Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

wir haben zu lhrer Aufklarung und Fachinformation Publikationen zum
Thema ,,Zahn-und Kieferstorfeld wissenschaftlich neu definiert tiber
Zytokin RANTES“ aus unserer Praxisklinik in kleinen Broschiiren
zusammengefasst. Diese beruhen auf wissenschaftlich anerkannten
Publikationen.

Diese Broschiire soll Ihnen einen allgemeinen Uberblick {iber unseren
Klinikschwerpunkt geben.

= Warum suchen wir chronische Entziindungsherde im Zahn- und
Kieferbereich?

= Warum verwenden wir das Ultraschallgerat CaviTAU® zuséatzlich
zum Roéntgen?

= Warum ist der Entziindungsmarker RANTES/CCL5 wichtig fur
Ihre Gesundheit?

Weitere Fragen zu Diagnose und Therapie von chronischen Entziindungen

im Zahn-Kieferbereich finden Sie auf unserer Praxisklinik-Website
www.dr-lechner.de beantwortet.

Wir empfehlen Ihnen auch den YouTube Kanal unserer Praxisklinik mit
zahlreichen Vortragen von Dr. Dr.(PhD-UCN) J. Lechner:

https://www.youtube.com/channel/UC 3mJ2bgxEOascOhrdAJcPA/videos

Mit besten Winschen fur nutzbringende Lektlre, verbleibe ich

Dr. Dr. (PhD-UCN) J. Lechner
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ZAHN-UND KIEFERSTORFELD WISSENSCHAFTLICH NEU DEFINIERT UBER ZYTOKIN RANTES

Zahn-und Kieferstorfeld
wissenschaftlich

neu definiert
uber Zytokin RANTES.

Wie sind diese RANTES-Quellen bei
LNICO“ zu entdecken?

Dr. Dr. (PhD-UCN) med. dent.
Johann Lechner

Leiter der Praxisklinik Ganzheitliche ZahnMedizin,
Griinwalder Str. 10, 81547 Miinchen,
drlechner@aol.com, www.dr-lechner.de

-

Seit Jahrzehnten werden Phanomene wie , Kieferostitis“ und ,NICO“ als
sogenannte ,Herde“ mit Allgemeinerkrankungen in kausale Verbindung
gebracht. Auch Energieleitbahnen der chinesischen Akupunkturlehre
dienten bislang als ganzheitliche Funktions- und Erklarungsmodelle.
Forschungen zeigen mit modernen Labormethoden, dass uberaktivierte
Signaltransduktionskaskaden speziell des Chemokins RANTES/CCL5
(R/C) in osteolytischen Veranderungen des Kieferknochens in Verbin-
dung zu komplexen chronischen Erkrankungen stehen.
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Diese Arbeit legt ein erweitertes
Erklarungsmodell der sogenannten
,Storfeldwirkung” aus dem Zahn-
Kieferbereich vor. Dies fordert
komplementar und integrativ aus-
gerichtetes Denken in Medizin und
Zahnmedizin. Chronische Erkran-
kungen liegen unter der Oberflache
versteckt als Folge eines Immunsys-
tems, das standig von Zytokiniiber-
schussen aktiviert wird. Diese sti-
mulieren auch unterschiedliche
Signalwege, deren RANTES/CCL5-
Expression wir im Kieferknochen
nachweisen konnten. Das bemer-
kenswerteste Ergebnis dieser Ana-
lyse ist die extreme Uberexpres-
sion des Chemokins RANTES/CCL5
(R/C) in den fettig-degenerativen
Osteonekrosen in Medullarraumen
des Kieferknochens (FDOK).
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WAS IST RANTES?

RANTES (= Regulated And Normal T cell
Expressed and Secreted) ist ein Chemo-
kin mit chemotaktischer Wirkung. Eine
in der Literatur synonym verwendete
Bezeichnung ist CCL-5. RANTES/
CCL5 (R/C) wird von zytotoxischen
T-Lymphozyten (CD28+/ CD8+) sowie
Neutrophilen und Eosinophilen Granu-
lozyten produziert und nach Aktivie-
rung sezerniert. R/C ist chemotaktisch
wirksam, d.h. es induziert die gezielte
Anlockung von NK-Zellen, Granulo-
zyten, Monozyten und Makrophagen in
ein bestechendes Entziindungsgebiet. Es
wirkt auf diese Zellen tiber die Bindung
an Oberflichenrezeptoren wie CCR3,
CCR5 und CCR1 (CCR = Chemokin-
Rezeptor). R/C ist somit an vielen
Krankheitsbildern beteiligt, bei denen
entziindliche Prozesse auftreten.
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Unsere Studien zeigen die essentielle Verwicklung
von R/C bei Patienten mit FDOK-Entziindungs-
reaktionen im Medullarraum:

Wir konnten nachweisen, dass in dem fettig-osteo-
lytischen Operationsgewebe bei FDOK in allen
untersuchten Fillen sehr hohe lokale R/C-Spiegel
messbar waren — mit bis zu 35-facher Uberexpres-
sion von R/C. Dagegen waren die Zytokine einer
akuten Entziindung wie TNF-a oder IL-6 weniger
stark exprimiert als im gesunden Vergleichskiefer-

knochen (sieche Abb. 1).

Vergleich 7 Zytokine aus FDOK-Arealen (n=128) zu Normstichprobe
gesunder Kieferknochen (n=19) in der Multiplex-Analyse

Proinflammatorisches
Chemokin RANTES/CCL-5

(regulated on activation,

=MW FDOK
normal T cell expressed (n=128)
and secreted)

mNorm

(n=19)
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Abbildung 1:

Vergleich von 7 Zytokinexpressionen im gesunden Kieferknochen (n=19/ blaue Sdulen) und
im fettig-degenerativ verdnderten Kieferknochen (n=128/ rote Séulen). Das Foto zeigt die
typische fettige Degeneration der Knochenspongiosa, die als RANTES-Quelle wirkt.
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WOHER KOMMT DIESE R/C
UBEREXPRESSION?

Fettgewebe bildet Zytokine und R/C:
Die Wirkung der Adipozytokine auf
chronisch-entziindliche Erkrankungen
gehort derzeit zu den spannendsten
Themen in der Rheumatologie, der
Gastroenterologie und der Endokrino-
logie und wird aufgrund der Pluripo-
tenz der Adipokine von zunehmend
mehr Forschergruppen bearbeitet.
Fettzellen und ihre Produkte sind
Ausloser der RANTES-,,silent inflam-
mation*, denn auch Fettzellen bilden
Botenstoffe der Entziindung,.

