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Infektionskrankheiten in der Zahnarztpraxis

Christine Vetter

Infektionskrankheiten standen bis vor wenigen Jahrzehnten in der Todesursachenstatistik an
erster Stelle und das nicht nur in der Dritten Welt, sondern auch in den Industrienationen.
Mit dem Siegeszug der Antibiotika aber galt die «Geissel Infektion» als weitgehend besiegt.
Doch weit gefehlt: Die Bedrohung durch Infektionskrankheiten wichst allenthalben, und
die Experten warnen zunehmend davor, Infektionserreger; seien es nun Bakterien, Pilze oder
Viren, auf die leichte Schulter zu nehmen. Dieser Themenschwerpunkt handelt ausschliesslich
von Infektionen, die der Zahnarzt von seinen Patienten «erben» oder an sie weitergeben

konnte.

Das hat zum einen mit der weit verbrei-
teten Impfmiidigkeit hierzulande zu tun,
zum anderen aber auch damit, dass viele
Bakterien zunehmend resistent gegen
diverse Antibiotika werden, was der Aus-
breitung der Infektionen Vorschub leistet.
Unabhingig davon wurden in der Ver-
gangenheit verschiedene neue Erreger
entdeckt und mit ihnen neue Erkrankun-
gen. Der nach wie vor steigende Touris-
mus tut ein Ubriges, so dass auch primar
tropische Infektionskrankheiten wie die
Malaria und in Einzelfdllen sogar das
Dengue- und das Lassa-Fieber hierzu-
lande zu einem Thema werden.

Ein weiteres Phanomen kommt hinzu:
Bei verschiedenen Erkrankungen, die
frither tiberhaupt nicht mit dem Thema
«Infektion» in Zusammenhang gebracht
wurden, mehren sich nunmehr die Hin-
weise darauf, dass Bakterien oder auch
Viren an der Entstehung massgeblich be-
teiligt sind. Beispiele sind das Magenge-
schwiir und der Magenkrebs, bei denen
inzwischen nicht mehr daran gezweifelt
wird, dass das Bakterium Helicobacter
pylori die zentrale Krankheitsursache
darstellt. Doch auch bei der Arterio-
sklerose und der Koronaren Herzkrank-
heit, ja sogar bei der Multiplen Sklerose
und beim Asthma bronchiale wird mitt-
lerweile diskutiert, dass die Krankheits-
entstehung wie auch die Krankheits-
progression in entscheidendem Masse
durch Krankheitskeime beeinflusst wird.

Neue Erreger wie Prionen und BSE
erobern die Welt

Die Liste der neuen Krankheitserreger,
die in den vergangenen Jahren entdeckt
wurden, ist lang, was bislang aber nur
bedingt in der Offentlichkeit wahrge-
nommen wird. So wurden beispielsweise
bei HIV-Patienten Tumore entdeckt, die
dem Kaposi-Sarkom dhneln, die jedoch
Bakterien enthalten und unter einer an-
tibiotischen Therapie verschwinden, wie
Privatdozent Dr. Bernd Salzberger von
der Universitatsklinik Koln (Klinik I far
Innere Medizin) beim 24. Interdisziplina-

Salzberger klar, dass die Tumore durch
Bartonellen verursacht werden, Bakte-

Humane Herpesvirus 8 (HHVS8) ent-
deckt, welches mit der Entstehung von
Kaposi-Sarkomen in Zusammenhang
steht. HHVS ist sexuell sowie tiber Blut-
kontakte tbertragbar und spielt wahr-
scheinlich auch bei anderen Erkrankun-
gen eine pathogenetische Rolle.

Sehr haufig werden neue Erreger zu-
ndchst in einzelnen Regionen entdeckt,
von wo sie sich aber unter giinstigen Be-
dingungen weiter verbreiten konnen. So
wurde im Jahre 1993 in einigen amerika-
nischen Bundesstaaten von ungewdhn-
lich vielen fieberhaften Erkrankungen
mit rascher Entwicklung eines Lungen-
versagens berichtet und als Krankheits-
ursache ein bislang nicht bekanntes
Hanta-Virus identifiziert. Mittlerweile
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Der richtige Infektionsschutz hilft sicher

sind etwa 200 Falle einer solchen Infekti-
on in den USA und 300 Félle in Stidame-
rika diagnostiziert worden. Im Gegensatz
zu den bisher bekannten Hanta-Virus-
Infektionen ist der neue Keim offen- bar
besonders aggressiv. Auffallig ist die ho-
he Lungenbeteiligung, die nach einem
Prodromalstadium von einigen Tagen
rasch zum respiratorischen Versagen
fithrt. Die Letalitat der Infektion ist mit
40 Prozent sehr hoch.

Tiere sind oft die Quelle neuer
Krankheitserreger

«Quelle» fiir neue Infektionserreger sind
nicht selten Tiere. So wurde 1997 nach
dem Tod eines dreijéhrigen Jungen in
Hongkong nach einer Influenza ein bis
dato beim Menschen nicht bekannter In-
fluenza-Stamm gefunden. Die Infektion
ging von Hiithnern aus, die vom chinesi-
schen Festland importiert worden waren,
und in der Folge erkrankten noch 16 Pa-
tienten, wobei die «Vogelgrippe» sehr oft
zur Pneumonie und schliesslich zum
Tode fiihrte. Vorsichtshalber wurden in
Hongkong Massenschlachtungen von
Hithnern vorgenommen. Das Beispiel
zeigt nach Salzberger unter anderem, wie
wichtig bei der Influenza die Entwick-
lung neuer Impfstoffe ist, die der Anti-
genshift, also den sich dndernden Kei-
men, Rechnung tragen.

Stirker in der Offentlichkeit wahrge-
nommen wurde demgegentiber die Ent-
deckung vollig neuer Krankheitskeime
ndmlich der Prione, die als Erreger von
BSE gelten und beim Menschen offen-
sichtlich eine neue Variante der Creutz-

feld-Jakob-Erkrankung verursachen kon-
nen. In Deutschland wurde bisher kein
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Fall dieser neuen Krankheitsvariante re-
gistriert, die Abschatzung der Ausmasse
bei der Ubertragung auf den Menschen
ist nach Salzberger aber noch mit vielen
Unsicherheiten behaftet, was nicht zu-
letzt an der langen Inkubationszeit liegt.
Geschatzt wird nach Angaben des Medi-
ziners mit 1000 bis 20000 Infektionsfal-
len beim Menschen, wobei das infektiose
Agens nicht nur im Gehirn nachweisbar
ist, sondern auch in Zellen des Immun-
systems und damit auch im Rahmen ei-
ner Tonsillenbiopsie. Damit diirften mog-
licherweise Transfusionen mit Blutpro-
dukten aus Grossbritannien nicht
unproblematisch sein. Auch macht den
Experten die Tatsache Sorgen, dass die
Prione resistent reagieren gegen die bei
Viren und Bakterien wirksamen Mass-
nahmen der Desinfektion.

Wenngleich eine Infektion mit solchen
neuen Erregern in der Zahnarztpraxis
denkbar unwahrscheinlich ist, sollte man
sich der Méglichkeit «exotischer Infek-
tionen» dennoch bewusst bleiben. Dies
gilt umso mebhr, als infolge der massiven
Reisetatigkeit den Viren deutlich erleich-
terte «Transportmoglichkeiten» geboten
werden. So machten in den vergangenen
Jahren zwei Krankheitsfille Furore, nam-
lich die Situation eines Kameramannes,
der sich auf einer Reise in Afrika mit
Gelbfieber infizierte und daran verstarb
sowie der Fall einer jungen Frau, die
durch eine Lassafieber-Infektion nach ei-
ner Kenia-Reise zu Tode kam.

Noch sind dies Einzelfédlle, doch das
muss keinesfalls so bleiben, wie das Bei-
spiel von HIV und AIDS eindrucksvoll
gezeigt hat. Auch bei dieser Infektion
stammt der Keim wahrscheinlich ur-
spriinglich aus Afrika und ging aus bisher
unbekannten Griinden von Meerkatzen
auf den Menschen iiber. So ist denn auch
das Denguefieber nach Salzberger mitt-
lerweile weit tiber die Tropen hinaus ver-
breitet und es werden immer wieder re-
gionale Epidemien in der Karibik sowie
in Afrika beobachtet.

