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Die Bieler Traditionsfirma Cendres et Métaux

Marco Tackenberg

Cendres et Métaux SA wurde 1924 in der zweisprachigen Uhrenmetropole Biel-Bienne ge-
griindet. Das Unternehmen gliedert sich in die drei Bereiche Dental, Bijouterie und Industrie.
CM ist heute in der internationalen Fachwelt ein Begriff als Lieferant von Legierungen, Kons-
truktionselementen und Endodontieprodukten fiir die Zahnmedizin.

Das Bieler Unternehmen Cendres et
Métaux SA wurde 1924 gegriindet. Der
Name verweist auf die Urspriinge der
Firma, als in der Schmelzerei Rohstoffe
aufbereitet wurden. Die zu Asche ver-
brannten Abfille bezeichnet man auf
Franzosisch als «Cendres» und die anfal-
lenden Metalle als «Métaux». Heute fer-
tigt die Firma Edelmetall-Legierungen
und Konstruktionselemente fiir zahn-
technische Anwendungen, Halbfabrikate
und Fertigprodukte vor allem fiir die
Uhren- und die Elektronikindustrie so-
wie Trau- und Schmuckringe an. In den
Bereichen Edelmetall-Legierungen und
hochprizise Verbindungsteile fiir Zahn-
prothesen und Materialien fiir die Endo-
dontie ist CM in der Schweiz markt-
fihrend.

In der Schweizer Zentrale sind rund 260
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
schaftigt. Die Firma profitiert von ihrem
Standort in Biel, wie Doris Goser, Leite-
rin Dental bei CM, erklart. Als Weltmet-
ropole der Uhrenindustrie mit Firmen
wie Rolex, Swatch, Tissot oder Omega, an

welchen sie jeden Morgen auf ihrem Ar-
beitsweg vorbeikommt, ist die Rekrutie-
rung von spezialisierten Fachkraften ge-
wihrleistet. Das Uhrmachergewerbe, Mit-
te des 16. Jahrhunderts durch Glaubens-
fliichtlinge aus Frankreich nach Genf
und in den Jura gebracht, hatte sich
durch Heimarbeit nach Neuenburg und
in den Jura ausgedehnt und sich stark in
der Stadt Biel angesiedelt.

Die Firma spezialisiert sich auf Ni-
schenprodukte. Nebst Bijouterie und In-
dustrie ist der Bereich Dental ein wichti-
ges Standbein der Firma. Fiir die zahn-
arztliche Praxis von Interesse ist das neu
entwickelte Geschiebesystem Mini-SG®,
welches sich fiir Patienten eignet, die
eine implantatfreie Versorgung und eine
hohe Asthetik wiinschen. Das System
bietet fiir abnehmbaren Zahnersatz mit
unterschiedlicher ~Ausgangslage sechs
Matrizen und eine Patrize an. Eine fiir
Zahnérztinnen und Zahnarzte kostenlos
erhéltliche CD-ROM, welche in Zusam-
menarbeit mit der Universitdt Erlangen
(D) erarbeitet wurde, stellt das System

Das Bieler Unternehmen Cendres et Métaux ist in der Schweiz Marktleader im Be-
reich Edelmetall-Legierungen und hochprézise Verbindungsteile fiir Zahnprothe-
sen und die Endodontie.
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Thee Twias Mini-50

CD-Rom «The Swiss Mini-SG® System»
Cendres & Métaux SA

Rue de Boujean 122

CH-2501 Biel/Bienne

Tel. ++41 32 344 22 11

Fax ++41 32 344 22 12
www.mini-sg.ch (info@cmsa.ch)

ausfiihrlich vor. Sie enthalt eine Sys-
temprasentation, klinische Falle, Publi-
kationen, Fotos und 3-D-Animationen.
Bei den detaillierten Arbeitsanleitungen
lassen sich sowohl Fotos wie Text separat
ausdrucken. Sogar Modell-Patienten-Ge-
sprache wurden aufgezeichnet.

Dank gutem Geschiftsgang in den Berei-
chen Medizinaltechnik, Elektronikteile
und Schmuck erweiterte Cendres et
Meétaux SA das bestehende Verwaltungs-
und Produktionsgebdude und vergros-
serte die riickwartige Produktionshalle.
Trotz moderner Technik bleiben Auge
und Erfahrung der Mitarbeiter die ent-
scheidenden Faktoren, um die Qualitat
der Produkte sicherzustellen. Die beson-
dere Herausforderung bei zahnmedizini-
schen Produkten besteht darin, so Robert
Tschantré, stv. Leiter der mikromechani-
schen Fertigung, dass bestimmte Ele-
mente wie Blei oder Schwefel nicht bei-
gegeben werden diirfen, was den Verar-
beitungsprozess schwieriger macht. Eine
Herausforderung, welche offensichtlich
zu motivieren vermag. Bei einem Augen-
schein in der Firma erlebt der Besucher
die Freude der Mitarbeiter am Produkt,
die begeisternd das Stanzen, Prdgen,
Walzen und Verformen von Metallen er-
klaren, welche je nach Zweck des Er-
zeugnisses Verunreinigungen von nur
noch 0,001 g pro kg aufweisen.

Die Metallurgie ist gleichzeitig akkredi-
tiertes Priiflabor, und kann fiir Kunden —
wie Zahndrzte — zum Beispiel untersu-
chen, warum ein Stift oder eine Briicke
gebrochen sind. Cendres et Métaux SA
ist ebenfalls Inhaber der Handels-,
Schmelz- und Priifbewilligung sowie des
international anerkannten Schmelz- und
Priifzeichens «Good delivery». M



demy.

Es ist das erste Mal, dass dieser Award in
die Schweiz vergeben wird. In der Lau-
datio wird hervorgehoben, dass die Kan-
didatin «... shows leadership qualities in
the University, Dental School, Commu-
nity Affairs...» und, dass sie sich durch
Qualitaten wie «... intelligence, imagina-
tion, initiative and integrity as well as
communicative skills...» auszeichnet.
Neben der Ubergabe eines Betrages von
$ 1500.— ist es fiir die Studentin eine
grosse Ehre und flir die weitere zahn-
arztliche Zukunft ein schoner Ausweis,
diese Auszeichnung zu bekommen. Die
Dozenten- und Studentenschaft des
Zentrums fiir Zahnmedizin der Univer-
sitdt Basel gratuliert herzlich.

Curriculum Vitae
Name
Mengisopoulos, Photini, Dental Student

Home Address

Gartenstrasse 112

CH-4052 Basel/Switzerland

Phone 0041 61 271 10 27

Mail: photinimengiso@hotmail.com

Die Preistréagerin Frau Photini Mengiso-
poulos

Universitatsnachrichten
Prof. Dr. C.P. Marinello

Im Rahmen einer kleinen Feier wurde am 23. Januar 2003 Frau
Photini Mengisopoulos, Zahnmedizinstudentin im Jahreskurs 4,
ein Dental Student Scholarship Award der Pierre Fauchard Aca-
demy iibergeben. Die Ubergabe erfolgte durch Herrn Dr. R. Sll-
ner, Prisident der Sektion Schweiz der Pierre Fauchard Aca-

Business Address

Dental School, University Basel
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel/Switzerland
Phone 0041 61 267 26 31

Nationality: Greek/Swiss

Gender: Female

Date of Birth: 31. May 1979, Basel/
Switzerland

Education

1986-1990: Primary School

1990-1998: Gymnasium Baumlihof,
Basel (High School)

1998: Final High School examina-
tion (Matura)

2000: First year examination
(medecine)

2001: Second year examination
(medecine)

Since 2001: Student at the Dental
School, University Basel/
Switzerland, Third academic
year
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Von links nach rechts: Dr. R. Séllner,
Prasident der Sektion Schweiz der PFA;
Frau Photini Mengisopoulos; Prof. Dr.
J. Meyer, Vizedirektor des Zentrums fir
Zahnmedizin

Languages
Greek (native language), German, English,
French, Spanish

Interests and Activities
Deep interest in music; music-education:
piano at the Conservatory Basel with
participation in several concerts; Sports
(particular tennis), travelling, concerts,
theater, film etc. M

Blut spenden?

Immer und
regelmissig.
, 155 56 55

What the Pierre Fauchard Academy
is and What it Does

The Pierre Fauchard Academy is an International Dental Hon-
orary Organization that was founded in 1936.

It is composed of over 6,000 Fellows who are found in 59 coun-
tries. 70% of the Fellows are in the United States. Among its
goals is to honor the most outstanding dentists in the world by
granting Fellowship in the Pierre Fauchard Academy. FPF.A.
The Academy is divided into nine Regions, worldwide, which

are in turn divided into Sections. Region I, Europe is so designated because it was
the home of Dr. Pierre Fauchard of France who was born in 1678 and is recognized
as the father of dentistry.

PFA presents a variety of awards to outstanding dentists throughout the world. It
also presents student undergraduate Certificates of Merit.

The Academy is a service organization. Each section, being semi-autonomous, may
provide its own dental service project. A Service project common to all section is the
Mentorship program in which veteran dentists in a variety of worldwide sections
may serve dental students of begining dentists.

The PFA Hall of Fame honors the most outstanding dentists in world history. This
is done at a variety of worldwide settings.

The Pierre Fauchard Academy Foundation is a dental philanthropic organization. It
may receive donations, bequests and the like. It may establish scholarships, awards
to scientific personalities for research or dental charitable projects.
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Jens Fischer

Universitatsnachrichten

Studienreform Zahnmedizin in Bern
Hintergriinde und Projektstand

Zum Wintersemester 2003/2004 wird die Reform des Zahn-
medizinstudiums in Bern umgesetzt. Viele stellen sich die Fra-

ge, wieso iiberhaupt eine Studienreform notig ist. Es lief doch bisher auch gut. Riickblickend
ist das richtig, vorausschauend besteht aber Handlungsbedarf, denn im Gesundheitswesen
entstehen immer hohere Kosten, was zum Teil der heutigen Art der Ausbildung angelastet
werden kann. Insbesondere wird eine ungeniigende Relevanz der Ausbildung fiir die spitere
Berufsausiibung bemdngelt, die Priifungsordnung ist iiberholt und im Unterricht werden ver-
altete Methoden und didaktische Konzepte eingesetzt. Studenten und Absolventen haben auf
Grund ungeniigender Vergleichbarkeit der Ausbildungen zwischen den verschiedenen Univer-

sitdten eine zu geringe Mobilitit.

Damit ist die Stossrichtung der Reform

gegeben:

— Vermittlung von Problemlésungsstra-
tegien statt reinem Faktenwissen

— Forderung der Kommunikation und
Zusammenarbeit im Team

— Verbesserung der Mobilitdt und Fle-
xibilitdit zumindest im europdischen
Raum

Der gesetzliche Rahmen

Der Gesetzgeber hat mit dem Entwurf

des Bundesgesetzes {iiber die univer-

sitiren Medizinalberufe (MedBG) die

Grundlage fiir einen neuen Weg in der

Ausbildung von Medizinern, Zahnmedi-

zinern, Chiropraktikern, Veterindrmedi-

zinern und Apothekern geschaffen. In
diesem Gesetz werden erstmals Ausbil-
dung, Weiterbildung und Fortbildung

im Interesse eines kontinuierlichen Bil-

dungsprozesses gemeinsam  geregelt

sein. Der aktuelle Zeitplan geht von ei-
nem Inkrafttreten des Gesetzes im Zeit-
raum 2004/2005 aus.

Die Leitgedanken des Gesetzes sind:

— Ausrichtung der Ausbildung auf die
Gesundheit des Individuums und der
Gesellschaft

— Ausbildungsziele als Zielkompetenzen
umschreiben

— Anpassungsfahigkeit an sich wech-
selnde Bedtirfnisse erreichen

— Mehr Gestaltungsraum ftir Ausbil-
dungstrager und Studierende geben

— Kontinuierliche Qualitétssicherung etab-
lieren

Ausbildungsziele als Kompetenz-
umschreibungen

Die bedarfsorientierte Ausbildung soll
nach den Vorstellungen des Gesetzge-
bers durch die Formulierung von Ausbil-
dungszielen im MedBG erreicht werden,
die die von der jeweiligen Berufsgruppe

verlangten Kenntnisse, Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und Verhaltensweisen beschrei-
ben. Damit wird ein Wechsel von der tra-
ditionellen Facheraufzdhlung hin zu ei-
ner Kompetenzumschreibung vollzogen
und so eine héhere Anpassungsfahigkeit
des Absolventen an sich verdndernde
Verhéltnisse erreicht.

Der Gesetzgeber bestimmt das Ziel,
der Ausbildungstrager den Weg

Der akademischen Freiheit will der Ge-
setzgeber im neuen MedBG einen gros-
sen Stellenwert einrdumen, indem zwar
die Ausbildungsziele im Gesetz veran-
kert sind, der Weg, wie diese Ausbil-
dungsziele erreicht werden jedoch vom
Ausbildungstrager definiert wird. Es soll
dann auch nur noch eine eidgendssische
Priifung am Ende des Studiums geben.
Die Durchfithrung von Zwischenpriifun-
gen, wie sie heute in Form der Vorprii-
fungen und klinischen Grundfacherprii-
fung bestehen, liegt im Ermessen der
Ausbildungstrager. Das heisst, die Uni-
versitdt hat die Freiheit, das Curriculum
selbst zu bestimmen, gleichzeitig aber
die Verpflichtung, die Studenten so aus-
zubilden, dass sie vom Ausbildungsstand
her dem Gesetz gentigen.

Die Flexibilitdt der Studenten in Bezug
auf den Studienortwechsel und die Ver-
gleichbarkeit der Curricula verschiedener
Universitdten soll zumindest in Europa
durch die Vergabe von Kreditpunkten
entsprechend dem European Credit
Transfer System (ECTS) gewéhrleistet
werden.

Wie immer, wenn grossere Freiheiten ge-
geben werden, muss auf der anderen
Seite auch ein Controlling-System ein-
gefiihrt werden. Das sieht der Gesetzge-
ber in Form eines Qualitdtssicherungs-
systems vor, das von den Ausbildungs-
stdtten eingerichtet und unterhalten und
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von unabhdngiger Seite periodisch ak-
kreditiert werden muss. Da das MedBG
voraussichtlich im Zeitraum 2004/2005 in
Kraft tritt, muss bis zu diesem Zeitpunkt
auch ein funktionierendes Qualitatssi-
cherungssystem etabliert sein.

Die Situation in Bern
Da die Zahnmedizin explizit im MedBG
erwahnt ist, missen auch wir an den
Zahnmedizinischen Kliniken in Bern un-
seren Studiengang tiberdenken. Die me-
dizinische Fakultdt der Universitdt Bern
hat die ersten drei Studienjahre bereits
reformiert und im Wesentlichen nach
dem System des Problem Based Lear-
ning (PBL) organisiert. Damit erfahren
die Studenten der Zahnmedizin in den
beiden vorklinischen Studienjahren be-
reits eine reformierte Ausbildung. Unsere
Aufgabe ist es, die drei klinischen Stu-
dienjahre ebenfalls zu reformieren und
damit die Konformitdt unserer Ausbil-
dung mit dem neuen MedBG zu gewahr-
leisten.
Um das Ausbildungsziel aus Berner Sicht
klar zu umreissen und der Reform eine
eindeutige Stossrichtung zu geben, hat-
ten sich die Verantwortlichen der Zahn-
medizinischen Kliniken bereits vor zwei
Jahren auf das Ausbildungsziel «Fami-
lienzahnarzt» geeignet, das heisst einen
Ausbildungsstand, der es dem Absolven-
ten ermoglicht, die tiblicherweise in einer
zahndrztlichen Praxis anfallenden Be-
handlungen an einem Patientengut, das
vom Kind bis zum Betagten reicht,
durchfithren zu kénnen. Diese Entschei-
dung erfolgte vor dem Hintergrund,
dass fiir Zahnmediziner keine Weiterbil-
dungsverpflichtung besteht und ein
Zahnmediziner rein rechtlich die Mog-
lichkeit hat, direkt nach dem Staatsexa-
men eine eigene Praxis zu erdffnen.
Mit diesem Ausbildungziel konfrontiert,
ist es Aufgabe unserer Arbeitsgruppe, die
Reform auszuarbeiten und umzusetzen.
Die Gruppe besteht aus folgenden Mit-
gliedern: Urs Gebauer, Peter Hotz, Chris-
toph Ramseier, Thomas von Arx und Jens
Fischer.
Zunachst wurden von der Gruppe die
Ausbildungsschwerpunkte eines refor-
mierten Studienganges Zahnmedizin
definiert:
— Ausbildung zum Familienzahnarzt
— Hohes Ausbildungsniveau halten
— Ankniipfen an den Ausbildungsstand
am Ende des 2. Studienjahres
— Im 3. Studienjahr Vermittlung zahn-
medizinischer und medizinischer
Grundlagen sowie Ausbildung am Si-
mulator



— Im 4. Studienjahr Schwerpunkt auf der
praktischen Ausbildung
— Im 5. Studienjahr synoptischer Unter-
richt und Synthese aus den vorange-
gangenen vier Studienjahren
Es wurde relativ frith klar, dass wir in
Bern weiterhin ein starkes Gewicht auf
die praktische Ausbildung legen wollen,
weil der junge Zahnarzt dann sicherer in
das Berufsleben einsteigen kann. Des-
halb war bereits frith erkennbar, dass die
Ausbildung nicht vollstandig auf einen
problemorientierten Unterricht (problem
based learning PBL) umgestellt werden
kann, weil der durch die praktischen
Facher bereits stark beladene Stunden-
plan keine Méglichkeit fiir zeitintensiven
theoretischen Unterricht bietet. Zudem
ist PBL sehr personalintensiv, was mit
den ohnehin schon dusserst knapp be-
messenen Ressourcen an den Zahnme-
dizinischen Kliniken nicht zu bewdltigen
wire. Im Ubrigen darf nicht vergessen
werden, dass die zahnmedizinische Aus-
bildung im Gegensatz zur humanmedi-
zinischen Ausbildung auch bisher schon
stark fallbezogen erfolgte.

