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Es bleibt spannend...

iebe Leserinnen und Leser,
Lwéhrend ich dieses Editorial fur die

erste Ausgabe 2018 schreibe, tagen
in Berlin noch die Vertreter der , beiden
groBen Volksparteien” und verhandeln
Uber die Neuauflage der , GroKo". Trotz
gegenteiliger Aussagen am Wahlabend
locken Geld und Macht doch mehr als
vollmundige Wahlversprechen. Wen
wundert’s?
So bleibt alles beim Alten: Egal wie der
Blrger wahlt, er muss zahlen. Medial
massiv lanciert wird der ,sozialgerechte
Umbau unseres Gesundheitswesens”.
Diejenigen, die die Biirgerversicherung laut-
stark bejubeln und vielleicht auch von
einem gewissen Sozialneid gepragt sind,
sollten mal einen Blick nach GroBbritan-
nien werfen. Die Zahnmedizin im Natio-
nalen Gesundheitsdienst (NHS) hat ein fur
uns kaum vorstellbares, niedriges Niveau.
Leicht zu erkennen, wenn wir einen Blick
in die Mundhohlen unserer britischen Nach-
barn werfen.
Im jetzt laufenden politischen Programm
wird vergessen, dass der Wettbewerb die
Leistungsfahigkeit unseres Gesundheits-
systems maBgeblich pragt und zu einer
— im Vergleich zum Ausland — hohen
Qualitat gefuhrt hat. Doch wie auch im
Bildungssystem oder bei vielen Industrie-
produkten scheint das Ziel weiter in Rich-
tung MittelmaBigkeit ausgerichtet zu wer-
den. Das ist schade, denn wir kdnnen
mehr!
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Ein Beispiel dafr ist die neue Ausgabe
der Plaque N Care, die Sie gerade in den
Handen halten — Gbrigens ab dieser Aus-
gabe in einem frischeren und Uberarbeite-
ten Layout. Die hochinteressanten Bei-
trédge unserer Autoren und die unermid-
liche Arbeit der Redaktion zeigen, dass
es noch Leistungsfahigkeit und Qualitat
gibt. Beispielsweise unser Beitrag Uber
Zahnpasten. Welchen Einfluss haben deren
Tenside auf Zellen der Schleimhaut? Der
Artikel von den Professoren Barbara Cvikl
und Adrian Lussi beinhaltet Zindstoff und
sollte mit Bedacht gelesen werden.

An anderer Stelle wird die interessante
Frage diskutiert, ob ich nach der Prophylaxe
bei meinem Patienten adhasive Fullungen
machen kann. Genauer gefragt: Welchen
Einfluss haben Polierpasten und Prophylaxe-
Pulver auf die Scherhaftwerte? Hier gibt
uns Dr. Simon Flury Fakten statt Mythen!
Laut einer aktuellen Studie ist die Arbeit
in der Zahnmedizin die gesundheitsge-
fahrdendste Tatigkeit schlechthin. Neben
lang andauernder Zwangssitzhaltung tragt
vor allem die Exposition gegentber In-
fektionen zu dieser Einstufung bei. Die
unterschatzte Gefahr durch Aerosole, die
von rotierenden Instrumenten, Ultraschall-
Scalern und Pulverstrahlgeraten ausgeht,
zeigt uns ein Autorenteam um Dr. Christian
Graetz. Lesen Sie, mit welchen MaBnah-
men Sie sich gegen diese potenzielle In-
fektionsgefahr schitzen kénnen. Und
sollten!
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Wahrend und seit meiner Zeit in der Kiefer-
chirurgie haben mich Schleimhauterkran-
kungen, speziell das Plattenepithelkarzi-
nom, besonders berUhrt. Leider haben wir
nach wie vor mit einer zunehmenden Pra-
valenz und schlechten Prognosen zu tun.
Dabei sieht wohl kaum ein Arzt seine Pa-
tienten so oft wie wir. In einem Beitrag
von Dr. Dr. Stefan Kindler und Steffen Dickel
mit einpragsamen klinischen Bildern wird
die Bedeutung der Mundschleimhautin-
spektion wahrend der Prophylaxe hervor-
gehoben und das Auge fir diese beson-
dere Problematik sensibilisiert.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fur invasive
Kariesbehandlung? Eine Frage der individu-
ellen Einschatzung und Erfahrung? Auf die
besondere Problematik der Friiherkennung,
Risikobewertung und Kommunikation mit
dem Patienten gehen Dr. Michael J. Wicht
et al. ein. Dabei geht es um die Bewer-
tung verschiedener Diagnostikverfahren
und das Ziel, Unter-, aber auch Uberbe-
handlung zu vermeiden und Schaden zu
minimieren.

Ich wiinsche lhnen einen wachen Geist,
unbéandige Neugier und vor allem viel Spal3
bei der Lekture.

Ihr

Dr. Carsten Stockleben
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Einschatzung von

Mundschleimhautbefunden in der Praxis

Friherkennung: Die Bedeutung der Mundschleimhautinspektion

Bosartige Tumorerkrankungen der Mundhoéhle gehéren zu den haufigsten Krebsarten in Deutschland. Durch Friiherkennung
und die rechtzeitige Diagnose von potenziell bésartigen Schleimhautveranderungen kann die Therapie des Plattenepithel-
karzinoms der Mundhéhle verbessert und die hohe Sterblichkeit gesenkt werden. Bei der regelméaBigen zahnarztlichen
Untersuchung und bei der professionellen Zahnreinigung (PZR) sollte daher eine Inspektion der Mundschleimhaut zur

Tumorfriherkennung erfolgen.

sind meistens Plattenepithelkarzinome. Diesen gehen haufig

sichtbare Schleimhautveranderungen voraus [1-3]. Wenn
die Plattenepithelkarzinome der Mundhohle oder deren Vorstu-
fen in einem friihen Stadium erkannt werden, kann die Prognose
dieser Erkrankung deutlich verbessert werden [1-3]. Eine Schleim-
hautinspektion im Rahmen der zahnarztlichen Routineunter-
suchung oder im Rahmen einer durch geschultes Fachpersonal
durchgefihrten professionellen Zahnreinigung ist zur Tumor-
friherkennung geeignet [4].

B(’jsartige Tumoren der Mundhéhle, der Lippe und des Rachens

Klinisches Erscheinungsbild:

Farbverdanderungen beachten

Veranderungen der Mundschleimhaut kénnen durch Farbabwei-
chungen der normal blassrosa erscheinenden Mundschleimhaut
auffallen. Es lassen sich wei3e, rote, braune, gelbe und blaue
Farbverdnderungen sowie Mischformen und Ubergénge inein-
ander finden. Fur die Friherkennung eines Plattenepithelkarzi-
noms sind die weiBen (Leukoplakien), die gemischt weiB-rétli-
chen (Erythroleukoplakien) und die roten Schleimhautverande-
rungen (Erythroplakien) von groBer Bedeutung, da sie ein hohes
Entartungsrisiko besitzen und somit als warnende Vorstufen einer
bosartigen Krebserkrankung gelten [5,6].

Prikanzerosen erkennen fiir eine friihe Therapie
Prakanzerosen sind Mundschleimhautveranderungen, die ein er-
hohtes Risiko fur eine Entartung aufweisen, jedoch noch als gut-
artige Vorstufen gelten [7]. Hier besteht die Mdglichkeit, eine
Krebserkrankung zu behandeln, bevor sie Gberhaupt entsteht.
Dazu ist es notwendig, mit den potenziell geféhrlichen Schleim-
hautveranderungen vertraut zu sein.

Im Folgenden werden die haufigsten prakanzerésen Lasionen
dargestellt.

Leukoplakie

Leukoplakien sind weiBliche Veranderungen der Schleimhaut. Sie
gehoren zu den haufigsten intraoralen Prékanzerosen [8]. Jede
100. Frau und jeder 50. Mann in Deutschland hat eine Leuko-
plakie [8]. Die Leukoplakie ist eine nicht abwischbare, weiBliche
Veranderung, der keine andere Erkrankung zugrunde liegt [9].
Bei der Leukoplakie handelt es sich zunachst um eine klinische
Diagnose ohne eindeutigen histopathologischen Befund [10].
Neben der Farbe ist die Beschaffenheit der Leukoplakie wichtig.
Klinisch wird zwischen homogenen und inhomogenen Leuko-
plakien unterschieden. Die homogene Leukoplakie (Leukoplakia
simplex) zeigt sich als einheitliche, weiBliche Flache, die gelegent-
lich von Rissen durchbrochen wird (Abb. 1) [5,11]. Sie ist dinn,
eventuell transluzent und liegt mit einer relativ scharfen Begren-
zung der Schleimhaut auf [12-14]. Sie wird auch als Praleuko-
plakie bezeichnet und als mdgliche Vorform der eigentlichen
Leukoplakie diskutiert [11].

Die inhomogenen Leukoplakien sind mit einem deutlich héheren
Entartungsrisiko verbunden [12]. Zu den inhomogenen Leuko-
plakien gehoren die Leukoplakia verrucosa, die Leukoplakia
erosiva und die nodulare Form [12]. Die Leukoplakia verrucosa
erscheint als unruhige, warzige Lasion mit exophytischem Wachs-
tum [12]. Die noduldre Form zeigt sich mit einer granulierenden
oder knotigen Oberflache [10]. Die erosive Leukoplakie impo-
niert durch rétliche Anteile in der Oberflache (Abb. 2) und kann
ein Hinweis auf eine eventuelle maligne Transformation sein
[10,12,15,16].

Abb. 1: Leukoplakia simplex des Mundbodens.
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Abb. 2: Leukoplakia erosiva Rg. 38 krestal.
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Entartete Zellen bei einem Fiinftel der Leukoplakien
Die Gefahr, die von einer Leukoplakie ausgeht, zeigt sich, wenn
man bedenkt, dass etwa ein Finftel der Leukoplakien bereits
entartete Zellen aufweist [17]. Zusatzlich steigt mit dem Alter
der Lasion das Entartungsrisiko [13]. Leukoplakien finden sich
am haufigsten in der Wangenschleimhaut, in der Schleimhaut
des Unterkiefers oder in der Umschlagfalte [17]. Die Lasionen
des Mundbodens besitzen das hochste Entartungsrisiko [10].
Das generelle Entartungsrisiko wird in der Literatur zwischen
3% und 17% angegeben [10]. In der bevolkerungsbezogenen
SHIP Studie (Study of Health in Pomerania) wurden epidemiolo-
gische Untersuchungen zu Leukoplakien in Vorpommern durch-
geflhrt [18].

Die klinische Diagnose der Leukoplakie muss feingeweblich
(histologisch) gesichert werden. Hierzu werden die weiBlich er-
scheinenden Veranderungen nach Entnahme mit dem Mikroskop
untersucht. Histologisch stellt man eine unterschiedlich stark
ausgepragte Hyperkeratose fest, welche die Lasion klinisch in der
Mundschleimhaut wei3 erscheinen lasst [19]. Zusétzlich kénnen
sich Dysplasien in unterschiedlicher Auspragung bis hin zum
Carcinoma in situ zeigen [20]. Abhangig von diesem Befund
wird die Lasion je nach Schweregrad eingeteilt. Es werden ge-
ringe, maBige oder schwere Epitheldysplasien unterschieden.
Die schwere Form der Epitheldysplasie entspricht dem friihen
Carcinoma in situ [21] (Abb. 3).

Differenzialdiagnosen der Leukoplakie

Die Leukoplakie ist von anderen Erkrankungen differenzialdiag-
nostisch abzugrenzen [22]. Zu den héufig auftretenden Diffe-
renzialdiagnosen gehért die chronisch-hyperplastische Form der
Candidose, welche mit ihren festen, weien Plagues einer Leuko-
plakie dhnelt und irrefihrenderweise als Candida-Leukoplakie
bezeichnet wird [22]. Dennoch finden sich haufig unter dieser
Art der Candidose auch Anteile einer Leukoplakie [22]. Weitere
weiBliche Veranderungen sind durch das WangenbeiBen (Mor-
sicatio buccarum), chemische und mechanische Irritationen (z.B.
durch Zahnersatz), den Rauchergaumen, die Haarleukoplakie oder
den diskoiden Lupus erythematodes moglich [16]. Auch Hyper-
keratosen, die auf Uberbeanspruchung zuriickgehen, oder Hyper-
keratosen des zahnlosen Kieferknochens sind mégliche Differen-
zialdiagnosen [10]. Die wichtigste Differenzialdiagnose der Mund-
schleimhautveranderungen ist jedoch das Plattenepithelkarzinom
der Mundhohle.

Abb. 3: Die klinisch als homogene Leukoplakie imponierende Schleimhautveran-
derung wies histopathologisch hochgradige Epitheldysplasien auf und war ein
Carcinoma in situ.
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Erythroplakie

Als Erythroplakie werden alle nicht abwischbaren Schleimhaut-
veranderungen bezeichnet, die sich rot darstellen und keiner
anderen Erkrankung zugeordnet werden kénnen [19]. Viele Ur-
sachen, wie z.B. Infektionen, schlecht sitzender Zahnersatz oder
andere Entzindungen, kdnnen zu einer rétlichen Veranderung
fuhren [23]. Die Erythroplakie imponiert meist mit einer unregel-
maBigen, aber deutlich abgrenzbaren Form [23]. Rétliche Veran-
derungen entstehen durch eine Atrophie des Epithels, wodurch
es zu einem Durchschimmern der gefaBfuhrenden Schicht kommt
[6,19,24]. Haufig kommt zusatzlich eine subepitheliale Entzln-
dungsreaktion mit vermehrter Durchblutung hinzu [6,19,24].
Ebenfalls lassen sich histologisch unterschiedliche Entartungsgra-
de (Dysplasiegrade) feststellen [19]. Bei einigen Lasionen lassen
sich zusatzlich weiBe Anteile erkennen, sodass man von ei-
ner Erythroleukoplakie spricht [10,19].

Trotz schlecht untersuchter Atiologie ist davon auszugehen, dass
auch hier Alkohol und Tabak die Hauptrisikofaktoren sind [5,6].
Die rétliche Schleimhautlasion ist mit einer Pravalenz von 0,02 %
bis 0,83% sehr selten [6]. Sie kommt vermutlich unwesentlich
haufiger bei Mannern als bei Frauen vor und ist am haufigsten
am weichen Gaumen, am Mundboden, an der Zungenunterseite
und in der Tonsillenloge zu finden [25]. Im Regelfall ist die Lasion
symptomlos [25]. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Erythroplakie
entartet, wird in der Literatur mit bis zu 50% angegeben [5,6].
Bei rotlichen Veranderungen sollte differenzialdiagnostisch an
Pilzerkrankungen, Karzinome, Entziindungen, Lichen ruber, eine
systemische Lupus-Erkrankung oder an Nebenwirkungen
von Drogen gedacht werden [25].

Abb. 4: Manifestation eines Lichen ruber mucosae mit typischer Wickham-
Streifung, Planum buccale links.

Abb. 5: Braunliche Lasionen des vestibularen Alveolarfortsatzes im Unterkiefer.
Zeichen einer physiologisch vermehrten Einlagerung von Melanin.
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Lichen ruber

Der Lichen ruber mucosae ist ebenfalls eine haufig weiBlich im-
ponierende, prakanzerose Erkrankung der Mundhohle [16]. Da-
bei handelt es sich um eine chronisch-entziindliche Autoimmun-
erkrankung der Mundschleimhaut, deren Atiologie zu groBen
Teilen unbekannt ist [26,27]. Die Erkrankung kommt v.a. zwischen
dem 50. und 70. Lebensjahr vor und betrifft etwa doppelt so
viele Frauen wie Manner [26]. In Deutschland sind etwa 1 bis
1,5% der Bevolkerung von dieser Erkrankung betroffen [28]. In
der epidemiologischen Querschnittsstudie SHIP konnte zwischen
1997 und 2001 bei 11 von 4310 Probanden (0,3%) in Vorpom-
mern klinisch ein Lichen ruber diagnostiziert werden [18]. Die
Entartungsrate liegt im Schnitt unter 1,5% und streut je nach
Studie zwischen 0,4% und 12,5% [27,29].

Man unterteilt die Erkrankung in sechs klinische Erscheinungs-
formen, die sich weil3 oder rétlich darstellen kénnen [30-32].
Lichen ruber tritt als retikulare, papillére, plaqueartige, atrophe,
bulldse oder erosive Form auf [30-32]. Am haufigsten kommt die
retikulare Form vor, die sich charakteristischerweise als netzartige,
weiBliche Veranderung der Mundschleimhaut manifestiert und
zu Uber 80% an der bukkalen Schleimhaut lokalisiert ist (Abb. 4)
[30]. Die erosive und die atrophe Form haben das héchste Ent-
artungspotenzial [29,33]. Bei bis zu 20% der Patienten mani-
festiert sich der Lichen auch extraoral auf der Haut oder in der
Vaginalmukosa [28,29].

Differenzialdiagnostisch sind lichenahnliche (lichenoide) Veran-
derungen auszuschlieBen, welche durch Noxen wie Amalgam oder
Medikamente ausgeldst werden kénnen [30]. Nach Beseitigung
der Ursache kénnen die Symptome wieder abklingen [16].

Weitere Schleimhautlasionen

- teilweise tumorverdachtig

Neben den oben beschriebenen potenziell malignen Lasionen
finden sich weitere Schleimhautveranderungen, welche unter Um-
standen auch Hinweise auf andere Erkrankungen geben oder
Zeichen einer bereits vorhandenen bdsartigen Erkrankung sein
kdnnen. Gelbe Verdnderungen in der Mundhéhle kénnen z.B.
aphthose Entziindungen, Erythema migrans, Fordyce-Drisen oder
Hyalinosis cutis et mucosae als Ursache haben [5,34,35]. Melanin-
haltige Flecken, Schleimhautnaevi, eine Rauchermelanose, ein
Melanoakanthom oder ein malignes Melanom imponieren typi-
scherweise als braunliche Verfarbungen. Auch ethnische Ursa-
chen koénnen infrage kommen (Abb. 5) [36]. Als blaue Veran-
derungen kénnen zum Beispiel blaue Naevi, Amalgamtadtowie-
rungen oder Hdmatome entdeckt werden [36]. Weitere Ursachen
kénnen Hamangiome (Abb. 6) oder das Kaposi-Sarkom sein [37].

Abb. 6: Blauliche Lasion, Hdmangiom des hinteren rechten Zungenrandes.
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Exophytische Neubildungen

Exophytische Gewebevermehrungen sind immer tumorverdach-
tig [12]. Bei oberhalb des Schleimhautniveaus wachsenden Neu-
bildungen sollte an ein Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle
gedacht werden (Abb. 7). In einem frihen Stadium kann das
Plattenepithelkarzinom als derber Knoten der Schleimhaut impo-
nieren [12]. Auch gutartige (benigne) Tumoren wachsen haufig
exophytisch, wie z.B. Fibrome (Abb. 8), Hdmangiome, Lipome,
Papillome und Adenome [5,16,38]. Differenzialdiagnostisch ist
jedoch auch an die Manifestation systemischer Erkrankungen,
wie Metastasen oder Leukamien, in der Mundhohle zu denken
[39-41].

Ulzerése Verdanderungen

Ein Ulkus (Geschwiir) kann ein Hinweis auf eine maligne Erkran-
kung sein [15,16]. Es kann allerdings auch durch eine Verlet-
zung (Trauma) oder durch schlecht sitzenden Zahnersatz entste-
hen (Abb. 9) [42]. Eine weitere Abklarung ist unbedingt notwen-
dig. Es kommt immer wieder vor, dass eine maligne Lasion als
traumatisches Ulkus fehlinterpretiert wird [43]. Chronische Ulzera
sowie nicht heilende intraorale Wunden sollten daher immer als
tumorverdachtig eingestuft werden [16]. Auch einer nicht heilen-
den Extraktionsalveole kann ein bosartiger Tumor zugrunde liegen
[16,44] (Abb. 10). Chronische Entzindungen oder dauerhafte
Reizungen werden ebenfalls als Risikofaktor fur die Tumorent-
stehung in Betracht gezogen, weshalb schlecht sitzender Zahn-
ersatz als Risikofaktor immer wieder diskutiert wird [45,46].

Abb. 9: Ulzerierende Lasion des harten Gaumens. Zunachst erfolgte der
Ausschluss eines traumatischen Ulkus. Bei Persistenz tUber 14 Tage ist dieser
Befund hochgradig tumorverdachtig.
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Charakteristika des Plattenepithelkarzinoms

der Mundhdéhle

Das Plattenepithelkarzinom der Mundhohle kann sich vielfaltig
manifestieren. Es kann sich als weiBliche oder rétliche Verande-
rung der Schleimhaut darstellen, welche relativ frih von Ulzera-
tionen begleitet wird [10,16]. Eine weitere Manifestationsform
ist ein in den Knochen hineinwachsendes Ulkus [10]. In einigen
Fallen zeigt sich das Plattenepithelkarzinom als Tumor, der Uber
die Oberflache hinauswachst (exophytisch) und einen unregel-
maBigen Rand mit unruhiger Oberflache aufweist (siehe Abb. 7)
[10]. Wird der Tumor untersucht, tastet er sich derb mit einer
unscharfen Begrenzung [16]. Zum Teil werden auch Zahne aus
dem Tumorbett extrahiert, weil sie klinisch vorher durch das Tumor-
wachstum stark gelockert waren (siehe Abb. 10) [44]. Zu weiteren
Symptomen des Plattenepithelkarzinoms der Mundhd&hle kénnen
Geflhlsstorungen, Lahmungen, Schluckstérungen, Sprachstérun-
gen, Einschrankungen der Mundéffnung, Foeter ex ore, Gewichts-
verlust oder VergréBerung von Lymphknoten gehéren [16,44].
Das Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle breitet sich zunachst
Uber die Lymphbahnen (lymphogen) und spater tber die Blut-
gefaBe (hamatogen) aus, was zur Fernmetastasierung fihrt [1].
Unmittelbar nach histopathologischer Sicherung des Plattenepi-
thelkarzinoms der Mundhohle sollte die Therapie in einer hier-
fur spezialisierten Klinik (Tumorzentrum) beginnen [47].

Risikofaktoren: Tabak und Alkohol

Die beiden bedeutendsten Risikofaktoren fur die Entstehung einer
prakanzerosen Schleimhautlasion oder eines Plattenepithelkarzi-
noms der Mundhohle sind Tabak- und Alkoholkonsum [8]. Tabak,
v.a. in inhalierter Form, wird dabei als wichtigster Risikofaktor an-
gesehen [8]. Das Erkrankungsrisiko ist bei Rauchern 5- bis 9-mal

Abb. 8: Zwei glatt begrenzte exophytische Neubildungen, Mundwinkel rechts,
Planum buccale rechts. Palpationsbefund: schmerzlos und weich.

Abb. 10: Plattenepithelkarzinom Rg. 16, zunéchst klinisch eine nicht heilende
Extraktionsalveole.
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hoher als bei Nichtrauchern [10]. Alkoholkonsum wird als zweit-
wichtigster Risikofaktor angesehen [8]. Dadurch, dass Alkohol
die Permeabilitat der Schleimhaut verandert, verstarken sich diese
beiden Risikofaktoren bei kombiniertem Konsum und wirken
synergistisch [8]. Als weitere Risikofaktoren gelten Immunschwaéche,
Virusinfektionen (HPV), Candidainfektionen, familidre Faktoren,
bestimmte Mangelernahrungen und Bestrahlung [8,10,48]. Auch
mangelhafte Mundhygiene und reduzierte Mundgesundheit er-
hohen deutlich das Risiko einer Schleimhautlasion und damit einer
malignen Erkrankung der Mundhéhle [49,50].

Epidemiologie

Nach Angaben des Robert-Koch-Institutes zum Krebsgeschehen
erkranken in Deutschland jahrlich 10.000 Menschen an bésartigen
Tumoren der Mundschleimhaut und des Rachens [51]. Durch
diese Erkrankungen kommt es jedes Jahr zu ca. 388.000 Krank-
heitstagen (3,54% aller tumorbedingten Krankheitstage) und zu
7.200 Todesféllen in Deutschland [52]. Im internationalen Ver-
gleich hat Deutschland mit 7 Neuerkrankungen auf 100.000 Ein-
wohner im Jahr ein mittleres Erkrankungsrisiko [53-55]. In den
nachsten Jahren ist mit einem weiteren Anstieg der absoluten
Erkrankungszahlen zu rechnen [52].

Bedeutung von Prophylaxe und Pravention

Die Fruherkennung eines Plattenepithelkarzinoms der Mund-
hohle ist von herausragender Bedeutung. Dies liegt zum einen
an den weiterhin steigenden Erkrankungszahlen in Deutschland
und zum anderen an den sich nicht verbessernden Uberlebens-
raten [52,56,57]. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit bzw. die
5-Jahres-Uberlebensrate hangt mit dem Tumorstadium zusammen
[57]. Mit der TumorgréBe steigt die Wahrscheinlichkeit einer
Metastasierung oder eines Rezidivs [58]. Besorgniserregend sind
Literaturangaben, die zeigen, dass etwa 70% der Karzinome erst
mit einer GréBe von Uber 3 cm diagnostiziert werden [12]. Auch
Leukoplakien werden haufig erst spat entdeckt [59]. Je eher das
Plattenepithelkarzinom der Mundhohle diagnostiziert wird, desto
starker kdnnen langfristig die Mortalitat und die Morbiditdt ge-
senkt werden [60].

Ablauf einer oralen Vorsorgeuntersuchung

Bei jeder zahnarztlichen Untersuchung sollte eine Inspektion der
Mundschleimhaut durchgefiihrt werden [1]. Diese Inspektion der
Mundschleimhaut kann ebenso im Rahmen einer PZR erfolgen.
Bei Schleimhautanomalien, die im Rahmen der Prophylaxe auf-
fallen, sollte der Zahnarzt durch die geschulte Prophylaxehelferin
informiert werden und ggf. eine Abklarung veranlassen. Eine
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kontinuierliche Weiterbildung des Praxisteams scheint daher sinn-
voll, um suspekte Lasionen als solche zu erkennen [61].

Ohne eine histopathologische Untersuchung ist eine Differen-
zierung haufig nicht moglich. Dies zeigt der in Abbildung 3 dar-
gestellte klinische Fall. Diese Schleimhautveranderung stellte
sich klinisch als eine homogene Leukoplakie dar und entpuppte
sich nach histologischer Untersuchung als ein Plattenepithel-
karzinom der Mundhohle im frihen Stadium (Carcinoma in
situ).

Durch die Anamnese kénnen wichtige Informationen Uber Risiko-
faktoren, lokale Veranderungen oder systemische Symptome ge-
wonnen werden [16]. Klinisch ist auf sich lockernde Zahne, Blu-
tungen oder neu aufgetretene Probleme beim Sitz des Zahn-
ersatzes zu achten (vgl. Abb. 7) [10,44]. Es kann auch zu Lymph-
knotenschwellungen, Gewichtsverlust, Sprachstérungen oder
Schluckbeschwerden kommen [10,44].

