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Fortbildung

,Crystal Meth” — Eine neue Szene-Droge mit hohem
Schadigungspotenzial fiir das stomatognathe System

Die psychostimulierende Substanz Methamphetamin (MA) besitzt einen tiefen historischen Ursprung und zeigt momentan
eine beunruhigende Ausbreitung in vielen Landern weltweit [1]. Auch innerhalb der Bundesrepublik Deutschland konnte in
den letzten Jahren ein rasanter Anstieg von MA in Form der synthetischen Droge ,,Crystal Meth“ (CM) beobachtet werden.
Insbesondere die Bundeslander Sachsen und Bayern sind hierbei betroffen, was nicht zuletzt auf die liberale Drogenpolitik
der angrenzenden Tschechischen Republik zurlickzufiihren ist [2]. Das Abhangigkeitspotenzial von CM ist sehr hoch, die
korperlichen und psychischen Auswirkungen bei chronischem CM-Konsum sind vielfaltig und oftmals verheerend. Eine
spezielle Manifestation ist hierbei die Mund-Kiefer-Gesichtsregion. Grassierende Karies, schwere parodontale Erkrankun-
gen, Mundtrockenheit, Bruxismus und Trismus werden u. a. als Symptome bei CM-Konsumenten beschrieben, weshalb in

den Vereinigten Staaten bereits zu Beginn des Jahrtausends der Begriff ,, Meth Mouth“ postuliert wurde [3]. Spezifische
Préaventiv-und Therapiekonzepte fir die orale Gesundheit sind demnach bei chronischem CM-Konsum zu empfehlen.

Die Substanz Methamphetamin

MAwurde erstmals 1893 in Japan von Na-
gayoshi Nagai durch Sauerstoffabspaltung
aus dem Pflanzenalkaloid Ephedrin ge-
wonnen [3]. Die Substanz wirkt stark psy-
chostimulierend und fiihrt bereits nach
einmaligem Konsum zu starker Abhéngig-
keit. Der Wirkbeginn bzw. die ,Anflutung”
hangt von der Applikationsform ab. MA
kann intravenos gespritzt, geraucht, ge-
snieft oder geschluckt werden [4, 5]. Bei
intravenoser Applikation ist der Wirkungs-
eintritt unmittelbar nach der Injektion,
beim Rauchen innerhalb weniger Sekun-
den, beim Sniefen nach 5 bis 15 Minuten
und beim Schlucken sogenannter ,,Bomb-
chen” nach ca. 20 Minuten zu erwarten
[4, 6]. Pharmakologisch werden bei MA-
Aufnahme Noradrenalin- und insbeson-
dere Dopaminrezeptoren stimuliert. MA
verhindert die Wiederaufnahme von Do-
pamin in die Vesikel und verlangert die
Wirkung der Substanz im synaptischen
Spalt [3]. Die erhohten Dopaminspiegel
sorgen fur eine starke psychische und phy-
sische Stimulation, wodurch ein erhohtes
Selbstwertgefuihl, eine gesteigerte Leis-
tungsbereitschaft sowie eine anhaltende
Euphorie resultieren. Ferner werden kor-
perliche Bedtirfnisse wie Schlaf, Hunger
oder Durst gehemmt. Aufgrund dieser Ef-
fekte wurde bereits im Zweiten Weltkrieg
Soldaten der Wehrmacht unter dem Pseu-
donym ,Fliegersalz” oder ,Panzerschoko-
lade” MA verabreicht, um im Kampf eine
erhohte Risikobereitschaft und Vigilanz-

steigerung zu bewirken. Da im Anschluss
das grol’e Abhangigkeitspotenzial von MA
offensichtlich wurde, schwere gesundheit-
liche Folgen auftraten und die Zahl an
Substanzabhéangigen stetig zunahm, folgte
1941 die Einstufung der Substanz als Be-
taubungsmittel [7]. Dennoch wurde MA
weiterhin als leistungsfordernde Substanz
missbraucht, ebenso auch als Dopingmit-
tel im Hochleistungssportbereich 8, 9].

