragt sich, ob der apparative und zeitliche
Aufwand in einem rationellen Verhdltnis zu dem erzielbaren Erfolg
steht)”. Hans Hermann Rebel (1889—-1967) riihmte v. a. Wolfs Beitrage
zur Wurzelspitzenresektion sowie insgesamt dessen ,Zuhausesein in
allen Gebieten der Zahnheilkunde“*. Auch Otto Hofer strich heraus,
dass Wolf ,auf allen Teilgebieten der Zahnheilkunde nennenswerte
Leistungen* erbrachte *.

Wolf publiziert insgesamt mehr als 180 Arbeiten; viele widmeten
sich den vorgenannten Themen, einige aber auch der elektrischen Pul-

pendiagnostik, der Oralpathologie und -histologie, Tumoren der Mund-

hohle und der zahnarztlichen Anésthesie und Narkose. In der Summe
gehorte Wolf fraglos zu den publikationsstarken Hochschullehrern
seiner Zeit.

Wolf stand auch in der Nachkriegszeit als Lehrstuhlkandidat hoch
im Kurs: 1946/47 war er in Frankfurt fir das zu besetzende Ordinariat
und den damit verbundenen ,Wiederaufbau des Frankfurter Insti-
tutes“ im Gesprach; darliber kam jedoch keine Einigung zustande®.
1949 erhielt er einen Ruf aus Wien, wo mit der Pichler-Nachfolge eine
gewichtige Professur zur Entscheidung anstand. Gerade Pichler hatte
Wolf ,in hochsten Tonen“ gelobt und dementsprechend als moglichen
Nachfolger empfohlen®?. Da Wien im Vergleich zu Wiirzburg jedoch
kein ,auch nur anndhernd gleichwertiges Gehalt“ versprechen konnte®’
und Wolf letztendlich doch nicht seiner Berufung nach Wien nachkom-
men‘, sondern in Unterfranken bleiben wollte®?, wurde dort der Haus-
kandidat Fritz Driak (1900-1959) berufen. 1950 erhielt Wolf dann einen
Ruf nach KéIn. Wiederum lehnte er den Ruf ab; im Gegenzug erfolgte in
Wiirzburg ,nun doch die Ernennung zum Ordentlichen Professor*’. Im
selben Jahr wurde die ,Zahnarztliche Klinik“ in ,Universitatsklinik und
Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten Wiirzburg“ umbe-
nannt. In den Folgejahren machte sich Wolf dann v.a. um die bauliche
Erweiterung und Modernisierung der Wiirzburger Zahnklinik und um
die Ausgestaltung des Unterrichts verdient.

Vor allem die Bayerische Landeszahnarztekammer war Wolf ,auf-
richtig dankbar®, dass er trotz der Rufe anderer Universitaten in Wiirz-
burg geblieben war®: Als langjahriges Vorstandsmitglied der betref-
fenden Kammer engagierte er sich wie schon frither in Wien in der
zahnirztlichen Fort- und Weiterbildung. Allerdings scheiterte er hier
mit seiner Wunschvorstellung, die zahnirztliche Tatigkeit wie in Oster-
reich kiinftig an ein vollstindiges Medizinstudium und eine nachfol-
gende Weiterbildung zum Facharzt zu binden (,Der Zahnarzt soll Voll-
arztsein. Die Griinde hierfiir sind dieselben, die seinerzeit die Chirurgie
mit der Medizin vereinigt haben“®).

Wolf galt unter Kollegen als sehr gut vernetzt, zugewandt und
beliebt. So betonte Rebel: ,Seine menschlichen Eigenschaften, die
Giite, Bescheidenheit, Hilfsbereitschaft und mannhafte Gesinnung
sind es, die wir besonders lieben“*. Wolfs Wiirzburger Kollege und
Freund Hans Schlampp (1900-1962) nannte ihn einen ,Arzt von hochs-
tersittlicher Auffassung“®'; der vorgenannte Haunfelder sah ihn ,erftllt
von tiefer Menschlichkeit*®*; Hermann Mathis (1897-1981), ebenfalls
ein Freund Wolfs, skizzierte ihn als ,eminent bescheidenen und giiti-
gen Menschen®'. Der Wiener Hochschullehrer Koloman Keresztesi
(1916—2000) wiirdigte Wolfs ,wohl oft kritische, aber aufgrund seines
vornehmen und edlen Charakters niemals personlich verletztend vorge-
brachte Diskussionsbemerkungen“?, und der Mainzer Kollege Werner
Ketterl (1925-2010) schrieb von Wolfs tief religioser Grundhaltung und
humanistischer Bildung“?. Giinther Kédel (*1932) hatte eine weitere

Erklarung fiir Wolfs Fahigkeit, Freundschaften zu schliefRen, die weit
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iber den deutschen Sprachraum hinausreichten: Er wiirdigte dessen
,auflergewdhnliche Sprachenkenntnisse, die es ihm erméglichten, mit
zahlreichen auslandischen Fachkollegen in lebhaftem [..] Austausch zu
stehen“*.

Wolfs Beliebtheit und seine fachliche Anerkennung zeigten sich
auch in einer Vielzahl von Ehrbekundungen und Auszeichnungen,
von denen hier nur einige exemplarisch genannt werden kénnen.
So wurde er 1934 Ehrenvizeprasident der IADR (bis 1936), 1947 Vor-
standsmitglied der Bayerischen Landeszahnarztekammer als ,Hoch-
schulreferent” (bis 1958), 1953 Dekan der Medizinischen Fakultit in
Wiirzburg (bis 1954), 1956 Mitglied des Fachausschusses der DFG, 1957
korrespondierendes Mitglied der ,Académie Nationale de Chirurgie
Dentaire“ in Paris, 1959 Ehrenmitglied der ,Vereinigung der Hoch-
schullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ (Dozentenvereini-
gung) und 1961 Ehrenmitglied im ,Zentralverband der wissenschaft-
lichen Vereinigungen Osterreichs*. 1964 erhielt er den Bayerischen
Verdienstorden (fiir die Reorganisation und Erweiterung der Wiirz-
burger Zahnklinik) und 1971 wurde er Ehrenmitglied der ,Deutschen
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie* (DGMKC). Am
bekanntesten wurde Wolf allerdings durch seine erfolgreiche Tatig-
keit an der DGZMK-Spitze: Von 1952 bis 1954 wirkte er dort als Vizepra-
sident und von 1954 bis 1957 als Prasident (Tab. 1). 1959 wurde er dann
zum DGZMK-Ehrenmitglied ernannt und 1974 folgte die Ehrennadel
der DGZMK':28,

Privat begeisterte sich Wolf fiir ,selbst ausgeiibte Hausmusik“?’. Zu
seinem Erfindungsgeist passte ein weiteres Hobby: das Basteln™. Und
Mathis erginzte: ,Wolf[..] liebt die Sprachen, ist, Bibliophile, Cellist und
last not least ein Poet, als welcher er den witzigen Schiittelreim beson-

ders pflegt"*.

3. Wolfs verndltnis zum Nationalsozialismus

Wolfs Rolle im ,Dritten Reich* ist sehr vielschichtig und nicht in weni-
gen Sitzen zu umreifRen. Zum Zeitpunkt des ,Anschlusses* Osterreichs
an das Deutsche Reich im Marz 1938 wirkte Wolf in Wien. Fakt ist,
dass er zeitnah nach dieser Eingliederung der NSDAP beitrat (Antrag
14.06.1938, Aufnahme 01.05.1938 [riickwirkend]; Mitgliedsnummer
6.295.130); 1939 wurde er zudem Mitglied des NS-Dozentenbundes
(Aufnahme 04.02.1939)°.

Ob Wolf diese Schritte aus politischem Opportunismus oder aus
Uberzeugung vollzog, ist kaum zu objektivieren. Festzustellen ist
jedoch, dass Wolf 1938 und 1939 bei den Ausschreibungen von Profes-
suren zu den Favoriten gezahlt wurde. So gelangte er1938 aufdie , Beru-
fungslisten der Universitdten Innsbruck und CGraz“; dort kam es letztlich
doch nicht zu Besetzungen*>*. Stattdessen kam Wolf im Folgejahr in
Wiirzburg zum Zug, wahrend sein Wiener Kollege Otto Hofer im selben

Jahr nach Berlin berufen wurde.
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Die nahezu zeitgleichen Berufungen der beiden Pichler-Schiiler —
und NSDAP-Mitglieder — Wolf und Hofer nach Deutschland waren
durchaus politisch motiviert und standen im Kontext des 1938 erfolgten
JAnschlusses Osterreichs an das ,Groftdeutsche Reich®, wie Scheiderer
herausarbeitete: ,Durch den Austausch von Wissenschaftlern beider
Lander sollten diese enger aneinander gebunden werden. Im Bereich
der Zahnheilkunde galt es zudem, die damals fithrende Wiener Schule,
eng verbunden mit dem Namen Pichler, auch an die deutschen Univer-
sitdten zu tragen, was dann mit den Berufungen Otto Hofers und Her-
mann Wolfs auch geschah*’.

Fest steht, dass Wolf in dieser Zeitphase bei den politischen Ent-
scheidungstragern an den gleichgeschalteten ,reichsdeutschen®
Hochschulen hoch im Kurs stand: Er wurde nicht nur 1939 in Wiirzburg
berufen, sondern auch 1940/41 in Hamburg als Kandidat fir die dort
ausgeschriebenen Professuren gehandelt. Die Professur in Wiirzburg
trat er im Oktober 1939 an. In Hamburg gestaltete sich die endgtltige
Entscheidung dagegen kompliziert: Wahrend die Hamburger Fakultat
eine Hausberufung favorisierte und einen der beiden Kandidaten vor
Ort — die Nationalsozialisten Hans Pfliiger (1884—1967) oder Heinrich
Fabian (1889-1970)%—,durchbringen“wollte, schlug das iibergeordnete
Ministerium ausdricklich Hermann Wolf vor, da dieser im Unterschied
zu Pfliiger und Fabian ein ausgewiesener Kieferchirurg war und man
,auf die Berufung eines Kieferchirurgen bestehen“ wollte™. Auch der
,Nationalsozialistische Deutsche Dozentenbund“ hatte explizit Wolf
empfohlen. Doch die Hamburger Fakultdt ,blieb hartnackig® und
hatte damit letztlich Erfolg: 1941 wurde das Waffen-SS-Mitglied Pflii-
ger berufen. Gleichwohl belegen beide Berufungsverfahren, dass Wolf
von den politischen Entscheidungstragern als regimetreu eingeordnet
wurde —denn dies war eine zentrale Voraussetzung fiir derartige Nomi-
nierungen.

Wolf verblieb somit in Wiirzburg, wo er jedoch Anfang der 1940er-
Jahre ins Zwielicht geriet: Ihm wurde vorgehalten, dass seine Ehefrau
Jhicht rein deutschbliitiger Abstammung sei*’. Schlielich erfolgte am
24. Midrz 1942 sein Ausschluss aus der Partei aufgrund des Umstands,
dass seine Frau als ,1/8 Judin“ eingeordnet wurde®. Tatsdchlich findet
sich auch auf seiner NSDAP-Karte der Vermerk ,Aufnahme ungiiltig®,
wobei der angegebene Grund nicht leserlich ist’. Zudem hiefs es nun
in einem politischen Cutachten der ,Gauleitung Mainfranken®, dass an
seinem ,Einsatz fir den NS Staat [...] Zweifel“ bestiinden®. Inwieweit
der damalige Direktor der Wiirzburger Zahnklinik, Josef Miinch, diese
Einschitzung forderte, ist unklar. Uberliefert ist jedenfalls, dass Wolfs
Verhiltnis zu Miinch angespannt war. So beschreibt Wolfs Biograf Schei-
derer Miinch—der ebenfalls der NSDAP angehorte*®—als nationalsozia-
listisch auftretenden Klinikdirektor, der sich zu Wolf ,sehr distanziert”
verhalten habe. Scheiderer vermerkt weiter, dass Wolf ,den fithrenden
Kraften“des ,Dritten Reichs ,eher reserviert gegeniiberstand®. Dieses

Verfahren kénnte mit Wolfs Parteiausschluss erklart werden. Allerdings
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erwahnt Scheiderer bemerkenswerterweise in seiner 158-seitigen Bio-
grafie zu Wolf — sei es bewusst oder unwissentlich —weder dessen Par-
teimitgliedschaft noch den spateren Parteiausschluss.

Fakt ist aber auch, dass Wolf in Wiirzburg seine Position als aufder-
ordentlicher Professor bis zum Ende des ,Dritten Reichs“ behielt — im
Unterschied zu zahndrztlichen Hochschullehrern wie Karl Zilkens
(1876-1967) und Hermann Peckert (1876—1940), die als politisch miss-
liebig galten, oder dem ebenfalls aus der Partei ausgeschlossenen Wolf-
gang Rosenthal (1882—1971), der verdachtigt wurde, ein ,Vierteljude“ zu
sein®: Sie alle verloren im Verlauf des ,Dritten Reichs“ ihre Hochschul-
positionen.

Wolf verblieb dagegen nicht nur auf seiner Professur, sondern galt
offenbar — trotz der Diskussion um die Abstammung seiner Ehefrau —
auchin der Folgezeitals ordinariabel: So lehnte er1942 ,namhafte Rufe*
nach Wien und Miinchen ab”. AuRerdem erhielt er auch ein Berufungs-
angebot aus der Schweiz — im Juli 1942 aus Basel —, das er ebenfalls
abschlagig beschied, obwohl es ihm die Moglichkeit geboten hatte,
dem ,Dritten Reich“ den Riicken zu kehren. Zum Jahreswechsel 1943/44
stand dann die Entscheidung tiber den renommierten Lehrstuhl an der
Deutschen Universitdt in Prag an, der durch Karl Hiupls (1893-1960)
Wechsel an die Charité frei geworden war? 26, Daflir wurden 4 Perso-
nen in die engste Wahl gezogen und gelistet: die gemeinsam auf Platz 1
gesetzten Josef Eschler (1908-1969) und Wolf, der auf Platz 2 gesetzte
Arnold Ehricke (1890-1970) und der aufdem 3. Platz rangierende Konrad
Thielemann (1898—1985). Zusatzlich brachte der zahnarztliche Reichs-
dozentenfiihrer Karl Pieper (1886-1951)* noch den Wiener Otto Preis-
secker (1898—1963) ins Spiel. Max de Crinis (1889-1945), der zustiandige
Ministerialreferent fiir medizinische Fachfragen im Amt Wissenschaft
des Reichsministeriums fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbil-
dung, schaltete sich am 23. Februar 1944 mit einer richtungweisenden
Stellungnahme direkt in das Verfahren ein und stellte dabei explizit
die Forschungsleistungen Wolfs heraus: ,Fiir eine Berufung nach Prag
kommen m.E. nur die an erster Stelle genannten Hochschullehrer in
Frage. Wissenschaftlich ist ohne Zweifel Professor Wolf besser als Prof.
Eschler. Allerdings dufierte de Crinis auch die Bitte, dem Gerlicht nach-
zugehen, dass Wolfs Ehefrau ,nicht rein deutschbliitiger Abstammung*
sei’. Besagte Nachfrage belegt, dass sich das Wissen um die Abstam-
mung von Wolfs Ehefrau bis 1944 wenig verbreitet hatte. Wolf war
dadurch jedenfalls nicht zur persona non grata geworden. Doch offen-
bar dringte die Zeit, wie Karl Pieperam17. Mai 1944 in einem Schreiben
an Max de Crinis betonte. ,Soll Prag mit der Besetzung nun solange war-
ten, bis Wolf’s Angelegenheit erledigt sein wird? Ich kann mir vorstel-
len, daf’ das betrachtliche Zeit dauert und unter den heutigen Verhilt-
nissen berhaupt keine Erledigung finden wird; zum mindesten nicht
allzu frith“* Wohl vor diesem Hintergrund wurde dann Josef Eschler als
Haupl-Nachfolger bestimmt®—doch die Berufung wurde angesichts der

Wirren des Kriegsendes nicht mehr vollzogen.

Amtszeit Name NSDAP-Mitglied Lebensdaten
19061926 Otto Walkhoff + 18601934
1926-1928 Wilhelm Herrenknecht + 1865-1941
1928-1945, Hermann Euler + 1878-1961
1949-1954
19541957 Hermann Wolf + 1889-1978
1957-1965 Ewald Harndt + 1901-1996
1965-1969 Gerhard Steinhardt + 1904-1995
1969-1971 Eugen Frohlich + 19101971
19721977 Rudolf Naujoks - 1919-2004
1977-1981 Werner Ketterl + 1925-2010
Tab.1 Die Prasidenten der CVDZ (ab1933: DGZMK), die das , Dritte Reich“ als

Erwachsene erlebt haben, und ihre parteipolitische Orientierung

Nach Kriegsende gereichte Wolf der Parteiausschluss des Jah-
res 1942 zum Vorteil: Er galt als politisch unbelastet und wurde am
24. August 1945 als kommissarischer Vorstand der Zahnirztlichen
Universitatsklinik vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus mit Zustimmung der amerikanischen Militdrregierung
bestatigt. Doch die Wiirzburger Medizinische Fakultit war insgesamt
,stark dezimiert*”: Wolf gehorte einer kleinen Gruppe von nur 5 (von
insgesamt 59) Dozenten der Wiirzburger Medizinischen Fakultitan, die
nach 1945 im Amt verbleiben durften —wéhrend etwa sein Kontrahent
Josef Miinch entlassen wurde. Dazu schrieb Wolf spéter in seinen Erin-
nerungen an das Jahr 1945: ,Prof. Miinch besuchte mich, nachdem er
aus einem Gefangenenlager am Tegernsee entlassen war, [...] bedankte
sich fiir die Vertretung und wollte noch kurze Zeit wegbleiben, um seine
Angelegenheiten in Ordnung zu bringen. Erist aber nicht mehr wieder-
gekommen, da er bald darauf [..] enthoben wurde**.

Durch ein Urteil der Spruchkammer Wiirzburg vom 13. Oktobe 1948

wurde Wolf auch offiziell politisch entlastet’” ¢,

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wolf liefert ein eindrucksvolles Beispiel dafiir, dass das zeitgendssische
und das retrospektive Bild einer Person durchaus auseinanderfallen
kénnen: Wahrend er unter seinen Zeitgenossen als Wegbereiter der
zahnirztlichen Fort- und Weiterbildung, als ingeniéser Entwickler und
Namensgeber diverser Konstruktionen, als Pionier auf dem Gebiet der
lonophoresetherapie infizierter Wurzelkandle und als international
beliebter und vernetzter Fachvertreter wahrgenommen und gewdir-
digt wurde, gerieten v. a. seine fithrende Rolle in der postgradualen
Bildung und seine diversen Entwicklungen mit der Zeit in Vergessen-
heit. Dies hatte offenkundig auch damit zu tun, dass sich kaum eine
der Entwicklungen und Innovationen dauerhaft in der Zahnheilkunde

etablierte bzw. neue diagnostische oder therapeutische Standards
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setzen konnte. Dies unterschied ihn von anderen Prasidenten der
DGZMK bzw. des CVDZ —etwa Willoughby D. Miller (1853—1907), dem
Urheber der modernen Kariestheorie®, Otto Walkhoff (1860-1934),
dem Initiator der zahnéarztlichen Rontgenologie®, oder Ewald Harndt
(1901-1996), dem Entwickler des ,Pulpitis-Schemas“?, die alle zudem
weithin bekannte, mehrfach aufgelegte Lehrbiicher platzieren konn-
ten. Heutzutage wird Wolf vor allem als fachlich vielseitiger DGZMK-
Prasident dsterreichischer Herkunft erinnert, der sich grof3er Populari-
taterfreute.

