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Kongress in Frankfurt bot erste Standortbestimmung fiir die minimal-invasive Zahnheilkunde
unter Einsatz von Ozon - breiteres Indikationsspektrum zeichnet sich ab:

Paradigmenwechsel nicht nur in der Kariestherapie

Eine der publicitytrachtigsten Neuheiten der Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS) Kéln 2003 war das von KaVo
Dental dort erstmals vorgestellte HealOzone-System zur
schmerzfreien Karies-Therapie mit Ozon und ohne ,Boh-
rer*. Jetzt hatte die Firma gemeinsam mit Quintessenz die
Fachwelt fiir den 10. Mai 2003 zu einem Kongress ins
Frankfurter Sheraton-Airport-Hotel eingeladen, der sich
unter dem Stichwort ,Minimal-invasive Zahnheilkunde —
Micro Dentistry” fast ausschlieflich mit der Ozonanwen-
dung im zahnmedizinischen Bereich befasste und als ers-
te Standortbestimmung fiir dieses Verfahren iiber die ur-
spriingliche Entwicklungs- und Erprobungsphase hinaus
angesehen werden kann.
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KaVo. Dental Excellence.

Die Tagungsleitung lag bei Prof. R. Hickel, Prof. A. Lussi und
Prof. E. Reich (von links).

Mehr als 350 Zahnarztinnen und
Zahnérzte aus der Praxis sowie
Angehorige der Fachwelt aus Wis-
senschaft, Arbeitspraxis, Indu-
strie und Dentalhandel erlebten
eine interessante Vortragsfolge
zu den wissenschaftlichen Grund-
lagen, den Forschungsergebnis-
sen und den Erfahrungen in der
Praxis. Das Eroffnungsreferat
iibernahm Prof. Dr. Edward Lynch
(Belfast), der mit bisher mehr
als zehn Untersuchungsberich-
ten—auch mit zahlreichen Koau-

toren — zu den enthusiastischen
Befiirwortern und Mitentwick-
lern der HealOzone-Anwendung
gehort. Er beschrieb die Entwi-
cklung und die Grundlagen der
Ozon-Anwendung in der Karies-
therapie sowie die derzeit auf Ba-
sis der Studienergebnisse gesi-
cherten Indikationen. So zeige
das Verfahren eine Erfolgsrate
von mehr als 96 Prozent bei ka-
riosen Lasionen im Schmelz an

Prof. Dr. Reinhard Hickel,
Miinchen

Glattflichen und Fissuren, von
mehr als 90 Prozent bei begin-
nender okklusaler Karies unter
Beteiligung des Dentins und bei
Wurzelkaries (mehr als 97 Pro-
zent). Hier komme es nach Ap-
plikation des Ozons zu einer voll-
sténdigen Remineralisation, auch
bereits verférbtes Zahngewebe

werde wieder hart, die Verfarbung
bleibe aber. ,Wenn den Patien-
ten die Verférbung stort, konnen
Sie die remineralisierte Stelle ja
mit einem zahnfarbenen Kompo-
sit abdecken.“ Auch eine offene
Karies konne therapiert werden, je
nach Defekttiefe ist eine anschlie-
Bende Fiillungstherapie notig.

Ozon totet karies-
relevante Bakterien

Kontraindikationen sind die so
genannte hidden caries, also tie-
fe, okklusale Lasionen ohne sicht-
bare Einbriiche an der Ober-
flache, und die Approximalka-
ries. Bei ersterer kann das Fort-
schreiten der Karies zwar ge-
stoppt werden, aber eine Remi-

schaffen, die durch entsprechen-
de Remineralisierungsmafinah-
men (Fluoridapplikation in der
Praxis und in der héuslichen
Mundhygiene) noch verbessert

Dr. Jens Dahnhardt, Bern
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neralisation ist nicht moglich. Fiir
die Approximalkaries steht noch
keine geeignete Applikationsform
zur Verfiigung. Ozon ist zwar stark
antibakteriell wirksam, aber in
den wirksamen Konzentrationen
auch fiir den Menschen gesund-
heitsschadlich, die Applikation
muss daher unter Vakuum erfolgen.