Aktuelle Problematik

Weltweit wird die Anzahl an MA-Konsu-
menten aktuell auf 35 Millionen Men-
schen geschatzt, davon alleine 10,4 Mil-
lionen in den Vereinigten Staaten [3]. Aber
auch in Europa kann eine rasante Ausbrei-
tung von MA bzw. CM beobachtet wer-
den. Eine Hochburg der CM-Herstellung
und des CM-Konsum:s stellt hierbei die
Tschechische Republik dar [5]. Eine libera-
le Drogenpolitik ohne konsequente Straf-
verfolgung bei Herstellung und Abgabe
von CM fiihrte in vielen Teilen des Landes
zur Entstehung sog. ,Meth-Kiichen”, die
CM kostengtinstig aus rezeptfrei erhaltli-
chen ephedrin- und pseudoephedrinhalti-
gen Arzneimitteln herstellten. In der Folge
wurde Bayern und Sachsen tber grenz-
nahe ,Viethamesenmairkte” wiahrend der
vergangenen Jahre zunehmend mit CM
Gberschwemmt. Die oberfrankische Poli-
zei verzeichnete bei ihrem Drogenbericht
2012 im Zweijahresvergleich zu 2010 ei-
ne Steigerung der CM-Sicherstellung um
fast 200 % [10]. 2013 wurde innerhalb
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der Bundesrepublik erneut ein Rekordni-
veau des CM-Konsums erreicht — mit ei-
nem Konsumanstieg im mittlerweile ach-
ten Jahrin Folge [11]. Die am starksten
betroffenen Regionen stellen hierbei
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und
Bayern dar [11]. Annahrend 27 Kilogramm
CM wurden 2013 allein in Sachsen aufge-
griffen [12].

Langzeitfolgen und ,,Meth Mouth“

Bei chronischem MA- bzw. CM-Konsum
zeigen sich vielfaltige und oftmals drama-
tische Auswirkungen sowohl auf korperli-
cher als auch psychischer Ebene. Hierzu
zahlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
schweren Arrhythmien, Tachykardien und
hypertensive Krisen [1], strukturelle Hirn-
schadigungen, starker Gewichtsverlust
und chronische Hautentziindungen durch
Kratzhabits (,Crystal Akne”) [13, 14]. Zu-
dem treten schwere psychische Verande-
rungen mit Halluzinationen, paranoiden
Gedanken, Depression, Schlafstorungen,
Aggressionen und Personlichkeitsverande-
rungen auf [3, 13, 14]. Jedoch wurden in-
nerhalb der letzten Jahre speziell in der
Zahn-, Mund- und Kieferregion schwer-
wiegende Veranderungen bei CM- bzw.
MA-Konsumenten aus den Vereinigten
Staaten beobachtet. Unter den soziologi-
schen Voraussetzungen des US-amerika-
nischen Gesundheitssystems wurde 2005
erstmalig der Begriff ,Meth Mouth” auf-
grund dieser Pathologien innerhalb des
stomatognathen Systems bei chronischem
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CM- bzw. MA-Abusus postuliert und die-
ser in der Fachliteratur mehrfach mit einer
Vielzahl an charakteristischen Symptomen
beschrieben. Diese Symptome umfassen
eine grassierende (,rampant”) Karies, Xe-
rostomie, schwere Gingivitiden und Paro-
dontitiden, Zahnerosionen, Trismus und
Bruxismus [4, 15-18].

Fiir den massiven Kariesbefall bei chroni-
schem CM- bzw. MA-Konsum, wobei oft-
mals ein typisches Kariesmuster mit Befall
der Labialflachen der Zahne sowie der
Approximalflachen der Frontzéhne auftritt
[3] (siehe Abbildung 1), wird eine Vielzahl

