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HyperCorridor

based education

HCBE

Zahnpasten - ein Lernprogramm

auf dem Internet

Christoph A. Ramseier

Auszubildende an der Feusi-
Dentalhygieneschule Bern kon-
nen den Lerninhalt iiber Zahn-
pasten mit dem hier vorgestell-
ten Computerlernprogramm
studieren. Dieses erlaubt in
Form von sogenannten Lernkor-
ridoren, den Stoffinhalt einer-
seits grundlagenorientiert — mit
den theoretischen Grundlagen —
andererseits problemorientiert —
mit den klinischen Fallbeispie-
len — oder wissensorientiert —
mit den Testfragen — durchzuar-
beiten. Jeder Lernkorridor kann
linear Seite um Seite erarbeitet
werden, steht aber auch mit bei-
den anderen Lernkorridoren

«Lernen gleicht Boot-
fahren gegen den
Strom — wer nicht
rudert, fallt zurtick.»

iiber sogenannte HyperWin-
dow-Links in Verbindung. Da-
mit wird den Benutzern das
Verbinden der Lernkorridore
und ein sinnvolles Vernetzen
von Lerninhalten ermoglicht.
Als Bezeichnung fiir dieses vom
Autor entwickelte Lernkonzept
wird «HyperCorridor based
education (HCBE)» oder
deutsch «Lernkorridorbasierte
Ausbildung» (LKBA) vorge-
schlagen. Weitere HCBE-Um-
setzungen zahn- und human-
medizinischer Lerninhalte fiir
Auszubildende an der Feusi-
Dentalhygieneschule Bern und
fiir Studierende der Zahn- und
Humanmedizin an der Univer-
sitdt Bern sind geplant.

Diese alte chinesische Weis-
heit macht zwei Phanomene
im Umgang mit dem Lernen
bewusst: Lernen ist anstren-
gend, da es Kraft erfordert,
um Wissen zu erlangen oder
Fahigkeiten zu erwerben;
Lernen ist aber auch uner-
lasslich, um mit dem wach-
senden Fortschritt mithalten
zu konnen. Um die Anstren-
gungen des Lernens etwas
zu erleichtern, kann ein
Computer beigezogen wer-
den. Bei geeigneter Program-
mierung vermogen Compu-
ter gewissermassen «péda-
gogisch-kommunikativ» auf
den Menschen einzugehen.
Fir eine solche Art von
Kommunikation  zwischen
Mensch und Maschine wird
in diesem Artikel ein be-
sonderes Lernkonzept am
Beispiel «Zahnpasten — ein
Lernprogramm auf dem In-
ternet» vorgestellt.

Vernetzen von Lern-
inhalten

Das Computerlernprogramm
erlaubt in Form von soge-
nannten Lernkorridoren, den

Stoffinhalt einerseits grund-
lagenorientiert — mit den
theoretischen Grundlagen —
andererseits  problemorien-
tiert — mit den Kklinischen
Fallbeispielen — oder wis-
sensorientiert — mit den
Testfragen — durchzuarbeiten
(s. Abbildung unten).

Jeder Lernkorridor kann ei-
nerseits linear erarbeitet wer-
den, steht andererseits aber
auch mit beiden anderen
Lernkorridoren {iiber soge-
nannte HyperWindow-Links
in Verbindung. Diese ermog-
lichen den Benutzern das
Verbinden der Lernkorridore
und somit das sinnvolle Ver-
netzen von Lerninhalten.
Optimalerweise sollte so je-
der Lernkorridor den Stoffin-
halt vollstindig abdecken.
Dies bedingt, dass der Lern-
programmautor die Lernkor-
ridore inhaltabdeckend mit-
einander in  Beziehung

bringt.

«Zahnpasten - ein Lernpro-
gramm auf dem Internet»
Das in diesem Artikel vor-
gestellte ~ Computerlernpro-
gramm {iber Zahnpasten wird
an der Feusi-Dentalhygiene-
schule Bern von zukiinftigen
Dentalhygienikerinnen  als
ergdnzendes Lehrmittel zum
Unterricht im Fach Préaventiv-
zahnmedizin verwendet. Der
Autor, der dieses Fach dort
selbst unterrichtet, hat das
Computerlernprogramm  fiir
den Gebrauch ab Internet
oder CD-ROM entwickelt. Es
ist im Internet unter folgen-
der Adresse abrufbar:
http://www.aum.iawf.unibe.
ch/VLZ/BWL/zahnpasten/
index.htm

Lernkorridor 1:

Theoretische Grundlagen

Die theoretischen Grundlagen bilden das
Basiswissen des Lerninhalts.

Lernkorridor 2: Klinische Fallbeispiele
Die klinischen Fallbeispiele dienen zur
problemorientierten Umsetzung des
Lerninhalts.

Lernkorridor 3:

Testfragen

Die Testfragen dienen zur Uberpriifung.
des Fachwissens.

HyperWindow-Links verbinden die Inhalte der Lernkorridore.

Fir eine optimale Ausfiih-
rung des Lernprogrammes
empfiehlt sich die Beniitzung
eines Internet-Browsers, wie
der Netscape Navigator 4.0
oder der Microsoft Internet
Explorer 4.0. Eine erfolgreiche
Bedienung des Lernprogram-
mes erfordert keine fortge-
schrittenen Computerkennt-
nisse. Im folgenden wird
auf die Programmbedienung
ndher eingegangen.

Startbildschirm

Nach dem Aufrufen der oben
genannten Internet-Adresse
zeigt das Browser-Fenster
den hier dargestellten Start-
bildschirm.

Der Startbildschirm

Der Startbildschirm erlaubt
dem Benutzer, zwischen einer
Erklarung des Bildschirmauf-
baus oder einem direkten Ein-
stieg in das Lernprogramm
zu wahlen. Fir Erstbesucher
empfiehlt sich die Schritt-fiir-
Schritt-Erklarung des Bild-
schirmaufbaus.

Homepage

| ==

Die Homepage des Lern-
programmes

Die Homepage ermoglicht
das direkte Einsteigen in die
drei Lernkorridore. Diese
werden zur klaren Unter-
scheidung farblich auseinan-
dergehalten.
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Lernkorridore

Lernkorridor 1 — theoretische Grundlagen: blauer Hinter-
grund

O

Lernkorridor 2 — klinische Fallbeispiele: violetter Hintergrund

d‘ L]

il ki

Lernkorridor 3 - Testfragen: grauer Hintergrund
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HyperWindow-Links

Eine Spezialitit des hier beschriebenen Computerlernpro-
gramms ist seine Fahigkeit, Lernkorridore mittels sogenannter
HyperWindow-Links zu verbinden. Dazu wird der Hyperlink
angeklickt, worauf der gewtinschte Lernkorridor in einem neu-
en Fenster (= HyperWindow) erscheint.

In den theoretischen Grundlagen (blaues Fenster) bieten
hellrot markierte Hyperlinks einen klinischen Fall in einem
HyperWindow (violettes Fenster) an.

Nach einer falsch beantworteten Frage (graues Fenster) bie-
ten hellrot markierte Hyperlinks die relevanten theoretischen
Grundlagen in einem HyperWindow (blaues Fenster) an.

Lernkorridore widerspie-
geln den Lerncharakter
Die oben beschriebene Pro-
grammarchitektur macht das
Lernen am Computer fiir fol-
gende Lerncharaktere mog-
lich:

Lernkorridor 1— der Theoretiker:
Es ist ihm nicht zuviel, die
theoretischen Grundlagen von

A bis Z durchzuarbeiten. Die
praktische Umsetzung fallt ihm
auf diese Weise einfacher. Bei
der Beantwortung der Testfra-
gen fiihlt er sich sicherer, wenn
er zuerst die theoretischen
Grundlagen erarbeitet hat.

Lernkorridor 2 — der Praktiker:
Er lernt nur das, was fiir ihn in
seinem Berufsalltag relevant



ist. Auf diese Weise kann er
sich die theoretischen Grund-
lagen besser merken. Fiir die
Beantwortung der Testfragen
reicht es ihm aus, wenn er
Fragen zu den klinischen
Fallbeispielen richtig beant-
worten kann.

Lernkorridor 3 —

der Fortgeschrittene:

Er ist bereits fortgeschritten
auf dem Fachgebiet des Lern-
inhalts. Er lernt nur noch das,
was er noch nicht weiss. Da-
mit kann er sich fiir eine be-
vorstehende Priifung vorbe-
reiten. Spater kann er die in
seinem Wissen entstandenen
Liicken wieder auffrischen.

HyperWindow-Links

férdern vernetztes Denken
Die HyperWindow-Links be-
wirken, dass sich das Lernen
am Computer vom Lernen
aus Biichern unterscheidet.

Denn wie bereits oben er-
wahnt bieten HyperWindow-
Links den Komfort, inhaltlich
in Verbindung stehende In-
formationen in einem zwei-
ten Fenster anzuzeigen, ohne
dass der eingangs gewdhlte
Lernkorridor endgiiltig ver-
lassen werden muss. Das
gleichzeitige Darstellen zwei-
er Fenster ermoglicht ein un-
gezwungenes Vernetzen bei-
der Lerninhalte.

