
Zeichen erkennen
SCHNAITTENBACH – Vernach-
lässigungen und Misshandlun-
gen von Kindern ist in den ver-
gangenen Jahren ein wichtiges
Thema in der Öffentlichkeit ge-
worden. Dr. Curt Goho erläutert,
wie Zahnärzte/-innen absicht-
lich zugefügte Traumen identifi-
zieren und Kinder behutsam
befragen können. �Seite 7
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Karies im Seitenzahnbereich
GRAZ – Kariöse Läsionen sind
individuell sehr unterschiedlich
und daher genügt in der Dia-
gnose nicht mehr der Ja- oder
Nein-Entscheid. Wissenschaf-
ter/-innen der Medizinischen
Universität Graz erläutern Dia-
gnosen und Therapien für die
verschiedenen Kariestypen im
Seitenzahnbereich. �Seite 9

Hygiene Tribune

WIEN – Die Pubertät ist immer
noch eine Hochrisikozeit für
Karies, auch wenn sich die orale
Gesundheit unter Jugendlichen
kontinuierlich verbessert hat.
Das geht aus dem Zahnstatus-
bericht hervor, der für das
Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG) erstellt wurde.

Mitte Februar stellten Vertre-
ter/-innen der Gesellschaft für
Schulärztinnen und Schulärzte
(GSÖ), der Gesellschaft für Paro-
dontologie (ÖGP) und des BMG
den Bericht auf einer Presse-

konferenz vor. Hon.-
Prof. Dr. Robert

Schlögel, Sektionschef der Sek-
tion Verbrauchergesundheit und
Gesundheitsprävention des BMG,
lobte die bisherigen Erfolge:
„Durch österreichweite zuneh-
mend flächendeckende Maßnah-
men der Gruppenprophylaxe in
Kindergärten und Volksschulen
konnte in den letzten Jahren viel
erreicht werden.“ Eine ‚wichtige
Zielgruppe‘ seien die Jugend-
lichen, die auch eine orale Grup-
penprophylaxe erhalten sollten,
so Hon.-Prof. Dr. Schlögel. Bei
dieser Aufgabe sieht der oberste
Sanitätsrat Pro-
bleme, da die

Zielgruppe
‚aufgrund

ihres Alters schwierig zu be-
treuen‘ sei. Neue Konzepte der In-
haltsvermittlung und Motivation
seien nötig. 

Die Ergebnisse
Die Daten der Evaluation

stammen aus dem Untersu-
chungsjahr 2008/2009. Das
Hauptziel der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gibt für
18-Jährige vor, noch keinen Zahn
durch Karies verloren zu haben.
Wiesen im Untersuchungsjahr
1998 nur 63 Prozent ein vollstän-
diges Gebiss auf, sind es 2008
bereits 97 Prozent. Der Anteil an
Jugendlichen mit Karieserfah-
rung fiel um neun Prozentpunkte
(von 84 auf 75 Prozent), und der
Kariesbefall reduzierte sich um
38 Prozent (von 5,5 D3MF-T auf
3,6 D3MF-T). Der Anteil der ka-
riesfreien 18-Jährigen stieg damit
auf 25 Prozent. 

Dennoch kommt es in der
Adoleszenz erwiesenermaßen
zum Anstieg des Kariesbefalls.
Der Vergleich des aktuellen kari-
ösen Flächenbefalls ergibt zwi-
schen dem 12. und dem 18. Le-
bensjahr eine Zuwachsrate von

BÜHL – GlaxoSmithKline
(GSK) warnt vor übermäßigem
Gebrauch von Prothesenhaft-
mitteln. 

Das Unternehmen ruft die
Produkte COREGA® Ultra Haft-
creme Frisch und COREGA®

Ultra Haftcreme Neutral zurück.
Herstellung und Vertrieb wur-
den eingestellt, diese Vorsichts-
maßnahme sei „freiwillig“, wie
aus der Mitteilung hervorgeht.
Grund ist der Zinkgehalt der
Haftcremes. Bei einem übermä-
ßigen Gebrauch können Neben-
wirkungen auftreten, wie etwa
Taubheitsgefühl, Kribbeln oder
Schwäche der Extremitäten,
Schwierigkeiten beim Gehen,
Gleichgewichtsstörungen und
Anämie. 

Grund für den aktuellen
Rückruf sei die erhöhte Anzahl
von Nebenwirkungsmeldungen,

die GSK im vergangenen Jahr
erreicht hätten. Zusätzlich
nannte das Unternehmen jüngs-
te Forschungsergebnisse: „Zu-
sammen mit Literaturveröffent-
lichungen ergeben sich Anzei-
chen dafür, dass ein übermäßi-
ger Gebrauch dieser Produkte,
üblicherweise über mehrere
Jahre hinweg, zu einer Anrei-
cherung großer Zinkmengen
im Körper führen kann.“ Zink
wird nicht über die Mund-
schleimhaut, sondern über das
Verschlucken aufgenommen.
Das Verschlucken geringer Pro-
duktmengen könne bei bestim-
mungsgemäßer Anwendung
vorkommen, sei jedoch laut
dem Unternehmen unbedenk-
lich. GSK verweist darauf, dass
eine Anwendung gemäß den
Anwendungsbestimmungen, die
auf der Produktverpackung an-
gegeben sind, für den Verbrau-
cher sicher ist. DT
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Jugendzeit ist Karieszeit
Schulärzte starten Projekt zur Zahngesundheit.

Rückruf von Haft-
cremes gestartet

WIEN – Die Österreichische
Gesellschaft für Parodonto-
logie (ÖGP) lädt zu ihrer 19.
Jahrestagung vom 15. bis zum
17. April in St. Wolfgang ein.

Der Verband präsentiert
Vorträge aus einer Vielzahl von
Fachbereichen, der Schwer-
punkt liegt heuer auf der rot-
weißen Ästhetik. Unter dem

Motto „Wissen, was geht“, das
zur Kongresstradition gehört,
werden auch Themen wie Peri-
implantitis, Stress und Einfluss
auf das Parodont oder die Rau-
cherentwöhnung einen breiten
Raum im Vortragsprogramm
einnehmen. „Ziel für die heu-
rige Tagung ist es, den Teilneh-
mern einen Überblick über ak-
tuelle Themen der Parodontolo-

gie zu bieten“, so Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill, Wien. Gemeinsam
mit Dr. René Gregor, Wien, be-
reitet er die Jahrestagung vor.

Das im vergangenen Jahr
wiedereingeführte Praktiker-
forum und die Podiumsdiskus-
sionen runden das Programm
ab. Über 30 Referenten/-innen
hat die ÖGP für wissenschaftli-

che Vorträge und Workshops
eingeladen, wie etwa Priv.-Doz.
Dr. Dr. Matthias M. Folwaczny,
München, Prof. Dr. Martin
Lorenzoni, Graz, Prof. Dr. Ulrich
Peter Saxer, Zürich, Dr. Chris-

toph Ramseier, Bern, Prof.
Dr. Heinz Topoll, Münster, und
Dr. René B.A. Sanderink, Würz-
burg. 

Im Fokus: rot-weiße Ästhetik

� Seite 4DT
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Diese Frage wird uns in ei-
ner reinen Kinderzahnor-
dination fast täglich von

Eltern gestellt, die zum ersten
Mal kommen und erstaunt sind,
dass ihr Sprössling mehr Karies
hat als sie dachten. Ist Karies also
normal? Sicherlich nicht. Im
Gegenteil: mit dem entsprechen-
den Wissen und den entspre-
chenden Maßnahmen ist Karies
fast zu 100 Prozent vermeidbar.
Dies haben andere Länder, wie
zum Beispiel die Schweiz, schon
bewiesen. Tatsache ist aber, dass
sich eine gewisse Polarisierung
der Karies feststellen lässt: Viele
Kinder haben wenig Karies und
wenig Kinder haben viel Karies.
Dazu lässt sich weiterhin feststel-
len, dass die Kinder mit viel Ka-
ries vorwiegend aus sozial
schlechter gestellten Familien
stammen. 

