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Frithjahrstagung der Gesellschaft fiir ZMK Dresden e.V.

In den schonen Raumen des neuen Boulevardtheaters in der MaternistraBe in Dresden fand am 11. April die diesjahrige
Frihjahrstagung der Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dresden e.V. statt.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung
hatten Dr. Gabriele Viergutz, Bereich Kin-
derzahnheilkunde der Poliklinik fiir Zah-
nerhaltung, und Professor Dr. Tomasz Ged-
range, Direktor der Poliklinik fur Kiefer-
orthopédie der TU Dresden. Thema der
diesjdhrigen Frithjahrstagung war , Kinder-
zahnheilkunde und Kieferorthopadie aus
Sicht des Praktikers”. Die BegrtiBung und
Eroffnung tibernahm Professor Dr. Thomas
Hoffmann, Vorsitzender der Fachgesell-
schaft und Direktor der Poliklinik fiir Paro-
dontologie, der TU Dresden.

Professor Gedrange fiihrte das Tagungsthe-
ma mit den erfreuenden Worten ein, dass
aufgrund verbesserter Mundhygiene bei
Kindern eine geringere Kariespravalenz zu
verzeichnen sei.

Professor Schiffner, Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Praventive Zahnheilkunde des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf, gab interessante Einblicke in den ak-
tuellen Stand der Kariesprophylaxe mit
Fluoriden. In der Zwischenbilanz zu den
von der Bundeszahndrztekammer heraus-
gegebenen Mundgesundheitszielen bis
zum Jahre 2020 ist festzustellen, dass der
Anteil naturgesunder Gebisse bei den 6-
bis 7-Jahrigen im Jahre 2009 bei 53,9 Pro-
zent lag. Ziel ist, dass im Jahre 2020 80 %
der 6- bis 7-Jahrigen kariesfrei sein sollen.
Prof. Schiffner rief folglich dazu auf, friiher
an die Kinder heranzutreten. Derzeit wer-
den viele Initiativen gegriindet, Kinder vor
dem 3. Lebensjahr zur Risikoabschédtzung
in die Praxis zu bringen.

Auch die Wirkungsweise und die Applika-
tionswege von Fluoriden wurden vorge-
stellt. Eine strikte Trennung der Applikati-
onswege ist nicht moglich. Wichtig sei es,
dass die Fluoridapplikation lokal am demi-
neralisierten Zahn stattfindet, denn nur
dann wiirde das Fluorid auch in den Zahn
Leinsickern”, betonte Prof. Schiffner.

Die Problematik der Fluoridprophylaxe
liegt in den regional unterschiedlichen
Leitlinien. Marinho et al. (2003) bestatigt
eine klare Evidenz, dass Zahnpasta Fluorid
enthalten soll. Generell gilt, dass gesicherte
Effekte ab 1.000 ppm nachgewiesen wer-

Professor K.-H. Dannhauer, Direktor der
Poliklinik fiir Kieferorthopidie, Leipzig

den konnen. Es wurde empfohlen, den va-
liden und evidenz-basierten Leitlinien zur
Anwendung von Fluoriden der DGZMK
2013 zufolgen.

Dr. S. Ruider, Anésthesiologe des Universi-
tatsklinikums Dresden und zustandig fuir
die Narkosen im Bereich Kinderzahnheil-
kunde, sprach tiber die Moglichkeiten der
einfachen Sedierung sowie der Intubati-
onsnarkose (ITN). Fach- und Zahnérzte be-
kamen die Maglichkeit, ihr Wissen tiber
die Sofortmanahmen zur Ersthilfeleistung
fur ihre Praxis aufzufrischen.

Weitere Fragen wie etwa ,Schadet eine
Narkose dem Gehirn?“ und ,, Wann sind
Andsthesieleistungen in der Zahnmedizin
notwendig” wurden beantwortet.
Empfehlungen zur ambulanten Anasthesie
bei Neugeborenen, Sauglingen und Klein-
kindern sowie zur Sedierung bei Zahnbe-
handlung wurden gegeben.

Eine gemeinsame Stellungnahme aus ands-
thesiologischer und zahnarztlicher Sicht
des BDAs und der DGA zum Einsatz von
Lachgas zeigte, dass der Einsatz desselben
zur minimalen Sedierung bei zahnarztli-
chen Prozeduren bei Kindern unter Be-
riicksichtigung spezieller Indikationen,
Kontraindikationen, organisatorischen, ap-
parativen und personellen Anforderungen
nach dem heutigen Stand des Wissens aus
Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin in speziel-
lem Umfang vertretbar ist. Aufgrund des
hohen Aufwands zur sicheren Anwendung
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von Lachgas und dem dazu im Vergleich
stehenden zu geringen Benefit kommtin
der Dresdner Uniklinik Lachgas allerdings
nicht zum Einsatz.

Prof. Dr. ). Henker zeigte die interessante
Komorbiditat von Zoliakie — welche auch
,das Chamédleon” unter den Erkrankungen
genannt wird —und Zahnschmelzhypopla-
sie auf. Quintessenz dieses Vortrags war
die dringende Bitte, Patienten mit Zahn-
schmelzhypoplasie zum Kindergastroente-
rologen bzw. ab dem 18. Lebensjahr zum
Gastroenterologen zu schicken.

In ihrem sehr eindrucksvollen und bewe-
genden Vortrag tber die ,Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderun-
gen —eine Herausforderung fiir den Zahn-
arzt” stellte Prof. R. Heinrich-Weltzien, Lei-
terin der Poliklinik fir Praventive Zahnheil-
kunde und Kinderzahnheilkunde in Jena,
anhand von sehr praxisorientierten Tipps
dar, wie Zahnirzte ihre Verhaltens- und
Kommunikationsfiihrung von Patienten mit
geistiger und Mehrfachbehinderung ver-
bessern konnen. Klinische Besonderheiten
stellen ausgepragter Kariesbefall, haufige
schwerwiegende gingivale und parodonta-
le Erkrankungen, besonders bei Antikonvul-
siva-Therapie, haufige Kieferfehlstellungen
—insbesondere der offene Biss, Hypersali-
vation, Zahnaplasien, Formverdanderungen
der Zdhne und durch haufiges Stiirzen be-
dingte Zahntraumata dar. So wurde betont,
dass diese Kinder und Jugendlichenals ,In-
dividuen mit speziellem Bedarf an medizi-
nischer Versorgung” — und nicht etwa als
,Behinderte” — anzusehen sind. Zahlreiche
ursachen- und patientenbezogene Barrie-
ren im Versorgungssystem wurden erldu-
tert. Auch wurde auf die dringende Not-
wendigkeit der Fixierung des Patienten und
die entsprechenden Leitlinien der Ameri-
can Academy of Pediatric Dentistry (kurz:
AAPD) 2013 zur protektiven Stabilisierung
des Patienten aufmerksam gemacht.

