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E-dent-Projekt Strahlenschutzkurs

Anna-Christina Zysset

Die Poliklinik fiir Orale Chirurgie der Universitit Ziirich sowie das Bundesamt fiir Gesund-
heitswesen (BAG) Bern und die Schweizer Firma webstage ag aus Zollikon haben innerhalb
weniger Monate ein Lehrmittel umgesetzt, das den Lernenden Unabhdngigkeit von Ort und

Zeit garantiert.

Jeder Zahnarzt in der Schweiz muss bis
zum Ende des Jahres 2004 den vom BAG
vorgeschriebenen Strahlenschutzkurs ab-
solvieren, ansonsten wird ihm die Lizenz
zum Betrieb eines Rontgenapparates ent-
zogen. Da bis zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr geniigend Kurse angeboten wer-
den konnen, an denen sich alle Zahnarz-
te fortbilden konnen, haben sich die Ziir-
cher Poliklinik und das BAG entschlos-
sen, die Idee der Firma webstage.ag in
Zollikon mit einem E-learning-Tool, wel-
ches den Erwerb des Zertifikats zum
Strahlenschutz-Sachverstandigen ermog-
licht, in die Tat umzusetzen.

Neue Wege im Bereich

neuer Technologien

Nachdem die Firma webstage.ag fiir Pro-
fessor Seiler erfolgreich ein Symposium
im Internet {ibertragen hatte, waren die
entsprechenden Kontakte zur Univer-
sitdt Ziirich gelegt. Webstage.ch kannte
durch Gesprache die Zwangslage mit der
sich die Universiat Ziirich in Sachen
Strahlenschutzausbildung befand. Zur
Losung dieses Problems schlug web-
stage.ag deshalb ein Schulungsprojekt
unter Nutzung von e-learning vor. Diese
Idee wurde seitens der Universitdt dank-
bar aufgenommen. In der Folge ist es ei-
ner kleinen Projektgruppe gelungen, in-
nerhalb weniger Monate ein E-learning-
Tool zu entwickeln und umzusetzen, das
zwei Drittel des Kurses abdeckt. Der
Zahnarzt kann den Kurs auf einer CD-
ROM oder aber auch im Internet absol-
vieren. Das Wissen kann auf spielerische
Artund Weise erworben und durch einen
Test abgeschlossen werden. Neben Drag
und Drop, Multiple Choice, Statistiken
und vielen weiteren «netten» Animatio-
nen sind auch eingebaute Filmsequen-
zen Bestandteil des Ausbildungstools.

Mit dem Besuch eines halbtdgigen prak-
tischen Teiles kann anschliessend nach
einem Kolloquium das Zertifikat fiir den
Sachverstdndigen im Strahlenschutz fiir
Zahnmedizin erworben werden. Durch
diesen praktischen Teil, der an der Klinik
in Ziirich durchgefiihrt wird, ist auch der
Pflege kollegialer Kontakte Rechnung
getragen worden. Der Zahnarzt hat mit
diesem Tool die Moglichkeit, orts- und
zeitunabhdngig seine Pflichtfortbildung
zu erledigen und besitzt im Nachhinein
erst noch ein Lerntool fiir seine private
Bibliothek. Somit ist eine mehrfache
Wirtschaftlichkeit gegeben.

Kosten durch Partner getragen

Da nebst dem grossen personlichen En-
gagement der beteiligten Parteien zur
Durchfiihrung des Projektes noch Geld-
mittel bendtigt wurden, hat man sich
erstmals entschlossen, diese neuartige
und interessante Kommunikationsplatt-
form zwecks Kostendeckung des www-
dent-e-learning.ch-Projektes, interessier-
ten Kreisen aus Wirtschaft und Industrie
zum Dialog mit ihrem Zielpublikum an-
zubieten.

Innerhalb kiirzester Zeit ist es den betei-
ligten Parteien gelungen, Partner aus den
verschiedensten Bereichen der Wirt-
schaft zu finden, die bei der Umsetzung
des ambitidsen Projektes mitgeholfen
haben, die Kosten fiir die Universitat zu
tragen. Laut Aussagen von Dr. Gion F.
Pajarola, Leiter der Poliklinik fiir Orle
Chirurgie der Universitdt Ziirich «ist die-
ses Projekt bisher einzigartig in der Ge-
schichte der Universitit Ziirich und
kann fiir die Zukunft wegweisend sein.
Es ware schon, wenn sich die Wirtschaft
noch mehr auf diese Art und Weise an
der Fortbildung der Universitdt beteili-
gen wiirde.»
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Warum gerade e-learning?

Die Fortbildung fiir Zahnarztinnen und
Zahnarzte ist wohl auch wegen des Obli-
gatoriums zu einem wachsenden Markt
geworden. Eine Qualitdtspriifung oder
eine Giiteskala fiir die Angebote besteht
nicht. Die Institutionen der Universitét
miissen sich prinzipiell im Sektor Fortbil-
dung als professionelle Anbieter manifes-
tieren. Zur didaktischen Expertise gehort
sicher auch die Nutzung aller méglichen
Medien der Wissensvermittlung. Das
Internet als Plattform des Wissensaus-
tausches, wie es urspriinglich von For-
schungsinstitutionen gegriindet worden
ist, ist jedermann zugdnglich. Es eignet
sich deshalb gut fiir die Fortbildung, ins-
besondere, weil der Nutzniesser Zeit-
punkt des Einstieges sowie den notigen
Zeitaufwand fiir ein Thema selber wah-
len kann. Wegen der grossen Anzahl
von Zahnérztinnen und Zahnérzten, die
noch zu Sachverstandigen im Strahlen-
schutz bis im Herbst 2004 ausgebildet
und gepriift werden miissen, hat Ziirich
sich entschieden, diesen nun vorliegen-
den Kurs in elektronischer Form anzu-
bieten.

Konzept der E-dent-Kurse
Die individuelle Fortbildung wird kombi-
niert mit praktischer Fortbildung in
Gruppen. Der praktische Teil erfolgt mit
«geschulten» Absolventen. Die Kombi-
nation e-learning/Praxis ermoglicht wei-
terhin personliche kollegiale Kontakte.
Der Strahlenschutzkurs ist in zwei Teile
geteilt:
— Theoretischer Teil, individuell ab Inter-
net oder CD (3 bis 8 Stunden)
— Praktischer Teil in Klinik/Labor (2 Stun-
den bis '» Tag)
Die theoretische Prdsentation bertick-
sichtigt sowohl didaktische wie auch
lustbetonte Faktoren im Lernprozess: Es
wurden klare Lernziele formuliert, die
Inhalte werden in leicht les- und {iber-
schaubaren Sequenzen angeboten.




