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CaviTAU®. Das Ultraschallgerat zur Messung
der Knochendichte im Kiefer

Welche echten Neuerungen sind in der
Zahnmedizin in letzter Zeit zu verzeichnen?

ollkeramische Kronen und Briicken haben wir vor 30

Jahren eingefithrt, Keramikimplantate stellen mittler-

weile ein halbes Dutzend Firmen zur Verfiigung und

mit all den modemen Angeboten an Kunststoffklebem
sind wir als Zahnirzte bestens versorgt. Gibt es wirklich kei-
ne weiflen Flecken mehr auf der zahnarzlichen Landkarte? Ich
stelle fest, dass chronische Pathologien im Markbereich des
Kieferknochens ein weitgehend unbekanntes und unbeachtetes
Terrain sind. Hiezu ist eine echte Neuerung das Ultraschallge-
rit CaviTAU® Registrierte Handelsmarke Unicode: U+00AE,
UTF-8: C2 AE zur bildgebenden Darstellung der Mineralisati-
onsdichte im Kieferknochen.

Warum habe ich dieses Gerat entwickelt?

Die Entwicklung wurde getragen von folgenden Visionen:
CaviTAU® verwirklicht die historische Vision eines fiir die
Zahnmedizin geeigneten Ultraschallgerates: Dieses Projekt
realisierte das Vorgingermodell mit dem Namen Cavitat® im
Umfeld der Forschungen zu atypischem Gesichtsschmerz und
Trigeminusneuralgie (“NICO”). Von Bouquot, Shankland und
vielen anderen, wurde die Notwendigkeit erkannt, blande un-
terschwellige Entziindungen im Kieferknochen bildgebend dar-
zustellen. Die ldee des Ultraschallingenieurs Bob Jones fiithrte
zur Entwicklung von Cavitat® zur Messung der Knochendichte.
Forschungsarbeiten hiezu fiithrten zur Zulassung von Cavitat®
durch die US-amerikanische Medizinbehérde FDA und durch
die kanadischen Medizinbehorden. Verschiedene Auseinan-
dersetzungen mit der grofiten amerikanischen Versicherungs-
gesellschaft AETNA® fithrten zum Riickzug von Cavitat® vom
Markt.

Die praktische Vision zur Entwicklung von CaviTAU® ldsst sich
auf die kurze Streitfrage im Sinne des Beschlusses Nummer 32
des Gremiums fiir Gebiihrenfragen reduzieren: Gibt es "Nico"
oder nicht? Die Antwort ist einfach: Wenn die bisherigen radio-
logischen Techniken zuverlassig pathologische Knochenener-
weiterungen im Kiefer zeigen wiirden, dann gébe es diesen Streit
nicht, sondem eine allgemeine wissenschaftliche und medizini-
sche Anerkennung des Phanomens. Die Tatsache, dass dieser
Streit sich tief durch érztliche und zahnirztliche Gesellschaften
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ADbD 1: Links: Zentrale Rechnereinheit von CaviTAU (Mitte) mit
Ultraschall-Handstiick (unten) und Bildschirmanzeige. Rechts:
Vergroferte Abbildung des Handstiicks mit Ultraschall-Sender
(schwarz) und Ultraschall-Empfinger (in Gold)

zieht, belegt die Notwendigkeit fiir die tagliche Zahnarztpraxis
ein altenatives bildgebendes Verfahren zu entwickeln. Damit
kann endlich ein objektiver wissenschaftlicher Referenzrahmen
bzw. “Goldstandard” in der Bewertung pathologisch vermin-
derter Knochendichte geschaffen werden.

CaviTAU® verwirklicht die Vision zur Losung der uralten Frage
nach der Focus-Suche: Die Suche moglicher pathogenetischer
Verbindungen vom Zahn-Kieferbereich zu anderen Organ-
entgleisungen wird von CaviTAU® abgedeckt. Die in unserer
Praxisklinik in den letzten 40 Jahren durchgefithrten “Fokus”
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Abb 2: Links: Positionierung von Sender und Empfinger im Unterkiefer; gleichartig auch im Oberkiefer mit enoralem Empfinger
und extraoralem Sender. Rechts: Sender (rechts in blau) und Empfinger (links in griin) sind in fester koplanarer Position (blauer
Balken, der Sender und Empfinger verbindet); halbfeste Gelpolster zwischen Sender und Wange an der Auflenseite des Mundes
und zwischen Empfianger und Alveolarkamm in enoraler Position; trans-alveolarer Ultraschallimpuls vom Sender zum Empfinger

(Pfeile in blau).