Die Arbeitsgruppe geht die Reform in
folgenden Teilschritten an:
1 Unterrichtsziele und Stoffpldne defi-
nieren
1.1 Formulieren der Lernziele
1.2 Formulieren der Lehrinhalte
1.3 Formulieren der Stoffkataloge fiir
die einzelnen Unterrichtseinhei-
ten
2 Stundenplan erstellen
2.1 Belegungsplan fiir die Behand-
lungsplatze
2.2 Stundenplan-Grobstruktur
2.3 Stundenplan-Feinstruktur
3 Didaktikkonzept fiir die einzelnen Un-
terrichtseinheiten entwickeln
4 Evaluationssystem definieren
5 Qualitdtssicherungskonzept aufbauen

Erstmals dokumentierte Lernziele

Die Ausbildungsziele sind bereits in drei
hierarchischen Dokumenten formuliert:
den Lernzielen, den Lehrinhalten und
den Stoffkatalogen (s. Grafik). Die Lern-
ziele enthalten eine grobe Formulierung
dessen, was der Student am Schluss der
Ausbildung wissen und koénnen sollte.
Die Lehrinhalte greifen die Lernziele mit
einem hoheren Detaillierungsgrad auf.
Der Stoffkatalog schliesslich liefert sehr
detaillierte Angaben zum Inhalt der je-
weiligen Unterrichtseinheiten und wird
zundchst nur aus einer Sammlung von
Scripten oder detaillierten Auflistungen
der Inhalte der jeweiligen Unterrichts-
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wenig iibergeordnete Dokumente
Darstellung nach aussen

Lernziele '\ selten Anderungen

Lehrinhalte

detailliertere Darstellung
gelegentlich Anpassungen

Stoffkatalog

Arbeitspapiere
regelméssige
Aktualisierung

Dokumentenhierarchie

einheit oder auch nur aus Hinweisen auf
Buchkapitel und Zeitschriftenartikel be-
stehen. Diese Sammlung wird erst in ei-
ner spateren Phase des Projektes stan-
dardisiert. Die hierarchische Anordnung
in drei Ebenen wurde im Hinblick auf die
in der Qualitdtssicherung iibliche Doku-
mentenstruktur gewdhlt. Die Lernziele
als oberste Ebene schliessen an die Aus-
bildungsziele des MedBG an und {iber-
nehmen aus diesem Grund auch ganz
bewusst die Struktur der Formulierungen
im MedBG. Als iibergeordnetes Doku-
ment erlauben die Lernziele eine Dar-

stellung unserer Ausbildungsziele nach
aussen. Sie sind relativ allgemein formu-
liert und sollten deshalb {iber einen ldn-
geren Zeitraum Giiltigkeit haben. In der
zweiten Ebene befinden sich die Lehrin-
halte, die einen hoheren Detaillierungs-
grad aufweisen und sicher gelegentlich
an die sich dndernden fachlichen und be-
rufspraktischen Bedingungen angepasst
werden miissen. Sie dienen den Dozen-
ten als Leitlinien fiir die Planung der Un-
terrichtseinheiten. In der untersten Ebe-
ne befinden sich, als Stoffkatalog zusam-
mengefasst, die Arbeitspapiere, die sehr

Henry-E.-Sigerist-Preis 2003 fiir Geschichte
der Medizin und der Naturwissenschaften

Der Henry-E.-Sigerist-Preis wurde 1967 von Herrn und Frau Dr. Markus Guggen-
heim-Schnurrin Basel zur Erinnerung an den weltbekannten Schweizer Medizinhis-
toriker Henry E. Sigerist (1891-1957) gestiftet. Er soll Autorinnen und Autoren (in
der Regel unter 36 Jahre alt) zugute kommen, die einen Beitrag zur Erforschung
und Darstellung der Geschichte ihrer Wissenschaft geleistet haben. Der diesjdhrige
Preis in der Héhe von Fr. 2000.— soll an der Jahresversammlung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften ver-
liehen werden, die am 20. September 2003 in Davos stattfindet.

Fiir eine Auszeichnung mit dem Sigerist-Preis kommen jene Arbeiten zur Ge-
schichte der Medizin oder der Naturwissenschaften in Frage, die im Jahre 2002 ent-
weder veroffentlicht oder im Manuskript abgeschlossen worden sind. Die genauen
Bedingungen sind dem Regulativ zu entnehmen.

Autorinnen und Autoren von Dissertationen und anderen Arbeiten, die die oben
genannten Kriterien erfiillen, werden gebeten, drei Exemplare ihrer Studie, zusam-
men mit einem kurzen Lebenslauf und Angabe des Heimatortes, bis spatestens 1. Mai
2003 an folgende Adresse einzusenden:

Jury des Sigerist-Preises

Medizinhistorisches Institut und Museum der Universitit Ziirich
Ramistrasse 71

8006 Ziirich

Die Jury setzt sich aus drei Medizinhistorikern zusammen. Februar 2003
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detaillierte Angaben tiber die Inhalte der
Unterrichtseinheiten liefern und deshalb
regelmdssig aktualisiert werden konnen
und miissen. Lernziele und Lehrinhalte
diirfen nur gemeinsam von allen Klini-
ken gedndert werden, der Stoffkatalog
einer einzelnen Unterrichtseinheit kann
von der zustdndigen Klinik in eigener
Verantwortung angepasst werden. Aller-
dings sind in jedem Fall die anderen Kli-
niken zu informieren, damit es im Falle
einer Stoffiiberschneidung zu gegensei-
tigen Absprachen kommen kann.

Der Stundenplan:

Engpass Behandlungsplatze

Der Stundenplan ist im Zahnmedizin-
studium sehr stark von der Infrastruktur
abhédngig. Um in Zukunft die Blockwech-
sel zu vermeiden, die eine standige Um-
organisation nicht nur von Seiten der
Studenten, sondern auch klinikintern er-
forderten, wurde entschieden, Jahres-
stundenpldne einzufithren, mit der Kon-
sequenz, dass alle klinischen Facher pa-
rallel unterrichtet werden. Dies bedeutet,
dass der Belegungsplan fiir die Behand-
lungseinheiten der Studenten gleichzei-
tig auch das Gertist fiir die Stundenplane
bildet und der theoretische Unterricht
in die verbleibenden Liicken eingepasst
werden musste. Inzwischen sind die
Stundenpldane komplett ausgearbeitet
und von den verantwortlichen Kliniklei-
tern und Dozenten der zahnmedizini-
schen Facher freigegeben worden. Nun
muss noch die Koordination der medizi-
nischen Ficher erfolgen. Wir haben den
Wunsch an die Mediziner, dass auch in
ihren Fachbereichen die Grenzen zu
Gunsten eines problembezogenen Un-
terrichtes verwischt werden.

Lehren lernen

Auch wenn wir nicht im klassischen

PBL-Stil unterrichten konnen, mochten

wir dennoch Impulse fiir eine modernere

Unterrichtsform geben. Das Didaktik-

konzept sieht folgende Punkte vor:

— Reduktion des Frontalunterrichtes zu
Gunsten didaktisch sinnvollerer, prob-
lemorientierter Unterrichtsmethoden.

— Zweistlindige  theoretische =~ Unter-
richtseinheiten statt einstiindiger Vor-
lesungen, um den Dozenten mehr
Raum fiir Gruppenunterricht und akti-
ven Einbezug der Studenten zu geben.

— Beginn des propadeutischen Unter-
richtes mit Pravention und Prophy-
laxe, um den Kenntnissen tiber die
Vermeidung von Erkrankungen im
stomatognathen System mehr Ge-
wicht zu verleihen.

— Intensivierung des patienten- und fall-
bezogenen Unterrichtes, um dem Ge-
danken der problemorientierten Aus-
bildung mehr Gewicht zu verleihen.

— Unterrichtszeiten besser nutzen durch
bessere Vernetzung der einzelnen
Facher und Vermeidung von unnéti-
gen Uberschneidungen.

Die Herausforderung liegt hier vor allem

auf Seiten der Dozenten, die sich nun im

Interesse eines wirksameren Unterrich-

tes starker als bisher mit didaktischen

Aspekten auseinander setzen miissen.

Jeder muss in seinem Gebiet einen Bei-

trag zur Modernisierung unseres Unter-

richtes leisten.

Priifen und gepriift werden

Der néchste grosse Block, den wir derzeit
in Angriff nehmen, ist das Evaluations-
system. Hier geht es einerseits um die
Evaluation der Studierenden nach Ab-
schluss definierter Unterrichtseinheiten,
umgekehrt sollen aber auch die Dozen-
ten von den Studierenden beurteilt wer-
den, damit auf Grund des Feed backs
Korrekturen an den Unterrichtsmetho-
den und -inhalten vorgenommen wer-
den konnen und unser Unterricht im In-
teresse der Studenten stdndig optimiert
werden kann. Ziel ist, diesen Punkt bis
zum Ende des Sommersemesters 2003
bearbeitet zu haben.

Die Qualitat muss gesichert werden
Abschliessend werden wir fiir den Be-
reich Ausbildung qualitdtssichernde Mass-
nahmen erarbeiten. Das Evaluationssys-
tem wird dabei eine der tragenden Sau-
len sein. Diese Massnahmen sind als Teil
eines filir das gesamte Haus aufzubauen-
den Qualitdtssicherungssystems zu se-
hen. Ein solches System muss spdtestens
im Jahr 2005 etabliert sein.

Erfiillen wir mit dem neuen
Curriculum die Vorgaben

des MedBG?

Studienreform wird haufig gleichgesetzt
mit der Einfithrung des problembezoge-
nen Unterrichts (PBL). Zunachst einmal
muss der Irrtum aus dem Weg geraumt
werden, dass wir im PBL-Stil unterrich-
ten miissen. Das MedBG gibt ja der Uni-
versitdt gerade die akademische Freiheit,
den Unterricht selbst gestalten zu kon-
nen und verlangt von der Ausbildungs-
statte nur, dass der Student zum Ab-
schluss des Studiums die definierten
Kenntnisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Verhaltensweisen hat, die im Gesetz
gefordert werden. Es ist allerdings der
Wunsch des Gesetzgebers, moderne, auf
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Problemldsungsstrategien ausgerichtete
Unterrichtsmethoden anzuwenden. Die-
sem Wunsch entsprechen wir im neuen
Curriculum unter anderem durch eine
wesentlich stdarker fachiibergreifende
Ausbildung. So wird beispielsweise das
Modul «Morphologie, Okklusion und
Funktion» eingefiihrt. In dieser Unter-
richtseinheit werden im Wintersemester
des 3. Studienjahres die Grundlagen der
Morphologie und Funktion des Kausys-
tems vermittelt. Um die Studenten nicht
mit verschiedenen Okklusionskonzepten
zu verwirren, wird die prothetische Ok-
klusion erst im Sommersemester des
3. Studienjahres gelehrt. Im Sommerse-
mester des 4. Studienjahres, wenn der
Student bereits eine gewisse klinische
Erfahrung hat, folgt dann noch eine Un-
terrichtseinheit iiber die Kaufunktions-
storungen. Die Inhalte dieser Unter-
richtseinheiten wurden bisher relativ iso-
liert von den einzelnen Kliniken unter-
richtet. Mit der Schaffung des neuen
Moduls werden alle Aspekte in enger
Absprache der beteiligten Kliniken
(Zahnerhaltung, Kieferorthopadie, Kro-
nen- und Briickenprothetik sowie Pro-
thetik) unter einem Dach angeboten.
Dadurch kann der Stoff didaktisch besser
aufbereitet und vermittelt werden.

Die grosste Neuerung betrifft sicherlich
die Organisation der klinischen Kurse.
Hier wurde neben der Einfithrung der
Jahreskurse auch beschlossen, bereits im
4. Studienjahr die Behandlungskurse kli-
nikiibergreifend im Sinne des synopti-
schen Unterrichtes zu organisieren. Dies
stellt hohe und im Detail noch nicht
geloste Anforderungen an die Organisa-
tion, da Assistenten verschiedener Klini-
ken nach Bedarf im Behandlungssaal an-
wesend sein miissen. Die Studienre-
formgruppe ist tiberzeugt, dass dadurch
bei den Studenten das fachiibergreifen-
de, problemorientierte Denken gefordert
und die Studenten so besser auf die spa-
tere Praxistdtigkeit vorbereitet werden.
Im 5. Studienjahr wird der synoptische
Unterricht mit detaillierteren Fallbespre-
chungen, die das medizinische Umfeld
starker einbeziehen, und mit theoreti-
schen Fallstudien intensiviert.

Die Studienreformgruppe ist der Auffas-
sung, dass mit den vorgeschlagenen
Massnahmen und Anderungen die Philo-
sophie des MedBG aufgenommen und
umgesetzt wird. Die Einfiihrung des neu-
en Curriculums erfolgt planmaéssig zum
Wintersemester 2003/2004. Wir hoffen auf
eine breite Unterstlitzung von Seiten der
Dozenten und Studenten, damit die Stu-
dienreform zu einem Erfolg wird. M



Hypnose Alternative oder ultima ratio?

Anna-Christina Zysset

Immer mehr Zahndrzte interessieren sich fiir Hypnose, um ihre Patienten optimal behandeln
zu konnen. Die Redaktorin befragte Dr med. dent. |. Roethlisberger tiber seine Erfahrungen mit

Hypnose.

Wann haben Sie mit Zahnbehandlungen
unter Hypnose angefangen und aus welchen
Beweggriinden wenden Sie diese an?

Seit gut 20 Jahren wende ich die Hypno-
se, d.h. das Hypnose-Lachgas-Konzept
in meiner Zahnarztpraxis an. Mit dieser
Methode gelingt es, den Patienten ent-
spannt und ruhig zu behandeln.

Da die zahnérztliche Praxis ein eher prob-
lematischer Ort ist, um Hypnose zu ma-
chen, kombiniere ich zwei altbewédhrte
Methoden. Die Beherrschung beider Tech-
niken macht die Umsetzung erst moglich.
Mit der Lachgas-Sedation erleichtere ich
den Eintritt fiir die Hypnose. Das Lachgas
hilft dem Patienten, trotz Schmerz und
Larm eine tiefe Trance finden zu lassen.

Kann man jede Zahnbehandlung unter
Hypnose behandeln?