Das Magengeschwiir —

eine Infektionskrankheit

Unabhingig vom Auftreten ganzlich
neuer humanpathogener Erreger ver-
dichten sich bei diversen chronischen Er-
krankungen die Beobachtungen, wonach
diese mit einer Infektion in Beziehung
stehen. So galt beim Magengeschwiir
noch vor wenigen Jahren das Motto
«kein Ulkus ohne Saure». Die Ansicht,
dass es sich ebenso wie bei der Gastritis
um eine Infektionskrankheit handeln
konnte, ware in Fachkreisen belachelt

So sollte der Infektionsschutz aussehen

worden. Inzwischen besteht jedoch kei-
nerlei Zweifel mehr daran, dass das Bak-
terium Helicobacter pylori die massgebli-
che Ursache diverser Magenerkrankun-
gen bis hin zum Magenkrebs ist.

Eine dhnliche Entwicklung vollzieht sich
offenbar nun auch bei anderen chroni-
schen Krankheiten. Denn schon seit eini-
gen Jahren wird unter Experten disku-
tiert, dass Bakterien auch bei der Entste-
hung der Arteriosklerose eine entschei-
dende Rolle spielen. Im Mittelpunkt des
Interesses stehen die Chlamydien, nach-
dem diese sich ungewo6hnlich haufig in
arteriosklerotischen Plaques nachweisen
liessen, wie bei einer arztlichen Fortbil-
dungsveranstaltung der Universitdten
Koln, Bonn und Aachen deutlich wurde.
Neben den Chlamydien werden noch
weitere potenzielle Erreger wie zum Bei-
spiel Helicobacter pylori und Zytome-
galieviren diskutiert.

Die konkretesten Befunde aber gibt es zu
Chlamydia pneumoniae. Dieses Bakte-
rium wird fast regelmdssig in arterio-
sklerotischen Plaques gefunden und
scheint dort persistieren zu konnen. Aus-
serdem weist die Mehrzahl der KHK-Pa-
tienten Antikérper gegen Chlamydien
auf, berichtete Professor Dr. Dirk
Beuckelmann aus Koéln. Als Hinweis auf
eine pathogenetische Rolle der Chlamy-
dien muss nach seinen Worten auch ge-
wertet werden, dass sich in vitro glatte
Muskelzellen mit dem Keim infizieren
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lassen und im Tiermodell so eine Athe-
rosklerose ausgeldst werden kann.

Mit Antibiotika gegen

die Arteriosklerose?

Es lag nahe, auf eine antibiotische Thera-
pie bei der Arteriosklerose zu setzen,
doch verliefen nach Angaben des Medi-
ziners alle bisherigen Versuche in diese
Richtung enttduschend. Zwar schien es
zunachst, als lasse sich durch Antibiotika
die Mortalitat bei der KHK senken, doch
konnte dieses vorlaufige Resultat in den
weiteren Studien nicht bestatigt werden.
Damit aber ist die Diskussion um die
Chlamydien bei der KHK noch langst
nicht vom Tisch. Denn in jiingster Zeit
gibt es Hinweise, wonach der Keim vor
allem den Ubergang in eine instabile Si-
tuation triggert. Denn Chlamydia pneu-
moniae ist tiberproportional haufig bei
Patienten mit einer instabilen Angina
pectoris zu finden. Er kénnte, so Beuckel-
mann, fiir den Ubergang der stabilen in
die instabile Angina pectoris verantwort-
lich sein.

Ist auch die MS eine Infektions-
krankheit?

Immer wieder wurde auch die Multiple
Sklerose mit Infektionen in Beziehung
gebracht, doch ist die Datenlage weniger
gut. Dennoch gibt es nach Privatdozent
Dr. Armin Grau aus Heidelberg auch bei
diesem Krankheitsbild stichhaltige An-



haltspunkte dafiir, dass Infektionen eine
Rolle spielen. Als Beispiel nannte er im
Rahmen des Infektiologenkongresses in
Miinchen das Auftreten regelrechter MS-
»Epidemien» in zuvor isolierten Gebie-
ten wie etwa den Farder Inseln. Auch die
Beobachtung, dass der Multiplen
Sklerose nicht selten eine Infektion vo-
rausgeht, nahrt seit Jahren Spekula-
tionen, dass entweder Viren oder Bakteri-
en eine pathogenetische Rolle bei dieser
Erkrankung spielen.

Uber Chlamydien wird in diesem Zu-
sammenhang schon seit Ende der 80iger
Jahre diskutiert, nachdem bei einem Pati-
enten mit sehr schwer und auffallend
rasch verlaufender MS in den USA mit-
tels verschiedener Methoden Chlamydia
pneumoniae im Liquor nachgewiesen
wurde. Er wurde mit Antibiotika behan-
delt, was eine deutliche Besserung des
klinischen Bildes zur Folge hatte.

In weiteren Untersuchungen bei 37 MS-
Patienten konnte per Polymerase-Ket-
tenreaktion bei 97 Prozent eine Chlamy-
dien-Infektion im Liquor gesichert wer-
den. 17 Patienten wiesen einen schub-
formigen Krankheitsverlauf auf und rea-
gierten im Test ausnahmslos positiv auf
Chlamydien. Auch liess sich bei 19 von
20 Patienten mit chronisch progredienter
MS die Infektion sichern, jedoch nur bei
fiinf von 22 gesunden Kontrollpersonen
(18 Prozent).

Stutzig machte die Wissenschaftler fer-
ner die Tatsache, dass bei immerhin 86
Prozent der Patienten im Liquor Antikor-
per gegen Chlamydia pneumoniae nach-
gewiesen wurden. Dazu Grau: «Das be-
weist nicht zwingend, dass es einen ur-
sdchlichen Zusammenhang zwischen
der Infektion und der neurologischen Er-
krankung gibt». Doch scheint eine Chla-
mydien-Infektion nach seiner Worten
insbesondere denVerlauf der Erkrankung
zu beeinflussen.

Asthma durch Chlamydien?

Daran, dass Chlamydien weit verbreitete
Krankheitserreger sind, besteht kein
Zweifel und das gilt ganz besonders fiir
Atemwegsinfekte. So ldsst sich Chlamy-
dia pneumoniae bei akuten Exazerbatio-
nen chronisch obstruktiver Atemwegser-
krankungen bei bis zu 20 Prozent der Pa-
tienten nachweisen. Doch konnte das
Bakterium noch weitreichendere Bedeu-
tung haben, es kann eventuell sogar die
Entstehung eines Asthma bronchiale
provozieren, erkldrte Professor Dr. Klaus
Dalhoff aus Liibeck in Miinchen.
In-vitro-Untersuchungen zeigen nach
seinen Aussagen klar, dass der Keim die

respiratorischen Epithelien schadigt und
Entziindungsreaktionen auslost. Und auch
beim Asthma macht man die Beobach-
tung, dass der Erkrankung oft eine akute
Infektion vorausgeht.

Die Beispiele verdeutlichen, dass Infek-
tionskrankheiten wahrscheinlich doch
deutlich bedeutsamer fiir die menschli-
che Gesundheit sind, als es derzeit in der
allgemeinen Offentlichkeit bewusst ist.
Immerhin wurden nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation im Jahre
1997 weltweit etwa ein Drittel der regist-
rierten Todesfélle durch Infektionen ver-
ursacht.

Gesundheits6konomische Belastung
ist sehr hoch

Auch in den entwickelten Landern ha-
ben, so Dr. Thomas Kistemann aus Bonn
im Deutschen Arzteblatt, Infektionen
hinsichtlich der Morbiditat ihren epide-
miologischen Stellenwert nicht verloren
und bedingen eine erhebliche gesund-
heits6konomische Belastung. So werden
die durch Infektionen bedingten Kosten
in den USA auf mehr als 120 Milliarden
US-Dollar jahrlich geschatzt. Kistemann,
der am Hygiene-Institut der Universitat
Bonn arbeitet, fordert in seinem Beitrag
deutlich effiziente Strategien zur Praven-
tion, Uberwachung und auch zur Kont-
rolle von Infektionskrankheiten.