Dr. Ute Botzenhart, Oberirztin in der Poli-
klinik fur Kieferorthopadie in Dresden, gab
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mitihrem Vortrag ,Schnittstelle KZHK —
KFO —Wann muss der Kieferorthopade
einbezogen werden?” einen gelungenen
Auftakt in das Zweitthema der Tagung.
Anhand von zahlreichen Studien demons-
trierte Frau Dr. Botzenhart, wo die Schnitt-
stelle zur Kieferorthopadie genau liegt.
Wichtig fur eine gute kieferorthopadische
Planung sind das Timing, die Artund
Schwere der Anomalie, das Alter und die
Compliance der Patienten. Eine sofortige
Uberweisung an den Kieferorthopdden ist
im Falle des friihzeitigen Milchzahnverlus-
tes wichtig, da dies die haufigste Ursache
fur eine Stérung in der Gebissentwicklung
und der Platzverlust in den ersten drei Mo-
naten am groléten ist. Bei friihzeitigem
Milchzahnverlust gibt die Verzahnung Auf-
schluss tiber eventuelle Wanderung der 6-
Jahr-Molaren. Im Falle von vorhandenen
Lageabweichungen permanenter Zahnkei-
me ist es wichtig, den Durchbruch zu steu-
ern. Frau Dr. Botzenhart sprach auch tiber
die Indikationen zur interzeptiven Friihbe-
handlung bei extremen Kieferlagen, das
Schlaf-Apnoe-Syndrom bei Kindern mit
Klasse Il sowie die Dringlichkeit der friihen
Abstellung von Habits (wie Daumenlut-
schen oder Lippenbeifien). Mesiodentes
sind haufig ein Zufallsbefund. Jungen sind
doppelt so oft betroffen wie Mddchen, eine
genetische Pradisposition wird angenom-
men. Um weitere Abweichungen in der
Gebissentwicklung zu verhindern, sollten
Mesiodentes friihzeitig entfernt werden.
Sehr hdufig kommen eine vergroferte sa-
gittale Stufe im Milchgebiss, primarer Eng-
stand im Wechselgebiss sowie ein Kreuz-
biss vor. Anzeichen hierauf wurden ge-
schildert und sollten von Zahnirzten, die
Kinder behandeln, friihzeitig erkannt wer-
den. Bei einem unbehandelten Kreuzbiss
besteht beispielsweise die Gefahr der
asymmetrischen Unterentwicklung des
Unterkiefers mit dem Risiko der Manifesta-
tion und Adaptation in den Kiefergelenken.

Professor K.-H. Dannhauer, Direktor der
Poliklinik fur Kieferorthopadie in Leipzig
sprach iiber die ,Uber- und Unterzahl von
Zédhnen — Therapiestrategien in Abstim-
mung zwischen KZHK und KFO”. In der
Prasentation bekamen die Zuhorer Ge-
schichtliches, virtuell beeindruckend
dargestellte klinische Beispiele und die ver-
schiedenen Therapiemdglichkeiten aufge-
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Professor J. Henker (li.) und Professor
T. Hoffmann (re.), Dresden

zeigt. Die im Raum des Erzgebirges um-
weltbedingt hdufig vorkommenden Nicht-
anlagen erfordern ein diagnostisches Wax-
up zur besseren Entscheidungsfindung und
Patientenaufklarung. Die Autotransplanta-
tion eines 3. Molaren in die Alveole des

2. Milchmolaren sei eine in Leipzig zuneh-
mende mogliche Therapievariante, welche
bei den Patienten auf hthere Akzeptanz
stolt. Ebenfalls wurden viele praktisch
wertvolle Hinweise fiir den Kliniker gege-
ben, z. B., dass Doppelanlagen ein Mikro-
symptom einer Spaltbildung sein konnen.
Zusammenfassend sind eine genaue Ab-
wagung und die interdisziplindre Abstim-
mung zwischen der KZHK, der Prothetik,
Implantologie und der Kieferorthopadie
zielfuhrend fir eine individuell gerechte
Therapie von Patienten mit tiber- oder un-
terzahligen Zdhnen. Wichtig istes, die in
Professor Dannhauers Vortrag erwédhnten
Anderungen der Therapiestrategien zu
etablieren und somit die Schnittmenge
zwischen der Kinderzahnheilkunde und
der Kieferorthopédie in der Therapie best-
moglich zu vereinen. Je friiher die konzep-
tionelle Planungsphase stattfindet, desto
groBer fallt die Variantenvielfalt der Thera-
piemoglichkeiten aus.

Uber den Einfluss einer verbesserten Ok-
klusion durch eine KFO-Behandlung auf
die Asthetik, das Profil, die Nasenatmung
und das multifaktoriell bedingte Krank-
heitsbild der craniomandibuldren Dys-
funktionen sprach am Nachmittag Profes-
sor Dr. A. Sabbagh, Erfinder u. a. des
Aquasplints und der SUS-Apparatur aus Er-
langen. Der Referent gab viele hilfreiche
praxisorientierte Tipps. Unter anderem
wies er darauf hin, Patienten mit Deck- und
Zwangsbiss erst mit Hilfe des Aquasplints
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zu entkoppeln. Der Aquasplint wirke nach
dem Archimedes Gesetz und statt des lan-
gen Einschleifens wiirden finf Minuten
Stuhlzeit ausreichen, um den Patienten in
eine muskular entspannte Position zu brin-
gen, gab Professor Dr. Sabbagh an. ,Funkti-
on versus Asthetik — KFO aus funktioneller
Sicht mit Schwerpunkt Kiefergelenksdiag-
nostik” war Thema seines Vortrags. Die
Frage der Extraktion oder der Expansion in
Hinblick und Zusammenhang mit einer
Verbesserung der Atmung wurde ebenfalls
genauer beleuchtet. Auch gab Prof. Dr.
Sabbagh eine Checkliste wichtiger funkti-
oneller Proben, die nicht zuletzt aus foren-
sischen Griinden unabdingbar routine-
maRig vor jeder kieferorthopadischen Be-
handlung, aber auch prothetischen Neu-
versorgung durchzufiihren sind.

Die Behandlung von Atmungsstorungen
wie das Schnarchen mittels Protrusions-
schienen wurde erldutert. Die Diagnose
der allgemeinen Bindegewebsschwache
mit ihren kieferorthopddisch langeren The-
rapiezeiten sowie hoheren Rezidivraten
wurde hervorgehoben.