Testkomplexitat legt
Lernstufe fest

Das in den Lernkorridoren 1
und 2 vermittelte Fachwissen
kann mit unterschiedlich
schwierigen Testfragen fiir
bestimmte Lernstufen gezielt
gepriift werden. So konnen
einfache Fragen, die die wich-
tigsten Lerninhalte priifen,
zum Weiterlernen motivieren,
indes konnen komplexe Fra-

Die SSO an der ersten gesamtschweizerischen Gesundheitsmesse

Gesund '98

R.M. Vom 15.-18. Oktober
1998 fand in der Messe Basel
erstmals die Publikumsmes-
se «Gesund ‘98» statt, an der
mit einem «breiten Angebot
fiir ein fokussiertes Zielpu-
blikum» (so die Veranstalter)
Gelegenheit zur Information
und zur Beratung tber alle
Gebiete der Medizin, der
Therapie, der Pravention und
vielem anderem mehr gebo-
ten wurde. Unter dem Titel
«Gesund werden — gesund
bleiben» fanden neben dieser
Publikumsmesse auch eine
Fachausstellung fiir Arzte,
Apotheker und deren Fach-
personal sowie eine Fortbil-
dungstagung fiir Allgemein-
praktiker, Spezialisten und
Apotheker unter der Schirm-
herrschaft des Bundesamtes
fur Gesundheit und medizi-
nischer Institutionen statt.
Die Schweizerische Zahn-
arzte-Gesellschaft SSO woll-

te nicht abseits stehen und
war an dieser Publikums-
messe mit einem Stand an-
wesend, an dem wir ver-
schiedene uns wichtig er-
scheinende Anliegen vertre-
ten konnten. Einerseits woll-
ten wir gezielt auf das Stu-
dium der Zahnmedizin auf-
merksam machen, gibt uns
doch der in den letzten Jah-
ren feststellbare kontinuierli-
che Riickgang der Zahnme-
dizinstudenten mehr als zu
denken. Ein attraktiv gestal-
teter Flyer mit dem Titel
«Zahnmedizin — ein faszinie-
rendes Studium fiir einen Be-
ruf mit Zukunft» stiess denn
auch auf reges Interesse. An-
dererseits sollten dem Publi-
kum die Erfolge der Prophy-
laxe wieder einmal deutlich
vor Augen gehalten werden.
Der SSO-Stand war entspre-
chend reichhaltig mit Doku-
mentations- und Informa-

gen vor einer Abschlussprii-
fung Selbstsicherheit verlei-
hen.

Lernkorridorbasierte
Ausbildung

Fiir das hier vorgestellte
Lernkozept wird die Be-
zeichnung «HyperCorridor
based education (HCBE)»
oder deutsch «Lernkorridor-
basierte Ausbildung» (LKBA)
vorgeschlagen. HCBE eignet
sich nach Auffassung des
Autors als Ergdnzung zu ei-
nem  problemorientierten
Unterricht. Dieser kommt
u.a. flir kiinftige Medizin-
und ZahnmedizinstudentIn-
nen in Bern aufgrund der
Berner Studienreform re-
guldr zum Einsatz.

Auch an der Feusi-Dentalhy-
gieneschule Bern sind Be-
strebungen zu dieser Form
des Unterrichts im Gange.

tionsmaterial aus dem SSO-
Shop bestiickt. Im Trend der
Zeit lag es auch, wenn wir
auf die Grundsatzerklarung
der WHO zum Thema Den-
talamalgam und die sich im
Zusammenhang mit der
Auswahl von Fiillungsmate-
rialien stellenden Fragen
nach den damit verbunde-
nen Kosten hinwiesen. Auch
dazu lagen Informationsblat-
ter zur freien Bedienung auf.
Eine «Beratungsecke» sollte
dem vermuteten Bediirfnis
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Dort findet das in diesem Ar-
tikel vorgestellte Lernpro-
gramm regen Anklang. So
sind folgende HCBE-Projek-
te an der Feusi-Dentalhygie-
neschule Bern in Vorberei-
tung: «Bulimie» und «Diabe-
tes mellitus».

Weitere HCBE-Umsetzungen
an der Universitit Bern
sind flir Studierende an den
zahnmedizinischen Kliniken
(«Orale Pathobiologie» und
«Zahntraumatologie») und an
der Vorklinik («Die Niere»)
in Planung.

Aufgrund der bisher erlang-
ten Erkenntnisse und ge-
machten Erfahrungen ist der
Autor der Meinung, dass sich
HCBE zur Umsetzung fiir
zahlreiche Lerninhalte eignen
wiirde. HCBE unterstiitzt in
vielversprechender Weise die
im Wandel begriffenen Aus-
bildungsanspriiche.

des Publikums dienen, sich
fiir einmal nicht «in liegender
Position» mit uns unterhalten
zu miissen, sondern Fragen
zur Zahnmedizin im allge-
meinen und zu uns Zahnéarz-
tinnen und Zahnarzten im
speziellen ganz spontan am
Informationsstand zu stellen.
Davon wurde denn auch ger-
ne und oft Gebrauch ge-
macht, wobei es sich bei den
gestellten Fragen vornehm-
lich um solche zu den The-
men Fillungsmaterialien,

Gute Chancen im Studium, gute Aussichten im Beruf
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Bleaching und Implantate
handelte. Aber auch solche
wie Patientenrechte, Fluor
und (mit gedffneten Mund!)
«hat mich mein Zahnarzt
richtig behandelt?» erforder-
ten auf Seite der hilfreichen
Standbetreuer viel Sach-
kenntnis und Einfithlungs-
vermogen. Grundsatzlich
musste festgestellt werden,
dass die Patienten entschie-
den mehr Information als
frither verlangen und dass
wir bedeutend mehr und
ausfiihrlicher erkldren soll-
ten. Dies ist zwar eine Bin-
senwahrheit, dennoch kann
hier ein deutliches Informa-
tionsvakuum  ausgemacht
werden. Dieser SSO-Infor-
mationsstand an der
«Gesund ‘98» war eine Pre-
miere, dem durchaus auch
seine schwache Seiten anhaf-

Um die potenziell zahlreichen Besucher zu interessieren, ist
ein grosser Aufwand erforderlich

teten. Die kurze Vorberei-
tungszeit, die zur Verfligung
stehenden finanziellen Mittel
und die personellen Ressour-
cen liessen leider nicht viel
anderes zu. Wenn wir uns in
Zukunft wieder an dieser

Jahr 2000: Bleibt Ihr Patient

im Lift stecken?

Dass mit Computern beim

Wechsel vom 31.12.1999 auf

den 1.1.2000 Unangenehmes

passieren kann, diirfte sich
mittlerweile  herumgespro-
chen haben. Dass davon
nicht nur der PC betroffen ist,
sondern z.B. auch Rontgen-
apparate, Laborgerdte und

Sterilisatoren, ist noch eini-

germassen nachvollziehbar.

Aber wer denkt schon an die

Stromversorgung, an Aufzii-

ge, Heizungs- und Liiftungs-

systeme, Schliessanlagen und

Alarmsysteme?

Um unliebsame Uberra-

schungen auszuschliessen,

wird folgendes Vorgehen
empfohlen:

— Erstellen Sie ein Inventar
aller Anlagen, Gerite,
Software und allenfalls
auch extern bezogener
Dienstleistungen.

— Identifizieren Sie die fir
Thre Praxisdienstleistun-
gen unabdingbaren Syste-

me und behandeln Sie
diese prioritar. Gefdhrdet
sind vor allem Systeme,
bei denen ein Datum ein-
gegeben, gespeichert oder
ausgedruckt werden kann.
Verschiedene Lieferanten
bieten Testprogramme an.
Aufschlussreich kann auch
sein, das Gerat selbst
auf den 31.12.1999 oder
den ebenfalls kritischen
28.2.2000 zu stellen und
zu beobachten, ob sich
beim Tageswechsel Pro-
bleme ergeben.

— Verlangen Sie fiir alle
wichtigen Gerite, Anlagen
und Dienstleistungen vom
Hersteller, Lieferanten
oder Dienstleistungsan-
bieter eine schriftliche Be-
statigung der Jahr-2000-
Tauglichkeit.

— Rechnen Sie damit, neue
Software installieren oder
ganze Systeme ersetzen zu
miissen. Es ist kostengiin-
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oder an einer anderen Publi-
kumsmesse beteiligen wol-
len, braucht es ein von langer
Hand vorbereitetes Konzept.
Ohne interaktive Program-
me, an denen sich die Besu-
cher betdtigen konnen, wird

stiger, dies jetzt zu tun, als
erst das System abstiirzen
zu lassen und dann mit
langen Lieferfristen {iber-
briicken zu missen.

— Achten Sie darauf, dass das
Jahr-2000-Problem in Ihrer
Praxis bis Mitte 1999 gelost
ist — viele Anbieter werden
spater in Zeitnot geraten.

— Wenn Sie vor dem Jahr
2000 neue Geréte anschaf-
fen, sollten Sie sich deren
Jahr-2000-Tauglichkeit in
jedem Fall schriftlich be-
statigen lassen.

Die Firma Litton klart Fragen
der Jahr-2000-Tauglichkeit im
grossen Rahmen ab; es ist
vorgesehen, in diese Ab-
klarungen auch zahnérztliche
Geritschaften  einzubezie-
hen. Falls das Vorhaben ge-
lingt, werden wir Anfang
néchsten Jahres eine Liste der
tauglichen bzw. nicht taugli-
chen Gerite publizieren kon-
nen. Falls Sie spezielle Fragen
haben, kann Thnen eventuell
der Litton-Verantwortliche
weiterhelfen: Marc Tuor, ch.
des Trois-Rois 5bis, 1005 Lau-
sanne (Fax 021 312 13 40).

es kaum gehen. Dies alles be-
deutet aber einen wesentlich
grosseren Aufwand als jenen,
den wir an dieser Premiere
tatigen konnten. Zudem
miissten wir auch Themen fa-
vorisieren, die nicht nur dem
breiten Publikum, sondern
auch unserem Berufsstand
etwas bringen. Damit wird
die ganze Angelegenheit aber
auch zu einer Kosten-Nut-
zen-Frage, die wir uns ernst-
lich stellen miissen. Nun, der
Start ist einmal vollzogen,
wie es weitergehen soll, wird
zu diskutieren sein. — An die-
ser Stelle sei den vielen frei-
willigen Helfern, die uns zur
Arbeitszeit und am freien
Wochenende zu dieser Pra-
senz mitverholfen haben,
noch einmal herzlich ge-
dankt. Wer weiss, vielleicht
wieder an der «Gesund ‘99»?

