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Ähnliche Langzeitergebnisse, kunststoffverstärkter GiZ 
kostengünstiger
17 Glashybrid-Füllungen und 19 Komposit-Füllungen gingen komplett verlo-
ren, 5 Glashybrid-Füllungen teilweise. Die Kompositfüllungen zeigten einen 
signifikant höheren Oberflächenglanz. Die Kosten für die Glashybrid-Füllun-
gen waren anfangs niedriger als beim Komposit. Die Folgekosten für Nach-
behandlungen waren bei beiden Materialien ähnlich, sodass die Glashybrid-
Füllungen insgesamt die kostengünstigere Alternative dar stellten. 

FAZit | Um sklerosierte, nicht kariöse Defekte im Zahnhalsbereich zu versor-
gen, hielten die Materialien Glashybrid-Zement und Komposit ähnlich gut. Aus 
Kostensicht war der Glashybrid-Zement besser.

 ↘ QUELLEN
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ANTIBIOTIKAEINSATZ

Endodontische infektionen: Manchmal sind 
 systemische Antibiotika indiziert

| Die meisten endodontischen Infektionen können durch eine  konventionelle 
Wurzelkanalbehandlung unter Entfernung des nekrotischen und irrever-
sibel entzündeten Pulpagewebes und eine suffiziente Desinfektion erfolg-
reich behandelt werden. Bei Hinweisen auf eine systemische Beteiligung, 
eine schnelle Ausbreitung der Infektion oder bei Risikopatienten kann eine 
systemische Antibiotikabehandlung indiziert sein. | 

indikationen und Kontraindikationen
Ein im Swiss Dental Journal erschienener Artikel (Neuhaus und Connert, 
2020) [1] fasst die Indikationen und Kontraindikationen für den systemischen 
Antibiotika-Einsatz in der Endodontie nach dem Positionspapier der  European 
Society of Endodontology (ESE) zusammen. 

Grundsätzlich kommen die folgenden  antibiotischen Wirkstoffe infrage: 
 Penicillin V, Amoxicillin, Amoxicillin mit Clavulansäure, Clindamycin,  
Clarithromycin, Azithromycin oder Metronidazol. 
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Nach Segura Egea et al. (2018) [2] sind systemische Antibiotika in der Endo­
dontie indiziert bei: 

�� einem akuten Abszess in medizinisch kompromittierten Patienten
�� einem akuten apikalen Abszess mit systemischer Beteiligung (lokalisierte, 
fluktuierende Schwellung, Fieber über 38 °C, reduzierter Allgemein­
zustand, geschwollenen Lymphknoten, eingeschränkte Mundöffnung) 

�� progredienten Infektionen (schneller Verlauf < 24 Std., Zellulitis, Osteo­
myelitis), bei denen eine Überweisung an einen Oralchirurgen notwendig 
sein könnte

�� der Replantation avulsierter Zähne (evtl. ist eine topische Applikation aus­
reichend)

�� einem behandlungswürdigen Weichgewebstrauma (Nähen, Debridement)

In aller Regel sind systemische Antibiotika­Gaben in folgenden Situationen 
nicht indiziert (Segura Egea et al. 2018):

�� symptomatische irreversible Pulpitis
�� Pulpanekrose
�� chronischer apikaler Abszess
�� symptomatische apikale Parodontitis
�� akuter apikaler Abszess ohne systemische Beteiligung
�� Zahnfraktur, Konkussion, Subluxation, Luxation, Extrusion

Folgende Patientengruppen sollten auch bei konventioneller (nicht chirurgi­
scher) Endodontie und insbesondere bei Endochirurgie eine Antibiose erhal­
ten (Segura Egea et al. 2018): 

�� Eingeschränkte Immunkompetenz (Leukämie, HIV/Aids,  Niereninsuffizienz 
im Endstadium, Dialyse, nicht eingestellter Diabetes, Chemotherapie, 
 Glukocorticoide oder Immunsuppressiva nach Transplantation oder bei 
erblich bedingten Gendefekten)

�� Risiko einer infektiösen Endokarditis (Patienten mit komplexen angebore­
nen Herzfehlern, Herzklappenersatz oder Zustand nach infektiöser Endo­
karditis)

�� Patienten nach Gelenksersatz (im Zweifel Rücksprache mit dem Hausarzt)
�� Patienten vor Radiotherapie im Kieferbereich 

FAZit | Solange die Infektion begrenzt ist und keine Ausbreitungstendenz zu 
beobachten ist, ist die Gabe systemischer Antibiotika kontraindiziert. Anders ist 
die Situation bei progredienten Infektionen und immunkompromittierten Patien­
ten. Eine iatrogene Keimverschleppung über die Blutbahn kann schwerwiegende 
Komplikationen verursachen.

 ↘ QUELLEN
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