DIE ROLLE VON
RANTES/CCL5 BElI SYSTEM-
ERKRANKUNGEN:

Uberexprimierte R/C Zellsignale
kénnen in vielen Organsystemen eine
Kaskade dysregulierter Physiologie in-
duzieren. Dabei entwickeln sich Multi-
systembeschwerden mit unterschied-
lichsten Formen. Zytokine sind einge-
bunden in das Auslésen der Immun-
antwort, in die Induktion von akut
entziindlichen Ereignissen und in den
Ubergang oder in die Persistenz der
chronischen Entziindung. Dies bedeu-
tet, dass zur Wahrung gesunder Be-
dingungen die zytokinproduzierenden
Mechanismen kontrolliert werden
miissen, denn zahlreiche Krankheiten
sind mit der Freisetzung eines Sturms
bioaktiver Verbindungen wie pro-
inflammatorische R/C Chemokine

verbunden.
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Abbildung 2:
Unauffélliges 2D-OPG von Dezember 2009 ohne radiologische Auffdlligkeiten in den
Bereichen der operativ entfernten Weisheitszdhne 18, 28, 38 und 48. Untere Zeile zeigt
die trans-alveoldren Ultraschallaufnahmen mit CaviTAU®; dabei entspricht Griin festem =
gesundem und Rot = erweichtem Kieferknochen mit RANTES/CCL5-Entziindungsareal.

KLINISCHER EINZELFALL:
STILLE ENTZUNDUNG IM
KIEFER UND NEUROLOGISCHE
DYSREGULATION

Die 19-jihrige Patientin C C. verlor
anfallsartig das Bewusstsein nach Weis-
heitszahn-Extraktionen in 2008. In den
folgenden Monaten steigerte sich die
Zahl der synkopischen Vorfille. Nach
Aufnahme in eine Klinik wurde postura-
les orthostatisches Tachykardie-Syndrom
(POTYS) und eine Stérung des autono-
men Nervensystems diagnostiziert.
Zahlreiche Medikamente brachten
keine Verbesserung. Nach weiteren
Tests wurde die Patientin nach einem
Jahr klinischer Behandlung als ,,psy-
chologischer Fall” entlassen. Danach
war es fiir C. ,normal” das Bewusst-
sein mehrmals am Tag zu verlieren. Sie
konnte das Haus nicht mehr unbeauf-
sichtigt verlassen, und die Synkopen
fithrten zu tiglichen Stiirzen.

Nach der einjihrigen Hospitalisierungs-
periode brachte die Patientin ein zwei-
dimensionales Orthopantomogramm
(2D-OPGQG) in unsere Praxisklinik mit,
um die Méglichkeit von chronisch-
entziindlichen Prozessen im Zahn- und
Kieferbereich zu bewerten. Dieses zeigte
keine Anomalien oder Hinweise auf
eine ,,stille Entziindung” oder Osteolyse
in den Weisheitszahnarealen (Abb. 2).
In fritheren Publikationen haben wir
auf die unzureichende diagnostische
Darstellung der ,stillen Entziindung” in
Form einer fettig-degenerativen Osteo-
lyse des Kieferknochens (FDOK) hinge-
wiesen. Die 2D-Rontgentechnik allein
ist fiir eine zuverldssige Ausschluss-
diagnose dieser FDOK nicht geeignet,
was dessen geringe Anerkennung in
der ,,Schulzahnmedizin“ zur Folge hat.
Alternativ wurde eine Messung der
Knochendichte mit dem Ultraschall-
gerdt Cavitau® (wwww.cavitau.de)
entwickelt und hier eingesetzt.
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* Die CaviTAU®-Messung unter dem Die Ergebnisse der operativen Sanierung der FDOK-Areale in den alten Weis-
OPG zeigt im Gegensatz zum 2D- heitszahngebieten sind beeindruckend: Nach Lokalanisthesie und Abklappen des
OPG die Osteolyse oder FDOK im Mukoperiostlappens wurde die kortikale Schicht bei Zahn 37 und die zahnlosen
Weisheitszahnbereich 38/39 und 48/9.  Bereiche des Kiefers bei 38/39 und 48/49 entfernt. Unmittelbar nach dem ersten

* Im Gegensatz zu dem unauffilligen chirurgischen Eingriff bei 37/38/39, bei dem auch der Zahn 37 entfernt wurde und
Rontgenbild liegt in allen unteren FDOK-Stellen im Bereich 38/39 chirurgisch entlastet wurden, sank die Haufigkeit
Weisheitszahnbereichen FDOK vor, der Synkopen-Episoden fast bis auf Null.
die gleichzeitig fiir die Patientin vollig
asymptomatisch waren. - Bis heute in 2021 ist die ehemals behinderte Patientin vollig anfallsfrei.

\/
EMPFANGER

Was ist CaviTAU®?

Ultraschall zur strahlungsfreien
Aufdeckung von FDOK/,NICO*

CaviTAU® erzeugt einen Ultraschallpuls und leitet den Puls
durch den Kieferknochen. Der Impuls wird anschlieBend von
einer Ultraschallempfangseinheit am zu untersuchenden
Kieferareal erfasst und gemessen. Abschwachungen der

SENDER

auBen Amplitude des Pulses zeigen pathologische Veranderungen/
........................................................................... FDOK-Areale im Kieferknochen an. Die Ergebnisse
Abbildung 3: werden auf einem Farbmonitor angezeigt und zeigen je nach

Das Bild zeigt schematisch den Ultraschall Sender aufien
am Kiefer und den fingernagelgrofien Empfdnger an der
Innenseite des Kiefers.

Dampfungsgrad unterschiedliche Farben (Abb. 3).

Abbildung 4:

Der Bildschirm von CaviTAU zeigt
das OPG des Patienten zur orien-
tierenden Ubersicht. Der untere

. - o
@ @ Q W nﬁ @ » ﬂ {‘_-‘} | O (3 (?, {“} [') I"_:] ? ﬁ ﬁ Bildrand zeigt die Knochendichte

" S der einzelnen Odontone. Der
S8® 00000

QOO0 S @E rechte Bildteil zeigt die Details

i der Einzelmessungen zur exakten
Lokalisierung einer FDOK.
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Im Gegensatz zu Rontgen ist eine ,, Trans-Alveoldre-
Ultraschallmessung” (TAU) der Knochendichte mit
CaviTAU" zur Bildgebung einer FDOK/, NICO*
geeignet. CaviTAU” erméglicht eine gezielte Auf-
deckung und Behandlung von osteonekrotischen
und ischimischen Bereichen des medulliren Alveo-
larknochens, wie sie sich klinisch und makroskopisch
als fettige FDOK-Klumpen prisentieren. Abb. 5
zeigt eine intraoperative FDOK-Gewebeentnahme
mit iberwiegend fettiger Transformation. Die Gra-
fik rechts zeigt die R/C-Uberexpression in diesem
Bereich.