Infektionsbedingte Letalitat steigt
weiter an

Diese Forderung gewinnt an Gewicht vor
dem Hintergrund, dass die infek-
tionsbedingte Letalitdt seit den 80er Jah-
ren ansteigt, ein bislang ungebremster
Trend. So sterben nach Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation taglich (!)
mehr als 50000 Menschen infolge einer
Infektionskrankheit, von den rund 18
Millionen Todesféllen jahrlich betrifft et-
wa ein Drittel Kinder.

Verantwortlich fiir diese Entwicklung
sind nach Professor Dr. H. Lode aus
Berlin das Auftreten von Aids, die Wie-
derzunahme der Tuberkulose sowie ver-
mehrte Todesfalle durch nosokomiale In-
fektionen mit resistenten Keimen und
das Erscheinen neuer Infektionskrank-
heiten.

Besonders bedenklich ist vor diesem
Hintergrund die Tatsache, dass sich die
Hinweise einer Verkniipfung zwischen
viralen Infektionen und der Tumorentste-
hung verdichten. So gibt es inzwischen
eine ganze Vielzahl von Tumoren, bei de-
nen eine Assoziation zu Viren diskutiert
wird oder sogar belegt ist. Die Hepatitis B
und C und das Leberzellkarzinom, zwei
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Infektionen, die infolge des Transfekti-
onsweges iiber das Blut in der Zahnarzt-
praxis von besonderer Bedeutung sind,
stellen dabei nur die Spitze des Eisberges
dar.

Praventionsméglichkeiten
konsequent nutzen

Zumindest bei der Hepatitis B, die in
zehn Prozent der Félle in der Leberzir-
rhose miindet und davon wiederum in
zehn Prozent der Félle im Leberzellkarzi-
nom gibt es Moglichkeiten der effektiven
Pravention in Form der Schutzimpfung,
doch werden diese in der Zahnarztpraxis
noch wenig konsequent genutzt. Bei an-
deren Tumoren, die mit Viren in Zusam-
menhang stehen, fehlen solche Mdglich-
keiten. Als Beispiel sei das Kaposi-Sar-
kom und HIV genannt aber auch Geni-
taltumore und Papillomviren. Doch auch
beim malignen Melanom wird nach Lo-
de eine infektiologische Ursache disku-
tiert ebenso wie beim Diabetes mellitus,
bei der rheumatoiden Arthritis und bei
chronisch entzilindlichen Darmerkran-
kungen.

Noch sind in dieser Hinsicht viele Fragen
offen von der genauen Pathogenese bis
hin zu den Infektionswegen und ent-
sprechenden Schutzméglichkeiten. Doch
zeigen die Beispiel eines sehr deutlich: In
Bezug auf Infektionen und ihre Ausbrei-

tung sind die Biicher keineswegs ge-
schlossen, Viren, Bakterien, aber auch
Pilze machen uns wohl auch in Zukunft
wahrscheinlich mehr und mehr zu schaf-
fen.

Einer potenziellen Infektionsgefahr sollte
man sich in der Zahnarztpraxis deshalb
bei jedem Patientenkontakt bewusst
sein. Man sollte sich vor einer Keimtber-
tragung stets zumindest durch einfache
hygienische Massnahmen schiitzen und
iiberall dort, wo dies moglich ist, durch
entsprechende Impfungen. =

Quelle: zm 90, Nr. 15, 1.8.2000, S. 1804-1807
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Marco Tackenberg

«Leiohne mir einen Lahnarzt!»

Aus Anlass des Europdischen Tages der Mundgesundheit organisieren die Europdische Regio-
nalorganisation der FDI und die franzosische Zahndarztegesellschaft einen Zeichenwettbewerb

fiir die Kinder der Mitgliedlinder. Die nationalen Jurys wdhlten in den vergangenen Wochen

je eine Siegerzeichnung aus.

Pro Land darf ein Gewinner fiir zwei Ta-
ge nach Paris fahren, wo ein vielfdltiges
Programm die Kinderherzen erfreuen
soll. Im grossen Finale in Paris wird zu-
dem der erste Preis verliehen: ein Wo-
chenende in Euro-Disney. Die preisge-
kronte Zeichnung dieses Anlasses wird
¥ dann als internationales Plakat verwen-
et det. Die Schweizer Jury wurde wie folgt
zusammengesetzt: Doris Christe, Zei-
. chenlehrerin und Maltherapeutin in Bern;
1, Marianne Dahinden, Berner Kinstlerin;
o = Sandro Del-Prete, Bildhauer und Illuso-
rist (Illusoria-Land in Ittigen bei Bern);
Beat Schiipbach, Leiter des museums-
padagogischen Dienstes im Kunstmu-
seum Bern und ftir die SSO das Vor-
standsmitglied Ulrich Rohrbach aus Nie-
derscherli.
Mit viel Engagement ging die Jury am
Nachmittag des 1. Septembers im Berner
Kunstmuseum ihrer schwierigen Aufga-
be nach, trafen doch im Sekretariat der
SSO im Laufe der Wochen nicht weniger
als 1200 Zeichnungen von Kindern im
Alter zwischen sechs und zehn Jahren
ein! Fir die Jury standen sowohl die
Kreativitdt des Kindes wie auch die tech-
nische Umsetzung im Vordergrund.
Rohrbach zeigte sich von der Tatsache
beeindruckt, dass eine Mehrzahl der
Kinder das komplette zahndrztliche
Team dargestellt hat und nicht etwa nur
den Zahnarzt als Einzelkdmpfer: «Die

originelle Darstellung der Praxissituation
hat mich bei der Auswahl der Zeichnun-
gen geleitet», erklarte der praktizierende
Zahnarzt.

Die Frage, ob man den Zeichnun-
gen Angst vor dem Zahnarzt ent-
nehmen konne, verneinten die
Mitglieder der Jury eher. «Die gros-
se Mehrheit der Kinder scheint kei-
ne Furcht vor dem Zahnarzt zu ha-
ben!», meinte Doris Christe. Beat
Schiipbach mahnte beziiglich psy-
chologischer Interpretationen der
Zeichnung zur Vorsicht: «Noch vor
einigen Jahren glaubte man, psy-
chische Stérungen direkt aus Kin-
derzeichnungen ablesen zu kon-
nen, zum Beispiel wenn der Vater ‘
weit aussen am Rand platziert wurde.
Heute ist man mit konkreten Aussagen
viel zuriickhaltender.»

Wie es typisch fiir sechs- bis zehnjahrige
Kinder ist, zeichneten sich die meisten
Werke durch flachige Darstellungen, eine
zweidimensionale  Behandlung  des
Raumes und einen spielerischer Umgang
mit Formen aus. Die Idee und nicht die
Nachahmung stand fiir die Kinder im
Vordergrund. Kinderzeichnungen zielen
in der Regel weniger auf eine Abbildung
der Realitdt hin, sondern dienen viel
mehr dazu, die Struktur des Gesehenen

1q.!
4

fir das Kind zu kldren. Schiipbach wies
darauf hin, dass Kinderzeichnungen ei-
nen grossen Einfluss auf die Malerei im
20. Jahrhundert hatten. Auf die unge-
wohnliche Kreativitdit von Kindern war
man zwar bereits im 18. und 19. Jahrhun-
dert aufmerksam geworden, aber erst im
20. Jahrhundert begannen sich Kiinstler
ernsthaft mit Kinderzeichnungen aus-
einander zu setzen. So gehen viele der
Themen im Werk von Picasso, Kandins-
ky, Klee oder Mir¢6 auf Zeichnungen und
Einfdlle aus der Kindheit zurtick. Théo-
phile Gautier beschied der Kinderkunst

k. 4

gar die Fahigkeit, «einen Gedanken mit
wenigen entschlossenen Strichen auszu-
driicken, ohne irgend etwas von seiner
Kraft zu opfern».