Im Prinzip ja. Schatzungsweise jeder
zehnte Patient ist hypnoseresistent und
gegen den eigenen Willen kann ohnehin
niemand hypnotisiert werden. Die von
der Schweizerischen Arztegesellschaft
fiir Hypnose gelehrte Methode beruht
auf den Konzepten des amerikanischen
Psychiaters Milton H. Erickson, des ei-
gentlichen Begriinders der modernen
Hypnotherapie.

Was bewirkt Hypnose im Korper?
Hypnose verringert das korperliche Erre-
gungsniveau und senkt damit die Blut-
spiegel der Stresshormone, welche wie-
derum die Aktivitat der weissen Blutkor-
perchen beeinflussen.

Herr Dr. Roethlisberger, wird die Anwen-
dung der Hypnose in den nichsten Jahren
noch zunehmen?

Da bei den meisten Heilberuflern die
Einsicht wichst, dass die geistigen und
seelischen Mdglichkeiten des Patienten
bei der Genesung von zentraler Bedeu-
tung sind, wird auch die Bereitschaft, die-
se Ressourcen in Hypnose anzuzapfen,
wachsen. Die Hypnotherapie ist dazu
bestens geeignet. Die Hypnotherapie hat
wissenschaftlichen Status erreicht und
wird weltweit eruiert.

Dies wird zu weiteren Erkenntnissen und
Akzeptanz der Hypnose fiithren.

Kolleginnen und Kollegen, die sich fiir
Hypnose interessieren, konnen bei Dr.
Jakob Roethlisberger am 5. Juli in Langnau
i.E. die entsprechende Fortbildung buchen.
Die Redaktion entschuldigt sich fiir die
fehlerhafte Publikation im Kongresska-
¢ lender. ™

KONGRESSE /7 FACHTAGUNGEN

NN M

mM
00

m
J

MM

000

A liy2) (=)

Olten, 2. November 2002, Jakob Wirz Symposium

Weisheiten, Wissen und Gewissen

in der Prothetik

Carlo Metzler

Zur Emeritierung von Prof. Dr. Jakob Wirz an der Universitit Basel im September 2002 hat
Prof. Dr. Kurt Jiger dieses Symposium organisiert und moderiert. 124 Personen trafen sich am
2. November im SV Konferenzzentrum Olten fiir eine vielseitige und interessante Tagung, wel-
che in eindriicklicher Weise den Einfluss der Materialwissenschaften weit iiber das Habilita-
tionsgebiet Prothetik von Prof. Jakob Wirz aufzeigte.

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Universitit

Basel, zeigte kieferorthopadische Losun-
gen fiir ein prdprothetisches Liickenmana-
gement. In einem ersten Fall mit einer

¢ traumatisch frakturierten Krone 21 wur-
. de zur Elongation der Wurzel 21 ein
. Teilbogen mit aktivem palatinalem Teil
| eingesetzt. Bei einer Elongation von
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Prof. Wirz

1-1,5 mm pro Monat kann die Wurzel
auf gewiinschter Hohe entweder rekons-
truiert oder extrahiert werden. Im Falle
einer Extraktion zur spdteren Implanta-
tion kann so der Gingivaverlauf mit den
Papillen fiir die folgende Implantatkrone
verbessert werden. Ein zweiter Fall zur
Aufrichtung und Intrusion eines unteren
6ers, immer mit Teilbogen, wies auf die
Wichtigkeit einer kontrollierten Aufrich-
tung hin, wobei auf nicht erwiinschte
Elongation, Extrusion und Attachement-
verlust Acht gegeben werden muss. Ein
dritter Fall zeigte die Korrektur eines
Kreuzbisses eines Eckzahns mit funktio-
nellem Zwangsbiss zur Beseitigung die-
ser Funktionsstorung. Der vierte Fall be-
traf die Distalisation eines 35 in die zahn-
lose, atrophierte und zur Implantation
ungiinstigen Regio 36 zur Implantation
einer neuen Einheit 35. Im fiinften Fall
wurde bei NA eines 12 der 13 mesiali-
siert, wobei diese Indikation eher bei Ju-
gendlichen als bei Erwachsenen ange-
zeigt ist, wo in der Regel der Indikation
einer Implantatkrone 12 der Vorrang ge-
geben wird. Prof. Wichelhaus weist auf
das kieferorthopddische Behandlungs-
spektrum hin, welches dank der Compo-
und-Technik mit Nickel-Titan-Teilb6gen
und Stahl-Aufrichtungsfedern wesent-
lich erweitert werden kann. Dazu ge-
héren neben den schon erwdhnten Indi-
kationen Tiefbisskorrekturen mit gummy
smile, Anpassungen des Bukkalkorri-
dors, Attachmentgewinn bei In- und Ex-
trusionen, Verbesserung der Knochen-
struktur, Korrektur der Zahnachse, Funk-
tionelle Verbesserungen in der Okklusal-
ebene und Beseitigung okklusaler Inter-
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ferenzen. Speziell verdankte die Refe-
rentin die von Prof. Wirz geleistete Un-
terstiitzung zur Einrichtung eines Bio-
mechanik-Labors, in welchem kiinftig
kieferorthopédische Grundlagenforschung
mit Doktoranden betrieben werden
kann.

Dr. Peter Wiehl, Offentliche Kliniken Basel,
ging in seinem Referat Alterszahnmedizin
— Bediirfnis und Angebot auf die speziellen
Rahmenbedingungen dieser Disziplin
ein. Dabei schlug er die Einteilung der
Lebensphasen nicht nach Jahren son-
dern nach Lebensabschnitten vor: Kind-
heit — Erwerbsleben — Pensionierung —
Hohes Alter. Wenn heute viele noch recht
aktiv ihre Pensionierung gestalten kon-
nen, beginnen doch gewisse Rahmenbe-
dingungen die soziale Stellung der Pen-
sionierten zu konditionieren: Empty
House (keine Kinder mehr im Haus, Ver-
witwung), zunehmende Isolation, De-
pressionen fithren zu verandertem Ein-
kaufsverhalten mit nachfolgender Man-
gelerndhrung an Proteinen, Vitaminen
und Spurenelementen. Diese Mangel-
erndhrung fiihrt als Hauptursache im Al-
ter zu einer Multimorbiditat, wobei sta-
tistisch im Mittel bei {iber 70-Jahrigen
drei bis vier Pathologien in verschiede-
nen Organsystemen, bei iiber 80-Jdhri-
gen sechs manifeste klinische Krankhei-
ten auftreten. Weiter muss erwahnt wer-
den, dass in der Regel bei iiber 85-Jdh-
rigen der Intellekt nachhaltig abnimmt.
In der Anamnese hilft eine mehrdimen-
sionale Beurteilung den Zustand eines
Patienten zu erfassen: Durch ein tagli-
ches Protokoll kénnen korperliches, psy-
chisches und soziales Befinden ermittelt
werden, der 6konomische Status ist von
Belang und der medizinische und zahn-
medizinische Befund miissen erfasst wer-
den. Beim Heimpatienten muss im inter-
nen Team (Arzt, Pfleger, Logistik, Verwal-
ter) vor allem der Arzt die Indikation zur
zahnarztlichen Behandlung stellen. Ora-
le Nebenwirkungen generischer Medi-
kamente (Neuroleptika u.a.) wie Xero-
stomie, Gingivahyperplasien und Karies
miissen vom Arzt festgestellt und dem
externen zahnérztlichen Team (Zahnarzt,
DH, PA) gemeldet werden. Bei Xerosto-
mie erwdhnt Dr. Wiehl zum Beispiel den
Speichelersatz Sulfarlem®. Im Berufsbild
SSO 2010 wird klar auf den Sinn der
langfristigen Erhaltung gesunder Zahne
hingewiesen. Dank guter Kaufdhigkeit
wird so im Alter die Mangelerndhrung
mit all ihrer Konsequenzen weniger aus-
gepragt sein. Allgemein wird das soziale
Umfeld élterer Patienten gepflegt, die

Stoffwechselbilanz verbessert (Multivita-
minprédparate), durch gezielte Schmerz-
kontrolle die Lebensqualitdt erhalten
und das Kosten-Nutzen-Verhéltnis kon-
trolliert.

Prof. Dr. Jakob Wirz, Universitit Basel, hat
in seinem Referat Von der Werkstoffkunde
zur Werkstoffwissenschaft den Bogen sei-
ner Aktivititen gespannt. Unter seiner
Leitung wurden an der Universitat Ziirich
23, an der Universitdt Basel 73 Disserta-
tionen geschrieben. Uber 450 Publikatio-
nen wurden von 929 Gastvorlesungen,
Vortragen und Seminaren begleitet. Im
Verlaufe all dieser Arbeiten entwickelte
sich die Werkstoffkunde zur Werkstoff-
wissenschaft. 1984 wurde die BZM (Be-
ratungsstelle fiir zahnarztliche Material-
fragen) gegriindet, welche allen interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen fiir
entsprechende Abklarungen zur Verfii-
gung steht. Seit 1997 wurden an der BZM
etwa 200 Abklarungen pro Jahr durchge-
fiihrt. 1997 wurde unter Leitung von
Prof. Wirz das Zahnarztliche Institut der
Universitdt Basel in des Zentrum fiir
Zahnmedizin umgewandelt. Dabei wur-
de im Departement Zahnmedizin das
Institut fir Werkstoffwissenschaften und
Zahnaérztliche Materialfragen gegriindet,
welches die Infrastruktur fiir weitere
Grundlagen- und klinische Forschung
stellte. Betonen will Prof. Wirz, dass seine
Zieldefinitionen immer aus seiner eige-
nen Erfahrung als Kliniker mit eigener
Privatpraxis bestimmt wurden. Hauptau-
genmerk richtete sich nach der Frage der
Biokompatibilitdt eines Werkstoffes, wo-
bei heute die lokale Toxizitit von Me-
tallionen in der Mundhohle mit wissen-
schaftlichen Methoden reproduzierbar
analysiert werden kann (selbst bei in der
Mundhohle verbleibenden Werkstiicken
mit dem Splittertest). Aus den wissen-
schaftlichen Grundlagenarbeiten gingen
auch konkrete Entwicklungen fiir die
tagliche Praxis hervor: Transfixationen als
einer der Vorlaufer in der Implantologie,
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Prof. Lambrechts Laudatio

endodontische Halteelemente, verbes-
serte Materialien und Geréte (Pentamix®)
fiir Abformungen und Modelle, Magnet-
verankerungen in der Implantologie, we-
sentliche Beitrdge zur Entwicklung der
Titantechnologie, Laserfiigetechnik und
dem Galvanoforming. Prof. Wirz stellt
zum Schluss die Frage, ob im Departe-
ment Zahnmedizin in Basel die Material-
wissenschaften kiinftig weiterhin synop-
tisch gefithrt werden kénnen oder ob wie
frither eine einfache Materialkunde ein
eher marginales Dasein fristen wird. Die
immer knapper werdenden Mittel lassen
kaum Gutes erahnen.

Prof. Dr. Dr. J. Th. Lambrecht, Universitit
Basel, ging in seiner Laudatio fiir Prof. Dr.
Jakob Wirz auf die schon erwdhnten Ver-
dienste im wissenschaftlich-klinischen
Bereich ein. Speziell erwdhnt Prof.
Lambrecht die Fiihrung des Departe-
mentes Zahnmedizin in den Jahren 1997
-2000, in welchen Prof. Wirz als Depar-
tementsvorsteher die Geschicke des
Hauses nachhaltig, mit Determination
und eiserner Faust, zum Guten geleitet
hat. Die Existenzberechtigung des De-
partementes Zahnmedizin in Basel wur-
de unter Fithrung von Prof. Wirz klar un-
ter Beweis gestellt. Weiter ehrte Prof.
Lambrecht die Standfestigkeit von Prof.
Wirz in all seinen wissenschaftlichen
Uberzeugungen, Stichwort Amalgam als
Beispiel, als Felsen in der Brandung. Als
nachfolgender Departementsvorsteher
dankt Prof. Lambrecht seinem Vorganger,
dass er ihm ein funktionierendes, klar
strukturiertes Haus hinterlassen hat. Als
letzte strukturelle Verbesserung hat Prof.
Wirz den Phantomsaal, der nach ihm be-
nannt wurde, nach modernsten Kriterien
einrichten lassen. Als Erinnerung an die
Basler Zeit und als Dank fiir all das Ge-
leistete tiberreichte Prof. Lambrecht fei-
erlich ein Kunstportrait an Prof. Wirz.



Dr. Sandro Siervo, Milano, zeigte klinische
Félle zu Biokorrosion, Augmentationen
von Hart- und Weichgeweben und erste
Beispiele mit Piezo-Surgery, mit der mik-
rometrisch und selektiv nur Hartgewe-
be bearbeitet wird. Das Piezo-Skalpell
schneidet nur Hartgewebe, ohne Weich-
gewebe zu verletzen. So kann zum Bei-
spiel bei der Fensterung des Sinus Maxil-
laris ohne Gefahr einer Perforation der
Sinus-Mucosa der Knochen geschnitten
werden.

Dr. Dr. Christian Foitzik, Klinik fiir Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie Darmstadt, pra-
sentierte die implantologische Diagnostik
mit dem  Dental-Volumen-Tomographen
(New-Tom®) und Folgen fiir die Implantat-
insertion. Zu Beginn seines Referates
dankte er Prof. Wirz fiir sein Beispiel der
strengen Anwendung wissenschaftlicher
Parameter in der Zahnmedizin. Die Diag-
nostik mit dem New-Tom® erlaubt im
Raster von 0,1-3,0 mm Schichtdicke eine
dreidimensionale Auswertung der ana-
tomischen Daten. Mit der Software sind
Nerven markierbar. Anhand eines klini-
schen Falles mit Stegprothese auf vier
unteren Implantaten zeigte Dr. Foitzik
lickenlos das Vorgehen mit dem New-
Tom® von der Planung iiber die Implan-
tatpositionierung (OP-Navigation mit
Robodent®-Software) bis zur protheti-
schen Versorgung eines Patienten. Durch
die prézisere prdoperative Planung und
die entsprechende Umsetzung bei der
Implantation kann schon vor dem Ein-
griff ein Provisorium im Labor hergestellt
und unmittelbar post-operativ eingesetzt
werden.

Dr. Markus Jungo, Rheinfelden, gab als Lei-
ter der BZM (Beratungsstelle fiir zahn-
arztliche Materialfragen) ausfiihrlich Be-
scheid tiber deren Praxis. Die BZM wurde
1984 bei der Griindung der AZM (Ar-
beitsgemeinschaft fiir zahnarztliche Ma-
terialien) ins Leben gerufen, um als
Dienstleistungsabteilung der AZM inte-
ressierten Praktikern/innen zur Verfii-
gung zu stehen. Die Untersuchungsme-
thoden gehen von lichtoptisch bis REM
bei Oberflichenuntersuchungen, bei me-
tallurgischen Abklarungen vom Splitter-
test bis zur Atom-Absorptions-Spektros-
kopie (qualitativ und quantitativ). Auch
kann Speichel und Weichgewebe in Be-
zug auf Metallionen-Belastung unter-
sucht werden. Dank diesen BZM-Analy-
sen konnte eine reichhaltige Kasuistik
problematischer Félle in der Implantat-
prothetik und fiir Stifte und Aufbauten
zusammengetragen werden.