Ausschreibung des
André-Schroeder-
Forschungspreises

Zu Ehren von Prof. Dr. André
Schroeder stiftet die Institut
Straumann AG, Waldenburg/
CH, einen Forschungspreis
zur Férderung der zahnarztli-
chen Forschung und Entwick-
lung. Er richtet sich an junge
Forscherlnnen und Klinike-
rInnen und wird verliehen fiir
hervorragende aktuelle wis-
senschaftliche Arbeiten und
Erkenntnisse auf dem Gebiet
der oralen Implantologie und
deren Grenzgebiete.

Der  André-Schroeder-For-
schungspreis ist mit CHF
12000.— dotiert.

Arbeiten sind bis zum
31. Mérz 1999 an das ITI Cen-
ter einzureichen.

Nahere Informationen zu den
Teilnahmebedingungen sind
iiber folgende Adresse zu er-
halten:

ITI Center, Hauptstrasse 26
CH - 4437 Waldenburg
Schweiz

Tel: ++416196187 40

Fax: ++416196187 41

E-Mail: iticenter@access.ch
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Tag der offenen Tiir am Zentrum fiir Zahnmedizin Basel am

28. August 1998

«Vielen herzlichen Dank an alle,
die uns geholfen haben!»

Thomas Vauthier, Basel

Das Raunen, das im Novem-
ber letzten Jahres nach der
Entscheidung des Basler Uni-
versitdtsrates zur Schliessung
des Zentrums fiir Zahnmedi-
zin zuerst durch alle Fachkrei-
se ging, ist noch in lebhafter
Erinnerung. Wahrend mehre-
rer Wochen setzten sich die
Betroffenen, und ganz beson-
ders die SSO, mit allen ihnen
zur Verfligung stehenden Mit-
teln dafiir ein, dass am Rhein-
knie weiterhin geforscht, ge-
lehrt und auch iiberregional
Patienten behandelt werden
konnten. Der «Kampf um das
zahnarztliche Institut» erfass-
te alsbald auch weite Kreise
der Bevolkerung, und innert
kiirzester Zeit stand eine Peti-
tion zu Handen der Behorden,
mit anndhernd 30000 Unter-
schriften. Nach eingehender
Beratung kam der Univer-
sitatsrat auf seinen urspriing-
lichen Entscheid zuriick und
beschloss am 5. Februar die-
ses Jahres die Weiterflihrung
des Zentrums fiir Zahnmedi-
zin der Universitdt Basel.
Grund genug fiir die Verant-
wortlichen des ZfZ, anlésslich
eines Tages der offenen Tiir al-
len Kreisen ein herzliches
«Danggerscheen» zu {iber-
bringen.

Einfiihrung durch

die Dozenten

Im grossen Horsaal, der fiir
einmal nicht mit Studenten,
sondern mit einem interes-
sierten Publikum gefiillt war,
stand das Professorenkolle-
gium in corpore Red und Ant-
wort. Wie Professor Jakob
Wirz, Direktor des ZfZ, einlei-
tend bemerkte, gehe es dar-
um, all jenen, die dank tat-
kraftiger Unterstiitzung und
Solidaritit das Uberleben der
Universitatszahnklinik haben
sichern helfen, fiir das Ver-

trauen und den Einsatz zu
danken. Zudem wollten die
Verantwortlichen des ZfZ der
Offentlichkeit, die anldsslich
des «Kampfes um das Insti-
tut» hauptsichlich tiber Zah-
len, Kosten und wirtschaftli-
che Uberlegungen orientiert
worden sei, an diesem Tag der
offenen Tiir einen Einblick in
die Leistungen in Lehre, For-
schung und Dienstleistungen
zu ermoglichen. Nicht zu
vergessen sei auch, dass die
4 Kliniken und 2 wissen-
schaftlichen Institute Arbeits-
platz von 135 Angestellten
sind (davon 6 Professoren, 10
hohere Ausbilder, 33 Assi-
stenten) und das ZfZ zur Zeit
gegen 60 Studenten ausbildet.

Einblick in die einzelnen

Departemente und Kliniken
Humorvoll blendete Professor
Th. Lambrecht zu Merians
Stadtplan von Basel aus dem
Jahre 1615 zuriick, auf dem
der alte Trakt des heutigen Z{Z
mit seinem charakteristischen
Turm schon abgebildet ist.
Aus diesem alten Stich ist
iibrigens auch das moderne
Logo des ZfZ abgeleitet.
Néher an der Gegenwart wa-
ren die Ausfiihrungen zu den
Aufgaben des Departements

fiir zahndrztliche Chirurgie,
Radiologie und Mund- und
Kieferheilkunde. Spitzentech-
nologie wie CO,-Laser, Ope-
rationsmikroskop und die
Implantologie (1997 wurden
iiber 200 Implantate gesetzt)
sowie traditionellere Opera-
tionen wie die Entfernung im-
paktierter ~ Weisheitszdahne
wurden mit detaillierten Bil-
dern anschaulich und allge-
mein verstdandlich dargestellt.
Als Vorsteher der Kliniken fiir
Parodontologie, Endodonto-
logie und Kariologie stellte
Professor U. Zappa einige
ausgewahlte Top-Neuigkeiten
vor, darunter eine neuartige
Ultraschallkiirette, die nicht
nur bis zu 50% Zeitersparnis
am Patienten bringt, sondern
auch eine wesentlich scho-
nendere Behandlung garan-
tiert. Im «Feldversuch» befin-
det sich auch die chemische
Kariesentfernung mit Cari-
solv®, wiahrend asthetische
Restaurationen mittels Ce-
rec® schon fast zur Routine
gehoren.

«In der Zahnmedizin ist die
Chirurgie eigentlich das Tief-
bauamt, und wir sind gewis-
sermassen das Hochbauamt»,
sagte Professor C. Marinello
iiber seine Abteilung fiir Pro-
thetik und Kaufunktionslehre.
Was genau die Moglichkeiten
der modernen Prothetik sind,
inklusive diejenigen der hoch-
aktuellen Implantologie, und
zu welchen Spitzenleistungen
eben dieses «Hochbauamt»
fahig ist, zeigte er dem auf-
merksamen  Publikum in

Der Elmex-Bus (mit Ballons) war eine Attraktion flir gross

und klein
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mehreren sehr anschaulich il-
lustrierten Fallbeispielen.

Wie den jlingeren Patienten
zu adsthetisch und funktionell
korrekten Zahnreihen ver-
holfen werden kann, doku-
mentierte anschliessend Pro-
fessor L. Wieslander. Obwohl
das frithe Wechselgebiss
natiirlich den optimalen Zeit-
punkt zur Korrektur von
Malokklusionen darstellt, ist
die Basler Klinik fiir Kieferor-
thopddie eine der wenigen,
die in gewissen Fallen auch
schon im Milchgebiss im Sin-
ne einer interzeptiven Be-
handlung eingreift.

In den zwei zum ZfZ
gehorenden Instituten wird
zwar nicht klinisch behan-
delt, wohl aber intensiv ge-
forscht, unterrichtet und auch
dissertiert. Professor J. Wirz
erlduterte zuerst die breitge-
facherten Aufgaben des Insti-
tutes fiir Werkstoffwissen-
schaft. Auf dem Gebiet des
Titans in der Zahnmedizin
hat sich Basel durch Grund-
lagenforschung und Erpro-
bung von Anwendungstech-
niken (Laserfligung usw.),
zum Teil auch in direkter Zu-
sammenarbeit mit der Indu-
strie, einen internationalen
Spitzenplatz gesichert. Auch
im Gebiet des Galvanofor-
ming, das seinerseits in der
Prothetik zu biologisch ein-
wandfrei vertraglichen Werk-
stiicken verhilft, sowie zur
Amalgamproblematik,  hat
die Basler Forschung Fort-
schritte ~ beigesteuert und
Stellung bezogen. Im Dienste
der Privatpraktiker, und so-
mit der Gesundheit der Be-
volkerung, steht das Institut
mit seiner Beratungsstelle fiir
Materialfragen mit Analysen
von gebrochenen oder korro-
dierten Werkstiicken und
Splitterproben zur Verfiigung.
Abschliessend fiihrte Profes-
sor J. Meyer, Direktor des In-
stituts fiir Praventivzahnme-
dizin und orale Mikrobiolo-
gie, durch den wie er sagte
«zoologischen ~Garten der
Mundhohle», und zeigte auf,
wie mit Hilfe modernster
gentechnischer ~ Methoden
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neue epidemiologische Er-
kenntnisse gewonnen wer-
den konnen. Auf dem Gebiet
der Préavention gebe es ei-
gentlich nichts wesentlich
Neues, vermeldete er den
Zuhorern. Dennoch gelte es,
die vier Sdulen Hygiene,
Erndhrung, Fluoride und pro-
fessionelle Kontrolle stindig
in Erinnerung zu rufen, auch
noch breiteren Kreisen der
Bevolkerung als einzig mdog-
lichen Weg zu dauerhafter
Mund- und Zahngesundheit
ans Herz zu legen, und mog-
lichst alle Alters- und Sozial-
klassen dementsprechend zu
motivieren und zu instru-
ieren.

i gezeichnet

Rundgang und praktische
Demos

Gut beschildert fithrte ein in-
struktiver Rundgang zu den
verschiedenen in alle Stock-
werke und Raumlichkeiten
des ZfZ verteilten Stationen,
in denen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter bereitstan-
den, um interessierten Besu-
chern spezielle Gebiete der
Zahnmedizin zu erldutern
und auch praktisch zu de-
monstrieren.

Nach Einblicken in die Werk-
stoffkunde, mit Gussproben
und metallurgischen Schlif-
fen, gelangte man in den La-
borsaal, wo didaktisch aus-
zahntechnische

Kaladent erhalt Konkurrenz

Unter grossen Baumen gibt es
Platz fiir Jungwuchs: Ab 4. Ja-
nuar 1999 eroffnen ehemalige
Mitarbeiter der Kaladent-Fir-
men unter dem Namen «ABC
Dental AG» ein neues Dental-
depot mit Sitz in Schlieren bei
Zirich. Die neue Firma wird
vom Start weg 26 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zahlen

und vorderhand in der deut-
schen Schweiz und im Tessin
aktiv sein. Eine Ausdehnung
in die Romandie ist geplant.