Nach extraoraler Untersuchung des Gesichtes und der Lippen
sollte eine intraorale Inspektion grundsatzlich immer mit zwei
Spiegeln erfolgen [62]. Herausnehmbarer Zahnersatz muss zur
Untersuchung entfernt werden. Es ist wichtig, das komplette
Vestibulum, den Rachen und den Mundboden zu inspizieren [1,
10,62]. Um die Zunge ausreichend untersuchen zu kénnen, kann
es notwendig sein, selbige mit einer Kompresse zu greifen und
vorsichtig nach vorne zu ziehen [10]. AnschlieBend sollten auf-
fallige Lasionen zusatzlich abgetastet werden [62]. Fallen bei der
Untersuchung suspekte Stellen oder Lasionen auf, ist es unab-
dingbar, diese genau zu dokumentieren. Zur vollstandigen Be-
schreibung gehoren GréBe, Ausdehnung, Farbe, Textur, die ge-
naue Lokalisation sowie der Palpationsbefund [16]. Eine Foto-
dokumentation hat sich bewahrt [16].

Bei unklaren Schleimhautveréanderungen oder Malignitatsverdacht
sollte der Patient zu einem MKG-Chirurgen Uberwiesen werden,
damit die suspekte Lasion entnommen und dann feingeweblich
untersucht werden kann [47,62]. Gerade traumatische Lasionen
und Entziindungen sollten nach 10 bis 14 Tagen verschwinden
und gelten bei Persistenz als hochgradig karzinomverdachtig [25].

Fazit:

Orale Krebsvorsorge sollte selbstverstandlich sein

Die orale Vorsorgeuntersuchung sollte genauso selbstverstand-
lich werden wie die Hautkrebsfriherkennung. Die Inspektion der
Mundschleimhaut ist zur Tumorfriherkennung geeignet und kann
mit entsprechender Ubung schnell und effizient durchgefihrt
werden. Das Plattenepithelkarzinom der Mundhd&hle entwickelt
sich in der Regel aus prakanzerdsen Lasionen. Bei kleinen Platten-
epithelkarzinomen (< 2 cm) liegt die 5-Jahres-Uberlebensrate noch
bei 80%, wahrend sie bei groBen Tumoren (mit Infiltration) auf
unter 40% sinkt [44]. Dies unterstreicht die Notwendigkeit des
friihzeitigen Entdeckens. Neben der Tumorfriiherkennung sollte
das Gesundheitsbewusstsein fir Risikofaktoren wie Nikotin- und
Alkoholkonsum gescharft und entsprechende Praventivprogramme
weiter unterstltzt und geférdert werden. m
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Zwei Studien: Zahnpasten fur Kinder und Erwachsene

Zahnpasten enthalten eine ganze Reihe von Inhaltsstoffen. Darunter sind auch Tenside als Hilfsstoffe, die die Verteilung
aktiver Ingredienzien sowie die Reinigung unterstitzen. Doch stehen Tenside im Verdacht, einen unglnstigen Einfluss
auf die Mundschleimhaut auszuliben; gerade Sodium Lauryl Sulfat ist umstritten. Unsere Autoren haben zu dieser Proble-
matik zwei Laborstudien durchgefiihrt, einmal fr Erwachsenen- und einmal fir Kinderzahnpasten. Es zeigten sich, je
nach Tensid, deutlich unterschiedliche Wirkungen auf die untersuchten Zellen.

modernen Medizin; bereits 3.000 bis 5.000 Jahre vor

Christi Geburt verwendeten die alten Agypter ein Pulver
aus zerschlagenen Eiern und Asche, um ihre Zdhne von Zahnbe-
lag zu befreien [7]. Die Zusammensetzung von Zahnpasta anderte
sich naturlich Gber die Jahrtausende, wobei die allerwichtigste
Anderung die Einfiihrung von Fluorid in die alltagliche Mundhy-
giene war. Die Beimengung von Fluoriden in die Zahnpasta fuhrte
zu einem signifikanten Kariesrickgang und kann zweifelsfrei als
ein Meilenstein in der Kariesprophylaxe angesehen werden [12].
Neben Fluorid, dem wichtigsten aktiven Inhaltsstoff, sind noch
zahlreiche andere Ingredienzien in heutigen Zahnpasten zu finden.

Die Verwendung von Zahnpasten ist keine Erfindung der

Inhaltsstoffe moderner Zahnpasten

Vereinfacht dargestellt kann man zwischen aktiven Inhaltsstoffen
wie Fluoriden, Antiplague- und Antigingivitissubstanzen, Substan-
zen gegen Mundgeruch, Zahnsteinbildung, Zahnhalstiberemp-
findlichkeiten, erosiven Geschehnissen beziehungsweise fur
weiBere Zahne und zwischen sogenannten Hilfsstoffen unterschei-
den. Zu den Hilfsstoffen werden Abrasivstoffe, Modifizierer fur
eine geeignete Viskositat und gute FlieBeigenschaften, Feucht-
haltemittel, Konservierungsstoffe, Wasser und auch Tenside ge-
zahlt. Tenside sind fur die schaumenden Eigenschaften der Zahn-
pasta verantwortlich und fiihren somit zu einer geeigneten Ver-
teilung anderer Inhaltsstoffe im gesamten Mundraum [7]. Des
Weiteren unterstitzen sie durch ihre speziellen chemischen Eigen-
schaften die reinigende Wirkung von Zahnpasten. Zu den am wei-
testen verbreiteten Tensiden zahlt Sodium Lauryl Sulfat, welches
jedoch schon mit unerwiinschten Reaktionen, wie dem wieder-
holten Auftreten von Aphthen und Irritationen der Mundschleim-
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haut in Verbindung gebracht worden ist [6,10]. Genaue Unter-
suchungen zu diesem Thema sind jedoch duBerst selten.

Zwei Laborstudien zur Wirkung unterschiedlicher
Tenside auf Zellkulturen

Studie 1: Erwachsenenzahnpasten

In einer Laborstudie der Autoren wurden Zahnpasten mit unter-
schiedlichen Tensiden hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
Lebensfahigkeit oraler Fibroblasten und Epithelzellen untersucht
[4]. Zu diesem Zweck wurden humane Zellen der Mundschleim-
haut (Gingiva-Fibroblasten und epitheliale Zellen) sowie eine
Mausezelllinie, die routinemaBig fur Zytotoxizitatstests herange-
zogen wird, angezlchtet. Diese Zellen wurden anschlieBend einer
flussigen Zahnpasten-Suspension ausgesetzt und analysiert. Bei
den Zahnpasten handelte es sich durchgehend um kommerziell
erhaltliche, fluoridhaltige Zahnpasten fir Erwachsene mit vier
unterschiedlichen Tensiden. Finf Produkte enthielten Sodium
Lauryl Sulfat: Colgate® Total, Crest® Cavity Protection, Elgydium
Anti-Plaque, Odol-med3® Original sowie Oral-B® Pro-Expert; ein
Produkt enthielt Aminfluorid: Elmex® Kariesschutz; ein Produkt
enthielt Steareth-20: Curaprox Enzycal; und zwei Produkte enthiel-
ten Cocamidopropyl Betaine: Emoform® actifluor Protect und
Sensodyne® Fluorid. Tabelle 1 zeigt die verwendeten Zahnpas-
ten mit den jeweiligen Tensiden und anderen Inhaltsstoffen.
Die einzelnen Zahnpasten wurden in einem in der Zellkultur ge-
brauchlichen Medium in einer Konzentration von 50% (bzw. fur
die Zahnpasten Curaprox Enzycal und Sensodyne® Fluorid in einer
Konzentration von 72%) gelést. Um die festen Bestandteile der
Zahnpasten-Medium Mischung zu entfernen, wurde die Mischung
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Sodium Lauryl Sulfate

Colgate® Total
(Colgate-Palmolive, New York, NY, USA)

Aqua, Aroma, Carrageenan, Cellulose Gum, Titandioxid, Glycerin, Hydrated Silica,
Propylene Glycol, Sodium Saccharin, Sodium Fluorid (1.400 ppm), Sodium Hydroxide,
Sorbitol, Triclosan, Maleic Anhydride Copolymer

Crest® Cavity Protection
(Procter & Gamble Co., Cincinnati, OH, USA)

Aqua, Aroma, Cellulose Gum, Brilliant Blue FCF/Blue1, Titandioxid, Hydrated Silica,
Polyacrylic Acid, Sodium Saccharin, Sodium Fluorid (1.100 ppm), Sodium Phosphate,
Sorbitol, Trisodium Phosphate

Elgydium Anti-Plaque
(Pierre Fabre Oral Care, Allschwil, Switzerland)

Aqua, Aroma, Benzyl Alcohol, Cellulose Gum, Chlorhexidine digluconate, Patent Blue V,
Quinoline Yellow, Hydrated Silica, Limonene, Nicomethanol Hydrofluorid (1.250 ppm),
Sodium Saccharin, Sodium Methylparaben, Sorbitol

Odol-med3® Original
(GlaxoSmithKline, Brentford, UK)

Agua, Aroma, Carrageenan, Thioindigoid Color, Copper Phthalocyanine, Titandioxid,
Glycerin, Hydrated Silica, Limonene, Polyethylenglycol, Sodium Saccharin, Sodium Fluorid
and Stannous Fluorid (1.450 ppm), Sorbitol, Xanthan Gum

Oral-B® Pro-Expert
(GlaxoSmithKline)

Aqua, Aroma, Chondrus Crispus, Copper Phthalocyanine Green, Titandioxid, Glycerin,
Hydrated Silica, Limonene, Polyethylenglycol, Propylene Glycol, Silica, Sodium Saccharin,
Sodium Fluorid (350 ppm), Sodium Gluconate, Sodium Hexametaphosphate, Stannous
Fluoride (1.100 ppm), Trisodium Phosphate, Xanthan Gum, Zinc Lactate

Cocamidopropyl Betaine

Emoform® actifluor Protect
(Dr. Wild & Co. AG, Muttenz, Switzerland)

Aqua, Aroma, Cellulose Gum, Titandioxid, Glycerin, Limonene, Polyethylenglycol-8,
Hydrogenated Castor Qil, Rebaudioside A, Silica, Sodium Fluorid (1.400 ppm), Xylitol

Sensodyne® Fluorid
(GlaxoSmithKline)

Aqua, Aroma, Titandioxid, Glycerin, Hydrated Silica, Limonene, Potassium Nitrate, Sodium
Saccharin, Sodium Fluorid (1.450 ppm), Sorbitol, Sucralose, Xanthan Gum

Aminfluorid

Elmex® Kariesschutz
(GABA International AG, Colgate-Palmolive)

Aqua, Aroma, Titandioxid, Hydrated Silica, Hydrochloric Acid, Hydroxyethylcellulose,
Limonene, Sodium Saccharin, Sorbitol/Glycerin

Steareth-20

Curaprox Enzycal
(Curaden International AG, Kriens, Switzerland)

Amyloglucosidase, Aqua, Aroma, Carrageenan, Citric Acid, Titandioxid, Glucose Oxidase,
Glycerin, Hydrated Silica, Lactoperoxidase, Lactose, Mentha piperita oil, Potassium
Thiocyanate, Sodium Benzoat, Sodium Saccharin, Sodium Chloride, Sodium Fluorid (950
ppm), Sodium Hydrogen Phosphate, Sorbitol

Tab. 1: Zahnpasten fir Erwachsene mit den darin enthaltenen Tensiden und weiteren Inhaltsstoffen [4].

zentrifugiert und der flussige Uberstand fiir eine Anwendung in
der Zellkultur steril filtriert. Vor der experimentellen Anwendung
wurde die gewonnene FlUssigkeit auf eine Endkonzentration von
0,3% Zahnpaste in der Flussigkeit verdinnt.

Die angezlichteten Zellen (Gingiva-Fibroblasten, Epithelzellen und
Mausefibroblasten) wurden anschlieBend fur jeweils 2 Minuten
mit unterschiedlichen Konzentrationen der Zahnpastentberstande
in Kontakt gebracht und abschlieBend mit einer neutralen Flissig-
keit (PBS — Phosphatgepufferte Salzlésung) gespult. Direkt im
Anschluss wurden die Zellen beziglich ihrer Uberlebensfahigkeit
sowie ihres Wachstumsverhaltens analysiert. Aus den Daten der
Untersuchung zur Lebensfahigkeit wurde der sogenannte LC50-
Wert (mittlere letale Konzentration) berechnet, die Konzentration,
bei welcher 50% der Zellen abgestorben und 50% der Zellen am
Leben sind. Des Weiteren wurde zur besseren Veranschaulichung
eine Lebend-/Tot-Farbung der behandelten Zellen durchgefihrt.

Sodium Lauryl Sulfat und Aminfluorid
reduzierten Lebensfiahigkeit der Zellen
Ohne auf die einzelnen Resultate der verschiedenen Analyse-
methoden einzugehen — die Ergebnisse der unterschiedlichen
Methoden bestétigen sich gegenseitig — konnten folgende Aus-

sagen getroffen werden: Die Zahnpasten, welche Sodium Lauryl
Sulfat als Tensid beinhalten, zeigten alle einen LC50-Wert von
unter 5%. Dies bedeutet, dass nur 5% Zahnpasta in der FlUssig-
keit (entspricht 0,5 g/10 ml) nétig sind, um die Halfte der ana-
lysierten Zellen abzutéten. Auch die Zahnpasten mit Aminfluorid
als Tensid zeigten einen LC50-Wert von unter 5%. Im Unterschied
hierzu die Ergebnisse der Zahnpasten mit Cocamidopropyl Betaine
beziehungsweise Steareth-20 als Tensid: Hier wurden LC50-Werte
von 8%, 24% und sogar 75% gemessen. Zusammenfassend,
auch die Ergebnisse des Wachstumsverhaltens und der Lebend-/
Tot-Farbung bedenkend, konnte aufgrund der dargestellten In-
vitro-Studie gezeigt werden, dass Zahnpasten fir Erwachsene
mit Sodium Lauryl Sulfat und Aminfluorid, aber nicht mit Coca-
midopropyl Betaine beziehungsweise Steareth-20 die Lebensfa-
higkeit der untersuchten Zellen maBgeblich reduzierten.

Studie 2: Kinderzahnpasten

Die Frage, die sich nun gestellt hat, war, welche Auswirkungen
Zahnpasten fur Kinder auf Zellen der oralen Mundschleimhaut
haben [5]. Schon bei der Zusammensetzung der Kinderzahn-
pasten zeigten sich deutliche Unterschiede zu den Erwachsenen-
zahnpasten. Unabhdngig vom geringeren Fluoridgehalt, welcher

PLAQUE N CARE | Jg.12 | Ausgabe 01 | Marz2018 | 013-018



den Richtlinien der zahnarztlichen Gesellschaften entsprechend
bei Kinderzahnpasten 500 ppm und bei Zahnpasten fur Jugend-
liche bei 1.000 ppm betrug, zeigte sich eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Tensiden und auch vielféltige Kombinationen der
einzelnen Tenside. Dies lasst darauf schlieBen, dass die Hersteller
bereits versuchen, die Konzentration an Sodium Lauryl Sulfat zu-
mindest in Zahnpasten fur Kinder und Jugendliche zu verringern,
maoglicherweise um den besonders sensiblen Gegebenheiten der
kindlichen Schleimhaut Rechnung zu tragen. Aufgrund dieser
Vielzahl an unterschiedlichen Tensiden bzw. deren Kombinationen
war es uns nicht moglich, so wie in der bereits beschriebenen
Studie Uber Erwachsenenzahnpasten, eine primdre Einteilung
entsprechend der verwendeten Tenside durchzufthren. Infolge-
dessen wurden 17 kommerziell erhéltliche Zahnpasten fur Kin-
der bis 6 Jahre bzw. fur Jugendliche bis 12 Jahre untersucht [5].
Drei der untersuchten Zahnpasten hatten Cocamidopropyl Betaine
als einziges Tensid in den Inhaltsstoffen: Blendi bis 6 Jahre,
Sensodyne® Junior 6-12 Jahre und Theramed bis 6 Jahre; zwei
Zahnpasten beinhalteten nur Sodium Lauryl Sulfat: Colgate® bis
6 Jahre und Mentadent Kids bis 6 Jahre; eine Zahnpaste enthielt
eine Kombination aus Cocamidopropyl Betaine und Sodium Laury!
Sulfat: Theramed Junior 6-12 Jahre und eine Zahnpaste bein-
haltete Aminfluorid als alleiniges Tensid: ElImex® Junior 6-12 Jahre.
Alle anderen Kinder- und Jugendzahnpasten hatten andere Ten-

side: Candida Kids bis 6 Jahre und Candida Junior 6-12 Jahre,
Dontodent Junior 6-12 Jahre sowie nenedent®baby 0,5-2 Jahre
und nenedent® Kinderzahncreme bis 6 Jahre; beziehungsweise
eine Mischung aus Cocamidopropyl Betaine und anderen Tensi-
den: Dontodent Kids bis 6 Jahre, ElImex® bis 6 Jahre, Odol-med3®
Milchzahn 0,5-5 Jahre, Odol-med3® Milchzahn bis 6 Jahre,
Odol-med3® Junior 6-12 Jahre. In Tabelle 2 sind die Zahnpasten
mit den darin enthaltenen Tensiden und weiteren Inhaltsstoffen
aufgelistet.

Die Vorgehensweise der Laborstudie war identisch mit der ersten
Studie Uber Erwachsenenzahnpasten. Es wurde ein Zahnpasten-
Slurry (mit Zellmedium, anstatt wie im alltaglichen Leben mit
Speichel) hergestellt, die festen Bestandteile wurden herauszentri-
fugiert und die gewonnenen Uberstande in verschiedenen Kon-
zentrationen (von 80% bis zu 0,4%) fur 2 Minuten zu Zellen
der oralen Schleimhaut beziehungsweise zu den bereits beschrie-
benen Mausefibroblasten gegeben und anschlieBend abge-
waschen. Im Anschluss wurden Untersuchungen zur Lebensfa-
higkeit der Zellen, zum Wachstumsverhalten sowie eine Lebend-/
Tot-Farbung durchgefthrt. Aus den Ergebnissen der Lebensfahig-
keitsuntersuchungen wurde der ebenfalls beschriebene LC50-Wert
fur jede einzelne Zahnpasta berechnet, um zu wissen, welche Zahn-
pastenkonzentration flr 50% der behandelten Zellen toxisch ist.
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Sodium Lauryl Sulfate

Colgate® 2-6
(Colgate-Palmolive, New York, NY, USA)

Aqua, Aroma, Brilliant Blue FCF, Cellulose Gum, Glycerin, Hydrated Silica, Limonene, Mica, Polyethylene,
Polyethylenglycol, Sodium Fluoride (1.000 ppm), Sodium Saccharin, Sorbitol, Titandioxid

Mentadent Kids 3-6
(Unilever Dept ER Wirral, JW, UK)

Aqua, Aroma, Calcium Gluconate, Cellulose Gum, Glycerin, Hydrated Silica, Phthalocyanine Blue,
Polyethylenglycol, Sodium Saccharin, Sodium Fluorid (1.000 ppm), Sorbitol, Titandioxid, Tocopheryl
Acetate

Cocamidopropyl Betaine

Blendi blend-a-med -6
(Procter & Gamble UK,
Weybridge, KT13 OXP, UK)

Aqua, Aroma, Benzyl Alcohol, Carbomer, Cochineal Red, Hydrated Silica, Mica, Sodium Chloride,
Sodium Saccharin, Sodium Fluoride (500 ppm), Sodium Phosphate, Sorbitol, Titandioxid,
Trisodium Phosphate, Xanthan Gum

Sensodyne® Junior 6 plus
(GlaxoSmithKline)

Aqua, Aroma, Glycerin, Hydrated Silica, Limonene, Polyethylenglycol, Sodium Fluorid (1.450 ppm),
Sodium Hydroxide, Sodium Saccharin, Sorbitol, Sucralose, Titandioxid, Xanthan Gum

Theramed Junior 1-6
(Henkel AG, Dusseldorf, Germany)

Agua, Aroma, Azorubine, Calcium Glycerophosphate, Cellulose Gum, Disodium Phosphate,
Glycerin, Hydrated Silica, Methylparaben, Sodium Chloride, Sodium Fluorid (500 ppm), Sodium
Saccharin, Sorbitol

Sodium Lauryl Sulfate, Cocamidopropyl Betaine

Theramed Junior 6 plus
(Henkel AG, Dusseldorf, Germany)

Aqua, Aroma, Azorubine, Calcium Glycerophosphate, Disodium Phosphate, Glycerin, Hydrated
Silica, Propylen Glycol, Mica, Methylparaben, Sodium Chloride, Sodium Fluorid (1.000 ppm),
Sodium Saccharin, Sodium Sulfate, Sorbitol, Titandioxid, Xanthan Gum

Aminfluorid

Elmex® Junior 6-12
(GABA International AG, Colgate-Palmolive)

Agua, Aroma, Hydrated Silica, Hydrochloric Acid, Hydroxyethylcellulose, Limonene, Sodium
Saccharin, Sorbitol/Glycerin, Titandioxid

Cocamidopropyl Betaine, Sodium C14-16 Olefin Sulfonate

DontodentDM Kids -6
(dm-drogerie markt, Karlsruhe, Germany)

Aqua, Aroma, Cellulose Gum, Cochineal Red Hydrated Silica, Mica, Sodium Chloride, Sodium
Saccharin, Sodium Fluoride (500 ppm), Sorbitol, Titandioxid

Cocamidopropyl Betaine, Aminfluorid

Elmex® Kinderzahnpasta -6
(GABA International AG, Colgate-Palmolive)

Agua, Aroma, Hydrated Silica, Hydrochloric Acid, Hydroxyethylcellulose, Limonene, Sodium
Saccharin, Sorbitol, Titandioxid

Cocamidopropyl Betaine, Sodium Methy

| Cocoyl Taurate

Odol-med3® 0,5-5 (GlaxoSmithKline,
Brentford, UK)

Agua, Aroma, Carrageenan, Glycerin, Hydrated Silica, Limonene, Phthalocyanine Blue, Sodium
Saccharin, Sodium Fluorid (500 ppm), Sorbitol, Thioindigo, Titandioxid, Xanthan Gum

Odol-med3® Junior 6 plus
(GlaxoSmithKline, Brentford, UK)

Agua, Aroma, Carrageenan, Glycerin, Hydrated Silica, Limonene, Phthalocyanine Blue, Sodium
Saccharin, Sodium Fluorid (1.450 ppm), Sorbitol, Thioindigo, Titandioxid, Xanthan Gum

Sodium-Coco-Sulfate

Candida Kids 0-6
(Migros, Mibelle AG, Buchs, Switzerland)

Aqua, Aroma, Calcium Glycerophosphate, Cellulose Gum, Citral, Hydrated Silica, Hydrogenated
Starch Hydrolysate, Iron Oxides Limonene, Linalool, Mica, Sodium Hydroxide, Sodium Saccharin,
Sodium Monofluorphosphate (500 ppm), Titandioxid

Candida Junior 6-12
(Migros, Mibelle AG, Buchs, Switzerland)

Aqua, Aroma, Cellulose Gum, Dicalcium Phosphate, Hydrated Silica, Hydrogenated Starch Hydrolysate,
Limonene, Sodium Hydroxide, Sodium Saccharin, Sodium Monofluorphosphate (1.400 ppm),
Titandioxid

Sodium Lauryl Sarcosinate

nenedent® baby 0,5-2
(Dentinox®, Berlin, Germany)

Aqua, Aroma, Disodium EDTA, Glycerin, Hydrated Silica, Propylene Glycol, Sodium Monofluor-
phosphate (500 ppm), Sodium Chloride, Titandioxid, Xanthan Gum, Xylitol

Nenedent® -6
(Dentinox®, Berlin, Germany)

Aqua, Aroma, Disodium EDTA, Glycerin, Hydrated Silica, Propylene Glycol, Sodium Monofluor-
phosphate (500 ppm), Sodium Chloride, Titandioxid, Xanthan Gum, Xylitol

Sodium C14-16 Olefin Sulfonate

DontodentDM Junior 6 plus
(dm-drogerie markt, Karlsruhe, Germany)

Agua, Aroma, Brilliant Blue FCF, Calcium Glycerophosphate, Hydrated Silica, Limonene, Mica,
Sodium Saccharin, Sodium Fluoride (1.000 ppm), Sorbitol, Titandioxid, Xanthan Gum

Sodium Methyl Cocoyl Taurate

Odol-med3® 0-6
(GlaxoSmithKline, Brentford, UK)

Aqua, Aroma, Disodium Phosphate, Glycerin, Hydrated Silica, Phthalocyanine Blue, Methylparaben,
Polyethylenglycol, Propylparaben, Sodium Saccharin, Sodium Fluorid (500 ppm), Thiocindigo,
Titandioxid, Xylitol, Xanthan Gum

Tab. 2: Zahnpasten fir Kinder mit den darin enthaltenen Tensiden und weiteren Inhaltsstoffen [5].

PLAQUE N CARE | Jg.12 | Ausgabe 01 | Marz 2018

| 013-018



Auswertung nach Uberlebensrate

zeigt deutliche Unterschiede

Wenn man die Ergebnisse betrachtet — auch hier wieder insbe-
sondere die Ergebnisse der LC50-Werte, da diese fur den klini-
schen Alltag am anschaulichsten sind und zudem durch die
anderen Testmethoden bestatigt wurden —, kénnen folgende
Schlisse gezogen werden: Es zeigten sich drei Gruppen an Zahn-
pasten, die sich statistisch signifikant unterschieden haben. Eine
Gruppe mit den Zahnpasten Dontodent 6-12, Mentadent Kids
bis 6, Candida bis 6, Theramed 6-12, ElImex® 6-12, Colgate®
bis 6, Dontodent bis 6, Odol-med3® 6-12, Candida 6-12 und
Odol-med3® bis 6 zeigte LC50-Werte von weniger als 5%. Dies
bedeutet, dass bereits ab einer Menge von 0,5 g Zahnpaste pro
10 ml Flussigkeit die Halfte der behandelten Zellen abgestorben
sind. Eine zweite Gruppe mit den Zahnpasten Elmex® bis 6,
Odol-med3® bis 5, nenedent®baby bis 2 und nenedent® bis 6
zeigte LC50-Werte zwischen 5% und 20%. Die dritte Gruppe
an Zahnpasten mit Sensodyne® Junior 6-12, Theramed Junior
1-6 und Blendi bis 6 zeigte hingegen LC50-Werte von Uber 95%,
d.h., selbst bei einer beinahe unverdiinnten Anwendung der Zahn-
pasten waren 50% der behandelten Zellen noch am Leben.