Aufmerksame Zuhoérer

Prof. Dr. Samuel Steinemann, St. Sulpice,
sprach als Physiker von der Krinkung we-
gen eines Fremdkorpers. Seinerzeit sei er
beim Institut Straumann angetreten, um
den rostfreien Stahl rostfrei zu machen.
Dann sei es spannend geworden. Seine
Uberlegung beginnt mit der philosophi-
schen Frage, wo die Krankung des Indi-
viduums aus kosmologischer, biologi-
scher und psychologischer Sicht begriin-
det sein mag. Die Problematik beginnt
bei der Verbindung des Lebendigen mit
dem Toten. Hier mag folgende Anekdote
aus dem Kalten Krieg einen Fingerzeig in
Richtung Titan schon in den Sechziger-
jahren von Interesse gewesen sein: Damit
die sowjetischen U-Boote nicht der So-
nar-Erkennung der US-Flotte ausgesetzt
waren, wurden sie aus dicken Titanplat-
ten gefertigt. So konnten diese U-Boote
in extreme Tiefen tauchen und wurden
vom US-Sonar nicht erfasst. Der Nach-
teil war, dass die Titanoberfldache dieser
Boote immer wieder extrem von Mee-
restieren besiedelt wurden, viel mehr als
die Stahl-Boote, die Titan-U-Boote muss-
ten zur Oberflichenreinigung immer
wieder auftauchen.Von Biokompatibilitat
des Titans sprach man damals noch
nicht. In der Biologie sind die Interak-
tionsstufen: Toxizitdit > Sequestration
> Tragheit (Bsp. Titan) > Bioaktivitat (Bsp.
SLA als Titanoberfldche, bei der die Split-
terion-Struktur Amino- und/oder Car-
boxylgruppen aktiviert). Mechanik: Bei
der mechanischen Beanspruchung ist
nicht die Festigkeit des Implantates an
sich ausschlaggebend, sondern die funk-
tionelle Stabilitdit zwischen Implantat
und Knochen. Physiologie: Von Fibro-
blasten physiologisch toleriert werden
nur die Metalle der Gruppen 4 und 5 des
periodischen Systems, die sensibleren
Osteoblasten tolerieren nur Metalle der
Gruppe 4. Chemie: Die méglichen bio-
kompatiblen Elemente reduzieren sich
somit auf Titan und Zirkon, in be-
schranktem Masse auch auf Gold und
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Platin. Prof. Steinemann sieht aus seiner
Sicht den Wert der Arbeit von Prof. Wirz
in der Tatsache, dass durch seine werk-
stoffwissenschaftlichen Arbeiten das pe-
riodische System fiir die Zahnmedizin
aufgerdumt worden ist. So wurde die
narzisstische Krankung des Individuums
durch die Wissenschaft von einer uner-
16sten auf eine erloste Ebene angehoben.
(Anmerkung des Schreibenden: Sofern
man die eigene narzisstische Krankung
in Abgrenzung zu Jakob Wirz {iberwin-
den und dessen Arbeit unvoreingenom-
men anerkennen kann ...)

Prof. Dr. Dr. J. Th. Lambrecht, Universitit
Basel, tibertragt den Gedanken der Ta-
gung auf sein Gebiet: Weisheiten, Wissen
und Gewissen in der dento-alveoliren Chi-
rurgie. Da Weisheiten Vorbilder involvie-
ren, ist er auf der Suche nach Original-
Literatur auf das erste Lehrbuch der
zahnarztlichen Chirurgie gestossen: Prof.
Dr. P. Preiswerk, Basel: Zahnarztlich-sto-
matologische Chirurgie, Lehmann’s Me-
dizinische Handatlanten 14. Band, 1914,
J.F. Lehmann Verlag Miinchen. Beziiglich
Wissen war die Entwicklung von frither
zu heute stark von den jeweils zur Verfii-
gung stehenden Technologien abhingig.
Somit hat sich auch der Stellenwert der
dento-alveoldren Chirurgie verdndert
und eine Ausbildung zum Spezialisten ist
notwendig. In der Folge ist auch das Ge-
wissen gefordert. Fachlich muss heute
erwogen werden, ob eine technisch
machbare Behandlung kostenmassig
Sinn macht. Dies wird in Zukunft immer
mehr in die Indikationsstellung einer Be-
handlung einfliessen. Standespolitisch
ist ein kollektives Gewissen gefordert,
wie die Abgrenzung zu benachbarten
Disziplinen definiert werden soll. Die
Konkurrenzsituation in gewissen Diszip-
linen des Oralchirurgen SSO zum Kie-
ferchirurgen FMH wird diese Diskussion
nicht einfacher werden lassen. Auch
kann grundsatzlich gefragt werden, ob
der Aufwand einer retrograden Wurzel-
fillung bei einer Erfolgsrate von 85%
bei der Gegeniiberstellung mit einer Im-
plantatlésung mit 96%-Erfolgsrate noch
sinnvoll sein mag. Der Weisheiten Folge-
rung ist fiir Prof. Lambrecht die Frage fiir
die Wissenschaft, inwiefern Modelle und
bildgebende Verfahren kiinftig von Nut-
zen sein werden. Eine patientenzentrier-
te Zahnmedizin ist gefordert und die
Qualitat der Ausbildung von Spezialisten
soll moglichst hoch angesetzt werden.

Prof. Dr. Kurt Jiger, Universitit Basel, er-
ortert die Kriterien fiir die Praxisreife von
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Prof. Jdger und Ehepaar Jungo

Vollkeramik-Systemen. Parameter fiir die
Praxisreife sind Festigkeit, Risszahigkeit,
Prazision, Passgenauigkeit, zu verwen-
dende Befestigungsmaterialien, Alterung,
Ermiidung und Abrasionsverhalten. Die
drei heute verwendeten Materialklassen
sind Glaskeramik (Bsp. Empress®), oxid-
verstarkte Keramik (Bsp. In Ceram®) und
Oxidkeramik (Bsp. Procera®). Ein prak-
tisch relevantes Problem ist die Alterung
der Befestigungszemente. ART-Bonding
mit Etching erwies sich in der Zeit sogar
besser als unmittelbar nach dem Einset-
zen. Die technischen Parameter, welche
durch angewendete CAD/CAM-Techni-
ken beeinflusst werden, Werkstoffeigen-
schaften und Prédparationsrichtlinen defi-
nieren das Vorgehen. Bei den klinischen

Parametern sind die Préparationsrichtli-
nien (Abtragung Dentin?) und die Bio-
kompeatibilitdt ausschlaggebend. Die Sta-
tistik der verwendeten Materialien in der
Privatpraxis von Prof. Jager von 1996 bis
2002 sieht wie folgt aus: Abnahme der
Amalgamfillungen um 35%, Zunahme
der Compositfiillungen um 35%, Zunah-
me von Keramikfiillungen um 25%. Ob-
wohl in der Vollkeramik gewisse Proble-
me noch ungel6st sind, ist Asthetik und
Biokompatibilitdt eindeutig besser als bei
VMK-Systemen, weitere Verbesserungen
sind klar erstrebenswert.

Ein musikalischer Ausklang mit einem
Oltener Gymnasiasten-Chor beendete
den wissenschaftlichen Teil der Tagung.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass selbst fiir einen eingeweihten Basler
Schiiler die Tragweite des Wirkens von
Prof. Jakob Wirz erst an dieser Tagung er-
sichtlich geworden ist.

Am Abend versammelte Jakob Wirz
Freunde und Mitarbeiter zum Nachtessen
im Chateau Mosimann. Neben den Refe-
renten waren auch die Professoren Walter
Klotzer, Erich Korber und Edwin Lenz an-
wesend. Die Wertschdtzung der Person
und Arbeit von Jakob Wirz wurde bei
Spass, Speis und Trank (samt Zigarren)
mehrfach und nachhaltig besiegelt. Danke
Jakob, und alles Gute fiir die Zukunft! M

Symposium zu Ehren von Prof. Dr. N. P. Lang

Periodontology and Implant Dentistry

in the Course of Time

From trial and error to the state of the art

Dr. med. dent. Imwinkelried Stefan

Prof. Dr. N. P. Lang feierte am 24. 12. 2002 seinen 60. Geburtstag. Zu diesem runden Jubildum
organisierte die Klinik fiir Parodontologie und Kronen-Briickenprothetik am Samstag, dem
18. Januar 2003, im Kursaal Bern ein Symposium. Den 500 Teilnehmern wurden 12 Vortrige
geboten. Die Referenten dieses Anlasses rekrutierten sich alle aus ehemaligen Lehrern,

Schiilern oder Freunden von Prof. Lang.

Die Vortrage am Morgen widmeten sich
vor allem der Implantologie und den da-
mit verwandten Themen Knochenaug-
mentation und Osseointegration. Der
Nachmittag war dann den parodontalen
Gebieten gewidmet.

Dr. R. Saladin erdffnete den Tag, indem er
den Begriff «Symposium» in seinem ur-
spriinglichen Sinn als Trinkgelage, und
dessen Wandel zur wissenschaftlichen
Veranstaltung schilderte. Er fiihrte ele-

gant durch das straffe Programm, stellte
jeden Referenten kurz vor und schilderte
dessen Beziehung zu Prof. Lang.

Prof. Dr. I. Davies aus Hongkong hielt die
Laudatio und schilderte die einzelnen
Stationen des Werdegangs von Prof.
Lang, der von Bern iiber Aarhus nach
Michigan wieder nach Bern fiihrte. In-
zwischen reihen sich in der Trophden-
sammlung neben vier Ehrenmitglied-
schaften in Gesellschaften fiir Parodon-
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tologie auch drei Ehrendoktortitel (Uni-
versitdten Athen, Goteborg und Buenos
Aires).

Prof. Dr. |. Lindhe aus Schweden stellte in
seinem Kurzreferat eine neue Studie zum
Thema Wundheilung und Osseointegra-
tion vor. Er zeigte darin die unterschied-
liche Einheilung von rauhen (SLA) und
glatten Implantatoberflichen am Tier-
modell. Er untersuchte speziell die frii-
hen Phasen von 2 Stunden bis 4 Wochen.
Prof. Lindhe konnte anhand von licht-
mikroskopischen Bildern zeigen, dass
bereits nach vier Tagen ein Unterschied
im perimplantdren Gewebe bei den ver-
schiedenen Oberflichen besteht, und
nach einer Woche Knochenneubildung
auf der SLA-Oberfldche nachgewiesen
werden konnte. So war der Knochen-
kontakt nach 1, 2 und 4 Wochen bei SLA-
Oberflachen deutlich hoher als bei den
glatten Oberflichen. Nach Prof. Lindhe
ist die Osseointegration (75% Kontakt-
flache) beim Hund mit der SLA-Ober-
fliche bereits nach vier Wochen abge-
schlossen, nicht aber die Wundheilung.
Diese geht mit der Umwandlung des Ge-
flechtknochens zum Lamellenknochen
noch weiter.

Prof. Dr. R. Schenk aus Bern beschiftigte
sich in seinem Referat mit dem Thema
funktionelle Anpassung des Knochens,
die letzte Phase der Osseointegration.
Prof. Schenk zeigte in seinem Vortrag,
wie der Knochen in der Defektheilung
mittels Ausbildung von Trabekeln grosse
Distanzen (30-50 pm) zu iiberwinden
versucht, wahrend bei der normalen
Knochenapposition nur 1 um Knochen-
wachstum zu verzeichnen ist. Prof.
Schenk zeigte anhand von histologi-
schen Bildern, wie Trabekel auf die Im-
plantatoberflichen wachsen, um diese
im Knochen zu verankern. Meist sind
von der Implantatoberfldche hervorste-
hende Strukturen wie Schraubengewin-
de bevorzugte Ansatzpunkte fiir die Tra-
bekel. In der letzten Phase der Osseoin-
tegration werden die Trabekel entspre-

Dr. Roland Saladin



chend der Belastung umgebaut (Ersatz
von Geflechtknochen durch parallelfase-
rigen oder Lamellenknochen) und an die
Belastung angepasst.

Prof. Dr. D. Buser aus Bern berichtete in
seinem Vortrag {iber die Ausweitung der
Implantattherapie durch neue Augmen-
tationstechniken. Mit der Entwicklung
von Techniken wie GBR und Sinusbo-
denelevation hat sich die Zahl der ge-
setzten Implantate massiv vergrossert.
So werden an der Klinik von Prof. Buser
40% aller Implantate im Zusammenhang
mit einer Augmentationstechnik gesetzt.
Prof. Buser ging kurz auf die verschiede-
nen GBR-Methoden und -Materialien so-
wie die Defekttypen ein. Anschliessend
beschrieb er auch die heute géngigen Me-
thoden der Sinusbodenelevation (Fens-
tertechnik ein- und zweizeitig sowie der
Osteotomtechnik nach Summers) sowie
deren Moglichkeiten und Grenzen.

Prof . Dr. Ch. Hiammerle aus Ziirich hielt
sein Referat zum Thema Sofortimplanta-
te in Kombination mit Knochenregene-
ration: Aktueller Stand und Zukunfts-
perspektiven. Die Uberlebensrate von
Implantaten in regeneriertem Knochen
ist heute dhnlich, wie bei Implantaten in
normalem Knochen. Prof. Hiammerle
zeigte Vor- und Nachteile von sofort, ver-
zogert und spédt gesetzten Implantaten.
Der Nachteil bei Sofortimplantaten liegt
klar am Mangel an Weichgewebe. Bei
spaterer Implantation liegt der Nachteil
klar beim Verlust von Knochen je langer
man wartet. Prof. Himmerle empfiehlt
daher eine verzogerte Implantation
(6-12 Wochen), um gentigend Weichge-
webe zu erhalten. Knochendefekte kén-
nen dann mit Knochenersatzmaterialien
und Membranen gedeckt werden.

Fir die Zukunft sieht Prof. Himmerle
Erfolg versprechende Resultate der Kno-
chenaugmentation im Zusammenhang
mit dem Einsatz von Wachstumsfakto-
ren.

Prof. Dr. H.-P. Weber aus Boston stellte in
seiner Prasentation den aktuellen Stand
der Sofortbelastung von Implantaten dar.
Er zeigte, wie sich in der Implantologie
im Laufe der Zeit durch die Verbesserung
von Wissen, Techniken und Materialien
neue Konzepte entwickelten. Er zeigte
anhand von eigenen Studien und neue-
rer Literatur, welche Méglichkeiten heu-
te bei der Sofortbelastung von Implanta-
ten bestehen. Sofortbelastung funktio-
niert bei Verblockung von mehreren
Implantaten und scheint in Einzelfdllen

Professor Schenk und Dr. Pjetursson

auch bei Einzelimplantaten zu einer
Osseointegration zu fithren. Das Schliis-
selkriterium scheint die Primérstabilitat
zu sein.

Prof. Dr. A. Mombelli aus Genf sprach
iiber «mysteries and miseries» der paro-
dontalen Infektionen. Prof. Mombelli
stellte dar, dass wir es bei parodontalen
Erkrankungen mit Infektionen, die durch
spezifische Bakterien verursacht werden,
zu tun haben und somit als Behandler
mit verschiedenen Problemen zu kamp-
fen haben. Es werden Bakterien be-
kampft, die sich an schwer zuganglichen
Lokalisationen befinden, wie in tiefen
Taschen oder Furkationen. Sie befinden
sich in einem Biofilm, der mechanisch
zerstort werden muss. Gleichzeitig spielt
sich die ganze Infektion in einem offenen
System ab, in dem es stets zu Rekoloni-
sation oder sogar Neukolonisation kom-
men kann. Trotzdem ist eine Therapie
auch in fast hoffnungslosen Fillen mog-
lich, was von Prof. Mombelli mit Anima-
tion dargestellt, als Mysterium bezeich-
net wurde. Trotz der Méglichkeiten mit
den Implantaten darf die Infektionsbe-
herrschung nicht vernachlassigt werden.

Prof. Dr. K. Kornman (USA) zeigte auf,
dass unser Leben im Alter durch viele
chronische Erkrankungen wie Osteo-
porose, Diabetes, Herz-Kreislauf-Proble-
men oder auch Parodontitis erschwert
werden kann. Diese Probleme sind aber
zum Teil schon genetisch vorbestimmt.
So konnte in Studien gezeigt werden,
dass Individuen mit einer Interleukin-1
Genvariante eine verdnderte Reaktion
auf Entziindung zeigen und somit ver-
mehrt Probleme mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Parodontitis haben, als
Individuen, die diese Variante nicht ha-
ben. Wir miissen also bei unserer Thera-
pie wissen, dass nicht alle Patienten glei-
che genetische Voraussetzungen mitbrin-
gen und somit auch verschieden auf eine
Erkrankung anféllig sein konnen, aber
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auch verschieden auf eine Therapie rea-
gieren konnen.

Prof. Dr. D. Kinane (USA) sprach tber
Rauchen als einen besonders kritischen
Risikofaktor bei parodontalen Erkran-
kungen. Prof. Kinane stellte dar, dass
Raucher ein vielfach hoheres Risiko ha-
ben, an einer Parodontitis zu erkranken.
Aber auch auf die Therapie von solchen
Erkrankungen scheint das Rauchen ei-
nen grossen Einfluss zu haben. So rea-
gieren Raucher schlechter auf eine Hy-
gienephase, auf eine pardontalchirurgi-
sche Therapie und auf eine Therapie mit
lokalen Antibiotika. Ausserdem zeigen
sie vermehrt Misserfolge bei gesteuerter
Geweberegeneration und Implantatio-
nen. Rauchen muss also als Risikofaktor
gewertet und im Behandlungsplan be-
riicksichtigt werden. Prof. Kinane wies
darauf hin, dass Zahnarzte eine Schliis-
selrolle bei der Raucherentwohnung
spielen konnen. Prof. Kinane bestatigte
seinen herzlichen Humor, indem er die
Raucherkarriere von Klaus Lang direkt in
das Referat einbaute.