Nach einer mehrsttindigen ersten Selek-
tion stand die Jury dann vor der heiklen
Aufgabe, sich auf eine Gewinnerin oder
einen Gewinner zu einigen. Die Zeich-
nung, welche letzlich am meisten beein-
druckte, stammte von der erst sieben-
jahrigen Félicie Pythoud aus Fribourg (cf.
Titelbild). Thr Bild einer Zahnarztpraxis,
iibrigens fest in Frauenhand, weist eine
erstaunliche Raumlichkeit und eine ver-
bliiffende grafische Anordnung der lang-
gliedrigen Figuren auf. Ulrich Rohrbach,
der in seiner Praxis auch schon Kunst-
ausstellungen organisiert hat, war so
angetan von den Werken, die es in die
letzte Runde geschafft hatten, dass er
den Presse- und Informationsdienst der
SSO spontan mit der Aufgabe betraute,
fir die Kinder auf den Rangen 2. bis 10.
einen geselligen Anlass in Bern zu orga-
nisieren!

Literatur
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n Paris, das Leben voller Vergniigungen» Fel

Jean Dubuffet «Ansicht VOl

Enes Sahin, Zurich, 7-jahrig
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Informationsdrehscheibe der SSO

Peter Jager / Anna-Christina Zysset

Der Presse- und Informationsdienst SSO — besser bekannt als «Pul» — erbringt eine grosse Pa-
lette von Dienstleistungen, die von der so genannten «Imagepflege» oder der Redaktion der
Monatsschrift bis hin zum Ausliefern von Drucksachen reicht. Daneben dient der Pul diver-
sen SSO-Kommissionen als Stabsstelle; er besorgt in dieser Funktion alle Arbeiten, die nicht
zahndrztlichen Sachverstand erfordern, sodass sich die zahndrztlichen Kommissionsmitglie-
der voll auf ihre eigentlichen Aufgaben konzentrieren konnen.

Die Aufgaben des Pul werden seit 1972
von einer in Bern domizilierten PR-
Agentur namens Forum der Wirtschaft
erfillt. Forum der Wirtschaft ist auch in
anderen Bereichen des Gesundheitswe-
sens und der Gesundheitspolitik stark
engagiert, sodass sich fiir die SSO immer
wieder wertvolle Synergien ergeben. Die
Arbeiten des Pul sind momentan auf acht
Personen verteilt, die von der SSO mehr
oder weniger stark in Anspruch genom-
men werden. Da die Tatigkeit monatlich
nach Aufwand honoriert wird, ergibt sich
fiir die SSO eine optimale Effizienz: Leer-
zeiten gibt es nicht, Personalausfille spie-
len keine Rolle. Durch die breite Auf-
facherung der Aufgaben ist auch die sonst
heikle Frage der Stellvertretung einiger-
massen zufriedenstellend gel6st.

Die Frage nach dem Image
Wann immer die Zahnarzteschaft ange-
griffen wird, werden besorgte Stimmen

laut, die sich um das «Image» des Berufs-
standes sorgen. Damit verbunden ist re-
gelmdssig auch die Frage, ob denn der
Pul in der Lage sei, fiir ein gutes Image
der Zahnirzteschaft in der Offentlichkeit
zu sorgen. Ein Image bildet sich auf
Grund der in der Offentlichkeit verfiig-
baren Informationen {iber den Imagetra-
ger. Und wo nimmt unsere Bevolkerung
Informationen tiber den Zahnarzt her?
Nattirlich und vor allem vom behandeln-
den Zahnarzt. Erst in zweiter Linie spie-
len die Medien eine Rolle, wo allerdings
negative Schlagzeilen sehr viel hadufiger
publiziert werden als positive. Dies wie-
derum hat weniger mit der real existie-
renden Welt zu tun als vielmehr mit der
Auflagezahl bzw. der Einschaltquote —
denn es ist eine Tatsache, dass der Me-
dienkonsument Negatives besser hono-
riert als Positives.

Trotzdem ist es eine der zentralen Aufga-
ben des Pul, die Medien mit objektiven

Aufgaben

1. Externe Informationen

und Mundkrankheiten.

teschaft.

Diesen Aufgaben dienen insbesondere:

2. Interne Information

3. Betreuung weiterer SSO-Organe

ministrativer Hinsicht.

Der Presse- und Informationsdienst SSO informiert die Offentlichkeit, die Patien-
ten, Behorden und weitere interessierte Kreise iiber den gegenwadrtigen Stand und
die Moglichkeiten der Zahnmedizin sowie tiber Fragen der Prophylaxe von Zahn-

Er setzt sich ein fiir das Ansehen und die Interessen der schweizerischen Zahnérz-

— Publikationen in der Presse, in Radio und Fernsehen;
— Publikation von Informationsschriften fiir Patienten;
— Beratung von Patienten, Behorden und weiterer interessierter Kreise auf Anfrage.

Der Presse- und Informationsdienst SSO informiert die SSO-Mitglieder tiber
wichtige Vorgange in der Standesorganisation und im Umfeld des Zahnarztes. Er
bedient sich dazu geeigneter Mittel, u.a. der SMfZ.

Auf Anfrage betreut der Presse- und Informationsdienst SSO weitere Organe der
SSO in Frage der Offentlichkeitsarbeit der Berufs- und Standespolitik so wie in ad-
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und wissenschaftlich begriindeten Infor-
mationen aus der Welt der Zahnmedizin
und des Zahnarztberufes zu versehen.
Als Instrumente dazu dienen ein Presse-
dienst sowie — wenn notig — Medienkon-
ferenzen und Medienseminare; von
grosster Wichtigkeit ist der personliche
Kontakt, der in der Regel telefonisch
oder schriftlich, heute meist per E-Mail,
verlauft.

Zur Information des Patienten und damit
eben auch zur Imagepflege stellt der Pul
fiir die Praxen Informationsblétter zur
Verfiigung, und er informiert via die
SSO-eigenen Medien auch iiber andere
Fragen, die fiir den Kontakt mit dem Pa-
tienten relevant sein kénnen.

Die Praxis ist und bleibt der Ort, wo das
Image des Berufsstandes gemacht wird.
Die neueste Publikumsumfrage der SSO
zeigt, dass es die in der Praxis festgestell-
te Freundlichkeit, das Erkldaren der Be-
handlung und die Riicksichtnahme sind,
die die Zufriedenheit eines Patienten mit
seinem Zahnarzt begriinden. Und wie
steht es um das Image des ganzen Be-
rufsstandes? Offensichtlich nicht schlecht,
rangiert er doch nach Arzt, Ingenieur und
Informatiker ex aequo mit dem Manager
auf Rang 4 der hoch angesehenen Berufe
(«Facts» Nr. 36/2000).

Die wichtigen Entscheide werden meist
nicht in der Offentlichkeit gefallt, son-
dern in den engeren Zirkeln von Politi-
kern und Behorden. Dem Pul obliegt
auch hier die Aufgabe, mittels geeigneter
Information, mit Dokumentation und
Argumenten Einfluss zu nehmen.

Interne Information

Im Bereich der internen Information ist
der Pul vor allem fiir den SSO-Shop und
den grosseren Teil dessen Angebots ver-
antwortlich. Von zunehmender Bedeu-
tung ist das Internet. Die offentlich zu-
gangliche Website www.sso.ch setzen wir
als bekannt voraus. Gegenwartig arbei-
ten wir an einer internen Website, die fiir
unsere Mitglieder zu einem umfassen-
den Nachschlagewerk werden und ein
Angebot von Tagesaktualitdten aus der
Presse und aus SSO-Kommissionen bis
hin zu einem Adressbuch der in den
SSO-Gremien aktiven Mitglieder enthal-
ten soll.

Die interne Information ist seit langem
ein zentrales Anliegen des SSO-Vorstan-
des, denn ohne informierte Mitglieder
lasst sich keine verniinftige Standespoli-
tik betreiben. Wenn auch die SSO nicht
vor dem Phdnomen der «schweigenden
Mehrheit» verschont bleibt, so geben
sich die Gremien doch Miihe, Informa-



tion in so leicht verdaulicher Form zu
bieten, dass sie sich auch neben dem
Praxisalltag noch mit vertretbarem Auf-
wand konsumieren lasst.