Eine solche Entwicklung war
zu erwarten. Allein die schiere
Marktmacht — man spricht
von bis zu 80 Prozent Markt-
anteil — der von der Asklia-
Holding aus den bisherigen
Firmen Dentex, Medidenta,

Beitrdge ausgestellt waren,
so der Werdegang verschie-
dener prothetischer Arbei-
ten, Zahnfleischmasken, Fii-
getechnik mit Laser und
vieles mehr.

Grosses Interesse fanden in
den Abteilungen Kariologie,
Parodontologie und Prothe-
tik verschiedene Videos und
Demonstrationen zu neuen
Techniken wie Cerec®, Di-
gora®, Carisolv®, Procera®-
Vollkeramik-Kronen  oder
Simplant® (ein Computer-
programm fiir die Planung in
der Implantologie).

Auch DHs und PAs stellten
ihre speziellen Aufgabenbe-
reiche dar und wirkten auch
praktisch mit Plaqueanfar-
ben und Hygieneiibungen.
Interessant fiir die zahlreich
anwesenden Eltern waren
auch die Beitrdge zur
schmerzlosen Zahnbehand-
lung bei Kindern (inklusive
Lachgasnarkose, die wieder
im Trend liegt, besonders
durch das vereinfachte Pati-
entenmonitoring) und die
Moglichkeiten der Kieferor-
thopadie. Auch in letzterem
Bereich hat der Computer
Einzug gehalten, dazu gab es
Anschauungsunterricht zur
Fallplanung mittels Quick-
CephlmagePro®.

Besonders amiisant fanden
viele Besucher nicht nur ver-
schiedene Bakterienkulturen,
sondern einmal auch die
eigene  Plaque-Population
unter dem Mikroskop zu
bestaunen, oder Spitzen-

Michel, Muller und Vix gebil-
deten Kaladent muss Mitbe-
werber zur Gegenoffensive
reizen. Dass nicht alle be-
wiahrten  Mitarbeiter — der
fritheren Firmen mit der neu-
en Geschiftspolitik einver-
standen sein wiirden, war
ebenfalls absehbar.

Die Griinder der «<ABC Den-
tal AG» versprechen eine
leichte und problemlose Zu-
sammenarbeit mit konse-
quent auf die Bediirfnisse des
Zahnarztes  ausgerichteten
Dienstleistungen.

Zahnmedizin aktuell

technologien wie Gaschro-
matographie oder Genmulti-
plikation und -sequencing
durch PCR hautnah zu erle-
ben.

Und wer geschwicht oder
ermattet aus diesem ausser-
ordentlich vielfdltigen und
didaktisch sehr schon —ge-
stalteten Rundgang heraus-
kam, hatte anschliessend im
Hof des Instituts die will-
kommene Gelegenheit, sich
im sympathischen Beizli
«Zur goldenen Krone» einen
auf den Zahn zu schiitten ...

Rudolf-Hotz-
Gedachtnispreis
1999

Dieser Preis dient zur Forde-
rung von Nachwuchsfor-
scher/innen aus der Schweiz,
die auf dem Gebiet der Kin-
derzahnmedizin tatig sind.
Der Rudolf-Hotz-Gedéacht-
nispreis wurde im Jahre 1988
geschaffen durch die Schwei-
zerische Vereinigung fiir Kin-
derzahnmedizin SVK. Er ist
dotiert mit Fr. 3000.—. Ange-
nommen werden Arbeiten
aus dem Gebiete der Kinder-
zahnmedizin. Die genauen
Bestimmungen kénnen ange-
fordert werden bei der Aktua-
rin der SVK:

Frau Dr. med. dent.
Annemarie Affolter-Kochli,
Bahnhofstr. 42, 4914 Roggwil
Tel. 062/929 29 29

Einsendeschluss ist der
31. Mai 1999.

Keine Peanuts

Die neue Firma versteht sich
nicht nur als Materialliefe-
rant, sondern sie will auch in
den Bereichen Planung und
Einrichtung titig sein; dazu
gehort auch der technische
Service. Lieferzusagen fiir
Einrichtungen und Gerite so-
wie Materialien liegen von al-
len massgebenden Firmen
Vor.

«ABC Dental AG» hat sich
mittelfristig zum Ziel gesetzt,
einen Marktanteil von 12 bis
16 Prozent zu erreichen.
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Universitatsnachrichten

Sie haben das Werde-Labyrinth

hinter sich

Paul Stockli

Rede an der Staatsexamenfeier
der Zahnmedizin an der Uni-

versitit Ziirich vom 23. Okto-
ber 1998

Es war ein langer Abschnitt Th-
res Lebensfadens, den Sie bis
zu diesem heutigen Ereignis
abgespult haben. Bangen und

Sorgen Threr Eltern und Threr

Ihnen Nahestehenden haben

Sie begleitet. Was wurde nicht

alles gemeinsam in irgendeiner

Variante durchlitten:

—als Sie als Kleinkind Thren
Spielfiguren  systematisch
den Kopf abtrennten oder gar
die Zahne einschlugen;

—als Sie im Kindergarten die
Wiesen stets rot ausmalten,
obwohl keine Farbenblind-
heit nachgewiesen werden
konnte;

— als Sie, nur noch Wochen vor
der Aufnahmepriifung zum
Gymnasium, namlich noch
immer mit h schrieben und
im Rechnen héufig — dhnlich
wie heute die Banken — bizar-
re Resultate vorlegten

—als Sie in der pubertdren
Eruption die Lebenspriorita-
ten neu zu erfinden sich an-
schickten und dann, die Ma-
tura schon in Sicht, bei
einem Haar Nomadenda-
sein in der Wiste als die er-
strebenswertere Variante
wahlen wollten

— als Sie dieser wild ausspeien-
den Hydra des ersten Propes
ausgesetzt wurden und im
Moor des Stoffes des zwei-
ten schottisches Ertrinken
libten;

—als endlich am Ort Threr

Wahl ein Vorlauf praziser :

handwerklicher Arbeit und
erneut ein  umfassendes
Wissensvolumen in den
Grundfachern eingefordert
wurde;

— als Thnen bei der Patienten-
behandlung die Rahmenbe-
dingungen standig entmuti-
gende Fallen stellten und die
Zeit und fast auch der Patient
davonzulaufen drohten.

Nun haben Sie das Werde-La-

byrinth hinter sich.

Die schweizerische Zahnme-

dizin hat fachlich in der

Pravention eine weltweit vor-
bildliche und prégende Stel-
lung erreicht. Nun hat die
Schweizerische  Gesellschaft
fur Zahnmedizin, die SSO, zu
einem standespolitischen Pra-
ventivschlag aufgerufen: der
Qualitdtssicherung. Qualitats-
normen fiir alle Fachgebiete —
von der Kinderzahnmedizin
bis zur abnehmbaren Prothe-
tik, Befund, Planung und
Therapie einzeln erfassend;
gestuft in schddigend, inada-
quat, akzeptabel und exzellent
— sollen von den vier Univer-
sitdtsinstituten erarbeitet wer-
den. Nicht die Kassen, nicht
der Staat, niemand hat dies
verlangt; die Zahndrzte selber
haben dieses Projekt aus-
gelost. Wie kommt ein freier
Berufsstand dazu, sich selber
Ketten anzulegen? Ist es Idea-
lismus «pur», ist es selbstauf-
opferndes Verantwortungsbe-
wusstsein? Dies mag mit
beitragen, doch die Realitdt
lehrt, Projekte, bei denen nicht
auch etwas Egoismus — oder
nennen wir es Selbsterhal-

Zahnmedizin aktuell

tungstrieb — mitschwingt, sind
entweder verddchtig oder zum
Scheitern verurteilt. Selbst der
Heilige verhalt sich so heilig,
weil er einen sicheren Platz im
Jenseits erhofft. Jenseits-Moti-
ve kann man unserer Fachge-
sellschaft nicht unterstellen,
Diesseits-Zielsetzungen zum
Schutz des Faches, des Stan-
des, seiner Mitglieder und
nicht zuletzt der Patienten sind
ihre Aufgabe. Die Zeiten, wo
sich der drztlich Tatige beim
Anziehen des weissen Kittels
gleichzeitig moralische Un-
bescholtenheit und fachliche
Unantastbarkeit  {iberziehen
konnte, sind vortiber. Die Ge-
sellschaftsschichtung hat sich
gewandelt. Weder Pfarrer noch
Richter noch Arzt kénnen sich
abgehobener Immunitdt er-
freuen. Das Hinterfragen hat
ehrfiirchtiges Verneigen ver-
dringt. Der Prozess zur breiten
Miindigkeit hat standesbe-
dingte  Autoritdtsautomatis-
men abgebaut. Autoritdt muss
heute vermehrt durch Wissen
und Konnen, durch Leistung

Hans-Caspar Hirzel, Ziirich

Staatsexamensfeier 1998

am Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

An der Universitat Ziirich konnten am 23. Oktober 1998 im ehrwiirdigen Hauptgebaude der
Alma Mater 44 Absolventinnen und Absolventen die wohlverdienten Zahnartztdiplome in
Empfang nehmen. Die Festansprache wurde von Prof. Dr. Paul W. Stockli, M. S., Direktor der
Klinik fiir Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin, gehalten. Den Prix Louis Metzger SSO
1998 erhielten die Herren Michael Portmann und Patrick Schmidlin.