Mögliche Ursachen hierfür
gibt es viele: Eltern mit besserer
Ausbildung haben vielleicht

auch mehr gesundheitliches
Wissen. Vielleicht haben sie auch
einfach mehr Zeit, denn sie kön-
nen es sich leisten, zu Hause bei
ihren Kindern zu bleiben und sie
intensiver zu betreuen. Für uns
als behandelnde Zahnärzte/-in-
nen bedeutet diese Tatsache aber
gerade eine Herausforderung, da
genau die Kinder, deren Eltern es
sich am wenigsten leisten kön-
nen, die intensivste Betreuung
bräuchten. Hervorzuheben ist
hier die dringende Notwendig-
keit, dass bei Kindern mit hohem
Kariesrisiko regelmäßig Prophy-
laxesitzungen durchgeführt wer-
den können. Dadurch ist es zum
einen möglich, die häusliche
Mundhygiene zu verbessern,
neuer Karies vorzubeugen oder
Initialläsionen rechtzeitig zu er-
kennen und zu therapieren. Zum
anderen kann man die Sitzungen
auch mit einer Ernährungsbera-
tung verknüpfen, denn diese Kin-
der neigen mehr als andere auch
zu einem gewissen Übergewicht. 

Adipositas bei Kindern ist –
neben vielen anderen – auch
eines der Themen beim dies-
jährigen Frühjahrssymposium
Kinderzahnheilkunde, das am
23. und 24. April im Kongress-
haus Salzburg stattfinden wird.
Wie in den vergangenen Jahren
wird auch diesmal wieder ein
interessantes und praxisnahes
Programm mit Seminaren am
Freitagnachmittag und Vorträ-
gen am Samstag sowohl für
interessierte Allgemeinzahn-
ärzte/-innen, zahnärztliche As-
sistenten/-innen sowie auch
für spezialisierte Kinderzahn-
ärzte/-innen geboten (www.
kinderzahn.at).

Dr. Verena Bürkle, Präsidentin der
Österreichischen Gesellschaft für
Kinderzahnheilkunde (ÖGK).

0,6 Flächen pro Jahr. Diese Zah-
len zeigen, dass dem weiter-
führenden Zahngesundheits-
Unterricht in Hauptschulen,
Gymnasien und berufsbilden-
den höheren Schulen eine we-
sentliche Bedeutung zukommt.
„Im Jugendalter etablieren sich
häufig neue zahnschädigende
Gewohnheiten, derer sich die
meisten gar nicht bewusst sind.
Die Schule ist hier das geeignete
Umfeld zur Aufklärung“, so Dr.
Axel Mory von der ÖGP und Wis-
senschaftlicher Beirat der GSÖ.
Fast Food, Softdrinks und Nikotin
bilden während der Pubertät oft
den Nährboden für kariöse In-
fektionen. 

Die Kariesverteilungskurve
zeigt eine dramatische Polarisie-
rung: „Beinahe die Hälfte der
Kariesschäden findet sich bei
einem knappen Viertel der er-
hobenen Jugendlichen“, so Dr.
Mory. „Dieser Risikogruppe soll-
ten wir besondere Beachtung
schenken.“ Die Jugendlichen in
Hauptschulen sind im Vergleich
zu jenen, die allgemeinbildende
höhere Schulen (AHS) besuchen,
häufiger von Karies betroffen
und ihre kariösen Zähne sind
häufiger behandlungsbedürftig.
Im Rahmen der Zahnstatuserhe-
bung 2007 bei Zwölfjährigen
wird auch der  Zusammenhang
zwischen Kariesmorbidität und
sozialer Schichtzugehörigkeit
anhand des Schultyps darge-
stellt. Die aktuelle Evaluation
wurde von der Gesundheit Ös-
terreich GmbH (GÖG) im Auf-
trag des BMG erstellt. Die GÖG
ist ein Forschungsinstitut, des-
sen Errichtung per Gesetz im
Jahr 1996 beschlossen wurde.

„Bessere Flirtchancen“
Die GSÖ startete im Februar

ihr neues Semesterprojekt
Zahngesundheit in allen Schu-

len ab der fünften Klassenstufe.
Unter dem Titel „Teens Teeth“
wurden Materialien erstellt, die
von Schulärzten/-innen und
Lehrer/-innen im Unterricht
verwendet und an Jugendliche
weitergegeben werden können.
„Uns ist wichtig, auf die Situation
der Schülerinnen und Schüler
einzugehen und Ratschläge in ei-
ner Form zu präsentieren, die Ju-
gendliche auch annehmen kön-
nen“, sagte Dr. Judith Glazer,
GSÖ-Präsidentin, die auf der

Pressekonferenz das Projekt vor-
stellte. Und weiter: „Unrealisti-
sche Forderungen zu stellen
bringt nichts.“ Zudem müsse
man auch die richtigen Anreize
bieten, um bei Jugendlichen das
Interesse zu wecken. Solche Mo-
tivationsgründe sind laut einer
Mitteilung des Verbandes „Gutes
Aussehen, bessere Flirtchancen
und mehr Selbstbewusstsein“.
Die GSÖ stellt ein Jugendmaga-
zin, ein Poster und Lehrunterla-
gen bereit. DT
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Auf einer Pressekonferenz stellten (v.l.) Dr. Axel Mory, ÖGP-Vertreter und
Wissenschaftlicher Beirat der GSÖ, Dr. Judith Glazer, Schulärztin und
GSÖ-Präsidentin, Hon.-Prof. Dr. Robert Schlögel, Sektionschef für Verbrau-
chergesundheit und Gesundheitsprävention des BMG sowie Prof. Thomas
Schäfer-Elmayer, Benimmexperte.

Dr. Mory sprach über die Risiko-
gruppe der Schüler/-innen, die eine
Hauptschule besuchen.

Dr. Glazer stellte das neue GSÖ-
Projekt zur Zahngesundheit vor,
das im Februar gestartet wurde.
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Ist Karies bei
Kindern „normal“?
Ist Karies bei
Kindern „normal“?

KREMS – Ein Hauptschulge-
bäude in Stein bei Krems ist
zu einem Politikum geworden,
wie derStandard berichtet.

Die Danube Private University
(DPU) will das Gebäude erwerben,
um darin eine Zahnklinik aufzu-
bauen, in der die Studenten/-innen
ab dem sechsten Semester an Pa-
tienten/-innen üben können. Bis-
her war die private Hochschule
einzige Bieterin, seit Mitte Februar
interessiert sich auch die Niederös-
terreichische Zahnärztekammer
für das Objekt. „Wir suchen seit
Jahren ein Gebäude, in dem wir die
Ausbildung der Zahnarztassisten-
ten, eine Prophylaxeschule und
eine Fortbildungsakademie unter
ein Dach bringen können“, sagt
Landeskammerpräsident Hannes
Gruber der Zeitung derStandard.
Wer das Schulobjekt erhält, ent-
scheidet die Hauptschulgemeinde
– Verteter/-innen der Stadt und von
Umlandgemeinden – sowie der
Kremser Gemeinderat. Vertreter
der Österreichischen Zahnärzte-
kammer und der Niederösterrei-
chischen Landeszahnärztekam-
mer stellen sich öffentlich gegen
die Ausbildung an der DPU. Der
niederösterreichische Landtag be-
schloss Ende Jänner einstimmig,
dass das Wissenschaftsministe-
rium die Akkreditierung der Pri-
vatuni, die im vergangenen Jahr
erteilt wurde, überprüfen solle. DT
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GÖTEBORG – Angst vor dem
Zahnarzt kommt besonders
häufig bei Kindern vor, die in
schwierigen Familienverhält-
nissen leben oder in psychologi-
scher Behandlung sind. Zu die-
sem Schluss kommen schwedi-
sche Forscher der Sahlgrenska
Academy. 