Stabsstellenfunktion

Seit vielen Jahren verfiigen alle SSO-
Kommissionen tiber eine Stabsstelle in
Form entweder des Sekretariates oder
des Presse- und Informationsdienstes.
Die Stabsstelle kimmert sich um admi-
nistrative Belange wie Sitzungsorgani-
sation, Unterlagenbeschaffung und Pro-
tokoll. Damit wird sichergestellt, dass
sich die zahnérztlichen Mitglieder einer
Kommission voll auf ihre eigentliche
Aufgabe, das Einbringen ihres Sachver-
standes, ihrer Erfahrung und ihres Ur-
teils, konzentrieren konnen. Die Stabs-
stellen ihrerseits konnen ein Mehr an
Information tiber das Geschehen in der
SSO, in Politik und Wirtschaft beitragen.

Das Pul-Team

Peter Jager, Leiter Presse- und
Informationsdienst

Jahrgang 1947

Eidg. dipl. PR-Berater und Inhaber von
Forum der Wirtschaft

Peter Widmer, zustindig fiir
Bildungsfragen

Jahrgang 1951

Eidg. dipl. PR-Berater

Marco Tackenberg, deutschsprachige Dien-
ste

Jahrgang 1967

Politologe

Julia Moreno, franzosischsprachige Dienste
Jahrgang 1967
Soziologin

Anna-Christina Zysset,
Redaktorin Schweizer Monatsschrift

Zahnmedizin aktuell

European Advisory Board (EAB) von 3M

Durch ein seit 1999 ins Leben gerufenes europdisches Zahndrzteforum stellt 3M sicher,
dass die Anliegen und Interessen der niedergelassenen Zahndrzte in Europa wahrgenom-
men werden und dass die Produkte den effektiven Bediirfnissen der Zahndirzte weltweit
entsprechen.

Das EAB ist ein von 3M organisiertes und gesponsertes Gremium mit Zahnarzten
aus 12 verschiedenen europdischen Landern. Einer der total 18 Gremiumsteil-
nehmer ist aus der Schweiz. Um Kontinuitdt und bestmogliche Effizienz herzu-
stellen, sind jeweils dieselben Personen an den wiederkehrenden Meetings an-
wesend.

Das EAB findet zweimal jéhrlich im Grossraum Paris statt. Zwischen den Meetings
haben die Mitglieder die Moglichkeit, in einem fiir sie exklusiven Internet-Forum
miteinander zu kommunizieren. In den vergangenen Boards wurden die Themen
«dentistry trends and issues», «ease of use versus clinical efficacy», «esthetics and
ethics» diskutiert und beleuchtet.

Fiir die 3M ist die stetige Kommunikation mit Zahnarzten in Europa unabdingbar.
Nebst dem kontinuierlichen Kontakt der Niederlassungen in den einzelnen Lan-
dern ist das EAB ein wichtiger Bestandteil im «Know-how»-Austausch zu den
Fachleuten. Es bietet Gelegenheit, die Bediirfnisse und Anforderungen der Kunden
zu ergriinden und zu diskutieren. Das vierte EAB findet Ende November 2000 im
Vorfeld des fdi in Paris statt. Uber Ergebnisse und Erkenntnisse werden wir infor-
mieren.

http://www.3m.com/ch
innovation@ch.mmm.com

fiir Zahnmedizin
Jahrgang 1949
Eidg. dipl. PR-Beraterin

Kaufméannische Angestellte =

Elisabeth Henke, Sekretirin
Jahrgang 1943
Kaufméannische Angestellte

Marianne Kocher, Kurswesen und Desktop-
Publishing

Jahrgang 1945

Kaufménnische Sachbearbeiterin

Ursula Fuchs, Leiterin SSO-Shop
Jahrgang 1950
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BUCHBESPRECHUNGEN

)

)

)

Schwenzer N, Ehrenfeld M:
Allgemeine Chirurgie

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Bd. 1,
3. Aufl. 327 S., 284 Abb., 59 Tab.,

SFr. 131.—, Thieme, Stuttgart (1999).
ISBN 3-13-593403-9/695

Das Buch, die dritte, vollig neu bearbeite-
te und dokumentierte Auflage des be-
kannten Werkes von N. Schwenzer, stellt
umfassend und aktualisiert die Grund-
lagen zur allgemeinen Chirurgie des
Mund-Kiefer-Gesichts-Bereiches dar. In
den ersten drei Kapiteln werden die The-
men Wundlehre, Blutung und Blutstil-
lung, Transfusionsmedizin und Infek-
tionspravention abgehandelt. Neben den
notwendigen allgemeinen Grundlagen
sind die Ausfiihrungen sehr praxisbezo-
gen gehalten und mit aktuell dokumen-
tierten Féllen, Bildern und Tabellen ange-
reichert. Besonders wichtige Informatio-
nen sind markiert und mit Hinweisen auf
Fehler und Gefahren sowie mit niitzli-
chen Praxistipps versehen.

Speziell markierte Sequenzen mit Hinter-
grundwissen sowie eine Zusammenfas-
sung und weiterfithrende Literaturanga-
ben runden jedes Kapitel als Ganzes ab.

Zwei Kleinere, aber nicht minder perfekt
dokumentierte Abschnitte besprechen
die Techniken des Untersuchs und der
Befunderhebung sowie die aktuellen
Moglichkeiten und Verfahren der Allge-
meinandsthesie.

Speziell ausfiihrlich wird in drei grossen
Kapiteln das ganze Spektrum der Infek-
tionen im Kiefer-Gesichts-Bereich abge-
handelt; Weichteilinfektionen, Entziin-
dungen des Knochens, spezifische Infek-
tionen und Allergien. Neben der Ver-
mittlung der Grundlagen werden im Ka-
pitel «Weichteilinfektionen» insbesonde-
re die therapeutischen Prinzipien sowie
die Topografie und Klinik der odontoge-
nen Infektionen, mit eindriicklichem
Bildmaterial erganzt und illustriert, aus-
fithrlich abgehandelt. Im Kapitel «Kno-
chenentziindungen» liegt das Schwerge-
wicht beim Beschrieb der klinischen For-
men und Symptome und der Darstellung
der vielen diagnostischen Méglichkeiten.
Im Beitrag «Spezifische Infektionen»
sind vor allem die Behandlung der Akti-
nomykose und der verschiedenen Myko-
searten fiir die Klinik, auch auf Grund
des reichen Bildmaterials, sehr interes-
sant.

Die Abhandlung der «Bildgebenden Ver-
fahren» behandelt nicht nur die konven-

Die Firma ESPE AG hat ein grosses In-
teresse daran, dass ihre Produkte in der
Zahnarztpraxis einwandfrei angewen-
det werden. Deshalb wurde mit den

sFr. 500.— verlost.

Frau Stefanie Kuster
Frau Sonja Ledermann
Frau Olivia Battaglia
Frau Andrea Vettinger
Frau Daniela Glausen

winscht Ihnen einen schonen Urlaub.

ESPE AG
Baumackerstrasse 46
8050 Ziirich

Dentalassistentinnen vom April bis Ende Juni 2000 ein Wettbewerb durchgefiihrt.
15 Fragen tiber ESPE-Produkte mussten beantwortet werden. Unter den zahl-
reich eingesandten Fragebogen wurden 5 Kuoni-Reisegutscheine im Wert von je

Je 1 Reisegutschein haben gewonnen:

Praxis Dr. Michel Thuns, 3110 Miinsingen
Praxis Dr. Bernard Schneuwly, 1700 Fribourg
Praxis Dr. Daniel Schlatter, 7130 llanz

Praxis Dr. Stephan Miiller, 8320 Fehraltorf
Praxis Dr. Jiirg Klossner, 3700 Spiez