Die Wirkung beruht laut Lynch
darauf, dass das Ozon bei einer
Applikationsdauer von ca. 30 bis
40 Sekunden (laut Studien rei-
chen auch bereits zehn Sekun-
den) die kariesrelevanten Bakte-
rien abtotet, ihre okologischen
Nischen entfernt und die Séure-
belastung deutlich reduziert (von
pH-Wert 3 bis4auf7bis basisch).
Damit wiirden die Voraussetzun-
gen fiir die natiirliche Reminera-
lisation durch den Speichel ge-

werden kann. Auch eine Versie-
gelung der remineralisierten Flg-
chen sei moglich, auf Grund der
Studienergebnisse sei es aber
besser, erst nach dem Remine-
ralisierenzuversiegeln und nicht
direkt nach der Ozonapplikation.

Positive Reaktionen
auf Ozonbehandlungen

Lynch présentierte eine Fiille
von Studien zu Einzelaspekten,
die zum Teil bereits veroffent-
licht sind beziehungsweise auf
dem Kongress der International
Association of Dental Research
(IADR) Ende Juni in Goteborg
prasentiert werden sollen. Da-
runter ist auch eine Studie von
Chan zum Einsatz des Ozons zur
Desinfektion in der Endodontie,

die laut Lynch sehr positive Er-
gebnisse gezeigt habe. Ebenso
positiv sei die Resonanz der Pati-
enten auf die Behandlung mit
Ozon, 99 Prozent derin einer Stu-
die befragten Patienten waren
zufrieden, alle wiirden die Be-
handlung wieder durchfiihren
lassen.

Es Klingt natiirlich faszinierend,
eine erfolgreiche, nicht- oder nur
minimal-invasive Kariestherapie
ohne mechanistische Préparati-
onstechnik anwenden zu konnen,
was jaschon mit den chemischen
Caridex- und Carisolv-Methoden

versprochen worden war. Vo-
raussetzung ist allerdings eine
prézise Diagnostik der Karies be-
reits im Friihstadium und das Ein-

Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern

binden der Behandlung in ein
prophylaxeorientiertes Praxis-
konzept, wie die weiteren Vor-
trége aus Forschung und Praxis
zeigten.

Prof. Reinhard Hickel (Miin-
chen) gab mit seinem Ubersichts-
referat zur modernen Kariesdia-
gnostik, zu den Moglichkeiten der
Prophylaxe und der minimal-in-
vasiven Kariestherapie hier ei-
nen guten Einblick. Zur Diagnos-
tik gehoren fiir ihn Lupenbrille
oder OP-Mikroskop, Diagnodent,
Bissfliigelaufnahmen, die elektri-
sche Widerstandsmessung (ECM)
sowie verschiedene chemische
und gentechnische Testverfah-
ren zur Bestimmung des Karies-
risikos. Die Skala der Therapie
reicht von der Chlorhexidin- und
Fluoridapplikation iiber die Fis-
surenversiegelung und Ozonthe-
rapie bis zur Minimalexkavation
mit Handinstrumenten und Mik-
roprdparation mit den mehr
und mehr verfiigbaren rotieren-

den und oszillierenden Mikro-
Instrumenten. Auch in Miinchen
wurde das HealOzon bei begin-
nender Fissurenkaries getestet,
allerdings ohne nachfolgenden
Einsatz des zugehdrigen Remi-
neralisierungs-Kits (inallen Lynch-
Studien eingesetzt). Dabei habe
sich gezeigt, dass den Diagnodent-
Werten zufolge nach etwa drei
Monaten kein signifikanter Un-
terschied mehr zu den Ausgangs-
werten vor Ozonbehandlung zu
verzeichnen sei. Daher sollte dann
erneut Ozon eingesetzt oder die
Fissuren versiegelt werden.
Prof. Dr. Adrian Lussi (Bern)
betonte in seinem Referat ,,0k-
klusalkaries und Ozon“, dass der
Einsatz des Geréts hierfiir nur
unter der Voraussetzung sinnvoll
sei, dass man eine Messmethode
einsetze, die Karies sicher und
reproduzierbar auch im Anfangs-
stadium erkennen kénne. Sonst
sei ein Kariesmonitoring nicht
moglich. Klinische Inspektion und
Bitewing-Aufnahmen seien hier