Diskussionspunkte der beiden Untersuchungen

Die Verwendung einer fluoridhaltigen Zahnpasta zur taglichen
Mundhygiene steht zum Erhalt gesunder Zahne auBer Frage.
Welche Zahnpasta und insbesondere welches in der Zahnpasta
enthaltene Tensid zur Anwendung kommen sollte, kann jedoch
leider nicht so deutlich beantwortet werden. In den beschriebenen
Studien konnte eindeutig gezeigt werden, dass bestimmte Tenside
weniger gut fur die behandelten Zellen waren als andere. So
zeigten zum Beispiel Zahnpasten mit Sodium Lauryl Sulfat und
Aminfluorid einen negativeren Einfluss auf Zellen der Mundschleim-
haut als Zahnpasten mit Cocamidopropyl Betaine beziehungs-
weise Steareth-20 als Tensid. Diese Ergebnisse stehen groBteils
mit der zu diesem Thema existierenden Literatur im Einklang. So
reduzierte Sodium Lauryl Sulfat in einer anderen Laborstudie die
Lebensfahigkeit von Keratinozyten ebenfalls nach einer 2-minu-
tigen Einwirkzeit [8]. Hingegen zeigte Cocamidopropyl Betaine
im Gegensatz zu den vorgestellten Studien toxische Effekte in
anderen Laborversuchen [1,8]. Andererseits existieren Studien, in
denen Cocamidopropy! Betaine Zellen vor den negativen Aus-
wirkungen von Sodium Lauryl Sulfat abschirmte [2]. Der Versuchs-
aufbau der beiden vorgestellten Studien unterscheidet sich jedoch
in einem nicht unwichtigen Punkt von anderen Studien. Um der
klinischen Situation so nahe wie méglich zu kommen, wurden die
Zahnpasten als Ganzes untersucht und nicht nur die einzelnen
Tenside, wodurch auch noch andere Faktoren bzw. Inhaltsstoffe
untersucht werden konnten. Unbestritten ist jedoch, dass Zahn-
pasten mit bestimmten Tensiden den Zellen mehr schaden als
Zahnpasten mit anderen Tensiden.

Bei den Kinderzahnpasten zeigte sich ein ahnlicher Trend wie bei
den Zahnpasten fur Erwachsene. Kinderzahnpasten mit Sodium
Lauryl Sulfat zeigten sehr geringe LC50-Werte von unter 5%,
wohingegen Kinderzahnpasten mit Cocamidopropyl Betaine als
alleiniges Tensid LC50-Werte von Uber 95% aufwiesen. Sobald
Cocamidopropyl Betaine jedoch mit einem anderen Tensid ge-
mischt war beziehungsweise andere Tenside Verwendung fanden,
waren wieder deutlich geringere LC50-Werte nachweisbar.
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Klinische Relevanz

Die klinische Relevanz der beiden vorgestellten Studien muss na-
tdrlich mit Vorsicht beurteilt werden [3]. Es handelt sich bei den
beiden Studien um reine Laborstudien, bei denen alle EinflUsse,
sei es vom Benutzer der Zahnpasta, sei es durch die Umwelt, aus-
geschlossen waren. So muss zum Beispiel daran gedacht werden,
dass die Mundschleimhaut normalerweise durch mehrere Fakto-
ren geschiitzt ist, wohingegen die Zellen im Laborversuch den Zahn-
pastaliberstanden schutzlos ausgeliefert waren. So wurde weder
ein Schutz durch den naturlichen Speichelfilm simuliert noch wurde
die naturliche Barriere des Gewebes oder eine mdgliche immuno-
logische Antwort berticksichtigt. Insofern ist davon auszugehen,
dass im alltaglichen Gebrauch viel héhere Konzentrationen nétig
sind, um etwaige Schaden an der Schleimhaut zu provozieren.
Dass es jedoch zu Schaden kommen kann, wird auch durch
klinische Berichte bestatigt [6,9,11]. Zu bedenken sei auch, dass
manche Tenside selbst in dem so vulnerablen System der Zell-
kultur nur geringe bis gar keine Schaden angerichtet haben. Die
Darstellung, dass Cocamidopropyl Betaine in diversen Studien
gleich toxisch oder sogar toxischer als Sodium Lauryl Sulfat ist,
kann durch die beiden beschriebenen Studien nicht bestatigt wer-
den und bedarf weiterer Untersuchungen.

Fazit und Empfehlungen fiir die Praxis

Zusammenfassend kann ohne Zweifel gesagt werden, dass die
Art der Tenside in der Zahnpasta einen Einfluss auf die Zellen der
Mundschleimhaut hat. Infolgedessen empfehlen wir fir empfind-
liche erwachsene Personen, insbesondere bei wiederholtem Auf-
treten von Aphthen, genau auf die Inhaltsstoffe und insbeson-
dere auf die verwendeten Tenside zu achten. Fur Kinder sollten
unbedingt, auch aufgrund der Fluoridkonzentration, altersent-
sprechende Zahnpasten Anwendung finden und auch hier sollte
auf die Inhaltsstoffe geachtet werden. Uber alle Altersgruppen
hinweg empfehlen wir nach dem Zahneputzen mit zumindest ein
wenig Wasser den Mund auszuspulen. Personen/Kinder mit einem
hohen Kariesrisiko kénnen im Anschluss mit einer fluoridhaltigen
Mundspullésung spulen, um so die Vorteile des Fluoriddepots an
der Mundschleimhaut auszunitzen, ohne jedoch andere Bestand-
teile der Zahnpasta langer als nétig im Mundraum zu behalten. m

Literaturverzeichnis unter

www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
|

=> Mehr (ber die Autoren dieses Beitrags erfahren Sie
auf der folgenden Seite
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Assoz. Prof. Barbara Cvikl

Assoz. Prof. Barbara Cvikl

Abteilung fur Zahnerhaltung und Paro-
dontologie, Universitatszahnklinik Wien,
Medizinische Universitdt Wien
Sensengasse 2a

A-1090 Wien
barbara.cvikl@meduniwien.ac.at

2001 Abschluss des Studiums der Humanmedizin an der Medizinischen
Universitat Wien

2006 Abschluss des Studiums der Zahnmedizin an der Medizinischen 4
Universitat Wien I
2006 Assistenzarztin in der Abteilung fir Konservierende Zahnheil-

kunde der Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik, Wien

Parallel: Wahlarztpraxis fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

2013-2017 Gastforscherin an der Klinik fir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinder-
zahnmedizin der Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern

2015 Habilitation im Fach Zahnheilkunde und Titel , Assoziierte Professorin”
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Prof. Dr. Adrian Lussi

1974-1979 Studium an der Abteilung fur Chemie der ETH Zurich, Diplom in Chemie

1979 Gymnasiallehrerpatent, Hauptfach Chemie

1979-1981 Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der ETH Zurich, Abteilung fir Chemie
1978-1983 Studium der Zahnmedizin an den Universitdten Zirich und Bern, Staatsexamen
1984-1986 Zahnarzt an der Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
1986-1987 Nationalfondstipendium fiir einen Forschungsaufenthalt in Chapel Hill, USA (Visiting Research Assistant Professor)
1987-1993 Oberarzt an der Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin, Universitat Bern

1993 Habilitation (Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin)

1995 Abteilungsleiter an der Klinik fir Zahnerhaltung

1998 Titularprofessor

2001 AuBerordentlicher Professor

2006 Ordentlicher Professor und Direktor der Klinik fir Zahnerhaltung, Préventiv- und Kinderzahnmedizin

2011-2015 Geschaftsfihrender Direktor der zmk bern

2015-2017 Stellvertretender Geschéftsfihrender Direktor der zmk bern

Seit 2018 Teilpensum in Lehre und Forschung an der Klinik ftr Zahnerhaltung

Hauptarbeitsgebiete: Kariologie, Diagnostik, Pravention und Therapie der Karies und der Erosionen; Praparationstechnologie
Herausgeber von 4 Blichern Uber dentale Erosionen sowie Uber restaurative Zahnmedizin; 450 Publikationen, wovon die meisten in der
Datenbank ,PubMed” aufgefthrt sind (http:/Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lussi+a).

Prof. Dr. Lussi wurde fur seine Arbeiten mit einer Vielzahl von Auszeichnungen geehrt, z.B.: IADR-Distinguished Scientist Award for
Research in Dental Caries, ORCA-Prize for Caries Resarch, Yngve Ericsson Preis for Research in Cariology u.a.
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VOCO Dental Challenge 2018 - jetzt bewerben!

Sie sind jung, ambitioniert — und haben den Mut, Ihre fachlichen Ansichten mit einem Fachpublikum zu teilen? Dann wartet in Cuxhaven eine echte
Herausforderung auf Sie: Bei der VOCO Dental Challenge haben junge Zahnmediziner und Naturwissenschaftler die Chance, ihre Forschungsarbeiten
einem exklusiven Auditorium zu prasentieren. In diesem Jahr findet der renommierte Wettbewerb am 21. September statt — wer die Challenge
annehmen mochte, kann sich ab sofort bewerben.

Zum 16. Mal ladt der dentale Wettstreit den wissenschaftlichen Nachwuchs dazu ein, Erfahrungen in der Diskussion zu sammeln, die eigene Arbeit in den Fokus zu
rticken und nebenbei wertvolle Kontakte zu kntipfen. Die Teilnehmer préasentieren ihre Forschungsergebnisse zu einem Thema mit dentalem Schwerpunkt in Form
eines ca. 10-mindtigen Kurzvortrags, der von drei unabhangigen Wissenschaftlern bewertet wird. Im Anschluss gibt es eine kurze Diskussionsrunde. Die Preistrager
erhalten attraktive Geldpreise in Hohe von 6.000, 4.000 bzw. 2.000 Euro (die eine Halfte ist jeweils fur den Vortragenden und die andere Hélfte fur die Arbeitsgruppe
bestimmt). Hinzu kommt fur jeden Preistrager ein zusatzlicher Publikationszuschuss von jeweils 2.000 Euro.

Teilnahmebedingungen: Teilnehmen kénnen Studenten sowie Absolventen, die ihr Studium 2013 oder spater beendet haben. Eine weitere Voraussetzung ist
die Prasentation einer Studie, an der zumindest ein VOCO-Praparat beteiligt ist. AuBerdem dirfen die Untersuchungsergebnisse vor dem 30.04.2018 noch nicht
offentlich prasentiert worden sein. Die Anmeldung und Abgabe der einzureichenden Unterlagen (Abstract von ca. einer A4-Seite, Lebenslauf) hat spatestens bis
zum 30.04.2018 (es gilt das Datum des Poststempels) zu erfolgen.

Anmeldung fiir Bewerber und mehr Informationen:
VOCO GmbH - Dr. Martin Danebrock - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tel.: 04721 719-209 - m.danebrock@voco.de - www.voco.dental



PRAXISWISSEN PROPHYLAXE

Aerosol in der zahnarztlichen Prophylaxe
— eine unterschatzte Gefahr?

In der Zahnarztpraxis gefahrden Infektionskrankheiten das gesamte Personal — vor allem dann, wenn Spraynebel und
Aerosole durch die Wasserkthlung hochtouriger Hand- und Winkelstticke, maschineller Scaler sowie durch den Wasser-
mantel von Pulver-Wasser-Strahlgeraten erzeugt werden. Die individuelle Gefahr des jeweiligen Systems fur die Aerosol-
bildung sollte erfasst und geeignete SchutzmaBnahmen ergriffen werden. Der folgende Beitrag verschafft einen Uberblick

Uber moégliche Gefahren.

praxis bestehen arbeitsbedingte Belastungen, welche viel-

faltiger Ursache sind und fur die entsprechende GegenmaB3-
nahmen in der taglichen Routine verankert sein sollten. Die
nachfolgende beispielhafte Ubersicht maglicher Risiken durch
Bildung von Aerosolen und Spraynebeln beriicksichtigt speziell
Tatigkeiten im Rahmen der Prophylaxe und Therapie parodon-
taler Erkrankungen fir das gesamte Praxisteam. Obwohl auch
kurz auf die Folgen der Anwendung von hochtourig rotierenden
Instrumenten, wie sie zur Praparation der Zahnhartsubstanz An-
wendung finden, eingegangen wird, erheben die Autoren aber
bei Weitem keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Es scheint unbestritten: Fur jede Tatigkeit in der Zahnarzt-

Biofilme — die Ursache allen Ubels?

Entsprechend einer Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) zu Virusinfek-
tionen in der Zahnarztpraxis gefahrden Infektionskrankheiten
das gesamte zahnarztliche Personal wahrend der Behandlung
[1] vor allem dann, wenn durch Wasserkihlung Spraynebel und
Aerosole erzeugt werden [2]. Hier gelten neben Hand- und Winkel-
stlicken maschinelle Instrumente zur Zahnreinigung als eine groBe
Gefahrenquelle. Generell ist bekannt, dass der Speichel schat-
zungsweise 108 Keime/ml enthalt [3]. Die Bakterien haften sowohl
supragingival als auch subgingival in Form eines organisierten
Biofilms an der Zahnoberflache [4]. Idealerweise wird dieser Bio-
film durch hausliche Mundhygiene entfernt, um entztndlichen
Erkrankungen der Gingiva und des Parodontiums vorzubeugen
[5]. Tatsachlich werden jedoch mithilfe der Handzahnburste ledig-
lich 42% [6] und durch die elektrische ZahnbUrste etwa 46%
der Beldge wirklich entfernt [7]. Neben manuellen Defiziten
kommen hier individuelle Gegebenheiten erschwerend hinzu,
sogenannte Pradilektionsstellen. Diese entstehen durch Engstande
oder Verschachtelungen und erschweren die suffiziente Plaque-
kontrolle. Wenn es bereits zur Mineralisation des Biofilms ge-
kommen ist, kann dieser durch den Patienten hauslich gar nicht
mehr entfernt werden. Diese verbliebenen supragingivalen harten
und weichen Auflagerungen ebenso wie subgingivale Auflage-
rungen lassen sich nur noch durch die professionelle Reinigung
im Rahmen der Prophylaxe oder einer unterstiitzenden Parodon-
titistherapie in der Zahnarztpraxis entfernen. Hierbei sollte situa-
tionsspezifisch und angepasst an das jeweilige Ziel der MaBnahme
(z.B. differenziert fur harte Auflagerungen versus Biofilm) vor-
gegangen werden.
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Aerosol gleich Aerosol?

Begrifflichkeiten richtig definiert

Aerosol definiert eine Suspension aus Flussigkeit und Feststoff-
partikeln mit einem Durchmesser bis zu 50 ym, Ablagerungen
und lebenden oder toten Mikroorganismen in einem gasférmigen
Medium. Wird ein Aerosol durch den Einsatz von maschinellen
Instrumenten im Bereich der Zahnmedizin produziert, so kann
es mehrere Meter weit getragen und bis zu 30 Minuten in der
Raumluft nachgewiesen werden [8]. Im Gegensatz dazu ist der
Spraynebel ein Gemisch aus Luft, Wasser und Feststoffen mit
Partikeln mit einem Durchmesser von 50 pm bis zu mehreren Milli-
metern und mit dem bloBen Auge sichtbar [9]. Spraynebelriick-
prall tritt nach dem Aufprall auf den Zahn oder das Weichgewebe
aus der Mundhohle glockenartig im Arbeitsfeld aus und enthalt
neben dem Spraynebel Keime, Schleifkdrper, Speichel und even-
tuell Blut [2]. Alle beschriebenen Medien kénnen tbertragbare
Krankheitserreger enthalten [9], weshalb zur Vereinfachung im
Folgenden das Wort Aerosol fur alle diese potenziell infektitsen
Medien verwendet wird (Abb. 1).

ok d o LI
Abb. 1: Aerosol und Spraynebelrickprallbildung im unmittelbaren Umfeld des
Patientenmundes wahrend der Anwendung eines maschinellen Scalers am
Phantomkopf im verdunkelten Behandlungsraum.
(Ktuhlmedium mit bei Schwarzlicht fluoreszierendem Natriumsalz versetzt nach
digitaler Bearbeitung des Bildes mit einer Grafiksoftware).

V/

21

7



T
W

AXISWISSEN PROPHYLAXE

Instrumente zur Praparation und Zahnreinigung

- geht es ohne Kiihlung?

Rotierende Instrumente

Der Einsatz von hoch- und hochsttourigen rotierenden Instrumen-
ten ist bisher zur Praparation von Zahnhartsubstanz unabdinglich
und erfordert ausreichend Kuhlflussigkeit, welche gleichmaBig
Bohrer oder Frase umspilen muss. Andererseits gilt dies auch fur
oralchirurgische MaBnahmen mit einer langsameren Rotation, wie
z.B. die Implantatbohrung im Kieferknochen oder die Freilegung
verlagerter und retinierter Z&hne. Ohne diese Kiihlung wiirde es
aufgrund von Reibung zu einer zu hohen Warmezufuhr mit nach-
folgender irreversibler Schadigung der Pulpa-Dentin-Einheit (De-
naturierung von Proteinen), des Knochengewebes und/oder zu
einer Irritation aller umliegenden Gewebe kommen [10]. Somit
ist eine KUhlung zwingend notwendig. Dabei kommt es aber
durch die Rotation des Arbeitsendes zum Aufwerfen der Kihl-
flissigkeit; Aerosol und Spraynebel/-riickprallmedien entstehen.
Studien zeigen: Je ndher die Kuhlflissigkeit an die Spitze des
Bohrers gerichtet ist, je mehr Disen zum Einsatz kommen und je
geringer der Durchmesser bzw. die Wélbung der rotierenden Ins-
trumente ist, desto geringer ist die entstehende Verwirbelung
und somit auch die Aerosolbildung [2].

Maschinelle Scaler

Entwickelt wurden die maschinellen Systeme zur Zahnreinigung
urspriinglich, um die Effizienz der Handinstrumente zu verbes-
sern, was teils zu einer Zeitersparnis und Arbeitserleichterung
fihrte [11]. Denn die kinetische Energie der in Schwingung ver-
setzten Arbeitsspitzen ermoglicht eine weniger mihsame Bear-
beitung der Zahnoberflachen und eine vergleichsweise leicht-
gangigere Arbeitsweise mit weniger Anpresskraft [12,13]. Dabei
wird die notwendige Schwingungsenergie bei Schallscalern
durch eine Luftstrémung erzeugt, wodurch hoérbare Schwin-
gungen der Arbeitsspitzen mit bis zu 6 kHz die Folge sind. Hin-
gegen werden Ultraschallscalerspitzen zumeist piezoelektrisch,
aber auch magnetostriktiv, zu Schwingungen bis zu 40 kHz an-
geregt. Dabei beeinflusst die Schwingungscharakteristik der ver-
schiedenen Systeme entscheidend die Zeit fir eine effektive Ins-
trumentierung [14], und dies unabhangig davon, ob der Anwen-
der die eigene Effektivitat gerade bei subgingivaler Instrumen-
tierung richtig einzuschatzen vermag. Das hochfrequente
Schwingen bedingt eine ausreichende FlUssigkeitskihlung un-
mittelbar an der Instrumentenspitze des Arbeitsendes. Analog

Abb. 2: Spraynebelrickprall intraoral bei Anwendung eines Schallscalers (KaVo
Dental, Biberach/RiB) subgingival in regio 23 im Rahmen eines Deep Scalings.

den Ausfuhrungen zu den rotierenden Instrumenten muss aber
auch hier wieder bedacht werden, dass dies ebenso bei oralchi-
rurgischen MaBnahmen wie der Fensterung der Knochenwand
einer Kieferhéhle mit oszillierenden Ansatzen auftritt. In jedem
Fall fihrt es zu einer nicht zu unterschatzenden Aerosol- und
Sprihnebel/-riickprallbildung [15] (Abb. 2), welche als potenziell
infektios zu betrachten ist, da Speichel, Sulkusflussigkeit und Blut-
bestandteile sowohl bei supra- als auch subgingivaler Instrumen-
tierung enthalten sind [16].

Obwohl Neu- und Weiterentwicklungen beim Spitzendesign oder
Gerateantrieb teils zu deutlichen Reduzierungen der unvermeid-
lichen Missempfindungen fur den Patienten fiihrten [17], kénnen
systematische Ubersichtsarbeiten bisher keinen klinischen Vor-
teil nachweisen [18]. Ebenso konnte das systemimmanente Pro-
blem der ausreichenden Zufuhr von Kuhlflissigkeit und damit
das Risiko fur Anwender und Patienten in Form von Aerosolbil-
dung und Bakterienkontamination nicht ausreichend gelést wer-
den [8]. Bis heute lasst sich die Gefahrdung nur durch entspre-
chende SchutzmaBnahmen reduzieren, aber nicht vollstandig
eliminieren.

Pulver-Wasser-Strahlgeréte

Eine Alternative zur konventionellen Biofilmentfernung mit Hand-
instrumenten oder maschinellen Scalern stellen Pulver-Wasser-
Strahlgemische dar, welche aufgrund von neu entwickelten,
wenig abrasiven Pulvern auch subgingival oder auf exponiertem
Dentin eingesetzt werden kénnen [19]. Auf dem Markt befinden
sich seit Langerem das Glycinpulver und seit Neuestem das Ery-
thritol- [20] bzw. Trehalosepulver [21], wobei die Effektivitat und
Abrasivitat [22] von der jeweiligen Pulverart, der Pulvermenge im
Tank, aber auch vom Typ des verwendeten Gerates [23] abhangt.
Bisherige Weiterentwicklungen beschranken sich auf die Prakti-
kabilitat der Geratesysteme und insbesondere auf die Pulver, um
deren Reinigungsleistung bei Reduzierung der Abrasivitat immer
weiter zu verbessern [21], was deren Einsatzmoglichkeiten im
Rahmen der Biofilmtherapie gleichsam paradigmenartig erwei-
tert [24]. Im Alltag muss neben der latenten Gefahr des Auftretens
von subkutanen Emphysemen [25] auch einer moglichen Reizung
des Lungengewebes bei Patienten mit Asthma und Atemwegs-
erkrankungen durch Aspirierung von Pulvern Aufmerksamkeit
geschenkt werden (Kontraindikation!). Da Aerosole noch meh-
rere Minuten in der Luft verbleiben, besteht auch fir das zahn-
arztliche Personal das Risiko einer Reizung, selbst bei korrektem

Abb. 3: Spraynebelbildung bei der Anwendung von Pulver-Wasser-Strahlgeraten
und niedrigabrasivem Glycinpulver (zur besseren Darstellung ohne Sauger
fotografiert).
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Anzeige

Chronische Parodontitiden

Probiotika - wichtige Unterstiitzung
flir eine intakte Mundflora

Probiotika werden in der Behand-
lung gastrointestinaler Infektionen
haufig eingesetzt, ihre Wirkung ist
gut dokumentiert. Neuere Studien
zeigen, dass der probiotisch wirk-
same Keim Lactobacillus reuteri
Prodentis® (GUM® PerioBalance®)
auch bei Vorliegen parodontaler
Entziindungen eine sinnvolle The-
rapieerganzung darstellt. Von einer
prophylaktischen Anwendung pro-
fitieren insbesondere Risiko-Pa-
tienten wie etwa Schwangere.

Die Zahnfleischgesundheit in
Deutschland hat sich zwar ver-
bessert, ist aber immer noch nicht
befriedigend. Die aktuelle Funfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie
hat gezeigt, dass eine moderate
Parodontitis bei 43,4 %, eine schwe-
re Parodontitis bei 8,2 % der jun-
geren Erwachsenen (35-44 Jahre)
vorliegt. Bei jlngeren Senioren
(65-74 Jahre) sind 44,8 % bzw.
19,8 % betroffen™. Atiologisch steht
neben der individuellen Krank-
heitsanfalligkeit ein Missverhaltnis
zwischen pathogenen und erwln-
schten Keimen im Mundraum im
Vordergrund. Auch die Graviditat
stellt einen ernst zu nehmenden
Risikofaktor dar: Dies ist unter an-
derem auf die in der Schwanger-
schaft physiologisch erhdhten in-
flammmatorischen Zytokine (TNF-aq,
Prostaglandine) zurlUckzufthren,
welche eine UberschieBende Ent-
zUndungsreaktion der Gingiva auf
benachbarte bakterielle Beldge
nach sich ziehen. Durch effizientes
Zahneputzen und eventuelles Sca-
ling and Root Planing (SRP) lasst
sich die Zahl der pathogenen Keime
zwar deutlich, leider jedoch nur
vorlUbergehend reduzieren.

Uberzeugende und iiberein-
stimmende Studienergebnisse

In mehreren Untersuchungen konn-
te gezeigt werden, dass L. reuteri
Prodentis®in der Lageist, das Wachs-
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tum parodontalpathogener Keime
effizient zu hemmen. Teughels et al.
sowie Vicario et al. konnten nach-
weisen, dass GUM® PerioBalance®
als Therapieerganzung zu SRP die
klinischen Parameter Sondierungs-
tiefe, Blutungs-Index und Plaque-
Index erheblich verbessert?3, Eine
Meta-Analyse hat gezeigt, dass
SRP plus probiotische Behandlung
im Vergleich zu SRP alleine einen
signifikanten CAL-Gewinn (clinical
attachment level) sowie eine sig-
nifikante Reduktion der Blutung
bei Sondierung nach sich ziehtt4,
Bei Schwangeren konnte drei Mo-
nate nach Beginn der Einnahme
des Probiotikums im Vergleich zur
Placebo ebenfalls eine signifikante
Senkung des Gingiva-Index und des
Plague-Index beobachtet werdent®!.

Supplementation bei chronischer
Parodontitis und rezidivierender
Gingivitis

Das Milchsaurebakterium kann sich
im Speichel und an der Mund-
schleimhaut festsetzen und sowohl
in der Mundhohle als auch im Ver-
dauungstrakt des Menschen Uber-
leben. Jede Lutschtablette enthalt
mindestens 200 Millionen aktive
Keime. GUM® PerioBalance® (30er-
Packung) sollte 1-2 x taglich Uber
mind. 30 Tage eingenommen wer-
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den, sobald erste Zahnfleischpro-
bleme auftauchen. Risiko-Patienten
ist eine prophylaktische Anwen-
dung anzuraten. Dazu zahlen neben
Schwangeren auch Senioren und
kdrperlich / geistig eingeschrankte
oderbettlagerigeMenschen, Diabe-
tiker,Osteoporose-Patienten,starke
Raucher, stressgeplagte Personen
sowie Patienten mit Brackets oder
nach einer Parodontalbehandlung.

Lactobacillus reuteri Prodentis®
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Tragen eines Mundschutzes. Besonders
hoch scheint dieses Risiko, wenn durch
Verunreinigung der DUsen die Einbettung
des Pulvers in den Wassermantel nicht mehr
erfolgt. Somit ist die Aerosolbildung bei
Anwendung dieser Gerdte unvermeidbar
(Abb. 3) und aufgrund der Funktionsweise
sogar in hdherem AusmalB zu erwarten [26)].

potenziell infektits angesehen werden! Dies bedingt, die im Folgenden erlduterten
SchutzmaBnahmen zwingend in der tdglichen Routine einzuhalten, um Patient und
Praxispersonal zu schitzen.