Abb. 1 - Typische karidse Lasionen im
Approximalbereich der Frontzihne ei-
nes CM-Konsumenten

an Faktoren verantwortlich gemacht. Vor-
rangig berichten MA-Konsumenten tiber
eine chronische Mundtrockenheit, wo-
durch die wichtigen protektiven Eigen-
schaften des Speichels beztiglich der Ka-
riesentstehung verloren gehen. Plaque-
induzierte Sauren werden durch die ver-
schiedenen Puffersysteme des Speichels
nicht mehr ausreichend neutralisiert,
ebenso fallen die remineralisierenden Ei-
genschaften des Speichels als Ca?*- und
PO« Uiberséttigte Losung weg. Dement-
sprechend korreliert ein mangelnder
Speichelfluss mit einer erh6hten Kariesin-
zidenz [19, 20]. Die Griinde der MA-indu-
zierten Mundtrockenheit sind weitgehend
ungeklart. Womaoglich stellt jedoch die
sympathomimetische, zentrale Wirkung
von MA auf die Speichelproduktionhem-
menden Alpha-2-Rezeptoren des Gehirns
die Hauptursache dar [18]. Als weitere Ur-
sache wird eine direkte Stimulation der in-
hibitorischen Alpha-2-Adrenorezeptoren
der Speicheldriisen durch MA postuliert
[21], welche jedoch als unwahrscheinlich
zu betrachten ist. Zudem scheint eine MA-
induzierte Dehydration aufgrund der ge-

steigerten Stoffwechselbedingungen und
der erhohten physischen Aktivitat bei MA-
Konsum mitzuwirken [18, 22]. Jedoch
muss berticksichtigt werden, dass eine Xe-
rostomie auch durch eine Vielzahl anderer
Substanzen, wie beispielsweise Benzodi-
azepine [23], Antidepressiva [24], Canna-
bis [25] oder Ecstasy [26], hervorgerufen
werden kann. Da bei MA-Konsum oftmals
ein Begleitkonsum vieler weiterer Sucht-
mittel besteht, miissen diese Substanzen
bezlglich einer MA-induzierten Xerosto-
mie berticksichtigt werden.

Neben dem reduzierten Speichelfluss tra-
gen weitere Faktoren zu dem massiven Ka-
riesbefall bei. Zur Kompensation der
Mundtrockenheit werden von MA-Abhén-
gigen oftmals hochkalorische und zucker-
haltige Softgetranke konsumiert [15, 16].
Hinzu kommen mangelnde Mundhygie-
nemalnahmen und die Vernachlassigung
des allgemeinen Gesundheitsbewusst-
seins in Phasen starker Suchtprogression
[15, 22]. Ein gesteigerter gastrointestinaler
Reflux und der damit verbundene Saure-
riickfluss in die Mundhohle stellen einen
weiteren pathogenen Effekt dar [16].
Diese Risikofaktoren fiir die Kariesentste-
hung sind gleichzeitig auch als Begriin-
dung fiir die erhohte Gingivitis- und Paro-
dontitispravalenz zu sehen. Weitere
Pathomechanismen auf molekularer Ebene
sind hierbei jedoch zusétzlich relevant.
Tipton et al. erkannten eine gesteigerte Pro-
duktion des Entziindungsmediators Inter-
leukin-1-beta unter MA-Einfluss und somit
ein erhohtes Risiko flr parodontale Erkran-
kungen [27]. Zudem bewirkt MA einen sig-
nifikanten Anstieg von Leukozyten, Makro-
phagen und der proinflammatorischen
Zytokine IFN-y, TNF-a,, IL-6 und IL-12 so-
wie einen signifikanten Abfall von CD*+-T-
Zellen [28]. Auch wurden eine einge-
schrankte antivirale Aktivitat und eine
verminderte CD14-Expression [29] sowie
eine hemmende Funktion von MA auf die
Antigen-prasentierenden MHC-II-Zellen
und Dendritischen Zellen des endosomal-
lysosomalen Abbauweges beobachtet
[30]. Zusammenfassend kann somit von ei-
ner Abschwachung des Immunsystems mit
gesteigerten Entztindungsreaktionen unter
MA-Einfluss ausgegangen werden, wovon
bei chronischem MA-Abusus auch der
Zahnhalteapparat explizit betroffen ist.