„Kinder und Jugendliche, die
Zahnarzttermine ständig ver-
schieben oder absagen, haben
viermal häufiger Kontakt mit
Psychologen oder Anwälten.
Zahnärzte sollten besonders die-
ser Patientengruppe mit beson-
derem Respekt und Verständnis
begegnen“, so Studienleiterin
Annika Gustafsson. „Mittlerweile
gibt es Zahnärzte, die sich auf
minderjährige oder erwachsene
Angstpatienten spezialisiert ha-
ben“, sagte Gustafsson im Inter-
view mit der Nachrichtenagentur
pressetext. Das Anliegen der Stu-
dienleiterin war es, mögliche
Unterschiede zwischen Jugend-
lichen, die diese speziellen Zahn-
ärzte benötigen, und ihren Alters-

kollegen festzustellen. Je 250
junge Patienten/-innen aus bei-
den Gruppen beschrieben dafür
ihre Familie und ihr tägliches
Leben. „Kinder und Jugendliche,
die sich der Zahnarztbehandlung
widersetzen, haben deutlich öfter
Zahnarzt-Angst, stammen eher
aus Familien aus niedrigen sozia-
len Schichten und mit geringem
Einkommen. Sie leben häufig mit
einem einzigen Elternteil, sind
weniger aktiv und haben mehr
psychologische Probleme als ihre
Alterskollegen“, berichtet die
Studienleiterin.

Auch die Eltern wurden be-
fragt. Dabei zeigte sich, dass die
meisten ebenfalls an schlimmen
Zahnarzt-Ängsten litten und eher
Zustände der Angst und Sorge
hatten, wenn ihre Kinder die auf
Problempatienten spezialisier-
ten Zahnärzte benötigten. „Es
scheint, als ob die Angst vor dem
Zahnarzt vererbt wird. Will ein
Elternteil aufgrund seiner eige-
nen Ängste das Kind nicht zum
Zahnarzt begleiten, so wirkt sich

das negativ auf das Kind aus“, so
Gustafsson. Die Ergebnisse zei-
gen laut Ansicht der Studienauto-
rin, dass eine Zusammenarbeit
zwischen Psychologen oder Sozi-

alarbeitern mit den Zahnärzten
aus Gründen der Zahngesund-
heit sinnvoll wäre. „Es geht da-
rum, so früh wie möglich zu ent-
decken, welche Kinder und Ju-
gendlichen besondere Hilfe und
Unterstützung brauchen.“ 

Quelle: pressetext.austria

DT

RALEIGH – Ein sogenannter
Metallschaum, der eine ähnli-
che Elastizität wie Knochen
besitzt, könnte den Implantat-
markt revolutionieren. 

Wissenschafter der North
Carolina State University entwi-
ckelten das Material, das leichter
als solides Aluminium ist und aus
reinem Stahl oder einer Mi-
schung aus Stahl und Aluminium
hergestellt werden kann. In ei-
nem Fachbeitrag über die Ergeb-
nisse, der in der Märzausgabe
der Zeitschrift Material Science
and Engineering A nachzulesen
ist, wies das Forscherteam auf
die Vorteile des Materials hin.
Neben dem leichten Gewicht
und dem hohen Absorbierungs-
vermögen ähnelt das Elastizi-
tätsmodul des Schaumes dem
des Knochens. Das Elastizitäts-
modul gibt die Möglichkeit eines
Materials an, sich unter Druck zu
biegen und nach Druckbeendi-
gung wieder in die Ausgangs-
form zurückzukehren. Die Elas-
tizität sei bei biomedizinischen
Implantaten extrem wichtig, wie
Dr. Afsaneh Rabiei, assoziierter
Professor für Maschinenbau und
Dozent für Biomedizintechnik
an der North Carolina State Uni-
versity mitteilte. „Wenn ein or-
thopädisches oder ein Zahnim-
plantat im Körper Knochen oder
einen Teil des Knochens ersetzt,
muss es die gleiche Menge wie
der umgebende Knochen be-

wältigen“, so Dr. Rabiei, der
dem Forscherteam angehört, die
das Material testeten. Mit dem
„Metallschaum“ könnte Kno-
chenverlust verhindert werden –
ein Risiko bei der Implantation.
„Falls das Elastizitätsmodul des
Implantates größer ist als jenes
des Knochens, wird das Implan-
tat die Hauptlast tragen und der
eingebundene Knochen wird
absterben. Unser Composite-
Schaum kann als Implantat dies
verhindern“, sagte Rabiei. Die
poröse Oberfläche des Schau-
mes würde zusätzlich die Osseo-
integration fördern.  

Quelle: North Carolina State University
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LEXINGTON/KENTUCKY –
Omega-3 Fettsäuren mit
marinem oder pflanzlichem
Ursprung besitzen einen nach-
gewiesen starken antibakte-
riellen Einfluss auf eine Reihe
oraler Pathogene. 

Eicosapentaensäure (EPS),
Docosahexaensäure (DHS) und
Alpha-Linolensäure sowie deren

Fettsäure Ethyl Es-
ter könnten das

Wachstum oraler
Pathogene in relativ ge-

ringen Dosen hemmen, ein-
schließlich das von Streptococ-
cus mutans, Candida albicans
und Porphyromonas gingivalis,
heißt es in einer aktuellen Studie
der Kentucky Universität. 

Dr. Brad Huang und Dr. Jeff
Ebersole von der University of
Kentucky: „Dies ist die bislang
erste Untersuchung zum Nach-

weis der signifikanten antibakte-
riellen Wirksamkeit von Omega-
3 Fettsäuren und ihren Estern
gegen orale Pathogene.“

Die Studie untersuchte die
Wirksamkeit von EPS, DHS und
Alpha-Linolensäuren sowie ih-
rer Fettsäure Ethyl Ester auf eine
Reihe oraler Pathogene. Bei allen
untersuchten Omega-3 Verbin-
dungen konnte eine starke anti-
bakterielle Wirksamkeit nach-

gewiesen werden. Dr. Hu-
ang bestätigte, dass die

Untersuchun-
gen in die-
sem Bereich

for tgesetz t
werden und
fügte hinzu:

„Derzeit pla-
nen wir, diese Wirksam-

keit zu untersuchen und
versuchen, diese auf Produkte
wie beispielsweise Kaugummi
zu übertragen. Weiterhin möch-
ten die Wissenschafter Antwor-
ten finden auf Fragen zur opti-
malen Dosierung, Pharmakoki-
netik und der Wirksamkeit. Die
Studie der University of Ken-
tucky wurde jüngst im Journal
Molecular Oral Microbiology
veröffentlicht. 