Dr. Lutz Laurisch,
Korschenbroich

mit einer Trefferquote von 50
Prozent ungeeignet: ,.Dakannich
auch gleich wiirfeln". Mit der elek-
trischen Widerstandsmessung und
dem Diagnodent lasse sich im-
merhin eine Trefferquote von 90
Prozent und mehr erzielen, Vo-
raussetzung sei beim Diagnodent
allerdings die korrekte Handha-
bung und regelméfige Eichung.
Dr. Jens Ddahnhardt, in der Kin-
derzahnheilkunde in Bern tétig,
berichtete iiber eine Studie zum
Einsatz des Ozon-Geréts bei
schwer zu behandelnden Kin-
dern im Alter von drei bis zehn
Jahren mit offenen kariosen La-
sionen. Ziel war es, durch die

Postfach 1255

Germany

KKD TopDent GmbH Tel. +49 (0) 7961 /9073-0

Fax+49 (0) 7961 /52031
73472 Ellwangen/J. www.kkd-topdent.de
info@kkd-topdent.de

KKD® Neuheiten 2003

KKD®TC Nadelhalter

Hohe Lebensdauer und
Verschleissfestigkeit der
Hartmetalleinlagen sind
neben der hochwertigen
Verarbeitung und dem
gunstigen Preis wichtige
Qualitatsmerkmale!

Hochliegende Innensper-
ren verhindern ein Ein-
klemmen der OP-Hand-
schuhe in die Nadel-
haltersperren und ein spe-
zielles Doppelfedersys-
tem gewahrleistet komfor-
table Leichtgdngigkeit
und einfache Reinigung.

KKD® RWT® SAFETY

* mit allen gangigen R6ntgengeraten anwendbar

* signifikante Reduktion der Strahlenbelastung
durch im Ruckenschild der Bissplatten integrierte

Bleisperrschicht und Bleieinlage in den
window-x-ray®Visierringen

* Softeinfassung des Riickenschildes der Bissplatten * schmutzabweisend / desinfizierbar

fir héheren Patientenkomfort

» fir Réntgenfilme und die digitale Speicherfolien-

technik geeignet

* sichere Ausblendung von besonders strahlen-
empfindlichem Gewebe im Halsbereich

* hohe Verminderung der Strahlenexposition durch
RWT window-x-ray® Filmhalter: um ca. 45% beim
Filmformat 30x40 und um bis zu 70% beim For-
mat 20x35 mit geeigneter Blende

Die KKD°® workstation

far Réntgenfilmhalter ermdglicht eine Gbersichtliche
Ablage von Filmhaltern. Die Aufbissplatten werden
in speziellen Ablagebereichen unter einer transpa-
renten Abdeckhaube Ubersichtlich und hygienisch
aufbewahrt.

* hochwertiger Werkstoff (Varicor®)

* wasserfest / fleckbestandig

* Optional: Wandmontage in Verbindung mit
geeigneten Regalwinkeln mdglich

* Abmessungen - Breite: 570 mm, Tiefe: 370 mm




[m Woche 22/03

Tagung und Forthildung |53

GOLDEN
GATE

SYSTEM
\/

UM VERTRAUEN ZU SCHAFFEN,
BRAUCHT MAN SICHERHEIT.

Nahere Informationen und alles Wissenswerte
zum GoldenGate System bei DeguDent oder
im Internet unter: www.goldengate-system.de

bl

A

Y

e

DeguDent

A Dentsply International Company

schmerzfreie Ozonbehandlung,
die ohne weitere Behandlungs-
mafinahmen durchgefiihrt wurde,
die Karies zu stoppen und die
Compliance der kleinen Patien-
ten zu verbessern. Die Kontrolle
erfolgte mitDiagnodentund Sonde.