Die Parodontitis wie auch der Zahnhart-
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substanzabbau scheinen durch fortgesetz-
ten Bruxismus der MA-Konsumenten ge-
triggert zu werden. Die Blockierung der
Wiederaufnahme von Noradrenalin in die
Vesikel durch MA resultiert in einer erh6h-
ten Sympathikusaktivitét [31]. Die Gber-
malige neuromuskuldre Aktivitat bei
MA-Konsumenten kann hierbei zu einer
parafunktionalen Kieferfunktion mit ver-
starktem Bruxismus fiihren [32]. Gerade
wahrend einer akuten Konsumphase ten-
dieren MA-Konsumenten dazu, ihre Zah-
ne fest zusammenzubeifSen und stark an-
einander zu reiben [33]. Auch trittein
Trismus haufig bei chronischem MA-Kon-
sum aufgrund der tiberméRigen neuro-
muskuldren Aktivitat auf [34]. Parodontale
Erkrankungen und temporomandibulare
Dysfunktionen konnen somit bei dauer-
haftem Bruxismus und Trismus die Folge
sein [33].

Klinischer Fall

In speziellen Suchtfachkliniken in Ober-
franken wird die hohe Anzahl an CM-Kon-
sumenten im meist jungen Erwachsenen-
alter in stationdre Therapie- und Entwoh-
nungsprogramme aufgenommen und in-
tensiv betreut. Neben dieser suchtmedizi-
nischen Betreuung werden die Folgen des
chronischen CM-Abusus speziell auf das
stomatognathe System durch die Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgische Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen an ei-
nem grolRen Patientenkollektiv evaluiert.
Jan M. (28) ist einer dieser Patienten und
konsumiert seit fiinf Jahren regelmaliig CM.
Anfangs habe er die Substanz nur am Wo-
chenende auf Partys zu sich genommen,
aber durch den ,extremen Leistungskick”
habe er CM dann auch taglich wéhrend
der Arbeitszeit konsumiert. Zwischen-
durch sei er 3—4 Tage am Sttick wach ge-
wesen, danach aber ,wie ins Koma gefal-
len” und habe bei Erwachen erneut ein
starkes Verlangen nach der Droge gehabt.
Auf Nachfrage von selbst bemerkten Ver-
anderungen innerhalb der Zahn-, Mund-
und Kiefer-Region bejaht er eine verstarkte
Mundtrockenheit. Auch wiirden sich seine
Zéhne seit Beginn des CM-Konsums ir-
gendwie ,briichig” anfiihlen und seien
teilweise gar ,ausgefallen”. Auch das
Zahnfleisch habe vermehrt geblutet. Ver-
spannungen innerhalb der Kiefergelenks-
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muskulatur werden verneint, auch die
Mundoffnung sei uneingeschrankt. Jedoch
habe er das Gefiihl, ,deutlich mehr mit sei-
nen Zghnen zu knirschen, gerade in der
Phase des akuten CM-Konsums”. Zusatz-
lich zu seinem CM-Konsum rauche er seit
seinem 17. Lebensjahr téglich ca. eine
Schachtel Zigaretten und gelegentlich
Cannabis, Alkohol wiirde er nur selten
konsumieren. Daftir trinke er taglich Red
Bull, hingegen Soft Drinks wie Cola eher
kaum. In zahnarztlicher Behandlung sei er
das letzte Mal vor drei Jahren gewesen, wo
auch ,etwas gemacht wurde, aber er den
Folgetermin nicht mehr wahrgenommen
habe”.

Die klinische Untersuchung zeigt multiple
kariose Lasionen, Wurzelreste karios zer-
storter Zdhne und Zahnverluste insbeson-
dere im Seitenzahnbereich (siehe Abbil-
dung 2)sowie eine ausgepragte Gingivitis
und Parodontitis (BOP 62 %, PSI=3). Die
Messung der SpeichelflieBrate anhand ei-
nes Speicheltests (CRT buffer, Fa. Vivadent)
zeigt mit 0,4 ml/min einen signifikant re-
duzierten Wert (Norm: 1-2 ml/min).