Quelle: dentistry.co.uk
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DGFDT 2010 Wien
Symposion der Deutschen Gesellschaft für Funktionsdiagnostik und –therapie

mit der Arbeitsgemeinschaft für Prothetik und Gnathologie der Österreichischen
Gesellschaft für  Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Zweigverein Wien)

Kongressthemen:

Workshops:

Kongress-Büro:

Weitere Informationen:

www.dgfdt.de

11. – 12. Juni 2010
Billrothhaus / Gesellschaft der Ärzte, Frankgasse 8,  A-1090 Wien
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Zahnarzt-Angst oft bei
psychosozialen Problemen

Metallschaum als
Implantatmaterial

Omega-3
ist antibakteriell

Der Composite-Schaum aus reinem
Stahl .
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WIEN – Das 11. Kärntner Seen-
symposium lädt nach Velden
am Wörthersee ein. 

Vom 6. bis zum 9. Mai präsentie-
ren die Österreichische Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (ÖGZMK) Kärnten
und der zahnärztliche Interes-
sensverband Österreichs (ZIV)
das 11. Kärntner Seensympo-
sium. Der Programmschwer-

punkt Implantologie wird das
Team um Prof. Dr. Thomas Bern-
hard und Prof. DDr. Werner
Zechner, beide Wien, bestreiten.
Sie betreuen einen Implantat-
vergleichskurs und berichten
über die Unterschiede verschie-
dener schablonengeführter Im-
plantationssysteme, mit denen
sie wertvolle Erfahrungen sam-
melten. Dr. Markus Lenhard,
Neunkirch (Schweiz), und Prof.

Dr. Bernd Klaiber, Würzburg
(Deutschland), zeigen, welche
Möglichkeiten sich mit modernen
Kompositmaterialien ergeben.

Der „Ergonomie-Papst“ ZA
Herluf Skovsgaard, Randers
(Dänemark), hat in seinem
Vortrag die Vermeidung von
Gesundheitsschäden durch den
Praxisalltag im Blick. Dr. Gisela
Hruzek, Wien, referiert zum

aktuellen Thema: „Wirksame
Burn-out-Prävention“. Den
schon traditionellen Kieferor-
thopädie-Sonntag wird DDr.
Reinhard Fritsch, Kaufbeuren
(Deutschland), der zum Erfolg
bei der Behandlung von Zahn-
fehlstellungen spricht, gestalten.
Ein Workshop-Programm für die
zahnärztlichen Assistenten/-in-
nen wird wieder angeboten,
heuer etwa mit einer dreitägigen
Hygienezusatzausbildung mit
Praktikum durch Dr. Franz
Hastermann, Wien.  Im Internet
ist das Programm einsehbar

und eine Anmeldung möglich
(http://ktnoegzmk.at). DT

Jahrestagung der ÖGP 
vom 15.–17. April 2010 
in St.Wolfgang

Wissen, was geht.

Schwerpunktthema 2010: 
Rot-weiße Ästhetik

• Mukogingivalchirurgie
• Periimplantitis – Mukositis
• Praktikerforum

ReferentInnen
A. Albert-Kiszely
M. Åslund
W. Bengel
Ch. Bischof
C. Bruckmann
B. Bush Gissler
H. Dieterich
S. Dombrowa
R. Elser
M. Folwaczny
V. Gregor

B. Hufnagl
O. Hugo
O. Jandrasits
K. Klinger
S. Krenn-Papasian
I. Kröll
M. Lorenzoni
C. Luciak-Donsberger
A. Mory
M. Müller
M. Müllner

Ch. Ramseier
R. Rössler
R. B. A. Sanderink
C. Saxer
U. P. Saxer
M. Stimmelmayr
H. Topoll
G. Wiesner
G. Wimmer

Stand bei Drucklegung

Gold Sponsoren

ÖGP @ scalaria

Workshops

Vorträge

Posterausstellung

Industrieausstellung

Gesellschaftsabend

ANZEIGE

Implantologie im Fokus

Die Jahrestagung ist eine der
wichtigsten Kongresse für den
Fachbereich Parodontologie im
deutschsprachigen
Raum. Über 600
Besucher/-innen
zählte die ÖGP im
vergangenen Jahr.
Besonders beliebt
sei der traditionelle
G e s e l l s c h a f t s -
abend, so der Ver-
band in einer Mit-
teilung: Das Event
zähle für viele Teil-
n e h m e r / - i n n e n
und ihre Begleit-
personen neben dem wissen-
schaftlichen Programm zu ei-
nem der Höhepunkte des Kon-
gresses. 

Veranstaltungsort der Ta-
gung ist die SCALARIA. Das
anliegende Kongresszentrum
Michael-Pacher-
Haus bietet für die
Tagung zusätzliche
Säle. Wer sich über
Produktneuheiten
i n f o r m i e r e n
möchte, kann die
Industrieausstel-
lung besuchen, die
erstmals im neu er-
bauten D-OX teatro
der SCALARIA un-
tergebracht ist.
Ebenfalls ist hier die Posteraus-
stellung zu besichtigen. 

Tagungsleiter Univ.-Doz.
Dr. Lill und Dr. Gregor hoffen,
mit dieser Tagung ein breit gefä-
chertes und interessantes Kon-
gressangebot anbieten zu kön-
nen, das viele Zahnärzte/-innen
und Assistenten/-innen anspre-
chen wird. Das Programm ist
auf der Webseite der Gesell-
schaft (www.oegp.at) einzuse-
hen. Interessierte können sich
online anmelden.

Für das zahnärztliche Fortbil-
dungsprogramm der Österreichi-
schen Zahnärztekammer werden
folgende Fortbildungspunkte an-
erkannt:

• Tagungsbesuch: 16 ZFP-Punkte 
• Besuch eines Workshops zusätz-

lich maximal 12 ZFP-Punkte. 

DT
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Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill

Dr. René Gregor

Tagungsort ist die SCALARIA.
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Seit dem 12. Jänner
schaut die Welt auf
Haiti und sieht  in den
Medien Bilder der Ver-
wüstung, die das Erdbe-
ben der Stärke 7,0 in
dem Land angerichtet
hat. Viele Solidaritäts-
bekundungen von Mit-
gliedern des Weltver-
bandes der Zahnärzte
(FDI) nebst Beileidsbe-
kundungen für die zahlreichen
Todesopfer gingen bei uns ein.
Unsere Sorge gilt dem Wohlerge-
hen unserer Kollegen/-innen bei
der Haiti Dental Association. Vor
dem Hintergrund der weiterhin
laufenden Rettungs- und Hilfs-
aktionen zeigen die Bilder aus
Haiti immer deutlicher, dass es –
abgesehen von dem unmittelba-
ren Bedarf an Lebensmitteln,
Trinkwasser und Notunterkünf-
ten – eine Vielzahl weiterer Pro-

bleme im Bereich
der Gesundheitsver-
sorgung gibt. Tau-
sende Überlebende
leiden unter Verlet-
zungen, zu denen
auch schwere Zahn-
und Gesichtstrau-
mata gehören. Da-
mit wird eine Versor-
gungssituation wei-
ter erschwert, die

auch schon vor der Katastrophe
durch mangelnde Versorgung
von Zahnerkrankungen und an-
deren Krankheiten gekenn-
zeichnet war. 

Der FDI hat sich mit seiner
Regionalorganisation in Latein-
amerika LARO/FOLA und der
Dental Tribune International
einer Kampagne zur Unterstüt-
zung der Bevölkerung Haitis
sowie der dort tätigen Zahnärz-

teschaft angeschlossen. FOLA
hat die Federführung dieser
Kampagne übernommen und
fordert Unternehmen der Den-
talindustrie und Zahnärzte/
-innen auf, Dentalinstrumente,
Material und Geräte zu spenden
und so den langfristigen Wie-
deraufbau in Haiti zu unter-
stützen. Ich appelliere an die
FDI-Mitglieder und Zahnärzte/
-innen auf der Welt, sich an
dieser Initiative zu beteiligen.
Weitere Informationen erhalten
Sie bei Dr. Adolfo Rodriguez, dem
Präsidenten der LARO/FOLA
(arn@codetel.net.do). 