Beide Ziele konntenin der seit
acht Monaten laufenden Studie
erreichtwerden,nach der ersten
Behandlung gaben 80 Prozent
derKinder/Elternan, keine Angst
mehr zu haben, nach der dritten
waren es 100 Prozent. Die kario-
sen Lasionen wurdenvor der Be-
handlung bis zum Gewebe ledri-
ger Konsistenz exkaviert, 60 Pro-
zent der Lasionen waren nach
der ersten Behandlung bereits
deutlich harter. Bei den unbe-
handelten Kontrollzahnen wur-
den 30 Prozent weicher. Chancen
sah Dahnhardt durch diese neue
Methode vor allem darin, dass

Dr. Robert Kalla, Basel

Dr. Thorsten Kleinert, Berlin

diese sonst unbehandelbaren
Kinder damit behandelbar wer-
den, Karies konne ohne Bohren
sterilisiert und eliminiert wer-
den. Das sei ein neuer Gedanke
fiir den Zahnarzt. Grenzen setzen
zu viele tiefe Lisionen, auch bei
Schmerzen, Abszessen oder Fis-
teln sollte das Gerat nicht einge-
setzt werden.

Der Erfolg bei Lisionen mit le-
driger Konsistenz lasse sich aller-
dings wegen der anderen Schmelz-
struktur bei Milchzahnen auf
bleibende Zdhne nicht einfach
iibertragen, so Déhnhardt. Zu-
satzliche Remineralisierungsmaf3-
nahmen seien moglich, aller-

dings nicht mit dem zum Gerét
erhéltlichen Pflegeset, dass in
seiner Zusammensetzungauf er-
wachsene Patienten abgestimmt
und fiir Kinder unter fiinf Jahren
damit nicht geeignet sei.

I Experimentierfreudige
Praktiker

Mit Vortrégen iiber den Heal-
Ozone-Einsatz bei der Prophylaxe
(Dr. Lutz Laurisch, Korschen-
broich) sowie den Erfahrungs-
berichten aus der Praxis (Dr.
Robert Kalla, Basel; Dr. Thors-
ten Kleinert, Berlin; Dr. Andreas
Fuchs), iiber Erfahrungen in Ara-
bien und England (Dr. Hamid)
sowie dem anschlieflenden Vor-
tragvon Dr. Carsten Stockleben
,,Die Revolution in der Karies-
therapie“ wurden alle Aspekte
dieser in Deutschland neuen
Methode facettenreich darge-
stellt. Ebenso informierten Pos-
ter iiber die Erkenntnisse in Wis-
senschaft und Praxis, so dass
man — gegeniiber der noch rela-
tiv sparlichen Dokumentation
zur IDS Koln 2003 — jetzt einen
vielféltigen Eindruck gewinnen
konnte.

Die Berichte der Praktiker, die
das neue Gerit in ihren Praxen
bereits seit langerer Zeit im Ein-
satz haben, belegten die bereits
von den Wissenschaftlern be-
schriebenen Wirkungsweisen und
Effekte auch bei der Patienten-
akzeptanz, zeugten aber auchvon
der Experimentierfreude der An-
wender beim Einsatz des Gerits
iiber den derzeit benannten In-
dikationsbereich hinaus. Ob so
ganz auch zur Freude des Her-
stellers, fiir den Prof. Dr. Elmar
Reich als Leiter des Bereichs
Dentale Systeme bei KaVo ge-

Prof. Dr. Edward Lynch, Belfast

meinsam mit Prof. Hickel und
Prof. Lussi die Tagungsleitung in-
nehatte, blieb offen. Reich be-
tonte im Pressegespréch, dass
fiir den Einsatz des Gerits in der
Endodontie, aber auch bei der
Behandlung von Aphten, Fisteln
und Abszessen sowie in der Par-
odontologie noch weitere wis-

senschaftliche Studien erforder-
lich seien, bevor diese Indikatio-
nenals gesichertgeltenkonnten.

So wurde das Gerét unter an-
derem von Fuchs und Kalla vor
dem Setzen endodontischer Stif-
te in wurzelbehandelte Zahne
und nach der Pfeilerpréparation
fiir Prothetik eingesetzt, Kalla
(,,ie konnen nicht heutige Pro-
bleme mit Verfahrenvon gestern
therapieren und hoffen, morgen
noch im Geschaft zu sein‘) riick-
te damit therapiebegleitend und
erfolgreich auch hartnéckigen
Fisteln bei Endo-Patienten zu
Leibe. Kalla und Kleinert zeigten
Félle des erfolgreichen Einsat-
zes des Ozons bei Aphten und
Lippenherpes. Laurisch und Fuchs
setzen HealOzone auch bei kie-
ferorthopédischen Multiband-
behandlungen zur Kariesprophy-
laxe und Therapie ein (bevorzugt
beim Banderwechsel, um so um
die Brackets herum das notige
Vakuum erzeugen zu kdnnen). In
Laurischs Beitrag, aber auch in
allen anderen Praktiker-Berich-
ten wurde jedoch deutlich, dass
der Einsatz des Gerits auf Dau-
er nur Sinn macht, wenn es in ein
prophylaxeorientiertes Praxis-
konzept eingebunden wird und
die Patienten entsprechend aus-
gewahlt werden. ,Bei einem Pa-
tienten, der keine Prophylaxe will,
werden Sie auch mit diesem Ge-
rdt auf Dauer keinen Erfolg ha-
ben*, so Kleinert.

Was die Approximalkaries und
vor allem die Endodontie betrifft,
sind noch nicht alle Wiinsche er-
fiillbar, aber nicht wenige der
Kongressteilnehmer waren nach
den Referaten hoffnungsvoll ge-
stimmt. In zahlreichen Gespré-
chen am Vorabend und in den
Pausen konnte man den Eindruck
gewinnen, dass zumindest die
anwesenden Wissenschaftler —
auch die Nicht-Referenten—und
,»Praktiker* vom Prinzip her sehr
viel von der Ozon-Behandlung
halten und fiir ihre Patienten und
sichvielfaltige Vorteile erwarten.
Wenn vor allem einige jiingere
Zahn@rztinnen und Zahnérzte im
Gespréch (noch) nicht ganz iiber-
zeugt waren, was die vorgesehe-
ne Indikationsbreite und Effekti-
vitdt des Verfahrens betrifft, héingt
dies sehr wahrscheinlich mit der
gesunden Skepsis der jiingeren
Generation zusammen, was die
insbesondere mit grofem Nach-
druck betriebene Einfiihrung neu-
er Methoden betrifft. Es hangt si-
cherauch mit der erforderlichen
Investition fiir das Gerat von rund
17.000 Euro zusammen. Die Leis-
tungen konnen nach dem jetzi-
gen Stand der Honorarsituation
in Deutschland nur iiber die GOZ,
Paragraf 2, Abschnitt 3, mit ver-

schieden Positionen abgerech-
net werden.

Mit der mit erheblichem Enga-
gement betriebenen Einfiihrung
des urspriinglichin den USAkon-
zipierten und vor allem von den
britischen Wissenschaftlern mit
Lynch an der Spitze erprobten
HealOzone-Systems hat das Bi-
beracher Unternehmen nach den
Lasersystemen auf der Er:YAG-
Basis und der Diagnodent-Dia-
gnosetechnik ein weiteres Gerét
fiir die direkte zahnarztliche The-
rapie im Portfolio. Sichtbar ist da-
bei das Bemiihen, fiir eine Aus-
gewogenheit in der Einfiihrungs-
phase zu sorgen und die Balance
zwischen notwendigem wirt-
schaftlichen Eigeninteresse und
der wissenschaftlichen Seriosi-
tét zu halten. Schlieflich will der
Zahnarzt, wenn er Geld fiir ein
solches Gerdt ausgibt, auch si-
cher sein, dass es nicht irgend-
wann auf dem Speicher abge-
stellt wird, wo schon unter Um-
sténden allerhand andere techni-
sche ,Wunder* in einen ,,Dorn-
roschenschlaf* versunken sind.