Zum Zweiten zeigt der Fall Wolf, dass sich ein Parteieintritt posi-
tiv auf die Karrierebildung auswirkte, dass aber ein Ausschluss aus der
NSDAP im Umkehrschluss nicht zwangslaufig ein Karriereende oder
eine berufliche und soziale Degradierung bedeutete. Vielmehr belegen
die Berufungsverfahren der Jahre 1942 bis 1944, dass Wolf auch nach
seinem Parteiausschluss flir herausgehobene Positionen diskutiert und

nominiert wurde.
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Hermann Wolf (1889-1978)
Versatile DGZMK president and temporary member of the Nazi Party

Keywords: DGZMK, endodontics, maxillofacial surgery, National Socialism, NSDAP

Introduction: As a university lecturer and president of the DGZMK, Hermann Wolf attained a high level of popularity which still continues.
Nevertheless, little is known about his actual contribution to the development of dentistry. This applies all the more to his relationship to
National Socialism. Against this background, this article sheds light on Wolf’s professional ceuvre, his developments and discoveries and,
in particular, on his role in the Third Reich. Material and methods: The scientific basis of the study is provided by various archival records
and an autobiographical document of Wolf with reference to the year 1945. In addition, a complete evaluation of the available secondary
literature on Wolf (biographies, lexical contributions, specialist essays, eulogies and obituaries) was carried out. Results: Wolf was not only
a leading lecturer and dental politician, but also a pioneer of postgraduate education and an inventive developer. However, the majority of
his innovations in dentistry were only of passing importance. Contemporaries also emphasised his high level of social competence and his
international networking. His role in the Third Reich was complex: Wolf joined the NSDAP but was expelled from the party in 1942 because
his wife was not “purely Aryan”. Nevertheless, he did not suffer a career break until 1945. Discussion and conclusion: Wolf offers a prototypical
example of discrepancies between contemporary and retrospective perception: While at the time he was appreciated as a promoter of
postgraduate education, as an exemplary academic mentorand as an ingenious developer, today he is remembered primarily as a technically
versatile DGZMK president of Austrian origin. Besides, his case demonstrates that exclusion from the NSDAP was not necessarily accompanied
by professional and social degradation. Rather, the appointment procedures in the field of dentistry show that Wolf was considered for high-

profile positions until the end of the Third Reich.
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Update S2k-Leitlinie ,,Therapie des dentalen
Traumas bleibender Zahne*

Aktuelle evidenzbasierte Empfehlungen

Indizes: Adhiasivbriicke, autogene Zahntransplantation, Avulsion, dentales Trauma, Dislokation, Intrusion, kieferorthopadischer Liicken-

schluss, Kronenfraktur, Leitlinie, Wurzelfraktur

In dem im Oktober 2022 veroffentlichten Update der Sz2k-Leitlinie ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Ziahne“ (AWMF-Reg.-

Nr. 083-004) wurde ein breit konsentierter, evidenzbasierter Rahmen geschaffen, innerhalb dessen die Diagnostik sowie die Priméar- und die

Sekundartherapie einschlieflich Management von Komplikationen beschrieben werden. In der neuen Fassung wurden simtliche Kapitel

hinsichtlich der aktuellen Evidenzlage gepriift, Therapieoptionen neu aufgelegt und zahlreiche Empfehlungen indikationsbezogen aktu-

alisiert. Dabei wurde die Nomenklatur in Bezug auf die internationale Terminologie definiert, neue Punkte hinsichtlich der Risikofaktoren

und der Pravention wurden erfasst und das Glossar zu Heilungsvorgangen und Heilungsstérungen wurde aktualisiert. Daritiber hinaus wurde

die Empfehlung zur Vorgehensweise bei Kronenfrakturen mit Pulpabeteiligung, bei Pulpanekrose an Zadhnen mit nicht abgeschlossenem

Wurzelwachstum, bei Kronen-Wurzel-Frakturen und bei Intrusionsverletzungen angepasst. Hinzu kamen neue Empfehlungen beziglich der

Behandlung von posttraumatischer Ankylose und Zahnverlust der traumatisierten permanenten Dentition.

1. EINFUHRUNG

Seit der ersten internationalen Veroffentlichung einer Leitlinie fiir das
dentale Trauma 2001 durch die IADT (International Association of Den-
tal Traumatology) ist der Kenntnisstand tiber die biologischen Prozesse
beim Zahntrauma stetig gewachsen. Die Evidenz aus neueren Studien
hat zu einer kontinuierlichen Anpassung der Empfehlungen beige-

tragen. Behandlungsziel ist die Gewdhrleistung einer bestmoglichen

Autoren der Leitlinie (in alphabetischer Reihenfolge):

Dr.J6rg Beck, Dr. Romy Brodst, Prof. Dr. Henrik Dommisch, Prof. Dr. Kurt Ebeleseder,
Dr. Benedikt Eggers, Dr. Jacqueline Esch, Dr. Michael Frank, Prof. Dr. Kerstin Galler,
Prof. Dr. Christian R. Gernhardt, Dr. Surian Herrmann (Korrespondierender Autor des
Artikels), Prof. Dr. Paul-Ceorg Jost-Brinkmann, Prof. Dr. Norbert Krdmer, Prof. Dr.
Gabriel Krastl, Dr. Stefan Liepe, Prof. Dr. Christopher]. Lux, Dr. Burkhard Maager, Prof.
Dr. Christian Mertens, Prof. Dr. Dr. Andreas Neff, Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte (Leitlinienko-
ordinator und korrespondierender Autor des Artikels), Dr. Pantelis Petrakakis, Prof. Dr. Dr.
Hendrik Terheyden, PD Dr. Dietmar Wenig, Prof. Dr. Hans-Jiirgen Wenz, ZA Sophie
Melissa Werner, PD Dr. Matthias Widbiller, PD Dr. Thomas Wolf, Dr. Jirgen Wollner.

Methodische Begleitung:
Prof. Dr. Ina Kopp, Dr. Silke Auras, Dr. Birgit Marré, Dr. Anke Weber
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und zeitnahen Versorgung dentaler Traumata, um Folgeschdden und
Komplikationen zu minimieren und einen langfristigen Zahnerhalt
zu ermoglichen. Sollte der Zahnerhalt nicht moglich sein, sollte der
behandelnde Zahnarztin die Lage versetzt werden, iiber die moglichen
Therapieoptionen bei noch vorhandenem Wachstum (Jugendliche und
Kinder) aufklaren zu kénnen.

Generell ist zu bemerken, dass die Evidenz aus klinischen Studien
zum Versorgungsaspekt Zahntrauma niedrig bis sehr niedrig ist. Aus
diesem Crund sind die von der Leitliniengruppe formulierten Therapie-
empfehlungen als Behandlungsvorschlage zu verstehen, deren Nutzen
es in weiteren Studien zu (iberpriifen gilt. Die Klassifikation der einzel-
nen Zahnverletzungen ist zur besseren Ubersicht in Tab. 1 dargestellt.

Eine aktuelle Metaanalyse aus Publikationen von 1996 bis 2016 zur
Verbreitung des dentalen Traumas berichtet, dass weltweit eine Mil-
liarde Menschen ein Zahntrauma erlitten haben®. Damit ist das Zahn-
trauma die flinfthaufigste Erkrankung weltweit® 2. In Deutschland wird
liber eine Pravalenz des dentalen Traumas von 6 bis 38 % im Kindes- und
Jugendalter berichtet'****°. So kommen Dislokationsverletzungen der

Zahne bevorzugt im Milchgebiss vor, wahrend Kronenfrakturen bevor-



Update S2k-Leitlinie ,,Therapie dentales Trauma“

Herrmann et al.

Frakturen Dislokationsverletzungen

Schmelzinfraktion
Sichtbarer Riss des Zahnschmelzes ohne Substanzverlust

Kronenfraktur, begrenzt auf den Schmelz
(= Schmelzfraktur)

Kronenfraktur (Schmelz, Dentin, ohne Pulpabeteiligung)
(= unkomplizierte Kronenfraktur) Schmelz-Dentin-Fraktur

Kronenfraktur (Schmelz, Dentin, mit Pulpabeteiligung)
(= komplizierte Kronenfraktur) Schmelz-Dentin-Fraktur mit Freilegung der Pulpa

Kronen-Wurzel-Fraktur (mit und ohne Pulpabeteiligung)
Bis in die Wurzel extendierte Kronenfraktur. Mobiles Kronenfragment ist oftmals
noch an der Gingiva befestigt. Eine Exposition der Pulpa ist nicht zwingend.

Wurzelfraktur ohne Kommunikation zur Mundhohle
Horizontale bzw. schrage Fraktur der Zahnwurzel. Oftmals erh6hte Mobilitat des
koronalen Fragments ggf. mit Dislokation.

Wurzelfraktur mit Kommunikation zur Mundhéhle
Horizontale bzw. schriage Fraktur der Zahnwurzel. Oftmals erhéhte Mobilitat des
koronalen Fragments ggf. mit Dislokation

Wurzellangsfraktur
Vollstandiger Lingsriss mit Kommunikation zur Mundhohle

Konkussion*
Keine Dislokation, keine Lockerung, lediglich Perkussionsempfindlichkeit

Lockerung
Keine Dislokation, erhhte Mobilitét, Perkussionsempfindlichkeit, Blutung aus dem
Sulkus méglich

Laterale Dislokation™

Dislokation nach oral, oftmals Verkeilung in dieser Position, Aufbissstorung.
Dislokation nach vestibuldr mit oder ohne Verkeilung . S. e. intrusiven Dislokation
(Gemeinsam ist beiden Formen die Dislokation des Zahns mitsamt der frakturierten
festhaftenden bukkalen Lamelle.)

Extrusive Dislokation (Extrusion)
Dislokation nach inzisal, hochgradige Mobilitit (Zahn hingt an der Pulpa und/oder
an einigen dentogingivalen Fasern.)

Intrusive Dislokation (Intrusion)

Dislokation nach apikal, Verkeilung im Alveolarknochen, Diskrepanz zwischen
Gingiva und Zahnumfang, Alveole bukkal aufgetrieben, keine Perkussionsempfind-
lichkeit, keine Sulkusblutung, metallischer Perkussionsschall

Avulsion
Komplette Herauslosung des Zahns aus seiner Alveole

* Unter Konkussion wird die Erschiitterung der Pulpa verstanden, unter Kontusion die Prellung/Stauchung des Zahns/Zahnhalteapparats oder der Weichteile. Im klinischen Sprachgebrauch werden diese beiden

Begriffe oftmals synonym verwendet und im Folgetext mit dem Begriff der Konkussion angegeben.

** Der Begriff der Luxation bzw. ,luxation“ist im angloamerikanischen Schrifttum synonym mit dem Terminus ,dislocation, der deutsche Terminus Dislokation entspricht dagegen dem englischen Terminus ,displacement*.

Tab.1  Nomenklatur der Zahnverletzungen

Empfehlung

Empfehlung gegen
eine Intervention

Beschreibung

soll soll nicht starke Empfehlung
I S

sollte sollte nicht Empfehlung

+ v

kann erwogen werden/ kann verzichtet werden Empfehlung offen

kann indiziert sein

> >

Tab.2  Erklarung der Empfehlungsgrade

zugtim bleibenden Gebiss gefunden werden®® ™, Ein erh6htes Risiko fiir
das Auftreten eines dentalen Traumas tragen Patienten mit einem vor-
ausgegangenen Trauma®, Patienten mit weit protrudierten Oberkiefer-
Frontzahnen bei zuriickliegendem Unterkiefer (sog. Angle-Klasse 111)®
sowie Patienten, die Kontaktsportarten betreiben.

Die Empfehlungen der Leitlinie sollen dem Behandler eine Ent-
scheidungshilfe fiir eine angemessene Indikationsstellung der Primar-
und Sekundartherapie erméglichen. Als Grundlage fiir das Update
dieser Empfehlungen diente eine erneute systematische Literatur-
recherche. Abhéngig von der Evidenz gingen daraus Empfehlungen
unterschiedlicher Starke hervor (Tab. 2), die in einem Konsensusverfah-

ren verabschiedet wurden.

2. PRAVENTION UND DIAGNOSTIK

Zur Pravention sollte das Tragen eines Sportmundschutzes bei Kontakt-
sportarten empfohlen werden, da damit die Inzidenz eines Frontzahn-
traumas deutlich verringert werden kann®. Die Aufklarung der Eltern
iber das Verhalten bei einem Zahntrauma konnte ebenfalls einen Beitrag
leisten und die Komplikationsrate verringern (z. B. durch Aufklarungsbo-
gen der DGZMK). Malokklusionen erhohen das Risiko fiir traumatische
Zahnverletzungen®'¢*¢ Eine kieferorthopadische Behandlung fiir Kinder
mit derartigen Merkmalen kénnte daher hilfreich sein, um Frontzahn-
traumata sowie die daraus resultierenden Spatfolgen zu verhindern.

Bei der Erstuntersuchung kann der speziellen Anamnese nicht
genug Bedeutung zugemessen werden. Die Angaben zu Schwere und
Art des Traumas sowie die vorliegenden klinischen und rontgenologi-
schen Befunde erlauben eine Prognose der zu erwartenden Heilungs-
prozesse. Dariiber hinaus soll neben allgemein anamnestischen auch
die Erfassung des Unfallhergangs zur ggf. notwendigen Vorlage bei Poli-
zei oder Versicherung erfolgen. Bei der Erhebung der Befunde kénnen
die vorgefertigten Befundblatter der DGZMK/DGET genutzt werden.
Das Grundprinzip ,Hartgewebe vor Weichgewebe“ und ,von innen nach
aufden“sollte bei der Diagnostik beachtet werden.

Die Fotodokumentation stellt eine hilfreiche Technik dar, da sie
eine Erganzung der Befunde erlaubt und die Klassifikation der Art des
Traumas erleichtern kann. Sie sollte vor allem aus forensischen Griinden
(Haftungsgesichtspunkte) eingesetzt werden und von labial und von

inzisal am Unfalltag vor der weiteren Therapie erfolgen.
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Abb.1 Verschiedene Arten von Zahnverletzungen
a) Unkomplizierte Kronenfraktur 21, b) Intrusion 21, ¢) Avulsion 11

Ein Recall zur Verlaufskontrolle sollte angepasst an die Art des Trau-
mas und die klinischen sowie rontgenologischen Befunde verbindlich
mit dem Patienten vereinbart werden. Fiir die meisten Verletzungsar-
ten sollten nach der Akutbehandlung klinische Kontrollen zu den Zeit-
punkten: 3 Wochen, 6 Wochen, 3 Monate, 6 Monate, 12 Monate durch-
gefithrt werden. Ab dem zweiten Jahr sollten jahrliche Nachkontrollen
zumindest in den ersten 5 Jahren durchgefiihrt werden. Danach kann
die Nachsorge im Rahmen der tiblichen zahnarztlichen Betreuung indi-

viduell erfolgen.

3. PRIMARTHERAPIE ZAHNFRAKTUREN

3.1 Kronenfraktur

Bei der Versorgung der Schmelzinfraktionen, Kronenfrakturen (ohne
Beteiligung der Pulpa, Abb.1 a) gibt es keine signifikanten Anderun-
gen. Eine Versiegelung unter Anwendung der Sauredtztechnik kann bei
ausgepragten Schmelzfrakturen sinnvoll sein. Die Sensibilitat (,Vitali-
tat“) des Zahns sollte im Rahmen von jahrlichen Nachkontrollen tiber-
priift werden. Bei Dentinwunden besteht eine Gefahr der Infektion des
Endodonts. Deshalb soll bei Kronenfrakturen mit freiliegendem Dentin
die restaurative Therapie in erster Linie auf das optimale Abdichten der
Dentinwunde ausgerichtet sein. Wenn eine definitive Versorgung nicht
sofort moglich ist, sollte zum Schutz der Pulpa eine bakteriendichte
Abdeckung mit einem geeigneten Material (beispielsweise Dentin-
adhasiv, Glasionomerzement) erfolgen™ 32,

Bei geringer Restdentinstirke (>0,3-0,5 mm) kann die Applikation
einer Schutzschicht mittels biokompatibler Materialien wie kalziumhy-
droxidhaltiger Zemente oder hydraulischer

Kalziumsilikatzemente (z.B. Mineraltrioxidaggregat) im Sinne
einer indirekten Uberkappung erfolgen”.

Bei der komplizierten Kronenfraktur (mit Beteiligung der Pulpa)
kam es zu einer Anderung der Empfehlungen. Bei der direkten
Uberkappung von kleinflichigen Eréffnungen kann innerhalb der ers-

ten Stunden nach Trauma die Pulpawunde unabhingig vom Stadium
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der Wurzelentwicklung direkt tiberkappt werden. Die Erfolgssicherheit
wird in diesen Fillen mit 43—90 % angegeben®*.

Als bevorzugte Therapieoption sollte jedoch die partielle Pulpoto-
mie durchgefiihrt werden*. Dabei wird die Kronenpulpa von der expo-
nierten Stelle ausgehend um 2 mm reduziert, um potenziell entziindete
und irreversibel geschadigte Pulpaanteile zu entfernen*#°, Die Erfolgs-
sicherheit ist mit (iber 90 % unabhingig von der GroRe der Freilegung
und dem Zustand des Wurzelwachstums*-'*" sehr grofd und wird auch
durch eine zeitliche Verzégerung von mehreren Tagen nicht mafigeb-
lich beeinflusst.

Ergeben sich intraoperativ Hinweise, dass die Pulpa im Zuge der
partiellen Pulpotomie nicht bis auf ein gesundes Level reduziert wer-
den konnte (anhaltende Blutung ldnger als 5 Minuten), kann eine
vollstindige Pulpotomie (Vitalamputation), also die Entfernung der
gesamten Kronenpulpa, als letzte Moglichkeit zur Vitalerhaltung erwo-
gen werden.

Bei begleitender Dislokationsverletzung ist die Durchblutung der
Pulpa eingeschrankt oder komplett unterbunden und damit das Risiko
des Misserfolgs vitalerhaltender MafRnahmen insbesondere nach
Abschluss des Wurzelwachstums signifikant erhoht™. In solchen Fal-
len sollte die Pulpektomie durchgefiihrt werden, ebenso bei umfang-
reichem Hartsubstanzverlust der Zahnkrone, wenn die definitive Res-
tauration zusatzlich mit einem Stift adhasiv im Wurzelkanal verankert
werden muss®.

Liegt eine Pulpanekrose vor bzw. wird diese bei den entspre-
chenden Nachuntersuchungen festgestellt, richtet sich die Art der
Sekundarbehandlung nach dem Stadium des Wurzelwachstums. Bei
abgeschlossenem oder weitgehend abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum sollte die konventionelle Wurzelkanalbehandlung und -fiillung
durchgefiihrt werden.

Bei Zahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum und Pul-
panekrose gibt es verschiedene weiterfiihrende Therapieverfahren, die
sich an die endodontische Notfallbehandlung (Trepanation mit medi-
kamentoser Wurzelkanaleinlage) anschliefien und nun in aktualisierter

Form vorliegen.
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1. Apikaler Verschluss durch Langzeiteinlage mit Kalziumhydroxid
(Apexifikation)
Die Apexifikation ist eine seit Jahrzehnten etablierte Methode im
Rahmen der Wurzelkanalbehandlung von Zdhnen mit offenem Apex.
Trotz grofRer klinischer Erfolge in Bezug auf eine periapikale Heilung
gibt es Nachteile im Zusammenhang mit dieser Methode. Besonders
problematisch ist das hohe Risiko fiir zervikale Wurzelfrakturen, das
abhingig vom Stadium der Wurzelentwicklung zwischen 28 % und
77 % liegt®. Dies ist zum einen auf den negativen Einfluss der Lang-
zeiteinlage auf die mechanischen Dentineigenschaften, zum ande-
ren auf die Dauer von in der Regel 6 bis 18 Monaten bis zur definiti-
ven Wurzelkanalfiillung zuriickzufithren, wiahrend der die dinnen
Dentinwdnde im zervikalen Bereich nicht adhésiv stabilisiert werden
kénnen.

Vor diesem Hintergrund kann die Apexifikation mit Kalziumhydro-
xid zwar zur Behandlung von Zdhnen mit offenem Apex durchgefiihrt
werden. Es sollten jedoch die Vor- und Nachteile gegeneinander abge-

wogen werden'34,

2. Apikaler Verschluss mit hydraulischem Kalziumsilikatzement
(MTA-Plug)

Bei Zdhnen mit apikalem Durchmesser >0,4 mm wird nach Desinfek-
tion des Kanalsystems ein biokompatibler hydraulischer Kalziumsili-
katzement (z.B. MTA) in einer Schichtstarke von mindestens 4 mm in
direktem Kontakt mit den periapikalen Geweben eingebracht; das Rest-
lumen kann mit Guttapercha gefiillt und der Zahn adhésiv verschlos-
sen werden®?. Die Erfolgsquoten fiir den apikalen Verschluss mit MTA
liegen nach 4-8 Jahren bei iiber 90 %°* . Der Nachteil des MTA-Plugs
besteht in der erschwerten Reversibilitit (Entfernbarkeit) im Fall einer
notwendigen endodontischen Revision. Die Applikationistim Vergleich
zur Apexifikation schwieriger und erfordert Elektivbedingungen mit
optischen VergrofRerungshilfen bei kooperativen Kindern. Der Preis des
Materials liegt im Vergleich zur Alternative von Kalziumhydroxid um

mehrere GréfRenordnungen hoher.

3. Revitalisierung oder regenerative endodontische Therapie

Nach Desinfektion des Kanalsystems wird durch mechanische Provo-
kation der apikalen Gewebe eine Einblutung in den Kanal erzeugt. Das
Blutkoagel wird mittels hydraulischen Kalziumsilikatzements abge-
deckt und der Zugang bakteriendicht verschlossen. Nach Reorganisa-
tion des Koagels kann es zur Gewebeneubildung im Kanal kommen, die
eine Apposition von Hartgewebe ermoglicht und somit zur Starkung
fragiler Wurzelwédnde beitragen kann®. Die Erfolgsquoten nach Revi-
talisierung hinsichtlich der Ausheilung periapikaler Entziindungen ent-
sprechen denjenigen nach apikalem Verschluss®. Dariiber hinaus ist ein
Fortschritt des Wurzelwachstums in seiner Linge und Dicke moglich,

aber nicht sicher vorhersagbar®.

Herrmann et al.

Die Therapieentscheidung sollte individuell getroffen werden,
wobei bei friihen Stadien der Wurzelentwicklung der Revitalisierung als
wenig invasives Verfahren mit Potenzial zur weiteren Wurzelentwick-
lung der Vorzug gegeben werden sollte. Cgf. sollte bei der Therapieent-
scheidung oder auch Durchfithrung von Mafinahmen, die ein Mikro-
skop erfordern, ein Endodontologe miteinbezogen werden, sollte diese

Moglichkeit in der Praxis nicht gegeben sein.

