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Es gibt nur EINE Zahnmedizin

Im November 2019 habe ich das Prasidentenamt der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) von Prof. Dr. Michael Walter
(Technische Universitdt Dresden) ibernommen, der die Geschicke der
DGZMK drei Jahre erfolgreich gelenkt hat. Ich danke ihm fiir die jahrelange
kollegiale Zusammenarbeit und hoffe, das Amt in seinem Sinne fortzufiihren.
Danke, Michael!

Zu Beginn meiner Prasidentschaft existieren fiir mich zwei essenzielle Leit-
sdtze, an denen ich mich zunachst orientieren mochte. 1. Die Zahnmedizin
wird sich in der kommenden Dekade intensiver verdandern als in den 30 Jah-
ren davor und 2. es gibt nur eine Zahnmedizin.

Ad 1. Der strukturelle und demografische Wandel wird die Zahnmedizin
bis 2030 erheblich beeinflussen. Die Feminisierung unseres Berufsstandes ist
die logische Konsequenz aus besseren Abiturnoten der Madchen und reduzier-
ter Attraktivitdt des Berufs im Allgemeinen. Gleichzeitig wird der erhebliche
Anteil Frauen unter den Absolventen den Trend in Richtung Metropolen ei-
nerseits sowie die Landflucht andererseits verstirken. Ebenso wachsen wird
der Anteil alter und multimorbider Patienten in der Praxis, aber auch in ent-
sprechenden Einrichtungen wie z.B. Pflegeheimen wird der Behandlungs-
bedarf signifikant zunehmen. Der ,Caries decline” der koronalen Karies der
ersten Lebensjahrzehnte wird durch die Explosion der Wurzelkaries beim Alte-
ren mehr als ausgeglichen werden und auch die Zunahme von Parodontitiden
wird weiter anhalten. Parallel dazu wird sich die Digitalisierung bei Diagnostik
und Therapie immer weiter zum Standard etablieren und samtliche Prozesse
der Zahnmedizin zusidtzlich auf den Kopf stellen.

Sie sehen, an Aufgaben mangelt es nicht. Um die junge Generation auf
die so skizzierte Zukunft vorzubereiten, wurde die Novelle der zahnarztlichen
Approbationsordnung auf den Weg gebracht. Es wird erheblicher und vor
allem kurzfristiger Anstrengungen bediirfen, dieses Ziel bis 2020/21 zukunfts-
sicher umzusetzen. Die DGZMK wird fiir die Vereinigung der Hochschullehrer
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) ein verldsslicher Partner in
diesen stiirmischen Zeiten sein.

Ad 2. Der primdre Leitsatz meiner Prasidentschaft wird sein: EGNEZ — es
gibt nur eine Zahnmedizin! Die DGZMK als Dachgesellschaft ist fiir mich die
integrierende Instanz fiir die wissenschaftliche Zahnmedizin. Leider sehen wir
oft, dass die Interessen der Subdisziplinen divergieren statt zu konvergieren.
Der seit fast zehn Jahren gescheiterte Versuch einer echten Gemeinschafts-
tagung im Sinne der erfolgreichen DGZMK-Gemeinschaftstagung aus dem Jahr
2005 mag ein Beispiel dafiir sein. Nennen Sie mich naiv oder romantisch - ich
werde mich in den drei Jahren als DGZMK-Prasident nachdriicklich dafiir ein-
setzen, dass ein solcher Gemeinschaftskongress aller Fachgesellschaften der
deutschen Zahnmedizin — egal wann - wieder gelingen kann. Nattirlich wird
das weit nach meiner Prasidentschaft sein, aber das ist mir egal, es geht doch
um die Sache. Im Hinblick auf die vielfachen Herausforderungen der Zukunft
fiir unser schones Fach bin ich davon tiberzeugt, dass wir das nur gemeinsam
stemmen werden — Partikularinteressen haben hier nichts verloren. Um die
nun vorgestellten Gedanken zu ordnen und addquate Schliisse daraus zu
ziehen, arbeiten wir im DGZMK-Vorstand gerade an einem Positionspapier
zur Zahnmedizin 2030, dann lesen Sie das ndachste Mal von uns.

Ich wiinsche Thnen eine besinnliche Vorweihnachtszeit, ein erfolgreiches
2020 und - bleiben Sie gesund.

Thr
Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prasident der DGZMK
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Prof. Dr. Roland Frankenberger
(Foto: privat)
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E-Zigaretten und
Mundgesundheit?

Seit in den USA von einigen Todesfillen im Zusammenhang mit E-Zigaretten
berichtet wurde, riickt diese Art des Rauchens zunehmend in den Mittelpunkt Prof. Dr. Werner Geurtsen
des Interesses. Finige US-Bundesstaaten haben zumindest temporér ein weit-
gehendes Verbot von E-Zigaretten erlassen, in Deutschland scheint der Ver-
kauf dieser Produkte deutlich gesunken zu sein. In diesem Zusammenhang
fassen die Autoren Behnke und Lang in ihrem Praxisletter bisherige Unter-
suchungen zum Thema E-Zigaretten und orale Gesundheit zusammen |

(S. 370ff). Sie kommen zu dem Schluss, dass diese Produkte keinesfalls als i [ T ;
sichere Alternativen zum Tabakrauchen gesehen werden konnen. Auch E-Ziga- L w:“{
retten weisen potenziell gefihrliche Nebenwirkungen auf, Langzeitunter- ""_';'_-E_"; /
suchungen zu Verdnderungen in der Mundhohle liegen nicht vor. Sie sollten i &

auf keinen Fall versdumen, diesen aktuellen, interessanten Beitrag zu lesen.
Prof. Dr. Guido Heydecke
Mit freundlichen Griifden
Prof. Dr. Werner Geurtsen
Prof. Dr. Guido Heydecke
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Buchneuerscheinungen

Alix Davies, Federico Foschi, Shanon
Patel (Autoren)

Endodontology at a Glance
John Wiley & Sons (Verlag), ISBN
978-1-118-99470-2, Buch/Softcover,
104 Seiten, 48,36 Euro
A practical and colourful introducto-
ry guide, Endodontology at a Glance
covers all the essential topics (diagno-
sis, endodontic therapy, pain ma-
nagement and outcome of treatment)
as well as the recent developments
that comprise the field of endodonto-
logy. Written by experts in the field,
the book explores the causes and
sequelae of endodontic disease and
offers suggestions for taking an effec-
tive patient history.

e New addition to the At a Glance
series covering a core area of den-
tistry

e Review style makes for the ideal
revision companion

e Includes access to a companion
website with MCQs for self-assess-
ment and downloadable images
for use in teaching

Jorg Hendriks (Autor)

Erfolgreiche Prophylaxe

Spitta  GmbH  (Verlag), ISBN
978-3-947683-28-4, Buch/Softcover,
192 Seiten, 3. iiberarb. und erweiterte

Auflage, 30 farb. Abb, 22. farb. Tab.,
44,80 Euro

Prophylaxe ist in aller Munde und in
(fast) allen Praxen angekommen.
Doch die Vielzahl an Tipps, Konzep-
ten und teilweise widerspriichlichen
Forschungsergebnissen ist
rend. Erfolg wird aber nur die Praxis
haben, deren Mitarbeiter ein fundier-
tes gemeinsames Wissen haben und
ein solides praktisches Konzept tei-
len.

In diesem Praxishandbuch sind daher
zundchst die Fakten dargestellt, die
wissenschaftlich gesichert oder plau-
sibel sind und die sich klinisch be-
wiahrt haben. Im zweiten Teil des
Buchs wird dann die Integration der
Prophylaxe in den Alltag der Praxis
beschrieben. Weder Patientennach-
frage, Praxisorganisation noch Team-
schulung und -motivation bleiben
dabei auf der Strecke. Die Betrach-
tung der Wirtschaftlichkeit ist ebenso
eingeschlossen.

Eine engagierte, fachlich korrekte
und sich wirtschaftlich tragende Pro-
phylaxe ist aber alleine noch kein
Garant fiir den Erfolg einer Praxis,
die sich Prophylaxe auf die Fahnen
geschrieben hat. Der wesentliche
Schliissel zur Akzeptanz des Prophy-
laxeangebotes sind die geschickte
Ansprache neuer Patienten und eine
motivierende Fithrung wahrend der
Betreuung.

Verwir-

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2019; 74 (6)

Das Buch richtet sich daher an Zahn-
drzte und deren Prophylaxe-Teams.
Mit der dritten Auflage wurden unter
anderem die Prdvention frithkind-
licher Karies, Geroprophylaxe, In-
flamm-Aging und Erndhrungstipps
fiir Parodontitispatienten in das Buch
integriert.

Durch den Online-Fragebogen zum
Buch erhalten Sie die Moglichkeit,
CME-Punkte zu bekommen.

Bradford M. Towne, Pushkar Mehra
(Autoren)

Neurotoxins and Fillers in
Facial Esthetic Surgery

John Wiley & Sons (Verlag), ISBN
978-1-119-29427-6, Buch/Softcover,
224 Seiten, 120,70 Euro

This book offers a detailed, practical
guide to incorporating minimally in-
vasive cosmetic surgery into dental
practice. Chapters thoroughly exam-
ine all aspects of using these materials
in practice, and present step-by-step
techniques for injecting and placing
neurotoxins and fillers, with specific
recommendations for product selec-
tion and in-depth information on case
management. Anatomical drawings
and clinical photographs depict the
procedures and concepts described.
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From patient evaluation, treatment
planning, and product selection to
techniques, managing complica-
tions, and marketing the service,
Neurotoxins and Fillers in Facial Es-
thetic Surgery provides a complete
resource for using these techniques
in practice. Coverage encompasses
facial anatomy, neurotoxins, cosme-
tic fillers, hyaluronic acid dermal fil-
lers, Radiesse™ calcium hydroxyl-
apatite injectable filler, pearls and
pitfalls, and how to build your
practice. Offers a complete but easy-
to-use-reference on all aspects of
how to set up a minimally invasive
cosmetic facial surgery service with-
in an oral and maxillofacial surgery
practice
e Surveys the range of products
available in detail from an objec-
tive viewpoint
e Presents how-to techniques for in-
jecting and placing neurotoxins
and fillers
“Neurotoxins and Fillers in Facial Es-
thetic Surgery” is an essential refer-

ence for any oral and maxillofacial
surgeon or general dentist wishing to
add minimally invasive cosmetic sur-
gery to their repertoire.

Derek M. Steinbacher (Herausgeber)

Aesthetic Orthognathic
Surgery and Rhinoplasty
(eBook)
John Wiley & Sons (Verlag), ISBN
978-1-119-18711-0, 1. Auflage, 648
Seiten, 292,99 Euro
Comprehensive in scope, Aesthetic
Orthognathic Surgery and Rhino-
plasty presents orthognathic surgery
from an aesthetic perspective, en-
compassing analysis, diagnosis, treat-
ment, 3D virtual planning, and ad-
junctive procedures.

e Fasily accessible clinical informa-
tion presented in a concise and
approachable format

e Well-illustrated throughout with
more than 1,000 clinical photo-
graphs

e Includes access to a companion
website with videos of surgical pro-
cedures

Bozena Arnold (Autor)

Zirkon, Zirkonium,

Zirkonia - dhnliche Namen,
verschiedene Materialien
Springer  Berlin  (Verlag), ISBN
978-3-662-59578-7, Buch/Softcover,
1. Aufl., X, 145 Seiten, 30 Abbildun-
gen, 28 Abbildungen in Farbe,
19,99 Euro

Im vorliegenden Buch finden Sie viele
spannende und oft erstaunliche Infor-
mationen tiber diese auflergewdhn-
lichen und vielfdltigen Materialien.
Die Darstellung ist im Wesentlichen
chronologisch aufgebaut und folgt
der Geschichte der Entdeckung dieser
Materialien. Dabei werden ihre Eigen-
schaften und Anwendungsbereiche
beschrieben. Das Buch stellt eine Mi-
schung aus Fach- und Sachbuch dar:
verstdndlich fiir Fachleute und Laien.
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Priifen mit Multiple Choice

Kompetent planen, entwickeln, durchfiihren und auswerten

Mit Einfiihrung der ,Bologna-Re-
form“ an Schweizer Universitdten
wurde das Studium der Zahnmedizin
formal zweigeteilt: Einem dreijdh-
rigen Bachelorstudium (erster Studi-
enabschluss: Bachelor of Dental Me-
dicine) schlief3t sich (nahtlos) ein
zweijahriges Masterstudium an (zwei-
ter Studienabschluss: Master of Den-
tal Medicine). Nach Erlangung des
Mastergrads, fiir den der erfolgreiche
Abschluss einer schriftlichen Master-
arbeit (also einer abgespeckten Dok-
torarbeit) verpflichtend ist, kann die
eidgenossische Priifung (das frithere
Staatsexamen) abgelegt werden.

Die eidgendssische Priifung in
Zahnmedizin besteht seit dem Jahr
2011 nicht mehr wie einst aus prak-
tischen und miindlichen Priifungen,
sondern sie ist auf eine einmalige
facheriibergreifende theoretische Ein-
zelpriifung beschrankt. Thre inhalt-
liche Ausrichtung richtet sich nach
dem gesamtschweizerischen Lernziel-
katalog ,,Zahnmedizin Schweiz“. Die-
ser ist fiir alle vier universitdren
Standorte (Basel, Bern, Genf, Ziirich)
verbindlich und fiir jedermann im
Internet frei zugdnglich. Das Examen
besteht aus einer 150 Fragen umfas-
senden Multiple-Choice-Priifung von
4,5-sttindiger Dauer.

Nun sind MC-Priiffungen in der
universitdren Ausbildung nichts
Neues. Bereits in den 1980er-Jahren
waren sie im Studium der Zahnme-
dizin eine fest etablierte Priifungs-
methode. Nach dem Wechsel der
Seiten nach Abschluss des deutschen
Examens kamen wir als Assistenz-
zahnédrzte in den Universitdtsklini-
ken selbst in den , Genuss”, MC-Fra-
gen — in Wirklichkeit waren es meist
SC-, also Single-Choice-Fragen - zu
formulieren. Mit der Zeit beschlich
uns das Gefiihl, das wir darin Fach-
leute geworden waren. Echte MC-Ex-
perten. Dachten wir zumindest. Bis,
ja bis der Bologna-Prozess in Kraft
trat. Da wurde es dann ernst. Und
wir bekamen erst einmal ... eine
Schulung.

Priifen mit
Multiple Choice

g .

Rand Hrebs

(D hogrefe

René Krebs, Hogrefe, Bern 2019, 180 Sei-
ten, ISBN 978-3-456-85902-6, Preis ge-
bundenes Buch 34,95 Euro, Preis E-Book
30,99 Euro

»Was soll das denn?“, fragten wir
uns. ,So eine Zeitverschwendung!
Wie man MC-Fragen stellt, ist uns ja
wohl hinreichend bekannt.” Aber
dann kam er. René Krebs. Aus Bern.
Vom Institut fiir Medizinische Lehre,
Medizinische Fakultdt der Univer-
sitdt. Und innerhalb weniger Minu-
ten wurde uns klar: Diese Fortbildung
war seit Jahrzehnten tiberfdllig. , An-
leitung zur Herstellung von MC-Fra-
gen und MC-Priifungen fiir die drzt-
liche Ausbildung” hief§ die von René
Krebs verfasste 32-seitige Schrift, die
er mit uns detailliert durcharbeitete.
Ein echter jaw dropper. Verschamt
mussten wir zugeben: Wir hatten bis
zu diesem Zeitpunkt, nach all den
Jahren, im Grunde keine Ahnung,
wie man wirklich gute MC-Fragen er-
stellt. So blieb uns diese Anleitung
wiahrend der folgenden 15 Jahre ein
treuer Begleiter bei der Erstellung von
MC-/SC-Fragen, sei es fiir die eidge-
nossische Priifung oder fiir klinik-
interne Klausuren. Und sie wiirde es
auch weiterhin bleiben, ware nicht
vor wenigen Monaten vollig uner-
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wartet das hier besprochene 180-sei-
tige Werk ,Priifen mit Multiple
Choice” erschienen.

Mit diesem Buch ist dem Hogrefe-
Verlag wieder einmal ein Coup gelun-
gen (Biicher aus diesem Verlag sind
grundsdtzlich immer lesenswert).
Und es ist nicht schwer vorauszusa-
gen, dass René Krebs’ Monografie die
ndchsten zwei bis drei Jahrzehnte
(mindestens!) das Standardwerk zum
Thema MC-Priifungen bleiben wird.
Es ist in vier Kapitel unterteilt:

1. Priifen mit Multiple Choice: wozu —
was — wie?

2. Wie entstehen geeignete Multiple-
Choice-Items?

3. Verschiedene Itemtypen: wozu —
wie?

4. Wie wird die Qualitdt von MC-Prii-
fungen sichergestellt?

Abgerundet wird das Werk durch 5

sehr niitzliche Anhédnge, ein 7-seitiges

Glossar mit Verweis auf Textstellen

sowie ausfiihrliche Literaturverzeich-

nisse am Ende eines jeden Kapitels.

Was hore ich da? ,Brauch ich
nicht, ich weif$ schon alles!” Hier ein
paar Stichworter, willkiirlich heraus-
gegriffen, anhand derer man erkennt,
ob man wirklich ,schon alles weif3“:
formative versus summative Prii-
fungen; high-stakes examinations;
cueing; OSCE; Blueprint; gut formu-
lierte Vignetten; kennen versus ver-
stehen versus anwenden und beur-
teilen; ,Dozieren in der Priifung”;
Eigenschaften von Falschantworten;
Itemtypologien; Cronbachs Alpha.

Kurzum: Wer in der zahnmedizi-
nischen Lehre tatig ist, tut gut daran,
sich dieses Buch zu besorgen und
durchzuarbeiten. Viele Beispiele guter
und schlechter MC-Fragen bieten
einen hohen Ubungs- und Erkennt-
niswert.

Suboptimale bis mangelhaft for-
mulierte MC-Fragen und -Antworten
sollten von nun an wirklich der Ver-
gangenheit angehoéren. Zumindest
kann sich ab sofort niemand mehr
herausreden.

Prof. Dr. Jens C. Tirp, Basel
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Endodonology at a Glance

Endodontology at a Glance ist ein
praktischer, farbenfroher und giins-
tiger Einfiihrungsleitfaden, der alle
wesentlichen Themen (Diagnose,
endodontische Therapie, Schmerz-
behandlung und Behandlungsergeb-
nis) sowie die neuesten Entwicklun-
gen aus dem Bereich der Endodon-
tologie abdeckt. Das von Experten
auf diesem Gebiet geschriebene
Buch untersucht die Ursachen und
Folgen von endodontischen Erkran-
kungen und bietet effektive und
umfassende Therapievorschldge fiir
fast alle denkbaren Probleme und
Szenarien.

Auf nur 87 Seiten werden alle we-
sentlichen Themen der Endodontie
besprochen, wobei das Zielpublikum
der Generalist ist. Die Leitfiden und
Therapieempfehlungen sind uber-
sichtlich gestaltet und schnell zu er-
fassen, was durch die zahlreichen
Schaubilder, Tafeln und Schema-
zeichnungen zusdtzlich erleichtert
wird. Die Lektiire des Begleittextes
wird dadurch fast tiberfliissig. Fiir die
meisten der gidngigen Fragestellungen
und Indikationen in der Endodontie
werden sehr prézise aber recht ober-
flichliche Antworten geliefert. Die
Autoren haben bewusst nicht den
Anspruch, die Aussagen und Thera-
pievorschldge mit Literaturzitaten zu
belegen. Es ist ein Eminenz- und
nicht ein Evidenz-basiertes Buch, wo-
bei der Begriff Buch durch Heft zu er-
setzen ist. Endodontology at a Glance
ist ein farbig gestaltetes Heft mit
Hochglanz-Cover.

Vortrefflich ist die Bandbreite der
Themen. Insgesamt werden 8 Teile
besprochen: 1) Krankheitsprozesse in
der Endodontologie; 2) Diagnostik;
3) Therapie; 4) Schmerz und Schmerz-
behandlung; 5) Erfolgsraten der endo-
dontischen Behandlung; 6) Endodon-
tologie und andere Aspekte der Zahn-
medizin; 7) Trauma; 8) Risikomanage-
ment.

Je nach Komplexitét der verschie-
denen Themen werden zwischen 3
und 11 Unterkapitel (insgesamt 36)
besprochen, wobei jedes Unterkapitel
mit exakt 2 DIN A4 Seiten - mit
Schaubilden und Grafiken auf der

WILEY Blackwel

Alix Davies, Federico Foschi, Shanon
Patel (Autoren), Wiley (Verlag) 2019,
Buch/Softcover, 104 Seiten, ISBN
978-1-118-99470-2, 48,50 Euro

einen Seite und dem dazugehorigen
Text und weiteren Erlauterungen auf
der anderen Seite — auskommen muss.
Die Autoren geben viele wertvolle
Tipps fiir die tdgliche Praxis, die man
in der Regel auch umgehend umset-
zen kann. Also kann man das Heft als
yEntscheidungshelfer” in diversen kli-
nischen Situationen verstehen. Der
Bezug zur Praxis — alle Autoren arbei-
ten neben ihrer Lehrtdtigkeit an der
Universitdt auch in der eigenen Spe-
zialistenpraxis - wird dem Leser
schnell Kklar. Eine ziigige Diagnose ge-
folgt von einer addquaten Therapie-
planung und Entscheidungsfindung
mit entsprechender zielorientierter
Behandlung und erfolgreicher Zahn-
erhaltung sind - nicht nur, aber im
ganz Besonderen in der Endodontie —
unerldsslich.

Zusatzlich ist hervorzuheben,
dass die Autoren die Verbindung der
Endodontie zu anderen zahnmedizi-
nischen Teilgebieten wie Parodonto-
logie, Kieferorthopédie sowie dariiber
hinaus auch zur Geriatrie und den
damit verbundenen Begleiterschei-
nungen wahrend der endodon-
tischen Therapie herstellen. Die aus-
fiihrliche Darstellung dieser Zusam-
menhidnge ist sehr hervorzuheben.

(© Wiley)

Die Kapitelwahl spricht von einer
umfangreichen klinischen Erfahrung.

Ein weiterer und sehr positiver
Aspekt sind die bereitgestellten inter-
aktiven ,Multiple Choice“-Fragen zur
Uberpriifung des erlernten Wissens
als modernes Lern-Tool.

Mein personlicher Wermutstrop-
fen allerdings ist das Coverbild =
Rontgenbild eines wurzelgefiillten
oberen linken Molaren mit zwei scho-
nen Doppelkrimmungen der bukka-
len Wurzelkanile, das ganzseitig als
Platzhalter vor jedem Kapitel wieder-
kehrt. , Auf einen Blick” also ,at a
glance” fehlt auf diesem Zahnfilm
der apikale Bereich der palatinalen
Wurzel, sodass PA-Spalt und Periapex
dort nicht zu beurteilen sind. Mit an
Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit wird der Bereich ohne einen
pathologischen Befund sein und der
Endodontologe, der in jedem von uns
steckt, fihrt die anatomischen Struk-
turen einfach gedanklich weiter. Ich
hétte hier vom Verlag und den Auto-
ren erwartet, die wesentlichen Aspek-
te nicht auszugrenzen.

Das Heft ist ein kurzweiliges Kom-
pendium der gesamten Endodontie
mit dem Fokus auf Basiswissen und
-therapie. Die Autoren weisen deut-
lich darauf hin, dass alle Ratschlédge
und Strategien im Vorfeld der jeweili-
gen Ausfithrung auf deren Eignung
fur die spezielle Situation zu priifen
sind und ggf. nicht anzuwenden
sind. Dies wird in den Haftungs-
beschrankungen und dem Ausschluss
der Gewdhrleistung aufgefiihrt. Der
gesunde Menschenverstand sagt uns
ohnehin, dass die eigenen Fahigkei-
ten stets korrekt eingeschitzt werden
sollten und bei Bedarf auch eine
Uberweisung zu einem Spezialisten
indiziert sein kann, um fiir den Pa-
tienten das bestmogliche Resultat zu
erzielen.

Wer also keinen Wert auf unzah-
lige Literaturzitate und Evidenz legt,
wird mit diesem Heft viel Freude und
einen guten Entscheidungshelfer in
der tdglichen endodontischen Praxis
haben.

Prof. Dr. Sebastian Biirklein,
Miinster
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Atlas der modernen
zahnerhaltenden Chirurgie

Bereits im Vorwort und in der Einlei-
tung wird die Leidenschaft der Auto-
ren fiir die zahnerhaltende Chirurgie
deutlich. Doch schon zu diesem Zeit-
punkt wird darauf verwiesen, dass
Begleitumstdnde wie beispielsweise
Herzklappenersatz,  antiresorptive
Therapien, Immunsuppression, Ra-
diatio im Kopf-Halsbereich, schwere
psychische oder degenerative ZNS-
Krankheiten die Indikation fiir einen
chirurgischen Zahnerhalt deutlich
einschranken konnen.

Eroffnet wird der fachliche Teil
des Buches mit einer Ubersicht iiber
die Geschichte der zahnerhaltenden
Chirurgie, aufgegliedert in die Berei-
che: Transplantation, Replantation,
Wurzelspitzenresektion, Hemisektion
und Wurzelamputation sowie Freile-
gung und Einordnung, welche eben-
falls die folgenden klinischen Kapitel
des Buches darstellen. Neben den
Klassikern der zahnerhaltenden Chi-
rurgie wie Wurzelspitzenresektion
werden auch weniger bekannte OP-
Techniken wie die intentionelle Re-
plantation oder die Transreplantation
dargestellt.

Die Kklinischen Kapitel sind alle-
samt klar gegliedert und umfassen je-
weils folgende Punkte:

¢ Indikation,

e Kontraindikation,

e Chirurgisches Vorgehen,

e Mogliche Komplikationen,

® Prognose,

e Verwendete Materialien,

e Literatur.

Durch die deutliche Hervorhebung
der einzelnen Schwerpunkte inner-
halb der Kapitel findet sich der Leser
sehr schnell zurecht und kann durch
die prdzise Beschreibung das Wissen,

Filippi, Andreas; Kihl, Sebastian (Hrsg.).
Damerau, Georg; Derks, Hermann; Kasaj,
Adrian; Lambrecht, |. Thomas; Strietzel,
Frank P., Quintessence Publishing,
Deutschland, Berlin 2018, 1. Aufl., Buch,
Hardcover, ISBN 978-3-86867-395-1,
176 Seiten, 423 Abbildungen,

98,00 Euro

das man wirklich fiir den praktischen
Alltag bendotigt, regelrecht aufsaugen
oder auch auffrischen. Unterstiitzt
wird dies durch einen sehr gut ver-
standlichen und fliissig formulierten
Text, der beim Lesen nicht anstrengt,
untermalt von anschaulichen Sche-
mata, Rontgenbildern sowie saube-
ren klinischen Fotos, die die wich-
tigsten Schritte vor Augen fiihren.
Hierbei werden u.a. auch Vor- und
Nachteile beispielsweise von ver-
schiedenen Schnittfithrungen ange-
sprochen.

Abgerundet wird das Buch durch
das letzte Kapitel, das die Erfolgsraten

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2019; 74 (6)
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der einzelnen in den jeweiligen Kapi-
teln besprochenen Techniken auf-
zeigt. Diese Fakten konnen sehr gut
beispielsweise in Patientenaufkla-
rungsgesprache einbezogen werden.
Gerade diese Informationen interes-
sieren die immer kritischer hinterfra-
genden Patienten und werden hier
klar und auf dem aktuellen Stand
prasentiert.

Ein Buch, das zur richtigen Zeit
erscheint, in der die Oralchirurgie
leider allzu oft auf die orale Implan-
tologie reduziert wird. Es wird deut-
lich, dass auch die zahnirztliche
Chirurgie einen erheblichen Anteil
zum Zahnerhalt beitragen kann. Der
Anspruch der Autoren, die zahner-
haltende Chirurgie so zu prisentie-
ren, dass das Behandlungsspektrum
in der tdglichen Praxis erweitert be-
ziehungsweise auf den aktuellen
Stand gebracht wird, ist uneinge-
schrankt erreicht, zumal dieses Werk
durch seine prézise, auf das Wesent-
liche konzentrierte Wissensvermitt-
lung, seine lockere und sehr ange-
nehm zu lesende Erzdhlweise vom
Studenten bis hin zum erfahrenen
Behandler eigentlich jeden anspre-
chen muss.

Leider konnte das Coverbild den
Leser abschrecken, da es zwar eine
Vielfalt von Instrumenten an einem
Zahn abbildet, die zum Zahnerhalt
eingesetzt werden konnen, jedoch
wird in diesem Schema die retrograde
Kavitédt in den zu resezierenden An-
teil der Zahnwurzel prdpariert. Um
den Worten des Autors zu folgen,
konnte man sagen, es ist ein 5. Titel-
bild notwendig, um diesem tollen
Buch gerecht zu werden.

Dr. Gordon John, Diisseldorf
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Kinderzahnheilkunde

Die Neuerscheinung der ,Kinder-
zahnheilkunde: Grundlagen fiir die
tagliche Praxis” ist erfreulich, da sie
zur Professionalisierung dieses Berei-
ches in der Regelversorgung beitra-
gen kann. Ulrike Uhlmann beantwor-
tet hier viele alltdgliche Fragen, aus
der Praxis fiir die Praxis. Das Buch ist
explizit als Einstieg gedacht, wenn
die Vorerfahrungen in der Kinder-
zahnheilkunde fir die tdgliche Praxis
nicht ausreichen. Mit dem Umfang
von 214 Seiten und 9 Kapiteln wird
das Grundlagenwissen einer moder-
nen Kinderzahnheilkundevorlesung
wie Aufbau der Milchzahne und Ka-
riesdtiologie, Kommunikation, Diag-
nostik, Befundung, Behandlung, Pro-
phylaxe sowie Formelles und Juris-
tisches abgearbeitet. Leider erfolgt
dies nicht immer nach wissenschaft-
lichem Standard, da viele indirekte
Zitate eingesetzt wurden: So konnen
zwei Berliner Dissertationen zur Ap-
proximalkaries und zu Kariespraven-
tionen mit Fluoriden aus den Jahren
2009 und 2010 sicherlich nicht als
Quelle fiir die Zahnmineralisations-
oder -durchbruchszeiten bzw. den
Milchzahnaufbau dienen. Diese hadu-
figen indirekten Zitate, auch aus Fort-
bildungsartikeln, tragen ein Risiko
von Verzerrungen gegeniiber der Ori-
ginalarbeit.

Die inhaltlichen Vorschldge und
Praxistipps spiegeln aktuelle deut-
sche, europdische und internationale
Empfehlungen wider und helfen dies
in der Praxis umzusetzen. Allerdings
erfordert es eher die komplette Lek-
tiire, weil ein Stichwortverzeichnis
fehlt und das Kapitel ,Behandlung”
100 Seiten umfasst. So ist z.B. das
wichtige Thema , Trauma bei Milch-

ZA

e

Grunadlagen Tir die tighahe Prass

Ulrike Uhlmann, Quintessence Pub-
lishing, Deutschland, Buch, Hardcover,
1. Auflage 2019, 224 Seiten, 170 Abbil-
dungen, ISBN 978-3-86867-417-0,
88,00 Euro

und bleibenden Zdhnen“ unter der
groflen Uberschrift ,Minimalinvasive
und invasive Behandlung von Milch-
zihnen” kaum auffindbar und im In-
haltsverzeichnis nicht ausgewiesen.
Auch die Behandlung der im Kapitel
,Befunde” angeschnittenen MIH ist
nur schwer in den 100 Seiten ,Be-
handlung” ohne Stichwortverzeich-
nis auffindbar.

Sehr positiv sind hervorgehobene
Exkurse zu klinisch wichtigen Fragen
wie z.B. ,Muss ein Platzhalter immer
sein?” etc. Weniger positiv ist aller-
dings, wenn dies nicht auf Basis
der aktuellen wissenschaftlichen Evi-
denzbasis, sondern mit veralteten
DGZMK-Stellungnahmen beantwor-
tet wird. So ist der Vorschlag, nach ei-
ner vorzeitigen Milchzahnextraktion

(© Quintessence Publishing)

zum Messen der Liicke nach 1, 2, 4
und 8 Wochen sowie nach 3 und
6 Monaten einzubestellen, bei der so-
zial schiefen Kariesverteilung kaum
praxis- und abrechnungstauglich.
Die Einschrdankung auf ,zuverldssige”
Patienten ist nicht epidemiologisch
relevant und die Empfehlung ,bei
Beobachtung einer Einengung von
1 mm in 6 Monaten” biologisch nicht
plausibel, da die Einengung direkt
nach der Extraktion erfolgt und nach
4 Monaten oft abgeschlossen ist (Pad-
ma Kumari & Retnakumari 2006).

Bei anderen Themenbereichen
werden moderne Ansdtze wie die In-
filtration oder Hall-Technik alternativ
prasentiert, allerdings erfolgt keine
dezidierte Positionierung. Sehr klar
ist dagegen die Bewertung, dass
Amalgam aufgrund der hohen wis-
senschaftlichen Evidenz fiir gewisse
Indikationen seine Berechtigung be-
hilt. Spezialisierte Themen wie Kin-
der mit Grunderkrankungen, Syn-
dromen, LKG-Spalten, genetischen
Schmelzbildungsstorungen etc. feh-
len fast vollig, sind aber auch eher
Wissen fiir Fortgeschrittene.

Erfreulich ist Kapitel 8, in dem ty-
pische ,Themen, die Eltern bewegen”
kurz abgearbeitet werden. Das neue
Buch zur Kinderzahnheilkunde ist
daher fiir die Regelversorgung in der
(Familien-)Praxis gut geeignet, ins-
besondere da moderne Techniken,
die nicht an jeder Hochschule gelehrt
werden, teilweise Schritt fiir Schritt
abgebildet sind. Fiir die Spezialisten
und Kinder mit besonderen Anforde-
rungen ist weiterfiihrende Literatur
notig.

Prof. Dr. Christian H. Splieth,
Greifswald

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2019; 74 (6)



370

PRAXIS / PRACTICE

PRAXISLETTER / CLINICAL PRACTICE CORNER

E-Zigaretten und Mundgesundheit

E-cigarettes and oral health

Einleitung

E-Zigaretten sind batteriebetriebene
Gerdte, die Chemikalienlosungen, so-
genannte Liquids, erhitzen. Es entste-
hen inhalierbare Aerosole, die ver-

schiedene  Geschmacksrichtungen
und auch oft Nikotin enthalten kon-
nen [6]. In Deutschland ergab eine
Befragung einen Bevolkerungsanteil
von 1,4 % regelmafiige E-Zigaretten-
nutzer, was ungefahr einer Million
Menschen in Deutschland entspricht.
Die Hauptnutzer von E-Zigaretten
sind zwischen 20 und 60 Jahre alt [5].
Die amerikanische PATH-Studie von
2018 ergab, dass 1,7 % der Befragten
ausschliefllich E-Zigaretten und 1,4 %
Zigaretten und E-Zigaretten in ihrem
alltdglichen Leben nutzen [1]. E-Ziga-
retten sind in der Bevolkerung also
ein weitverbreitetes und etabliertes
Phdnomen [11]. Aufgrund der héufi-
gen Nutzung und der Entwicklung in
jingster Zeit steht die Frage im Raum,
welchen Einfluss dies auf den Men-
schen und die Mundgesundheit hat.

Statement

Wihrend des ,Vapings“, dem Erhit-
zen des Aerosols wird kein Tabak-
rauch, sondern ein Aerosol pro-
duziert, welches feine Partikel enthalt
[1]. Zu den Inhaltsstoffen zdhlen als
Grundbestandteil u.a. Propylengly-
kol, Glykol, Nikotin und verschiede-
ne Geschmacksstoffe [3]. Eine Diffe-
renzierung der Inhaltsstoffe ist wich-
tig, da sich Liquids stark voneinander
unterscheiden kénnen. Studien legen
nahe, dass Propylenglykol fiir Kinder
und Erwachsene im Allgemeinen un-
gefahrlich ist, jedoch Rhinitis, Asth-
ma, Ekzeme und allergische Reaktio-
nen induzieren kann. Weiterhin kon-

nen Nikotinextrakte, welche aus Ta-
bak gewonnen werden, Verunrei-
nigungen wie Cotinin, Anabasin,
Anatabin, Myosmin und Schwer-
metalle enthalten [7].

Ganapathy et al. (2017) unter-
suchten die Wirkung von E-Zigaret-
ten-Extrakten an Bronchialepithelzel-
len (NuLi-1) und an Zellen des squa-
mosen Zellkarzinoms der Mund-
hohle (UM-SCC-1). Die getesteten
Extrakte induzierten signifikante
Anstiege von DNA-Schidden in den
Zellen, welche dosisabhédngig sind. Es
wurde festgestellt, dass die Extrakte
der E-Zigaretten DNA-Schiden in ei-
nem geringeren Mafle als Extrakte
von Zigaretten hervorriefen. Die Ex-
trakte der E-Zigaretten fiihren zu ei-
nem signifikanten Anstieg von reak-
tiven Sauerstoffspezies (ROS) und
senken die zelluldre antioxidative Ka-
pazitdt. Hierdurch bedingt traten vor
allem signifikant erh6hte 8-Hydroxy-
desoxyguanosin-Level auf, welche
einer der haufigsten mutagenen Li-
sionen in der DNA entspricht [6].
Munakata et al. (2018) konnten Kon-
zentrationsanstiege von IL-8 und des
Makrophagenkolonie-stimulierenden
Faktors (GM-CSF) in Bronchialepi-
thelzellen (BEAS-2B) messen [9]. Bei
gesunden Studienteilnehmern be-
wirkte eine einmalige Nutzung von
E-Zigaretten eine erhohte Anzahl
von endothelialen Progenitorzellen
im Blut, was laut Antoniewicz et al.
(2016) ein Anzeichen fiir potenzielle
vaskuldre Verdnderungen ist. Nach
24 h erfolgte eine Riickkehr der Pro-
genitorzellzahl auf das Niveau der
Kontrollgruppe [4].