6.000,00

5.000,00 4.81 2
mFDOK reg
4.000,00 38/39
3.000,00
mNorm
200000 jawbone
(n=19)
1.000,00
149,9
0,00
RANTES
jawbone
pg/mli
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Abbildung 5:

Linkes Bild: typische fettig-degenerative Struktur einer FDOK, intraoperativ ent-
nommen.

Rechte Grafik: R/C Expression in dieser FDOK- Probe im retromolaren Bereich 48/49
vergleichbar mit dem hier beschriebenen Fall.

A

WAS SAGT DIE WISSEN-
SCHAFTLICHE LITERATUR
ZU RANTES/CCL5 UND
SYSTEMERKRANKUNGEN?

FDOK stellt ein neuartiges entziind-
liches ,,aseptisches“ Phinomen dar,
da die zellulire Antwort weder durch
einen bakteriellen noch einen viralen
Trigger initiiert wird. Studien zeigen,
dass die extrem hohen R/C-Werte, die
wir regelmifig in alten Extraktions-
und Operationsgebieten und unter
wurzelgefiillten Zihnen finden, eine
unvollstindige Wundheilung anzeigen.
Vor diesem Hintergrund ist es von
Interesse, in wissenschaftlichen Such-
maschinen Literatur zu R/C und damit
verbundenen Krankheiten zu sichten.
Wir beschrinken uns hier mit der
Recherche auf GoogleScholar (GS): Die
medizinischen Begrifflichkeiten und
Pathologien und Krankheiten wurden
in GS mit dem Zusatz ,,...AND RANTES
CCL5" eingegeben. ,, AND*“ wurde als
Boolescher Operator benutzt, um die
neuere Bezeichnung des Chemokins
CCL5 (C-C motif chemokine ligand 5)
und auch die iltere Bezeichnung
RANTES (Regulated on Activation,
Normal T Expressed and Secreted) in
der Suchmaschine zu erfassen. Die
Eingaben erfolgten immer in englisch-
sprachiger Terminologie, um die wis-
senschaftlich indexierten publizierten

Arbeiten zu erreichen.

Literatur beim Verfasser oder unter www.cavitau.de oder www.icosim.de

HIER & JETZT 01 -21



ZAHN-UND KIEFERSTORFELD WISSENSCHAFTLICH NEU DEFINIERT UBER ZYTOKIN RANTES

Jawbone -R/C EIGENE
Jawbone -R/C

Trigeminus- Neuralgie -R/C
Lichen Planus -R/C
wyotrophe Lateralsklerose -R/C
Opiod- Rezeptor -R/C
Parodontitis -RC

Parkinson -RC

Non Hodgkin -R/C

Hodgkin -R/C

Schilddriise -R/C
Alzheimer -R/C

Depression -R/C

Prostata Krebs -R/C
ustkrebs- Metastasierung -R(C
MELANOM -R/C

Pankreas -Karzinom -R/C
Multiple Sklerose -R/C
Brust-Krebs -R/C

Kolon- Krebs -R/C
Rheuma- Arthritis -R/C
Krebs- Reviews -R/C
Allergie -R/C

- - - - - -

v
Abbildung 6:
Treffer in GoogleScholar-Suche nach
Rantes CCLS5 Publikationen bei

verschiedenen immunologischen
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Wir haben Stichworter fiir 22 Krank-
heiten und deren Verbindung zu R/C
nach oben genannter Methode in GS
eingegeben. Die Ergebnisse hierzu

zeigt die Grafik in Abbildung 6:

* R/C steht offensichtlich in zahl-
reichen wissenschaftlichen Publika-
tionen im Zentrum des Interesses
und gleichzeitig in zahlreichen
Organsystemen im Zentrum patho-
genetischer Prozesse.

* Ausnahme ist lediglich der zahn-
drztliche Forschungsbereich, da
bei der Suche nach ,, Jawbone und
RANTES/CCL5* nur 32 Ergebnisse
gezeigt werden, von denen die
Hilfte vom Forschungsteam des

Verfassers stammt.

- - - - - - - e - e e - e s e e e e e e e e oo
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DIE ALTE ,KIEFEROSTITIS*
NUN WISSENSCHAFTLICH BELEGT:

* Die von uns erstmalig durchgefiihrte R/C-Analyse von FDOK/
»INICO“-Proben weist eine ganzheitlich-systemische Signalwirkung
aus dem FDOK-Bereich mit modernen immunologischen Methoden
wissenschaftlich fundiert nach.

* Die gleichzeitige Entwicklung der Ultraschall-basierten Erkennung
der R/C-Quellen im Kiefer mit CaviTAU® eroffnet fiir den gesamten
Komplex ,,Kieferostitis“ einen medizinisch validierten Raum.

* Die in der Literaturrecherche dokumentierten Beziehungen belegen
die gesundheitliche Bedeutung der R/C-Wirkungen von ,,silent inflam-
mation”im Kieferbereich und Systemerkrankungen und rechtfertigen
auf wissenschaftlicher Basis die chirurgische Sanierung dieser R/C-
Quellen, nach klinisch zuverldssiger Aufdeckung durch Ultraschall
CaviTAU".
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RANTES

Bedeutung im Serum und in fettig-degenerativen
Osteonekrosen im Kiefer

Von Dr. med. Volker von Baehr

Chronische Erkrankungen liegen unter der Oberflache versteckt als Folge

eines Immunsystems, das standig von Zytokin-Uberschiissen aktiviert wird.
Diese stimulieren auch unterschiedliche Signalwege, deren Expression wir auch
im Kieferknochen nachweisen konnten. [1, 2]

as bemerkenswerteste Ergebnis
dieser Analyse ist die extreme
Uberexpression von RANTES/
CCL5. Da ganzheitliche Zahn-
Medizin seit jeher unter einem Mangel
an von der ,,Schule” akzeptierten Erkla-
rungsmodellen leidet, ist der Nachweis
der Uberexpression dieses weitverbreite-
ten entziindlichen Botenstoffs im Kiefer
ein echter Fortschritt fiir Zahnmediziner
aber auch komplementir und integrativ
denkende Therapeuten. Hier diskutie-
ren wir den Nutzen und die Grenzen des
Nachweises von RANTES im Serum.