3.2 Kronen-Wurzel-Fraktur

Als einfache und zeitsparende Option zur Primarversorgung bietet sich
dasadhisive Befestigen des gelockerten Fragments in der meist zugang-
lichen labialen Region an (ggf. unter Verwendung einer Traumaschiene)
ohne vorherige Entfernung frakturierter Fragmente und ohne Beurtei-
lung des Frakturverlaufs*'. Dieses Vorgehen sorgt in der Mehrzahl der
Falle fir Beschwerdefreiheit und befreit alle Beteiligten vom Zeitdruck,
um in Ruhe den sinnvollsten Ansatz zur restaurativen Versorgung zu
wéhlen. Bei der definitiven Restauration ist die biologische Breite zu
beriicksichtigen® und bei geplanter Uberkronung eine ausreichende
zervikale Umfassung des Defekts (ferrule design) gewahrleisten®> .
Erscheint der Zahnerhalt moglich, stehen dazu verschiedene
Behandlungsalternativen zur Verfiigung, die mafdgeblich davon ab-
hdngen, ob die Defektlokalisation eine suffiziente restaurative Versor-
gung zuldsst bzw. mit welchen Mitteln diese erreicht werden kann*.
Wahrend nach derzeitigem Stand keinem der genannten Verfahren in
Bezug auf Langzeitergebnisse der Vorzug gegeben werden kann, gibt es

indikationsspezifische Unterschiede.

1. Adhésive Fragmentbefestigung

Das bei Kronen-Wurzel-Frakturen meist vorhandene koronale Fragment
kann adhasiv befestigt werden, sofern durch Elektrotomie oder Auf-
klappung suffiziente Bedingungen fiir adhisive Maflnahmen geschaf-
fen werden konnen. Klinische Studien zeigen sehr gute Ergebnisse
innerhalb der ersten 2 Jahre?, aber auch erhohte Komplikationsraten
und einen negativen Einfluss auf die parodontale Gesundheit der ver-

sorgten Zdhne nach einem Beobachtungszeitraum von 8 Jahren®,

2. Restaurative Versorgung der zuginglichen supragingivalen Bereiche
In Einzelfallen (steiler Frakturverlauf) kann bei Kronen-Wurzel-Fraktu-
ren als Kompromiss auf eine komplette Fassung der urspriinglichen
Defektgrenzen durch die Restauration verzichtet werden mit dem Ziel,

invasivere Therapieoptionen zu vermeiden®.

3. Restaurative Versorgung nach chirurgischer Kronenverlangerung
In dsthetisch nicht relevanten Bereichen (z. B. palatinal in der Oberkie-
ferfront) kann der Defekt durch eine gezielte chirurgische Kronenver-

langerung fir die nachfolgende Restauration zugénglich gemacht und
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gleichzeitig die biologische Breite wiederhergestellt werden. Aufgrund
der notwendigen Ostektomie handelt es sich bei der chirurgischen Kro-
nenverlangerung um das invasivste Verfahren zur restaurativen Versor-
gung tief frakturierter Zdhne. Als weitere Nachteile werden Rezidive®
sowie eine mogliche Beeintrichtigung der Asthetik am traumatisierten

Zahn sowie an den Nachbarzdahnen®t beschrieben.

4. Restaurative Versorgung nach Extrusion der Wurzel (kieferortho-
padisch oder chirurgisch)

Bei infraaleoldren Defektanteilen bietet sich die Extrusion der verblie-
benen Wurzel an. Diese kann entweder kieferorthopiadisch oder chi-
rurgisch im Sinne einer intraalveoldren Transplantation erfolgen. Die
dsthetische Rehabilitation schlief3t —in Abhédngigkeit von der verblie-
benen Restzahnsubstanz—alle Moglichkeiten der restaurativen Versor-

gung vom Kompositaufbau bis zur Uberkronung mit ein.

5. Extraktion

Bei sehr weit nach apikal reichenden Kronen-Wurzel-Frakturen und/
oder zusitzlichen Frakturen im Wurzelbereich, bei denen die oben
aufgefiihrten Therapieoptionen nicht erfolgversprechend erscheinen,
sollte der Zahn extrahiert und eine in Abhangigkeit vom Patientenalter

geeignete Art der Liickenversorgung gewéhlt werden (Tab. 4).

3.3 Wurzelfraktur

Die primdare Therapie einer Wurzelquerfraktur hingt von der Lage des
Frakturspalts in Relation zum gingivalen Sulkus (Kommunikation zur
Mundhohle) ab. Bei Wurzelfraktur ohne Kommunikation zur Mund-
hohle sollte die Schienungszeit 4 Wochen betragen und kann auf bis
zu 12 Wochen in Abhangigkeit vom Schweregrad der Dislokation und
vom Frakturlinienverlauf verlangert werden?* (Tab. 3). Mit nahezu 80 %
ist die Prognose der Erhaltung von Zahnen mit intraalveolarer Wurzel-

fraktur glinstig?*©.

Dislokationsverletzung Empfohlene Schienung

Konkussion ca.1-2 Wochen (flexibel)
Lockerung ca. 1-2 Wochen (flexibel)
Extrusion ca. 1-2 Wochen (flexibel)

Laterale Dislokation 2—4 Wochen (flexibel)

Intrusion 2—4 Wochen (flexibel)

Avulsion 1-3 Wochen (flexibel)

Wurzelfraktur ca. 4 Wochen (bei zervikalen Frakturen und aus-
gepragter Lockerung: Extension der Schienungszeit
auf bis zu12 Wochen (flexibel) oder Dauerschie-

nung mittels Retainer)

Alveolarfortsatzfraktur 4—6 Wochen (rigide)

Tab.3 Schienungszeiten nach Zahntrauma
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Das Auftreten von Obliterationen ist moglich. Sie konnen als sichere
Zeichen pulpaler Vitalitatinterpretiert werden und geben keinen Anlass
zur Wurzelkanalbehandlung des betroffenen Zahns®. Bei negativem
Sensibilitatstest und klinisch und réntgenologisch sicheren Hinweisen
auf vom infizierten Endodont ausgehende Veranderungen wie laterale
Aufhellungen im Bereich des Frakturspalts und zunehmende Diastase®,
anhaltende Lockerung des koronalen Fragments, deutlicher Perkussions-
schmerz und verbreiterter Frakturspalt im Rontgenbild sollte eine auf

das koronale Fragment beschrankte Wurzelkanalbehandlung erfolgen.

3.4 Alveolarfortsatzfraktur

Bei einer Alveolarfortsatzfraktur sollte eine zeitnahe manuelle Reposi-
tion des dislozierten zahntragenden Kieferabschnitts erfolgen, sodass
keine Stufenbildung mehr nachweisbar ist. AnschliefSend sollte eine
Immobilisation des betroffenen Kieferabschnitts fiir ca. 4 bis 6 Wochen
Uber eine rigide Schienung der Zdhne stattfinden. Diese soll durch eine
zahngetragene Draht-Kunststoff-Schiene durchgefiihrt werden. Ist auf
dem Weg der geschlossenen manuellen Reposition keine zufriedenstel-
lende okklusale Relation wiederherzustellen und durch die Schienung
keine ausreichende Stabilitit der Fragmente zu erreichen, sollte die
Darstellung der Fraktur mit offener Reposition und ggf. Fixation durch

Mikroplattenosteosynthese erfolgen®.

4. PRIMARE DISLOKATIONSVERLETZUNGEN

Zahnlockerungen und Dislokationsverletzungen treten in unterschied-
lichem Ausmaf auf und schiadigen primar das Parodont. Je nach Schwe-
regrad der Verletzung sind auch das Endodont, der Alveolarknochen
sowie die Gingiva betroffen.

Die SofortmafRnahmen (Reposition und Schienung) zielen auf die
Stabilisierung der betroffenen Zahne in ihrer urspriingliche Position ab,
wodurch eine Heilung von Pulpa und parodontalen Strukturen ermog-
licht wird®.

Waéhrend friher die rigide Schienung auch nach Zahntrauma noch
Anwendung fand, besteht mittlerweile Konsensus dariiber, dass mittels
flexibler Schienung eine physiologische Zahnbeweglichkeit ermoglicht
und die Schienungsdauer moglichst kurz gehalten werden sollte®.
Ein Zahntraumasplint sollte dabei leicht applizierbar und entfern-
bar sein, Sensibilitdtstests und die Praparation einer endodontischen
Zugangskavitat erlauben, die Hygienefihigkeit gewihrleisten und die
Okklusion nicht behindern.

Waéhrend verschiedene Materialien fiir Zahntraumasplints erhalt-
lich sind, erfiillt insbesondere die Titan-Trauma-Schiene (TTS) diese
Anforderungen’ 7, Die Schienung wird mittels Sauredtztechnik und
fliefSfahigen Komposits an den Labialflichen der Zihne befestigt,

wobei nicht mehr als ein unverletzter und nicht gelockerter Nachbar-
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zahn in die Schienung einbezogen wird. Eine unilaterale Fixierung
reduziert den Effekt der Schienung?, ist aber als bestmoglicher Kom-
promiss anzusehen, wenn Nachbarzdhne fehlen oder fiir die Schienung
nicht herangezogen werden kénnen (z.B. vor der Exfoliation stehende
Milchzdhne oder im Durchbruch befindliche bleibende Zdhne). Opake
oder fluoreszierende Komposite erleichtern die spatere Entfernung
des Splints?'. Dabei wird zwischen der flexiblen Schienung (z.B. durch
die TTS mit punktueller kunststoffadhasiver Fixierung an den Zdhnen,
Abb. 2) und der rigiden Schienung (z.B. mittels TTS mit punktueller
kunststoffadhasiver Fixierung an den Zihnen und zusatzlicher Ver-
blockung der flexiblen Anteile der TTS durch Komposit) unterschieden.

Die Schienungsdauer sollte die primire Stabilisierung des Zahns
berlicksichtigen und istabhédngigvon der Art der Verletzung (Tab. 3). Sie
sollte sowohl den Verletzungstyp auch als auch dessen Ausmafd beriick-
sichtigen und kann je nach Primarstabilitat des Zahns (= Lockerungs-
grad nach Reposition/Replantation) und Ankyloserisiko (= Schweregrad
der parodontalen Schadigung) variiert werden®.

Die heute iblichen flexiblen Schienungen erhéhen das Ankylose-
risiko nicht zusatzlich und sollten deshalb so lange belassen werden,
wie es praktikabel erscheint (erhéhter Kaukomfort vs. erhohter Pflege-
bedarf).

Die Wurzelkanalbehandlung ist primér nicht indiziert, wenn der
Pulpaschaden gering ist und die Vitalerhaltung realistisch erscheint
oder eine spontane Revaskularisierung der geschidigten Pulpa wahr-
scheinlich ist. Andererseits ist eine frithzeitige Wurzelkanalbehandlung
von entscheidender Bedeutung, wenn ein hohes Risiko fir die Entwick-

lung einer infektionsbedingten externen Wurzelresorption besteht®.

4.1 Laterale Dislokation

Betroffene Zihne sollten moglichst exakt reponiert und abhéngig vom
Ausmafd der Knochenverletzung flexibel geschient werden. Bei der late-
ralen Dislokation von Zahnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum
und einer Dislokation > 2 mm sollte nach den aktualisierten Empfeh-
lungen die endodontische Behandlung wegen der erhohten Kompli-
kationsrate bereits in der Schienungsphase eingeleitet werden?. Wird
bei Dislokationsverletzungen mit einer Verlagerung von < 2 mm zuge-
wartet, sollte in engmaschigen Nachuntersuchungen die Entwicklung
einer Pulpanekrose und/oder externen Resorption ausgeschlossen wer-
den. Spatestens bei Auftreten dieser Komplikationen sollte die entspre-

chende endodontische Therapie eingeleitet werden.

4.2 Extrusion

Extrudierte Z&hne sollten vorsichtig reponiert und flexibel geschient
werden. Bei ausgepragten Extrusionen sollte bei Zdhnen mit abge-

schlossenem Wurzelwachstum bzw. weitgehend geschlossenem Fora-

Herrmann et al.

Abb.2  Flexible Zahnschienung mittels TTS

men apicale in Anlehnung an die Empfehlung fiir laterale Dislokationen

eine Wurzelkanalbehandlung eingeleitet werden.

4.3 Intrusion

Beider Intrusion von Zdhnen (Abb. 1b) mit offenem Apex kann bei gering-
gradiger Intrusion (<3 mm) eine spontane Re-Eruption in den folgenden
3 Wochen abgewartet werden™ 7. Eine Fotodokumentation sollte zur
Priifung des Heilungsverlaufs herangezogen werden. Zeigt das Abwarten
bei geringgradiger Intrusion keinen Erfolg oder istder Zahn mittelgradig
intrudiert 3 bis 6 mm), kann eine chirurgische oder kieferorthopadische
(allméhliche) Reposition erfolgen® =" ™. Bei starker Intrusion (>6 mm)
kann die chirurgische oder kieferorthopddische Reposition sofort begin-
nen'3¢7 Nach Abschluss der chirurgischen oder kieferorthopadischen
Reposition kann sich eine flexible Schienung anschliefRen (Tab. 3). Bei der
Weiterversorgung sollte bei einer Dislokation von >2 mm das frithzeitige
Einleiten der Wurzelkanalbehandlung innerhalb der ersten Woche nach
dem Trauma im Fokus stehen. Bei geringfiigiger Dislokation bei Zahnen

mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum kann zugewartet werden.

4.4 Avulsion

Beider Avulsion von Zahnen (Abb. 1c) sollten neben den diagnostischen

Maflnahmen die folgenden wichtigen Sofortmaflnahmen beachtet

werden:

®m  Austrocknung oder mechanische Schidigung der Zahnwurzelober-
flache vermeiden

m  Moglichst zeitnahe Replantation des Zahns anstreben

. Vorzugsweise zellphysiologische Lagerung (Zahnrettungsbox)

m  Alternativen (nach Prognose in absteigender Reihenfolge): Alveo-
lenfach, (H-)Milch, isotone Kochsalzlésung, Mundspeichel?®*

m  Tetanusschutz abklaren
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Aus klinischer Sicht ist fiir die Einschatzung der Prognose des avulsier-

ten Zahns wichtig, den Zustand der desmodontalen Zellen aufgrund

der anamnestischen Angaben (iber Traumahergang, Lagerung und

extraorale Verweilzeit einzuschitzen. Eine klinische Hilfe dazu gibt die

folgende Einteilung:

a) Die PDL-Zellen des avulsierten Zahns sind wahrscheinlich vital,
d. h. zeitnahe Replantation bzw. kurze extraorale Verweildauer
(< 60 Minuten).

b) Die PDL-Zellen sind aufgrund der unphysiologischen Lagerung
sehr wahrscheinlich nicht mehr vital (Trockenlagerungszeit
> 60 Minuten).

Der Replantation sollte eine sorgfaltige und schonende Reinigung/Spi-
lung der Wurzeloberflache z. B. mit physiologischer Kochsalzlésung vor-
ausgehen, ohne dabei die Wurzeloberflache mechanisch zu verletzen.
Danach sollten die vorsichtige Entfernung des verfestigten Koagulums
unter Schonung der Alveolarwédnde durch Spiilen mit physiologischer
Kochsalzlésung und die Inspektion der Alveole erfolgen. Hindernisse,
die einer schonenden Replantation entgegenstehen, sollen erkannt und
ggf beseitigt werden.

Bei Fixation des replantierten Zahns an beiden Nachbarzidhnen
kann bei der Schienenentfernung zunéchst nur eine Verbindung zum
Nachbarzahn gelést werden. In Abhingigkeit vom klinischen Locke-
rungsgrad des replantierten Zahns kann die Fixation zum zweiten
Nachbarzahn bei Bedarf um einige Tage verlangert werden.

Nach Abschluss dieser AkutmafRnahmen folgt die weitere Behand-
lung des replantierten Zahns, die zwei wesentliche Entscheidungskrite-
rien berlicksichtigen soll:

(1) Handelt es sich um einen Zahn mit geschlossenem oder offenem
Apex?

(2) Wieistdie Prognose des replantierten Zahns aufgrund der anam-
nestischen Angaben zum Zustand der desmodontalen Zellen zu

bewerten (extraorale Lagerung und Verweilzeit)?

Die Wurzelkanalbehandlung von replantierten avulsierten Zdhnen mit
geschlossenem Apex sollte unmittelbar vor der Schienenentfernung
innerhalb von 7-10 Tagen nach dem Trauma eingeleitet werden. Dies
kann zunichst durch ein Mischpraparat, bestehend aus Triamcinolo-
nacetonid und Demeclocyclin oder Kalziumhydroxid, als temporére
Einlage erfolgen. Zahne mit offenem Apex und extraoraler Trockenla-
gerungszeit < 60 Minuten sollten nach Replantation primar nicht wur-
zelkanalbehandelt werden. Es sollte ein engmaschiger Recall durchge-
fithrt und bei pathologischen Befunden eine Apexifikation eingeleitet,
ein apikaler Verschluss mit hydraulischem Kalziumsilikatzement™ 52
oder eine Revitalisierung durchgefithrt werden®®-,

Im Fall einer extraoralen Trockenlagerungszeit von >60 Minuten

sollte auch bei Zdhnen mit offenem Apex die endodontische Behand-
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lung zeitnah eingeleitet werden. Dies kann, analog zur Behandlung
von Zdhnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum, kurz vor der
Schienenentfernung erfolgen. Die Verwendung von bioresorbierba-
ren Materialien wie Kalziumhydroxid zum dauerhaften Verbleib im
Waurzelkanal kann empfohlen werden, da in diesen Fillen die Wahr-
scheinlichkeit einer knéchernen Ersatzresorption mit Ankylosierung
und damit der Wachstumshemmung des Alveolarfortsatzes als sehr
grofd einzustufen ist*.

Die Entscheidung Uber das weitere Vorgehen (Zahnerhalt durch
chirurgische Anluxation mit sofortiger kieferorthopadischer Einstel-
lung des Zahns oder Dekoronation sowie Zahnersatz durch autogene
Zahntransplantation oder Adhésivbriicke oder Implantation) kann in
Folgesprechstunden und nach Konsultation eines Kieferorthopaden,

Zahnarztes und Chirurgen erfolgen.

9. MANAGEMENT VON KOMPLIKATIONEN

Das Management von Komplikationen beim dentalen Trauma erfor-
derteineinterdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Hauszahnarzten,
Endodontologen, Chirurgen und Kieferorthopaden. Bei der Auswahl der
Therapieoptionen missen vor allem die Wachstumstendenz der Kiefer
und die Progredienz der Komplikationen in die Entscheidung einbezo-
gen werden. Eine orientierende Ubersicht iiber die zur Verfiigung ste-

henden Therapieoptionen gibt die Tab. 4.

5.1 Behandlung der posttraumatischen Ankylose

Daeine ,Heilung“ der Ankylose nicht moglich ist, sollte im Rahmen der
Therapie der altersabhingig (Patient noch im Wachstum befindlich)
sinnvollste Kompromiss gewahlt werden. Dieser schliefSt das tempo-
rare Belassen des Zahns mit kunststoffadhdsiver Kronenverlangerung,
die chirurgische Anluxation, die Dekoronation und die (vollstindige)
chirurgische Entfernung des Zahns mit ein.

Waéhrend des Wachstums fiihrt eine zunehmende ankylosebe-
dingte Infraposition zu biologischen, funktionellen und asthetischen
Einbufien aufgrund des vertikalen Wachstumsdefizits des Alveloarfort-
satzes. Bei Patienten nach Abschluss des Wachstums kann die Ankylose
als langfristiges Therapieergebnis akzeptabel sein, insofern diese nicht
so weit fortgeschritten ist, dass die Gefahr einer Zahnfraktur oder einer
Infektion aufgrund der Verbindung zwischen Resorptionsprozess und

gingivalem Sulkus besteht.

5.2 Therapieoptionen bei Zahnverlust

Zur Versorgung der entstehenden Zahnliicke stehen in Abhangigkeit
vom Patientenalter verschiedene Therapieoptionen zur Verfiigung.

Die Versorgung mit einer Kinderprothese hat als schleimhautgetra-
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Zeitfenster Therapieoption

Friihes Wechselgebiss (6.-10. L) Chirurgische Anluxation
Chirurgische Zahnentfernung
Kinderprothese
Adhasivbriicke

Autogene Milchzahn-TX
Spates Wechselgebiss (11.-14. L]) Chirurgische Anluxation
Dekoronation

Chirurgische Zahnentfernung
Adhasivbriicke
KFO-Liickenschluss
Pramolaren-TX

Jugendliches Gebiss (ab14. 1)) Chirurgische Anluxation
Dekoronation
Adhisivbriicke
KFO-Liickenschluss
Pramolaren-TX
Chirurgische Anluxation

Nach (weitgehendem) Abschluss Zahnerhalt

des KW/Erwachsenengebiss
! 3 Adhisivbriicke

Implantation

Weitere Versorgungsmoglichkeiten

Tab.4 Therapieoptionen bei posttraumatischer Ankylose oder Zahnverlust
in Abhangigkeit vom therapeutischen Zeitfenster (nach Nolte et al. 2022%)

gener Zahnersatz eine ungiinstige Wirkung auf Kieferwachstum und
Sprachentwicklung und findet bei Eltern und Patienten nur eine geringe
Akzeptanz. Zur Liickenversorgung im Frontzahngebiet vor Abschluss
des Kieferwachstums kénnen insbesondere die Adhdsivbriicke, der
kieferorthopadische Liickenschluss sowie die autogene Zahntransplan-

tation erwogen werden.

Herrmann et al.

Die einfliigelige Adhdsivbriicke ist eine minimalinvasive Moglich-
keit zur Versorgung der Liicke bei Schneidezidhnen. Fiir diese Versor-
gungsform liegen sehr gute Langzeitiiberlebensraten von liber 98 %
vor®. Einfliigelige Adhéasivbriicken haben im Vergleich zu zweiflii-
geligen Adhisivbriicken eine signifikant hohere Uberlebensrate®’.
Langfristigist dabei zu beriicksichtigen, dass aufgrund der fehlenden
Belastung eine ortsstindige Knochenatrophie auftreten kann. Eine
Dekoronation des ankylosierten Zahns kann dem entgegenwirken.
Dabei wird die klinische Krone bis knapp unterhalb des knéchernen
Alveolenrands entfernt, wihrend die ankylosierte und weiter resor-
bierende Wurzel als Matrix fiir die Knochenneubildung erhalten wird.
Dadurch wird das Volumen des marginalen Alveolarkamms erhalten
und ggf. sogar vergroRert, was bessere Bedingungen fiir eine zukiinf-
tige implantatprothetische Losung schafft. Sollte dies nicht moglich
sein, sind meist prdimplantologische Augmentationen notwen-
dig, um eine implantologische Versorgung im Erwachsenenalter zu
ermoglichen.