Aerosole dezimieren

Zur Verwendung von hoch- und héchsttourigen Praparationsinstrumenten gibt es bisher
kaum Alternativen, wenn auch eine Kariesexkavation statt mit einem Bohrer mit Lasern
erfolgen kann. Diese finden auch im Bereich der Parodontologie Anwendung, wobei
es hier fraglich bleibt, welche signifikanten Vorteile ein kostenintensiverer Laser tber-
haupt hat [33]. Anstatt die etablierten Methoden zur Zahnreinigung und Praparation
beziglich einer Risikominimierung hinsichtlich des Infektionspotenzials durch Aeroso-
le zu hinterfragen, scheint es wesentlich einfacher, Uber eine Reduktion des Aerosols
nachzudenken. Wenn auch eine gewisse Kuhlflissigkeitsmenge systemimmanent not-
wendig ist, so sollte doch darauf geachtet werden, dass nicht zu viel Kuhlflussigkeit

Mogliche Folgen: Ansteckung mit
Infektionskrankheiten

Aerosole kdnnen in Abhangigkeit von ihrer
Konzentration in der Luft und ihrem aero-
dynamischen Verhalten Infektionen verur-

24

sachen [20], die dann zu Erkrankungen
wie Asthma, Rhinitis, Legionellose und
Tuberkulose oder Hepatitis fihren [27,28].
Einige Autoren weisen deshalb darauf hin,
dass gerade das zahnarztliche Personal
einem hoheren Risiko ausgesetzt ist als an-
dere im Gesundheitswesen Tatige [29-31].
Jedoch ist entsprechend einer Mitteilung
der Bundeszahnarztekammer kein Fall
dokumentiert, in dem HIV, HBV oder HCV
durch Aerosole von Hand- und Winkel-
stlicken Ubertragen wurden (www.bzaek.
de/fileadmin/PDFs/Fachangestellte/Keine_
Angst_vor_HIV.pdf). Zudem zeigt bisher
keine klinische Studie eine direkte Ursa-
chen-Wirkungs-Beziehung zwischen den
von Bakterien verunreinigten Aerosolen
und Infektionen. Es scheint unbestritten,
dass die Konzentration der entstehenden

Abb. 4: Aerosolbildung und Ausbreitungstendenz der maschinellen Scaler. Direkt nach Betatigen des Motors
und nach zweiseklindiger Bewegung der Instrumentenspitze. a1 u. a2: verschiedene Ultraschallscaler,

a3: Schallscaler. Die Bilder a1-a3 zeigen die schwingenden Spitzen von oben und die Bilder b1-b3 sind aus
seitlicher Position aufgenommen (Flache: 0,8 x 1,5 m) (Originalabbildung aus Graetz, Bielfeldt [32]).

[ 5
Aerosole in der direkten Umgebung des be- {“{l} 3_&{:‘1
handelten Patienten am groBten ist. Eine s
Veranderung der bakteriellen Kontamina- - :“
tion lasst sich allerdings noch in einer Ent- estment position ..«..‘-.h\.-.’%

fernung von bis zu drei Metern nachwei-
sen [27]. Sogar fir Spritzer bzw. Tropfen
konnte eine Verteilung von rund 1,5 m um
die Mundhohle des Patienten gemessen
werden (Abb. 4), wie es auch eigene Un-
tersuchungen der Autoren bestatigten [15].
Somit besteht eine latente Gefahr der In-
fektion fur Praxispersonal und Patienten
und entsprechend der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes (www.gbe-bund.de,
abgerufen am 20.10.2017) kann es durch
die Globalisierung der Arbeitswelt, eine
Zunahme von Fernreisenden, Resistenzent-
wicklungen gegen Antibiotika, aber auch
kulturelle Veranderung der zu behandeln-
den Patientengruppe in Deutschland wie-
der zu einem erhohten Ansteckungsrisiko
far vormals bereits zurtickgedréngte In-
fektionserkrankungen kommen. Da einige
Infektionskrankheiten, unter anderem auch
HIV, in Deutschland nicht meldepflichtig,
aber auch Patienten unwissend Uber Er-
krankungen sind, sollte jeder Patient als
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Abb. 5: Kontamination abhéngig von der Sitzposition. Grafische Darstellung wéhrend der Wurzeloberflachen-
bearbeitung mit einem Schallscaler und Ultraschallscalern (Originalabbildung aus Graetz, Bielfeldt [32]).
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zugefuhrt wird; zudem, dass weder Austrittsdiisen verstopft sind,
noch beschadigte Frasen/Bohrer/Arbeitsspitzen verwendet werden.
Letzteres sollte durch Sichtkontrolle vor jeder Benutzung sicher-
gestellt werden, wohingegen die Menge an Kuhlflussigkeit — regel-
maBig Uberpruft — fur rotierende Instrumente um die 50 ml/min
und fur maschinelle Scaler etwa 30 ml/min betragen muss [34-36].
Die reduzierte Menge von 30 ml/min ist bedingt durch die oben
genannten Unterschiede in der Funktionsweise zwischen den
maschinellen Scalern und rotierenden Instrumenten, den Kontakt
zur Zahnoberflache, aber auch die Moglichkeit der Kahlflussig-
keitszufuhrung (intern versus extern). Dabei sollte erganzend noch
beachtet werden, dass in der Gruppe der maschinellen Scaler
Schallscaler — wie Studien der Autoren gezeigt haben [15] -
Vergleich zu Ultraschallscalern deutlich mehr Aerosol generieren
(Abb. 4 u. 5).

Vor diesem Hintergrund ist die Wahl des Instrumentes sorgfaltig
zu treffen. Bei potenziell infektiosen Patienten empfehlen die
Autoren deshalb nur den Einsatz von Ultraschallscalern fur die
Instrumentierung der Zahnoberflache oder ganz auf maschinel-
le Scaler zu verzichten und stattdessen nur Handinstrumente zu
verwenden.

In der Abbildung 5 ist zu erkennen, dass sich Aerosole entspre-
chend der Sitzposition des Behandlers unterschiedlich im Raum
um die Mundhéhle des Patienten ausbreiten, was analog auch
fur rotierende Instrumente gilt [2]. Somit hat unabhangig von der
Absaugvorrichtung die Sitzposition des Behandlers einen signi-
fikanten Einfluss auf die Ausbreitung des Aerosols. Um dies besser
beschreiben zu kénnen, wird die Sitzposition im Folgenden nach
der Uhr definiert. Studienergebnisse der Autoren zeigen fir ma-
schinelle Scaler die groBte Ausbreitung im Raum beim Arbeiten
in der 10- bis 12-Uhr-Sitzposition und die geringste bei der Ins-
trumentierung aus der 8-Uhr-Position (Abb. 5). Erklart werden
kann dies, da von der 12-Uhr-Behandlerposition vor allem die
Frontzahne und von der 8-Uhr-Position die Molaren bearbeitet
wurden. Zu ahnlichen Erkenntnissen bei der Verwendung von
hoch- und hochsttourigen Praparationsinstrumenten kommt die
Arbeitsgruppe um Reitemeier und Jatzwauk [2], wobei es speziell
bei der Frontzahnpraparation eine deutlichere Kontamination im
Raum gab. Ursachlich erklart wird dies durch die fehlende Schutz-
funktion in Form eines Schildes durch Wange und Lippe [2].

SchutzmaBnahmen beachten

Da, wie bereits erlautert, eine absolute Reduktion des Aerosols
unmoglich ist und jeder Patient als potenziell infektids gilt, sollten
folgende SchutzmaBnahmen bei der Verwendung von rotierenden
und schwingenden Instrumenten ergriffen und vom gesamten
Praxisteam umgesetzt werden. Bekannte SchutzmaBnahmen sind
das Tragen von Schutzbrille und Mund-Nasen-Schutz, wobei
auf das korrekte Anlegen dieses Schutzes mit Abdichten an Mund
und Nase zu achten ist. Werden umfangreiche Aerosolbildungen
erwartet, wie bei der Verwendung von Pulver-Wasser-Strahlge-
raten, so sollte zusatzlich ein Visier getragen werden. Erganzend
sollte die Keimlast im Patientenmund durch ein ca. einmintiges
Spulen mit einer antiseptischen Losung wie Chlorhexidindigluco-
nat verringert werden [37]. Aber auch die regelméaBige Wartung
und ggf. Desinfektion von Aerosol generierenden technischen
Systemen kann die Ubertragung von Erregern respiratorischer
Infektionen entscheidend verhindern helfen und sollte entspre-
chend den aktuellen Empfehlungen des Arbeitskreises Kranken-
haus- und Praxishygiene der AWMF* Beachtung finden. Zudem
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reduziert nur die Verwendung einer Hochleistungsabsauganlage
mit einem Saugvolumen von rund 300 I/min in Verbindung mit
einer durchmesseroptimierten Saugkantle (Innendurchmesser ca.
12 mm) wirksam die Aerosolkontamination des Behandlungs-
raumes [2,32]. Andererseits muss aber auch durch Einhaltung
eines Mindestabstands der Saugkanule von der Arbeitsspitze
(ca. 1-2 cm, siehe Abb. 2) gewahrleistet sein, dass die Kuhl-
funktion der Arbeitsspitze, egal ob rotierend oder schwingend,
aufrechterhalten wird. Nicht zu vergessen ist, dass neben einer
optimal angepassten Absaugtechnik [38] die korrekte Desinfek-
tion von Arbeitsflachen und das Durchspilen der Sauganlage
nach jedem Patienten zur Unterstlitzung der SchutzmaBnahmen
beitragen. Dies setzt aber auch einen ergonomisch an die viel-
faltigen Anforderungen angepassten Behandlungsraum voraus [2].

Fazit

Eine absolute Reduktion des Aerosols ist derzeit unmaoglich. Eine
ausgepragte Aerosolbildung entsteht hauptsachlich beim Arbeiten
mit Pulver-Wasser-Strahlgeraten und hochtourig rotierenden
Winkelstiicken/Turbinen, aber auch bei Schallscalern. Um die
Risiken potenzieller Infektionen so gering wie moglich zu halten,
sollten unter anderem folgende bereits bekannte SchutzmaB-

nahmen ergriffen und vom gesamten Praxisteam zwingend um-
gesetzt werden: Tragen entsprechender Schutzkleidung wie
Schutzbrille, ein korrekt angelegter Mund-Nasen-Schutz und
Handschuhe sowie die Verwendung einer Hochleistungsabsaug-
anlage in Kombination mit einer durchmesseroptimierten Ab-
saugkanule. Erganzend sollte der Patient vor Beginn der Behand-
lung den Mund fir eine Minute mit einer antiseptischen Losung
spulen, was eine deutliche Reduktion der intraoralen Mikroorga-
nismen bewirkt. B
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* Aktuelle Empfehlungen des Arbeitskreises Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF sind abrufbar unter www.mhp-verlag.de->Zeitschriften->Hygiene und
Medizin>AWMF->Hygieneanforderungen bei ausgewéhlten respiratorisch tbertragbaren Infektions-Erkrankungen
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Lesetipp iIBook:
,Werkstoffkunde-Kompendium
— Moderne dentale Materialien
im praktischen Arbeitsalltag”

Seit November 2017 ergénzt ein neues iBook die dentale Fachliteratur: , Zirkonium-
dioxid" — das erste iBook aus der Reihe , Werkstoffkunde-Kompendium. Moderne
dentale Materialien im praktischen Arbeitsalltag” — ist im Apple iBooks-Store
erhaltlich.

Die iBook-Reihe vermittelt als digitales Fachbuch die Grundlagen der dentalen Werkstoff-
kunde in Zahnmedizin und Zahntechnik. Aufgeteilt in verschiedene Blicher werden in
den kommenden Monaten nach und nach in der prothetischen Zahnheilkunde gangige
Materialien vorgestellt. Das Autorenteam Martin Rosentritt, Annett Kieschnick, Sebastian
Hahnel und Bogna Stawarczyk vermittelt komprimiert und Gbersichtlich Grundlagen
sowie weiterfihrende Informationen zum jeweiligen Werkstoff. Im ersten iBook des
Kompendiums gehen die Autoren auf , Zirkoniumdioxid” ein.

Dem Leser werden ,spielerisch” fundierte Aspekte der Werkstoffkunde nahegebracht.
Ein kurzer Text fuhrt durch die einzelnen Schritte beim Herstellen des Zahnersatzes und
untersttzt bei der Anwendung des jeweiligen Werkstoffs. Dargestellt wird der gesamte
Herstellungsprozess — von der Materialwahl bis zur Politur. Um den Haupttext so einfach
wie moglich zu halten, wurde bewusst auf detaillierte Erlauterungen verzichtet. Bei
Bedarf konnen diese tber Icons abgerufen werden. Ein ausfihrliches Glossar begleitet
den Leser durch das gesamte Buch und beantwortet viele Fragen. Lernende kdnnen Uber
die Lernfunktion (&hnlich Karteikarten) ihren Wissensstand jederzeit einfach tGberprufen.
Eine Vielzahl von Abbildungen, Tabellen und Videos veranschaulicht einzelne Aspekte.
Individuelle Tipps und Verarbeitungshinweise helfen in verzwickten Situationen weiter.
Wer tiefer in die Materie einsteigen mochte, findet Grundlagen-Informationen. Zudem
stehen wissenswerte Informationen verschiedener Hersteller (Unterstiitzer des iBooks)
und entsprechende Verlinkungen bereit. In einem Product-Supplement erfahrt der Leser
mehr Uber interessante Produkte und deren Anwendung.

Mit diesem iBook gehen die Autoren neue Wege in der dentalen Fachliteratur. Die
Komplexitat der Informationen ist dank der durchdachten Struktur einfach zu erfassen.
Nach dem Kauf des digitalen Buches im Apple iBooks-Store (2,99 EUR) kann das iBook
Uberall und jederzeit auf einem MacOS-Endgerat (iPad, iPhone, MacBook, iMac ...)
gelesen werden.

m www.werkstoffkunde-kompendium.de
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AXISWISSEN PROPHYLAXE

Wie beeinflussen Polierpasten und Prophylaxepulver
die Haftkraft von Adhasivsystemen an Dentin?

Professionelle Prophylaxe-Produkte und Dentinadhasion

Im klinischen Alltag kommt es nicht selten vor, dass Dentinoberflachen vor dem Einsatz von Adhasivsystemen und Komposit-
materialien von Plaque, Zementmaterial 0.A. gereinigt werden mussen. Zu diesem Zweck kénnen professionelle Prophy-
laxe-Produkte wie Polierpasten und Prophylaxepulver eingesetzt werden. Allerdings kénnen diese Prophylaxe-Produkte
—je nach Inhaltsstoff — die Haftkraft der Adhasivsysteme an Dentin beeintrachtigen. Wahrend Polierpasten unbedenklich
erscheinen, kommt es bei Prophylaxepulvern auf die Inhaltsstoffe an, wie der folgende Beitrag vor Augen fuhrt.

Prophylaxepulver (Abb. 1) werden grundsatzlich zur scho-

nenden Reinigung der Zahnoberflachen verwendet. Mithilfe
dieser Prophylaxe-Produkte kénnen im Rahmen professioneller
Zahnreinigungen unter anderem Plaque und Verfarbungen ent-
fernt werden. Sie eignen sich allerdings auch, um im Rahmen einer
restaurativen oder rekonstruktiven Therapie die praparierten Zahn-
oberflachen — meist mit Gberwiegendem Dentinanteil — zu reini-
gen: Ein Beispiel dafir sind nichtkaritse Defekte unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze wie etwa plaquebedeckte keilférmige
Zahnhalsdefekte, die anschlieBend adhasiv, also mit einem Ad-
hasivsystem und einem reguldren Komposit zur Flllungstherapie,
restauriert werden sollen.
Ein anderes Beispiel sind Kavitaten- oder Stumpfpraparationen,
die vor einer definitiven adhasiven Eingliederung der Rekonstruk-
tion mit einem Kompositzement von eventuell vorhandenem
provisorischen Zement, Resten von Provisoriumsmaterial bzw.
von Blut oder Speichel gereinigt werden mussen. Bei der Reini-
gung beeinflussen diese Prophylaxe-Produkte unter Umstanden
die Haftkraft der anschlieBend verwendeten Adhasivsysteme an
Dentin, was zunachst fur Polierpasten und anschlieBend fir
Prophylaxepulver diskutiert werden soll.

Professionelle Prophylaxe-Produkte wie Polierpasten oder

Abb. 1: Professionelle Prophylaxe-Produkte wie Polierpasten oder Prophylaxepulver
fur Pulver-Wasser-Strahlgerate.

Reinigung mit Polierpasten erscheint unbedenklich

In Abbildung 2 ist eine Dentinoberfldche nach Verwendung einer
Polierpaste (Nupro Stain Removal, DENTSPLY) dargestellt. Die
Oberflache zeigt Kratzspuren, die auf eine rotierende und abrasive
Behandlung des Dentins schlieBen lassen. Das Erscheinungsbild
dhnelt demjenigen einer Schmierschicht (,,smear layer”) nach
der Verwendung einer feinkornigen Diamantfrase (Abb. 2, kleines
Bild im oberen rechten Bildrand zum Vergleich). Die Dentintubuli
sind dabei durch die Schmierschicht verschlossen.

Die Mehrzahl der vorliegenden Studien — allesamt In-vitro-Studien —
konnte bei vorangehender Verwendung von Polierpasten keinen
negativen Einfluss auf die Haftkraft von Adhdsivsystemen an Den-
tin finden. So zeigten in einer Studie sowohl das ,, three-step etch-
and-rinse” Adhasivsystem OptiBond FL (Kerr) als auch das , two-
step self-etch” Adhasivsystem Clearfil SE Bond (Kuraray) nach
vorangehender Verwendung einer Bimsstein-Polierpaste eine ahn-
liche oder sogar etwas hohere Dentinhaftkraft als an Dentin, das
mit rotierenden oder oszillierenden Diamantinstrumenten bear-
beitet wurde [13].

In einer anderen Studie zeigte Clearfil SE Bond nach Einsatz einer
Bimsstein-Polierpaste eine signifikant hohere Dentinhaftkraft als
diejenige an die standardisiert beschliffenen Dentinoberflachen

118 1O s S5 SLp )l

Abb. 2: Dentinoberflache nach Verwendung einer Polierpaste. Kleines Bild im
oberen rechten Bildrand zum Vergleich: Schmierschicht (,,smear layer”) nach der
Verwendung einer feinkérnigen Diamantfrase.
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Abb. 2-6: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen von Dentinoberflachen. Jeweils 500-fache VergréBerung; Dentin von extrahierten menschlichen Molaren.



der Kontrollgruppe [10]. Das ,,one-step self-etch” Adhasivsystem
Clearfil S* Bond Plus (Kuraray) wies hierbei eine gleich hohe
Dentinhaftkraft wie die Kontrollgruppe auf [10]. Leider fehlen
in den zwei genannten Studien spezifische Informationen zu den
verwendeten Bimsstein-Polierpasten.

In einer weiteren Studie erreichte aber auch das , one-step”
Universal-Adhasivsystem Scotchbond Universal (3M ESPE) nach
Anwendung der Polierpaste Nupro Stain Removal (DENTSPLY)
eine gleich hohe Haftkraft wie diejenige an die standardisiert
beschliffenen Dentinoberflachen der Kontrollgruppe [4].

Alle drei genannten Studien untersuchten dabei die Haftkraft der
verschiedenen Adhasivsysteme in Kombination mit regularen
Kompositen, die zur Fillungstherapie verwendet werden. In einer
Studie allerdings hat die Reinigung mit einer Bimsstein-Polier-
paste die Haftkraft von Adper Single Bond (3M ESPE) und regu-
larem Komposit signifikant verschlechtert, verglichen mit der
Kontrollgruppe (ebenfalls mit standardisiert beschliffenen Dentin-
oberflachen) [1]. Dies ist insofern erstaunlich, als dass dieses ,, two-
step etch-and-rinse” Adhasivsystem als ersten Schritt eine Kondi-
tionierung mit Phosphorsaure beinhaltet und somit die durch die
Bimsstein-Polierpaste entstandene (und eventuell die Haftkraft
von Adper Single Bond negativ beeinflussende) Schmierschicht
eigentlich hatte entfernen sollen.

Im Gegensatz zu den genannten Studien mit reguldarem Kom-
posit untersuchten zwei Studien die Dentinhaftkraft von Adhasiv-
systemen in Kombination mit Kompositzementen. In der ersten
Studie konnte gezeigt werden, dass die vorangehende Verwen-
dung einer Bimsstein-Polierpaste zur gleichen Haftkraft des , two-
step etch-and-rinse” Adhéasivsystems Adper Single Bond 2 (3M
ESPE) gefuhrt hat wie diejenige an die standardisiert beschliffe-
nen Dentinoberflachen der Kontrollgruppe. Der verwendete Kom-
positzement war in dieser Studie RelyX ARC (3M ESPE) [11]. In
der zweiten Studie haben Falkensammer et al. (2014) festgestellt,
dass die vorangehende Verwendung der Polierpaste DEPURDENT
(Dr. Wild & Co. AG) die Dentinhaftkraft des , two-step self-etch”
Adhasivsystems AdheSE (lvoclar Vivadent) in Kombination mit
dem Kompositzement Variolink Il (lvoclar Vivadent) ebenfalls nicht
negativ beeinflusste [3].

Einfluss von Prophylaxepulvern auf Dentinhaftkraft
Der Einfluss von Prophylaxepulvern auf die Dentinhaftkraft von
Adhésivsystemen hangt stark vom jeweiligen Inhaltsstoff des
Prophylaxepulvers ab. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht zu den gan-
gigen Inhaltsstoffen von Prophylaxepulvern und den jeweiligen
Produkten.

Calciumcarbo- | e AIR-N-GO ,Pearl” Pulver, ACTEON
nat (CaCO,) ® PROPHYpearls, KaVo

Natriumbi- o AIR-FLOW CLASSIC, EMS

carbonat ® PROPHYflex Pulver, KaVo

(NaHCO,)

Glycin e Clinpro Glycine Prophy Powder, 3M ESPE
(C,H,NO,) ¢ AIR-FLOW SOFT, EMS

e AIR-FLOW PERIO, EMS
* PROPHYflex Perio Powder, KaVo

Erythritol o AIR-FLOW PLUS, EMS (mit 0,3% Chlorhexidin)
(CH, 0,

4 1074

Tab. 1: Inhaltsstoffe von Prophylaxepulvern und jeweilige Produkte.
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AXISWISSEN PROPHYLAXE

Calciumcarbonat-Reinigung schwacht Dentinhaftkraft
In Abbildung 3 ist eine Dentinoberflache nach Verwendung eines
Calciumcarbonat-Prophylaxepulvers (PROPHYpearls, KaVo) dar-
gestellt. Die Oberflache weist ebenfalls eine Schmierschicht auf,
welche die Dentintubuli verschlieBt. Diese zeigt allerdings im
Gegensatz zu derjenigen Schmierschicht, die durch die Polier-
paste entstanden ist (siehe Abb. 2), keine Kratzspuren, sondern
prasentiert sich vielmehr als flachige Aufrauung der Dentinober-
flache.

Den Einfluss von Calciumcarbonat-Prophylaxepulver auf die Den-
tinhaftkraft von Adhasivsystemen in Kombination mit einem
regularen Komposit zur Fullungstherapie haben Frankenberger
et al. (2007) in einer umfassenden Studie untersucht [6]. Die
Autoren konstatierten, dass das verwendete Calciumcarbonat-
Prophylaxepulver (PROPHYpearls) die Dentinhaftkraft aller zehn
untersuchten Adhasivsysteme negativ beeinflusste. Die Studie
beinhaltete sowohl ,etch-and-rinse” Adhasivsysteme (ein , four-
step” [Syntac Classic, Ivoclar Vivadent], ein , three-step” [Opti-
Bond FL, Kerr] und ein , two-step etch-and-rinse” Adhasivsystem
[Adper Single Bond Plus, 3M ESPE]) als auch ,self-etch” Adhasiv-
systeme (vier ,two-step” [AdheSE, Ivoclar Vivadent; Clearfil SE
Bond, Kuraray; Clearfil Protect Bond, Kuraray; OneCoat Self-
Etching Bond, Colténe/Whaledent] sowie drei , one-step self-etch”
Adhésivsysteme [Xeno Ill, DENTSPLY; Clearfil S* Bond, Kuraray;
G-BOND, GC]). Erstaunlicherweise hat bei allen drei , etch-and-
rinse” Adhasivsystemen wiederum die Phosphorsaurekonditio-
nierung des Dentins (und somit die eigentlich zu erwartende
Entfernung der Schmierschicht, die durch das Calciumcarbonat-
Prophylaxepulver entstanden ist) nicht ausgereicht, um eine Haft-
kraft ahnlich derjenigen der Kontrollgruppe wiederherzustellen.
Der Einfluss von Calciumcarbonat-Prophylaxepulver auf die Den-
tinhaftkraft verschiedener Adhasivsysteme in Kombination mit
Kompositzementen wurde ebenfalls untersucht. In der bereits
erwdhnten Studie von Falkensammer et al. (2014) fuhrte der
Einsatz des Calciumcarbonat-Prophylaxepulvers Prophy Mate clea-
ning powder (NSK) fur AdheSE in Kombination mit Variolink Il zu
der niedrigsten Dentinhaftkraft aller Gruppen [3]. In einer anderen
Studie wurde der Einfluss von PROPHYpearls auf die Dentinhaft-
kraft dreier Adhasivsysteme (Syntac Classic [Ivoclar Vivadent],
OptiBond FL [Kerr] und XP BOND [DENTSPLY]) in Kombination mit

e 2 i
S N TR e B S o

Abb. 3: Dentinoberflache nach Verwendung eines Calciumcarbonat-Prophylaxe-
pulvers.

s Al LR e

dem Kompositzement Calibra (DENTSPLY) untersucht. Dabei
fuhrte die Behandlung mit Calciumcarbonat-Prophylaxepulver
fur alle drei Adhasivsysteme jeweils ebenfalls zu der niedrigsten
Dentinhaftkraft — weit unter derjenigen der entsprechenden
Kontrollgruppe [5].