10

Was ist RANTES?

RANTES (= Regulated And Normal
T Cell Expressed and Secreted) ist ein
Chemokin mit chemotaktischer Wir-
kung. Eine in der Literatur synonym
verwendete Bezeichnung ist CCL-5.
RANTES/CCL5 (R/C) wird von zytoto-
xischen T-Lymphozyten (CD28+/CD8+)
sowie Neutrophilen und Eosinophilen
Granulozyten produziert und nach Ak-

tivierung sezerniert. Chemotaxis und -

Immunaktivierung sind die wichtigs-
ten Funktionen von R/C: R/C ist che-

Systemische QOrale

Bildquelle: wikipedia/ Nevit Dilmen: RANTES eines Menschen

motaktisch wirksam, d.h., es induziert
die gezielte Anlockung von NK-Zellen,
Granulozyten, Monozyten und Makro-
phagen in ein bestehendes Entziindungs-
gebiet. Es wirkt auf diese Zellen iiber die
Bindung an Oberflichenrezeptoren wie
CCR3, CCR5 und CCRI1 (CCR=Che-
mokin-Rezeptor). R/C ist somit an vielen
Krankheitsbildern beteiligt, bei denen
entziindliche Prozesse auftreten. R/C be-
wirkt aber gemeinsam mit Interleukin-2
(IL-2) und Interferon-gamma (IFN-y)
auch die Aktivierung von NK-Zellen und
regt diese zur Proliferation an.

Medizin 6. Jahrgang 2/2(



RANTES als Entziindungsmarker?

Erhéhte R/C-Spiegel im Blut treten bei zahlreichen systemi-
schen Entziindungserkrankungen auf. Dazu zihlen Rheuma,
Allergien, Asthma, Multiple Sklerose und auch einige Tumorer-
krankungen. Als Labormarker zum Nachweis einer chronischen
systemischen Entziindung hat R/C bisher keine wesentliche Be-
deutung erlangt, da es mit TNF-a, IP-10 und IL-6 sensitivere
Marker gibt.

RANTES/CCLS bei aseptischen fettig-
degenerativen Osteonekrosen im
Kiefer/FDOK (,Kieferrestostitis”,,NICO*)

Die Studien von Dr. Johann Lechner (Miinchen) weisen auf eine
unmittelbare Bedeutung von R/C bei Patienten mit FDOK-Ent-
ziindungsreaktionen im Medullarraum hin, mit einem véllig
eigenen Zytokin-Profil: Lechner konnte nachweisen, dass in
dem fettig-osteolytischen Operationsgewebe bei FDOK in al-
len von ihm untersuchten Fillen sehr hohe lokale R/C-Spiegel
messbar waren - mit bis zu 35-facher Uberexpression von R/C.
Dagegen waren die Markerzytokine einer akuten Entziindung
wie TNF-a oder IL-6 weniger stark exprimiert als im gesunden
Vergleichskieferknochen (s. Abb. 1). Daher empfiehlt sich die
Verwendung von R/C im Serum als Marker speziell fiir FDOK.

Nach Lechner zeigen die regelmiRig deutlich vermehrten und
verdnderten Fettzellen charakteristische mukoide Degenera-
tion des Fettgewebes und Gallertatrophie in Form einer asep-
tisch-ischamischen Osteonekrose. [3] Diese hypoxisch-ischi-
mischen Minimalheilungen sind als R/C-Quellen fiir die

Vergleich 7 Zytokine aus FDOK (n=128) zu Normstichprobe
gesunder Kieferknochen (n=19)

5218

=MW
FDOK
(n=128)

uNorm

7779 731 (n=19)

l 1955 101,0 121,
276 8.9 75 %03 521
FGF-2 IL-tra  IL-6 IL-8  MCP-1 TNFa RANTES

149.9

Abb. 1: Zytokin-Profile von gesunden Kieferknochen
(n=19) im Vergleich zu FDOK-Arealen; Rontgenbild zeigt
Kontrastmitteldarstellung eines zunichst unauffilligen
FDOK-Areals. (aus: Lechner, J.; Bouquot, J. E.; Baehr, V.:
Histologie und Immunologie der kavititenbildenen Osteolysen
des Kieferknochens. Band II; Eigenverlag, Miinchen, 2015,
ISBN: 978-3-931351-4)
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Diskussion der systemischen FDOK-Wirkung am wichtigsten;
sie heilen haufig ohne chirurgische Ausraumung und Kiirettage
nicht aus.

Was sagt ein erhohtes RANTES/CCLS im Blut?

In den aktuellen Untersuchungen, die wir gemeinsam mit der
Praxisklinik Dr. Lechner durchfiihren, wird die Bedeutung von
R/C fiir die systemischen Wirkungen einer lokalen FDOK un-
tersucht. Wir finden bei chronisch-entziindlichen Systemer-
krankungen auffillig hohe R/C-Spiegel in FDOK (s. Abb. 2),
weshalb parallel erhohte R/C-Werte im Blut an eine FDOK
denken lassen und zu einer entsprechenden Diagnostik fithren
sollten. Bisher hat sich bestitigt, dass erhohte R/C-Blutspiegel
als Hinweis auf einen lokalen Entziindungsprozess zu bewerten
sind. Dabei kann es sich um eine FDOK handeln, wobei R/C
als systemischer Entziindungsmarker dafiir nicht spezifisch ist.
Auch im Rahmen anderer Entziindungserkrankungen (bakteri-
elle Infektionen, systemische Autoimmunerkrankungen) kann
R/C im Blut ansteigen. Bei diesbeziiglich unauffilligem Befund
rechtfertigt R/C aber nicht, dass man an der Verdachtsdiagnose
hartnéckig festhilt. Auch bedeuten persistierend leicht erhoh-
te R/C-Spiegel nach einer OP nicht in jedem Fall, dass noch
weitere FDOK-Ostitiden vorliegen. Umgekehrt ist bei entspre-
chender antioxidativer Vorbehandlung auch ein niedriger Ser-
um-R/C-Spiegel keine Ausschlussdiagnostik fiir FDOK.