Weiterhin konnten auch erste
Riickschliisse auf die Wirkung von

E-Zigaretten auf Zahnhartsubstanz
und Mundhohle gezogen werden.
Die Arbeitsgruppe von Sancilio et al.
(2016) untersuchte die Wirkung von
E-Zigaretten-Liquids auf humane
Gingivafibroblasten (HGF). Es konnte
eine dosisabhédngige Reduktion der
HGF-Aktivitdt auf bis zu 20 % der
Ausgangsaktivitdt fiir nikotinhaltige
und nikotinfreie Liquids festgestellt
werden. Der apoptotische Anteil von
HGE-Zellen vergroflerte sich ebenso
wie das Vorkommen des pro-apopto-
tischen Bax-Proteins [10]. Kim et al.
(2018) untersuchten, inwiefern der
Gebrauch von E-Zigaretten einen Ein-
fluss auf den gesunden Schmelz und
die Mundflora hat. Schmelzproben
von extrahierten, Kkariesfreien Weis-
heitszahnen wurden den E-Zigaret-
ten-Aerosolen ausgesetzt (10 Ziige
und 150 Ziige) und anschliefend zu-
sammen mit S. mutans in Wellplat-
ten kultiviert. Die Aerosole bildeten
eine viskose Oberflache aus, welche
die Adhésion von S. mutans auf der
Schmelzoberfldche signifikant erhéh-
ten. Neben der erleichterten Bakte-
rienadhésion stellten Kim et al. fest,
dass die verwendeten Geschmacks-
aromen (u.a. Sucralose, Ethylbutyrat,
Triacetin, Hexylacetat) beziehungs-
weise ihre Abbauprodukte einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Oberfla-
chenhiérte der Schmelzproben hatten.
So wurde Hairteverluste von bis zu
21,5 % festgestellt [8]. Die Arbeits-
gruppe von Willershausen et al.
(2014) stellte die Wirkung von Men-
thol als Zusatzstoff heraus: Der Men-
thol-Zusatz im Liquid bewirkte u.a.
als einziges Testliquid eine signifikan-
te Reduktion der Proliferationsrate
von parodontalen Ligamentzellen

*Deutsche Version der englischen Ubersetzung Behnke R, Lang H: E-cigarettes and oral health. Dtsch Zahnérztl Z Int 2019; 1: 207-208
Zitierweise: Behnke R, Lang H: E-Zigaretten und Mundgesundheit. Dtsch Zahnérztl Z 2019; 74: 370-371

DOl.org/10.3238/dzz.2019.0370-0371

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2019; 74 (6)



PRAXIS / PRACTICE

PRAXISLETTER / CLINICAL PRACTICE CORNER

371

(PDL). Aufgrund ihrer Ergebnisse
empfiehlt diese Arbeitsgruppe einen
Verzicht von Menthol als Additiv in
den E-Zigaretten-Liquids [13].

Neben dem Einfluss auf die Zahn-
hartsubstanz konnten auch Erkennt-
nisse tiber den Einfluss auf das Paro-
dont durch Al Qahtani et al. (2018)
ermittelt werden. Der prozentuale
Anteil von Sondierungstiefen = 4 mm
war sowohl bei Wasserpfeifen-
rauchern (7,0 % £ 1,1 %) als auch
bei Zigaretten- (7,8 % + 1,2 %) bezie-
hungsweise E-Zigarettenrauchern
53%+1,5%) im Vergleich zu
Nichtrauchern (4,4 % + 0,6 %) sig-
nifikant erhoht. Auch der Plaque-
Index zeigte signifikant hohere Werte
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Der rote Faden
Dentalchirurgische Nahttechniken

Das vorliegende 72 Seiten umfassen-
de gebundene Buch fillt auf durch
sein quadratisch anmutendes Format
und damit durch eine angenehme
Lektiirengrofie, die mit vielen grofien
Abbildungen und guter Ubersicht-
lichkeit unmittelbar punkten kann.
Der rote Faden erschliefit sich tat-
sachlich chronologisch erst nach Ab-
schluss des Vorwortes, indem ab der
Einleitung didaktisch tibersichtlich
auf die Nahtvoraussetzungen und
Techniken eingegangen wird. In der-
selben Kombinationsform von Kkli-
nischen Bildern und thematischen
Zeichnungen werden die einzelnen
Nahttechniken sehr gut erkldrt. Wa-
rum jedoch tiber die 72 Seiten hin-
weg nahezu jeder Knoten als luftiger
Knoten gezeichnet ist, erschlief3t sich
dem Leser nicht. Zu Recht wird als

initialer Tipp auf den Vorteil mono-
filer Fiden hingewiesen. Dieser Vor-
teil zeigt sich dann auch in allen Kkli-
nischen Illustrationen, wiahrend bei
allen Schemazeichnungen konstant
geflochtene Fiaden beispielhaft illus-
triert werden.

Fir den Anfinger ist das vorlie-
gende Biichlein eine gute Orientie-
rung. Schnell ist der Inhalt kon-
sumiert. Die Gefahr schwerer Kost be-
steht schon allein aufgrund des ver-
hiltnismaflig geringen Textanteiles
nicht. Insofern bleibt als Gesamt-
votum: Leichte Kost, die fiir die Ziel-
gruppe von Anfingern in der Erler-
nung zahndrztlicher chirurgischer
Nahttechniken erste Informationen
und eine gute Grundlage bietet.

Prof. Dr. Dr. N.-C. Gellrich,
Hannover

Der rote
Faden

Stephan Beuer, Martin Stangl, Fuchstal
2019, teamwork media GmbH, Deutsch-
land, Softcover, 1 Auflage, 72 Seiten,

ca. 220 Abbildungen, ISBN
978-3932599422, 49,00 Euro

Kurze und ultrakurze Implantate

Osteodistraktion, Auflagerung, ge-
fihrte Knochenregeneration mit
Membran, Inlay-Transplantation, ...,
fast automatisiert durchlduft man im
Falle eines zu geringen Knochenange-
bots die Optionen der Knochenaug-
mentation. Mit hoher Regelmafiig-
keit werden neue und immer aufwen-
digere Augmentationstechniken vor-
gestellt, die vor allem eines gemein-
sam haben: sie sind anspruchsvoll
und daher eher fiir Spezialisten kon-
zipiert. Das Ziel der chirurgischen
Verrenkungen besteht in der Ver-
ankerung eines Implantats mit Stan-
dardldnge > 8 mm. Dieses Streben ist
nicht zuletzt aufgrund der Konsen-
suskonferenzen zu einem Dogma sti-
lisiert. Obgleich viele namenhafte
Implantathersteller —auch  kurze
<8 mm und ultrakurze < 6 mm Im-
plantate in ihrem Sortiment haben,
gehoren diese nicht zu den Verkaufs-
schlagern. Im Gegenteil — im Ge-
sprich unter Kollegen werden sie

KURZE ULTRAKURZE

= Jl

Douglas Deporter (Hrsg.), 1. Auflage
2019, Quintessence Publishing, Deutsch-
land, Hardcover, 168 Seiten, 334 Abbil-
dungen, ISBN 978-3-86867-418-7,
98,00 Euro

spottisch als Palliativimplantate be-
zeichnet. Wer nicht in Meinungspfa-
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den trampeln mochte und die Inser-
tion kurzer Implantate zumindest
theoretisch auch schon in Betrach-
tung gezogen hat, dem sei das Buch
warmstens empfohlen.

Insgesamt 17 Autoren haben ihr
Wissen iiber lingenreduzierte Im-
plantate in dem nur 144 Seiten star-
ken Werk komprimiert. Entgegen der
allgemeinen Annahme, dass kurze
Implantate einen mehr oder weniger
aktuellen industriegetriggerten
Trend widerspiegeln, wurden sie be-
reits in den Anfingen der dentalen
Implantologie verwendet und kon-
tinuierlich weiter entwickelt. So
reicht die klinische Erfahrung eini-
ger Autoren auf diesem Gebiet weit
tiber 25 Jahre hinaus. Die Mehrzahl
der am Buch beteiligten Zahndirzte
arbeitet an Universititen in Kanada,
Belgien, Italien und den Niederlan-
den. Dies macht sich durch zweierlei
Aspekte positiv bemerkbar. Zum ei-
nen besitzt das Buch einen hohen

(© teamwork media GmbH)
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wissenschaftlichen Anspruch ohne
dabei die daraus folgenden klinisch
praktischen Zusammenhidnge aus
den Augen zu verlieren. Und zum
anderen erhdlt man einen anderen
erfrischenden Gedanken hinsicht-
lich des ,Versagens” eines Implan-
tats. So darf man kontrdr zur land-
ldufigen Ansicht, bei der Implanta-
tion Dinge fiir die Ewigkeit zu schaf-
fen, auch eine Nutzungsdauer von
10 Jahren als einen klinischen Erfolg
betrachten. Zumeist sind die Im-

Zahnarztliche Chirurgie

Das Buch ,Zahnarztliche Chirurgie”,
herausgegeben von Norbert Schwen-
zer und Michael Ehrenfeld, be-
schreibt in 11 Kapiteln das gesamte
Spektrum der zahndrztlichen Chi-
rurgie. Namhafte deutschsprachige
Autoren* haben sich der einzelnen
Kapitel bei der Bearbeitung der be-
wihrten Vorlage angenommen. Da-
bei finden insbesondere auch aktuel-
le Themen der zahndérztlichen Chi-
rurgie, z.B die zahnérztlichen Im-
plantate und die Laseranwendungen
in der ZMK-Heilkunde, Berticksichti-
gung; in allen Kapiteln wird der ak-
tuelle Stand der Wissenschaft vermit-
telt. Das Buch hat ein sehr schénes
Layout, farblich hervorgehoben sind
Wissensinhalte die ,einfach gewusst
werden miissen”, wie auch Tipps fiir
die Praxis. In besonderem Maf} wird
auf Fehler und Gefahren von Be-
handlungsmethoden hingewiesen.
So kann sich der Studierende,
wie auch der aktiv zahnirztlich-

plantate fiir den Seitenzahnbereich
konzipiert. Entsprechend werden fiir
den Ober- und Unterkiefer der wis-
senschaftliche Stand, eigene Erfah-
rungen sowie Besonderheiten und
letztlich Empfehlungen fiir einen
erfolgreichen Einsatz ausfiihrlich
dargestellt. Dariiber hinaus werden
in Deutschland weniger bekannte
kurze Implantattypen, wie beispiels-
weise Press-fit mit gesinterter Ober-
fliche, wurzelférmige und ultradicke
schraubenfoérmige, vorgestellt und

chirurgisch tiatige Kollege ein umfas-
sendes Wissen tiber die Therapiever-
fahren aneignen. Alle Kapitel sind
reich mit aktuellem Bildmaterial un-
terlegt, was das Verstindnis der Wis-
sensinhalte erleichtert. Den Kapi-
teln sind ebenfalls weiterfiihrende
Literaturtipps beigegeben. Das Lehr-
buch eignet sich gut zur Wissensver-
mittlung im zahnmedizinischen
Studium, ist aber auch in besonde-
rem Mafle fiir den zahnérztlich-chi-
rurgisch tdtigen Kollegen in der Kli-
nik wie auch in der Praxis geeignet.
Besonders attraktiv wird das Buch
zudem durch die Moglichkeit auf
eine Online-Plattform mit gdngigen
Smartphones, Tablets oder PC-Zu-
gang zuzugreifen. In Anbetracht der
umfassenden Information und der
sehr guten Ausstattung ist der Preis
mehr als angemessen.

Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen,
Freiburg

ihre Anwendung anhand klinischer
Beispiele erldutert.

Kurzum stellt das Buch ein wirk-
lich gelungenes Werk tiber den ge-
genwadrtigen Stand auf dem Gebiet
der kurzen und ultrakurzen Implan-
tate dar. Am Ende des Buches neigt
der Leser dazu, die eigenen Patienten-
fdlle durchzuspielen und hier und da
den Einsatz kurzer Implantate zu er-
wagen.

PD Dr. Jeremias Hey
(Z Zahnirztl Impl 2019; 35: 138)
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Zahnarztliche Chirurgie
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Norbert Schwenzer, Michael Ehrenfeld
(Herausgeber), Thieme (Verlag), Stuttgart
2019, ISBN 978-3-13-243032-7,
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Imaging of the
Temporomandibular Joint

Kraniomandibuldre Dysfunktionen
(=CMD) sind eine inhomogene
Gruppe von Erkrankungen, die zu
den hiufigsten im Mund-, Kiefer-Ge-
sichtsbereich zdhlen. Die Pathogene-
se der CMD ist meist multifaktoriell
und oft sind auch die Kiefergelenke
beteiligt. Eine Untersuchung der Kie-
fergelenke und der umgebenden
Strukturen ist deshalb ein unverzicht-
barer Bestandteil jeder CMD-Diag-
nostik. Dabei ist in vielen Fillen als
Ergdnzung zur klinischen Diagnostik
eine Bildgebung indiziert. In dem
englischsprachigen Buch ,Imaging of
the Temporomandibular Joint” fasst
ein internationales Team von mehr
als 20 Autoren unter Federfiithrung
der 2 Herausgeber Rozylo-Kalinowska
und Orhan das aktuelle Wissen zu
diesem Thema fachiibergreifend zu-
sammen.

Nach den 4 einleitenden Kapiteln
iiber Grundlagen wie makroskopische
und mikroskopische Anatomie, Ent-
wicklungsgeschichte oder Strahlen-
schutz, gliedern die Autoren die
weiteren 16 Kapitel des 406-seitigen
Buches im Wesentlichen nach 2 As-
pekten:

e bildgebende Verfahren (z.B. kon-
ventionelles Rontgen, CT, Micro-
CT, DVT, Sonografie, MRT, nukle-
armedizinische Verfahren, Arthro-

grafie und genetische Unter-
suchungsmoglichkeiten usw.)

e Erkrankungen (z.B. Diskusverlage-
rungen, Entziindungen, Frakturen,
Hyperplasien, Arthritiden, Stoff-
wechselerkrankungen wie Gicht,
Zysten, Tumoren usw.).

Dabei berticksichtigen die Autoren

auch pathologische Verdnderungen

in einigen benachbarten Strukturen,

z.B. Nasennebenhohlen, Mastoidzel-

len und Ohr. Auflerdem werden Vor-

gehensweisen der interventionellen

Radiologie, z.B. rontgenkontrollierte

Steroid-Injektionen ins Kiefergelenk

vorgestellt. Ein aktuelles Verzeichnis

der internationalen Fachliteratur run-
det jedes Kapitel ab.

Das Buch ist mit {iber 200 quali-
tativ iberwiegend sehr hochwer-
tigen Abbildungen reich bebildert.
Der Text und die Abbildungen sind
verstandnisfordernd sinnvoll ver-
kniipft. Leider sind die Bilder in
einigen Kapiteln der Print-Version
des Buches relativ klein und ein
Stichwortverzeichnis fehlt. In der
E-Book-Version kann man die Bilder
vergroflern und iber die Suchfunk-
tion das fehlende Stichwortverzeich-
nis ersetzen.

Jedem, der sich mit CMD-Diag-
nostik oder Bildgebung im Kopf-Kie-
fer-Bereich beschiftigt, kann das
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Imaging of the
Temporomandibular
Joint

Ingrid Rozylo-Kalinowska
Kaan Orhan

Editors

Ingrid Rozylo-Kalinowska, Kaan Orhan
(ed.), Springer International Publishing
Cham (Schweiz), Erscheinungsjahr 2019,
Sprache: Englisch, ISBN 978-3-319-
99467-3, liber 200 Abbildungen,

406 Seiten, Preis 155,99 Euro

Buch sowohl in der Print-Version zu
einem Preis von 155,99 Euro als auch
in der E-Book-Version (118,99 Euro)

warmstens empfohlen werden.
Prof. Dr. Harald Tschernitschek,
Hannover

(© Springer International Publishing)
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APW

APW Select: Rund um den 3er

Ein Automodell ist nicht gemeint, wenn es am 7. Mirz
2020 in Frankfurt/Main ,Rund um den 3er” heifdt. Bei
dieser Veranstaltung aus der Reihe ,APW Select” geht es
natiirlich um die entsprechenden Zihne. Prof. Dr. Michael
Bornstein und der stellvertretende APW-Vorsitzende Dr.
Markus Bechtold moderieren diese Veranstaltung in den
Rdumen der Goethe-Universitdt und prasentieren ein
breit gefachertes Programm. Dabei wird der 3er in einem
ersten Themenblock aus den Blickwinkeln von fiinf
unterschiedlichen Fachdisziplinen — von Prothetik bis
Radiologie — in den Blick genommen. Im zweiten Teil
geht es dann um Therapie und Management. Eine Reihe
erstklassiger Referenten und das gewdhlte Thema
versprechen eine gewinnbringende Veranstaltung.

APW Akademie Praxis und Wissenschaft
Liesegangstr. 17a, 40211 Dusseldorf

Anmeldung lGber Monika Huppertz, Tel.: 0211 66 96 73-43
apw.huppertz@dgzmk.de, www.apw.de

PERMADENTAL
Positive Resonanz zu neuem Film

Die positive
Resonanz zum
Video der aktuel-
len Kampagne
,Darum liebe ich
meinen Job!“
von Permadental
zeigt, dass die
emotionale
Prasentation einer modernen Zahnarztpraxis durch eine
Vloggerin den Zeitgeist der Zielgruppe widerspiegelt.
Auch die vorgestellten Losungen von Permadental haben
Starqualitdten und tragen zur Authentizitidt des Films bei.
Nach nur knapp drei Wochen hatte der Film schon mehr
als 22 000 Personen mit dentalem Hintergrund erreicht
und wurde etliche Male geteilt und kommentiert. Das
Ziel, einen Grof$teil der Praxisteams in Deutschland zu
erreichen, ist also schon in greifbare Nahe gertickt. Der
Film visualisiert in drei Minuten {iberzeugend eine Reise
durch eine Zahnarztpraxis mit sehr unterschiedlichen
und smarten Therapieldsungen.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Str. 1, 46446 Emmerich, Tel.: 02822 10065,
info@ps-zahnersatz.de, www.permadental.de

Alle Beschreibungen sind den Angaben der Hersteller entnommen.
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BREDENT
Neue Implantatlinie copaSKY

copaSKY, die neue Implantat-
linie von bredent, zeichnet sich
besonders durch das stabile und
reversible konisch-parallel-
wandige Interface aus, das eine
leichte Entnahme der Prothetik
ermoglicht. Einzigartig sind die
Halsgestaltung und die kurze
Implantat-Aufbau-Verbindung,
die auch ultrakurze Implantate
ermoglicht. Durch die Auflagerung von Knochenspidnen
auf den Backtaper kann auch eine subkrestale Implantat-
position gewdhlt werden. copaSKY wird mit dem gleichen
OP-Tray wie alle anderen SKY Implantate gesetzt.

Das tiberarbeitete Prothetikangebot hat eine Verbindungs-
geometrie fiir alle Durchmesser, das reduziert den
Umfang und vereinfacht die Lagerhaltung. Werkstoff der
Wahl ist BioHPP, der ein natiirliches Kaugefiihl und einen
eingebauten Stof3dampfereffekt zum Schutz von
Implantaten bietet.

bredent medical GmbH & Co. KG

Weiflenhorner Str. 2, 89250 Senden

Tel.: 07309 872-600, Fax: -635
info-medical@bredent.com, www.bredent-implants.com

MEDENTIS
Humanpriaparatekurse in Berlin

medentis und die
Charité — Univer-
sitdtsmedizin Berlin
laden interessierte
Zahndrzte herzlich
dazu ein, an den
zweitdgigen Hu-
manprdparate-Kur-
sen Teil I und Teil II
in Berlin im Marz
bzw. Oktober 2020
teilzunehmen. Bei
der Fortbildung er-
fahren die Teilneh-
mer in Vortrdgen und praktischen Ubungen alles Wis-
senswerte iiber die modernen und zeitgeméfien Vor-
gehensweisen in der dentalen Implantologie — Mehr In-
formationen sowie die Anmeldung tiber die zwei separa-
ten Links in den Kontaktinformationen (s. unten).

rorTeiLounces von medentis
rrupdlicad

IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER

FORTBILDUNG

TEILI1 & TEIL Il

| Prof, Dr, med.

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler,

Tel.: 02641 9110-0, Fax: 02641 9110-120, info@medentis.de,
https://medentis.de/wp/event/kurs-anatomie-teil-1-charite-berlin/
https://medentis.de/wp/event/kurs-anatomie-teil-2-charite-berlin/
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Vanessa Gaarz, Karen Meyer-Wiibbold, Werner Geurtsen, Hiisamettin Glinay

Verankerung der ,zahnarztlichen
Gesundheitsfrithforderung”

in Mutterpass und
Kinderuntersuchungsheft

Warum Sie Einleitung: Die Miitter sind von entscheidender Bedeutung fiir die gesund-
diesen Beitrag heitliche Entwicklung ihrer Kinder. Wahrend der Schwangerschaft konnen
lesen sollten? Wechselwirkungen zwischen der oralen Gesundheit der werdenden Mutter
und der Gesundheit des ungeborenen Kindes bestehen. In der Familie neh-
Dieser Artikel zeigt den Nutzen men Miitter eine zentrale Rolle mit Vorbildfunktion ein, indem sie gesund-
zahnirztlicher Friithpravention fiir heitsrelevante Verhaltensweisen an ihre Kinder weitergeben. Ziel dieses Projek-
(werdende) Miitter und Kleinkinder  tes war die Evaluation einer zu Schwangerschaftsbeginn einsetzenden Gesund-
samt Integration dentaler heitsfrithférderung von Mutter und Kind mit Verankerung pra- und postna-
Vorsorgeuntersuchungen in taler zahndrztlicher Vorsorgeuntersuchungen in Mutterpass und Kinderunter-
Mutterpass und Kinderunter-  suchungsheft mithilfe fest integrierter Einlegehefte.
suchungsheft auf.
Methoden: Das Projekt gliederte sich in 3 Phasen (Schwangerschaft, nach der
Entbindung, nach dem 3. Lebensjahr des Kindes). Schwangere Patientinnen nie-
dergelassener Gynékologen wurden in das Projekt aufgenommen und einer Ein-
legeheft (EG)- und Info-Gruppe (IG) zugewiesen. Die Frauen der EG erhielten
Einlegehefte fiir den Mutterpass und das Kinderuntersuchungsheft zur Vorlage
beim Zahnarzt. Alle Teilnehmerinnen bekamen Informationen zur Zahn- und
Mundgesundheit von Mutter und Kind und wurden zu Zahnarztbesuchen moti-
viert. Alle Miitter wurden im Verlauf des Projektes um das Ausfiillen von 3 Fra-
gebogen gebeten, die Miitter der EG zudem um die Riickgabe der ausgegebenen
Einlegehefte. Nach dem 3. Lebensjahr der Kinder erfolgte eine zahnérztliche Un-
tersuchung von Mutter und Kind. Als Kontrollgruppe (KG) dienten Miitter und
ihre 3- bis 4-jdhrigen Kinder, welche in Kindertagesstatten rekrutiert wurden. Sie
wurden ebenfalls schriftlich befragt und zahnérztlich untersucht. Die ethobenen
klinischen Parameter waren der DMF-T/dmf-t-Index, der DMF-S/dmf-s-Index so-
wie der Kariessanierungsgrad.

Ergebnisse: Die Miitter der Projektgruppe wiesen nach Projektteilnahme ein
besseres Gesundheitswissen und -verhalten auf als die Miitter der KG. Ins-
besondere die Miitter der EG, die eines der ausgegebenen Einlegehefte seit Ge-
burt ihres Kindes beim Zahnarzt vorgelegt hatten (dEG), zeigten ein gesund-
heitsbewusstes Verhalten. Alle zahnérztlich untersuchten Kinder dieser Grup-
pe waren Kariesfrei. Der Anteil von Kindern mit karidsen Lasionen und/oder
bereits extrahierten Milchzédhnen betrug in den anderen Gruppen zwischen
6,1 % und 15 %.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse des Projektes bekréftigen die Bedeutung
zahnérztlicher Vorsorgeuntersuchungen von Mutter und Kind beginnend in
der Schwangerschaft und mit fester Verankerung in Mutterpass und Kinder-

Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde, Hannover: Vanessa Gaarz, Dr. Karen Meyer-Wiibbold, Prof. Dr.
Werner Geurtsen, Prof. Dr. Hisamettin Giinay

Zitierweise: Gaarz V, Meyer-Wiibbold K, Geurtsen W, Gilinay H: Verankerung der ,zahnéarztlichen Gesundheitsfriihforderung” in Mutterpass und Kinderuntersuchungsheft.
Dtsch Zahnérztl Z 2019; 74: 376-389

Peer-reviewed article: eingereicht: 29.05.2017, revidierte Fassung akzeptiert: 29.11.2017
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untersuchungsheft. Die interdisziplindre Zusammenarbeit der beteiligten Be-

rufsgruppen sollte weiter ausgebaut werden, um eine optimale Betreuung von
Mutter und Kind zu gewdhrleisten. Die Studie zeigt, dass davon insbesondere

auch Risikogruppen profitieren kdénnten, wie Familien mit Migrationshinter-

grund oder geringem soziodkonomischem Status.

Schliisselworter: zahnarztliche Gesundheitsfrithforderung; frithkindliche
Karies; Mutterpass; Kinderuntersuchungsheft; Pravention

Einleitung

Die Eltern spielen eine zentrale Rolle
fiir die geistige und korperliche Ent-
wicklung eines Kindes. Dabei wird
besonders den Miittern eine entschei-
dende Bedeutung fiir die Gesund-
heitsaussichten ihrer Kinder zuge-
rechnet. So konnten Korrelationen
zwischen dem Bildungsniveau der
Miitter und dem Auftreten von Friih-
geburten oder niedrigem Geburts-
gewicht sowie dem Gesundheitsver-
halten ihrer Kinder im Jugendalter
festgestellt werden [33]. Eine hohe
miitterliche Bildung kommt auch der
oralen Gesundheit des Kindes zugute
[43]. Als Hauptbezugspersonen legen
die Miitter im Kindesalter die Grund-
lagen fiir ein gesundheitsorientiertes
Verhalten. Sie haben Vorbildfunktion
und sind damit von besonderer Be-
deutung bei der Weitergabe gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen [29,
48]. Dabei ahmen Kinder sowohl er-
wiinschte als auch gesundheits-
gefdhrdende Handlungsweisen nach,
z.B. eine hochfrequente Nahrungs-
aufnahme oder die Vernachldssigung
der Hygiene [40]. Eine schlechte Ge-
sundheit im Kindesalter besteht oft
auch im Erwachsenenalter fort [9].
Negative Erfahrungen sowie pragen-
de Kindheitserlebnisse konnen sich
auch noch im hohen Erwachsenen-
alter in der allgemeinen Gesundheit
widerspiegeln [18]. Daher ist eine
frithzeitige Starkung der Erziehungs-
kompetenz von entscheidender Be-
deutung.

Verschiedene Interventionskon-
zepte zielen auf eine Primér- bzw. Pri-
mdr-Primédr-Pravention und Gesund-
heitsforderung von Mutter und Kind
ab und konnten zu Erfolgen hinsicht-
lich der Verbesserung der allgemei-
nen und oralen Kindergesundheit
und damit auch zu Einsparungen an

medizinischen Folgekosten fiihren [3,
36, 46].

Die eigene Zahn- und Mund-
gesundheit der Miitter hat zudem
auch direkten Einfluss auf die ihrer
Kinder, wobei sich auch hier Zusam-
menhdnge bis ins Erwachsenenalter
der Nachkommen feststellen lassen
[49]. Von besonderer Bedeutung ist
die Ubertragung der kariespathoge-
nen Mutans-Streptokokken auf das
Kind durch die engsten Bezugsper-
sonen, in erster Linie auch durch die
Mutter [13]. So korreliert die Mikro-
flora im Sduglingsmund mit der
Mundgesundheit der Mutter [38, 50].
Die miitterlichen Keimlevel von Mu-
tans-Streptokokken und Laktobazil-
len sind mit der Kariesinzidenz beim
Kind assoziiert [10].

Auswirkungen frithkindlicher Ka-
ries konnen neben Schmerzen und
Schwellungen mit einhergehender
Beeintrichtigung des Kauvermdgens
auch langfristige  Folgeschdden
durch frithzeitigen Milchzahnverlust
sein, wie Storungen der Kieferent-
wicklung, Zahnfehlstellungen [S8]
sowie Mingel der Sprach- und psy-
chischen Kindesentwicklung [34].
Ein einhergehend verdndertes Er-
ndhrungsverhalten beherbergt das
Risiko von Ubergewicht und Adipo-
sitas [59].

Oftmals ist die Compliance der
Kinder fiir die reguldre zahnarztliche
Behandlung sehr gering, sodass auf-
grund fehlender Kooperation des Kin-
des eine aufwédndige Sanierung in All-
gemeinandsthesie erfolgen muss, die
mit allgemeinen Narkoserisiken fiir
das Kind und hohen Kosten fiir das
Gesundheitssystem verbunden ist [8].
Bei vorausgegangener Milchzahnka-
ries konnte auch ein erhohtes Kariesri-
siko fiir das bleibende Gebiss fest-
gestellt werden [30, 39].

Risikofaktoren fiir die Entstehung
einer ausgeprdgten Form der friih-
kindlichen Karies sind eine haufige
Gabe zuckerhaltiger/erosiver Getran-
ke tiber Nuckelflaschen wie auch eine
extrem verldngerte Stillzeit, insbeson-
dere bei hoher Substratzufuhr iiber
Nacht [4, 7, 35]. Ein wichtiger Aspekt
ist die Zahnpflege ab Durchbruch
des 1. Milchzahns, da ein spédterer
Beginn des Zihneputzens mit einem
hoheren Kariesauftreten verbunden
ist [14].

Des Weiteren konnen Wechsel-
wirkungen zwischen der Schwanger-
schaft und der oralen Gesundheit der
werdenden Mutter bestehen. Durch
die Hormonumstellung kann es bei
der Schwangeren zu Entziindungen
der Gingiva kommen [47]. Ein Zu-
sammenhang zwischen einer Paro-
dontitis und einem erhohten Risiko
fiir eine Frithgeburt oder ein vermin-
dertes Geburtsgewicht des Kindes
wird diskutiert [56]. Zudem kann auf-
grund eines verdnderten Erndhrungs-
verhaltens sowie Schwangerschafts-
erbrechens in Verbindung mit einer
Abnahme der Speichelpufferkapazi-
tat, einem reduzierten Remineralisati-
onspotenzial des Speichels und einer
Abnahme des Speichel-pH-Wertes
[37] ein erhohtes Karies- und Erosi-
onsrisiko bestehen. Das Erndhrungs-
verhalten der Schwangeren koénnte
bereits im Mutterleib die spadteren Ge-
schmackspréferenzen des noch unge-
borenen Kindes prdgen (,In-utero-
Programmierung”) [19].

Diesen Erkenntnissen zufolge
sollten zahnarztliche Aufklarung und
praventive Mafinahmen bereits wéh-
rend der Schwangerschaft beginnen.
Mehrere (zahndirztliche) Friihfor-
derungsprogramme, die wahrend der
Schwangerschaft einsetzten, konnten
Erfolge in der Verbesserung der Ge-
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Implementation of “early oral
health care promotion” in mater-
nity logs and child health records

Introduction: Mothers are of particular importance for the health devel-
opment of their children. During pregnancy interactions between the oral
health of the expectant mother and the health of the unborn child are pos-
sible. Mothers usually act as a role model in the family by passing on health-
promoting behavior to their children. The aim of this project was to evaluate
an early oral health care concept for mother and child starting during preg-
nancy and including the implementation of pre- and postnatal dental check-
ups in maternity logs and child health records using inserted booklets.

Methods: The project was divided into 3 phases (pregnancy, after child-
birth, and after the child turned 3 years old). Pregnant patients of licensed
gynecologists were enrolled in the project and assigned to either the
booklet (EG) or information group (IG). The women of the EG received
booklets for their maternity log and child health record to submit at the
dentists. All participants received information about the importance of
oral health in mothers and children and were motivated to visit their
dentist. Over the course of the project, all mothers were asked to fill in

3 questionnaires, while the mothers of the EG were also asked to return
the inserted booklets. After the children turned 3 years old, mothers and
children were invited to a dental examination. As a control group (KG),
mothers and their 3- to 4-year-old children were recruited in day care
centers and also interviewed and examined. Recorded clinical parameters
were the DMF-T/dmf-t, the DMF-S/dmf-s and the number of treated cari-
ous lesions.

Results: The mothers of the study group showed better health knowledge
and behavior after participating in the project compared to the mothers of
the KG. In particular, the mothers of the EG, who had submitted one of the
inserted booklets at the dentist after the birth of their child (dEG), showed
health-conscious behavior and all the examined children of this group were
caries-free at the dental check-up. The proportion of children with carious
lesions and/or extracted milk teeth was between 6.1 % and 15 % in the
other groups.

Conclusion: Our results indicate the importance of a dental screening of
mothers and children starting during pregnancy. These dental check-ups
should be integrated in maternity logs and child health records. The interdis-
ciplinary cooperation of the professional groups involved should be further
developed in order to ensure optimal care for mother and child. Especially
at-risk groups, such as families with a migration background or low socioeco-
nomic status, should specifically benefit from these preventive strategies.

Keywords: early oral health care; early childhood caries; maternity log;
child health record; prevention

sundheit von Mutter und Kind ver-
zeichnen [6, 21, 45].

Das Konzept der ,zahnérztlichen
Gesundheitsfrithféorderung” [24, 25]
wurde bereits in einer Langzeitstudie

erfolgreich umgesetzt [23, 26, 41,
42]. Es richtet den Fokus auf die wer-
dende Mutter und soll durch eine
bereits zu Beginn der Schwanger-
schaft einsetzende zahnmedizinische
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Aufkldarung, Vorsorge und ggf. Be-
handlung nach vorausgegangener
Untersuchung die Mundgesundheit
der Mutter verbessern, das Gesund-
heitsbewusstsein steigern und damit
vor allem langfristig zu einer guten
Zahn- und Allgemeingesundheit ih-
res Kindes fiithren. Die zahndérztliche
Gesundheitsfrithforderung umfasst
2 Untersuchungstermine der wer-
denden  Mutter wahrend der
Schwangerschaft sowie 3 gemein-
same Zahnarztbesuche von Mutter
und Kind bis zu dessen 3. Lebens-
jahr. Schwerpunkte der praventiven
Betreuung sind u.a. die individuelle
Risikoerkennung und -minimierung,
die (zahngesunde) Erndhrungsbera-
tung und -lenkung sowie die Reduk-
tion oralpathogener Keime. Neben
der Gewdhnung des Kindes an den
Zahnarztbesuch stehen die Inspekti-
on der kindlichen Mundhohle sowie
die Beratung der Mutter (z.B. iiber
Nuckel- und Saugerwahl, Fluoride)
mit Remotivation in Bezug auf die
prdnatale Phase im Vordergrund.
Von besonderer Relevanz ist aufler-
dem die Instruktion der Mutter zu
einer kindgerechten Mundhygiene
und ggf. die Durchfithrung von Sa-
nierungsmafinahmen. Ab dem 3. Le-
bensjahr gehen die Termine aus dem
Frithpraventionskonzept liickenlos
in die Gruppen- und Individualpro-
phylaxe iber.

Insbesondere Kinder aus sozial
benachteiligten Familien weisen er-
hohte Gesundheitsrisiken auf. So
fdllt beim Auftreten frithkindlicher
Karies (Early Childhood Caries
[ECC]) eine deutliche Polarisierung
zulasten sozial benachteiligter Ge-
sellschaftsschichten auf [29]. Kinder
aus Familien mit Migrationshinter-
grund oder niedrigem soziodko-
nomischen Status haben ein deut-
lich hoheres Risiko Kariesldsionen zu
entwickeln [57]. Ein vorrangiges Pro-
blem bestehender Prdaventionskon-
zepte ist nach wie vor, dass diese Ri-
sikogruppen (Familien mit Migrati-
onshintergrund, niedrigem sozio-
O0konomischem Status oder niedriger
Schulbildung) von kariesprdventiven
Maflnahmen bisher unzureichend
erreicht werden [1, 28, 53].

Im Rahmen dieses Projektes sollte
die Bedeutung einer festen Veranke-
rung prd- und postnataler zahnérzt-
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licher Vorsorgeuntersuchungen in
Mutterpass und Kinderuntersuchungs-
heft mithilfe fest integrierter Ein-
legehefte als ,gesundheitliche Wegwei-
ser” untersucht werden. Anhand von
2 Probandinnengruppen sollte der
Nutzen fest verankerter Einlegehefte
zusdtzlich zur Information tber die
Zahn- und Mundgesundheit in der
Schwangerschaft und im Kleinkindal-
ter der Wirkung der alleinigen Informa-
tion gegentbergestellt und abschlie-
fend mit einer Kontrollgruppe vergli-
chen werden. Dabei sollte evaluiert
werden, ob eine zu Schwangerschafts-
beginn einsetzende Frithprdvention
langfristig zu einer besseren Aufklarung
und einem besseren Gesundheitsver-
halten bei Mutter und Kind fiihrt.

Methoden
Das in 3 Phasen gegliederte Projekt
begleitete Frauen von Beginn ihrer
Schwangerschaft bis zum 3. Lebens-
jahr ihrer Kinder. Ab Dezember 2010
wurden Frauendrzte aus insgesamt 60
gyndkologischen Einzel- und Gemein-
schaftspraxen in Hannover und Um-
gebung telefonisch oder personlich
kontaktiert und tber das Projektvor-
haben informiert, woraufhin sich 39
gyndkologische Praxen zum Mitwir-
ken an dem Projekt bereit erklarten.
Die Projektteilnahme war freiwil-
lig und konnte jederzeit ohne Angabe
von Griinden widerrufen werden. Fiir
das Projekt liegt ein positives Votum
der Ethikkommission der Medizi-
nischen Hochschule Hannover vor
(Votum-Nr. 879-2010/15).

Phase 1 - Schwangerschaft
Die teilnehmenden gynékologischen
Praxen wurden zufillig den 2 Projekt-
gruppen ,Einlegeheft-Gruppe” (EG)
und ,Info-Gruppe” (IG) zugeordnet.
Die Gyndkologen informierten ihre
Patientinnen (unabhdngig von Sozial-
schicht, Nationalitat, Alter, Beruf, Bil-
dungsstand usw.) zu Beginn der
Schwangerschaft (moglichst bis zur
14. Schwangerschaftswoche) tiber das
Projekt. Ausschlusskriterien fiir die
Teilnahme an dem Projekt stellten ei-
ne unzureichende Verstindigungs-
moglichkeit sowie schwerwiegende
Schwangerschaftskomplikationen dar.
Die Teilnehmerinnen beider
Gruppen erhielten Informationsflyer
zur Zahn- und Mundgesundheit in

der Schwangerschaft und fiillten ei-
nen Fragebogen aus. Alle gegebenen
Informationen waren fiir beide Grup-
pen gleich. Die Probandinnen der EG
bekamen zusdtzlich ein Einlegeheft,
welches in den Mutterpass einzukle-
ben war und in dem alle bis zum
3. Lebensjahr des Kindes wahrgenom-
menen Zahnarztbesuche der Mutter
durch den Hauszahnarzt dokumen-
tiert werden sollten (Untersuchungs-
ergebnisse, durchgefiihrte Therapie-
mafinahmen, risikoorientierte Aufkla-
rung iiber Karies/Parodontitis und In-
fektionswege, Ernahrungsberatung).

Die Probandinnen beider Projekt-
gruppen sollten dazu motiviert wer-
den, ihren Hauszahnarzt aufzusu-
chen und dort zahnmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach dem
Konzept der ,zahnérztlichen Gesund-
heitsfrithforderung” [24, 25] wahr-
zunehmen.