Die 17 Damen und 27 Herren in alphabetischer Reihenfolge: Golnar Abivardi, Kristina Bajic, Thilo Betschart, Gabriele
Bonoli, Christoph Blihler, Carolyne Cossy, Christoph Damur, Monika Danczkay, Martina Ehrensperger, Ulrich Fischer,
Martin Frosch, Cécile Gerhardsen, Yan Gerhardsen, Anna-Maria Gregersen, Tobias Gut, Ronald Hornung, Daniel Hu-
ber, Maja Kapor, Nebojsa Komadina, Mark Kramer, Dije Drasniqi, Ana Kuzmanic, Richard Lebeda, Maryam Mahmoud,
Raphael Martin, Alessio Matasci, Basil Meier, Ksenija Nussbaum, Tibor Pasqualetti, Michael Portmann, Roger Potnik,
Luca Rodoni, Adriana Réthlin, Patrick Schmid, Patrick Schmidlin, Tiziano Schneidt, Hiilya Séylemez, Chantal Steuer,
Elisabeth Stricker, J6rg Thormann, Christoph Weber, Evelyn Weber, Patrick Westhauser, Fabian Wettstein (Foto ZZMK)
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und Verhalten errungen wer-
den. Diese Entwicklung ist si-
cherlich zu begriissen und hat
einen Reinigungseffekt aus-
gelost. Das Hinterfragen und
das Klaren, die Neuorientie-
rung und der Strukturwandel
haben jedoch in vielen Aspek-
ten nicht die gesellschaftsdien-
lichen Grenzen gefunden und

eingehalten.  Niederreissen,
blossstellen, aberkennen, ver-
unglimpfen, besudeln sind

zum populistischen Sport ge-
worden. Nicht so sehr vom
Volk selber ausgelost, aber
nicht ungern vom Volk zur
Unterhaltung konsumiert.
Einschaltquoten und Aufla-
genzahlen diktieren den Re-
portern und Journalisten den
Erfolgsdruck. Aufbauende,
analytisch sorgfaltige und der
sachlichen  Auseinanderset-
zung dienende Leitartikel wer-
den ohnehin nur von jenen
gelesen, die in den eigenen
Uberlegungen weitgehend zu
den gleichen Auffassungen
gelangten. Fiir die meisten ist
schon der Titel zu mager, der
Text zu lang und es fehlt an
«Action». Dies ist das Umfeld,
wo eine Berufsgruppe gut be-
raten ist, zeitig Schilder zu
schmieden. Selbst der Arzte-
schaft ist die Berufung auf
selbstverstandliche, imma-
nente, gleichsam angeborene
Ethik nicht mehr moglich.
Dies ist auch nicht glaubhaft
und deshalb Einladung zur
Attacke, weil blossstellende
Ergebnisse garantiert.

Was soll nun das SSO-Schild
«Qualitatsstandards und Qua-
litdtssicherung»? Wir Dozen-
ten und Assistenten der Uni-
versitdt haben Ihnen ja gerade
das Beste beigebracht und
amtlich verbrieft, dass Sie es
auch konnen. Doch bedenken
Sie, unsere Sie so liebevoll he-
gende und schiitzende Pra-
senz wird heute abberufen. Sie
entscheiden nun selbst iiber
Ihre berufliche Perspektive.
Aufruf zur Fortbildung ist heu-
te anachronistisch; sie ist
Pflicht. Aber nicht alle Ange-
bote haben das hehre Ziel, Sie
wirklich fachlich zu stdrken
und zu bereichern. Fortbildung

ist auch ein Geschift gewor-
den. Der Vorstoss zweifelhafter,
aber redegewandter Referen-
ten und business-gestédhlter
Organisationen auf den Ter-
minkalender ist bemerkens-
wert. Kein Missverstandnis:
Auch Nichtangehorige der Al-
ma mater konnen und haben
schon immer wesentlich zum
Fortschritt beigetragen. Einmal
draussen in der Praxis, ist es je-
doch fiir Sie nicht so einfach,
die Orientierung zu behalten.
Ein Qualitidtsanspruchsraster,
erarbeitet von allen vier
schweizerischen Universitéts-
instituten und  hoffentlich
auch in Abstdanden revidiert, ist
zur Wertung des Thnen Ange-
botenen eine hilfreiche Leit-
struktur. Sie soll aber auch in
Threr tdglichen Tatigkeit pra-
sent sein; ja, ich meine als in-
stitutionalisierter Mahnfinger.
Die fachliche Distanz zur Uni-
versitit nimmt in sich fort-
wahrend steigender Potenz zur
verflossenen Zeit seit dem
Staatsexamen zu. Wir {iben ei-
nen Beruf aus, der Charakter
und Selbstkontrolle in einem
fast tibermenschlichen Masse
einfordert. Es gibt Bereiche,
beispielsweise chirurgische
Eingriffe, wo Halbheiten meist
rasch und zuverldssig bestraft
werden. In sehr vielen anderen
Domaénen aber kann der Pati-
ent nicht beurteilen, ob Sie fiir
die Langzeitperspektive Ihrer
Handlung den bestmoglichen
Einsatz erbracht oder auf mit-
tel- bis mittelkurzfristig ge-
schummelt haben. Die Stufen-
leiter endet nicht hier, sondern
fiihrt nahtlos an die Grenze
von be- zu misshandeln. Die-
ser Grenzstreifen muss um-
schrieben, wenn moglich defi-
niert und verbrieft sein. Es
kann nicht angehen, dass hier
breite Unklarheit besteht. Der
Beruf muss seinen Fachkodex
kennen. Die Mitglieder miis-
sen ein hohes Interesse haben,
dass die schéadigenden Ele-
mente zur Rechenschaft ge-
zogen werden koénnen, da
sie sonst unberechtigterweise
selbst in Verruf geraten. Der
Schild der Selbstkontrolle, aber
wirklich getibt und durchge-
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fiihrt, ist der beste Garant, nicht
durch medialen Zerriss in den
Sumpf getrieben und durch
fachferne Amter einer aufwen-
digen, aber ineffizienten Kon-
trolle unterworfen zu werden.

«Freiheit heisst, sich selbst Ge-
setze geben». Die SSO hat sich
diesem anspruchsvollen, her-
ausfordernden Leitgedanken
gestellt. Das Unternehmen
wurde inhaltlich an die Fach-
vertreter delegiert. Mit der
Aufgabe konfrontiert, wurde
der Schwierigkeitsgrad erst be-
wusst, ja ein Anflug von Un-
losbarkeit breitete sich aus. Es
wurde aber auch klar, dass wir
den  Zahnarztinnen  und
Zahnarzten, dem Berufsstand
zuliebe und zum Nutzen der
Patienten die Aufgabe an-
packen mussten. Ein beachtli-
ches Vorwerk ist entstanden,
noch behaftet mit vielen Wenn
und Aber. Die Haupterrun-
genschaft: Resignation konnte

sich nicht durchsetzen. Eben
kommen wir von einer dreita-
gigen Klausurtagung zurtick,
wo sich Dozenten und Privat-
praktizierende mit den vorlie-
genden Entwiirfen auseinan-
dergesetzt haben. Das Werk
wird entstehen und am néach-
sten SSO-Kongress im Rah-
men einer interdisziplindren
Fortbildungswoche  prasen-
tiert. Sie werden die ersten
sein, die schon gleich beim
Eintritt ins Berufsleben mit ei-
ner klaren Messlatte ausgerti-
stet werden.

Verstehen Sie diese qualitats-
orientierte Leitstruktur als Hil-
fe und Stiitze in Threm person-
lichen beruflichen Aktionsfeld,
aber auch als Schutzschild fiir
Thren Berufsstand. Wenn Sie
ihr gentigen, kénnen Sie die
Staatsexamensfreude in Ihr
berufliches Leben hintiberret-
ten. Ich, wir wiinschen Thnen
dazu Erfolg.

Hygiene-Tips

Gestern

1960 erklart der Leiter der
US-Gesundheitsbehorde: «Es
ist an der Zeit, das Buch
der Infektionskrankheiten zu
schliessen.» Er stand nicht al-
lein mit dieser Meinung. Der
Hintergrund: hervorragende
Erfolge in der Bekdmpfung
und Préavention von Infekti-
onskrankheiten mit Hilfe von
Antibiotika und Impfstoffen.
Die Situation damals in
der Zahnarztpraxis: Barriere-
schutzmassnahmen weitge-
hend unbekannt, Flachen-
und Handedesinfektion un-
zureichend, durchnésste Hand-
tiicher... Man war iiberzeugt,
dass die Menschheit von kei-
nen Pandemien mehr bedroht
werden konne!

Heute

Die WHO erklart, dass die
Hauptbedrohung der Men-
schen von iibertragbaren
Krankheiten ausgeht: HI-Vi-
rus; neue infektiose Strukturen

entwickeln raffinierte Anpas-
sungsmechanismen; das Ebo-
la-Virus macht Schlagzeilen...
In den Zahnarztpraxen ste-
hen Fragen der passiven
Hygiene gleichrangig neben
den Anforderungen an aktive
Hygienemassnahmen. Noch
gibt es in den Praxen viele
Hygienedefizite.

Morgen

Realisierung eines effektiven
Infektionsschutzes in  der
zahndrztlichen Praxis.

Von Wissenschaft und For-
schung werden dazu praxis-
gerechte und praxiserleich-
ternde  Entwicklungen im
Bereich  des  Infektions-
schutzes erwartet.