Der kieferorthopadische Liickenschluss kann gerade beim noch im
Wachstum befindlichen Kiefer im Fall traumatisch verloren gegange-
ner Frontzdhne eine zusitzliche Therapieoption sein, sodass auf weitere
prothetische Versorgungen verzichtet werden kann.

Im Kindes- und Adoleszentenalter sollte die autogene Zahntrans-
plantation als Therapieoption gepriift werden. Dabei kann im friihen
Jugendalter ab dem 6. Lj. die Milchzahn-Transplantation® 2% als tem-
porire MafRnahme mit mittleren 5-Jahres-Uberlebensraten von 87%
bei mittleren Uberlebenszeiten von 7,2 Jahren erwogen werden® ¢
(Abb. 3a—d).

Grundsitzlich sollte ab dem 10. Lebensjahr die Pramolarentrans-
plantation als permanente Versorgung mit sehr guten Langzeitiiberle-
bensraten von >90 % geprift werden®’ (Abb. 4a—d).

Die Implantation sollte in der Oberkieferfront erst nach dem

pubertiren Wachstumsschub erfolgen, da das vertikale Kieferwachs-

Abb.3  Verlust des replantierten Zahns 11 und Ersatz durch Milchzahntransplantation

a) Zustand nach Avulsion u. Replantation 11 und 21 mit fortschreitender Ersatzresorption (Zahnfilm)

b) Z. n. Entfernung Zahn 11 und Milchzahntransplantation 73 » 11 sechs Wochen post OP und Schienenentfernung

) Z.n. WKB des MZ-TX mit Ca(OH), vor weiterem Kronenaufbau ca. 8 Wochen post OP (Zahnfilm)

d) Klinischer Situs nach kunststoffadhdsivem Aufbau des Milchzahns 73 in Position 11 ein Jahr post OP. Hinweis: Deutlicher gingivaler Uberschuss auf der transplan-
tierten Seite als klinisches Zeichen einer zuverldssigen Weichgewebe und Knochen bildenden Wirkung
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Abb.4  Primolarentransplantation nach Avulsion und Verlust von Zahn 11
a) Ausgangsbefund

LEITLINIE

b) Z. n. Pramolaren-TX 24 - 11 sechs Wochen post OP vor Beginn der kieferorthopadischen Einstellung des Transplantats in den Zahnbogen

¢) Situs 7 Jahre post OP nach kunststoffadhasivem Aufbau

d) Zahnfilm 11 zeigt die vollstandige Obliteration der Wurzel des vitalen transplantierten Zahns.

tum auch noch weit bis tiber dieses Alter hinaus anhilt und damiteine
Infraokklusion der implantatgetragenen Restaurationen resultieren

kann'lz 27,46,49

6. SCHLUSSFOLGERUNG

Das dentale Trauma stellt gemaf der aktuellen Studienlage gerade in
Bezug aufdie Vitalerhaltung der Pulpa wie auch hinsichtlich der mog-
lichen Sekundéartherapien beim Verlust des traumatisierten Zahnes
ein hohes Mafd an Anforderungen an den behandelnden Zahnarzt. Die
Neuerungen dieser Leitlinie sollen dem Zahnarzt eine Entscheidungs-
hilfe geben, um seine Patienten bestméglich zu versorgen. Mit einer
Pravalenz von 30 % hat das dentale Trauma eine zentrale Bedeutung
fiir den Praxisalltag. Die Erstversorgung des traumatisierten Zahns,
aber auch das Wissen um die sekundaren Spatfolgen und deren
Behandlungsmdoglichkeiten sind von entscheidender Bedeutung fiir
den langfristigen Erhalt des traumatisierten Zahns, der durch die
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Hauszahnirzten, Endo-
dontologen, Chirurgen und Kieferorthopaden weiter verbessert wer-

den kann.

1. INTERESSENKONFLIKTE

Die Interessenerklarungen der Autorinnen und Autoren finden Sie in
einer tabellarischen Zusammenfassung im Leitlinienreport zur S2k-
Leitlinie ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Zahne“: https://
register.awmf.org/assets/guidelines/083-004m_S2k_Therapie-des-
dentalen-Traumas-bleibender-Zaehne_2022-10.pdf

Leitlinienreport sowie Langfassung der S3-Leitlinie ,Therapie
des dentalen Traumas bleibender Zdhne“ finden Sie zum Down-
load auf den Websites der DGZMK (www.dgzmk.de) und der AWMF

(www.awmf.org).
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Evidence-based treatment guideline for dental trauma of permanent teeth

Keywords: adhesive bridges, autogenous tooth transplantation, avulsion, crown fracture, dental trauma, dislocation, guideline, intrusion,

orthodontic gap closure, root fracture

In the update of the Szk guideline “Therapy of dental trauma of permanent teeth” (AWMF Reg. No. 083-004), published in October 2022,

a broadly consented, evidence-based framework was created within which the diagnostics as well as the primary and secondary therapy

including the management of complications are described. All parts of the guideline have been revised in light of the current evidence base,

treatment options have been reissued, and numerous treatment recommendations have been updated. In the process, the nomenclature

was defined in line with the international terminology, new points on risk factors and prevention were included, and the glossary on healing

processes and healing disorders was updated. In addition, the recommendation of the treatment of crown fractures with pulp exposure and

pulp necrosisin teeth with incomplete root formation, crown-root fractures and intrusion injuries was adapted. Further, new recommendations

were made for the treatment of posttraumatic ankylosis and tooth loss in the traumatized permanent dentition
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Nachruf fur Franz Hermann Harle

Hendrik Terheyden und Jérg Wiltfang

Nachruf fur

Terheyden und Wiltfang

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Franz Hermann Harle

Am 21.09.2022 ist unser akademischer Lehrer und Amtsvorgénger Prof.
Dr. med. Dr. med. dent. Franz Hermann Hérle im 86. Lebensjahr fir
immer von uns gegangen.

Franz Harle wurde am 17.07.1937 als Sohn des Gynékologen Dr. Franz
Harle und der Zahnérztin Dr. Liesel Harle in Berlin geboren. Wahrend
sein Vater leider frith, noch in der vorantibiotischen Ara, an einer Sepsis
anlasslich der operativen Eroffnung eines Douglasabszesses verstarb,
wurde er zeitlebens enorm durch seine Mutter geférdert, die ihm auch
die Liebe zur Zahnmedizin und die damit verbundene Sorgfalt ein-
pflanzte. Zahnmedizin ist kein Beruf, sondern ein Charakter, sagte er
und schrieb in feiner, fast mikroskopisch kleiner Handschrift druckfer-
tige Texte mit dem Bleistift. Seiner Mutter, von ihm in der Klinik immer
nur als ,die Chefin“ bezeichnet, war er Zeit ihres langen Lebens in gro-
er Liebe verbunden. lhr Portrat mit dem von zahllosen Altersfaltchen
gezeichneten Cesicht hing stets im grofSen OP-Saal in Kiel als Anleitung
fiir die Assistenten zu den Hautinzisionslinien. Es fand sich auch zum
selben Zweckim Lehrbuch ,Atlas der Hauttumoren im Gesicht“ (Hanser
1993), erganzt durch feine handkolorierte Bleistiftgrafiken des Kiinstlers
Andreas Reinhard, Kiel. Als Bildvorlagen dienten dafiir klassische Port-
rats aus dem Prado, vorzugsweise von spanischen Habsburgern, deren
Progenie eines von Harles beruflichen Steckenpferden war und deren
Originalwirkungsstitten auf Reisen von der Familie mehrfach aufge-
sucht worden waren.

Harle wuchs in Tiibingen auf; die Familie stammte aus dem Schwa-
bischen, und das blieb stets unverkennbar, auch nach dem Umzug in
den hohen Norden — Extraktion hiefs zum Beispiel in Kiel ,Zahnle zup-
fen“ Sein Studium fiihrte ihn nach Berlin, Miinchen, Wien, Titbingen
und nach Freiburg. Besonders der Freiburger Fakultdt blieb er ein Leben
lang treu verbunden und berichtete uns Studenten und Mitarbeitern
von den beeindruckenden Arbeiten des Nobelpreistragers Hans Spe-
mann (siehe Konzept der Kopforganisatoren), der damals gegen den
Willen der Nationalsozialisten die umweltbedingte Genese von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zum Beispiel durch Sauerstoffmangel erforscht
hatte und damit ein Gegenkonzept zu der fiir viele Betroffene tragi-

schen Eugenik des Regimes formulierte. Diese aufrechte Haltung zeich-

nete auch Harle in seinem Berufsleben aus, der sich durch nichts aufler

durch seine verniinftige Einsicht und wissenschaftliche akademische
Fakten beeindrucken liefR. Diese absolute Unbestechlichkeit, die stets
weifle Weste und das Zurickstellen monetérer Dinge gegeniiber dem
Patientenwohl und der akademischen Kultur waren uns Schiilern stets
ein grofdes Vorbild.

Harle studierte Zahnmedizin und Medizin gleichzeitig. Im Stu-

dium beeindruckte ihn eine Famulatur in Obervolta, Westafrika, wo
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er miterleben musste, wie eine eingeschleppte Masernepidemie eine
immunologisch unvorbereitete Bevolkerung dahinraffte. Bereits 1963
promovierte er in Tibingen mit dem experimentellen Thema ,Unter-
suchungen iber die Wirkung von Corbasil ... auf die Iris der weissen
Maus ... Harle wurde zuerst 1964 zahnarztlich und 1966 arztlich appro-
biert. Diese Reihenfolge fand er forderlich fiir den Beruf des Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgen. Er betrieb stets im Berufsleben den engen
Kontakt zwischen Zahnheilkunde und Medizin. Er operierte mit der
gleichen Wichtigkeit und Feinfiihligkeit eine Wurzelspitzenresektion
wie eine Neck Dissection. Bei der Wurzelspitzenresektion legte er Wert
auf die orthograde Aufbereitung und intraoperative Wurzelfiillung
unter Sicht. Seinen Spruch zur Alternative, der retrograden Wurzel-
fullung, mit Bezug auf eine zugekorkte Sektflasche kennen die Kieler
Studenten. Die enge Bindung zur zahnmedizinischen Kollegenschaftin
Schleswig-Holstein war die sichere Basis der Patienteniiberweisungen
und machte die Kieler Klinik mit tiber 2000 stationdren Fallen pro Jahr
zueiner der grofen deutschen Kliniken, iiber alle Jahre stets wirtschaft-
lich enorm erfolgreich und geachtet im Spektrum der Abteilungen der
medizinischen Fakultit. Die Bindung zur Zahnmedizin fand ihren Aus-
druck auch darin, dass Harle zum Vorsitzenden der Schleswig-Holstei-
nischen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und spiter,
2002 bis 2012, zum Leiter des Heinrich Hammer Instituts der Zahnarz-
tekammer Schleswig-Holstein gewihlt wurde.

Die klinische Facharztausbildung begann in Freiburg unter seinem
verehrten Lehrer Prof. Josef Eschler. Dieser war ein genialer Operateur.
Er nahm nach Harles Aussage ein Skalpell —ein paar Bewegungen und
schon lag er da, der Fazialis — eine Geschichte, die aus heutiger Sicht
unglaublich erscheint. Eschler verstarb 1969 kurz nach der Facharztreife,
und danach folgte eine lange gemeinsame Ausbildungszeitals Oberarzt
und Habilitand unter seinem ehemaligen Oberarzt und spateren Ordi-
narius Professor Wilfried Schilli. Uber den Freiburger Parodontologen
Gisbert Krekeler erfolgte die Anbindung als Griindungsmitglied an das
International Team for Implantology (ITl) in den Frithzeiten der zahn-
arztlichen Implantologie. Zusammen mit seinem Freiburger dermato-
logischen Mitoberarzt Johannes Petres, spater Kassel, und angeleitet
durch Eduard Schmid, Marienhospital Stuttgart, entwickelte sich sein
grofRes Interesse fiir die plastische Gesichtschirurgie inklusive Asthetik,
die mit Face Lifts und Lid- und Lappenplastiken in Kiel zum Vorteil fiir
uns Assistenten stets auf hohem Niveau gepflegt wurde. Harles erstes
Spezialisierungsgebiet waren aber die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
und auch das Thema seiner Habiliation fiir das Fach Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde 1971 mit 34 Jahren: ,Die Zeitwahl der Osteoplastik
bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalten‘. Die Arbeit wurde mit dem Wis-
senschaftspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie ausgezeichnet. Harle hatte herausgefunden, dass
das schwere Stigma der Mittelgesichtsriicklage mit anteriorer Wachs-

tumshemmung und transversalem Zahnengstand bei Spaltpatienten
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viel geringer ausfillt, je spater die Spalte operativ verschlossen wird. Es
war die Narbe, die sich negativ auswirkte. Daraus haben sich die sekun-
dare Kieferspaltosteoplastik und das mehrstufige Spaltverschluss-
konzept entwickelt. Enorm systematisch hat Harle in Freiburg und
Kiel fir den Arbeitskreis Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/kraniofaziale
Anomalien das Konzept der Spaltsprechstunden entwickelt, in denen
es vor allem auf Interdisziplinaritit und Kontinuitat der Betreuung bis
zum Wachstumsabschluss ankam. So waren in Kiel stets unter anderen
eine Sozialpddagogin, HNO-Arzte, Kieferorthopiden, Syndromologen,
Logopaden, Laktationsberater involviert. Unter der Leitung der MKG-
Chirurgen bei Tausenden betreuten Spaltpatienten wurden in Kiel
Uberragende Ergebnisse in Bezug auf Sprache, Héren und Zahnasthetik
erzielt. Stolz war Harle zu Recht auf seine geringe Rate an Velopharyn-
goplastiken und Umstellungsosteotomien als Zeichen der guten vorhe-
rigen Entwicklungssteuerung, auch nach den Konzepten von Professor
Jean Delaire.

Im Zuge seiner Bindung an die Zahnmedizin machte Harle folge-
richtig Karriere in der Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie inner-
halb der Deutschen Cesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
zundchst als langjdhriger Sekretdr, zweimal als erster Vorsitzender und
zuletzt als eines von vier Ehrenmitgliedern dieser Cesellschaft. Er hat
die ACKi-Tagungen in Bad Homburg mitihren disziplinierten und exakt
acht Minuten dauernden Kurzvortrigen gepragt und Generationen von
jungen Nachwuchsmedizinern an die Forschung herangefiihrt. Wir Kie-
ler Assistenten mussten stets einige Male vor Bad Homburg den Vor-
trag vor der Abteilung halten — es wurde nichts dem Zufall iiberlassen.
»Mensch werde wesentlich* hiefs es bei Zeitiiberschreitung, und er ver-
abscheute Dias mit mehr als fiinf Zeilen Text und unnétigen Interpunk-
tionen. Wer Bad Homburg ein paar Mal heil (iberstanden hatte, fiir den
waren Auftritte auf dem internationalen Parkett fast ein Kinderspiel.
Harle forderte jedes Jahr von den Assistenten und Junghabilitanden
mindestens einen (angenommenen!) Vortrag auf der AGKi-Tagung und
einen auf dem DGMKG-Kongress, natiirlich begleitet von jeweils einem
Paper anfinglich in der DZZ und den Fortschritten der Kiefer- und
Gesichtschirurgie, spater international.

Die Berufung als Ordinarius von Freiburg nach Kiel war ein groRer
Schritt fir die Familie, vom Wetter und vom Menschenschlag her gese-
hen. Retrospektiv merkte Harle gegeniiber den zu Hause gebliebenen
Fachkollegen spater aber manches Mal an, dass es in Kiel gar nicht so
schlimm sei und statistisch Kap Arkona auf Rligen mehr Sonnenstunden
habe als Freiburg im Breisgau. Der Mensch muss der Arbeit nachreisen,
sagte Harle, und lebte sich gut in Kiel ein. Bescheiden kam er morgens
mit dem dénischen Pedersen-Fahrrad in die Klinik. Die Studenten
hatten ihm einen personlichen Fahrradparkplatz am Eingangsportal
der Kieler Zahnklinik beschildert. Seine liebe Frau Lieselotte (,Liesel®)
Harle von Werder und seine drei Kinder haben aber zumindest von

aufden betrachtet diesen Umzug nicht bereut, und die Familie machte




Nachruf fur Franz Hermann Harle

einen gliicklichen und erfolgreichen Eindruck. Das schone Wohnhaus
in erster Lage in der Reventlouallee in Diisternbrook an der Kieler Férde
empfing oft Fachkollegen aus aller Welt und manchmal die Mitarbeiter.
Frau Harle machte in Kiel als gefragte Kunstmalerin von farbenfrohen
expressionistischen Landschaften zwischen Hellas und Holstein auf sich
aufmerksam. Viele Weggefihrten Harles, so zum Beispiel Axel Kirsch
aus Filderstadt oder Prof. Wolfgang Gubisch aus Stuttgart, besuchten
Kiel mindestens einmal pro Jahr fiir eine oder mehrere Wochen auch
wegen der Kunst und gaben den Assistenten und Oberirzten nebenher
eineintensive klinische Ausbildung in zahnarztlicher Implantologie res-
pektive hochwertigen Rhinoplastiken. Hellas ist ein wichtiges Stichwort
fiir die Privatperson Harle. Die Familie zog sich fiir die Sommerwochen
gern in ihr Ferienhaus in der Bucht von Volos in Griechenland zurtick.
Dort wurde gesegelt, was Harle mit dem fiir ihn typischen Humor aber
nur als ,kontrolliertes Treiben“ bezeichnete und was angeblich nicht an
das Segelniveau in Kiel heranreichte. Zu Hause in Kiel reichte es immer-
hin fiir Buddelschiffe, ein kleines Nebenhobby von Franz Harle. Buddel-
schiffe mit seinem Boot, der Aglaia, finden sich heute in den Vitrinen
vieler Kieferchirurgen weltweit, weil diese als sehr personliche Geburts-
tags- oder Gastgeschenke weitergegeben wurden. Uberhaupt bekam
jeder arztliche Mitarbeiter der Kieler Klinik zu jedem Ceburtstag eine
kleine Aufmerksambkeit geschenkt, meistens ein kleines Biichlein. Zu
runden Geburtstagen oder zu besonderen Anlassen wie Habilitationen
wurde etwas aus dem grofRen Antiquititenfundus Franz Harles ver-
schenkt, beispielsweise ein Laguiole-Taschenmesser oder ein gerahm-
ter alter Stich aus einem antiken Lehrbuch. Harle liebte alte Dinge und
vermittelte uns Respekt vor den fachlichen Miittern und Vatern unserer
Disziplin—,Nachlesen hilft vor Erfinden“ war sein Motto.