Die Véter des Projektes

Die Motivation wird durch unterhaltsam
konsumierbaren Stoff sowie den Einbau
von Test zur Selbstkontrolle mit anschlies-
sender Auswertung aufrechterhalten.
Der praktische Teil umfasst Demonstra-
tionen und eigene Aktivitdt/Ubungen
mit sozialer Komponente.

Fiir die fachliche Leitung und Redaktion
zeichnen:

Angehorige der Klinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten und Kieferchi-
rurgie, Universitdt Ziirich: Direktor Pro-
fessor Dr. Dr. KW. Grétz; Produktion:
Comartis AG Herr Lahyani; Beratung:
Th. Estermann, MMS Consulting GmbH;
Betreibung und Marketing: Webstage
AG, Herren Pfyffer, Fih und Blanke.

Aus finanziellen Griinden wurde eine
Plattform fiir Partner sowohl in der E-
dent-Préasentation als auch im prakti-
schen Teil eingeplant. Nur so lassen sich
die Herstellungskosten in marktgerech-
tem Rahmen halten. Wir unterscheiden
zwischen einem langfristigen Exclusive
Clinical Partner und einem Main Partner.
Der langfristige Clinical Partner enga-
giert sich {iber Jahre in unserem E-lear-
ning-Projekt. Als Gegenleistung kann
dieser Clinical Partner an allen E-dent-
Fortbildungsveranstaltungen der Polikli-
nik auftreten. Fiir 2003 und 2004 hat sich
die Thommen Medical AG verpflichtet.
Der Main-Partner dagegen ist jeweils
einzig fiir eine Veranstaltung oder ein
Thema engagiert.

Zeitaufwand

Der Aufwand zur fachlichen Bearbeitung
und Redaktion des Strahlenschutzkurses,
welcher unter dem Namen e-dent/www.
e-dent.ch zu finden ist, umfasste allein
fir das Autorenteam weit tiber 200 Stun-
den. Erste Gesprache fanden bereits im
Januar 2002 statt. Projektleiter ist Thomas
Estermann, webstage AG, Herausgeber
ist Dr. G. F. Pajarola, Poliklinik fiir Orale
Chirurgie. ™
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Swiss Symposium on Esthetic Dentistry

in Lausanne

Colténe AG

Unter dem Motto «Asthetik ohne Kompromisse» trafen sich am 29. und 30. November 2002
530 Zahndrzte und Zahntechniker aus 8 europdischen Lindern. Das wissenschaftliche Pro-
gramm mit namhaften internationalen Referenten bot an beiden Tugen anspruchsvolle Vortrii-

ge mit hohem Praxisbezug.

Nach der Begriissung durch Hans-Ruedi
Hefti, Direktionsmitglied der Coltene
AG, Veranstalter des Symposiums, tiber-
nahm Dr. Didier Dietschi, Universitdt
Genf, die Einleitung.

Mit dem Vortrag «Asthetische Diagnostik
und Behandlungsplanung» fiihrte Prof.
Dr. Gérard Chiche, Louisiana State Uni-
versitat, USA, in das Thema. Inhalt seiner
Ausfiihrungen waren die «asthetischen
Prinzipien», die in den USA zu einem
«nattirlichen Lédcheln» gehéren und die
wichtigsten Punkte, die zu einem guten
Ergebnis fithren. Viele praktische Tipps

und umfangreiche Fallbeispiele aus sei-
ner tdglichen Arbeit veranschaulichten
den hohen Praxisbezug. Der Leitsatz des
Nachmittags die «Asthetische Qualitéts-
kontrolle — Der Schliissel zum Erfolg»
stellte Prof. Chiche als Referent hervor-
ragend dar. Er lieferte eine Ubersicht
tiber die Entwicklung der Vollkeramik,
deren Einsatzmoglichkeiten und Grenzen.
Auch hier fehlte es nicht an praxisnahen
Informationen — von Empfehlungen zur
Praparationstechnik bis zur Dentalfoto-
grafie, iiber die Gestaltung von Veneers
und «wie erziele ich ein jlingeres Lacheln».
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Mit seinen hervorragenden Ausfiihrun-
gen konnte der Referent die Anwesen-
den begeistern und die Vortragsreihe des
ersten Tages beschliessen.

Der zweite Tag begann mit dem Vortrag
von Dr. Didier Dietschi zum Thema
«Frontzahnrestaurationen aus Kompo-
sit». Anhand von Patientenfillen wurden
die sachgerechte Schichtung der direkten
Komposittechnik, deren Schwierigkeiten
und Grenzen demonstriert. Sehr anschau-
lich beschrieb Dr. Dietschi das von ihm
entwickelte Farbreferenzsystem, um eine
natiirlichere Asthetik in der Komposit-
technik zu erzielen. Das daraus ent-
wickelte neue Kompositmaterial «Miris»,
welches in freier Partnerschaft mit der
Firma Coltene Whaledent entwickelt
worden ist, bietet — nach Meinung von
Dr. Dietschi die Moglichkeit, mit gerin-
gerem Aufwand zu einem d&sthetisch
deutlich besseren Ergebnis zu kommen.
Der einzigartige, patentierte und aus Kom-
positmaterial gefertigte Farbschliissel,
welcher aus einem Dentinkern und einer
Enamelschale besteht, unterstiitzt den
Zahnarzt in idealer Art und Weise. Durch
die Uberlagerung dieser beiden Kompo-
nenten wird die Farbwahl bestitigt. Die
klinische Durchfiihrung der Schichttech-
nik unter Berticksichtigung der verschie-
denen Dentinmassen (gleiche Grundfarbe,
jedoch unterschiedliche Farbsattigung)
und Schmelzmassen (3 Grundfarben in 3
verschiedene Transluzenzstufen) stellten
den Praxisbezug eingehend dar.

Der daran anschliessende Vortrag «Ad-
hédsive Seitenzahnrestaurationen» von
Dr. Roberto Spreafico, Mailand, rundete
die Thematik ab. Nach seiner Meinung
sprechen die ersten Langzeitergebnisse
heute auch fiir Kompositfillungen im
Seitenzahnbereich. Die Eliminierung pa-
thologischer Erscheinungsbilder wie z.B.
die Fraktur des Zahnes durch mechani-
sche Spannungen und Schritte, wurden
demonstriert. Unter anderem wurde die
«richtige» Schichttechnik, um «Polymeri-
sationsstress» zu vermeiden, an klini-
schen Beispielen veranschaulicht. Laut
Dr. Spreafico ist dabei der «Kofferdam —
ein Muss»!

Prof. Dr. Luiz Narcisco Baratieri, University
of Santa Catarina, Brasilien, referierte iber
die «Adhésive dsthetische Versorgung von
Frontzahnfrakturen».