Ab wann ist RANTES/CCL5 im Serum
verdachtig erhoht?

Da noch wenige Erkenntnisse iiber direkte klinische Verbin-
dungen der R/C-Signalwege aus FDOK und erkranktem System
oder Organ vorliegen, kann der Vergleich von R/C aus FDOK
und R/C in Serum Einblick in mogliche Kausalketten geben. [4]
Diese Betrachtung ergibt Sinn, weil zahlreiche Forscher ei-
nen Anstieg von R/C in Serum bei systemisch entziindlichen
Erkrankungen finden. Aus dem Mittelwert wissenschaftlich
publizierter Daten und eigener Normwertanalysen kann ein
R/C-Normwert im Serum von ca. 30 ng/ml abgeleitet werden.

RANTES-Bestimmung im Labor

Das abgenommene Venenblut wird als Vollblut oder Serum in ein
Réhrchen abgenommen. Die Laborkosten belaufen sich auf 43,72 €
(1,0 GOA) fiir Selbstzahler, fiir Privat-Versicherte 1,15 GOA.
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lichen Systemerkrankungen (aus: Lechner, J.; Bouquot, J. E;;
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Ossifikationsstorungen im
Markbereich der Kieferknochen —

eine Begriffshestimmung

Von Dr. Dr. (PhD-UCN) Johann Lechner

Weg von ,,NICO*“ - oder doch besser ,,DICO, RICO und CICO*? — ein Plddoyer zur klaren
Terminologie

Der meist verwendete Begriff flir Stérungen der Ossifikation im Markbereich der Kiefer-
knochen ist,,NICO” NICO ist allerdings in Fachkreisen umstritten. Der Autor hinterfragt
mit neuen biochemischen Erkenntnissen die Berechtigung dieses Begriffes und pladiert
fur eine Revision der eingeschliffenen Terminologie: Auf der Basis der lokal in den ,bone
marrow defects” fast singular Gberexprimierten RANTES/CCL5-Signale und deren wissen-
schaftlich dokumentierte Verwicklung in systemisch-immunologische Krankheitsbilder,
scheint eine Reduktion des Begriffs angebracht.
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ICO steht unter Beschuss: Die Bundeszahnirztekam-
mer, der Verband der privaten Krankenversicherung
und die Beihilfestellen von Bund und Lindern haben
die Einrichtung eines Beratungsforums fiir Gebithren-
ordnungsfragen vereinbart, um im partnerschaftlichen Mit-
einander daran zu arbeiten, die Rechtsunsicherheit nach der
Novellierung der Gebithrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) zu
beseitigen. Unter Ziffer 32 (NICO-Behandlung einer chroni-
schen Kieferostitis als Storfeld) ist nun zu lesen: ,,Bei der Be-
handlung der sogenannten NICO (Neuralgia Inducing Cavi-
tational Osteonecrosis), der fettig-degenerativen Osteolyse/
Osteonekrose im Kieferknochen oder dhnlichen Diagnosen,
handelt es sich um medizinisch nicht notwendige Mafinah-
men, da die Wirksamkeit durch wissenschaftlich medizinisch
fundierte Studienuntersuchungen nicht belegt ist. Dariiber
hinaus ist das vermeintliche Krankheitsbild der NICO weder
nach ICDI10-Schliissel noch in den Verzeichnissen der WHO
als Erkrankung gelistet. Es besteht daher keine medizinische
Notwendigkeit fiir die Durchfithrung der Diagnostik und der
Behandlungen dieser Erkrankung, ...“ [1].
Deshalb erscheint die Hinterfragung und sachlich fundier-
te Bestimmung des unter Ziffer 32 ,NICO als Storfeld“ be-
zeichneten Begriffs angebracht. Zur Entstehung des Begriffs
NICO: Dem Oralpathologen Prof. J. E. Bouquot wurden von
Kieferchirurgen auffillige Kieferknochenpraparate vorgelegt,
die samtlich von Patienten mit Gesichtsneuralgien stammten.
Daraus entstand die Zuordnung der fettig-degenerativen Os-
teonekrosen als ,Neuralgie induzierend“ durch den Patholo-
gen Bouquot [2]. Dies ist als eine rein deskriptive Zuordnung
von pathologischen Erscheinungen zu klinischen Befindlich-
keiten zu verstehen. Deshalb ist NICO auch nicht im ICD-10
zu finden.

Silent inflammation

Jeder lokale entziindliche Prozess erzwingt im Korper syste-
misch-immunologische Reaktionen. Diese konnen in ihren
Auswirkungen unabhidngig vom lokalen Ausléser sein. Seit
tiber 100 Jahren wird in der Medizingeschichte fiir diese Ver-
netzung der Begriff ,,Storfeld“ verwendet, um betroffenen Pa-
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Google Scholar

Cancer review AND RANTES CCLS5 seit 2013 4.450 Ergebnisse
Breast cancer AND RANTES CCLS5 seit 2000 5.770 Ergebnisse
Prostate cancer AND RANTES CCLS5 seit 2000 3.660 Ergebnisse
Colon cancer AND RANTES CCL5 seit 2000 7.290 Ergebnisse

Abb. 1: Google Scholar Suchergebnisse Cancer review ...
oder Breast cancer ... oder Prostate cancer ... oder Colon
cancer AND RANTES CCL5

tienten diese hoch vernetzten Zusammenhinge verstindlich
zu machen. Den Laien-Terminus ,,Storfeld in eine seriése me-
dizinische Diskussion auf wissenschaftlicher Ebene tiberhaupt
einzubringen (siehe Beschluss Nr. 32), ist banal.