Prof. T. Karring aus Danemark sprach in
seinem Referat {iber die Effizienz von re-
generativen Vorgehensweisen in der Pa-
rodontaltherapie. Er zeigte anhand von
Studien, dass die Vorldauferzellen zur Bil-
dung von neuem Attachment nur vom
bestehenden parodontalen Ligament
stammen. Das Prinzip der Geweberege-
neration basiert auf Techniken, die Platz
fiir die gewiinschten Zellen schaffen und
halten. Durch regenerative Therapien
kénnen die Asthetik und die Langzeit-
prognose verbessert und so genannte
«hoffnungslose» Zdhne erhalten werden.

Prof. M. Tonetti aus London sprach {iber
die verschiedenen Moglichkeiten einer
parodontalen Regeneration. Fiir Prof.
Tonetti sind heute GTR (gesteuerte Ge-
weberegeneration mit Membranen) und
EMD (Schmelzmatrixproteine) die Me-
thoden der Wahl. Die Erfolge mit diesen
beiden Methoden scheinen nicht signifi-
kant verschieden zu sein (Sanz 2002) je-
doch treten bei GTR vermehrt Komplika-
tionen wie Membranexposition auf. Mit
diesen Methoden kann die Prognose und
die Asthetik von Zahnen verbessert wer-
den, sie bedingen aber eine sorgfdltige
Auswahl der Patienten und eine kompe-
tente chirurgische Technik.

Prof. Dr. R. Attstrom aus Schweden zeigte
auf, was auf dem Gebiet der Zahnmedi-
zin in Zukunft zu erwarten ist. Zum ei-
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nen werden immer mehr Menschen im
Alter noch eigene Zdhne haben und
dementsprechend mehr Behandlungen
auch auf dem Gebiet der Implantologie
und der Parodontologie benotigen. Zum
andern erleben wir eine beispiellose Ex-
plosion des Wissens und der Technologie
(Molekularbiologie, Medikamente, Kom-
munikationstechnologie).

Praktiker miissen lernen, mit diesen rie-
sigen Mengen an Information umzuge-
hen, was eine regelméssige Fortbildung
benétigt. Die Moglichkeiten des E-Lear-
ning iiber das Internet werden dabei eine
Schliisselrolle einnehmen.

Prof. Dr. U. Brigger erarbeitete, wie
Aspekte der zahnmedizinischen Okono-
mie einen Einfluss auf die Wahl einer
Therapie ausiiben. Als konkretes Beispiel
wurden die effektiven Kosten fiir die Re-
konstruktion einer Einzelzahnliicke de-
tailliert aufgelistet. Dabei war in der Pri-
vatpraxis die zementierte Einzelkrone auf
Implantat eindeutig giinstiger als die
konventionelle  dreigliedrige  Briicke.

Zwischen einfachen und komplexen Lo-
sungen, welche Patienten vorgeschlagen
werden, besteht oft eine riesige Spann-
weite. Dem Patienten sollte nicht nur die
finanzielle Kostenaufstellung unterbrei-
tet werden, sondern auch die Konse-
quenzen (Provisorien, Operationen, Hei-
lungsphasen, Opportunitatskosten, Risi-
ken) und deren Einfluss auf die Lebens-
qualitdt erklart werden. Besonders wich-
tig erscheint auch, zwischen Daten aus
der reinen evidence based medicine und
Daten aus der breiten Anwendung von
neuen Produkten (6konomische Studien)
zu unterscheiden. Im Sinne der Quali-
tatssicherung im Gesundheitswesen sind
beide Wege zu berticksichtigen.

Der Dekan der medizinischen Fakultdt
der Universitdt Bern, Prof. Dr. E. Bossi aus
Bern, rundete mit seinem Schlusswort
den gelungenen Kongresstag ab.

Das Geburtstagsfest wurde am Abend
mit einer Sondervorstellung im Circus
Gasser-Olympia mit rund 450 Gésten
abgerundet. M

Bericht von der 20. Jahrestagung der Schweizerischen Vereinigung fiir Kinderzahnmedizin

(SVK), vom 23. Januar 2003 in Bern

Neue Wege in der Kinderzahnmedizin

Thomas Vauthier, Basel

Zum diesjihrigen Jubildumskongress — wie gewohnt Ende Januar — fanden sich mehr als
380 Teilnehmer im Hotel Bellevue Palace in Bern ein. Die Organisatoren, unter Leitung von
Theresa Leisebach, Prasidentin der SVK, und Hubertus van Waes, Prasident der Fachkom-
mission, nahmen natiirlich dieses Ereignis zum Anlass, ein wenig in die Vergangenheit zu-
riickzublicken. Obwohl die SVK als Fachgesellschaft — ein Zusammenschluss von heute iiber
vierhundert in der Kinderzahnmedizin titigen Zahndrztinnen und Zahnérzten — ihr 20-jih-
riges Bestehen feiern konnte, darf man nicht vergessen, dass die Vereinigung der Schweizer
Schulzahndrzte, aus der sie hervorgegangen ist, vor weit mehr als 70 Jahren gegriindet wor-
den ist. Neben dem Riickblick liess aber auch das wissenschaftliche Programm nichts zu wiin-
schen tibrig. Hochkarditige Referenten stellten dem interessierten Publikum neue Erkenntnisse
zum Thema der mikrobiologischen Besiedlung der Mundhohle beim Kleinkind vor. Diese ha-
ben praktische Konsequenzen fiir Diagnose, Einschitzung des Kariesrisikos sowie Privention
und Therapie. Da nach heutiger Auffassung die Prophylaxe schon im ersten Halbjahr nach
der Geburt ansetzen muss, sind auch auf diesem Gebiet neue Wege, wie jener des Basler Pilot-
projekts, gefragt. Und schliesslich befasste sich ein Schwerpunktreferat mit den Techniken der
modernen Endodontie bei Kindern.

Kinderzahnmedizin im Wandel
der Zeit

Lang, Zahnmedizinische Kliniken der
Universitat Bern, die durch ihre Anwe-

Dr. Theresa Leisebach, Leiterin

der Schulzahnklinik Winterthur

Die Présidentin der Fachgesellschatt er-
offnete die Tagung mit der Begriissung
der anwesenden VIPs, namlich Antoine
Zimmer, Prasident der SSO, Stephan Got-
tet, Prasident der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Behinderten- und Betag-
ten-Zahnmedizin SGZBB und Niklaus P.

senheit das 20. Jubilaum der SVK ehrten.
In ihrem Jubildumsreferat zeichnete The-
resa Leisebach in einem kurzen histori-
schen Riickblick den Werdegang der Kin-
derzahnmedizin von den Anfingen bis
heute nach. Fiirwahr ein Wandel der Zeit:
Es ist kaum zu glauben, dass an der Spit-
ze der medizinischen Statistiken in der
Schweiz vor rund 100 Jahren Rachitis,
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Mangelerndhrung, Tuberkulose, Diph-
therie, Lues (!) und Karies standen. Nur
gerade 36 Prozent der 10- bis 12-jdhrigen
Kinder im Kanton Genf waren anno 1893
kariesfrei. Was die unbehandelten kario-
sen Zahne fiir Folgen hatten, beschrieb
denn auch im Jahre 1904 ein Schweizer
Autor so: «... es besteht durchaus bei den
Schiilern ein Zusammenhang zwischen
der «Zahnverderbnis» und schlechten
Zensuren...». Es leuchtet aus heutiger
Sicht nattirlich ein, dass Zahnschmerzen
und geschwollene Backen der Konzen-
tration im Unterricht und beim Lésen der
Hausaufgaben nicht gerade forderlich
sind....

Um dieser Situation ein Ende zu berei-
ten, wurde 1905 in Luzern die erste
Schulzahnklinik der Schweiz gegriindet,
nachdem seit 1902 in Strassburg eine sol-
che Klinik positive Ergebnisse vermelden
konnte. Weitere Schulzahnkliniken folg-
ten 1908 in Zirich und 1912 in Genf.
Auch in der Schweiz stellten sich erste
Erfolge ein. Waren noch 1908 in Ziirich
nur gerade 1,34% der Erstkléssler karies-
frei und hatten 0,75% behandelte Zahne,
so wurden bereits 1925, im Griindungs-
jahr der VSSZ, in der Schulzahnklinik
Ziirich 7755 Fiillungen gelegt und 8472
Ziahne extrahiert. Allerdings waren gera-
de mal 1113 Behandlungen unter Anés-
thesie durchgefithrt worden. Es erstaunt
deshalb kaum, dass im Volksmund die
Klinik als «Rossmetzg» verpont und ge-
fiirchtet war. Daneben war die Prophy-
laxe so gut wie unbekannt. Im gleichen
Jahr, 1925, berichtet die VSSZ, dass nur
2 Prozent der Kinder tiberhaupt die Zah-
ne putzten. 1928, also drei Jahre nach ih-
rer Griindung, fithrte die VSZZ ihre erste
Jahrestagung durch. Hauptthemen des
Programms waren die systematische Ex-
traktion der 6er, Rontgen in der Praxis
und konservierende Methoden in der
Kinderzahnmedizin.

In der Folge erwdhnte die Referentin die
weiteren Meilensteine in der Geschichte
der Kinderzahnmedizin, die jedoch noch
einige Jahre auf sich warten liessen. Erst
nach dem 2. Weltkrieg wurde ndmlich die
Atiologie der Karies wissenschaftlich be-
schrieben und der Zusammenhang zwi-
schen Zuckerkonsum und Zahnschaden
statistisch untermauert. Nachdem wah-
rend der Rationierung des Zuckers im
Krieg ein drastischer Riickgang der Ka-
ries festzustellen war, zeigten die ent-
sprechenden Kurven mit zunehmenden
Wohlstand und verdnderten Erndh-
rungsgewohnheiten nach den 50er-Jah-
ren wieder steil nach oben. Aber erst in
den 60er-Jahren wurde die Schulzahn-



pflege in der Schweiz gesetzlich geregelt
und in einem Seminar der SSO themati-
siert. Pionierarbeit auf dem Gebiet der
Fluorprophylaxe leistete besonders die
Stadt Basel, in der ab 1962 das Trinkwas-
ser fluoridiert wurde.

Zum Thema Fluorprophylaxe wurde in
den Vortrag von Theresa Leisebach ein
kurzer «Werbespot» der Firma Gaba ein-
geschoben. Frau Dr. Beate Helling stellte
aus Anlass des 40-Jahr Jubilaums der
Einfithrung der Elmex-Zahnpasta die Vor-
ziige des Aminfluorids, der einzigen ober-
flachenaktiven Verbindung von Fluor, dar.
Dank dieser Eigenschaft verteilt sich das
Aminfluorid optimal auf alle Zahnflichen
und kann damit den Schmelz auch an
schwer erreichbaren Stellen héarten.
Nach den grossartigen Erfolgen der Pro-
phylaxeprogramme in der Schweiz zei-
gen die Statistiken in den letzten Jahren
leider eine erneute, nicht zu vernachlas-
sigende Zunahme der Karies, insbeson-
dere bei Kindern im schulpflichtigen Al-
ter. Einer der Hauptfaktoren liegt in den
Verdnderungen verschiedener Gewohn-
heiten in der modernen Gesellschaft.
Diese ist gepragt durch die Infragestel-
lung der Autoritdt, durch eine zuneh-
mende Mobilitdt und das Streben nach
moglichst viel «Fun». Diese Tendenzen
schlagen sich nicht zuletzt in «trendi-
gen», aber nicht weniger fragwiirdigen
Erndhrungsgewohnheiten nieder. Die
Stichworte heissen hier Fast Food,
Snacks, Miiesli- und Schokoriegel und
seit neustem besonders die Zucker- und
Saurebombe namens Ice Tea.

Parallel zu den gesellschaftlichen Ent-
wicklungen sind auch die Erwartungen
und die Anspriiche an die Kinderzahn-
medizin gestiegen. Diese soll heute um-
fassend aber trotzdem individuell und
kindgerecht sein, wobei die Komplexitat
der Félle und der technische Aufwand
eher zunehmen. Deshalb ist Spezialisie-
rung gefragt, ein Thema das die SVK
auch dazu bewogen hat, eine Petition an
den neuen Gesundheitsminister Pascal
Couchepin zu richten, in der die Schaf-
fung von zumindest einem universitdren
Lehrstuhl fiir Kinderzahnmedizin gefor-
dert wird.

Mangel an Information der Eltern und
ungesunde Erndhrung lassen aber auch
immer mehr Kleinkinder unter 5 Jahren
schon zu zahnérztlichen Sanierungsfal-
len werden. Dies trifft beileibe nicht nur
fiir Familien von Ausldndern oder Asy-
lanten zu, sondern durchaus auch fir
Schweizer Kinder. Neue Probleme rufen
nach neuen Konzepten in der Prophy-
laxe. Zum Beispiel auf dem Gebiet der

Early Childhood Caries oder ECC, wo
nur durch eine genaue Risikoanalyse je-
dem Kind die individuelle prophylakti-
sche Betreuung zukommen kann. Auf
der anderen Seite herrscht in der
Schweiz trotz der festgestellten Zunah-
me der Karies nicht nur ein akuter Man-
gel an Spezialisten, sondern es werden
auch bedauerlicherweise vielerorts die
Beitrdge der offentlichen Hand an die
Prophylaxeprogramme und die Schul-
zahnpflege zum Teil massiv gekiirzt.

Das gesunde Milchgebiss und sein
mikrobiologischer Befund - reicht
der zahnérztliche Blick?

Dr. Susanne Kneist, Privatdozentin,
Poliklinik fiir priventive Zahnheilkunde,
Friedrich Schiller-Universitit, Jena,
Bundesrepublik Deutschland

Um es gleich vorwegzunehmen: Der zahn-
arztliche Blick allein reicht nicht, um die
Zahngesundheit respektive deren Prog-
nose bei Kindern abzuschétzen. Erst mit
Hilfe von mikrobiologischen Verfahren
ist es moglich, das Kariesrisiko indivi-
duell oder in gewissen Gruppen der Be-
volkerung zu beurteilen. Dass dies so ist,
ist nicht die fachdeformierte Meinung
dieser Spezialistin ftir zahnarztliche Mik-
robiologie, sondern eine Tatsache, die
durch zahlreiche wissenschaftliche Stu-
dien der letzten Jahre mehr als ausrei-
chend belegt ist. Oder, wie es POWELL
(1998) auf den Nenner gebracht hat, «die
Anzahl von Mutans-Streptokokken ist
bei weitem der beste Pradiktor flir das
Kariesrisiko im Milchgebiss».

Pragnant skizzierte die Referentin die
«Familienverhdltnisse» zwischen Strep-
tococcus salivarius, S. sanguis und S. mu-
tans respektive der zweiten fiir die Zah-
ne pathogenen Art, S. sobrinus (nomen
est omen: sobrinus heisst «der Vetter» auf
Lateinisch!). Streptococcus mutans oder
dessen Vetter existieren nur dann, wenn
in der Mundhohle auch tatséchlich Zah-
ne vorhanden sind. Mutans-Streptokok-
ken konnen erst nach dem Zahndurch-
bruch nachgewiesen werden und ver-
schwinden vollstindig bei total zahnlo-
sen Patienten. Streptococcus mutans
wurde erst 1924 aus karidsem Dentin
isoliert. Seine Pathogenizitdt beruht zum
einen auf seiner Adhédrenz, d.h. seine
Fahigkeit, sich mit Hilfe von Polysaccha-
riden sehr effizient auf den Zahnhartsub-
stanzen festzukleben und sich dort —
geniigend Nahrung vorausgesetzt — auch
rasant zu vermehren. Dabei gelingt es
ihm zudem, mit Hilfe der Ausscheidung
von Bakteriocinen, die Konkurrenz ande-
rer Keime auszuschalten. Zum anderen
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wandelt der Stoffwechsel von S. mutans
Zucker und andere Kohlehydrate in Sdu-
ren um, welche zuerst die Oberflache
und dann die Masse der Zahnhartsub-
stanz demineralisieren und schliesslich
zerstoren.