Dr. Roberto Vianna
FDI-Präsident

Helft Haiti!

Seit dem 25. Jänner 2010
werden Anmeldungen für den
FDI-Jahresweltkongress in Sal-
vador, Brasilien, entgegenge-
nommen. Der gemeinsam vom

Weltverband der Zahnärzte (FDI)
und der Brazilian Dental Associ-
ation (ABO) in Brasiliens sonni-
gem Bundesstaat Bahia veran-
staltete Kongress verspricht ein
inspirierendes Event zu werden
– Garantie dafür sind ein vielsei-
tiges wissenschaftliches Pro-
gramm (ADA CERP-Zertifizie-
rung), die Weltdentalschau und
ein kulturelles Rahmenpro-
gramm. 

Salvador da Bahia liegt an der
Nordostküste Brasiliens und ist
die drittgrößte Stadt des Landes.
Salvador ist eines der wichtigs-
ten Finanzzentren Brasiliens
und bietet seinen Bewohnern/

-innen und Besuchern/-innen
ein reichhaltiges, ganzjähriges
Kulturprogramm. Die frühere
Hauptstadt Brasiliens mit ihrer
Lage in einer wirtschaftlich auf-

strebenden Region bietet heuer
den geeigneten Rahmen für den
FDI-Kongress mit dem Titel
„Lokale Herausforderungen –
globale Lösungen“. 

Der FDI-Kongress ist die
einzige globale Veranstaltung
der internationalen Dentalge-
meinde, auf der sich die Vertre-
ter/-innen von mehr als 130
nationalen Zahnärzteverbänden
zu Geschäftssitzungen und zum
wissenschaftlichen Austausch
treffen, um die Zahnmedizin und
die Mundgesundheit zu verbes-
sern. Das wissenschaftliche Pro-
gramm wurde einerseits so
strukturiert, dass die wichtigsten

Themen für den Berufsstand auf-
gegriffen werden. Andererseits
soll die Tagung die soziale Ver-
antwortung des FDI widerspie-
geln, die Mundgesundheit aller
Menschen weltweit zu verbes-
sern. Diese Themenauswahl soll
zu vertiefenden Diskussionen
über öffentliche Politik und pri-
vate Praxen führen, über neue
Trends informieren, eine Über-
sicht über Forschung, Lehre und
die klinische Praxis geben und
zu einer Debatte über die Mög-
lichkeiten einer Integration von
Zahnheilkunde und anderen
Gesundheitsberufen beitragen,
um die allgemeine Gesundheit
und die Mundgesundheit zu
verbessern. 

Weitere Informationen über
das wissenschaftliche Programm
2010 und die Anmeldung zum
diesjährigen FDI-Kongress fin-
den Sie auf der Website des Welt-
verbandes der Zahnärzte FDI:
www.fdiworldental.org FDI

Jahresweltkongress 2010

The World’s 
Fastest Matrix?

Extraction Instruments

Matrize

D I R E C T A  A B  Porschestraße 16 D, 92245 Kümmersbruck, Germany
Tel: +49-172-896 18 38, Fax: +49-9621-754 23, gerhard.kiklas@directadental.com, www.directadental.com
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RADOLFZELL – Die elexxion
AG aus Deutschland hat Ver-
triebspartner in der Ukraine,
Slowenien und Kroatien ge-
wonnen.

Das Medizintechnikunter-
nehmen ist spezialisiert auf
Entwicklung, Produktion und
Vertrieb von Dental-Laser-Sys-
temen und setzt ihre internatio-
nale Expansion durch den Auf-

bau eines Vertriebsnetzes in
Südosteuropa fort. Damit adres-
siert elexxion wachstumsstarke
Regionen, in denen die dentale
Infrastruktur derzeit schnell
ausgebaut wird. Für die Dental-
laser der Firma eröffnet sich
somit die Chance, beim nächs-
ten Investitionsschub von Zahn-
ärzten/-innen in Osteuropa
Zugang zu den Praxen zu be-
kommen.

In der Ukraine, dem – nach
Russland – zweitgrößten Land
Europas mit rund 20.000 Zahn-
ärzten/-innen, wurde eine Ver-
triebsvereinbarung mit der
Medmarket unterzeichnet. In
Slowenien und Kroatien konnte
Prodent International als Part-
ner gewonnen werden. Hier
beträgt die Marktgröße 4.500
Zahnmediziner/-innen. Erste
Produkte von elexxion, vor al-

lem der Diodenlaser claros
nano, sollen heuer im zweiten
Quartal in die Region verkauft
werden.

Derzeit sind laut elexxion
Gespräche über ähnliche Ko-
operationen in anderen südost-
europäischen Staaten im fortge-
schrittenen Stadium. Weitere
Abschlüsse seien noch im ersten
Quartal wahrscheinlich. DT

Steuern Sie bis zu vier Brenneinheiten mit nur einem Bedienelement.

VITA VACUMAT New Generation – Wirtschaftlichkeit hoch vier!

Je mehr Leistung desto besser. Je weniger Aufwand umso

effizienter. Profitieren auch Sie mit der VITA VACUMAT New

Generation von größter Wirtschaftlichkeit. Steuern Sie mit nur

einem vPad-Bedienelement bis zu vier Premium-Brennöfen

VACUMAT 6000 M bzw. Kombipressöfen VACUMAT 6000 MP

und setzen Sie neue Standards für optimierte Arbeitsprozesse.
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Kooperationsnetz in Südosteuropa aufgebaut

Die Produktion beim Unternehmen
elexxion AG in Radolfzell, Deutschland.

ZÜRICH – Nobel Biocare gab
die Unterzeichnung einer Ver-
einbarung mit VITA Zahnfa-
brik bekannt. Zuvor schloss das
Unternehmen eine Koopera-
tion mit Ivoclar Vivadent ab. 

Die Zusammenarbeit mit der
Firma VITA kombiniere ihre
marktführenden Kenntnisse
über keramische Dentalmateri-
alien, ihre Expertise im Bereich
künstliche Zähne, Verblend-
technik und Materialien für Ge-
rüststrukturen mit der eigenen
führenden Position im Bereich
CAD/CAM-basierter Zahnme-
dizin. Die Firma Nobel Biocare
vermag somit ihr Angebot an
prothetischen Zahnersatzlösun-
gen weiter auszubauen. Die Part-
nerschaft beinhaltet zudem die
Entwicklung neuer Materialien,
gemeinsame Ausbildungs- und
Schulungsprogramme sowie
eine Zusammenarbeit bei kom-
merziellen Aktivitäten.