In der internationalen wissenschaftlich anerkannten Literatur
wird die ,,silent inflammation® - als moderner Begriff — regel-
mafig als ,avaskulire Knochennekrose® oder als ,,ischdmisch-
aseptische Knochennekrose“ bezeichnet, entweder idiopa-
thisch® oder verursacht durch ,vorangegangenes Trauma®, [3]
was sich auf vorausgegangene Zahnextraktionen, Weisheits-
zahnoperationen oder Wurzelentziindungen bezieht (siehe
ICD-10 unter M87.0). Eine Beseitigung pathologischer Berei-
che im Kiefer (siehe Zahnheilkundegesetz) ist grundsitzlich
geeignet, antientziindlich zu wirken, Schmerzen zu beseitigen
und einer Entgleisung des Immunsystems vorzubeugen und
entgegenzuwirken. Das, was als NICO bezeichnet wird, ist in
Wirklichkeit morphologisch eine fettig-degenerativ erschei-
nende Osteolyse des Kieferknochens (FDOK) oder pathogno-
monisch eine aseptisch-ischamische (siehe oben ,avaskuldr®)
Osteonekrose des Kieferknochens (AIOK; in der wissenschaft-
lichen Literatur dann auch als AIOJ = Jawbone bezeichnet.)
Wird die pathogenetische Wirkung einer FDOK/AIOJ auf die
von uns entdeckte, in PubMed registrierten Publikationen wis-
senschaftlich dargestellte RANTES/CCL5-Uberexpression ver-
engt [4, 5, 6, 7], fithrt die einfache Suche nach Cancer Review ...
oder Breast cancer ... oder Prostate cancer ... oder Colon cancer
AND RANTES CCL5 in der Wissenschaftsdatenbank Google
Scholar zu tiberraschenden Ergebnissen (s. Abb. 1).

Gibt man Depression AND RANTES CCL5 ein, zeigt Google
Scholar mehr als 2440 wissenschaftliche Veroffentlichungen
seit 2008. Eine der erstrangigen Publikationen hierzu belegt
dabei die wissenschaftlichen Details: Oglodek, E. A; Szota, A;
Just M. J.; Mo$, D. and Araszkiewicz, A.: Comparison of che-
mokines (CCL-5 and SDF-1), chemokine receptors (CCR-5 and
CXCR-4) and IL-6 levels in patients with different severities of
depression. Pharmacological Reports Volume 66, Issue 5, Octo-
ber 2014, Pages 920-926.

»Depression kann als eine psychoneuroimmunologische Er-
krankung wahrgenommen werden, bei der Zytokine, die die
neurochemischen und neuroendokrinen Funktionen des Kor-
pers beeinflussen, eine wichtige Rolle spielen. Unter den Zyto-




Google Scholar

Jawbone AND RANTES CCL5 seit 2000 42 Ergebnisse
Jawbone AND RANTES CCL5 Lechner 24 Ergebnisse

Abb. 2: Google Scholar Suchergebnisse ,,Jawbone AND
RANTES/CCL5"

kinen werden die Chemokine, die an der Aktivierung der Ent-
ziindungsreaktion beteiligt sind, als entscheidend angesehen.
160 Manner und Frauen wurden in die Studie eingeschrieben
(...) Die Kontrollgruppe bestand aus 40 gesunden Individu-
en. Die Plasmaspiegel von Chemokinen und deren Rezeptoren
(CCL-5-RANTES und CXCR-5, SDF-1 und CXCR-4) sowie von
IL-6 wurden durch ELISA bestimmt. Es gab einen Anstieg der
SDF-1- und CCL-5-Spiegel bei Frauen und Minnern mit un-
terschiedlichen Schweregraden der Depression, im Vergleich
zu der Kontrollgruppe. Die Werte von SDF-1- und CCL-5-Che-
mokinen sowie von CCR-5- und CXCR4-Chemokinrezeptoren
waren bei Frauen hoher als bei Médnnern. Die Ergebnisse dieser
Studie zeigen die Notwendigkeit der Bewertung der CCL-5-Che-
mokine-Spiegel, da sie wahrscheinlich Marker der Entwicklung
von Depressionen sind.”

Schlussfolgerung

Wenn R/C aus den FDOK-Depots méglicherweise eine induk-
tive Rolle bei der Entstehung von Depression hat, diese also
yinduziert”, dann sollte dieser Knochenmarksdefekt im Kiefer
also ,DICO* (= Depression inducing cavitational osteonecrosis)
benannt werden.

Gibt man ,Rheumatic Arthritis AND .. ein, zeigt Google
Scholar mehr als 7310 wissenschaftliche Veroffentlichungen.
Eine der erstrangigen Publikationen hierzu belegt dabei die
wissenschaftlichen Details: Alaaeddine, N.; Olee, T.; Hashi-
moto, S.; Creighton-Achermann, L. and Lotz, M. (2001): Pro-
duction of the chemokine RANTES by articular chondrocytes
and role in cartilage degradation. Arthritis & Rheumatism, 44:
1633-1643. doi: 10.1002/1529-0131(200107) 44:7<1633: AID-
ART286>3.0.CO;2-Z): ,Chondrozyten produzieren RANTES
und exprimieren RANTES-Rezeptoren. RANTES und CCR-5
waren in OA und nach In-vitro-Behandlung von normalen
Chondrozyten mit IL-1 deutlich erh6ht. Chondrozytenaktivie-
rung und Knorpelabbau wurden als neuartige biologische und
pathogenetische Aktivititen dieses Chemokins identifiziert.

Schlussfolgerung
Wenn R/C aus den FDOK-Depots méglicherweise eine in-
duktive Rolle bei der Entstehung von Rheuma hat, diese also

»induziert, dann sollte dieser Knochenmarksdefekt im Kiefer
also ,RICO“ (= Rheumatic arthritis inducing cavitational oste-
onecrosis) benannt werden.
Die medizinische Bedeutung von ,signaling pathways“ be-
legt auch der Medizin-Nobelpreis 2018 mit der kdrpereigenen
Bekdmpfung der Krebszelle. Nach jahrzehntelangen - und
nicht immer sehr erfolgreichen — Bombardierungen betrof-
fener und nicht betroffener Zellen durch Chemotherapie er-
kennt die ,wissenschaftliche Schule der Krebsmedizin“ das
korpereigene Immunsystem als weit wirksameren Trager
zur Krebsbekdmpfung. Erstaunlich, da doch die sogenannte
»hicht-wissenschaftliche Naturheilkunde® dies schon seit fast
100 Jahren propagiert. Die beiden Forscher T. Honjo und J. P.
Allison wurden mit dem Medizin-Nobelpreis 2018 geehrt: Sie
entwickelten eine kérpereigene Bekdmpfung der Krebszelle und
erreichen damit ,,das Losen der Handbremse®, womit jetzt ,,mit
Vollgas gegen den Krebs* (SZ vom 03.10.2018) angegangen
werden kann: Wie bringt man das kérpereigene Immunsys-
tem dazu, Krebs effizient mit eigenen Mitteln aufzulésen? Dies
gelingt, indem das von T-Zellen produzierte Protein CTLA-4
(cytotoxic T-cell/lymphocytecyte-associated protein 4), das
als ,,Checkpoint-Bremse“ der Krebszellenauflosung dient, mit
Antikorpern blockiert wird. Die ungebremste Zell-Interaktion
~frisst die Krebszelle auf®.