Zum Schluss gab Dr. Marie-Theres Weber
aus der Poliklinik fur Zahnerhaltung, Dres-
den, eine gelungene Ubersicht tiber das
Thema: ,Was kann die ,dsthetische’ Zahn-
heilkunde richten?”. Sie stellte einige
durchgéngig spannende Fallbeispiele von
konservierender Weiterversorgung nach
Trauma und Kieferorthopédie sowie nach
kieferorthopéddischem Liickenschluss bei
Aplasie der seitlichen Schneidezghne mit
anschlieBender konservierender Umge-
staltung der Eckzahne vor. Die minimal
non-invasive Kombination mit Komposit-
aufbauten stellt heutzutage eine beeindru-
ckende Alternative zu prothetischen L6-
sungen dar.

Bis zum Schluss war das Auditorium mit
rund 240 aufmerksamen Fachspezialisten
besetzt, die viele anregende praktische
Tipps mit in ihren Alltag nehmen konnten.
Die Vorfreude auf die im Herbst stattfin-
dende néchste Tagung am 24. Oktober
2015 uber ,Oralchirurgische Aspekte
zahndrztlicher Therapie” steht bereits fest!

MDDr. Lilian Bauer
Zahndrztin
Poliklinik fiir Kieferorthopédie
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»Weil Speis und Trank in dieser Welt doch Leib und Seel’ zusammenhalt.” Dieses Zitat stammt aus dem Libretto des Sing-
spiels von Hinrich Hinsch zu ,,Don Quijote*. Es zeigt die elementaren Grundbedrfnisse des Menschen auf. Der Mensch
heutzutage mochte allerdings nicht nur Hunger und Durst stillen, sondern das Essen und Trinken als ,,Genuss*“ wahrneh-
men. Der definitionsgeman breite Ermessensspielraum zahlt dabei von ,,Fast Food“ bis hin zum Gourmet-Restaurant.
Auswirkungen auf die Gesundheit sind moglich. Der haufige und (iberméBige Konsum moderner Lebensmittel kann zu
Adipositas, Stoffwechselstorungen und Allgemeinerkrankungen flihren. Doch auch die Mundgesundheit kann betroffen
sein. Ein erhohtes Kariesrisiko, Parodontopathien und Schmelzerosionen kdnnen entstehen.

Allgemeine Gesundheit
und Ernahrung

Studien belegen den Zusammenhang
zwischen sozialer Herkunft und Ernah-
rungsgewohnheiten (1). Beachtlich, dass
nicht nur das biirgerschaftliche Engage-
ment und die soziale Vernetzung, son-
dern auch das Gesundheitsverhalten vom
erreichten Bildungsgrad mitbestimmt
werden (2). Erndhrungsmuster werden
schon in der friihen Erziehung eingetibt,
die in der Regel die Jugendzeit tiberdau-
ern und, wenn tiberhaupt, erstim Er-
wachsenenalter hinterfragt und gegebe-
nenfalls geandert werden. Unsere Nah-
rungsaufnahme beeinflusst entscheidend
unseren gesundheitlichen Lebensweg
und ist bei einer Vielzahl von zum Tode
flihrenden Krankheiten von immenser Be-
deutung (3). Hierzu zéhlen koronare Er-
krankungen, die haufig durch Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus und Uberge-
wicht hervorgerufen werden (3). Die Ver-
anderungen der Essgewohnheiten haben
nachweisbar dazu gefiihrt, dass sie der
Gesundheit Schaden zufligen. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass Kinder be-
reits im Mutterleib eine Vorliebe fir be-
stimmte Lebens- und Genussmittel
entwickeln und das Erndghrungsverhalten
unmittelbar beeinflussen konnen (4).
Frihzeitige gezielte Aufklarungsprogam-
me konnen Miitter bzw. Eltern und Kinder
unterstiitzen. Regeluntersuchungen soll-
ten auch eine Erndhrungsberatung ein-
schliellen, ebenso der Hinweis auf die
zahnérztliche Untersuchung. In der
jlingsten Stellungnahme (April 2015) der
BZAK zum Entwurf des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsférderung und
der Pravention durch die Bundesregie-
rung wird eine Anderung des § 26, SGB V

zur Verbesserung der zahnarztlichen Ver-
sorgung von Kleinkindern im Alter zwi-
schen 0 und 3 Jahren gefordert (5). Im
Hinblick auf eine friihestmogliche zahn-
arztliche Betreuung, kombiniert mit den
Friherkennungsuntersuchungen der
Kinderarzte, stellt dies einen wichtigen
Schritt zur Vorbeugung frithkindlicher
Karies dar.

Ubergewicht (BMI 25-30) und Adipositas
(Fettleibigkeit, BMI > 30) haben in fast al-
len europaischen Landern in den vergan-
genen zehn Jahren zugenommen (6). Je-
der zweite deutsche Erwachsene (51,4 %/
2009) ist dabei entweder tibergewichtig
(36,7 %/2009) oder sogar adipos (weib-
lich 13,8 %, mannlich 15,7 %/2014), die
Tendenz ist steigend. Hierbei spielt wohl
auch die Wirtschaftskrise eine Rolle (7).
Die Auswirkungen chronischer Erkran-
kungen lassen dabei auch die Kosten der
gesundheitlichen Versorgung ansteigen
(7). Zudem erschreckend, dass immer
mehr Kinder und Jugendliche betroffen
sind (7). Der Ausloser von Uberernih-
rung, Ubergewicht und der daraus resul-
tierenden Stoffwechselstérungen ist hau-
fig das zuviel aufgenommene Fett und
Salz in Kombination mit Zucker. Doch
zdhlen hierzu noch einige andere Ursa-
chen, neben ungesunder Erndhrung wie
z. B. Schlafmangel, Einnahme bestimm-
ter Medikamente, Alter, Hormonproble-
me, Stress, Bewegungsmangel, ungtins-
tige Familienstrukturen, ethnische Her-
kunft sowie psychische, soziokonomi-
sche und genetische Faktoren (8). Ob-
wohl in Europa mittlerweile bekannt ist,
dass der Anteil Gibergewichtiger und fett-
leibiger Menschen rapide zunimmt (9),
wurde festgestellt, dass sich die Grundla-
gen fuir Fettleibigkeit schon im Kindesal-
ter manifestieren (10). Kinder, die bereits
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in ihrer Kindheit tibergewichtig oder adi-
pos waren, blieben dies auch im Erwach-
senenalter (10).

Fast Food -
schnell und gesund?