Zu den wissenschaftlichen Spuren, die Harle in der Fachwelt hin-
terlasst, gehoren (iber einhundert bei Pubmed gelistete Publikationen
und genauso viele Originalarbeiten auf Deutsch unter Dimdi. Neben
den LKG-Spalten betreffen diese Spuren im Schwerpunkt die Miniplat-
tenosteosynthese, die praprothetische Chirurgie und den Zahnfleisch-
randschnitt. Harle kam noch aus der Vor-Gurt-und-Airbag-Zeit und
berichtete, dass die Kieferchirurgen damals im Nachtdienst, wenn tiber-
haupt, nur kurz im OP einnicken konnten, weil es sich gar nicht lohnte
diesen zu verlassen, weil jede Nacht mehrere Polytraumata kamen. Die
damaligen Bruchversorgungsmaglichkeiten seien aber unbefriedigend
gewesen, insbesondere die Drahtaufhingungen im Oberkiefer. Fir
die Miniplattenosteosynthese gereichte es Harle zum Vorteil, dass er
flieflend franzosisch sprach und sich hervorragend mit Prof. Maxime
Champy, StraRburg, und Prof. Dieter Pape, Kéln, verstand. Harle ver-
abscheute grofde Schnitte im Gesicht und auch die groRen Maxiplatten,
wenn sich eine weniger invasive und elegantere Moglichkeit der Frak-
turversorgung anbot. Es war Anfang der Achtzigerjahre revolutionér,
das Miniplattenkonzept zu vertreten, aus heutiger Sicht eine disruptive

Innovation. Die damalige Studiengruppe wurde bewusst als Alterna-

Terheyden und Wiltfang

tive zur Arbeitsgemeinschaft Osteosynthese AO von Harle mitbegriin-
det und ist heute als SORG Strasbourg Osteosynthesis Research Group
sehrerfolgreich. Das Lehrbruch der Gruppe ,Atlas of Craniomaxillofacial
Osteosynthesis“ (Thieme 1999 und 2009) stammt aus Harles Feder, wie-
derum handillustriert von Andreas Reinhard, Kiel. Generell und speziell
in der praprothetischen Chirurgie wurde Harle durch Prof. Hugo Obwe-
geser, Zurich, gepragt. Zu Zeiten von Harles Klinikfamulaturen in Ziirich
leistete die dortige Kieferchirurgie wohl Dinge von Weltruf, war aber
angeblich in einem kleinen Privathaus untergebracht. Obwegeser habe
zu Harle gesagt: ,Es kommt nicht auf den Kéfig an, sondern auf den
Vogel, der darin sitzt“ Das war fir uns Schiiler spater ein kleiner Trost,
wenn die Klinikunterbringung zeitweise mal nicht ideal war. Jedenfalls
hatte Harle aus Ziirich viele Dinge mitgebracht, so zum Beispiel die
Stout-Obwegeser-Drahtligaturenschienung oder die Technik und das
Instrumentarium der sagittalen Spaltung. Vor allem musste damals den
vielen zahnlosen Patienten irgendwie geholfen werden, um kaufunktio-
nell rehabiliert zu werden. In Kiel haben wir unter Harle teilweise 25 %
der Klinikauslastung mit riickwirkend betrachtet recht erfolgreichen
praprothetischen Eingriffen wie den submukdésen Vestibulumplastiken
nach Obwegeser bestritten. Aus dieser Arbeit ist Harles Lehrbuch ,Pra-
prothetische Operationen” (Hanser1989) hervorgegangen. Harles inter-
national am meisten geachtete Beitrdge sind die Visierosteotomie und
der Hydroxylapatitaufbau im Vicrylstrumpf (,Kiel Sausage®) als Metho-
den der absoluten Kieferkammerhohung. Die damalige International
Research Group und heutige International Academy for Oral and Facial
Rehabilitation (IAOFR), die Harle in den Achtzigern mitbegriindet hat,
liest sich wie das Who is who der Kieferchirurgie mit Namen wie Paul
Stoelinga, Niederlande, John Cawood, UK, Bill Terry, USA, und Erik Hjor-
ting Hansen, Danemark. Alle diese Kollegen waren als Freunde regel-
mafig zu Gastin der Kieler Klinik zum Voroperieren und Vortragen, teils
auch auf dem internationalen Kongress der IAOFR-Gruppe 2001 in Kiel,
teils auf der 44. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie in Kiel 1994. Visiondr war Harles Eintreten
fiir den Zahnfleischrandschnitt als narbenfreier und zuverlassig schnell
verheilender Zugang zu nahezu allen Problemen am Kiefer von der
Abzessinzision bis zur Umstellungsosteomie, von der dentoalveolaren
Chirurgie bis zur Frakturversorgung. Diese Einsicht hatte sich erst in
der Kieler Zeit durch Harles Kontaktaufnahme nach Skandinavien ent-
wickelt. Zuerst entsandte er seinen Oberarzt, den spateren Baseler Ordi-
narius Prof. Jorg Thomas Lambrecht, in den Achtzigerjahren zu einer
Famulatur in die Parodontologie nach Goteborg zu Prof. Jan Lindhe, von
wo Lambrecht den Zahnfleischrandschnitt und die Papillenaufhdnge-
naht nach Lindhe zuriickbrachte (Nahen von zwei Papillen auf einmal
mithilfe einer geraden Nadel). Dann kam Héarle mit Prof. Hjorting-Han-
sen in Kopenhagen in Kontakt. Die Danen hatten zusammen mit Frau
Prof. Gunvor Semb, Oslo, herausgefunden, dass das Knochentransplan-

tat bei der Kieferspaltosteoplastik besser einheilt und volumenstabiler
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bleibt, wenn es von befestigter Gingiva bedeckt wird, was dann nach
distal den Sulkus(= Zahnfleischrand)schnitt bedingt. Frau Semb wurde
von Hérle personlich nach Kiel eingeladen, um uns diese Zusammen-
hange zu erklaren. Erik Hjorting-Hansen fragte: Warum legt ihr nicht
generell euren Schnitt in die Zone der grofiten Abwehr, in die margi-
nale Gingiva? Diese Erkenntnisse sind wiederum heute wichtig in der
zahndrztlichen Implantologie und Augmentationschirurgie und waren
damals dhnlich visiondr und disruptiv wie die Miniplatte. Harle hat sich
in seiner Geradlinigkeit nicht von seinem Weg abbringen lassen. Hjor-
ting-Hansen blieb Harle zeitlebens engstens auch tber die Familien
freundschaftlich verbunden. Daraus sind das regelmafSig stattfindende
Kiel-Kopenhagen-Symposium und viele fachliche Freundschaftenin der
Folgegeneration zwischen Kiel und Danemark entstanden. Harle hatte
besonders im international Feld eine sehr integrative und verbindliche
Art und ist bis heute dadurch weltbekannt.

Das akademische Wirken Hérles als Ordinarius in Kiel von 1980
bis 2004 war nachhaltig. Prof. Harle hat unzdhlige Studenten und
Schiiler fir die chirurgische Zahnheilkunde und die Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie begeistert. Er lebte fiir Practicando und die
Acht-Uhr-Vorlesung, die er unheimlich spannend vortrug und von der
wir als Studenten kaum eine verpasst haben. Er war bekannt fir seine
treffenden Merkspriiche wie zum Beispiel ,Der Mensch kann auch
tropflesweis verbluten®, wenn er uns zum blutsparenden Operieren
erziehen wollte. Harle schitze die Wissenschaft enorm hoch und hat
zum Beispiel ein knochenhistologisches Forschungslabor, ein Zell-
kulturlabor mit Analytik, besetzt mit einem hauptamtlichen Natur-
wissenschaftler, in den Riaumen der kieferchirurgischen Klinik ein-
gerichtet, was auch im Publikationsranking seiner Mitarbeiter seine
Friichte trug. Trotzdem fand Forschung nur auf dem Boden einer brei-

ten klinischen Ausbildung mit groRem Gewicht der Praxis statt. Uber-

Hendrik Terheyden und Jorg Wiltfang
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haupt war Harle ein genialer Kliniker mit einem sechsten Sinn in der
Diagnostik und sehr patientenorientiert und entsprechend beliebt,
besonders auch beim nichtarztlichen Assistenzpersonal. Seine Exa-
menspriifungen waren respektiert und anspruchsvoll. Bekannt ist
seine Regel: Wenn eine oder einer im Examen zu einem Thema mehr
weifd als ich, dann ist die Priifung vorzeitig mit der Note 1 beendet. Er
hatte grofes Interesse an der selbstlosen Weitergabe seines Wissens
und am Fortkommen seiner Mitarbeiter. Das Wort Habilitationsvater
ist durchaus wortlich zu nehmen. Aus dem engeren Schiilerkreis sind
mit den Profs. Rolf Ewers, Wien, J6rg Thomas Lambrecht, Basel, und
Bodo Hoffmeister, Berlin, drei Ordinarien hervorgegangen und mit
Profs. Konrad Wangerin, Thomas Kreusch, Anton Dunsche, Hendrik
Terheyden vier Chefirzte an grofien deutschen kieferchirurgischen
Hauptabteilungen. Seine finalen Habilitanden Profs. Patrick Warnke
und Ingo Springer haben die Niederlassung gewahlt. 1989 wurde
Harle zum Prodekan und 1991 zum Dekan der Christian-Albrechts-Uni-
versitiat zu Kiel gewahlt. In der Kieler Fakultdt verband ihn eine beson-
ders innige Freundschaft mit Prof. Bernhard Tillmann, Anatomie, und
Prof. Hans-Karl Albers, Zahnerhaltungskunde, aber er pflegte allge-
mein beste Beziehungen in die Fakultat und war deren respektiertes
und beliebtes Mitglied, was uns Schiilern eine ganz breite Ausbildung
garantierte, beispielsweise einen OP Katalog in kraniofazialer Chi-
rurgie und Kraniosynostosen zusammen mit den Neurochirurgen.
Wer in Kiel ausgebildet worden war, sollte nach Harles Wunsch mit
allen Wassern gewaschen sein und ein breites operatives Spektrum
abdecken. 2004 wurde Prof. Harle in einem groflen akademischen
Fackelzug Richtung Forstbaumschule von Studenten, Mitarbeitern
und Kollegen in die Emeritierung verabschiedet. Ordinarius war Prof.
Harles Traumberuf, er war am Ziel seines Lebens angekommen, und

das spiirte man genau in jeder seiner Handlungen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hendrik Terheyden Chefarzt, Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Cesichtschirurgie, Helios Kliniken Kassel,
Hansteinstrafle 29, 34121 Kassel

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Jorg Wiltfang Ordinarius und Direktor
der Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Prasident der DGZMK, Vizeprasident der
DGMKG, Arnold-Heller-Str. 3, Haus B, 24105 Kiel

Foto F.H. Harle: privat mit freundlicher Genehmigung
Portratfoto: H. Terheyden, Portratfoto: ). Wiltfang: privat




GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

Prof. Wiltfang hat das Ruder der DGZMK

libernommen

Prof. Proff einstimmig zum neuen Prasidenten elect gewahit

Als neuer Prasident hat Prof. Dr. Dr. J6rg Wiltfang (Uni Kiel) das Ruder
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

(DGZMK) itbernommen. Er folgt damit turnusmaf3ig auf Prof. Dr. Roland
Frankenberger (Uni Marburg), der nach Ende des Onlinekongresses , Kri-
tisch hinterfragt: Ethik—Biologie —Sport“ mit grofSem Dank verabschie-
det wurde. Auf der Mitgliederversammlung wurde Prof. Dr. Peter Proff,
Direktor der Poliklinik fiir Kieferorthopadie des Universitatsklinikums
Regensburg, einstimmig zum neuen Prasidenten elect gewihlt.

Uber die Ziele seiner Prisidentschaft hat Prof. Wiltfang klare Vor-
stellungen: ,Wir haben im Rahmen der Pandemie erlebt, welch hohen
Stellenwert die zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung hat. Die
Starkung der oralen Medizin innerhalb der Zahnmedizin, die Etablie-
rung von Forschungsverbiinden durch bessere Vernetzung innerhalb
der Fachgesellschaften der DGZMK und die Verbesserung der Sichtbar-
keit der DGZMK sollen Schwerpunkte meiner Prasidentschaft sein

Er erwarte gute Entwicklungsmaglichkeiten in der Seniorenzahn-
medizin, erklarte Prof. Wiltfang zum Beginn seiner Amtszeit. Weitere,
insbesondere wissenschaftliche Entwicklungspotenziale sehe er im

Bereich der Entziindungsmedizin sowie im Bereich Schlafmedizin. Zu

Abb.1 Der neue DGZMK-Vor-
stand (v. |.): Dr. Jens Baresel (Bei-
sitzer), Prof. Dr. Anne Wolowski
(Generalsekretirin), PD Dr. Diet-
mar Weng (Vizeprasident), Prof.
Dr. Peter Proff (Prasident elect),
Prof. Dr.J6rg Wiltfang (Prasident),
Dr. Stefan Ries (Beisitzer), Dr. Dr.
Markus Tréltzsch (APW-Vorsitzen-
der).

den besonderen Herausforderungen seiner Amtszeit zahlt er den gro-
Ren Gemeinschaftskongress aller Fachgesellschaften in 2025. Er freue
sich darauf, dass sich dann die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in
ihrer ganzen Bandbreite der fachlichen und allgemeinen Offentlichkeit

prasentieren werde.

7

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkundee. V.

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr.17 a, 40211 Dusseldorf, Tel.: +49 (0) 211-610198-0,
Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de

Markus Brakel

——

ZMK

o

Abb. 1: Hagedorn/DGZMK
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GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

Arbeitskreis fiir Forensische Odonto-Stomatologie

43. Jahrestagung des AKFO3

Von Trainings, Workshops und spannenden Fallen der forensischen Zahnmedizin

Nach zweijahriger pandemiebedingter Prasenzpause fand die 45. Jah-
restagung des Arbeitskreises fiir Forensische Odonto-Stomatologie
(AKFOS) am 8. Oktober 2022 wieder als physisches Format im Horsaal
derZahnklinik der Universitat Mainz statt—im Vergleich zu den Vorjah-
ren diesmal mit deutlich hoherer Teilnehmerzahl. In seiner BegriiRung
zur Tagungserdffnung brachte der 1. Vorsitzende des AKFOS, Prof. Dr.
Ridiger Lessig (Halle/Saale), zum Ausdruck, wie wichtig ihm der per-
sonliche Kontakt zu den Mitgliedern sei, den ein Onlineformat seiner
Meinung nach nicht ersetzten kénne. Er begriifite den ehemaligen
Vizeprasidenten der Association Francaise d’ldentification Odontologi-
que (AFIO), Dr. Dr. Jean-Marc Hutt aus Strafburg, und die zahnmedi-
zinischen Vertreter aus den Reihen der Bundeswehr. Im Anschluss an
die Rede von Prof. Lessing iiberbrachte Oberstarzt Dr. Sandra Chmieleck
vom Kommando Sanitdtsdienst der Bundeswehr/Koblenz ein Grufiwort
im Namen des neuen leitenden Zahnarztes der Bundeswehr, Oberstarzt

Dr.Jurgen Rentschler.

TRAINIGSWOCHEN MIT SCHIFFSUNGLUCK IN
VANCOUVER ..

Im ersten Tagungsvortrag mit dem Titel ,International Forensic Iden-
tification Training“ berichtete Oberfeldarzt Dr. Florian Nippe aus Koln
iber seine Teilnahme an einer Trainingswoche der kanadischen Armee
fiirinternationale Militdrangehérige in Vancouver. Zum straff durchor-
ganisierten Programm zihlte die Ubung der AM- und PM-Dateneinga-
ben. Als Matching-Ubungsszenario diente ein Schiffsungliick, bei dem
ein mit Propangas beladenes Schnellboot mit einer Fahre kollidierte.
Weitere Trainigseinheiten waren Besprechungen von ,echten Polizei-
einsatzfallen“aus dem Rotlichtmilieu und von Brandopfern bei Busch-
brinden. Den Abschluss des flinftagigen Programms bildete ein Mock-
Matching, bei dem jedem Team fiir zehn Fille eine Bearbeitungszeit
von 10 Minuten pro Fall zur Verfiigung stand. Die Falle mussten dann
vor einem Gremium vorgestellt und verteidigt werden. Bei seinen
Schilderungen von der Reise ging Dr. Nippe auch auf die Auseinander-
setzung der Teilnehmer am Trainingsprogramm Disaster Victim Iden-
tification (DVI) mit den psychischen Belastungen ein. Er erinnerte in
diesem Zusammenhang noch einmal an die Flutkatastrophe im Ahrtal,
die den beteiligten Einsatzkraften sicherlich noch lange im Gedécht-

nis bleiben werde. Im Plenum ergab sich daraus die Uberlegung, fiir
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die niachste AKFOS-Tagung schwerpunktméaRig Vortrage zum Thema

,Psyche und Verarbeitung von Identifizierungseinsitzen“ einzuplanen.

.. UND ZUGUNGLUCK IN DEN SCHWEIZER ALPEN

Im zweiten Vortrag des Tages mit dem Titel ,DVI Training Schweiz“
von Dr. Stephan Ziegler aus Marburg ging es um eine trilaterale, inter-
nationale DVI-GroRiibung der Schweiz, Osterreichs und Deutschlands,
ausgerichtet vom Schweizer DVI-Team in Luzern. Auch dabei handelte
es sich um einen einwdchigen Trainingskurs. Als Katastrophenszenario
diente ein Zugungliick. Die Opfer wurden von lebenden Personen dar-
gestellt, die sich grofitenteils aus Angehdrigen/Bekannten der Mitarbei-
ter des Schweizer DVI-Teams rekrutierten. Die Teilnehmer trainierten
vorwiegend die PM-Datenerfassung, wobei die AM-Datenerfassung nur
von den Schweizern durchgefiihrt wurde. An einem Ubungstag wurden
die Teams gemischt, was die Gelegenheit bot, sich die Arbeitsweisen der
anderen DVI-Teams anzusehen. Eine vollstindige Identifizierungsstre-

cke oder Obduktionen wurden nicht durchgefiihrt.

DVI-WORKSHOP IN NEUSEELAND

Dr. Johann Zwirner aus der Rechtsmedizin Hamburg referierte in seinem
Vortrag ,DVI Workshop mit Fokus auf forensischer Odontologie” (iber einen
von ihm selbst mitkonzipierten DVI-Workshop in Neuseeland: Im Rahmen
eines jahrlichen Identifizierungsworkshops fiir die neuseelandischen
forensischen Odontostomatologen wird in einem dreitdgigen Intensivpro-
gramm an anatomischen Kérperspendern trainiert, die miteiner speziellen
formalinfreien Fixierlosung konserviert werden, bevor sie kremiert werden.
Zur technischen Ausriistung gehoren der Einsatz von Nomad-Handront-
gengeraten und die standardisierten Interpolformulare. Der Nachteil bei
der Verwendung von Kérperspendern fiir die zahnarztliche Identifizierung
ist die Simulation von fragmentierten, zerstérten oder brandgeschadigten
Kiefern. Fiir Interessierte bietet das Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorfin Form des PM-Learning Center (PMLC) ein Skillslab an.

BISSSPUREN ALS UMSTRITTENE BEWEISMITTEL

Inihrem Vortrag ,Bissspurenanalyse — ein Methodenvergleich” prasen-

tierte Nikola Ekin aus Berlin die Ergebnisse ihrer Promotionsarbeit, die



von Prof. Dr. Ridiger Lessig betreut wird. Sie basiert auf einem Land-
gerichtsprozess, in den Prof. Lessig sowie Dr. Dr. Claus Grundmann
im Zusammenhang mit einem Totungsdelikt als Gutachter involviert
waren. In dem Prozess war der Verdacht aufgekommen, dass die Biss-
spurenanalyse, die bereits miindlich als Beweismittel eingefiihrt wor-
den war, deutliche Fehler aufwies. Bis heute gehort die Bissspurenana-
lyse zu den umstrittensten forensischen Beweismitteln. Sie dient im
Grunde nicht der Tateriiberfiihrung, sondern vielmehr als Ausschluss-
methode. Zielstellung der Arbeit war die Durchfiihrung einer Metaana-
lyse verschiedener Methoden mit Uberpriifung der Verlasslichkeit der

Aussage sowie ihrer Vor- und Nachteile.

NEUIGKEITEN AUS DEM BKA

Im jahrlichen Bericht des Bundeskriminalamts ging Kriminalhaupt-
kommissarin Juliane Tautenhahn zunichst auf personelle Neuigkei-
ten aus dem Team der Identifizierungskommission ein. Die Erste Kri-
minalhauptkommissarin Isabel Riege wird das Team als zustdndige
Sachgebietsleiterin verlassen. Ihre Nachfolge ist bis dato noch nicht
geklart. Verstarkt wurde das Team durch einen IT-Spezialisten. Wie
die Kriminalhauptkommissarin weiter berichtete, arbeitet man sich im
Bundeskriminalamt derzeit in die neue Version des DVI-System Inter-
national Version 6 ein. Eine zeitnahe Umstellung ist aus der Sicht des
Bundeskriminalamts wegen verschiedener Probleme nicht maglich,
man stehe aber im permanenten Austausch mit dem Hersteller. Fir
IDKO-Trainingsszenarien wurden 10 neue, individuell konfigurierbare
Leichenpuppen bestellt, die ersten 5 sollen dieses Jahr eintreffen. Der
Einbau eines Gebisses fiir stomatologische Trainingszwecke gestaltet
sich bislang aber noch schwierig. Letztes Thema war die MEBBI-Grof3-
ibung in Berlin, ein Gemeinschaftsprojekt des Robert Koch-Instituts
mit der Polizei Berlin, dem Bundeskriminalamt, dem SEK Berlin und
der GSG 9, gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit, zur

Vorbereitung auf bioterroristische Anschlagslagen.

OBDUKTION BRACHTE KARZINOM ANS LICHT

Die Schriftfiihrerin des AKFOS, Frau Dr. Rebecca Wagner aus Magde-
burg, stellte unter dem Titel ,Ich sehe was, was Du nicht siehst” einen
klinischen Obduktionsfall eines 78-jdhrigen Patienten mit Platten-
epithelkarzinom der rechten Schlafe vor. Der Patient verstarb eine
Woche nach komplikationsloser Tumorexzision unter dem klinischen
Verdacht eines Herzinfarktes. Die Obduktion ergab eine todesursach-
liche Lungenarterienembolie mit konsekutivem Rechtsherzversagen
infolge einer Thrombose des Plexus prostaticus. Nach histologischer
Sicherung eines tumorzellhaltigen Thrombembolus konnte als Zweit-
tumor ein nicht diagnostiziertes Adenokarzinom der Prostata gesi-

chert werden.

GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

VIRTOPSY ALS MITTEL DER RECHTSMEDIZIN

Den Abschlussvortrag unter dem Titel ,Forensische Radiologie* hielt
der 1. Vorsitzende des AKFOS. Die postmortale CT-Bildgebung eines
Leichnams, auch Virtopsy genannt, ist aus der modernen Rechtsmedi-
zin nicht mehr wegzudenken. Einsatzgebiete sind vor allem Tétungs-
delikte unter Einwirkung von scharfer oder stumpfer Gewalt, Schussver-
letzungen oder Mordbrand. Weitere Anwendungsmoglichkeiten sind
u. a. die Suche nach rontgendichten Fremdkérpern in potenziellem
Zusammenhang mit der Todesursache, bei Verdacht auf Luft- und Gas-
embolien oder bei Verdacht auf Kindesmisshandlung oder unerwarte-
ten Todesfillen von Sduglingen und Kleinkindern, in Einzelfallen auch
bei Unfalltod mit rekonstruktiver Fragestellung oder im Rahmen von
Behandlungsfehlervorwiirfen. Prof. Lessig untermauerte seinen Vortrag

mit Fallbeispielen aus der eigenen Routinediagnostik.