Ultraschalluntersuchungen kulminieren letztlich in dem labor-
technischen Nachweis der singuldren und fast obligaten RAN-
TES/CCL5 Uberexpression aus fettig-degenerativen Osteonekro-
sen des Kieferknochen (FDOK). Mit dem lokalisierten Nachweis
dieses proinflammatorischen Chemokins ist nun die Zeit gekom-
men, wissenschaftlich medizinisch basierte Organbelastungen
im Sinne einer ganzheitlich orientierten Zahnmedizin der FDOK
zuzuordnen. Wissenschaftliche Untersuchungen bestitigen die
klinische Relevanz.

CaviTAU" verwirklicht eine patientenorientierte Vision: Durch
die deutlich erkennbare Griin- (= gesunder Kiefer) und Rot- (=
verminderte Knochendichte) Farbung des CaviTAU® Ausdrucks
wird dem Patienten*in sofort einsichtig, wo chronische Entziin-
dungen als RANTES/CCL5-Quellen entfernt werden sollen. Ein
wichtiger Schritt zur gesetzlich notwendigen “informierten Zu-
stimmung". Die Interpretation eines Rontgenbildes ist von kei-
nem Patienten zu erwarten.

CaviTAU" verwirklicht die implantologische Vision: Die Minera-
lisationsdichte des Kieferknochens ist auch von hoher Relevanz
fir den implantierenden arbeitenden Zahnarzt*in: Denn Rou-
tine ist die digitale Bestimmung der Knochen-Quantitit durch
DVT, aber zur digitalen Bestimmung der Knochen-Qualitit, also
zur Frage “ist der umgebende Knochen zu meiner Implantation
gesund oder nicht", gibt es keine verléssliche Bildgebung: Dies
ist aber zu klaren einfach mit einer CaviTAU-Aufnahme, ohne
Rontgenbestrahlung! Damit ist CaviTAU” ein ideales Gerdt, um
die vorgeschriebene Risikoabwégung eines vorzeitigen Implantat-
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verlustes durch verminderte Knochendichte schnell, zuverlassig
und konform zu Vorschriften im Vorfeld der Implantatplanung
zu bereinigen. Wissenschaftliche Untersuchungen der Universi-
tatszahnklinik Mainz bestitigen die klinische Relevanz.
CaviTAU® verwirklicht die forensische Vision bei FDOK/”NI-
CO” - Diagnosefragen fiir den integrativ arbeitenden Zahn-
arzt*in: Trotz weitreichender wissenschaftlicher Dokumen-
tation (Bouquot; Lechner; et al.) und Publikationen steht
FDOK/”Nico” in Kritik der “Schule”: Wegen nur DVT und
anschlielender FDOK/”Nico” Operation (u.a.) wurde einem
Kollegen durch Gesundheitsbehorden die Praxis geschlossen.
Urteil der behordlich beauftragten Gutachter: FDOK/ “Nico” ist
nicht sicher feststellbar durch DVT; sofortige DVT zur FDOK/
“Nico™-Diagnose verstofit gegen ALARA-Prinzip Strahlen-
schutzgesetz. Warum haben die Gutachter recht?

o Die individuelle Erfahrung zur subjektiv optischen Bewertung
ist keine forensisch haltbare allgemeingiiltige Basis zur Interpre-
tation einer DV'T und zu daraus folgenden FDOK/ "Nico”-Ope-
rationen.