Der Begriff ,Fast Food” wurde in den
1950er Jahren in den Vereinigten Staaten
von Amerika geprédgt. Obwohl hdufig an-
genommen wird, dass die Amerikaner
,Erfinder” dieser Esskultur sind, gab es in
der Tat schon in der Zeit der Romer in
Stadten viele arme Menschen, die weder
Platz zum Kochen noch Geld zum Ein-
kaufen in Lebensmittel-Geschaften hatten
(11). Uberliefert ist bereits ein sog. ,Drive
in”im 12. Jahrhundert nahe der Themse
in London, in dem vor allem hungrige
Reisende rund um die Uhr ,schnelles Es-
sen” kaufen konnten (11). Der Aufbau der
Imbiss-, Schnell- und Systemgastronomie
in Deutschland beforderte den Zugriff
aufdie ,schnelle” Mahlzeit, und grol’e
,Burger”-Ketten verhalfen schlieflich
dem ,Fast Food” zum anhaltenden Sie-
geszug. Die Aufnahme von ,Fast Food*-
Produkten in den taglichen Speiseplan
geht hierbei auf die Zeitersparnis. Beson-
dere Vorkehrungen flir den Verzehr miis-
sen nicht wahrgenommen werden. Ge-
deck wird bereitgestellt, Beseitigung von
Geschirr ist nicht notwendig und es kann
sowohl im Restaurant als auch per ,Drive
in” an jedem beliebigen anderen Ort kon-
sumiert werden. Die tagliche Arbeit oder
die berufliche Verpflichtung muss nur
kurz unterbrochen werden, 10 bis 15 Mi-
nuten reichen dazu meistens aus. Alle
Speisen und Getranke sind fur , kleines”
Geld zu erwerben, Gutscheinaktionen
und Werbeflyer in der Boulevardpresse
und in Jugendzeitschriften bieten prozen-
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tuale Rabatte. Wichtig ist auch der welt-
weit gleichbleibende Geschmack inner-
halb der jeweiligen Systemgastronomie-
Kette. In den entsprechenden Lokalen
herrscht eine lockere, entspannte Kanti-
nenatmosphdre, die keine festen Essens-
zeiten kennt, Tischmanieren nicht betont
und auf klassische Essgewohnheiten ver-
zichtet. Die Umgebung und die Einrich-

Abb. 1 - Fehlerndhrung und Karies
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tung sprechen Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene an, Mobiliar und Tischordnung
vermitteln einen besonderen Stil. Wer
kommt bei all diesen Aspekten schon da-
rauf, dass es bei tibermdBigem Konsum
moderner Lebensmittel zu Adipositas,
Stoffwechselstorungen oder Allgemein-
erkrankungen, ja sogar zu Zahnerkran-
kungen kommen kann. Méchte man
dennoch den Genuss des Essens ohne
Gewissensbisse zelebrieren, sei an dieser
Stelle auf die Empfehlungen der Ameri-
can Heart Association aus dem Jahre
2006 hingewiesen (12). Diese geben
Tipps rund um den Besuch eines ,Fast
Food”-Restaurants, von Informationen
tber den Gehalt an Kalorien, Fett und
Salz bis hin zu Empfehlungen zu den ein-
zelnen Gerichten. Dass bei Pizza nach
weniger Kése, daftir nach fettreduziertem
Belag wie Gemiise gefragt werden soll,

von Pizzen uberflissiges Fett mit Serviet-
ten abzutupfen ware, auf kleine Grofsen
zurtickgegriffen und der Genuss auf spe-
zielle Anlasse beschrankt wird, sind hier-
bei nur ein paar Beispiele. Da Untersu-
chungen bei Kindern gezeigt haben, dass

Abb. 2 - Fehlerndhrung und Karies
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ein Zusammenhang zwischen Gewicht
und Kariesfreiheit besteht (13), steht im
Fokus etlicher Empfehlungen die Wis-
sensvermittlung, was bei solcher Erndh-
rung passieren, und dass die Wahl gesun-
den Essens ein Erndahrungsbewusstsein
bei Kindern schaffen kann (12).

Bedrohung der oralen
Gesundheit

Allgemein anerkannt als Bedrohung der
Zahngesundheit sind neben einem erhoh-
ten Kariesrisiko Parodontopathien und
Schmelzerosionen, die durch den Genuss
moderner Lebensmittel hervorgerufen
werden. Kohlenhydrate wie Glucose,
Fructose, Lactose, aber auch Saccharose
haben Einfluss auf die Entstehung von ka-
riosem Zahnbefall, ebenso Stirke (14).
Sie verringern die Harte des Zahnschmel-
zes und bewirken den Verlust elementa-
rer Schmelzbestandteile wie Calcium,
Phosphor und Sauerstoff (14). Die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (Ergeb-
nisse der DMS V werden erst im Herbst
2016 erwartet) stellt Ergebnisse zur Zahn-
gesundheit von Kindern und Jugendli-
chenvor (15). Die Entwicklung des Ka-
riesindex bzw. DMFT-Werts (Decayed-
kariose, missing-fehlende und filled-ge-
fillte teeth-Zahne) bei 12-Jdhrigen von
1983 bis 2005 fiel hierbei von 6,8 auf 0,7
(15). Verglichen mit der DMS 111 (1997) ist
ein Riickgang der Karieserfahrung um
58,8 % zu verzeichnen (15). Hervorzuhe-
ben ist auch, dass 70,1 % der Kinder und
46,1 % der Jugendlichen ein Gebiss ohne
jegliche Karies, Fiillungen oder fehlende
Zdhne aufwiesen (15). In der epidemiolo-
gischen Begleituntersuchung zur Grup-
penprophylaxe 2009 mit Gutachten aus
den Bundesldndern bzw. Landesteilen la-
gen die dmf-t-Werte (dmf-t/kleingeschrie-
ben: Milchzdhne; DMF-T/groligeschrie-
ben: bleibende Zahne) bei den 6- bis
7-jahrigen Kindern in Rheinland-Pfalz bei
1,78 (DMT-T 0,03), in Mecklenburg-Vor-
pommern bei 2,26 (DMF-T 0,08) und in
Sachsen bei 1,89 (DMF-T 0,03) vergli-
chen niedriger als in Bayern mit 2,36
(DMEF-T0,11). Der mittlere dmf-t fiir
Deutschland in dieser Altersgruppe lag im
Januar 2004 bei 2,16 nach einem Wert
von 2,21 im Jahre 2000 und einem von
2,89 im Jahre 1994/95. Der Prozentsatz