Natriumbicarbonat-Reinigung:

ebenfalls Beeintrachtigung der Dentinhaftkraft

In Abbildung 4 ist eine Dentinoberflache nach Verwendung eines
Natriumbicarbonat-Prophylaxepulvers (AIR-FLOW CLASSIC, EMS)
dargestellt. Ahnlich wie nach der Verwendung eines Calcium-
carbonat-Prophylaxepulvers (siehe Abb. 3) weist auch diese Ober-
flache eine Schmierschicht auf, die einerseits Dentintubuli ver-
schlieBt und andererseits einer flachigen Aufrauung gleicht.
Ebenfalls dhnlich wie bei Calciumcarbonat-Prophylaxepulvern
scheint auch die vorangehende Verwendung von Natriumbicar-
bonat-Prophylaxepulvern einen negativen Einfluss auf die Haft-
kraft von Adhasivsystemen an Dentin zu haben. In Kombination
mit einem reguldren Komposit zur Fillungstherapie hat das Ad-
hasivsystem Adper Single Bond in einer Studie eine signifikant
niedrigere Haftkraft gezeigt, wenn die Dentinoberfldche mit dem
Natriumbicarbonat-Prophylaxepulver Profi Il (Dabi Atlante) be-
handelt wurde, als wenn die Dentinoberflache standardisiert
beschliffen wurde und danach unbehandelt blieb (Kontrollgruppe)
[1]. Nach vorangehender Verwendung des gleichen Natriumbi-
carbonat-Prophylaxepulvers wie in der vorherigen Studie (d. h.
Profi Il) haben in einer anderen Studie (und ebenfalls in Kombi-
nation mit reguldrem Komposit) sowohl das ,, three-step etch-and-
rinse” Adhasivsystem Adper Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE)
als auch Clearfil SE Bond eine niedrigere Haftkraft als die Kontroll-
gruppe (mit standardisiert beschliffenen Dentinoberflachen) be-
wiesen [9]. GleichermaBen hat in einer weiteren Studie Clearfil
SE Bond in Kombination mit regularem Komposit nach voran-
gehender Verwendung eines (nicht naher spezifizierten) Natri-
umbicarbonat-Prophylaxepulvers eine niedrigere Haftkraft als die-
jenige der Kontrollgruppe (wiederum mit standardisiert be-
schliffenen Dentinoberflachen) gezeigt [7].

In einer letzten Studie war die Haftkraft aller vier untersuchten
Lone-step” Universal-Adhéasivsysteme (Scotchbond Universal
[3M ESPE], G-Premio BOND [GC], Adhese Universal [Ivoclar Viva-

el 4

Abb. 4: Dentinoberflache nach Verwendung eines Natriumbicarbonat-Prophylaxe-
pulvers.
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dent] und All-Bond Universal [Bisco]) in Kombination mit regu-
larem Komposit ebenfalls signifikant niedriger an diejenigen
Dentinoberflachen, die mit AIR-FLOW CLASSIC behandelt wur-
den, als an die standardisiert beschliffenen Dentinoberflachen
der Kontrollgruppe [12].

Der Einfluss von Natriumbicarbonat-Prophylaxepulver auf die
Dentinhaftkraft eines Adhasivsystems in Kombination mit einem
Kompositzement wurde ebenfalls untersucht. Dabei wies Adper
Single Bond in Kombination mit RelyX ARC die signifikant nied-
rigste Haftkraft im Vergleich zu allen anderen Gruppen auf [11].

Studienergebnisse fir Glycin:

uneinheitlich, Tendenz positiv

In Abbildung 5 ist eine Dentinoberflache nach Verwendung eines
Glycin-Prophylaxepulvers (AIR-FLOW PERIO, EMS) dargestellt.
Diese Oberflache prasentiert sich ganzlich anders als die bishe-
rigen drei Oberflachen (siehe Abb. 2-4). Hier ist keine Schmier-
schicht vorhanden und die Dentintubuli liegen frei.

Einige Studien haben den Einfluss von Glycin-Prophylaxepulvern
auf die Dentinhaftkraft verschiedener Adhasivsysteme in Kombi-
nation mit einem regularen Komposit zur Flllungstherapie unter-
sucht. Dabei stellte sich in den meisten Fallen heraus, dass Glycin-
Prophylaxepulver die Dentinhaftkraft von Adhasivsystemen nicht
negativ beeinflussten. So etwa zeigten neun der zehn Adhasiv-
systeme der bereits erwdhnten Studie von Frankenberger et al.
(2007) keine signifikanten Unterschiede zwischen der Haftkraft
an diejenigen Dentinoberflachen, welche mit Clinpro Glycine
Prophy Powder behandelt wurden und der Haftkraft an die
standardisiert beschliffenen Dentinoberflachen der Kontroll-
gruppe [6].

In einer anderen Studie beeinflusste die vorangehende Verwen-
dung des Glycin-Prophylaxepulvers AIR-FLOW PERIO die Haftkraft
von Scotchbond Universal ebenfalls nicht negativ [4]. Dies steht
etwas im Widerspruch zu der bereits erwahnten Studie, in welcher
die Dentinhaftkraft von vier ,one-step” Universal-Adhdsivsystemen
(darunter auch Scotchbond Universal) untersucht wurde [12].
Hierbei fuhrte die vorangehende Verwendung von AIR-FLOW
PERIO fir alle vier Adhasivsysteme zu einer signifikant niedrigeren
Haftkraft, verglichen mit der Kontrollgruppe [12]. In einer anderen
Studie bewirkte die Anwendung eines (nicht naher spezifizierten)

Abb. 5: Dentinoberflache nach Verwendung eines Glycin-Prophylaxepulvers.
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Glycin-Prophylaxepulvers ebenfalls eine niedrigere Haftkraft von
Scotchbond Universal als diejenige der Kontrollgruppe mit stan-
dardisiert beschliffenen Dentinoberfldchen, wogegen die Dentin-
haftkraft der anderen vier Adhasivsysteme durch die Behand-
lung mit Glycin-Prophylaxepulver generell nicht negativ beeinflusst
wurde (ebenfalls ,one-step” Universal-Adhasivsysteme: Futura-
bond M+ [VOCO)], Clearfil Universal Bond [Kuraray], G-Premio
BOND [GC] und Peak Universal Bond [Ultradent]) [8].

In Kombination mit Kompositzementen zeigten Syntac Classic,
OptiBond FL und XP BOND mit Calibra eine dhnliche Haftkraft
wie diejenige der entsprechenden Kontrollgruppe [5]. Eine ahn-
liche Haftkraft verglichen mit derjenigen der anderen Gruppen
besaB auch AdheSE in Kombination mit Variolink Il [3]. In einer
weiteren Studie zeigte schlieBlich Scotchbond Universal in Kom-
bination mit dem Kompositzement RelyX Ultimate (3M ESPE)
ebenfalls eine gleiche Haftkraft — ungeachtet dessen, ob das
Dentin mit oder ohne Clinpro Glycine Prophy Powder behandelt
wurde [2].

Erythritol: diinne Studienlage

In Abbildung 6 ist eine Dentinoberflache nach Verwendung eines
Erythritol-Prophylaxepulvers mit 0,3% Chlorhexidin (AIR-FLOW
PLUS, EMS) dargestellt. Ahnlich wie nach der Verwendung eines
Glycin-Prophylaxepulvers (siehe Abb. 5) weist auch diese Ober-
flache keine Schmierschicht auf und die Dentintubuli liegen frei,
wenngleich letztere etwas weniger abgegrenzt ertffnet erschei-
nen als diejenigen in Abbildung 5. Dies kdnnte allerdings auch
durch eine unterschiedliche Dentinqualitat bedingt sein.

Zum Einfluss von Erythritol-Prophylaxepulver auf die Haftkraft von
Adhasivsystemen sind zum Zeitpunkt des Schreibens dieses Ar-
tikels praktisch keine Studien vorhanden. Momentan hat einzig
eine Studie den Einfluss der vorangehenden Verwendung eines
Erythritol-Prophylaxepulvers (AIR-FLOW PLUS; Erythritol mit 0,3%
Chlorhexidin) auf die Dentinhaftkraft untersucht. Dabei schien
AIR-FLOW PLUS keinen negativen Effekt auf die Haftkraft von
Scotchbond Universal in Kombination mit einem regularen Kom-
posit zur Flllungstherapie zu haben [4].

///////////////////////////////////////////////////////////////////////

PD Dr. Simon Flury

Abb. 6: Dentinoberflache nach Verwendung eines Erythritol-Prophylaxepulvers
mit 0,3% Chlorhexidin.

Fazit

Wie beeinflussen Polierpasten und Prophylaxepulver die
Haftkraft von Adhésivsystemen an Dentin?

Die vorangehende Verwendung von professionellen Prophylaxe-
Produkten kann sich auf die Dentinadhasion auswirken. Polier-
pasten und Glycin-Prophylaxepulver scheinen die Haftkraft von
Adhasivsystemen an Dentin generell nicht negativ zu beeinflussen.
Fur Erythritol-Prophylaxepulver kann aufgrund der beschrankten
Anzahl von Studien zum jetzigen Zeitpunkt kaum ein Fazit ge-
zogen werden. Calciumcarbonat- bzw. Natriumbicarbonat-Pro-
phylaxepulver sollten hingegen nicht angewendet werden, falls
anschlieBend mit Adhasivsystemen gearbeitet wird, weil sie die
Haftkraft von Adhasivsystemen an Dentin herabsetzen. m
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5. Zahnarztinnen Netzwerk Kongress:
,Alles im Fluss — Den Wandel managen”

Nach bereits vier gelungenen Kongressen in Hamburg, Stuttgart, Berlin und
Munchen wird am 05. Mai 2018 in Dusseldorf die erfolgreiche Kongressreihe
des Zahnarztinnen Netzwerks unter dem Motto ,,Alles im Fluss — Den Wandel
managen” zum 5. Mal fortgesetzt.

Wer den Wandel erfolgreich managen will, benttigt Wissen dartber, wie sich die Zukunft
der eigenen Branche entwickelt — die Organisatoren des Kongresses versprechen finf
exklusive Vortrage von professionellen ,Insidern” im aparten Lindner Congress Hotel
Dusseldorf.

Auch in diesem Jahr haben Zahnarztinnen (egal ob Inhaberin, Angestellte oder Assis-
tentin) und Zahnmedizinstudentinnen die Méglichkeit, sich mit den Referenten und mit
bundesweiten Kolleginnen auf Augenhohe auszutauschen. Selbstverstandlich werden
auch die regionalen Ansprechpartnerinnen sowie Netzwerk-Expertinnen flr den unter-
nehmerischen Austausch zur Verfligung stehen.

AuBerdem haben die Teilnehmerinnen erstmalig die Chance, ein kostenloses Power-
coaching von zehn Minuten bei den anwesenden Expertinnen reservieren zu lassen.

Das Programm

Im Laufe des Vormittags gehen verschiedene Referenten zundchst auf die Fragestel-
lungen , Zukunftstrends in der Zahnarztpraxis”, ,BigData — Fluch oder Segen? So opti-
mieren Daten Ihren Gewinn” und , Digitale Stromungen — So lassen Sie diese fur sich
arbeiten” ein, bevor am Nachmittag Regina Forst — eine der TOP 100 Speaker — zu den
Themen ,,Mehr Power fiir's ICH — Auf anderen Wegen zum Erfolg” und ,,Durch Quer-
denken geradeaus zum Erfolg — Die etwas andere Strategie fir morgen* referieren wird.

Mit einem kulinarischen Event in der Dusseldorfer In-Location MEERBAR, direkt am
Medienhafen gelegen, werden der Austausch und das Netzwerken mit Kolleginnen aus
ganz Deutschland auch am Abend nicht zu kurz kommen, wahrend der gemeinsame
Tag ausklingt.

////////////////////////////////////////////////////////

Anmeldung und weitere Informationen

Zahnarztinnen und Zahnmedizinstudentinnen kénnen sich direkt online unter www.
zahnaerztinnen-netzwerk.de/kongress anmelden.

Weitergehende Informationen erhalten Interessierte bei Monika Stiibbecke unter der
Tel.: 02739 8038890.

0000770770777

il

Teilnehmerinnenstimmen zu vorangegangenen Kongressen:

\\\\\\\\\\\\\\\
NANNNANANNNNNNNNN

.Ich méchte mich fir den interessanten, informativen und , erfrischenden” Kongress
mit sehr guter Organisation, tollen Referentinnen und super Location zum Abendevent
in Mtinchen bedanken. Sehr gerne werde ich néchstes Jahr in Disseldorf wieder
dabei sein.”

, Themen, die allen Zahnérztinnen auf der Seele brennen.”

444444
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AXISWISSEN FRUHERKENNUNG

Friherkennung, Prognosen und therapeutisches
Risikomanagement in der Zahnarztpraxis

Aus Sicht der modernen Zahnmedizin sollte der Patient in die Therapieentscheidung einbezogen werden und eine infor-
mierte Wahl treffen kénnen. Daflr muss der Zahnarzt ihm zunéchst relevante Informationen vermitteln: d.h. nicht nur
die moglichen Therapiealternativen erlautern, sondern auch die Konsequenzen einer Nichttherapie sowie Unsicherheiten
in der Diagnostik darlegen. Der folgende Beitrag geht auf die Dialektik diagnostischer Tests am Beispiel der Kariesdetektion
und deren Bedeutung fur den Patienten ein sowie auf die Notwendigkeit einer effektiven Risikokommunikation.

nung einer Erkrankung geringer invasive Therapiemdglich-

keiten sowie eine hohere Chance auf Heilung. Insbeson-
dere bei Krebsleiden oder vergleichbar schweren Krankheits-
bildern wird den Patienten die Friherkennung als Garant fir
eine hohe Uberlebenswahrscheinlichkeit suggeriert [10]. Kranken-
kassen oder Berufsverbdnde sensibilisieren die Bevolkerung an
sogenannten Screeningtests, wie z.B. der Mammographie, teil-
zunehmen. Die Aussagefahigkeit von Screeningtests wird jedoch
héchst kontrovers diskutiert: So lautet die Uberschrift einer Pu-
blikation ,Screening rettet Leben”, andere hingegen nennen die
Mammographie beispielsweise eine ,Screening-Lotterie” [9], die
kein oder hochst selten Leben zu retten vermag. Die Begriindung
fur letztere Aussage liegt in der Anzahl falsch-positiver Befunde

Viele Patienten wie auch Arzte verbinden mit der Friiherken-

in Relation zu der Haufigkeit der Erkrankung. Ein falsch-positiver
Befund einer schweren Erkrankung kann eine Reihe von teilweise
belastenden Behandlungen sowie psychischen Stress nach sich
ziehen [20].

In der Zahnmedizin haben wir es in der Regel nicht mit Erkran-
kungen zu tun, die lebensbedrohlich verlaufen. Laut der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ist die Karies eine hochprava-
lente, chronische, nicht Ubertragbare und langsam fortschrei-
tende Erkrankung [12] und auf die meisten Parodontitiserkran-
kungen trifft diese Definition ebenfalls zu. Somit sind die haufigs-
ten Krankheitsbilder der Zahnmedizin, Karies und Parodontitis,
das genaue Gegenteil einer aggressiv verlaufenden, seltenen Krebs-
erkrankung (Abb. 1a-d).

Monitoring einer okklusalen Lasion liber 20 Jahre

Abb. 1a: Zahn 36 bei einem 13-Jahrigen mit
teilintakter Fissurenversiegelung und einer leichten
Form von Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation.

Abb. 1c: Nach partizipativer Entscheidungsfindung
und Risikokommunikation wurde eine restaurative
Therapie dieser Lasion als die Therapieoption mit der
hochsten Wahrscheinlichkeit auf langfristigen
Zahnerhalt erachtet. Moderne Kariesexkavation
verzichtet auf die radikale Entfernung von
sklerotischem und verfarbtem Dentin.

Abb. 1b: Der gleiche Zahn nach 19 Jahren nicht
invasiver, praventiver Therapie. Mittlerweile
imponiert eine Kavitation mit graulichem Dentin-
schatten (ICDAS 5).

Abb. 1d: Zustand nach adhasiver Versorgung.
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Die Diagnose: Irrtum nicht ausgeschlossen

Doch auch in der Zahnmedizin hat eine falsch-positive Diagnose
negative Folgen: Eine falsch-positive Diagnose, z.B. im Rahmen
der Kariesdetektion, bedeutet fur den Patienten moglicherweise
eine Fullungstherapie an einem nicht therapiebedurftigen Zahn.
Dies ist jedoch nur die unmittelbare Folge; langfristig wird auf-
grund der Restaurationsspirale dieser Zahn mit einer héheren
Wabhrscheinlichkeit frihzeitiger verloren gehen.

Nicht nur die Therapie, sondern auch der Diagnostikprozess birgt
gewisse Unsicherheiten und maogliche Fehlerquellen in sich. Der
Wunsch nach einer sicheren Diagnose kann in den meisten Fallen
nicht erfillt werden. Eine Diagnose fallen wir eher mit einer ge-
wissen Wahrscheinlichkeit denn mit unumstdBlicher Sicherheit.
Die Beurteilung von Réntgenbildern und die Aussage diagnos-
tischer Hilfsmittel, wie z.B. der faseroptischen Transillumination
oder Laserfluoreszenz-basierter Methoden, sind ebenso wie die
klinische Untersuchung mit der Maéglichkeit der Fehleinschatzung
behaftet. Qualitatsparameter wie Sensitivitat (auch: Richtig-
positiv-Rate, Empfindlichkeit oder Trefferquote), Spezifitat (Richtig-
negativ-Rate) sowie positive und negative Vorhersagewerte ge-
ben Auskunft Uber die Gute eines Testverfahrens und kénnen
Arzten, aber auch Patienten die Wahrscheinlichkeit einer falsch-
positiven oder falsch-negativen Einschatzung verdeutlichen.
Dieses Risiko sollte genau wie das Risiko einer therapeutischen
Intervention mit dem Patienten besprochen werden [3]. Risiko-
kommunikation hat zum Ziel, Patienten bei ihrer Therapiewahl
im partizipativen Entscheidungsprozess, also in ihrer Fahigkeit
mitzubestimmen, zu unterstitzen und gesundheitsférderliches
Verhalten zu etablieren. Ferner entlastet es den Arzt von der
alleinigen Verantwortung und macht Vor- und Nachteile einzelner
medizinischer Verfahren transparent [17].

Diagnostik als Prozess:

Detektion, Diagnose und Risikobewertung

Die Abgrenzung der Erkennung von Krankheitssymptomen (De-
tektion), der Interpretation dieser Symptome (Diagnose) und der
Einordnung in den Gesamtkontext eines Patienten (Risikobewer-
tung) beschreibt einen dreistufigen Prozess, der im Allgemeinen
als ,Diagnostik” bezeichnet wird [1]. Es ist jedoch wichtig zu

haben Karies 190 68 122
haben keine Karies | 810 60 750

Tab. 1: Konstruiertes Beispiel fir die visuelle Kariesdetektion bei 12-Jahrigen. Bei
einer Pravalenz von 19% werden von 1.000 diagnostizierten Zdhnen 182 falsch
eingestuft. Die Konsequenz fir Patienten bedeutet Unter- bzw. Uberversorgung.

verstehen, dass genau diese drei Schritte ablaufen und wir uns
z.B. bei der Kariesdiagnostik sehr schnell ein Bild von einem
Zahn machen — moglicherweise aber auch zu schnell die Thera-
piebedurftigkeit direkt damit verknpfen.

Die Interpretation von Befunden und die Risikobewertung unter-
liegen naturgemaB subjektiven Einfliissen und somit einer hohen
Variationsbreite. Unterbleibt die Mitteilung einer Diagnose, sind
Patienten in der Regel schlecht aufgeklart und kénnen verunsi-
chert sein, insbesondere wenn dem Patienten keine Symptome
oder zumindest EinbuBen der Lebensqualitat wie z.B. durch ein
reduziertes Kauvermogen, eine als mangelhaft empfundene
Asthetik oder Schmerzen bewusst sind.

Detektion - die Crux der Tests

Die Gute eines diagnostischen Tests wird u.a. durch Sensitivitat,
Spezifitdt, positive und negative Vorhersagewerte beschrieben.
An einem konstruierten und vereinfachten, aber realitdtsnahen
Beispiel wird im Folgenden die Problematik der visuellen Karies-
diagnostik verdeutlicht. Laut Deutscher Mundgesundheitsstudie
(DMS V) betragt die Kariespravalenz bei 12-Jahrigen 19% bei
einem durchschnittlichen DMFT-Index von 0,5 Zéhnen. 81% der
12-Jahrigen sind kariesfrei [18]. Die Ergebnisse eines systemati-
schen Reviews beziffern die Sensitivitat visueller Kariesdiagnostik,
also die Fahigkeit Kranke als krank zu identifizieren, mit 0,36 und
die Spezifitat, die Quote Gesunde als gesund zu diagnostizieren,
mit 0,92 [6]. Berechnet man auf der Basis dieser Resultate die
Vorhersagewerte, wird mit einer Wahrscheinlichkeit von 53%
ein kariéser Zahn auch als erkrankt eingestuft sowie ein gesunder
Zahn mit einer Wahrscheinlichkeit von 86% als befundlos de-
tektiert (Tab. 1). Im Umkehrschluss werden aber auch eine statt-
liche Anzahl karidser Lasionen Ubersehen (falsch-negative Befunde)
und, wenn auch in geringerem MaBe, gesunde Zahne als er-
krankt eingestuft (falsch-positive Befunde). Beide Fehleinschat-
zungen haben héchst unterschiedliche Konsequenzen fir den
Patienten: Wird eine Lasion nicht oder erst sehr spat erkannt,
kann dies zu erhohtem Substanzverlust, Schmerzen und Sensi-
bilitatsverlust fuhren. Ein falsch-positiver Befund, der eine inva-
sive, restaurative Therapie nach sich zieht, setzt unweigerlich
einen Restaurationszyklus in Gang, der den Zahnverlust auf lange
Sicht begunstigt.

Zwickmiihle bei der Kariesdetektion:

Mehr Treffer = mehr falsch-positive Befunde

Aus der Bestrebung heraus, eine méglichst hohe Anzahl kariéser
Lasionen aufzuspulren, wurden zahlreiche Hilfsmittel entwickelt,
deren gemeinsames Ziel die Erhdhung der Sensitivitat ist (Tab. 2).
Allerdings erhoht die Anwendung dieser Hilfsmittel — mit Aus-
nahme der radiologischen Kariesdetektion — nicht nur die richtig-
positiven Diagnosen, sondern gleichzeitig ebenfalls die falsch-

Réntgenaufnahmen okklusaler Dentinlasionen 0,56 0,95 Schwendicke, 2015 [19]
ECM (=Elektrische Widerstandsmessung) 0,73 0,79 Twetmann, 2013 [21]
Laserfluoreszenz 0,72 0,82

FOTI/Di-FOTI 0,44 0,74

(fiberoptische Transillumination/Digital Imaging Fiber Optic Transillumination)

Tab. 2: Diagnostische Qualitat von Hilfsmitteln zur Kariesdetektion. Mit steigender Sensitivitat sinkt die Spezifitat, was wiederum zu einem Anstieg falsch-positiver

Befunde fuhrt.
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positiven. Dieses Phanomen sowie die daraus resultierenden kli-
nischen Konsequenzen sollten jedem praktizierenden Zahnarzt
bewusst sein.

Wiederholte Kariesdetektion fuhrt ebenfalls zu einer signifikanten
Erhdhung der Sensitivitdt und Senkung der Spezifitdt. In einem
Modell konnte gezeigt werden, dass eine konstante Erhéhung
der Untersucher von eins bis zehn mit einem Anstieg der Sensi-
tivitat einherging. Gleichzeitig jedoch erhéhte sich die Anzahl
falsch-positiver Befunde und somit die Anzahl gesunder Zahn-
flachen, die unnétigerweise restauriert wurden [8].

Die Kombination von zwei Verfahren ist alltaglich, insbesondere
bei der approximalen Kariesdetektion, bei der visuelle und radio-
logische Verfahren in der Regel kombiniert werden. Mathema-
tisch betrachtet fuhrt die Kombination mehrerer diagnostischer
Verfahren zu einer Erhéhung der Sensitivitat bei geringerer Spe-
zifitdt und somit zu einer Erhéhung falsch-positiver Befunde. Die
radiologische approximale Kariesdetektion ist sehr akkurat, wenn
die Oberflache eingebrochen ist, bzw. generell fir die Detektion
von Dentinldsionen geeignet [19]. Aufgrund der erhohten Gefahr
von Uberdiagnostik und Ubertherapie empfehlen andere Autoren
jedoch die alleinige klinische Inspektion unter Verwendung einer
validierten Klassifikation, wie z.B. der ICDAS [6].

Diagnose und Risikobewertung:

Informationen sammeln und abwéagen

Madglicherweise ist diese Frage jedoch gar nicht entscheidend,
sondern vielmehr die Konsequenz, die der Zahnarzt aus der ge-
wonnenen Information zieht. Nach Abschluss der Befunderhebung
werden lokale Parameter, wie z.B. Oberflachenbefunde oder Son-
dierungstiefen, sowie patientenspezifische Risikoparameter (z.B.
Erndhrung und Alter des Patienten), aber auch protektive Fakto-
ren (wie z.B. Mundhygiene, Verwendung von Fluoriden) in Rela-
tion zueinander gesetzt und daraus ein individuelles Risiko ermit-
telt. Dieser Prozessabschnitt erfordert neben Fachwissen ein hohes
Transferleistungsvermogen und kann als anspruchsvollster Ab-
schnitt des Diagnoseprozesses angesehen werden. Zum Beispiel
wird eine zervikale, Plaque-bedeckte Opazitat an einem durch-
brechenden Molar als risikoreicher bewertet als dieselbe Lasion
bei einem 50-Jahrigen. Der Wunsch nach valider Vorhersage fuhrte
zu Publikationen, die die Kariesaktivitat beurteilen, um somit
das Progressionsverhalten einer Lasion zu bestimmen [11]. Da
die Kariesaktivitat bislang eher abstrakt und nicht direkt mess-
bar ist, werden stellvertretend u.a. Lokalisation, Farbe der Lasion,
Oberflachenbeschaffenheit und Gingivanahe (als Surrogatvari-
ablen) fur eine Aktivitatsbestimmung herangezogen [7]. Neben
diesen lokalen Parametern spielen zusatzlich allgemeine patien-
tenspezifische Parameter wie Alter, Mundhygieneverhalten, Er-
nahrung, aber auch der soziobkonomische Status sowie die In-
anspruchnahme praventiver MaBnahmen eine Rolle. Die Fulle der
Informationen ist derart hoch, dass ein mathematisches Modell
zur Berechnung der Progressionsrate publiziert wurde [4]. Dieses
Modell bertcksichtigte jedoch tberwiegend physikochemische
Variablen, wie z.B. die Konzentration der Kalziumionen oder
den Diffusionskoeffizient, sodass es zum gegenwartigen Zeit-
punkt noch nicht praxisreif ist.

Die Kariesdiagnostik ist als Summationsprozess zu verstehen,
der alle verfigbaren Informationen — klinischer und anamnesti-
scher Natur — zu einer Diagnose vereint, die nicht nur den gegen-
wartigen klinischen Status ausdrtickt, sondern auch den zukunf-

tigen Verlauf der Erkrankung bertcksichtigt. Da es sich hierbei
nicht ausschlieBlich um quantifizierbare Parameter, sondern teil-
weise auch um subjektive Einschdtzungen handelt, ist diese Dia-
gnose mit Unsicherheiten behaftet und behandlerabhangig. Mit
der Einflhrung maoglichst valider Detektionsverfahren versucht
man, dieser Tatsache entgegenzuwirken. Es wird jedoch immer
ein gewisses Risiko an Fehleinschatzungen zurlckbleiben. Daher
sollte die Auswirkung, die Diagnostik fur einen Patienten hat,
viel mehr in den Fokus riicken als die alleinige Frage nach der
diagnostischen Qualitat eines Testverfahrens [15]. Dieser wissen-
schaftlich eher vernachlassigte, aber nicht unwichtige Aspekt
stellt patientenzentrierten Outcome in den Mittelpunkt, was einem
modernen Verstandnis von Medizin entspricht.

