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Fabian Cieplik

Liebe Leserinnen und Leser der D1z,

das orale Mikrobiom hat in den letzten Jahren zunehmend an wissen-
schaftlicher Bedeutung gewonnen. Als komplexes Okosystem beher-
bergt die Mundhohle eine Vielzahl von Mikroorganismen, die in einem
empfindlichen Gleichgewicht zueinander und zum Wirt stehen. Dieses
Gleichgewicht ist entscheidend fiir die orale Gesundheit und beein-
flusst den gesamten Organismus.

Moderne Forschung hat unser Verstindnis des oralen Mikrobioms
revolutioniert. Wir wissen heute, dass es sich um ein dynamisches
System handelt, das weit mehr als nur potenzielle Krankheitserreger
umfasst. Vielmehr spielt das orale Mikrobiom eine wichtige Rolle bei
der Aufrechterhaltung der Mundgesundheit, indem es beispielsweise
die Ansiedlung pathogener Keime verhindert. Zudem wird durch Bak-
terien am Zungenricken Nitrat zu Nitrit reduziert, was die Blutdruck-
regulation beeinflusst.

Diese Erkenntnisse stellen uns als Zahnarztinnen und Zahnarzte
vor neue Herausforderungen. Wir miissen unsere bisherigen Ansitze
zur Pravention und Behandlung oraler Erkrankungen iiberdenken. Statt
einer pauschalen Eliminierung von Bakterien geht es nun darum, das
orale Mikrobiom in seiner Gesamtheit zu verstehen und zu managen.
Ein iibermaRiger Einsatz von antibakteriellen Mundspiilungen kann die
mikrobielle Diversitat reduzieren und das mikrobielle Gleichgewichtim
Mund verschieben, wie in einigen, kiirzlich erschienenen klinischen Stu-
dien berichtet wurde, deren Ergebnisse teilweise medial grofle Aufmerk-
samkeit erregt haben" 2 So wurde in vielen, auch als seriés geltenden
Print- und Onlinemedien berichtet, dass die regelmafiige Anwendung
einer speziellen Formulierung von itherischen Olen krebserregend sein
konnte. Auch wenn diese Schlussfolgerung nicht auf wissenschaftlicher
Evidenz beruht und offensichtlich viel zu vereinfacht und verkiirzt ist,
sollten wir Zahnarztinnen und Zahndarzte den Einsatz von antibakte-

riellen Mundspilungen doch auf jene Patientenfille beschrinken, bei

GASTEDITORIAL

denen eine medizinische Indikation vorliegt, die bestenfalls durch ent-
sprechende Leitlinien belegt ist. Ein zu breitflachiger Einsatz antibak-
terieller Mundspiilungen kann nimlich negative Folgen haben, etwa
die Entwicklung von Resistenzen gegen Antiseptika oder die Selektion
resistenter Mikroorganismen. Dies konnte auch zu einer Anreicherung
von Antibiotikaresistenzgenen im oralen Mikrobiom fiihren.

Als Zahnirztinnen und Zahnirzte sind wir aufgefordert, diese
neuen Erkenntnisse in unsere Praxis zu integrieren. Das bedeutet, dass
wir unsere diagnostischen und therapeutischen Ansatze kontinuierlich
hinterfragen und anpassen missen. Gleichzeitig eréffnen sich span-
nende Moglichkeiten fiir personalisierte Praventions- und Behand-
lungsstrategien, die auf dem individuellen Mikrobiomprofil unserer
Patienten basieren.

Die Zukunft der Zahnmedizin liegt in einem ganzheitlichen
Ansatz, der das orale Mikrobiom als integralen Bestandteil der Mund-
gesundheit betrachtet. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, diese
Erkenntnisse zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten in die

Praxis umzusetzen.

Mit herzlichen Griifsen

< e

Prof. Dr. Fabian Cieplik
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des Universitats-

klinikums Freiburg (Foto: Universitatsklinikum Freiburg)

1. Laumen]GE, Dijck CV, Manoharan-Basil SS et al.: The effect of daily usage of
listerine cool mint mouthwash on the oropharyngeal microbiome: a substudy of
the PReGo trial. ] Med Microbiol 2024; 73, https://doi.org/10.1099/jmm.0.001830

2. Bartsch S, Kohnert E, Kreutz C et al.: Chlorhexidine digluconate mouthwash
alters the oral microbial composition and affects the prevalence of antimicro-
bial resistance genes. Front Microbiol 2024;15:1429692, https://doi.org/10.3389/
fmicb.2024.1429692
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PRAXIS

Leo Lucas Mann

BUCHBESPRECHUNG

Kieferorthopadie — Therapie Band 2
spezielle Behandlungskonzepte

Andrea Wichelhaus

Farbatlanten

der Zahnmedizin

A oo Version i der et |

Kieferorthopadie -
Therapie Band 2

Enariella Bahandl
r 5 F

Andrea Wichelhaus
unter Mitarbeit von Tena Eichenberg

& Thieme

Abb.1 Andrea Wichelhaus: Kieferorthopadie -
Therapie Band 2, Spezielle Behandlungskonzepte.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2024, 656 Seiten,
4.446 Abbildungen, ISBN 978-3-13-160011-0, 349,99 €

Das neue Fachbuch ,Kieferorthopadie — Therapie Band 2, Spezielle
Behandlungskonzepte® von Andrea Wichelhaus erweitert den ersten
Band ,Grundlegende Behandlungskonzepte“ aus dem Jahr 2013 um
eine detaillierte Vertiefung spezialisierter Behandlungsmethoden
der Kieferorthopadie. Auf 642 Seiten bietet das Werk eine umfas-
sende Darstellung und Beschreibung unterschiedlicher Behandlungs-

techniken.

284 DI15/2024 - 79. JAHRGANG - OKTOBER 2024

Zu Beginn gibt das Buch einen Uberblick iiber die allgemeine Bio-
mechanik, gefolgt von Kapiteln zur Werkstoffkunde, zu Biomechani-
ken von Straight-Wire-Therapien, den Bukkaltechniken, insbesondere
der Behandlung mit selbstligierenden Brackets, sowie zur V-Slot-
Mechanik, zur Therapie erwachsener Patienten, zu Alignertechniken
und der Okklusionsoptimierung durch Positioner. Die Inhalte sind
durch zahlreiche Fotografien, Zeichnungen, Tabellen und Merkkasten
anschaulich dargestellt und leicht verstandlich aufbereitet.

Zu allen Techniken und Behandlungsoptionen gibt es hervorra-
gend dokumentierte Behandlungsfille, die Therapien nachvollzieh-
bar prasentieren. Dabei wird in den Begleittexten zu den Abbildungen
auf Probleme oder Schwierigkeiten hingewiesen, sodass viele poten-
zielle Fehlerquellen bereits im Vorfeld vermieden werden kénnen.
Neben der Prisentation von Fillen gibt das Buch auch einen Uberblick
iber die aktuelle wissenschaftliche Literatur. Die entsprechenden Stu-
diensind im Flief3text untergebracht und im Anhang leicht auffindbar.

Ein Fokus des Werks liegt auf dem Miinchener Behandlungskon-
zept, das durch die Falldokumentationen anschaulich und praxisnah
erklart wird. Die biomechanischen und werkstoffkundlichen Aspekte
werden jeweils im Zusammenhang mit den Mechaniken erliutert,
was die zugrundeliegenden Kréfte nachvollziehbar macht. Eine inte-
ressante Neuerung dabei ist die Einfiihrung der V-Slot-Mechanik, die
fiir ein breiteres Publikum beschrieben wird. Diese Brackets verfiigen
Uber einen zur Krone hin verjiingten Slot, der Herausforderungen der
Straight-Wire-Technik, insbesondere in Bezug auf die Torquekontrolle,
adressieren soll.

Fiir die verschiedenen Behandlungsoptionen bietet das Buch
zahlreiche Orientierungswerte und beleuchtet die Besonderheiten
der einzelnen Techniken. Mit der differenzierten Darstellung der
Indikationen und Kontraindikationen verschiedener Techniken wie
Aligner-, Straight-Wire- oder SL-Techniken in Kombination mit den
Orientierungswerten bietet das Buch damit eine gute Grundlage fiir
eine fundierte Entscheidung hinsichtlich der anzuwendenden Mecha-

nik. Besonders hervorzuheben ist auch die auf 72 Seiten beschriebene



Kieferorthopddie — Therapie Band 2

Therapie mit Alignern, wobei neben der (ibersichtlichen Indikations-
stellung auch die Behandlung mit oder ohne Attachments sowie die
Hybridkombination aus Alignern und Multiband thematisiert werden.

Insgesamt bietet ,Kieferorthopddie — Therapie Band 2 wert-

volle Informationen fiir die Praxis. Das Buch verbindet eine praxis-

Dr. Leo Lucas Mann  Poliklinik fiir Kiefer-
orthopadie, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

nahe Darstellung mit einem wissenschaftlich fundierten Ansatz,
der durch aktuelle Literatur gestitzt wird, und bietet eine ausge-
wogene Mischung aus etablierten und innovativen Mechaniken, die
den Titelzusatz ,Spezielle Behandlungskonzepte“ treffend wider-

spiegeln.

Kontakt: Dr. Leo Lucas Mann, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fiir Kieferorthopadie,

Martinistrafde 52, Gebaude Ost 58, 20246 Hamburg, E-Mail: |. mann@uke.de

Portratfoto: Cedric Hinrichs
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PRAXIS EBM-SPLITTER

Jens C. Turp

Der zeitschriften-Impact-Faktor 2023

Ranking der zahnmedizinischen Fachzeitschriften im Science Citation Index Expanded

Am 20. Juni 2024 publizierte der Medienkonzern Clarivate die Journal ~ Tab.1 Journal-Impact-Faktor (JIF) der in der Zitationsdatenbank Science

Citation Index Expanded (SCIE) unter der Kategorie , Dentistry, Oral Surgery
& Medicine“ gelisteten 91 Zeitschriften fiir das Jahr 2023 mit Vergleich des
tionsdatenbanken Science Citation Index Expanded (SCIE) und Emerging  JIF dieser Zeitschriften im Vorjahr 2022

Citation Reports des Jahres 2023, in denen unteranderem die in den Zita-

Sources Citation Index (ESCI) erfassten wissenschaftlichen Fachzeitschrif-

e . . JIF-Rang  Zeitschrift JIF-Rang
ten mitihren aktuellen Journal-Impact-Faktoren (JIF) aufgefiihrt sind. 2023 o
Im Berichtsjahr 2023 umfassen die Journal Citation Reports
21.848 Zeitschriften (2022: 21.552 Zeitschriften), die Web of Science Core L Fafeaiioliey 2005 L2 [2:0 L
Collection. Die zeitschriftenbezogene Kategorie ,Zahnmedizin“ (,Den- 2 Is'lfz:l?'ona”oumal°fora| 108 b z
tistry, Oral Surgery & Medicine) ist eine von 59 Kategorien der fachwis- 3 Journal of Clinical 5 . .
senschaftlichen Gruppe ,Klinische Medizin“ (mit insgesamt 7.599 Zeit- Periodontology
schriften) —eine von 21 fachbezogenen Gruppen. 4 Journal of Dental Research 5,7 7,6 3
4 Japanese Dental Science 5,7 6,6 5
Review
91 ZEITSCHRIFTEN DER KATEGORIE ,, ZAHNMEDIZIN®
” 6 International Endodontic 5,4 5,0 6
Journal
Im Berichtsjahr 2023 enthilt die Kategorie ,Zahnmedizin“ 157 Zeit- = oueli el By 48 44 -
schriften. Davon entfallen wie im Vorjahr 91 auf den SCIE und 66 auf . Clinical Oral Implants 48 43 -
den ESCI. Die SCIE-bezogenen JIF-Werte der 91 Zeitschriften des Jahres Research
2023 liegen zwischen 0,1 (Implantologie) und 17,5 (Periodontology 2000) 9 Dental Materials 4.6 5,0 6
(Tabelle 1), wie im Vorjahr belegte die Zeitschrift Implantologie den letz- 10 Journal of Prosthetic 43 4,6 10
Dentistr,
ten, die Zeitschrift Periodontology 2000 den ersten Platz. Y
f . . . 1 Journal of Periodontology 42 43 12
Der Median-Impact-Faktor (MIF) der Kategorie ,Zahnmedizin“ fir
. . . . . . 12 Journal of Evidence-Based 4,1 3,6 22
dasJahr2023 betrdagt1,7 (2022: fur SCIE-Zeitschriften 2,6, fiir ESCI-Zeit- Bl B
schriften 0,8); fiir 2023 wurden im Gegensatz zum Vorjahr SCIE- und 13 Oral Oncology 40 48 3
ESCI-Zeitschriften zusammengefasst. Innerhalb der Gruppe ,Klinische 14 Clinical Implant Dentistry 37 36 22
Medizin“ teilt sich die Zahnmedizin den 46. Rang mit den Kategorien and Related Research
,Sportwissenschaft und ,Medizinethik. MIF-Spitzenreiter in der 15 Progress in Orthodontics 35 4.8 8
Gruppe ,Klinische Medizin ist die Kategorie ,Materialwissenschaften/ 15 Journal of Endondontics 3,5 42 14
Biomaterialien“ (MIF: 3,9), Schlusslicht ist die Kategorie ,Allgemeine & 17 Journal of Prosthodontics— 3,4 40 17
L Implant, Esthetic, and
Innere Medizin“ (MIF:1,1). Reconstructive Dentistry
17 Journal of Periodontal 3,4 3,5 26
Research
17 Journal of Dental Sciences 3,4 3,5 26
,Die Leser von Zeitschriften mit hohem Impact-Faktor verlassen sich 20 ozl off Bissiseanite 32 36 22
in der Regel aufein griindliches Peer-Review-Verfahren und hinter- Research
fragen die veriffentlichten Daten nicht unbedingt. Doch auch Artikel 20 International Dental Journal 3,2 33 30
in angesehenen Fachzeitschriften sind nicht frei von Fehlern. 20 Journal of Estheticand 3,2 3,2 34

Restorative Dentistry

(Lawrenzetal. 2024)' 23 Journal of the American 3,1 3,9 18
Dental Association
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Der Zeitschriften-Impact-Faktor 2023

Tab. 1 (Fortsetzung)

Surgery & Medicine* gelisteten 91 Zeitschriften fiir das Jahr 2023 mit Vergleich des JIF dieser Zeitschriften im Vorjahr 2022

JIF-Rang  Zeitschrift

2023

23
23

23

23

28
29
29
29

32
32

34

34

34

37
37

39

40

40
42

42

42

45
45

45

45

45

45

51

51

Clinical Oral Investigations

Journal of Oral
Rehabilitation

International Journal of Oral
Implantology

International Journal of
Implant Dentistry

Angle Orthodontist
Caries Research
Oral Diseases

Dentomaxillofacial
Radiology

Molecular Oral Microbiology

European Journal of
Orthodontics

Journal of Oral Pathology &
Medicine

American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial
Orthopedics

Journal of Advanced
Prosthodontics

BMC Oral Health

Korean Journal of
Orthodontics

Journal of Adhesive
Dentistry

Orthodontics & Craniofacial
Research

Head & Face Medicine

International Journal of
Paediatric Dentistry

Dental Traumatology

Journal of Oral and Maxillo-
facial Surgery

Seminars in Orthodontics

European Journal of
Paediatric Dentistry

Archives of Oral Biology

Journal of Applied Oral
Science

International Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery

Journal of Periodontal and
Implant Science

Journal of Cranio-Maxillo-
facial Surgery

International Journal of
Prosthodontics

31

31

31

31

3,0
2,9
2,9

2,9

2,8

2,8

2,7

2,7

2,7

2,6

2,6

2,5

2,4

2,4

23

23

23

2,2

2,2

2,2

2,2

2,2

2,2

2,1

2,1

3,4

2,9

2,8

2,7

3,4
4,2
3,8

33

3,7

2,6

33

3,0

2,6

2,9

1,9

33

31

3,0

3,8

2,5

1,9

4,2

3,6

3,0

2,7

25

31

23

JIF-Rang
2022

28

40

43

44

28
14

30

21
46

30

37

46

40
69

30

35

37
19

49
69

14
22

37

44

54

69

35

57

JIF-Rang  Zeitschrift

2023

53

53
53
53

57
57

57
57
57
62

62

62

62

62

62

68

68

68

7

ul
73
73
73
73

77
77

77

77

81

Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology and Oral
Radiology

British Dental Journal
Gerodontology

Cranio—The Journal of
Craniomandibular Practice

Dental Materials Journal

Journal of Oral Facial Pain &
Headache

Odontology
Australian Dental Journal
Journal of Oral Science

Community Dentistry and
Oral Epidemiology

Journal of Public Health
Dentistry

Journal of Stomatology, Oral
and Maxillofacial Surgery

Medicina Oral, Patologia
Oraly Cirugia Bucal

European Journal of Oral
Sciences

International Journal of
Computerized Dentistry

European Journal of Dental
Education

International Journal of Oral
and Maxillofacial Implants

British Journal of Oral &
Maxillofacial Surgery

International Journal of
Dental Hygiene

Oral Radiology

Brazilian Oral Research
Journal of Oral Implantology
Pediatric Dentistry

Journal of Clinical Pediatric
Dentistry

Journal of Dental Education
Operative Dentistry

Acta Odontologica
Scandinavica

Oral Health & Preventive
Dentistry

Quintessence International

Journal of Orofacial Ortho-
pedics — Fortschritte der
Kieferorthopadie
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2,0

2,0
2,0

2,0

1,9

1,9

1,9
1,9
1.9

1.8

1.8

1.8

1,8

1.8

1.8

1,7

1,7

1,7

1,6

1,6
1,5
1,5
1,5

15

29,

2,6
2,0

1,6

2,5

2,5

2,5

21

23

23

2,2

2,2

1,9

17

2,4

2,0

1.8

2,4

2,2
2,5
1,6
1,6

13

23
2,2

2,0

1,6

1,9

1,7

Journal-Impact-Faktor (JIF) der in der Zitationsdatenbank Science Citation Index Expanded (SCIE) unter der Kategorie ,Dentistry, Oral

JIF-Rang
2022

40

46
66
79

49
49

49
65
69
57

57

61

61

69

76

54

66

75

54

61
49
79
79
88

57
61
66

79

69
76



PRAXIS EBM-SPLITTER

Tab.1 (Fortsetzung) Journal-Impact-Faktor (JIF) der in der Zitations- LI'I'EHA'I’U H
datenbank Science Citation Index Expanded (SCIE) unter der Kategorie ,Den-
tistry, Oral Surgery & Medicine* gelisteten 91 Zeitschriften fir das Jahr 2023

. . R - ; . . 1. Lawrenz B, Humaidan P, Blockeel C, Garcia-Velasco JA, Fatemi HM:
mit Vergleich des JIF dieser Zeitschriften im Vorjahr 2022

High-impactjournal publishing: the devil is in the detail! Reprod Biomed
Online. 2024; 49: 103936

JIF-Rang  Zeitschrift JIF-Rang

2023 2022

81 Australian Endodontic 13 1,6 79
Journal

81 International Journal of 13 1,6 79
Periodontics & Restorative
Dentistry

81 Oral and Maxillofacial Sur- 13 1,5 85
gery Clinics of North America

86 Journal of the Canadian 1,2 1,5 85
Dental Association

86 Cleft Palate-Craniofacial 1,2 1,1 89
Journal

88 Community Dental Health 0,9 17 76
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PRAXIS

Edgar Schafer

PRAXISLETTER

Assoziation zwischen endodontischen
Erkrankungen und koronaren Herzerkrankungen

HINTERGRUND

Es wird mitunter behauptet, dass endodontische Erkrankungen, wie
vornehmlich apikale Parodontitiden (AP), koronare Herzerkrankungen
(KHK) verursachen konnen. Wird diese Behauptung durch die vorlie-

gende aktuelle Evidenz bestatigt?

STUDIENLAGE

Tatsachlich wies eine klinische Studie an jungen Erwachsenen
(20-40 Jahre) eine Korrelation zwischen dem Vorliegen einer AP und
erhéhten Entziindungsmarkern im Blut nach. Die signifikante Erhohung
von Interleukin-2 lieR die Autoren einen Zusammenhang zwischen AP
und initialen arteriosklerotischen CefafRveranderungen vermuten’. Eine
weitere Studie an 103 Patienten (mittleres Alter 61,9 Jahre) berichtete
fiir Patienten mit einer chronischen AP ein 2,79-fach erh6htes Risiko
fiir eine KHK®. Nach der Baltimore Longitudinal Study of Ageing ist die
,endodontische Belastung” (AP & wurzelkanalbehandelte Zahne) ein
unabhingiger Pradiktor fir kardiovaskuldre Ereignisse®. Eine weitere
Longitudinalstudie an jiingeren Erwachsenen (< 40 Jahre) zeigte, dass
eine AP signifikant mit dem Risiko einer kardiovaskularen Erkrankung
assoziiert war®. Ferner deuten die Ergebnisse einer Kohortenstudie
darauf hin, dass unbehandelte kariése Lasionen, AP und wurzelkanal-
behandelte Zihne unabhingige Risikofaktoren fiir einen Myokard-
infarkt sind'.

Es ist bekannt, dass erhéhte Serumkonzentrationen von Entziin-
dungsmarkern die Entstehung und Progression arteriosklerotischer
Gefaftveranderung, der Hauptursache fiir KHK, begiinstigen. Ein sys-
tematisches Review berichtete, dass eine AP die Blutplasmakonzentra-
tionen verschiedener Entziindungsmarker (u. a. hochsensitives C-reak-
tives Protein (hs-CRP), Interleukin-6, asymmetrisches Dimethylarginin
(ADMA), Komplementfaktor C3) erhdhen kann®. Studien belegen, dass
durch eine erfolgreiche Wurzelkanal-, respektive Revisionsbehandlung
die Serumkonzentrationen von hs-CRP"*%, ADMA"?und verschiedener
Immunkomplexe (IgG, IgM, IgE, C3)" signifikant reduziert wurden, teil-
weise auf bzw. sogar unter den jeweiligen Normwert. Auch der aufgrund
einer AP erhohte oxidative Stress sank nach erfolgreicher Wurzelkanal-

behandlung wieder auf den Ausgangswert™. Bemerkenswert ist ferner
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eine retrospektive Studie aus Finnland'*: Patienten miteiner nicht abge-
schlossenen Wurzelkanalbehandlung hatten ein erhhtes Risiko einer
Klinikaufnahme aufgrund einer KHK, wohingegen Patienten mit abge-
schlossener Wurzelkanalbehandlung ein um 84 Prozent reduziertes
Risiko zeigten, eine KHK zu entwickeln, und ein um 49 Prozent redu-
ziertes Risiko, an einer KHK zu versterben.

Insgesamt deutet somit die verfligbare Evidenz darauf hin, dass
Patienten mit AP ein 1,4- bis 5-fach erhdhtes Risiko aufweisen, eine
kardiovaskulare Erkrankung zu entwickeln®. Das systematische Review
von Cintra etal . belegt eine Assoziation zwischen AP und KHK (von den
23 inkludierten Studien bejahten 18 diese Assoziation), ein Kausalzu-
sammenhang kann indes nicht abgeleitet werden.

Bei der Bewertung dieser Daten muss beriicksichtigt werden, dass
AP und KHK zahlreiche Risikofaktoren (u. a. Alter, Erndhrung, Alkohol-
und Nikotinkonsum) gemein haben®. So begiinstigen fettreiche Nah-
rung® oder Alkoholkonsum' " die Progression einer AP. Eine Metaana-
lyse mit 15 inkludierten Studien wies nach, dass Raucher hiufiger eine
AP (Odds ratio 2,78) und haufiger einen wurzelkanalbehandelten Zahn
(Odds ratio 2,73) aufweisen®.

FAZIT

Fur eine Assoziation zwischen endodontischen Erkrankungen und der
Ausbildung einer KHK liegt eindeutige Evidenz vor, wogegen die Pos-
tulation eines Kausalzusammenhangs dieser Erkrankungen nicht evi-
denzbasiert ist. Die infolge einer AP erhdhten Serumkonzentrationen
von relevanten Entziindungsmarkern werden durch eine erfolgreiche
Waurzelkanalbehandlung wieder auf die Normwerte reduziert. Insofern
tragt die Endodontie durch eine effiziente Reduzierung verschiedener

Risikofaktoren mafigeblich zur Herzgesundheit der Patienten bei.
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Heinz C. Schroder, Xiaohong Wang, Meik Neufurth, Werner E. G. Miiller

Polyphosphat, das erste Bioenergie liefernde
Material fur zahnmedizinische Anwendungen -

ein Ausblick

Indizes: Dentintubuli, Energielieferung, Erosion, Karies, morphogenetische Aktivitat, Polyphosphat, Restauration,

Zahnhartsubstanzverlust

Zusammenfassung: Polyphosphat (PolyP) ist ein natirliches, auch in menschlichen Zellen, insbesondere Blutplattchen, vorkommendes

Polymer, das eine essenzielle Rolle bei der Wundheilung und Knochenreparatur spielt. PolyP besteht aus langen Ketten von Phosphatresten

mitauflergewdhnlichen Eigenschaften: morphogenetische Aktivitat, Stimulierung der Zellneubildung einschlieflich Zahnmineral produzie-

render Zellen, Energielieferung fiir das Zellwachstum, Bereitstellung des Ausgangsmaterials fiir die Knochen-/Zahnbildung, antibakterielle

Aktivitat vor allem gegeniiber dem Karies verursachenden Bakterium Streptococcus mutans und antivirale Aktivitdt, insbesondere gegen

SARS-CoV-2. PolyP hat keine Nebenwirkungen. Es l4sst sich in groféen Mengen in geeigneter Form auch synthetisch herstellen und ist sowohl

fiir Knochenaufbau/-reparatur als auch fiir eine evidenzbasierte Zahnpflege bestens geeignet.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Die Blutplattchen sind entscheidend fiir die Wundheilung.
Dafiirist vor allem ein in ihnen gespeichertes Polymer
verantwortlich: anorganisches Polyphosphat (PolyP). Diese
Erkenntnis ermdglichte, wie hier gezeigt, die Entwicklung
neuartiger Materialien fiir die Zahnmedizin mit bisher nicht
gekannten Eigenschaften.