Abb. 3 - Erosion in Kombination mit
Abrasion

Abb. 4 — Erosion
Quelle: Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dipl.-Chem. B. Willershausen

der kariesfreien Kinder in dieser Alters-
gruppe variierte 2009, je nach Bundes-
land (RLP 55,5 %, MV 44,4 %, Sachsen
51,9 %, Bayern 50,4 %) (6). Auch bei den
12-und 15-Jdhrigen kann die steigende
Tendenz der Kariesfreiheit beobachtet
werden (RLP 12-j 0,66 DMF-T und 70 %
kariesfrei; MV 12-j0,98 DMF-T und 60,4 %
kariesfrei, Sachsen 12-j 0,65 DMF-T und
71,9 % kariesfrei, Bayern 12-j 1,06 DMF-T
und 62,3 % kariesfrei) (6). Dies deutet
zwar auf einen Erfolg hin, lasst aber auBer
Acht, dass im Laufe des letzten Jahrzehnts
weitere Inhaltsstoffe in Lebensmitteln in
erhohter Konzentration wie Fette, Salz,
Konservierungsmittel und Zucker hinzu-
gekommen sind. Deshalb weist die WHO
darauf hin (16), den ,versteckten Zucker”
zu entdecken und dann zu meiden. Le-
bensmittel, die nicht sii schmecken,
konnen einen hohen Anteil an Zucker
enthalten, wie z. B. Fertiggerichte (z. B.
Auflauf, Suppen, Pizza, Lasagne, Curry-
wurst, Tomatenketchup, Wiirzmischun-
gen, Fleischpanaden, Sauerkraut, Hiil-
senfriichte, Chips, Cracker). Viele der
heutzutage konsumierten Zucker sind
Jversteckt” und werden nicht als StRig-
keiten angesehen (16). Beispielsweise
enthéltein Essloffel Ketchup ca. 4 Gramm
freien Zuckers (16), eine einfache Getran-
ke-Dose zucker-gestifiter Limonade ent-
halt bis zu 40 Gramm Zucker (ca. 10 Ess-
loffel) (16). Auch die kiirzlich in Deutsch-
land eingefiihrten Cola-Produkte ver-
schiedener Hersteller mit Stevia-Zusatz
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sind sehr kritisch zu betrachten, da diese
immer noch in einem halben Liter 34
Gramm Zucker enthalten (17), was z. B.
die laut WHO empfohlene Tageshochst-
dosis (22,5 g) bereits Gbersteigt (17). Die
WHO weist in ihrer am 4. Mirz 2015 (16)
veroffentlichten Leitlinie Empfehlungen
aus, dass Erwachsene und Kinder ihre tag-
liche Einnahme freien Zuckers auf weni-
gerals 10 % ihrer taglichen totalen Ener-
gieaufnahme reduzieren sollten. Ein
zusatzlicher Benefit entstehe bei weite-
rer Reduktion unterhalb von 5 % oder et-
wa 25 Gramm (6 Teeloffeln entspre-
chend) am Tag wiirde zudem gesundheit-
liche Vorteile bieten (16). Ausgenommen
sind in der WHO-Leitlinie aulRerdem Zu-
cker in frischen Friichten und Gemiise so-
wie naturlich vorkommende in Milchpro-
dukten, weil diese keine Evidenz nach-
teiliger Auswirkungen auf den Menschen
haben (16).

Parodontopathien und Zahnhart-
substanzverluste durch Erosion

Die Entstehung und das Fortschreiten von
Parodontitis hangt mit dem Lebensstil
und der Erndhrung zusammen. Ubermi-
Riges Korpergewicht und dadurch sich er-
gebender Korperfettanteil fiihren nach-
weislich zur Erkrankung des Zahnhalte-
apparates (18). Die im Fettgewebe produ-
zierten Substanzen nehmen Einfluss auf
das Knochengertist und die Knochen-
dichte (19). Leidet der Kérper unter Man-
gelerscheinungen, etwa Vitamin C und B,
beeinflusst dies die parodontale Situation
ganz erheblich. Wird also das Gewicht
auf Normalmaf reduziert, eine ausgewo-
gene Erndhrung und korperliche Bewe-
gung initiiert, so steht dem allgemeinen
und oralen Wohlbefinden nichts im We-
ge, denn die Nahrungsaufnahme nimmt
wesentlichen Einfluss auf geistiges, psy-
cho- und physiologisches sowie soziales
Wobhlbefinden (20). Ist allerdings die
Zahnhartsubstanz geschwécht, etwa
durch Saureeinwirkungen, entstehen ero-
sionsbedingte Zahnschaden. Sdurehaltige
Zusatze wie Zitronensaure, Phosphorsau-
re, Ascorbinsdure, Kohlensiure oder
auch Weinsdure und Aromastoffe fiihren
zu einem pH-Abfall. Der fur die Entste-
hung von Entmineralisierungen des Zahn-
schmelzes kritische pH-Wert liegt bei 5,5;
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des Milchzahnschmelzes bei 6,3 bis
6,59, wie Untersuchungen gezeigt haben
(21, 22). Die bei jungen Erwachsenen be-
liebten Alkopops mit Fruchtzusatz, die
zusétzlich Koffein enthalten konnen, ge-
horen zu den erosionsfordernden Getradn-
ken (23). Als empirisch belegt gelten die
Trinkgewohnheiten als wesentlicher Fak-
tor bei der Entstehung von Erosionen (24).
Infolge der verdnderten Konsumgewohn-
heiten nehmen Zahnhartsubstanzverluste
immer mehr zu. Haufiger Genuss von Li-
monaden, Brausen, Fruchtsaftgetranken
wie Apfelsaft und Orangensaft sowie Soft
Drinks, in verdiinnter wie auch in unver-
diinnter Form, verstiarken dieses Problem
und rufen, erst recht mit dem Einhergehen
schlampiger Verhaltensweisen in der
Zahnpflege, nach Prophylaxe und spate-
rer Restauration. Zuckerfreie Kaugummis
haben zwar keinen relevanten mechani-
schen Zahn-Putz-Effekt, stimulieren aller-
dings den Speichel beim Kauen erhohen
den pH-Wert und fordern die Reminerali-
sation (25). Imfeld empfiehlt daher den
Genuss zahnfreundli-cher Kaugummis
nach Mahlzeiten und kohlehydrathalti-
gen Snacks, falls keine sonstige Moglich-
keit mechanischer Plaquereduktion zur
Mundhygiene moglich ist (25).