Die Kolonisierung der Mundhohle des
Kleinkindes mit Streptococcus mutans
erfolgt zu mehr als 70% durch die Uber-
tragung von der Mutter auf das Kind, was
durch die Ubereinstimmung der DNA
mehrfach bewiesen werden konnte. Da-
bei stellt der Nuckel ein nicht zu unter-
schitzendes Reservoir von Keimen dar.
Anhand spektakuldrer Bilder verdeut-
lichte die Referentin die riesigen Kolo-
nien, die sich auf solchen Schnullern an-
sammeln konnen. Auf Seite der Mutter
bilden Zahnfissuren Nischen, in denen
sich die pathogenen Bakterien bevorzugt
aufhalten.

Nach dieser Einfithrung zu den mikro-
biologischen und physiopathologischen
Zusammenhdngen kam Frau Dr. Kneist
auf die sich daraus ergebenden Aspekte
fiir das Kariesrisiko zu sprechen. Weil die
Besiedlung durch S. mutans erst nach
dem Durchbruch der ersten Milchzdhne
stattfindet, sollte einerseits das Stillen
«ad libitum» tiber den Zahndurchbruch
hinaus vermieden werden. Epidemiolo-
gisch ist festgestellt worden, dass bereits
38% der Kinder im Alter von 30 Monaten
von S. mutans befallen sind. Aber auch
das permanente Nuckeln an der Baby-
flasche ist ein Risikofaktor, denn dieses
fordert die Umsptiilung der Zahne durch
potentiell kariogene Nahrung und somit
die Proliferation der pathogenen Mu-
tans-Streptokokken und Lactobazillen.
Im schlimmsten Fall kommt es zum Nur-
sing oder Baby Bottle Syndrome, das heute
besser — nach der seit 1997 eingefiihrten
Definition — als Early Childhood Caries
(ECC) bezeichnet wird. Zu bedenken ist
auch, dass Kariesbefall im Milchgebiss
auch das Kariesrisiko in der bleibenden
Dentition erheblich ansteigen lésst. Zu-
dem haben verschiedene wissenschaftli-
che Arbeiten die klare Korrelation zwi-
schen den Keimzahlklassen und den
dmft-Werten bei Kindern ohne Zweifel
dokumentiert. Lediglich bei einer Keim-
zahlklasse von SM 0 ist das Kariesrisiko
quasi inexistent, aber schon SM 1 (< 105
Kolonien bildende Einheiten [colony for-
ming units = CFU] von Mutans-Strepto-
kokken pro Milliliter Speichel) ist gefahr-
lich.

Susanne Kneist brach in ihrem Vortrag
eine Lanze fiir die frithe Kariesrisiko-
diagnostik. Mit Hilfe der seit einigen Jah-
ren kommerziell erhdltlichen speziellen
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"Hans-R.-Miihlemann Research Prize”

The Swiss Society of Periodontology (SSP) requests applications from young dental
scientists and clinicians for the 2003 “Hans-R.-Miihlemann Research Prize". The
award recognizes original research in periodontology and related fields, and is open
to international competition. It consists of a cash prize of CHF 5000.— and a certifi-
cate. Applicants must be the primary authors of an unpublished original research
paper. A scientific jury will choose three manuscripts for presentation at the next
Annual Meeting of the SSP in St. Gallen, November 6-8, 2003. The finalists will be
invited to give a 15-minute research report on the material presented in the manu-
script, followed by a 10-minute discussion. The winner of the award will be select-
ed on the basis of the quality of the manuscript, the oral presentation, and the man-
agement of the discussion. All invited speakers will receive a diploma, will have
free registration, hotel accommodation and reimbursement of travel costs up to
CHEF 500.—.

Competitors should be young, active researchers or clinicians, such as assistant pro-
fessors or lecturers, who have not yet established independent grant support (de-
partmental or divisional chairpersons and experienced researchers holding re-
search leadership positions are not allowed to participate). Send three copies
of your paper to the Secretary of the Swiss Society of Periodontology, School of
Dental Medicine, 19, Rue Barthélemy-Menn, CH-1205 Geneva, Switzerland. The

closing date is August 30, 2003.

Kits kénnen die Keimzahlen schon beim
Kleinkind bestimmt werden. Denn: Be-
vor es irgendein klinisches Anzeichen
von Karies gibt, kann mit mikrobiologi-
schen Speicheltests das Risiko bestimmt
werden. Die Referentin stellte unter den
heute verfligharen Nachweismethoden
fiir Mutans-Streptokokken und Laktoba-
zillen die kulturellen Tests in den Vorder-
grund. Die aufwandigen molekularbiolo-
gischen Tests und Immunoassays (zum
Beispiel MuST-Test) sind fiir die Praxis
wenig brauchbar; effektiv und sinnvoll
sind lediglich die kulturellen Tests. Zur
Verfligung stehen derzeit der Caries Risk
Test (CRT® von Vivadent), Dentocult®
(Orion Diagnostica), und CarioCheck®
(Hain Diagnostika).

Zusammenfassend meinte die Referen-
tin, dass heute mit einem Monitoring ka-
riogener Speichelkeimzahlen eine frith-
zeitige und kausale Intervention bei vor-
liegender Kariesgefihrdung im Kindes-
alter moglich geworden ist. Eine erste
Frithuntersuchung sollte moglichst bald
nach dem Durchbruch der ersten Milch-
zdhne erfolgen. Die Kariespravention
durch Fluoride kann flankierend anti-
bakteriell unterstiitzt werden und syner-
gistisch zur Vermeidung erster klinischer
Zeichen einer Demineralisation der Zahn-
hartgewebe beitragen. Um die unver-
meidbare Ubertragung von Keimen von
der Mutter auf das Kind zu reduzieren,
sollten zudem die potentiellen Reser-
voire, besonders seitens der Mutter,
durch Fissurenversiegelung und Appli-

kationen von Chlorhexidin-Lacken aus-
geschaltet werden.

Mikrobiologische Befunde -
Praktische Konsequenzen

in Pravention und Therapie

Prof. Svante Twetman, Abteilung

fiir priventive Kinderzahnmedizin,
Umed-Universitdat, Malmo, Schweden

Im Anschlussreferat vertiefte der schwe-
dische Spezialist fiir praventive Zahnme-
dizin, international bekannt durch zahl-
reiche Studien zum Thema, einige As-
pekte der Ausfiihrungen von Frau PD Dr.
Kneist. Nach den Statistiken der Welt-
gesundheitsorganisation WHO gehdren
heute Karies und Gingivitis zu den welt-
weit finf haufigsten Erkrankungen. Be-
sonders beunruhigend ist in den Indus-
trielindern die Zunahme der frihkind-
lichen Karies (Early Childhood Caries,
ECC). Diese ohne addquate Prophylaxe
und Therapie oft zerstorerische Form der
Karies kann aber in bis zu 90% der Fille
verhindert werden, ausser in Ausnahme-
situationen wie Defizite der Mineralisie-
rung der Zahnhartgewebe oder kom-
plexe padiatrische Syndrome.

Aus der Forschung der letzten Jahre hat
sich die so genannte «dkologische Plaque-
theorie» herauskristallisiert, die frithere
Konzepte der Physiopathologie der
Plaqueentstehung und der sich daraus
ergebenden Konsequenzen fiir die Pro-
phylaxe ziemlich radikal {iber den Hau-
fen geworfen hat. Nach heute gingiger
Lehrmeinung fiihrt ein tiefer pH-Wert in
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der Mundhdhle iiber eine ldngere Zeit-
spanne zu einer Zunahme der so ge-
nannten «aciduric bacteria», die den 6ko-
logischen Vorteil des sauren Milieus zu
ihrem Vorteil nutzen. Damit kommt es zu
einer Selektion von sdureresistenten Kei-
men, von denen die meisten pathogene
Wirkungen auf die Zahngewebe haben.
Zum Thema der Ubertragung von Strep-
tococcus mutans legte der Referent ver-
schiedene wissenschaftliche Beweise vor,
die belegen, dass die Kontamination in
ungefdhr 70% der Félle von der Mutter
auf das Baby erfolgt. Dabei konnte ge-
zeigt werden, dass es in einem «infektio-
sen Fenster» zwischen ungefahr 18 Mo-
naten und 3 Jahren zu einem rasanten
Anstieg der Kolonisierung durch S. mu-
tans kommt, wéhrend die Kurve nach
dem 6. Lebensjahr wieder signifikant ab-
nimmt. Die heute empfohlenen Prophy-
laxekonzepte tragen diesem Umstand
Rechnung. Sie zielen auf eine moglichst
effiziente Unterbindung der Keimiiber-
tragung im erwédhnte Sinne ab. Die Mass-
nahmen umfassen einerseits gesunde
Erndhrung und Erziehung zur Mundhy-
giene und andererseits gezielte «dkologi-
sche» Interventionen zur Reduktion der
relativen Uberbesiedlung durch die schad-
lichen sduretoleranten Bakterien wie
Mutans-Streptokokken, sowohl auf der
Seite der Mutter wie auch des Kleinkin-
des.

Unter den theoretisch zu erwégenden
chemischen Substanzen hat sich in Stu-
dien in vitro und in vivo Xylit gegentiiber
Chlorhexidin und Fluoriden als weitaus
tiberlegen herausgestellt. Chlorhexidin
hat den Nachteil, dass es z.B. bei Verab-
reichung via Kaugummis einen schlech-
ten Geschmack aufweist, was der Comp-
liance nicht eben forderlich ist. Die Ap-
plikation durch CHX-Lacke stellt aber
eine echte Alternative dar.

Xylit ist deshalb interessant, weil es die
orale Okologie nachhaltig positiv zu be-
einflussen vermag. Streprococcus mu-
tans wandelt ndmlich die Substanz in
Xylitol-5-Phosphat um, was zu einer Ab-
nahme der bakteriellen Sdureproduktion
und des Wachstums der Keime fiihrt. Zu-
dem hemmt dieses Stoffwechselprodukt
die Adhéasion der Mutans-Streptokokken
auf den Zahnflachen. Insgesamt kommt
es bei regelmdssiger Anwendung von
Xylit, am besten via Kaugummis, zu einer
positiven Beeinflussung respektive einer
Wiederherstellung des «normalen» 6ko-
logischen Zustands in der Mundhohle.
Nicht nur nehmen die absoluten Keim-
zahlen ab, sondern die Plaque kann sich
nicht mehr an den Zdhnen festsetzen.



Aus diesen Erkenntnissen lassen sich
zwei wichtige Strategien fiir die Prophy-
laxe ableiten. Erstens sollte durch sys-
tematische mikrobiologische Tests ein
Kariogramm erstellt werden, das zum
Screening der Eltern mit hohem S. mu-
tans-Befall dient. Wenn dieses Risiko
hoch ist, muss die vertikale Ubertragung
auf das Kleinkind unterbunden werden.
Als effiziente Methode hat sich hier das
Kauen von Kaugummis mit einen Xylit-
gehalt von 0,5 g pro Stiick dreimal taglich
und wéahrend mindestens eines Jahres
bewdhrt. Und zweitens gilt es, durch
addquate Mundhygiene, inklusive Zahn-
zwischenrdume, den Plaquebefall zu re-
duzieren. Als flankierende Massnahme
zur Verringerung des Anteils an karioge-
nen Bakterien kommt hier das Chlorhe-
xidin zum Zuge. Die Wirksamkeit von
CHX-Gels ist zwar sehr gut evidenzba-
siert, aber leider nur von kurzzeitiger
Dauer, im Gegensatz zu Xylit, das einen
nachhaltigen 06kologischen = Shift der
Plaquezusammensetzung bewirken kann.
Aus diesem Grund sollten die Applika-
tionen von CHX-Produkten in regelmas-
sigen Abstanden wiederholt werden.

Verleihung des Rudolf Hotz-Geddchtnis-
preises

Defective Enamel Ultrastructure

in Diabetic Rodents

Michael Atar, DDS, PhD, Anatomisches
Institut der Universitit Basel

In einem ausserordentlich anregenden
und didaktisch klar gegliederten Vortrag
stellte Michael Atar die Ergebnisse seiner
neusten Forschungsarbeit zum Thema
der Schmelzverdnderungen bei diabeti-
schen Nagern vor. Es ist nicht auszu-
schliessen, dass diese Resultate aus dem
Tiermodell auch in der Human(zahn)-
medizin bei Patienten mit Diabetes von
Interesse sein kdnnten.

Nach einer Zusammenfassung der Phy-
siopathologie des Diabetes Typ 1 und 2
erlauterte der Referent die Struktur und
Ultrastruktur des Zahnschmelzes sowie
deren Sperzifizititen bei Nagetieren. Ist
die reziproke Induktion zwischen Schmelz
und Dentin gestort, kommt es zu Hypo-
oder Dysplasien. Die elektronenmikro-
skopischen Untersuchungen des jungen
Forschers haben ergeben, dass bei Ratten
mit Diabetes «Ldcher» oder «Krater» im
Zahnschmelz auftreten. Auch die Hun-
ter-Schreger-Bander verlieren die regel-
massige Anordnung und es kommt zu
Mingeln im interprismatischen Bereich.
Diese Dysplasien sind bei Nagern mit
Diabetes Typ 1 stdrker ausgepragt als bei
solchen mit Typ 2. Wenn Letztere mittels

Rosiglitazon, einem Antidiabetikum der
neusten Generation, gut eingestellt wer-
den, treten keine Lasionen auf.

Die Frage der Auswirkungen metaboli-
scher Erkrankungen, insbesondere des
Diabetes, auf den menschlichen Zahn-
schmelz wird in der Literatur kontrovers
diskutiert. Einige Hypothesen gehen da-
von aus, dass Storungen des Glukose-
stoffwechsels das Kalzium-Phosphat-
Gleichgewicht oder den Proteinhaushalt
des Organismus und somit indirekt die
Zahnhartgewebe negativ beeinflussen.
Denkbar waren theoretisch auch direkte
Auswirkungen der dauerhaften Hyper-
glykdamie.

Diese bemerkenswerte Arbeit ist inso-
fern interessant, als bekannterweise so-
wohl Diabetes Typ 1 wie Typ 2 weltweit,
insbesondere in den Industrielandern, in
den letzten Jahren eine geradezu epide-
mische Zunahme kennt. Dadurch nimmt
auch die Zahl diabetischer Patienten in
der Zahnarztpraxis dramatisch zu. Ohne
weiteren Forschungen vorgreifen zu wol-
len, kann festgestellt werden, dass paral-
lel dazu auch Missbildungen oder De-
fekte des Zahnschmelzes, gerade bei
jingeren Patienten, geh&uft beobachtet
werden. Bei solchen Risikopatienten ist
also in jedem Fall ein engmaschiges Re-
call und intensive Prophylaxe mit zahn-
hértenden respektive antiseptischen
Mundsptilldsungen angezeigt.

Unterbrochen wurde das streng wissen-
schaftliche Programm durch ein geniales
Intermezzo mit dem Zauberkiinstler Pas-
cal Dénervaud, der in Bern auch Seminare
fiir Arzte und Zahnérzte veranstaltet, um
ein wenig «Magie in die Praxis» zu brin-
gen. Zaubern fordert die Entspannung
und die Kooperation im Umgang mit
Kindern in einem aus ihrer Sicht doch
recht stressigen Umfeld. Mehr zu diesem
Thema gab es in dem Beitrag «Weder
Hokuspokus noch Abrakadabra» in der
SMIZ 3/2002, S. 258 schon zu lesen.

Petition an Bundesrat Pascal
Couchepin fordert die Schaffung
eines universitaren Lehrstuhls

fur Kinderzahnmedizin

Die SVK nahm das 20-Jahre-Jubilaum
ihres Bestehens zum Anlass, an Bundes-
rat Pascal Couchepin eine Petition zur
Schaffung eines Lehrstuhls fiir Kinder-
zahnmedizin einzureichen. Die Teilneh-
mer des Kongresses wurden zu einer
entsprechenden  Unterschriftensamm-
lung eingeladen.