Laut seiner Studie hat jeder flinfte junge
Erwachsene unter 18 Jahren ein Front-
zahntrauma erlitten. 64% der daraus re-
sultierenden Frakturen sind unkompli-
zierter Natur (Dentin/Schmelz). Prof.
Baratieri gab einen Uberblick iiber die
Moglichkeiten, bei Kindern die verblie-
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benen traumatisierten Zihne so lange
wie moglich zu erhalten. In Verbindung
mit glasfaserverstarkten Wurzelstiften
(ParaPost Fibre White) kann so auch bei
stark zerstorten Frontzdhnen ein stabiler
dsthetischer Aufbau erreicht werden.
Prof. Dr. Ivo Krejci, Universitit Genf,
schloss die Veranstaltung mit dem Vor-
trag «Adhéasive Restauration devitaler
Zdhne». Hier wurden praktische Tipps
zurVorgehensweise, z.B. bei Pulpentiber-
kappung in Verbindung mit Adhésivsys-
temen, gegeben.

Wegen der guten Haftwerte moderner
Komposite werden, nach seiner Mei-
nung, Poststifte kiinftig weniger indiziert
sein. Je nach Morphologie des Zahnes

werden ausreichende Haftwerte erzielt
und Posts nur noch bei Zahnen mit ge-
ringer Oberflache zur Anwendung kom-
men. Empfehlungen zur Praparation und
ein Vergleich der verwendeten Zemente/
Komposite rundeten den Vortrag ab. An-
hand eines Dias aus der zahnirztlichen
Abteilung der University of Illinois, Chi-
cago, zeigte Prof. Krejci, dass Kofferdam
schon im Jahre 1900 in der Zahnmedizin
angewandt worden ist.

Das erste «Swiss Symposium on Esthetic
Dentistry» wurde den hohen Erwartun-
gen der Teilnehmer gerecht. Veranstalter
wie auch die zahlreichen Aussteller tra-
fen ein zufriedenes und interessiertes
Fachpublikum. M

Bericht vom Fortbildungskurs «Erosionen, Abrasionen und keilformige Defekte» der Klinik fiir
Zahnerhaltung, Priventiv- und Kinderzahmedizin der Universitit Bern vom 13. Mdrz 2003

in Bern

Erosionen,'Abrasionen und keilférmige
Defekte - Atiologie, Risikofaktoren,
Diagnose, Pravention und Therapie

Thomas Vauthier, Basel

Klein, aber fein. Kompakt und intensiv. Prignant und spannend. Auf den Punkt gebracht. Und
erst noch mit einer Prise Humor ... So ungefihr lisst sich der kiirzlich durchgefiihrte Fortbil-
dungskurs der Klinik fiir Zahnerhaltung, Priventio- und Kinderzahmedizin der Universitit
Bern zum Thema «Erosionen, Abrasionen und keilformige Defekte» zusammenfassen. «Wa-
rum ist Joghurt gar nicht so erosiv, wie allgemein angenommen wird?» «Welche Rolle spielen
Sport- und Softgetrinke bei der Zunahme der erosiven Ldsionen?» «Wann soll oder muss
man therapeutisch eingreifen?» In einem spannenden und anregenden Nachmittagsseminar
vermittelten Professor Adrian Lussi und seine Mitarbeiter Dr. Thomas Jaeggi und Dr. Anne
Griininger den rund 60 im André-Schroeder-Auditorium anwesenden Teilnehmerinnen und
Teilnehmern konkrete Antworten zu diesen und vielen anderen Fragen zum Thema der Lisio-
nen der Zahnhartsubstanz ohne Einfluss von Mikroorganismen.

Definitionen, Risikofaktoren,
Physiopathologie und erosives
Potential

(Prof. Adrian Lussi)

Waiéhrend in den letzten Jahren die Ka-
riespravalenz auf Grund der Erfolge der
Prophylaxebemithungen stetig abge-
nommen hat, scheint das Auftreten und
der Schweregrad von Erosionen in der
Bevolkerung eher zuzunehmen. Erosion
wird definiert als irreversibler Verlust von
Zahnhartsubstanz durch den Einfluss
chemischer Prozesse ohne Beteiligung
von Mikroorganismen. Im Zuge des stei-
genden Gesundheitsbewusstseins nimmt
der Konsum von potentiell erosiven
Nahrungsmitteln und Getrdnken zu.
Personen, die haufig erosive Nahrungs-
mittel oder Getrdanke (Friichte, Salate res-
pektive Salatsaucen, Fruchtsifte, Sport-

und Energy-Getrdanke) konsumieren,
zeigen oft eine sehr gute Mundhygiene
und ihr Risiko ist hoch, durch tibermaéssi-
ges Zahneputzen oder eine falsche Putz-
technik Zahnhartsubstanz zu verlieren.
Es ist bekannt, dass unmittelbar nach
Séaureexposition das Risiko fiir Substanz-
verlust der Zahnhartgewebe durch Abra-
sion oder Attrition respektive Abfraktion
erhoht ist. Abrasion entsteht durch die
Einwirkung von mechanischen Kraften
(Zahnbiirste) und Attrition durch Kau-
krafte, wahrend Abfraktion durch das
Aussprengen von Zahnhartsubstanz, ins-
besondere durch okklusalen Stress,
verursacht wird. Wichtig ist in jedem Fall
eine frithe Diagnose, um individuelle
Prophylaxemassnahmen einleiten zu kon-
nen und somit die Progression der Lasio-
nen zu verhindern.
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Klinisch féllt in erster Linie der Verlust
der normalen Oberflachenstrukturen
auf. Das Einebnen der Perikymatien und
der flachenhafte Verlust der nattrlichen
Unregelmdssigkeiten geben dem Schmelz
in den Anfangsstadien der Erosion einen
zunehmenden Seidenglanz. Bei fazialen
Lasionen bleibt auch in fortgeschrittenen
Stadien eine zervikale Schmelzleiste er-
halten, méglicherweise durch den Schutz
des Sulcus-Fluids oder gar durch Plaque-
reste. Schreitet die Destruktion weiter
voran, kommt es zur Ausbildung von
Dellen und schliesslich zu einem Zu-
stand, der demjenigen von Zahnprépara-
tionen fiir Veneers nicht unahnlich ist.
Insbesondere orale Erosionen fiihren oft
rasch zu massiven Verlusten von Schmelz
und flachenhafer Freilegung von Dentin.
Okklusal fallen abgerundete Hocker,
Dentinexposition und tiberstehende Fiil-
lungen auf.