(Zusammenfassung des Arti-
kels «Infektionsschutz in der
Zahnarztpraxis: gestern —
heute - morgen»; Dr. D.
Fabry, Leiter der Hygiene-
kommission der ZAKWL,
D-Schwerte)
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Staatsexamen

Am 21. Oktober 1998 konnte
das Zentrum fiir Zahnmedi-
zin in Basel tiber 20 Studie-
rende als eidgendssisch di-
plomierte Zahndrzte und
Zahnirztinnen entlassen. In
einer wiirdigen Feier im Klin-
genthalmuseum wurde ihnen
ein vorerst provisorisches Di-
plom {ibergeben. Das defini-
tive folgt per Post im Februar.
Der Direktor des Zentrums,
Professor Dr. J. Wirz, lobte die
Diplomierten ob ihrer Lei-
stungen und des guten Zu-
sammenhalts wéhrend der
Studienjahre, ermahnte sie
auch inskiinftig zu Qualitat
und Kollegialitat, hob die Lei-
stungen der Offentlichen
Hand hervor und diejenigen
der Familienangehorigen wie

auch der Ehegatten oder Ver-
lobten fiir ihre Unterstiitzung
beim Zustandekommen einer
guten Berufsausbildung. Das
Alter  der  Diplomierten
schwankte zwischen 23 und
35 Jahren, gab es doch unter
ihnen mehrere bereits ausge-
bildete Arzte, aber moglicher-
weise auch den derzeit jiing-
sten Zahnarzt.
Schon zu wissen, dass keiner
der neu ausgebildeten Zahn-
arztinnen und Zahnérzte in
eine arbeitslose Zukunft ent-
lassen wird. Alle haben bereits
Ziele im Auge, sei es nun eine
zusétzliche Ausbildung oder
Spezialisierung, den Eintritt in
die Forschertatigkeit oder ins
praktische Berufsleben.

Dr. Martin Blittner, Basel

Forschungspreis

Anlésslich des 27. Kongresses
der Fondazione Prof. Luigi
Castagnola vom 23. und 24.
Oktober 1998 in Montecatini
(I) ist Prof. Dr. Jakob Wirz,
Vorsteher des Institutes fiir
Werkstoffwissenschaft, Tech-
nologie und Propaddeutik am
Zentrum flir Zahnmedizin

der Universitat Basel, von
Prof. L. Castagnola der
diesjahrige Forschungspreis
iiberreicht worden. Mit dieser
Anerkennung wurde das wis-
senschaftliche ~Engagement
von Prof. Jak. Wirz und seinen
Mitarbeitern geehrt.

PD Dr. K. Jager
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Zwischen Traum und Wirklichkeit: seinen Sterilisator selbst testen?

Der Hygiene-Tip

Seit einiger Zeit sind auf dem
Dentalmarkt biologische Tests
fir die Uberpriifung der Lei-
stungsfahigkeit von Sterilisa-
tionsanlagen anzutreffen.
Diese Idee mag an sich lo-
benswert und berechtigt sein,
doch verbleibt sie in der Irra-
tionalitdt. Die Werber tragen
daran Schuld, denn sie ver-
kaufen lieber eine Dienstlei-
stung, als deren Vorteile und
Grenzen vorzustellen.

In Tat und Wahrheit kénnen
mit den erhéltlichen biologi-
schen Tests nur die Sterilisa-
tionsprozesse betreffend der
im Test enthaltenen Mikroor-
ganismen kontrolliert werden.
Die Erfahrungen einiger
Fachkollegen zeigen, dass
sich die Infrastrukturen und
die Methoden von gewissen
Herstellern nicht immer auf
der Hohe unserer Erwartun-
gen und schon gar nicht der

Werbeversprechen befinden.
Gemadss den europdischen
Normen sind bis heute einzig
peinlich genaue physikoche-
mische Tests in der Lage, zu-
verldssige Aussagen iiber das
einwandfreie Funktionieren
eines Sterilisators zu machen.
Diese Tests sind eher um-
standlich und teuer. Und da
solche Tests noch nicht auf
dem Dentalmarkt erhéltlich
sind...

Trotzdem verdient der Wille
zur persénlichen Uberprii-
fung der  einwandfreien
Funktionsweise von praxisei-
genen Apparaturen ein gros-
ses Lob und bleibt eine unter-
stiitzenswerte ~ Einstellung,
selbst wenn sich jeder und je-
de tber die qualitativen und
quantitativen Grenzen dieser
Massnahmen im Klaren sein
muss, verglichen mit ihren
Anspriichen (Zeit, Preis).

BUCHBESPRECHUNGEN

e

Elektronische Datenver-
arbeitung

ZWR-Spezial: Computer
in der Zahnarztpraxis und
Dentallabor — EDV-Jahr-
buch '98.

466 S., mit CD-ROM, SFr.
53.50, Hiithig, Heidelberg
(1998). ISBN 3-7785-2546-8

In 1. Kapitel werden einige
elementare Grundkenntnisse
und Definitionen erlautert,
welche dem/der EDV-Ein-
steigerIn die weitere Lektiire
des Buches ermoglichen. Ei-
ne Vertiefung des Wissens er-
folgt im folgenden Kapitel
iber «EDV-Aktuell». Darin
werden konkrete Hinweise
fiir die Arbeit mit den neuen
Informationsmedien — gelie-

i resultiert.

fert. Dabei wird dem Motto
«Dreimal schauen statt ein-
mal argern» Nachdruck ver-
liehen, weil fiir viele Zahnarz-
tlnnen der Einstieg in die
EDV oft eine Uberwindung
verlangt. Das gleiche Motto
gilt bekanntlich auch bei ihrer
Anwendung. Das neue tech-
nische Instrument gehort
nicht nur zur Verwaltung,
sondern kann heute fast alle
Bereiche einer Zahnarztpraxis
abdecken.  Daher  muss
der/die PraxisinhaberIn zu-
sdtzliche Verantwortung
tibernehmen, wozu das Kapi-
tel einige wichtige Hinweise
geben kann. Die aktuellen
EDV-Anwendungen werden
vorgestellt, so dass eine leicht
verstindliche Gesamtschau
Gleichzeitig  er-
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moglicht es einen Ausblick
iiber neueste Trends.

Im 3. Kapitel wird das Inter-
net-Angebot der Bundesor-
ganisation der deutschen
Zahnarzteschaft vorgestellt,
welche im Friithjahr 1996 ge-
griindet wurde.

Im nachfolgenden Kapitel
«Zahnarzt Online» werden
die Leistungen von Online-
Diensten sowie ihre verursa-
chenden Kosten vorgestellt.
Moglichkeiten der Kommu-
nikation und Information der
Zukunft werden bewertet
und dabei fast futuristische
Moglichkeiten der Telemedi-
zin aufgezeigt.

Viele «EinsteigerInnen ins In-
ternet» sollen motiviert wer-
den, bereits vorhandene In-
formationen zu suchen, zu
sichten, zu hinterfragen und
natiirlich zu nutzen. Dabei
sind die vielen Internet-
Adressen eine grosse Erleich-
terung fiir die gezielte Suche.
Mit Hilfe des Internets 6ffnen
sich verbesserte Kommunika-
tionsmdglichkeiten im kolle-
gialen Rahmen. Erleichterte
Literatursuche wird dank In-
ternet moglich.

Im 5. Kapitel «Abrechnungs-
systeme» wird deutlich, dass
das vorliegende Werk eine
Standortbestimmung fiir die
Bundesrepublik Deutschland
darstellt. Leider werden die
anderen  deutschsprachigen
Léander nicht erwdhnt. Diese
Tatsache é&ndert nichts an
dem hervorragenden Kon-
zept und Darstellung der mo-
dernen  Hilfsmittel  einer
zahnarztlichen Praxis. Pro-
grammiibersichten mit Fir-
menprofilen sowie Preisdar-
stellung der Produktepalette
inkl. Systemkosten werden
durch Hinweise tiber die fiir
das Programm empfohlene
Hardware ergéanzt.

Das 6. Kapitel stellt das ei-
gentliche mit der zahnérztli-
chen Tatigkeit direkt in Ko-
takt stehende Kapitel dar.
Dieses reicht von der inter-
aktiven elektronischen Kran-
kengeschichte mit den Seg-
menten fiir Zahnerhaltung,
Kieferorthopadie, Digitales

Rontgen, Bildverarbeitung/
Kamerasysteme, Patienten-
informationssysteme, Termin-
verwaltung/Zeiterfassung, Ma-
terialverwaltung und -be-
stellung bis zur komple-
mentédren Zahnmedizin. Da-
bei erleichtern die vielen
farbigen Print-Screen-Aus-
drucke eine zielgerichtete
Suche der fiir den eigenen
Bereich wichtigen Informa-
tionen.

Im néchsten Kapitel werden
«EDV-Anwendungen fiir das
Dentallabor» vorgestellt. In
diesem Bereich existieren
Datenbanken der Industrie,
welche Informationen von
Materialien wie z.B. Zusam-
mensetzung,  physikalische
Daten, Indikationslisten so-
wie  Verarbeitungshinweise
enthalten. Somit ldsst sich fiir
eine konkrete Fragestellung
die geeignete Legierung fin-
den. Die Daten der verwen-
deten Materialien konnen
z.B. in einem Patientenpass
oder auf der Laborrechnung
vermerkt werden.

Im Kapitel «Medizinalsoft-
ware» sind neue EDV-Mog-
lichkeiten fiur Lexika, Dia-
gnostikvergleiche sowie Pa-
tientenaufklarung enthalten.
Gleichzeitig finden Antiviren-
programme eine kurze Be-
schreibung.

Das Kapitel «Hardware fiir
Praxis und Labor» enthalt ver-
schiedene Hinweise zur ein-
fachen Bearbeitung der Chip-
karten von Krankenversi-
cherten. Diverse Fotodrucker
lassen sich auf Reklame-
beschreibungen  bestaunen.
Selbstverstandlich gehort
auch die elektronische Ho-
norarverbuchung zur vorge-
stellten Palette.

Im letzten Kapitel bringt ein
EDV-Woérterbuch Licht ins
Dunkel der EDV-Welt.
Zusammenfassend kann vor-
liegendes EDV-Jahrbuch allen
an der Zahnmedizin Interes-
sierten sehr empfohlen wer-
den, da das Werk eine einfa-
che Orientierung {ber die
Moglichkeiten einer EDV-
Anwendung erlaubt. Es dient
auch als Nachschlagewerk
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und hilft sowohl dem Einstei-
ger als auch dem Fortge-
schrittenen fiir die Anschaf-

fung, Uberpriifung  oder
Verbesserung der eigenen
Einrichtung.