Phase Il - nach Entbindung
Ab 6 Wochen nach Entbindung wur-
de allen Miittern ein Brief mit neuen
Informationsblidttern zur Zahn- und
Mundgesundheit in den ersten Le-
bensjahren des Kindes sowie ein neu-
er gruppenspezifischer Fragebogen
zugesendet. Die Probandinnen der
EG erhielten wiederum ein neues
Einlegeheft, das in das Kinderunter-
suchungsheft eingeklebt und in dem
die Zahnarztbesuche des Kindes
bis zu dessen 3. Lebensjahr durch
den Hauszahnarzt dokumentiert wer-
den sollten (Untersuchungsergebnis-
se, durchgefiihrte Therapiemafinah-
men, Angaben der Mutter zu Lutsch-
gewohnheiten/Nahrungsaufnahme/
Fluoridprophylaxe/Zahnpflege, risi-
koorientierte Aufkldrung, parallel
durchgefithrte  prdventiv-zahnérzt-
liche Untersuchung der Mutter).

Die Miitter der EG wurden zudem
aufgefordert, die 1. Seite des Ein-
legeheftes aus dem Mutterpass mit
den Informationen iiber die Zahn-
arztbesuche wahrend der Schwanger-
schaft auszuschneiden. Die Frage-
bogen beider Gruppen sowie die
abgetrennte Einlegeheftseite der EG
sollten der Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive Zahn-
heilkunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) als bereits
frankierte Riicksendung zugeschickt
werden.

Phase Il - nach dem

3. Lebensjahr des Kindes

Die Miitter beider Projektgruppen
wurden nach dem 3. Lebensjahr des
Kindes nochmals angeschrieben und
aufgefordert, einen gruppenspezi-
fischen Fragebogen auszufiillen. Die
Miitter der EG wurden zudem um das
Zuschicken der Einlegehefte aus dem
Mutterpass und aus dem Kinder-
untersuchungsheft gebeten.

Kontrollgruppe

Als Kontrollgruppe dienten Miitter
von 3- bis 4-jdhrigen Kindern aus 5
zufdllig ausgewdhlten Kindertages-
statten Hannovers. Die Frauen wur-
den ebenfalls um das Ausfiillen eines
Fragebogens dquivalent zu den Pro-
jektgruppen nach dem 3. Lebensjahr
ihres Kindes gebeten. Diese Miitter
mit ihren Kindern hatten bis dahin
keinerlei Informationen durch das
Projekt hinsichtlich ihrer Zahn- und
Mundgesundheit bekommen.

Abschlussuntersuchungen
Alle Miitter der Projektgruppen wur-
den mit ihren Kindern nach dem
3. Lebensjahr zu einer freiwilligen Ka-
rieserhebung bei ihnen selbst bzw.
Abschlussuntersuchung der Kinder in
die Klinik fiir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Prdventive Zahnheil-
kunde der MHH eingeladen. Miitter
und Kinder der Kontrollgruppe wur-
den in der jeweiligen Kindertagesstat-
te untersucht.

Es wurde ein zahnérztlicher Be-
fund erhoben und der DMF-T bzw.
dmf-t, der DMF-S bzw. dmf-s sowie
der Kariessanierungsgrad [31] ermit-
telt. Weisheitszihne und Initialldsio-
nen (keine Kavitationen) wurden
nicht miteinbezogen. Die Unter-
suchung erfolgte mit Lupenbrille und
zahnérztlichen Mundspiegeln unter
kiinstlicher Beleuchtung und ausrei-
chender Trockenlegung.

Schriftliche Befragung

Im Rahmen der schriftlichen Befra-
gungen wurden zum grofiten Teil
Multiple-Choice-Fragen gestellt, wo-
bei teilweise Mehrfachnennungen
moglich waren. Zudem gab es ein ska-
liertes Frageverfahren, bei dem sub-
jektive Einschatzungen auf einer Ska-
la von 1 bis 6 vergleichbar mit dem
Schulnotensystem erfolgen sollten.
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Phase | - Schwangerschaft
306 Schwangere
Neg =132 n g =174
(25.8 + 4.9 Jahre: 11.38 + 4.4 55W)

= Rekrutierung in 27
gynakologischen Praxen

Phase Il - nach Entbindung
251 Miitter mit Kindern
Mg =103, ng =148

‘ 10 Fravan md Abar
(M ec=5/ng=5

Phase lll = nach 3. Lebensjahr

211 Miitter mit Kindarmn
Nez =82, ng=129

Kontroligruppe
T1 Miitter mit 3-4-j, Kindern
(33.8 + 5.8 Jahra)

Abbildung 1 Projektteilnahme. EG: Einlegeheft-Gruppe, 1G: Info-Gruppe, SSW:

Schwangerschaftswoche

2% mehr als 2x
Zahnarztbesuche im Jahr Eﬁf
Bkc

Abbildung 2 RegelmiaRige Zahnarztbesuche im Jahr. EG: Einlegeheft-Gruppe, IG: Info-

Gruppe, KG: Kontroll-Gruppe

Die Fragebdgen gliederten sich in die
Themenkomplexe Allgemeingesund-
heit und Schwangerschaft,
gesundheit, Mundhygiene, Fluoride,
Erndhrung, Rauchen, Kenntnisstand
iiber Karies/Parodontitis/lokale Fluo-
ridierung, Informationsstand tiiber
zahndrztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen und die eigene Zahn- und Mund-

gesundheit sowie persdnliche Anga-
ben (Alter, Staatsangehorigkeit, Fami-
lienstand, Schulbildung, Berufstitig-
keit, Krankenversicherung).

Statistische Auswertung

Die Dokumentation und Auswer-
tung der Daten erfolgte mit dem
statistischen Auswertungsprogramm
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(Abb. 1-6: V. Gaarz)

IBM SPSS Statistics 22/24 (IBM Cor-
poration, New York, USA). Die Ana-
lyse der Daten erfolgte mit nicht-
parametrischen Testverfahren. Bei
nominalen Variablen wurde der
Chi-Quadrat-Test bzw. der Exakte
Fisher-Test angewendet. Zum Ver-
gleich zweier unverbundener Stich-
proben bei ordinalen Variablen
wurde der Mann-Whitney-U-Test
verwendet, bei mehr als 2 unver-
bundenen Stichproben der Kruskal-
Wallis-Test. Zwei verbundene Stich-
proben bei nominalen Variablen
wurden mithilfe des McNemar-Tests
ausgewertet, zum Vergleich zweier
verbundener Stichproben bei ordi-
nalen Variablen fand der Wilcoxon-
Test Anwendung. Das Signifikanz-
niveau lag bei p < 0,05.

Ergebnisse

In 27 von 39 gynikologischen Pra-
xen konnten insgesamt 306 schwan-
gere Frauen fiir das Projekt rekrutiert
werden (n ;g =132/n 5 =174). Das
Durchschnittsalter der Projektteil-
nehmerinnen bei Projekteintritt lag
bei 29,8 + 4,9 Jahren (EG: 30,0 £ 4,8;

1G: 29,7 £5,0) und sie befanden
sich im Durchschnitt in Schwanger-
schaftswoche 11,38 + 4,4 (EG: 11,64
+4,2;1G: 11,19 £ 4,5; n = 296).

Im Verlauf der Schwangerschaft
hatten 10 Frauen (n y;q=5/n ;c=95)
einen Abort. 251 Probandinnen
(n g5 =103/n | = 148) Dbeteiligten
sich nach der Entbindung weiterhin
am Projekt (EG: 78,0 %/IG: 85,1 %).
Nach dem 3. Lebensjahr des Kindes
gaben 211 der 292 (n zq=125/
n ; = 167) kontaktierten Projektteil-
nehmerinnen eine Riickmeldung
(n g5 =82 [65,6 %]/ n ;=129 [IG:
77,2 %]). Die Kontrollgruppe um-
fasste 71 Miitter im Alter von
33,8 + 5,6 Jahren und ihre 3- bis
4-jahrigen Kinder (Abb. 1).

Projektgruppen -
Kontrollgruppe

Im Folgenden werden die Ergebnisse
der schriftlichen Befragungen nach
dem 3. Lebensjahr dargestellt. In
den Projektgruppen hatten die Miit-
ter ein statistisch signifikant hoheres
Bildungsniveau als in der Kontroll-
gruppe (p < 0,001). In der Kontroll-
gruppe lag der Anteil der Miitter mit
Migrationshintergrund (nicht in
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Deutschland geboren und/oder
ohne deutsche Staatsbiirgerschaft)
etwas hoher als in den Projektgrup-
pen, jedoch ohne signifikanten
Unterschied (EG: 22,0 %, IG: 22,8 %,
KG: 32,3 %, p=0,273). Allgemein
gaben signifikant mehr Miitter
der Projektgruppen an, regelmifiige
Zahnarztbesuche  wahrzunehmen
(EG: 93,9 %, 1G: 95,3 %, KG: 85,9 %;
p = 0,045). Die von den befragten
Miittern angegebene jahrliche Hdu-
figkeit der Zahnarztbesuche ist gra-
fisch dargestellt (Abb. 2).

Die Griinde des letzten Zahnarzt-
besuches der Miitter zeigt Abbildung
3. Dabei waren bei den Projektgrup-
penmiittern hdufiger ausschliefflich
Kontroll- und/oder Prophylaxemafi-
nahmen Grund fiir den letzten Zahn-
arztbesuch gewesen, jedoch ohne sig-
nifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen (EG: 74,1 %, 1G: 74,4 %,
KG: 61,4 %; p=0,121).

Uber 80 % aller Miitter hatten
zum Befragungszeitpunkt ihr Kind
bereits bei einem Zahnarzt vorgestellt
(EG: 90,2 %, 1G: 85,9 %, KG: 82,4 %),
in der KG allerdings deutlich mehr
Frauen erstmalig erst ab dem 3. Le-
bensjahr (EG: 4,2 %, IG: 6,4 %, KG:
16,4 %; p = 0,042). In der EG hatten
die Miitter ihr Kind signifikant haufi-
ger bereits mit dem 1. Zahn beim
Zahnarzt vorgestellt (EG: 27,8 %, 1G:
12,7 %, KG: 10,9 %; p = 0,012).

Hinsichtlich der Zahnpflegege-
wohnheiten putzten sich nahezu
90 % der Miitter = 2x tdglich die
Zahne (EG: 89,0 %, 1G: 87,6 %, KG:
89,8 %), viele Frauen der KG ihren
Angaben zufolge allerdings nur etwa
1 Minute (EG: 2,4 %, 1G: 7,8 %, KG:
14,5 %; p = 0,125). Mehr Miitter der
Projektgruppen verwendeten regel-
mafRig Zahnseide oder Interdental-
birsten (EG: 74,1 %, 1G: 77,3 %, KG:
63,2 %; p=0,103). Die Miitter der
EG und IG nahmen héufiger regel-
maflig eine professionelle Zahnreini-
gung wahr (EG: 64,6 %, 1G: 57,8 %,
KG: 47,8 %; p=0,114). Auch bei
der Kinderzahnpflege hatten mehr
Projektgruppenmiitter bereits ab
dem 1. Milchzahn mit dem Zé&hne-
putzen begonnen (EG: 84,1 %,
IG: 87,5 %, KG: 75,8 %, p=0,119)
(Abb. 4).

Des Weiteren wurden in der EG
und IG sowohl hdufiger fluoridhal-
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Abbildung 3 Griinde des letzten Zahnarztbesuches der Miitter. EG: Einlegeheft-Grup-

pe, IG: Info-Gruppe, KG: Kontroll-Gruppe

ab 1. Zahn

als einige Zihne als alle Zahne da
da waren

Beginn der Zahnpflege beim Kind

Abbildung 4 Beginn der Zahnpflege beim Kind. EG: Einlegeheft-Gruppe, 1G: Info-

Gruppe, KG: Kontroll-Gruppe

tige Zahnpasta (EG: 88,9 %, IG:
88,0 %, KG: 69,1 %; p=0,001) als
auch fluoridiertes Speisesalz verwen-
det (EG: 70,7 %, IG: 80,2 %, KG:
63,8 %; p=0,039), wiahrend in der
KG mehr Kinder Fluoridtabletten be-
kommen hatten (EG: 47,6 %, IG:
46,9 %, KG: 63,8 %; p = 0,056).

Die Kinder aus den Projektgrup-
pen bekamen iiberwiegend zucker-
freie Getrdanke zu trinken, wahrend es
in der KG héufiger zuckerhaltige Ge-
tranke waren (Abb. 5).

Auflerdem bekamen die EG-/IG-
Kinder tendenziell héufiger aufler-
halb der Mahlzeiten eine Trinkflasche
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zuckerfre
Getrinkekonsum des Kindes

uckerhaltig

Abbildung 5 Getrankekonsum des Kindes. EG: Einlegeheft-Gruppe, IG: Info-Gruppe,

KG: Kontroll-Gruppe

zur Durststillung (EG: 78,4 %, IG:
76,1 %, KG: 58,7 %, p = 0,053).

Die Projektteilnehmerinnen wie-
sen einen hoheren Informations-
stand beziiglich Karies und Parodon-
titis auf (Tab. 1). Signifikant mehr
Miitter der KG gaben an, im Rahmen
der kinderdrztlichen Vorsorgeunter-
suchungen Informationen zur Zahn-

gesundheit ihres Kindes (EG: 57,3 %,
1G: 51,6 %, KG: 70,6 %, p = 0,038) so-
wie zur zahnfreundlichen Erndhrung
(EG: 43,9 %, IG: 43,9 %, KG: 64,5 %,
p =0,017) bekommen zu haben. Sie
hatten zudem deutlich haufiger vom
Kinderarzt die Empfehlung bekom-
men, zahndrztliche Vorsorgeunter-
suchungen mit ihrem Kind wahr-

zunehmen (EG: 40,7 %, 1G: 41,3 %,
KG: 68,1 %, p = 0,001). Mehr Projekt-
gruppenmiitter hatten einen zahn-
arztlichen Kinderpass fiir ihr Kind
(EG: 36,2 %, 1G: 22,0 %, KG: 15,6 %,
p = 0,025). Unterschiede ergaben sich
auch bei der eigenen Einschidtzung.
So bewerteten die Frauen der KG ihre
eigene Zahn- und Mundgesundheit
schlechter als die der EG und IG (EG:
2,4+0,9,1G:2,4+£0,9,KG: 29 +1,3;
p = 0,252). Auch schitzten sie die ei-
genen Moglichkeiten zum Erhalt und
zur Verbesserung der eigenen Zahn-
gesundheit als schlechter ein (EG:
1,4+0,7,1G: 1,4+0,7, KG: 1,9+ 1,2;
p<0,001). Die Aussage ,Jedes
Kind kostet einen Zahn“ beurteilten
die Miitter der KG als zutreffender
als die Miitter der Projektgruppen
(EG:4,8+1,6,1G: 4,3+1,7, KG:
3,9 £1,9; p=0,001). Uber 90 % der
befragten Miitter gaben an, zahnérzt-
liche Vorsorgeuntersuchungen fiir
Kinder als festen Bestandteil des Kin-
deruntersuchungsheftes zu befiirwor-
ten (EG: 91,1 %, IG: 98,4 %, KG:
93,7 %).

Beim Vergleich der Befragungs-
zeitpunkte F1 (Schwangerschaft) und
F3 (nach 3. Lebensjahr des Kindes)
konnten innerhalb der Projektgrup-
pen signifikante Verbesserungen hin-
sichtlich des Gesundheitswissens und
-verhaltens sowie der Einschétzung
zur Zahn- und Mundgesundheit fest-
gestellt werden (Tab. 2).

EG [ KG dEG 1G KG
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Wissen Sie was , Karies” ist?
(richtige Antwort)

Wissen Sie was , Parodontitis/Parodontose”
ist? (richtige Antwort)

Ist es moglich, dass eine Mutter ihr Kind
durch ihren Speichel mit Karieserregern
infizieren kann? (richtige Antwort)

Koénnen Uber den Speichel auch Parodontitis
auslosende Keime (ibertragen werden?
(richtige Antwort)

Wie entsteht Karies?
(richtige Antwort)

Was ist der Sinn der Fluoridierung?
(richtige Antwort)

83,8 928 468  <0,001
81,0 841 492  <0,001
840 899 657  <0,001
59,0 59,8 40,0 0,022
89,2 91,9 738 0,002
96,2 992 80,6  <0,001

90,9 928 468  <0,001
952 84,1 492  <0,001
95,5 89,9 657  <0,001
750 59,8 40,0 0,006
1000 91,9 738 0,001

1000 99,2 80,6  <0,001

Tabelle 1 Kenntnisstand der Miitter nach dem 3. Lebensjahr der Kinder. EG: Einlegeheft-Gruppe, 1G: Info-Gruppe, KG: Kontroll-Grup-
pe, dEG: Einlegeheft-Gruppe mit dokumentiertem Zahnarztbesuch
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Einlegehefte fiir Mutterpass
und Kinderuntersuchungs-
heft

Als Einlegeheft-Gruppe mit doku-
mentiertem Zahnarztbesuch (dEG)
wurden die Miitter zusammengefasst,
die nach Geburt ihres Kindes eines
oder beide Einlegehefte beim Zahn-
arzt vorgelegt hatten und einen oder
mehrere Zahnarztbesuche darin do-
kumentieren liefen (n 4 = 22). Die
Miitter der EG ohne Dokumentatio-
nen im Einlegeheft wurden als ndEG
bezeichnet. Es wurden die Ergebnisse
der schriftlichen Befragungen von
dEG, IG und KG miteinander vergli-
chen.

Die Miitter der dEG gaben alle ei-
nen regelmifiigen Zahnarztbesuch an
(dEG: 100,0 %, IG: 95,3 %, KG:
85,9 %; p = 0,025). Sie waren bei der
letzten Vorstellung beim Zahnarzt
hédufiger zu Kontroll- und Prophyla-
xemafinahmen dort gewesen (dEG:
90,9 %, 1G: 74,4 %, KG: 61,4 %),
wihrend bei den Frauen der IG und
KG hdéufiger Behandlungsmafinah-
men durchgefiihrt worden waren
(dEG: 0,0 %, 1G: 12,4 %, KG: 21,4 %;
p =0,047). Mehr als 75 % der dEG-
Miitter gaben an, regelmiflig eine

professionelle Zahnreinigung beim
Zahnarzt wahrzunehmen (dEG:
77,3 %, 1G: 57,8 %, KG: 47,8 %;
p = 0,048). Uber 50 % der dEG-Miit-
ter hatten beim letzten Zahnarzt-
besuch eine professionelle Zahnrei-
nigung durchfithren lassen (dEG:
54,4 %, IG: 41,1 %, KG: 22,9 %;
p = 0,007) und fast jede 5. Mutter der
dEG war wegen ihres Kindes beim
Zahnarzt gewesen (dEG: 18,2 %, IG:
12,4 %, KG: 1,4 %; p=0,005). Alle
Miitter der dEG hatten ihr Kind zum
Befragungszeitpunkt bereits beim
Zahnarzt vorgestellt (dEG: 100,0 %,
IG: 85,9 %, KG: 82,4 %; p =0,083).
Bei tiber 45 % der dEG war dieses be-
reits mit dem 1. Milchzahn erfolgt
und damit signifikant frither als bei
den anderen Projektteilnehmerinnen
(dEG: 45,5%, 1G: 12,7%, KG:
10,9 %; p = 0,001). Einige Miitter der
KG waren mit ihrem Kind erst ab
dem 3. Lebensjahr beim Zahnarzt ge-
wesen (dEG: 0,0 %, IG: 6,4 %, KG:
16,4 %; p = 0,039) (Abb. 6).

Die Miitter der dEG waren mit ih-
rem Kind haufiger zu Vorsorgeunter-
suchungen (dEG: 90,9 %, IG: 66,4 %,
KG: 63,0 %; p=0,048) und zur Ge-
wohnung (dEG: 59,1 %, 1G: 50,0 %,

KG: 31,5 %; p = 0,033) beim Zahnarzt
gewesen und waren auch wesentlich
héufiger selbst parallel zu ihrem Kind
vom Zahnarzt untersucht worden
(dEG: 77,3 %, IG: 44,0%, KG:
53,6 %; p =0,015). Alle Miitter der
dEG fiihlten sich nach den Zahnarzt-
besuchen gut beraten und aufgekldrt
(dEG: 100,00 %, IG: 82,1 %, KG:
94,6 %, p=0,011). Die Miitter der
KG gaben deutlich hdufiger an, dass
sie durch den Kinderarzt zur Zahn-
gesundheit des Kindes (dEG: 50,0 %,
IG: 51,6 %, KG: 70,6 %; p = 0,029) so-
wie zur zahnfreundlichen Erndhrung
(dEG: 40,9 %, I1G: 43,9 %, KG:
64,5 %; p=0,020) beraten worden
seien und ihnen eine Empfehlung
zur Vorstellung ihres Kindes beim
Zahnarzt gegeben worden sei (dEG:
31,8 %, IG: 41,3%, KG: 68,1 %;
p <0,001).

Die Frauen, die ein Einlegeheft
beim Zahnarzt vorgelegt hatten, hat-
ten fast alle mit dem Durchbruch des
1. Milchzahnes mit der Zahnpflege
beim Kind begonnen (dEG: 95,5 %,
1G: 87,5 %, KG: 75,8 %; p =0,039).
Ihre Kinder bekamen seltener zucker-
haltige Getrdnke (dEG: 9,1 %, IG:
21,3 %, KG: 34,8 %; p =0,023). Die

Verwendung von Zahnseide/Interdentalbursten

Professionelle Zahnreinigung

Kenntnisstand zu Karies (richtige Antwort)

Kenntnisstand zu Parodontitis (richtige Antwort)

Karies als Infektionserkrankung (richtige Antwort)

Parodontitis als Infektionserkrankung (richtige Antwort)

Sinn der Fluoridierung (richtige Antwort)

Konsum von Obst- und Joghurt-Produkten

Fluorid in Zahnpasta

Fluorid in Speisesalz

Einschatzung der eigenen Mdglichkeiten zum Erhalt und
zur Verbesserung der Zahngesundheit

Beurteilung der Aussage ,Jedes Kind kostet einen Zahn” als richtig

Beurteilung der Milchzahne

1 0,012 (204)
1 0,001(206)
1 <0,001(198)
1 <0,001(198)
1 <0,001(207)
1 <0,001(199)
1 <0,001(203)
! 0,001(207)
1 <0,001(201)
i 0,003(203)
i <0,001(204)
! 0,001(198)
1 <0,001(199)

Tabelle 2 Vergleich der Befragungszeitpunkte F1 (Schwangerschaft) und F3 (nach dem 3. Lebensjahr des Kindes) innerhalb der Pro-
jektgruppen (Einlegeheft-Gruppe [EG] und Info-Gruppe [IG]); 1 Zunahme oder | Abnahme von F1 zu F3
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vor mit 1. Zahn tl_sengc als alle  ab dem 3.
Zahne da Zahne da Li.

Durchbruch
der Lihne Wharen Waren . dEG
Erster Zahnarztbesuch des Kindes E :{GG

Abbildung 6 Erster Zahnarztbesuch des Kindes. dEG: Einlegeheft-Gruppe mit doku-
mentiertem Zahnarztbesuch, |IG: Info-Gruppe, KG: Kontroll-Gruppe

Miitter selbst benutzten in der dEG
tendenziell héaufiger regelmaiflig
Zahnseide oder Interdentalbiirsten
als dieses in den anderen Gruppen
der Fall war, allerdings ohne statis-
tische Signifikanz (dEG: 81,8 %, IG:
77,3 %, KG: 63,2 %; p = 0,067). Uber
die Halfte der Mitter der dEG hatten
auch einen zahndérztlichen Kinder-
pass fir ihr Kind (dEG: 53,3 %, IG:
22,0 %, KG: 15,6 %; p = 0,01). Deut-
liche Unterschiede liefen sich zudem
hinsichtlich des Kenntnisstandes zwi-
schen den Gruppen feststellen. So
wurden Fragen zu Karies und Paro-
dontitis wesentlich hadufiger von den
Miittern der dEG richtig beantwortet
(Tab. 1). Auch Fragen zur Beurteilung
und Einschdtzung zur Zahn- und
Mundgesundheit fielen in der dEG
signifikant besser aus (Tab. 3).

Klinische Untersuchung

Nach dem 3. Lebensjahr nahmen
65 Miitter und Kinder aus den Projekt-
gruppen an der Abschlussunter-
suchung teil (n ¢ =31, n | = 34). Da-
runter waren 11 Mutter-Kind-Paare
aus der Einlege-heft-Gruppe mit doku-
mentiertem Zahnarztbesuch. Auch die

Miitter und Kinder der Kontrollgruppe
wurden untersucht. Bei einigen Kin-
dern konnte mangels Compliance
kein zahndrztlicher Befund erhoben
werden. In Tabelle 4 sind die Unter-
suchungsergebnisse dargestellt. In der
dEG ist der DMF-T der Miitter am
hochsten, allerdings mit hoherem Fiil-
lungsanteil, wohingegen in der Kon-
trollgruppe mehr kariose und fehlen-
de Zihne festzustellen waren. Diese
Relation spiegelt sich auch beim
DMF-S wider. Der Kariessanierungs-
grad liegt in allen Gruppen bei tiber
90 %, in der Kontrollgruppe ist er al-
lerdings vergleichsweise am niedrigs-
ten. Alle Kinder der dEG hatten eine
naturgesunde Dentition. In den ande-
ren Gruppen waren einige Kinder be-
reits zahnarztlich behandelt worden,
der Anteil von Kindern mit karidsen
Lasionen und/oder bereits extrahier-
ten Milchzdhnen betrug dabei zwi-
schen 6,1 % und 15 %.

Diskussion

Das dargestellte Projekt sollte die Ef-
fektivitat einer zu Schwangerschafts-
beginn einsetzenden zahndrztlichen
Gesundheitsfrithférderung bei Mutter
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und Kind mit Fokus auf den Informa-
tionsstand sowie das Praventivverhal-
ten beztiglich der Zahn- und Mund-
gesundheit untersuchen.

Nach dem 3. Lebensjahr der Kin-
der konnten signifikante Unterschie-
de im Prdventiv- und Mundgesund-
heitsverhalten sowie hinsichtlich des
Informationsstandes zwischen den
Projektgruppen ermittelt werden.
Vergleicht man die Gruppen EG und
IG, so zeigen sich kaum Unterschie-
de. Im Vergleich der beiden Gruppen
zur Kontrollgruppe ergeben sich je-
doch durchaus deutliche Unterschie-
de. Bei der EG haben mehr als zwei
Drittel keine Eintragungen im Ein-
legeheft vornehmen lassen. Es ist
nicht auszuschliefien, dass dieser An-
teil folglich auch nicht den Empfeh-
lungen des Einlegeheftes gefolgt ist,
sondern lediglich nach der Informati-
on analog der IG gehandelt hat. Die
dhnlichen Ergebnisse von IG und EG
im Vergleich zur KG zeigen, dass eine
alleinige Information bereits aus-
reicht, um eine Verbesserung des In-
formationsstandes und Gesundheits-
verhaltens zu bewirken. Der Informa-
tionsstand, das Gesundheitsverhalten
und die Ergebnisse der klinischen
Untersuchung in der dEG waren im
Vergleich zur IG und KG deutlich
besser. Dies legt die Vermutung nahe,
dass auch nur diejenigen, die Doku-
mentationen im Einlegeheft vorneh-
men lassen haben, den dort angege-
benen Empfehlungen gefolgt sind,
sodass man die besseren Ergebnisse
auf die Benutzung des Einlegeheftes
zuriickfithren konnte. Allerdings
kénnten auch noch andere Aspekte
zu einer Erhohung des Informations-
standes, Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens und der Zahn- und
Mundgesundheit beigetragen haben.
Unter anderem muss bei der Betrach-
tung der Ergebnisse berticksichtigt
werden, dass die Frauen auch
unterschiedlichen Einfliissen z.B.
durch die verschiedenen Hauszahn-
drzte (Durchfiihrung von Beratungen,
professionellen  Zahnreinigungen,
Fluoridierungsmaflinahmen,  usw.)
ausgesetzt waren.

Die Zahnarztbesuche der Ein-
legeheft-Gruppe mit dokumentier-
tem Zahnarztbesuch waren deutlich
hdufiger prdventiv-orientiert. Auch
der Beginn der Kinderzahnpflege so-
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dEG

Beurteilung der eigenen Zahn- und Mundgesundheit
(1 - ,,sehr gut” bis 6 — , eher schlecht”)

2,1

Was meinen Sie, wie viel Sie selbst zum Erhalt und zur
Verbesserung Ihrer Zahngesundheit beitragen konnen? 1,2
(1 - ,,sehr viel” bis 6 — , nichts”)

Wie gut flihlen Sie sich bezliglich der Zahn- und
Mundgesundheit beraten und aufgeklart? 1,7
(1 - ,,sehr gut” bis 6 — , eher schlecht”)

Inwieweit glauben Sie, dass der Spruch
,Jedes Kind kostet einen Zahn” zutrifft? 5,0
(1 -, trifft zu” bis 6 — ,,trifft nicht zu”)

ERERE
(n =129) (n=71)

2,4 2,9 0,003
1,4 1,9 < 0,001
2,3 2,3 0,074
4,3 3,9 0,035

Tabelle 3 Einschatzung zur Zahn- und Mundgesundheit nach dem 3. Lebensjahr. dEG: Einlegeheft-Gruppe mit dokumentiertem
Zahnarztbesuch, IG: Info-Gruppe, KG: Kontroll-Gruppe

wie die Erstvorstellung des Kindes
beim Zahnarzt hatten bei der dEG
signifikant hdufiger mit dem
1. Zahn stattgefunden als in den an-
deren Gruppen. Das tédgliche Zdhne-
putzen mit fluoridhaltiger Kinder-
zahnpasta ab dem 1. Milchzahn gilt
allgemein als entscheidender Aspekt
zur Gesunderhaltung der Milchzédh-
ne und kann eine frithzeitige Ritua-
lisierung des Zahneputzens bewir-
ken. Bei Bissar et al. [5] hatten 65 %
der Eltern nicht vor dem 1. Geburts-
tag des Kindes mit der Zahnpflege
begonnen. Auch bei Deichsel et al.
putzten einer Befragung zufolge nur
56 % der Eltern ab Durchbruch des
1. Milchzahnes die Kinderzihne
und damit deutlich weniger als in
diesem Projekt. Bei Deichsel et al.
waren zudem nur 40 % der Eltern
von 13 bis 36 Monate alten Kindern
bereits mit ihrem Kind beim Zahn-
arzt gewesen. Insbesondere hatte in
dieser Untersuchung der 1. Zahn-
arztbesuch der Kinder, die Kariesla-
sionen aufwiesen, oftmals erst nach
dem 2. Lebensjahr stattgefunden
[15]. In aktuellen Leitlinien zur Ka-
riesprophylaxe wird der Zahnarzt-
besuch mit dem 1. Milchzahn bzw.
bis zum Ende des 1. Lebensjahres
empfohlen [2, 16]. Die in Deutsch-
land seit 1999 gesetzlich veranker-
ten zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchungen der gesetzlichen
Krankenversicherung setzen aller-
dings erst ab dem 30. Lebensmonat
ein. In diesem Alter haben bereits
17 % der Kinder karidse Ldsionen
entwickelt [32]. Grund dafiir scheint

vorrangig ein Mangel an frithzeitiger
Beratung und Aufkldarung der Eltern,
insbesondere der Miitter, iiber zahn-
gesunde Verhaltensweisen zu sein.
Im Rahmen der schriftlichen Befra-
gung wiesen die Mitter der KG
deutliche Wissensdefizite hinsicht-
lich Karies und Parodontitis auf. Sie
waren jedoch hédufiger vom Kinder-
arzt zur Zahngesundheit ihres Kin-
des beraten und zum Zahnarzt ver-
wiesen worden. Offensichtlich hatte
der Pddiater ofter die Notwendigkeit
zur Vorstellung des Kindes beim
Zahnarzt gesehen und die Miitter
dahingehend beraten. Neben der
Zahnpflege spielt auch eine zahnge-
sunde Erndhrungsweise des Kindes
eine entscheidende Rolle zur Auf-
rechterhaltung der Zahngesundheit.
Bei Gomez und Weber [21], Deichsel
et al. [15] und Bissar et al. [5] war
insbesondere die nichtliche Fla-
schengabe mit dem erhohten Auf-
treten karioser Lisionen verbunden.
Chaffee et al. [11] konnten einen
Zusammenhang zwischen Kkarioge-
ner Erndhrung im 1. Lebensjahr und
dem Auftreten von frithkindlicher
Karies feststellen. Feldens et al.
konnten durch Erndhrungsberatung
und -lenkung von Miittern eine ge-
ringere Kariesrate bei deren Kindern
erreichen [17]. Im Rahmen der vor-
liegenden Miitterbefragung beka-
men nur wenige Kinder der dEG-
Miitter tiberwiegend zuckerhaltige
Getranke zu trinken, wahrend dieses
in der KG héaufiger der Fall war.
Moglicherweise hatten die Miitter
der dEG, auch durch Vorlage des

Einlegeheftes beim Zahnarzt, mehr
Beratung und Aufkldrung zur zahn-
gesunden Erndhrungsweise ihres
Kindes bekommen. So gaben alle
Miitter der dEG an, sich vom Zahn-
arzt gut beraten gefiihlt zu haben.
Im Rahmen der Abschlussunter-
suchungen hatten alle Kinder der un-
tersuchten dEG eine naturgesunde
Dentition. Die Miitter dieser Gruppe
wiesen einen hohen Sanierungsgrad
auf. Die Miitter der dEG beurteilten
ihre eigene Zahn- und Mundgesund-
heit selbst auch signifikant besser
als die Miitter der KG. Somit korre-
lierten die Ergebnisse der klinischen
Untersuchungen mit der Selbstein-
schdtzung der Frauen. Die in der
schriftlichen Befragung ermittelten
Unterschiede zwischen den Gruppen
hinsichtlich durchgefiihrter Fluori-
dierungsmafinahmen beim Kind
konnten u.a. Einfluss auf die Ergeb-
nisse der klinischen Untersuchung
gehabt haben. Moglicherweise waren
die Miitter der Projektgruppen den
Empfehlungen ihres Zahnarztes ge-
folgt (fluoridhaltige Kinderzahnpasta/
Speisesalz), wahrend die Miitter der
KG ihrem Kind hédufiger vom Pidia-
ter verordnete Fluoridtabletten gege-
ben hatten. Insgesamt lag der ermit-
telte dmf-t-Wert der untersuchten
Kinder aufler in der ndEG niedriger
als der von Spanier et al. untersuch-
ten 3- bis 4-jahrigen Kinder mit 0,85
[51]. Im Rahmen der aktuellen DMS
V [31] waren Kleinkinder nicht in die
Datenerhebung einbezogen, sodass
diesbeziiglich kein Vergleich moglich
ist. Die Gruppe der im Rahmen der
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Gruppe n DT MT
S 3 )03 203
dEG 1 J_?'gg?, 3'8,93
ndEG 20 f'gsz f'glg
R N Y
R S S

FT
9,4
+5,4

9,8
+54

9,2
+5,6

7,9
+56

7,1
+4,9

DMF-T

9,52
+5,4

10,0
+54

9,3
+5,6

8,3
+58

8,4
+5,4

DS

0,06
+0,3

0,09
+0,3

0,05
+0,2

0,2
+0,7

0,8
+3,0

Mms Fs DME-S
0,3 19,8 20,0
+1,2 154  +153
0,5 20,6 21,0
+1,5 189  +18,6
0,3 19,4 19,5
+1,1 +13,6 13,7
0,7 18,3 19,2
£22 192  £19,7
4,5 15,4 20,7
+14,9 +139  +193

Kariessanierungs-
grad nach DMS V
(in %)

99,4+2,2

99,4+ 2,0

99,5+2,3

98,0+ 7,0

94,0 £ 16,1

Gruppe n DT MT FT DMF-T DS Ms FS DMF-S  Kariessanie- natur-
rungsgrad gesund
nach DMS V (in %)
(in %)
06 00 03 0,8 09 00 06 1,5
e SR o120 I ol ) O 7B B ol B 1ol S 20 R 78 G 0 =
00 00 00 0,0 00 00 00 0,0
dEC M 4100 +00 +00 +00 +00 +00 +00 +0,0 - Ly
09 00 05 1,3 1,5 00 09 23
ndEG 200 .57 | 100 +14 £33 @ +48 | 00 +30 =58  367+503 55,0
0,1 0,0 00 0,1 0,1 00 00 0,1
G 33,05 +00 +00 +05 +05 +00 +00  +0,5 08100 B
0,2 006+ 008+ 03 03 03 01 0,8
W 66 .07 04 04 +14 +14 +17 +06 +48  1/06%225 e

Tabelle 4 Ergebnisse der Abschlussuntersuchungen von Mutter und Kind. EG: Einlegeheft-Gruppe, dEG: Einlegeheft-Gruppe mit
dokumentiertem Zahnarztbesuch, ndEG: Einlegeheft-Gruppe ohne dokumentierten Zahnarztbesuch, 1G: Info-Gruppe, KG: Kontroll-
Gruppe; DMF-T/S: decayed — missing — filled — teeth/surfaces (Erwachsene); dmf-t/s: decayed — missing — filled — teeth/surfaces
(Kinder); DMS V: Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie [31]

(Tab. 1-4: V. Gaarz)

DMS V untersuchten jlingeren Er-
wachsenen war mit 35 bis 44 Jahren
etwas dlter als die Miitter dieser
Untersuchung, was erkldren wiirde,
warum der DMF-T bei diesen Frauen
mit 11,7 hoher als bei den Miittern
der vorliegenden Untersuchung war.
Die Einzelkomponente der karidsen
Zahne war allerdings in der Kontroll-
gruppe mit 0,41 vergleichbar hoch
(DMS V: DT 0,4), insbesondere die EG
wies jedoch vergleichsweise deutlich
weniger Kariesldsionen und einen
hoéheren Anteil gefiillter Zdhne auf
(DMS V: FT 9,0). In der DMS V gin-
gen Kkontrollorientierte Zahnarztbe-
suche mit einer geringeren Anzahl an

fehlenden oder defekten Zihnen und
einem hoheren Anteil an gefillten
Zahnen einher als bei beschwerdeori-
entierter Inanspruchnahme. Dies
kann auch in der dEG beobachtet
werden. Zwar war hier ein hoherer
Anteil an gefiillten Zihnen mit ei-
nem dadurch insgesamt hoheren
DME-T zu verzeichnen als in den an-
deren Projektgruppen, allerdings wa-
ren diese Frauen primér zu Kontroll-
und Prophylaxemafinahmen und
nicht beschwerdeorientiert beim
Zahnarzt vorstellig. Im Rahmen der
DMS V wurde zudem festgestellt, dass
Frauen im Vergleich zu Médnnern ein
signifikant besseres Gesundheitsver-
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halten hinsichtlich Zahnputzfre-
quenz, Benutzung von Zahnseide
und Verwendung zuckerfreier Kau-
gummis angaben. Dieser geschlechts-
spezifische Unterschied konnte auch
bei der Inanspruchnahme zahnérzt-
licher Kontrolluntersuchungen erho-
ben werden. Diese Erkenntnisse un-
terstiitzen die Idee, dass insbesondere
die Miitter, die innerhalb der Familie
Gesundheitswissen weitergeben und
Vorbildfunktion haben, die Zahn-
gesundheit ihrer Kinder positiv be-
einflussen konnen. In der dEG hatte
zudem hdufiger eine gemeinsame
Untersuchung von Mutter und Kind
stattgefunden als in den anderen Pro-
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jektgruppen. Allerdings gaben viele
Miitter an, ihr Kind in einer auf Kin-
der ausgerichteten Zahnarztpraxis
vorzustellen, wihrend sie selbst Pa-
tientin bei einem anderen Zahnarzt
sind, sodass in diesem Fall keine
gleichzeitige Untersuchung mit Vor-
bildfunktion der Mutter erfolgte.
Moglicherweise konnte eine Starkung
zahndrztlicher Kindervorsorgeunter-
suchungen auch die gemeinsame
zahndrztliche Betreuung von Mutter
und Kind férdern.