VITA tritt „Preferred
Partner Program“ bei

Die Partnerschaft mit VITA,
einem weltweit führenden An-
bieter von Dentalmaterialien für
restaurative und prothetische
Materialien für Zahnärzte und
Dentaltechniker, eröffnet Nobel
Biocare Zugang zu neuesten
Keramikmaterialien und ermög-
licht, ein aufeinander abge-
stimmtes Produktangebot von
höchster Passgenauigkeit und
Qualität anzubieten. Nobel Bio-
care wird damit ihre führende
Marktposition als Anbieterin
gesamtheitlicher Zahnlösungen
von herausragender Ästhetik,
Stärke und Passgenauigkeit für
jede Indikation und jedes restau-
rative Bedürfnis weiter aus-
bauen. Im Rahmen des „Prefer-
red Partner Program“ von Nobel
Biocare sind mit VITA gemein-
same Forschungs- und Ent-
wicklungsinitiativen sowie Aus-
und Fortbildungsprogramme für
Zahntechniker und Kliniker vor-
gesehen. Beide Unternehmen
wollen sich zudem über ihre kli-
nischen Forschungs- und Stu-
dienergebnisse austauschen so-
wie in Marketing und Vertrieb
gemeinsam aktiv werden. Im
Jänner kündigte Ivoclar Viva-
dent eine enge Kooperation mit
Nobel Biocare an. Neben der
Zusammenarbeit im Bereich
Keramik- und Kunststoffmateri-
alien sind gemeinsame Arbeits-
felder die klinische Forschung
und klinische Studien. DT

Austausch
besiegelt
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SCHNAITTENBACH – In den
vergangenen Jahren hat das
öffentliche Bewusstsein für
Misshandlung und Vernach-
lässigung von Kindern deut-
lich zugenommen. Der Zahn-
arzt spielt einen sehr wichti-
gen, wenn auch oft vergesse-
nen Part bei der Identifikation
und Diagnose. 

Wenn man berücksichtigt,
dass bei mindestens 50 % aller
dokumentierten Fälle von Kin-
desmisshandlung orofaziale
und/oder intraorale Verletzun-
gen beteiligt sind, sollte der
Zahnarzt als der Fachmann für
Verletzungen in diesen Regio-
nen hinzugezogen werden.
Leider umfasst vielfach die kör-
perliche Untersuchung eines
misshandelten Kindes nicht die
Beurteilung von Verletzungen
innerhalb des Mundes. Deshalb
ist es wichtig, dass Ärzte/-innen,
Krankenschwestern und -pfle-
ger eine Untersuchung der
Mundhöhle in ihre Gesamtbeur-
teilung des/der Patienten/-in
mit einbeziehen. Zahnärzte/
-innen sollten gewappnet sein,
Kinder zu untersuchen, die mit
orofazialen Verletzungen an sie
überwiesen werden, und die
richtige Diagnose – entweder
ein unfallbedingtes oder ab-
sichtlich zugefügtes Trauma –
stellen.

Die Befragung 
Bei kleineren Kindern unter

sieben Jahren ist es häufig
schwierig, durch Fragen dia-
gnostisch verwertbare Informa-
tionen zu erhalten. Sie möchten
mit ihren Antworten Erwachse-
nen gefallen, und ihre Antwort
ist abhängig davon, wie die
Frage gestellt wird. Bei der Be-
fragung eines Kindes sollte un-
bedingt darauf geachtet werden,
Worte zu verwenden, die ein
Kind verstehen kann. Wenn ein
kleines Kind über eine Verlet-
zung interviewt wird, sollte man
auf jeden Fall freundlich sein
und nicht vorschnell urteilen. Es
sollte nicht das Gefühl vermittelt
werden, irgendetwas falsch ge-
macht zu haben, da es verletzt
wurde. Neugier und Interesse
am „Aua“ sollte gezeigt und
freundliche wie beruhigende
Worte verwendet werden, um zu
fragen, wie es zu der Verletzung
gekommen ist. Es sollte nicht die
Frage gestellt werden, ob eine
bestimmte Person dem Kind et-
was getan hat. Auch das anwe-
sende Elternteil sollte nicht für
das Kind antworten. Antwortet
das Kind frei und unbefangen
oder sieht es zu Mutter oder
Vater, bevor es antwortet? Die
meisten Kinder freuen sich zu
erzählen, wie diese zu der Ver-
letzung kamen, wenn sie unbe-
absichtigt war. Bei der Beurtei-
lung einer Verletzung lautet die
entscheidende Frage, die der/
die Behandler/-in sich immer
selbst stellen muss: „Stimmt die
beobachtete Verletzung mit der
Vorgeschichte überein?“ Wenn

die bei der Untersuchung fest-
gestellte Verletzung nicht zur
Geschichte des Patienten oder
Elternteils passt, müssen Ursa-
chen in Betracht gezogen wer-
den, die mit einer Misshandlung
zusammenhängen. 

Verletzungen
Verletzungen durch Miss-

handlung können häufig anhand
ihrer Lokalisation oder Form
von unfallbedingtem Trauma
unterschieden werden. Erstere
finden sich oft an anderen Stel-
len als solche, die auf einem un-
beabsichtigten Trauma beru-
hen. Oberlippe, Stirn und Kinn
sind die typischen Stellen für un-
fallbedingte Verletzungen am
Kopf und im Gesicht. Außerdem
können sich bei Misshandlungs-

verletzungen auch ungewöhnli-
che Muster zeigen, wie etwa
beidseitige Lippenhämatome
durch Zwicken oder Kneifen
(Abb. 1). Frakturen von Zähnen
durch Unfälle zeigen sich ge-
wöhnlich als lineare Frakturen,
die den prismatischen Linien
des Schmelzes folgen. Sie sind
auch häufig mit Lippenverlet-
zungen verbunden. Frakturierte
Zähne mit sternförmiger Frag-
mentierung in kleine Stücke und
bei gleichzeitigem Fehlen von
Lippenverletzungen sind ty-
pisch für ein Trauma durch
Schläge mit einer Hand, an der
ein Ring sitzt; wenn dieser Ring
direkt auf den Zahn trifft und da-
bei den Schmelz zersplittert. Ein
weiterer diagnostischer Ge-
sichtspunkt ist die Zeitdauer
zwischen Verletzung und Aufsu-
chen eines Arztes – sie ist wichtig
für die Differenzialdiagnose bei
Rissen des Oberlippenbänd-
chens. Wenn diese Verletzungen
auftreten, bluten sie stark, und
die typische Reaktion der Eltern
ist, sofort zahnärztliche oder
ärztliche Hilfe zu suchen. Wenn
eine Verletzung durch Miss-
handlung verursacht wurde, ist
es nicht ungewöhnlich für ein El-
ternteil oder eine Pflegeperson,

den Gang zum Arzt oder Zahn-
arzt hinauszuzögern. Einige
Tage nach einem Riss des Frenu-
lums sieht die Verletzung jedoch
„infiziert“ aus, und dann suchen
Eltern oder Pflegepersonen häu-
fig ärztlichen oder zahnärzt-
lichen Beistand. In Wirklichkeit
entspricht das Aussehen dem der
normalen Sekundärheilung ei-
ner intraoralen Wunde, doch für
medizinische oder zahnmedizi-
nische Laien erscheint es „infi-
ziert“ (Abb. 2). Deshalb kommen
sie erst zu diesem späteren Zeit-
punkt zur Behandlung und nicht
gleich unmittelbar nach der Ver-
letzung. Jede längere und nicht
plausibel begründbare Verzöge-
rung des Arzt-/Zahnarztbesu-
ches bei einem Abriss des Ober-
lippenbändchens ist Grund für

die mögliche Annahme einer
misshandlungsbedingten Ver-
letzung. Die meisten Intrusions-
und Luxationsverletzungen von
Zähnen treten in apikaler/lin-
gualer Richtung auf. Extrusio-
nen oder Luxationen beruhen
häufig auf Misshandlungen,
wenn beispielsweise ein Schnul-
ler oder eine Decke gewaltsam
aus dem Mund eines Kindes ge-
rissen wird (Abb. 3). Bei dieser
Art von Verletzung muss als eine
der Differenzialdiagnosen stets
an Misshandlung gedacht wer-
den. Zu Verletzungen beim Füt-
tern können auch intrusive Ver-
letzungen der Zähne gehören.
Anders als bei normalen Stürzen
werden hier häufig die Zähne in
linguale Richtung gedrückt, und
man findet gekrümmte Einrei-
ßungen der Gingiva im Oberkie-
fer. Diese Fütterungsverletzun-
gen können auftreten, wenn
eine Flasche gewaltsam in den
Mund des Kindes gedrückt wird
und dabei der Kunststoffring um
den Gummisauger zu Verletzun-
gen der Gingiva und an den
Schneidezähnen führt (Abb. 4).
Die Identifikation von Bissmar-
ken ist ein weiterer Aspekt von
Kindesmisshandlungen. Sie sind
sowohl bei Fällen körperlicher