1. EINLEITUNG

Herkémmliche in der Zahnmedizin benutzte Materialen werden haufig
unter Verwendung unphysiologischer Substanzen hergestellt, die, wenn
in die orale Kavitit freigesetzt, schadliche Nebenwirkungen haben kon-
nen, beispielsweise 2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), Bisphenol-A-
Glycerolatdimethacrylat (BisGMA) oder Triethylenglycoldimethacrylat
(TEGDMA), die eine signifikante Zyto- und Genotoxizitat aufweisen

Manuskript:
Eingang:11.06.2024
Annahme: 22.07.2024
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und die Wundheilung beeintrachtigen kdnnen.** Deshalb besteht ein
grofdes Interesse an natlrlichen, physiologischen Materialien, diein der
Regel biokompatibel sind, insbesondere an Materialien, die auch rege-
nerative Aktivitit aufweisen. Allerdings zeigen die derzeit verfiigbaren
osteokonduktiven Materialien auf Hydroxylapatit- und Tricalciumphos-
phatbasis nur geringe oder keine osteoinduktive Wirksamkeit. Insbe-
sondere gibt es in der Zahnmedizin keine Materialien, die die fiir die
Regeneration und Reparatur benétigte biologische Energie liefern oder,
als Komponente einer Zahnpasta, eine Schutzwirkung nicht nur gegen-
Uber bakteriellen, sondern auch viralen Krankheitserregern zeigen.
Die Fragen, die sich stellen, sind somit: Gibt es ein biokompatibles,
moglichst physiologisches Material, das regenerativ aktiv und dariiber
hinausin derLage ist, die fiir Reparaturvorgidnge und die Synthese neuer
Zahnhartsubstanz benétigte metabolische Energie zu liefern, insbeson-
dere auch im Extrazellularraum, der arm ist an Adenosintriphosphat
(ATP), dem universellen Energietransportmolekiil? Besitzt dieses Mate-
rial antibakterielle Aktivitat gegeniiber dem kariogenen Bakterium
Streptococcus mutans und erméglicht es eine effiziente Versiegelung von
Enamel und Dentin zum Schutz vor Karies? Ist dieses Material bioabbau-
bar und frei von lokaler oder systemischer Toxizitat? In den letzten Jah-
ren gelang es, ein Material zu identifizieren, das all diese Eigenschaften

in einem Molekiil vereint: anorganisches Polyphosphat (PolyP).
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Abb.1abisc  Anorganisches Polyphosphat (PolyP)
und seine Rolle als Speicher und Quelle fiir ener-
giereiches Phosphat. (a) PolyP kann sowohl als
|6sliches Natriumsalz als auch als Calciumsalz
vorliegen, aus dem bei einem alkalischen pH-Wert
biomimetisch Nano- oder Mikropartikel herge-
stellt werden kénnen. (b) PolyP speichert ein Viel- c
faches der Energie, die ein Molekiil des Energie-
carriers ATP enthalt und die bei der Hydrolyse des
Polymers freigesetzt wird. Aus einem einzigen
PolyP-Molekiil mit 40 Phosphatresten (39 ener-
giereiche Bindungen) kann fast das 20-Fache der
Energie eines ATP-Molekdls (2 energiereiche Bin-
dungen) gewonnen werden (Sdulendiagramm
rechts). (c) Uber die beiden Enzyme alkalische
Phosphatase (ALP) und Adenylatkinase (ADK)
kann daraus auch ATP regeneriert werden.
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2. POLYPHOSPHAT

PolyP ist ein physiologisches, nichttoxisches Polymer, das von lebenden
Zellen synthetisiert wird.?® Es besteht aus zahlreichen Phosphatbau-
steinen, die wie ATP (ber sehr energiereiche Sdureanhydridbindun-
gen unter Bildung einer linearen Kette miteinander verknipft sind
(Abb.1a)." Alkali- oder Erdalkaliionen kénnen als Gegenionen dienen.
Im Korper wird PolyP zu den Stellen von Gewebeverletzungen iiber die
aus Megakaryocyten gebildeten Blutplattchen transportiert, in denen
das Polymer zusammen mit Calciumionen in den 100—200 nm grofden
dense granules in Form von amorphen Calcium-PolyP-Mikropartikeln
gespeichert wird.”** Nach Aktivierung der Blutplattchen an den Verlet-
zungsstellen wird PolyP entweder als |6sliches PolyP oder als Ca-PolyP-
Mikropartikel freigesetzt, um dort aktiv die Geweberegeneration und
-reparatur zu férdern. PolyP wirkt sowohl extra- als auch intrazellular.
In Form von Mikro- oder Nanopartikeln kann es auch in Zellen durch
clathrinvermittelte Endozytose aufgenommen werden.* Die physio-
logisch im Blut vorhandenen polymeren PolyP-Molekiile besitzen eine
Kettenlange von ungefihr 40 Phosphatresten.?** Die Natriumsalze von
PolyP-Molekiilen in diesem Kettenlangenbereich sind gut wasserlslich,
im Gegensatz zu den Erdalkalisalzen wie Ca-PolyP, die in Abhangigkeit

von den pH-Bedingungen entweder Mikropartikel (Speicherform des

PolyP; alkalischer pH-Bereich) oder ein gelartiges Koazervat (biologisch
aktive Form; neutraler pH-Bereich) bilden.*

Ausgehend von den monomeren Phosphatbausteinen kénnen
PolyP-Molekiile auch chemisch synthetisiert werden. Grofitechnisch
mit geringen Kosten hergestelltes PolyP wird unter anderem als Lebens-
mittelzusatzstoff, Diingemittel und Bestandteil von Feuerléschmitteln
verwendet. Die kettenférmigen PolyP-Polymere besitzen bei physio-
logischen pH-Werten eine starke negative Ladung. lhre Natriumsalze
sind bei diesen pH-Werten nahezu vollstindig dissoziiert. Wichtig ist,
dass PolyP, ein bei neutralem pH-Wert stabiles Polymer, enzymatisch
bioabbaubar ist — durch die alkalische Phosphatase (ALP), ein ubiqui-
tares Enzym, das auch extrazelluldr auf der Zelloberflache vorkommt
(Abb.1b).#

Ein Problem ist jedoch, dass PolyP oft nur unzureichend vorhan-
den ist, die Verletzungsstelle nicht erreichen kann oder seine Produk-
tion pathologisch eingeschrankt ist. Die Losung dieses Problems ist die
Gabe von exogenem PolyP. Es gelang ein Verfahren zu entwickeln, mit
dem erstmals Nano- und Mikropartikel von PolyP hergestellt werden
konnen, die wie die natiirliche Speicherform des Polymers aufgebaut
sind und bei Kontakt mit Blut oder Wundsekret aktiviert und in die bio-
logisch aktive PolyP-Koazervat-Phase umgewandelt werden.?” Es ist

wichtig, dass die Partikel in der amorphen Phase vorliegen, da generell
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nur amorphe Biominerale physiologische Wirkung zeigen und nur
amorphes Ca-PolyP die Aktivierung/Transformation zu einem Koazervat
eingehen kann.* Dariiber hinaus gelang es, ein einfaches thermisches
One-Pot-Verfahren zu entwickeln, mit dem das zugrundeliegende Poly-
mer unter GMP-Bedingungen (Good Manufacturing Practice) mit definier-
ter—physiologischer—Kettenldnge innerhalb von wenigerals 3 Stunden

mit hoher Ausbeute und Reinheit gewonnen werden kann.

3. WIRKUNGEN VON PolyP

3.1 Energielieferung

Eine Wirkung von PolyP ist absolut neuartig und wird von keinem ande-
ren bekannten Polymer erreicht: Es ist die Lieferung metabolischer
Energie, die fiir alle Geweberegenerationsprozesse benétigt wird —von
der Knochen- und Knorpelreparatur einschliefdlich der Reparatur des
Dentins/Enamels bis hin zur Wundheilung, aber auch zur Aufrechter-
haltung der angeborenen Immunitit gegen Bakterien und Viren.

PolyP enthéltein Vielfaches derin ATP. der universellen biologischen
,Energiewihrung®, vorhandenen Energie (Abb. 1b) > Mittels der beiden
Enzyme ALP und Adenylatkinase (ADK) kann die in PolyP gespeicherte
Energie in ATP umgewandelt werden — nicht nur intrazellulr, sondern
auch im extrazelluldren Raum, in der extrazellularen Matrix, die arm
an ATP ist (Abb.1¢).?® Dies ist vor allem wichtig fiir Bindegewebe, das
eine volumindse extrazelluldren Matrix besitzt und nur wenige Zellen
mitihren ,Energiefabriken®, den Mitochondrien, enthilt, aber dennoch
fiir den Aufbau und die Funktion der extrazellularen Matrix einen merk-
lichen Energieaufwand aufbringen muss. Ein Vergleich der Energie, die
aus ATP und PolyP freigesetzt werden kann, zeigt, dass ein PolyP-Mole-
kil mit 40 Phosphatresten, also 39 energiereichen Bindungen, einen
Energiebetrag von 39 x—30 k]/mol =-1170 k]/mol freisetzen kann, also
etwa das 20-Fache desjenigen von ATP mit 2 energiereichen Bindungen
und 2 x—30 kJ/mol =—60 kJ/mol (Gibbs freie Energie pro energiereiche
Bindung: —30 kJ/mol) (Sdulendiagramm in Abb. 1b rechts). PolyP kann
somit als Lieferant von Stoffwechselenergie fungieren, indem es ATP
mithilfe der Enzyme ALP und ADK bildet.?’

3.2 Regenerative Aktivitat - Induktion der
Proteinexpression

Dariiber hinaus ist PolyP regenerativ, morphogenetisch aktiv und in
der Lage, die Expression von Proteinen, die an der Zahnmineralisation
beteiligt sind, wie von Kollagen oder der ALP zu induzieren.? PolyP
induziert die Expression von Genen, die an der Steuerung des Zell-
wachstums und der Zelldifferenzierung beteiligt sind, wie des kno-
chenmorphogenetischen Proteins-2 (Bone Morphogenetic Protein-2,

BMP-2).24*° Weiterhin induziert PolyP die Expression von Cenen, die an
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der Pathogenabwehr beteiligt sind, beispielsweise des Schleimproteins
Mucin-5AC in der Mundhéhle.

3.3 Antibakterielle und antivirale Aktivitat

PolyPistin der Lage, in Gegenwart von divalenten Kationen ein Koazer-
vat zu bilden, eine wasserreiche gelartige Phase, die auf einer Phasen-
trennung in eine polymerreiche und eine polymerarme Phase beruht.*
Die Koazervatbildung von PolyP, die in Gegenwart von Protein wie auf
der Mundschleimhaut oder Zahnoberflache auch ausgehend von Ca-
PolyP-Mikropartikeln stattfindet, fithrt zur Einkapselung (Umhiillung)
und damit Inaktivierung von pathogenen Organismen wie Bakterien
und Viren in der Mundhohle und auf Zahnen.*

PolyP besitzt auch eine direkte antibakterielle Aktivitit gegen-
Uber grampositiven Bakterien, insbesondere dem Saure produzieren-
den Kariesbakterium S. mutans.?” Der Hemmeffekt gegentiber anderen
grampositiven Bakterien wie dem weitverbreiteten, normalerweise
nicht pathogenen Staphylococcus aureus ist dagegen gering. Ein pro-
tektiver Effekt (sowohl gegeniiber grampositiven als auch gegeniiber
gramnegativen Bakterien) kann dariiber hinaus auch durch einen auf
der Zahnoberflache gebildeten PolyP-Koazervatfilm bewirkt werden.

Von speziellem Interesse ist die Eigenschaft von PolyP, auch Infek-
tionen von Zellen durch das Coronavirus SARS-CoV-2 zu verhindern.
PolyP bindet an die Spike-Proteine des Coronavirus und hemmt damit
die Anheftung des Virus an den Zellrezeptor.*"*** Ein Zusatz von PolyP
zu Zahnpasten oder Mundspiilungen/Mundsprays konnte somit fir eine

mogliche Prophylaxe vor einer Coronainfektion von Interesse sein.

4. POLYPHOSPHAT: ANWENDUNGEN

Aufgrund dieser auflergewohnlichen Eigenschaften und Eigenschafts-
kombination ergibt sich fiir PolyP eine Reihe von Anwendungen, bei
denen PolyP entweder als l6sliches, unmittelbar wirksames PolyP (Nat-
riumsalz) oder als Ca-PolyP-Mikropartikel (Depotform) eingesetzt wer-

den kann.

4.1 Anwendung zur Wundheilung

Die Behandlung schwer oder nicht heilender chronischer Wunden ist
noch immer eine grofie medizinische Herausforderung, fiir die es noch
keine zufriedenstellende Lésung gibt. Ein wesentlicher Faktor, der zur
Entstehung chronischer Wunden fiihrt und deren Heilung erschwert,
ist ein zugrundeliegender Energiemangel. Beispiele sind diabetische
Fulgeschwiire, Druckgeschwiire und venése Unterschenkelgeschwiire.
Es konnte gezeigt werden, dass PolyP die Heilung solcher Wunden
beschleunigt. Erste Anwendungen an Patienten fithrten zu einervollstin-

digen Heilung ansonsten nicht therapierbarer chronischer Wunden > 42
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4.2 Anwendung zur Zahnhartsubstanzregeneration/
-remineralisation

Bisher gab es kein regenerativ aktives und gleichzeitig energieliefern-
des Material zur Knochen- und Zahnhartsubstanzregeneration. Mit
PolyP sowie den daraus bestehenden Mikropartikeln steht jetzt ein
derartiges Material zur Verfligung. Materialien zur Knochenregenera-
tion sollten vorzugsweise sowohl osteokonduktiv sein, d. h. in der Lage,
die knochenbildenden Osteoblasten zum Ort der Lasion zu leiten, als
auch osteoinduktiv, d. h. in der Lage, die Reifung von Osteoblasten aus
ihren Vorlauferzellen (Stammzellen) und die Knochenneubildung zu
stimulieren. PolyP besitzt beide Eigenschaften. Darliber hinaus ist es
3D-druckbar und sogar fiir den 3D-Zelldruck geeignet.®

Neuere Untersuchungen zeigten, dass die Mineralisierung mit der
Aggregation sogenannter Posner-Cluster [Ca,(PO,),] zu amorphem
Calciumphosphat (ACP) beginnt, das sich dann in kristallines Calcium-
phosphat und schlielich in Hydroxylapatit umwandelt.*¢® An Dentin/
Schmelz menschlicher Zdhne konnte gezeigt werden, dass PolyP bei
einer Konzentration von >15 Gew.-% die amorphe Phase des Calcium-
phosphats (ACP) stabilisiert und deren Umwandlung in die kristalline
Phase verhindert** Sobald jedoch PolyP durch die allgegenwartige
ALP hydrolysiert wird, kann die Transformation der amorphen in die
kristalline Phase stattfinden. Gleichzeitig wird weiteres Phosphat aus
PolyP freigesetzt, was zusatzlich in das kristalline Mineral eingebaut
wird. Somit kommt der ALP eine Schliisselfunktion bei der Kontrolle
der Hydroxylapatitsynthese aus dem zunichst gebildeten ACP bei der
Mineralisation zu.

Reifer Zahnschmelz ist azelluldr und deshalb im Gegensatz zu
Dentin und Zement nicht in der Lage, seine Mineralablagerungen
selbst zu regenerieren.?® Dentin und Zement verfiigen dagegen
ber ein begrenztes Regenerationspotenzial." Allerdings kénnen
im Schmelz noch merkliche Mengen an ALP nachgewiesen werden,
ebenso wie in Dentin und Zement.* Die ALP wird auch im Schmelz-
oberhdutchen (Cuticula dentalis oder Nasmyth-Membran) gefunden,
einem Proteinfilm, der sich auf der Schmelzoberfliche der Zahne
durch Bindung von Glykoproteinen aus dem Speichel bildet.”® Das
Vorkommen der ALP in Schmelz, Dentin und Zement konnte mit-
tels Messung der Enzymaktivitit sowie auch mittels Immunfarbung
demonstriert werden (Abb. 2). Somit ist es moglich, durch Gabe von
exogenem PolyP als Phosphatquelle selbst im Schmelz (oder auch
Dentin) Reparaturprozesse durch Remineralisierung in Gang zu hal-
ten. Das Polymer wird dabei durch die dort vorhandene ALP schritt-
weise zu monomerem Phosphat hydrolysiert, das dann im Fall einer
Schiadigung appositionell Calciumphosphatablagerungen auf beiden

Zahnbestandteilen bilden kann.**

schroder et al.

den

Abb.2abisf Immunnachweis der alkalischen Phosphatase (ALP) in verschie-
denen Zahnregionen. Die lichtmikroskopischen Bilder zeigen die Langsschnitte
der untersuchten Molaren mit der Region Schmelz (ena) — Dentin (den) (a),
Dentin (den) — Pulpa (pul) (c) und Dentin (den) —Zement (cem) (e); die analy-
sierten Bereiche #1, #2 und #3 sind markiert. Fiir die Immunfluoreszenzmikro-
skopie der Bereiche #1 (b), #2 (d) und #3 (f) wurden die Schnitte mit Anti-ALP-
Antikérpern inkubiert (griine Fluoreszenz) und zur Detektion der Zellkerne mit
DRAQS gegengefirbt (blaue Fluoreszenz). Modifiziert nach Miiller et al.**

4.3 Anwendung als Anti-Corona-Nasen-/Mundspray
und Mundspiilung

Aufgrund seiner spezifischen Anti-SARS-CoV-2-Aktivitat konnte PolyP
zur Pravention und eventuell auch zur Therapie einer SARS-CoV-2
Infektion eingesetzt werden. PolyP besitzt zwei Wirkmechanismen.
Zum einen bindet es an die Spike-Proteine des Coronavirus und hemmt
dadurch die Anheftung des Virus an den Wirtszellrezeptor. Zweitens
induziert PolyP die Produktion des Mukus, der vor Viren schiitzenden
Mucin-Schleimschicht, die die Zellen der Atemwege und der Mund-
schleimhaut bedeckt. Dadurch werden die Viruspartikel eingeschlossen

und kénnen an den ACE2-Rezeptor der Epithelzellen nicht mehr binden.
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4.4 Anwendung als remineralisierende Zahnpasta

Aufbauend auf diesen Ergebnissen konnte die Grundlage fiir eine neu-

artige Zahnpasta gelegt werden.? Der Zusatz von PolyP erlaubt es,

Zahnpasten mit einer vorher nicht méglichen Dreifachwirkung auszu-

statten:

®  regenerative Aktivitit und Remineralisierung aufgrund der mor-
phogenetischen Wirkung des PolyP (Enzyminduktion und Enzym-
stimulierung) und der Uberfiithrung der in den energiereichen Bin-
dungen des PolyP gespeicherten Energie in ATP mittels der beiden
Enzyme ALP und ADK (Lieferung der zur Regeneration bengtigten
Energie)

m  effiziente Versiegelung von Rissen/Fissuren in Zahnschmelz und
Dentin und damit Verhinderung von Zahnhypersensibilitat

m  spezifische Hemmung des kariogenen Bakteriums S. mutans (Karies-

prophylaxe)

Darliber hinaus bietet eine derartige PolyP enthaltende Zahnpasta

einen Schutz vor Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2.

4.4.1 Versiegelung von Fissuren/Griibchen und offenen
Dentintubuli

PolyP bindet fest an die Zahnoberflache und versiegelt die Zdhne unter
Ausbildung einer glatten Koazervatschicht. In Form von Calcium-PolyP-
Mikropartikeln, etwa als Bestandteil einer Zahnpasta, fithrt PolyP zu
einem Verschluss von Rissen/Fissuren im Zahnschmelz und Dentin
sowie von offenliegenden Dentintubuli (Verhinderung der Dentinhyper-

sensibilitdt) (Abb. 3a bis ¢).? Dariiber hinaus kénnen PolyP und amorphe

296 DI15/2024 - 79. JAHRGANG - OKTOBER 2024

REVIEW

Abb.3abisd Versiegelungvon Dentin und
antibakterielle Aktivitdt von PolyP und PolyP-
Mikropartikeln. (a bis ) Verschluss offener
Dentintubuli (dt) nach fiinftagiger Behand-
lung (2-mal taglich) mit einer PolyP/PolyP-
Mikropartikel enthaltenden Zahnpasta;

op: Odontoblasten-Prozess (Fortsatz).

(d) Hemmung des Wachstums von Strepto-
coccus mutans durch Ca-PolyP-Mikropartikel
(Loch 1: 7 pug; Loch 2: 20 pg; Loch 3: 70 pg)

und insbesondere [6sliches Na-PolyP (Loch 4:
20 pg) im Agardiffusionstest. Modifiziert
nach Miiller et al 2%

Ca-PolyP-Mikropartikel mit weiteren Komponenten kombiniert werden,
die die morphogenetische Aktivitat von Polymeren erhéhen, wie Retiny-
lacetat.?¢ So kdnnen PolyP-Mikropartikel durch Ausfallung von I6slichem
Na-PolyP mit Calciumchlorid zusammen mit Retinylacetat hergestellt
werden. Retinol, das aus Retinylacetat (Speicherform) freigesetzt wird,
wirkt synergistisch mit PolyP? Die mit Retinylacetat angereicherten
Ca-PolyP-Mikropartikel zeigen nach Einbau in eine Zahnpasta eine ver-
starkte stimulierende Wirkung auf das Wachstum humaner mesenchy-
maler Stammgzellen (MSC).? Beobachtet wird eine Hochregulation der
Expression von Kollagen Typ | und der ALP, beides Markergene fiir die
Osteoblasten- und Odontoblastendifferenzierung.?® Rasterelektronen-
mikroskopische Untersuchungen zeigten, dass die mit Retinylacetat
angereicherten amorphen Ca-PolyP-Mikropartikel in der Zahnpasta
bereits nach wenigen Tagen zu einer effizienten Reparatur der Risse/Fis-
suren im Zahnschmelz sowie zu einem wirksamen Verschluss der Den-
tintubuli fithren (Abb. 3a bis ). Die Versiegelung blieb stabil auch bei
starker Ultraschallbehandlung.? Wihrend die PolyP-Mikropartikel vor
allem zur Induktion der Mineralisation und Versiegelung von Dentin-
schdden fithren, wird durch Retinylacetat die Kollagen-Genexpression
in Zellen des umgebenden Parodontiums stimuliert.

Eine schematische Darstellung des Wirkmechanismus der Zahn-
pasta zeigt Abb. 4a. Nach Verschmelzen der PolyP-Mikropartikel und
gefordert durch einen Ubergang in die biologisch aktive PolyP-Koazer-
vatphase in Gegenwart von Protein an der Zahnoberflache kommtes zur
Induktion der Mineralisation vermittelt durch das Enzym ALP. Zurlick-
zufiihren ist dies auf die morphogenetischen Eigenschaften von PolyP
gegeniiber im Dentin befindlichen Zellen, verursacht durch Induktion
der Expression der ALP und von BMP-2 und eventuell weiterer Proteine,
die an der Bildung des Dentins beteiligt sind.>*
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Exponierte Dentintubuli

Versiegelte Dentintubuli

Verschlossene Dentintubuli

PCL/PolyP-
Membran

Ca-polyP-HA
Implantation

Abb.4aundb Anwendungvon PolyP zur Versiegelung von Dentin und zum Knochenaufbau. (a) Verschluss offener Dentintubuli durch PolyP-Mikropartikel. Nach
der Adsorption der Mikropartikel an die Hydroxylapatitoberfliche und der Bildung eines regenerativ aktiven PolyP-Koazervats in Gegenwart von Protein an der
Zahnoberflache sowie der Freisetzung von monomerem Phosphat mittels der durch ALP vermittelten Hydrolyse des PolyP sowie einer Carboanhydrase (CA IX)
kommt es zu einem Verschluss der Dentintubuli durch neugebildetes Enamel/Dentin; modifiziert nach Miiller et al.?¢ (b) Anwendung zum Knochenaufbau vor einer
Zahnimplantation. Nach der Zahnextraktion wird der entstandene Defekt mit dem porosen, partikulares PolyP enthaltenden Knochenaufbaumaterial gefillt,

z.B. mit durch Kryogelierung hergestellten Partikeln auf PolyP/Kollagen-Basis, um eine beschleunigte Knochenneubildung (und auch Wundheilung) zu bewirken.
Das Fiillmaterial (mit oder ohne Hydroxylapatit, HA) wird mit einer mit PolyP/Kollagen beschichteten PCL-Matten bedeckt, die als regenerative aktive Barriere fun-
giert, und die Wunde mit einer Naht geschlossen. Nach der Heilung erfolgt die Implantation. Modifiziert nach Wang et al.*°

4.4.2 Antibakterielle Aktivitat

PolyP erwies sich als hochwirksam antibakteriell aktiv gegen das kario-
gene Bakterium S. mutans, zeigt jedoch keinen signifikanten hemmen-
den Effekt auf nichtkariogene, potenziell ,niitzliche Bakterien. Damit
unterscheidet sich PolyP von Triclosan, einem Breitbandantibioti-
kum, das teils in anderen Zahnpasten enthalten ist. Triclosan hemmt
S. mutans, wenn liberhaupt, nur wenig?, andere Bakterien, z. B. Staphylo-
coccus aureus®, dagegen stark, vermutlich tiber die Bildung von reaktiven
Sauerstoffspezies.” Dariiber hinaus wirkt Triclosan als endokriner Dis-
ruptor, der den Hormonhaushalt negativ beeinflusst und im Verdacht
steht, zu einer Abnahme der Fertilitat zu fiihren und moglicherweise
karzinogen zu wirken.*2 Unter den verschiedenen PolyP-Formulierungen
zeigte das |6sliche PolyP (Natriumsalz des PolyP) gegen S. mutans die
starkste antibakterielle Aktivitat.?” Ca-PolyP-Mikropartikel als Bestand-

teil einer Zahnpasta waren etwas weniger wirksam (Abb. 3d), fihrten

jedoch ebenfalls zu einer signifikanten Reduktion der Biofilmbildung.
Auch fiir Zink-PolyP-Mikropartikel wurde eine deutliche Hemmung des
Wachstums von S. mutans gefunden.? Im Unterschied zu grampositi-
ven Bakterien sind gramnegative Bakterien generell resistenter gegen
PolyP™ % Allerdings ist PolyP dank seiner Fahigkeit zur Koazervatbil-
dung in der Lage, durch Umbhiillung/Einschliefen von Bakterienzellen

ebenfalls einen Schutz vor gramnegativen Bakterien zu bewirken.