Hinsichtlich des Patientenkollek-
tivs ist bei der Bewertung der gewon-
nenen Daten zu beriicksichtigen,
dass alle Frauen freiwillig am Projekt
teilnahmen. Schwangere befinden
sich in einer Phase hoher ,Motivie-
rungssensibilitdt” [22], in der sie da-
zu bereit sind, sich fiir das Wohl ih-
res Kindes Wissen anzueignen und
auch ggt. ihr Verhalten zu dndern.
Bei Teilnahme vieler Erstgebdrender
am Projekt und hdufig geplanter
Wunschschwangerschaft kann von
einem gesteigerten Interesse sowie
hoher Motivation der Teilnehmerin-
nen ausgegangen werden. Es ist an-
zunehmen, dass weniger motivierte
Frauen die Teilnahme bereits bei In-
formation durch ihren Gynékologen
ablehnten oder im Verlauf des Pro-
jektes keine Riickmeldung lieferten.
Im Vergleich der Projektgruppen un-
tereinander ergaben sich zu Projekt-
beginn keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich sozialer Merk-
male wie Migrationshintergrund
oder Schulbildung, sodass hier von
einer Vergleichbarkeit der Gruppen
ausgegangen werden kann. Das Bil-
dungsniveau der Projektgruppen-
frauen war jedoch signifikant hoher
im Vergleich zu den Frauen der Kon-
trollgruppe. Dies muss bei der Inter-
pretation der Ergebnisse beziiglich
des Informationsstandes, des Mund-
gesundheitsverhaltens und der Er-
gebnisse der klinischen Unter-
suchung berticksichtigt werden.
Splieth et al. zeigten, dass ein gerin-
ger Bildungsstand mit einer hoheren
Kariesprdvalenz korreliert [52]. Aller-
dings ist das Bildungsniveau nicht
als alleiniger Indikator fiir das Ge-
sundheitsverhalten und Krankheits-
prdvalenzen zu sehen. So zeigten bei-
spielsweise Cvikl et al., dass Kinder
von Eltern mit Migrationshinter-

grund trotz hoherem Bildungsstand
der Eltern eine hohere Kariespriva-
lenz als Kinder ohne Migrationshin-
tergrund aufweisen [12]. In der vor-
liegenden Untersuchung wurde le-
diglich nach dem Bildungsstand
(Schulabschluss) gefragt. Neben dem
Bildungsstand sollten differenziert
jedoch auch der sozio6konomische
Status, die Lebensgewohnheiten (z.B.
Erndhrungsverhalten) und das Ge-
sundheitsverstindnis (z.B. Praventi-
onsverhalten) betrachtet werden.
Daneben konnten auch weitere Fak-
toren hinsichtlich der Projekt- bzw.
Untersuchungsergebnisse eine Rolle
gespielt haben, z.B. Fluoridierungs-
oder professionelle Mundhygiene-
mafinahmen. Zudem ist bei der Aus-
wertung schriftlicher Befragungen
grundsdtzlich zu beachten, dass mit
beschonigender Beantwortung im
Sinne ,sozialer Erwiinschtheit” zu
rechnen ist [54].

Die im Rahmen des Projektes aus-
gegebenen Einlegehefte wurden viel-
fach nicht wie vorgesehen in den
Mutterpass und das Kinderunter-
suchungsheft eingeklebt, da Hem-
mungen bestanden diese Dokumente
zu verandern. Dies fiihrte hdufig zum
Verlust der Einlegehefte. Ahnlich den
Einlegeheften dieses Projektes haben
die Zahnérztekammern unterschied-
lich gestaltete zahnérztliche Kinder-
passe eingefiihrt [32], allerdings mit
geringem Bekanntheitsgrad. Im Rah-
men dieses Projektes hatte nur etwa
jede 5. der befragten Miitter einen
solchen Pass fiir ihr Kind.

Als positiv zu bewertende gesund-
heitspolitische Entwicklung enthilt
das Kinderuntersuchungsheft seit
September 2016 sechs neue Verweise
zum Zahnarzt fiir Kinder vom 6. bis
zum 64. Lebensmonat im Rahmen
der kinderérztlichen Vorsorgeunter-
suchungen US bis U9. Eine Integrati-
on der zahnérztlichen Vorsorgeunter-
suchungen ins Kinderuntersuchungs-
heft fehlt jedoch weiterhin. Zudem
sind zahnérztliche Vorsorgeunter-
suchungen vor dem 30. Lebensmonat
bisher nicht Bestandteil des Leis-
tungskataloges der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Nicht ausreichend
berticksichtigt ist auflerdem nach wie
vor die Rolle der Mutter im Rahmen
der Praventionsmaflnahmen. Im Ver-
lauf des Projektes war eine Verbes-

serung des Kenntnisstands und des
Gesundheitsverhaltens der Projekt-
teilnehmerinnen festzustellen. Diese
Ergebnisse unterstreichen die Bedeu-
tung systematischer Praventionskon-
zepte, die vor allem die Beratung und
Aufklarung der Mitter beinhalten
sollten. Diese Betreuung sollte friih-
zeitig einsetzen, ndmlich bereits bei
Kinderwunsch und wahrend der
Schwangerschaft. Werdende Miitter
nehmen regelméfiig gynakologische
Vorsorgeuntersuchungen wahr, kon-
sultieren wdhrend der Schwanger-
schaft allerdings haufig keinen Zahn-
arzt [44]. Wechselwirkungen zwi-
schen Schwangerschaft und Zahn-
gesundheit sind oftmals unbekannt
[27]. In der Neuauflage des Mutter-
passes aus dem Jahr 2009 ist ein An-
kreuzfeld bei ,Beratung der Schwan-
geren” hinzugeftigt worden, wobei
wiéhrend der Schwangerschaft durch
den Gynidkologen bedarfsgerecht
uber die Bedeutung der Mundgesund-
heit fiir Mutter und Kind aufgeklart
sowie auf den Zusammenhang zwi-
schen Erndhrung und Kariesrisiko
hingewiesen werden soll [20]. Es wire
jedoch wiinschenswert und erforder-
lich, dass neben der zahndrztlichen
Betreuung von Kleinkindern auch
die zahnmedizinische Betreuung
Schwangerer durch Integration zahn-
arztlicher Vorsorgeuntersuchungen
in den Mutterpass weiter ausgebaut
wird. Bei Analysen nach Migrations-
hintergrund konnten Spanier et al.
[51] und Unlii et al. [55] ein schlech-
teres Gesundheitsverhalten und ei-
nen geringeren Informationsstand
zur Zahngesundheit feststellen. Da-
raus ergibt sich, dass insbesondere
Risikogruppen wie Familien mit Mi-
grationshintergrund oder niedrigem
soziobkonomischem Status durch
zahnérztliche Prdventionskonzepte
erreicht werden missen. In dem vor-
liegenden Projekt war der Anteil an
Frauen mit Migrationshintergrund in
den Gruppen mit etwa einem Drittel
anndhernd gleich hoch. Die besseren
Ergebnisse in der IG und EG im Ver-
gleich zur KG legen nahe, dass auch
bei Personen mit Migrationshinter-
grund eine Information (in Kombina-
tion mit einem Wegweiser) zu einem
verbesserten Mundgesundheitsver-
halten und Informationsstand fithren
kann. Da Mutterpass und Kinder-
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untersuchungsheft flichendeckend
in allen Bevolkerungsschichten ver-
breitet sind, ware die feste Veranke-
rung solcher Vorsorgeuntersuchun-
gen in diesen Dokumenten sicherlich
ein geeignetes Mittel zur Stdrkung
dieser Risikogruppen.

Schlussfolgerung

Unter Beriicksichtigung der Limitati-
on dieses Projektes zeigen die Ergeb-
nisse, dass eine in der Schwanger-
schaft beginnende zahnérztliche Ge-
sundheitsfriihféorderung zu einem
besseren Gesundheitswissen und
-verhalten fithrt und die feste Ver-
ankerung von zahndrztlichen Vorsor-
geuntersuchungen in Mutterpass und
Kinderuntersuchungsheft ein Mittel
zur Forderung der Zahn- und Mund-
gesundheit von Mutter und Kind sein
kann. Neben den (werdenden) Miit-
tern sollten auch die beteiligten Be-
rufsgruppen (Gynékologen, Zahnérz-
te, Kinderarzte, Hausdrzte und Heb-
ammen) im Rahmen interdisziplini-
rer Zusammenarbeit fiir die Thematik
der zahniérztlichen Gesundheitsfriih-
férderung sensibilisiert werden, um
eine optimale Betreuung von Mutter
und Kind zu gewdhrleisten. Es wire
sehr wiinschenswert, dass insbeson-
dere Risikogruppen, wie Familien mit
Migrationshintergrund oder gerin-
gem sozioOkonomischem Status, da-
von profitieren konnten. Diesbeziig-
lich miissten weitere Untersuchun-
gen folgen.
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Effektivitat von KIAZZPlus in
Abhangigkeit von verschiedenen
Zahnbiirsten auf die
Approximalreinigung®*

Warum Sie Einfithrung: Das Mundgesundheitsbewusstsein hat in den letzten Jahren

diesen Beitrag stark zugenommen, die eigenverantwortliche hdusliche Mundhygiene nimmt

lesen sollten? dementsprechend einen hohen Stellenwert in der Pravention von Karies und

Parodontitis ein. Fiir die Plaqueentfernung steht den Patienten eine grofie An-

Die Effektivitat des zweimaligen zahl verschiedener Zahnbirstensysteme zur Verfiigung. Da allerdings noch

Zahneputzens unter Einhaltung immer relativ viele Patienten von Karies und entziindlichen Parodontalerkran-

der Systematik ,KIAZZPlus” mit kungen betroffen sind, scheint die Qualitdt der hduslichen Plaqueentfernung
unterschiedlichen Zahnbiirsten jedoch eher unzureichend zu sein. Ziel der vorliegenden Pilotstudie im ,Cross-
auf die Glattflachen- und over-Design” war es zu untersuchen, welchen Reinigungseffekt im Bereich der
Zahnzwischenraumreinigung wird Interdentalrdume ein zweimaliges Zdhneputzen unter Einhaltung der Putzsys-

verdeutlicht.  tematik KIAZZPlus mit unterschiedlichen Zahnbiirsten hat.

Methode: Fiinfzehn Teilnehmer (7 weiblich, 8 mdnnlich, Durchschnittsalter
50,1 £ 6,5 Jahre) wurden in die Studie mit Split-mouth-Design einbezogen. An
4 Terminen, mit vorheriger 72-stiindiger Plaqueakkumulationsphase, wurden
4 Zahnbirsten (elektrische Zahnbiirste [EZB], Schallzahnbiirste [SZB], Hand-
zahnbiirstel [HZB1] und Handzahnbiirste2 [HZB2]) jeweils in Kombination
mit Zahnseide und Interdentalbtirsten evaluiert. Die Teilnehmer wurden in-
struiert, die Zdhne nach der Systematik , KIAZZPlus“ zu putzen. Der Quigley-
Hein-Index (QHI) und der modifizierte Approximalraum-Plaque-Index (QH-
API) wurden zu 3 Zeitpunkten erhoben, um die Plaquereduktion zu ermitteln:
vor dem Zihneputzen (t0), nach dem 1. Putzvorgang (t1) und nach dem

2. Putzvorgang (t2).

Ergebnisse: Nach t1 wurde eine signifikante Reduktion des QHI und QH-API
in allen Gruppen verglichen mit tO beobachtet. Die gro3te Reduktion des
QHI wurde dabei in der Gruppe ,,HZB1 und Interdentalbiirste” (Ph1BP)
(AmQHI-t0-t1: 1,7 £ 0,3) und die geringste Reduktion in der Gruppe ,SZB und
Zahnseide” (PsZP) (AmQHI-tO-t1: 1,3 + 0,3) verzeichnet. Die grofite Reduktion
des QH-API wurde in der Gruppe ,EZB und Interdentalbtirsten” (PeBP) (AQH-
API-t0-t1: 1,9 + 0,5) und die geringste Reduktion in der Gruppe PsZP (AmQH-
API-t0-t1: 1,3 = 0,3) beobachtet. Nach dem 2. Putzvorgang (t2) wurden QHI
und QH-API in allen Gruppen weiter signifikant verringert (QHI: 0,6 + 0,4;
QH-API: 1,1 £ 0,4) (p < 0,0001). Die grofite Reduktion des QHI wurde dabei in
der Gruppe PeBP (AmQHI-t0-t2: 2,5 + 0,3) und die geringste Reduktion in den
Gruppen ,HZB2 und Interdentalbtirste” (Ph2BP) (AmQHI-t0-t2: 2,2 £ 0,4) und
,HZB2 und Zahnseide” (Ph2ZP) (AmQHI-t0-t2: 2,3 £+ 0,4) verzeichnet. Die
grofite Reduktion des QH-API wurde in der Gruppe PeBP (AQH-API-t0-t2:
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3,0 £0,5) und die geringste Reduktion in der Gruppe ,HZB1 und Zahnseide”
(Ph1ZP) (AmQHAPI-t0-t2: 2,1 + 0,5) beobachtet.

Schlussfolgerung: Unabhingig von der Art der verwendeten Zahnbiirste
wird durch das zweimalige Zdhneputzen sowohl bei den Glatt- als auch bei
den Approximalfldchen eine hohere Reduktion des Plaqueindexwerts erreicht

als beim einmaligen Zahneputzen.

Schliisselworter: KIAZZPlus-Systematik; Plaquereduktion; Interdentalreini-

gung; zweimaliges Zahneputzen

1. Einleitung

Das Mundgesundheitsbewusstsein in
der deutschen Bevolkerung hat in
den letzten Jahren stark zugenom-
men. So waren in der Fiinften Deut-
schen Mundgesundheitsstudie (DMS
V) 85,5 % der befragten jlingeren Er-
wachsenen der Uberzeugung ,sehr
viel” oder ,viel“ zum Erhalt oder zur
Verbesserung ihrer oralen Gesundheit
beitragen zu konnen [13]. Den Pa-
tienten scheint somit durchaus be-
wusst zu sein, dass die Plaque-/
Biofilmentfernung im Rahmen der
eigenverantwortlichen  héuslichen
Mundhygiene einen hohen Stellen-
wert in der Prdvention von Karies
und Parodontitis einnimmt. Da aller-
dings noch immer relativ viele Pa-
tienten von Karies und entziind-
lichen Parodontalerkrankungen be-
troffen sind, scheint die Qualitidt der
héduslichen Plaqueentfernung den-
noch eher unzureichend zu sein.

Fiir die Plaqueentfernung im Be-
reich der Glattflichen steht den Pa-
tienten im Rahmen der héduslichen
Mundhygiene eine grofie Anzahl ver-
schiedener Zahnbiirstensysteme zur
Verfligung. Grundsétzlich unterschei-
det man zwischen Handzahnbiirsten
und elektrischen Zahnbiirsten. Zim-
mer und Lieding (2014) ermittelten
in einer Befragung im Rahmen einer
bevolkerungsreprasentativen — Stich-
probe der Bundesrepublik Deutsch-
land, dass 53 % der Befragten im
Rahmen der hduslichen Mundhygie-
ne eine Handzahnbiirste verwenden
[32]. 38 % der Befragten gaben an,
ausschlie8lich eine elektrische Zahn-
biirste zu benutzten [32]. Sowohl mit
manuellen als auch mit elektrischen
Zahnbiirsten kann bei korrekter An-
wendung eine zuverldssige Reinigung

der Glattflichen erzielt werden [27].
Es gibt allerdings Hinweise darauf,
dass die elektrischen Zahnbiirsten
den manuellen in Bezug auf die Pla-
queentfernung und Gingivitispro-
phylaxe etwas {iberlegen sind. So
wurde in einem Ubersichtsartikel zu-
sammengefasst, dass mit elektrischen
Zahnbiirsten 11 % (Beobachtungs-
zeitraum 1-3 Monate) bzw. 21 %
(Beobachtungszeitraum > 3 Monate)
mehr Plaque entfernt und 6 % (Beob-
achtungszeitraum 1-3 Monate) bzw.
11 % (Beobachtungszeitraum > 3 Mo-
nate) mehr Gingivitis reduziert wer-
den konnte als mit manuellen Zahn-
biirsten [27]. Bei den elektrischen
Zahnbiirsten wird zwischen Biirsten
mit rotierend-oszillierendem oder
schallaktivierendem Bewegungsmus-
ter unterschieden, wobei in der Lite-
ratur beziiglich einer Effektivitdt bei
den Biirsten mit rotierend-oszillieren-
dem eine hohere Evidenz angegeben
wird [26, 27].

Die von Zahnirzten am haufigs-
ten empfohlene Zahnputztechnik ist
die ,Bass-Technik” oder Modifikatio-
nen davon [28]. Untersuchungen ha-
ben jedoch gezeigt, dass diese Tech-
nik von den Patienten kaum bei der
héduslichen Mundhygiene umgesetzt
wird [4]. Auflerdem gibt es bisher
auch keine publizierten Studien-
ergebnisse, die die Uberlegenheit der
Bass-Technik gegentiiber anderen
Techniken zeigt. Man ist sich einig,
dass sowohl bei manuellen als auch
bei elektrischen Zahnbiirsten das
Einhalten einer Systematik fiir die
Plaqueentfernung wichtiger zu sein
scheint als die Technik selbst [5, 8,
17].

Nicht nur die Reinigung der
Glattflachen, sondern auch eine ef-

fektive Reinigung des Interdental-
raums spielt im Rahmen der Gingivi-
tis- und Kariesprophylaxe eine grofie
Rolle, da speziell die Zahnflichen un-
terhalb der approximalen Kontakte
eine Prddilektionsstelle fiir Karies und
Gingivitis darstellen [18]. Da diese
Bereiche sowohl bei der Anwendung
einer Hand- als auch einer elektri-
schen Zahnbiirste nur unzureichend
erreicht werden [22] und sich somit
der Biofilm oder Speisereste oftmals
nicht ausreichend entfernen lassen,
werden zusdtzlich Hilfsmittel emp-
fohlen [7, 21]. Die Reinigung der Ap-
proximalraume wird bei der hédus-
lichen Mundhygiene jedoch oftmals
vernachldssig. So gaben in der DMS V
laut eigenen Angaben 61,3 % der
Frauen und lediglich 35,5 % der
Minner an, zusidtzlich die Zahnzwi-
schenrdume mit Zahnseide zu rei-
nigen [13]. Zu dhnlichen Ergebnissen
kamen auch Zimmer und Lieding
(2014) [32]. Von 1025 Befragten ga-
ben insgesamt 59 % an, fiir die Zahn-
zwischenraumreinigung bestimmte
Hilfsmittel zu verwenden, wobei
auch hier der Wert bei den Frauen
mit 67 % hoher war als bei den Min-
nern (51 %) [32]. Am haufigsten wird
von den Befragten angegeben, fiir die
Zahnzwischenraumreinigung Zahn-
seide gefolgt von Interdentalbiirsten
zu benutzen [32].

In vorherigen Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dass sich
durch eine einfache Modifikation der
héduslichen Mundhygiene in Form ei-
nes zweimaligen Putzens unter Ein-
haltung der Systematik , KIAZZPlus”
die Neubildung von Wurzeloberfla-
chen- und Kronenrandkaries bei &lte-
ren Menschen deutlich verringern
und sich die parodontalen Verhilt-
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Effectiveness of CIOTIPlus
depending on different tooth-
brushes on approximal cleaning

Introduction: Oral health awareness has increased significantly in recent
years and the self-responsible home-based oral hygiene has been given a
high priority in the prevention of tooth decay and periodontitis. A large
number of different toothbrush systems for plaque removal are available to
the patients. However, since many patients are still affected by caries and
inflammatory periodontal diseases, the quality of home-based plaque re-
moval appears to be rather inadequate. The aim of the present pilot study
with cross-over design was to investigate the cleaning effect on the ap-
proximal areas by brushing twice in accordance with the CIOTIPlus system
using different toothbrushes.

Methods: Fifteen participants (7 female, 8 male, mean age

50.1 £ 6.5 years) were included in this study with split-mouth design. Four
toothbrushes (electric toothbrush [ETB], sonic toothbrush [STB], manual
toothbrush1 [MTB1] and manual toothbrush2 [MTB2]) were each evalu-
ated in combination with dental floss and interdental brushes in 4 separate
appointments, following a plaque accumulation phase of 72 h. The partici-
pants were instructed to brush their teeth according to the “CIOTIPlus”
system. The Quigley-Hein index (QHI) and the modified Approximal
Plaque Index (QH-API) were determined 3 times after plaque staining to
assess the plaque reduction: before first brushing (t0), after first brushing
(t1), and after second brushing (t2).

Results: At t1, a significant reduction of the QHI and QH-API was observ-
ed in all groups compared to t0. The highest reduction of QHI was found
in group “MTB1 and interdental brush” (Bm1IB) (AmQHI-t0-t1: 1.7 + 0.3)
and the lowest reduction was found in group “STB and dental floss” (BsFB)
(AmQHI -t0-t1: 1.3 + 0.3). The highest reduction of the QH-API was de-
tected in group “ETB and interdental brushes” (BelB) (AQH-API-t0-t1:

1.9 + 0.5) and the lowest reduction of QH-API was found in group BsFB
(AmQH-API-t0 -t1: 1.3 £ 0.3). After the second brushing (t2), the QHI and
QH-API were significantly reduced further in all groups (QHI: 0.6 + 0.4, QH
API: 1.1 £ 0.4) (p < 0.0001). The highest reduction of QHI was found in
group BelB (AmQHI-t0-t2: 2.5 £ 0.3) and the lowest reduction of QHI was
found in the groups “MTB2 and interdental brush” (Bm2IB) (AmQHI-t0-t2:

2.2 £ 0.4) and “MTB2 and dental floss” (Bm2FB) (AmQHI-t0-t2: 2.3 + 0.4).

The highest reduction of the QH-API was detected in group BelB (AQH-
API-t0-t2: 3.0 £ 0.5) and the lowest reduction was found in group “MTB1
and dental floss” (Bm1FB) (AmQH-API-t0 -t2: 2.1 £ 0.5).

Conclusion: The second brushing using the systematic oral hygiene
approach “COITIPlus” leads to a higher plaque reduction on smooth and
interproximal surfaces compared to the one-time brushing, regardless of
what kind of toothbrush is used.

Keywords: CIOTIPlus system; plaque reduction; interdental cleaning; two
time brushing
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nisse stabilisieren bzw. verbessern las-
sen [9, 10]. Durch ein zweimaliges
Zahneputzen wird sowohl bei den
Glatt- als auch bei den Approximal-
flichen eine hohere Reduktion des
Plaqueindexwerts erreicht als beim
einmaligen Zahneputzen [9-11]. Da-
bei scheint die Wahl des zusatzlich
verwendeten Hilfsmittels zur Inter-
dentalraumreinigung eine unterge-
ordnete Rolle zu spielen. Dies verleiht
der Systematik ,KIAZZPlus“ das Po-
tenzial, eventuelle , Defizite“ im Be-
reich der approximalen Reinigung
ausgleichen zu konnen [11]. Bei die-
ser Systematik reinigt der Patient zu-
ndchst mit einer Zahnbiirste die
Kauflachen, gefolgt von den Zahn-In-
nenflichen und den Zahn-Auflenfld-
chen. Daraufhin werden die Zunge
und im Anschluss die Zahnzwischen-
rdume mit entsprechenden Hilfs-
mitteln gereinigt. Im Anschluss an
diesen Putzvorgang werden durch
den Patient mit der Zahnbiirste in
kreisenden/rotierenden Bewegungen
nochmals mit einer gleichen erbsen-
groflen Menge an fluoridhaltiger
Zahnpasta alle Zahnfldchen systema-
tisch fiir ca. 1Minute gereinigt
(,Plus”) [9].

Ziel der vorliegenden Pilotstudie
im , Cross-over-Design“ war es zu un-
tersuchen, welchen Reinigungseffekt
im Bereich der Glattflichen und
Interdentalrdume unterschiedliche
Zahnbiirsten in Kombination mit
Hilfsmitteln zur Approximalraum-
reinigung (Interdentalbiirsten und
Zahnseide) durch ein zweimaliges
Zahneputzen unter Einhaltung der
Putzsystematik KIAZZPlus haben.

2. Methode

2.1 Teilnehmer

Bei den Teilnehmern handelte es sich
um zufdllig angesprochene Patienten
der Klinik fiir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Prdventive Zahnheil-
kunde der Medizinischen Hochschule
Hannover.

Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Projekt war eine Restbezahnung
von mindestens 20 Zahnen, wobei
die Zdhne keine Uberkronungen auf-
weisen sollten, ein Alter zwischen
35-64 Jahren und ein PSI< 2. Als
Ausschlusskriterien wurden korper-
liche Einschrdnkungen, die eine adi-
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Abbildung 1 Klinisches Vorgehen
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EZB: elektrische Zahnblirste; SZB:Schall-Zahnbrste; HZB1: Handzahnburste 1; HZB2: Handzahnbdirste 2; PeBP: Putzen (elektrische
Zahnbdirste) — Interdentalbiirsten — Putzen (elektrische Zahnbirste); PeZP: Putzen — (elektrische Zahnblrste) — Zahnseide — Putzen
(elektrische Zahnbdirste); PsBP: Putzen (Schall-Zahnbdirste) — Interdentalbiirsten — Putzen (Schall-Zahnbdirste); PsZP: Putzen (Schall-
Zahnbdirste) — Zahnseide — Putzen (Schall-Zahnbirste); Ph1BP: Putzen (Handzahnburste 1) — Interdentalbiirste — Putzen (Handzahn-
birste 1); Ph1ZP: Putzen (Handzahnbirste 1) — Zahnseide — Putzen (Handzahnbdrste 1); Ph2BP: Putzen (Handzahnbirste 2) — Inter-
dentalbdlrste — Putzen (Handzahnbiirste 2); Ph2ZP: Putzen (Handzahnbiirste 2) — Zahnseide — Putzen (Handzahnbirste 2)

quate Mundhygiene erschweren, eine
Radiatio im Kopf-/Halsbereich in der
Vergangenheit, starke Raucher (> 10
Zigaretten pro Tag) und Medikamen-
teneinnahmen, die Kklinische Werte
verfdlschen konnten (z.B. Antikoagu-
lanzien), festgelegt.

Die Projektteilnahme war freiwil-
lig und konnte jederzeit ohne Anga-
ben von Griinden widerrufen wer-
den. Fir das Projekt liegt ein positives
Votum der Ethikkommission der Me-
dizinischen Hochschule Hannover
vor (Votum-Nr.: 1054-2011).

2.2 Studiendesign und
erhobene Parameter

Alle Untersuchungen wurden von
einem Behandler mit Unterstiitzung
einer Assistenz durchgefiihrt. Bei der
Eingangsuntersuchung (U0) wurden
bei allen Teilnehmern eine allgemei-
ne Anamnese, eine eingehende Un-
tersuchung und der Parodontale
Screening Index (PSI) erhoben. Die
dentale Plaque wurde mithilfe eines
Plaquerevelators (Mira-2-Ton, Hager

& Werken, Duisburg) sichtbar ge-
macht und daraufthin unter Zuhilfe-
nahme einer Lupenbrille (2,5fach,
Orascoptic-Fa. Sigma Dental) der
modifizierte Quigley-Hein-Plaquein-
dex (QHI) nach Turesky [24] und ein
modifizierter Plaqueindex zur Beur-
teilung der Ausdehnung der Plaque
im approximalen Bereich in Anleh-
nung an den Quigley-Hein-Pla-
queindex (modifizierter QH-API)
[10] erhoben. Die Zahnputzsystema-
tik KIAZZPlus wurde erldutert, de-
monstriert und eingetibt. Bei dieser
Systematik werden zundchst die
Kauflachen, dann die Zahninnenfla-
chen, die Zahnauflenflichen min-
destens 2 Minuten lang, danach die
Zunge und anschlieflend die Zahn-
zwischenrdume gereinigt (KIAZZ).
Am Ende werden noch einmal ge-
sondert mit einer erbsengroflen
Menge fluoridierter Zahnpasta min-
destens 1 Minute lang die bereits ge-
reinigten Zahnoberflaichen und das
Zahnfleisch systematisch in kleinen
kreisenden Bewegungen geputzt

(Plus). Zusidtzlich wurde die Grofie
der bei einigen folgenden Unter-
suchungen angewendeten Interden-
talbtirsten bei jedem Teilnehmer fiir
jeden entsprechenden Interdental-
raum individuell festgelegt (IAP-Son-
de, Fa. Curaprox). Bei der Eingangs-
untersuchung wurden allen Teilneh-
mern die verschiedenen Zahnbiirs-
ten vorgestellt und deren Benutzung
demonstriert und eingetibt. Um ein-
heitliche Ausgangsbedingungen zu
schaffen, erhielten die Probanden
im Anschluss eine professionelle
Zahnreinigung, welche eine Rei-
nigung und Politur sowohl der
Glatt- als auch der Approximal-
flichen einschloss.

Es folgten 4 Untersuchungstermi-
ne (Ul1-U4), welchen jeweils eine
72-stiindige  Plaqueakkumulations-
phase (keine hdusliche Mundhygie-
ne, keine Verwendung von Mund-
hygieneartikeln oder Zahnpflegepro-
dukten wie mentholhaltige Bonbons
oder Kaugummis) vorausging. Nach
jedem Untersuchungstermin wurde
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Tabelle 1 QHI aller Gruppen zu den unterschiedlichen Zeitpunkten (t0, t1, t2) sowie QHI-Differenzen t0-t1 und t0-t2. Werte mit
gleichen Buchstaben sind in horizontaler Richtung untereinander signifikant.

PeBP: Putzen (elektrische Zahnbiirste) — Interdentalbirsten — Putzen (elektrische Zahnblirste); PeZP: Putzen — (elektrische Zahnblirste) — Zahnseide — Putzen (elek-
trische Zahnbirste); PsBP: Putzen (Schall-Zahnbiirste) — Interdentalbirsten — Putzen (Schall-Zahnbiirste); PsZP: Putzen (Schall-Zahnbirste) — Zahnseide — Putzen
(Schall-Zahnbdirste); Ph1BP: Putzen (Handzahnbirste 1) — Interdentalbirste — Putzen (Handzahnbiirste 1); Ph1ZP: Putzen (Handzahnbiirste 1) — Zahnseide — Putzen
(Handzahnbiirste 1); Ph2BP: Putzen (Handzahnblirste 2) — Interdentalbiirste — Putzen (Handzahnbirste 2); Ph2ZP: Putzen (Handzahnbiirste 2) — Zahnseide — Putzen
(Handzahnbirste 2)
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Tabelle 2 QH-API aller Gruppen zu den unterschiedlichen Zeitpunkten (t0, t1, t2) sowie QH-API-Differenzen t0-t1 und t0-t2.

Werte mit gleichen Buchstaben sind in horizontaler Richtung untereinander signifikant.

PeBP: Putzen (elektrische Zahnbiirste) — Interdentalbiirsten — Putzen (elektrische Zahnbiirste); PeZP: Putzen — (elektrische Zahnbirste) — Zahnseide — Putzen (elek-
trische Zahnbirste); PsBP: Putzen (Schall- Zahnblirste) — Interdentalbiirsten — Putzen (Schall-Zahnbiirste); PsZP: Putzen (Schall- Zahnbiirste) — Zahnseide — Putzen
(Schall-Zahnbiirste); Ph1BP: Putzen (Handzahnbirste 1) — Interdentalbirste — Putzen (Handzahnbiirste 1); Ph1ZP: Putzen (Handzahnbiirste 1) — Zahnseide — Putzen
(Handzahnbiirste 1); Ph2BP: Putzen (Handzahnblirste 2) — Interdentalbiirste — Putzen (Handzahnbirste 2); Ph2ZP: Putzen (Handzahnbirste 2) — Zahnseide — Putzen

(Handzahnblirste 2)

eine ,Wash-out-Phase”“ von mindes-
tens 2 Tagen angeschlossen, in wel-
cher die Teilnehmer die hdiusliche
Mundhygiene mit ihren gewohnten
Mundhygienehilfsmitteln durchfiihr-
ten. Nach dieser Phase begann vor
dem nédchsten Untersuchungstermin
die ndchste 72-stiindige Plaqueakku-
mulationsphase.

Bei jedem Untersuchungstermin
wurde zundchst wie bei der UO die
dentale Plaque sichtbar gemacht und
daraufhin der modifizierte QHI nach
Turesky [24] und der modifizierte
QH-API [10] erhoben (t0). Dabei wur-
de bei den Probanden nicht das ge-
samte Gebiss zusammen beurteilt,
sondern es wurden jeweils der Ober-
kiefer rechts und Unterkiefer links so-

wie der Oberkiefer links und Unter-
kiefer rechts zusammengefasst und
gesondert in einer Art ,Split-mouth-
Design” bewertet.

Danach wurden die Probanden
instruiert, systematisch ihre Zihne
fir mindestens 2 Minuten zu putzen.
Die Reinigung der Glattflichen er-
folgte immer nach der gleichen Syste-
matik (zundchst die Kaufldchen,
dann die Zahninnenflachen, zum
Schluss die Zahnaufienflaichen und
die Zunge — Systematik: KIAZ). Bei je-
dem Termin wurde eine andere Zahn-
biirste verwendet. Vor der Verwen-
dung der Zahnbiirste wurde den Teil-
nehmern nochmals die Anwendung
der jeweiligen Biirste demonstriert,
und die Teilnehmer wurden noch-
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mals in die Verwendung eingewiesen.
Bei der U1 eine elektrische Zahnbiirs-
te mit rotierend-oszillierendem Bewe-
gungsmuster (EZB) (Braun/OralB Pro
6000, Aufsatz: Oral-B Precision Clean
Sensitive, Fa. Braun/OralB), bei der
U2 eine Schallzahnbitirste (SZB) (Hy-
drosonic CHS 100 mit Biirstenkopf
Hydrosonic smart BIW 259, Stufe
LIntensive” mit 32.000 Bewegungen
pro Minute, Fa. Curaprox)), bei der
U3 eine Handzahnbitrste (HZB1) (Cu-
raprox 5460, Fa. Curaprox) und bei
der U4 ebenfalls eine Handzahnbiirs-
te (HZB2) (1-2-3 Classic Care, Fa.
OralB). Zusdtzlich wurde Zahnpasta
mit mittlerer Abrasivitiat (Elmex Sen-
sitive Professional Repair & Prevent,
CP-GABA GmbH) angewendet. Die
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Reinigung der Zahnzwischenrdume
erfolgte immer im Oberkiefer rechts
und Unterkiefer links mit Interden-
talbiisten (CPS prime, Fa. Curaprox)
und im Oberkiefer links und Unter-
kiefer rechts mit Zahnseide (Essential-
Floss, gewachst, Fa. OralB).

Nach diesem 1. Putzvorgang wur-
de die Plaque erneut mithilfe des Pla-
querevelator angefarbt, und der QHI
und QH-API wurden erhoben (t1).
Danach wurden die Teilnehmer in-
struiert, sich noch einmal gesondert
mit einer erbsengrofien Menge fluori-
dierter Zahnpasta mindestens 1 Mi-
nute lang die bereits gereinigten
Zahnoberflichen und das Zahn-
fleisch systematisch in kleinen krei-
senden Bewegungen zu putzen (Sys-
tematik: KIAZZPlus), wobei die glei-
chen Zahnbiirsten wie bei dem
1. Putzvorgang benutzt wurden.
Nach diesem 2. Putzvorgang wurden
wiederum nach vorherigem Anfarben
mit dem Plaquerevelator QHI und
QH-API erhoben (t2).

Die Studie wurde im ,Cross-over-
Design“ angelegt. Durch das ,Uber-
kreuz-Split-mouth-Design”  konnten
pro Untersuchungstermin 2 Hilfsmittel
zur Interdentalraumreinigung gemein-
sam beurteilt werden, sodass insgesamt
8 Gruppen resultierten (Abb. 1).

Am Ende jedes Untersuchungster-
mins wurden die Glatt- und Appro-
ximalflichen der Probanden erneut
professionell gereinigt und poliert.

Bei jedem Untersuchungstermin
wurden die Putzvorgidnge aller Zahn-
flichen durch die Teilnehmer selbst
durchgefiithrt und durch den Unter-
sucher kontrolliert (,,Hands-on-brush-
ing”). Die Hilfsmittel zur Reinigung
der Interdentalrdume wurden durch
den Untersucher selbst angewendet
(,Hands-on-flossing/brushing”). Da-
bei wurden die Hilfsmittel bei jedem
Probanden auf die gleiche Art und
Weise pro Approximalraum insge-
samt 5x angewendet. Mit der Zahn-
seide wurden jeweils beide Appro-
ximalflachen mit 2 Auf- und Abbewe-
gungen gereinigt und die Zahnseide
anschliefend als Schlaufe aus dem
Approximalraum nach vestibulédr hin
entfernt. Fiir jeden Approximalraum
wurde ein neues Stiick Zahnseide ver-
wendet. Bei der Benutzung der Inter-
dentalbiirsten wurden nach Einfiih-
rung in den Approximalraum die bei-

den Approximalflichen jeweils 2x
mit horizontalen Birstbewegungen
gereinigt und die Biirsten daraufhin
schrdg zur Okklusalfliche hin nach
vestibuldr aus dem Approximalraum
entfernt (X-Technik). Nach jeder Ap-
proximalraumreinigung wurden die
Biirsten unter flieBendem Wasser ab-
gespiilt und gereinigt.

2.3 Statistische Auswertung

Die Analyse der Daten erfolgte mit
dem statistischen Auswertungspro-
gramm SPSS/PC Version 23.0 fiir
Windows (SPSS Incorporation, Chica-
go, IL, USA). Alle erhobenen Daten
wurden pseudoanonymisiert aus-
gewertet. Zundchst wurden im Rah-
men der deskriptiven Statistik Mittel-
werte, Standardabweichungen und
Héaufigkeiten berechnet. Zur Varianz-
analyse der erhobenen Werte wurde
fiir wiederholte Messungen innerhalb
einer Gruppe der gepaarte T-Test he-
rangezogen. Der Mittelwertvergleich
von AQHI und AQH-API zwischen den
beiden Gruppen erfolgte mit dem un-
gepaarten T-Test. Unterschieden sich
die vor dem Zihneputzen aufgenom-
menen Plaquewerte innerhalb einer
Gruppe signifikant, wurde an dieser
Stelle eine Kovarianzanalyse durch-
gefiihrt. Das statistische Signifikanz-
niveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.