Die Firma ESPE AG gratuliert den gliicklichen Gewinnern ganz herzlich und

| ©2IESPE
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tionellen Rontgentechniken, sondern es
wird in einem speziellen Kapitel auch die
Computertomografie mit ihren Indi-
kationen und Méoglichkeiten, inklusive
einer ausgedehnten Bildbesprechung,
abgehandelt. Zudem werden auch die
Magnetresonanztomografie mit ihren
Grundlagen und Indikationen, die Scin-
tigrafie (Nuklearmedizinische Diagnostik)
mit ihren klinischen Ergebnissen und die
Sonografie mit ihrer Bilddeutung und
ihrem Stellenwert im MKG-Bereich ein-
gehend besprochen und anhand ein-
driicklicher Bilder beschrieben.
Eine kleine Sequenz «Notfallmedizin»
mit allen niitzlichen Angaben und visua-
lisierten Instruktionen bildet den Ab-
schluss des Werkes. Ein ausgedehntes
Sachverzeichnis ermdglicht das schnelle
Auffinden von Angaben nach Schlag-
und Suchwortern.
Das Werk ist mit seiner strengen Gliede-
rung und der aktuellen praxisbezogenen,
durchgehend farbigen Dokumentation
sehr anschaulich und gut lesbar. Es ver-
mittelt eine umfassende Ubersicht iiber
die allgemeine Chirurgie als Grundlage
fir die zahnérztliche Chirurgie sowie
die Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie. Als
erstes von 3 Banden ist es auf Grund sei-
ner wissenschaftlich fundierten Darstel-
lung und der praxisbezogenen Aussage-
kraft ein wertvolles, ja sogar unentbehrli-
ches Lehr- und Grundlagenwerk fiir den
chirurgisch tatigen Zahnarzt und den in
Ausbildung stehenden MKG-Chirurgen.
Es kann als chirurgisches Grundlagen-
werk zur Lektiire und zum Studium bes-
tens empfohlen werden.

Armin Zurcher, Zug

Endodontologie

Hilsmann M:

Entwicklung einer Methodik zur
standardisierten Uberpriifung ver-
schiedener Aufbereitungsparameter
und vergleichende In-vitro-Unter-
suchung unterschiedlicher Systeme
zur maschinellen Wurzelkanalauf-
bereitung

Habilitationsschrift, 160 S., 25 Abb.,

DM 78,—, Quintessenz, Berlin (2000).
ISBN 3-87652-133-5

Predictable and successful endodontic
therapy requires good chemo-mechani-
cal canal preparation, adequate disinfect-
ing and excellent obturation. Unfortu-
nately procedural errors may affect any of
these three stages. The most common
procedural errors usually occur during



chemo-mechanical canal preparation.
Canal preparation has undergone revo-
lutionary changes during the last decade
with the use of nickel-titanium reaming
instruments and rotary techniques. This
thesis summarizes the historical devel-
opment of canal preparation techniques.
It also details the varying systems cur-
rently available listing the types of hand-
pieces used by different manufacturers,
describing the particular movements in-
volved. Clinicians will find the classifica-
tion of the systems using conventional
handpieces, sonic and ultrasonic devices,
lasers and nickel-titanium rotary tech-
niques most helpful.

The author investigated the canal shap-
ing potential of several techniques,
namely Giromatic®, Endolift® and En-
docursor® (used in conventional hand-
pieces), Excalibur®, Endoplaner®, Canal-
Finder System®, Canal-Leader 2000® and
Intra-Endo 3 LDSY® (used as flexible
systems), Piezon Master-400° (repre-
senting the ultrasonic systems) and Mi-
ty-Roto-Files® (representing the nickel-
titanium rotary systems). Two groups
were shaped using hand instruments;
reamers and Hedstrom files alone or in
combination with the ultrasonic system.
Instruments in all these systems, except
the last, were manufactured from stain-
less steel blanks. Canals prepared by
15 techniques (n = 20) with the above
11 systems were evaluated using a re-
assembley testing device specially con-
structed for the procedure manufactured
from Delrin®. These devices allowed
standardized radiographs to be taken
showing the angulation of hand files in
the canals before and after shaping the
canals. The tests were carried out on the
mesio-buccal canals of 300 extracted hu-
man mandibular molars. Canals were
shaped to ISO size 35 according to the
manufacturers’ instructions using pre-
bent files, except in the group using the
Mity-Roto-Files. Parameters investigated
included canal transportation, cross sec-
tional appearances of the shaped canals,
debris accumulation and the time re-
quired to shape the canals. Finally, the
amounts of debris and smear layer in the
shaped canals were evaluated using a
scanning electron microscope.

Under the conditions of these studies,
none of the engine-driven systems, ex-
cept the nickel-titanium files, can be rec-
ommended to shape canals because of
the significant transportation. The ultra-
sonic system tested and the Endolift
caused excessive removal of dentine in
curved canals when evaluating cross sec-

tions of the shaped canals. However, the
use of ultrasonics significantly improved
the cleaning of canals. Nickel-titanium
engine-driven reamers shaped canals
three times quicker (159 sec) than the
slowest system (462 sec, Endolift).
This book can be recommended because
it gives relevant information on the effi-
ciency of engine-driven steel instruments
compared to nickel-titanium counter-
parts. Clinicians already using such in-
struments, or contemplating the use of
such techniques will gain valuable infor-
mation on the products currently avail-
able on the market. Finally, researchers
will also find a long list of interesting ref-
erences dating from 1955 till 1997 which
facilitates a potential literature search.
Fred Barbakow, Zurich

Implantologie

Renouard F, Rangert B:
Risikofaktoren in der Implantologie —
klinische Diagnostik und Therapie
176 S., 378 Abb., DM 198,—, Quintessenz,
Berlin (2000). ISBN 3-87652-581-0

Dieses aus dem Franzosischen tibersetz-
te Buch soll ein praxisnahes Konzept zur
Erkennung und Bewertung der verschie-
denen Risikofaktoren der Implantatthe-
rapie liefern. Auf diese Weise soll sowohl
allgemein tdtigen wie auch spezialisier-
ten Zahnérzten eine wertvolle Grundla-
ge zur erfolgreichen Implantattherapie
und Hilfestellung im Umgang mit Kom-
plikationen und Misserfolgen geboten
werden. Den Autoren ist es in der Tat ge-
lungen, dem Leser durch einen konse-
quent verfolgten, systematischen Aufbau
einen Leitfaden beziiglich Umgang mit
implantat-therapeutischen =~ Problemsi-
tuationen zu geben. Das Vorgehen bei

Zahnmedizin aktuell

der Planung, Durchfithrung und Nach-
sorge wird in den einzelnen Kapiteln
chronologisch evaluiert, wobei die mog-
lichen erschwerenden Faktoren in farb-
lich kodierte Checklisten («OK» — griin,
«VORSICHT» — gelb, «STOP» — rot) ein-
geordnet und gegeneinander abgewogen
werden.

Die Autoren erldutern im ersten Kapitel
zundchst ausfiihrlich die Bedeutung der
bei Anamnese und Befunderhebung zu
ermittelnden allgemeinen Risikofakto-
ren. Der Leser erhélt bereits zu Beginn
des Kapitels durch die tabellarische Auf-
listung der relativen und absoluten Kont-
raindikationen einen guten Uberblick.
Auf diese Weise kann er rasch ermitteln,
ob bei seinem potenziellen Patienten
Implantate indiziert sind oder nicht.

Im nachfolgenden Text folgen die Erldu-
terungen aller aufgelisteten Faktoren, be-
gleitet von zahlreichen klinischen Bil-
dern. Alle gesondert aufgefithrten Zu-
satzanmerkungen sind farblich hervor-
gehoben und dadurch gut einpragsam.
Dieses didaktische Konzept wird im ge-
samten Buch verfolgt. Im Folgenden ge-
hen die Autoren auf asthetische Risiko-
faktoren dentaler, gingivaler und ossérer
Herkunft ein. Die Ausfiihrungen sind
dank des Bildmaterials sehr anschaulich.
Kenntnisse iiber die Biomechanik von
Implantatversorgungen reduzieren die
funktionell bedingten Risiken fiir Misser-
folge. Anhand einer nicht publizierten
retrospektiven Analyse von Komplikatio-
nen und Misserfolgen ermittelten die
Autoren unterschiedliche biomechani-
sche Risikofaktoren. Sie unterteilen diese
in geometrische, okklusale, knochen-/
implantatbedingte und technische Risi-
kofaktoren und erldutern sie im dritten
Kapitel.

Da ein Faktor alleine noch keine Kontra-
indikation fiir ein Implantat bildet, wird
jedem Faktor ein Zahlenwert zugeteilt.
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Die Summe dieser einzelnen Werte er-
gibt den so genannten biomechanischen
Risikofaktor (Bio-RF) fiir den individuel-
len Fall.