Misshandlung als auch bei se-
xuellem Missbrauch zu finden.
Zur Untersuchung von Bissver-
letzungen sind folgende wich-
tige Punkte festzuhalten. Viele
Verletzungen durch menschli-
che Bisse sind oberflächlich, mit
einem ovalen Erscheinungsbild
sowie Blutergüssen und/oder
Abschürfungsspuren von Zäh-
nen (Abb. 5). Die     entscheidende
Komponente der Diagnose von
potenziellen Bissverletzungen
ist die Aufnahme möglichst vie-
ler Fotografien einer vermute-
ten Bissverletzung. Fotos sollten
senkrecht zur Verletzung ge-
schossen werden. Ein Maßstab,
etwa ein Lineal, muss unbedingt
auf dem Foto zu sehen sein, und
dieser für die spätere Verwen-
dung aufbewahrt werden, wenn
die Fotografien auf tatsächliche
Größe vergrößert und von der
Polizei verwendet werden müs-
sen. Obwohl offizielle Messein-
richtungen wie das Lineal ABFO
Nr. 2 ideal sind, kann jedes belie-
bige Messinstrument verwendet
werden. Der Maßstab sollte in
die gleiche Ebene wie die Verlet-
zung platziert werden. Eine Be-
urteilung der Verletzung über
mehrere Tage hinweg ist hilf-
reich, da manchmal die Bissver-

letzung einige Tage später bes-
ser sichtbar ist. Mit diesen Infor-
mationen sind einem forensi-
schen Zahnarzt häufig Unter-
scheidungen möglich: zwischen
Bissen von Menschen und Tie-
ren, zwischen Bissen von Er-
wachsenen und Kindern und
zwischen verschiedenen Ver-
dächtigen, wodurch der Angrei-
fer letztlich identifiziert werden
kann. 

Fazit
Zahnärzte/-innen können

eine entscheidende Rolle bei der
Identifikation und Dokumenta-
tion von Kindesmisshandlung
spielen. Durch die bewusste
Entscheidung für eine offene
Haltung gegenüber der mög-
lichen Ursache einer Verletzung,
durch ständige Erinnerung an
die Frage „Stimmt die beobach-
tete  Verletzung mit der Vorge-
schichte der Verletzung über-
ein?“ und durch die Anwendung
der oben erwähnten Differenzi-
aldiagnosen kann der zahnärzt-
liche Berufsstand dazu beitra-
gen, die Gesundheit und das
Wohlergehen unserer Kinder zu
schützen. DT

Abb. 1: Beidseitige Hämatome durch ge-
waltsames Kneifen.

Abb. 2: Gerissenes Oberlippenbänd-
chen nach einigen Tagen.

Abb. 3: Verletzung der Zähne durch
das gewaltsame Herausreißen eines
Gegenstandes. 

Abb. 4: Verletzung der Zähne und
Gingiva durch das Fläschchen.

Abb. 5: Typische Menschenbissverlet-
zung mit sichtbarem ABFO-Lineal.
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GRAZ – Mit dem höheren
Gesundheitsbewusstsein und
Zahnbewusstsein und durch die
erfolgreiche Gruppenprophy-
laxe ist der Kariesbefall im ver-
gangenen Jahrzehnt in vielen
Ländern wesentlich zurückge-
gangen. Die Verteilung der
Zahnschäden ist individuell
sehr unterschiedlich und daher
genügt in der Kariesdiagnose
nicht mehr der Ja- oder Nein-
Entscheid. 

Es werden differenzierte
Kariesgrade benötigt, damit es
nicht zu Missverständnissen zwi-
schen verschiedenen Zahnärz-
ten/-innen und Patienten/-innen
kommt. Derzeit wird das Ausmaß
der kariösen Läsion durch die
ICDAS-Grade (International Ca-
ries Detection and Assessment
System, Abb.1) ausgedrückt. Die
unterschiedlichen Ausprägungen
kariöser Läsionen erfordern auch
ein differenziertes Behandlungs-
konzept: Kariesmonitoring, Pro-
phylaxe, minimalinvasive oder
herkömmliche Füllungstherapie.

Okklusale Karies
Bei verfärbten Fissuren an be-

liebigen Zähnen sollten ab dem
Volksschulalter Zahnpasten mit
einem Fluoridgehalt von 1.000–
1.400 ppm zweimal täglich ange-
wendet werden. Dabei sollte vor
allem darauf geachtet werden,
nicht nur die bukkalen Flächen
der Frontzähne zu reinigen, son-
dern alle Zahnflächen. In der
Ordination kann eine kurze,
aber regelmäßig wiederkehrende
Mundhygieneanleitung erfolgen
und es kann Fluoridlack oder
Chlorhexidinlack auf die okklusa-
len Flächen appliziert werden.
Die Kosten-Nutzen-Relation von
Behandlungen mit Ozon ist der-
zeit nicht günstig. 

Sind die Fissuren nicht nur
geringfügig verfärbt oder ist be-
reits ein kleiner Schmelzdefekt
vorhanden, ist eine minimalinva-
sive Füllung indiziert: Der kari-
öse Schmelz wird mit einem
< 1 mm dicken walzenförmigen
Diamantbohrer behutsam ent-
fernt und mit der Säureadhäsiv-
technik (SAT) ein fließfähiges
Komposit (Flowable composite)
gelegt. Flowables sind aber nur
für minimale Kavitäten geeignet,
da sie stark schrumpfen und we-
nig abrasionsbeständig sind.
Sind bereits deutliche Kavitäten
vorhanden, wird man eine SAT-
Kompositfüllung legen. Die ok-
klusalen Ränder sollten bei der
Präparation leicht angeschrägt,
der Zahnschmelz geätzt, gespült
und getrocknet, das Komposit
adhäsiv aufgetragen und separat

lichtgehärtet werden. Es besteht
aber die Gefahr, dass – bedingt
durch die bei der Komposit-
schrumpfung auftretende Span-
nung – das Adhäsiv von der
Kavitätenwand abgelöst wird
und ein Randspalt bzw. später
Sekundärkaries entsteht. Das
könnte durch einen „Stressbrea-
ker“ gemildert werden, der die
im Bereich von etwa 0,2 mm auf-
tretenden Spannungen elastisch
ausgleicht (Abb. 2). 

Als „Stressbreaker“ können
gefüllte, d.h. dickflüssigere Adhä-

sive eingesetzt werden. Oder es
wird zuerst nur eine Schicht fließ-
fähiges Komposit aufgetragen
und auspolymerisiert, bevor das
Komposit in Schichten darüber
ausgehärtet wird. Das fließfähige
Komposit dringt besser in abge-
schrägte Randbereiche ein als ein

visköses Komposit, und kann
auch einen besseren Randschluss
erreichen. Das Auftragen und
getrennte Auspolymerisieren
mehrerer Kompositschichten er-
möglicht dem Komposit, in Rand-
spalten der darunterliegenden
ausgehärteten Schicht einzudrin-
gen und so auch die Farbe der Fül-
lung optimal ästhetisch zu gestal-
ten. Das Schichten ist mühsam,
denn die Zeit beim Lichthärten
der         einzelnen Schichten scheint
viel langsamer als die der glei-
chen Spanne in einem erlebnis-
reichen Urlaub zu verstreichen. 