3. Ergebnisse

Es wurden 15 Teilnehmer (7 weiblich,
8 minnlich) mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 50,1 £ 6,5 Jahren in
die Studie miteinbezogen. Bei der
Basisuntersuchung (UO) zeigten die
Probanden einen durchschnittlichen
QHI von 2,1 £ 0,5 und einen durch-
schnittlichen QH-API von 3,6 + 0,4.
53,33 % der Probanden benutzten im
Rahmen ihrer héuslichen Mund-
hygiene bisher eine Handzahnbiirste
und 46,67 % eine elektrische Zahn-
biirste mit rotierend-oszillierendem
Bewegungsmuster. Kein Teilnehmer
hatte vorher eine Schallzahnbiirste
fir die hdusliche Zahn- und Mund-
pflege verwendet.

Vor dem 1. Putzvorgang (t0) zeig-
te sich in allen Gruppen ein durch-
schnittlicher QHI von 3,0 + 0,4 und
ein durchschnittlicher QH-API von
3,7+0,4 (Tab. 1 und 2).

Nach dem 1. Putzvorgang (t1)
verringerte sich sowohl der QHI als

auch der QH-API in allen Gruppen
signifikant (QHI: 1,5 +0,5; QH-API:
2,1+0,5) (p <0,0001). Die grofite Re-
duktion des QHI war dabei in der
Gruppe ,Putzen (Putzen (HZB1) - In-
terdentalbiirste - Putzen (HZB1)“
(Ph1BP) (AmQHI-t0-t1: 1,7 + 0,3) und
die geringste Reduktion in der Grup-
pe ,Putzen (SZB) — Zahnseide - Put-
zen (SZB)* (PsZP) (AmQHI-tO-t1:
1,3 £ 0,3) zu verzeichnen. Die grofite
Reduktion des QH-API wurde in der
Gruppe ,Putzen (EZB) — Interdental-
biirsten — Putzen (EZB)“ (PeBP) (AQH-
API-t0-t1: 1,9 + 0,5) und die geringste
Reduktion in der Gruppe PsZP
(AmQH-API-t0-t1: 1,3 £ 0,3) beobach-
tet (Tab. 1 und 2).

Nach dem 2. Putzvorgang (t2)
wurden der QHI und QH-API in allen
Gruppen weiter signifikant verringert
(QHI: 0,6 £0,4; QH-APL: 1,1+0,4)
(p <0,0001). Die grofite Reduktion
des QHI war dabei in der Gruppe
PeBP (AmQHI-tO-t2: 2,5 + 0,3) und
die geringste Reduktion in den Grup-
pen ,Putzen (HZB2) - Interdental-
biirste — Putzen (HZB2)“ (Ph2BP)
(AmQHI-t0-t2: 2,2 £ 0,4) und , Putzen
(HZB2) — Zahnseide — Putzen (HZB2)“
(Ph2ZP) (AmQHI-t0-t2: 2,3 + 0,4) zu
verzeichnen. Die grofite Reduktion
des QH-API wurde in der Gruppe
PeBP (AQH-API-t0O-t2: 3,0 £ 0,5) und
die geringste Reduktion in der Grup-
pe ,Putzen (HZB1) — Zahnseide - Put-
zen (HZB1)“ (Ph1ZP) (AmQH-API-
t0-t2: 2,1 £0,5) beobachtet (Tab. 1
und 2).

Die durchschnittliche Putzdauer
fiir den 1. und 2. Putzvorgang sind
fiir die einzelnen Zahnbiirsten Tabel-
le 3 zu entnehmen.

3.1 Vergleich zwischen Zahn-

seide und Interdentalbiirste
Im Bereich der Glattflichen zeigte
sich in der Gruppe ,Interdentalbiirs-
te“ (PeBP, PsBP, Ph1BP, Ph2BP) so-
wohl nach dem ersten, als auch nach
dem 2. Putzvorgang eine hohere Re-
duktion des Plaqueindexwerts als in
der Gruppe ,Zahnseide” (PeZP, PsZP,
Ph1ZP, Ph2ZP), was sich allerdings
nicht als statistisch signifikant he-
rausstellte (Tab. 4).

Im Approximalbereich wurde in
der  Gruppe ,Interdentalbiirste”
(PeBP, PsBP, Ph1BP, Ph2BP) sowohl
nach dem ersten, als auch nach dem
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durchschnittliche
Putzdauer (Minuten)

1. Putzvor-
gang

2. Putzvor-
gang

1,6 0,3

1,5+0,3

2,2+0,1 1,3%£0,2

Tabelle 3 Durchschnittliche Zahnputz-
zeit der Probanden mit den verschiede-
nen Zahnbirsten

= ]
.
m 2,9+0,4 3,0£0,4
_ 1,4+£0,5 1,5+0,5
n 0,5+0,3 0,6 +0,4
m 1,5+0,4 1,5+0,4
m 2,4+0,4 2,4+0,4
Tabelle 4 QHI zu den unterschiedlichen

Zeitpunkten (t0, t1, t2) sowie QHI-Diffe-
renzen t0-t1 und t0-t2 der Gruppen ,,In-
terdentalbtirsten” (PeBP, PsBP, Ph1BP,
Ph2BP) und , Zahnseide” (PeZP, PsZP,
Ph1ZP, Ph2ZP)

Interden-
talbiirste

. Zahnseide
n 3,7+0,4 3,7+£0,5
_ 1,9+0,5 2,3+04
ﬂ 0,9+0,3 1,3+0,4
m 1,8+0,5 1,4+0,4
m 2,8+£0,5 24+0,5

Tabelle 5 QH-API zu den unterschiedli-
chen Zeitpunkten (t0, t1, t2), sowie QH-
API-Differenzen t0-t1 und t0-t2 der Grup-
pen , Interdentalbiirsten” (PeBP, PsBP,
Ph1BP, Ph2BP) und , Zahnseide” (PeZP,
PsZP, Ph1ZP, Ph2ZP)

2. Putzvorgang eine signifikant héhe-
re Reduktion des Plaqueindexwerts
(p < 0,0001) als in der Gruppe ,Zahn-
seide” (PeZP, PsZP, Ph1ZP, Ph2ZP) be-
obachtet (Tab. 5).

3.2 Vergleich zwischen den

Zahnbiirsten
Bei den Gruppen, bei denen Interden-
talblirsten verwendet wurden, zeigte
nach dem 1. Putzvorgang im Bereich
der Glattflichen die Gruppe Ph1BP
die groflte und die Gruppe PsBP die
geringste Reduktion des Plaqueindex-
werts (Tab. 1). Im Approximalbereich
wurde nach dem 1. Putzvorgang die
groflte Reduktion des Plaqueindex-
werts bei der Gruppe PeBP und die ge-
ringste bei der Gruppe Ph1BP beob-
achtet (Tab. 2). Nach dem 2. Putzvor-
gang zeigte im Bereich der Glattfla-
chen die Gruppe PeBP die grofite und
die Gruppe Ph2BP die geringste Re-
duktion des Plaqueindexwerts (Tab.
1). Im Approximalbereich wurde nach
dem 2. Putzvorgang die grof3te Reduk-
tion des Plaqueindexwerts in der
Gruppe PeBP und die geringste in der
Gruppe Ph1BP beobachtet (Tab. 2).

Bei den Gruppen, in denen Zahn-
seide verwendet wurde, zeigte nach
dem 1. Putzvorgang im Bereich der
Glattflachen die Gruppe Ph1ZP die
grofite und die Gruppe PsZP die ge-
ringste Reduktion des Plaqueindex-
werts (Tab. 1). Im Approximalbereich
wurde nach dem 1. Putzvorgang die
grofite Reduktion des Plaqueindex-
werts bei der Gruppe PeZP und die ge-
ringste bei der Gruppe PsZP beobach-
tet (Tab. 2). Nach dem 2. Putzvorgang
zeigte im Bereich der Glattflichen die
Gruppe PeZP die grofite und die
Gruppe Ph2ZP die geringste Redukti-
on des Plaqueindexwerts (Tab. 1). Im
Approximalbereich wurde nach dem
2. Putzvorgang die grofite Reduktion
des Plaqueindexwerts in der Gruppe
PeZP und die geringste in der Gruppe
Ph1ZP beobachtet (Tab. 2).

In den Tabellen 6-9 sind die Er-
gebnisse des QH-API und QHI aller
Gruppen unterteilt in die oralen und
vestibuldren Flichen von Ober- und
Unterkiefer dargestellt. Insgesamt
wurden sowohl nach dem ersten als
auch nach dem 2. Putzvorgang bei
den vestibuldren Glattflichen und
bei den vestibuldr gelegenen appro-
ximalen Bereichen hohere Reduk-
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tionen des Plaqueindexwerts er-
reicht als bei den oral gelegenen
(p < 0,0001), wobei im Oberkiefer die
Reduktion des Plaqueindexwerts ves-
tibuldr hoher war als im Unterkiefer
(p < 0,0001). Im Unterkiefer wurden
zu beiden Zeitpunkten bei den oral
gelegenen Flichen hohere Reduktio-
nen des Plaqueindexwerts erreicht
als bei den oral gelegenen des Ober-
kiefers (p > 0,0001).

4. Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zeigen, dass durch das zweimalige
Zahneputzen in Kombination mit ei-
ner Reinigung der Zahnzwischenrdu-
me mittels Interdentalbiirsten und
Zahnseide unter Einhaltung einer
Systematik bei instruierten Patienten
der Plaqueindex-Wert im Bereich der
Glattflichen und der Approximal-
bereiche signifikant mehr reduziert
werden kann als durch einen ein-
zigen Putzvorgang.

Elektrische Zahnbiirsten werden
in der Literatur als effektiver in der
Plaquereduktion beschrieben als
Handzahnbiirsten [26, 27]. Dies
konnte in der vorliegenden Unter-
suchung nicht uneingeschrdnkt be-
statigt werden. Hier zeigte die geteste-
te ,Handzahnbiirstel/HZB1“ nach
dem 1. Putzvorgang im Bereich der
Glattflichen im Vergleich zu allen
anderen Zahnbirsten die grofite
Reduktion des Plaqueindexwerts. Die
zweithochste Reduktion des Pla-
queindexwerts wurde bei der elektri-
schen Zahnbiirste mit rotierend-oszil-
lierendem Bewegungsmuster (EZB)
beobachtet, gefolgt von der geteste-
ten ,Handzahnbirste2/HZB2“ und
der Schallzahnbiirste (SZB). Nach
dem 2. Putzvorgang hat sich das Er-
gebnis leicht verschoben. Dort wies
die EZB die hochste Reduktion des
Plaqueindexwerts gefolgt von der
HZB1, der SZB und der HZB2 auf. Im
Approximalbereich wurde sowohl
nach dem ersten als auch dem
2. Putzvorgang die grofte Reduktion
des Plaqueindexwerts bei der EZB ge-
folgt von der HZB2, der SZB und der
HZB1 beobachtet. Im Vergleich zu
der SZB und der HZB1 war die hohere
Reduktion des Plaqueindexwerts bei
der EZB sogar statistisch signifikant.

Der Hersteller der HZB1 verwen-
det keine Nylon-Borsten, sondern
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sog. ,Curen-Filamente”. Zu den Be-
standteilen dieses Materials findet
man weder beim Hersteller noch in
der Literatur genaue Angaben. Laut
Herstellerangaben absorbiert das Ma-
terial weniger Wasser als beispiels-
weise Nylon und bleibt deshalb
selbst in nassem Zustand stabil, wes-
halb die Filamente in einer feineren
Stdrke als fiir den Zahnbirstenbesatz
ublich verwendet werden. Dadurch
kann die Gesamtzahl der Filamente
pro Biirstenkopf erhoht werden. So
findet man an der HZB1 insgesamt
mehr als 5400 einzelne Fasern mit
abgerundeten Enden und einem
Durchmesser von 0,1 mm, die in
einem Kklassischen planen ,multi-
tufted” Birstenfeld mit S5 Reihen
und insgesamt 39 Biischeln angeord-
net sind. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Untersuchung lassen vermu-
ten, dass die hohe Faseranzahl bei
dem Kklassischen planen multitufted
Biirstenfeld fiir die Reinigung im
Glattflachenbereich vorteilhaft zu
sein scheint. Allerdings wurde im
Approximalbereich bei dieser Hand-
zahnbiirste die geringste Reduktion
des Plaqueindexwerts registriert.
Moglicherweise liegt dies an dem
planen Borstenfeld. Es konnte beob-
achtet werden, dass bei einem pla-
nen Borstenfeld eine optimale An-
passung an die Zahnoberfliche nur
bei einem Anstellwinkel von un-
getdhr 45° zur Zahnoberfliche er-
folgt [3]. Wird das Borstenfeld eher
senkrecht auf die Zahnoberfliache ge-
setzt, wie es bei der ,Schrubb-“ oder
,Fones-Technik” der Fall ist, wird der
Kontakt der Borsten eher auf die pro-
minenten Anteile der oralen und
vestibuldren Glattflaichen der Zahn-
oberfliche beschrankt [3]. Aulerdem
wird bei einem planen Borstenfeld
mit parallel angeordneten Filamen-
ten ein sog. ,blocking effect” beob-
achtet, der beschreibt, dass sich die
Filamente gegenseitig beim Vordrin-
gen in spitz zulaufende Bereiche wie
beispielsweise die Interdentalrdume
behindern [3]. Bei einem Anstellwin-
kel des Borstenfelds von ungefdhr
45° zur Zahnoberfliche, wie es bei
der , Bass-Technik” beschrieben wird,
konnten die Nachteile eines planen
Borstenfeldes umgangen werden.
Auch der Hersteller der ,Handzahn-
biirstel” empfiehlt, das Borstenfeld

leicht schrdg in einem ungefdhren
Winkel von 45° zur Gingiva hin auf-
zusetzen und dann die Zahnoberfli-
chen in kleinen kreisenden Bewe-
gungen zu reinigen. Die ,Bass-Tech-
nik“, die von den Zahnarzten am
hédufigsten empfohlen wird [28], ist
allerdings schwer erlernbar und wird
von den Patienten kaum umgesetzt
[4]. Vielmehr findet man in Unter-
suchungen eher kreisende oder hori-
zontale Schrubb-Bewegungen [4]. Al-
le Probanden wurden zwar vorher in
die korrekte Benutzung der einzel-
nen Zahnbiirsten eingewiesen und
instruiert, diese auch nach Herstel-
lerangaben zu verwenden. Es konnte
jedoch beobachtet werden, dass viele
Probanden wiahrend des Putzvor-
gangs wieder in ihre gewohnte Tech-
nik zuriickfielen, was die geringere
Reduktion des Plaqueindexwerts bei
der Benutzung der HZB1 im Appro-
ximalbereich erkldaren kénnte.

Bei der in der vorliegenden Un-
tersuchung verwendeten Schallzahn-
biirste wurden sowohl im Bereich
der Glattflichen als auch im Appro-
ximalbereich geringere Reduktionen
der Plaqueindexwerte erreicht als bei
den getesteten Handzahnbiirsten.
Dies steht im Widerspruch zu ande-
ren Untersuchungen, in denen eine
effektivere Plaqueentfernung bei
Schallzahnbiirsten im Vergleich zu
manuellen Zahnbiirsten beobachtet
wurde [1, 16, 31]. Auch bei der in
der vorliegenden Untersuchung ver-
wendeten Schallzahnbiirste emp-
fiehlt der Hersteller wie bei der HZB1
fiir eine optimale Reinigung im Be-
reich des Gingivasaums einen An-
stellwinkel von 45° zur Zahnoberfla-
che. Dabei sollen die Borsten nur
leicht ohne Druck auf die Zahnfla-
che aufgestellt werden. Pro Zahn soll
der Anwender 2-3 Sekunden verblei-
ben und dann langsam ohne Druck
Kippbewegungen ausfithren [Quelle:
Bedienungsanleitung und Anlei-
tungsvideo Hydrosonic, Curaprox].
Die Patienten der vorliegenden Un-
tersuchung wurden, wie eingangs
bereits erwdahnt, zwar zu Beginn in
die Anwendung der jeweiligen Zahn-
biirste eingewiesen. Jedoch ist nicht
auszuschlieffen, dass die vom Her-
steller vorgegebene Technik nicht in
vollem Mafie umgesetzt wurde. Die
vom Hersteller vorgegebene Technik

dhnelt sehr der ,Bass-Technik” und
war deshalb fiir die Projektteilneh-
mer eventuell schwer umsetzbar. Zu-
dem Kkonnte beobachtet werden,
dass das vom Hersteller kurze bewe-
gungslose Verbleiben des Biirsten-
kopfs auf dem Zahn fiir die Teilneh-
mer ebenfalls schwierig umzusetzen
war. Die Untersuchten wurden
schnell ungeduldig, was eventuell
auch mit dem Gefiihl eines ,unter
Beobachtungstehens”  zusammen-
hing. Die Teilnehmer fielen wiahrend
der Benutzung der SZB immer wie-
der in das Bewegungsmuster einer
Handzahnbiirste zuriick. Auch waren
die Untersuchten wahrscheinlich
nicht daran gewdhnt, mit moglichst
wenig Druck die Zahnreinigung aus-
zufiihren. Da die in der vorliegenden
Untersuchung verwendete Schall-
zahnbiirste auch nicht tiber eine
Druckkontrolle verfiigt, ist nicht aus-
zuschlieflen, dass von den Patienten
zu viel Druck ausgeiibt wurde, was
eventuell die Reinigungsleistung der
Schallzahnbiirste herabgesetzt haben
konnte. Bei der Interpretation der
Ergebnisse sollten auflerdem die un-
terschiedlichen Erfahrungen mit den
verschiedenen Zahnbiirsten bertick-
sichtigt werden. Die Teilnehmer be-
nutzten im Rahmen ihrer hduslichen
Mundhygiene verschiedene Zahn-
birsten. So gaben 53,33 % der Pro-
banden an, fiir die Zahn- und Mund-
hygiene eine Handzahnbiirste und
46,67 % eine elektrische Zahnbiirste
mit rotierend-oszillierendem Bewe-
gungsmuster zu verwenden. Kein
Proband hatte vorher eine Schall-
zahnbiirste fiir die hdusliche Mund-
hygiene verwendet. Auch dies konn-
te die geringeren Reduktionen der
Plaqueindexwerte fiir die Gruppe der
SZB erkldren.

Ganss et al. (2018) beobachteten
per Video Probanden wihrend des
Putzvorgangs mit einer elektrischen
Zahnbiirste und einer Handzahn-
biirste [6]. Unabhidngig von der Art
der verwendeten Zahnbiirste stellten
die Autoren fest, dass zwar die vesti-
buldren Flichen suffizient gereinigt,
jedoch die oralen Zahnflichen nur
unzureichend erreicht wurden [6].
Dies konnte auch in der vorliegen-
den Untersuchung bestdtigt werden.
Auch hier war unabhdngig von der
verwendeten Zahnbiirste die Reduk-
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2,8+0,8 3,7+0,6
0,6 +0,4 1,4+0,7
2,1+0,6 2,9+0,6
1,0£0,7 2,3+0,7

Differenz QHI (Interdentalbiirsten)

2,3+0,6 3,4+0,6 2,9+0,7
0,7+0,5 1,4+0,7 0,6+0,3
1,8+0,8 2,7+0,7 2,1+0,7
0,9+0,6 2,240,7 1,2£0,7

3,4+0,6 2,7+0,8  3,1+08
1,4+0,6 0,6+0,5 1,4+0,5
2,9+0,5 21406  27+05
2,2+0,7 1,0£08  1,9+0,7

Tabelle 6 QHI-Differenzen t0-t1 und t0-t2 der Gruppe , Interdentalbiirsten” (PeBP, PsBP, Ph1BP, Ph2BP) unterteilt in die vestibuldren
und oralen Flachen des Ober- und Unterkiefers

3,2+0,8 41+£0,7
0,8+0,4 1,6 0,7
2,7+0,7 3,5+0,4
1,2+0,6 2,8+0,7

Differenz QH-API (Interdentalbiirsten)

3,0+0,8 41+£0,7 3,1+0,7
0,6 +0,4 1,2+0,6 0,6 +0,4
2,5+0,7 3,3+0,7 2,4+0,7
0,9+0,6 2,2+0,6 1,0+0,3

3,8+0,6 29+1,2  3,7£1,0
1,2+0,5 1,0£0,7  1,9+0,8
3,1+0,5 23+1,0 32+08
23+0,5 1,1£0,9  24+1,0

Tabelle 7 QH-API-Differenzen t0-t1 und t0-t2 der Gruppe , Interdentalbiirsten” (PeBP, PsBP, Ph1BP, Ph2BP) unterteilt in die vestibu-
laren und oralen Flachen des Ober- und Unterkiefers

tion des Plaqueindexwerts bei den
vestibuldren Flachen hoher als bei
den oralen. Auflerdem beobachteten
Ganss et al. (2018) widhrend eines
Putzvorgangs sowohl bei der Benut-
zung der elektrischen als auch der
Handzahnbiirste zahlreiche Wechsel
zwischen den Arealen [6]. Bei beiden
Zahnbiirsten wurden identische Be-
wegungsmuster (horizontale und
kreisende Putzbewegungen) regis-
triert. Nur 50,5 % der Probanden lie-
Ben bei der elektrischen Zahnbiirste
,passive Bewegungen” (Positionie-
rung des Biirstenkopfs auf dem Zahn
mit weniger als 2 Bewegungen) zu.
Dieses ,passive Putzen” nahm ins-
gesamt weniger als 10 % von der Ge-
samtputzzeit ein [6]. Damit eine opti-
male Reinigungsleistung bei den
elektrischen Zahnbiursten erreicht
werden kann, ist jedoch eine ,pas-
sive Bewegung“ durchaus sinnvoll.
Bei der in der vorliegenden Unter-
suchung verwendeten elektrischen
Zahnbiirste mit rotierend-oszillieren-
dem Bewegungsmuster wurde nicht
in vollem MaRe eine Uberlegenheit

gegeniiber anderen Zahnbiirsten wie
in der Literatur beschrieben gefun-
den. Auch dies konnte, trotz vorheri-
ger Einweisung, eventuell auf eine

Jfehlerhafte” Anwendung zurtick-
zufiihren sein.
In der vorliegenden Unter-

suchung wurde die Putzdauer fiir den
1. Putzvorgang nicht limitiert. Beim
2. Reinigungsvorgang wurde darauf
geachtet, dass die Probanden diesen
nicht ldnger als 2 Minuten ausfiihr-
ten. Die durchschnittlichen Rei-
nigungsvorginge unterschieden sich
jedoch in der Dauer bei den unter-
schiedlichen Zahnbiirsten weder im
1. noch im 2. Durchgang voneinan-
der (Tab. 3), sodass die Unterschiede
in der Reduktion des Plaqueindex-
werts nicht auf unterschiedlich lange
Reinigungsvorgiange zuriickzufithren
sind. Die Putzdauer wird durch das
zweimalige Zdhneputzen insgesamt
erhoht. In der vorliegenden Un-
tersuchung putzten die Proban-
den die Glattflichen mit den
unterschiedlichen Zahnbiirsten bei
dem 1. Putzvorgang durchschnittlich
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2,3+ 0,1 Minuten und bei dem
2. Putzvorgang 1,5 £ 0,1 Minuten.
Insgesamt resultierte eine Putzzeit
der Glattflichen von durchschnitt-
lich 3,9 £ 0,2 Minuten. Durch eine
Erhohung der Putzdauer kann so-
wohl bei der Verwendung von ma-
nuellen wie auch bei elektrischen
Zahnbiirsten mehr Plaque reduziert
werden [15, 25, 29]. Es wurde beob-
achtet, dass durch einmintitiges Zah-
neputzen durchschnittlich eine Pla-
quereduktion von 27 % und durch
zweiminiitiges Zahneputzen von
41 % erreicht wird [23]. In einer Be-
fragung im Rahmen einer bevolke-
rungsreprasentativen Stichprobe der
Bundesrepublik Deutschland gaben
75 % an, 2-3 Minuten zu putzen
(44 % 2 Minuten; 32 % 3 Minuten)
[32]. Zwischen geschdtzter und tat-
sachlicher Putzdauer besteht jedoch
oftmals ein Missverhdltnis [20]. So
konnte eine Untersuchung zeigen,
dass die tatsdchliche Putzdauer von
durchschnittlich 68,8 Sekunden von
Probanden mehr als doppelt so lang
(148,1 Sekunden) empfunden wurde
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Differenz QHI (Zahnseide)

0,9+0,5

Tabelle 8 QHI-Differenzen t0-t1 und t0-t2 der Gruppe , Zahnseide” (PeZP, PsZP, Ph1ZP, Ph2ZP) unterteilt in die vestibularen und
oralen Flachen des Ober- und Unterkiefers

2,2+0,7 0,8+0,4 2,0+0,8 0,9+0,5 2,2+0,6 0,8 0,6 1,7+0,7

Differenz QH-API (Zahnseide)

2,4+0,5 3,6+0,5
0,8+0,5 1,9+0,7
2,1+0,7 3,2+0,6
1,0+0,5 2,3+0,9

2,0£0,6 3,0+0,8 2,1£06
0,4+0,3 1,3+0,6 0,4+0,4
1,8+0,7 2,8+0,5 1,9+0,5
0,8+0,3 1,8+0,5 0,8+0,4

2,7+0,8 24+09  3,6+06
1,1+0,6 0,6+0,5 1,5+0,7
2,6+0,7 1,6+0,9  2,7+0,7
2,1+0,7 1,0£0,7  21+0,9

Tabelle 9 QH-API-Differenzen t0-t1 und t0-t2 der Gruppe ,,Zahnseide” (PeZP, PsZP, Ph1ZP, Ph2ZP) unterteilt in die vestibuldren und

oralen Flachen des Ober- und Unterkiefers

[20]. Deshalb scheint es zielfiihren-
der zu sein, den Patienten zu emp-
fehlen, zweimalig nach einer be-
stimmten Systematik (z.B. KIAZZ-
Plus) zu putzen und so indirekt die
Putzdauer zu erhohen, als aus-
schlieflich eine Erhdhung der Putz-
dauer zu empfehlen.

Studien haben gezeigt, dass im
Approximalbereich durch eine Rei-
nigung mit speziellen Hilfsmitteln
zusdtzlich zum Zahneputzen mit ei-
ner Zahnbirste mehr Plaque entfernt
werden kann als durch alleiniges
Zahneputzen [14, 22]. Dabei schei-
nen Interdentalbtirsten in Bezug auf
die approximale Reinigungsleistung
effektiver zu sein als Zahnseide [2].
Dies konnte auch durch die Ergebnis-
se der vorliegenden Untersuchung
bestdtigt werden. Unabhdngig von
der Art der Zahnbiirste wurde in den
Gruppen, in denen Interdentalbiirs-
ten verwendet wurden, eine signifi-
kant hohere Plaquereduktion im Be-
reich der Approximalflichen sowohl
nach dem 1. als auch nach dem
2. Putzvorgang beobachtet als bei

den Gruppen, bei denen Zahnseide
angewendet wurde.

In verschiedenen Untersuchun-
gen konnte festgestellt werden, dass
Zahnseide oftmals nicht mit einer
addquaten Technik angewendet wird
und somit auch keine suffiziente
Reinigung der Approximalrdume
stattfinden kann [19, 30]. In der vor-
liegenden Untersuchung verwende-
ten nicht alle Probanden im Rahmen
ihrer hduslichen Mundhygiene Hilfs-
mittel zur Interdentalraumreinigung
und waren somit nicht gleicherma-
flen gelibt in deren Benutzung. In
Voruntersuchungen konnte gezeigt
werden, dass es bei den Probanden
starke interindividuelle Unterschiede
bei der Anwendung der Hilfsmittel
zur Interdentalraumreinigung gab
und die Teilnehmer nicht in der La-
ge waren, selbststindig alle Appro-
ximalflichen zu erreichen. Eine
standardisierte Anwendung der
Hilfsmittel wédre durch eine Selbst-
anwendung durch die Probanden
nicht moéglich gewesen, weshalb bei
der Evaluation der Reinigungsleis-

tung Verzerrungen der Ergebnisse
aufgetreten widren. Um diese Nach-
teile zu umgehen und gleiche Bedin-
gungen zu schaffen, wurde in der
vorliegenden Untersuchung die Rei-
nigung der Approximalrdaume durch
den Untersucher selbst vorgenom-
men, wobei die Hilfsmittel bei jedem
Probanden immer auf die gleiche Art
und Weise angewendet wurden.

In der vorliegenden Unter-
suchung wurde ein ,Split-mouth-
Design” angewendet. Dieses Design
wurde gewdhlt, um die Anzahl der
Untersuchungstermine gering zu
halten. Der oftmals beschriebene
Nachteil eines , Carry-across”-Effekts
[12] kommt in den Ergebnissen der
vorliegenden Untersuchung nicht
zum Tragen, da lediglich eine me-
chanische Reinigung durchgefiihrt
und diese durch Erhebung von Pla-
queindices evaluiert wurde. Diese
einmalige mechanische Reinigung
hat keinen systemischen Effekt, wo-
durch ein , Carry-across”-Effekt ent-
stehen konnte. Ein weiterer Nachteil
bei einem ,Split-mouth-Design”
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liegt in der fehlenden Barriere zwi-
schen den Kieferabschnitten. In der
vorliegenden Untersuchung wurden
die mesialen Approximalflachen der
mittleren Schneidezihne nicht in
die Bewertung miteingeschlossen,
wodurch auch dieser Nachteil fiir die
Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung nicht relevant war. Alle Pro-
banden waren Rechtshidnder. Im All-
gemeinen wird angenommen, dass
die rechte Kieferhilfte fiir Rechts-
hédnder schwieriger zu reinigen sei
als die linke. Um hier eventuelle Ver-
zerrungen der Ergebnisse zu vermei-
den, wurde absichtlich ein ,Uber-
kreuz-Split-mouth-Design” gewéhlt.
Bei den Probanden wurden jeweils
der Oberkiefer rechts und Unterkie-
fer links sowie der Oberkiefer links
und Unterkiefer rechts zusammenge-
fasst und gesondert bewertet.

Ob die Unterschiede in der Re-
duktion der Plaqueindexwerte bei
den verschiedenen Zahnbiirsten eine
klinische Relevanz beziiglich der Ka-
ries- und Parodontitisprdvention ha-
ben, wurde in der vorliegenden Stu-
die nicht evaluiert. Hierfiir miissten
weitere Langzeit-Untersuchungen er-
folgen, in denen die Teilnehmer
iber einen ldngeren Zeitraum die
verschiedenen Zahnbiirsten im Rah-
men ihrer hduslichen Mundhygiene
verwenden und in denen Daten zur
Karies- und Parodontitispravalenz er-
hoben werden.

5. Schlussfolgerung

Unabhingig von der Art der verwen-
deten Zahnbiirste wird durch das
zweimalige Zdhneputzen sowohl bei
den Glatt- als auch bei den Appro-
ximalflachen eine hohere Reduktion
des Plaqueindexwerts erreicht als
beim einmaligen Zahneputzen. Die
Benutzung von Interdentalbiirsten
scheint beim vorliegendem Patien-
tenklientel im Bereich der appro-
ximalen Plaquereduktion effektiver
zu sein als Zahnseide. Elektrische
Zahnbiirsten fithrten im Vergleich zu
Handzahnbiirsten nicht pauschal zu
einer hoheren Reduktion der Pla-
queindexwerte. Um eine optimale
Plaquereduktion zu erreichen, sollten
sowohl bei der Benutzung von Hand-
zahnbiirsten als auch bei elektrischen
Zahnbiirsten eine griindliche Einwei-
sung und ein intensives Training

durch zahnmedizinisches Fachper-
sonal erfolgen.

Interessenkonflikte:

Die Autoren erkldren, dass kein Inte-
ressenkonflikt im Sinne der Richt-
linien des International Committee
of Medical Journal Editors besteht.
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Falk Schwendicke, Gerd Gostemeyer

Approximale Kariesversiegelung
und Kariesinfiltration:
Anwendung und Wirksamkeit

Warum Sie
diesen Beitrag
lesen sollten?

Kariesversiegelung und
Kariesinfiltration sind wirksame
Behandlungen fiir kavitierte
Approximalkaries. Zahnarzte sollten
beide Therapien in ihrem Behand-
lungskonzept beriicksichtigen.

Einleitung: Kariesversiegelung und Kariesinfiltration sind innovative Konzep-
te zur Behandlung frither Lisionen. Gerade fiir approximale Karies haben sie
diverse Vorteile gegeniiber einem rein invasiv-restaurativen Vorgehen. Der Ar-
tikel wird beleuchten, ob beide Therapien bereits als nachweislich wirksam
angesehen werden konnen und Behandlungsindikationen darlegen.

Methode: Das Konzept der Kariesversiegelung und -infiltration wird erldutert.
Die Indikationsstellung wird beschrieben und Limitationen beider Techniken
diskutiert. Die vorhandenen klinischen Studien zur Wirksamkeit beider Tech-
niken werden ausgehend von einer kiirzlich vertffentlichten systematischen
Ubersichtsarbeit vorgestellt und bewertet. Ergebnisse einer Meta-Analyse wer-
den ebenfalls dargestellt.

Ergebnisse: Sowohl die Kariesversiegelung als auch die Kariesinfiltration sind
nachweislich wirksam zur Arretierung frither, nicht kavitierter Approximalka-
ries. Insgesamt stehen 13 randomisiert kontrollierte Studien zur Verfiigung,
die eine oder beide Therapien gegen non-invasive Alternativen (Fluoridierung,
Zahnseideempfehlung) testeten. Insgesamt wurden 486 Patienten (mittleres
Alter 15 Jahre) in den Studien behandelt und tiber 25 (Min./Max. 12/36) Mo-
nate nachverfolgt. Die Versiegelung und Infiltration reduzierte im Vergleich zu
non-invasiven Alternativen das Risiko einer Lisionsprogression um 75 %
(Odds Ratio; 95 % Konfidenzintervall: 0,25; 0,18-0,32). Dabei war die Infiltra-
tion mit hoher Wahrscheinlichkeit (80 %) die wirksamste Therapie; allerdings
hat nur eine Studie den direkten Vergleich von Kariesversiegelung und Infiltra-
tion angetreten. Die Indikationsstellung fiir beide Techniken setzt eine einge-
hende klinische und oft auch rontgenologische Diagnostik voraus.

Schlussfolgerungen: Zahnairzte sollten Kariesversiegelung und Kariesinfiltra-
tion in ihrem Behandlungskonzept berticksichtigen. Beide Therapien sind
nachweislich oft wirksamer als non-invasive Alternativen und gleichzeitig ge-
eignet, restaurative Mafinahmen zu verhindern oder verzdgern.

Schliisselworter: Approximalkaries; evidenzbasierte Zahnmedizin; Karies;
Kunststoffe; mikro-invasive Therapien; Restaurationen

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Abteilung fiir Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin, ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin: PD Dr. Falk Schwendicke, Dr. Gerd

Gostemeyer

Zitierweise: Schwendicke F, Gostemeyer G: Approximale Kariesversiegelung und Kariesinfiltration: Anwendung und Wirksamkeit. Dtsch Zahnarztl Z 2019; 74: 402-408
Peer-reviewed article: eingereicht: 07.08.2018, revidierte Fassung akzeptiert: 10.12.2018

DOl.org/10.3238/dzz.2019.0402-0408

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2019; 74 (6)



SCHWENDICKE, GOSTEMEYER:
Approximale Kariesversiegelung und Kariesinfiltration: Anwendung und Wirksamkeit
Approximate caries sealing and caries infiltration: application and efficacy

403

Approximate caries sealing and
caries infiltration: application
and efficacy

Objectives: Caries sealing and infiltration are innovative concepts for
managing early caries lesions. Especially on proximal surfaces, these
methods have advantages over traditional restorative care. This article
will evaluate the efficacy of both strategies and discuss their indications.

Methods: The concepts underlying sealing and infiltration are described.
The indications and limitations of both strategies are discussed. The effi-
cacy of sealing and infiltration is assessed based on a recently published
systematic review and meta-analysis.

Results: Both sealing and infiltration are efficacious for arresting proximal
caries lesions. A total of 13 randomized trials investigated one or both
strategies against non-invasive strategies (e.g. fluoride varnish application,
flossing instructions) for arresting lesions. Overall 486 patients (mean age
15 years) were treated and followed over 25 (min./max. 12/36) months.

Sealing and infiltration reduced the risk of lesion progression by 75 %
compared against non-invasive treatment (Odds Ratio; 95 % Cl: 0.25;
0.18-0.32). Infiltration had a high chance (80 %) of being most effica-
cious. Rigorous clinical and often also radiographic diagnostics are required

prior to applying both strategies.

Conclusions: Dentists should consider sealing and infiltration in their daily
practice, as both are efficacious and useful for avoiding or postponing the

need for restorative therapy.

Keywords: approximal caries; evidence-based dentistry; caries; resins;

micro-invasive therapies; restorations

Kariestherapie =
Restauration?

Basierend auf einem Verstdndnis von
Karies als Infektionserkrankung, deren
Erreger (z.B. Streptococcus mutans)
vollstdndig entfernt werden muss,
um eine ,Heilung” zu erwirken, wur-
den karitse Ldsionen fiir Jahrzehnte
vor allem restaurativ therapiert. Aus-
gehend von diesem Verstindnis war
dies einerseits folgerichtig, anderer-
seits aber auch dadurch gerechtfer-
tigt, dass nahezu ausschliefdlich kavi-
tierte karidse Lisionen detektiert und
therapiert wurden; diese benotigen
fast immer eine restaurative Behand-
lung (u.a. auch zur funktionellen
und &dsthetischen Rehabilitation des
Zahns). Sowohl das Verstandnis als
auch die klinische Manifestation von
Karies haben sich jedoch dramatisch
gewandelt [15].

Karies wird heute als Resultat ei-
nes Okologischen Ungleichgewichts
verstanden, bei dem ein aktiver kario-
gener Biofilm vor allem durch duflere
Faktoren bedingt wird. So kann eine
hédufige Zufuhr fermentierbarer Koh-
lenhydrate dazu fithren, dass azido-
gene (sdurebildende) und azidurische
(sduretolerierende) Bakterien inner-
halb des Biofilms wettbewerbsfdhiger
werden und diesen schliefdlich domi-
nieren. Das Ergebnis ist ein Biofilm,
der bei Zuckerzufuhr schnell und
nachhaltig eine pH-Wertabsenkung
sowohl im Biofilm als auch auf der
Zahnhartsubstanzoberfliche hervor-
ruft. Diese nachhaltigen Phasen eines
sauren pH-Werts fithren wiederum
zur Herauslosung von Mineralien aus
den Zahnhartsubstanzen und dem
Symptom der Erkrankung Karies, der
klinisch detektierbaren karidsen Lasi-

on [10, 16]. Basierend auf diesem Ver-
standnis ist eine Entfernung aller Mi-
kroorganismen aus karidsem Gewebe
nicht zwingend notig; stattdessen
konnen gerade frithe kariose Lasionen
kausal therapiert werden, indem das
Ungleichgewicht im Biofilm behoben
wird. Dieses ist durch sogenannte
non-invasive Therapien mdglich;
hierzu zdhlen beispielsweise die Bio-
filmkontrolle mittels Mundhygiene-
mafinahmen oder chemischen Agen-
tien, die Erndhrungskontrolle durch
Restriktion der Zufuhr freier Zucker
und FEinsatz von Zuckerersatz- bzw.
-austauschstoffen sowie der Einsatz
von Minerallieferanten wie Fluoriden
oder Kalziumverbindungen [15].