Risikokommunikation:

Unsicherheiten benennen, liber Alternativen sprechen
Uber diese diagnostischen Unsicherheiten mit dem Patienten zu
sprechen, ist ein Bestandteil von Risikokommunikation. Laut WHO
dient die Risikokommunikation dem ,, Austausch von Informa-
tionen zwischen Experten und Menschen, denen eine Gefahr
ihres Wohlbefindens droht, mit dem Ziel, eine informierte Wahl
zu treffen und gesundheitsférderndes Verhalten zu etablieren”
(www.who.int/risk-communication/fag/en). Der vordergriindige
Grundgedanke von Risikokommunikation ist nicht, wie vielleicht
angenommen, eine juristische Absicherung des Arztes gegen
Patientenbelange, sondern das Recht eines jeden Menschen,
sich und seine Gesundheit sowie die seiner Umgebung zu
schutzen.

Risikokommunikation bedeutet auch, dass wir unsere Patienten
in die Lage versetzen sollten, moglichst selbstbestimmte Entschei-
dungen hinsichtlich einer praferierten Therapieoption zu wahlen.
Voraussetzung daflr ist ein Arzt-Patienten-Interaktionsmodell,
welches nicht paternalistisch, sondern von partizipativer Entschei-
dungsfindung und informierter Wahl gepragt ist [22], sowie die
Akzeptanz, dass Wertvorstellungen von Patienten hochst indivi-
duell sind und im Einzelfall auch stark von denen des Zahnarztes
abweichen koénnen. Eine selbstbestimmte und informierte Thera-
piewahl basiert auf der Diagnose und den bestehenden Therapie-
alternativen. Wie bereits erlautert, besteht schon hier ein dis-
kussionswurdiges Risiko einer falschen Diagnose. Fir den Fall,
dass Alternativverfahren zur Verfigung stehen, ist die Entschei-
dung im Zweifel schnell getroffen, jedoch bleibt immer auch die
Maoglichkeit der Nichttherapie zu diskutieren.

Arzte benétigen ein Grundverstandnis statistischer Bildung und
die kommunikativen Kompetenzen, um medizinischen Laien Vor-
und Nachteile von alternativen Therapien transparent zu erlau-
tern [5]. Patienten hingegen sind unterschiedlich zugangig, aktiv
den Therapieentscheidungsprozess mitzugestalten, haufiger aus
Unsicherheit, denn aus Unwissen [23]. Es ist daher die vornehm-
liche Aufgabe des Zahnarztes, Informationen bereitzustellen, aber
auch die Angst vor einer Entscheidung seitens der Patienten zu
minimieren. Bislang haben sich sogenannte Entscheidungshilfen
in der Zahnmedizin noch nicht flachendeckend etabliert; der
positive Effekt einer nicht wertenden, illustrierten Prasentation von
Informationen flhrt jedoch unumstritten zu besser informierten
Patienten, die auf dieser Basis leichter eine Entscheidung zu-
sammen mit ihrem Zahnarzt treffen kdnnen [13]. Insbesondere
Patienten mit geringer Gesundheitskompetenz profitieren davon
in erhdhtem MaBe [2].
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Zusammenfassung und klinische Konsequenzen /////////////////////////
PD Dr. Michael J. Wicht

¢ Die Friherkennung einer Erkrankung kann Leben retten. Sie
kann im Gegenzug aber auch zu unnétiger oder verfrihter
Therapie fiihren, die langfristig mehr Schaden als Nutzen bringt.
Ausschlaggebend sind die potenziellen Risiken einer Erkran-
kung (lebensbedrohend oder nicht, chronisch langsam verlau-
fend vs. aggressiv und schnell verlaufend) sowie die zur Ver-
flgung stehenden Therapieoptionen.

¢ Aufgrund der Ursachen, Entstehung und Entwicklung (Atio-
pathologie) der Karies ist eine friihe Detektion auf subklini-
schem Niveau kostenintensiv und maglicherweise mit Uber-
therapie behaftet.

e Zahnarzte sollten sich in ihrer taglichen Praxis bewusst sein,
dass sie einen gewissen Prozentsatz an falsch-negativen, aber
auch falsch-positiven Diagnosen treffen.

¢ Beides hat unmittelbare Folgen fur die Patienten: namlich ent-
weder Unterversorgung oder Fehl- bzw. Uberversorgung.

e Patienten sollten Uber Vorteile und Risiken nicht nur von Thera-
pieoptionen, sondern auch von diagnostischen MaBnahmen
aufgeklart werden, um eine selbstbestimmte, informierte Wahl
treffen zu kénnen.

¢ In einer modernen Zahnheilkunde steht der Patient im Zentrum

des Geschehens und sollte mdglichst frei von duBeren Einflissen WWWW

individuell und seinen Beddrfnissen entsprechend versorgt

werden kénnen. m % ﬂ m

PD Dr. Michael J. Wicht
Literaturverzeichnis unter Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
www.pnc-aktuell.de/literaturlisten Kerpener Strae 32, 50931 Kaéln
michael.wicht@uk-koeln.de

///////////////////////////////////////////////////////////////////////

Prof. Dr. Michael Johannes Noack

1987-1993 Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitat zu Kéln
1994 Assistent in freier Praxis in
K&In und Duisburg

Seit 1995 Wissenschaftlicher
Mitarbeiter der Poliklinik far
Zahnerhaltung und Parodontologie
der Universitat zu KéIn

1996 Promotion

2002 Spezialist der DGZ fiir restaurative und praventive
Zahnheilkunde

2008 Habilitation

Seit 2013 leitender Oberarzt

Beirat der Stiftung fur innovative Zahnmedizin
Hauptarbeitsgebiete: Orale Mikrobiologie, Wurzelkaries,
antibakterielle Behandlung des infizierten Dentins,
Kinderzahnheilkunde, Arzt-Patienten-Kommunikation,
Entscheidungsfindung in der Medizin

7,

g
é
/

R R R NN

1974-1977 Zulassung zum Studium der Elektrotechnik an der TU Berlin

1977-1982 Zahnmedizinstudium an der Freien Universitat Berlin (FUB)

1979-1982 Tutorentatigkeit am Institut fur Biochemie und Molekularbiologie der FU Berlin

1982 Zahnarztliche Prufung (sehr gut) und Approbation als Zahnarzt

1982-1983 Abteilung fur Zahnerhaltung und Parodontologie der FU Berlin (Leiter: Prof. Dr. Dr. R. Harndt)
1983-1996 Abteilung fur Zahnerhaltung der Polikliniken Nord der FU Berlin (Leiter: Prof. Dr. J.-F. Roulet)
1993-2010 Chefredakteur der zahnmedizinischen Fachzeitschrift , Die Quintessenz”

1994 Habilitation und Erteilung der Lehrbefugnis an der Freien Universitat Berlin

1996-2011 Geschéftsfihrender Direktor des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Uniklinik der Universitat zu Kéin
Seit 1996 Direktor der Poliklinik fr Zahnerhaltung und Parodontologie des Klinikums der Universitat zu Koln

I
//////////////////////////////////////////////////////////////////////

Dr. Sonja Henny Maria Derman

NNNNNAAGNNNNASNNNNNNNNNNNNNN

NANNNANN

1997-2002 Studium der Zahnheilkunde an der Universitat zu KéIn

2002 Approbation als Zahnarztin

Seit Januar 2003 Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Abteilung fur Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat zu Koln

2008 Promotion: Klinische Untersuchung zum intraindividuellen Unterschied zweier Andsthesieformen bei der
Therapie von Patienten mit Parodontitis

Seit August 2010 Leitung der Sektion Parodontologie der Abteilung fur Zahnerhaltung und Parodontologie
der Universitat zu Koln (Oberéarztin) %

0

LIy

PLAQUE N CARE | Jg.12 | Ausgabe 01 | Marz 2018 | 034 -037

37

7



38

Schmerz lass nach — wenn empfindliche Zahne
die Alltagsfreude nehmen

Nicht nur bei uns in Deutschland, weltweit klagen Patienten immer haufiger Gber schmerzempfindliche Zahne. Ein
Problem, mit dem wir in der Praxis wahrend der Behandlung und vor allem bei der Empfehlung h&uslicher Mund-
hygieneprodukte immer starker konfrontiert werden. Ziel ist nicht nur eine kurzfristige Desensibilisierung, sondern
eine langfristige Behebung der Beschwerden, damit der Patient wieder mit Freude und ohne Schmerzen essen und

trinken kann.

Geschwindigkeit zu — freiliegende und hypersensible Zahn-

halse. Der , Karies” der Zukunft gehért unser Hauptaugen-
merk, denn freiliegende Zahnhalse fihren zu einer erhéhten
Kariesanfalligkeit sowie zu einem erhohten Risiko fur nichtkariose
Zahnhartsubstanzdefekte. Die Zdhne dieser Patienten sind so emp-
findlich, dass sie eine Betdubung wiinschen, weil sie sich vor dem
Sauger oder der Luft-Wasser-Spritze in der Praxis firchten und
sogar die Bertihrung einzelner Instrumente am Zahn nicht aus-
halten kénnen. Aber auch der Alltag stellt diese Patientengruppe
vor besondere Herausforderungen: So sind beispielsweise Speisen
nur wohltemperiert und manche Getranke nur mit einem Stroh-

D as Problem ist nicht neu, es nimmt aber mit rasender

Abb. 1: Starke Abrasionen infolge falscher Putztechnik und zu hohem
Zahnbarstendruck.

halm zu genieBen oder Sport im Freien nur mit geschlossenem
Mund maoglich. Da dieser Schmerz allgegenwartig ist, besteht
die Gefahr, dass er sich langfristig negativ auf die Lebensqualitat
auswirkt.

Zahnhartsubstanzdefekte: Ursachen und Folgen

Die Entstehung der Zahnhartsubstanzdefekte wird durch ver-
schiedene Faktoren (einzeln oder im Zusammenspiel) begiins-
tigt: mechanischer Abrieb, z.B. durch falsche Putztechnik ver-
bunden mit hohem Putzdruck (Abrasion; Abb. 1), Substanz-
verlust durch direkten Zahnkontakt, z.B. Habits wie Knirschen
(Attrition; Abb. 2), und keilférmige Defekte durch Belastung,

Abb. 2: Substanzverlust durch direkten Zahnkontakt, bspw. durch Habits wie
Knirschen.
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z.B. Kieferregulierung oder mechanische Ursachen (Abfraktion).
Dariber hinaus kdnnen falsche Erndhrungsgewohnheiten mit
haufiger Aufnahme saurer Speisen und Getranke oder Erkran-
kungen wie Essstorung oder Reflux Spuren in Form dentaler
Erosionen auf den Zahnen hinterlassen und Parodontalerkran-
kungen zur Entstehung sog. gingivaler Rezessionen fuhren. Ein
plotzlich auftretender, stechender Schmerz wird empfunden,
wenn thermische, taktile oder chemische Reize durch das Fehlen
der schltzenden Zahnschmelzschicht auf offene Dentintubuli
treffen. Dort l6sen sie FlUssigkeitsbewegungen aus, die wiederum
die Schmerzrezeptoren der Pulpa stimulieren. Daher liegt es nahe,
alle MaBnahmen (professionell und hauslich) so auszurichten,
dass dieser offene Zugang (offene Dentintubuli) verschlossen wird.

Abb. 3 u. 4: Zahnfleischriickgang infolge einer Parodontalerkrankung (Rezession).

Patientenfall

Bei einem 55-jahrigen Patienten weisen einige Zahne aufgrund
friherer Parodontalerkrankung und -behandlung Rezessionen
von bis zu 4 mm auf (Abb. 3 u. 4). Durch falsche Putztechnik,
in Verbindung mit zu hohem Zahnburstendruck, wurde der Zahn-
schmelz nach und nach abgetragen, das Dentin freigelegt und
die Zahne infolgedessen immer empfindlicher. Seit Beendigung
der aktiven Parodontaltherapie (2016) kommt der Patient im
Rahmen der UPT alle 3 Monate zu einer Verlaufskontrolle und
erhalt neben einer Re-Instruktion und sanftem Biofilmmanagement
(Luft-Pulver-Wasserstrahlgerat/Glycinpulver) auch desensibilisie-
rende TherapiemaBnahmen. Anders als bei vielen Patienten ist die
Compliance bei diesem Patienten sehr gut, der Approximalraum-
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Plaque-Index (API) liegt bei 18% (optimale Mundhygiene bis 25%).
Ziel ist demnach — neben dem Erhalt der erfolgreichen PA-Thera-
pie — die langfristige Desensibilisierung der betroffenen Zahne
sowie kein weiterer Zahnhartsubstanzverlust. In den vergange-
nen 14 Monaten haben wir verschiedene Praparate (CHX- und
Fluoridlacke, Fluoridgele, Primer und sogar Adhdsivsysteme) aus-
probiert und angewendet, um die schmerzverursachenden offe-
nen Dentintubuli dauerhaft zu verschlieBen. Nach Aussage des
Patienten waren unsere professionellen TherapiemaBnahmen
kurzfristig erfolgreich, eine deutliche oder dauerhafte Desensibili-
sierung haben wir aber nicht erreichen kénnen.

Bei einer Kontrollsitzung im Juni 2017 hatte der Patient erneut
unter anderem Uber den notwendigen Verzicht auf Obst (Erd-
beeren) aufgrund der Schmerzempfindlichkeit und insgesamt
eine eingeschrankte Lebensqualitat geklagt. Auf einer Skala von
1 bis 10 lag sein Schmerzpegel zu diesem Zeitpunkt zwischen 8
und 9. Obwohl der Patient mit hauslichen Fluoridgelen und
-spllungen bereits mehr oder weniger unbefriedigende Erfah-
rungen gemacht hatte, konnten wir ihn von einem erneuten Ver-
such mit einer Mundspulung Uberzeugen.

Wir haben ihn gebeten, an den bisherigen Mundhygieneproduk-
ten nichts zu verandern, um die Wirkung der Spllung objektiver
beurteilen zu kdnnen. Unsere Empfehlung lautete, mindestens
2 x taglich nach dem Zdhneputzen mit 10 ml (unverdiinnt) der
alkoholfreien Mundspulung Listerine Professional Sensitiv-Thera-
pie (Johnson & Johnson) (Abb. 5) zu spulen, danach lediglich
auszuspucken und nicht mehr mit Wasser nachzuspulen.

STERINE
PROFESSIOMAL

SEMEITIV-THERAPE

Abb. 5: Alkoholfreie Listerine Professional Sensitiv-Therapie Mundspulung
(Johnson & Johnson).

Literatur:
—

Zum Kontrolltermin 14 Tage spater erschien ein hochzufriedener
Patient, der nach eigenen Angaben schon nach wenigen Tagen
eine Schmerzlinderung verspirte und inzwischen wieder fast
alles essen konnte. Das duBerte sich auch in seinem Schmerzpegel,
der von urspriinglich 8 bis 9 auf 2 gesunken war. Eine weitere
Bestatigung lieferte unser Test mit dem Sauger, der Luft-Wasser-
Spritze und der Beriihrung mit PA-Sonde, den er ohne Schmerzen
Uberstand. Drei Monate spater, im September dieses Jahres,
waren wir gespannt, ob dieses Praparat auch hinsichtlich langer
anhaltender Beschwerdefreiheit Wort halt. Zu unserer Verwun-
derung konnte die Verlaufskontrolle im Rahmen der UPT ohne
LZwischenstopps” durchgefuhrt werden, selbst die Anwendung
des Luft-Pulver-Wasserstrahlgerates verlief problemlos. Der Patient
ist von der Wirkung tUberzeugt und méchte die Mundspilung
weiter benutzen.

Fazit

Wir erklaren uns diese schnelle und langanhaltende Schmerzredu-
zierung durch die aktiven Inhaltsstoffe der Mundspilung: Das
in der Mundspulung enthaltene Oxalat (1,4%) bildet in Verbin-
dung mit dem Calcium des Speichels Kristalle, die sich tief in den
offenen Dentinkandlen ablagern und so zu einem Verschluss der
Tubuli fihren. Dieser Effekt halt taglichen Belastungen (z.B. Zéhne-
putzen oder saurehaltigen Getranken) stand und schiitzt, wie auch
die Erfahrung des Patienten bestéatigt, bei zweimal taglicher An-
wendung langanhaltend vor Schmerzempfindlichkeit [1].

Die positive Wirkung dieser Mundspulung wird auch durch Stu-
dien belegt: Bereits nach 6 Spulungen sind 92% der offenen
Dentinkanalchen verschlossen und nach 9 Spilungen 100% [2].
Nach wenigen Tagen bedeutet das eine effektive Schmerzlinde-
rung fur den Patienten [3]. Es konnte zudem in einer klinischen
Studie gezeigt werden, dass die Schmerzempfindlichkeit (taktile
Bertihrungsempfindlichkeit) bei zweimal taglicher Anwendung
nach dem Zahneputzen nach nur 4 Wochen um 80% signifi-
kant reduziert werden konnte, im Vergleich zu normaler Zahn-
pasta (Negativkontrolle, in vivo) [4]. m
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Neues Mutterschutzrecht in der Zahnarztpraxis

Ab dem 01. Januar 2018 tritt das neue Mutterschutzgesetz in Kraft. Das gesetzgeberische Ziel ist in erster Linie die An-
passung der bestehenden Regelungen an die heutigen Bedingungen der Arbeitswelt. Ob der Gesetzgeber dieses tat-
sachlich erreicht und wie sich das neue Gesetz auf die zahnérztliche Praxis auswirken wird, soll im Folgenden kurz erértert

werden.

der Gemeinschaft. Die Vater des Grundgesetzes haben mit

diesem Satz in Artikel 6 Absatz 4 des Grundgesetzes die
Grundlage fir ein wichtiges Gut der Gemeinschaft gelegt: den
Mutterschutz. Nach dem Willen des Gesetzgebers sollen der
Mutterschutz an die sich grundlegend gednderte Arbeitswelt
angepasst und eine verantwortungsvolle Abwagung zwischen
dem Gesundheitsschutz flr eine schwangere oder stillende Frau
und ihr (ungeborenes) Kind einerseits und der selbstbestimmten
Entscheidung der Frau Uber ihre Erwerbstatigkeit andererseits
sichergestellt werden. Berufsgruppenunabhangig soll so ein fur
alle Frauen einheitliches Gesundheitsschutzniveau in der Schwan-
gerschaft, nach der Entbindung und wéhrend der Stillzeit gewahr-
leistet werden.

J ede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Fursorge

Anwendungsbereich

Auch das neue Mutterschutzrecht gilt grundsatzlich fur alle Ar-
beitnehmerinnen. Neu mit einbezogen sind Schilerinnen und
Studentinnen. Selbststandige Frauen sind hingegen auch weiter-
hin nicht vom Mutterschutzgesetz erfasst.

Kindigungsschutz

Eine Kindigung ist bereits seit dem 30. Mai 2017 auch bis zum
Ablauf von 4 Monaten nach einer Fehlgeburt nach der 12. Schwan-
gerschaftswoche unzuléssig. Die Klindigung gegenlber einer
Frau ist wie bisher wéhrend ihrer Schwangerschaft und bis zum
Ende ihrer Schutzfrist nach der Entbindung, mindestens jedoch
bis zum Ablauf von 4 Monaten nach der Entbindung, auch weiter-
hin unzulassig, wenn dem Arbeitgeber zum Zeitpunkt der Kiindi-
gung die Schwangerschaft oder die Fehlgeburt nach der 12.
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Schwangerschaftswoche bekannt ist, oder wenn sie ihm inner-
halb von 2 Wochen nach Zugang der Kiindigung mitgeteilt wird.
Eine Kundigung kann nur dann zuldssig sein, wenn die jeweilige
zustandige Behorde in besonderen Féllen, die nicht mit dem
Zustand der Frau in der Schwangerschaft, nach der Entbindung
oder nach einer Fehlgeburt nach der 12. Schwangerschaftswoche
in Zusammenhang stehen, ausnahmsweise die Ktindigung fur
zulassig erklart hat. Die Kindigung bedarf dann der Schriftform
und muss den Kiindigungsgrund angeben. Wahrend der dartber
hinausgehenden Stillzeit gibt es keinen Kuindigungsschutz.

Beschaftigungsverbote

Die neuen Regelungen zum Mutterschutz sehen auch wie bisher
verschiedene Beschaftigungsverbote vor. Dabei geht das Gesetz
von einem arbeitszeitlichen, einem betrieblichen und einem &rzt-
lichen Gesundheitsschutz der Mutter und des Kindes aus. Die
Mutterschutzfristen vor und nach der Entbindung sind teilweise
geandert worden. Der Arbeitgeber darf auch wie bisher eine
schwangere Frau in den letzten 6 Wochen vor der Entbindung
nicht beschaftigen, sofern sie sich nicht ausdrucklich und jeder-
zeit widerrufbar zur Arbeitsleistung bereit erklart hat. Bis zum
Ablauf von 8 Wochen nach der Entbindung gilt dieses Beschaf-
tigungsverbot sodann in jedem Falle. Die Schutzfrist nach der
Entbindung verlangert sich bei Frihgeburten und Mehrlings-
geburten auf 12 Wochen und bereits seit dem 30.05.2017 auch
dann, wenn vor Ablauf von 8 Wochen nach der Entbindung bei
dem Kind arztlich eine Behinderung festgestellt wird. Es gilt zu-
dem fur schwangere und stillende Frauen das grundsatzliche
Verbot der Nacht- und Mehrarbeit sowie das Verbot der Sonn- und
Feiertagsarbeit. FUr beide Verbote gelten jedoch Ausnahmen.
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SchlieBlich besteht ein Freistellungsanspruch der werdenden und
stillenden Mutter fur die Zeit, die zur Durchfuhrung der Unter-
suchungen im Rahmen der Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung bei Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlich
sind. Entsprechendes gilt zugunsten einer Frau, die nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. Der Arbeitgeber
hat eine stillende Frau auf ihr Verlangen auch wahrend der ersten
12 Monate nach der Entbindung fir die zum Stillen erforderliche
Zeit freizustellen, mindestens aber 2x taglich fur eine halbe Stunde
oder 1x taglich fur eine Stunde. Auch das arztliche Beschaftigungs-
verbot andert sich nicht. Der Arbeitgeber darf eine schwangere
Frau nicht beschaftigen, soweit nach einem arztlichen Zeugnis
ihre Gesundheit oder die ihres Kindes bei Fortdauer der Beschaf-
tigung gefahrdet ist. Er darf eine Frau, die nach einem &rztlichen
Zeugnis in den ersten Monaten nach der Entbindung nicht voll
leistungsfahig ist, auch nicht mit Arbeiten beschéaftigen, die ihre
Leistungsfahigkeit Ubersteigen. Dartber hinaus sieht auch das
neue Mutterschutzrecht ein betriebliches Beschaftigungsverbot
vor. Dieses wurde neu strukturiert. Die bisherige Verordnung zum
Schutze der Mutter am Arbeitsplatz ist in das Mutterschutzgesetz
integriert worden. Der BeurteilungsmaBstab, ob ein betriebliches
Beschaftigungsverbot ausgesprochen werden muss, hangt zu-
kinftig davon ab, ob die Fortfihrung der Tatigkeit eine unver-
antwortbare Gefahrdung fir werdende Mutter oder Kind be-
deutet.

Pflichten des Arbeitgebers

Der betriebliche Gesundheitsschutz geht davon aus, dass es Pflicht
des Arbeitgebers ist, gesundheitliche Gefahrdungen der schwan-
geren und stillenden Frauen, die bei ihm beschaftigt sind, und
die ihrer Kinder zu vermeiden. Damit geht einher, dass der Ar-
beitgeber die grundsatzliche Pflicht hat, der Frau eine verant-
wortbare Beschaftigung auch wahrend der Schwangerschaft,
nach der Entbindung und in der Stillzeit zu ermdglichen und Nach-
teile der betreffenden Frau zu vermeiden oder auszugleichen.
Diese Pflichten konkretisieren sich in dem gesetzgeberischen
Willen, dass der Arbeitgeber unabhangig von der Frage, ob er
tatsachlich Frauen beschéftigt, im Rahmen der Beurteilung der
Arbeitsbedingungen nach § 5 des Arbeitsschutzgesetzes fur jede
Téatigkeit die Gefdhrdungen, denen eine schwangere oder stillende
Frau oder ihr Kind ausgesetzt sind oder sein kénnen, nach Art,
AusmaB und Dauer zu beurteilen hat. Unter Berlcksichtigung
des Ergebnisses der Beurteilung der Gefahrdung hat er weiter
zu ermitteln, ob fir eine schwangere oder stillende Frau oder
ihr Kind voraussichtlich keine SchutzmaBnahmen oder eine Um-
gestaltung der Arbeitsbedingungen erforderlich sein werden
oder eine Fortfihrung der Tatigkeit der Frau an diesem Arbeits-
platz nicht moglich sein wird. Bei gleichartigen Arbeitsbedin-
gungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer Ta-
tigkeit allerdings ausreichend. Sobald eine Frau dem Arbeitgeber
mitgeteilt hat, dass sie schwanger ist oder stillt, hat der Arbeit-
geber diese allgemeine Gefahrdungsbeurteilung unverzuglich
zu konkretisieren und die erforderlichen SchutzmaBnahmen fest-
zulegen. Er darf eine schwangere oder stillende Frau nur diejeni-
gen Tatigkeiten austben lassen, fur die er die Beurteilung der kon-
kreten Arbeitsbedingungen vorgenommen und die erforder-
lichen SchutzmaBnahmen getroffen hat. Die Beurteilung ist zu
dokumentieren. Die Ergebnisse der allgemeinen Beurteilung
sind allen Beschaftigten mitzuteilen. Uber die konkrete Beurtei-
lung ist die betreffende schwangere oder stillende Frau zu in-
formieren.