Als Alternative zum Schichten
wurde von DENTSPLY das „Stress
Decreasing Resin“ bzw. „Smart
Dentin Replacement“ (SDR) ent-
wickelt. Es handelt sich dabei um
ein fließfähiges, fluoridfreiset-
zendes Komposit, bei dem durch
Zusatz eines Polymerisationsmo-

dulators ein langsa-
mer Anstieg des
Elastizitätsmoduls
und damit eine Re-
duzierung der Poly-
merisationsspan-
nung bei gleichzeiti-
ger Begrenzung des
entstehenden E-Mo-
duls erreicht werden
soll. SDR wird auch
als SureFilSDR ver-
trieben. SDR hat eine
Durchhärtetiefe von
5 mm und eine etwas geringere
Schrumpfung als andere Flow-
ables. SDR wird auf das ausgehär-
tete Adhäsiv quasi als Unterlage
aufgetragen und ausgehärtet. Wie
sich dieses vermutlich relativ
elastische Material klinisch be-
währt, ist derzeit noch offen. Da-
rüber kommt eine 2 mm dicke
Schicht eines abrasionsbeständi-
gen Komposits. Dafür eignen sich
derzeit am besten Nanofüller-Hy-
bridkomposite: In den vergange-
nen Jahren gelang es, der Kunst-
stoffmatrix Nanopartikel anzurei-
chern, die nicht mehr zu Mikrofül-
ler-Clustern verklumpten wie bei
den sogenannten Feinpartikel-
Hybridkompositen, sondern äu-
ßerst gleichmäßig verteilt werden
konnten. Dadurch wurde die
Biokompatibilität verbessert, es
wurde eine höhere Biegebruch-
festigkeit, eine höhere Risszähig-
keit sowie eine sehr gute Polier-
barkeit erzielt. Nanofüller-Hy-
bridkomposite sind beispiels-
weise Filtek Supreme XT (3M
ESPE), Venus Diamond (Her-
aeus), Grandio (VOCO) oder Ce-
ramX (DENTSPLY). Von diesen
haben die beiden ersteren sehr
feine Glasfüllkörper, während
Gradio vergleichsweise größere
Füllpartikel enthält. Das Farban-
gebot von CeramX (DENTSPLY)
ist auf die am häufigsten verwen-
deten Farben beschränkt, wäh-
rend die anderen an breites Farb-
spektrum anbieten. 

Approximalkaries
Hier gibt es verschiedene

Möglichkeiten zur Behandlung
einer initialen oder fortgeschrit-
tenen Läsion (Abb. 3).

Präventive Maßnahmen
Solange eine kariöse Läsion

noch auf den Schmelz beschränkt
ist, sollte noch nicht eine Kavität
präpariert werden. Es wird den
Patienten/-innen die Zahnseide
sowie eine Fluoridzahnpaste mit
1.000–1.400 ppm nachhaltig emp-
fohlen. Zusätzlich kann in der
Ordination ein Fluoridlack oder
Chlorhexidinlack (Cervitec plus,
Ivoclar Vivadent) appliziert wer-
den. Eine andere Option ist, die
kariöse Läsion mit Kunststoff, mit
Icon (DMG), zu infiltrieren, was
zumindest im oberflächlichen Be-
reich der Läsion gelingt (Dental
Tribune 10/2009 berichtete). Da-

bei wird der Schmelz
mit Salzsäure geätzt,
mit Luft und Alkohol-
spülung getrocknet.
Danach wird zweimal
ein sehr gut fließender
Kunststoff appliziert
und lichtpolymeri-
siert. Es muss ein Kof-
ferdam angelegt wer-
den, damit es nicht zu
einer Verätzung der
Gingiva kommt und es
müssen die Zähne se-

pariert werden, um einen Zugang
zur initialen Läsion zu schaffen.
Eine eigene, an die Spritze ange-
schlossene Applikationsfolie er-
möglicht, dass das Ätzmittel bzw.
der Kunststoff nur auf einer Seite
der Folie fließt. Die Applikations-
folie muss mehrmals angelegt und
wieder entfernt werden. Das alles
erfordert einen deutlichen Zeit-,
Material- und Kostenaufwand.

Minimalinvasive Therapie
Reicht die kariöse Läsion be-

reits knapp über die Schmelz-
Dentin-Grenze, sollte nicht die
wertvolle gesunde Zahnsubstanz
darüber geopfert werden, um eine
Kavität zu präparieren (Abb. 4).
Hier wird ein okklusaler Zugang
in die meist schon vorhandene
okklusale Füllung präpariert.
Dann wird mit den im SONICflex
Lux-Handstück schallaktivierten
SONICflex angle-Spitzen (KaVo)
weiter in Richtung des approxi-
malen Kontaktpunkts präpariert
(Tunnelpräparation), wobei der
Nachbarzahn durch eine Stahl-
matrize vor einer präparativen
Verletzung geschützt wird. Dann
wird der Tunnel mit einer Kom-
positfüllung in der Säureadhäsiv-
technik gefüllt. Dabei ist darauf
zu achten, dass das nicht röntgen-
opake Adhäsiv nicht zu dick
aufgetragen wird. Nach dem Aus-
härten des Adhäsivs wird zuerst
fließfähiges und dann abrasions-
beständiges Komposit in Schich-
ten aufgetragen und ausgehärtet.
Mit der weltweit seit vielen Jahren
erfolgreich durchführten Tunnel-
präparation können solche klei-
nen approximalen Läsionen
wesentlich substanzsparender,
dauerhafter und ästhetisch an-
sprechender versorgt werden
als mit herkömmlichen Mehrflä-
chenfüllungen.

Füllung
Wenn die approximale Läsion

bis ein Drittel oder mehr ins Den-
tin reicht – und nicht nur gerade
knapp über die Schmelz-Dentin-
Grenze –, dann ist eine Zwei- oder
Mehrflächenfüllung indiziert.
Dabei entstehen aber einige Pro-
bleme: Bei der Präparation mit
einem walzenförmigen Diaman-
ten bleibt am Rand ein dünn
auslaufender, wenig stabiler

Kariestherapie im Seitenzahnbereich
Das Behandlungskonzept hängt von der Ausprägung der Läsion ab.

von Prof. Dr. Peter Städtler, Dr. Barbara Buchgraber, Dr. Lumnije Kqiku, Medizinische Universität Graz*

Abb. 2: Stressbreaker.

Abb. 4

Abb. 1: Die ICDAS-Grade und deren therapeutische Konsequenz.

Abb. 3: Verschiedene Möglichkeiten zur Behandlung initialer oder fortgeschrit-
tener Approximalläsionen.
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Kariesgrad

Verfärbung am getrockneten Zahn abwarten, präventive Maßnahmen

2 Verfärbung ohne Trocknung abwarten, präventive Maßnahmen

3 kleiner Schmelzdefekt minimalinvasive Füllung

4 grau-opak durchschimmernde Kavität normale Füllung

5 deutliche Dentinkaries normale Füllung

6 exzessive Dentinkaries Onlay, Krone

Therapeutische Konsequenz
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