Auch die Héaufigkeit und das
Spektrum an karidsen Ldsionen, die
heute durch Zahnérzte detektiert und
behandelt werden, hat sich drama-
tisch gedndert. Waren vor 30 Jahren
bei deutschen 12-jdhrigen Kindern
im Durchschnitt noch ca. 5 kavitierte
Defekte bzw. Kariesfolgen (Restaura-
tionen, fehlende Zdhne) in der blei-
benden Dentition zur verzeichnen,
betrug dieser Wert im Jahr 2014 nur
noch 0,5. Nur jedes 2. Kind wies 2014
statistisch gesehen eine Kkavitierte
kariose Ldsion bzw. Restauration
oder einen fehlenden Zahn auf [5].
Dieses wird auf zahlreiche Maf3nah-
men im Rahmen der Gruppen- und
Individualprophylaxe zuriickgefiihrt,
ist aber sicher auch das Ergebnis
eines gestiegenen Mundgesundheits-
bewusstseins; Zdhneputzen mit fluo-
ridierter Zahnpasta ist beispielsweise
gesellschaftliche Norm. Das Ergebnis
ist kein vollstandiges Verhindern von
Karies und Kkaridsen Ldsionen, son-
dern vor allem eine Verzogerung der
Lasionsentstehung und -progression.
Zahlreiche Kinder weisen heute dem-
nach keine oder nur wenige kavitierte
kariose Lasionen auf; stattdessen fin-
den sich mehr Initialkariesldsionen,
u.a. auch approximal [11]. Diese wer-
den allerdings in den meisten epi-
demiologischen Studien nur bedingt
erfasst, u.a. weil nur selten eine ront-
genologische Diagnostik zusdtzlich
zur klinischen Untersuchung durch-
gefiihrt wird.

Zusammenfassend sind Zahndrzte
heute vermehrt mit frithen, oftmals
nicht kavitierten Lidsionen konfron-
tiert. Fiir diese stehen, ausgehend von
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Abbildung 1 Restaurative Therapie und
parallel dazu Versiegelung an 46. (Abb.
1a) Ausgangssituation im 4. Quadran-
ten. An 46 ist mesial bereits eine Lasion
zu erkennen. (Abb. 1b) Initiale Eroff-
nung an 44, 45 und 47, dabei Darstel-
lung der nicht-kavitierten Lasion an 46.
(Abb. 1c) Versiegelung 46. Zunéchst
wird der Schmelz fiir 30 Sekunden mit
Phosphorsaure konditioniert, dann versie-
gelt. Hierflr wurde ein niedrig gefiillter
Primer, gefolgt von einem gefiillten
Adhasiv (Optibond FL, Kerr) eingesetzt.
Zur Maskierung der Lédsion ware auch ein
Flowable-Komposit zur Versiegelung ein-
setzbar gewesen. Nach Lichthartung der
Versiegelung folgt die Politur; diese ist in
diesem Fall gut und auch rotierend zu
bewerkstelligen. (Abb. 1d) Nach Platzie-
rung der Restauration. (Abb. 1e) Nach
Restaurationspolitur. Die erosiv bedingten
Zahnhartsubstanzdefekte wurden auf
Waunsch des Patienten nicht versorgt; er
war der Meinung, seine Ernahrung (weit-
gehender Verzicht auf saure Getranke
und Lebensmittel) ausreichend umge-
stellt zu haben, und wollte die Situation
zunachst beobachten.

Abbildung 2 Klassifika-
tionsschema fiir approxi-
male Lasionen (Abb. 2a)
und Bissfliigelrontgenbild
des in Abbildung 3 ge-
zeigten Falls (Abb. 2b).
Schmelz- (E) und Dentin-
lasionen (D) werden je
nach Ausdehnung unter-
schieden. Abbildung
(Abb. 2a) aus [4]. Die
Prozentzahlen geben die
Wahrscheinlichkeit der

Kavitation nach [14] an.
(Abb. 2b): okklusal.

Mit freundlicher Genehmi-

dem verdanderten Verstandnis von Ka-
ries, zahlreiche nicht invasive Thera-
pieoptionen zur Verfiigung.

Versiegelung als kariolo-

gisches Therapiekonzept

Die geschilderten non-invasiven The-
rapien sind gerade fiir die Pravention
von Karies in ihrer Wirksamkeit gut
belegt [8, 9, 18, 19]. Zur Arretierung
vorhandener Lisionen sind sie aller-
dings nur bedingt wirksam. Dieses ist
vermutlich u.a. dem Fakt geschuldet,
dass eine vorhandene Lision gleich-
zeitig auch ein Zeichen fiir ein lokal
oder allgemein ungiinstiges Verhal-
ten des betroffenen Individuums ist:
Karies entsteht ja nur dann, wenn ei-
ne ausreichend lange Biofilmmatura-
tion moglich ist und gleichzeitig wie-
derholt fermentierbare Kohlenhydra-
te zugefiihrt werden. Non-invasive
Therapien wie die Erndhrungs- oder
Biofilmkontrolle setzen ja aber genau
darauf, dass das Individuum nachhal-
tig sein Verhalten dndert. Dieses ist
nicht immer wahrscheinlich. Der
Wunsch nach einer zuverldssigen
und wirksamen Therapie frither ka-
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ridser Lasionen fiihrte daher zur Ent-
wicklung weiterer non-restaurativer
Therapiestrategien [6].

Vor allem die Kariesversiegelung
riickte dabei in den Vordergrund. Die
Kariesversiegelung zdhlt zu den mi-
kro-invasiven Strategien. Bei diesen
Strategien wird die Zahnoberfldache
mittels Sduren konditioniert (z.B.
Phosphorsdure im Rahmen der
Schmelzidtzung), wobei wenige Mikro-
meter Zahnhartsubstanz abgetragen
werden. Anschlieffend wird die Ver-
siegelung (aus Kunststoffen, Glasiono-
meren) als Diffusionsbarriere auf die
Zahnoberflache aufgebracht. Diese
Barriere schiitzt die Zahnhartsubstanz
und unterbindet die Diffusion von
Sduren in die Zahnhartsubstanz und
von Mineralien aus der Zahnhartsub-
stanz heraus. Versiegelungen werden
heute vielfach, z.B. zur Therapie ok-
klusaler Ldsionen, aber auch appro-
ximal, eingesetzt [17].

Von der Versiegelung zur
Infiltration

Die approximale Versiegelung instal-
liert also eine Kunststoff- oder, selte-
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ner, Glasionomerbarriere auf frithen
kariosen Lasionen [3]. Die Kariesin-
filtration ist eine Weiterentwicklung
der Kariesversiegelung: Der pordse
Charakter karidsen Schmelzes er-
laubt es, die Kariesldsion mit diinn-
flielenden Kunststoffen zu durch-
dringen (,infiltrieren”); der Schmelz
»saugt” sich durch den Kapillareffekt
gleichsam mit Kunststoffen voll [13].
Wird dieser Kunststoff anschlieRend
lichtpolymerisiert, funktioniert er
genau wie die Versiegelung als Diffu-
sionsbarriere; er schiitzt den Schmelz
(und auch das darunterliegende
Dentin) vor Sdureattacken von au-
en und verhindert einen Mineral-
austritt. Einziger Unterschied: Die
Kariesinfiltration installiert dem-
nach die Diffusionsbarriere im, nicht
auf dem Schmelz.

Indikationsstellung und
Anwendung

Beide Techniken, Kariesversiegelung
und Kariesinfiltration, sind fir
nicht kavitierte Lasionen entwickelt
worden. Wihrend eine Anwendung
beispielsweise auch fiir bukkale L&-
sionen (an unteren Molaren 0.A.)
moglich ist, liegt die groflere Rele-
vanz gerade der Infiltration in der
Behandlung approximaler Lésio-
nen. Hier ist jedoch gerade die Di-
agnostik eine Herausforderung. Ub-
licherweise werden frithe appro-
ximale Lidsionen rontgenologisch,
moglicherweise auch mittels diver-
ser Durchstrahlungsmethoden, auf-
gefunden. Zur Abschétzung, ob eine
Ldsion kavitiert ist, konnen dann
diverse Methoden eingesetzt wer-
den. Direkter Einblick ist beispiels-
weise moglich, wenn am Nach-
barzahn im Kontaktbereich eine
Restauration platziert oder aus-
getauscht wird (Abb. 1). Auch die
Separation mit einem orthodon-
tischen Gummi fiir wenige Tage
erlaubt anschlieffend eine direkte
visuelle Inspektion.

Falls beide Methoden nicht zur
Verfiigung stehen, wird oft die ront-
genologische Ausdehnung als Mar-
ker fiir eine mogliche Kavitation ein-
gesetzt. Zahlreiche Studien unter-
suchten, bei welcher rontgenolo-
gischen Lésionstiefe eine Kavitation
wahrscheinlich ist (Abb. 2, aus [4]).
Unstrittig ist mittlerweile, dass auf

den Schmelz begrenzte Lasionen (E1,
E2: duflere oder innere Schmelzhalf-
te) nur selten (ca. 10 % der Fille) ka-
vitiert sind [14, 20]. Diese stehen so-
mit theoretisch einer Versiegelung
oder Infiltration zur Verfligung. Um-
gekehrt sind Lidsionen, die deutlich
in das mittlere oder gar innere Den-
tindrittel extendieren (D2, D3), fast
immer (nahezu 100 % der Fille) ka-
vitiert [14, 20]. Hier sind demnach
vornehmlich restaurative Mafinah-
men notwendig, weil eine Versiege-
lung oder Infiltration technisch
nicht moglich und auch nicht er-
folgsversprechend ist. Beide Tech-
niken sind zudem (zumindest in ih-
rer klassischen Anwendung) nicht in
der Lage, die Integritit der Zahn-
oberflache wieder herzustellen und
so eine Reinigungsfihigkeit zu er-
moglichen. Ein Entscheidungspro-
blem verbleibt demnach fiir Lasio-
nen, die gerade ins Dentin bzw. in
das duflere Dentindrittel (D1) aus-
gedehnt sind [20]. Hier sollte dem-
nach konservativ vorgegangen wer-
den: Wenn der Patient dem zu-
stimmt und eine regelmdflige Nach-
untersuchung wahrscheinlich mog-
lich sein wird, kann versiegelt oder
infiltriert werden. Sollte die Lédsion
doch kavitiert gewesen sein und
voranschreiten, wird dieses bei der
ndchsten rontgenologischen Nach-
untersuchung (je nach Kariesrisiko
des Patienten nach ca. 12-24 Mona-
ten) detektiert werden. Eine restaura-
tive Therapie ist dann noch immer
ohne signifikante Nachteile mog-
lich. Sollten die o.g. Bedingungen
nicht zutreffen, kann auch sofort
restauriert werden. Das ist aber im-
mer nur die zweite Wahl und muss
gut begriindet und abgewogen sein,
gerade weil diese Therapiewahl ja —
anders als eine Versiegelung oder
Infiltration — nicht revidiert werden
kann.

Bei der konkreten Entscheidung,
ob nun versiegelt oder infiltriert wer-
den sollte, spielen einerseits Fragen
der Wirksamkeit (s.u.), aber auch die
praktische Anwendung eine Rolle.
Gerade die Versiegelung in der ge-
schlossenen Zahnreihe ist anspruchs-
voll:

1. Eine Isolation des Nachbarzahnes
wihrend des gesamten Vorgangs
muss gegeben sein.

2. Eine zumindest minimale Separa-
tion der Zihne ist notwendig.

3. Bei der Applikation des Versiege-
lers muss vermieden werden, dass
dieser zu weit nach zervikal ge-
langt und dort Uberhinge bildet.

4. Zur Entfernung solcher Uberhinge
und zur Beseitigung etwaiger
Plaqueretentionsstellen muss an-
schlieflend poliert werden, wobei
rotierende Systeme nur ungenii-
gend unterhalb des Kontaktpunk-
tes eingreifen. Demnach kommen
Polierstreifen etc. zum Einsatz, die
miithsam in der (oftmals ja auch
sequenziellen) Anwendung (von
grob nach fein) sind.

Bei der Infiltration werden, wu.a.

durch den Einsatz eines entsprechen-

den Applikationskits, viele dieser Pro-
bleme umgangen (Abb. 3). Ob sich
wirklich zeitliche Ersparnisse erge-
ben, ist allerdings unklar, da der Infil-
trationsvorgang (Vollsaugen des po-
rosen Schmelzgitters mit Kunststoff)
zeitintensiv ist. Auch sollte beachtet
werden, dass die Infiltration relativ
teuer ist; pro Anwendung sind die

Verbrauchsmaterialien bei der Infil-

tration um ein Vielfaches teurer als

bei der Versiegelung.

Da die Wirksamkeitsunterschiede
(siehe unten) begrenzt zu sein schei-
nen, erscheint folgendes Konzept
praktikabel. Wenn technisch eine
Versiegelung gut maoglich ist (z.B. bei
fehlendem Nachbarzahn oder parallel
zur Durchfiithrung einer restaurativen
Maflinahme an der benachbarten Fla-
che, die eine direkte Einsicht und Ma-
nipulation der zu versiegelnden Lasi-
on ermdoglich), kann sie statt der Infil-
tration eine sinnvolle Mafinahme
sein. Bei geschlossener Zahnreihe ist
die Infiltration oftmals vorzuziehen.

Sind Kariesversieglung und
Infiltration nachweislich
wirksam?

Die Wirksamkeit der Kariesversiege-
lung und Infiltration ist vor Kurzem
durch eine systematische Ubersichts-
arbeit bewertet worden [7]. Diese
Ubersichtsarbeit kann gleichsam
auch als ein Update des in 2015 pu-
blizierten Cochrane Reviews angese-
hen werden [3]. Die bereits in der ers-
ten Jahreshilfte 2018 im Journal of
Dentistry publizierten Ergebnisse [7]
werden hier nochmals in verkirzter
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Abbildung 3 Kariesinfiltration. (Abb. 3a) Ausgangslage (Bissfliigelréntgenbild in
Abb. 2). Nach Separation (Abb. 3b) wird mittels Salzsaure fir 2 min konditioniert
(Abb. 3c). Die Salzsduredtzung dient der Entfernung der Oberflachenschicht der Lasi-
on, die ansonsten den Zugang des Infiltranten zum Lésionskorper behindert. Die Appli-
kation mit einem Kit (Icon, DMG, Hamburg) erlaubt, nur die zu behandelnde Seite zu
konditionieren (und auch zu infiltrieren), wobei der Nachbarzahn geschitzt wird.
(Abb. 3d) Das Atzgel wird abgespiilt und die Lision mittels Ethanol und Luftstrom
getrocknet. Dann erfolgt die Infiltration (Abb. 3e) fiir 3 min mit einem diinn flieRen-
den Kunststoff (, Infiltrant”). Danach werden Uberschiisse entfernt (Abb. 3f) und
nochmals fir 1 min infiltriert. Die Lichthartung erfolgt von bukkal, okklusal und pala-
tinal fiir jeweils 20 Sekunden. Klinisch sind keine signifikanten Verdanderungen nach

Versauberung erkennbar (Abb. 3g, 3h).

Form dargestellt. Innerhalb der Stu-
die wurden 3 elektronische Daten-
banken (Medline via PubMed, Em-
base via Ovid, Cochrane Central)
durchsucht, wobei eine Mehrfeld-
suchstrategie eingesetzt wurde. Die
Autoren schlossen randomisiert-kon-
trollierte Studien unterschiedlichen
Designs ein. Die Teilnehmer sollten
nicht kavitierte approximale Léasio-
nen aufweisen, die entweder mittels
Versiegelung, Infiltration und/oder
non-invasiven Strategien behandelt
worden waren. Der Behandlungs-
erfolg sollte radiografisch gemessen

worden sein, der primédre Zielparame-
ter war Ldsionsprogression. Weitere
erfasste Parameter waren die subjekti-
ve Bewertung der Behandlung durch
die Teilnehmer und die Zahnarzte,
Effizienz (Kosten, Zeitaufwand) und
Sicherheit. Die Studienqualitdt wurde
mittels des Cochrane Risk of Bias
Tools bewertet. Zur Synthese kamen
paarweise und Netzwerkmeta-Ana-
lysen zum Einsatz, wobei fiir ein et-
waiges Clustering (Behandeln mehre-
rer Lisionen im selben Patienten) ad-
justiert wurde. Abschlieffend wurde
das Vertrauen, das die Autoren den
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Effektschdtzern und damit verbunde-
nen Wirksamkeitsaussagen entgegen-
brachten, mittels der GRADE-Krite-
rien [1, 2] bewertet.

Insgesamt wurden 13 Studien in
die Analyse einbezogen. Dabei wur-
den 486 Teilnehmer eingeschlossen
und 1748 Lasionen behandelt. Bis auf
eine Studie wurden alle in (Univer-
sitdts-)Zahnkliniken behandelt; in ei-
ner Studie wurde die Behandlung in
verschiedenen Praxen durchgefiihrt
[12]. Die Teilnehmer wurden im Mit-
tel (Min./Max.) fiir 25 (12/36) Mona-
te nachverfolgt. Vier Studien behan-
delten Milchzdahne, 9 bleibende Zah-
ne. In 4 Studien wurden ausschlief3-
lich Hochrisikopatienten behandelt;
die verbleibenden Studien behandel-
ten gemischte Gruppen oder trafen
keine Aussage zum Kariesrisiko der
Teilnehmer. Die Studien wurden an
Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen durchgefiihrt (mittleres
Alter 15 Jahre). Es wurde tiber keiner-
lei negativen Effekte der Behandlung
berichtet, und die Anwendbarkeit der
Versiegelungstechnik wurde als gut
bewertet (keine Studie berichtete ex-
plizit iiber die Anwendbarkeit der In-
filtration). Zur Effizienz (Zeitbedarf,
Kosten) wurden keine Aussagen ge-
macht.

Die iiberwiegende Zahl der Studi-
en wiesen nur wenige methodische
Mingel auf. Die Verblindung der An-
wender und Teilnehmer war aller-
dings in fast allen Studien nicht oder
nur unzureichend erfolgt. Zudem
sollte darauf hingewiesen werden,
dass fast alle Studien zur Infiltration
durch den Hersteller des bisher ein-
zigen verfligbaren Infiltrationskits
(DMG, Hamburg) gesponsert worden
waren.

Die eingeschlossenen Studien ver-
glichen Versiegelung und Infiltration
gegen non-invasive Therapien; nur
eine Dreiarmstudie verglich alle
3 Strategien gegeneinander (Abb. 4).
Die Autoren kamen auf der Basis der
Meta-Analyse und weitergehender
statistischer Evaluationen zu dem
Schluss, dass robuste Evidenz fiir die
Wirksamkeit der Kariesversiegelung
und Infiltration gegeniiber der non-
invasiven Therapie besteht; das Risi-
ko einer Ldsionsprogression ist um
75 % reduziert, wenn versiegelt oder
infiltriert statt non-invasiv behandelt
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Autor und Jahr

Versiegelung vs. Non-invasiv
Trairatvorakul 2011
Martignon 2012

Martignon 2010

Martignon 2006

Gomez 2005

Basili 2017, (Gomez 2014)
Alkilzy 2011

Sublotal

Infiltration vs. Non-invasiv
Meyer-Lueckel 2016
Meyer-Lueckel 2012, (Paris 2010)
Martignon 2012

Foster Page 2017

Ekstrand 2010

Arthur 2017

Ammari 2017

Subtotal
TOTAL

Infiltration vs. Versiegelung
Martignon 2012

Test Kontrolle Gewicht
N Prog. N Prog. (%)
3 1 37T 4 2.4
37T 15 18 13 7
56 26 56 40 126
69 30 69 58 12.2
21 2 18 2 3
5 3 15 8 4.5
30 2 0 2 il |
44.8
140 B 140 44 116
24 1 24 10 24 = =m
37 12 18 13 6.9
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55.1
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0.01

Odds Ratio [95% CI]

L] 0.23 [0.04, 1.44]
6 [0

, 0.68]
.19, 0.64]

0.15 [0.08, 0.27]
L] 0.84 [0.17, 4.18]

. 0.22 [0.06, 0.78]

L] 1.00 [0.21, 4.81]

- 0.29 [0.18, 0.48]

0.13 [0.07, 0.26]
0.06 [0.01, 0.38)
0.18 [0.07, 0.48]
s 0.38 [0.21, 0.68]

. 0.19 [0.089, 0.40]

] 0.45 [0.11, 1.87]
a 0.27 [0.11, 0.66]

- 0.22 [0.15, 0.33]

- 0.25 [0.18, 0.33]

L] 0.70 [0.34, 1.47]
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Abbildung 4 Paarweise Meta-Analyse. Der Forestplot stellt das Risiko (Odds Ratio) der Lasionsprogression in der versiegelten (oberes
Panel) und der infiltrierten Gruppe (unteres Panel) verglichen mit non-invasiver Therapie dar. Die Balken und Quadrate zeigen das Risi-
ko in den einzelnen Studien an; dieses ergibt sich aus der Zahl der vorangeschrittenen Lasionen (,,Prog.”) pro alle behandelten Lasio-
nen (N) in der Test- versus der Kontrollgruppe. Die dargestellten Zahlen sind fir ein etwaiges Clustering adjustiert (siehe Text). Die
Studien wurden zusatzlich gewichtet; Studien mit groReren Fall- und Ereigniszahlen wurden stéarker gewichtet. Diamanten (Subtotal
bzw. Total) zeigen das gepoolte Risiko an, mit dem versiegelte Lasionen (Subtotal oben) und infiltrierte Lasionen (Subtotal unten) bzw.
alle mikro-invasiv therapierten Lasionen (Total) im Vergleich mit non-invasiv behandelten Lasionen voranschreiten. Bis auf eine Studie
zeigen alle Studien ein niedrigeres Risiko der Progression fiir versiegelte bzw. infiltrierte Lasionen. Die letzte Zeile zeigt den paarweisen
Vergleich Infiltration versus Versiegelung, den nur eine Studie anstellte. Dabei gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den
beiden Therapien; Abbildung modifiziert nach [7].

wird (Odds Ratio [OR}; 95 % Kon-
fidenzintervall [KI]: 0,25; 0,18-0,32).
Ahnliches traf zu, wenn Versiegelung
(OR; 95 % KI: 0,29; 0,18-0,46) und
Infiltration (OR; 95 % KI: 0,22;
0,15-0,33) separat betrachtet wurden.
Basierend auf der einzelnen Studie,
die einen direkten Vergleich zwi-
schen Kariesversiegelung und Infiltra-
tion anstellte, bestand kein signifi-
kanter Unterschied in der Wahr-
scheinlichkeit einer Lasionsprogres-
sion zwischen beiden Strategien (OR;
95 % KI: 0,70; 0,34-1,47). Die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Infiltration
die hochste Wirksamkeit zur Lasions-
arretierung aufweist, lag allerdings
bei 80 %.

Ausgehend von den eingeschlos-
senen Studien wiirde demnach eine

Kariesversiegelung oder Infiltration
statt einer non-invasiven Therapie
die Progression von 278 (95 % KI:
235-318) Lidsionen bei insgesamt
1000 behandelten Lisionen verhin-
dern. Die Autoren hatten moderates
Vertrauen in diese Aussage (mode-
rat ist die zweitbeste Bewertung im
GRADE System).

Diskussion

Die eingeschlossenen Studien und
die darauf aufbauenden Analysen
bescheinigen der Kariesversiegelung
und Infiltration demnach eine hohe
Wirksamkeit zur Arretierung friither
nicht kavitierter approximaler Lisio-
nen. Allerdings sollte auf diverse
Einschrdnkungen hingewiesen wer-
den.

1. Die mittlere Beobachtungszeit von
25 Monaten ist unbefriedigend;
Patienten und Zahndrzte sind an
lingeren Zeitrdumen interessiert.
Allerdings laufen viele Studien zur-
zeit weiter und werden womaoglich
tiber Ergebnisse mit ldngeren Beob-
achtungszeitraumen berichten
konnen.

2. Nur eine Studie fand in der zahn-

arztlichen Praxis statt. Diese un-
tersuchte die Kariesinfiltration.
Wie dargelegt ist die Anwendbar-
keit beider Techniken ein Aspekt,
der in der klinischen Entschei-
dungsfindung eine grofle Rolle
spielt. Ob beide Techniken gut
und zuverldssig auch in all-
gemeinzahndrztlicher Routine
oder durch weniger erfahrene Be-
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handler durchgefiihrt werden
konnen, bleibt offen.

3. Es liegen Daten zu Milch- und blei-
benden Zdhnen vor. Die Effekte
scheinen in beiden Dentitionen
dhnlich zu sein, allerdings wéren
weitergehende Analysen hier sinn-
voll, um Handlungsempfehlungen
fir spezielle Gruppen (kleine Kin-
der mit Milchmolaren) abgeben zu
kénnen.

4. Die mangelnde Verblindung der
Anwender und Patienten schwacht
das Vertrauen in die Studien; eine
Verzerrung (sog. Performance Bias)
ist nicht unwahrscheinlich.

5. Die Anwendung der non-invasiven
Therapie war stark heterogen zwi-
schen den Studien. Generell ist un-
Kklar, wie genau die non-invasiven
Therapien durchgefithrt wurden.
Non-invasive Therapien setzen
(wie diskutiert) auf Verhaltens-
dnderungen. Nur wenn diese wirk-
sam umgesetzt werden, sind die
Therapien erfolgreich. Die man-
gelnde bzw. geringere Wirksamkeit
der non-invasiven Therapie deutet
demnach maoglicherweise nicht
zwingend auf einen wirklichen Kkli-
nischen Nachteil hin, sondern auf
den begrenzten Erfolg unserer
zahndrztliche Bemiihungen, nach-
haltige Verhaltensdnderungen zu
induzieren.

Schlussfolgerung

Zahndrzte sollten Kariesversiegelung
und Kariesinfiltration in ihrem Be-
handlungskonzept berticksichtigen.
Beide Therapien sind nachweislich
oft wirksamer zur Arretierung frither
approximaler Lisionen als non-inva-
sive Alternativen und gleichzeitig
geeignet, restaurative Maflnahmen
zu verhindern oder verzogern.
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Aktualisierung der S2k-Leitlinie

Operative Entfernung von
Weisheitszahnen*

Die zweite Aktualisierung der S2k-Leitlinie , Operative Entfernung von Weis-
heitszihnen” wurde im August 2019 abgeschlossen. Sie war urspriinglich eine
der drei Pilotleitlinien der Bundeszahnirztekammer (BZAK) und wurde nun
unter der Koordination durch die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn,- Mund und
Kieferheilkunde (DGZMK) und federfiihrender Beteiligung der Deutschen
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) turnusgemaf;

tiberarbeitet.

Die Aktualisierung der Leitlinie war
zuvor durch die Taskforce Qualitat,
bestehend aus Vertretern von
DGZMK, KZBV und BZAK, in die
Liste der priorisierten Themen auf-
genommen worden. Einbezogen wur-
den Erkenntnisse aus der Literatur
von 2012 bis Juni 2017, die Ergebnis-
se einer interdisziplindren Konsensus-
konferenz der beteiligten Fachgesell-
schaften (siehe Kasten Seite 414) in
Bochum am 13. Dezember 2017 und
erginzende Beitrdge im Rahmen ei-
nes Delphi-Verfahrens von Februar
2018 bis April 2019. Konkret aktuali-
siert die Leitlinie den Stand der Emp-
fehlungen insbesondere zu folgenden
Aspekten:
e Indikationen zur Entfernung und
zum Belassen von Weisheitszéhnen
e Stellenwert der DVT Diagnostik
e Bedeutung der perioperativen anti-
biotischen Prophylaxe
e Bedeutung der Piezochirurgie
e Bedeutung der Koronektomie
e Zeitwahl bei der Zahnentfernung
Die Entscheidungsgrundlagen der
Empfehlungen werden erneut — wie
in der Vorgidngerversion — in Form
von Hintergrundtexten erldutert, die
in der Langversion der Leitlinie ent-
halten sind. Diese Texte werden hier
zur Information wiedergegeben.

Indikationen zur Extraktion
und zum Belassen

Auch in der zweiten Aktualisierung
blieben die Kernaussagen der Leit-
linie, insbesondere im Hinblick
auf die (zahn)medizinischen Indi-
kationen, moglichen Indikationen
und Kontraindikationen unter Wiir-
digung der wissenschaftlichen Litera-
tur des Zeitraums bis Juni 2017 im
Wesentlichen unverdndert.

Im strukturierten Konsens der Ex-
pertengruppe wurden aber folgende
Anderungen vorgenommen:

a) Die ,Pulpaexposition durch Ka-
ries” wurde aus der Gruppe der , Indi-
kationen zur Weisheitszahnentfer-
nung” entfernt und den ,Moglichen
Indikationen zur Weisheitszahnent-
fernung” zugeordnet. Damit wurde
der Option der Zahnerhaltung mit-
tels endodontischer Behandlung als
Alternative entsprochen.

b) Neu aufgenommen wurde die
,behandlungsbediirftige Halitosis”
unter den moglichen Indikationen,
sofern andere, zahnerhaltende The-
rapiemafinahmen nicht erfolgreich
waren.

¢) Bei den Indikationen zum Belassen
von Weisheitszahnen wurde — analog
zu den Indikationen zur Entfernung —
zwischen Indikationen und mog-

lichen Indikationenunterschieden
(siehe Kasten Seite 413).

Hintergrund: Indikationen

Bei der Indikation zur Therapie wur-
de traditionell zwischen Kklinisch be-
ziehungsweise radiologisch symp-
tomlosen und symptomatischen Zih-
nen unterschieden. Wihrend die Ent-
fernung klinisch oder radiologisch
symptomatischer Zahne in der Litera-
tur weitgehend einheitlich befiirwor-
tet wird, konnte eine generelle Emp-
fehlung zur Entfernung Kklinisch
symptomloser Weisheitszdhne nicht
wissenschaftlich belegt werden.

Diese strikte Einteilung nach Kli-
nischer Symptomatik kann aber nach
neueren Untersuchungen nicht ohne
Weiteres aufrechterhalten werden.
Unabhidngig von einer klinisch er-
kennbaren Perikoronitis und radio-
logisch nachweisbaren perikoronaren
Aufhellungen zeigen Weisheitszahne
zu einem relevanten Anteil (20 bis
60 %) pathologische Verdnderungen
[Baycul et al.,, 2005; Blakey et al.,
2002; Simsek-Kaya et al., 2011; Yildi-
rim et al., 2008], die sich auch auf die
parodontale Situation der angrenzen-
den Molaren und dariiber hinaus aus-
wirken konnen [Blakey et al., 2010].
Daneben ist auch an benachbarten

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie; Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum, Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel
*Mit freundlicher Genehmigung der Zahnérztlichen Mitteilungen (zm); Erstpublikation in zm 2019, 109, Nr. 21, S. 76-82
Zitierweise: Kunkel M: Operative Entfernung von Weisheitszahnen. Dtsch Zahnarztl Z 2019; 74: 410-415
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12-Jahr-Molaren mit einer hohen Ra-
te (bis rund 50 %) an distaler Karies
als Folge einer engen Lagebeziehung
zum Weisheitszahn zu rechnen
[McArdle et al., 2016; Kang et al.,
2016]. Insofern erscheint eine grund-
satzliche Unterscheidung zwischen
prophylaktischer und therapeutischer
Weisheitszahnentfernung nicht mehr
gerechtfertigt.

Longitudinale Untersuchungen
zeigen, dass sich rund 30 % der um
das 18. Lebensjahr zur Entfernung
vorgesehenen Weisheitszéhne im wei-
teren Verlauf bis zum 30. Lebensjahr
reguldr in die Zahnreihe einstellen
[Kruger et al., 2001]. Andererseits zei-
gen sich mit zunehmendem Alter
zwei gegenldufige Entwicklungen im
Hinblick auf die Komplikationen.
Wihrend die Haufigkeit von inflam-
matorischen Komplikationen in der
Altersgruppe zwischen 18 und 35 Jah-
ren ein Maximum hat und danach
mit zunehmendem Lebensalter ab-
nimmt [Fernandes et al., 2009], erge-
ben sich gleichzeitig mit zunehmen-
dem Alter vermehrt Komplikationen
bei der operativen Entfernung [Chu-
ang et al., 2007; Baensch et al., 2017].

Ein Nutzen der Weisheitszahnent-
fernung zur Vermeidung eines terti-
dren Engstandes der Unterkieferfront-
zéhne nach Abschluss der Kkiefer-
orthopéddischen Therapie wird seit
Langem kontrovers diskutiert [Lin-
quist & Thilander, 1982; Ades et al.,
1990] und ist nicht abschlief}end ge-
kldrt. In einer prospektiven, randomi-
sierten Studie war ein signifikanter
Einfluss auf einen tertidren Engstand
nicht dargestellt worden, allerdings
ergaben sich beim Belassen der Weis-
heitszdhne deutlich stdrkere Verkiir-
zungen der vorderen Zahnbogenldn-
ge [Harradine et al., 1998]. Da bei die-
ser Studie allerdings bei tiber 50 %
der Patienten eine Entfernung von
Pramolaren vorangegangen war, sind
die Ergebnisse auf Patienten mit einer
vollstindigen Dentition nicht tiber-
tragbar.

Auf die Prognose des Durch-
bruchs von Weisheitszihnen nehmen
vor allem das retromolare Platzange-
bot und die Prdmolarenextraktion
Einfluss [Artun et al., 2005; Kim et
al., 2003].

Longitudinale Daten aus der , Vet-
erans Affair Normative Aging Study”

Abbildung 1 Operativer Situs nach Darstellung eines Weisheitszahnes mit umgeben-
der perikoronarer Zyste

zeigen tiber einen Verlauf von bis zu
25 Jahren einen relevanten, ungiins-
tigen Einfluss retinierter Weisheits-
zahne auf die Prognose benachbarter
Molaren und im Besonderen einen
ungtinstigen Einfluss auf die paro-
dontale Situation distal [Nunn et al.,
2013]. Der aktuelle Cochrane Review
(CD003879: Surgical removal versus
retention for the management of
asymptomatic disease-free impacted
wisdom teeth) verweist in Anbetracht
unzureichender ,Evidenz” nach den
Kriterien der Cochrane-Methodik auf
eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung mit dem Patienten unter Be-

riicksichtigung Kklinischer Erfahrun-
gen.

Zahnresorptionen:

Die Bewertung von Resorptionen an
der distalen Radix zweiter Molaren ist
durch die Uberlagerung mit retinier-
ten Zihnen in der konventionel-
len Panoramaschichtaufnahme aus-
gesprochen unsicher. Mit der Auswei-
tung der DVT-Bildgebung ist zu er-
warten, dass Resorptionen an 12-Jahr-
Molaren zukiinftig hdufiger erkannt
und in die Entscheidung {iiber eine
Weisheitszahnentfernung einbezogen
werden miissen. Epidemiologische

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2019; 74 (6)
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Abbildung 2b Die frontale Rekonstruk-
tion zeigt den sehr ungewoéhnlichen
intraradikuldren Verlauf des N. alveolaris
inferior.

Foto: Kunkel

Abbildung 3 Zahnresorption

Daten zur Haufigkeit stehen zwar
noch aus, Patientenserien mit einer
Pravalenz um 20 % bei horizontal
und mesioanguldr inklinierten dritten
Molaren lassen aber erwarten, dass
der Problematik externer Resorptio-
nen zukiinftig ein relevanter Stellen-
wert in der Therapieentscheidung zu-
kommen wird [Oenning et al., 2014;
Oenning et al., 2014; Wang et al.,
2017]. Bei Resorption an der distalen
Wurzel des 12-Jahr-Molaren ware bei-
spielsweise eine Entfernung oder ge-
gebenentfalls kieferorthopddische Ein-
stellung des ursdchlichen Weisheits-
zahns moglich.

Stellenwert der
DVT-Diagnostik

Trotz umfangreicher neuer Literatur
zur DVT-Diagnostik ergaben sich kei-
ne relevanten Anderungen bei den
Indikationen zur dreidimensionalen
Bildgebung. Die Leitlinie bildet dies
in einem Statement und einer Emp-
fehlung ab:

Statement:

Eine dreidimensionale Bildgebung ist
vor einer Weisheitszahnentfernung
nicht erforderlich, wenn in der kon-
ventionell zwei-dimensionalen Bild-
gebung keine Hinweise auf eine be-
sondere Risikosituation vorliegen.

Empfehlung:
Eine dreidimensionale Bildgebung
(beispielsweise DVT/CT) kann indi-
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ziert sein, wenn in der konventionel-
len zweidimensionalen Bildgebung
Hinweise auf eine unmittelbare Lage-
beziehung zu Risikostrukturen oder
pathologischen Verdnderungen vor-
handen sind und gleichzeitig aus
Sicht des Behandlers weitere rdum-
liche Informationen entweder fiir die
Risikoaufkldrung des Patienten, Ein-
griffsplanung oder auch fiir die intra-
operative Orientierung erforderlich
sind.

Hintergrund:

Mit der digitalen Volumentomografie
(DVT) ist die dreidimensionale Bild-
gebungsmethodik fiir die Indikati-
onsstellung und Behandlung inner-
halb der Zahnheilkunde, Oralchirur-
gie und Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie mittlerweile etabliert wor-
den. Die Vorziige der DVT-Diagnostik
im Hinblick auf topografische Infor-
mation, Auflésung und Dimensions-
genauigkeit sind in den letzten Jah-
ren umfangreich beschrieben wor-
den. Mit der Verfiigbarkeit des DVT
hat die Frage nach der Notwendigkeit
einer 3-D-Diagnostik vor der opera-
tiven Weisheitszahnextraktion eine
zentrale Bedeutung.