4.5 Anwendung zum Knochenaufbau bei Zahnimplantaten

PolyP und Ca-PolyP-Mikropartikel, kombiniert mit weiteren Materialien,
haben auch das Potenzial, zukinftig als innovative Materialien flir den
Knochenaufbau (Sinuslift) vor Zahnimplantationen zu dienen. Auch als
Komponente fiir Barrieremembranen fiir die Oral- und Parodontalchi-
rurgie ist PolyP von Interesse. Mit derartigen kinstlichen Membranen,

die zur Trennung von schnell proliferierenden und langsam wachsenden
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Ceweben wie Epithelien bzw. Knochen verwendet werden,? ist es mog-
lich, das Periost zu ersetzen, das die Knochen bedeckt und die Prolifera-
tion und Differenzierung der benachbarten knochenbildenden Zellen
reguliert.® Unter Anwendung der Electrospinning-Technik gelang es,
eine neuartige funktionell aktive Barrieremembran aus einem elektro-
gesponnenen, Kollagen und morphogenetisch aktives PolyP enthalten-
den Polycaprolacton(PCL)-Netzwerk zu entwickeln.*® In Gegenwart von
Calciumionen kommt es dabei zu einer In-situ-Bildung von PolyP-Nano-
partikeln, die die Kollagenfasern bedecken. Es zeigte sich, dass die das
Ca-PolyP/Kollagenmaterial enthaltenden Membranen die Anheftung
und Vitalitit humaner mesenchymaler Stammzellen im Vergleich zu
unbeschichteten Membranen deutlich verstarken.*® PolyP, eingebautin
eine Kollagenmatrix, konnte somit ein vielversprechendes Material fiir
die Geweberegeneration zum Knochenaufbau in der Zahnmedizin sein
(Abb. 4b). Kiirzlich konnte in einer Pilotstudie PolyP auch mit gutem
Ergebnis zur Reparatur bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
eingesetzt werden." Weiterhin konnte gezeigt werden, dass der Zusatz
von PolyP, entweder als l6sliches Na-PolyP oder als Ca-PolyP-Partikel,
die mechanischen Eigenschaften von Biodentine, einem Zement auf
Calciumsilikatbasis®, verbessert.* Biodentine wird in Gegenwart einer
calciumchloridhaltigen Flissigkeit ausgehartet.” Die Verbesserung der
mechanischen Eigenschaften wurde auf eine ,Verschmelzung® des Cal-

ciumsilikatmaterials mit dem polymeren PolyP zuriickgefiihrt.*¢

9. SICHERHEITSBEWERTUNG

PolyP ist ein nichttoxisches Polymer* und ein weitverbreiteter Lebens-
mittelzusatzstoff. Die EU erlaubt die Zugabe von PolyP zu Lebens-
mitteln gemaf der Verordnung (EC) Nr. 1333/2008 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 16. Dezember 2008 iiber Lebensmittel-
zusatzstoffe unter den E-Nummern E452i (Na-PolyP), E452ii (K-PolyP),
E452iii (Na/Ca-PolyP) und E452iv (Ca-PolyP). Die maximal tolerierbare
tagliche Aufnahme (MTDI) von PolyP liegt bei 70 mg/kg Koérperge-
wicht” Die LD, -Werte fiir Na-PolyP liegen bei>10.000 mg/kg (Rat-
ten)* bzw. 3.700 mg/kg (Mduse)."”> Na-PolyP zeigt keine Karzinogenitit,
Reproduktions- oder Entwicklungstoxizitit bei Ratten und keine Gento-
xizitdtim Ames-Test in allen Salmonella-typhimurium-Stammen (TA1535,
TA1537 und TA1538) sowohl mitals auch ohne metabolische Aktivierung

und wirkt nicht allergen.”*%

6. FAZIT

Zusammenfassend kann festgestellt werden:

®  PolyP ist ein physiologisches anorganisches Polymer, das meta-
bolische Energie fiir Wachstum, Funktion und Regeneration von
Gewebedefekten sowie die Pathogenabwehr liefert; kein anderes

Molekiil speichert so viel Energie wie PolyP.
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®  Esbesitztdarliber hinaus morphogenetische Aktivitat, d. h., es indu-
ziert die Bildung von Proteinen, die fiir die Geweberegeneration
benotigt werden.

= |n Form von stabilen amorphen PolyP-Partikeln, die das natiirliche
PolyP nachahmen, wird es am Ort der Verletzung aktiviert, z.B.
durch Wundsekret.

m  Dariiber hinaus stimulieren PolyP-Mikropartikel das Wachstum und
die Differenzierung von Vorlaufer-Odontoblasten.

= Eskann beim 3D-Druck angewandt werden —sogar beim 3D-Druck
lebender Zellen.

= Mikropartikel aus amorphem Ca-PolyP binden festan Zahnschmelz,
Zement und Dentin.

®  Damit werden Risse/Fissuren im Zahnschmelz und Dentin sowie
offene Dentinkanilchen versiegelt.

= Amorphe PolyP-Mikropartikel weisen eine starke antibakterielle
Aktivitat auf —spezifisch gegen das kariogene Bakterium S. mutans.

= PolyP besitzt eine spezifische antivirale Aktivitit gegen SARS CoV-2.

= Esist ein kostenglinstiges Material — PolyP-Partikel sind billig her-
zustellen.

= PolyPist nicht toxisch, nicht mutagen und 16st keine Allergie aus.
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Polyphosphate, the first bioenergy-delivering material for dental applications —
an outlook

Keywords: caries, dentinal tubules, energy supply, erosion, morphogenetic activity, polyphosphate, restoration, tooth hard tissue loss

Abstract: Polyphosphate (PolyP) is a natural polymer thatalso occurs in human cells, especially platelets, and plays an essential role in wound
healingand bone repair. PolyP consists of long chains of phosphate residues that are characterized by exceptional properties: morphogenetic
activity, stimulation of new cell formation including dental mineral-producing cells, energy supply for cell growth, provision of the starting
material for bone/tooth formation, antibacterial activity especially against the caries-causing bacterium Streptococcus mutans and antiviral
activity, especially against SARS-CoV-2. PolyP has no side effects. It can also be produced synthetically in large quantities in a suitable form

and is ideally suited for both bone formation/repair and evidence-based dental care.
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WISSENSCHAFT ORIGINALARBEIT

Tina Willmen, Steve Plehn, Meike Stiesch, Michael Eisenburger, Philipp-Cornelius Pott

Belastbarkeit von dreigliedrigen CAD/CAM-
Kompositbriicken im Seitenzahnbereich in vitro

Indizes: CAD-CAM-Materialien, CAD/CAM-Technologie, digitale Zahnmedizin, Nanohybridkomposite, Seitenzahnbriicke

Einfithrung: CAD/CAM-Nanohybridkomposite sind als Material fiir Langzeitprovisorien (LZPV) im Rahmen préprothetischer Versorgungen
aufgrund ihrer guten Stabilitat und der Moglichkeit der additiven und subtraktiven Formgestaltung bei gleichzeitig geringen Material- und
Verarbeitungskosten etabliert. Ob sich Nanohybridkomposite auch fiir definitive Versorgungen im Seitenzahnbereich als Alternativmaterial
zu Keramiken eignen, muss noch geklartwerden. Ziel dieser Studie war es daher, die Belastbarkeit von Seitenzahnbriicken aus einem Nanohy-
bridkomposit (Grandio disc, VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutschland) im Vergleich zu formgleichen Briicken aus Lithiumdisilikat-Keramik (IPS
e.max CAD, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) nach simulierter Alterung mittels Kausimulation und Thermocycling zu untersuchen. Material/
Methoden: Es wurden jeweils acht Seitenzahnbriicken aus Crandio disc und aus IPS e.max CAD im CAD/CAM-Verfahren hergestellt. Die
Briicken wurden mittels Adhasivtechnik (Ceramic Bond/Bifix QM, VOCO GmbH) auf gedruckten Pfeilerstiimpfen zementiert. Zur Simulation
des Parodonts wurde eine diinne Latexschicht auf die Wurzelaquivalente der gedruckten Stiimpfe aufgebracht. Die so vorbereiteten Proben
wurden mit den Wurzelanteilen in Polyurethan eingebettet. Die kiinstliche Alterung erfolgte durch 750.000 Belastungszyklen (50 N) im
Kausimulator bei parallel ablaufender Thermowechselbelastung (9.000 Zyklen, 5 °C bis 55 °C). Im Anschluss wurden alle Probekérper einer
Bruchlastpriifung bis zum Totalversagen unterzogen. Ergebnisse: Bei den Nanohybridkompositbriicken konnte bereits vor dem Totalversagen
bei einer Kraft von 642,4 +115,9 N ein Lastabfall beobachtet werden, der jedoch nicht zum Totalversagen fiithrte und als erste plastische
Verformung interpretiert wurde. Die Nanohybridkompositbriicken versagten bei einer Kraft von 755,7 N £106,1 N, wahrend die aus IPS e.max
CAD hergestellten Keramikbriicken bei einer signifikant geringeren Kraft von 573,5 N £57,3 N versagten (p = 0,010). Schlussfolgerungen:
Hinsichtlich derin dieser Studie erhobenen Parameter prasentiert sich das Nanohybridkomposit als ein vielversprechendes Material fir den

mittel- und langfristigen intraoralen Einsatz bei definitiven Seitenzahnbricken.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Dieser Artikel befasst sich mit der Belastbarkeit von Restau- Mit der zunehmenden Verbreitung computergestiitzter Fertigung fest-

rationen aus CAD/CAM-Nanohybridkompositen und geht der sitzender Restaurationen in zahnérztlichen Praxen entwickelt sich auch
Frage nach, ob CAD/CAM-Nanohybridkomposite bei Briicken
im Seitenzahnbereich eine Materialalternative zur Keramik
sein kénnen.

das Angebot dentaler Werkstoffe stetig weiter. Wahrend in den Anfan-
gen der CAD/CAM-Technologie der Fokus auf der Anwendung in Kombi-
nation mit keramischen Werkstoffen lag, werden in den letzten Jahren
immer mehr CAD/CAM-Materialien auf Kompositbasis entwickelt™.
Insbesondere die kurzen frastechnischen Fertigungs- und Nachbearbei-
tungszeiten sowie eine einfache Politur von Kronen oder Briicken aus
kompositbasierten Materialien machen diese interessant fiir die CAD/
CAM-Fertigung direkt in der zahndarztlichen Praxis.

Im Vergleich zu direkt verarbeitbaren Kompositmaterialien fiir die
Manuskript:
Eingang: 25.04.2024

Annahme: 01.07.2024 Materialrohlinge die Eigenschaften von CAD/CAM-Kompositen optimiert:

Flllungstechnik wurden durch denindustriellen Herstellungsprozess der
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Mittels der hohen Verarbeitungstemperaturen und des grofden Drucks
bei der industriellen Materialherstellung wurde die Biokompatibilitit
gesteigert™". Darliber hinaus begiinstigt der grofRe Druck im Herstel-
lungsprozess einen hohen Fiillstoffgehalt und minimiert die Entstehung
von Porositdten, was dann aufgrund einer verbesserten Homogenitat zu
einer erhéhten Belastbarkeit des Materials fiithrt®. Basaran et al. konnten
belegen, dass mit wachsendem Fiillstoffgehalt die Belastbarkeit CAD/
CAM-gefertigter Kompositbriicken ansteigt und dass diese CAD/CAM-
Briicken manuell gefertigten Versorgungen tiberlegen waren®. Shembish
etal. habeninvitro das Ermiidungsverhalten von anatoformen CAD/CAM-
Kronen aus einem Nanohybridkomposit mit 80 % Keramikfiillstoffanteil
(Lava Ultimate) mit dem von Kronen aus IPS-Empress CAD verglichen.
Die Kronen aus IPS-Empress CAD frakturierten alle bei einer Belastung
um 450 N. Die Kronen aus Nanohybridkomposit zeigten lediglich ober-
flachliche Beschadigungen, hielten dieser Belastung ansonsten jedoch
stand®. Stawarczyk et al. kamen 2009 in ihrer Studie zu dem Ergebnis,
dass CAD/CAM-gefraste Briicken aus Kunststoff den im Molarenbereich
zu erwartenden Kaukriften von ca. 400 N problemlos widerstehen kon-
nen, wihrend im direkten Verfahren hergestellte Versorgungen aus Auto-
polymerisat diesen Kaukréften nicht standhalten konnen?. Zu dhnlichen
Werten hinsichtlich der zu erwartenden Kaukraft von ca. 400 N kamen
auch Rues et al. in ihrer Arbeit aus dem Jahr 20117, Alt et al. konnten zei-
gen, dass dreigliedrige Briicken, die im CAD/CAM-Verfahren aus PMMA
hergestellt worden waren, signifikant hoher belastbar waren als ent-
sprechende Briicken aus Autopolymerisat. Dariiber hinaus konnten sie
zeigen, dass die computergestitzt gefertigten Briicken unempfindlicher
gegen kinstliche Alterung waren'. Dank des geringeren E-Moduls wird
zudem der Kaudruck besser geddmpft als bei keramischen Versorgungen,
was den hier zitierten Autoren zufolge das Tragegefiihl fiir den Patienten
verbessert*". Andere Autoren weisen lberdies auf die wirtschaftlichen
Vorteile von CAD/CAM-Kompositen im Vergleich zu keramischen Werk-
stoffen hin: den geringeren Fraserverschleif und die Zeitersparnis dank
des Wegfalls des Brennvorgangs bei der Verarbeitung'® 22,

Kritisch zu sehen ist ein multifaktoriell bedingtes Debonding bei
CAD/CAM-Kompositversorgungen, das der hiufigste Grund fiir ein Ver-
sagen der Restaurationen ist”. Neben Debonding berichten Autoren
iber eine im Verhaltnis zur Keramik schlechtere Farbstabilitdt von kom-
positbasierten CAD/CAM-Materialien®®. In den vergangenen Jahren
wurden Studien veroffentlicht, die festsitzende Versorgungen aus Kom-
positen in verschiedenen Modifikationen untersucht haben. Unlu und
Belli fanden eine Uberlebensrate bei dreigliedrigen Briicken von 78,3 %
nach dreiJahren?. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Van Heumen et al.,
die dreigliedrigen Seitenzahnbriicken aus glasfaserverstarktem Kom-
posit eine Uberlebensrate von 77,5 % bei einer Erfolgsrate von 71,2 %
nach fiinfJahren Beobachtungsdauer attestieren. Diese Autorengruppe
konnte weiterhin zeigen, dass Frontzahnbriicken aus glasfaserverstark-

tem Komposit eine Uberlebensrate von 64 % und eine Erfolgsrate von

Wilimen et al.

45 % aufwiesen®. In Zusammenschau zeigen die Ergebnisse dieser Stu-
dien, dass kompositbasierte Versorgungen in den untersuchten Formen
hinsichtlich ihrer mittelfristigen Uberlebensraten heute noch nicht mit
keramischen Werkstoffen mithalten konnen. In einigen Landern konnte
sich CAD/CAM-gefraster Zahnersatz aus Komposit dennoch bereits als
definitive Versorgung etablieren®. Beispielsweise werden in Japan
Kompositkronen seit 2014 von Krankenversicherungen bezuschusst”*".
Inomata et al. fiihren die zunehmende Versorgung mit Kunststoffkro-
nen in Japan auf die im Vergleich zu anderen Materialien niedrigeren
Herstellungs- und Materialkosten und das geringe allergene Potenzial
von CAD/CAM-Kompositen zuriick’. Auch einzelne Félle, die in Deutsch-
land mit Restaurationen aus CAD/CAM-Komposit erfolgreich versorgt
worden sind, sind mittlerweile publiziert'®®.

Die gute Reparaturfihigkeit und die Moglichkeit, additiv und sub-
traktiv Veranderungen am Werkstoff vorzunehmen, machen CAD/CAM-
Komposite zu einem besonders geeigneten Material fiir die Herstellung
von Langzeitprovisorien (LZPV). LZPV sind eine temporire Versorgungs-
option fiir Zdhne mit unklarer parodontaler oder endodontischer Pro-
gnose, konnen aber auch wahrend chirurgischer Ausheilungsphasen
oder zur funktionellen Vorbehandlung eingesetzt werden®©.

Die oben genannten Studien machen Hoffnung, dass mit modernen
kompositbasierten CAD/CAM-Materialen Werkstoffe zur Verfiigung ste-
hen, die es ermdglichen, die Vorteile digitaler Prozessketten mit Kosten-
reduktion und erhdhter Zeiteffizienz zu verbinden und gleichzeitig das
Risiko von Komplikationen zu reduzieren. Die Zahl aktueller Studien zu
diesen Materialien ist jedoch fiir evidenzbasierte Empfehlungen noch
zu gering.

Daher war es das Ziel dieser Studie, im In-vitro-Versuch zu untersu-
chen, ob Seitenzahnbriicken aus einem CAD/CAM-Komposit und kera-
mische Seitenzahnbriicken, die auf der Grundlage eines identischen
Datensatzes ohne zusitzliche Modifikation der Geometrie hergestellt
wurden, in gleicher Weise belastbar sind und der zu erwartenden Kau-
belastung im Seitenzahnbereich standhalten kénnen. Um die potenzi-
elle Eignung von kompositbasierten Briicken auch als langfristige Ver-
sorgungen zu prifen, wurde der Einfluss von kiinstlicher Alterung durch
750.000 Zyklen Kausimulation und 9.000 Zyklen Thermocycling auf die

Belastbarkeit der Briicken untersucht.

MATERIAL UND METHODE

An der Medizinischen Hochschule Hannover wurde zur Testung der
Belastbarkeit von Briicken ein Verfahren zur Probekérperherstellung
entwickelt, das die Zahnbeweglichkeit im Parodontim klinisch relevan-
ten Bereich zwischen 50 pm und 200 pm mit berlicksichtigt®?*. Da die
S3-Leitlinie fiir vollkeramische Restaurationen der DGZMK nur eine Evi-
denz fir dreigliedrige vollkeramische Briicken ausweist®, wurde dieses

Protokoll fiir die vorliegende Studie entsprechend angepasst.
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Silikonschlissel zur
Positionierung der Briicke
beim Einbetten

Briicke

3D-gedruckte Pfeiler

Latextberzug zur Simulation
des Parodonts

Probenaufnahme

Abb.1

Fur die Herstellung aller Briicken wurden die Zahne 14 und 16 (AG-3,
Frasaco, Tettnang, Deutschland) prapariert. Da Briicken aus Komposit
mit Keramikbriicken aus Lithiumdisilikat verglichen werden sollten,
wurde entsprechend den Praparationsrichtlinien der Firma IVOCLAR
fiir Keramikrestaurationen im Seitenzahngebiet ein Substanzabtrag
sowohl zirkular als auch okklusal von 1,5 mm gewahlt. Zur Sicherstel-
lung einer einheitlichen Konizitit wurden die Zéhne in die entspre-
chende Modellbasis (Frasaco AG-3, Frasaco, Tettnang, Deutschland)
eingesetzt und mit einer Hartmetallfrise (H356RSE.123.040, Komet
Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) mit
einem passenden Konuswinkel von 6 Grad in einem Parallelschleif-
gerat (Degudent F4-basic) beschliffen. Die Kontrolle des Substanz-
abtrags erfolgte mithilfe zuvor gefertigter Silikonschlissel. Die digitale
Datenerfassung, das Briickendesign und die Fertigung der Restau-
rationen erfolgten im CEREC-Workflow der Firma Dentsply-Sirona
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland). Zur Fest-
legung der Herstellungsparameter wurde die in der CEREC-Software
(CEREC SW, Version 5.2.9, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Deutschland) hinterlegte Voreinstellung fiir IPS e.max CAD gewahlt.
Das Briickendesign erfolgte automatisch durch individuelle biogene-
rische Berechnung, ebenfalls durch die CEREC-Software. Es wurden
jeweils acht Seitenzahnbriicken aus Nanohybridkomposit (Grandio
disc, VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutschland) und aus Lithiumdisilikat-
keramik (IPS e.max CAD, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) fiir die Prifung
des Alterungseinflusses hergestellt. Das in dieser Studie untersuchte
Nanohybridkomposit Grandio disc (VOCO CmbH, Cuxhaven, Deutsch-
land) ist ebenfalls bereits fiir die definitive Versorgung einzelner Zahne
mit Kronen, Inlays, Onlays, Veneers und fir implantatgetragene Kro-
nen zugelassen. Die Verarbeitung des Rondenmaterials Grandio Disc

erfolgte mit einer MCX5-Fraseinheit (Sirona Dental Systems CmbH,
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Probekdrper in Einbettapparatur direkt nach dem Einbetten (links), Schnittbild des Probekdrpers mit aufgesetztem Silikonschlissel (rechts)

Bensheim, Deutschland), die IPS e.max CAD-Blécke wurden in einer
MCXL-Fraseinheit (Sirona Dental Systems CmbH, Bensheim, Deutsch-
land) verarbeitet. Die Briicken aus IPS e.max CAD wurden nach dem
Frasvorgang entsprechend den Herstellerangaben gesintert (Speed-
fire, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland). Eine
Politur der Kompositbriicken bzw. Glasurbrande der Keramikbriicken
erfolgte nicht, um Formveranderungen einzelner Briicken insbeson-
dere im Okklusalbereich sicher auszuschlieféen. Mittels Rapid Proto-
typing wurden fiir jede einzelne Briicke Duplikate der beschliffenen
Pfeilerzahne 14 und 16 (Digitalwax RD 096 Ivory, DWS s.r.l., Thiene,
Italien) hergestellt. Es handelt sich dabei um ein nanogefiilltes Resin-
Stumpfmaterial, das speziell fiir die Herstellung von Modellstiimpfen
nach digitalen Abformungen zugelassen ist. Jeweils ein Duplikat von
14 und 16 wurde den Briicken zufillig zugeordnet. Bei den Keramik-
briicken war keine Anpassung an die Stumpfduplikate erforderlich.
Die Kompositbriicken mussten in wenigen Fillen minimal auf die
Pfeilerzahnduplikate aufgepasst werden. Alle Briicken wurden mit
Alkohol gereinigt und mit 6lfreier Luft getrocknet. Die Befestigung der
Briicken auf den Pfeilerzahnduplikaten erfolgte adhasiv. Als Haftver-
mittler wurde Ceramic Bond (VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutschland)
gemafd Herstellerangaben verwendet. Der Haftvermittler wurde in den
Lumina der Ankerkronen aufgetragen und nach einer Einwirkzeit von
60 Sekunden fiir finf Sekunden mit élfreier Luft verblasen. Die Briicken
wurden anschlieféend mit einem dualhdrtenden Befestigungskompo-
sit (Bifix QM, VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutschland) auf den Pfeilern
zementiert. Die Probekérper wurden je Pfeilerzahn von allen Seiten fiir
20 Sekunden pro Seite lichtgehartet.

Zur Simulation der physiologischen Mobilitat von Zdhnen wurden
die Wurzel4dquivalente der Pfeilerzahnduplikate miteinerdiinnen Latex-

schicht (Erkoskin, Erkodent CmbH, Pfalzgrafenweiler, Deutschland)
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iberzogen und nach Aushartung mit Polyurethan (Alpha Die MF, Schiitz
Dental, Rosbach, Deutschland) jeweils in eine Probenaufnahme fiir die
thermomechanische Wechselbelastung im Kausimulator eingebettet.
Zur Sicherstellung der identischen Position aller eingebetteten Proben
wurde eine fiir diese Zwecke in der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoffkunde der Medizinischen Hochschule
Hannover entwickelte Einbettapparatur verwendet (Abb. 1).

Alle Probekérper wurden vor der kiinstlichen Alterung fiir 24 Stun-
den in einem Wasserbad bei 36 °C gelagert. Zur kiinstlichen Alterung
wurden die Probekérper iiber einen kugelférmigen Stempel mit einem
Durchmesser von 6 mm fiir 750.000 Zyklen mitjeweils 50 N bei parallel
ablaufender Thermowechselbelastung tiber 9.000 Zyklen zwischen 5°C
und 55 °C im Kausimulator (CS-4, SD Mechatronik, Feldkirchen-Wester-
ham, Deutschland) belastet.

Die Krafteinwirkung erfolgte jeweils im Bereich des Interden-
talraums zwischen der Ankerkrone16 und dem Briickenglied 15, die
Hubstrecke betrug 2 mm mit einer Bewegungsgeschwindigkeit von
20 mm/s. Alle Proben wurden wihrend der insgesamt achttigigen
kiinstlichen Alterung taglich visuell auf Chipping/Frakturen, Dezemen-
tierungen und sichtbare Risse tiberpriift. Die Gibrigen Proben dienten als
Kontrollgruppen.

Im Anschluss an die kiinstliche Alterung wurden die Probekdrper
nach erneuter 24-stiindiger Lagerung in einem Wasserbad bei 36 °Cim
Druckversuch in einer Universalpriifmaschine UTS RetrolLine (Zwick-
Roell GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland) bis zum Totalversagen belas-

tet. Dazu wurde eine Stahlkugel, ebenfalls mit einem Durchmesser von

6 mm, zundchst lastfrei wieder an dem Punkt iiber dem Interdental-
raum zwischen der Ankerkrone 16 und dem Briickenglied 15 positio-
niert, an dem bereits auch die Lasteinwirkung wahrend der kiinstlichen
Alterung im Kausimulator erfolgt war. Die Proben wurden bei einer
Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min bis zum Versagen belastet.
Die bis zum Versagen der Probe angelegte Kraft wurde mit einer Priif-
software (TestXpert, Zwick/Roell) gemessen und fiirjede Probe in einem
Kraft-Weg-Diagramm aufgezeichnet. Im Versuchsablauf wurde ein Ver-
sagen der Probe dann angenommen, wenn entweder ein maximaler
Vorschub der Traverse von 4 mm erfolgt oder ein Lastabfall von 20 %
gegeniiber der bis dahin erreichten maximalen Kraft gemessen worden
war. Das Bruchverhalten der Briicken wurde wihrend der Belastung in
der Universalpriifmaschine beobachtet und visuell analysiert. Die statis-
tische Auswertung erfolgte mittels ANOVA und Tukey-Test. Das Signifi-
kanzniveauwurde auf p = 0,05 festgelegt (SPSS, Vers. 28.01.1, IBM Corp.,
Armonk, New York, USA).

ERGEBNISSE

Bei keinem Probekdrper konnten im Verlauf der kiinstlichen Alterung
Chipping/Frakturen oder Risse visuell festgestellt werden. Es traten
auch keine Dezementierungen der Probekorper auf. Dementsprechend
wurden alle Proben dem Bruchversuch zugefiihrt. Wahrend des Bruch-
versuchs kam es bei einem Probekdrper aus Lithiumdisilikatkeramik zu
einer fehlerhaften Aufzeichnung bei der Messung, sodass die Daten aus

dieser Messung von der Auswertung ausgeschlossen werden mussten.
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Abb.3  Exemplarisches Kraft-Weg-Diagramm
eines Probekorpers aus CAD/CAM-Komposit
(Grandio disc)

Abbildung 2 stellt die Ergebnisse der Bruchlastuntersuchung der
gealterten Versuchsgruppen korrespondierenden ungealterten Kon-
trollgruppen aus der bereits oben erwdhnten Parallelstudie fir beide
Materialien gegeniiber.

Der Einzelvergleich der Versuchsgruppen nach Kausimulation
zeigte, dass die erforderliche Kraft bis zum Totalversagen bei CAD/CAM-
Kompositbriicken (755,7 N £106,1 N) signifikant gréfSer war als bei den
Briicken aus Lithiumdisilikatkeramik (573,5 N 57,3 N) (p=0,010). Der
Vergleich mit den nicht gealterten Kontrollgruppen zeigte, dass die
kiinstliche Alterung sowohl bei den Kompositbriicken (p<0,001) als
auch bei den Briicken aus Lithiumdisilikat (p < 0,001) zu einer signifi-
kanten Reduktion der Belastbarkeit bis zum Totalversagen fiihrte.

Bei der Belastung der Briicken aus CAD/CAM-Komposit wurde
bereits vor dem Totalversagen der Proben im Kraft-Weg-Diagramm ein
Lastabfall aufgezeichnet (Abb. 3).

Dieser Lastabfall ist nach Auffassung der Autoren auf die duktilen
Eigenschaften von kompositbasierten Werkstoffen zuriickzufiihren und
kann somit als das Aquivalent zu einer ersten Verformung oder Rissbil-
dung im Werkstoff interpretiert werden.