In einer Querschnittsstudie unter 4.246
Erwachsenen, bei der neben zahnarztli-
chem Befund mit Parodontalem Scree-
ning Index (PSI) auch BMI und Bauchum-
fangmessung durchgeftihrt wurde, konnte
eine Korrelation zwischen Bauchumfang
und Parodontitis beobachtet werden, al-
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lerdings kein Zusammenhang mit dem
BMI (26). Wenn auch bei Patienten mit
metabolischem Syndrom (abdominelle
Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Hypertri-
glyzeridamie, geringem HDL und erhoh-
ter Glucosekonzentration im Blut oder
Insulinresistenz) eine Korrelation zu Paro-
dontalerkrankungen (TT > 2,5 mm) bei
Frauen signifikant ermittelt wurde, so hat
die abdominelle Fettleibigkeit trotzdem
wesentlichen Einfluss bei beiden Ge-
schlechtern (27). In einem systematischen
Review mit Meta-Analyse konnte eine
positive Korrelation zwischen hohem
Ubergewicht und Parodontalerkrankun-
gen bestatigt werden (28). Eine eindeutige
Aussage, ob Fettleibigkeit ein Risikofaktor
fur Parodontalerkrankungen ist, konnte
allerdings basierend auf nur wenigen soli-
den Studien nicht getroffen werden,
wenn auch der klinische Alltag haufig ei-
nen Zusammenhang vermuten ldsst (28).
Dennoch gibt es Studien, die einen Zu-
sammenhang zwischen BMI und Paro-
dontitis bei Frauen und Mdnnern eindeu-
tig belegen, wie auch Morita et al. in einer
Studie Gber einen 5-Jahres-Zeitraum be-
schrieben (29). Untersucht man einen Zu-
sammenhang zwischen Zahnlosigkeit
und Ubergewicht, kann bei Frauen im Al-
ter von 55-74 Jahren eine signifikante
Korrelation festgestellt werden, wéhrend
diese bei Madnnern (55-84 Jahre) deutlich
schwdcher und lediglich in einer Umfra-
ge gesichert werden konnte. In einer Un-
tersuchung von 2071 Grundschulkindern
in Mainz konnten bei Untergewichtigen

49,6 % kariesfreie Gebisse und 50,4 %
Gebisse mit Karies beobachtet werden
(30). Bei Normalgewichtigen (46,9 % und
53,1 %) stieg der prozentuale Anteil bis
hin zu Gbergewichtigen (39,1 % und
60,9 %) und adipésen Kindern mit nur
noch 36,3 % kariesfreien Gebissen und
63,7 % Gebissen mit Karies und somit
zahnarztlichem Behandlungsbedarf (30).
Eine signifikante Beziehung zwischen
Ubergewicht und Kariesfrequenz im
Milch- sowie im bleibenden Gebiss
konnten ebenso beobachtet werden (31).
Auch Costacurta et al. konnten einen di-
rekten Zusammenhang zwischen Adipo-
sitas und Kariesinzidenz belegen (32).
Daher sollten Praventionsprogramme
nicht nur auf die Bedeutung der Erndh-
rung in Bezug auf Allgemeinkrankheiten,
sondern auch im Hinblick auf die Entste-
hung von kariosen Lasionen abzielen
(31). Wenn auch haufig ein Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht und Karies-
pravalenz besteht, kann eine zwangsldu-
fige Verkntipfung nicht immer bestatigt
werden. Ein GbermaRiger Genuss von
saurehaltigen Getranken wie Fruchtsaften
und ,Soft Drinks” kann zu erheblichen
Schéadigungen der Zahnhartsubstanz fih-
ren (33). Dieser Zahnhartsubstanzverlust
ist irreversibel und meist schmerzlos; der
chemische Prozess entsteht durch Entmi-
neralisierung ohne die Beteiligung von
Bakterien (33). In einer Studie unter 795
Jugendlichen in Norwegen wurden 2014
bei 59 % der Probanden Erosionen erfasst
(34). Betroffen waren hier meistens die
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sen nicht zuriickgezahlt werden.
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palatinalen Bereiche der oberen Front-
zdhne (48 %) und die Hocker der oberen
Molaren (66 %). Einen Zusammenhang
zwischen Erosionen und kariosen Lasi-
onen, soziodkonomischem Hintergrund
oder Wohnort gab es nicht (34). Auch der
haufige und tibermaRige Konsum von
Zitrusfriichten, die mittlerweile wesentli-
cher Bestandteil der taglichen Erndhrung
sind, kann erheblichen erosiven Schaden
der Zahnhartsubstanz hervorrufen (35).
Wesentlich hierbei sind die Art der Nah-
rungsaufnahme, die Dauer des Genusses
sowie langer andauernd exponierte
Zahnflachen (35). In einer Studie in Stid-
indien aus dem Jahre 2013 wurden bei
605 Schulkindern im Alter von 11-14 Jah-
ren Erndhrungsgewohnheiten und Mund-
hygiene erfragt sowie diese zahnérztlich
untersucht (36). Dabei wurde bei Kin-
dern mit haufigem Genuss von Zitronen-
saft und kohlesaurehaltigen Getranken
vermehrt erosiver Schaden beobachtet.
Dieser erstreckte sich zwar meist nur auf
die Schmelzbereiche (94,5 %), wurden
allerdings ofter im Molaren- (65 %) als im
Frontzahnbereich (35 %) festgestellt (36).
Interessant war dabei auch, dass Kinder
aus Privatschulen vermehrt erosive De-
fekte aufwiesen (36). Auch von Zhang et
al. (37) konnten erosive Schaden bei Kin-
dern mit Karies-Erfahrung auf den haufi-
gen Genuss von Soft-Drinks und Vitamin-
C-Ergénzungen zurtickgefiihrt werden
(37). Eine Korrelation starker Erosionen
mit haufigem Konsum von Softdrinks,
vorhandener kariéser Lasionen und BMI
konnte zudem von Isaksson et al. in der
Gruppe schwedischer 20-Jdhriger beob-
achtet werden (38). Bei einer verglei-
chenden Untersuchung von sechs ver-
schiedenen Getranken, darunter auch
Apfel- und Orangensaft, zeigte sich ein
signifikanter Schmelzverlust (39). Die
Erosion korrelierte mit dem pH-Wert der
Getranke und der Calcium-Konzentrati-
on und durch den Vorgang der mechani-
schen Bearbeitung, dem Zdahneputzen,
ging zusatzliche Zahnhartsubstanz ver-
loren (39).

Zwar konnte in vitro das erosive Potenzial
durch einen Verlust verschiedener Ele-
mente wie Calcium, Phosphor und Sauer-
stoff im Zahnschmelz der ersten und
zweiten Dentition nach verschiedenen
Inkubationsbedingungen beobachtet und

ein Verlust des jeweiligen Elements in Tie-
fen bis zu 40 pm erkannt werden (40), so
lasst sich aufgrund der zahlreichen modi-
fizierenden in vivo beeinflussenden Fak-
toren eine unmittelbare Aussage zur
menschlichen Zahnhartsubstanz nur mit
Vorsicht treffen (40).