Unter den Risikofaktoren seitens des
Patienten stehen die Pufferkapazitt, die
Fliessrate und der pH des Speichels im
Vordergrund, ebenso wie die Zusam-
mensetzung der Zahnhartsubstanz (Fluor-
apatit, Konzentration von Kalziumfluo-
rid) und die Pellikelbildung (Barriere ge-
gen die Diffusion von Sauren). Erndh-
rungsgewohnheiten, z.B. massiver Kon-
sum von Softdrinks oder sauren Bon-
bons, aber auch gastro-intestinale Prob-
leme wie Reflux (auch bei Kindern!) oder
hdufiges Erbrechen bei Bulimie spielen
ebenfalls eine wichtige Rolle. Der Ein-
fluss von Zahnhygienegewohnheiten ist
insbesondere bei Abrasionen oder keil-
formigen Defekten individuell abzu-
klaren.

Seitens der Erndhrung sind die Pufferka-
pazitdt, der pH, der Sduretyp, das adhdsi-
ve Verhalten auf der Zahnoberflache und
die Konzentrationen wichtiger Ionen
(Kalzium, Phosphat, Fluorid) der konsu-
mierten Getranke und Nahrungsmittel
die wichtigsten Risikofaktoren. Entschei-
dend ist aber in jedem Fall, ob in der
Mundhohle eine relative Unter- oder
Ubersittigung beziiglich Hydroxyapatit
respektive Fluorapatit herrscht. Grund-
satzlich ist festzuhalten, dass sich bei un-
tersdttigten Konzentrationen von Kal-
zium, Phosphat und Fluorid und in Pra-
senz eines tiefen pHs der Zahn auflost.
Eine relative Ubersittigung der Umge-
bung an den erwdhnten Mineralstoffen
und ein hoher pH blocken jedoch erosive
Prozesse wirksam ab. So kommt es, dass
Joghurt trotz eines pHs von 4 nicht spe-
ziell erosiv ist, weil die Konzentrationen
an Ca*” und PO, mit 32 respektive
44 mmol/l relativ hoch sind. Hingegen ist



das erosive Potential von Orangensaft
(pH 3,8) infolge der entsprechenden
Konzentrationen von nur 2 respektive
4 mmol/l Ca® und PO,” ungleich hoher.
Werden hingegen dem Orangensaft im
Sinne eines «Functional Food» Ca* und
PO,” mit 43 respektive 32 mmol/l zuge-
fiigt, wie dies bei einem britischen Pro-
dukt der Fall ist, so sinkt das erosive Po-
tenzial drastisch. Zu bemerken ist aller-
dings, dass die Werte fiir pK — plI als Mass
fiir die Erosivitdt — und damit die mogli-
che erosive Wirkung auf die Zahnhart-
substanz —, wie auch die Verdnderung der
Oberflachenhatrte in vitro bestimmt wer-
den. Die Extrapolation auf die in vivo-Si-
tuation ist nicht direkt moglich, weil —
wie eingangs erwdhnt — verschiedene
klinische Faktoren eine wichtige Rolle
spielen.

Die Adhaésion eines Getranks oder Nah-
rungsmittels auf der Zahnoberflache ist
ein weiterer Faktor fiir das erosive Ge-
schehen. Gemessen wird dieses Verhal-
ten durch den Kontaktwinkel auf dem
Zahnschmelz, die Oberflachenspannung
und die Kraft, die benotigt wird, um ei-
nen Film zu verdrangen (ausgedriickt in
mJ/m?). Speichel wird durch Siissgetran-
ke leicht verdrdngt, aber fiir Speichel ist
es schwierig, den Film eines Siissge-
tranks zu verdrangen.

Die Erosionssprechstunde der ZMK
Bern

(Dr. Thomas Jaeggi)

Thomas Jaeggi ist sowohl Privatpraktiker
wie auch ein langjahriger Mitarbeiter des
Teams von Adrian Lussi und Koautor
zahlreicher Publikationen. Er berichtete
iiber die so genannte Erosionssprech-
stunde, die in der Abteilung fiir Zahner-
haltung, Praventiv- und Kinderzahmedi-
zin der Zahnmedizinischen Kliniken der
Uni Bern dem Publikum und den Privat-
zahnérzten seit einiger Zeit angeboten
wird.

Zur Pravalenz erosiver Ldsionen prasen-
tierte der Referent Daten, aus denen her-
vorgeht, dass es sich nicht um ein Alters-
phénomen handelt, sondern schon 31%
der Kinder im Alter zwischen 2 und
5 Jahren Erosionen aufweisen, von denen
bereits 40% bis ins Dentin reichen.
Milchzdhne reagieren zwar empfindli-
cher auf Abrasionen, nicht aber auf Ero-
sionen. Nach dem (relativ frithen)
Durchbruch der ersten permanenten
Molaren sind die Okklusalflachen dieser
Zahne am hdufigsten betroffen. Im Alter
von 11 Jahren sind schon 70% der Milch-
zdhne von mindestens einer Erosionsla-
sion betroffen und 12% der Flachen der
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Robert A. Ganley neuer Chief Executive Officer
der Ivoclar Vivadent Unternehmensgruppe

tenzufriedenheit ist.

Am 1. Januar 2003 wurde Robert A. Ganley, zum
Chief Executive Officer (CEO) der Ivoclar Vivadent
Unternehmensgruppe (Liechtenstein) ernannt.

Robert A. Ganley begann seine Karriere 1980 bei einem
amerikanischen Treuhandunternehmen, das heute unter
dem Namen KPMG bekannt ist. 1990 wurde er zum Pra-
sidenten der IvoclarVivadent Inc. (Nordamerika) ernannt.
Unter seiner Fihrung wurde die nordamerikanische
Tochtergesellschaft zu einem der schnellst wachsenden
Dentalunternehmen auf dem nordamerikanischen Markt.
Mit seinem visiondren Konzept der «Esthetic Revolution» entwickelte sich Ivoclar
Vivadent zu einem innovativen Dentalunternehmen, dessen zentrales Anliegen
neben der Herstellung von erfolgreichen, qualitativ hochstehenden Produkten fiir
den zahnarztlichen und zahntechnischen Bereich die Gewéhrleistung der Patien-

permanenten Zihne. Bei 14-jdhrigen
sind 48% der Erosionen als geringe, 51%
als moderate und 1% als schwere Lasio-
nen einzustufen. Unterschiede gibt es
auch beziiglich der Lokalisation der Ero-
sionen: In einer neueren eigenen Studie
wiesen 8% der Probanden im Alter zwi-
schen 26 und 30 Jahren und 30% der Al-
tersgruppe 46-50 Jahre faziale Ladsionen
auf. Die Okklusalflichen waren bei 30%
der jiingeren und bei 43% der dlteren
Personen befallen. Palatinale Erosionen
waren seltener; nur 1% der 391 Unter-
suchten wies eine Erosion bis ins Dentin
auf. Die Erndhrungsanamnese und die
multiple lineare Regression zeigten, dass
faziale und okklusale Erosionen mit
dem Konsum von (Zitrus-)Friichten und
Fruchtsiften in Zusammenhang stan-
den. Palatinale Erosionen waren dagegen
mit hdufigem Erbrechen assoziiert.