Abb. 2 - Schwerwiegende Auswirkun-
gen eines langjahrigen CM-Konsums auf
den Zahnstatus mit multiplen kariésen
Wurzelresten und Zahnverlusten im Sei-
tenzahnbereich

Praventive und therapeutische
MaBnahmen

Vor allem bei jungen Erwachsenen, die
tiber Mundtrockenheit, starkes Zdhneknir-
schen und unerklarliche Veranderungen
innerhalb der Mundhohle klagen, sollte
ein CM-Abusus in Erwdgung gezogen wer-
den [4]. Bei Bestétigung eines CM-Abusus
sollten der allgemeine Gesundheitszustand
und der Infektionsstatus (HIV, Hepatitis)
kritisch evaluiert sowie Suchtdruck und
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CM-induzierte kognitive Defizite bedacht
werden. Zudem sollte eine detaillierte
Anamnese Uber den Begleitkonsum weite-
rer Suchtmittel erfolgen. Falls der CM-Pa-
tient fir eine medizinische Beratung emp-
fanglich ist, wdre die Konsultation eines
Facharztes fir Suchtmedizin oder einer
suchtfachspezifischen Therapie- und Ent-
zugsklinik zu empfehlen. Dabei sollte der
Untersucher mit dem suchtfachspezifi-
schen Behandlungsablauf vertraut sein,
um den CM-Patienten tiber die zu erwar-
tenden Malknahmen aufklaren zu kénnen
[35]. Als praventive kariesprophylaktische
Malnahme wird die Anwendung von topi-
schen Fluoriden, remineralisierenden Pro-
dukten und Chlorhexidin empfohlen [36].
Fluoride konnen hierbei als Tablette, Gel,
Spulung oder Lacke verabreicht werden.
Zur Vorbeugung einer Xerostomie wird bei
chronischem CM-Konsum empfohlen,
mindestens 8—10 Gldser Wasser pro Tag
zu trinken und die Substanzen Koffein, Ta-
bak und Alkohol aufgrund des diuretischen
Effekts zu meiden [36, 37]. Eine weitere
therapeutische Empfehlung stellt die phar-
makologische Stimulation der Speichel-
drisen mit dem Sialogoga Pilocarpin dar.
Die parasympathomimetische Wirkung
von Pilcocarpin stimuliert die groen und
kleinen Speicheldriisen [38], wodurch ne-
ben Speichel auch vermehrt antimikro-
bielles IgA aus den kleinen Speicheldrtisen
sezerniert wird. Als einfache Alternative
werden zuckerfreie Kaugummis fir eine
Anregung der Speichelproduktion be-
schrieben [15, 34]. Zum Schutz der Zahn-
hartsubstanz aufgrund eines GbermaRigen
Bruxismus, zur Pravention von Kieferge-
lenksbeschwerden und zur Entspannung
der Kaumuskulatur wird eine Schienenthe-
rapie empfohlen. Falls eine invasive zahn-
arztliche Malinahme erforderlich wird,
sind Paranoia, Angste und paradoxe
Schmerzsensationen bei der Therapiepla-
nung zu bertcksichtigen. Ebenso ist eine
CM-Karenz von mehr als 24 Stunden vor
einer zahnarztlichen Intervention zu for-
dern, da der vasokonstriktorische Anteil im
Lokalanasthetikum eine weitere sympathi-
kotone Triggerung des Patienten verur-
sacht. Hypertone Krisen, kardiale Arrhyth-
mien, Myokardinfarkte und cerebrovas-
kulare Ereignisse konnten die Folge sein
[39] Als invasiv-therapeutische Manah-
men bei Kariesldsionen wird bei fortge-
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schrittenem Kariesbefall die Extraktion des
Zahnes empfohlen. In einem friihen Stadi-
um einer Zahnkaries kommen Glasiono-
merzemente und Kompomere als Fiil-
lungsmaterialien mit dem Vorteil einer
Fluoridfreisetzung in Betracht [40]. Im
Rahmen ausgedehnter Sanierungen soll-
ten jedoch ein Vorgehen in Intubationsnar-
kose und das Konsultieren eines Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen bzw. Oralchi-
rurgen erwogen werden.

Dr. med. dent. cand. med. Niklas Rommel,
wissenschattlicher Mitarbeiter

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent.