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Bei der anschlieRenden Mitgliederversammlung informierte Prof.
Lessig im Bericht des Vorstandes u. a. Gber die DVI-Konferenz in Lyon,
den 12. Lehrgang Forensische Odontostomatologie mit Schwerpunkt
zahndrztliche Identifizierung im Katastrophenfall sowie und tiber Gre-
mienarbeit in der Deutschen Cesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin
(DGRM) und der International Organization for Forensic Odonto-Sto-
matology (IOFOS). Der 2. Vorsitzende des AKFOS, Dr. Dr. Claus Grund-
mann aus Duisburg, berichtete u. a. (iber seinen Posterbeitrag zur Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin und machte
Werbung fiir die Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir forensische
Altersdiagnostik (AGFAD), die voraussichtlich im Juni 2023 in Berlin
stattfinden wird.

Die 46. AKFOS-Jahrestagung, zu der bereits an dieser Stelle herzlich
eingeladenwird, findetam17.Juni 2023 zusammen mit dem Deutschen
Zahndrztetag in Hamburg statt.

Dr. med. Rebecca Wagner

AK FOS

Arbeitskreis fiir Forensische Odonto-Stomatologie

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr. 17a, 40211 Diisseldorf, Tel.: +49 (0) 21110198-0.
Dr. med. Rebecca Wagner, Fachidrztin fir Rechtsmedizin, Institut fir
Pathologie, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg, Leipziger Str. 44,
39120 Magdeburg
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Arbeitsgemeinschaft Dynamisches Digitales Modell e. V.

Praxispreis fur Weghereiter des Dynamischen

Digitalen Modells

Die Arbeitsgemeinschaft Dynamisches Digitales Modell e. V. (AC DDM)
hat erstmals ihren neu etablierten Praxispreis fiir herausragende Fall-
dokumentationen verliehen. Am19. Dezember 2022 wurden die Teams
der Kliniken fiir zahnarztliche Prothetik der Universitaten in Disseldorf,
Berlin und GieRRen mit dem Praxispreis der AG DDM 2022 ausgezeich-
net. Der Preis ist mitinsgesamt 9.000 Euro dotiert und wurde gestaffelt
fiir die drei besten Einreichungen verliehen.

Gastgeber fiir die erste Verleihung des Praxispreises war Professor
Jan-Frederik Giith am Carolinum der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothe-
tik in Frankfurt a.M. Gemeinsam mit dem Vorsitzenden der AG DDM,
Dr. Bernd Reiss, iiberreichte er die Preise fiir einen Kurzfilm, einen Fall-
bericht sowie eine Ubersichtsarbeit. Alle drei Dokumentationen zeigen
den Einsatz des dynamischen digitalen Modells an konkreten Patien-
tensituationen im Rahmen der zahnmedizinischen Versorgung.

,Die grofRe Resonanz zu unserem neu geschaffenen Preis zeigt, dass
das dynamische digitale Modell in den Praxen und Kliniken eingesetzt
wird®, erliuterte Dr. Bernd Reiss die Bedeutung des Praxispreises und
was die Arbeiten der Preistrager auszeichnet. ,Bei der anspruchsvol-
len Auswahl aus sehr guten Bewerbungen haben wir daher besonders
jene Arbeiten in den Blick genommen, die in ihren Darstellungen nach-
vollziehbare und praxisrelevante Anregungen geben sowie neue und
erweiterte Einsatzmoglichkeiten des dynamischen digitalen Modellsin
der Diagnose, Therapie oder zur Verlaufskontrolle aufzeigen konnten.
Damit zdhlen unsere Preistrager zu den Wegbereitern einer modernen
digitalen Zahnheilkunde, wie sie heute bereits in der Praxis zum Wohl

der Patienten einsetzbar ist.

KURZFILM, FALLBERICHT UND UBERSICHTSARBEIT
AUSGEZEICHNET

Den mit 5.000 Euro dotierten ersten Preis erhielt das Autorenduo Dr.
Catrin Cremers und Edriz Helal, Universitatsklinikum Disseldorf (Univ.-
Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen, Prof. Dr. Alfons Hugger), fiir den Kurzfilm
,Dynamisches digitales Modell der Unterkieferprotrusionsschiene®. Das
dynamische digitale Modell wurde im Fall eines Patienten mit einem
Schlafapnoe-Syndrom dazu genutzt, wahrend der Titration einer Pro-

trusionsschiene den Vorschub individuell auf den Patienten einzustel-
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Abb.1
Catrin Cremers und Edriz Helal (2. v. |.), Universitatsklinikum Diisseldorf, fiir
ihren Kurzfilm ,Dynamisches digitales Modell der Unterkieferprotrusions-
schiene® Die Urkunden tiberreichten Prof. Dr. Jan-Frederik Giith (I.) und Dr.
Bernd Reiss.

Den mit 5.000 Euro dotierten ersten Preis erhielt das Autorenteam Dr.

len. Das digitale Monitoring diente aufRerdem dazu, Zahnwanderungen
wihrend der Therapie auszuschliefien.

Der zweite Preis, dotiert mit 3.000 Euro, ging an Dr. Elisabeth
Prause, Prof. Dr. Jeremias Hey und Prof. Dr. Florian Beuer, Charité Berlin,
fiir ihre Fallbeschreibung ,3D gedruckte Restauration als neue Thera-
pieoption bei komplexen prothetischen Rehabilitationen — eine non-
invasive Therapieoption bei ausgepragten Erosionsgebissen®. In diesem
Patientenfall wurde das dynamische digitale Modell zur Verlaufskont-
rolle genutzt. Per Uberlagerung regelmaRiger Intraoralscans konnte der
durchschnittliche Verschleif? der gedruckten Restauration gemessen
und diese entsprechend intraoral korrigiert werden.

Zahnarzt Dr. Moritz Schlenz und seine Mitautorinnen und -autoren
Prof. Dr. Carolina Ganf}, PD Dr. Maximiliane Schlenz und Prof. Dr. Bernd
Wostmann, Giefden, erhielten den dritten Preis mit 1.000 Euro Preis-
geld fiir ihre Ubersichtsarbeit ,Chairside Diagnostik und Monitoring
von Zahnhartsubstanzverlusten mit Intraoralscannern‘. Das Team aus
Gieflen stellte sich die Frage, wie man nicht kariesbedingte Zahnhart-
substanzverluste (NKBZ) bereits im Mikrometerbereich mit einem ein-
fachen Tool quantifizieren und iber mehrere Jahre hinweg monitoren

kann. Mit Intraoralscans konnten bei den vorgestellten Patientinnen



und Patienten nicht nur verschiedene Formen und Auspragungsgrade
von NKBZ dokumentiert, sondern es konnte auch die Frage nach deren

Progressionsrate beantwortet werden.

AUSSCHREIBUNG PRAXISPREIS 2023

Auch 2023 bietet die AG DDM mit ihrem Praxispreis die Moglichkeit,
Pionierleistungen auf dem GCebiet des dynamischen digitalen Modells
einer breiteren Offentlichkeit vorzustellen. Bewerbungen werden bis
30. Juni 2023 entgegengenommen. Die AG DDM freut sich auf neue
Bewerbungen von Zahnarztinnen, Zahnirzten, Expertinnen und Exper-
ten im Bereich der Zahnmedizin. Die Bewertung der Falldokumentatio-

nen in Form von Fallberichten, Prasentationen oder Kurzfilmen erfolgt
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durch den wissenschaftlichen Beirat und Vorstandsmitglieder der AG
DDM, weitere Infos unter www.ag-ddm.de/praxispreis/.

Dr. Caroline Gommel

V' AG-DDM

Arbeitsgemeinschaft Dynamisches Digitales Modell e. V.

Kontakt: AG DDM, Postfach 11 05, 76308 Malsch,
Tel.: +49 (0)7246 9289900, E-Mail: info@ag-ddm.de

Abb.1: AC DDM

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.

AG-Keramik-Preise in Hamburg verliehen

Bewerbungen fiir die aktuelle Ausschreibung bis 15. Mai 2023

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V. (AG
Keramik) hataufihrem Symposium am 26. November 2022 im Rahmen
des 36. DGI-Kongresses besonders preiswiirdige Forschungsarbeiten
und eine Videodokumentation ausgezeichnet. Nach zwei Onlineverlei-
hungen in den Pandemiejahren 2020 und 2021 konnte die AG Keramik
ihre Preistrager 2022 wieder personlich begriifen und ihnen eine echte
Biithne fiir die Prasentation ihrer ausgezeichneten Arbeiten bieten. Der
gelungene und ausgesprochen gut besuchte Kongress, das mit rund
200 Teilnehmern und hervorragenden Referenten besetzte AG-Kera-
mik-Symposium sowie die spannenden Prasentationen der Preistrager
zeigten, wie wichtig der personliche Austausch vor Ort nach dieser lan-

gen Pause fiir alle Beteiligten war.

WIE VERHALTEN SICH VOLLKERAMIKKRONEN BEI
SCHLAFBRUXISMUS?

In der Summe sind Forschungs- und Videopreis mit insgesamt
11.000 Euro dotiert. Die Jury stufte die drei besten Bewerbungen fiir den
Forschungspreis als vergleichbar hochwertig ein, sodass er gedrittelt
wurde. Die Arbeiten zeigten eindriicklich eine hohe wissenschaftliche
Qualitat sowie die Vielfalt aktueller Forschungsaktivitaten.

An der Universitatsklinik Heidelberg entstand die zweiarmige, ran-

domisierte, klinische Single-Center-Studie ,Ceramic crowns and sleep

bruxism: first results from a randomized trial“ zu den Auswirkungen
von Schlafbruxismus auf Seitenzahnkronen. Das Team aus Prof. Dr.
Wolfgang Bémicke, Prof. Dr. Marc Schmitter (Universitat Wiirzburg),
Rouven Behnisch, Prof. Dr.Justo Lorenzo Bermejo, Dr. Moritz Waldecker,
Prof. Dr. Peter Rammelsberg und Prof. Dr. Brigitte Ohlmann untersuchte
parallele (1:1) Gruppen von Patienten mit und ohne Schlafbruxismus
(nachgewiesen lber ein EMG mit BruxOff, Bioelettronica, I-Turin), die
mit zahngetragenen monolithischen Seitenzahnkronen aus Lithiumdi-
silikat oder Zirkonoxid versorgt wurden. Innerhalb der Grenzen dieser
Studie konnte ein Einfluss (ein Jahr nach Zementierung) von Schlafbru-
xismus auf die technischen Komplikationsraten, Uberlebensraten und
Erfolgsraten von Seitenzahnkronen aus Lithiumdisilikat und Zirkonoxid

auf natiirlichen Zdhnen nicht nachgewiesen werden.

WIE VIEL ERFAHRUNG BENOTIGT DER CHAIRSIDE-
WORKFLOW?

Ein Team aus Zahnarzt Clemens Lechte, Dr. Tim Hausdérfer, PD Dr. Dr.
Philipp Kanzow, Prof. Dr. Tina Rodig und Prof. Dr. Annette Wiegand
von der Poliklinik fiir Praventive Zahnmedizin Géttingen wurde fiir die
retrospektive Studie ,Clinical performance of CAD/CAM partial restora-
tions: experienced vs less experienced operators“ ausgezeichnet, mit der

die klinischen Erfolgs- und Uberlebensraten von CAD/CAM-gefertigten
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Teilkronen aus Lithiumdisilikat nach zwei und vier Jahren untersucht
wurden. Verglichen wurden dabei die Restaurationen von Studenten
im letzten Semester vor ihrem Studienabschluss mit denen von Zahn-
drzten nach mindestens zwei Jahren Berufserfahrung. Das Ergebnis
der Studie zeigte, dass auch Anwender mit wenig Berufserfahrung den
CAD/CAM-Workflow (Cerec, Dentsply Sirona) erfolgreich umsetzen kon-
nen. Die mittlere Erfolgs- und Uberlebensraten beider Gruppen waren

nicht signifikant unterschiedlich.

FRONTZAHNASTHETIK: OPTISCHE EIGENSCHAFTEN
VERMESSEN UND EINSCHATZEN

Bei der Untersuchung ,Monolithische Restaurationen im Frontzahn-
bereich — Ubersicht optischer Eigenschaften zahnfarbener CAD/CAM-
Werkstoffe anhand eines Fallbeispiels“ von Florian Fuchs M.Sc. und Dr.
Elena Ginther aus der Leipziger Poliklinik firr Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde handelt es sich um das Zwischenergebnis eines
interdisziplinarangelegten werkstoffkundlich-zahnarztlichen Projekts,
bei dem gangige, auf dem Dentalmarkt erhiltliche, zahnfarbene CAD/
CAM-Werkstoffe hinsichtlich ihrer optischen Parameter wie Translu-
zenz, Opaleszenz und Fluoreszenz sowie deren struktureller Ursachen
untersucht und klassifiziert wurden. Ziel der Untersuchung war, eine
Klassifizierung optischer Eigenschaften aufzubauen, die es Anwendern
erleichtern soll, patientenindividuell die richtige Materialwahl zu tref-
fen. Bei der Untersuchung verschiedener Varianten eines Frontzahnve-
neers zeigte sich, dass die Herstellerangaben allein zur Einschitzung

der optischen Eigenschaften eines Materials nicht ausreichen.

VIDEOPREIS FUR GELUNGENE TEAMARBEIT

Der Videopreis der AG Keramik sieht laut den Statuten bis zu drei Preis-

trager vor. In diesem Jahr befand die Jury jedoch nur eine Einreichung
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Abb.1  Die Preistrager des ACK-
Forschungs- und Videopreises
2022 v.|.: Dr. Tim Hausdorfer (Got-
tingen), Prof. Wolfgang Bomicke
mit Prof. Brigitte Ohlmann (Hei-
delberg), ZA Clemens Lechte (CGot-
tingen), Toni Bornmann ZTM mit
Dr. Tuba Aini und ZAJ. Lucas P.
Awiszus (Frankfurt), Dr. Elena
Giinther mit Florian Fuchs M.Sc.
(Leipzig)

fir preiswiirdig. Gewonnen hat den Videopreis 2022 ein Team aus dem
Carolinum, Zahndrztliches Universitats-Institut der Goethe-Universitdt
Frankfurt a.M.: Dr. Tuba Aini, ZA]. Lucas P. Awiszus und Toni Bornmann
ZTM dokumentierten mit ihrem Videofilm ,Ein dsthetisch-funktionel-
les Behandlungskonzept zur Rehabilitation komplexer, prothetischer
Falle“ die Rehabilitation des frakturierten Frontzahns 12 sowie der
verloren gegangenen Vertikaldimension aufgrund erosiven Zahnhart-
substanzverlusts bei einem 75-jahrigen Patienten. Die Behandlung
wurde in drei Bisshebungsphasen gegliedert. Im Film gezeigt wird die
digitale Herstellung einer Polycarbonatschiene sowie eines Non-prep-
Langzeitprovisoriums aus Hybridkeramik. Wahrend der Tragephase der
Schiene konnten sowohl Daten fiir die finale Versorgung gesammelt als
auch Anderungen vorgenommen werden hinsichtlich Phonetik, Asthe-
tik oder Funktion. Dank der Hinterlegung der Datensitze waren auch
Modifikationen bei der Gestaltung des LZP sowie der spateren kerami-

schen Versorgung jederzeit moglich.

Dr. Caroline Gommel

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.

Kontakt: AG Keramik, Postfach 11 60, 76308 Malsch,
E-Mail: info@ag-keramik.de

Abb. 1: AG Keramik
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Arbeitsgemeinschaft ,Ergonomie in der Zahnheilkunde®

Fristverlangerung fiir AGEZ-Preis zur Nachhaltigkeit

Einreichungen nun bis 31. Marz 2023 moglich

Die Arbeitsgemeinschaft ,Ergonomie in der Zahnheilkunde“ (AGEZ)
in der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) hat die Frist fiir den mit1.000 Euro dotierten Preis an Stu-
dierende der Zahnmedizin und jungapprobierte Zahnarztinnen und
Zahnirzte fiir kreative Ideen zur Steigerung der Nachhaltigkeitin der
taglichen beruflichen Praxis verlangert. Das Ende der Einreichungs-
frist wurde jetzt auf den 31. Mirz 2023 festgelegt. Ziel des Preises ist
es, das Verstiandnis fiir einen nachhaltigen Ansatz in der zahnarzt-
lichen Tatigkeit zu steigern. Die Bewerbungen sind formlos beim
Schriftfiihrer der AGEZ einzureichen (agez-schriftfuerer@dgzmk.de).
Die Idee zur Arbeit soll sich auf eine der vier benannten Nachhaltig-

keitskategorien Qualitat, Sicherheit, gesunde Arbeitsweise und Ergo-

nomie beziehen und mit maximal 6.000 Zeichen (inkl. Leerzeichen)
beschrieben werden.
Markus Brakel

AGEZ

Arbeitsgemeinschaft , Ergonomie in der Zahnheilkunde*

Kontakt: AGEZ in der DGZMK, Liesegangstr. 17a, 40211 Diisseldorf,
Tel.: +49 (0)21110198-0, www.dgzmk.de

Deutsche Gesellschaft fiir Restaurative und Regenerative Zahnerhaltunge. V.

Die DGR2Z schreibt Fordergelder in Hohe

von 20.000 Euro aus

Antrage bis 31. Mai 2023

Der Erhalt der natiirlichen Zahnsubstanz als wesentliches Ziel zahn-
arztlichen Handelns bedarf der permanenten Innovation und des Fort-
schritts. Die Deutsche Gesellschaft fiir Restaurative und Regenerative
Zahnerhaltung (DGR?Z) fordert die Forschung fokussiert auf minimal-
invasive Therapieansitze sowie auf die regenerative Zahnmedizin mit
zwei Forderlinien: Der DGR2Z-Kulzer-Start richtet sich an den wissen-
schaftlichen Nachwuchs und unterstiitzt Doktorandinnen und Dokto-
randen in ihrer Promotionsphase. Der DGR?Z-GC-Grant steht fiir junge
Forscher/-innen in der Post-Doc-Phase oder fiir bereits habilitierte Wis-
senschaftler/-innen zur Verfiigung. Mit Unterstiitzung von Kulzer und
GC werden vielversprechende Forschungsvorhaben zu den Kernthemen
der DGR?Z mitinsgesamt 20.000 Euro gefordert. Fiir die nachste Forder-
periode besteht noch bis zum 31. Mai 2023 die Moglichkeit, Mittel aus

dem DGRZZ-Forschungsférderprogramm zu beantragen. Die Bewer-

bung erfolgt bei der DGR?Z-Ceschéftsstelle unter info@dgr2z.de. Die
Teilnahmebedingungen kénnen auf der Homepage der DGR?Z unter
www.dgr2z.de/zahnaerzte/foerderung abgerufen werden.

Iris Schirdewan

Do D2~
Warbued

Deutsche Gesellschaft
fiir Restaurative und Regenerative Zahnerhaltunge. V.

Kontakt: DGR?Z, Pfaffenwiese 3, 65931 Frankfurt a.M.,
Tel.: +49 (0) 69300605-78, Fax: -77, E-Mail: info@dgrzz.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e. V.

DGPZM schreibt Mittel zur Forderung von

Forschung und Praxis aus

Bewerbungsfristen enden am 31. Marz und am 31. Mai

Die Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM) ruft auf
zur Teilnahme an ihrem Férderprogramm zur Starkung der Praventiv-
zahnheilkunde und zur Unterstltzung von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern sowie niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.
An die Forschung richtet sich der dgpzm-elmex®Wissenschaftsfonds
von der DGPZM und der CP GABA GmbH. Mit einem Volumen von
15.000 Euro unterstiitzt er vielversprechende Forschungsvorhaben
zur zahndrztlichen Pravention. ,Nach einer regen Beteiligung im letz-
ten Jahr freuen wir uns auch in diesem Jahr wieder auf hervorragende
Bewerbungen von Studienvorhaben zur Praventivzahnmedizin®, so Prof.
Dr. Stefan Zimmer, Prasident der DGPZM. Die Bewerbungsfrist endet
am 31. Mai 2023.

Neben der Forschung geht es beim Streben nach Verbesserung der
Mundgesundheit auch um die Umsetzung von Konzepten in den zahn-
artzlichen Praxen, den Institutionen zur Betreuung bestimmter Grup-
pen wie Kinder, Jugendliche und Senioren oder in der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Mit ihrem Praktikerpreis fordert die DGPZM

dieses Engagement fiir die zahnarztliche Pravention.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde

LInnovative Praventionskonzepte sind oft das Ergebnis von viel
Kreativitat und Leidenschaft und verdienen entsprechende Wertschat-
zung*, beschreibt Dr. Lutz Laurisch, Vizeprasident der DGPZM, die Inten-
tion des Preises, fiir den 2.500 Euro zur Verfiigung stehen. Bewerbun-
gen sind bis zum 31. Mdrz 2023 maéglich.

Informationen zum Férderprogramm und zur Bewerbung sind auf
der Homepage der DGPZM unter www.dgpzm.de/zahnaerzte/foerderungen
hinterlegt.

Iris Schirdewan

Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizine. V.

Kontakt: DGPZM, Universitat Witten/Herdecke, Alfred-Herrhausen-Str. 50,
58448 Witten, Tel.: +49 (0) 2302 926660, E-Mail: stefan.zimmer@uni-wh.de

Praventionspreis fur Prophylaxe unter

schwierigen Bedingungen

Fur ihren Vortrag ,Kreative Wege zur Forderung der Mundgesund-
heit“ wurde der Kinderzahnarztin Dr. Kerstin Aurin auf der 29. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DCKiZ)
der elmex®-DGKiZ-Praventionspreis verliehen. Der Preis pramierte die
beste wissenschaftliche Prasentation aus dem Bereich der Pravention,
die auf der Jahrestagung vorgestellt wurde. Die Gewinnerin erhielt ein
von CP GABA gestiftetes Preisgeld in Hohe von 1.500 Euro.