Die Ziele der Erosionssprechstunde sind
das Erfassen und die Evaluation mogli-
cher Ursachen respektive der Progres-
sion von erosiven Verdnderungen. Durch
Information und Beratung sollen die Ri-
sikofaktoren reduziert und das Fort-
schreiten durch Prophylaxe und Einiiben
geeigneter Mundhygienetechniken ver-
hindert werden. Zudem besteht die
Moglichkeit, auf Wunsch des Patienten
an der Klinik auch Behandlungen durch-
fihren zu lassen. Die medizinische, so-
ziale und dentale Anamnese, insbeson-
dere aber die Erndhrungsanamnese, ste-
hen am Anfang der Abklirungen, die
durch Fotos, Rontgen und Abformun-
gen fiir Studienmodelle erganzt werden.
Die so genannte Beetroden-Messung er-
laubt es, mittels einer Minielektrode den
pH direkt auf den Zahnoberflachen zu

messen. Ebenso werden der Speichel-
fluss, der pH des Speichels sowie dessen
Pufferkapazitdt bestimmt. Wichtig fiir das
weitere Vorgehen ist auch der Ero-
sionsindex, der klinisch erhoben wird.
Faziale Lasionen werden in vier Schwe-
regrade eingeteilt: Grad 0 (nur Verlust
der Oberflachenstruktur, Schmelz noch
glanzend), Grad 1 (flachenhafter Verlust
von Schmelz, Seidenglanz, intakte zervi-
kale Schmelzleiste, Eindellungen, aber
kein Dentinbefall) und Grad 3 bis 4 (we-
niger als die Halfte beziehungsweise
mehr als die Hélfte des Dentins frei lie-
gend). Bei oralen und okklusalen Erosio-
nen bezeichnet der Grad 0 noch keine
Erosion, allenfalls nur den Verlust der
Oberflachenstruktur und Seidenglanz,
Grad 1 (schwache Erosion) Verlust von
Schmelzsubstanz und Grad 2 (starke
Erosion) Befall von Dentin.

Der Patient fihrt anschliessend wahrend
vier Tagen ein detailliertes Protokoll {iber
seine Erndhrung und seinen Tagesablauf
sowie {iber seine Mundhygiene. Die Aus-
wertung des Fragebogens erlaubt es den
Spezialisten spdter, die Haufigkeit der
«Zuckereinnahme» und der «Sdureein-
nahme» zu evaluieren. Mehr als vier Séu-
reexpositionen am Tag gelten als beson-
ders hoher Risikofaktor. Bei Verdacht auf
Reflux oder dhnliche Probleme (in 25%
der Félle Hauptursache der Erosion!)
wird der Patient gegebenenfalls zur ent-
sprechenden Abkldarung an einen Ma-
gen-Darm-Spezialisten {iberwiesen.

Pravention der Progression

(Prof. Adrian Lussi)

Laut einer Studie der Uni Bern war ein
Drittel der untersuchten Erosionspatien-

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 113: 4/2003

481



Zahnmedizin aktuell

ten fir zwei Drittel der Progressionen
verantwortlich. Die generelle Pravention
von Erosionen und Abrasionen setzt
natiirlich in erster Linie bei der Ausschal-
tung der oben erwédhnten Risikofaktoren
an. Das Stichwort heisst Steuerung des
Sdurekonsums. Zitrusfriichte, Fruchtsaf-
te und andere Speisen und Getranke mit
grosser Pufferkapazitat sind moglichst zu
vermeiden. Die Zahl der Saureexpositio-
nen muss unter vier pro Tag gesenkt wer-
den. Softdrinks und Sportgetranke, de-
ren Konsum stdndig wéchst, insbesonde-
re bei Kindern und Jugendlichen, sollen
rasch getrunken werden. Schluckweises
Trinken und sonstiges «Schliirfen»
fihren zu einer wesentlich langeren Ver-
weildauer in der Mundhohle und damit
zu einer verstdrkten erosiven Wirkung.
Bei den Mundpflegegewohnheiten heis-
sen die Hauptfeinde zu harte Zahnbiirs-
ten oder abrasive Zahnpflegeprodukte.
Zudem soll die Zahnreinigung friihes-
tens eine Stunde nach dem Konsum von
potentiell erosiven Nahrungsmitteln oder
Getrianken erfolgen. Die Frist von einer
halben Stunde, wie sie frither empfohlen
wurde, ist nach heutigem Wissensstand
zu kurz. Ein wesentlicher Teil der Saure
kann schon durch Spiilen mit Wasser
oder einer leicht fluoridhaltigen Losung
eliminiert werden. Auch zahnschonende
Kaugummis sind wegen ihrer speichel-
stimulierenden Wirkung zu empfehlen.
Zur Pravention schon vorhandener La-
sionen, insbesondere wenn diese schon
Dentin freigelegt haben, hat sich die re-
gelmassige Anwendung von leicht sau-
ren Fluoridgels als das effizienteste Mit-
tel erwiesen. Solche Gels bilden auf den
Zahnhartsubstanzen eine Schutzschicht
aus Kalziumfluorid (CaF,), welche nicht
nur per se protektiv wirkt, sondern sich
auch zersetzen kann, womit Fluor-Ionen
freigesetzt und in die Zahngewebe ein-
gelagert werden.

Therapie

(Dr. Anne Griininger und Prof. Adrian Lussi)
Vor jeglicher Therapie erosionsbedingter
Léasionen miissen natiirlich die zu Grunde
liegenden Ursachen ausfindig gemacht
und durch entsprechende Massnahmen
eliminiert werden. Wann aber soll oder
muss man Erosionspatienten sanieren?
Die Referentin nannte in erster Linie das
Auftreten von Karies oder die Bildung
von Schmutznischen, in denen sich Pla-
que ansammeln kann und somit ein ho-
hes Risiko fiir eine karise Verdnderung
ergibt. Auch das Auftreten von Schmer-
zen oder Hypersensibilititen an erosiv
geschddigten Zdhnen kann eine Indika-

tion fiir restaurative Massnahmen sein.
Und drittens bediirfen ausgedehnte
kombinierte Lésionen (meist okklusal-
bukkal in der Ausdehnung) einer kon-
servierenden bis prothetischen Behand-
lung. Letztere kann in schweren Féllen
mit Verlust der Bisshohe sehr aufwandig
sein, weil ganze Quadranten oder noch
mehr saniert werden miissen.