Marco Kesting, FEBOMIFS,

leitender Oberarzt und stellv.
Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie,

Klinikum rechts der Isar,

Technische Universitét Miinchen

Literaturverzeichnis unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Ansprechpartner
und Hilfsangebote fiir
Betroffene

Die Sdchsische Staatsregierung hat ei-
nen 10-Punkte-Plan zur Bekampfung
des Crystal-Konsums beschlossen. Arzte
und Zahnarzte sollen danach durch Be-
ratung behilflich sein, erstauffallige Kon-
sumenten in das bestehende sachsische
Suchthilfesystem zu tiberfiihren. Dabei
gehtes nicht darum, den Verdacht des
Drogenkonsums an Behorden zu mel-
den, sondern Hinweise zu geben und
Ansprechpartner zu benennen. Damit
bleibt die Schweigepflicht gegentiber
ihren Patienten unangetastet.

Unter www.crystal.sachsen.de sind um-
fassende Informationen zum Thema
Crystal sowie weiterfiihrende Hilfsange-
bote fur Betroffene eingestellt.

Sollten Sie konkrete Fragen haben, kon-
nen Kontakte in der jeweiligen Region
unter Telefon 0351 8053-626 vermittelt
werden.
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Bericht zur Jubilaumstagung
65 Jahre Gesellschaft fiir ZMK Dresden e.V.

Die diesjahrige Herbsttagung der GZMK
fand am 1. November 2014 im Boule-
vardtheater (ehemals Wechselbad) Dres-
den statt und war in vielerlei Hinsicht
eine gelungene und interessante Veran-
staltung. Es war die Tagung zum 65-jahri-
gen Bestehen der Fachgesellschaft.

In seiner BegriiRungsrede erinnerte Prof.
Dr. Thomas Hoffmann, Vorsitzender der
GZMK Dresden e.V., an die vergangenen
65 Jahre. Eine Zeit, in der viel vorange-
kommen ist. Abgerundet wurde der Auf-
takt durch die Ehrung der Professoren
Frau Hetzer, Frau Irmisch, Herr Eckelt,
Herr Klimm, Herr Nossek sowie Herr
Pinkert. Die Ehrenmitgliedschaft erhiel-
ten Frau Dr. Heise und Dr. Gébler. Die
Gerd-Staegemann-Ehrenmedaille wurde
an Prof. Harzer und Prof. Reitemeier ver-
liehen.

In seinem Festvortrag ,Abschied vom al-
ten Dresden illustrierte Herr Dr. Ing. ha-
bil. Matthias Lerm aus Jena eindrucksvoll
die Verdnderung Dresdens aus architek-
tonischer Sicht, angefangen in der Vor-
kriegszeit bis zum heutigen Tag.

Prof. Dr. Klaus Boning, Universitatsklini-
kum Dresden, beschrieb in seiner Begru-
Bungsrede die Herausforderung der zahn-
arztlichen Prothetik im 21. Jahrhundert.
SchlieBlich sttinden wir erst am Anfang
dieses neuen Jahrhunderts. Es ist ihm den-
noch gelungen, Referenten aus ganz
Deutschland mit interessanten und aktu-
ellen Themen fiir diesen Tag zu gewin-
nen.

Prof. Dr. Roland Lauster, Geschaftsfiih-
render Direktor des Instituts fiir Biotech-
nologie an der TU Berlin, zeigte in seinem
Vortrag zum Thema ,Dentale Organoge-
nese im Labor”, dass Zahne im Kiefer zu
ziichten, bald keine Zukunftsmusik mehr
zu sein scheint, wenn man diesen kom-
plexen Ablauf erst einmal verstanden hat.
Was bereits mit menschlichen Haarfolli-
keln im Labor gelingt, ist auf Zdhne in
dhnlicher Weise zu tbertragen, wie er-
folgreiche Tierexperimente zeigen.