Gefahrdung der werdenden Mutter

Zentrale Bedeutung im neuen Mutterschutzrecht nimmt der Be-
griff der unverantwortbaren Gefahrdung ein. Eine Gefahrdung
ist unverantwortbar, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit einer
Gesundheitsbeeintrachtigung angesichts der zu erwartenden
Schwere des moglichen Gesundheitsschadens nicht hinnehm-
bar ist. Diese vom Gesetzgeber im Gesetz verankerte Definition
lasst sich auch der bisherigen Rechtsprechung entnehmen. Des-
halb ist anzunehmen, dass sich die bisherige Auspragung des
interpretierbaren Gefahrdungsbegriffs auch zukinftig wieder-
finden lassen wird. Als Faustregel lasst sich deshalb nach der
Rechtsprechung sagen, dass die Wahrscheinlichkeit des Schadens-
eintritts umso groBer sein muss, je geringer der moglicherweise
eintretende Schaden ist, und sie umso kleiner ist, je schwerer der
etwaige Schaden wiegt. Der Gesetzgeber nimmt zudem fur be-
stimmte Risiken, wie z.B. bestimmte Gefahr- oder Biostoffe, von
Gesetzes wegen eine unverantwortbare Gefahrdung an. Wegen
des hohen Ranges des vom Mutterschutz verfolgten Schutzziels
der gesundheitlichen Unversehrtheit der Frau und ihres (unge-
borenen) Kindes sind die Anforderungen an die Wahrscheinlich-
keit eines Schadenseintritts grundsatzlich gering. So verweist
auch der Gesetzgeber in seiner Begriindung darauf, dass unter
Berlicksichtigung der mutterschutzrechtlichen Zielsetzung und
in systematischer Zusammenschau mit den arbeitsschutzrechtli-
chen Regelungen die Gefdhrdung einer schwangeren oder stil-
lenden Frau oder ihres Kindes Folgendes voraussetzt:

¢ Die Moglichkeit muss bestehen, dass die festgestellten Schad-
faktoren die schwangere oder stillende Frau bzw. das unge-
borene oder zu stillende Kind gesundheitlich beeintrachtigen
kdnnen.

¢ Der Begriff der Gefahrdung setzt einen hinreichenden Bezug
zur ausgelbten Tatigkeit und zu den mit ihr verbundenen
Arbeitsbedingungen voraus.

¢ Die Gefahrdung muss die nicht unwahrscheinliche Moglichkeit
eines Bezugs zur Schwangerschaft oder zur Stillzeit aufweisen.

¢ Gefahrdungen des (ungeborenen) Kindes sind hingegen voll-
umfanglich erfasst, da Einwirkungen auf die Gesundheit des
(ungeborenen) Kindes im Arbeitsschutzrecht keine Beriick-
sichtigung finden.

Eine unverantwortbare Gefahrdung gilt als ausgeschlossen, wenn
der Arbeitgeber alle Vorgaben einhdlt, die aller Wahrscheinlichkeit
nach dazu fuhren, dass die Gesundheit einer schwangeren oder
stillenden Frau oder ihres Kindes nicht beeintrachtigt wird. Auch
hier greift der Gesetzgeber die bisherige Rechtsprechung auf.
Gesundheitsgefahrdungen, die nicht nach den MaBstaben prak-
tischer Vernunft (gemeint sind wissenschaftliche Erkenntnisse)
ausgeschlossen, sondern nach diesen MaBstaben durchaus még-
lich sind, wenn auch nur gering wahrscheinlich bleiben, unter-
fallen demnach nicht dem Bereich des zu vernachlassigenden
Restrisikos (vgl. BVerw@G, Urteil vom 27. Mai 1993, 5 C 42/89)
und bleiben damit unverantwortbar. Werden unverantwortbare
Gefahrdungen festgestellt, hat der Arbeitgeber fur jede Tatigkeit
einer schwangeren oder stillenden Frau SchutzmaBnahmen sodann
in folgender Rangfolge zu treffen:

¢ Der Arbeitgeber hat die Arbeitsbedingungen fiir die schwangere
oder stillende Frau durch SchutzmaBnahmen umzugestalten.

¢ Kann der Arbeitgeber unverantwortbare Gefahrdungen fur die
schwangere oder stillende Frau nicht durch die Umgestaltung
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der Arbeitsbedingungen ausschlieBen, oder ist eine Umge-
staltung wegen des nachweislich unverhaltnismaBigen Auf-
wandes nicht zumutbar, hat der Arbeitgeber die Frau an einem
anderen geeigneten Arbeitsplatz einzusetzen, wenn er einen
solchen Arbeitsplatz zur Verfligung stellen kann und dieser Ar-
beitsplatz der schwangeren oder stillenden Frau zumutbar ist.
¢ Kann der Arbeitgeber unverantwortbare Gefahrdungen fur die
schwangere oder stillende Frau weder durch SchutzmaBnahmen
noch durch einen Arbeitsplatzwechsel ausschlieBen, darf er die
schwangere oder stillende Frau nicht weiter beschaftigen.

Leistungsanspriiche

Auch wahrend der Ausfallzeiten wegen eines Beschaftigungs-
verbots bzw. wahrend der Mutterschutzfristen entstehen Urlaubs-
ansprlche. Eine Kirzung des Erholungsurlaubs wegen eines Be-
schaftigungsverbots bzw. wegen einer Mutterschutzfrist ist nicht
zuldssig. Fur die Berechnung des Anspruchs auf bezahlten Erho-
lungsurlaub gelten die Ausfallzeiten wegen eines Beschaftigungs-
verbots als Beschaftigungszeiten. Hat eine Frau ihren Urlaub vor
Beginn eines Beschaftigungsverbots nicht oder nicht vollstandig
erhalten, kann sie nach dem Ende des Beschaftigungsverbots den
Resturlaub im laufenden oder im nachsten Urlaubsjahr bean-
spruchen. Anspriche auf Mutterschutzlohn bzw. Mutterschafts-
geld sind durch das neue Mutterschutzrecht nicht gedandert
worden. Durch die Gewahrung der Freistellung fir die Zeit, die
zur Durchftihrung der Untersuchungen im Rahmen der Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung bei Schwangerschaft und
Mutterschaft erforderlich sind, darf bei der schwangeren oder
stillenden Frau kein Entgeltausfall eintreten. Freistellungszeiten
sind weder vor- noch nachzuarbeiten. Seit dem 11. April 2017
kdnnen auch selbststandige Zahnarztinnen, die Uber eine private
Krankentagegeldversicherung verfligen, Krankentagegeld als
Ersatz fur ihren Verdienstausfall wahrend der gesetzlichen Mutter-
schutzfristen erhalten.

Mutterschutzausschuss

Neu ist, dass beim Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend ein Ausschuss fur Mutterschutz gebildet wird, in dem
geeignete Personen vonseiten der ¢ffentlichen und privaten Ar-
beitgeber, der Ausbildungsstellen, der Gewerkschaften, der Stu-
dierendenvertretungen und der Landesbehérden sowie weitere
geeignete Personen, insbesondere aus der Wissenschaft, vertre-
ten sein sollen. Zu den Aufgaben des Ausschusses fir Mutter-
schutz gehort es, Art, AusmaB und Dauer der moglichen unver-
antwortbaren Gefahrdungen einer schwangeren oder stillenden
Frau und ihres Kindes nach wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
ermitteln und zu begrtinden, sicherheitstechnische, arbeitsme-
dizinische und arbeitshygienische Regeln zum Schutz der schwan-
geren oder stillenden Frau und ihres Kindes aufzustellen und das
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend in
allen mutterschutzbezogenen Fragen zu beraten.

Fazit

Durch das neue Mutterschutzgesetz wird sich fur die Zahnarzt-
praxis nur wenig andern. Insoweit ist das gesetzgeberische Ziel
jedenfalls fur die zahnarztliche Praxis verfehlt, Frauen besser am
Erwerbsleben teilhaben zu lassen. Die Gberwiegenden Regelun-
gen werden zu keinen Anderungen in der zahnarztlichen Praxis
fhren. Selbststandige Zahnarztinnen kénnen sich auch weiter-
hin nicht auf den Mutterschutz berufen. Frauen, die wahrend
einer (zahn-)arztlichen Weiterbildung schwanger werden, werden
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auch weiterhin vor der Frage stehen, ob der oftmals wegen der
Weiterbildung gerade befristete Arbeitsvertrag verlangert wirde.
Aber auch hinsichtlich des betrieblichen Beschaftigungsverbots
werden die Erwartungen an eine verbesserte Teilhabe am Erwerbs-
leben nicht erfullt.

Die spezifische Tatigkeit einer angestellten Zahnarztin wird nahe-
zu ausschlieBlich dazu fuhren, dass der Arbeitgeber ein betrieb-
liches Beschaftigungsverbot aussprechen muss. Eine unverant-
wortbare Gefahrdung fur die werdende Mutter oder das unge-
borene Kind wird auch durch Umgestaltung der Arbeitsbedin-
gungen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ausgeschlos-
sen werden kénnen. Andere geeignete Arbeitsplatze sind regel-
maBig nicht vorhanden bzw. der Zahnarztin nicht zumutbar. Auch
beim zahnmedizinischen Fachpersonal wird man zu keinem
anderen Ergebnis kommen, wenn mit der eigentlichen Tatigkeit
die Stuhlassistenz verbunden ist.

Es mag jedoch, wie auch bereits vor der Anderung des Mutter-
schutzrechts, vorstellbar sein, den Arbeitsplatz zumindest zeit-
weise so zu gestalten, dass eine unverantwortbare Gefahrdung
ausgeschlossen werden kann. In vielen Fallen wird es dem Arbeit-
geber aber auch wegen des unverhaltnismaBig hohen Aufwands
nicht zuzumuten sein, die zahnmedizinische Fachangestellte auf
einem anderen geeigneten Arbeitsplatz einzusetzen. Inwieweit
der Ausschuss fur Mutterschutzfragen wissenschaftliche Erkennt-
nisse in das Recht des Mutterschutzes wird einflieBen lassen
kdnnen, bleibt abzuwarten. Dem Arbeitgeber allerdings steht mit
der nunmehr geregelten allgemeinen Pflicht, einen Arbeitsplatz
auf mogliche Gefahrdungen fir schwangere und stillende Frauen
zu Uberprtfen und diese zu dokumentieren, weitere Birokratie
ins Haus. |
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Mehr Méglichkeiten
iIm zahnarztlichen Werberecht

recht zeigen, dass die Tendenz zur weiteren Liberalisierung

anhalt. Wahrend Arzte und Zahnérzte vor gar nicht allzu
langer Zeit noch in ihren Méglichkeiten, selber um Patienten zu
werben, stark eingeschrankt wurden, nimmt das Thema Praxis-
marketing heute eine immer wichtigere Rolle ein. Hier stellen
sich im Dschungel der neuen Mdglichkeiten recht komplexe Rechts-
fragen, die fur den juristischen Laien gar nicht so leicht zu Gber-
blicken sind. Zwei Urteile bringen aber zumindest teilweise neue
Klarheit:

Zwei kurzlich erschienene Urteile zum zahnérztlichen Werbe-

Zahnarztliche Werbung fiir das Bleaching

Das Verwaltungsgericht Minster hat mit Urteil vom 22.11.2017
(Az.: 5 K 4424/17) entschieden, dass es sich bei der Werbung
fur verschiedene Bleaching-Angebote bei gleichzeitiger Angabe
von Mindestpreisen nicht um berufsrechtswidrige Werbung han-
delt. In dem entschiedenen Fall hatte die Zahnarztekammer West-
falen-Lippe dem Klager ein Ordnungsgeld in Hoéhe von 500 EUR
aufgedriickt, weil dieser im Internet fur das Bleaching warb.
Der klagende Zahnarzt erhielt unter anderem deshalb Recht, weil
es sich aufgrund der Angabe, dass es sich um Leistungen ,ab”
129 EUR bzw. bei den anderen Leistungspakten ,ab” 199 EUR
bzw. 349 EUR eben nicht um Pauschalpreise handele. Der Patient
kénne erkennen, dass es sich um Mindestpreise handele, die
eben ,,ab” den genannten Summen beginnen, im Einzelfall aber
auch teurer ausfallen kénnen. Eine Irrefiihrung, wie sie § 21 der
Berufsordnung der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe verbietet,
scheide auch deshalb aus, weil der Zahnarzt darauf hingewiesen
habe, dass es sich um Preisbeispiele handele.

Auch sei es, so das Gericht, nicht erforderlich, dass der Zahnarzt
auf den vor Erbringung einer Leistung auf Verlangen nach § 1
Abs. 1 Satz 2 GOZ notwendig zu erstellenden Heil- und Kosten-
plan (§ 2 Abs. 3 Satz 1 GOZ) hinweist. Das Verwaltungsgericht
Munster schreibt hier wértlich, dass ,, Werbung naturgemal nicht
alle relevanten Umstande vorab umschreiben” kénne (a. a. O.,
Rdnr. 54).

Im Ergebnis zeigt das Urteil, dass die teilweise immer noch vor-
herrschende Angst von Arzten und Zahnérzten vor eigener Wer-
bung und Marketingaktivitaten fur die eigene Praxis jedenfalls
teilweise unbegrindet ist.

Werbung mit dem Begriff , Praxisklinik”

Das zweite Urteil stammt vom Landgericht Essen vom 08.11.2017
(Az.: 44 O 21/17). Hier war es die ,Zentrale zur Bekampfung
des unlauteren Wettbewerbs Frankfurt am Main e. \.”, die den
Beklagten, einen Zahnarzt, der im Internet mit der Bezeichnung
. Praxisklinik” wirbt, verklagt hatte.

Da es sich hier um eine wettbewerbsrechtliche Klage handelte,
ging es allenfalls mittelbar um die zahnérztliche Berufsordnung.
Doch auch hier hat das Landgericht entschieden, dass keine
JIrrefihrung” durch die Verwendung des Begriffes , Praxisklinik
vorliege. Im Wesentlichen fuihrte das Gericht dazu aus, dass der
Begriff der Praxisklinik eine Zusammensetzung aus den Wértern
.Praxis” und ,Klinik” sei. Wenngleich man bei dem Wort Klinik
an stationare Leistungen denken konne, so sei es fir den durch-
schnittlichen Patienten doch offensichtlich, dass durch den voran-
gestellten Zusatz des Wortes , Praxis” klar werde, dass es sich um
ambulante Leistungen handelt. Denn der werbende Zahnarzt hat
in diesem Fall tatsachlich nur ambulante Leistungen angeboten.
Auch die Formulierung in § 115 SGB V, die rechtlich festlegt, was
eine Praxisklinik eigentlich ist, zieht das Gericht heran. Denn dort
werden Praxiskliniken wie folgt definiert:

. Einrichtungen, in denen die Versicherten durch Zusammen-
arbeit mehrerer Vertragsarzte ambulant und stationdr versorgt
werden.”

Eine Praxisklinik kann nach dieser Lesart, so das Landgericht Essen,
also entweder ambulant oder stationar (oder aber beides) be-
handeln. Kénnte man dieses Urteil schlicht verallgemeinern, so
durfte nunmehr jeder Zahnarzt, der operative Eingriffe durchfihrt
(beispielsweise oralchirurgische Implantatbehandlungen) mit dem
Begriff der ,, Praxisklinik” werben. Hier ist jedoch Vorsicht geboten,
da die klagende Verbraucherzentrale in Berufung gegangen ist.
Das Urteil ist also noch nicht rechtskréftig.
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Fazit

Wer seine Zahnarztpraxis heute wirtschaftlich fihren will und die
eigenen Potenziale ausschdpfen mochte, der muss werben. Hier
ist weitaus mehr moglich, als es noch vor einigen Jahren der Fall
war und als viele bis heute annehmen. Dies betrifft nicht nur die
Werbung fur privat zu zahlende Sonderleistungen, sondern auch
in Grenzen Verlosungen, Preisausschreiben oder die Werbung
mit einer eingetragenen Marke.

Auch wenn es hier einige Fallstricke gibt, die anwaltlicher Be-
gleitung bedirfen, so kann jedem Praxisinhaber nur geraten
werden, sich einmal rechtlich zu informieren und die eigenen
Marketingmaoglichkeiten auszuloten. m
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Oral-B® UP TO DATE Fortbildungsreihe
— neue Highlights ab April 2018

Auch 2018 kénnen Zahnarzte und Praxisteams bei der Oral-B® Fortbildungsreihe UP TO DATE namhafte Referenten an auBergewohnlichen Veranstaltungsorten erleben.

Nach dem anhaltenden Erfolg 2017 wird das Motto der Saison — , Gesund im Mund — ein Leben lang” — mit praxisnahen Vortragen fortgesetzt.

25.04.18 Heidelberg Prof. Dr. Nicole Arweiler Maglichkeiten der oralen Prophylaxe wahrend der Schwangerschaft
Palais Prinz Carl Dr. Bernd Hartmann, Dipl. Kfm. | Umsatzbooster Prophylaxe — mehr Erfolg im Team
30.05.18 Hamburg Dr. med. Catherine Kempf Medizin trifft Zahnmedizin — Der Risikopatient in der Prophylaxe: Problem oder
Millerntor Stadion trotzdem?
Dr. Bernd Hartmann, Dipl. Kfm. | Umsatzbooster Prophylaxe — mehr Erfolg im Team
06.06.18 Miinchen Prof. Dr. Christof Dorfer Paro-Probleme bei Senioren und die Herausforderungen fur die Prophylaxe — Was
MVG Museum bleibt gleich, was ist anders?
Dr. Bernd Hartmann, Dipl. Kfm. | Umsatzbooster Prophylaxe — mehr Erfolg im Team
08.06.18 Berlin Prof. Dr. Nicole Arweiler Maglichkeiten der oralen Prophylaxe wahrend der Schwangerschaft
Bauakademie Dr. Bernd Hartmann, Dipl. Kfm. | Umsatzbooster Prophylaxe — mehr Erfolg im Team
13.06.18 Frankfurt am Main Dr. Karolin Hofer Systematisch erkrankte Kinder in der Zahnarztpraxis: Welche Mundgesundheitspro-
Westhafen Pier bleme erwarten mich?
Prof. Dr. ElImar Hellwig Wie kann man bis ins hohe Alter die Mundgesundheit erhalten?
29.06.18 Konstanz Prof. Dr. Patrick Schmidlin Das Geheimnis der Parodontologie: Die 3P! Ein Update fir die Praxis
Steigenberger Inselhotel Prof. Dr. ElImar Hellwig Wie kann man bis ins hohe Alter die Mundgesundheit erhalten?

Fortbildungspunkte und Anmeldung

Fur die Teilnahme an allen Oral-B® UP TO DATE Veranstaltungen werden jeweils drei Fortbildungspunkte nach BZAK und DGZMK gutgeschrieben, die Anzahl der Platze

ist begrenzt. Weitere Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen sowie Moglichkeiten zur Anmeldung gibt es unter www.up-todate.eu oder www.dentalcare-de.
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Fach- und FUhrungskrafte lassen bei Beférderungen, Dienstjubilden oder Geburtstagen gerne die Korken knallen. Die
Kosten fur Festivitaten im Kollegenkreis sind unter Umstanden steuerlich absetzbar. Worauf es dabei ankommt, erlautert

Rechtsanwaltin Dr. Thomas.

ichtige Ereignisse feiert man bisweilen nicht nur im
WFreundes—, sondern auch im Mitarbeiterkreis. So lassen

viele Fach- und Fuhrungskrafte Kollegen an ihrer Freude
teilhaben und verbessern obendrein das Betriebsklima. Die neuere
Rechtsprechung ermoglicht den Kostenabzug fur private Feiern
im Unternehmen. Gastgeber kénnen die Aufwendungen magli-
cherweise als Werbungskosten geltend machen. Voraussetzung
ist, dass Ausrichter bei Planung und Durchfiihrung die steuerlichen
Vorgaben im Blick haben.
Beférderung, Dienstjubildum, Geburtstag: Grinde zum Feiern
in der Firma gibt es viele. Doch ein geselliges Beisammensein im
beruflichen Umfeld bedeutet noch langst nicht, dass das Finanz-
amt die Kosten als Werbungskosten akzeptiert. Bisher vertrat der
Fiskus die Ansicht, dass Festivitaten wie Jubildums- oder Geburts-
tagsfeiern im Unternehmen grundsatzlich privater Natur sind.
Zwei Urteile des Bundesfinanzhofs (BFH) raumen mit dieser Sicht-
weise auf.

Im ersten BFH-Urteil vertreten die Richter die Ansicht, dass ein
Dienstjubilaum immer ein berufsbezogenes Ereignis darstellt
(Az. VI R 24/15). Damit sei eine Grundvoraussetzung fur den
Werbungskostenabzug gegeben. Das zweite BFH-Urteil geht noch
einen Schritt weiter (Az. VI R 7/16). Auch die Feier von privaten
Ereignissen wie etwa Geburtstagen kann ausnahmsweise steuer-
lich beglnstigt sein. Entscheidend ist immer, ob eine Feier das
Merkmal ,, beruflich veranlasst” erfiillt. Doch der Nachweis ist oft
nicht eindeutig zu erbringen. Die Rechtsprechung nimmt immer
eine Gesamtbetrachtung der individuellen Umstande vor.

Worauf genau zu achten ist

Ob das Finanzamt die Aufwendungen als Werbungskosten an-
erkennt, hangt von Details ab. Wer auf Nummer sicher gehen
will, sollte an der beruflichen Veranlassung keine Zweifel auf-
kommen lassen. Wichtig ist zunachst, dass Gastgeber immer die
Einwilligung des Arbeitgebers einholen und ihn in die Organisa-
tion der Veranstaltung einbeziehen. Dazu zahlt etwa die Festle-
gung des Zeitraums, der zumindest teilweise in der regularen
Arbeitszeit liegen sollte. Auch bei der Auswahl geeigneter Raum-
lichkeiten sollte der Chef beteiligt sein. Die Feierlichkeiten sollten
nach Moglichkeit in den Geschaftsraumen stattfinden. Eine sinn-
volle Alternative zu den Geschaftsraumen besteht ohnehin nicht.
Richten Gastgeber ihre Feier in einem Lokal oder gar zu Hause
aus, geht der Werbungskostenabzug schnell verloren. Das Finanz-
amt sieht darin ein Indiz, dass die Veranstaltung privat veran-
lasst ist.

Von entscheidender Bedeutung ist der Teilnehmerkreis. Beson-
ders kritisch sieht das Finanzamt hin, wenn Steuerzahler zusam-
men mit Arbeitskollegen, Freunden und Verwandten feiern.
Sicherheitshalber sollten Gastgeber nur Firmenangehdorige ein-
laden. Doch Vorsicht: Finanzbeamte kénnten den Verdacht he-
gen, dass der ein oder andere Kollege auch zum Freundeskreis
gehort. Ausrichter einer Feier umgehen diese Stolperfalle, indem
sie nicht individuell, sondern nach einem allgemeinen Kriterium
einladen. In Frage kommen etwa Formulierungen, wie , die ganze
Belegschaft” oder ,alle Kollegen der Vertriebsabteilung”.

Auch die Kosten nimmt das Finanzamt kritisch unter die Lupe.
Gastgeber sollten darauf achten, dass sich die Aufwendungen im
Rahmen vergleichbarer Betriebsfeiern bewegen. Die Ausgaben
sollten pro Person 35 Euro nicht Uberschreiten. Besondere Vor-
sicht ist bei Feiern aus rein privaten Anlassen wie Geburtstagen
oder Hochzeiten geboten. Neben der Firmenfeier sollte eine wei-
tere Feier im privaten Umfeld stattfinden. So schaffen Steuer-
zahler ein starkes Indiz dafur, dass die Veranstaltung im Unter-
nehmen beruflich veranlasst ist. Dabei sollte das Fest zu Hause
maoglichst aufwandiger sein, als die Veranstaltung in der Firma.

Eine beweissichere Dokumentation ist Pflicht. Gastgeber sollten
immer Belege wie die schriftliche Zustimmung der Geschaftslei-
tung oder Einladungsschreiben aufbewahren, um Zweifeln des
Finanzamtes begegnen zu kénnen. Wichtig ist der Nachweis der
Teilnehmer anhand einer sorgfaltig gefiihrten Gasteliste. Findet
eine weitere Feier zu Hause statt, sollten Steuerzahler beide Ver-
anstaltungen mit aussagekraftigen Fotos dokumentieren. Gast-
geber sollten mit Abgabe der jéhrlichen Einkommensteuererkla-
rung dem Finanzamt alle Informationen unaufgefordert vorlegen.
So demonstrieren Steuerzahler gréBtmdgliche Transparenz und
entkraften Vorbehalte der Finanzbehdrden. m

LSS SIS

Dr. Stephanie Thomas
Rechtsanwaltin, Steuerberaterin
und Fachanwaltin fur Steuerrecht
Wilhelm-StrauB-StraBe 45-47
41236 Mdchengladbach
WWW.Wws-gruppe.de
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TIPPS FUR DAS PRAXISTEAM

Der neue ParoPass®:
Ampel-Schema signalisiert den Behandlungsbedarf

Im Mai 2016 griindeten der Zahnarzt Dr. Volker Storks und der Diplombiologe Winfried Vosskdtter mit Unterstitzung
von Prof. Dr. Christof Dorfer, dem Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie e. V. (DG PARO), das Ak-
tionsblndnis , Stoppt Parodontitis”. Die Kampagne hat sich zum Ziel gesetzt, Gber Parodontitis aufzuklaren und die
Notwendigkeit der Zahnzwischenraumpflege mit Interdentalbursten bei der Bevolkerung bekannter zu machen. Nun
sind die beiden Initiatoren einen Schritt weitergegangen und haben den ParoPass® entwickelt: Mit dessen Hilfe soll den
Patienten ihr parodontaler Zustand bewusst gemacht und die sich daraus ergebenden therapeutischen Konsequenzen

aufgezeigt werden.

(DMS V) belegen: Trotz des erfreulichen Ruickgangs beim

Auftreten der schweren Parodontitis ist nach wie vor
mehr als die Halfte der Erwachsenen von einer parodontalen
Erkrankung betroffen. Die Ergebnisse legen des Weiteren nahe,
dass lediglich 14% der Bevolkerung regelmaBig die Zahnzwischen-
raume mit InterdentalbUrsten reinigen [1]. Dabei gelten laut dem
aktuellen Leitfaden fur die wirksame Pravention von Parodontal-
erkrankungen der European Federation of Periodontology (EFP)
die tagliche Reinigung der Zahnzwischenraume fur die Gesund-
erhaltung der interdentalen Gingiva als unerldsslich und die Ver-
wendung von Interdentalraumbursten als Mittel der Wahl [2].
Doch wéhrend sich die Zahnbdrste in der Zahnpflege etabliert hat,
ist das Wissen um die wichtige Bedeutung der richtigen Pflege des
Zahnzwischenraums kaum vorhanden.