Dr. Aurin und ihr im Jahr 2022 gegriindeter Verein Zahnputz-

fuchs e.V. betreiben auf kreative Weise Aufklarungsarbeit fiir kleine
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Patientinnen und Patienten, die fiir die normale Gruppenprophylaxe
nur schwer erreichbar sind oder die sich in besonderen Situationen
befinden, in denen die Zahnpflege leiden kann. Sie richtet sich bei-
spielsweise an Kinder auf onkologischen Stationen in Kliniken, Kinder
mit Herzerkrankungen und Kinder aus sozial schwachen Familien. ,Mir
liegtvorallem am Herzen, dass die Mundgesundheit der Kinder verbes-
sert wird und dass wir gerade die Risikogruppen erreichen. Unser Ziel
istes, (iber Motivation, Aufklarung und Unterstltzung eine lebenslange

Mundgesundheit herzustellen®, so Aurin Gber ihr Engagement.



SPIELERISCH ZUM PUTZEN MOTIVIEREN

Im Rahmen ihrer Praventionsarbeit auf onkologischen Stationen wer-
den Zahnputzutensilien, Zahnputzkarten und Zahnputzperlen an
die Kinder verteilt. Mit den Zahnputzkarten konnen die Kleinen ihre
Zahnputzerfolge abzeichnen. Bei den Zahnputzperlen handelt es sich
um Anhanger in Zahnform, die an die ,Mutperlen“ der Deutschen Kin-
derkrebsstiftung angelehnt sind und die die Kinder als Motivation auf
ihre Kette fideln kénnen, wenn das Zahneputzen schwerfillt. Da die
Perlen an weiterfithrenden Schulen im Rahmen von Kunstprojekten
hergestellt werden, erreichen sie auch dort eine Sensibilisierung fiir das
Thema Mundgesundheit.

Der Verein betreibt zudem die Website www.zahnputzfuchs.de, auf
derKinder und Eltern Informationen rund um das Thema Mundgesund-
heit finden. Als zusatzlicher Service wurden unter dem Mentipunkt , Fiir
Praxen und Padagogen® Leitlinien fiir die zahnéarztliche Behandlung von
Kindern mit Allgemeinerkrankungen zusammengetragen und Lehrma-
terial fiir Schulen zusammengestellt.

Das Team von Zahnfuchs e. V.ist nicht nurin Krankenhiusern unter-

wegs, sondern auch auf Festen und Veranstaltungen, in Kindergarten,

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.
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sozialen Einrichtungen und in Fliichtlingsheimen, um mit Kindern
gemeinsam die Zdhne zu putzen und ihnen spielerisch die Mundhy-
giene nahezubringen. Bei der Vereinsarbeit empfindet es Aurin als hilf-
reich, ein multikulturelles Team von Mitgliedern verschiedener Berufs-
gruppen wie der Padagogik, der Sprachwissenschaften, der Musik, der
Kieferorthopadie und der Kinderheilkunde zu haben. Da sie ihre Arbeit
bundesweit weiter verstirken mochten, hoffen Aurin und ihr durch

Spendengelder finanzierter Verein auf viele weitere Unterstiitzende.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde

Kontakt: DGKiZ-Geschiftsstelle, Schweinfurter Str. 7, 97080 Wiirzburg,
Tel.: + 49 (0) 931 99128-750, Fax: -751, E-Mail: info@dgkiz.de

Neuer Ratgeber zum Parodontalen Screening Index

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V. (DG PARO) hat in
Kooperation mit CP GABA ihren Ratgeber zum Parodontalen Screening
Index (PSI) fir Patientinnen und Patienten (iberarbeitet. Die aktua-
lisierte Broschiire mit dem Titel ,PSI — Parodontaler Screening Index“
kann in gedruckter Form ab sofort kostenftei fiir die eigene Praxis bestellt
werden (s.u.). Zudem steht der Ratgeber unter https://dgparo.de/
neuer-ratgeber-zum-parodontalen-screening-index-psi/ zum Down-
load bereit.

Die Autorinnen Dr. Nihad El Sayed (MBA) und Prof. Dr. Bernadette
Pretzl haben die bisherige Broschiire zum Thema vollstandig tberarbei-
tet. ,Der Parodontale Screening Index bietet eine einfache Methode, mit
der Zahnérztinnen und Zahnarzte relativ schnell und zuverldssig einen
guten Uberblick iiber den Zustand des Zahnhalteapparates gewinnen
kénnen®, so Mitautorin Dr. El Sayed. ,So kann rechtzeitig festgestellt
werden, ob Behandlungsbedarf besteht.

Der neue Ratgeber enthiltauch das Formular zur Dokumentation der
PSI-Untersuchungsergebnisse, das Patientinnen und Patienten seit Juli
2021inausgedruckter Form mitgegeben werden muss. ,Allgemein war es

uns wichtig, den Betroffenen mit unserer Broschiire die fiinf verschiedenen

Stufen der Untersuchungsergebnisse genauer zu erlautern‘, so Mitautorin
Prof. Dr. Pretzl. ,Auch erfahren sie mehr (iber die verschiedenen MafRnah-
men, die ergriffen werden, je nachdem, wie der Status ihrer Erkrankung
ist. Schlussendlich weisen wir auch darauf hin, dass alle Kassenpatientin-
nen und -patienten Anspruch auf eine PSI\Vorsorgeuntersuchung haben
und diese auch regelmifig wahrnehmen sollten

Kostenfreie Exemplare des aktualisierten Ratgebers ,PSI—Parodon-
taler Screening Index“ fiir die eigene Praxis konnen im Servicecenter von
CP GABA bestellt werden, per Fax (0180 510129025) oder per E-Mail an
CSDental DE@CPGaba.com.

q "
DG PARO'.

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.

Kontakt: DG PARO, Neufferstrafde 1, 93055 Regensburg,
Tel.: +49 (0) 941 942799-0, Fax: -22, E-Mail: kontakt@dgparo.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie e. V.

Gut vernetzt in die Zukunft

Bericht vom 36. DGI-Kongress im vergangenen November

,Biologie — unser Kompass in der Implantologie“ — unter diesem Motto
stand der36. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie e. V.
(DGI), der vom 24. bis 26. November 2022 in Hamburg stattfand. Die
Kongressprasidenten, DGI-Prasident Prof. Dr. Florian Beuer MME (Berlin)
und DGI-Vizeprasident Dr. Christian Hammacher (Aachen), konnten mit
diesem Thema rund 2.000 Zahndrztinnen und Zahnirzte in die Hanse-
stadtlocken—obin Prasenz odervirtuell. Entlang desimplantologischen
Therapieablaufs prasentierten Expertinnen und Experten ein breites
Spektrum verschiedener Behandlungskonzepte und deren jeweilige
Therapieergebnisse. Das Spektrum der Themen reichte von der Aug-
mentation der Hartgewebe (iber das Weichgewebemanagement bis zu
dendigitalen Arbeitsprozessen und der Materialwahl. Ebenso hatten die
Kongressorganisatoren im Vorfeld Experten nach den Alternativen zur

Implantatversorgung in bestimmten Indikationen gefragt.

IMPLANTATE DER NAGHSTEN GENERATION

,Unsere heutigen Implantate kommen aus dem analogen Workflow*,

erlauterte Professor Beuer. ,Die nidchste Generation wird an die heuti-
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Abb.1 Gut gelaunt eréffneten
die Kongressprasidenten, DGI-
Prasident Prof. Dr. Florian Beuer
MME (Berlin) und DGI-Vizeprasi-
dent Dr. Christian Hammaécher
(Aachen), den 36. DGI-Kongress
vom 24. bis 26. November 2022 in
Hamburg.

e

B | e

BIOLOGIE
unser Kompass
inder implantologie

gen Bedlirfnisse angepasst und fiir den digitalen Workflow entwickelt
sein“ Andern werden sich nicht nur die Schraubengewinde und die
Implantatoberflachen, was die Integration des Implantats in den Kno-
chen weiter verbessern soll. Intensiv geforscht wird auch, wie die Anhaf-
tung des Weichgewebes an das Abutment verbessert werden kann.
Auch personalisierte Implantate werden mittelfristig kommen,
davon ist Professor Beuer iberzeugt. Sogenannte RFID-Chips, eine
Technologie fiir Sender-Empfanger-Systeme, werden in Implantaten
die Fehlermdglichkeiten limitieren und die Behandler durch die Thera-
pie fihren. Insgesamt rechnet der DGI-Prasident mit Implantaten, die

flexibler eingesetzt werden kénnen als die heutigen.

WANN VERSORGEN, WANN BELASTEN?

Ceht es um die richtigen Zeitpunkte, wann der (provisorische) Zahner-
satz auf dem Implantat befestigt und wann ein Implantat belastet wer-
den kann, geht der Trend zwar zu verkiirzten Einheilzeiten und fritheren
Belastungen. Doch sind dabei stets die individuellen Voraussetzungen

der Patienten mitbestimmend, etwa Risikofaktoren, die Knochenquali-



Abb.2 Moderiert von DGI-Vorstandin Dr. Dr. Anette Strunz, Berlin, (l.)
prasentierten drei junge Forschende ihre ausgezeichneten Kurzvortrige am
26. November 2022 im grofden Plenum: Jun.-Prof. Dr. Florian Kernen, Frei-
burg, Soumaya El Hajjami, Kiel, und Emilio Cafferata PhD, Frankfurt/Main.

tatoder der Augmentationsbedarf. Wichtigist ebenso: Nurin bestimm-
ten Fillen ist eine sofortige Belastung moglich, dann etwa, wenn
Implantate im zahnlosen Unter- oder Oberkiefer miteinander verblockt
werden. Ansonsten gilt gemaf den klassischen Einheilkonzepten: Bis
die kiinstliche Zahnwurzel mit dem Kieferknochen fest verwachsen ist,
vergehen drei bis fiinf Monate, abhdngig davon, ob beispielsweise Kie-

ferknochen aufgebaut werden musste.

DIGITALISIERUNG DER THERAPIE

Zu den ,heiflen” Themen in der Implantologie gehort die ,navigierte
Implantatchirurgie” einschliefilich der nachfolgenden, ebenfalls digital
gesteuerten Herstellung des Zahnersatzes. Diese erlaubt basierend auf
der digitalen Erfassung der Mundsituation per Intraoralscanner oder
mittels der Digitalen Volumentomografie (DVT) die Konstruktion von
Flihrungsschablonen fiir die Implantation. Auch der erforderliche Zahn-
ersatz wird am Computer entworfen und digital gesteuert gefrast oder
gedruckt. Auf diesen technischen Méglichkeiten beruhen die modernen
Sofortversorgungskonzepte, deren Prazision auf dem Kongress kritisch

bewertet wurde.

ERSATZMATERIALIEN

Ein Thema auf dem DGI-Kongress waren auch xenogene und syntheti-
sche Ersatzmaterialien, die in der Augmentation von Hart- und Weich-
geweben zum Einsatz kommen. ,Studien werden zeigen, ob diese
Materialien mit dem Goldstandard der korpereigenen Materialien mit-
halten kdnnen*, sagte Dr. Hammacher. Fiir Diskussionen sorgte auch die

Frage, ob die sogenannte ,Biologisierung” von Ersatzmaterialien bei-
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spielsweise durch Plasmafaktoren oder Hyaluronsaure mehr bewirken

kann als die Férderung der Wundheilung.

AUSGEZEICHNETE FORSCHUNG

Die Tagungspreiskommission der DGl zeichnete auf dem Kongress
die Autorinnen und Autoren von drei Kurzvortragen und zwei Poster-
prasentationen mit Tagungspreisen aus. Mit insgesamt 100 Posterpra-
sentationen und 16 Kurzvortragen im Forum Wissenschaft, prasentiert
von der DGI und der Osteology Foundation, hatte der Kongress einen
sehr umfassenden Einblick in die vielféltige Forschung im Bereich der

Implantologie in Klinik und Praxis gegeben.

Neuartige PLA-Algenembran

Soumaya El Hajjami von der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein in Kiel hatin einer
In-vitro-Studie untersucht, ob eine neuartige PLA-Algenmembran,
bestehend aus der Algenart Sargassum vulgare und synthetischen
Polymeren aus Milchsduremolekiilen (SV/PLA-Membran), neben ihrer
potenziellen Biokompatibilitat auch antibakterielle Eigenschaften auf-
weist, um etwa infektionsbedingte Zweiteingriffe bei einer friihzeitigen

Membranexposition zu reduzieren. Die Wissenschaftlerin hatte dafiir

1l

Abb.3  Im Rahmen des Kongresses wurde Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake, Prasident a.D. der DGI und Direktor der Abteilung fiir
Mund-, Kiefer- und Cesichtschirurgie der Georg-August-Universitat
Gottingen, als Ehrenmitglied in die ,Hall of Fame* dieser grofiten wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft Europas auf dem Gebiet der Implan-
tologie aufgenommen. In einer sehr personlichen Laudatio wiirdigte
Priv.-Doz. Dr. Cerhard Iglhaut (Memmingen) —selbst Prasident der DCI
von 2012 bis 2015 —die grofien Verdienste von Professor Schliephake in
den sechs Jahren seines engagierten Wirkens im Vorstand der Fachge-
sellschaft. Uberreicht wurde die Ehrenmitgliedschaftsurkunde vom
DClI-Prasidenten Prof. Dr. Florian Beuer.
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die PLA-Algenmembran mit zwei kommerziell erhéltlichen bovinen
bzw. porcinen Kollagenmembranen verglichen. Ergebnis: Bei der Bio-
kompatibilitat waren die Membranen vergleichbar. Beziiglich der anti-
bakteriellen Eigenschaften war die SV/PLA-Membran den Kollagen-
membranen signifikant tiberlegen. Fazit: ,Diese kénnten aufgrund ihrer
Eigenschaften darum eine kosteneffiziente Alternative zu herkémm-

lichen Kollagenmembranen fiir den chirurgischen Einsatz darstellen

Veranderte Regulation der Immunantwort bei
Periimplantitis

Emilio Cafferata PhD von der Abteilung fiir Zahnarztliche Chirurgie und
Implantologie der Goethe-Universitdt Frankfurt/Main hat untersucht,
ob die Regulation des Immunsystems bei einer Periimplantitis gestort
ist. Dazu analysierte der Wissenschaftler im periimplantdren Granula-
tionsgewebe und im gesunden periimplantdren Gewebe die Aktivitat
verschiedener Immunzellen. Dabei handelt es sich um die sogenann-
ten Regulatorischen T-Zellen, die die proinflammatorische Achse der
Immunantwort regulieren konnen. lhre immunmodulierende, ent-
ziindungshemmende und damit knochenschiitzende Wirkung steht
in Wechselwirkung mit bestimmten T-Helferzellen (Th17-Zellen), die
proinflammatorisch wirken und daher die Knochenresorption férdern.
Zum ersten Mal zeigte diese Untersuchung, dass Regulatorische T-Zel-
len im periimplantiaren Gewebe aktiv sind und bestimmte Immunbo-
tenstoffe produzieren. In diesen Proben waren mehr Regulatorische
T-Zellen als im gesunden Gewebe sowie eine erhéhte Aktivitat nach-
weisbar, die mit Th17-Zellen assoziiert ist. Fazit: Die Aktivitidt Regula-
torischer T-Zellen ist bei einer Periimplantitis erhoht und verandert.
Gleichzeitig konnen jedoch andere Signale des Immunsystems die
Balance zwischen den Regulatorischen T-Zellen und den Th17-Zellen
storen und so die Entziindung und den Knochenabbau bei einer Peri-

implantitis fordern.

Scanhilfen verbessern Abformung von Implantaten

Konnen leicht anzuwendende Scanhilfen dazu beitragen, die Genauig-
keit optischer Implantatabformungen im zahnlosen Kiefer zu erhdhen?
Antworten auf diese Frage gibt eine Untersuchung von Jun.-Prof. Dr.
Florian Kernen von der Abteilung MKG/Translationale Implantologie
des Universitatsklinikums Freiburg. Der Wissenschaftler verglich die
Genauigkeit von Implantatscans mit jener einer universellen Scanhilfe
(,optische Briicke*) im zahnlosen Kiefer. 87 Implantate bei 22 Patienten
wurden dafiir mit zwei verschiedenen Intraoralscannern gescannt—ein-
mal mit und einmal ohne Scanhilfe. Als Referenz dienten die digitalisier-
ten Meistermodelle. Resultat: Mit dem Intraoralscanner CS3600 (Care-
stream Dental LLC) war die mittlere lineare Abweichung ohne Scanhilfe

mit189 Mikrometer signifikant héher als mit Scanhilfe (135 Mikrometer).
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Demgegeniiber konnte mit dem Intraoralscanner TRIOS3 (3Shape A/S)
kein Unterschied festgestellt werden. Fazit: Die Scanhilfe verbesserte
generell in beiden Gruppen die Erkennung der Scankérper durch die
Software. In der CS3600-Cruppe wurden 83% der Scankérper erfolg-
reich gescannt (ohne Hilfe 76 %), in der TRIOS3-Cruppe 96 % (ohne Hilfe
86 %). Demgegeniiber verbesserte die Scanhilfe die lineare Genauigkeit
im Vergleich zu unverbundenen Scankérpern nur in der CS3600-Gruppe.
Diese Unterschiede kénnten, so Jun.-Prof. Kernen, auf die beiden ver-
wendeten Scantechnologien zurlickzufiihren sein: aktive Triangulation
beim CS3600 und konfokale Mikroskopie beim TRIOS3.

PREISE FUR DIE BESTEN POSTER

Die Urkunden fiir die zwei besten Poster wurden an Dr. Nikolaus Fir-
hauser (Wien) und Dr. Johannes Raphael Kupka (Main) lberreicht.
Dr. Nikolaus Fiirhauser hat die Wahrnehmung von Rezessionen in der
asthetischen Zone im Oberkiefer analysiert. In seiner Studie verglich der
Wissenschaftler die Wahrnehmung von Laien und Zahnarzten in Bezug
auf geringfiigige Variationen der apikal verschobenen Kontur und des
Weichgewebes um laterale und zentrale Schneidezdhne. Wie sich her-
ausstellte, lag die Wahrnehmungsschwelle fiir eine asymmetrische
Rezession eines mittleren Schneidezahns im Oberkiefer bei1,2 mmund
fiir einen seitlichen Schneidezahn bei 2,0 mm. Rezessionen um einen
lateralen und zentralen Schneidezahn wurden von den Studienteil-
nehmern also signifikant unterschiedlich wahrgenommen. Geschlecht,
Alter oder Beruf schienen keinen Einfluss auf die Bewertung der dsthe-
tischen Wahrnehmung von Rezessionen im Oberkiefer zu haben. Die
Rezessionen wurden unabhéngig von Alter, Geschlecht oder Beruf als
gleich dsthetisch empfunden.

Die Literaturstudie von Dr. Johannes Raphael Kupka von der Klinik
fir MKG-Chirurgie, Universititsmedizin Mainz, und seinen Co-Autoren
zum Themenkomplex ,Menschliche Faktoren in der zahnirztlichen
Implantologie—die Enthiillung der Black Box“ zeigten, dass Checklisten
in der dentalen Implantologie Mangelware sind und kaum zum Einsatz
kommen. Dabei konnte in einem internationalen Pilotprojekt bereits
2009 belegt werden, dass eine einfache OP-Checkliste Komplikationen
und Todesfille vermeiden kann. Darum entwickelte das Team von Dr.
Johannes Kupka eine Checkliste fiir die Implantologie, die derzeitin der
Klinik erprobt wird. In einer weiteren Literaturstudie hat das Team den
Einfluss des sympathischen Nervensystems, das bei der Verarbeitung
dufderer Stressoren eine Rolle spielt, auf den Erfolg einer Implantat-
therapie untersucht. Auch dazu war die Datenlage schwach. Gleichwohl
gibt es Hinweise, dass die Aktivitit des Sympathikus einen negativen
Einfluss auf den Knochenstoffwechsel hat. Daraus, so die Hoffnung der
Autoren, konnten sich medikamentése Strategien ableiten lassen, um

die Osseointegration zu verbessern.
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Knochen aufbauen: Welche Alternativen gibt es

Zum Goldstandard?

Nachgefragt bei Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (Mainz) und Prof. Dr. Stefan Fickl (Wiirzburg)

Ist die Augmentation mit korpereigenem Material noch Goldstan-
dard?

Prof. Al-Nawas: Ein stabiler Knochen ist das A und O einer Implantation.
Flr Patientinnen und Patienten ist jedoch jede vermeidbare Augmen-
tation oder wenigstens eine verminderte Komplexitat des Eingriffs ein
Gewinn. Die gute Nachricht: Entwicklungen im Bereich von Hard- und
Software machen heute ein schonenderes und weniger invasives Vor-
gehen moglich. Dennoch gilt: Wenn diese Konzepte nicht funktionie-
ren, muss man augmentieren. Bei massiven Augmentationen bleibt der
autologe Knochen weiterhin der Goldstandard. Doch diese Indikationen
werden seltener, da die Implantate schmaler und kiirzer werden. Bei uns
in der Klinik sinkt die Zahl komplexer, zweizeitiger Augmentationen mit
Blécken deutlich.