In den folgenden beiden Kapiteln wird
auf klinische Situationen im Oberkiefer
und Unterkiefer eingegangen, wobei
nach bekanntem Muster Implantatlo-
sungen und ihre Behandlungsalternati-
ven sowie Risikofaktoren und Limitatio-
nen aufgezeigt werden. Beginnend mit
der Einzelzahnliicke bis hin zur festsit-
zenden oder herausnehmbaren Implan-
tatversorgung werden indizierte Implan-
tatdurchmesser und -ldngen sowie Abut-
menttypen  und  Befestigungsweise
aufgezeigt. Anzumerken ist allerdings,
dass sich diese Empfehlungen aus-
schliesslich auf das Branemark-Implan-
tatsystem beziehen!

Im sechsten Kapitel erfolgt die Aufglie-
derung des chronologischen Vorgehens
bei Planung und Durchfithrung der Im-
plantattherapie. Hierbei wird die Bedeu-
tung von Knochendichte und -volumen
besonders hervorgehoben und ihre Be-
stimmung erldutert. In diesem Rahmen
werden unterschiedliche réntgenologi-
sche Untersuchungsmethoden gewertet,
begleitet von zahlreichen Bildbeispielen.
Als weitere Option werden Geréte zur
Bestimmung des Bohrwiderstands bei
der Implantation genannt, wobei sich die

Erlduterungen nur auf das OsseoCare-
DEC-600-Gerat (Nobel Biocare) bezie-
hen.
Die Autoren gehen anschliessend kurz
auf die Korrekturméglichkeiten von Kno-
chendefizit ein. Sie empfehlen dabei le-
diglich gesteuerte Knochenregeneration
(GBR) mit nichtresorbierbaren Membra-
nen oder autologe Transplantate.
Das Buch wird durch ein Kapitel zur
Kommunikation mit dem Patienten be-
endet, wobei dem Behandler Ratschldge
im Umgang mit dngstlichen und verunsi-
cherten Implantatpatienten erteilt wer-
den. Die sechs haufigsten Patientenfra-
gen, deren unvorbereitetes Beantworten
grosse Missverstandnisse aufwerfen kann,
werden im Einzelnen vorgestellt. Den-
noch handelt es sich hierbei nur um ei-
nen relativ oberflachlichen Ausflug in die
Psychologie.
Diese gut strukturierte und reich illus-
trierte Darstellung ist sicherlich ein guter
Begleiter bei der Planung und Durch-
fiihrung von implantatgetragenem Zahn-
ersatz. Die Ausfiihrungen sind leicht ver-
standlich, allerdings auch haufig ober-
flichlich. Dem interessierten Leser
bieten die Autoren jedoch im Anschluss
an jedes Kapitel ausfiihrliche Literatur-
angaben, die tiefer gehende Recherchen
ermoglichen.

Irena Zembic, Zirich

ZEITSCHRIFTEN

Endodontologie

Peters O A, Barbakow F:

Effects of Irrigation on Debris

and Smear Layer on Canal Walls
Prepared by Two Rotary Techniques:
A Scanning Electron Microscopic
Study

J Endod 26: 6-10 (2000)

Ein wesentlicher Faktor fiir die Erfolgs-
prognose einer Wurzelkanalbehandlung
ist die chemo-mechanische Bearbeitung
der Kanalwand. Mit der Entwicklung
neuer Behandlungsmethoden wurden
in letzter Zeit hinsichtlich Reinigung,
Formgebung und Obturation von Wur-
zelkanédlen bedeutende Fortschritte er-
zielt. Auf Grund ihrer Flexibilitat erfreuen
sich die Endodontieinstrumente aus
Nickel-Titan zunehmender Beliebtheit.
Bis heute wurden noch keine Daten tiber

die Oberflachenbeschaffenheit von Wur-
zelkandlen nach Aufbereitung mit den
rotierenden  Nickel-Titan-Instrumenten
Lightspeed (LS) und ProFile (PF) publi-
ziert. Ziel der vorliegenden Studie der Kli-
nik fiir Praventivzahnmedizin, Paro-
dontologie und Kariologie, Station fiir
Endodontologie, der Universitdt Ziirich
war es deshalb, die Schmierschicht- und
Debriswerte von Wurzelkanaloberflachen
nach Praparation mit Lightspeed bzw. mit
ProFile im REM zu evaluieren und quan-
titativ miteinander zu vergleichen.

Von 32 nach der Extraktion in 0,1% Thy-
mol gelagerten Unterkiefermolaren wur-
den die mesialen (n=30) und die distalen
(n=2) Wurzeln mit zwei Kandlen und
zwei separaten apikalen Foramina in die
Untersuchung einbezogen. Nach Anle-
gen einer geeigneten Zugangskavitdt
und Bestimmung der Arbeitsldnge wur-
den die Wurzeln nach dem Zufallsprinzip
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in zwei Gruppen (Gruppe A: Wurzelka-
nalspiilung mit blossem Leitungswasser;
Gruppe B: Wurzelkanalsptilung mit Na-
OCIEDTA) zu je 16 Exemplaren einge-
teilt. Ein Kanal jeder Wurzel in beiden
Gruppen wurde mit LS-Instrumenten,
der andere mit PF-Instrumenten exakt
nach Vorschrift der Hersteller préapariert.
Bei Anwendung der LS-Technik erfolgte
die apikale Aufbereitung bis Grésse 52,5,
bei der PF-Technik bis Grosse 6 (an-
nahernd ISO Grosse 36). Wahrend der
Aufbereitung wurden die Wurzelkandle
in Gruppe A reichlich mit Wasser, dieje-
nigen der Gruppe B alternierend mit
5,25% NaOCl und 17% EDTA gespiilt
und mit Papierspitzen getrocknet. An-
schliessend wurden die Wurzeln mit fliis-
sigem Stickstoff tief gefroren, ldngsge-
spalten und das Ausmass von Debris und
Schmierschicht auf den Kanalober-
flichen in den apikalen, mittleren und
koronalen Wurzelabschnitten im REM
beurteilt.
Resultate: Wurde nur mit Wasser gesptilt,
waren die mittleren Debriswerte fiir LS
und PF in allen Wurzelabschnitten
gleich. Demgegentiber zeigten die mit
LS- bzw. mit PF- Instrumenten prapa-
rierten Wurzelkandle nach Spiilung mit
EDTA/NaOCl (Gruppe B) nur gleiche
Debriswerte in den apikalen und koro-
nalen Wurzelabschnitten; in den mittle-
ren Abschnitten bestand ein signifikanter
Unterschied. Die durchschnittlichen
Werte der Schmierschicht waren in mit
LS bzw. mit PF priparierten Kandlen
gleich, wenn nur mit Wasser gespiilt
wurde; gelangten NaOCI und EDTA als
Sptilmittel zur Anwendung, waren die
mittleren Smear-layer-Werte in den api-
kalen und mittleren Wurzelabschnitten
signifikant unterschiedlich; nicht dage-
gen im koronalen Abschnitt.
Schlussfolgerungen: Was die mechanische
Debrisentfernung betrifft, war keine der
beiden angewandten Préaparationsme-
thoden der andern iiberlegen. Die mit
LS-Instrumenten erreichte breitere Ka-
nalaufbereitung ermoglichte jedoch eine
wirkungsvollere Entfernung der Schmier-
schicht in der EDTA/NaOCI-Gruppe;
d.h., die signifikant geringeren Schmier-
schichtwerte in der LS-Subgruppe sind
moglicherweise auf die effizientere Spii-
lung der Kandle als Folge der breiteren
apikalen Aufbereitung zurtickzufithren.
Eine intensive und haufige Irrigation der
Wurzelkandle mit NaOCl und EDTA ist
eine wichtige Voraussetzung fiir die erfol-
greiche Anwendung der LS- sowie der
PF-Technik.