Bei den ungealterten Proben trat diese erste Verformung im
Bereich von 875,7 N £163,4 N signifikant friiher auf als das Totalversa-
gen (1.168,4 N £152,2 N) (p <0,001). Bei den gealterten Kompositbrii-
cken konnte kein signifikanter Unterschied zwischen erster Verformung
und Totalversagen gefunden werden (p=0,978). Auch der Vergleich
der gealterten mit den ungealterten Kompositbriicken blieb hinsicht-
lich sowohl des Totalversagens (p=0,995) als auch der Verformung
(p>0,999) ohne statistische Signifikanz.
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In den Abbildungen 4a und 4b sind die Bruchmuster dargestellt,
die in der Kontrollgruppe (Abb. 4a) und der Versuchsgruppe (Abb. 4b)
wihrend der Belastungsprifung der Keramikbriicken in der Universal-
priifmaschine entstanden sind. Bei den Keramikbriicken kam es sowohl
in der Kontrollgruppe' als auch in der Versuchsgruppe bei allen Bri-
cken zu einer durchgéngigen Fraktur im Bereich des Verbinders. In der
Versuchsgruppe der gealterten Keramikbriicken waren in vier Fillen
zusatzlich Frakturen im vestibuldren Bereich des Molaren zu sehen.

Bei den kompositbasierten Briicken hingegen kam es in der Hilfte
der Félle zu einem grazilen Anriss vestibular im Bereich des Verbinders.
Vier Proben zeigten einen feinen vestibulooral verlaufenden Riss. Wei-
tere Frakturen, wie sie bei den Keramikbriicken in der Versuchsgruppe
aufgetreten sind, wurden weder in der Versuchsgruppe noch in der Kon-
trollgruppe'® beobachtet (Abb. 5a und 5b).

DISKUSSION

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Uberpriifung der Eignung von
CAD/CAM-gefertigten dreigliedrigen Seitenzahnbricken aus Kompo-
sit als definitive Versorgung hinsichtlich der mechanischen Belastbar-
keit nach Alterungssimulation in vitro. Alle in der vorliegenden Studie
untersuchten Briicken erreichten die unter anderem von Stawarczyk
et al. und Rues et al. beschriebene erforderliche Belastbarkeit fir Brii-
cken im Seitenzahnbereich von mehrals 400 N*-#. Die in dieser Studie
gefundenen Ergebnisse werden dadurch limitiert, dass es sich um eine
In-vitro-Studie mit simulierter Alterung (iber einen zuvor definierten

Zeitraum unter Laborbedingungen handelt. Die kiinstliche Alterung
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mittels Kausimulation und Thermocycling entspricht in Summe einem
Zeitraum von mindestens 3 Jahren klinischer Nutzung. Es muss bei der
Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden, dass das Verfah-
ren der Kausimulation zwar eine bewdhrte Methode zur kiinstlichen
Alterung ist, aber insofern limitiert ist, als ein Modell die komplexen
intraoralen Einfliisse eines Individuums, z.B. die unterschiedlichen
Belastungsrichtungen wahrend des Kauvorgangs, nicht vollstindig
abbilden kann. Auch die Speichelzusammensetzung oder nutritive Ein-
fliisse konnten sich auf die Eigenschaften der untersuchten Materialien
auswirken?. Entsprechend Rues et al. spielt auch die Steifheit der Pro-
ben eine Rolle bei der Kausimulation. Dabei gilt, dass die zugehérigen
Kontaktkrafte ansteigen, je harter eine Probe ist®. Diesem Effekt wird
in dieser Studie durch die Simulation des Parodontalspalts mittels Latex
begegnet, was sich auch in den Ergebnissen insofern widerspiegelt, als
sich die korrespondierenden Vergleichsgruppen zwischen den unter-
schiedlichen Materialien nicht voneinander unterscheiden.

Die Ergebnisse dieser Studie ordnen sich wie folgt in die vorhandene
Datenlage ein: Basaran et al. haben im Vergleich zu der vorliegenden
Studie Briicken zum Ersatz eines Molaren gepriift. Die von Basaranetal.
gefundene héhere Belastbarkeitist auf die grofReren Verbinderbereiche
und Materialstirken von Briicken zum Ersatz von Molaren zuriickfihr-
bar’. Mangoush et al. haben die Belastbarkeit von Seitenzahnbriicken
aus Komposit mit der von Briicken aus Glaskeramik verglichen und
kommen zu dem Ergebnis, dass die Kompositbriicken héheren Belas-
tungen standhalten als Keramikbriicken. Kiinstliche Alterung fithrte zu
reduzierter Belastbarkeit'. Diese Daten unterstiitzen die Ergebnisse
der vorliegenden Studie. Shembish et al. haben bei visueller Untersu-
chung von Molarenkronen aus Glaskeramik und Nanohybridkomposit
nach stufenweiser Ermiidungsbelastung deutliche Unterschiede bei der
Frakturresistenz der Materialien beobachten kénnen. Wahrend es bei
den Kompositkronen zu oberflachlicher Abnutzung und grazilen Rissen
kam, waren bei den Kronen aus Keramik schwerwiegende Frakturen
festzustellen®. Diese Beobachtungen lassen sich auf die Beurteilung
der Bruchspalte der Proben aus dieser Studie projizieren. Im Gegensatz
zu den keramischen Briicken kam es bei keiner der untersuchten Kom-
positbriicken zu Absplitterungen.

Die im Verhaltnis zur Keramik besseren Ergebnisse von Grandio
disc bei der Belastungsuntersuchung lassen sich wie folgt erklaren:
Mit einem E-Modul von 18.280 MPa laut Herstellerangabe ist Grandio
disc deutlich starker elastisch verformbar als die untersuchte Lithium-
disilikatkeramik (E-Modul: 95.000 MPa). Aufgrund ihrer elastischen
Eigenschaften sind polymerbasierte CAD/CAM-Nanohybridkomposite
besser in der Lage, Kaukrifte zu absorbieren'. Dementsprechend ist
der in dieser Studie beobachtete Lastabfall vor dem Totalversagen der
Kompositbriicken nach Auffassung der Autoren auf diese und auf die
generellen duktilen Eigenschaften von kompositbasierten Werkstof-

fen zuriickzufiihren und kann somit als das Aquivalent zu einer ersten

Wilimen et al.
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4

Abb.4aundb (a) Probekorper aus Lithiumdisilikatkeramik (750.000 Belas-
tungszyklen), (b) Probekorper aus Lithiumdisilikatkeramik (ungealtert)

b

K

Abb.5aundb (a) Probekdrper aus Nanohybridkomposit (750.000 Belastungs-
zyklen), (b) Probekorper aus Nanohybridkomposit (ungealtert)

Verformung oder Rissbildung im Werkstoff interpretiert werden. Die
insgesamt guten Ergebnisse bei Belastungsuntersuchungen von Nano-
hybridkompositen lassen sich mit ihrem Fillkorpergehalt erklaren.
Moderne Nanohybridkomposite enthalten sowohl Partikel im Sub-
mikronbereich (<1pum) als auch Nanopartikel (<100 nm), wodurch
sich der Abstand zwischen den Partikeln verringert und sich somit die
Fullstoffbeladung erhéht?. Eine Erhéhung des Fllstoffgehalts geht
wiederum mit einer Verbesserung der mechanischen Eigenschaften
einher®. Der industrielle Herstellungsprozess von CAD/CAM-Nanohy-
bridkompositen begiinstigt hohe Fiillstoffgehalte und verringert auch
das Auftreten von Materialfehlern. Hensel et al. konnten in mikrocom-
putertomografischen Untersuchungen zeigen, dass Provisorien aus
CAD/CAM-Kompositen im Gegensatz zu direkt gefertigten Provisorien
keine Poren aufwiesen®. Die Kausalitit zwischen dem industriellen
Herstellungsprozess der Kunststoffblocke und der Bruchlast wird auch
von Stawarczyk et al. beschrieben; die Untersuchung der Bruchlast von
manuell gefertigten direkten Provisorien, Eierschalenprovisorien aus
dem Labor und CAD/CAM-gefrédsten Provisorien nach simulierter Alte-
rung zeigt bei den CAD/CAM-gefréasten Provisorien signifikant bessere
Ergebnisse?. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden die Briicken im
Bereich des distalen Verbinders des Zwischenglieds belastet. In die-
sem Bereich fehlt die Unterstiitzung durch die Pfeilerzahne. Winter
et al. haben die Belastbarkeit von CAD/CAM-gefrdsten Kronen aus IPS
e.max CAD mitder eines gefrasten Komposits verglichen. Sie fandenim
Vergleich zu dieser Untersuchung eine teils deutlich gréfiere Belastbar-
keit. Das ist darauf zuriickfiihrbar, dass Einzelkronen untersucht wor-

den sind und somit die Werkstoffe von den Pfeilerzahnen unterstiitzt
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waren. Sie haben dariiber hinaus auch festgestellt, dass Alterung die
Belastbarkeit signifikant reduziert hat, konnten jedoch nach der Alte-
rung keinen signifikanten Unterschied zwischen den Materialien mehr

feststellen®°.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass Grandio disc iiber die bereits
bestehende Zulassung fiir definitive Einzelzahnrestaurationen hinaus
nicht nur als langzeitprovisorisches Material im Seitenzahnbereich,
sondern auch fiir die Herstellung von definitivem Zahnersatz geeignet
sein konnte. Um den Einfluss weiterer klinischer Parameter wie nut-
ritiver Einflisse, Dezementierungsverhalten und Abrasionsstabilitit
auf die getesteten Materialien bewerten zu kénnen, bedarf es weiterer
Forschung. Dariiber hinaus sind weitere Untersuchungen zur Belast-
barkeit von Briicken abhadngig vom Ansatzpunkt der einwirkenden
Kraft, z.B. zur Ausgestaltung des okklusalen Profils, und zur Impulsab-
hangigkeit der verschiedenen Werkstoffe in diesem Zusammenhang

erforderlich.
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Load bearing capacity of CAD/CAM fabricated 3-unit posterior composite FPDs in
vitro

Keywords: CAD-CAM materials, CAD/CAM technology, digital dentistry, nanohybrid composites, posterior FPDs

Introduction: CAD/CAM nanohybrid composites are an established material for long-term temporaries for preprosthetic restorations due
to their good stability and the possibility of additive and subtractive shaping at low material and processing costs. Whether nanohybrid
composites also are an alternative to ceramics for permanent restorations in the posterior region still needs to be clarified. Therefore, the
aim of this study was to investigate the load-bearing capacity of posterior bridges made of a nanohybrid composite (Grandio disc, VOCO
CmbH, Cuxhaven, Germany) in comparison with bridges of the same shape made of lithium disilicate ceramic (IPS e.max CAD, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) after artificial aging using chewing simulation and thermocycling. Material/methods: Eight posterior bridges were fabricated
from Grandio disc and IPS e.max CAD using CAD/CAM technique. The bridges were cemented onto printed stumps using the adhesive
technique (Ceramic Bond/Bifix QM, VOCO GmbH). To simulate the periodontium, a thin layer of latex was applied to the root equivalents of
the printed stumps. The samples prepared in this way were embedded in polyurethane with the root parts. Artificial aging was carried out
using 750,000 load cycles (50 N) in the chewing simulator with parallel thermal cycling (9,000 cycles, 5 °C to 55 °C). Load bearing capacity was
tested until failure of the specimen. Results: In the nanohybrid composite group, a load drop was observed even before total failure at a force
of 642.4 +115.9 N, which did not lead to total failure and was interpreted as initial plastic deformation. The composite bridges showed total
failure at a force of 755.7 N +106.1 N, whereas the ceramic bridges fabricated from IPS e.max CAD showed total failure at a significantly lower
force of 573.5 N +57.3 N (p = 0.010). Conclusion: With regard to the parameters determined in this study, the nanohybrid composite seems to
be a promising material for medium and long-term intraoral use in definitive posterior bridges.
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Laura Krause, Stefanie Seeling, Ronny Kuhnert

Pravalenzen und Trends zur Inanspruchnahme
zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen bei
Erwachsenen in Deutschland — Ergebnisse der
GEDA-Studien zwischen 2009 und 2023

Indizes: COVID-19, gesundheitliche Ungleichheit, Vergleich mit Abrechnungsdaten, Zahnvorsorge, zeitliche Entwicklung

Einleitung: Zahnarztliche Kontrolluntersuchungen leisten einen wichtigen Beitrag zur Verringerung der oralen Krankheitslast. Nicht nur
die Mundgesundheit profitiert davon, denn Erkrankungen der Mundhéhle, wie Parodontitis, stehen auch in Wechselwirkung mit nichtiiber-
tragbaren Erkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen. Dieser Beitrag beschreibt Pravalenzen und Trends zur
Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen bei Erwachsenen in Deutschland. Methoden: Datenbasis ist die bundesweite
Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Im telefonischen Interview wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie in den letzten
12 Monaten an einer Zahnvorsorgeuntersuchung teilgenommen haben. Basierend auf GEDA 2023 wird der Anteil der Personen ausgewiesen,
die angaben, mindestens einmal im letzten Jahr eine zahnarztliche Praxis zur Kontrolle aufgesucht zu haben. Dabei werden Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, Bildung, Partnerschaft, Wohnort, Kreistyp, subjektiver Gesundheit und Rauchstatus berichtet. Zur Beschreibung von
Trends wird auf die GEDA-Wellen 2009, 2010, 2012, 2022 und 2023 zuriickgegriffen. Ergebnisse: Rund zwei Drittel der Erwachsenen (68,0 %)
gaben 2023 an, im Jahr vor der Befragung zahnarztliche Kontrolluntersuchungen wahrgenommen zu haben. Eine hohere Inanspruchnah-
mequote zeigte sich bei folgenden Gruppen: weibliches Geschlecht, mittleres und hoheres Alter, hohere Bildung, Leben in Partnerschaft,
kein Tabakkonsum. Im Vergleich zu 2012 (75,7 %) lag die Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen im Jahr 2022 um fast
10 Prozentpunkte niedriger (66,5 %). Im Jahr 2023 war eine leichte, aber nicht signifikante Zunahme der Inanspruchnahme zu verzeichnen.
Die Geschlechts- und Bildungsunterschiede haben sich im Zeitverlauf vergroflert. Diskussion: Laut den Befragungsdaten der GEDA-Studie ist
die Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen wahrend der COVID-19-Pandemie stark zurlickgegangen. Abrechnungsdaten
bestatigen dieses Ergebnis. In den Daten aus GEDA 2023 zeichnet sich womdglich ein Erholungseffekt ab. Die Teilnahme an zahnarztlichen

Kontrolluntersuchungen zu erhéhen, sollte als gemeinsame Aufgabe aller Stakeholder in Public Health verstanden werden.

EINLEITUNG
Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten
Neben aktuellen Privalenzen aus dem Jahr 2023 wird erstmals Die Inanspruchnahme zahnérztlicher Kontrolluntersuchungen ist
die zeitliche Entwicklung der Inanspruchnahme zahnarztlicher neben einer effektiven Mundhygiene, einer zahngesunden Ernihrung
Kontrolluntersuchungen seit 2009 nach Geschlecht, Alter und
Bildung dargestellt. Die Relation von Befragungs- zu Abrech-
nungsdaten bei der Zahnvorsorge wird erstmals analysiert.

und der Anwendung von Fluoriden eine wichtige Voraussetzung fiir den
Erhalt der Mundgesundheit bis ins hohe Alter®-¢. Einmal pro Kalender-
halbjahr haben gesetzlich Versicherte ab 18 Jahren Anspruch auf eine
derartige Untersuchung® . Sie umfasst eine eingehende Untersuchung

zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, eine Anlei-

N.Ia"USk"pt tung zur effektiven Mundhygiene sowie Hinweise zur Reduktion von
Eingang:12.04.2024
Annahme: 01.07.2024 Risikofaktoren. Regelmafiige zahnarztliche Kontrolluntersuchungen
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leisten einen wichtigen Beitrag zur Verringerung der oralen Krank-
heitslast und tragen wesentlich zum Erhalt der Funktionsfahigkeit
und zur mundgesundheitsbezogen Lebensqualitit bei* . Dies ist
auch deshalb wichtig, weil die Mundgesundheit in enger Wechsel-
wirkung mit der allgemeinen Cesundheit steht®: Erkrankungen der
Mundhghle wie Parodontitis und Karies sind assoziiert mit nichtiiber-
tragbaren Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen'> 320477,

Die Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen
wurde auf der Basis bundesweiter Surveydaten bislang eher selten
untersucht® 457 |nformationen zur kontrollorientierten Inanspruch-
nahme werden unter anderem im Rahmen des bundesweiten Gesund-
heitsmonitorings am Robert Koch-Institut (RKI) gesammelt®®. Fur
Erwachsene stehen Daten aus der Studie Cesundheit in Deutschland
aktuell (GEDA) zur Verfiigung. Die Daten der drei Erhebungswellen
GEDA 2009, 2010 und 2012 wurden vor einigen Jahren gemeinsam
ausgewertet und zeigen, dass rund drei Viertel der Erwachsenen nach
eigenen Angaben zahnirztliche Kontrolluntersuchungen im Jahr vor
der Befragung in Anspruch genommen haben®. Bundesweite Daten
zur Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen liegen
auch aus der Deutschen Mundgesundheitsstudie vor, die das Institut
der Deutschen Zahniarzte (IDZ) in grofieren Abstanden durchfithrt®. In
derin denJahren 2013 und 2014 erhobenen Fiinften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) berichteten ebenfalls rund drei Viertel der
Erwachsenen, regelmaflig eine zahnarztliche Praxis zur Kontrolle aufzu-
suchen®. In beiden Studien zeigte sich eine héhere Inanspruchnahme-
quote bei Frauen, bei Personen im mittleren und héheren Lebensalter
sowie bei Erwachsenen mit hoher Bildung?®®.

Die zitierten Daten sind liberwiegend dlter als zehn Jahre. Aktuelle
Daten zur Inanspruchnahme zahnérztlicher Kontrolluntersuchungen
bei Erwachsenenin Deutschland liegen nun aus der GEDA-Studie fiir die
Jahre 2022 und 2023 vor, also fiir einen Erhebungszeitraum wahrend
und nach der COVID-19-Pandemie. Diese begann in Deutschland am
27.01.2020 mitdem ersten bestatigten COVID-19-Fall in Bayern™. Inden
folgenden drei Jahren gab es mehrere Infektionswellen mit verschie-
denen Maflnahmen zur Eindimmung des Coronavirus SARS-CoV-2,
unter anderem Kontaktbeschriankungen, Test- und Maskenpflicht und
sogenannte Lockdowns. Aufgrund der stabilen Infektionslage entfielen
Anfang Mirz 2023 die meisten Auflagen™.

Vor diesem Hintergrund untersucht der vorliegende Beitrag die
12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnirztlicher Kontroll-
untersuchungen bei Erwachsenen ab 18 Jahren in Deutschland. Die
Analysen sollen folgende Fragen beantworten:

1. Welche Faktoren sind mit der Inanspruchnahme zahnarztlicher

Kontrolluntersuchungen assoziiert?

2. Wie hatsich die Inanspruchnahme zahnérztlicher Kontrolluntersu-

chungen von 2009 bis 2023 entwickelt?

3. Haben sich die Geschlechts-, Alters- und Bildungsunterschiede
hinsichtlich der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersu-

chungen im Zeitverlauf verandert?

METHODEN
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Datengrundlage ist die bundesweite bevolkerungsreprisentative
GEDA-Studie, die als telefonische Befragung im Rahmen des RKI-
Gesundheitsmonitorings seit etwa 15 Jahren durchgefiihrt wird®. Ziel
der Studie ist es, aktuelle Daten zum Gesundheitszustand, zu gesund-
heitsrelevanten Einflussfaktoren sowie zur Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems fiir Gesundheitsberichterstattung, Gesundheits-
politik und Public-Health-Forschung bereitzustellen.

In diesem Beitrag werden die Daten der GEDA-Wellen von 2009,
2010, 2012, 2022 und 2023 genutzt. Design und Methode, Studienzeit-
raum sowie Grundgesamtheit (N) dieser fiinf Wellen sind in Tabelle 1
beschrieben. Wihrend in GEDA 2009, GEDA 2010 und GEDA 2012
jeweils ein Fragebogen mit ausgewdhlten Themen iiber den gesam-
ten Erhebungszeitraum eingesetzt wurde, waren GEDA 2022 und
GEDA 2023 jeweils unterteilt in ein Basismodul, das tGberwiegend
Kernfragen zur Soziodemografie enthielt, und bis zu vier Fragebogen-
module, die den Teilnehmenden zufillig zugeordnet und Uber die
Zeit angepasst wurden. Auf diese Weise konnten mehr inhaltliche
Themen erhoben werden, ohne dass der Fragebogen fiir die Teilneh-
menden zu lang wurde. Dariiber hinaus liefen die Fragebogenmodule
nicht immer Gber den gesamten Erhebungszeitraum. So waren GEDA
2022 und GEDA 2023 jeweils in zehn Wellen unterteilt. Dabei wurde
fiir jede Welle tberpriift, ob die enthaltenen Fragen in einem Frage-
bogenmodul verbleiben sollten oder ein Teil der Fragen durch andere
ersetzt werden konnte. Die Frage zur Inanspruchnahme zahnirztlicher
Kontrolluntersuchungen wurde in GEDA 2022 in Modul 1 (Forschung,
Pandemie-Monitoring) vom 09.02.2022 bis 15.06.2022 eingesetzt, in
GEDA 2023 im Basismodul vom 15.03.2023 bis 14.06.2023. Da in GEDA
die Inanspruchnahme in den letzten 12 Monaten erfasst wird, bezie-
hen sich die Angaben der Befragten in GEDA 2022 auf einen Zeitraum
von 2021 bis 2022 (wahrend der COVID-19-Pandemie) und in GEDA
2023 auf einen Zeitraum von 2022 und 2023 (wahrend und nach der
COVID-19-Pandemie).

Aufgrund der Modularisierung des Fragebogens und des Wellen-
Designs kann sich fiir einen Indikator eine deutlich geringere Fallzahl
im Vergleich zur Grundgesamtheit ergeben. Tabelle 2 zeigt die Studien-
population in Bezug auf den Indikator zur Inanspruchnahme zahnarzt-
licher Kontrolluntersuchungen fiir die finf Erhebungszeitraume inklu-

sive der Geschlechts-, Alters- und Bildungsverteilung.
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Tab.1 Studienbeschreibung zu den fiinf ausgewerteten Erhebungswellen von Cesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) des Robert Koch-Instituts

Design und Methode Studienzeitraum  Grundgesamtheit
GEDA 2009 Telefonischer Befragungssurvey (CATI) 07/2008
Zufallsauswahl nach dem Gabler-Hader-Design*® bis N=21.262
Grundgesamtheit ist die deutschsprachige Wohnbevolkerung in Privathaushalten mit Festnetzanschluss 05/2009
GEDA 2010 Telefonischer Befragungssurvey (CATI) 09/2009
Zufallsauswahl nach dem Gabler-Hader-Design® bis N=22.050
Grundgesamtheit ist die deutschsprachige Wohnbevélkerung in Privathaushalten mit Festnetzanschluss 07/2010
GEDA2012  Telefonischer Befragungssurvey (CATI) 02/2012
Zufallsauswahl nach dem ADM-Stichprobensystem* bis N=19.294
Grundgesamtheit ist die deutschsprachige Wohnbevolkerung in Privathaushalten mit Festnetzanschluss 03/2013
GEDA 2022 Telefonischer Befragungssurvey (CATI) 01/2022
Zufallsauswahl nach dem ADM-Stichprobensystem* bis N=33.149
Grundgesamtheit ist die deutschsprachige Wohnbevolkerung in Privathaushalten mit Festnetzanschluss 12/2022
oder Mobilfunk
GEDA 2023 Telefonischer Befragungssurvey (CATI) 01/2023
Zufallsauswahl nach dem ADM-Stichprobensystem* bis N=30.002
Grundgesamtheit ist die deutschsprachige Wohnbevolkerung in Privathaushalten mit Festnetzanschluss 12/2023

oder Mobilfunk

*Beim Gabler-Hader-Verfahren wird eine Stichprobe von generierten Telefonnummern zufillig auf der Basis der realen Eintrage im Telefonbuch erzeugt. Das ADM-Stichprobensystem beruht auf dem Dual-Frame-Ver-
fahren, bei dem eine Mobilfunk- und eine Festnetzgesamtheit genutzt werden. Diese Stichprobenziehung erlaubt eine (nahezu) vollstindige Abdeckung der Grundgesamtheit [18].

Tab.2 Stichprobenbeschreibung. Datenbasis: Fiinf Erhebungswellen der Studie Cesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

GEDA 2009 GEDA 20 GEDA 20 GEDA 2022 GEDA 2023

Gesamt 21.262 = 22.050 = 19.294 = 2.472 = 7.976 =
Geschlecht

Manner 9.148 48,5 9.567 48,5 9.318 48,7 1133 48,9 3.728 48,9
Frauen 12114 51,5 12.483 51,5 9.976 51,3 1.339 511 4.248 51,1
Altersgruppe

18—34Jahre 5.225 241 5.495 24,2 3.871 241 298 231 907 22,2
35—44 Jahre 4.540 19,4 4.432 18,6 2.986 16,3 280 15,8 815 14,7
45—64Jahre 7.461 323 7.980 32,7 7.223 35,0 936 331 2.804 35,0
65—74Jahre 2.816 16,0 2.965 16,3 3.046 13,3 485 14,0 1.738 13,9
ab75J)ahre 1.220 8,2 1.178 8,2 2.168 11,3 473 14,0 1.712 14,2

Bildungsgruppe

niedrig 5.265 37,8 5.363 38,1 4.375 34,4 430 29,5 1.279 26,6
mittel 10.667 48,6 10.686 47,1 9.314 48,8 1.061 51,2 3.539 54,5
hoch 5.294 13,7 5.974 14,8 5.579 16,8 966 19,3 3.134 18,9
fehlende Werte 36 - 27 - 26 - 15 - 24 -

12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen

nein 4.699 25,9 4.702 24,8 4.032 24,0 632 33,6 1.957 32,0
ja 16.517 741 17.304 75,2 15.241 76,0 1.834 66,4 6.003 68,0
fehlende Werte 46 - 44 - 21 - 6 - 16 -

*In Spalte n (Fallzahl) sind jeweils die giiltigen Werte fiir den Indikator zur Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen dargestellt; % = gewichtete
Stichprobe
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Iwolf-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme
zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen

Die kontrollorientierte Inanspruchnahme wurde in allen GEDA-Wellen
anhand von Selbstangaben der Befragten erfasst. Die Teilnehmenden
wurden jeweils gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten an einer Zahn-

vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben (ja/nein)?.