Nach Auffassung der SVK ist nicht ein-
zusehen, weshalb ausgerechnet in der
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Schweiz, dem Erfinderland der Prophy-
laxe, die Kinderzahnmedizin in der
zahndrztlichen Aus- und Weiterbildung
nach wie vor ein kiimmerliches Dasein
fristet und weder ein eigenstandiger
Lehrstuhl noch eine Spezialisierung be-
steht. Doch die zahnmedizinische Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen
erfordert besondere Kenntnisse und
Fahigkeiten, nicht nur im rein fachlichen,
sondern auch im Bereich der Psychologie
und Kommunikation. Dies stellt an den
Zahnarzt oder die Zahnarztin hochste
Anspriiche. Um diesen zu gentigen,
miissen die Studierenden an den Univer-
sititen umfassend ausgebildet werden,
und flir eine wachsende Anzahl Kinder
mit besonderen Problemen braucht es
Spezialisten in Kinderzahnmedizin.

Die Kleinkinderkaries: eine neue
Herausforderung - das Basler
Pilotprojekt

Dr. Peter Minnig, Abteilungsleiter

der Schulzahnklinik Basel

«Gehen Sie Wege, die noch niemand ge-
gangen ist, damit Sie Spuren, und nicht
nur Staub hinterlassen!» Mit diesem Zi-
tat von Antoine de Saint-Exupéry stellte
Peter Minnig die Motivation und die Phi-
losophie des Basler Pilotprojekts zur
zahnmedizinischen Prophylaxe bei Kin-
dern und insbesondere bei Kleinkindern
vor. Da, wie schon am Morgen ausfiihr-
lich diskutiert, die Besiedlung der Mund-
hohle durch kariogene Keime ab dem
Durchbruch der ersten Milchzdhne er-
folgt, muss nach Auffassung der Initian-
ten dieses Projekts die Prophylaxe schon
im ersten Halbjahr nach der Geburt an-
setzen. Dabei haben die Padiater eine
wichtige Rolle zu spielen und die Fachor-
ganisationen der Region Basel zédhlen
denn auch auf deren Hilfestellung. So
werden in den Kinderarztpraxen den EI-
tern mit Kindern zwischen 2 und 24 Mo-
naten regelmassig Faltblatter in 7 Spra-
chen zum Thema Kleinkinderkaries und
entsprechende praventive Massnahmen
abgegeben.

Themen wie Verhiitung der bakteriellen
Ubertragung, «Ruhe im Mund halt Zah-
ne gesund», Schdden durch Lutschen
und Nuckeln und «Zahnputzhilfe tag-
lich» werden bei allen Konsultationen
ausfiihrlich diskutiert. Ab dem 4. Lebens-
monat werden den Babys «Toddlers» mit
einem Beissring und einer Mini-Biirste,
und ab 6 Monaten eine 3-kopfige «Su-
perbrush» mit nach Hause gegeben. Da-
mit werden die Methode und das Ritual
des tdglichen Zdhneputzens (immer un-
ter elterlicher Anleitung und Uberwa-
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chung!) gefoérdert. Ab 12 Monaten steht
die Aufklarung und Beratung auf dem
Gebiet der Ess- und Trinkgewohnheiten,
Stichwort «Ruhe im Mund hélt Zihne
gesund» im Vordergrund. Da das infek-
tiose Fenster der Bakterieniibertragung
auf das Kind bis gegen 24 Monate beste-
hen bleibt, werden auch Massnahmen
zur Reduktion dieses Risikos besprochen
und umgesetzt.

Einzigartig in diesem Pilotprojekt ist die
systematische Durchfiihrung von Bakte-
rientests zur Beurteilung des Kariesrisi-
kos. Alle Kinder durchlaufen im Alter von
24 Monaten beim Pédiater einen CRT®-
Test, dessen Auswertung an einen Zahn-
arzt der Wahl (privat oder in der Schul-
zahnklinik) weitergeleitet wird.

Da im Intervall bis zum Alter von 48 Mo-
naten keine regelméassigen Routine-
kontrollen der Kinder beim Padiater
vorgesehen sind, kommt in der oralen
Pravention nun dem Zahnarzt die
Schliisselrolle zu. Ab dem 2. Lebensjahr
ist dieser fiir die entsprechende Informa-
tion, Beratung und Uberwachung verant-
wortlich. Mittels eines Standardbriefes
und drei Gutscheinen ladt der Zahnarzt
die Eltern ein, ihre Kinder zu Gratiskon-
trollen im Alter von 3, 4 und 5 Jahren zu
bringen. Dies fordert das Verantwor-
tungsbewusstsein der Eltern. Zudem muss
moderne Prophylaxe — dem Zeitgeist
entsprechend — «partially compliance-
free» sein.

Je nach dem individuellen Kariesrisiko
des Kindes werden zudem den Eltern
selbst professionelle prophylaktische
Massnahmen, halbjdhrlich oder viertel-
jahrlich, empfohlen. In diesen Sitzungen
werden unter anderem als pharmakolo-
gische Unterstiitzung auch Chlorhexi-
din-Lacke (Cervitec®, EC 40° oder Bio C®)
appliziert. Ausserdem wird den Kindern
empfohlen dreimal téglich wahrend 15
Minuten Kaugummi mit Xylit-Zusatz
(Trident® for Kids) zu kauen.

Mit den zu reflektierenden Zitaten «Ein
Weg entsteht, indem man ihn geht»
(noch einmal Saint-Exupéry) oder: «Lie-
ber am Anfang des Zahnlebens Geld in-
vestieren, als am Ende in ein Implantat»
(P Minnig), beschloss der Referent seine
Ausftihrungen.

Current Concepts in Conservative
Primary Pulp Therapy

Frau Prof. Anna Fuks, Hassadah School

of Dental Medicine, Hebrew University,
Jerusalem, Israel

In ihrem spannenden zweiteiligen Vor-
trag behandelte die international be-
kannte Spezialistin samtliche Aspekte

Dr. Claudia Saxer putzt dem «Gerichtsschreiber der Vergangenheit» die Zéhne, um
der eingereichten Petition zu Gunsten eines unabhéngigen Lehrstuhls fir Kinder-
zahnmedizin Nachdruck zu verleihen.

der endodontischen Behandlungen im
Milchgebiss sowie in der definitiven
Dentition bei Kindern und Jugendlichen.
Die Vitalbehandlung der Pulpa umfasst
im konservativen Fall indirekte und di-
rekte Uberkappungen, wobei bei ent-
sprechender Indikation auch die Pulpo-
tomie dazu zu zdhlen ist. Allen Massnah-
men ist gemeinsam, dass sie auf eine
moglichst weitreichende und dauerhafte
Erhaltung der vitalen Pulpa-Anteile und
die Funktion des Pulpa-Dentin-Komple-
xes ausgerichtet sind. Im Falle der Pulpo-
tomie soll immerhin das Wurzelwachs-
tum inklusive Apexifikation gewdahrleis-
tet werden.

Bemerkenswert ist, dass die urspriingli-
chen post-mitotischen Odontoblasten
wahrend der ganzen Lebensdauer des
Zahnes erhalten bleiben — es sei denn, sie
werden durch Karies, Trauma oder iatro-
gene Einfllisse verletzt. Im Falle von
leichten pathogenen Einfliissen sind die
Schédden an den Pulpageweben reversi-
bel und fiithren einzig zur Bildung von re-
aktionellem Dentin (Sekundardentin),
wobei die Architektur der Dentintubuli
erhalten bleibt. Nach schwereren Schéa-
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den sterben die urspriinglichen Odonto-
blasten ab, und es kann bei addquater
Therapie zur Bildung von so genannten
«odontoblast-like cells» kommen, die re-
paratives Dentin (Tertidrdentin) bilden,
welches wesentlich mehr mineralisiert ist
als das primare oder sekunddre Dentin;
auch geht dabei die Kontinuitat der Tu-
buli vollstandig verloren.

Unter allen Methoden der Vitalbehand-
lung ist die Unterfiillung der Kavitdten
die gingigste und konservativste. Auf
diesem Gebiet hat in den letzten Jahren
ein wahrer Paradigmenwechsel stattge-
funden. Anstelle der frither hochgelobten
Unterfiilllungen mit Materialien auf Kal-
ziumhydroxid-Basis ist heute das Kon-
zept der kohédsiven Hybridisation (cohesi-
ve hybridization) getreten. Nicht nur kann
Kalziumhydroxid schon nach einem Jahr
Verweildauer beginnen sich aufzuldsen
und dadurch zu Infiltrationen (cavo-sur-
face microleakage) fiithren, sondern diese
Materialien werden auch, im Falle von
Compositfiillungen, durch die Saureét-
zung zersetzt. Wie die Referentin beton-
te, gilt es, einen Mythos zu brechen: Ent-
zlindliche Prozesse der Pulpa unter Fiil-



lungen entstehen nicht durch toxische
Einfliisse der Fiillungsmaterialien, son-
dern durch undichte Stellen, die zu ei-
nem cavo-sutface microleakage und damit
zum Eindringen von Bakterien ins Innere
der Kavitét und folglich auch der Dentin-
tubuli fithren. Unter Amalgamfiillungen
sollten keinerlei Unterfiillungen gelegt
werden. Die Kavitdt wird sorgféltig gerei-
nigt und anschliessend mit Chlorhexidin
desinfiziert. Dann wird das Amalgam
eingebracht — und basta. Bei Composit-
fillungen kommt die Technik der so ge-
nannten kohdsiven Hybridisation zum
Zuge. Durch das Andtzen des Dentins
kollabieren die Kollagenfasern und ver-
schliessen so die Tubuli. Die Applikation
eines hydrophilen Primers erhoht die
Adhasivitdt, was es dem fliissigen Bond
erlaubt, in die allfilligen noch offenen
Dentintubuli einzudringen und sie abzu-
dichten. Diese Penetration in die Tiefe
verstarkt auch den Verbund des Compo-
sits mit den Zahnhartsubstanzen und die
Dichtigkeit der Fiillung.

Die indirekte Uberkappung ist der
nachstmogliche Schritt in der Vitalbe-
handlung der Pulpa. Sie dient dazu, den
kariosen Prozess zu stoppen, respektive
noch vorhandene aufgeweichte Stellen
im Dentin neu zu hérten. Zudem soll sie
durch die Bildung von Tertidrdentin zu
einer intra- und peritubuldren Sklerose
der Gewebe fiihren. Indirekte Uberkap-
pungen sind nur dann indiziert, wenn
sowohl die Anamnese, wie auch die kli-
nische und rontgenologische Untersu-
chung auf eine reversible Entziindung
der Pulpa schliessen lassen. Unter der
Voraussetzung, dass die Schmelz-Den-
tin-Grenze sorgfaltig prapariert wird und
dass die nachfolgende Fiillung absolut
dicht ist, ist es nicht einmal nétig, alle ka-
ridsen Stellen im Dentin vollstandig zu
exkavieren.

Eine direkte Uberkappung kommt nur
dann in Frage, wenn es zu einer iatroge-
nen Erdffnung der Pulpa von weniger als
1 mm Durchmesser kommt. Die besten
Resultate werden bei jungen Zdhnen im
definitiven Gebiss erzielt, unter der
Voraussetzung, dass der Zahn keinerlei
Symptome aufweist. Wegen der durch-
wegs schlechten Prognose sollte bei
Milchzdhnen im Fall einer iatrogenen
Pulpaexposition besser eine Pulpotomie
durchgefiihrt werden. Die Frage der bes-
ten Methode fiir die direkte Uberkap-
pung wird immer noch recht kontrovers
diskutiert. Ol ins Feuer warfen dabei ge-
wisse Autoren wie Cox et al. (1998), die
nach Sauredtzung der Pulpawunde mit
anschliessendem direkten Compositver-
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High-flying Bridgework

Brian Andrews, ein Zahnarzt aus Nanai-
mo auf Kanadas Vancouver-Inseln, hat
schon manche kiinstlichen Zdhne ge-
macht. Aber einen kiinstlichen Schnabel
fiir einen verwundeten Konigsadler?

Dies war die Herausforderung; als er dem
North Island Wildlife Recovery Centre in

doch lebensnotwendig.

Parksville offerierte, dem 18 Pfund schweren Adler seinen Schnabel zu reparieren.
Der Adler war von einem Unbekannten angeschossen worden. Angestellte des
Wildlife Recovery Centre pappelten den Konig der Liifte auf und suchten zahnarzt-
liche Hilfe fiir das havarierte Tier. Als Modell fiir den Schnabel diente dem Zahnarzt
das wunderschone Titelfoto in National Geographic von Norbert Rosing.

Das Experiment des Zahnarztes war ein voller Erfolg. Der Vogel ist gesund und
munter und kann wieder Heringe in grossen Mengen reissen. Ein regelmassiger
Check bei seinem Zahnarzt fiir die Reinigung seines kiinstliche Schnabels ist je-

Quelle: National Geographic

schluss Erfolgsquoten von bis zu 90% er-
zielt haben wollen. Die Beobachtungszeit
betrug aber nicht mehr als 2 Jahre, so
dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit
der so behandelten Pulpen nicht definitiv
gekldrt ist. Obwohl nach der Meinung
der Referentin erhebliche Zweifel ange-
bracht sind, wird die Methode inzwi-
schen trotzdem auch von anderen Auto-
ren propagiert.

Im zweiten Teil ihres Vortags beschrieb
Frau Prof. Anna Fuks die invasiveren Me-
thoden der Endodontie im Milchgebiss
und in jungen permanenten Zidhnen.
Hier steht die Pulpotomie im Vorder-
grund, die in all jenen Féllen indiziert ist,
in denen es zu grosseren (> 1 mm) oder
mehreren kleineren iatrogenen Exposi-
tionen der Pulpa kommt. Auch Front-
zahnfrakturen mit traumatischer Eroff-
nung der Pulpa sind eine héufige Indika-
tion fiir eine partielle Pulpektomie. Das
dabei verwendete Fiillungsmaterial muss
bakterizid sein, aber frei von Nebenwir-
kungen auf die verbleibende Pulpa oder
andere Gewebe. Es soll zudem die Hei-
lung férdern und (im Milchgebiss) die
physiologische Wurzelresorption nicht
behindern.

Wiéhrend in permanenten Zdhnen Kal-
ziumhydroxid die meisten der genannten
Anforderungen erfiillt und somit nach
wie vor das Mittel der Wahl ist, gibt es
zum Thema des richtigen Materials fiir
die Blutstillung der Pulpawunde, respek-
tive fiir die endodontische Fiillung von
Milchzahnen, verschiedene Ansichten.
Nach amerikanischer Lehrmeinung, die
auch Anna Fuks vertritt — hat sie doch
lange Jahre in den USA gearbeitet —, war
das inzwischen verbotene Formokresol

eigentlich ziemlich ideal. In der Formu-
lierung als so genannte Buckley’s Solution
bestand es aus einer Mischung von 19%
Formaldehyd, 35% Trikresol und 15%
Glyzerin. Durch seine hohe Toxizitat und
mit einem pH von 5,1 ist Formokresol
aber keineswegs harmlos und mit vielen
Nebenwirkungen behaftet. Die Reaktio-
nen auf eine Behandlung mit Buckley’s
Solution sind nur schwer vorherzusehen
und hingen in hohem Masse vom Zu-
stand der Pulpa vor der Applikation ab.
Allerdings sind die Resultate, wenn die
Losung 1:5 verdiinnt wird, in 94-95%
der Falle erfolgreich. Ein mit Formokresol
getranktes Wattepellet wird dabei zur
Kauterisierung der blutenden Pulpa-
wunde verwendet. Die Gewebe werden
fixiert und zum Teil gar mummifiziert.