Theo Brunner, Oberglatt



Hybridprothetik

Coca |, Wisser W, Prisender K,
Lotzmann U:

Langzeiterfahrung mit magnet-
gehaltenen Prothesen (Dyna System)
ZWR 109: 301-306 (2000)

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit ei-
ner Nachuntersuchung von magnetgehal-
tenem Hybridersatz aus der Prothetischen
Abteilung der Philipps-Universitdit Mar-
burg. Zur Stabilisierung von 66 Coverden-
tures gelangte das Minimagnetsystem der
Fa. Dyna Engeneering, Bergen op Zoom/
Niederlande, zur Anwendung, das aus ei-
ner Wurzelstiftkappe aus «E.F.M. Alloy®»
(Pd60Co38Pt1) und einem Minimagneten
(SmCo5) in einer Titanhiilse besteht. Als
Pfeilerzdhne dienten mehrheitlich Eck-
zahne im Unterkiefer, die auf Grund ihres
schlechten Parodontalzustandes nicht
mehr zur Prothesenverankerung mit
Klammern, Doppelkronen, Geschieben
oder Stegen in Frage kamen und quasi zur
Extraktion anstanden.

Resultate: An der Nachuntersuchung, die
4-6 Jahre nach der Protheseninsertion
stattfand, nahmen 66 TPatienten, 57,6%
Frauen und 42,4% Ménner der Altersgrup-

Zahnmedizin aktuell

Uni Basel

Herr Prof. Dr. Urs Zappa, Vorsteher der Klinik fiir Parodontologie, En-
dodontologie und Kariologie hat per 30. September 2000 das Zentrum
fiir Zahnmedizin der Universitat Basel verlassen. Bis zur definitiven
Neubesetzung seines ehemaligen Lehrstuhles tibernimmt Herr Prof.
Dr. Jiirg Meyer, Vorsteher des Instituts fiir Praventivzahnmedizin und orale Mikro-
biologie, die administrative Leitung der Klinik. Die medizinische Fakultat der Uni-
versitdt Basel hat eine Strukturkommission eingesetzt, die ihr die notigen Vorschla-
ge fiir die Neubesetzung des Ordinariates ausarbeiten wird. Mit der Stellenaus-
schreibung wird anfangs 2001 gerechnet.

J. Wirz, Vorsteher Departement Zahnmedizin

pe 60-75 Jahre teil, bei denen im Laufe von
6 Jahren insgesamt 99 Minimagneteinhei-
ten eingesetzt worden waren. Bei 78,8%
der Probanden musste die Mundhygiene
als mangelhaft bezeichnet werden. Es zeig-
te sich ein deutlicher Riickgang der Zahn-
beweglichkeit: Bei 86% der Wurzeln war
bei der Nachkontrolle keine oder nur noch
eine geringe Lockerung feststellbar. 8% al-
ler Wurzeln gingen verloren, 9% wiesen
Kariesbefall auf. Die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit der Wurzeln nach Kaplan
und Meier lag nach 67 Monaten bei 79%.
Deutliche Verfarbungen konnten bei 10%
der Wurzelstiftkappen — immer in Bezie-
hung mit einer beschédigten Titanhiilse —
und bei 14% der Minimagnete beobachtet

werden. 5% der Stiftkappen mussten zwi-
schenzeitlich ausgewechselt werden. 97%
der Patienten waren mit der magnet-
retinierten Prothese zufrieden.
Nach der Erfahrung der Autoren stellt
die mit Minimagneten stabilisierte Hyb-
ridprothese fiir den Patienten noch eine
komfortable Lésung im Ubergang zur
Totalprothese dar, wenn sich aufwen-
digere  Verankerungssysteme wegen
schlechten Parodontalzustands der Pfei-
lerzéhne usw. nicht mehr lohnen. Dank
der problemlosen Anfertigung, Handha-
bung und Pflege ist der magnetgehaltene
Zahnersatz zur Anwendung in der Ge-
rontoprothetik pradestiniert.

Theo Brunner, Oberglatt

Titel / Titre de la publication

Angabe in Literaturverzeichnissen: Schweiz Monatsschr Zahnmed

Innerhalb der Zeitschrift: SMfZ

Pour les indications dans les bibliographies: Rev Mens Suisse Odontostomatol

Dans la revue: RMSO

Redaktionsadresse / Adresse de la rédaction

Monatsschrift fiir Zahnmedizin, Postfach, 3000 Bern 8

Fiir Express- und Paketpost: Postgasse 19, 3011 Bern
Telefon 031 312 03 77, Telefax 031 311 35 34
E-Mail-Adresse: info@sso.ch

Redaktion / Rédaction «Acta Medicinae Dentium Helvetica»

Chief Editor/ Chefredaktor / Rédacteur en chef:

Prof. Dr. Jiirg Meyer, Abteilung fiir Praventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie,
Zahnarztliches Institut der Universitat Basel, Hebelstr. 3, CH-4056 Basel

Editors / Redaktoren / Rédacteurs:

Inseratenverwaltung

Service de la publicité et des annonces

Schweizer Monatsschrift fir Zahnmedizin

Forrlibuckstrasse 10, Postfach 3374, CH-8021 Ziirich

Telefon 01 448 86 73, Telefax 01 448 89 38
Inseratenschluss: etwa Mitte des Vormonats.
Insertionstarife / Probenummern: konnen bei der Inseratenverwaltung angefordert

werden.

Délai pour la publication des annonces: le 15 du mois précédant la parution.
Tarifs des annonces / Exemplaires de la Revue: sur demande au Service de la publicité

et des annonces.

enthaltenen Angaben ab.

publicitaires.

Die Herausgeberin lehnt eine Gewdhr fiir den Inhalt der in den Inseraten

L'éditeur décline toute responsabilité quant aux informations dans les annonces

Prof. Dr. Urs Belser, Genf; Prof. Dr. Peter Hotz, Bern; Prof. Dr. Heinz Liithy, Ziirich

Redaktion «Praxis / Fortbildung / Aktuell»

Rédaction «Pratique quotidienne / formation complémentaire / actualité»
Anna-Christina Zysset, Bern

Deutschsprachige Redaktoren:

Prof. Dr. Theo Brunner, Oberglatt; Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern

Responsables du groupe rédactionnel romand:
Dr Michel Perrier, rédacteur adjoint, Lausanne
Dr Susanne S. Scherrer, rédactrice adjointe, Geneve

Freie Mitarbeiter / Collaborateurs libres:
Dott. Ercole Gusberti, Lugano; D Serge Roh, Sierre; Thomas Vauthier, Nyon/Bale

Autoren-Richtlinien / Instructions aux auteurs

Die Richtlinien fiir Autoren sind in der SMfZ 1/99, S. 40 (Acta S. I-VI) aufgefiihrt.
Les instructions pour les auteurs de la RMSO se trouvent dans le N° 1/99, p. 42.
Instructions to authors see SMfZ 1/99, p. 45.

Herausgeber / Editeur

Schweizerische Zahnirzte-Gesellschaft SSO

Prisident / Président: Antoine Zimmer, méd. dent., Lausanne
Sekretdr: Dr. iur. Alexander Weber, Miinzgraben 2, 3000 Bern 7
Telefon 031 311 76 28 / Telefax 031 311 74 70

Gesamtherstellung / Production
Stampfli AG, Hallerstrasse 7, Postfach 8326, 3001 Bern

Abonnementsverwaltung / Service des abonnements
Stampfli AG, Postfach 8326, 3001 Bern, Tel. 031 300 63 40

Abonnementspreise / Prix des abonnements

Schweiz / Suisse: pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr. 269.05*
Studentenabonnement / Abonnement pour étudiants Fr. 61.40*
Einzelnummer / Numéro isolé Fr. 30.70*
* inkl. 2,3% MWSt / 2,3% TVA incluse

Europa / Europe: pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr.280.—

Einzelnummer / Numéro isolé Fr. 30—

+ Versand und Porti
Ausserhalb Europa / Outre-mer:
pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr.302.—
Die Wiedergabe simtlicher Artikel und Abbildungen, auch in Ausziigen und
Ausschnitten, ist nur mit ausdriicklicher, schriftlicher Genehmigung der Redaktion
und des Verfassers gestattet.
Toute reproduction intégrale ou partielle d’articles et d'illustrations est interdite
sans le consentement écrit de la rédaction et de I'auteur.

Auflage / Tirage: 5250 Exemplare
ISSN 0256-2855

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 110: 10/2000

1133