Stratifizierungsmerkmale

Um die Inanspruchnahme zahnirztlicher Kontrolluntersuchungen
differenziert beschreiben zu kénnen, wurden neben dem Geschlecht
weitere Merkmale der Teilnehmenden zur Stratifizierung herangezo-
gen: Beim Alter erfolgte unter Beriicksichtigung der Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine Einteilung in Altersgruppen:
18—34 Jahre, 35—44 Jahre, 45—64 Jahre, 65—74 Jahre und 75 Jahre und
ilter?. Der Bildungsstand wurde mithilfe der CASMIN-Bildungsklassi-
fikation erfasst, die auf Informationen zu schulischen und beruflichen
Bildungsabschliissen beruht®. Darauf basierend fand eine Einteilung
in eine niedrige, mittlere und hohe Bildungsgruppe statt. Ob eine Part-
nerschaft besteht, wurde anhand der Frage erhoben: ,Haben Sie eine
feste Partnerin/einen festen Partner?* mit den Antwortkategorien ,Ja“
und ,Nein“ Beim Wohnort wurde unterschieden, ob die Befragten in
Ostdeutschland oder in Westdeutschland inklusive Berlin leben. Der
siedlungsstrukturelle Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung
wider und unterscheidet zwischen kreisfreien Grofdstadten, stadtischen
Kreisen, landlichen Kreisen und diinn besiedelten landlichen Kreisen.
Fiir die Analysen wurden die ersten und die letzten beiden Kategorien
zusammengefasst, um zwischen stadtischer und landlicher Region zu
unterscheiden. Zur Erhebung des Rauchstatus wurde die Frage ,Rau-
chen Sie Tabakprodukte, einschliellich Tabakerhitzer?* mit den Ant-
wortkategorien ,Ja, taglich®, ,Ja, gelegentlich®, ,Nein, nicht mehr* und
,Ich habe noch nie geraucht” verwendet®. Die ersten sowie die letzten
beiden Optionen wurden fiir die Auswertungen zusammengefasst. Auf
diese Weise erhdlt man den Indikator zum aktuellen Rauchen (ja/nein).
Die subjektive Gesundheit wurde entsprechend einer WHO-Empfeh-
lung mit der Frage erhoben: ,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im All-
gemeinen? mit den Antwortmoglichkeiten ,Sehr gut®, ,Gut®, ,Mittel-
mafRig*, ,Schlecht“und ,Sehr schlecht". Da eine Angabe von ,Sehr gut®
oder ,Gut” als positive Einschdtzung der subjektiven Gesundheit gilt,
wurden sie fir die Analysen zusammengefasst und der zusammenge-

fassten Kategorie mittelmafiig bis sehr schlecht gegeniibergestellt.

Statistische Analyse

Die Berechnungen wurden mit R (Version 4.3.0) durchgefiihrt. Alle Pra-

valenzen inklusive der 95-%-Konfidenzintervalle (95-%-KI) wurden mit

den Paketen ,srvyr‘ und ,survey“ berechnet. Dabei wurde der studien-
spezifische Gewichtungsfaktor beriicksichtigt, der Abweichungen der
Stichprobe von der Bevolkerungsstruktur hinsichtlich Geschlecht, Alter,
Bildung und Bundesland korrigiert. Zusatzlich wird der p-Wert des Chi*-
Tests (mit Korrektur nach Rao & Scott®) berichtet. Als statistisch signifi-
kant gelten p-Werte, die kleiner als 0,05 sind. Die Relativen Risiken (RR)
wurden mittels einer gewichteten Poisson-Regression unter Einbezug
der Kontrollvariablen Geschlecht, Alter, Bildung, Partnerschaft, Wohn-
ort, Kreistyp, subjektive Gesundheit und Rauchstatus geschitzt. Fiir
die Berechnung des Modells wurde die Survey-Methode ,svyglm“ ver-
wendet. Da in GEDA 2023 die Variable zum Rauchstatus nicht iiber den
gesamten Erhebungszeitraum erhoben wurde und nur giiltige Werte
in die Poisson-Regression einfliefien, reduziert sich die Fallzahl dieser
Auswertung. Als Sensitivititsanalyse wurde eine multiple Imputation
mit dem R-Paket ,mice” durchgefiihrt, bei der alle Missings durch giil-
tige Werte ersetzt werden. Als Option wurde die Methode ,rf“ (random
forests) angewendet und es wurden zehn Wiederholungen angegeben.

Um die Pravalenzen der einzelnen GEDA-Wellen im Zeitverlauf
vergleichen zu konnen, wurde eine Gewichtung angewendet, die das
Geschlecht und das Alter innerhalb der Wellen standardisiert. Als Refe-
renz wurde die europdische Standardbevélkerung 2013 verwendet. Auf-
grund der Geschlechts- und Altersstandardisierung unterscheiden sich
die dargestellten Pravalenzen zwischen dem Querschnitt und dem Trend
geringfiigig. Bei der Interpretation altersstandardisierter Pravalenzen ist
auflerdem zu berlcksichtigen, dass es sich dabei um keine realen, im
Sinne von empirisch beobachtbaren, Angaben handelt. Sie beschreiben
vielmehr, wie die Pravalenzen in der betrachteten Bevolkerung waren,
wenn die Bezugsbevolkerung der Standardbevolkerung entsprache, also

von altersstrukturbedingten Effekten abstrahiert wiirde.

ERGEBNISSE

Querschnittsergebnisse zur Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen

Rund zwei Drittel der Erwachsenen (68,0 %) gaben an, im Jahr vor der
Befragung zahnirztliche Kontrolluntersuchungen in Anspruch genom-
men zu haben (Tabelle3). Frauen hatten im Vergleich zu Mannern
eine signifikant hohere 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme
zahndrztlicher Kontrolluntersuchungen. Personen im mittleren und
hoheren Lebensalter (45—64 Jahre und 65—74 Jahre) wiesen mitjeweils
liber 70 % eine héhere Quote der Inanspruchnahme zahnéarztlicher
Kontrolluntersuchungen auf als junge Erwachsene (18—34 Jahre) und
Hochaltrige (ab 75 Jahre) mit jeweils knapp ber 60 %. Personen der
hohen Bildungsgruppe nahmen Kontrolluntersuchungen haufiger in
Anspruch als Personen der mittleren Bildungsgruppe, die wiederum

haufiger Kontrolluntersuchungen in Anspruch nahmen als Personen
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Tab.3 12-Monats-Privalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen nach soziodemografischen und gesundheitsbezo-
genen Merkmalen bei Erwachsenen; Anteil in Prozent (%) mit 95-%-Konfi-
denzintervallen (95-%-KI). Datenbasis: GEDA 2023

% (95-%-KI) p-Wert*

Gesamt 68,0 (66,2—69,7)
Geschlecht Manner 61,2 (58,5—63,7)

Frauen 74,5(72,2-76,7) <0,001
Altersgruppe 18—34Jahre 62,7 (58,2—67,0)

35—44Jahre 67,9 (63,0-72,5)

45—64Jahre 71,8 (68,9—74,6)

65—74 Jahre 74,2 (70,6—77,5)

ab75Jahre 60,7 (56,7—64,5) <0,001
Bildungsgruppe niedrig 57,4 (53,4—61,3)

mittel 69,4 (67,0—-71,6)

hoch 78,9 (76,8—80,8) <0,001
Partnerschaft nein 60,7 (57,7—63,6)

ja 73,0 (70,8—75,0) <0,001
Wohnort Ost 69,9 (65,4—74,1)

West (inklusive Berlin) 67,7 (65,8—69,5) 0,359
Kreistyp stadtische Region 67,1(64,9-69,2)

landliche Region 70,6 (67,4—73,6) 0,071
Subjektive Gesundheit mittelmiRig bis sehr 63,3 (60,2—66,3)

schlecht

sehr gut/gut 70,5(68,4—72,5) <0,001
Rauchstatus Rauchende 59,1(53,3—64,7)

Nichtrauchende 73,7 (711-76,0)  <0,001

* p-Wert aus Chi-Quadrat-Tests (univariat)

ORIGINALARBEIT

der niedrigen Bildungsgruppe. Ein signifikanter Unterschied in der
12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnérztlicher Kontrollun-
tersuchungen zeigte sich auch beim Vergleich von Erwachsenen mit und
ohne feste Partnerschaft. Zudem wiesen nichtrauchende Personen eine
signifikant héhere kontrollorientierte Inanspruchnahme auf als rau-
chende Personen. Weiterhin nahmen Erwachsene, die ihren allgemei-
nen Gesundheitszustand als sehr gut oder gut einschitzen, signifikant
haufiger zahnarztliche Kontrolluntersuchungen wahr als Personen mit
mittelmaRiger bis sehr schlechter subjektiver Gesundheit. Unterschiede
in der 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnérztlicher Kon-
trolluntersuchungen nach Wohnort und Kreistyp waren auf Datenbasis
von GEDA 2023 nicht festzustellen (Tabelle 3).

Werden alle Stratifizierungsmerkmale in einem Gesamtmodell
betrachtet, bleiben die folgenden Merkmale als wichtigste Determinan-
ten fiir die 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen bei Erwachsenen bestehen (Abbildung1): weib-
liches Geschlecht (RR 1,26; 95-%-KI 1,17—1,35), mittleres Alter von 45 bis
64 Jahren (RR 1,18; 95-%-KI 1,06—1,31) sowie hoheres Alter von 65 bis
74Jahren (RR1,18; 95-%-K11,05-1,32), Zugehorigkeit zur hohen Bildungs-
gruppe (RR 1,21; 95-%-KI 1,09-1,33), Leben in Partnerschaft (RR 1,11;
95-%-K11,03-1,20) und Nichtrauchen (RR1,19; 95-%-K11,08—1,31).

In der hier nicht gezeigten Sensitivitidtsanalyse gab es nur gering-
fligige Unterschiede bei den Punktschitzern. Insgesamt reduzierte sich
aber die Breite der Konfidenzintervalle. Im Gegensatz zu dem Modell
ohne Imputation unterschieden sich zusatzlich die mittlere Bildungs-
gruppe (p<0,001) sowie diejenige mit guter bis sehr guter subjektiver

Gesundheit (p=0,009) von derjeweiligen Referenzkategorie.

Geschlecht: Frauen vs. Manner e
Altersgruppe: 35—44 Jahre vs. 18 —34 Jahre it
Altersgruppe: 45— 64 Jahre vs.18 —34 Jahre ——
Altersgruppe: 65—74 Jahre vs.18 —34 Jahre —e— i
Altersgruppe: ab75Jahrevs.18-34)Jahre |——@|——
Bildungsgruppe: mittel vs. niedrig e
Bildungsgruppe: hoch vs. niedrig e
Partnerschaft: ja vs. nein i
Abb.1 Relative Risiken (mit
Wohnort: West inkl. Berlin vs. Ost —r— 95-%-Konfidenzintervall) der Ein-
. L . flussgrofien in Bezug auf die In-
Kreistyp: landlich vs. stadtisch e anspruchnahme zahndrztlicher
Subjektive Gesundheit: sehr gut/gut vs. mittelmafig bis sehr schlecht e Kontrolluntersuch unger'1 bei Er-
wachsenen, dargestellt im Forest
Rauchstatus: Rauchende vs. Nichtrauchende —— Plot. Ein signifikanter Unterschied

L)
0,50

Relatives Risiko
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Trendergebnisse zur Inanspruchnanme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen

Insgesamt stieg die 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen zwischen 2009 und 2012 signifikant
an (p=0,002). Zehn Jahre spater, im Jahr 2022, lag die Inanspruch-
nahme um fast 10 Prozentpunkte niedriger (p < 0,001) alsimJahr 2012,
wihrend 2023 wiederum eine leichte, aber statistisch nicht signifikante
Zunahme um rund 2 Prozentpunkte (p=0,387) im Vergleich zum Vor-
jahr festzustellen war (Abbildung 2a).

60,7 _——{ 61,4
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: e Ml@niner
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2011 2012 2022 2023 Jahr

Die 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen stieg zwischen 2009 und 2012 bei Mannern
signifikant an (p=0,003), wihrend sie bei Frauen auf konstant hohem
Niveau verweilte. Im Vergleich zu 2012 war die Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen zehn Jahre spater, im Jahr 2022, bei
beiden Geschlechtern signifikant geringer, bei Frauen um fast 8 Pro-
zentpunkte, bei Mdnnern um liber10 Prozentpunkte (p jeweils > 0,001).
Zwischen 2022 und 2023 nahm die Inanspruchnahme zahnirztlicher
Kontrolluntersuchungen bei Frauen um 3 Prozentpunkte zu (p = 0,239),

wihrend sie bei Mannern auf konstant niedrigem Niveau verblieb.
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Zu allen Erhebungszeitpunkten lag die Inanspruchnahme zahnirzt-
licher Kontrolluntersuchungen bei Mdnnern deutlich niedriger als bei
Frauen. Im Zeitverlauf haben sich die Unterschiede in der Inanspruch-
nahme zwischen den Ceschlechtern vergréfiert. ImJahr 2023 betrug der
Unterschied fast15 Prozentpunkte (Abbildung 2b).

In den Jahren zwischen 2009 und 2012 verlief die 12-Monats-Pra-
valenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen
bei den meisten Altersgruppen relativ konstant oder stieg leicht an.
Einzige Ausnahme waren die Hochaltrigen (ab 75Jahre): Bei ihnen stieg

die Inanspruchnahme ausgehend von einem sehr niedrigen Niveau um
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rund 10 Prozentpunkte sehr stark an (p>0,001). Im Vergleich zu 2012
blieb die Inanspruchnahme zehn Jahre spater in den beiden héochsten
Altersgruppen (65—74 Jahre, ab 75 Jahre) stabil, wihrend sie in den
Altersgruppen 35 bis 44 Jahre (p = 0,020) und 45 bis 64 Jahre signifikant
abnahm (p=0,007). Ein sehr deutlicher Riickgang um fast 20 Prozent-
punkte war bei den jungen Erwachsenen festzustellen (p > 0,001). Zwi-
schen 2022 und 2023 nahm die Inanspruchnahme zahnérztlicher Kont-
rolluntersuchungen bei den jungen Erwachsenen (18—34 Jahre) um rund
10 Prozentpunkte wieder zu (p = 0,064), dennoch war sie noch deutlich

geringeralsimJahr2012. Zu allen Erhebungszeitpunkten wiesen junge
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Erwachsene und Hochaltrige die geringste Inanspruchnahmequote auf
(Abbildung 2¢).

Die 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen verlief zwischen 2009 und 2012 in der mittle-
ren Bildungsgruppe konstant, wahrend sich in der niedrigen (p = 0,021)
und der hohen Bildungsgruppe (p=0,009) eine Zunahme um jeweils
rund 3 Prozentpunkte zeigte. Im Vergleich zu 2012 war die Inanspruch-
nahme zehnJahre spaterin allen Bildungsgruppen signifikant geringer,
in der hohen Bildungsgruppe um fast 6 Prozentpunkte (p=0,009), in
der mittleren Bildungsgruppe um rund 9 Prozentpunkte (p < 0,001). In
der niedrigen Bildungsgruppe war die Inanspruchnahme um 20 Pro-
zentpunkte geringer (p < 0,001) und erreichte mit 48,1% den tiefsten
Wert unter allen betrachteten Personengruppen. Wéhrend die Inan-
spruchnahme zahnérztlicher Kontrolluntersuchungen in der mittleren
und hohen Bildungsgruppe im Vergleich von 2022 zu 2023 nahezu kon-
stantwar, nahmsie in der niedrigen Bildungsgruppe um etwa 8 Prozent-
punkte wieder zu (p = 0,406). Gegeniiber dem Jahr 2012 haben sich die
Unterschiede in der Inanspruchnahme zwischen der niedrigen und der
hohen Bildungsgruppe vergréfiert (2012: ca. 15 Prozentpunkte; 2023:
ca. 21 Prozentpunkte). Gleiches trifft auf die mittlere vs. die hohe Bil-
dungsgruppe zu (2012: ca. 5 Prozentpunkte; 2023: ca. 10 Prozentpunkte;
Abbildung 2d).

DISKUSSION

Einordnung der Querschnittsergebnisse zur Inan-
spruchnahme zahndrztlicher Kontrolluntersuchungen

Den Ergebnissen aus GEDA 2023 zufolge haben etwas mehr als zwei
Drittel der Erwachsenen (68 %) nach eigenen Angaben im Jahr vor der
Befragung zahndrztliche Kontrolluntersuchungen in Anspruch genom-
men. Das bedeutet, dass fast ein Drittel der Erwachsenen (32 %), also
jede dritte Person ab 18 Jahren, keine zahnérztliche Kontrolluntersu-
chung wahrgenommen hat. Fiir einen Vergleich der Befragungsdaten
der GEDA-Studie mit weiteren Studienergebnissen sind andere bun-
desweite bevolkerungsreprasentative Surveys am besten geeignet. Das
IDZ hat zuletzt mitder DMSV (2014) Daten zur Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen vorgelegt®. Cefragt wurden rund
4.600 Erwachsene der Altersgruppen 35 bis 44 Jahre, 65 bis 74 Jahre
sowie 75 bis 100 Jahre: ,Gehen Sie nur zum Zahnarzt, wenn Sie Schmer-
zen oder Beschwerden haben? Oder gehen Sie auch regelmaflig oder
manchmal zur Kontrolle?* mit den Antwortkategorien ,Ich gehe regel-
mafdig zur Kontrolle®, ,Ich gehe manchmal zur Kontrolle®, ,Ich gehe
nur, wenn ich Schmerzen/Beschwerden habe“ und ,Ich gehe nicht zum
Zahnarzt“®. Obwohl die Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher Frage-
stellungen und Altersgruppen nicht direkt vergleichbar sind, liegen die

Pravalenzen nahe beieinander: 74,1 % der Erwachsenen in der DMS V

(2014) gaben regelmiflige Kontrollbesuche in einer zahndrztlichen
Praxis an®. In der zeitlich am nichsten erhobenen GEDA-Welle von
2012 lag die 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen nur geringfiigig héher, bei 75,7 %. Weiterhin
liegen Daten zur Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersu-
chungen einer gesetzlichen Krankenversicherung vor: Die Pronova BKK
hat bundesweite Online-Befragungsdaten der Studie ,Médnner-/Frauen-
gesundheit 2018“ von 2.000 Versicherten ab 18 Jahren publiziert*. Die
Fragestellung, die den Ergebnissen zugrunde liegt, lautete: ,Wie hau-
fig nehmen Sie in etwa die Zahnvorsorgeuntersuchung in Anspruch?
mit den Antwortoptionen ,Jedes Jahr ,Jedes zweite Jahr* und ,Alle
3+ Jahre®. Rund 75 % der Befragten gaben an, die Zahnvorsorgeunter-
suchungjedesJahrin Anspruch zu nehmen.

Weibliches Geschlecht, mittleres und héheres Alter, hohere Bildung,
Lebenin Partnerschaft und kein Tabakkonsum gingen in GEDA 2023 mit
einer hoheren Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchun-
gen einher. Dass Frauen haufiger als Manner und Personen mit hohe-
rer Bildung haufiger als Personen mit niedriger Bildung zahnirztliche
Kontrolltermine in Anspruch nehmen, zeigte sich bereits in der fritheren
GEDA-Analyse auf Basis der gepoolten Daten 2009—-2012%. Auch die
Daten der DMS V (2014) unterstiitzen diesen Befund?*. Gleiches gilt
fiir das Ergebnis, dass junge Erwachsene (18—34 Jahre) und Hochaltrige
(ab 75 Jahre) von allen Altersgruppen die geringste Inanspruchnahme-
quote aufweisen?® 3, Das Leben in Partnerschaft und der Rauchstatus
wurden in dieser Arbeit erstmals als Determinanten der Inanspruch-
nahme zahnéarztlicher Kontrolluntersuchungen untersucht. Laut den
Ergebnissen suchen Personen mit fester Partnerschaft und Nichtrau-
chende haufiger eine zahnarztliche Praxis zur Kontrolle auf als Erwach-
sene ohne feste Partnerschaft bzw. Rauchende. Insgesamt passen dazu
Studienergebnisse, die zeigen, dass die Personengruppen, die in dieser
Arbeit eine hohere Inanspruchnahmequote aufwiesen, sich allgemein
gesundheitsbewusster verhalten'® 36545965,

Sowohl auf Basis der gepoolten GEDA-Daten 2009—2012 als auch
auf Datenbasis der DMS V (2014) konnten Ost-West-Unterschiede in der
Inanspruchnahme zahnirztlicher Kontrolluntersuchungen zugunsten
von Erwachsenen in Ostdeutschland beobachtet werden® 3. Ein Grund
dafiir diirfte die staatlich organisierte Gesundheitsfiirsorge in der DDR
gewesen sein, die dort zu einer besseren Mundgesundheit in der Bevol-
kerung fithrte als in der Bundesrepublik?*. Lingsschnittstudien zeigen,
dass Personen, die von klein auf ein effektives Mundgesundheitsver-
halten erlernt haben, etwa regelmiRig die zahnarztliche Praxis fiir
Kontrollen aufzusuchen, dies mit grofSer Wahrscheinlichkeit auch im
Erwachsenenalter noch tun®”. In diesem Zusammenhang konnte der
BARMER Zahnreport 2022 zeigen, dass sich die Ost-West-Unterschiede
in der Mundgesundheit und im Mundgesundheitsverhalten bei jungen
Erwachsenen, die nach der Wiedervereinigung geboren wurden, ver-

lieren®'. Fiir dltere Erwachsene, die vor der Wiedervereinigung geboren
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wurden, waren entsprechende Unterschiede nach wie vor festzustellen.
Lautden Ergebnissen aus GEDA 2023, die sich auf das gesamte Erwachse-
nenalter beziehen, existieren gegenwartig keine Ost-West-Unterschiede
mehr in der Inanspruchnahme zahnérztlicher Kontrolluntersuchungen.
Zukiinftige Forschungsarbeiten mit Daten aus dem RKI-Gesundheits-
monitoring sollten die Inanspruchnahme in Ost- und Westdeutschland
detaillierter fiir verschiedene Altersgruppen untersuchen.

Hinsichtlich raumlicher Unterschiede konnte auf Datenbasis von
GEDA 2012 gezeigt werden, dass Erwachsene in der Stadt seltener
zahnirztliche Kontrolluntersuchungen in Anspruch nahmen als Per-
sonen, die auf dem Land lebten*2. Womadglich kommen hier Zugangs-
hiirden wie langere Wartezeiten in grofieren Stidten zum Tragen® “.
Das Leben in der Stadt kann zudem mit sozialem Stress einhergehen
und die psychische Gesundheit negativ beeinflussen?. Das Vorliegen
psychischer Probleme kann wiederum mit selteneren Besuchen in
einer zahndrztlichen Praxis einhergehen®. Eine hohere Quote der Inan-
spruchnahme zahndrztlicher Kontrolluntersuchungen bei Personen in
landlichen Regionen deutete sich in den aktuellen GEDA-Daten zwar
auch an (stadtische Region: 67,1%, landliche Region: 70,6 %); der
Unterschied war aber nicht mehr statistisch signifikant (p = 0,071). Die
gesundheitliche Versorgung auf dem Land ist gegenwartig ein wichtiges
gesellschaftliches Thema; aus den vorliegenden Ergebnissen lassen sich
allerdings keine Aussagen zu Unter- oder Uberversorgung ableiten. Die
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) schatzt in ihrem Jahr-
buch 2023 die zahnmedizinische Versorgung in Deutschland insgesamt
als gut ein, keine Region wird derzeit als unterversorgt bewertet®.

Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit ist, dass Personen mit einer
guten bis sehr guten subjektiven Gesundheit hdufiger eine zahnarzt-
liche Praxis fiir Kontrollen aufsuchten als Erwachsene mit einer mit-
telmafiigen bis sehr schlechten subjektiven Gesundheit. Der Zusam-
menhang zwischen einer positiven Einschdtzung der allgemeinen
Gesundheit und einer hoheren Inanspruchnahme zahnarztlicher Kon-
trolluntersuchungen blieb im adjustierten Modell zwar nicht bestehen,
in dem fiir die Sensitivitatsanalyse adjustierten Modell mit Imputation,
das auf einer héheren Fallzahl basiert, allerdings schon. Diesem Ergeb-
nis sollte Aufmerksamkeit geschenkt werden, da mehrals ein Drittel der
Erwachsenen (36,7 %), die ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
mittelmafig bis sehr schlecht einschitzen, keinen kontrollorientierten
Besuch in einer zahnéarztlichen Praxis im Jahr vor der Befragung angab.
Bestehende chronische Allgemeinerkrankungen wie Diabetes, Herz-
Kreislauf- und Atemwegserkrankungen kdnnen sich aber, wie eingangs
erwdhnt, auf die Mundgesundheit auswirken und umgekehrt®. Somit
stelltsich die Frage, wie diese Personen besser erreicht werden kénnen.
Denkbar ware, dass Hausérztinnen und Hausarzte und relevante Fach-
arztgruppen ihre Patientinnen und Patienten dazu motivieren, regel-
mafdig eine zahnarztliche Praxis zur Kontrolle aufzusuchen®®. Studien

zeigen, dass ein Austausch zwischen Zahnarztinnen und Zahndarzten,
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Hausadrztinnen und Hausdrzten und relevanten Facharztgruppen
gegenwadrtig aber noch zu selten stattfindet; und auch Zusammen-
hange zwischen der Mund- und Allgemeingesundheit werden noch zu

selten an die Patientinnen und Patienten kommuniziert? ¢,

Einordnung der Trendergebnisse zur Inanspruchnahme
zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen

Die Ergebnisse zum zeitlichen Verlauf sprechen dafiir, dass die Inan-
spruchnahme zahnérztlicher Kontrolluntersuchungen stark zuriick-
gegangen ist: Wahrend in GEDA 2009, 2010 und 2012 jeweils rund
drei Viertel der Erwachsenen einen der Kontrolle dienenden Besuch in
einer zahnarztlichen Praxis angaben, waren es in 2022 nur noch etwa
zwei Drittel der Befragten. Da in GEDA die Inanspruchnahme zahn-
arztlicher Kontrolluntersuchungen in den letzten 12 Monaten erfasst
wird, beziehen sich die Angaben in GEDA 2022 auf einen Zeitraum
von 2021 bis 2022 (wihrend der COVID-19-Pandemie). Auch andere
Studien zeigen, dass gesundheitliche Versorgungsleistungen wahrend
der COVID-19-Pandemie seltener in Anspruch genommen wurden™ %,
Am hédufigsten wurden zahndrztliche und facharztliche Kontrolltermine
abgesagt® >, haufig aus Angst vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2%.
Dies traf insbesondere auf Menschen mit Vorerkrankungen zu, etwa
mit Diabetes, Schlaganfall, Herz-Kreislauf-, Krebs- und Lungener-
krankungen, da bei ihnen das Risiko fiir einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung erhoht ist*. Dieser Aspekt konnte auch dazu
beigetragen haben, dass Personen mit einer mittelmafsigen bis sehr
schlechten subjektiven Gesundheit in dieser Analyse eine geringere
12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontroll-
untersuchungen aufwiesen als Personen mit einer guten bis sehr guten
subjektiven Gesundheit. Zwischen den Erhebungen 2022 und 2023 war
wiederum eine leichte, aber nicht statistisch signifikante Zunahme der
Inanspruchnahme zahnirztlicher Kontrolluntersuchungen festzustel-
len. Die Angaben der Befragten in GEDA 2023 beziehen sich auf einen
Zeitraum von 2022 bis 2023 (wahrend und nach der COVID-19-Pande-
mie). Moglicherweise zeichnet sich hier ein Erholungseffekt ab, da die
Menschen gesundheitliche Versorgungsleistungen in diesem Zeitraum
wieder hdufiger in Anspruch genommen haben. Weitere Forschung
muss zeigen, wie sich die Inanspruchnahme zahnirztlicher Kontroll-
untersuchungen in den nichsten Jahren entwickelt.