Die Auswahl der technischen Maoglich-
keiten reicht von einfachen Kompositfiil-
lungen tber Veneers oder okklusalen
Schalen bis zu Onlays und Vollkronen.
Sie richtet sich nach den Ursachen der
erosiven oder abrasiven Ladsionen, nach
den erodierten Zahnflachen oder Anzahl
und Position der betroffenen Zdhne und
dem noch vorhandenen Schmelzange-
bot. Ausserdem miissen die Wiinsche
und asthetischen Anliegen des Patienten
sowie dessen finanziellen Mdoglichkeiten
in die Behandlungsplanung einbezogen
werden. Das Alter des Patienten im Mo-
ment der Sanierung spielt ebenso eine
Rolle; je jiinger der Patient, desto konser-
vativer muss vorgegangen werden, denn
bekanntlich wahrt keine Restauration
ewig!

Das zur Verfligung stehende Platzange-
bot in der vertikalen Dimension kann
Waurzelfiillungen, Kronenverlingerungen
oder eine Bisshebung mittels okklusal
aufgebrachter Rekonstruktionen notig
machen. Bisshebungen von bis zu 2 mm
werden im Allgemeinen von den Patien-
ten problemlos vertragen, wahrend Biss-
hebungen von mehr als 2 mm nur mit ei-
ner Aufbissschiene und Langzeitproviso-
rien angegangen werden sollten.

Auch kieferorthopadische Massnahmen,
sowohl durch fixe Apparaturen oder mit-
tels einer Bissplatte mit gruppenweise
gesteuerter Elongation von Zahngrup-
pen, kommen je nach Situation in Frage.
Anhand vieler klinischer Beispiele erldu-
terte die Spezialistin die Vorgehenswei-
sen bei verschiedenen therapeutischen
Techniken. Bei leichten Erosionen ist
meist eine direkte Versorgung mit Kom-
posit moglich, oft in Kombination mit der
Sanierung alter Amalgamfillungen. Die
alte Fillung wird entfernt und der
Schmelz leicht aufgefrischt. Bei ausge-
dehnteren Lasionen stehen minimal in-
vasive adhdsive Restaurationen im Vor-
dergrund, z.B. Veneers respektive als
Pendant okklusale Schalen. Etwas inva-
sivere Losungen sind Veneer-Teilkronen
sowie adhdsive, befestigte Onlays aus
Kunststoff oder Keramik. Dazu wird eine
zirkulare Stufe von mindestens 0,5 mm
prapariert. Das Platzangebot darf okklu-
sal 1T mm nicht unterschreiten, um die
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noétige Schichtdicke zu gewdhrleisten. Im
Extremfall miissen die betroffenen Zdhne
mit Vollkronen versorgt werden.

Wie aufwéndig und komplex die Versor-
gung solcher Félle sein kann, zeigten An-
ne Griininger und Adrian Lussi anhand
mehrerer Fallbeispiele aus der Klinik, bei
denen nicht nur Vollkeramikkronen und
Onlays, sondern auch Galvanokronen
eingesetzt wurden.

Dentinhaftung

(Prof. Adrian Lussi)

Da restaurative Massnahmen zur Be-
hebung erosiver Schaden meist auf ad-
héasiven Techniken basieren, und die
Substanzverluste in vielen Fallen bis ins
Dentin reichen, ist das Thema der Haf-
tung auf Dentin in diesem Zusammen-
hang von besonderem Interesse und
durfte an diesem Seminar keinesfalls
fehlen.

Dentin besteht zu 45% aus Hydroxyapa-
tit, zu 30% aus Kollagen und zu 25% aus
Wasser. Im Vergleich zu den oberflédchli-
chen Anteilen des Dentins ist in den pul-
panahen Schichten die Haftung 4 Mal
héher, weil hier der relativ grosse Durch-
messer der Tubuli das Eindringen des
fliissigen Adhésivs in die Tiefe und somit
zu einer mikromechanischen Veranke-
rung durch so genannte Mikro-Tags
fihrt. Entgegen fritherer Ansichten ent-
stehen durch die Konditionierung des
Dentins mit Sdure keine Schéden fiir die
Pulpa, weil die Pufferung der Sdure im
Dentin gewdhrleistet ist. Es ist zudem
erwiesen, dass die Penetration des Kon-
ditionierungsmittels weniger als 7 pum
betragt.

Obwohl die Ausbildung eines Smear-
Layers eine natiirliche Versiegelung dar-
stellt, wirkt sich eine solche Schicht fiir
die Dentinhaftung negativ aus. Somit hat
die Konditionierung die Entfernung oder
die Modifikation des Smear-Layers und
Pfropfen zum Zweck, die Tubuli fiir die
mikromechanische Verankerung zu off-
nen und peritubuldres Dentin freizule-
gen. Die Ausbildung eines Hybridlayers
zwischen Kollagenfasern und Primer/
Bond fiihrt zu einer Verzahnung des Ad-
hédsivs, wobei die chemische Haftung
eine weniger wichtige Rolle spielt. Um
diese mikromechanische Verankerung
moglichst effizient zu machen, darf
das «Spaghetti-Netz» der Kollagenfasern
keinesfalls ausgetrocknet werden, sonst
fallt es zusammen und verklebt. Aus die-
sen Uberlegungen ergibt sich, dass ace-
tonhaltige Primer, die dem Dentin Was-
ser entziehen, vorsichtig angewandt wer-
den miissen. Hier muss im Sinne eines



«Wet Bonding» die Oberflache vor der
Applikation des Adhésivs noch einmal
angefeuchtet werden. Alle neueren Pro-
dukte, die auf dem Konzept des «Dry
Bonding» beruhen, bauen auf einer
Athanol- und Wasserbasis auf. Somit
konnen diese Primer das kollabierte Kol-
lagennetz wieder entfalten. Damit dieser
Prozess auch vollstindig stattfinden
kann, ist es wichtig, den Primer wéahrend
mindestens 20 Sekunden einwirken zu
lassen.