In mehreren Studien wurde ge-
zeigt, dass das DVT geeignet ist,
morphologische Besonderheiten, La-
geanomalien und insbesondere auch
die fehlende Abgrenzung zwischen
Zahnfach und Nervkanal darzustel-
len und damit fiir die Einschdtzung
des Risikos einer Nervschddigung ge-
eignet ist [Ghaeminia et al., 2009;
Liibbers et al., 2011; Neugebauer et
al., 2008; Suomalainen et al., 2010;
Sursala and Dodson, 2007; Tantana-
pornkul et al., 2007]. Aus der Tatsa-
che, dass diese Merkmale in der
3-D-Bildgebung gut dargestellt wer-
den konnen, leiten die Autoren
dann jeweils die Indikation einer
prdaoperativen 3-D-Bildgebung ab.
Daneben gibt es erste Hinweise, dass
die chirurgische Vorgehensweise
durch die Einbeziehung der DVT-In-
formationen im Einzelfall verdndert
werden kann [Ghaeminia et al,,
2011]. AufBerdem lassen sich Kriti-
sche Befunde wie die Resorption von
12-Jahr-Molaren durch retinierte
Weisheitszihne nur in dreidimensio-
nalen Bildgebungsverfahren bewer-
ten [Oenning et al., 2015].
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Allerdings konnte bislang nicht
gezeigt werden, dass der Gewinn an
Informationen tiber die Wurzelmor-
phologie und Topografie durch die
3-D-Diagnostik tatsdchlich zu einer
anderen operativen Vorgehensweise
gefiilhrt hat und dass diese dann
auch in einer verminderten Nerv-
Schéddigungsrate resultiert. Der Nach-
weis einer Verminderung des Risikos
einer Nervschddigung ist aber in An-
betracht der ohnehin geringen Hdu-
figkeit eines solchen Ereignisses un-
ter den Rahmenbedingungen einer
randomisierten  Studie praktisch
nicht zu fiithren, da plausible Annah-
men fiir die Studienparameter zu ei-
ner Fallzahlschdtzung jenseits von
150.000 Patienten fiihren [Roeder et
al., 2012]. Insofern kann eine Bewer-
tung der Notwendigkeit praktisch
nur unter Verwendung von Surrogat-
parametern, wie der Darstellung von
Risikoindikatoren erfolgen.

Eine prospektiv randomisierte
Studie von Ghaeminia et al. wider-
spricht dieser Bewertung und berich-
tet tiber eine Fallzahl von 268 Patien-
ten mit 320 Weisheitszahnen [Ghae-
minia et al., 2015]. Die Fallzahl-
berechnung dieser Arbeitsgruppe ist
aber durch nicht plausible Annah-
men von Basis-Schddigungshédufig-
keiten (12 %) nicht sinnvoll und
durch die tatsdachliche Haiufigkeit
von Nervschdden von 1,2 % fiir die
Kontrollgruppe innerhalb der Studi-
enpopulationen erkennbar fehler-
haft. Dariiber hinaus stehen die Ein-
schlusskriterien der Studie (Weis-
heitszihne mit erhohtem Risiko der
Nervschiddigung geméafl Panorama-
schichtaufnahme (PSA)) im Wider-
spruch zu der Bewertung durch die
Operateure, die die Entfernung nur
in rund 20 % als schwierig bewerte-
ten. Auflerdem werden nahezu glei-
che Operationszeiten (DVT-Gruppe:
11,1 min versus PSA-Gruppe: 11,9
min) in beiden Studiengruppen an-
gegeben. Insofern ist nicht zu erken-
nen, dass die Informationen des DVT
die operative Vorgehensweise beein-
flusst hat.

Zur perioperativen
antibiotischen Prophylaxe
Die Empfehlung zur perioperativen
antibiotischen Prophylaxe wurde von
der eindeutigen Befiirwortung (,,soll-

Indikationen und moégliche Indikationen zum Entfernen und Belassen

von Weisheitsziahnen

Indikationen zur Entfernung
von Weisheitszahnen

Eine Indikation besteht:

— bei akuten oder chronischen Infektio-
nen (Dentitio difficilis)

— bei nicht restaurierfahigen, karios
zerstorten Zahnen oder nicht
behandelbarer Pulpitis

— wenn sich bei Patienten mit unklarem
Gesichtsschmerz Hinweise ergeben,
dass der Weisheitszahn eine relevante
Schmerzursache darstellt

— bei nicht behandelbaren periapikalen
Veréanderungen

— bei manifesten pathologischen
Strukturen in Zusammenhang mit
Zahnfollikeln (zum Beispiel Zyste,
Tumor) oder dem Verdacht auf derar-
tige Veranderungen

—im Zusammenhang mit der Behand-
lung von/und Begrenzung des Fort-
schreitens von parodontalen Erkran-
kungen

— bei Zahnen, die bei der kieferortho-
padischen und/oder rekonstruktiven
Chirurgie storen

— bei Zahnen im Bruchspalt, die eine
Frakturbehandlung erschweren

— bei der Verwendung des Zahns zur
Transplantation

Mogliche Indikation zur Entfer-
nung von Weisheitszdhnen

Eine Indikation kann bestehen:

— zur Vereinfachung der kieferortho-
padischen Zahnbewegungen und/
oder zur Erleichterung der kieferortho-
padischen Retention oder Sicherung
einer abgeschlossenen KFO-Behand-
lung.

— zur prophylaktische Zahnentfernung
aus Ubergeordneten, der Lebensfiih-
rung zuzuordnenden Gesichtspunkten
(zum Beispiel fehlende Verfligbarkeit
medizinischer Versorgung etc.)

— bei Resorptionen an benachbarten
Zahnen

— bei Pulpaexposition durch Zahnkaries

te”) in eine offene Empfehlung
(,kann“) abgeschwécht.

Empfehlung:

Eine perioperative antibiotische Pro-
phylaxe kann bei der Weisheitszahn-
entfernung erfolgen.

Hintergrund:

Die Diskussion um den Nutzen einer
prophylaktischen antibiotischen The-
rapie begleitet jedes chirurgische
Fach seit Anbeginn der antibio-
tischen Ara. Der Nutzen einer anti-
biotischen Prophylaxe im Rahmen

— Bei Zéhnen, die bei einer geplanten
prothetischen Versorgung storen,
wenn beispielsweise ein sekundarer
Durchbruch aufgrund der weiteren
Atrophie des Alveolarkammes bezie-
hungsweise aufgrund der Druckbelas-
tung durch herausnehmbaren Zahner-
satz zu erwarten steht

— wenn andere MaRnahmen unter
Narkose vorgenommen werden und
eine erneute Narkose zur Entfernung
eines Weisheitszahns durchgefiihrt
werden miusste

— wenn der elongierte/gekippte Weis-
heitszahn eine Stérung der dynami-
schen Okklusion darstellt

— wenn der Weisheitszahn die Ursache
einer behandlungsbediirftigen Halito-
sis darstellt und andere, zahnerhalten-
de Therapiemalinahmen nicht erfolg-
reich waren.

Indikationen zum Belassen von
Weisheitszahnen

Eine Indikation zum Belassen von

Weisheitszihnen besteht, wenn:

— eine kieferorthopadische Einordnung
des Zahns geplant ist

— sie fiir eine prothetische Versorgung
genutzt werden sollen

Eine Indikation zum Belassen von
Weisheitszihnen kann bestehen,
wenn:

— eine spontane, regelrechte Einstellung
der Weisheitszdhne in die Zahnreihe zu
erwarten ist

— bei tief impaktierten und verlagerten
Zahnen ohne klinischen beziehungs-
weise radiologisch nachweisbaren pa-
thologischen Befund ein hohes Risiko
operativer Komplikationen besteht.

Quelle: DGMKG, DGZMK:
S2k-Leitlinie Operative Entfernung
von Weisheitszihnen, 2019.
AWMF-Registernummer: 007-003

der Weisheitszahnentfernung ist
ebenfalls seit langer Zeit umstritten.
Insgesamt belegt eine Mehrzahl
methodisch hochwertiger systema-
tischer Reviews den Nutzen der peri-
operativen antibiotischen Therapie
sowohl fiir die Reduktion der Haufig-
keit alveoldrer Ostitiden als auch fiir
die Reduktion von Wundinfektionen
[Ren und Malmstrom, 2007; Lodi et
al., 2012; Ramos et al., 2016; Marcus-
sen et al.,, 2016], allerdings zeigen
nicht alle Reviews einen signifikan-
ten Therapieeffekt [Isiordia-Espinoza
et al., 2015].
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Abbildung 4 Varianten der Wurzelmorphologie

Auf der anderen Seite weisen eini-
ge Autoren auf die Problematik po-
tenzieller Resistenzbildungen und
Verdnderungen im Mikrobiom auch
bei kurzzeitiger Gabe von Antibiotika
hin [Zaura et al.,, 2015; Aragon-
Martinez et al.,, 2016]. Vor diesem
Hintergrund finden sich auch Uber-
sichtsarbeiten, in denen die Autoren
trotz signifikanter Reduktion in-
fektioser Komplikationen (selbst in
der eigenen Metaanalyse) nicht zu ei-
ner antibiotischen Prophylaxe raten
[Lodi et al., 2012; Arteagoitia et al.,
2016]. Obwohl die Datenlage in ihrer
Gesamtheit die Wirksamkeit einer
Antibiotikaprophylaxe gut belegt und
mittlerweile sogar eine methodisch
akzeptable Kohorten-Studie zum Nut-
zen der Antibiotikaprophylaxe unter
Praxisbedingungen vorliegt [Lang et

al., 2017], lassen sich daher sowohl
die Beftirwortung als auch die Ableh-
nung einer antibiotischen Prophyla-
xe wissenschaftlich begriinden.

Zur Piezochirurgie

Die wissenschaftliche Evidenz zur
Piezochirurgie hat in den letzten fiinf
Jahren erheblich zugenommen, so-
dass die Bedeutung der Methode
voraussichtlich weiter zunehmen
wird. Allerdings sind die Daten zu
relevanten Kklinischen Endpunkten
noch nicht so einheitlich, dass ein
Einsatz der Piezochirurgie generell
gefordert werden kann.

Empfehlung:

Die Piezo-Osteotomie kann bei ge-
fahrdeten anatomischen Nachbar-
strukturen als Alternative oder Ergan-

Beteiligte Fachgesellschaften und Korperschaften

— Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
— Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

— Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie (DGKFO)

— Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie (AGKi)

— Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

— Bundesarbeitsgemeinschaft Patientinnenstellen (BAGP)

— Bundeszahnarztekammer (BZAK)

— Interdisziplinarer Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin (AKOPOM)
— Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)

Autor der Leitlinie: Prof. Dr. Dr. M. Kunkel (DGMKG)

Ko-Autoren: Prof. Dr. U. Fritz (DGKFO), Prof. Dr. Dr. H. Pistner (DGMKG),
Prof. Dr. Dr. H. Terheyden (AGKi), Prof. Dr. Dr. U. Miiller-Richter (AKOPOM),
PD Dr. F. P. Strietzel (BDO), G.Bornes (BAGP), Dr. M. Frank (BZAK),

Dr. J. Beck (KZBV), Prof. Dr. Dr. R. Werkmeister

(Leitliniengruppe ,, Dentoalveoldre Chirurgie” der DGMKG),
Prof. Dr. Dr. D. Weingart (Leitliniengruppe ,, Dentoalveoldre Chirurgie” der DGMKG)
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zung zur konventionellen Osteoto-
mie fiir die Weisheitszahnentfernung
eingesetzt werden.

Hintergrund:

Piezochirurgische Anwendungen
wurden in den letzten Jahren als Al-
ternative fiir zahlreiche Eingriffsarten
in der MKG-Chirurgie und zahnérzt-
lichen Chirurgie beschrieben, da auf-
grund des technischen Prinzips eine
Reduktion der Gefihrdung von
Nachbarstrukturen zu erwarten ist.
Fiir die Weisheitszahnentfernung lie-
gen zwischenzeitlich mehrere pro-
spektiv randomisierte Studien und
auch Ergebnisse aus systematischen
Reviews [Jiang et al., 2015; Moraissi
et al., 2016; Badenoch-Jones et al.,
2016] vor, wobei die Studienauswahl
und Teile der Auswertungsmethodik
von Al-Moraissi et al. in der Literatur
kritisiert wurden [Badenoch-Jones et
al., 2016]. Durchgehend ergaben sich
in der Metaanalyse signifikante Vor-
teile bei Schmerzbelastung, Mundoft-
nung, Schwellung, aber auch signifi-
kant langere Operationszeiten gegen-
iiber konventionellen Osteotomie-
Techniken. Erste Bewertungen fiir
den Kklinischen Endpunkt ,Nervschi-
digung” [Badenoch-Jones et al., 2016]
deuten darauf hin, dass die Piezochi-
rurgie auch das Risiko von Nervscha-
den verringern konnte.

Zur Koronektomie

Beziiglich der Koronektomie haben
sich im Zeitraum der Aktualisierung
keine wesentlichen neuen Erkennt-
nisse ergeben. Der Umfang der Ver-
laufsbeobachtungen hat sich zwar ge-
bessert und es werden komplikations-
arme Nachbeobachtungszeiten iiber
Zeitrdume bis hin zu mehr als fiinf
Jahren beschrieben, es fehlen aber
weiterhin Daten zu den ldngerfristi-
gen Auswirkungen tber die Lebens-
spanne der Patienten, beispielsweise
bei einer spédteren Therapie mit Anti-
resorptiva, bei Immunsuppression,
Diabetes, Dialyse, Tumortherapie und
vielen mehr. Insofern bleibt die Ko-
ronektomie weiter eine Behandlungs-
alternative mit engen Grenzen in der
Indikationsstellung.

Empfehlung:
Als Alternative zur vollstindigen
Zahnentfernung kann bei enger Lage-
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beziehung zum N. alveolaris inferior
mit erwartbar hohem Schadigungs-
risiko eine Koronektomie vorgenom-
men werden.

Hintergrund:

In den letzten Jahren ist die Methode
der selektiven Kronenentfernung un-
ter Belassen der Wurzel des Weisheits-
zahns neu aufgegriffen worden. Die-
sem Behandlungskonzept liegt die
Uberlegung zugrunde, bei hohem Ri-
siko einer Verletzung des N. alveolaris
inferior auf die vollstindige Wur-
zelentfernung zu verzichten und al-
lein die Krone und das Follikelgewebe
des Weisheitszahns als Ursache der
Perikoronitis zu beseitigen. Mittler-
weile wurden einige Fallserien, meh-
rere vergleichende Kohortenstudien
[Cilasun et al., 2011; Hatano et al.,
2009; O'Riordan, 2004; Pogrel et al.,
2004] und auch prospektiv randomi-
sierte Studien [Leung and Cheung,
2009; Renton et al., 2005] vorgestellt,
die erwarten lassen, dass das Risiko
der Schadigung des N. alveolaris infe-
rior durch die Koronektomie vermin-
dert wird. Allerdings sind die langzei-
tigen Folgen des Belassens von Zahn-
anteilen, beispielsweise im Hinblick
auf eine spatere Bestrahlung oder an-
tiresorptive Behandlung oder auch ei-
ne therapeutische Immunsuppression
bislang nur unzureichend unter-
sucht. Uber einen Nachbeobach-
tungszeitraum von bis zu finf Jahren
wurden allerdings bislang nur sehr
geringe Sekunddrkomplikationen be-
obachtet [Leung und Cheung, 2016].
Mittlerweile wurden neben der klas-
sischen Koronektomie auch Modifika-

tionen, wie eine geplante zweizeitige
Entfernung nach Teilentfernung der
Zahnkrone [Landi et al., 2010], nach
Teilentfernung des Knochens [Tols-
tunov et al., 2011] oder ergdnzt durch
kieferorthopédische Mafinahmen
[Wang et al., 2012] oder Guided Bone
Regeneration [Leung, 2016] beschrie-
ben. Fiir die jeweiligen Modifikationen
liegen aber bislang nur Erkenntnisse
aus kleinen Patienten-Kohorten vor.

Zeitwahl bei der
Zahnentfernung

Neu aufgenommen wurde eine Emp-
fehlung zur Zeitwahl bei der Zahn-
entfernung. Maflgeblich fiir diese
Empfehlung waren vor allem die er-
heblich erhéhte perioperative Morbi-
ditdt/Co-Morbiditdt und die schlech-
tere parodontale Regeneration an be-
nachbarten 12-Jahr-Molaren im ho-
heren Lebensalter.

Empfehlung:

Wenn eine Indikation zur Entfernung
des Weisheitszahns besteht oder ab-
sehbar ist und der Zeitpunkt der
Zahnentfernung geplant werden
kann, dann sollte diese Weisheits-
zahnentfernung im Laufe der Ent-
wicklung der Zahnwurzel, moglichst
aber vor dem 25. Lebensjahr empfoh-
len werden.

Hintergrund:

Bei der Entscheidung iiber den Zeit-
punkt der operativen Entfernung
sind neben der Moglichkeit einer re-
guldren Einstellung in die Zahnreihe
[Kruger et al., 2001] vor allem das
Entwicklungsstadium der Zahnwurzel

und deren aktuelle und erwartbare
Lagebeziehung zum N. alveolaris in-
ferior, die Gefahr der Resorption an
Nachbarzihnen [Wang et al., 2017],
das altersabhidngige lokale Opera-
tionsrisiko [Chuang et al.,, 2007;
Baensch et al., 2017] und die alters-
abhédngige parodontale Regeneration
am benachbarten 12-Jahr-Molaren
[Kugelberg et al., 1991] zu beriick-
sichtigen.

Als Informationsquelle steht neben
der Langfassung der Leitlinie auch
ein ausfiihrlicher Leitlinienreport zur
Verfiigung. Die Dokumente kénnen
als Download- bei der Bundeszahn-
drztekammer, der DGZMK und der
AWMF abgerufen werden. Die nichs-
te Uberarbeitung der Leitlinie ist ab
2024 vorgesehen.

Die Literaturliste kann auf www.zm-
online.de oder www.online-dzz.de
abgerufen werden.

(Foto: privat)

PROF. DR. DR. MARTIN KUNKEL
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie; Universitatsklinikum Knapp-

schaftskrankenhaus Bochum
In der Schornau 23-25
44892 Bochum
martin.kunkel@rub.de
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Zukunftstrends und
neue Approbationsordnung

als grofde Herausforderungen

Der neue DGZMK-Prasident Prof. Dr. Roland Frankenberger
(Uni Marburg) tiber die Perspektiven seiner Amtszeit

Als neuer Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) hat Prof.
Dr. med. dent. Roland Frankenberger
(51 Jahre/Universitdit Marburg) die
Leitung der wissenschaftlichen Dach-
organisation mit 43 Fachgesellschaf-
ten und Arbeitskreisen sowie 23.000
Mitgliedern seit dem 16. November
2019 von Prof. Dr. Michael Walter
(Technische Universitdit Dresden)
ibernommen. Prof. Frankenberger
tritt sein Amt mit klaren Vorstellun-
gen an: ,Der Leitsatz meiner Pra-
sidentschaft wird sein: Die Zahnme-
dizin wird sich in der kommenden
Dekade mehr verdndern als in den
30 Jahren zuvor. Und: Wir haben nur
EINE Zahnmedizin — die Herausforde-
rungen der Zukunft werden wir nur
gemeinsam stemmen kénnen.”

Fir seine kommenden Aufgaben
in der DGZMK ist Frankenberger gut
gertistet. Er verftigt Giber jahrelange
Erfahrung in der Fiihrungsarbeit
zahnmedizinischer Fachgesellschaf-
ten. So gehorte er zehn Jahre — davon
zwei als Prisident — dem Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahner-
haltung (DGZ) an. Weitere sechs Jah-
re engagierte er sich in der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkun-
de (DGKiZ), davon vier Jahre als Ge-
neralsekretdr. Und auch im Vorstand
der Vereinigung der Hochschullehrer
in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (VHZMK) sammelte er tber
vier Jahre Erfahrung als Beirat fiir For-

Prof. Dr.
Roland Frankenberger

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
-'I-_____:...:',___.--"'-

Prof. Dr. Roland Frankenberger, der neue
Prasident der DGZMK

schung. Hinzu kommen drei Jahre als
stellvertretender Vorsitzender der
APW und die Arbeit im Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodon-
tologie und zahnirztliche Traumato-
logie (DGET) von 2012 bis 2019. Von
2016 bis 2018 war er Studiendekan
fiir Medizin, Zahnmedizin und Hu-
manbiologie an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Marburg. Seit
2019 ist Prof. Frankenberger Mitglied
des Prasidiums des Medizinischen Fa-
kultdtentages (MFT) und repréasentiert
dort die Zahnmedizin. ,Ich sehe
mich als Vereiner und nicht als Spal-
ter”, stellt er heraus und verweist auf
den Zusammenschluss von DGZ und
DGET wéhrend seiner Amtszeit.
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Entsprechende Fihigkeiten wird
er im neuen Amt gut gebrauchen
konnen. Die aktuelle Situation be-
schreibt Prof. Frankenberger so: ,Die
Zahnmedizin hat eine gewachsene
Historie in Exaktheit und technischer
Dominanz, es ist aber logisch, sich
vor allem auf die Prdvention zu kon-
zentrieren. Ich wiinsche mir fiir die
Zukunft daher beides: Fortschritte in
der Technik verbunden mit Praven-
tionsorientierung im Hinblick auch
auf demografische Verdnderungen,
die uns als grof3e Herausforderung er-
warten.”

Die Zukunftstrends in der Zahn-
medizin sieht er auf folgenden Fel-
dern: , Digitalisierung, demografischer
Wandel, Feminisierung und Land-
flucht sind Parameter, mit denen wir
uns auseinandersetzen miissen.” Aber
auch abseits dieser Entwicklungen
wartet noch eine grof3e Herausforde-
rung — das Thema neue Approbations-
ordnung. ,Sie wird im Oktober 2020
in Kraft treten. Bis dahin ist es noch
eine weite Reise, und es gilt viele Din-
ge festzuzurren, etwa die finanziellen
Hintergriinde abzustecken, vor allem
mit den Ministerien der Lander. Ich
denke, da haben wir eine sehr beweg-
te Zukunft vor uns, und ich glaube,
dass das auch ein wichtiger Baustein
fiir die Zukunft ist, um die Zahnmedi-
zin sattelfest zu machen”, sieht der
neue DGZMK-Président hier besonde-
ren Handlungsbedarf.

Markus Brakel, Diisseldorf



GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN / SOCIETY NOTES

417

Prof. Jorg Wiltfang neuer Prasident
elect der DGZMK

Kieler MKG-Chirurg will in seiner Amtszeit die Bedeutung der
oralen Medizin in der Medizin weiter entwickeln

Neuer Prasident elect der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) ist Prof.
Dr. med. Dr. med. dent. Jorg Wiltfang
(56 Jahre/Universitdt Kiel). Er wurde
auf der DGZMK-Mitgliederversamm-
lung am Rande des wissenschaft-
lichen Kongresses zum Deutschen
Zahnidrztetag 2019 gewdhlt. Der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
ist Direktor der Klinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie und Plas-
tische Operationen an der Christian-
Albrechts-Universitat Kiel und nennt
fiir sein neues Amt folgende vorrangi-
gen Ziele: ,Neben verschiedenen be-
rufspolitischen Herausforderungen
halte ich es fiir sehr wichtig, die Be-
deutung der oralen Medizin in der
Medizin weiterzuentwickeln, Struktu-
ren ggf. noch besser zu vernetzen
und dabei die zunehmende Digitali-
sierung einzusetzen.”

Wiltfang absolvierte von 1988 bis
1998 das Studium der Medizin und
der Zahnmedizin an der Georgs-
August-Universitit Gottingen, pro-
movierte in beiden Disziplinen und
nutzte diese Zeit auch zu zwei Studi-
enaufenthalten in Minneapolis und
Chicago. Er folgte 1998 dem Ruf als
Professor an die Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg, Kli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, ehe er ab 2004 auf seine
jetzige Funktion und Position an der
Uni Kiel wechselte. Prof. Wiltfang ist
verheiratet und hat vier Kinder.

Fiir die Zeit seiner Vorstandsarbeit
in der DGZMK und die in drei Jahren

Prof. Dr. Wilftang ist neuer Président elect
der DGZMK.

folgende Prdsidentschaft hat er drei
Themen, denen er besondere Auf-
merksamkeit schenken mochte. Dazu
zahlt, ,die Forschung innerhalb der
Zahnmedizin weiter zu fordern”. Das
bedeutet fiir Wiltfang auch, , den Zu-
gang zu hoch qualifizierten Drittmit-
teln zu vereinfachen und zu entbiiro-
kratisieren”. Darliber hinaus mochte
er ,auf die sehr positiven Erfahrun-
gen der DFG-Nachwuchsakademie
aufbauen”.

Der neue Priasident elect der
DGZMK kann auf internationale Er-
fahrung in der Vorstandsarbeit und
publizistische Aktivitdten zuritickgrei-

(Foto: privat)

fen. Unter anderem war er zwischen
2007 und 2018 Editor-in-Chief des
European Journals of Cranio-Maxillo-
facial Surgery (JCMS) und Mitglied
im Vorstand der European Associa-
tion of Cranio-Maxillo-Facial Surgery
(EACMFS). Von 2013 bis 2015 war er
Erster Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft fiir Kieferchirurgie (AG-
Ki). Mitglied im Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) ist
er seit 2017. Seit 2018 wirkt er als Ge-
schiftsfiithrer der European Training
Academy for Medicine and Dentistry
(EFMZ der DGMKG) und ist im kom-
menden Jahr Prasident der 70. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie (DGMKG) in Hamburg (17.06.
bis 20.06.2020).

Markus Brakel, Diisseldorf
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Positives Feedback auf der Reise
in die Zukunft

Kongress zum Deutschen Zahnirztetag 2019 lockte
knapp 3000 Besucher nach Frankfurt -
Exzellente Gast- und Fachvortrage bildeten ideale Kombination

Es gab viel positives Feedback der
knapp 3000 Besucher des wissen-
schaftlichen Kongresses zum Deut-
schen Zahndrztetag in Frankfurt/
Main auf der gemeinsamen Reise in
die dentale Zukunft. Die Auswahl der
Vortrdige und Themen unter dem
spannenden Motto ,Meine Praxis —
Meine Zukunft - Trends auf dem Priif-
stand” erwies sich als gute Mischung.
Nicht nur die programmatischen
Highlights — angefangen bei der Key-
note des Experten fiir kiinstliche In-
telligenz, Prof. Dr. rer. Nat. Dr. h.c.
mult. Wolfgang Wahlster, der tiber die
KI und deren Rolle in der Medizin re-
ferierte, iber den gefeierten Impuls-
vortrag von Prof. Dr. Dr. h.c. Karin
Molling zu Bakteriophagen, den Ho-
lobiont-Menschen und sein biolo-
gisches Gleichgewicht, den Gastred-
ner Prof. Dr. Iain Chapple vorstellte,
bis hin zum Live-on-Tape unterstiitz-
ten Vortrag von Prof. Dr. Thomas
Attin (Abb. 1) zur Bisshebung im Ero-
sionsgebiss mit direktem Komposit —
stiefRen alle auf grofles Interesse. Auch
die Blicke in die verschiedenen Fach-
bereiche wie bildgebende Verfahren,
digitale Modellwelten oder Keramik-
implantate, Neues zur Parodontitis-
therapie oder zur digitalen Abfor-
mung lockten zahlreiche Besucher.
y,Der gewdhlte Titel spricht fiir
sich; sich fiir die Zukunft richtig auf-
zustellen, ist die Basis fiir Erfolg in
unserem Beruf und in den Praxen”,
erkldrte der Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK), Prof. Dr.
Michael Walter (Technische Universi-
tdat Dresden, Abb. 2) zur Begriflung.
Die DGZMK war gemeinsam mit
der Landeszahnarztekammer Hessen
(LZKH) und dem Quintessenz Verlag
Gastgeber der Tagung. ,Wir mochten
Kollegen Orientierung bieten.”

Abbildung 1 Prof. Dr. Thomas Attin
hielt einen bemerkenswerten Vortrag.

Abbildung 3 Dr. Peter Engel, Prasident
der Bundeszahnarztekammer

Der Préasident der Bundeszahnérz-
tekammer (BZAK), Dr. Peter Engel
(Abb. 3), wies darauf hin, dass Politik
und Wissenschaft einige Gemeinsam-
keiten aufwiesen, u.a. die, dass man
fiir eine Sache leben miisse, um etwas
erreichen zu konnen. Zur aktuellen
Trennung von Wissenschaft und
Standespolitik, die ihre Vertreter- und
Delegiertenversammlung eine Woche
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Abbildung 2 Prof. Dr. Michael Walter,
Prasident der DGZMK

- By

Abbildung 4 Dr. Michael Frank, LZKH-
Préasdident

danach in Berlin durchfiihrt, sagte er:
»~Auch wenn die Veranstaltungen
rdumlich getrennt sind, verbindet
uns doch ein gemeinsames Ziel, ndm-
lich die hohe Qualitdat zu erhalten,
den Erfolg zu verstetigen und Heraus-
forderungen anzugehen.” Engel
mahnte, bei aller Digitaleuphorie
miisse es auch Mahner geben, Patien-
tenschutz und Sicherheit stiinden an

(Abb. 1-4: DGZMK/Michelle Spillner)
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erster Stelle und digitale Innovatio-
nen diirften die Vertrauensbeziehung
zwischen Arzt und Patienten nicht
storen.

LZKH-Prasident Dr. Michael
Frank (Abb. 4) leitete dann zur Key-
note von Prof. Wahlster tiber und
konstatierte: ,Die KI ist da, wir miis-
sen uns mit ihr auseinandersetzen!
Wo kann man sie sinnvoll nutzen
und einsetzen? Computer ersetzen
menschliche Intelligenz immer wei-
ter, die KI wird nicht aufzuhalten
sein. Was kommt da auf uns zu? Wer-
de ich bald von einer Maschine statt

vom Arzt behandelt?“ Diese Frage
verneinte der Keynote-Speaker tibri-
gens wenig spater explizit.

Wie in den Vorjahren war der
Kongress gepragt durch ein ambitio-
niertes Hauptprogramm, um das sich
ein von den Fachgesellschaften und
Arbeitskreisen oder -gemeinschaften
gestaltetes Parallelprogramm rankte.
Hinzu kamen Impulsvortrdge, der
Studententag, der Zukunftskongress
Beruf und Familie sowie Workshops
fiir das Praxisteam. Die Industrieaus-
stellung ,infotage dental” rundete
das Kongress-Angebot ab.

Zum Ende des Kongresses dankte
DGZMK-Prasident Prof. Walter den
Besuchern und verabschiedete sich
mit dem Hinweis auf seinen Nachfol-
ger, Prof. Dr. Roland Frankenberger
(Uni Marburg), der bereits den Blick
voraus auf das kommende Jahr rich-
tete. Dann soll es um Herausforde-
rungen gehen. Im Mittelpunkt wer-
den u.a. der dltere Patient, komplexe
Fille, Bioengineering und Robotic in
Health Care stehen. Frankenberger:
»2Heuer war schon gut, und nachstes
Jahr geben wir richtig Gas!”

Markus Brakel, Diisseldorf
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,Der Arzt soll und kann
durch kiinstliche Intelligenz

nicht ersetzt werden*

Keynote-Speaker Prof. Wolfgang Wahlster hielt einen viel
beachteten Vortrag zur Rolle der KI in der Medizin

Einen spannenden Einblick tiber die
Rolle der kiinstlichen Intelligenz (KI)
in der Medizin - Vision — Hype — Rea-
litat — lieferte Keynote-Speaker Prof.
Dr. rer. Nat. Dr. h.c. mult. Wolfgang
Wahlster zum Auftakt des diesjdh-
rigen wissenschaftlichen Kongresses
zum Deutschen Zahnérztetag in
Frankfurt/Main. Die vielleicht wich-
tigste Botschaft zum Thema war da-
bei die Einschdtzung des Experten
hinsichtlich vollautomatisierter Be-
handlungen durch einen Roboter:
,Eine automatische Dental-OP, wie
sie kiirzlich in China schon durch-
gefiihrt wurde, sehe ich sehr skep-
tisch. Ein solches Verfahren wird we-
der in Europa noch in den USA zuge-
lassen werden”, stellte der von der
FAZ schon zum ,Papst der KI“ er-
nannte Keynote-Speaker Kklar. Der
langjahrige Chef des Deutschen For-
schungszentrums fiir Kiinstliche In-
telligenz ddmpfte in seinen Ausfiih-
rungen vor gut gefiilltem Vortragssaal
noch eine weitere Befiirchtung in
Richtung KI: Automatisches Behan-
deln solle es vorerst nicht geben, der
Arzt werde nicht von Maschinen er-
setzbar sein. Die Auge-Hand-Koor-
dination beim Menschen etwa sei
von Robotern (noch) nicht zu errei-
chen. An autonomen Robotern werde
aber geforscht. Und in der kognitiven
Intelligenz konnten Rechner schon
heute besser sein als der Mensch.

Abbildung 1 Prof. Dr. rer. Nat. Dr. h.c.
mult. Wolfgang Wabhlster referierte tiber
die Rolle der kiinstlichen Intelligenz.

Die KI werde immer mehr zur
Schliisseltechnologie fiir ~Kernbe-
reiche des kiinftigen Gesundheits-
wesens — auch im Bereich der Zahn-
medizin —, stellte Wahlster fest. Sie
werde zuerst in der Bildanalyse im
Diagnosebereich und bei der OP-Pla-
nung zum Einsatz kommen.

Kollaborative Robotik, bei der Ro-
boter und Mensch ,Hand in Hand“
arbeiten, werde sich auch in der
Zahnmedizin immer weiter durchset-
zen. Sprachdialogsysteme und Chat
Bots konnen den Zahnarzt schon
heute bei der Arbeit entlasten. Intelli-
gente KI-Brillen bieten eine erweiterte
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(Abb. 1: DGZMK/Michelle Spillner)

Realitdt und bieten dem Zahnarzt im
richtigen Moment an der richtigen
Lokalitdat wichtige Zusatzinformatio-
nen an. Eine Deep-Learning-KI, so
stellte Wahlster vor, habe bei der Be-
urteilung von Zahnbildern doppelt so
viel Karies entdeckt wie eine Ver-
gleichsgruppe von Zahniarzten. Be-
sonders wichtig war deshalb auch fol-
gende Feststellung: ,Der Arzt soll und
kann durch KI nicht ersetzt werden,
aber sein Berufsbild dndert sich.”

Derzeit sorge die KI fiir die ,zwei-
te Welle der Digitalisierung” erlduter-
te Wahlster. ,,Und diese zweite Welle
kommt wie ein Tsunami.” Inzwi-
schen haben die Rechner ndamlich ge-
lernt, die Inhalte, mit denen sie tiber
Daten gefiittert werden, auch inhalt-
lich zu erfassen, und sind deshalb
auch in der Lage, z.B. intelligente
Diagnostik zu liefern. Wahrend der
Mensch tiber drei oder vier Abstrak-
tionsebenen verfiige, arbeiteten mo-
derne Computer inzwischen mit tiber
1000 solcher Schichten.

Die Gefahr, dass aus der KI eine
den Menschen dominierende Super-
intelligenz entstehe, besteht nach
Wahlsters Auffassung nicht. Die gro-
3¢ Mehrheit internationaler Experten
verwerfe solche Spekulationen als ir-
real.

Markus Brakel, Diisseldorf
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Viren und Bakterien sind nicht nur
potenzielle Storenfriede

Viren und Bakterien sind fiir viele zu-
néchst einmal nur potenzielle Stéren-
friede der Gesundheit. Doch dass bei-
de das menschliche Leben tiberhaupt
erst ermoglichen und Bakterien sogar
eminent niitzlich sind, wenn sie im
richtigen Verhiltnis vorkommen,
mag zundchst tiberraschen. Der Im-
pulsvortrag der Molekulargenetikerin
Prof. Dr. Karin Molling (Abb. 1) ,Bak-
teriophagen: Alternative zu Antibio-
tika — die Phagentherapie” sowie der
Gastvortrag des Zahnmediziners Prof.
Dr. Iain L.C. Chapple (Abb. 2) , Was
ist gesund? Der Holobiont-Mensch
und das biologische Gleichgewicht”
auf dem wissenschaftlichen Kongress
zum Deutschen Zahnédrztetag rdum-
ten mit solchen Vorurteilen jedenfalls
griindlich auf.

Die Viren als eine ,Supermacht
des Lebens” zu bezeichnen, mag auf
den ersten Blick erstaunen. Aber je
mehr die gebannten Zuhorer von die-
sen Mikroorganismen erfuhren, desto
grofier dirfte ihre Neugier auf dieses
Thema geworden sein. Auch hier
geht es um Gleichgewichte, Koope-
ration, Symbiose oder Arbeitsteilung.
Wird das Gleichgewicht zerstort, ent-
stehen Krankheiten.

Dass aber Viren moglicherweise
die immer grofer werdenden Proble-
me mit Antibiotika 16sen konnen,
hitten wohl die wenigsten vermutet.

Abbildung 1 Prof. Dr. Karin Mélling

Dabei spielen diese Bakteriophagen
eine wichtige Rolle in der Bekdmp-
fung von Bakterienstimmen, auch
solche, die gegen Antibiotika bereits
resistent geworden sind. Vor allem in
Osteuropa wurde diese Therapieform
bereits seit Jahrzehnten erfolgreich
angewandt. Umso erstaunlicher, dass
rechtliche Vorgaben und Regulierun-
gen fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte in der westlichen Welt diese
Therapie behindern. Und ganz ein-
fach ist sie nicht: Fiir jedes Bakterium
muss die spezifische Bakteriophage
gefunden werden, aus der ein entspre-
chendes Prdparat entsteht. ,Es ist
dringend erforderlich, die Verftigbar-
keit der Phagentherapien zu beschleu-
nigen”, so Prof. Molling, die mit viel-
versprechenden Ergebnissen und Fall-
studien aufwarten kann. Ihr leben-
diger Vortrag kam beim Auditorium
auflerordentlich gut an, wie donnern-
der Applaus am Schluss bewies.

Mit der Rolle der Bakterien und
ihres Gleichgewichts speziell bei der
Mundgesundheit setzte sich Gastred-
ner lain Chapple auf humorvolle Wei-
se auseinander. Wir wissen zwar, dass
wir Bakterien zum Uberleben brau-
chen, weil wir eben kein rein mensch-
licher Organismus, sondern zum
Funktionieren auf diese Kleinstlebe-
wesen angewiesen sind. Unser Super-
organismus verfiigt sogar tiber mehr

I
Abbildung 2 Prof. Dr. lain L.C. Chapple

bakterielle als menschliche Zellen,
wie Chapple verriet: ,Das Verhiltnis
ist 2:1 — und zwar die Zahl der Bakte-
rien gegen die Zahl eigener Zellen.”
Speziell setzte sich Chapple mit
Bakterien in der Mundhohle und
ihrer Rolle bei der Entstehung von
Gingivitis und Parodontitis auseinan-
der. In verschiedenen Studien mit
meist studentischen ,Versuchsobjek-
ten”, zu deren Herausforderung es
etwa zdhlte, 21 Tage die Zdhne nicht
zu putzen, um entsprechende Biofil-
me entstehen zu lassen, konnten
Chapple und seine wissenschaft-
lichen Mitstreiter neue Zusammen-
hinge zwischen ,guten” und ,bosen”
Bakterien und deren Gedeihen oder
Verschwinden aufzeigen. Auch dass
der Zahnstein selbst etwa entziind-
liche Prozesse auslosen kann, diirfte
so manchen Zuhorer tberrascht ha-
ben. Bakterien kénnen auch eine zer-
storerische Reaktion des Immunsys-
tems hervorrufen, was zu Erkrankun-
gen des Gesamtorganismus fiihren
kann. Speziell fiir die Parodontologie
diirfte die weitere Forschung hier
auch zu neuen Erkenntnissen iiber
wirksame Therapien bei Entziindun-
gen des Zahnbetts oder des Zahnflei-
sches fiihren. Auch Iain Chapple
wurde fiir seinen lebendigen Vortrag
mit groflem Applaus belohnt.
Markus Brakel, Diisseldorf
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DGZMK verzeichnet iiber
24.000 Mitglieder und nimmt
neue Gesellschaften auf

Zum neuen Prisidenten elect und
damit kiinftigen Prdsidenten der
DGZMK wihlte die Mitgliederver-
sammlung am Rande des Deutschen
Zahndrztetages in Frankfurt/Main
Prof. Dr. Jorg Wiltfang (Uni Kiel). Bei
Enthaltung des Gewdhlten fiel die
Wahl einstimmig aus. Das gleiche Er-
gebnis verzeichnete PD Dr. Dietmar
Weng, der erneut fiir das Amt des Vi-
zeprasidenten kandidierte. Aufierdem
erteilte die Mitgliederversammlung
dem Vorstand Entlastung fiir das Ge-
schédftsjahr 2018 und stimmte dem
Haushaltsplan 2020 zu.