Konnte man auch verhindern, dass durch Entgleisungen oder
Fehlsteuerung des korpereigenen Immunsystems Krebs tiber-
haupt erst entsteht? Nachdem wir vor 10 Jahren in den FDOK/
AIOK-Arealen iiber die RANTES/CCL5-Uberexpression ge-
stolpert sind, zeigen uns in der Internetrecherche iitber 9300
Beitrige der Wissenschaftsdatenbank Google Scholar eine
Verbindung von RANTES/CCL5 mit ,Cancer Reviews®, iiber
3200 Publikationen eine Verbindung von RANTES/CCL5 mit
»Breast Cancer® und tiber 1700 Publikationen eine Verbindung
von RANTES mit ,,Colon Cancer®. Eine der erstrangigen Pub-
likationen zu ,,Breast Cancer” belegt dabei die wissenschaftli-
chen Details: Soria. G.; Ben-Baruch, A. (2008 ): The inflamm-
atory chemokines CCL2 and CCL5 in breast cancer. Cancer
Lett, 267:271-285.

»-. unterstiitzt wird diese Moglichkeit durch Ergebnisse, die
signifikante Assoziationen zwischen CCL2 und CCL5 und ei-
nem fortgeschritteneren Krankheitsverlauf und -progression
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zeigen ( ... ) CCL2 und CCLS5, die von Zellen der Tumormik-
roumgebung exprimiert werden, Osteoblasten und mesenchy-
male Stammzellen spielen eine Rolle bei metastatischen Brust-
prozessen. Dariiber hinaus wirken beide Chemokine direkt auf
die Tumorzellen ein, um ihren Pro-Malignitits-Phanotyp zu
fordern, indem sie ihre migratorischen und invasionsbezoge-
nen Eigenschaften erh6hen. Zusammengenommen deuten die
aktuellen Gesamtinformationen darauf hin, dass CCL2 und
CCL5 Entziindungsmediatoren mit pro-malignen Aktivitaten
bei Brustkrebs sind und dass sie als potenzielle therapeutische
Ziele fiir die Begrenzung dieser Erkrankung angesehen werden
sollten.”

Schlussfolgerung:

Wenn R/C aus den FDOK-Depots méglicherweise eine induk-
tive Rolle bei der Entstehung von KREBS hat, diese also ,,indu-
ziert, dann sollte dieser Knochenmarksdefekt im Kiefer also
»CICO® (= Cancer inducing cavitational osteonecrosis) benannt
werden.

RANTES/CCLS5 als ,,Metastasen-Schlepper und Initialziinder
in der Tumor-Mikroumgebung® ldsst uns seither nicht mehr
los, denn eine RANTES/CCL5-Signalminderung konnte viel-
leicht in der Krebs-Privention ebenso wirksam sein, wie ,,das
Losen der Handbremse CTLA-4 Dies aber viel einfacher iber
die von uns in mehreren wissenschaftlichen Publikationen pro-
pagierte chirurgische Entfernung der RANTES/CCL5-Depots
in einer fettig-degenerativen Osteolyse des Kieferknochens
(FDOK). Nur zur Auffrischung: Auch RANTES/CCLS5 ist ein
»T-cell expressed protein ( ... TE.)“ wie CTLA-4 und damit Teil
des von Honjo/Allison entdeckten Immunmechanismus.

Gibt man in der Wissenschaftsdatenbank Google Scholar
»Jawbone AND RANTES/CCL5 ein, ist das Ergebnis der
Recherche mit 42 Ergebnissen im Gegensatz zu oben relativ
bescheiden (s. Abb. 2). Dabei stammt die Halfte der Publika-
tionen hierzu aus eigener Feder. Dies bedeutet, dass die RAN-
TES/CCL5-Signalwege bei allen schwerwiegenden immunolo-
gischen Erkrankungen in der medizinischen Forschung eine
grof3e Rolle spielen. Es gibt nur ein Fachgebiet, das bislang R/C
als pathogenetischen Faktor weitgehend ignoriert, und das ist
die Zahnmedizin. Um dieses Defizit zu beheben, haben wir ein
»International College of Maxillo-mandibular Osteoimmuno-
logy“ (siehe unter www.icosim.de) ins Leben gerufen.

Deshalb sehen wir bitte klar: Das, was ,,stort, ist nicht die
FDOK oder NICO, sondern die entgleisten ,,signaling RAN-
TES/CCL5 pathways“ aus den fettigen Degenerationen der
aseptischen Osteolyse in der Kiefermedulla. NICO ist nur
die Umschreibung eines auf den Kieferbereich fixierten
Schmerzphdnomens, aber kein selbststindiges medizinisch-
anatomisch-physiologisches Krankheitsbild. Dies ist allerdings
die AIOK, die natiirlich Bestandteil des ICD-10 ist. Und des-
halb meine Bitte: Vergesst NICO.
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Zahnheilkunde

Ist Rontgen beim Zahnarzt gefahrlich?

Rontgen vs. Ultraschall | Dr. Johann Lechner

Auch beim Zahnarzt wird geréntgt. Bis-
her galt hier das bildgebende Verfahren
als vergleichsweise ungefihrlich. Um
das Risiko der Strahlung weiterhin zu
minimieren, kénnen Implantatpatien-
ten nun mit einem anderen Verfahren
untersucht werden.

Eine griindliche zahnarztliche Sichtunter-
suchung kann den Status von Zahnen und
Zahnfleisch gut ermitteln. Allerdings gibt
es fiir den Zahnarzt Fragen, die nicht mit
bloRem Augenschein beantwortet werden
konnen:

® \Wie sieht es unter den Zahnwurzeln aus?
e Wie sieht es im Inneren des Kiefers aus?
® Gibt es dort Entziindungen, die nicht

leicht zu entdecken sind?

Zur Antwort nutzt die Zahnmedizin tbli-
cherweise die Rontgendiagnostik. Die
Rontgenstrahlen formen ein Abbild von
Zahnen und Kieferknochen und verschaf-
fen dem Zahnarzt damit Einblicke in tief-
erliegendes Gewebe.

Rontgenstrahlung ist
nicht ganz ungefahrlich

Rontgenstrahlen sind eine ionisierende
Strahlung, wie sie etwa auch von radioak-
tiven Stoffen ausgesendet wird.