Ein weiteres zentrales Ergebnis im Zusammenhang mit den Trend-
analysen ist, dass sich wahrend der COVID-19-Pandemie die Geschlech-
ter- und Bildungsunterschiede in der Inanspruchnahme zahnarztlicher
Kontrolluntersuchungen vergrofiert haben. Regelméfige Besuche in
der zahndrztlichen Praxis sind assoziiert mit weiblichem Geschlecht
und hoherer Bildung, aber auch mit bestimmten Personlichkeitseigen-
schaften wie Gewissenhaftigkeit'. Studien zufolge sind Frauen und

Personen mit héherer Bildung in der Regel gewissenhafter und daher
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besser organisiert®® . Moglicherweise haben Frauen und Personen
mit héherer Bildung eher versucht, wahrend der Pandemie zahnarzt-
liche Kontrollen aufrechtzuerhalten, weshalb die Inanspruchnahme bei
ihnen weniger stark zuriickgegangen ist als bei Mdnnern bzw. Personen

mit niedriger Bildung.

Prdvalenzen und Trends zu zahnarztlichen
Kontrolluntersuchungen in Abrechnungsdaten

Fiir die Abrechnung der zahnarztlichen Kontrolluntersuchung mit der
gesetzlichen Krankenversicherungen (CKV) sieht der Bewertungs-
mafistab fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA) die Position 01 vor: Ein-
gehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten einschliefRlich Beratung. Die Leistung nach BEMA 01 kannje
Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden, frithestens nach Ablauf
von vier Monaten. Bei Erwachsenen wird die Untersuchung einmal im
Jahrin einem Bonusheft dokumentiert, um im Bedarfsfall Anspruch auf
einen hoheren Festzuschuss zum Zahnersatz zu erhalten®. Fiir das erste
Jahr der COVID-19-Pandemie 2020 sichert eine Ausnahmeregelung den
Erhalt der Bonusleistung, wenn in diesem Jahr keine Kontrolluntersu-
chung stattgefunden hat, dariiber hinaus aber ein vollstandig gefiihrtes
Bonusheft (iiber finf bzw. zehn Jahre) vorgelegt werden kann®2.

Die KKH Kaufméannische Krankenkasse hat in den letzten Jahren
wiederholt Pressemeldungen zur Inanspruchnahme von Zahnvorsorge-
untersuchungen veroffentlicht, die unterschiedliche Aspekte beleuchte-
ten®~*. Diese zeigen, dass Frauen hdufiger als Manner und Versicherte
in Ostdeutschland hiufiger als Versicherte in Westdeutschland min-
destens einmal im Jahr zahnarztliche Kontrolluntersuchungen wahr-
nahmen® %2, Hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung weisen die Daten
in den Jahren vor der COVID-19-Pandemie auf eine relativ konstante bis
leicht abnehmende Tendenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kon-
trolluntersuchungen hin (2014: 60 %, 2018: 57 %, 2019: 58 %)*. Im ers-
ten Jahr der COVID-19-Pandemie 2020 sank der Anteil der Versicherten
mit mindestens einer Zahnvorsorgeuntersuchung und lag bei 56 %*.
Im Jahr 2021 suchten wieder mehr KKH-Versicherte die zahnarztliche
Praxis zur Kontrolle auf, das Niveau vor der Pandemie wurde aber noch
nicht wieder erreicht®.

Diese Entwicklung spiegelt sich auch in den Abrechnungsdaten
der Kassenzahnirztlichen Vereinigungen zur vertragszahnirztlichen
Versorgung wider, die der KZBV (ibermittelt und jéhrlich publiziert
werden®. Ausgewiesen wird die Anzahl der im Kalenderjahr insge-
samt abgerechneten vertragszahnirztlichen Leistungspositionen (in
Tausend). Beziiglich der BEMA-Position 01 zeigen die Daten, dass diese
imJahr 2019 62.479-mal abgerechnet wurde. Im ersten Jahr der COVID-
19-Pandemie 2020 ist eine deutliche Abnahme auf 58.734 Abrechnun-
gen zu verzeichnen. Im zweiten und dritten Pandemiejahr wurde die

BEMA 01zwar wieder hdufigerabgerechnet (2021: 61.447,2022: 61.315),

das Niveau vor der Pandemie wurde damit aber noch nicht wieder
erreicht®. Bei der Interpretation der Daten ist zu beriicksichtigen, dass
die BEMA 01 bei Erwachsenen einmal im Kalenderhalbjahr (d. h. bis zu
zweimal imJahr) abgerechnet werden kann und dass die Zahl der GKV-
Versicherten von 2019 bis 2022 um gut 500.000 Personen zugenommen
hat.

Die BARMER weist in ihren jahrlich erscheinenden Zahnrepor-
ten Abrechnungsdaten fiir die BEMA-Teile 1 bis 5 aus®, bis zum Zahn-
report 2021 auch fiir ausgewdhlte Einzelleistungen®. Dazu gehort die
Zahnsteinentfernung (BEMA107: Entfernen harter Zahnbeldge), die im
Rahmen der zahnarztlichen Kontrolle bei GKV-Versicherten einmal im
Jahrdurchgefithrt werden kann®. Parallel zu den Abrechnungsdaten der
KKH zur Inanspruchnahme von Zahnvorsorgeuntersuchungen weisen
die Daten der BARMER in den Jahren vor der COVID-19-Pandemie auf
eine relativ konstante bis leicht abnehmende Tendenz von Zahnstein-
entfernungen hin, allerdings auf einem geringeren Niveau (z.B. 2010:
48,2 %, 2014: 49,1%, 2019: 47,3 %)"'. Werte fiir die COVID-19-Pande-

miejahre werden in den folgenden Zahnreporten nicht ausgewiesen®.

veraleich zwischen Befragungs- und Abrechnungsdaten

Der Vergleich der GEDA-Befragungsdaten mit den Befragungsdaten
der DMSV (2014) und der Pronova BKK (2018) zu Beginn der Diskussion
hatte gezeigt, dass die Ergebnisse trotz unterschiedlicher Item-Formu-
lierungen und Erhebungsmodi (Telefonbefragung, schriftlicher Frage-
bogen, Onlinebefragung) auf sehr dhnlichem Niveau liegen® *. Im Fol-
genden soll ein Vergleich von Befragungs- und Abrechnungsdaten einen
weiteren Aspekt zur Einordnung der Ergebnisse liefern. Aus der Literatur
sind den Autorinnen und Autoren keine direkten Vergleiche der BEMA-
Position 01 mit Surveydaten bekannt. Werden die Befragungsdaten der
GEDA-Studie mitden Abrechnungsdaten der KKH verglichen, zeigt sich,
dass die selbstberichtete 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme
zahnirztlicher Kontrolluntersuchungen héher liegt als die Abrech-
nungsdaten zur BEMA 01. Um mit Daten aus demselben Jahr einen
moglichst guten Vergleich zwischen Befragungs- und Abrechnungs-
daten zu haben, wurde eine Anfrage an die Pronova BKK gestellt, mit
der Bitte um Abrechnungsdaten zur BEMA 01 fiir das Jahr 2018, fiirdas in
der oben erwdhnten Online-Befragung einejahrliche Inanspruchnahme
zahnirztlicher Kontrolluntersuchungen von 75 % der Teilnehmenden
angegeben wurde®. Laut dieser Sonderauswertung wurde im Jahr 2018
bei 63 % der Versicherten die BEMA 01 mindestens einmal abgerech-
net®®. Der Unterschied zwischen den Befragungs- und Abrechnungs-
daten der Pronova BKK betragt somit etwas mehr als 10 Prozentpunkte.

Abschliefien sollen die Ausfiihrungen mit einem Vergleich zwi-
schen den Abrechnungsdaten der KKH und der Pronova BKK. Dies ist
wiederum fiir das Jahr 2018 moglich: Wahrend 63 % der Versicherten

der Pronova BKK zahnarztliche Kontrolluntersuchungen in Anspruch
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genommen haben, waren es unter den KKH-Versicherten 58,0 %. Der
Unterschied betrdgt 5 Prozentpunkte, was verdeutlicht, dass auch die
Abrechnungsdaten einzelner gesetzlicher Krankenversicherungen von-
einander abweichen. Grund dafiir dirften die unterschiedlichen Versi-
chertenkollektive sein, da zwischen den Krankenkassen Unterschiede
in der Versicherten- und Morbidititsstruktur bestehen?. Auf Basis der
Abrechnungsdaten aller gesetzlich Krankenversicherten nach Daten-
transparenzverordnung (DaTraV-Daten) wird es zukiinftig moglich sein,
die administrative 12-Monats-Pravalenz zu zahnérztlichen Kontroll-

untersuchungen zeitnah und wiederkehrend zu schitzen*.

STARKEN UND LIMITATIONEN DIESER STUDIE

Aufgrund der hohen Fallzahl und der Erhebung zentraler Merkmale der
Teilnehmenden ist auf Basis der GEDA-Daten eine detaillierte Betrach-
tung der selbstberichteten Inanspruchnahme zahnéarztlicher Kontroll-
untersuchungen in verschiedenen Untergruppen des Erwachsenen-
alters moglich. Die vorliegenden Ergebnisse sind reprasentativ fiir die
in Deutschland lebende Wohnbevélkerung®.

Erstmals analysiert wurde in dieser Arbeit die zeitliche Entwicklung
der 12-Monats-Pravalenz der Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontroll-
untersuchungen bei Erwachsenen zwischen 2009 und 2023. In diesem
Zusammenhang positiv hervorzuheben ist, dass die Trendanalysen auch
nach Geschlecht sowie fiir verschiedene Alters- und Bildungsgruppen
dargestellt wurden. Auf diese Weise konnte tiberpriift werden, ob sich die
Geschlechts-, Alters- und Bildungsunterschiede, die sich in friiheren Arbei-
ten zeigten?*, mit der Zeit verandert haben. Als limitierend ist anzumer-
ken, dass fiir den Zeitraum von 2013 bis 2021 keine Daten zur Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen aus GEDA zur Verfiigung
stehen. Die in diesenJahren durchgefiihrten GEDA-Wellen enthielten den
Fragebogen der Europiischen Gesundheitsumfrage (European Health
Interview Survey, EHIS)**, in dem die Teilnehmenden nur zusammenfas-
send nach der Inanspruchnahme zahnmedizinischer Versorgung gefragt
wurden, also nach praventiven und kurativen Leistungen®"#¢,

Nach Ansicht der Autorinnen und Autoren wurden in dieser Arbeit
erstmals Befragungsdaten zur Inanspruchnahme zahnarztlicher Kon-
trolluntersuchungen in Relation zu Abrechnungsdaten (BEMA 01)
gesetzt. Dabei hatte sich gezeigt, dass die Quoten in den Befragungs-
daten héher liegen als in den Abrechnungsdaten von zwei gesetzlichen
Krankenversicherungen. Was kénnen mogliche Griinde dafiir sein?
Einerseits ist eine Teilnahme an Surveys, die sich an die Allgemeinbe-
volkerungrichten, fir Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen
manchmal nur schwer oder gar nicht méglich”. Dies kann zu einer selek-
tiven Nichtteilnahme und in der Folge zu einer Unterreprisentierung
und Verzerrung der Ergebnisse (Selektionsbias) fiihren*. Andererseits
konnen die Angaben der Befragten zum Mundgesundheitsverhalten

durch ein sozial erwiinschtes Antwortverhalten verzerrt sein'. Somit
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konnte der Anteil der Personen, die laut eigenen Angaben im letzten
Jahr eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung wahrgenommen haben,
in den hier zitierten Befragungsdaten {iberschatzt sein. Ferner kdnnen
Selbstangaben zur Inanspruchnahme mit Erinnerungsliicken verbun-
den sein?'. Ein sogenannter Recall Bias (Erinnerungseffekt) betrifft aber
eher die Anzahl der Kontakte und weniger die Frage, ob gesundheitli-
che Versorgungsleistungen iberhaupt in Anspruch genommen wurden.
Ein Erinnerungseffekt ist auch dann wahrscheinlicher, wenn ein ldnge-
rer Zeitraum als die letzten 12 Monate betrachtet wird’. Nicht auszu-
schliefien ist, dass die Befragten die zahnéarztliche Kontrolle mit einer
anderen Leistung, etwa der professionellen Zahnreinigung, verwechselt
haben. In Bezug auf Abrechnungsdaten ist zu berlicksichtigen, dass sie
fiir andere Zwecke erhoben wurden und grundsatzlich nicht direkt mit
Befragungsdaten vergleichbar sind. Versichertenpopulationen gesetzli-
cher Krankenversicherungen unterscheiden sich zudem in ihrer Mitglie-
derstruktur und sind nicht reprasentativ fiir die Bevolkerung in Deutsch-
land®®. Auch sind im Vergleich zu Befragungssurveys die Versicherten
der privaten Krankenversicherung nicht enthalten, die im Mittel eine
hohere Bildung aufweisen®. Die Zugehorigkeit zur hohen Bildungs-
gruppe geht mit einer héheren Inanspruchnahme zahnarztlicher Kon-
trolluntersuchungen einher®®. Weitere Einschrankungen koénnen sich
aus nicht korrekten Abrechnungen ergeben?. Zuletzt ist anzumerken,
dass die in GEDA abgefragte Teilnahme an Zahnvorsorgeuntersuchun-
gen (eingehende Untersuchung, Mundhygieneanleitung, Hinweise zur
Reduktion von Risikofaktoren) inhaltlich nicht ganz deckungsgleich ist
mit der von Zahndarztinnen und Zahnarzten abgerechneten Leistung
BEMA 01 (Untersuchung, ggf. Beratung, keine Mundhygieneanleitung).
Trotz dieser Diskrepanz stellt dieser Vergleich aus Sicht der Autorinnen
und Autoren die beste Anndherung an einen Vergleich von Daten aus
Selbstauskunft und Leistungsabrechnung dar. Die Relation von Abrech-
nungs- zu Surveydaten bei der Zahnvorsorge sollte kiinftig Cegenstand

weiterer Analysen sein.

FAZIT UND AUSBLICK

Zahnirztliche Kontrolluntersuchungen leisten einen wichtigen Beitrag
zur Verringerung der oralen Krankheitslast®. Sie helfen dabei, Personen
mit hohem Risiko zu identifizieren und ein frithzeitiges Eingreifen zu
ermoglichen. Regelmaflige zahnarztliche Kontrolluntersuchungen ste-
henim Zusammenhang miteiner geringeren Rate an Karies, Parodontitis
und Zahnverlust®. Fiir Deutschland existierten auf der Basis von Survey-
daten bislang keine Auswertungen zur zeitlichen Entwicklung der Inan-
spruchnahme zahnirztlicher Kontrolluntersuchungen. Dieser Artikel
schliefdt somit eine Liicke. Den Ergebnissen zufolge ist die Inanspruch-
nahme wihrend der COVID-19-Pandemie stark zuriickgegangen, die
Ceschlechter- und Bildungsunterschiede haben sich vergroRert. In den

Datenaus GEDA 2023 war eine leichte, aber nicht statistisch signifikante
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Zunahme der Inanspruchnahme festzustellen. Méglicherweise zeichnet
sich hier ein Erholungseffekt ab. Weitere Forschung muss zeigen, wie
sich die Inanspruchnahme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen in
den nichsten Jahren entwickelt. Bereits vor der COVID-19-Pandemie
iberwog bei Erwachsenen die Therapie in der zahnarztlichen Versor-
gung®> . Als Folge des Riickgangs von Zahnvorsorgeuntersuchungen
wéhrend der Pandemie tritt eine praventiv ausgerichtete Zahnmedi-
zin weiter in den Hintergrund. Die Teilnahme an zahnarztlichen Kon-
trolluntersuchungen zu erh6hen sollte auch vor dem Hintergrund der
Wechselwirkungen zwischen oraler und allgemeiner Gesundheit® als
gemeinsame Anstrengung aller Stakeholder in Public Health verstan-
den werden. Die von der Bundeszahnirztekammer (BZAK) formulierten
Mundgesundheitsziele fir Deutschland 2030 sehen vor, die Pravention
weiter zu starken’™. Der vorliegende Beitrag weist wichtige Gruppen fiir
Pravention und Gesundheitsforderung aus, z. B. Manner, junge Erwach-

sene, Personen der niedrigen Bildungsgruppe und Rauchende.

DATENSCHUTZ

Die GEDA-Studie unterliegt der strikten Einhaltung der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSC). Die Teilnahme
an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmenden wurden tber die Ziele
und Inhalte der Studie sowie iiber den Datenschutz informiert und

gaben ihre miindliche Einwilligung (informed consent).
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Prdvalenzen und Trends zur Inanspruchnanme zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen Krause et al.

Prevalence and trends in the utilization of dental check-ups among adults in
Germany — Results of the GEDA studies between 2009 and 2023

Keywords: dental care, development over time, COVID-19, health inequality, comparison with accounting data

Introduction: Dental check-ups contribute significantly to reducing the burden of oral disease. It is not only oral health that benefits from
this, as diseases of the oral cavity, such as periodontitis, also interact with noncommunicable diseases (NCD) such as diabetes mellitus,
cardiovascular and respiratory diseases. This article describes prevalences and trends in the utilization of dental check-ups among adults in
Cermany. Methods: Database is the German Health Update (GEDA), a population based cross-sectional survey. In the telephone interview,
participants were asked whether they had attended a dental check-up in the last 12 months. Based on GEDA 2023, the proportion of persons
is shown who reported having visited a dental practice for a check-up at least once in the last year. Differences are reported according to sex,
age, education, partnership, place of residence, district type, subjective health and smoking status. The GEDA waves 2009, 2010, 2012, 2022
and 2023 are analyzed to illustrate trends over time. Results: In 2023, around two thirds of adults (68.1%) reported having dental check-ups in
theyear prior to the survey. The following groups showed a higher utilization rate: females, middle and older age, higher education, livingina
partnership, no tobacco consumption. Compared to 2012 (75.7 %), the utilization of dental check-ups was almost ten percentage points lower
in 2022 (66.5 %). In 2023, there was a slight but non-significant increase in the utilization of dental check-ups. The gender and educational
differences have increased over time. Conclusion: According to the survey data from the GEDA study, the utilization of dental check-ups has
fallen significantly during the COVID-19 pandemic. Accounting data confirm this result. In the data of GEDA 2023, a recovery effect may be

emerging. Increasing participation in dental check-ups should be seen as a joint task for all stakeholders in public health.
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Fabio De Pascalis

Weichgewebeintegration eines Hybridabutments
mit dem ,,0ne-Abutment/One-Time“-Konzept

Eine Fallserie

Indizes: asthetische Zone, BioHPP, Hybridabutment, One-Abutment/One-Time, periimplantires Weichgewebe, Sofortimplantat

Zusammenfassung

Ziel: Ziel dieser Fallserie war die Beschreibung einer Technik, die durch Einsatz eines definitiven BioHPP-Hybridabutments (Polyether-
etherketon [PEEK], verstirkt durch keramische Nanopartikel) nach dem ,One-Abutment/One-Time“-Protokoll einen dichten Abschluss
mit dem periimplantiren Weichgewebe herzustellen versucht. Material und Methode: Zwischen Juli 2017 und Dezember 2019 wurden
sieben Patienten im Alter von 40 bis 60 Jahren, die implantatgetragenen Zahnersatz in der dsthetischen Zone benétigten, konsekutiv
behandelt. Unter den angebotenen Therapieansitzen wihlten die Patienten eine sofortige oder konventionelle Implantatrehabilitation
nach dem ,One-Abutment/One-Time“-Konzept unter Verwendung des Abutments BioHPP SKY elegance (Fa. bredent medical, Senden,
Deutschland). Insgesamt 10 Implantate wurden eingesetzt: 5 sofort belastete (davon 2 Sofortimplantationen) und 5 nach einem konventio-
nellen Belastungsprotokoll. Die Technik sah fiir den Rand des Provisoriums eine Position von etwa 1 bis 2 mm (iber der Implantatplattform vor,
sodass das Weichgewebe in Kontakt mit dem keramikverstarkten PEEK-Abutment heilen konnte. Nach sechs Monaten bei den sofort belasteten
bzw. drei Monaten bei den konventionell belasteten Implantaten wurde das Provisorium durch eine definitive Zirkonoxidkeramikrestauration
ersetzt. Ergebnisse: Die klinische Auswertung der 10 Implantate zeigte eine gute Integration der keramikverstiarkten PEEK-Abutments in
das periimplantire Weichgewebe. Die Abutments waren ,gesund®, plaquefrei und wiesen kein Sondierungsbluten auf. An neun der zehn
Implantate wurde eine mittlere Sondierungstiefe von 1,0 mm gemessen, wiahrend sie am einem Implantat 1,5 mm betrug. Schlussfolge-
rungen: Das keramisch verstarkte PEEK-Abutment BioHPP SKY elegance ist in Verbindung mit dem ,One-Abutment/One-Time“-Konzept

eine valide Alternative zur konventionellen Implantatbelastung und erméglicht einen dichten periimplantaren Weichgewebeverschluss.

Implantate eine biologische Breite existiert, die das Sulkusepithel, das

EINLEITUNG

Verbindungsepithel und das Bindegewebe in direktem Kontakt mit der

Der Erfolg implantatgetragener Prothetik basiert zum einen auf dem
Prinzip der Osseointegration und zum anderen auf der Stabilitat des
periimplantiren Weichgewebes®. Die Integration des Zahnersatzes
in das umgebende Weichgewebe ist fiir das Behandlungsergebnis
ebenso wichtig wie die Osseointegration des Implantats®. Cochranetal.®

konnten in einer Experimentalstudie an Hunden zeigen, dass auch um

Italienische Originalfassung: De Pascalis F: Integrazione dei tessuti molli con

un abutment ibrido con la tecnica ,one abutment one time*: una serie di casi.
Quintenssenza Internazionale 2021; 35: 48—56

Dieser Publikation zugrundeliegende englische Fassung: De Pascalis F: Soft tissue
integration with a hybrid abutment using the ,one abutment—one time*“ therapeutic
protocol: case series. Quintessence International 2022; 53: 590—-596
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Implantatoberfliche umfasst. Die Weichgewebeintegration beginnt
in der ersten Woche nach Insertion des Implantats: Das periimplan-
tare Koagulum wird von neutrophilen Granulozyten infiltriert, die es
abbauen, wahrend sich eine initiale Schleimhautbarriere aus dem
dichten Fibringeflecht und den infiltrierenden Leukozyten bildet. Zwei
Wochen postoperativsind Fibroblasten deram starksten vertretene Zell-
typ. Diese beginnen ein Bindegewebe zu bilden, das reich an Zellen und
Gefastrukturen ist. Gleichzeitig zeigen sich in Woche 1 erste Zeichen
epithelialer Proliferation. Nach vier Wochen hat die Fibroblastendichte
abgenommen, wihrend sich das Verbindungsepithel ausgebreitet hat
und etwa 40 % der Grenzflache des Weichgewebes mit dem Implantat
bedeckt. Nach sechs bis acht Wochen ist das ,Verbindungsepithel“ voll
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- Praoperative Abformung
- Herstellung des Meistermodells und Montage im Artikulator

- Die korrekten Implantatpositionen miissen auf das Modell tiber-
tragen werden.

- Auf dem Modell wird ein auf den Nachbarzahnen abgestiitzter
Transferschliissel angefertigt.

- Der Transferschliissel wird verwendet, um die Implantatposition
zu erfassen und mithilfe von schnell hartendem Kunststoff auf
das Meistermodell zu transferieren.

Abb.1

ausgebildet, von der sechsten bis zur zwolften Woche durchlauft das in
Kontakt mit dem Implantat stehende Bindegewebe eine weitere Rei-
fung seiner Fibroblasten, seiner Gefastrukturen und seiner Kollagen-
fasern, die tiberwiegend parallel zur Implantatoberflache ausgerichtet
sind®. Das Weichgewebe bendtigt etwa zwolf Wochen, bis ein optimaler
periimplantirer Verschluss etabliert ist®.

Die meisten implantatprothetischen Protokolle sehen mehrere
Wechsel von Gingivaformern bzw. provisorischen Abutments vor, bevor
der definitive Zahnersatz eingegliedert wird. Im Gegensatz dazu wird
beim ,One-Abutment/One-Time“-Konzept das definitive Abutment
bereits zum Zeitpunkt der Implantatinsertion bzw. bei geschlossener
Einheilung nach der Implantatfreilegung auf das Implantat geschraubt.
Dortverbleibtes ohnejede Unterbrechungwihrend aller folgenden Pha-
sen bis zur definitiven prothetischen Versorgung. Dieses Vorgehen ver-
ringert die periimplantare Knochenresorption* und fordert die Stabilitat
des periimplantiren Weichgewebes®. Eine systematische Ubersichtsar-
beit berichtet, dass Abutmentwechsel (Entfernen und Wiedereinsetzen)
zu durchschnittlich 0,2 mm mehr marginaler Knochenresorption fiih-
ren, und die Autoren kommen zu dem Schluss, dass in Anbetracht die-
ser signifikanten Differenz beim periimplantiren Knochenniveau eine
Revision der aktuellen implantatprothetischen Protokolle angezeigt sei.
Dagegen beobachtete eine randomisierte, kontrollierte multizentrische
Studie tiber finfJahre fiir Abutmentwechsel einen mittleren marginalen
Knochenverlust von 0,37 mm und schloss, dass diese Differenz nicht als
klinisch relevant gelten konne’. Dennoch empfahlen die Autoren, unné-
tige Abutmentwechsel moglichst zu vermeiden, unabhidngig davon, ob

die Nebenwirkungen klinisch signifikant seien oder nicht’.

MATERIAL UND METHODE

Zwischen Juli 2017 und Dezember 2019 wurden sieben Patienten (vier
Manner, drei Frauen) im Alter von 40 bis 60 Jahren behandelt, die
implantatgetragenen Zahnersatz in der dsthetischen Zone benétigten.
Die allgemeinmedizinische Anamnese aller Patienten war unauffillig,

und keiner der Studienteilnehmer war in medikamentoser Behandlung.

Meistermodell mit Transferschlissel und Bohrungen/Perforationen fiir den Transfer

Vier Patienten waren Raucher und konsumierten etwa zehn bis 15 Ziga-
retten pro Tag. Alle wurden extra- und intraoral sowie réntgenologisch
untersucht. Nach Aufklarung tiber die verschiedenen Optionen fiir den
Ersatz der fehlenden Zdhne wihlten alle Patienten die Rehabilitation
mittels sofort oder konventionell belasteter Implantate und BioHPP-
SKY-elegance-Abutments (Fa. bredent medical, Senden, Deutschland)
unter Anwendung des ,One-Abutment/One-Time“-Konzepts.