Auf der Suche nach Kandidaten fiir die
Nachfolge des heute eher verpénten For-
mokresols wurden in den letzten Jahren
die verschiedensten Substanzen getestet.
Versuche mit Kollagen oder mit Glutaral-
dehyd sind allesamt fehlgeschlagen.
Hingegen hat Eisensulfat, wie es auch in
Retraktionsfaden (z.B. Astringident®) zur
lokalen Blutstillung verwendet wird, auch
auf Pulpawunden eine gute hdmostati-
sche Wirkung. In eigenen Untersuchun-
gen tiiber die Hamostase mittels Eisen-
sulfat bei Pulpotomien im Milchgebiss
haben Anna Fuks und ihre Mitarbeiter
(Fuxks et al.) Erfolgsraten von 92,7% nach
2 Jahren beobachten konnen. Aus die-
sem Grund ist die Spezialistin der Mei-
nung, dass diese billige und leicht zu
handhabende Methode im Milchgebiss
durchaus empfohlen werden kann. Viel
versprechende Resultate haben neue
Untersuchungen mit dem in der Erwach-
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senenendodontie hoch gelobten MTA
(mineral trioxide aggregate, besser bekannt
als Pro Root®) gezeigt. Leider ist dieses
Material nicht nur ausserordentlich
schwer zu handhaben (es verhilt sich
angemischt wie broseliger Zement), son-
dern auch geradezu prohibitiv teuer.

Schlussbemerkungen
Die 20. Jahrestagung der Schweizeri-
schen Vereinigung fiir Kinderzahnmedi-

zin (SVK) vom 23. Januar 2003 in Bern
bot den Teilnehmern eine reiche Palette
von Themen mit interessanten Perspekti-
ven fiir die tdgliche Praxis. Man darf si-
cher schon gespannt sein auf die nachst-
jahrige 21. Jahrestagung am gleichen Ort
und fast gleichen Datum (22. Januar
2004), die dem Problem «Neue Krank-
heitsbilder — neue Fragestellungen in
der Kinderzahnmedizin» gewidmet sein
wird. M

BUCHBESPRECHUNGEN

—_—

—

Hausamen J E et al.:

Curriculum Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — Chirurgie Bd. IlI
450 S., 150 Abb., € 48.—, Quintessenz
Verlags-GmbH, Berlin (2003)

ISBN 3-87652-629-9

Wie in den vorangegangenen Banden
kommen auch im dritten Band aus der
Reihe Curriculum der Chirurgie mehrere
nambhafte Professoren verschiedener deut-
scher Universitdten zu Wort. Dieser letzte
Band vervollstandigt die Reihe mit Beitra-
gen zur Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Das erste Kapitel befasst sich mit diag-
nostischen Verfahren, die bei komplexen
Abklarungen zur Anwendung kommen.
Die theoretischen Grundlagen werden
zum jeweiligen Verfahren kurz und prag-
nant zusammengefasst. Der Anwen-
dungsbereich von MRT, nuklearmedizi-
nischen Verfahren, Sonografie und ande-
rem mehr wird definiert.

Das zweite Kapitel mit den Grundlagen
und Méglichkeiten der medikamentdsen
Therapie gegliedert nach Wirkstoffgrup-
pen eignet sich hervorragend als Nach-
schlagewerk.

Die ndchsten Autoren unterscheiden im
Kapitel tiber Kiefer- und Gesichtsschmer-
zen zwischen den verschiedenen Schmerz-
formen. Besonders eingegangen wird auf
spezielle Krankheitsbilder wie die chro-
nischen oder atypischen Schmerzen und
Neuralgien. Ursachen und Therapiemog-
lichkeiten werden aufgezeigt. Das aus-
fithrliche Literaturverzeichnis deutet auf
die Komplexitdt dieses Themas hin und
ermoglicht dem Leser ein vertieftes Stu-
dium der Materie.

Wihrend es im zweiten Band beim The-
ma Zysten vor allem um die Systematik

)

)

und Aetiologie der epithelialen Zysten
geht, findet der Leser im dritten Band
Anleitungen zur allgemeinen Zystenthe-
rapie, aber auch zu speziellen Methoden
wie Fiilllung mit Fremdmaterial oder die
Behandlung mit Carnoy’scher Losung
bei Keratozysten.

Nach einer Einleitung iiber die Physio-
logie von Knochen und Weichgewebe
werden im Kapitel Praprothetische Chi-
rurgie zundchst abtragende und verla-
gernde Eingriffe an beiden Geweben be-
schrieben. Anschliessend folgen augmen-
tative Verfahren am Knochen. Obwohl
klinische Bilder fehlen, werden die Ein-
griffe dank Zeichnungen gut verstand-
lich erklart.

Die verschiedenen Formen und Thera-
piemoglichkeiten der Osteomyelitiden,
unter anderem auch der Radioosteone-
krose, werden im nachsten Kapitel be-
schrieben und mit ausgesuchten Fallen
illustriert.

Die Diagnostik und Behandlung der
Dysgnathien werden {iber rund 50 Seiten
dargestellt. Bei der Diagnostik werden
sowohl skelettale als auch dentoalveoldre
Merkmale zur Einteilung in die verschie-
denen Dysgnathieformen einbezogen.
Die komplexe kieferorthopadische und
chirurgische Behandlungsplanung wird
schrittweise erkldrt. Dabei geht der Autor
vor allem auf den chirurgischen Teil mit
Modelloperationen, Splintherstellung und
Profilplanung ein. Anschliessend folgt
die Beschreibung verschiedenster Ope-
rationstechniken fiir Umstellungsosteo-
tomien im Ober- und Unterkiefer. Spe-
zielle Verfahren wie Kinnosteotomien, Le-
Fort-III-Osteotomien, Segmentosteoto-
mien und andere sind ebenfalls kurz be-
schrieben. Im Gegensatz zu diesen iso-
liert betrachteten Operationsmethoden
folgen am Schluss des Kapitels Angaben
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zu standardisierten Behandlungssche-
men. Mogliche Komplikationen und Ne-
benwirkungen leiten {iiber zur Auf-
klarungspflicht. Die Literatur zitiert so-
wohl altere Arbeiten, die als Standard
gelten, zum Beispiel von Obwegeser aus
dem Jahr 1965, aber auch Publikationen
aus den letzten Jahren.

Der Osteodistraktion, ihren Prinzipien
und Anfingen und ihrem momentanen
Entwicklungsstand im Bereich der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie ist ein ei-
genes Kapitel gewidmet. Es wird aber
klar herausgestrichen, dass es sich so-
wohl bei der Distraktion von kraniofazia-
len Fehlbildungen als auch bei der verti-
kalen Alveolarfortsatzdistraktion um ein
interdisziplinadres Vorgehen handeln muss.
Die Grenzen und Moglichkeiten sowie
die zur Verfiigung stehenden Systeme zur
intra- und extraoralen Distraktion kom-
men zur Darstellung.

Fine wertvolle Ubersicht {iber Einteilung,
Epidemiologie und Entstehung von Miss-
bildungen im Schddelbereich findet sich
im Kapitel kraniofaziale Fehlbildungen.
Die Komplexitdt dieser Missbildungen
fihrt zu interdisziplindren Behandlungs-
schemata, welche in diesem kurzen Ka-
pitel nicht ausfiihrlich behandelt werden.
Deutlich detaillierter fillt das Kapitel
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten aus.
Die Stérungen in den unterschiedlichen
embryonalen Entwicklungsphasen und
ihre Auspragungen beim Neugeborenen,
von der isolierten Lippenspalte bis hin
zur vollstindigen Lippen-, Kiefer-, Gau-
menspalte, sind beschrieben und mit kli-
nischen Bildern illustriert. Postnatale Fol-
gen dieser Missbildungen wie Stérungen
des Kieferwachstums oder der Sprach-
entwicklung werden als Grundlage fiir
das Verstindnis der Behandlungskon-
zepte beschrieben. Die Behandlungs-
schritte werden in Frith- und Spatbe-
handlungen eingeteilt. Der Zeitplan
kann je nach Behandlungsteam stark va-
riieren. Als Beispiel wird das Hannover-
Konzept aufgefiihrt. Die einzelnen chi-
rurgischen, logopddischen und kieferor-
thopddischen Behandlungsschritte sind
ausfiihrlich beschrieben und teilweise
schematisch dargestellt.

Bei der Traumatologie geht es vor allem
um ausgedehnte Weichteilverletzungen
und Frakturen, die durch intermaxilldre
Fixation oder Osteosynthese, das heisst
kieferchirurgisch behandelt werden
miissen. Aber der Abschnitt tiber die
Wundversorgung bei Weichteilverletzun-
gen ist auch fiir den allgemein prakti-
zierenden Zahnarzt sicherlich von Inte-
resse.



Zur Repetition der verschiedenen Naht-
und Lappentechniken zur Deckung von
Hautdefekten und Narbenkorrekturen
kann einerseits das Kapitel {iber die The-
rapie von Gesichtshauttumoren, andrer-
seits der erste Teil des Kapitels Plastische
und Wiederherstellungschirurgie —mit
schonen klinischen Bildern Studierende
oder Allgemeinzahndrzte hilfreich sein.
Die Durchfiihrung der Therapie ist sicher
einem Kieferchirurgen vorbehalten, ge-
nau wie die Behandlung von Mund-
hohlenkarzinomen die im folgenden Ka-
pitel beschrieben wird. Auch hier profi-
tiert der Zahnarzt aber von der Beschrei-
bung der klinischen Symptomatik zur
Forderung der Fritherkennung. Eine
sinnvolle Erganzung ware hier vielleicht
der Hinweis auf die Nebenwirkungen
der Strahlentherapie auf das stomato-
gnathe System und wie diese verhindert
oder behandelt werden konnen. Der
zweite Teil des Kapitels iiber Plastische
Chirurgie erklart dann die Wiederher-
stellung nach der Tumorbehandlung.
Die Chirurgie des Kiefergelenkes zeigt
mit zahlreichen schénen Operationsbil-
dern die Moglichkeiten der offenen und
geschlossenen Therapie. Daneben wird
auch die Systematik der Kiefergelenkser-
krankungen und ihrer Diagnostik aufge-
fithrt.
Im letzten Kapitel, das sich mit der Neu-
rochirurgie im Kiefer-Gesichtsbereich
befasst, gehen die Autoren speziell auf
die Problematik einer Nervschadigung,
ihrer Vermeidung und Behandlung im
Zusammenhang mit der Entfernung un-
terer Weisheitszdhne ein. Hier sind wich-
tige diagnostische Grundsitze sowie
Empfehlungen zum Vorgehen bei Ver-
dacht auf oder gesicherter Nervschadi-
gung beschrieben.
Den Abschluss dieses interessanten,
empfehlenswerten Currriculums macht
ein Sachregister.

B. Niderost, Zirich

Parodontologie

Sebastian M T:

Plastische Parodontalchirurgie -
Praktischer Arbeitskurs

64 S., 109 Abb., Fr. 59.—, Schliitersche GmbH,
Verlag und Druckerei, Hannover (2002)
ISBN 3-87706-644-5

Unter dem Titel Grundlagen vermittelt
der erste Teil der Schrift einige Informa-

tionen tber die mikrobiologische Patho-
genese parodontaler Erkrankungen so-
wie Nahttechnik und Konditionierung
der Wurzeloberfldche. Der anschliessen-
de Hauptteil des Heftes ist der Darstel-
lung chirurgischer Verfahren zur Erzie-
lung eines &sthetischen Mukogingival-
saumes gewidmet. Mit Text und ergén-
zenden Zeichnungen wird der Leser
Schritt fiir Schritt durch die einzelnen
Operationen gefiihrt.

Der Abschnitt Mikrobiologie im ersten
Teil gibt eine kurze Ubersicht iiber heute
bekannte, mit progressiver Parodontitis
assoziierte Mikroorganismen, einschliess-
lich zugehoriger diagnostischer und the-
rapeutischer Moglichkeiten. Ein spezifi-
scher Bezug zur plastischen Parodontal-
chirurgie ist nicht ersichtlich.

Das Kapitel Nahtmaterial und Nahttech-
nik listet physikalische und biologische
Eigenschaften gingiger Nahtmaterialien
und Nadeln auf und beschreibt gewebe-
schonende Nahverfahren fiir prazisen
und stabilen Wundverschluss. Empfeh-
lungen des Autors oder Angaben iiber ei-
gene Erfahrungen fehlen.

Der dritte Abschnitt behandelt die Kon-
ditionierung von Wurzeloberflachen mit
Zitronensaure, Tetrazyklinen oder Fibro-
nektion fiir verbessertes Wiederanwach-
sen mukogingivalen Weichgewebes und
endet mit der Feststellung, dass dieses
Gebiet noch nicht schliissig erforscht ist.
Im zweiten Teil der Schrift werden einlei-
tend dsthetische mukogingivale Normen
wie Lage und Kontur der Gingiva auf
den Zahnkronen, gingivale Oberflichen-
farbe und -textur sowie Verlauf der Lip-
penlinien erldutert. Sodann stellt der Au-
tor die gebrauchlichsten chirurgischen
Verfahren fiir die Korrektur zu kurzer,
bzw. zu langer klinischer Kronen vor.

Als Ursache zu kurzer Kronen wird die
unvollstdndige passive Zahneruption an-
gegeben. Andere Atiologien wie Gingi-
vahyperplasie oder Kronendefekte durch
Karies, bzw. Fraktur bleiben unerwahnt.
Zur Indikation fiir eine chirurgische Kor-
rektur werden dsthetische Defizite be-
zliglich mukogingivaler Symmetrie und
Harmonie im anterioren Oberkieferbe-
reich gezeigt und zeichnerisch illustriert,
nicht aber auch mundhygienische Defi-
zite z.B. bei Gingivahyperplasien. Als
Methoden der Wahl zur &sthetischen
Kronenverlingerung beschreibt der Au-
tor die Gingivektomie und den apikal re-
ponierten Mukoperiostlappen mit oder
ohne Ostektomie. Bei der Wahl des
Verfahrens wird die Berticksichtigung der
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sog. biologischen Breite der angewachse-
nen Gingiva, d.h. der Distanz zwischen
Alveolarknochenrand und Sulcusboden
als wesentliches Element fiir therapeuti-
schen Erfolg unterstrichen.
Der Korrektur langer klinischer Kronen,
d.h. der Deckung gingivaler Rezessions-
zonen ist der grosste Abschnitt des Hef-
tes gewidmet. Die vielfaltigen Ursachen
solcher Defekte werden aufgelistet und
die Indikationen fiir eine operative
Deckung derselben entsprechend den
anatomischen Gegebenheiten beschrie-
ben. Ausfiihrlich erwéahnt sind dabei die
Klassifikation der Gingivarezessionen
und Richtlinien fiir einen Therapieerfolg
nach P. D. Miller. Anschliessend folgt ein
detaillierter Beschrieb der einzelnen Ver-
fahren, reich illustriert mit einfachen,
klaren Zeichnungssequenzen. Es sind
dies der koronale Verschiebelappen, der
laterale Verschiebelappen, das subepithe-
liale Bindegewebetransplantat, das freie
Schleimhauttransplantat, der Semilunar-
lappen, der Doppelpapillenlappen, die
Envelopetechnik, die gesteuerte Gewe-
beregeneration und die Kieferkamm-
augmentation im zahnlosen Alveolarbe-
reich. Die Darstellung der chirurgischen
Vorgehen ist teilweise ergdnzt mit Anga-
ben tiber spezielle Indikationen, Kontra-
indikationen, postoperative Nachsorge,
Komplikationen und Misserfolge.
Eine gute Literaturiibersicht mit gegen
200 Arbeiten und ein knapp dreiseitiges
alphabetisches Register schliessen die
Schrift ab.
Insgesamt steht dem chirurgisch interes-
sierten Zahnarzt mit diesem Arbeitskurs
eine gute, praktische Anleitung fiir die
beschriebenen Verfahren zur Verfiigung.
Da die Eingriffe zum Teil sehr technik-
sensibel sind, eignet er sich besonders fiir
Nachdiplomstudenten und erfahrene
Praktiker. Allerdings wdre fiir diesen
Fachkreis eine grossere Auswahl plasti-
scher Verfahren tiber das rein dsthetische
Spektrum hinaus dem Thema etwas ge-
rechter geworden. Die verwendete Spra-
che ist weitgehend frei von Anglizismen,
daher eingédngig fiir den Leser deutscher
Publikationen, etwas ungewohnt fiir den
Leser englischer Fachtexte. Die vorwie-
gend zeichnerischen Abbildungen er-
ganzen die Verstandlichkeit des Textes
sehr gut, doch hétten klinische Fotose-
quenzen zur Illustration von Therapieer-
folgen das Werk durchaus noch berei-
chern kénnen.

Max O. Schmid, Aarau
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