Der allgemeinen Tendenz zu immer
leichter zu handhabenden Techniken fol-
gend, hat die Forschung, respektive die
Industrie, auch die Produkte im Bereich
der adhdsiven Restaurationen verein-
facht. Nachdem durch die Zusammenle-
gung des Primers und des Adhésivs
schon ein erster Schritt Richtung Simpli-
fizierung vollzogen war, kamen in einer
Weiterentwicklung der 2-Schritte-Syste-
me saure Primer auf den Markt, in denen
die Atzung und Vor-Konditionierung zu-
sammengelegt waren. Die neuste «one-
step»- oder «one-bottle»-Generation fasst
alle drei Schritte in einem Arbeitsgang
zusammen. Bei den letzteren Produkten
kommt es zu keinem Kollaps des «Spa-
ghetti-Netzes» der Kollagenfasern, da
weder Spiilen noch Trocknen nétig sind.
In jedem Fall sollte das Adhésiv vor dem
Einbringen des Komposits polymerisiert
werden, wobei darauf zu achten ist, dass
es nicht ausgeblasen wird. Im Gegenteil:
Das Aufbringen von 2 Schichten, respek-
tive die Verwendung eines Adhdsivs mit
einem Fiiller, ist ein wesentlicher Faktor,
der beitrdgt, die Polymerisationsschrum-
pfung abzufedern.

Zu den Einkomponenten-Systemen (z.B.
Prompt-L-Pop oder Xeno III) ist zu be-
merken, dass sie weniger Haftung ver-
mitteln. Zudem muss die Fiillung sofort
gelegt werden, weil sonst das Austreten
von Dentinliquor den Verbund noch
mehr schwécht. Nach Auffassung von
Adrian Lussi sind die klassischen Sys-
teme wie Optibond, Scotchbond oder
Syntac weiterhin zu empfehlen und wer-
den entsprechend auch in den Studen-
tenkursen in Bern gelehrt und verwen-
det. «One-bottle»-Systeme wie Xeno III
haben nach Ansicht des Referenten eine
Zukunft und werden schon heute fiir die
Versorgung von Milchzéhnen verwen-
det.

Uberempfindliche Zshne

(Prof. Adrian Lussi)

Der letzte Teil des Seminars war den
empfindlichen Zahnhélsen und anderen

Hypersensibilititen gewidmet. Dieses in
der Praxis immer haufiger anzutreffende
Phanomen stellt — wegen der beschrank-
ten therapeutischen Méglichkeiten — den
Zahnarzt oft vor echte Probleme. Wéh-
rend Zahniiberempfindlichkeiten, be-
sonders im zervikalen Bereich, durch
entblosstes oder frei liegendes Dentin
verursacht sind, fallen unter den anderen
Atiologien in erster Linie postoperative
Hypersensibilititen nach Fiillungsthe-
rapie oder Praparation von vitalen Stimp-
fen in der Prothetik ins Gewicht. Den-
tintiberempfindlichkeit ist charakterisiert
durch kurze stechende Schmerzen un-
terschiedlicher Stdarke und Haufigkeit —
ausgelost durch thermische, taktile, os-
motische oder chemische Reize — welche
nicht durch eine andere Pathologie er-
klart werden kénnen. Die Atiologie der
Zahnhalsiiberempfindlichkeit ist multi-
kausal. Allgemein ist jedoch bekannt,
dass bei tiberempfindlichem Dentin im-
mer frei liegende Tubuli vorhanden sind.
Das Dentin kann zum einen durch
Schmelzverlust (Erosion, Abrasion, Attri-
tion, aber auch iatrogen) und zum ande-
ren durch Freilegung der Wurzelober-
flache (Gingivarezession) exponiert wer-
den.

Unter den Theorien zur Physiopatholo-
gie der Zahniiberempfindlichkeiten hat
sich die lange verbreitete «Transduk-
tionstheorie»  (direkte Reizung der
Odontoblastenfortsitze) als falsch erwie-
sen. Heute wird allgemein das so ge-
nannte «hydrodynamische Modell» als
plausible Erklarung flir die Reizauslo-
sung angesehen. Schnelle Fliissigkeits-
bewegungen innerhalb der Dentinkanal-
chen l6sen nach dieser Auffassung indi-
rekt auf Grund einer Deformation der
Odontoblasten und der Nervenendigun-
gen (Mechanorezeptoren) einen Schmerz
aus. Verschiedene Reize l6sen die Fliis-
sigkeitsverschiebungen in unterschiedli-
che Richtungen aus. Kélte, Dehydrata-
tion und hyperosmotische Losungen er-
zeugen eine Fliissigkeitsbewegung nach
aussen (von der Pulpa weg), Hitze und
Druck eine solche nach innen (in Rich-
tung Pulpa).

Voraussetzung fiir eine addquate Thera-
pie ist die korrekte Diagnosestellung und
allenfalls Beseitigung von mitwirkenden
extrinischen Einfliissen beziehungsweise
Risikofaktoren. Die heutigen Therapie-
ansétze stiitzen sich auf das «hydrodyna-
mische Modell» und streben grundsatz-
lich einen Verschluss der offen liegenden
Dentintubuli an. Ein solcher Verschluss
kann auf natiirliche Art und Weise er-
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reicht werden, zum einen durch Minera-
lisation (Bildung von peritubuldrem oder
reparativem Tertidrdentin) oder durch die
Bildung eines Smear-Layers. Auf der an-
deren Seite bietet sich die lokale Appli-
kation verschiedener Wirkstoffe an (Zinn-
fluorid, Aminfluorid, Natrium-Mono-
Fluorphosphat, Natriumfluorid) mit Bil-
dung unldslicher Prazipitate und Ver-
schluss der Tubuli durch Auflagerungen.
Auch das Aufbringen von Lacken (CHX-
oder Fluoridlacke) gehort zu den physi-
kalischen Methoden zum Verschluss der
Tubuli.

Und schliesslich bleibt auch die Mog-
lichkeit eines adhasiven Verschlusses
durch Bonding, Versiegler oder Kompo-
sit. Gluma Desensitizer, Seal & Protect
und andere Produkte fiihren in vielen
Féllen zu einer dauerhaften Reduktion
der Dentinhypersensibilitat. Gluma De-
sensitizer ist ein in Wasser geldstes Ge-
misch von Glutaraldehyd und HEMA
(Hydroxyethylmetacrylat). Glutaralde-
hyd ist eine Substanz, die in den Tubuli
enthaltene Proteine, aber auch Nerven-
endigungen fixiert. HEMA seinerseits
bildet ein Hydrogel. Aus diesen Griin-
den eignen sich diese produkte nicht
nur zur Behandlung empfindlicher
Zahnhilse, sondern auch zur Verringe-
rung oder Vermeidung von postoperati-
ven Empfindlichkeiten nach Prépara-
tionen oder Legen ausgedehnter Fiil-
lungen. Ist jedoch schon relativ viel
Zahnhartsubstanz verloren gegangen,
wird im Allgemeinen eine plastische
Deckung mit Komposit befiirwortet.