Zunichst wurden Abformungen des Ober- und Unterkiefers durch-
gefithrt und Meistermodelle aus einem Typ-IV-Superhartgips herge-
stellt (Abb.1). Die Modelle wurden mit Bohrungen in den Implantat-
regionen versehen und in einen semijustierbaren Artikulator montiert.
Auf dem Gipsmodell wurde aus einem Kunststoff mit geringer Polyme-
risationsschrumpfung (Pi-Ku-Plast, Fa. bredent) ein Transferschliissel
hergestellt. Auch dieser wurde im Bereich der Implantate perforiert
(s. Abb.1), um das Einsetzen der Transferpfosten fiir die Pick-up-Abfor-
mung zu ermoglichen. Der Schliissel musste ausreichend stabil sein,
um an den Nachbarzahnen oder auf dem unbezahnten Kamm sicher zu
haften und sowohl intraoral als auch auf dem Modell exakt und in der
korrekten Position zu sitzen. Er kam spater bei der Implantatabformung
zum Einsatz. AufSerdem stellte der Zahntechniker ein Schalenproviso-
rium mit addquatem Emergenzprofil her, wofiir er jeweils den homo-

logen kontralateralen Zahn spiegelte (s. Abb. 1).

BEHANDLUNGSPHASE

Eine Stunde prdoperativ erhielten die Patienten eine Antibiotikapro-
phylaxe in Form von Amoxicillin mit Clavulansiure 2 g. Bei einem Stu-
dienteilnehmer begann die Antibiotikatherapie aufgrund einer vorhe-
rigen Infektion bereits fiinf Tage praoperativ.

Die Patienten spllten eine Minute mit Chlorhexidin 0,12 %,
anschliefRend erfolgte die Anasthesie. Vier Implantate wurden lappen-
frei und unter maximaler Schonung des kortikalen Knochens der vesti-
buldren, mesialen und distalen Alveolenwand inseriert. Die (ibrigen
sechs Implantate wurden im klassischen Verfahren lber eine Muko-

periostinzision eingesetzt.
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Abb.2  Der Transferschliissel wurde intraoral po-
sitioniert und mithilfe eines lichthartenden Kunst-
stoffs mit geringer Schrumpfung mit dem Transfer-
pfosten verbunden (sofort belastetes Implantat).

[S S

Abb.5
wurde mit einem Drehmoment von 25 Ncm defini-
tivaufdas Implantat geschraubt.

Das individualisierte BioHPP-Implantat

Die Praparation des Implantatlagers erfolgte mit kalibrierten Boh-
rern und unter ausgiebiger Spiilung mitisotonischer Kochsalzlésung fiir
Implantate (blueSKY, Fa. bredent medical) mit 3,5 bis 4,0 mm Durch-
messer und 10 bis 12 mm Lange. Diese wurden mit einem Eindreh-
moment zwischen 25 und 45 Ncm eingesetzt. Die Implantatschultern
kamen 2 mm subkrestal und mit 1,5 bis 2,0 mm Abstand zum Nach-
barzahn zu liegen. Der Spaltraum zwischen den beiden Sofortimplan-
taten und den Extraktionsalveolen wurde mit einem osteoinduktiven
Material (osteOXenon gel, Fa. Bioteck, Arcugnano, Italien) gefiillt. Finf
Implantate wiesen keine fiir eine Sofortbelastung ausreichende Pri-
marstabilitat auf und heilten deshalb sechs Monate gedeckt ein. Die
anderen flinf Implantate, bei denen eine Primérstabilitat von 40 Ncm
erreicht werden konnte, wurden nach dem ,One-Abutment/One-Time*-
Protokoll sofort belastet. Die verwendete Implantatanalogtechnik fin-
det sich bereits an anderer Stelle beschrieben® und nutzt den oben
erwahnten Transferschliissel (Abb. 2), der zunachst auf korrekten und
stabilen Sitz getestet wurde. Nach dem Test wurde der Transferpfosten
aufgeschraubt. Der Schlissel wurde wieder aufgesetzt und mithilfe
eines lichthdrtenden Kunststoffs (compo-Form UV, Fa. bredent) mitdem
Transferpfosten verblockt (Abb. 2). Nach dem Abschrauben wurde das
Laboranalog mit dem Transferpfosten verschraubt. Der mit dem Trans-
ferpfosten und Implantatanalog verblockte Transferschlissel wurde auf

das Modell gesetzt, wobei das Analog vorsichtig und ohne anzustofien
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Abb.3 DasImplantatanalog wird mit einem
schnellhdrtenden Kunststoff mit geringer
Schrumpfung im Meistermodell fixiert.

Abb.6 Unterfiitterung des Schalenprovisoriums
mit einem Acryl-Kunststoff

INTERNATIONAL

Abb.4  Vorder Platzierung auf dem Implantat
werden die BioHPP-Abutments auf das Modell ge-
schraubt und individuell an die Situation im Mund
angepasst (trimmen, kiirzen) (Beispiel).

e -

Abb.7 Das fertig ausgearbeitete und polierte
Provisorium

indie Bohrungim Modell eingeflihrt wurde. Schlieflich folgte die Fixie-
rung des Implantatanalogs in der Bohrung mithilfe eines schnell har-
tenden Kunststoffs mit geringer Schrumpfung (Qu-resin, Fa. bredent),
der von der Sockelseite her eingefiillt wird (Abb. 3).

Sobald das Modell erstellt war, wurde das BioHPP-Abutment auf
das eingeklebte Implantatanalog geschraubt und entsprechend den
klinischen Erfordernissen getrimmt und gekiirzt (Abb. 4). Die Prapara-
tion des Abutments erfolgt unter Beriicksichtigung der Prinzipien der
Stabilitdt und Retention prothetischer Pfeiler mit einer zarten Prapa-
rationsgrenze als Abschluss, um Manipulationen des Randes bei der
Gestaltung des provisorischen Emergenzprofils zu vermeiden, das dem
kontralateralen Zahn entsprechen muss (Abb. 4). Das individuell pra-
parierte Abutment wurde im nachsten Schritt mit einem Drehmoment
von 25 Ncm dauerhaft auf das Implantat geschraubt (Abb. 5). Es folgten
die Unterfltterung des Schalenprovisoriums mit einem Acryl-Kunst-
stoff (Unifast Ill, Fa. GC, Bad Homburg, Deutschland) (Abb. 6) sowie
seine Ausarbeitung und Politur. Besondere Aufmerksamkeit galt dabei
der Gestaltung des Emergenzprofils, das dem der Nachbarzihne mog-
lichst dhnlich sein sollte, um die Weichgewebeheilung zu unterstiitzen
(Abb. 7). Die provisorische Krone endete etwa 1 bis 2 mm koronal der
Implantatplattform, sodass das Weichgewebe in der Zwischenzone
an das BioHPP-Abutment anheilen konnte (Abb. 8). Das Provisorium

wurde mit einem Glasionomerzement (Fuji |, Fa. GC) befestigt, wobei
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Abb.8 Das BioHPP-Abutment ist1bis 2 mm
schmaler als die Implantatplattform. Dieser Platt-
formswitch soll die periimplantare Weichgewebe-
heilung fordern.

Abb.9 Zementierung des Provisoriums vor dem
Lappenverschluss, um Zementiiberschiisse unter
Sicht entfernen zu konnen. Anschlieflend wird der
Lappen an das Emergenzprofil des Provisoriums
adaptiert und vernaht.

De Pascalis

Abb.10a bisc

Klinische Situation unmittelbar postoperativ (a), nach 72 Stunden (b) und nach zwei Wochen (c)

Abb.11  Periimplantdre Weichgewebesituation an
dem sofort belasteten Implantat sechs Monate
postoperativ nach Entfernung des Provisoriums

sorgfiltig darauf geachtet wurde, dass keine Zementiberschisse in
dem fiir das periimplantidre Gewebe gedachten Bereich zuriickblie-
ben. Ein zentrales Element dieses Ansatzes ist die Vermeidung einer
Lockerung des Provisoriums oder der Abutmentschraube. Um solche
Instabilitaten der Implantat-Abutment-Struktur zu vermeiden, musste
das Abutment mit 25 Ncm verschraubt und das Provisorium zementiert
werden. Eine Lockerung hitte die Weichgewebeheilung am Abutment
und Emergenzprofil des Provisoriums gestort. SchliefSlich wurden nach
einer Kontrolle der Okklusion alle nicht physiologischen Kontakte
eliminiert.

Fur die konventionell belasteten Implantate wurde das Abut-
ment auf die gleiche Weise prapariert und permanent auf das Implan-

tat geschraubt. Das Provisorium wurde vor dem Nahtverschluss

Abb.12  Okklusalansicht des periimplantaren
Weichgewebes und des Abutments ohne Proviso-
rium sechs Monate postoperativ

Abb.13  Die definitive Zirkonoxidkeramikkrone
auf dem sofort belasteten Implantatin der Re-
gion 11

unterfiittert und zementiert, sodass moégliche Zementreste bei noch
offenem Lappen entfernt werden konnten. AnschlieRend wurde der
Lappen an das Emergenzprofil des Provisoriums adaptiert und verniht
(Abb.9).

Nach jeweils 72 Stunden zeigte sich das Gewebe gut verheilt
(Abb. 10b). Die Provisorien wurden von den sofort belasteten Implanta-
ten nach sechs Monaten, von den konventionell belasteten Implantaten
nach drei Monaten abgenommen (Abb. 11). AnschliefRend folgte nach
Platzierung eines doppelten Retraktionsfadens die exakte Abformung
iber das Abutment, das nicht abgenommen wurde. Der Zahntechniker
stellte den definitiven Zahnersatz aus keramisch verblendetem Zirkon-
oxid her, und dieser wurde mit ImplaCem Automix Precision (Fa. Denta-

lica, Mailand, Italien) befestigt.

DI15/2024 < 79. JAHRGANG - OKTOBER 2024 327



WISSENSCHAFT

Abb.18  Periimplantire Weichgewebesituation
an einem sofort belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutmentin der Region 22,15 Monate nach der
Implantation

ERGEBNISSE

Bei keinem der behandelten Patienten fand sich wihrend der Nach-
beobachtung spontaner oder Perkussionsschmerz an den Implantaten
oder eine Entzlindung des periimplantiren Weichgewebes. Keines der
Implantate zeigte biomechanische Komplikationen, abgesehen von der
Dezementierung einer definitiven Krone. Bei den regelmafiigen Nach-
untersuchungen (Abb.11 bis 27) waren keine Knochenresorption und
kein Sondierungsbluten zu beobachten. Die Sondierungstiefen lagen

an neun Implantaten bei 1 mm und an einem Implantat bei 1,5 mm.
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Abb.19  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem sofort belasteten Implantat 22

INTERNATIONAL

Abb.14  Periimplantire Weichgewebesituation
an einem sofort belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutment in der Region 11, zwolf Monate nach der
Implantation

Abb.15  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem sofort belasteten Implantat 11

Abb.16  Periimplantdre Weichgewebesituation
an einem sofort belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutmentin der Region 14, zw6lf Monate nach der
Implantation

Abb.17  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem sofort belasteten Implantat 14

Abb.20  Periimplantdre Weichgewebesituation
in der Region 22, 24 Monate nach der Implantat-
insertion

DISKUSSION

Das ,One-Abutment/One-Time“-Konzept wurde entwickelt, um die
Belastung des Weichgewebes durch das Abnehmen und Wiederein-
setzen implantatprothetischer Komponenten zu verringern'™. Bei
diesem Konzept wird bereits zum Zeitpunkt der Implantatinsertion
(oder Freilegung) das definitive Abutment befestigt und wahrend
der folgenden Schritte der prothetischen Versorgung nicht mehr ent-
fernt"22. Die hier beschriebene Technik verwendet dafiir das hybride
BioHPP-Abutment.
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Abb.21 Detailansicht des Weichgewebes und des
Emergenzprofils an einem konventionell belaste-
ten Implantat mit Zirkonoxidkeramikkrone in der
Region 11

Abb.22  Periimplantires Weichgewebe an einem
konventionell belasteten Implantat mit BioHPP-
Abutmentin der Region 14, zw6lf Monate nach der
Implantation

Abb.23  Definitive Zirkonoxidkeramikkrone auf
dem konventionell belasteten Implantat 14

Abb.24  Periimplantires Weichgewebe an zwei
konventionell belasteten Implantaten in den Regio-
nen 24 und 26, 36 Monate nach der Implantation

Abb.25 Definitive Zirkonoxidkeramikbriicke auf
den konventionell belasteten Implantaten 24
und 26

Abb.26 Periimplantdres Weichgewebe an zwei
konventionell belasteten Implantaten in den Regio-
nen 13 und 14, 18 Monate nach der Implantation

Abb.27 Definitive Zirkonoxidkeramikkronen auf
den konventionell belasteten Implantaten13
und 14

BioHPP ist ein Material auf der Basis von Polyetheretherketon =~ Hunden' ergab die quantitative histomorphometrische Auswertung
(PEEK), dem zur Verbesserung der physikalischen Eigenschaften kera-  Unterschiede zwischen BioHPP- und Titanimplantaten, mit Vorteilen
mische Mikrofiiller beigegeben sind. Bei PEEK handelt es sich um  fiir BioHPP. Um die BioHPP-Abutments konnten eine grofRere Weich-
einen bioinerten Kunststoff, der in der Medizin seit iiber 35 Jahren  gewebedicke und die Ausbildung eines biologischen Verschlusses zwi-

Verwendung findet” ™", Im Rahmen einer vorklinischen Studie an  schen Abutment und Weichgewebe beobachtet werden. Eine aktuelle
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Expimentalstudie' verglich Hybridabutments aus BioHPP (Testgruppe)
mit solchen aus Titan (Kontrollgruppe) und kam zu folgendem Ergeb-
nis: ,Die Immunfluoreszenzuntersuchung mit einem konfokalen
Laserscanningmikroskop zeigte in der Testgruppe ein homogeneres
Fluoreszenzmuster als in der Kontrollgruppe. Klinisch lasst sich auf
eine bessere Proliferation und Anlagerung von Fibroblasten, eine
umfangreichere Neoangiogenese und mehr Apposition von extrazel-
luldrer Matrix auf BioHPP schlief}en. Damit direkt verbunden ist eine
Zunahme der Weichgewebequantitit und -qualitat auf der transmu-
kosalen Flache des Abutments, das heif’t ein besserer, dichterer Schutz

des Implantats vor dem oralen Milieu "

SCHUSSFOLGERUNG

Das ,One-Abutment/One-Time“-Konzept unter Verwendung von
BioHPP-SKY-elegance-Abutments kann bei der Sofortbelastung von
Implantaten als valide Alternative zu Titanabutments gelten. Allerdings
sollte die langfristige Bewdhrung von keramisch verstarkten PEEK-Abut-
ments in klinischen Studien tberpriift werden, denn konventionelle

Titanabutments sind bereits seit mehr als 50 Jahren im Einsatz.

INTERESSENKONFLIKT

Der Autor erklart, dass keine Interessenkonflikte bestehen.
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Weichgewebeintegration eines Hybridabutments De Pascalis

Soft tissue integration with a hybrid abutment using the “one abutment-one
time” therapeutic protocol: case series

Keywords: BioHPP, hybrid abutment, immediate implant, implant in the esthetic zone, one-time protocol, peri-implant tissue

Objective: To describe a procedure that uses a definitive BioHPP hybrid abutment (polyether ether ketone [PEEK] reinforced with ceramic
nanoparticles), to obtain a hermetic mucous seal with the peri-implant soft tissues. Method and materials: Between July 2017 and December
2019, seven patients aged between 40 and 60 years, who needed prosthetic rehabilitation in the esthetic zone, were treated. Among the
various therapeutic solutions offered, patients chose an immediate or conventional implant rehabilitation using the “one abutment— one
time” technique with the hybrid SKY elegance implant abutment (bredent medical). Ten implants were placed, five with immediate loading
including two postextraction, and five in a conventional/classic loading protocol. The protocol required that the finishing margin of the
provisional restoration was positioned approximately 1 to 2 mm from the implant platform, allowing the tissues to heal around the ceramic-
reinforced PEEK abutment. After 6 months for the implants with immediate loading, and 3 months for those with conventional loading, the
provisional restorations were replaced with definitive zirconia-ceramic prostheses. Results: The clinical evaluation on the 10 implants showed
that the reinforced PEEK abutments integrated well with the peri-implant tissues, and were healthy, without plaque, and with no bleeding on
probing. An average probing depth of 1.0 mm was observed for nine of the ten placed implants, and for the tenth the implant probing depth
was 1.5 mm. Conclusions: The ceramic-reinforced PEEK abutments BioHPP SKY elegance associated with the one-time therapeutic protocol
is a valid alternative to traditional implant loading procedures, leading to an effective peri-implant hermetic mucous seal.

(Quintessence Int 2022; 53: 590—596; doi: 10.3290/j.4i.b3082565; Originally published (in Italian) in Quintenssenza Internationale 2021; 35: 48—57)

Fabio De Pascalis, DMD  private Praxis,
Andria, Italien

Kontakt: Fabio De Pascalis, Medico Odontoiatra, Viale Gramsci18, 76123 Andria (BT), Italien, E-Mail: dottdepascalis@gmail.com
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Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde/
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

S2k-Leitlinie ,,0kklusionsschienen zur Behandlung
craniomandibularer Dysfunktionen und zur
praprothetischen Therapie* veroffentlicht

Okklusionsschienen (0S) werden in der Zahnmedizin haufig (iber
2 Mio. p.a. in Deutschland') und mit unterschiedlichen Indikationen
eingesetzt. Bislang fehlten eine strukturierte wissenschaftliche Auf-
arbeitung zur Differenzierung verschiedener Schienentypen sowie
eine systematische Darstellung zu ihrer Wirkungsweise und zu ihrem
Indikationsspektrum.

An der Erarbeitung der Leitlinie ,Okklusionsschienen zur Behand-
lung craniomandibuldrer Dysfunktionen und zur priprothetischen
Therapie“ unter Federfihrung der DGFDT und der DGZMK waren

$2K-Leitlinie

»0Kkklusionsschienen zur Behandlung
craniomandibularer Dysfunktionen und zur
praprothetischen Therapie*

Autorin/Autor und Koordination:

Prof. Dr. Ingrid Peroz, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Dr. Bruno Imhoff, Kéln

Federfiihrende Gesellschaften:
DGZMK, DGFDT

AWMF-Registernummer: 083-051
Version: 1.0

Stand: 29.02.2024

Giiltig bis: 28.02.2029

Link/Download Langfassung und Leitlinienreport:
https://registerawmforg/de/leitlinien/detail/083-051
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39 Fachgesellschaften beteiligt. Sie adressiert die ambulante Versor-
gung bei allen Zahnarzten und MKG-Chirurgen, die Patienten mit cra-
niomandibularer Dysfunktion (CMD) behandeln, sowie alle Zahnarzte
einschlieRlich Fachzahnirzten, die bei ihren Patienten eine fiir thera-
peutische Zwecke bestimmte Kieferrelation dauerhaft einstellen. Ziel
der Leitlinieist die Verbesserung der Versorgungsqualitat. Sie fokussiert
auf die Indikationen zur Behandlung funktioneller Erkrankungen des
craniomandibuldren Systems (CMS). Ein gesondertes Kapitel beschreibt
den Einsatz von Okklusionsschienen zur priprothetischen Testung/
Bestimmung einer therapeutischen Kieferrelation (vor der Neuanfer-
tigung von Zahnersatz). Dariiber hinaus werden die Risiken von OS,
Méglichkeiten zur Vermeidung von unerwiinschten Nebenwirkungen

und deren Herstellungsverfahren dargestellt.

'KZBV-Jahrbuch: Zahlen zur vertragszahnirztlichen Versorgung. 2022

DGFDT

Deutsche Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik und -therapie

Die Funktionsgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Kontakt: Geschaftsstelle der DGFDT, Liesegangstr. 17a, 40211 Dusseldorf
Fax: +49 (0) 211 610198-11, E-Mail: Geschaeftsstelle@dgfdt.de

FV

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

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr.17a, 40211 Dusseldorf

Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de
Dr. Birgit Marré, Leitlinienbeauftragte der DGZMK

E-Mail: dgzmk.marre@dgzmk.de

GZMK
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ORALE RESTRIKTIO
-RKENNEN UND BE

N EU ANITA BECKMANN | ULRIKE UHLMANN

DAS RESTRIKTIVE
ZUNGENBAND

EINE
INTER-
DISZIPLINARE
HERAUS-
FORDERUNG

@ QUINTESS CE PUBLISHING

@ &

www.quint.link/zungenband buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

Anita Beckmann | Ulrike Uhlmann (Hrsg.)

Das restriktive Zungenband
Eine interdisziplindre Herausforderung

256 Seiten, 370 Abbildungen
Artikelnr. 23910, € 128,—

Die Zunge hat eine wichtige Funktion fur
die Entwicklung des myofunktionellen
Gleichgewichts und dartber hinaus. Aus
diesem Grund kann ein Zungenband, das
die Zunge in ihrer Funktion einschrankt,
weitreichende Folgen haben. Auch Zahn-
und Kieferfehlstellungen, Auffélligkeiten

bei der Sprachentwicklung, der Atmung
oder der sensomotorischen Entwicklung
sind maoglich. Die Autorinnen und

Autoren beleuchten das Thema aus den
verschiedenen therapeutischen Blickwinkeln
und wissenschaftlich fundiert fir alle
Alterstufen. Sie liefern die theoretisch
notwendigen Grundlagen und besprechen
mogliche therapeutische Interventionen

im interdisziplinaren Ansatz. Dieses

Buch soll den Leserinnen und Lesern das
umfassende theoretische und praktische
Ristzeug geben, orale Restriktionen zu
erkennen, einzuschéatzen und vor allem
patientenorientiert zu behandeln.

@QUINTESSENCE PUBLISHING
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V./Akademie Praxis und Wissenschaft

Eine Erfolgsgeschichte der zanhnmedizinischen

Fortbildung

Die Akademie Praxis und Wissenschaft feierte ihr 50-janriges Bestehen mit einem
Festabend in Diisseldorf — Ehrungen und Preisverleihungen der DGZMK

Rund 80 geladene Giste, darunter auch der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz, besuchten am 10. Septem-
ber 2024 die Jubilaumsfeier der Akademie Praxis und Wissenschaft
(APW), die im Vorfeld der DGZMK/APW-Jahrestagung in Kooperation
mit dem Deutschen Zahnarztetag stattfand. Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang,
Prasident der Deutschen Cesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V. (DGZMK), eréffnete den Abend mit einer Wiirdigung der
APW als zentrale Institution der postgraduierten Fortbildung. ,Es ist
ein bedeutendes Jubilaum einer Akademie, die seit 50 Jahren die zahn-
medizinische Fortbildung pragt und sich kontinuierlich den Heraus-
forderungen der modernen Zahnmedizin anpasst®, betonte er in seiner
Festansprache. In seiner Rede hob Wiltfang zudem die Verdienste der
bisherigen APW-Vorsitzenden hervor, darunter des scheidenden Vor-
sitzenden Dr. Dr. Markus Tréltzsch und seiner Stellvertreter Dr. Markus
Bechthold und Prof. Dr. Christian Gernhardt. In seiner Rede dankte er
Markus Troltzsch fiir sein auRergewohnliches Engagement in den ver-
gangenen acht Jahren, in denen er gemeinsam mit seinem Vorstand
und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Geschaftsstelle die

schwierige Coronazeit erfolgreich gemeistert habe.

DIGITALISIERUNG ERWEITERT APW-FORTBILDUNGS-
ANGEBOT

Ein zentrales Thema der Feierlichkeiten war die erfolgreiche Digitalisie-
rung des APW-Fortbildungsprogrammes, die wahrend der Coronapande-
mie vorangetrieben wurde. Was zunéchst aus der Not geboren war, hat
sich inzwischen als fester Bestandteil des Angebots etabliert. ,Dank der
Digitalisierung konnte die APW ihr Portfolio erweitern und modernen
Anforderungen an Flexibilitit und Nachhaltigkeit gerecht werden*, hob
Prof. Dr. Gernhardt in seiner Begriifungsansprache hervor. Onlinekurse
und hybride Veranstaltungsformate haben die Reichweite der Akademie
deutlich ausgedehnt. Mit 8.850 Mitgliedern und 739 abgeschlossenen

Kursserien bis heute ist die APW ein wichtiger Akteur in der zahnme-
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dizinischen Fortbildung. Jahrlich bietet sie 5.000 bis 6.000 Kursplitze

an, die Zahnmediziner auf aktuellem wissenschaftlichem Stand halten.

HERAUSFORDERUNGEN IN DER ZAHNMEDIZINISCHEN
FORTBILDUNG

Prof. Dr. Georg Meyer aus Greifswald beleuchtete in seinem Festvor-
trag die besonderen Herausforderungen der letzten Jahre. Wahrend
viele Wirtschaftsbereiche massiv unter der Pandemie gelitten haben,
betonte er: ,Die APW hat dank der Flexibilitat aller Beteiligten die Pan-
demie unbeschadet iiberstanden

Meyer thematisierte auch die zunehmenden gesetzlichen Anfor-
derungen, denen sich die zahnmedizinische Fortbildung heute stel-
len muss — ein Thema, das sich im Tagungsmotto der DGZMK/APW-
Jahrestagung 2024 widerspiegelte: ,Zahnmedizin 2024: Welche
Qualitadt missen wir uns leisten? Dabei wurde immer wieder deutlich,
dass die Sicherung der Qualitdtsstandards trotz neuer Regularien eine
zentrale Aufgabe bleibt. ,Wir werden im kommenden Jahr auf unserer
Gemeinschaftstagung in Berlin das Thema weiter vertiefen und die
berufspolitischen Herausforderungen der zahnmedizinischen Fort-
bildung in den Fokus riicken®, sagte Wiltfang mit Blick auf die Gemein-
schaftstagung aller wissenschaftlichen zahnmedizinischen Fachgesell-
schaften, die vom 30.10 bis 01.11.2025 in Berlin stattfinden wird.

RUCKBLICK AUF DIE ENTSTEHUNGSGESCHICHTE
DER APW

Die APW wurde 1974 gegriindet, um Zahnirztinnen und Zahnarzten
eine gezielte und systematische postgraduale Fortbildung auf wis-
senschaftlicher Basis zu bieten. Ihr erstes Curriculum, ,Allgemeine
Zahnheilkunde®, legte den Grundstein fiir ein kontinuierliches Fort-
bildungsangebot, das lber die Jahre stetig ausgebaut wurde. In den

1990er-Jahren fiihrte die zunehmende Spezialisierung in der Zahn-



medizin zu einer Erweiterung des Angebots. Heute verfligt die APW
unter anderem iber zahlreiche fachspezifische Curricula, die eng mit

denjeweiligen wissenschaftlichen Fachgesellschaften abgestimmtsind.

MILLERPREIS FUR KONSTANTIN SCHOLZ

Im Rahmen des Festaktes zum 50-jahrigen Bestehen der APW ver-
lieh DCGZMK-Prasident Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang im Namen des Vor-
stands den Deutschen Millerpreis an Priv.-Doz. Dr. Konstantin Scholz,
der seit Marz 2024 Oberarzt an der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie der Albert-Ludwigs-Universitdt in Freiburg ist.
Scholz erhielt den mit10.000 Euro dotierten Preis der DGZMK fiir seine
Habilitationsschrift ,Mikrobereichsanalytik und Mikromorphologie
von Zahnhartsubstanzen®. Seine Habilitation erfolgte an der Poliklinik
fir Zahnerhaltung und Parodontologie des Universitatsklinikums in

Regensburg unter Direktor Professor Dr. Wolfgang Buchalla.