PD Dr. Sven Rinke, Hanau, gab Einblick in
die ,Digitale Abformung —sinnvolle Inno-
vation oder nur eine technische Spiele-
rei”. Es gibt eine Vielzahl an Scannern auf
dem Markt, die sich standig weiterentwi-
ckeln. Waren noch vor zwei Jahren opake
Puder flr eine optische Abtastung erfor-
derlich, ist heute puderfreies sowie farbi-
ges Scannen Standard. Letztendlich
scheintim Hinblick auf die Patientenzu-
friedenheit der Trend zur digitalen Abfor-
mung zu gehen, wann man sich fur diese
Investition entscheidet, bleibt einem selbst
Uberlassen.

Nach einer kurzen Pause wurden mit
Spannung die nachsten Vortrage erwartet.

Dr. Stephan Jacoby, Grollenhain, hatin
seinem Vortrag ,Adhasive Prothetik — In-
tegration in den Praxisalltag” sehr ein-
drucksvoll anhand von Patientenfallen
gezeigt, wie moderne adhésive Techno-
logien im Praxisalltag angewendet wer-
den und dass Patientenbehandlung in
manchen Féllen einen Kompromiss erfor-
dert. Dabei stand die minimalinvasive
Behandlung im Vordergrund. Die Repara-
tur einer Keramikfraktur mittels Cojet
oder Flusssaurekonditionierung stellt bei-
spielsweise eine Moglichkeit dar, ohne
die gesamte Restauration zu erneuern.
Echtzahnbrticken sind als Langzeitprovi-
sorium eine Alternative zur Interimspro-
these. Mittels Adhasivbriicken kann man
insbesondere jungen Patienten zu einem
asthetischen Ergebnis verhelfen.

Arne Kreisel aus Jena beschrieb in seinem
Vortrag sehr ausfiihrlich und wissen-
schaftlich fundiert das ,all on four”-Kon-
zept (festsitzende Versorgung auf vier Im-
plantaten im zahnlosen Kiefer), in dem es
darum geht, implantologisch effizient
und erfolgreich zu behandeln. Insbeson-
dere die umstrittenen Belastungsverhalt-
nisse des Knochens wurden im Anschluss
angeregt im Auditorium diskutiert.

Dr. Nicole Passia, Universititsklinikum

Schleswig-Holstein, zeigte in ihrem Vor-
trag ,Das mittige Einzelimplantat im
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zahnlosen Unterkiefer, eine Alternative?”,
dass durch diese Versorgung die Behand-
lungszeit verkiirzt, Kosten reduziert sowie
Patientenzufriedenheit gegentiber der to-
talen Prothese im Unterkiefer verbessert
werden konnen. Langzeitergebnisse lie-
gen bislang nur in geringem Umfang vor,
dennoch klingt dieser Ansatz vielverspre-
chend fir die Zukunft.

Nach einem sehr leckeren Mittagsbuffet
ging es gestdrkt in den Nachmittag.

Prof. Dr. Peter Pospiech, Universitétskli-
nikum Wiirzburg, brachte in seinem Vor-
trag zur ,Volkskrone” dem Auditorium
seine Erfahrungen zur vollkeramischen
Krone in Bereich der Asthetik, Biokompa-
tibilitat sowie Substanzschonung tiber-
zeugend nahe. Inwieweit BruxZir sich in
Zukunft durchsetzen wird, werden Lang-
zeitstudien zeigen. Die Idee der vermin-
derten Abrasivitdt durch seine feinkornige
Oberflache im Nanobereich klingt viel-
versprechend.

Der Vortrag von Prof. Dr. Klaus Boning
zum Thema ,Modellguss bei wenigen
Z&hnen” rundete die Tagung ab. Er zeigte
eindrucksvoll, welche Vielfaltigkeit und
Modifizierungsmoglichkeiten eine Mo-
dellgussprothese mit Gewinn an Lebens-
qualitét fur den finanziell und gesund-
heitlich eingeschrankten Patienten bietet.
Daneben schaffte er einen Ausblick auf
das oftmals kritisierte Polyamid 12, ein
hypoallergenes Material, das in man-
chen Féllen eine asthetische Losung dar-
stellt.

Nach einem kurzen, herzlichen Ab-
schiedsgrufd begab sich die Tagungsge-
sellschaft in das sonnige Herbstwetter.

Stefanie Anke Rau
Zahnérztin
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik



