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Evidenzbasierter Vital-
erhaltung auf der Spur

Neue europaische S3-Leitlinie ordnet das Management tiefer Karies neu.

Das Management von tiefer und pulpanaher Karies bei vitalen permanenten Zahnen wird immer
wieder kontrovers und oft sehr emotional in Fachkreisen diskutiert. Eine Expertenkommission legt
nun die erste gemeinsame S3-Leitlinie zum Thema vor, die einen facheriibergreifenden und evi-
denzbasierten Konsens zum Thema darstellt. Die Leitlinie riickt den langfristigen Erhalt der Pulpa-
aktivitat und die Minimalinvasivitat in das Zentrum des klinischen Handelns.
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Abb. 1: Tiefe approximale
Karies an einem Pramolare
wahrend der Exkavatior

Uber Jahrzehnte hinweg war die vollstindige Entfernung aller infizierten Dentinstrukturen
(nicht selektive Exkavation) ein unumstdssliches Dogma der Kariestherapie. Die neue S3-Leitlinie
bricht auf Basis fundierter klinischer Daten mit dieser Tradition. Systematische Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass die vollstandige Exkavation bis ins harte Dentin bei Zahnen, ohne Anzeichen einer
irreversiblen Pulpitis, das Risiko einer iatrogenen Pulpaexposition (Er6ffnung des Zahnnervs) signi-
fikant erh6ht, ohne dabei einen Vorteil fir die Langlebigkeit der Restauration zu bieten.

Fir die tagliche Praxis favorisiert das Gremium stattdessen dedizierte Strategien zur Vital-
erhaltung: Bei tiefer Karies wird in pulpanahen Bereichen die «selektive Exkavation bis in weiches
oder festes Dentin (SE)» empfohlen. Durch den randsténdig dichten, adhasiven Verschluss der
Kavitat mit einer Restauration werden die verbliebenen Mikroorganismen inaktiviert. Als Alterna-
tive wird die schrittweise Exkavation (Stepwise Removal) aufgefiihrt. Beide Verfahren schonen
nachweislich die verbliebene gesunde Zahnsubstanz und senken die Notwendigkeit nachfolgender
endodontischer Folgeeingriffe drastisch.

Klinischer Verzicht auf indirekte Uberkappungen im Routinefall

Ein weiterer praxisrelevanter Aspekt der Leitlinie betrifft den Einsatz von indirekten Uberkap-
pungen (Cavity Liners). Das Expertengremium evaluierte im Rahmen der Leitlinienarbeit umfassend
den Nutzen von Linern nach der Kariesexkavation. Das Ergebnis ist eindeutig: Der routinemdssige
Einsatz einer indirekten Uberkappung liefert keinen konsistenten klinischen Mehrwert fiir den Er-
folg der Restauration oder den Erhalt der Vitalitat. Die Leitlinie empfiehlt daher, in Routinefallen
auf diese zusétzlichen Schritte zu verzichten und den Fokus stattdessen auf ein optimiertes, rand-
dichtes Adhésivprotokoll zu legen, um Behandlungszeit und Materialkosten effizient abzuwdgen.

Wissenschaftliche Evidenz und
Praxisvorteil

Klinisches Szenario  Empfohlene Behandlungs-

strategie

Selektive Kariesexkavation (SE)
oder schrittweise Exkavation
(SW)

Tiefe Karies
(beschwerdefrei oder
reversible Pulpitis)

Signifikante Reduktion von
Pulpaexpositionen

Uberlegene biologische Versie-
gelung und Gewebeheilung im
Vergleich zu Kalziumhydroxid

Direkte Uberkappung oder
Pulpotomie mittels HCSCs

Exponierte Pulpa
(beschwerdefrei oder
reversible Pulpitis)

Irreversible Partielle oder vollstandige Erhalt der vitalen Wurzelpulpa
Pulpitis Pulpotomie mit HCSCs statt vollstandiger Devitalisie-
(vitale permanente (KANN-Empfehlung) rung

Z&hne)

Moderne Werkstoffe bei Pulpaexposition: Der Shift zu HCSCs

Sollte es bei sehr tiefer Karies dennoch zu einer Exposition der vitalen Pulpa kommen, liefert
die Leitlinie klare, werkstoffkundliche Leitplanken. Wahrend Kalziumhydroxid historisch als Gold-
standard galt, zeigen neuere klinische und radiologische Langzeitdaten die deutliche Uberlegen-
heit von hydraulischen Kalziumsilikatzementen (HCSCs). Diese Materialien bieten eine exzellente
Biokompatibilitat, eine verbesserte mechanische Stabilitat und fordern die Bildung von Tertiar-
dentin (Dentinbriicken) wesentlich effektiver.