Weillwein hat z. B. ein hoheres erosives
Potenzial als Rotwein (41), was bei haufi-
gem Konsum ebenfalls zu ernsthaften
Erosionen fiihren kann. Beeinflussende
Co-Faktoren wie die Schutzeigenschaften
des Speichels, Glykoproteine als auch die
Pellikelschicht mussen an dieser Stelle er-
wahnt werden. Die Unterschiede der pH-
Werte von Getrdanken, Nahrungsmitteln
als auch des Speichels beeinflussen die
dentale Erosion ebenso wie die Pufferka-
pazitdt des letzteren als auch der variable
Mineraliengehalt an Calcium, Phosphor
und Fluorid der Flissigkeiten und Nah-
rungsmittel.

Aufklarung — Kontrolle —
oder doch Genuss?

Aufklarungsarbeit und praventive Malt-
nahmen missen in der pranatalen Phase
bei den Miittern bzw. den Eltern einset-
zen. Ist bei ihnen ein Grundwissen tiber
potenzielle Gefahren und Auswirkungen
beim Genuss zucker- bzw. sdurehaltiger
Getranke niedergelegt, féllt es ihnen
nicht schwer, dieses Wissen und die dazu
notwendigen Verhaltensweisen mit ihren
Kindern einzutiben. Dem Zuckergehalt,
in reiner Form und durch Ersatzstoffe,
wie man sie in Fruchtsaften oder kohlen-
saurehaltigen Limonaden findet, gilt die
Aufmerksamkeit. Hier soll nicht der tota-
le Verzicht ausgesprochen werden, je-
doch ist eine Reduktion von entschei-
dender Bedeutung fir eine spétere gute
Zahngesundheit. Gegen eine Regelunter-
suchung beim Zahnarzt ab einem gewis-
sen Zahnstatus (Kinderarzt) mit Testat ist
nichts einzuwenden, eine Fritherken-
nungsuntersuchung ab dem 6. bis zum
30. Lebensmonat jedoch sehr zu empfeh-
len. Die Pflege der kindlichen Zahne
sollte so frith wie moglich beginnen. El-
tern, Erzieher/-innen und Lehrer/-innen
sollten immer wieder unterstitzend auf-
klaren und, wenn moglich, Zeit hierfir
einraumen. Gleichzeitig sollten Ernéh-
rungsempfehlungen gegeben werden,
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die darauf abzielen, abwechslungsreiche
Nahrung zu sich zu nehmen, um den
Organismus insgesamt, hier den oralen
Bereich, mit Nahrstoffen, Vitaminen und
Spurenelementen zu versorgen. Mit Be-
wegung ware dies der richtige Schritt zu
einer guten Zahngesundheit. Wie aus an-
deren medizinischen Fachgebieten be-
kannt, wéaren Hinweise oder Ratschlige
zur allgemeinen Gesundheitsvorsorge
durch die behandelnden Zahnmediziner
nicht nur empfehlenswert, sondern eine
unverzichtbare und wichtige Maknahme
zur Pravention (42). Der Snack, der Keks
oder Schokoriegel als kleine Zwischen-
mahlzeit darf dabei auch weniger stf§
ausfallen und durch andere Gaben (Kise,
Fleischstiickchen) ersetzt werden. So
sollte auch ein Sttick Schokoladenku-
chen lieber mit Freude als mit einem
Schuldgefiihl konsumiert werden, haben
Kuijer & Boyce (43) herausgefunden.
Dies habe einen positiven Effekt bei Ge-
wichtsverlust iber einen 3-Monats-Zeit-
raum (43). Zudem kann auch der mode-
rate Schokoladenkonsum zu einem
reduzierten Diabetesrisiko flihren (44),
ja sogar dunkle Schokolade positive
Effekte auf kardiovaskuldre Parameter
haben (45). Und nicht zuletzt konnte in
der Literatur der Konsum von Schokola-
de, der bekanntlich kognitive Funktionen
steigert, positiv korreliert werden mit der
Anzahl der Nobelpreistrager des jeweili-
gen Herkunftslandes (46). Demnach ist
die Anzahl von Nobelpreistragern in
Landern wie Schweden und der Schweiz
mit entsprechend hohem Schokoladen-
konsum hoher als in Landern wie bei-
spielsweise Japan und Brasilien mit einer
niedrigen Anzahl von Nobelpreistragern
und geringem Schokoladenkonsum,
Deutschland rangiert auf Platz sieben
(46) — ein klarer Appell an alle wissen-
schaftlichen und nicht-wissenschaftli-
chen Schokoladen-GenieBer: Schokola-
de macht’s moglich.

Dr. med. dent. Thomas G. Wolf
Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dipl.-Chem.
Brita Willershausen

Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Universitidtsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz
thomaswolf@uni-mainz.de
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Gibt es Indikationen fiir Devitalisationspasten?

Devitalisierungsmittel sind in der Zahn-
heilkunde schon sehr lange bekannt. Ur-
spriinglich zur Bekampfung von Zahn-
schmerzen gedacht, wurden arsenhaltige
Pasten in schmerzende Zdhne appliziert.
Aufgrund zahlreich beschriebener Neben-
wirkungen wie Entziindungen des Paro-
donts, Nekrosen der Gingiva sowie des Al-
veolarknochens bis hin zu systemischen
Nebenwirkungen wurden diese Pasten An-
fang des 20. Jahrhunderts durch Medika-
mente mit Zusatz von Paraformaldehyd er-
setzt (1, 2, 3). Frankel beschrieb 1924 in
seiner Dissertationsschrift erstmals ein Re-
zept fir eine Paste auf Paraformaldehydba-
sis unter Zusatz von Stoffen mit andsthesie-
render Wirkung (4). Der Kontakt mit Para-
formaldehyd bewirkt im vitalen Gewebe
die Koagulation der Zellwandproteine und
damit das Absterben der Zellen. Durch die
dabei entstehenden Mikrothromben und

_ah

Abb. 1 - Insuffiziente Deck-
fiillung Zink-Phosphat-Ze-
ment mit Fiillungsfrakturen

Abb. 5 — Ansicht von okklusal
nach abgeschlossener Prapa-
ration mesial

Abb. 2 - Rontgenaufnahme
des Ausgangsbefundes mit
Verdacht auf eine insuffizien-
te Deckfiillung

Abb. 6 - Zustand nach préen-
dodontischer schmelz-dentin- Entfernung der Devitalisati-
adhasiver Aufbaufiillung und  onspaste
Darstellung des Pulpacavum
mit Blick auf die Devitalisati-
onspaste

damit bedingter weiterer Stérung der Mik-
rozirkulation kommt es zur Fixation des
Gewebes (5). Bis in die heutige Zeit finden
die paraformaldehydhaltigen Devitalisati-
onspasten breite Anwendung, obwohl in
der Literatur mehrere Fallberichte die Ne-
benwirkungen wie Weichgewebsnekrosen
der Interdentalpapille, Nekrosen der Gingi-
va und des Alveolarknochens sowie aller-
gische Reaktionen nach Anwendung von
paraformaldehydhaltigen Devitalisations-
mitteln belegen (3, 6, 7, 8, 9). Weitere Un-
tersuchungen bestdtigen die Zytotoxizitdt,
Mutagenitat, Kanzerogenitat bei Formalde-
hydexposition (10, 11). Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) sowie die European
Society of Endodontology (ESE) sehen die
Anwendung von paraformaldehydhaltigen
Devitalisationspasten, abgesehen von Aus-
nahmefillen, nichtmehrvor (12, 13).