Praktikabilitdt und das ent-
sprechende Preis-Leistungs-
Verhiltnis bestimmen jedoch
schlussendlich die Entschei-
dung zur individuellen EDV-
Losung.
Die dem Buch beiliegende
CD-Rom ermoglicht die An-
sicht und Testung der vorge-
stellten Programme und hilft
bei der ersten Sichtung im
EDV-Labyrinth.

Peter Wiehl, Basel

Esthetic Dentistry

Goldstein C E, Goldstein
R E, Garber D A:
Imaging in Esthetic
Dentistry.

176 S., div. Abb., DM 148,—,
Quintessence, Chicago (1998).
ISBN 0-86715-238-9

Dieses Buch erscheint zwei-
fellos im richtigen Moment
auf dem Markt, erlaubt es
doch die Entscheidungsfin-
dung fiir den Praktiker, ob er
sich fiir die Planung und Do-
kumentation seiner Fille ein
solches Dental Imaging Sy-
stem anschaffen soll. Samt-
liche bendtigte Hardware/
Software wird, allerdings spe-
zifisch auf den amerikani-
schen Markt ausgerichtet, im
Detail beschrieben und er-
laubt eine bessere Beurtei-
lung auch fiir den Laien, um
so mehr, als zu jedem dieser
Themen die speziellen Tips
und die zu berticksichtigen-
den Probleme nochmals auf-
geftihrt werden, so dass der
Praktiker bei der eventuellen
Anschaffung eines intraora-
len Kamerasystems oder der
nétigen Hard- und Software
eine Checkliste fiir seine eige-
ne Entscheidung vorfindet.
Allein schon dies ist ein
Grund, weshalb dieses Buch
fiir jeden, der sich mit der Fra-
ge der Anschaffung eines

Imagingsystems fiir seine
Praxis beschiftigt, sehr zu
empfehlen ist. Weitere Hilfen
sind die Art und Weise, wie
beim Imaging Patientenauf-
nahmen durchgefiihrt wer-
den, welche Aufnahmen ab-
solute Voraussetzung sind
und wie, allerdings wieder
primdr aus amerikanischer
Sicht, die erhaltenen Daten
Schritt fiir Schritt analysiert
werden sollten. Die Gefahr,
dass am Schluss ein typisches
«Hollywood-Lécheln» im gol-
denen Schnitt mit den ameri-
kanischen Durchschnittspro-
portionen entsteht, besteht
zweifellos, doch enthilt das
Buch gentigend Hinweise,
wie ein individuelles Lachen
fir den Patienten auf dem
Computer geplant werden
kann und welche damit zu-
sammenhdngenden  zahn-
drztlichen Behandlungsver-
fahren zur Erreichung des
dsthetisch gewiinschten Re-
sultates notwendig sind. Dass
im Buch auch weitere dstheti-
sche Behandlungen wie Kor-
rekturen von Augen, Lippen,
Nase bis hin zur plastischen
Kieferchirurgie mit einbezo-
gen werden, zeigt einerseits
den grossen Anwendebereich
des Imaging, welcher weit
tiber die Zahnmedizin hin-
ausgehen kann, also wie der
moderne Zahnarzt in Zusam-
menarbeit mit der Astheti-
schen Chirurgie und weiteren
Bereichen der fazialen Asthe-
tik, basierend auf dem von
ihm entwickelten Imaging,
Resultate erarbeiten kann.
Auch die legalen Aspekte,
vor allem der Umstand, dass
der Patient schon am Anfang
versteht und auch schriftlich
bestatigt, dass er vom Zahn-
arzt informiert wurde, dass
eine Computerbehandlungs-
planung hochstens ein Ziel,
aber kein Schlussresultat ga-
rantiert noch zwingend er-
moglichen wird, also alle juri-
stischen Probleme, vor allem
eine absolute Warnung, auf
keinen Fall anhand einer
solchen Planung eine Garan-
tie abzugeben, beschliessen
dieses dusserst interessante



Buch. Das Dental Imaging
wird im Zusammenhang mit
den immer grosser werden-
den Anspriichen in der asthe-
tischen Zahnmedizin und im
Hinblick auf die in Zukunft
immer haufiger werdende Zu-
sammenarbeit des &sthetisch
tatigen Zahnarztes mit dem
Kieferorthopaden, Kieferchir-
urgen, aber auch mit dem
dsthetischen  Gesichtschirur-

gen und mit der Kosmetikerin,
eine immer grossere Bedeu-
tung erhalten. Das vorliegen-
de Buch zeigt hervorragender-
weise die Moglichkeiten und
Grenzen dieser faszinieren-
den Planungsmethode, die
nicht nur fir den Zahnarzt,
sondern auch fiir den Zahn-
techniker von Interesse sein
kann.

Peter Schérer, Zirich

ZEITSCHRIFTEN

2

——

Parodontologie

Westfelt E, Rylander H,
Dahlén G, Lindhe J:

The effect of supragingival
plaque control on the
progression of advanced
periodontal disease.

J Clin Periodontol 25: 536-541
(1998)

In dieser Studie wurde die
Auswirkung sorgfaltiger su-
pragingivaler ~ Plaquentfer-
nung auf die subgingivale Mi-
kroflora und die Progression
des Attachmentverlusts bei 12
40-65 Jahre alten Personen
mit  fortgeschrittener  Par-
odontalerkrankung abgeklart.
In einer Eingangsuntersu-
chung der Patienten wurden
deren Mundhygiene und der
Entztindungszustand der
Gingiva (BoP) bewertet, die
Sondierungstiefe sowie das
Klinische ~Attachmentniveau
gemessen und die subgingi-
vale Flora von gepoolten Pro-
ben von jedem Quadranten
beurteilt. Im Anschluss an die
Eingangsuntersuchung wur-
de jeder Patient iiber die Ur-
sache und die Natur seiner
Parodontalerkrankung einge-
hend informiert und tiber die
Durchfiihrung einer zweck-
mdssigen Mundpflege instru-
iert. In allen 4 Quadranten er-
folgte ein supragingivales

Scaling. Wahrend der ersten 3
Monate der Studie wurden
Mundhygieneinstruktion und
Putziibungen alle 2 Wochen,
in den darauffolgenden 3 Jah-
ren alle 3 Monate wiederholt.
Bei jedem Probanden wurden
2 Quadranten als Testqua-
dranten (Testgruppe) und die
beiden kontralateralen Qua-
dranten als Kontrollquadran-
ten  (Kontrollgruppe) be-
stimmt. Die Behandlung in
den  Testquadranten  be-
schriankte sich auf die supra-
gingivale  Plaquekontrolle,
wihrend in den Kontrollqua-
dranten alle entziindeten
Stellen einem zusitzlichen
subgingivalen Scaling mit
Wurzelgldttung  unterzogen
wurden. 12, 24 und 36 Mona-
te nach der Eingangsuntersu-
chung erfolgten Nachkon-
trollen betreffend Plaque,
BoP, Sondierungstiefe und
Attachmentverlust. Alle Stel-
len, welche dabei einen wei-
teren Attachmentverlust von
> 2 mm aufwiesen, wurden
nach einer subgingivalen
Therapie (Scaling, Wurzel-
glattung) von der Studie aus-
geschlossen. Resultate: Die
regelmassigen Mundhygiene-
instruktionen und supragin-
givalen  Plaquentfernungen
fiihrten tiber die ganze Studie
sowohl in der Test- als auch in
der Kontrollgruppe zu niedri-
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gen Plaquewerten. In den
Testquadranten waren die
gingivalen Blutungswerte und
die Haufigkeit von parodon-
talen Taschen von = 4 mm je-
doch signifikant hoher als in
den Kontrollquadranten. Am
Ende der 3jahrigen Testperi-
ode zeigten letztere signifi-
kant mehr reduzierte Taschen
(=2 mm) als die Testquadran-
ten (265:96). Die Zahl der Ta-
schen mit = 2 mm klinischem
Attachmentverlust war in der
Testgruppe mehr als 4 x gros-
ser als in der Kontrollgruppe
(59:13). Die mikrobiologi-
schen Ergebnisse zeigten nur
fiir P gingivalis eine deutli-
chere Abnahme in den Kon-
trollquadranten. Als Quintes-
senz wird hervorgehoben,
dass die ausschliesslich supra-
gingivale Plaquekontrolle bei
Patienten mit fortgeschritte-
ner Parodontitis den weiteren
Abbau des parodontalen Ge-
webes nicht zu verhindern
vermag.

Theo Brunner, Oberglatt

Parodontologie

Berglundh T, Krok L, Liljen-
berg B, Westfelt E, Serino
G, Lindhe J:

The use of metronidazole
and amoxicillin in the
treatment of advanced
periodontal disease.

A prospective, controlled
clinical trial.