Aus meiner Sichtist ein Perspektivwechsel ndtig: ,Weg von der Pro-
zedur, hin zum Patienten®. Die berithmten ,PROMs“ — Patient-reported
outcomes—werden auch in unserem Fach wichtig. In der Onkologie hat
man es schon vorgemacht: Es geht nicht (nur) ums Uberleben, sondern
darum, wie man lebt. Viele Komplikationen von Augmentation werden
nicht berichtet, andererseits werden die Implantate kleiner und leis-
tungsfahiger. Insbesondere fiir dltere Patienten sind dies neue Optionen

zum Erhalt der Lebensqualitat.

Welche Risikofaktoren muss man grundsitzlich beachten?

Prof. Al-Nawas: Eine Augmentation hat bei schlecht eingestellten Dia-
betespatienten weniger Aussicht auf Erfolg als bei einem Gesunden.
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen, die mit Kortison behan-
delt werden, oder Patienten, die Blutverdiinner einnehmen, tragen
ebenfalls ein Risiko. Komplikationen, die aus einer nicht an die Risiken
angepassten Versorgung entstehen konnen, etwa starke Blutungen,
eine Infektion oder eine Knochennekrose, diirfen bei implantologischen
und augmentativen Manahmen nicht vorkommen. Da muss man mit
den Patienten den besten Weg zu einer guten, individuell angepassten

Versorgung besprechen.

Wann kommen Knochenersatzmaterialien infrage?
Prof. Al-Nawas: Bei einigen Indikationen, etwa dem Sinuslift, funktionie-
ren Knochenersatzmaterialen sehr gut. Dann muss man nicht immer

zwingend autologen Knochen verwenden. Die Implantate werden

immer kiirzer, und bei einem Sinuslift funktioniert sogar auch Eigen-
blut ohne weiteres Knochen- oder Ersatzmaterial. Auch bei Defekten
im Frontzahnbereich, der klassischen GBR-Situation, mit einem drei-
wandigen Defekt, den man als Zahnarzt angehen kann, bietet sich
hdufig Knochenersatzmaterial an. Wichtig ist: Alle Materialien sind nur
osseokonduktiv, sie bieten dem Knochen eine Leitstruktur, aber keine

wirkliche Knochenneugeneration an.

Herr Prof. Fickl, GBR-Protokolle sind fiir Patienten weniger belastend,
wie Prof. Al-Nawas bereits hat anklingen lassen. Ihr Urteil?
Prof. Fickl: Eine implantologische Versorgung im hochésthetischen Ober-
kieferfrontzahnbereich ist immer wieder eine maximale Herausfor-
derung. Wurden zum Zeitpunkt der Extraktion keine Mafinahmen zur
Erhaltung des Kamms durchgefiihrt, muss in den meisten Fallen vor einer
Implantation die Hart- und Weichgewebesituation optimiert werden.
Bei der Auffiillung von kleineren Knochendefekten um Implantate
kann zwar mit einem GBR-Protokoll mit partikuliertem Knochenersatz-
material und einer Barrieremembran eine deutliche Verringerung der
exponierten Implantatoberflache erreicht werden. Bei der Augmenta-
tion von ausgepragten Schaltlickendefekten miissen wir jedoch das
Risiko eines Restdefekts nach Augmentation einkalkulieren. Dann
besteht ein héheres Risiko sowohl fiir eine periimplantére Erkrankung
als auch fiir eine Weichgeweberezession. Aus diesem Grund werden
fiireine vorhersagbare Behandlung dieser Defekte zumeist zweizeitige
Verfahren mit lagestabilen Augmentaten angewendet. Die dafiiram
besten dokumentierten Methoden sind die Verwendung von auto-
logen Knochenblécken oder GBR-Techniken mit nicht resorbierbaren

Membranen.

Sie prasentieren auf dem Kongress die Tent-Pole-Technik, also den
Einsatz von Osteosyntheseschrauben in Verbindung mit Membranen,
anstelle von Knochenblécken oder nicht resorbierbaren Membranen.
Welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?

Prof. Fickl: Die sogenannte Tent-Pole-Technik ist eine vielversprechende,
wenig invasive Behandlungsoption, die bislang vor allem zur Regenera-
tion von horizontalen Defekten angewendet wird. Mithilfe einer Osteo-
syntheseschraube, die an der Stelle mit der hochsten zu erwartenden

Weichgewebekompression eingebracht wird, sollen Periost und Weich-
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gewebe dauerhaft gestiitzt und so ein stabiler und entlasteter Raum zur
Regeneration geschaffen werden. Die Augmentation kann dann mit
einem partikulierten Knochenersatzmaterial erfolgen. Zur Abdeckung
von Augmentat und Osteosyntheseschraube wird eine Barrieremem-
bran verwendet.
Man muss jedoch einige Faktoren beachten, die wichtig sind fir den
Behandlungserfolg:
®  Osteosyntheseschrauben sollten eher schmal und klein sein, um
eine Vaskularisation des Augmentats auch durch das bedeckende

Periost zu gewéhrleisten.

®  Die Verwendung eines langsam resorbierenden Knochenersatz-
materials ist sinnvoll, um eine volumenstabile Situation des Aug-
mentats zu gewdhrleisten. Wenn moglich, werden zur verbesserten
Craft-Integration autologe Knochenspédne dazugemischt, die z.B.
mithilfe eines Safescrapers aus der OP-Region entnommen wer-
den kénnen und/oder Hyaluronsaure zur Verbesserung der frithen
Vaskularisation.

= Die Verwendung einer Ribosekreuzvernetzten Kollagenmembran
miteinem verlangerten Degradationsprofil von vier bis sechs Mona-

ten bietet Vorteile im Vergleich zu einer nativen Membran.

Materialien auswahlen: Was hilft durch den

Materialiendschungel?

Nachgefragt bei Prof. Dr. StefanWolfart (Aachen) und PD Dr. Peter Gehrke (Ludwigshafen)

Eine Prasentation in der von lhnen moderierten Sitzung trigt den
Titel ,Oldies but Goldies“. Darin geht es um die Metallkeramik. Wie
istdader Stand?

Prof. Wolfart: Metallkeramik ist immer noch die Materialklasse mit
den langsten Beobachtungszeiten dar. Bei ihr liegen die Uberlebens-
raten bei kurzspannigen Bricken nach zehn Jahren bei 89 Prozent.
Der Schwachpunkt der Metallkeramik ist die schwache Verblendkera-
mik, was zu Abplatzungen im Bereich von fiinf Prozent innerhalb von
finf Jahren fithrt. Die dsthetisch ansprechenderen vollkeramischen
Restaurationen weisen ebenfalls im Fall von verblendeten Zirkonoxid-
gerlisten Verblendabplatzungen nach fiinf Jahren von sechs Prozent

bei Briicken auf.

Wie beurteilen Sie aus wissenschaftlicher Sicht die monolithischen
vollkeramischen Restaurationen?

Prof. Wolfart: Dazu fehlen zum Teil Langzeituntersuchungen. Fiir Einzel-
kronen sind jiingst sehr vielversprechende Dreijahresergebnisse verdf-
fentlicht worden. Diese zeigen, dass die monolithischen Restaurationen
weniger Keramikabplatzungen (nur 1,2 Prozent) aufweisen als verblen-
dete Restaurationen (drei bis fiinf Prozent). Dies gilt sowohl fiir Zirkon-
oxidrestaurationen als auch fiir verstarkte Glaskeramiken, zum Beispiel
Lithiumdisilikatkeramik.

Fiir monolithische Zirkonoxidbriicken fehlen diese Langzeitergeb-
nisse jedoch derzeit noch. Die Schwierigkeit bei der Beurteilung der Zir-
konoxidkeramiken ist aufSerdem, dass von ihnen in den letzten Jahren
fiinf unterschiedliche Generationen mit unterschiedlichen Zugaben

von Aluminiumoxid und Yttriumoxid vorliegen. Dies verdndert die opti-
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schen sowie die Festigkeitseigenschaften der Keramiken. Das wiede-
rum hat den Nachteil, dass die derzeit vorliegenden Daten nicht zu den
heute verwendeten Systemen (4. und 5. Generation) passen, sondern

hauptséchlich der 2. und 3. Generation zuzuordnen sind.

Diskutiert werden auf diesem Kongress auch die Polyarylether-
ketone mit der Frage: Gehort ihnen die Zukunft oder sind es Nischen-
produkte?

Prof. Wolfart: Zu den Polyaryletherketonen (PAEK) gibt es keine aus-
reichenden klinischen Studien, die eine wissenschaftliche Einstufung
dieser Werkstoffe beziiglich ihrer klinischen Anwendung zulassen.
Grundsatzlich unterscheiden lassen sich verschiedene Materialien auf
PAEK-Basis (PEEK, PEKK, AKP). Aus dem Hochleistungspolymer PAEK
kénnen implantat- sowie zahngestiitzte Restaurationen hergestellt
werden. In der Prothetik werden unterschiedliche Modifikationen als
herausnehmbares Restaurationsmaterial (Klammer-, Teleskopprothe-
tik, Stegarbeiten, Tertidrkonstruktionen etc.) sowie als festsitzendes
Restaurationsmaterial (Kronen, Briicken) eingesetzt. Zudem wird PAEK
in derdentalen Implantologie angewandt, insbesondere fiir Implantat-
aufbauten und Gingivaformer. [...] (Dental Digital 4/2020)

Wie ist die Sichtweise des Praktikers? Welche Maglichkeiten gibt es,
sich im Materialdschungel zu orientieren?

PD Dr. Gehrke: Aufgrund ihrer guten Biokompatibilitit und ihres dsthe-
tischen Potenzials werden in Praxis und Klinik vermehrt vollkeramische
Werkstoffe in der Implantatprothetik verwendet. Die scheinbar gren-

zenlose Vielfalt keramischer Materialien ist eindrucksvoll, macht es



fiir das Behandlungsteam jedoch immer schwerer, einen verlasslichen
Uberblick zu behalten.

Zu beachten ist, dass sich vollkeramische Werkstoffe innerhalb
einer Werkstoffklasse unterscheiden konnen und daher hersteller-
abhingig klinisch relevante Auswirkungen in der Ergebnisqualitat
zeigen. Aufgrund der Unterschiede zwischen den vollkeramischen
Werkstoffklassen ist der klinische Langzeiterfolg eng mit der korrekten
Indikationsstellung, dem GCrad der Kenntnisse und der Erfahrung des
restaurativen Teams sowie auch mit dem addquaten Bearbeitungs-,

Befestigungs- und Okklusionskonzept verkniipft.

GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

Gibt es in der taglichen Praxis aufgrund lhrer Erfahrung Veranderun-
gen bei der Materialwahl?

PD Dr. Gehrke: Aufgrund der besseren Asthetik und der ausreichenden
mechanischen Eigenschaften werden im Frontzahnbereich Implan-
tatkronen aus Lithiumdisilikatkeramik bevorzugt. Gleichzeitig ist ein
zunehmender Trend zu monolithischen Werkstoffen in CAD/CAM-
Technologie zu beobachten. Diese Werkstoffklasse liefert die not-
wendige Stabilitat und kann gleichzeitig dank Multilayer-Rohlingen,
voreingefarbten monochromen Rohlingen oder individuellen Einfarbe-
moglichkeiten mittels Tauch- bzw. Applikationstechnikimmer héheren
asthetischen Anspriichen geniigen. Dazu liegen klinisch giinstige Kurz-

zeitprognosen (iber dreiJahre vor.

Weichgewebe aufbauen: autogen, xenogen - egal?

Nachgefragt bei Dr. Christian Hammacher (Aachen) und Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

(Cham)

Wann verzichten Sie beim Aufbau von Weichgewebe auf den Einsatz
autologer Materialien?

Dr. Hammiicher: Das machen wir bei manchen Rezessionsdeckungen am
Zahn sowie bei Socket-Seal-Eingriffen, bei denen kein Defizit an Weich-
gewebe vorliegt bzw. wenn die dsthetischen Anspriiche nichtallzu hoch
sind. Ebenso verwenden wir Ersatzmaterialien, wenn wir eine bereits
recht suffiziente Weichgewebesitutation, z. B. bei der Implantatfrei-
legung, nur noch ein wenig verbessern wollen. Habe ich jedoch nur
L,einen Schuss“und muss wirklich Volumen bzw. keratinisiertes Gewebe
gewinnen, dann verwende ich nurautologes Material, so beispielsweise
auch bei einem Komplikationsmanagementim Sinne einer Rezessions-
deckung am Implantat.

Prof. Stimmelmayr: Das sehe ich genauso. Ersatzmaterial kommt bei
mir etwa dann zum Einsatz, wenn Patientinnen und Patienten bereits
andere augmentative Behandlungen, etwa einen Knochenaufbau,
hinter sich haben. Dann versuche ich natiirlich, eine weitere Belastung
durch zusatzliche Entnahmen von kérpereigenem Gewebe zu reduzie-
ren. Auch wenn ich nur ein wenig iiber dem Implantat verdicken muss,

setze ich Ersatzmaterialien ein.

Warum ziehen Sie die autologen Materialien vor?
Prof. Stimmelmayr: Weil sie besser funktionieren, weil sie offen einhei-
len konnen, wahrend man Ersatzmaterialien immer bedecken muss.

Aufderdem ist das Indikationsspektrum fiir autologe Materialien breiter.

Wann halten Sie die Verwendung von Ersatzmaterialien fiir sinnvoll?
Dr. Hammiicher: Es gibt natiirlich interessante Konzepte und Einsatz-
gebiete, die auch auf unserem Kongress prasentiert und diskutiert
werden. Das fiir den Patienten atraumatischere Vorgehen liegt auf der
Hand, und in manchen klinischen Situationen lassen sich durchaus
voraussagbare Ergebnisse erzielen. Welche Materialien in welchem
Indikationsbereich tiberlegen sind, was wir uns beispielsweise von der
,Biologisierung“von Materialien zum Weichgewebeersatz versprechen
kénnen, wird u. a. in der entsprechenden Session auf diesem Kongress
zu spannenden Diskussionen fiihren.

Tagungsbericht und Interviews: Barbara Ritzert

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie e. V.

Kontakt: DGI, Daniela Winke, Rischkamp 37 F, 30659 Hannover,
Tel.: +49 (0) 511 5378-25, E-Mail: danielawinke@dgi-ev.de

Abb. 1, 2 und 3: Bert Bostelmann/DGI
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GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN DANKSAGUNG

9. Gemeinschaftstagung ZAHNERHALTUNG

DGZ' dgpzm %  Do)Er

23. - 25. November 2023 - The Westin Grand Munchen

Die 5. Gemeinschaftstagung des DGZ-Verbunds findet in diesem Jahr in Miinchen statt. Auftakt ist der 8. DGZ-Tag der
Wissenschaft am 23. November im Klinikum der Universitit Miinchen. Der Hauptkongress findet am 24./25. November im
The Westin Grand Miinchen statt.

CALLFOR ABSTRACTS
Die Einreichung von Abstracts fiir das wissenschaftliche Programmiist als Kurzvortrag, Kurzprasentation oder Fallvorstellung vom
1. Marz bis 1. Mai 2023
moglich. Informationen sowie der Link zum Abstracttool stehen unter www.dgz-online.de zur Verfiigung.

Dank an die Gutachterinnen und Gutachter der DZL

Die kompetente und zeitaufwendige Arbeit von Gutachterinnen und ~ ® Hans-Peter]6hren
Gutachtern ist fiir die wissenschaftliche Qualitdt und Weiterentwick- = Philipp Kanzow
lung der DZZ - Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift—von unschitzbarem  ®  Cabriel Krastl
Wert. Die Chefredakteure der DZZ, Werner Geurtsen und Guido Heyde- ™ Matthias Rodiger
cke, mochten sich daher bei den nachfolgend genannten Kolleginnen ~ ®  Heike Rudolph
und Kollegen fiir ihr unermiidliches Engagement und ihre ehrenamt-  ®  Stefan Rupf

liche Unterstiitzung im Jahr 2022 herzlich bedanken: ®m  Edgar Schafer

= Thomas Beikler

m  Sebastian Biirklein
= Dominik Grof$

®  Arndt Guentsch

m  Detlef Heidemann
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INDUSTRIE

Ceistlich Biomaterials Keine Fremdkérperreaktion: Ceistlich Bio-Gide® verursacht nach-
Native Membran-Performance fiir umfassende weislich keine Fremdkorperreaktionen?, was die knocherne und die
GBWBDeng eneration weichgewebige Regeneration fordert.

Frithe Periostbildung: Die Membran wird in das heilende Weichge-
Barrieremembranen verhindern bei Knochenaugmentationen u. a.  webe integriert' und fordert schnell die Ausbildung einer neuen Peri-

das Einwachsen von Weichgewebe inden augmentierten Bereichund  ostschicht.

p = T —— 2 #

R - unterstiitzen damit Osteokonduktivitét: Die osteokonduktiven Eigenschaften der Mem-

die Knochenneubil-  bran*® unterstiitzen die schnelle Knochen- und Defektregeneration.
dung. Vernetzungen

zur Standzeitverlin-  Referenzen:

gerung der Membran 1. Al-Maawi S et al.: Seminars in immunology vol. 29 (2017): 49-61.
doi:10.1016/j.smim.2017.06.001

2. Al-Maawi, Sarah et al.: The Journal of oral implantology vol. 46,3 (2020):

gische Zellreaktionen 190-207. doi:10.1563/aaid-joi-D-19-00201

hervorrufen und 3. Rothamel D et al.: The International journal of oral & maxillofacial
implantsvol. 27,1 (2012): 146-54.

4. Feher B, et al.: International journal of implant dentistry vol. 7,1 50.
7Jun. 2021, doi:10.'1186/540729—021-00333-y

lung negativ beeinflussen'?. Vorteilhaft ist daher die Verwendung 5. Kuchler U et al.: Clinical oral implants research vol. 29,4 (2018): 381-388.

kénnen unphysiolo-

deren Performance

sowie die Wundhei-

einer Membran, die keine kiinstliche Standzeitverlangerung braucht. doi:10.1111/clr13133
Die native resorbierbare Kollagenmembran Ceistlich Bio-Gide® o )
. . . . L . . Geistlich Biomaterials
besitzt biologische Eigenschaften, die eine Vernetzung tiberfliissig g psckstraRe 4, 76534 Baden-Baden, Tel.. 07223 9624-0

machen: info@geistlich.de, www.geistlich.de

In dieser Rubrik werden Herstellerinformationen publiziert, deren Inhalte nicht der Verantwortung der Redaktion unterliegen und die nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wiedergeben.

Anzeige

ZAHNARZTPRAXIS IN DER SCHWEIZ

Altershalber verkaufe ich meine gut gehende und modern eingerichtete Zahnarztpraxis
im deutschsprachigen Raum vom Kanton Wallis

Interessenten erhalten weitere Informationen unter
++4179 44412 91
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MEISTERWERK IN ZWEI BANDEN

Die erste Auflage dieses Standardwerkes eroberte die Welt der
Zahnmedizin 2002 im Sturm und wurde rasch zu einem der
meistverkauften Titel des Quintessenz Verlags Uberhaupt. Von

der nun vorgelegten Neuauflage ist mit Sicherheit Ahnliches zu
erwarten, denn sie hebt die dsthetische Rekonstruktion von Zahnen
wissenschaftlich wie praktisch auf ein neues Niveau. Was dieses Werk
jedoch mehr als alles andere einzigartig macht, ist die Lebens- und
Behandlungsphilosophie seines Verfassers Pascal Magne: Respektiere
die Natur und nutze sie als Vorbild bei deinen Restaurationen!

Uber allem steht die Wiederherstellung und Nachgestaltung der
biomechanischen, strukturellen und asthetischen Einheit der Zahne.
Anliegen dieses Buches ist es daher, ein neues biomimetisches
Konzept flr die dsthetische restaurative Zahnmedizin zu entwickeln.
Die priméren Motive der restaurativen Zahnmedizin sind die Erhaltung
der gesunden Hartsubstanz und der Vitalitat des Zahns. Hierfir bietet
das Buch ultrakonservative Behandlungsoptionen, die komplexeren
MaRnahmen vorausgehen konnen. Im Mittelpunkt des Werks steht

@

www.quint.link/ buch@quintessenz.de

biomimetische-restaurationen

&

+49 (0)30 761 80 667

Pascal Magne | Urs C. Belser

Biomimetische Restaurationen

2., Uberarbeitete und erweiterte Auflage 2023
2 Bande im Hardcover im Schuber
888 Seiten, 2.500 Abbildungen, Artikelnr. 23490

Vorbestellpreis € 300,

(glltig bis 3 Monate nach Erscheinen, danach € 380,-)
Erscheint Juni 2023

die Umsetzung des biomimetischen Konzeptes durch adhasive
Restaurationen aus Komposit und Keramik. Beschrieben wird das
breite Indikationsspektrum adhéasiver Restaurationen, gefolgt von
detaillierten Anleitungen zur Behandlungsplanung und Diagnostik,
dem ersten Schritt jeder Behandlung. Es folgt die Darstellung der
einzelnen Behandlungsschritte, von der Praration und Abformung tber
die zahntechnischen und CAD/CAM-Prozesse der Herstellung von
Komposit- und Kerarikteilen bis zu deren Eingliederung mit adhésiven
Befestigungstechniken.

Der 1. Band umfasst die Grundlagen und normalen klinischen Ablaufe,
der 2. Band anspruchsvollere Techniken sowie die Nachsorge und
Reparatur adhasiver Restaurationen. Uberall im Buch leiten QR-Codes
den Lesenden zu Videos weiter, in denen die Techniken demonstriert
und die Kunst der Biomimetik beleuchtet werden.

Dieses grol3e Buch eines Meisters und wahren Kunstlers wird ohne
Zweifel alle seine Leserinnen und Leser zu hochster Qualitat anregen
und inspirieren.

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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