In Deutschland veranlassen Zahnérzte et-
wa ein Drittel der jahrlich rund 150 Millio-
nen Rontgenuntersuchungen [1]. Zwar re-
duzieren moderne digitale Rontgensyste-
me die Strahlungsbelastung, aber wenn
die Strahlung in hohen Dosen oder lange
Zeit auf den Korper einwirkt, kann sie die
Entstehung von Krebs fordern.

Die Strahlenbelastung beim zahnarztli-
chen Rontgen wird in der Einheit Mikro-
sievert angegeben, wobei der als gefahr-
lich geltende Grenzwert bei 100.000 Mik-
rosievertim Jahr liegt. Zum Vergleich: Ein
analoges Orthopantomogramm (OPG), al-
so die halbkreisformige Komplettaufnah-
me von Ober- und Unterkiefer, belastet
den Organismus mit durchschnittlich 50
Mikrosievert.

Digitale Rontgenaufnahmen senken die
Strahlungsdosis noch einmal deutlich um
bis zu 90 Prozent.

Abb. 2: Die Abbildung zeigt in Griin sehr dich-
te Knochenstrukturen im Kiefer, die sich her-
vorragend zur Implantation eignen.

Deshalb liegen die Strahlungsdosen beim
Rontgen weit unter den als gefahrlich ein-
geschatzten Grenzwerten.

Sind diese Grenzwerte bei zunehmender
technischer Strahlenbelastung durch mo-
derne Kommunikationsmitteln noch ver-
trauenswiirdig? Nicht nur Patienten sind
verunsichert.

Eine Studie der Universitat Yale, die im
Fachmagazin ,Cancer” 2012 veroffent-
licht wurde, beschreibt mogliche Risiken
bei zahnarztlichen Rontgenaufnahmen:
Die Wissenschaftler haben einen Zusam-
menhang zwischen Rontgenuntersuchun-
gen beim Zahnarzt und dem Auftreten von

Abb. 3: Die Abbildung zeigt um das Implan-
tat die erweichten und chronisch entziinde-
ten Knochenanteile in Rot. Griine Bereiche
entsprechen gesundem und hartem Kiefer-
knochen.

gutartigen Hirntumoren (Meningeome)
hergestellt.

Menschen, die ein- oder mehrmals im Jahr
beim Zahnarzt gerontgt wiirden, haben
eine dreimal so hohe Wahrscheinlichkeit,
an einem Meningeom zu erkranken, wie
die Studie zeigt [2]. Um die Strahlenex-
position zu minimieren, raten Experten
deshalb dazu, Rontgenaufnahmen nicht
hadufiger als zwingend erforderlich durch-
zufiihren. Normalerweise steht der diag-
nostische Nutzen in einem verniinftigen
Verhaltnis zur Strahlenbelastung, denn
Einblicke in tieferes Gewebe sind meist
unerldsslich.
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Zahnheilkunde

Gibt es eine alternative
Bildgebung zu Rontgen?

Wer unsicher ist, sollte offen mit seinem
Zahnarzt iber eine alternative Bildge-
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bung sprechen. Denn insbesondere bei
Implantatpatienten lassen sich Rontgen-
aufnahmen durch vertraglichere Ultra-
schalluntersuchungen ersetzen.
Jahrelange Forschung - unterstiitzt durch
Fordergelder des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fiir Wirtschaft, Energie und
Technologie - hat es ermdglicht, kleine
Ultraschallsender und -empfanger fiir den
sicheren Gebrauch im Mund- und Kiefer-
bereich zu entwickeln.

Tausende unbelastende Aufnahmen und
wissenschaftliche Publikationen [3] bele-
gen die Zuverldssigkeit des neuen Ultra-
schallgerdtes CaviTAU®.

Die Rontgenalternative
im Uberblick

Folgende Fragen klart der Zahnarzt fiir sei-
ne Implantatpatienten mit dem Ultra-
schall, statt sie zu rontgen:

1. Vor der Implantation: Ist der Kiefer-
knochen fest genug, um das teure
Implantat sicher {iber Jahre hinweg
als Kauwerkzeug zu erhalten? (vgl.
Abb. 2, S. 55)

2. Nach der Implantation: Ist das Im-
plantat ohne gesundheitsgefahrdende
Entziindung eingeheilt oder muss es
wieder entfernt werden. (vgl. Abb. 2,
S. 55)

Die Auswertungsmimik des bildgebenden

CaviTAU® Verfahrens besteht aus Farbfel-

dern, die fiir den Patienten sofort plausi-

bel die krankhaft verdnderten Knochen-
areale im Kiefer in Rot erkennbar machen

(vgl. Abb. 3, S. 55). Das tragt zur Aufkla-

rung und informierten Zustimmung des

Patienten erheblich besser bei, als ein fiir

den Laien schwer verstandliches Ront-

genbild.

Fazit

Mit dieser hochmodernen neuen Technik
lasst sich Ultraschall als praxistaugliche
Untersuchungsmethode etablieren, um
die Strahlenbelastung bei Implantatpa-
tienten zur Beurteilung des Knochenla-
gers (s. Abb. 1, S. 55) nachhaltig zu redu-
zieren. Denn CaviTAU® schlieRt eine pra-
ventive Liicke, da alle radiologischen
Verfahren mit gesundheitlichen Risiken
verbunden sind.

GemalR der gesetzlichen Pflicht, den
Strahlenschutz zu gewahrleisten und un-
notige Strahlenbelastung zu vermeiden,
ist die Messung der Knochendichte mit

CaviTAU® vor der Implantation eine véllig
ungefahrliche und umweltschonende An-
wendung.

CaviTAU® schlieRt eine Anwendungsliicke
in der Implantologie. Sicherheit und Aus-
sagen iber die Liegedauer eines Implan-
tats konnen durch eine Messung der Kno-
cheneigenschaften verbessert werden,
wodurch das Risiko eines vorzeitigen Im-
plantatverlusts minimiert wird (s. Abb. 2,
S.55). H

Keywords: Réntgen, Ultraschall, Diagnos-
tik, Implantologie
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Hinweis

CaviTAU® liefert weder absolute
Messwerte noch eine direkte Dia-
gnose.

Die klinische Sicherheit und Leis-
tungsfahigkeit von CaviTAU® wurde
mit Klinischer Bewertung belegt.

Das demonstriert, dass CaviTAU® mit
den grundlegenden Anforderungen
gemald Medizinprodukterichtlinie
93/42/EWG und MEDDEV 2.7/1 Rev.4
ibereinstimmt.
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