J Clin Periodontol 25: 354-362
(1998)

Um den Effekt systemischer
Verabreichung von Metro-
nidazol und Amoxizillin zur
Unterstiitzung mechanischer
Parodontalbehandlung  zu
studieren, wurden 16 35-58
Jahre alte Personen, 10 Frauen
und 6 Ménner, mit fortge-
schrittener Parodontitis einer
kontrollierten klinischen Stu-
die unterzogen: In einer Ein-
gangsuntersuchung erfolgte
die Bestimmung der klini-
schen, rontgenologischen,
mikrobiologischen und histo-
pathologischen Charakteristi-
ka der parodontalen Erkran-

kung. Die 16 Patienten wur-
den zufillig in zwei Gruppen
von je 8 Probanden aufgeteilt.
In den ersten zwei Wochen
mit aktiver Parodontalbe-
handlung wurde einer Pro-
bandengruppe Metronidazol
und Amoxizillin, der anderen
ein Placebo (Placebogruppe)
verabreicht. Bei jedem der 16
Patienten wurde je ein Qua-
drant im Ober- und Unterkie-
fer mit subgingivalem Scaling
und Wurzelglittung nicht-
chirurgisch therapiert. In den
kontralateralen Quadranten
erfolgte keine Behandlung. So
entstanden vier verschiedene
Behandlungsgruppen, nam-
lich
— Gruppe 1: Antibiotikabe-
handlung ohne Scaling
— Gruppe 2: Antibiotikabe-
handlung plus Scaling
— Gruppe 3: Placebobehand-
lung ohne Scaling
— Gruppe 4: Placebobehand-
lung plus Scaling
Zwei und 12 Monate nach
Abschluss der  aktiven
Parodontaltherapie ~ wurden
Nachuntersuchungen der kli-
nischen Parameter vorgenom-
men und Proben der subgin-
givalen Mikroflora entnom-
men. Ausserdem entnahm
man einem mit Scaling und
einem nicht mit Scaling thera-
pierten Quadranten Weichge-
webe zur histologischen Un-
tersuchung. Die Zdhne der zu
den Behandlungsgruppen 1
und 3 gehorenden Probanden
wurden nach der 12-Monats-
Untersuchung weiterhin par-
odontal nichtchirurgisch be-
handelt; spater eliminierte
man diese Probanden sukzes-
sive aus der Studie. Die Grup-
pen 2 und 4 wurden 24 Mona-
te nach Beginn der Studie
erneut untersucht. Die Resul-
tate zeigten, dass die systemi-
sche Verabreichung von Me-
tronidazol und Amoxizillin an
Patienten mit profunder Par-
odontitis 1. zu einer Verbesse-
rung der Parodontalbefunde,
2. zu einer Elimination/Sup-
pression mutmasslicher Pa-
thogene wie A. actinomyce-
temcomitans, P gingivalis, P.
intermedia und 3. zu einer
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Verminderung des Umfanges
der entziindlichen Lasion
fiihrte. Hinsichtlich der Re-
duktion der Zahl der BoP-po-
sitiven (bleeding on probing)
Stellen, der Verringerung son-
dierter Taschentiefen und des
sondierten  Attachmentge-
winns war die ausschliesslich
mit Antbiotika durchgefiihrte
Therapie weniger wirksam als
die rein mechanische Par-
odontalbehandlung. Die
Kombination von mechani-
scher Therapie und systemi-
scherVerabreichung von Anti-
biotika war in klinischer und

mikrobiologischer ~ Hinsicht
effizienter als die blosse me-
chanische Therapie.

Theo Brunner, Oberglatt

Kiefergelenk

Sanroman J F, Gonzalez

J M G, del Hoyo J A:
Relationship between
condylar position, dento-
facial deformity and tem-
poromandibular joint dys-
function: a MRl and CT
prospective study.

J Craniomaxillofac Surg
26:163-168 (1998)

Immer wieder stellt sich die
Frage, inwieweit maxillo-fa-
ziale Fehlbildungen Ursache
von Kiefergelenksproblemen
sind. In dieser Studie wurden
48 Patienten mit derartigen
Fehlbildungen im Alter von
15-45 Jahren nach orthodon-
tischer Behandlung praopera-
tiv untersucht. Als Kontroll-
gruppe dienten 10 Personen
mit normalen Kieferrelatio-
nen und normaler Kieferge-
lenksfunktion  (Helkimo-In-
dex mod. nach Athanasiou
= 0). Alle Personen wurden
sowohl klinisch (Okklusion,
Profil, KG-Funktion) wie auch
rontgenologisch  (FR, CT,
MRI) beurteilt. Bei den 48
Fehlbildungen handelte es
sich um 25 K1.-1II-, 8 KI1.-1I/1-,
6 Kl.-1I/2- und 9 Kl.-I-Félle
mit offenem Biss.

Die 10 Personen aus der Kon-
trollgruppe zeigten auch ront-
genologisch eine normale

Kiefergelenksrelation. Dage-
gen war bei 15 von 28 Ge-
lenken von KIL.-II-Patienten
(53,6%) der Diskus mit oder
ohne Reduktion rontgenolo-
gisch vorverlagert, wahrend
nur 10% der K1.-III-Félle, resp.
11.1% der Kl.-I-Falle mit offe-
nem Biss eine Diskusverlage-
rung zeigten. Bei den KI.-II-
Féllen war neben der post-
erioren Lage des Kondylus
auch der Kondyluswinkel in
der Horizontalen vergrossert.
Die signifikant erhchte Inzi-
denz von Kiefergelenksveran-
derungen und Diskusverlage-
rungen bei KIL.-II-Fallen, die
man aus friheren Untersu-
chungen kennt, konnte so-
mit bestdtigt werden. Unklar
bleibt aber, ob der grosse hori-
zontale Kondyluswinkel Mit-
ursache der Diskusverlage-
rung ist, oder ob es sich um
ein sekunddres Remodeling

handelt.
Elisabeth Schmid-Meier,
Zirich

Zahnerhaltung

Meier B, Peschke A:
Infraktionen — Symptoma-
tik, Diagnostik und thera-
peutische Méglichkeiten.
Quintessenz 48: 1621-1636
(1997)

Kroneninfraktionen sind un-
vollstandige Frakturen von vi-
talen Seitenzdhnen bis ins
Dentin und fithren zu einem
meist schwierig diagnostizier-
baren, schmerzhaften Krank-
heitsbild. Kenntnisse {iber
Infraktionen sind ein wich-
tiger Bestandteil der zahn-
arztlichen ~ Schmerzdiagno-
stik, denn Patienten, die unter
dem «cracked tooth syndro-
me» leiden, haben oft schon
einen langen, beschwerlichen
Leidensweg hinter sich.

Obwohl sdmtliche Richtun-
gen moglich sind, verlaufen
die meisten Infraktionen ver-
tikal. Eine vertiko-horizontale
Kombination fithrt zur Hoc-
ker-Schwachung und spite-
ren Absprengung desselben.
Die zwischen 5 und 22 pm
breiten Frakturlinien errei-



chen die Pulpa eher selten
und sind mit Speichelbe-
standteilen verschlossen.
Infraktionen kommen in jeder
Altersgruppe vor, betroffen
sind mehrheitlich intakte
Ziahne und solche mit nur ok-
klusaler Karies oder Restaura-
tion. Am héufigsten kann das
Phénomen an Unterkiefer-
molaren beobachtet werden.
Die préadisponierenden Fakto-
ren sind individuell (z. B.
Zahnstellung und -morpho-
logie, okklusale Interferen-
zen), iatrogen (z. B. Prapara-
tionsfehler, Stift) oder
umweltbedingt (z. B. Stress,
thermische Belastung). Aus-
gelost wird eine Infraktion
dann durch plétzliche Kraft-
einwirkung (z. B. Schlag,
«Kirschkerneffekt»).

Ein kurzer, stechender Auf-
biss- und Entlastungsschmerz
beim Kauen von zdher Nah-
rung gilt als Leitsymptom der
Infraktion. Daneben treten
weitere, rezidivierende und

progrediente  Beschwerden
auf, von der thermischen Re-
aktion bis hin zu Gesichts-
schmerzen, welche schliess-
lich die Patienten zur Kon-
sultation veranlassen. Infrak-
tionen konnen eine Pulpitis
oder parodontale Lision ver-
ursachen, was fiir die Diffe-
rentialdiagnose sehr erschwe-
rend ist.

Die Autoren stellen in dieser
Ubersichtsarbeit eine Reihe
von moglichen Methoden vor,
die nebst der gezielten Anam-
nese bei der Diagnose hilf-
reich sein konnen. In erster
Linie soll durch einen sehr lo-
kalen Aufbisstest das Leit-
symptom provoziert werden.
Dazu eignen sich Spezialin-
strumente (z. B. Fracfinder™),
Gummipolierer, Holzkeile, ei-
ne kleine Portion Komposit-
material auf einem verdéchti-
gen Hocker. Auch das
Entfernen einer allfdllig vor-
handenen Fiillung ist Be-
standteil der Diagnose — und

gleichzeitig erster Behand-
lungsschritt. Mit optischen
Hilfsmitteln wie Transillumi-
nation, Lupenbrille, Anfar-
bung kann wohl das Vorhan-
densein von Spriingen dia-
gnostiziert werden, nicht aber
deren Tiefe.

Zur Soforttherapie (Schmerz-
behandlung) werden in der
Literatur verschiedene Wege
beschrieben:  die  externe
Schienung mit Kupferring
oder besser orthodontischem
Band, die interne Schienung
mittels Adhasivtechnik, evt.
Entlastung eines betroffenen
Zahnes durch Einschleifen.
Vorgéngig zur definitiven Ver-
sorgung sind gegebenenfalls
Massnahmen wie Wurzelbe-
handlung, Gingivektomie,
Kronenverlangerung, Hemi-
sektion notwendig, je nach
Ausdehnung einer Infraktion.
Systematische Nachkontrol-
len von behandelten Infrak-
tionen liegen keine vor. Trotz-
dem kann offenbar gesagt

Zahnmedizin aktuell

werden, dass Kompositfiillun-
gen, mit Hilfe der «Total-
Bond»-Technik appliziert, be-
schadigten Zdhnen eine gute,
langfristige Stabilitdt durch
interne Schienung verleihen.
Deshalb empfehlen die Auto-
ren diese Methode zur Be-
handlung von Infraktionen,
unter Berticksichtigung weite-
rer Vorteile. Selbst wenn fiir
einen spateren Zeitpunkt eine
hockeriiberdeckende  Guss-
fillung in Betracht gezogen
wird (in vielen Publikationen
ist dies die Therapie der Wahl),
ist eine Kompositfiillung als
Sofort-Therapie angezeigt.

Zu den Fortschritten in Pro-
phylaxe und Zahnerhaltung
gehort auch, dass dem Pha-
nomen der Infraktion kiinftig
vermehrt  Beachtung  ge-
schenkt wird, sowohl bei
Schmerzzustdanden wie auch
bei Routine-Untersuchungen.

Teresa Leisebach,
Hochfelden
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