CaviTAU® verwirklicht die strahlungsfreie Vision unserer um-
fangreich und vergeblich mit Rontgen untersuchten Patienten
endlich eine unbelastende Untersuchungsmethode angeboten
zu bekommen. Trotz der Verringerung der Strahlendosis mo-
derner Ro-Gerite zdhlt in der Biologie der Summationseffekt
kleiner Schritte: Umweltschutz ohne Schutz der biologischen
Innenwelt erscheint parodox. Der Staat erldsst hierzu Strahlen-
schutzgesetze/-Verordungen.
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CaviTAU" verwirklicht die Vision einer unbelastenden Thera-
piekontrolle: Sind 3-4 Monate nach FDOK/ “Nico”-Operation
die Operationswunden so ausgeheilt, dass nicht weitere Entziin-
dungsbotenstoffe RANTES/CCL5 dort exprimiert werden und
die systemische Dysregulation weiter unterhalten? Zu kldren
ganz einfach mit einer CaviTAU® Aufnahme, ohne Rontgenbe-
strahlung!

CaviTAU® verwirklicht die Vision eines einheitlichen Bewer-
tungsrahmens in der ganzheitlichen, biologischen und Umwelt-
Zahnmedizin. Die Szene zeichnet sich durch hohe Individua-
lisierung und durch mangelnde einheitliche Referenzen aus.
Wihrend die “Schule” universitire Maf3stabe und strenge wis-
senschaftliche Objektivierung zum Fundament ihrer Medizin
macht, dominieren im komplementéiren Bereich Einzelaktionen
und subjektive Priferenzen. Mit CaviTAU® ist das umstrittene
Feld der Knochenmarksdefekt mit objektiven Daten zu belegen.

Wie sieht CaviTAU® aus?

CaviTAU?" ist ein hochentwickelts Medizinprodukt zur objekti-
ven und zuverldssigen Messung der Knochendichte im Kiefer-
bereich. Das Gerét besteht aus einem Bildschirm zur Anzeige
der Messdaten, aus einer zentralen Rechnereinheit und dem
Anstieg mit dem von Anwender*in die Knochendichte fiir jedes
einzelne Odonton zwischen dem Sender auflen und dem Emp-
fanger innen gemessen wird.

Das Handbuch zu CaviTAU®

CaviTAU® ist als Medizinprodukt in der EU zugelassen und
durch weltweite Patente geschiitzt. Weit tiber jedes Rontgen hi-
nausreichend , beschreibt Band IV im Detail das aus der Praxis
neuentwickelte Ultraschallgerat CaviTAU® zur Visualisierung
der kavititenbildenden Osteolysen im Kieferknochen in jeder
Zahnarzpraxis. www.cavitau.de

Zusammenfassung der CaviTAU’Entwicklungs-Visionen: Wer
es also mit Knochenqualitdt, mit Implantatstabiltit und reizlo-
ser Einheilung, mit Maxillo-mandibuldrer Osteoimmunologie
(www.icosim.de ) und dem gesetzlich festgelegten Strahlen-
schutz ernst meint, kommt um Ultraschall nicht herum. Denn
weitere Fille wie unter 6. geschildert, erschiittern unser gemein-
sames Interesse an allgemeiner Anerkennung. Klar, weiter “im
Triiben fische” wie bisher, geht auch! (ich schreibe dann als
gepriifter Sachverstdndiger noch viele weitere Gutachten wie
unter 6.) Alternativ dazu sind unter www.cavitau.de die Hands-
on Trainings-und Schnupper-Termine fiir CaviTAU zu finden.

Dr. Dr (PhD-UCN) Johann Lechner
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Abb 3: Farbgebung in CaviTAU in regio 38: Im oberen Teil der
Abbildung sind mehrere Messungen (Zahn 37, regio 38 und 39)
aufgereiht. Unauffilliges Areal 37 in Griin; verddchtiges Areal
bei 38 und 39 teilweise in Rot-Farbung. Rechter Teil zeigt die
unterschiedliche Mineralisation durch unterschiedliche Far-
bung von 91 einzelnen Sensorfeldern an.

Abb 4: In die vielfiltigen Dichtstrukturen des Kieferknochens
gibt der neue Band IV aus der Reihe “Kavititenbildende Os-
teolysen im Kieferknochen “ die Einblicke mittels zahlreicher
Falldarstellungen .
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