Abb. 3 - Ansicht von okklusal
nach Entfernung des mesialen
Teiles der Fiillung: Nekrose der
Interdentalpapille, der Gingi-

Die in der Bundesrepublik Deutschland
am haufigsten verwendeten paraformal-
dehydhaltigen Devitalisationspasten sind
Depulpin (Firma Voco, Cuxhaven) und To-
xavit (Firma lege artis Pharma, Dettenhau-
sen). Fiir das Jahr 2014 bestatigten drei
Dentaldepots die Abgabe von insgesamt
mehr als 150 Einheiten paraformaldehyd-
haltiger Devitalisationspasten an circa die
gleiche Anzahl Zahnarzte im Grofsraum
Dresden.

Exemplarisch zeigen die Abbildungen 1 bis
6 das klinische Erscheinungsbild fiir lokale
Nebenwirkungen nach Applikation von
paraformaldehydhaltiger Devitalisations-
paste bei undichter Deckfiillung. Die Ab-
bildungen 7 — 15 zeigen den weiteren
Wundheilungs- und Behandlungsverlauf
unter Verlust der Interdentalpapille.

Nach den Gebrauchs- und Fachinforma-
tionen beider Hersteller der paraformalde-

Abb. 4 — Ansicht von bukkal

va und beginnend am Alveo-

larknochen

Abb. 7 — Pulpacavum nach

Abb. 8 — Zustand 14 Tage
nach initialer Behandlung,
Verlust der Interdentalpapille,
Ansicht von bukkal
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hydhaltigen Devitalisationspasten miissen

unter anderem folgende Rahmenbedin-

gungen erfiillt sein (14, 15).

1. Die Devitalisationspaste ist nur dann an-
zuwenden, wenn besondere Griinde
vorliegen, welche die Anwendung alde-
hydfreier Medikamente verhindern. Vor-
stellbar ist der Fall einer nicht ausrei-
chenden Andsthesietiefe. Ursachen
daftir sind héufig falsche Injektionstech-
nik und/oder in Menge oder Dosierung
nicht ausreichendes Anasthetikum.
Durch die heute zur Verfiigung stehen-
den Andsthetika und zusatzliche Ands-
thesieverfahren wie intraligamentare
und ggf. intrapulpale/intrakanal&re An-
asthesie kommen ,Andsthesieversager”
nahezu nicht mehr vor.

2. Esistein dichter und kaustabiler Ver-
schluss zu gewahrleisten, der den Aus-
tritt des Devitalisationsmittels verhin-
dert. Gegebenenfalls muss insuffizien-
tes Fllungsmaterial am betroffenen
Zahn entfernt werden. AnschliefSend ist
der Zahn mittels Glasionomerzement
oder schmelz-dentinadhéasiv mit Kom-
posit zu restaurieren, um die Dichtheit
zu gewdhrleisten. Vorhandene Restaura-
tionen aus Amalgam, Zink-Phosphat-
Zement oder Cavit (Firma 3M Espe, See-

feld) erfiillen nicht vollstandig die gefor-
derten Vorgaben (16).

3. Jeder Kontakt der Devitalisationspaste
zum umliegenden Gewebe ist zu ver-
meiden. Das ist nahezu nicht ausschlief3-
bar und bedeutet, dass der Behandler das
Vorliegen von akzessorischen Kanalen,
Rissen und Frakturen, Perforationen und
Resorptionen im Rahmen der Intrakoro-
nalen endodontischen Diagnostik (IKD)
detektieren muss. Dies ist ohne optische
Vergroferung mittels Kamera, Lupen-
brille oder Dentalmikroskop nahezu
ausgeschlossen (17, 18).

4. Der Patient ist tiber den Einsatz sowie al-
le damit verbundenen erwtinschten und
unerwiinschten Wirkungen des benutz-
ten Devitalisierungsmittels aufzuklaren.
Die aldehydfreien Alternativen sind dem
Patienten aufzuzeigen. Nicht erst seit In-
krafttreten des Patientenrechtegesetz am
26.02.2013 sind die Anamnese, die
Symptomatik, klinische und paraklini-
sche Befunde, Diagnosen und Differen-
zialdiagnosen sowie die Aufklarung des
Patienten hinsichtlich der Befunde, der
geplanten Behandlung und deren Alter-
nativen dezidiert zu dokumentieren.

Gegen die Anwendung der paraformalde-
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Abb. 9 — Ansicht von okklusal Abb. 10 - Ansicht von lingual

me

Abb. 11 — Masterpointaufnah-
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hydhaltigen Devitalisationspasten spre-

chen

1. dieinvielen Falldarstellungen und tier-
experimentellen Untersuchungen besta-
tigten unerwiinschten Wirkungen,

2. die geforderte umfangreiche Aufklarung
vor Anwendung paraformaldehydhalti-
ger Devitalisationspasten,

3. der zeitliche und instrumentelle Aufwand
fir die Herstellung einer dichten praen-
dodontischen Aufbauftillung mit Glasi-
onomerzement oder in schmelz-dentin-
adhasiver Technik mittels Komposit,

4. der grofSe zeitliche und instrumentelle
Aufwand fir die Intrakoronale endodon-
tische Diagnostik (IKD) zum Ausschluss
von akzessorischen Kanilen, internen
Resorptionen, Rissen und Frakturen,

5. die Verfligbarkeit von paraformaldehyd-
freien Alternativen,

6. die rechtliche Einordnung der Anwen-
dung paraformaldehydhaltiger Devitali-
sationspasten beim Eintreten von Kom-
plikationen (19, 20).

Dr. med. dent. Mario Schulze, Dresden
Praxis fiir Zahnerhaltung und Endodontie
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www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Abb. 12 — Kontrolle nach

Waurzelfiillung vor postendo-
dontischer Restauration

Abb. 13 - Klinisch nach Wur-
zelfiillung, mesiale Wurzel-
fiillung

Abb. 14 - Klinisch nach Wur-
zelfiillung, distale Wurzelfiil-
lung

lung

Abb. 15 — Rontgenkontrolle
nach Abschluss der Behand-