Beim Vorliegen einer klinisch diagnostizierten irreversiblen Pulpitis ver-
weist die Leitlinie auf neue, gewebeschonende Wege: Die partielle oder voll-
standige Pulpotomie (Kronenpulpaamputation) stellt bei Verwendung von
HCSCs eine wissenschaftlich anerkannte, erfolgreiche Alternative zur vollstan-
digen Wurzelkanalbehandlung dar.

Leitlinie
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Zahnarzttermin gleich mitbuchen

Schwangerschaftsvorsorge erleichtert den Zugang zur Behandlung.

Eine im American Journal of Public Health verdffent-
lichte Studie zeigt, wie die engere Verzahnung von
Schwangerschaftsvorsorge und Zahnmedizin den Zu-
gang zur Behandlung erleichtern kann. Vor allem vul-
nerable Patientinnen profitieren, wenn ihr Zahnarzt-
termin direkt vereinbart wird.

Beratung, Ultraschall und Co. gehdren heute
selbstverstandlich zur Schwangerschaftsvorsorge. Ein
zahnmedizinisches Screening und die direkte Uber-
weisung an eine Zahnklinik kénnten das Angebot
dennoch sinnvoll ergdnzen. Darauf weisen aktuelle
Ergebnisse des New York University/Bellevue Prenatal
Oral Health Program hin. Das Programm richtet sich
insbesondere an Schwangere, die nur erschwert Zu-
gang zur zahnarztlichen Versorgung haben.

Patientinnen mit Behandlungsbedarf erhielten In-
formationen zur Bedeutung und Sicherheit zahndrzt-
licher Behandlungen wahrend der Schwangerschaft und
wurden an das NYU College of Dentistry Gberwiesen.
Zwischen 2018 und 2020 nahmen 420 Schwangere
an dem Programm teil. Die Mehrheit war hispanischer
Herkunft, etwa die Hélfte sprach Spanisch als Mutter-
sprache. Bei einem Teil der Frauen wurde noch wah-
rend der Vorsorgeuntersuchung ein Zahnarzttermin
vereinbart. Andere erhielten Unterstlitzung durch
einen zweisprachigen Patientenlotsen, der infor-
mierte, an Termine erinnerte und bei Proble-

tientinnen ohne direkte Terminvergabe. Die sofortige
Terminvereinbarung schnitt somit erfolgreicher ab als
die Begleitung durch einen Patientenlotsen. Die For-
scher sehen darin einen einfach umsetzbaren Weg,
Mundgesundheit stdrker in die pranatale Versorgung
einzubinden und bestehende Hirden abzubauen. Die
direkte Terminvereinbarung erfordert weder zusatz-
liches Personal noch zusdtzliche Kosten. In weiteren
Untersuchungen soll nun geklart werden, ob die hdu-
figere Inanspruchnahme der zahnarztlichen Versorgung
auch die Mundgesundheit der Schwangeren messbar
verbessert.
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men nachfasste. Fast 44 Prozent der iiber-
wiesenen Patientinnen nahmen anschliessend
einen Zahnarzttermin wahr. Wurde dieser
bereits im Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge fest vereinbart, suchten die Frauen
2,6-mal haufiger die Zahnklinik auf als Pa-
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WORKSHOPS

VON DER DIGITALEN ABFORMUNG BIS HIN ZUR FERTIGEN RESTAURATION

In diesem praxisorientierten Workshop zeigen wir lhnen den vollsténdigen digitalen Workflow -
von der digitalen Abformung iiber automatisierte und kostengiinstige Designs bis zur additiven
Fertigung und finalen Nachbearbeitung. Gemeinsam mit erfahrenen Referenten aus Wissenschaft
und Industrie erhalten Sie einen umfassenden Einblick in aktuelle Technologien, wissenschaftliche
Erkenntnisse und praktische Anwendungen.
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