GOLDENE EHRENNADEL FUR MICHAEL WALTER

Ihren fritheren Prasidenten Prof. Dr. Michael Walter aus Dresden ehrte
die DCZMK am APW-Festabend mit der Goldenen Ehrennadel. Mit die-
ser Auszeichnung wiirdigte sie sein herausragendes Engagement als
Reprasentant der zahnmedizinischen Wissenschaft, insbesondere seine
bedeutende Rolle bei der Entwicklung der Kompaktempfehlungen, die

wissenschaftliche Erkenntnisse praxisnah fiir den Berufsalltag umsetzen.

DZZ-JAHRESBESTPREIS FUR AUTORENTEAM
AUS GOTTINGEN

Der mit 3.000 Euro dotierte Jahresbestpreis der Deutschen Zahnarzt-
lichen Zeitschrift (DZZ) geht in diesem Jahr an das Autorenteam aus
Priv.-Doz. Dr. Dr. Susanne Wolfer (MKG-Chirurgie Universititsmedizin
Gottingen), Dr. Leonard Mertens (niedergelassen in Bielefeld), Priv.-Doz.
Dr. med. Christian Hohenstein (Interdisziplinares Notfallzentrum der
Zentralklinik Bad Berka) und Priv.-Doz. Dr. Dr. Philipp Kauffmann (MKG-
Chirurgie UMG Gottingen) fiir ihre Publikation ,Kenntnisse und Fahig-
keiten von nichtérztlichem Personal im Rettungsdienst in der Behand-
lung von Patienten mit traumatischen Zahnverletzungen®. Sie erlautern
darin, dass die Ausbildung von Notfallsanitdtern im Hinblick auf trau-
matische Zahnverletzungen verbessert werden sollte, einschlieRlich des

Gebrauchs einer Zahnrettungsbox.

" Deutsche Version der englischen Erstveroffentlichung von Wolfer S., Mertens L.,
Hohenstein Ch., Kauffmann P: Knowledge and Skills of Paramedics in Handling
Patients with Traumatic Dental Injuries. Dtsch Zahnarztl Z Int 2022; 4:149-157;
www.quintessence-publishing.com/usa/en/article-download/4038321/
deutsche-zahnaerztliche-zeitschrift/2023/02/kenntnisse-und-faehigkeiten-von-
nichtaerztlichem-personal-im-rettungsdienst-in-der-behandlung-von-patienten-
mit-traumatischen-zahnverletzungen.

GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

L,

Abb.1 Die Mitgliederversammlung der DGZMK hat Prof. Dr. Christian
Gernhardt zum neuen Vorsitzenden der Akademie Praxis und Wissenschaft
(APW) gewahlt. Gernhardt, stellvertretender Direktor der Universitatsklinik fir
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie in Halle, tritt die Nachfolge von

Dr. Dr. Markus Troltzsch an, dessen Amtszeit nach achtJahren endet. Die Wahl
fand in Dusseldorfim Vorfeld der DGZMK/APW-Jahrestagung in Kooperation
mit dem Deutschen Zahnarztetag statt.

Foto: DGZMK/Albrecht

DENTAL EDUCATION AWARD DER KURT-KALTENBACH-
STIFTUNG VERLIEHEN

Der Dental Education Award der Kurt Kaltenbach Stiftung wird seit
2006 unter der Schirmherrschaft der DGZMK und der Vereinigung
der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK)
fiir herausragende Arbeiten in der universitiren zahnmedizinischen
Lehre vergeben. In diesem Jahr ging ein Preisgeld von 1.000 Euro an
Dr. Madline Gund aus Homburg/Saar fiir ihre Studie ,Comparison of
3D printed patient model vs. animal cadaveric model in 2 periodontal
surgery block course — what is more feasible for beginners? A 3 pilot
study“. Weiterhin zeichnete DGZMK-Generalsekretérin Prof. Dr. Anne
Wolowski, Priv.-Doz. Dr. Andreas KeRRler und ZA Maximilian Dosch aus
Miinchen fiir ihr innovatives Lehrformat ,Multifarbene 3D-gedruckte
Ubungszihne mit Materialgradienten aus. Diese realititsnahe Simu-
lation tragt mafigeblich zur Verbesserung der zahnmedizinischen Aus-
bildung bei. Das Preisgeld betragt ebenfalls 1.000 Euro.

Kerstin Albrecht
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Praxis und Wissenschaft
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V./
Akademie Praxis und Wissenschaft

Kontakt: DGZMK, Liesegangstr. 17a, 40211 Dsseldorf,
Tel.: +49 (0) 211 610198-0, Fax: -11, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V./Akademie Praxis und Wissenschaft

Impuise fur die Zukunft der Zahnmedizin

Die DGZMK/APW-Jahrestagung anlasslich des 50-jahrigen Bestehens der Akademie Praxis
und Wissenschaft bot im Onlineformat am 13. und 14. September einen umfassenden
Uberblick iiber aktuelle Entwicklungen in nahezu allen zahnmedizinischen Disziplinen

JWirwollenim Rahmen des wissenschaftlichen Programms den Blick nach

vorne richten und zentrale Fragen zur Qualitdt der Zahnmedizin von mor-
gen mit fithrenden Expertinnen und Experten diskutieren”, sagte DGZMK-
Prasident Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang bei der BegriiRung zur Tagung. Der
APW-Vorsitzende Dr. Dr. Markus Tréltzsch hatte gemeinsam mit seinen
Stellvertretern Dr. Markus Bechtold und Prof. Dr. Christian Gernhardt fiir
die DGZMK/APW-Jahrestagung in Kooperation mitdem Deutschen Zahn-
drztetag ein hochkaritiges Programm zusammengestellt. Die Referentin-
nen und Referenten nahmen dabei immer wieder Bezug auf die Empfeh-
lungen in aktuellen Leitlinien, gemafd dem Tagungsmotto ,Zahnmedizin
2024: Welche Qualitdt missen wir uns leisten?

Der Onlinetagung war von Mai bis August 2024 eine sehr erfolgrei-
che Webseminarreihe mit Kooperationspartnern vorausgegangen. ,Wir

waren (berrascht und erfreut, dass diese Onlineseminare seither tiber
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Abb.1 Gut gelauntes Moderatorenteam der
DGZMK/APW-Jahrestagung: Prof. Dr. Dr.J6rg
Wiltfang, Prasident der DGZMK (I.), und Prof.
Dr. Dr. Peter Proff, Prasident elect

Foto: DGZMK/Hagedorn

20.000-mal aufgerufen wurden®, sagte Wiltfang. Die Webseminare sind

weiterhin unter www.dgzmk-apw-kongress.de/webseminare abrufbar.

AUS CHIRURGIE UND IMPLANTOLOGIE

In den chirurgischen und implantologischen Vortrigen wurde immer
wieder Bezug genommen auf die dlter werdende Bevolkerung und
die steigende Zahl an gesundheitlich kompromittierten Patienten, die
zukinftig versorgt werden missen. In der Implantologie beschreiben
aktuelle Leitlinien einen Paradigmenwechsel. Viele Situationen, die in
friiheren Lehrbiichern als Kontraindikation fir dentale Implantate gal-
ten, werden heute eher als Ausnahme-Indikation gesehen. Die implan-
tologischen Leitlinien seienin dieser Hinsichtimmer wieder aktualisiert

worden, fiihrte Prof. Dr. Dr. Knut Grotz (Wiesbaden) in seinem Vortag


https://www.dgzmk-apw-kongress.de/webseminare

aus. Prof. Dr. Matthias Schneider (Dresden) gab in seinem Vortrag viele
Hinweise fiir eine chirurgische Therapie unter Antikoagulanzien.

Als ,Konigsdisziplin der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde*
bezeichnete Prof. Dr. Jochen Jackowski aus Witten die oft herausfor-
dernde Diagnostik von Mundschleimhauterkrankungen. ,Man stirbt
nicht an Zahnlosigkeit, aber moglicherweise an einem nicht oder nicht
rechtzeitig erkannten Plattenepithelkarzinom der Mundhdhle®, unter-

strich er die Bedeutung des Themas.

AUS ZAHNERHALTUNG UND PARODONTOLOGIE

LIst es wichtig, wie lange eine Fiillung halt?, fragte Prof. Dr. Roland
Frankenberger (Marburg) in seinem Vortrag etwas provokant. Im
Grunde sei es viel wichtiger, wie lange der Zahn hilt, war seine Antwort.
Und dazu konne eine bestenfalls minimalinvasive Fillungstherapie
einen grof3en Beitrag leisten.

Prof. Dr. Till Dammaschke (Miinster) bezeichnete den Zustand nach
selektiver Kariesexkavation als ,klinische Symptomlosigkeit”, wobei das
Pulpagewebe allerdings langfristig auf histologischer Ebene betrachtet
nicht gesund bleibe - eine Auffassung, die auch die American Asso-
ciation of Endodontists (AAE) teilt. Eine Indikation fiir eine selektive
Kariesexkavation sieht Dammaschke im Milchgebiss oder bei sehralten
Patienten mit Grunderkrankungen.

Uber die medizinische Bedeutung der Parodontologie referierte Prof.
Dr. Henrik Dommisch aus Berlin und ging dabei im Besonderen auf die
Pathomechanismen der Adipositas und des Diabetes in Wechselwirkung
mit einer Parodontitis ein. Prof. Dr. Peter Eickholz aus Frankfurt sagte
zum Thema diagnostische Tests in der Parodontologie, dass beispiels-

weise ein aMMP-8-Test in seiner Behandlung keine Bedeutung habe.

VON SCHIENEN UND FUNKTION

Das Thema Zahnschienen beleuchtete ZA Stavros Avgerinos (Oberhau-
sen) aus protektiver Sicht der Sportzahnmedizin. Er stellte Kriterien fiir die
Herstellung und die Funktion eines Sportmundschutzes vor, der vom Zahn-
arzt/Zahntechniker mithilfe von Arbeitsmodellen gefertigt sein sollte.

Das Ziel einer Unterkieferprotrusionsschiene (UPS) dagegen ist
die Erweiterung der oberen Atemwege bei obstruktiver Schlafapnoe.
Dr. Horst Kares (St. Ingbert) erlauterte als Experte fiir Schlafzahnmedi-
zin, wie eine UPS durch Vorschub des Unterkiefers und Stabilisierung
des Mundschlusses Schnarchen unterbinden kann.

Beim Thema Bruxismus wies Prof. Dr. Ingrid Peroz (Berlin) darauf
hin, dass der Aspekt der Okklusion im Gegensatz zu friiherer Betrach-
tungin den Hintergrund getreten sei. Das Zdhneknirschen und -pressen
gelte heute eher als zentralnervose Storung. So zitierte sie aus der aktu-
ellen Leitlinie, dass definitive okklusale Behandlungen zur kausalen

Therapie von Bruxismus nicht eingesetzt werden sollen.

GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN

AUS DER KIEFERORTHOPADIE

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner aus Marburg pladierte fiir den frith-
zeitigen Beginn einer kieferorthopadischen Therapie. Aus der aktuellen
Leitlinie Gber die idealen Behandlungszeitpunkte kieferorthopadischer
Anomalien zitierte sie unter anderem die ,Sollte-Empfehlung® fiir
einen friihen Behandlungsbeginn der Klasse-lll-Anomalie in der frithen

Wechselgebissphase.

IMPULSE FUR DEN BERUFSSTART

Ein besonderer Schwerpunkt des Kongresssamstags gehorte den jun-
gen Kolleginnen und Kollegen in der Zahnmedizin. In einer speziell
auf Studierende und Assistenzzahnirzte ausgerichteten kostenlosen
Onlinesession erhielten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wertvolle
LInsider-Tipps“ fir den Berufsstart. Die Vortrage von Dr. Dilara Arslan
(Assistenzzahnarztin, Diisseldorf) und Dr. Stefan Ries (Praxisinhaber
aus Wertheim und Mitglied des DGZMK-orstands) boten praxisnahe
Einblicke und gaben Orientierungshilfen. Themen wie Restauration,
digitaler Workflow und Patientenkommunikation wurden gezielt fiir
das junge Publikum aufbereitet und trafen damit den Nerv des zahn-

arztlichen Nachwuchses.

AUSBLICK DGZMK-GEMEINSCHAFTSTAGUNG 2025

Im nachsten Jahr findet der Deutsche Zahnirztetag als Gemeinschafts-
tagung aller wissenschaftlichen Fachgesellschaften unter dem Dach
der DGZMK vom 30.10. bis 01.11.2025 in Berlin statt. Die Interdiszipli-
naritdt der Zahnheilkunde wird im Mittelpunkt des Kongresses ste-
hen. Die Therapie von sechs zahnmedizinischen Patientenfillen aus
unterschiedlichen Blickwinkeln bildet das gemeinsame Hauptpodium.
Die grofen Fachgesellschaften begehen an dem Datum ihre Jahres-
tagungen. Wer zudem den einen oder anderen interessanten Vortrag
kleinerer Arbeitskreise der DGZMK verfolgen mochte, wird in Berlin
im kommenden Jahr kurze Wege haben. Nihere Informationen unter
www.zmk-gemeinschaftskongress.de.

Kerstin Albrecht

')

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V./
Akademie Praxis und Wissenschaft

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

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e. V.

DGI-Kongress In Prasenz

Auf dem Programm stehen am ersten Adventswochenende in Dresden

~Risiken. Misserfolge. Lerngeschenke*

Der 38. Kongress der DGl in Dresden wird in diesem Jahr voraussicht-
lich der grofdte zahnmedizinische Priasenzkongress im deutschspra-
chigen Raum sein. Das Motto ,Risiken. Misserfolge. Lerngeschenke*
in Verbindung mit neuen Ideen, renommierten Referentinnen und
Referenten und einer attraktiven Stadt macht die Veranstaltung am
ersten Adventswochenende (28. bis 30. November) zu einem Zugpferd.
Die Prisidenten des diesjdhrigen DGI-Kongresses, Prof. Dr. Dr. Eik
Schiegnitz (Wiesbaden) und Prof. Dr. Stefan Wolfart (Aachen), haben
allen Grund zur Freude: Anfang Juli waren bereits zwei Drittel der ver-
fiigbaren Tickets verkauft. ,Wenn es so weitergeht, schmunzelt Profes-
sor Wolfart, ,kénnte unser Kongress erstmals schon Wochen im Voraus

ausgebucht sein.”

LERNEN AUS FEHLERN

Das Programm mit vielen ,Lerngeschenken® fiir den Praxisalltag und
die vielfaltigen Moglichkeiten, sich mit Kolleginnen und Kollegen aus-
zutauschen, steigern die Attraktivitit der Veranstaltung. ,In Zeiten von
Social Media und Hochglanzkongressen entsteht oft der Eindruck, dass
bei anderen Kolleginnen und Kollegen immer alles funktioniert und es
keine Komplikationen gibt, aber das ist natiirlich nicht der Fall, betont
Professor Schiegnitz. Das breite Therapiespektrum und die komplexen
Strategien der modernen Implantologie bieten heute in der Tat nicht
nur eine grofde Vielfalt an individuellen Behandlungsméglichkeiten,
sondern bergen nach wie vor auch Risiken. Ein augenzwinkernder
Spruch bringt es auf den Punkt: ,Aus den Fehlern anderer zu lernen,
heifit, diese nicht selber machen zu missen.

Bei der Tagung werden indes nicht nur Fehlschlage anders betrach-
tet. Ein Fokus der Tagung liegt darauf, wie durch passende Risikoab-
schatzung Komplikationen vermieden oder effektiv behandelt werden
kénnen. Trotz aller Fortschritte und neuer technischer Moglichkeiten
bleiben bestimmte Eingriffe auch fiir erfahrene Implantologinnen und
Implantologen nach wie vor eine besondere Herausforderung. ,Vor
allem Implantate in der hochisthetischen Zone, grofRe Augmenta-
tionen, die Kombination aus Sofortimplantation und Sofortversorgung
sind Themen, bei denen ein Misserfolg fiir den Patienten zu lebenslan-

gen Einschrinkungen von Asthetik und Lebensqualitit fithren kann®

338 DIZ5/2024 < 79. JAHRGANG - OKTOBER 2024

erklart Professor Wolfart. ,Unsere Live-OP zum Kongressauftakt am
Freitagmorgen mit Prof. Urban greift dieses Thema praxisnah auf,
erginzt Professor Schiegnitz. Renommierte Referenten, etwa die Profes-
soren Daniel Buser, Fouad Khoury und Michael Stimmelmayer, werden
weitere Augmentationstechniken und den Umgang mit Komplikatio-
nen beschreiben.

Darlber hinaus stehen auch Themen auf der Agenda, die nach
Meinung der Kongressprasidenten noch mehr Aufmerksamkeit in der
Fachwelt verdienen. In einer Leitlinien-Session werden die Referieren-
den beispielsweise fiir den Therapieerfolg sehr wichtige allgemeinme-

dizinische Aspekte beleuchten.

BESONDERES ENGAGEMENT DER ,,NEXT GENERATION“

Besonders engagiert sich auch die Nachwuchsorganisation der Fach-
gesellschaft, die Next Generation. Das Team betreut das Osteology-
DGI-Wissenschaftsforum, organisiert das Management der Posteraus-
stellung und die Auswahl der Prasentationen. Erstmals kénnen junge
Zahnirzte und Zahnirztinnen auch Falle prasentieren. Dariiber hinaus
gibt es Vortrage zum Risikomanagement und zu Erfolgsfaktoren sowie
Hands-on-Trainings.

Am Donnerstag, 28. November, stehen die Workshops der Sponso-
ren an, erganzt durch Tischdemonstrationen der Unternehmen am Frei-
tag. Begleitet wird der DGI-Kongress von der bereits sehr gut gebuchten
Implant Expo, auf der Hersteller ihrer neuesten Produkte und Konzepte
vorstellen. Detaillierte Programminformationen und Anmeldungen
unter www.dgi-kongress.de

Barbara Ritzert

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologiee. V.

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

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.

20 Jahre AG Keramik

Keramiksymposium auf dem Kongress der DGI in Dresden

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V. fei-
ert ihren 25. Geburtstag mit einem ,Forum der AG Keramik* auf dem
38. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e. V. (DGI) am 30. November 2024 in Dresden.
Unter dem Kongressmotto ,Risiken. Misserfolge. Lerngeschenke bietet
das Keramiksymposium ein fokussiertes Programm mit ausgewéhlten
Vortrdgen. Neben DGI-Prasident Florian Beuer priasentieren Matthias
Kern, Andreas Kunz, Lukas Waltenberger und Stefan Wolfart interes-
sante Fachvortrige aus dem Themenspektrum von der keramischen
Implantatprothetik bis zur vollkeramischen Implantat-Alternative. Der
AG-Keramik-Vorsitzende Bernd Reiss wird auRerdem die Gewinner
der renommierten und hoch dotierten Forschungs- und Videopreise
auszeichnen.

Bernd Reiss freut sich auf die Jubilaumsausgabe des Keramiksym-
posiums: ,Die AG Keramik bietet seit einem Vierteljahrhundert Unter-
stiitzung durch die Expertise ihres wissenschaftlichen Beirats, die Erfah-
rung der praktizierenden Zahnarzte, die Fertigkeiten der Zahntechniker
und die Unterstiitzung eines Kuratoriums der fithrenden Keramikher-
steller. Wir sind sehr stolz, dieses Jubilaum im Rahmen des DGI-Kon-
gresses begehen zu kénnen, und freuen uns auf den anregenden Aus-

tausch zwischen Keramik und Implantologie.

FORSCHUNGS- UND VIDEOPREISVERLEIHUNG

Seitihrer Griindung vor 25 Jahren veranstaltet die AG Keramik regelma-
Rig ihre Jahrestagung als Fachkongress. Eingeladen sind Kolleginnen

und Kollegen aus Praxis und Wissenschaft, Zahnmedizin, Zahntechnik

und Materialwissenschaft. Im Rahmen des Keramiksymposiums wer-
den traditionell auch die Forschungs- und Videopreise verliehen.

Cegriindet wurde die AG Keramik im Jahr 1999 von Visiondren aus
Praxis, Forschung, Lehre und Industrie. Das in der Satzung verankerte
primare Ziel ist es, Keramik als Restaurationswerkstoff und bewihrte
Therapielésung in der Zahnerhaltung und Prothetik zu vertreten und
zu férdern und wissenschaftliche Arbeiten mit keramischen Werkstof-
fen zu initiieren und zu unterstiitzen, um die Therapie mit Keramik auf
einem hohen Niveau zu halten. Heute sind verschiedenste Workflows in
der computergestiitzten Zahnmedizin moglich—mit Teams, die virtuell
miteinander verbunden sind. Kontinuierlich kommen neue und weiter-
entwickelte Materialien auf den Markt. Dementsprechend grofS ist der
Aufklarungs- und Fortbildungsbedarf bei Praktikern. Auch 25Jahre nach
ihrer Griindung teilt die AG Keramik Wissen und Expertise zu einer Fiille
an Themen rund um die Dentalkeramik. Detaillierte Programminfor-
mationen und Anmeldungen unter www.dgi-kongress.de

Caroline Gommel

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e. V.

Kontakt: AG Keramik, Postfach 11 60, 76308 Malsch,
E-Mail: info@ag-keramik.de
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Akademie Praxis und Wissenschaftin der DGZMK

Fortbildungskurse der APW

Oktober 2024

18.10.2024 (Fr 09.00 — 14.30 Uhr)

Thema: Chirurgische Endodontologie - Moglichkeiten und Grenzen
aus der Praxis fiir die Praxis

Referent: Dr. Tom Schloss, M.Sc.

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 340,00 €, 310,00 €/Mitglied DGZMK, 290,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: ZF2024CE02

Fortbildungspunkte: 6

November 2024

06.11.2024 (Mi14.00 — 18.00 Uhr)

Thema: Periimplantitis! — Was tun?

Referent: Dr. med. dent. Florian Rathe

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 270,00 €, 240,00 €/Mitglied DGZMK, 210,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: ZF2024CMO1

Fortbildungspunkte: 4

08.11.2024 (Fr14.00 — 19.00 Uhr)

Thema: Pulpotomie von bleibenden Zdhnen—Workshop

Referent: ZA Georg Benjamin

Ort: Frankfurt

Gebiihren: 420,00 €, 390,00 €/Mitglied DGZMK, 370,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: ZF2024CE03

Fortbildungspunkte: 6

08. — 09.11.2024 (Fr14.00 — 19.00 Uhr, Sa 09.00 — 16.00 Uhr)

Thema: Die Quintessenz einer erfolgreichen Kinderzahnmedizin

fiir den Familienzahnarzt

Referent: Prof. Dr. Jan Kithnisch

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 580,00 €, 550,00 €/Mitglied DGZMK, 530,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: ZF2024CK04

Fortbildungspunkte: 13

08. — 09.11.2024 (Fr14.00 — 19.00 Uhr, Sa 09.00 — 16.30 Uhr)

Thema: Die 7 Siulen des Praxiserfolges

Referent: Dr. Marcus Striegel
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Ort: Nirnberg

Gebiihren: Teilnehmer, die diesen Kurs iiber die APW buchen,
erhalten exklusiv einen Rabatt von 5 % auf die regulare Kursgebiihr
von 1.650,00 € zzgl. der gesetzlichen USt. und zahlen 1.567,50 € zzgl.
der gesetzlichen USt.

Kursnummer: ZF2024CA06

Fortbildungspunkte: 15

15. — 16.11.2024 (Fr14.00 — 18.00 Uhr, Sa 09.00 — 17.00 Uhr)

Thema: Implantologie

Referent: Dr. Tobias Schneider

Ort: Seefeld

Gebiihren: 625,00 €, 605,00 €/Mitglied DGZMK, 580,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: CA20230004WK11

Fortbildungspunkte: 19

22. — 23.11.2024 (Fr14.00 — 19.00 Uhr, Sa 09.00 — 16.30 Uhr)
Thema: Red Aesthetics under your control

Referent: Dr. Marcus Striegel

Ort: Niirnberg

Gebiihren: Teilnehmer, die diesen Kurs tiber die APW buchen,
erhalten exklusiv einen Rabatt von 5 % auf die reguldre Kursgebiihr
von 1.450,00 € zzgl. der gesetzlichen USt. und zahlen 1.377,50 € zzgl.
der gesetzlichen USt.

Kursnummer: ZF2024CA03

Fortbildungspunkte: 15

23.11.2024 (Sa 09.00 — 17.00 Uhr)

Thema: Klinische Parodontaltherapie jenseits der Kirette: Antibiotika,
Probiotika und Erndhrungslenkung

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

Ort: Onlinekurs

Gebiihren: 450,00 €, 420,00 €/Mitglied DGZMK, 390,00 €/Mitglied APW
Kursnummer: ZF2024CP05

Fortbildungspunkte: 8

5(\
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Praxis und Wissenschaft

Anmeldung/Auskunft: Akademie Praxis und Wissenschaft, Liesegangstr. 17a,
40211 Dusseldorf, Tel.: 0211 669673-0; E-Mail: apw.fortbildung@dgzmk.de
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Titelbildhinweise:

Oben: Anorganisches Polyphosphat (PolyP) und seine Rolle als Speicher und Quelle fiir
energiereiches Phosphat. Aus: Schroder HC et al.: Polyphosphat, das erste Bioenergie
liefernde Material fiir zahnmedizinische Anwendungen — ein Ausblick, S. 292-300,
Abb.1: H.C. Schroder, W.E.G. Miiller

Unten: Okklusalansicht des periimplantdren Weichgewebes und des Abutments ohne
Provisorium sechs Monate postoperativ. Aus: Fabio De Pascalis: Weichgewebeintegra-
tion eines Hybridabutments mit dem ,One-Abutment/One-Time“-Konzept, S. 324-331,
Abb.12
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BLUTENTNAHME

W Shahram Ghanaati
ANWE ND UN G Blutentnahme zur Anwendung

von Blutkonzentraten in der Praxis
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Die Vorteile von PRF und weiteren Blutkonzentraten
in der Zahnmedizin sind zwar hinlanglich bekannt,
doch ist die Durchfiihrung der Blutentnahme keine
Selbstverstandlichkeit flir Zahnarztinnen und
Zahnarzte. Wie bei jeder Behandlung ist aber auch
hier eine hochwertige Versorgung unerlasslich. Die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten muss
gewahrleistet und die angewandten Methoden sollten
moglichst effizient sein. Shahram Ghanaati hat
dieses Ubersichtliche kleine Handbuch entwickelt,

um Zahnarztinnen und Zahnarzte in die Lage zu
versetzen, Blutentnahmen fir die Aufbereitung

von Blutpréaparaten sicher, effizient und mit den
bestmaoglichen Ergebnissen in der Praxis durchfihren
zu kénnen. Das Buch fihrt die Lesenden Schritt fiir
Schritt durch das Verfahren und illustriert diese mit
zahlreichen Abbildungen. Das Buch ist praxisorientiert
und leicht verstandlich, was es zu einem perfekten
Hilfsmittel fur alle macht, die Blutpraparate in ihre
Praxis einflihren mochten.
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