Von einer Revolution in der
Kariestherapie kann erst dann
wirklich die Rede sein, wenn die
bisherigen Erfahrungen und Er-
kenntnisse mit der Ozon-Thera-
pie auf noch breiterer Basis be-
stétigt werden konnen. Klar ist
aber, dass die Zahnheilkunde da-
mit am Anfang eines Paradigmen-
wechsels in Richtung eines mini-
mal-invasiven und dabei atrau-
matischen Arbeitsmitteleinsatzes
steht, der nach und nach auch zu
einer Verdrangung der archai-
schen Angst vor dem Zahnarzt
fiihren sollte. Das HealOzone-Sys-
tem ist nach derzeitigem Stand
dabei einer der wohl interessan-
testen Schritte in eine bessere
Zukunft fiir Patienten und Zahn-
arzte gleichermalen.  Ki/MM

Basis fiir wissenschaftliches Lernen und Lehren:

Never Anatomieatlas

as Lehrbuch Anatomie der
DZd’hne und des kraniofa-

zialen Systems von Wolf-
gang Kohlbach, erschienenin der
Quintessenz Bibliothek, wurde
jetzt didaktisch neu aufbereitet.
Das Buch bildet die Grundlage
fiir Lehrende und Lernende der
Zahnmedizin, Medizin und Zahn-
technik.

Auf mehr als 250 grof3formati-
gen Seiten sind detaillierte In-
formationen zur makroskopi-
schen Anatomie des Kopfes und
der Zéhne aufgefiihrt. Die Abbil-
dungen sind exzellent gestaltet
und geben Einblicke in die ver-
schiedenen anatomischen Re-
gionen. Samtliche Darstellungen
sind mit den lateinischen und den
deutschen Bezeichnungen ver-
sehen, so dass eine Zuordnung
erheblich erleichtert wird. Mor-
phologische Zusammenhénge
lassen sich zudem besser erken-
nen,verstehen und einprégen. In
das Buchintegriertistauferdem
ein , Tester*: Zeichnungen und

WOLFGANG KOHLBACH

ANATOMIE

der Zahne und des kraniofazialen Systems
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Grafiken stehen hier als unbe-
schriftete Ubungseinheiten im
Verhaltnis 1:1 zur Verfiigung.
Wolfgang Kohlbach, Anatomie
der Zdhne und des kraniofazia-
len Systems — mit integriertem
Tester; Zeichnungen von Frank
Bastian, unter Mitarbeit von Jo-
chen Fanghdnel, Thomas Koppe,
Anette Herbst, Arne Konig, 264
Seiten, 456 Abbildungen, 128 Eu-
ro, Quintessenz Verlags-GmbH,
ISBN 3-87652-343-5. [ |

Schmerzhafter Burger-Biss

Der Besucher eines Fastfood-Restaurants biss herzhaft in seinen zuvor ge-

kauften Burger, verspiirte blitzartig einen Schmerz im linken Oberkiefer und

verschluckte aus Schreck diesen Bissen. Da die Schmerzen nicht aufhdrten, be-
gab er sich in zahniirzliche Behandlung.

Dort wurde festgestellt, dass der erste Priimolar gesprengt war und gezogen werden
musste. Er verlangte von dem Burger-Restaurant Schadenersatz fir die Zahnbe-
handlungskosten, weil in seinem Burger ein Fremdkérper gewesen sein milsse. Sei
ne Klage hatte Erfolg. Der Zahnarzt bestiitigte, dass die Zahnsprengung nicht durch
einen Biss in die Semmel allein erfolgen kénne. Die Zahnsprengung kinne jedoch
durch einen Knochensplitter im Hackfleischsteak erkldrt werden. Hierfir haftete der
Betreiber nach dem Produkthaftungsgesetz auf Schadensersatz, so das Amts-
gericht Minchen, Az.: 113 ( 38353/01.

In Prophylaxe sind wir Spitze!
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