In seinem Bericht wies DGZMK-
Prasident Prof. Dr. Michael Walter
(Technische Universitdt Dresden) auf
neue Mitgliedsgesellschaften unter
dem Dach der DGZMK hin. Neu
aufgenommen wurde die Deutsche
Gesellschaft fiir Sportzahnmedizin
(DGSZM). Die Deutsche Gesellschaft
fir Endodontologie und zahnérzt-
liche Traumatologie (DGET) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopddie (DGKFO) haben sich dazu
entschlossen, zukiinftig als assoziierte
Gesellschaften Mitglied in der
DGZMK-Gemeinschaft zu sein. Die
Anderung im Mitgliedsstatus wird bei
der DGKFO zum 01.01.2021 voll-
zogen. Wihrend des Kongresses kon-
stituierte sich aulerdem der Arbeits-
kreis ,Artificial Intelligence in Dental
Medicine” (AIDM) unter dem Dach
der DGZMK. Der AK setzt sich u.a. fiir
die notwendige Transparenz bei der
Entwicklung von KI-Systemen in der
Zahnmedizin ein.

Beim Thema AOZ neu stehen ak-
tuelle Fragen der Hochschulfinanzie-
rung und der Organisation im Mittel-
punkt, diese miissen in den kommen-
den Monaten mit der Politik und hier
speziell den Bundesldndern gekldrt
werden. Beim Stichwort Qualitit ver-
trat Walter die Auffassung, dass die
DGZMK hier federfithrend tdtig sein
miisse. Er wies auf das von ihm ini-
tiierte neue Format der Kompaktemp-

Ein kulinarisches Dankeschon der besonderen Art erhielt der scheidende DGZMK-Pra-

sident Prof. Dr. Michael Walter (li.) aus den Handen seines Nachfolgers Prof. Dr. Roland
Frankenberger: Auf der Vorstandssitzung mit Beirat wahrend des Deutschen Zahnarzte-
tages in Frankfurt tberreichte Frankenberger fiir den geschéftsfiihrenden Vorstand unter
grolRem Applaus einen Gutschein fiir ein Diner fiir zwei Personen im Berliner Gourmet-
Restaurant Tim Raue. Walter war sichtlich gertihrt und dankte fiir dieses besondere

Geschenk.

fehlung im Kitteltaschenformat hin,
das sich partiell an dem Chosing-
Wisely-Prinzip und der Klug-ent-
scheiden-Initiative der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) anlehnt und die bestehen-
den Formate der Leitlinien und Wis-
senschaftlichen Mitteilungen in ver-
einfachter Form ergidnzen soll. In die-
sem Zusammenhang bedauerte der
Prasident, dass die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) zur-
zeit die gemeinsame Leitlinienarbeit
und die Arbeit an den Patienteninfor-
mationen ruhen ldsst, sie will eine
Neuorientierung suchen.

Die diesjdahrige wissenschaftliche
Pressekonferenz zum Thema Bruxis-
mus, bei der auch die neue Leitlinie
sowie eine Patienteninformation be-
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worben wurden, habe ein beacht-
liches mediales Echo erzielt. Diesem
Konzept wolle die DGZMK auch in
Zukunft folgen. Ende November fand
in Berlin die gemeinsame Pressekon-
ferenz mit der KZBV und der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) zu den Er-
gebnissen der von Prof. Dr. mult. Do-
minik Gro3 und Dr. Matthias Kri-
schel durchgefiihrten Aufarbeitung
der Vergangenheit des zahnérztlichen
Berufsstandes und der Wissenschaft
im Dritten Reich statt. Dazu konnte
die FAZ als Medienpartner fiir eine
exklusive Berichterstattung gewon-
nen werden.

Im Bereich der Wissenschaftsfor-
derung will die DGZMK ihre Kernauf-
gabe stirken, indem sie klinische Stu-
dien fordert. Aktuell werden hier
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zwei Projekte mit einer Gesamtfor-
dersumme von 300.000 Euro unter-
stiitzt. Auch das Kongresskonzept
zum Deutschen Zahnérztetag habe
sich bewdhrt und soll fortgefiihrt
werden. In Sachen Publikationsor-
gane habe die seit Anfang des Jahres
neu herausgegebene DZZ Internatio-
nal einen guten Start hingelegt. Die
inzwischen abgespeckte IT-Plattform
owidi wird in das Tagesgeschift von
DGZMK und APW integriert, um Res-
sourcen fiir andere Aufgaben frei-
zulenken. Es wurde ein Kostendeckel
von jahrlich 250.000 Euro installiert.
Die Suchmaschine myQ und das

kommerzielle Medienangebot inKkl.
Kauffunktionen wurden eingestellt.
Die Kernfunktionen u.a. fiir die APW
bleiben erhalten, ebenso die Suiten
fiir die Fachgesellschaften. Am Ende
seiner Ausfiihrungen bedankte sich
der scheidende Préasident fir die
»super Zusammenarbeit mit dem GV
in den vergangenen drei Jahren”.
DGZMK-Vizeprdasident PD Dr.
Dietmar Weng fiihrte aus, dass sich
der Mitglieder-Service bei der Mund-
schleimhaut- und Rontgenberatung
weiter grofler Beliebtheit erfreut. Al-
lerdings soll kiinftig vermieden wer-
den, dass sich Mitglieder an der Ge-

schiftsstelle vorbei direkt an die da-
mit befassten Kollegen wenden. Die
Zahl der Mitglieder ist inzwischen auf
knapp tiber 24.000 gewachsen, konn-
te DGZMK-Generalsekretdr Dr. Guido
Wucherpfennig verkiinden. Auch im
Nachwuchsbereich ist man mit rund
1400 Studierenden stabil. Finanziell
lieferten APW und DGZMK ein posi-
tives Bild ab. Eine insgesamt positive
Bilanz zog auch der APW-Vorsitzen-
de, Dr. Dr. Markus Troltzsch. Es konn-
ten mehr Einzelkurse durchgefiihrt
werden; die Mitgliederzahl der APW
liegt inzwischen bei knapp 6000.
Markus Brakel, Diisseldorf

Autorinnen und Autoren fiir
wissenschaftliche Beitrage gesucht

e Beschiftigen Sie sich mit einem zahnarztlichen Thema besonders intensiv?

e Mochten Sie andere an Ihrem Wissen und Ihren Erfahrungen teilhaben lassen?
e Dann schreiben Sie eine Originalarbeit, einen Ubersichtsartikel oder einen Fallbericht fiir die DZZ — gerne in

deutscher Sprache.

Néhere Informationen zum Aufbau eines wissenschaftlichen Beitrages finden Sie unter:

https://www.online-dzz.de/autorengutachter/

Wir beraten Sie gern! Wenn Sie eine Idee fiir einen wissenschaftlichen Beitrag haben, melden Sie sich gerne bei der
DZZ-Schriftleitung. Unsere Kontaktdaten finden Sie auf der neuen Webseite unter

https://www.online-dzz.de/schriftleitung/
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PD Kirschneck gewinnt den
Miller-Preis 2019

Wissenschaftliche Preise und Ehrung der DGZMK auf dem
Kongress zum Deutschen Zahnéarztetag

Im besonderen Rahmen des Veranstal-
tungsparts ,The winner is ...“ konnte
PD Dr. Dr. Christian Kirschneck,
Regensburg, den wichtigsten Preis
der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) entgegennehmen. Den mit
10.000 Euro dotierten deutschen Mil-
ler-Preis gewann er in diesem Jahr fiir
seine Arbeit , Pharmakologische Beein-
flussung der orthodontischen Zahnbe-
wegung unter Berlicksichtigung paro-
dontal-inflammatorischer ~ Prozesse”
(siehe auch Kastentext und Abb. 1).
Ebenfalls in diesem festlichen Rah-
men wurden auch die Preise des Den-
tal Education Award der Kurt Kal-
tenbach Stiftung vergeben. Die Pro-
jektférderung der Kurt Kaltenbach
Stiftung in Hohe von 12.000 Euro
sicherte sich Dr. Philipp Kanzow
(Abb. 2), Gottingen, fiir seine Unter-
suchungen zum , Einfluss unterschied-
licher Bewertungs-Algorithmen fiir die
Multiple-Choice-Fragenformate Kprim
und PickN sowie LongMenu-Fragen in
der Zahnmedizin”. Den Preis fiir inno-
vatives Lernformat in Ho6he von 2000
Euro gewann Dr. Andreas Sohnel,
Greifswald, der sich mit ,Psychia-
trisches Praktikum fiir Zahnmediziner:
Konzeption und Evaluation eines Kkli-
nischen Kommunikationsmoduls” ei-

T

Abbildung 1 Prof. Dr. Michael Walter
gratuliert PD Dr. Dr. Christian Kirschneck.

(Abb. 1-2: DGZMK/Michelle Spillner)

~Pharmakologische Beeinflussung der orthodontischen Zahnbewegung

unter Beriicksichtigung parodontal-inflammatorischer Prozesse”

Der Deutsche Miller-Preis wird vom Vor-
stand der DGZMK jahrlich zur Wiirdigung
einer wegweisenden wissenschaftlichen
Arbeit auf dem Gebiet der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde ausgelobt und ist der
renommierteste Preis der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Er ist mit 10.000 Euro dotiert
und geht auf den Pionier der Zahnheil-
kunde Prof. Willoughby Dayton Miller zu-
riick, der erstmals die Verstoffwechselung
niedermolekularer Kohlenhydrate (Zu-
cker) durch orale Mikroorganismen (Bak-
terien) als Ursache fiir die Entstehung von
Karies erkannte und damit die Zahnmedi-
zin revolutionierte. Fir die Vergabe des
Preises sind nach den Statuten der
DGZMK allein Leistung und Bedeutung
der Preisarbeit fiir die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde entscheidend. In diesem
Jahr geht die héchste Auszeichnung der
deutschen Zahnmedizin an den Kiefer-
orthopaden Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian
Kirschneck aus der Poliklinik fir Kiefer-
orthopadie des  Universitatsklinikums
Regensburg fiir seine Habilitationsarbeit
zum Thema ,Pharmakologische Beein-
flussung der orthodontischen Zahnbewe-
gung unter Berlicksichtigung parodontal-
inflammatorischer Prozesse”.

Die zahnmedizinische Fachdisziplin der
Kieferorthopéadie beschaftigt sich mit der
Friherkennung, Prophylaxe, Diagnostik
und Therapie von Fehlstellungen der Zah-
ne und der Kiefer mit dem Ziel der medi-
zinisch-funktionellen und &sthetischen
Rehabilitation des Patienten in Zusam-
menarbeit mit den anderen zahnmedizi-
nischen Fachdisziplinen.
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Abbildung 2 Den Kaltenbach-Preis erhielt Dr. Philipp Kanzow.
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In der mit dem Miller-Preis ausgezeichne-
ten Habilitationsarbeit im interdisziplina-
ren Querschnittsbereich zwischen Kiefer-
orthopadie, Parodontologie und Pharma-
kologie konnte Priv.-Doz. Dr. Dr. Kirsch-
neck experimentell anhand der zugrunde
liegenden molekularen Mechanismen zei-
gen, wie Pharmaka beschleunigend oder
hemmend auf die kieferorthopadische
Zahnbewegung wirken und wie uner-
wiinschte Nebenwirkungen einer kieferor-
thopadischen Behandlung, z.B. Wurzelre-
sorptionen, reduziert werden konnen. Ge-
genstand der Arbeit war auch die weitere
Aufdeckung der zelluldren und molekula-
ren Mechanismen der Nikotinwirkung in
Bezug auf die kieferorthopadische Zahn-
stellungskorrektur und die Interaktion mit
einer parodontalen Entziindung. Die Er-
gebnisse zeigen, dass Zahnstellungskor-
rekturen bei bestehender akuter parodon-
taler Entziindung oder Nikotinabusus auf-
grund des erhohten Nebenwirkungspo-
tenzials kontraindiziert sind.

Die Erforschung der zelluldar-molekularen
Mechanismen, welche der kieferorthopa-
dischen Zahnbewegung und einer Paro-
dontitis zugrunde liegen, kénnten in
Zukunft der Schlissel zu einer wirksamen
Verbesserung derzeitiger kieferorthopa-
discher Therapiestrategien sein. ,Das
Preisgeld wird wieder in die Forschung in-
vestiert”, so Kirschneck, der derzeit weiter-
gehende Fragestellungen zur kieferortho-
padischen Zahnbewegung unter anderem
in zwei von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) eingeworbenen und
geforderten Forschungsprojekten unter-
sucht.




GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN / SOCIETY NOTES

425

ner besonderen Lernsituation an-
nahm. Ebenfalls ausgezeichnet und
mit 2000 Euro honoriert wurde in die-
ser Kategorie PD Dr. Johan Wolber,
Freiburg, der die ,Erstellung und Eva-
luation eines digitalen Lernpro-
gramms zur motivierenden Ge-
spriachsfiihrung in der Zahnheilkun-
de“ entworfen hat.

An gleicher Stelle konnte wenig
spater Prof. Dr. Werner Geurtsen
(Abb. 3) die Goldene Ehrennadel
der DGZMK entgegennehmen. Diese
Auszeichnung wiirdigt sein ,heraus-
ragendes Engagement bei der kon-
tinuierlichen Weiterentwicklung der
Deutschen Zahnarztlichen Zeitschrift
als langjahriger Hauptschriftleiter im
Vorstand der DGZMK".

Der DZZ-Jahresbestpreis in Ho-
he von 3000 Euro geht in diesem Jahr
an Prof. Dr. Hiisamettin Giinay
(Abb. 4), Maren Briickner, Kerstin
Bohm, Alina Beyer, Dr. Marko Tiede,
Dr. Karen Meyer-Wiibbold, Klinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und
Praventive Zahnheilkunde, Hanno-
ver. Titel der Arbeit: ,Effekt des dop-
pelten Putzens auf die Wurzel-Karies-
Inzidenz und den parodontalen Zu-
stand bei Senioren”.

Die IP}-Preistrager (je 500 Euro)
in diesem Jahr sind Korbinian Benz,

Abbildung 3 Prof. Dr. Werner Geurtsen
erhielt die Goldene Ehrennadel der
DGZMK.

Andreas Schobel, Jochen Jackowski,
alle Universitit Witten/Herdecke,
Marisa Dietz, Klinik fiir Mund-, Kiefer
und Gesichtschirurgie — Klinikum
Dortmund, sowie Peter Maurer, Pra-
xisklinik Prof. Maurer, Sankt Wendel,
fiir ,The Adhesion Behaviour of Pri-
mary Human Osteoblasts and Fibro-
blasts on Polyetheretherketone Ver-
sus Titanium“ sowie Marcel Hanisch,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

(Abb.: privat)

/ 7 i
Abbildung 4 Prof. Dr. Hiisamettin

Gunay, der Gewinner des DZZ-Jahres-
bestpreises

ol

Universitatsklinikum Miinster, Jo-
hannes Kleinheinz, Lale Hanisch, bei-
de Poliklinik fiir Kieferorthopadie,
Universitat Witten/Herdecke, und Jo-
chen Jackowski, Abteilung fiir Zahn-
arztliche Chirurgie und Poliklinische
Ambulanz, Universitit Witten/Her-
decke fiir das Poster ,ROMSE — Data-
base for Rare Diseases with Orofacial/
Craniofacial Involvement”.

Markus Brakel, Diisseldorf
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(Abb.: Med. Hochschule Hannover)
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AK AIDM nimmt Fahrt auf

Abbildung 1 Dr. Alexander Ammann

Die Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) ist um einen Arbeitskreis
reicher: Am Rande des Kongresses
zum Deutschen Zahndirztetag fand
die nach den Worten des Versamm-
lungsleiters Dr. Alexander Ammann
(Abb. 1) ,historische” Griindungsver-
sammlung des Arbeitskreises , Artifi-
cial Intelligence in Dental Medicine”
(AIDM, gesprochen: Aidem) statt.
Rund 20 Interessenten hatten sich
dazu versammelt, insgesamt neun
Griindungsmitglieder waren dabei.
Dabei wurde Prof. Dr. Falk Schwen-
dicke (Abb. 2) zum ersten Vorsitzen-
den des AK gewdhlt, als zweiter Vor-
sitzender fungiert kiinftig Prof. Dr.
Dr. Bernd Stadlinger, Schriftfiihrer ist
Prof. Dr. Michael Bornstein. Der

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
-t ____.-*

(Abb. 1 u. 2: DGZMK/Michelle Spillner)

Abbildung 2 Prof. Dr. Falk Schwen-
dicke, 1. Vorsitzender des AK AIDM

Griindung des AK war ein Konsens-
meeting Anfang des Jahres in Berlin
vorausgegangen.

Zu dem Griindungskreis gehoren
weitere namhafte zahnmedizinische
Wissenschaftler, aber auch Mitarbei-
ter von Unternehmen, die sich der
Entwicklung und dem Einsatz von KI
in der Zahnmedizin beschiftigen und
sich strengen Qualitdtsstandards so-
wie ethischen Normen verschrieben
haben.

Assistierende Systeme mit kiinst-
licher Intelligenz halten zunehmend
Einzug in die Zahnmedizin. Compu-
terunterstiitzes Design in der restaura-
tiven Versorgung sowie in der kiefer-
orthopddischen Diagnostik und The-
rapie oder die automatische Erken-
nung von Befunden auf klinischen
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Bildern sind schon Realitdt. Der
ndchste grofle Schritt sind automa-
tische Systeme zur klinischen Ent-
scheidungsunterstiitzung. Dabei kon-
nen KI-Systeme mehr Parameter fiir ih-
re Prognosen einbeziehen, als es fiir
einen Mensch jemals moglich ist.

Die Chancen solcher assistieren-
den Systeme fiir die Qualitit und
Sicherheit der Versorgung sind
enorm. Doch gleichzeitig ist KI anfal-
lig fiir systematische Fehler, z.B. her-
vorgerufen durch unsaubere und
nicht reprasentative Daten, sowie fiir
Manipulation.

Daher braucht es eine breite
Debatte tiber Qualitdtsstandards und
notwendige Transparenz bei der Ent-
wicklung von KI-Systemen in der
Zahnmedizin. Dariiber hinaus muss
das Bewusstsein dafiir gescharft wer-
den, wie Systeme zur Entscheidungs-
unterstiitzung funktionieren, um ihre
Empfehlungen zu verstehen und ein-
zuordnen, und welche ethischen Fra-
gen damit verbunden sind. All diesen
Herausforderungen will sich der AK
AIDM stellen.

Zu den ersten Zielen des AK zdh-
len die Ausrichtung einer Tagung
(Federfithrung Prof. Schwendicke),
das Verfassen eines ethischen Rah-
menwerks zur Entwicklung von KI-
Systemen und deren Einsatz in der
Zahnmedizin (Koordinator Dr. Fabian
Langenbach in Verbindung mit dem
AK Ethik) sowie die Erarbeitung und
Forderung fachbezogener Vortrige
und Publikationen.

Markus Brakel, Diisseldorf
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,Jede Menge Dinge, die Sie an der
Uni nicht gelernt haben”

Abbildung 1 Prof. Dr. Michael Walter

Der Studententag im Rahmen des
Kongresses zum Deutschen Zahnérzte-
tag stiefd auch in diesem Jahr auf reges
Interesse. Bei der gemeinsamen Begrii-
Bung durch den DGZMK-Préasidenten
Prof. Dr. Michael Walter (Abb. 1), den
Vizeprisidenten der BZAK, Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich (Abb. 2) und
die BdZM-Vorsitzende Lotta Westphal
(Abb. 3) waren rund 200 Studierende
versammelt. Der thematische Schwer-
punkt des Programms lag auf der
beruflichen Orientierung nach dem
Examen und den entsprechenden
Voraussetzungen. Insgesamt waren
530 Studierende zum Studententag
nach Frankfurt gekommen.

Den Vortragsauftakt tibernahm
der BZAK-Vizeprisident, der ,zehn
Dinge, die Sie vor der Assistenzzeit
wissen sollten” vorstellte. Neben ein-
zelnen Ratschldgen und den entspre-
chenden ,Laufpldnen”, etwa fiir die
Anmeldung bei einer Kammer, hatte
Oesterreich dabei einen wichtigen
Rat zur personlichen Einstellung im
spéteren Berufsleben: ,Sie sollten Er-
fahrungswissen generieren, und Ih-
ren Beruf — ganz gleich ob in eigener
Praxis oder angestellt — nach folgen-
den Kriterien austiben: Sie sollten Ih-
re Leistungen unabhéngig, eigenver-
antwortlich und nicht gewerblich er-
bringen.” Im Praxisalltag sei die rich-
tige Kommunikation mit dem Patien-
ten besonders wichtig. Nur so lasse
sich das notige Vertrauen herstellen.
Auch solche Gesprachsfiithrungen
konne und solle man iiben. Oester-
reich hatte auch einen Leitfaden fiir

Abbildung 2 Prof. Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizeprasidenten der BZAK

die Anfangsorientierung dabei, den
die Teilnehmer mitnehmen konnten.

Im zweiten Vortragsblock pridsen-
tierten die Zahnéarztinnen Dr. Claudia
Schaller, Rebecca Otto, Dr. Karin
Obreja sowie DGZMK-Vorstandsmit-
glied Dr. Stefan Ries ihren jeweiligen
beruflichen Werdegang. Ries stellte
zu Beginn die einfache wie grund-
legende Frage: ,Wo wollen Sie denn
eigentlich hin?“ In seinem kurzen
Vortrag schilderte er zunédchst seinen
personlichen Werdegang und konnte
dabei nach eigener Erfahrung feststel-
len: ,Die Téatigkeit an der Uni bedeu-
tet eine gute Alternative zur Tétigkeit
in der Praxis.” Er selbst sei inzwi-
schen als Mitinhaber in einer Mehr-
behandlerpraxis tdtig. Ries: , Qualita-
tive, gute Behandlung hat mit Zeit zu
tun. Sie sollten also beim Einstieg in
eine Praxis darauf achten, dass man
Ihnen diese auch ldsst.“

Ries arbeitet in einer Kleinstadt
mit 25.000 Einwohnern, es gebe ins-
gesamt 20 Kollegen vor Ort. Rund
siebzig Prozent seiner Arbeitszeit ver-
wendet er fiir die Patientenbehand-
lung, die restlichen dreif}ig Prozent
gehen zulasten von Verwaltungstitig-
keiten. ,Und da gibt es jede Menge
Dinge, die Sie an der Uni nicht ge-
lernt haben”, stellte er fest. So seien
rund siebzig Prozent seiner adminis-
trativen Aufgaben an das Thema Per-
sonalmanagement gebunden. ,Und
das nimmt weiter zu“, erkldrte Ries,
der damit auch den aktuellen und
sich weiter verscharfenden Fachkraf-
temangel bei den Assistenzberufen
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Abbildung 3 Lotta Westphal, BdZM-
Vorsitzende

anprangerte. Ein weiterer Tipp ging
in Richtung der Voraussetzungen fiir
das Griinden einer Gemeinschafts-
praxis: ,Sie sollten wissen, dass sie-
ben von zehn gegriindeten Sozieta-
ten wieder auseinandergehen. Des-
halb sind vor Eingehen einer solchen
Partnerschaft folgende Aspekte zu
priifen: Stimmt die fachliche Kongru-
enz mit der Kollegin oder dem Kolle-
gen, und sind Sie bei den finanziellen
Vorstellungen im Gleichklang?“ Da-
riiber hinaus seien gegenseitige Sym-
pathie hilfreich und ein Vertrag, der
die Anspriiche beider Partner bertick-
sichtigt.

Einen ebenfalls interessanten Vor-
trag hielt anschlieBend ZA Uwe Ru-
dol. ,Hypnose in der Zahnarztpraxis”
lautete sein Thema, und dabei ging es
vor allem um die Nutzung der Hyp-
nose in der Kommunikation einer
Praxis. Rudol stellte auch Kklar, dass
eine Autosystem-Hypnose nicht mit
den gédngigen Vorstellungen tiberein-
stimmt, wonach der Patient quasi
willenloses Objekt des Behandlers sei.
Hier gehe es um eine Form der leich-
ten Trance, bei der der Patient nicht
das Bewusstsein verliert und weiter
alles selbst steuern kann.

Den Abschluss des Studenten-
tages iibernahm Tobias Bauer als Ex-
perte fiir , Hilfsprojekte und Famula-
tur — Wie packe ich’s an?“ Zu dem
Thema gab es auch eine Sonderaus-
stellung im Rahmen der infotage
dental, bei der sich verschiedene
Hilfsorganisationen prasentierten.

Markus Brakel, Diisseldorf

(Abb. 1-3: DGZMK/Michelle Spillner)
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Was empfehlen Sie? Umfrage zu
Versorgungsgewohnheiten
der Zahnarzte in Deutschland
online verfiigbar

DGPro ruft Kolleginnen und Kollegen zur
Teilnahme an Umfrage auf

Die Auswahl eines Werkstoffes fiir
festsitzende prothetische Restauratio-
nen ist oftmals herausfordernd, ins-
besondere da sich das Spektrum der
zur Verfiigung stehenden Materialien
enorm erweitert hat. Dies betrifft glei-
chermaflen Werkstoffe fiir die Her-
stellung der Restaurationen als auch
deren Befestigung. Es ist nicht be-
kannt, welche Restaurationsmateria-
lien Zahnérzte in Deutschland im Kli-
nischen Alltag bei bestimmten Pfei-
lerlokalisationen bevorzugen oder
empfehlen. Weiterhin ist es interes-
sant, ob neue Materialien wie mono-
lithische Zirkoniumdioxidkeramiken
oder CAD/CAM-Komposite auch im
Praxisalltag regelmidflig verwendet
werden und ob es alters-, geschlechts-
oder ortsabhdngige Unterschiede in
der Auswahl und Verwendung der-
artiger Werkstoffe gibt. Fir den
deutschsprachigen Raum bestanden
bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt kei-
ne wissenschaftlichen Aktivitdaten zu
diesem Aspekt der Versorgungsfor-
schung.

Die DGPro unterstiitzt eine Um-
frage der Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde an der
Universitat Leipzig, bei der die aktuel-
len Versorgungsgewohnheiten der
Zahnarzte in Deutschland bei festsit-
zendem, zahngetragenem Zahnersatz
ermittelt werden. Bitte beteiligen Sie
sich an der fiinfminiitigen Umfrage
unter https://de.surveymonkey.com/
r/versorgungskompass oder iiber den
abgebildeten QR-Code.

Die Umfrage wird voraussichtlich
bis zum 31.12.2019 verfiigbar sein.
Weitere Informationen finden Sie
auch unter www.uniklinikum-leipzig.
de/einrichtungen/zahn-prothetik/
versorgungskompass.

Wir bitten alle Kolleginnen und
Kollegen an der Umfrage teilzuneh-
men, um eine Vielzahl moglichst aus-
sagekraftiger Ergebnisse zu erzielen, das
Angebot an theoretischen und prakt-
ischen Fortbildungsangebote von Sei-
ten der DGPro zu strukturieren und
neue, praxisbezogene wissenschaftliche
Fragestellungen entwickeln zu kdnnen.
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PROTHETISCHE ZAHNMEDI-
ZIN UND BIOMATERIALIEN
(DGPRO)
Medizinische Hochschule Hannover,
Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik und
Biomedizinische Werkstoffkunde
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
info@dgpro.de
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FORTBILDUNGSKURSE DER APW

I 20 19 I

06.-07.12.2019 (Fr 14.00-
18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: Parodontologie — Therapie
der parodontalen Erkrankungen in der
Praxis

Referent: Prof. Dr. Jamal M. Stein
Ort: Aachen

Gebiihren: 545,00 €, 515,00 € APW-
Mitgl.

Kursnummer: CA20190003WK07
Fortbildungspunkte: 19

I 2020 I

18.01.2020 (9.00-17.00 Uhr)
Thema: Der non-odontogene Zahn-
schmerz - Erkennen, verstehen,
behandeln

Referent: Dr. Bruno Imhoff

Ort: Koln

Gebiihren: 480,00 €, 450,00 €
DGZMK-Mitgl., 410,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020CF01
Fortbildungspunkte: 8

31.01.-01.02.2020 (Fr 15.00-
19.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: BBA The Real Bone Builders
Referent: Dr. Frank Zastrow

Ort: Frankfurt

Gebiihren: 950,00 €, 800,00 € Mitglie-
der Neue Gruppe, 450,00 € Youngster
Neue Gruppe

Kursnummer: NG20200001
Fortbildungspunkte: 12

07.-08.02.2020 (Fr 14.00-
17.00 Uhr, Sa 9.00-17.00 Uhr)
Thema: Direkte Versorgungen — Alle
Macht den Kompositen
Referentinnen: Prof. Dr. Diana Wolff
und Prof. Dr. Cornelia Frese

Ort: Tiibingen

Gebiihren: 650,00 €, 620,00 €
DGZMK-Mitgl., 600,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020CRO1
Fortbildungspunkte: 12

07.-08.02.2020 (Fr 09.00-
18.00 Uhr, Sa 09.00-16.00 Uhr)
Thema: Endo-Update 2020
2-Tageskurs mit Hands-on

Referent: Dr. Christoph Zirkel

Ort: Miinchen

Gebiihren: 950,00 €, 800,00 €

DGZMK-Mitgl., 450,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: NG20200002
Fortbildungspunkte: 18

14.-15.02.2020 (Fr 14.00-
18.00 Uhr, Sa 09.00-17.00 Uhr)
Thema: Update Pravention von Zahn-
hartsubstanzdefekten

Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer
Ort: Witten-Herdecke

Gebiihren: 545,00 €, 515,00 € APW-
Mitgl.

Kursnummer: CA20190003WK08
Fortbildungspunkte: 19

14.-15.02.2020 (Fr 14.00-
18.30 Uhr, Sa 10.00-17.00 Uhr)
Thema: SINUSLIFT INTENSIV — mit
Live-OP, Hands-on, Piezochirurgie und
Endoskopie

Referent: Dr. Martin Schneider

Ort: Koln

Gebiihren: 680,00 €, 650,00 €
DGZMK-Mitgl., 630,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020CCO01
Fortbildungspunkte: 14

14.-15.02.2020 (Fr 14.00-
18.00 Uhr, Sa 9.00-17.00 Uhr)
Thema: Update Pravention von Zahn-
hartsubstanzdefekten

Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer
Ort: Witten/Herdecke

Gebiihren: 545,00 €, 515,00 € APW-
Mitgl.

Kursnummer: CA20190003WK08
Fortbildungspunkte: 19

28.-29.02.2020 (Fr 14.00-
18.00 Uhr, Sa 9.00-17.00 Uhr)
Thema: Implantation und Augmenta-
tion — Auch fiir Einsteiger/Anfanger
geeignet

Referenten: Dr. Dr. Matthias Troltzsch
und Dr. Dr. Markus Tréltzsch

Ort: Ansbach

Gebiihren: 780,00 €, 750,00 €
DGZMK-Mitgl., 730,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020CI01
Fortbildungspunkte: 14

06.-07.03.2020 (Fr 14.00-
18.00 Uhr, Sa 9.00-17.00 Uhr)
Thema: Asthetik under your control —
1.1 praxisnahe asthetische Losung
komplexer Falle in Rot-Weil}
Referenten: Dr. Marcus Striegel,

Dr. Thomas A. Schwenk

Ort: Nurnberg
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Gebiihren: 545,00 €, 515,00 € APW-
Mitgl.

Kursnummer: CA20190003WK09
Fortbildungspunkte: 19

07.03.2019 (Sa 9.00-17.15 Uhr)
Thema: APW-Select 2020

,Rund um den 3er”

Referenten: Prof. Dr. M. Bornstein,
Prof. Dr. T. Attin, Prof. Dr. P. Gierthmiih-
len, Prof. Dr. Dr. I. Peroz, Prof. Dr. Dr. M.
Schatzle, Prof. Dr. R Schulze
Moderation: Dr. M. Bechtold

Ort: Frankfurt

Gebiihren: 540,00 €, 510,00 €
DGZMK-Mitgl., 490,00 € APW-Mitgl
Kursnummer: ZF2020SEO1
Fortbildungspunkte: 8

20.03.2020 (Fr 09.00-17.00 Uhr)
Thema: MGBR 2.0 - Vorhersagbare
Augmentationsergebnisse durch innova-
tive Techniken

Referent: Prof. Dr. Dr. Hendrik Ter-
heyden

Ort: Kassel

Gebiihren: 590,00 €, 540,00 €
DGZMK-Mitgl., 540,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020CI02
Fortbildungspunkte: 8

20.-21.03.2020 (Fr 13.00-
20.00 Uhr, Sa 9.00-17.00 Uhr)
Thema: Update Kieferorthopadie fiir
Zahnarzte: Von Frithbehandlung bis
Retention

Referent: Prof. Dr. Dr. Ralf Radlanski
Ort: Berlin

Gebiihren: 780,00 €, 730,00 €
DGZMK-Mitgl., 670,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020C0O01
Fortbildungspunkte: 16

27.-28.03.2020 (Fr 13.00-
20.00 Uhr, Sa 9.00-18.00 Uhr)
Thema: Veneers — Eine wertvolle
Erganzung fiir die Praxis

Referent: Prof. Dr. Jirgen Manhart
Ort: Miinchen

Gebiihren: 830,00 €, 810,00 €
DGZMK-Mitgl., 750,00 € APW-Mitgl.
Kursnummer: ZF2020CA01
Fortbildungspunkte: 18

Anmeldung/Auskunft:

Akademie Praxis und Wissenschaft
Liesegangstr. 17a; 40211 Diisseldorf
Tel.: 0211 669673 - 0; Fax: - 31
E-Mail: apw.fortbildung@dgzmk.de



GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN / SOCIETY NOTES

431

Themenspezifischer Newsletter

Seit November 2019 bietet Cochrane
Deutschland neben dem allgemeinen
Newsletter, der Aktivititen, Veranstal-
tungen und News von Cochrane
Deutschland und Cochrane Interna-
tional vorstellt, einen neuen themen-
spezifischen Newsletter an.

Zwolf Mal im Jahr werden die
Abonnenten tiiber neue und aktua-
lisierte Cochrane Reviews aus dem
vorigen Monat zu verschiedenen me-

dizinischen Themengebieten infor-
miert. Dazu bietet der Newsletter
einen kurzen Textauszug der entspre-
chenden Cochrane Reviews und den
Link zur vollstindigen laienverstand-
lichen Zusammenfassung bzw. zum
wissenschaftlichen Abstract.

Aus insgesamt 15 themenspezi-
fischen Newslettern kénnen Interes-
sierte individuell die fiir sie wich-
tigen Themen auswahlen. Auch fiir

TAGUNGSKALENDER / MEETINGS

den medizinischen Bereich ,Zahn-
medizin, Kieferorthopéddie und Oral-
chirurgie” wird es einen Newsletter
geben.

Die Anmeldung ist tber die
Startseite von Cochrane Deutsch-
land moglich www.cochrane.de/de
und tber diesen direkten Link
www.cochrane.de/de/newsletter.

Katharina Wollmann,
cds@cochrane.de

I 2020 I

24.01.-25.01.2020, Palma de
Mallorca (ES)

European Symposium SEPA-DGI-DGPARO
Thema: Klinische Sitzungen bei der
Behandlung von periimplantaren Erkran-
kungen

Auskunft: ww.sepa.es/european-sym
posium/de/

13.03.-14.03.2020, Frankfurt
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGPARO)

Thema: DG PARO-Friihjahrstagung
Auskunft: www.dgparo.de

28.03.2020, Frankfurt

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
(DGl)

Thema: Knochenregeneration — Basie-
rend auf den Ergebnissen der Konsensus-
konferenz der , European Federation of
Periodontology und Osteology Founda-
tion”

Auskunft: www.dgi-fortbildung.de

15.05.-17.05.2020, Konigsstein
im Taunus

Deutsche Gesellschaft fur Alterszahn-
medizin

Thema: Aufsuchende Betreuung unter
die Lupe genommen

Auskunft: www.dgzmk.de

15.05.-16.05.2020, Marburg
Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahn-
medizin (DGPZM)

Thema: Moglichkeiten und Grenzen der
hauslichen Pravention

Auskunft: www.dgpzm.de

16.05.2020, Diisseldorf
Deutsche Gesellschaft fiir Restaurative
und Regenerative Zahnerhaltung
(DGR2Z)

Thema: Zahnerhalt interdisziplindr —
Losungsstrategien fir Grenzfélle
Auskunft: www.dgr2z.de

05.06.-06.06.2020, Hamburg
Deutsche Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Thema: 65. Jahrestagung der DGPro
Auskunft: www.dgpro-kongress.de

12.06.-13.06.2020, Aachen
Arbeitskreis flr die Weiterentwicklung der
Lehre in der Zahnmedizin

Thema: Workshop

Auskunft: www.dgzmk.de

25.06.-27.06.2020, Miinchen
DGCZ/DDA

Thema: Kongress

Auskunft: www.dgcz.org

02.07.-04.07.2020, Hamburg
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGKiZz)

Thema: EAPD-Tagung
Auskunft: www.dgkiz.de;
www.eapd2020.eu

03.-04.07.2020, Hannover
Deutsche Gesellschaft fir Endodontolo-
gie und zahnarztliche Traumatologie
(DGET)

Thema: 15. Tagung Ausbildung fiir
Ausbilder - ENDODONTIE

Auskunft: www.dget.de.

17.09.-19.09.2020, Stuttgart
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGPARO)

Thema: DG PARO-Jahrstagung in
Stuttgart

Auskunft: www.dgparo.de

13.11.-14.11.2020,

Frankfurt am Main

Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)

Thema: Deutscher Zahnarztetag 2020:
Herausforderungen in der Praxis
Auskunft: www.dgzmk.de

20.11.-22.11.2020, Wittenberg
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Thema: Herbsttagung

Auskunft: www.gzmk-mlu.de
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