Die Zahlen der jingsten Deutschen Mundgesundheitsstudie

Personliche negative Erfahrung gab den Startschuss
Die Idee zu ,, Stoppt Parodontitis“ ist aus der negativen Erfahrung
eines der Mitinitiatoren entstanden: Winfried Vosskotter war tber
Jahre hinweg davon Uberzeugt, gepflegte und vor allem gesunde
Zahne zu haben. Er nahm regelmaBig seine Zahnarzttermine
wahr und reinigte taglich die Zahnzwischenraume mit Zahnseide.
Ein Besuch in der Praxis seines Schulfreundes Dr. Volker Storck
in Kiel offenbarte jedoch ein anderes Bild: Er diagnostizierte eine
fortgeschrittene Parodontitis mit Zahnfleischtaschen im Molaren-
bereich bis 8 mm und starkem Bluten auf Sondieren sowie Abbau
des Kieferknochens um zum Teil 40%. Es folgte zunachst eine
intensive Vorbehandlung mit Individualprophylaxe einschlieBlich
Anleitung zur Handhabung der passenden Interdentalraum-
burste und im Anschluss eine systematische Parodontitisbehand-
lung. Bereits nach kurzer Zeit fhrte die verbesserte Zahnzwi-
schenraumpflege zu einem deutlichen Ruckgang der Entzin-
dungszeichen und die erfolgreiche Parodontitisbehandlung mit
regelmaBiger Erhaltungstherapie bis heute, 10 Jahre nach Dia-
gnosestellung, zu stabilen parodontalen Verhaltnissen.

ParoPass®: motivieren statt frustrieren

Da Parodontitis schleichend und zunachst meist auch schmerz-
los verlauft, erfolgt die Diagnosestellung haufig erst in einem
weit fortgeschrittenen Stadium. Dabei kann der tickischen Er-
krankung mit regelmaBiger, grindlicher und richtig durchgefihr-
ter Mundhygiene effektiv vorgebeugt werden. Doch aufgrund
des Krankheitsverlaufs wird Parodontitis oft leichtfertig bagatel-
lisiert und der behandelnde Zahnarzt muss haufig intensive Be-
ratungszeit aufwenden, um den Patienten von der Notwendigkeit
der Individualprophylaxe, die keine Kassenleistung ist, zu Uber-
zeugen. Daher haben die Initiatoren der ,Stoppt Parodontitis”-
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Kampagne als nachsten Schritt den ,,ParoPass®” entwickelt. Dort
werden die Kriterien Sondierungstiefe der Zahnfleischtaschen,
Blutungen, Zahnstein und Restaurationsrander-Defekte in An-
lehnung an das international verwendete Schema des Parodon-
talen Screening Index (PSI) der DG PARO nach einem Ampel-
Schema in funf Codes (grin Code 0O, gelb Code 1 und 2, rot
Code 3 und 4) festgehalten. Mithilfe des PSI, dessen Erhebung
die Krankenkassen alle zwei Jahre bezahlen, kénnen Patienten
auf einen Blick sehen, ob ihre Zahne im grinen, gelben oder
roten Bereich sind und welche therapeutischen Konsequenzen
sich daraus ergeben. Der fir die Patienten so frustrierende Satz
—da mussen Sie aber besser putzen — gehort mit dem ParoPass®
endlich der Vergangenheit an. Dass sie die Befunde endlich nach-
vollziehen kénnen, macht die Prophylaxe wesentlich leichter ver-
mittelbar. ,,Niemand méchte im roten Bereich liegen, und umso
glucklicher und dankbarer sind die Patienten, wenn man nach
einer PA-Behandlung (oder UPT oder PZR) als neuen Eintrag im
ParoPass® den Code O anstatt von Code 3 vermerken kann.
Ebenso groB ist der Ansporn, aus dem gelben in den grlnen
Bereich zu gelangen bzw. diesen dann zu halten — und wenn
daflr viermal jahrlich eine PZR erforderlich ist”, erklart Dr. Volker
Storks. Der langfristige Wunsch der beiden Initiatoren ist es,
dass der Patient bei Vorlage seines abgestempelten ParoPasses
einen Zuschuss oder eine Erstattung von Prophylaxeleistungen
von seiner Krankenkasse erhalt. Dafur wollen sie den ParoPass®
allen Kassen vorstellen. ,Wir sind sicher, der ParoPass® wird dazu
fuhren, dass Prophylaxeleistungen in Zukunft in den Praxen starker
nachgefragt werden.” m
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Bestellungen Uber www.stoppt-parodontitis.de
(z.B. 100 ParoPésse 29,90 Euro zzgl. MwSt und inkl. Versand)

Literaturverzeichnis unter
www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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Wie viel Fluorid
darf es sein?

© dkimages/Fotolia.com

Kaum ein Wirkstoff bringt in der zahnmedizinischen Pravention so viel Nutzen wie Fluorid. Trotzdem gerat es immer
einmal wieder in die Diskussion — zuletzt durch die Medienreaktion auf eine Studie zu einer méglichen Neurotoxizitat
von Fluorid. Dabei gibt es keinen Grund zur Beunruhigung. Sdmtliche Risiken sind vermeidbar, wenn Empfehlungen zur
Dosierung beachtet und alle Fluoridquellen bericksichtigt werden. Im Folgenden einige Fakten.

unterstttzen. Sie erleichtern einerseits den Einbau von Kal-

ziumphosphaten in den Zahnschmelz und werden anderer-
seits auch selbst in den Schmelz eingelagert. Fluoride kénnen
sich auch in einem Film um den Zahn legen, sodass Saure be-
reits in dieser Deckschicht neutralisiert werden kann und Mine-
ralien gar nicht erst aus dem Zahnschmelz herausgeldst werden.
DarUber hinaus bekampfen Fluoride Bakterien direkt, indem sie
deren Stoffwechsel stéren und die Saureproduktion auf diese
Weise hemmen.

Fluoride schitzen die Zéhne, indem sie die Remineralisierung

Toxizitat

Bekanntlich macht die Dosis das Gift. Auch fur Fluoride gilt: in
adaquaten Dosen préaventiv wirksam, in der Uberdosierung un-
bestritten gefahrlich. Die sicher toxische Dosis (Certainly Toxic
Dose; CTD) liegt bei 32 bis 64 mg Fluorid pro Kilogramm Kérper-
gewicht, doch bereits eine Menge von 5 mg/kg gilt als kritische
Schwelle, da bei Uberschreiten Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen und Parasthesien auftreten
kdnnen. Um diese Menge zu erreichen, musste ein Erwachsener,
der 70 kg wiegt, ungefahr 3 bis 4 Tuben Zahnpasta oder eine
Tube Dental-Gel zu sich nehmen. Bei einem dreijahrigen Kind
mit einem Korpergewicht von 15 kg liegt die kritische Schwelle
bei 75 mg, die todliche Dosis bei ca. 480 bis 960 mg, was aller-
dings einer Menge von mindestens 13 Tuben Kinderzahncreme
auf einmal entspricht.

Neurotoxizitat

Fluoride in hoher Dosis stehen im Verdacht, dass sie neurologische
Defekte bei Ungeborenen auslésen kdnnen, die den Intelligenz-
quotienten dieser Kinder vermindern. So postulierte eine Unter-
suchung aus Mexiko unldngst, dass eine hohere Fluoridkonzen-
tration im Mutterleib mit geringerer kindlicher Intelligenz assoziiert
sei. Einbezogen wurden etwa 1.000 Schwangere und ihre Kinder
4 und 6 bis 12 Jahre nach der Geburt. Im Urin der Mutter, ge-
wonnen wahrend der Schwangerschaft, und dem der Kinder nach
6 bis 12 Jahren wurde der Fluoridgehalt gemessen. Bei den Kindern
wurden Intelligenztests durchgefthrt [1,2]. Die Studie aus Mexiko
wird teils positiv beurteilt und als Warnung vor einer breiten sys-
temischen Fluoridgabe oder Fluoridierung des Trinkwassers ver-
standen, teils kritisiert.

Allerdings lag dieser Studie eine systemische Fluoridierung tber
das Trinkwasser zugrunde, keine lokale Fluoridierung, wie sie in der
Zahnmedizin im Vordergrund steht. Professor Dr. Ulrich Schiffner,
Experte in der Kinderzahnheilkunde und Praventiven Zahnmedi-
zin, stellt daher fest, dass man keinen Bezug zum Z&hneputzen

mit fluoridhaltigen Zahnpasten herstellen kénne. Zudem beschreibe
die Studie statistische Assoziationen, aber keine Kausalitaten.
Und die Studie stehe in Widerspruch zu anderen Untersuchun-
gen, die sich mit der gleichen Frage befasst haben. Weiter be-
mangelt Schiffner, dass der Urin als Stichprobe zu einem be-
stimmten Zeitpunkt und nicht — wie methodisch sicherer — Gber
einen Zeitraum gesammelt wurde. Auch zweifelt er die Relevanz
der festgestellten 1Q-Unterschiede an. Er resimiert: ,Die Emp-
fehlungen zur Fluoridanwendung aus Griinden der Kariespraven-
tion behalten sowohl fir Schwangere als auch fur Kinder ihre
volle Gultigkeit” [3].

Dentalfluorose

Folgen von Uberdosierungen sind Dentalfluorose oder, im Extrem,
das Auftreten einer Knochenfluorose. Meist tritt bei Patienten
in Deutschland eine leichte Form der Dentalfluorose auf, bei der
sich weiBe bis braune Verfarbungen in Form von Flecken oder
Streifen auf der Zahnschmelzoberfldche bilden. Man geht davon
aus, dass die Fluoridaufnahme in den ersten beiden Lebensjahren
— insbesondere die Zeit um den 6. sowie um den 24. Monat —
die Fluorosebildung in den oberen bleibenden Frontzdhnen be-
einflusst. Eine Fluorose entsteht hierzulande vor allem durch
Uberdosierung von Fluoridtabletten oder durch das tiberméaBige
Verschlucken von fluoridierter Zahnpasta — oftmals auch beides
in Kombination.

Skelettfluorose

Werden mehr als 20 mg pro Tag aufgenommen, reagieren auch die
Knochen mit Ausbildungen einer verharteten und verdichteten
Spongiosa und teilweise Verdickung der Kortikalis. Der Knochen
verliert Elastizitat, bricht also leichter.

Fluoridquellen

Als Quellen chronischer Fluoridvergiftung kommen nicht nur zahn-
medizinische Produkte in Betracht, sondern auch fluoridreiche
Lebensmittel und Getréanke wie schwarzer Tee, Mineralwasser mit
hohem Fluoridgehalt sowie das Leitungswasser in manchen Re-
gionen und eine Fluoridexposition am Arbeitsplatz.

Der Fluoridgehalt im Trinkwasser ist je nach Region in Deutsch-
land unterschiedlich hoch. Wenn dieser Gber 0,7 mg pro Liter
liegt, kann auf Fluoridtabletten verzichtet werden. Bei Uber 1 mg
pro Liter sollte das Wasser nicht fir Babynahrung verwendet
werden.

Erstaunlich hohe Fluoridkonzentrationen kann schwarzer Tee ent-
halten. Der US-Wissenschaftler Gary Whitford wies in einer Unter-
suchung bis zu 9 mg pro Liter Fluorid nach. Die meisten Veroffent-
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lichungen gehen von 1 bis 5 mg pro Liter schwarzen Tees aus.
Whitford hatte vier Patienten mit der extrem seltenen Knochen-
fluorose ausgemacht. lhnen war ein exzessiver Teekonsum ge-
meinsam: Sie tranken Uber die vergangenen 10 bis 30 Jahre pro
Tag 3,5 bis 7 Liter Tee [4]. Schwangere sollten aufgrund der
hohen Konzentrationen einen UbermaBigen Konsum von schwar-
zem Tee vermeiden.

Empfohlene Dosierung

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) bestétigt in ihrer Leitlinie die kariespraventive Wirk-
samkeit von Fluorid [5]. Um einerseits Gefahren auszuschlieBen
und andererseits eine ausreichende Pravention sicherzustellen,
gibt sie Richtwerte vor.

Grundsatzlich muss bei der Fluoridierung stets die Gesamtmenge
an Fluorid aus unterschiedlichen Quellen bertcksichtigt werden.
Bei Kindern unter 6 Jahren soll die tégliche Fluorid-Gesamtauf-
nahme 0,05 bis 0,07 mg/kg Koérpergewicht nicht Uberschreiten!
Systemisch soll Fluorid nur auf einem Weg zugefthrt werden,
also Tablette oder Speisesalz (die Aufnahme von mindestens 1 g
fluoridiertem Haushaltsalz pro Tag entspricht 0,25 mg Fluorid).
Bei Kleinkindern ist zu verhindern, dass sie hochkonzentrierte
Fluoridpraparate hinunterschlucken.

Empfohlen wird fluoridhaltige Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid,
als ,dunnen Film” auf die Zahnburste aufbringen) zur Zahn-
pflege ab Durchbruch der ersten Milchzéhne einmal am Tag. Ab

TIPPS FUR DAS PRAXISTEAM

dem Alter von zwei Jahren sollte zweimal taglich mit einer ge-
ringen Menge (ungefahr 5 mm langer Zahnpastastrang = erbsen-
groBe Menge) fluoridhaltiger Kinderzahnpasta geputzt werden.
Nach Durchbruch der ersten bleibenden Zahne: zweimal taglich
eine Erwachsenenzahnpasta mit mindestens 1.000 ppm Fluorid
verwenden.

Bei der professionellen Anwendung von Fluoridlack wurden
auch bei Kleinkindern keine Nebeneffekte beobachtet. Bei Kindern
und Jugendlichen, vor allem solchen mit erhdhtem Kariesrisiko,
soll zweimal jahrlich eine Applikation eines fluoridhaltigen Lackes
erfolgen. Fluoridgele sollen unabhangig von bereits bestehenden
BasisfluoridierungsmaBnahmen, wie zum Beispiel fluoridhaltiger
Zahnpasta, verwendet werden.

Als Basis fur diese Faktensammlung wurde u.a. das Dossier
Fluoride — Nutzen, Schaden, Alternativen” (November 2017) des
wissenschaftlichen Informationsdienstes ZR ZahnmedizinReport
genutzt. Das Dossier richtet sich an Zahnarztpraxen, aber auch an
interessierte Patienten und kann via E-Mail unter keil@iww.de
oder telefonisch unter der 02596 922-64 angefordert werden. m

Dagmar Kromer-Busch
Literaturverzeichnis unter

www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
]

Prophylaxepaste fir sichtbar hellere Zédhne

Young Dental hat neue Pasten fur die Pro-
fessionelle Zahnreinigung auf den Markt
gebracht. Sie beseitigen Verfarbungen, er-
zielen eine deutliche Zahnaufhellung und
Uberzeugen mit bemerkenswerter Effi-
zienz. Die pH-neutralen Pasten sind we-
niger abrasiv als vergleichbare Produkte,
wirken daher besonders schonend und
sind auBerdem vegan, zucker-, laktose-
und glutenfrei.

Die Sorten ,Minze"” und , Beere” werden
als praktische Einzeldosis geliefert, der
passende Fingerhalter ist gratis mit dabei.
Die hygienische Einwegverpackung mini-
miert das Risiko einer Kreuzkontamination.
Erhéltlich sind eine fluoridfreie Polierpaste
in feiner Kérnung und ein Stain Remover
in mittlerer Kérnung mit 1,23% Fluorid.
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Um Spritzer zu reduzieren, hat Young Den-
tal fir seine Pasten eine besonders adhé&-
sive Konsistenz entwickelt.

Zu den Inhaltsstoffen gehort der Zucker-
ersatz Xylitol, er vermindert die Bildung
von Plaque sowie die Produktion zahn-
schadigender Sauren und hat eine kario-
statische und sogar antikariogene Wirkung.
Ein weiterer Bestandteil ist Natron, das die
Reinigungszeit verkurzt und die Zahnauf-
hellung fordert. Darlber hinaus verbes-
sert es die Pufferkapazitat des Speichels
und beseitigt schadliche Mikroorganismen
im Zahnbelag. Gleichzeitig wird dank der
saureneutralisierenden Wirkung das Wachs-
tum von Kariesbakterien gehemmt.

PRODUKTINFORMATIONEN

g S

© Young Dental

www.youngdental.eu/de

Alle Angaben beruhen auf Herstellerinformationen.
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Gut flieBender Fluoridlack fir schwer zugangliche Risikostellen
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In einer Umfrage haben Zahnarzte und
Praxisteams das Lacksystem Fluor Protec-
tor S von Ivoclar Vivadent bewertet. 217

ausgewertete Fragebdgen zeigen: Fluor
Protector S Uberzeugt die Anwender.
Uber drei Viertel der Befragten sind mit
den Eigenschaften des Fluoridlacks gene-
rell sehr zufrieden oder zufrieden. An-
wender empfehlen ihn zur gezielten Re-
mineralisation von Initiallasionen (White
Spots), zum Schutz gegen Erosionen so-
wie bei empfindlichen Zahnen und Zahn-
halsen und zur Kariespravention.

Als deutlichen Vorteil des Schutzlacks se-
hen Anwender die guten FlieB- und Be-
netzungseigenschaften. Schwer zugang-
liche Risikostellen wie Fissuren, Approxi-

malbereiche, freiliegende Zahnhalse, po-
rose Zahnstellen und Bereiche rund um
Brackets erhalten so die gewUnschte Fluo-
ridzufuhr und besonderen Schutz. Uber
80% der Zahnarzte und Praxisteams sind
auBerdem zufrieden mit der schnellen,
einfachen Applikation.

Quelle: Umfrage Ivoclar Vivadent 2016

www.ivoclarvivadent.com

Zahnbirsten bekannt aus der ,,Hohle der Lowen”

Fruchtiger Genuss fiir die Kleinsten — ohne Zucker ﬁ @

Das groBe Sortiment an xylitolhaltigen Pro-
dukten der Marke miradent wurde um den
zuckerfreien Zahnpflege-Lollipop XyliPOP®
mit fruchtig-erfrischendem Erdbeerge-
schmack erweitert. Neben dem Hauptbe-
standteil Xylitol ist im XyliPOP® Kalzium-
laktat enthalten. Beide Bestandteile in Kom-

Alle Angaben beruhen auf Herstellerinformationen.

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH,
Spezialist fur Prophylaxe- und Mundhy-
gieneprodukte, hat gleich zum Anfang
des neuen Jahres ein paar spannende
Neuheiten im Sortiment. Dazu gehéren
z.B. die Happybrush-Zahnbirsten (bekannt
aus der , Hohle der Lowen"”) mit einer
Schall- und einer rotierenden Variante,
coolem Design und preiswerten Ersatz-
bursten. Dazu gibt es drei verschiedene
Zahnpasten inklusive einer schwarzen mit
Whitening-Effekt. Apropos Whitening: Das
Amelia Benson Zahnpulver ist 100% natUr-
lich und sorgt mit aktivierter Kokosnuss-
Schale fur eine effektive Politur und eine

bination fordern die Remineralisierung des
Zahnschmelzes. Es werden keine Konser-
vierungsstoffe, keine kinstlichen Aromen,
kein Aspartam, keine Gentechnik, keine
tierischen Inhaltsstoffe, kein Gluten, keine
Lactose etc., sondern nur hochwertige
Zutaten verwendet.
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sanfte Aufhellung der Zdhne. Mit der
neuen BioMin C Zahnpasta gibt es nun
auch die fluoridfreie Variante der bereits
erfolgreich eingefihrten BioMin F. Im Ge-
gensatz zur BioMin F, bei der Fluorapatit
gebildet wird, soll BioMin C durch die
schnelle Bildung von Hydroxyapatit gegen
Empfindlichkeiten helfen.

Alle Neuheiten findet man im Online-Shop
und im neuen Dent-o-care-Katalog, der
Anfang Marz an die Praxen verschickt wird.

www.dentocare.de

www.hagerwerken.de
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Spielend gesunde Zdahne

Fur viele Eltern ist es schwierig, ihre Kinder
zum Zahneputzen zu motivieren. Daher
sollte man den Kleinsten einen spieleri-
schen Einstieg in die lebenslange Pflege
von Mund und Zahnen ermdglichen. Die
neuen elmex® Kinder-Zahnbursten mit
knalligen Farben und lustigen Tiermotiven
sind in zwei Ausfuhrungen erhaltlich: als
Lern-Zahnburste fr 0- bis 3-Jahrige sowie
als Kinder-Zahnburste fur 3- bis 6-Jahrige.
Mit einem kleinen Birstenkopf und wei-
chen, abgerundeten Borsten lassen sich
die ersten Zahne sanft und griindlich rei-
nigen. Der wissenschaftlich geprufte ergo-
nomische Griff wurde fiir das Zahneputzen
durch die Eltern entwickelt und eignet sich
speziell fur Kinderhande. Mit dem Saug-
napf am Griffende I&sst sich die Zahn-
burste hygienisch und unkompliziert auf-
bewahren.

Kariesschutz beginnt schon mit dem ersten
Zahn. Neben einer geeigneten Zahnbdrste
kommt es dabei vor allem auf die richtige
Zahnpasta an. Mit etwa 6 bis 8 Monaten
bricht meistens der erste Milchzahn durch,

noch vor dem dritten Geburtstag ist das
Milchgebiss in der Regel komplett. Fluoride
schitzen und mineralisieren die neuen
und bleibenden Zahne.

elmex® Kinder-Zahnpasta kann schon ab
dem ersten Zahn angewendet werden und
enthalt Fluorid in der von Zahnarzten emp-
fohlenen Dosierung. Am Anfang kénnen
Eltern sie einmal taglich zum Zahneput-
zen bei ihren Kindern verwenden. Ab dem
zweiten Geburtstag sollte auf jeden Fall
zweimal taglich geputzt werden. Und fiir
die GroBeren ab 6 Jahren gibt es die elmex®
Junior-Zahnpasta. Sie enthalt altersgerecht
eine héhere Dosierung von Fluorid. Beide
Zahnpasten sind mit der Note , sehr gut”
Testsieger der Stiftung Warentest gewor-
den [1]. Getestet wurde die Kariesschutz-
wirkung der Produkte.

Die neuen Zahnbirsten sind zum Preis von
2,39 € (UVP) fur die Lern-Zahnbirste bzw.
2,69 € (UVP) fur die Kinder-Zahnbdirste er-
haltlich.

Die naturliche Alternative — mit Teebaumol

Die wohltuenden Eigenschaften der Blatter
des Australischen Teebaumes wurden
schon von den Bundjalung-Aborigines in
Australien vor mehreren Jahrtausenden
genutzt. Die Blatter enthalten das ange-
nehm riechende Teebaumol. Die Arznei-
pflanze (Melaleuca alternifolia) wurde v.a.
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bei Halsentziindungen, Erkaltungen, zur
Wundbehandlung sowie gegen ver-
schiedene Pilzinfektionen verwendet.
Wahrend des zweiten Weltkrieges wurde
Teebaumdl als lokales Antiseptikum zur
medizinischen Anwendung bei australi-
schen Soldaten eingesetzt. TEBODONT®
wirkt bei Erkrankungen des Zahnflei-
sches und des Zahnhalteapparates, ins-
besondere bei Langzeitanwendung, da
keine Verfarbungen und keine Irritationen
des Geschmackssinnes verursacht werden.
Teebaumdl ist bakteriostatisch, bakterizid,
fungizid und antiviral. TEBODONT® kann
erfolgreich gegen orale Mikroorganismen
und Pilze eingesetzt werden, hemmt die
Plaquebildung und gilt als gut vertragliche

PRODUKTINFORMATIONEN

© CP GABA GmbH

Quelle:
[1] Stiftung Warentest, im Test: 17 Kinderzahnpasten
und 12 Juniorzahnpasten, Dezember 2015.

www.elmex.de

Alternative in der Behandlung und Pro-
phylaxe von entzlindlichen Beschwerden
am Zahnfleisch und im Mund- und Rachen-
raum. TEBODONT® ist erfolgreich klinisch
getestet und bewahrt in der Praxis.

www.natim.com

Alle Angaben beruhen auf Herstellerinformationen.
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PRAXISWISSEN
PARODONTOLOGIE

Dr. Dirk Ziebolz beschreibt in seinem Bei-
trag den Zusammenhang von Ernghrung
und Parodontalerkrankungen

Impressum

Personaltrainerin Christina Gutzeit gibt
Tipps zum Thema ,, Unfaire Rhetorik kon-
tern”

(I /i

Dr. Bettina Dannewitz Uber ,Klinische
Diagnostik in der Parodontologie: Man
kann nur behandeln, was man sieht!”
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dent.kom

Sie mochten den
nachsten Schritt in
lhrer Karriere gehen und

mehr Verantwortung in

der Zahnarztpraxis
ubernehmen?

Werden Sie zur Qualitatsmanagementbeauftragten
in der Zahnarztpraxis!

Jeder Zahnarzt bzw. jede Zahnarztpraxis ist verpflichtet, ein einrichtungsinternes QM-System einzurichten
und, was ganz entscheidend ist, es auch weiterzuentwickeln. Die Anforderungen an das QM in Zahnarztpraxen
steigen und die Bedeutung des Qualitatsmanagements fur die Patientensicherheit rickt immer starker in den
Fokus. Unterstltzen Sie den Praxisinhaber und nehmen Sie durch diese Qualifikation eine Schlisselrolle

in der Zahnarztpraxis ein.

Weiterbildung ohne berufliche Auszeit - wir zeigen Ihnen wie:
v hohe Flexibilitat - durch eigenstandige Einteilung der Lernzeiten
v kompetente und personliche Betreuung - wahrend der gesamten Weiterbildungsdauer

v" hochste Qualitat - unter den beliebtesten Fernschulen in Deutschland

Jetzt informieren

uber unseren Fernlehrgang zur Qualititsbeauftragten (TOV)
unter www.dentkom.de/qb oder kostenloses Infomaterial anfordern
unter beratung@dentkom.de.

Stephanie, auf fernstudiumcheck.de

Sehr nette und kompetente Mitarbeiter! © Super Fernlehrgang! Nette und engagierte TOP
Lehrkrifte. Antworten schnell auf Nachfragen, auch auf online gestellte. Fiihle mich gut FERNSCHULE
betreut. Einsendeaufgaben werden sofort kontrolliert und korrigiert. Ein Erklarung zur Award 2018

richtigen Antwort ist auch immer dabei. Lehrmaterial ist ordentlich zusammengestellt )
“. ] ] FernstudiumCheck.de
worden und sehr prdzise verfasst. Ich mache sicher noch einen Lehrgang dort!



Welcome to
the World of Smile.

Macht Pulverstrahlen zum reinsten Vergnugen.
Das neue, universelle KavVo PROPHYflex 4.

| Scaling | Pulverstrahlen | |

Erleben Sie strahlende Freude in ihrer schonsten Form: Das neue Pulverstrahlgerat
KaVo PROPHYflex 4 ist das Universalgenie fur supra- und subgingivale Anwendungen.
Die perfekte Ergonomie mit zwei unterschiedlich langen Griffhulsen, die dreiim
Handumdrehen einstellbaren Reinigungsstufen und der fokussierte Pulverstrahl,

mit dem storender Pulvernebel vermieden wird, sind auch bei langeren
Behandlungen ein Grund zum Strahlen - fur Sie und Ihre Patienten.

Erfahren Sie mehr auf www.kavokerr.de/world-of-smile /

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39| 88400 Biberach | Deutschland
KerrHawe SA | Via Strecce 4 | 6934 Bioggio | Switzerland

pyright KavVo Dental GmbH

KV_09_17_0405_REVO © Co