Schlussbemerkungen

Wiéhrend fiinf Stunden konnten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieses
dusserst anregenden Seminars in kon-
densierter Form die wesentlichen
Aspekte zum Thema «Erosionen und
keilformige Defekte» erfahren. Mit viel
didaktischer Finesse, wissenschaftli-
chem Background und vielen Bildern
praktisch  dokumentiert vermochten
Adrian Lussi und seine Mitarbeiter den
heutigen Wissensstand zu diesem in der
taglichen Praxis immer zentraleren The-
ma zu vermitteln. Und zum Schluss
noch ein kleiner Trost: Alle diejenigen,
die diesen Kurs verpasst haben sollten,
erhalten am 11. September die Gele-
genheit ihn nachzuholen. Dann wird
ndamlich diese Fortbildung noch ein
zweites Mal durchgefiihrt. Und am
30. Oktober gibt es eine «Light-Version»
fir alle DH.
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LESERBRIEF

Bleaching-Materialien

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Zum Schutz der Klienten diirfen Kosmetiker und Hairstyler in der EU und in der Schweiz nur
Kosmetikprodukte mit einem limitierten Peroxidgehalt (unter 1% H202) anwenden. In Euro-
pa und in der Schweiz) wird entsprechend dem Gefihrdungspotenzial, dem Verkaufsweg und
dem Anwender unterschieden nach Kosmetika, Medizinalprodukten und Arzneimitteln. Be-
ziiglich dem maximalen Gehalt an gefihrlichen Inhaltsstoffen sind je nach Spezifikation un-
terschiedliche Limiten festgelegt. Bleaching-Materialien haben ein hoheres Gefihrdungspo-
tenzial und miissen deshalb als Medizinalprodukte durch den Hersteller/Importeur zertifiziert
bzw. als Arzneimittel amtlich zugelassen werden und gehoren nur in die Hinde von medizi-
nischem Fachpersonal. Im Falle des Bleachings in die Hinde von Zahndrzten und DHs. «In-

Office-Bleaching» in der Schweiz.

Im Prinzip spielt es bei Medizinalperso-
nen mit Praxisbewilligung keine Rolle, ob
er/sie sich den Cocktail selber mischt
oder ob gar Salzsdure verwendet wird
oder was immer, vorausgesetzt, er/sie

i arbeitet mit Sorgfalt und im Rahmen ei-
nes klinisch anerkannten Protokolls. Kli-
. nische Versuche an Patienten brauchen
. vorgingig die Zustimmung einer kanto-
i nalen Ethikkommission und die Zulas-
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sung als Priifarzt durch die Swissmedic.
Die europaweite Crux besteht darin, dass
es bisher kein Hersteller von Bleaching-
Materialien geschafft hat, seine Produkte
EU-kompatibel als Medizinalprodukt zu
zertifizieren. Es ist halt glinstiger, Kosme-
tikprodukte auf den Markt zu bringen.
In der Schweiz sind zurzeit mehrere
Strafklagen gegen Zahnirzte, welche
nicht zertifizierte Bleichmittel verwendet
haben, am Laufen. Ein «schwarzer» Lie-
ferant solcher Mittelchen hat mittlerwei-
le seinen Betrieb geschlossen...
Deshalb: Verwenden Sie als Medizinal-
produkte nur zertifizierte Produkte! Le-
sen Sie die Packungsbeilage und das
Sicherheits-Datenblatt oder fragen Sie
Ihren Lieferanten.
Falls Sie Threm Patienten Produkte zur
Anwendung ausserhalb ihrer Praxis ab-
geben, so miissen diese in jedem Fall als
Kosmetikum bzw. Medizinalprodukt zer-
tifiziert oder als Arnzeimittel durch die
Swissmedic zugelassen sein.
Frohes (Er-)Bleichen wiinscht

Werner Fischer W

BUCHBESPRECHUNG

—

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 Wurzeloberflache. Der anschliessen-
de Hauptteil des Heftes ist der Darstel-
lung chirurgischer Verfahren zur Erzie-
lung eines é&sthetischen Mukogingival-
saumes gewidmet. Mit Text und ergan-
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-

ﬁ
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scher Bezug zur plastischen Parodontal-
chirurgie ist nicht ersichtlich.

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

Der dritte Abschnitt behandelt die Kon-
ditionierung von Wurzeloberflachen mit
Zitronensaure, Tetrazyklinen oder Fib-
ronektion fiir verbessertes Wiederanwach-
sen mukogingivalen Weichgewebes und
endet mit der Feststellung, dass dieses Ge-
biet 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 gebrduchlichsten chirurgischen
Verfahren fiir die Korrektur zu kurzer,
bzw. zu langer klinischer Kronen vor.

sichtigt.

uberreicht.

Christian Maurer
Gewinner des mit Fr. 2000.- dotierten SSO-Preises

Alljahrlich zeichnet die Schweizerische Zahnarzte-Gesell-
schaft SSO an den vier universitiren Zentren von Basel,
Bern, Genf und Ziirich ausgezeichnete Leistungen wahrend
des Zahnmedizinstudiums aus. Fiir die Zuerkennung des
Preises werden nicht nur fachliche Leistungen, sondern
auch charakterliche Eigenschaften und menschliche Qua-
litaiten beachtet. An der Universitit Bern werden zudem
Bewertungen durch die Mitstudierenden und durch den Lehrkorper mitbertick-

Der Preis wurde anlédsslich der Diplomfeier vom 25. Mérz 2003 im Casino Bern
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Als Ursache zu kurzer Kronen wird die
unvollstandige passive Zahneruption an-
gegeben. Andere Atiologien wie Gingi-
vahyperplasie oder Kronendefekte durch
Karies, bzw. Fraktur bleiben unerwéhnt.
Zur Indikation fiir eine chirurgische Kor-
rektur werden d&sthetische Defizite be-
zliglich mukogingivaler Symmetrie und
Harmonie im anterioren Oberkieferbe-
reich gezeigt und zeichnerisch illustriert,
nicht aber auch mundhygienische De-
fizite z.B. bei Gingivahyperplasien. Als
Methoden der Wahl zur 4dsthetischen
Kronenverlangerung beschreibt der Au-
tor die Gingivektomie und den apikal re-
ponierten Mukoperiostlappen mit oder
ohne Ostektomie. Bei der Wahl des Ver-
fahrens wird die Beriicksichtigung der
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 vielfdltigen Ursachen
solcher Defekte werden aufgelistet und
die Indikationen filir 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
Verfahren, 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 En-
velope-Technik, die gesteuerte Gewebe-
regeneration und die Kieferkamm-Aug-
mentation im zahnlosen Alveolarbereich.
Die Darstellung der chirurgischen Vor-
gehen ist teilweise ergdnzt mit Angaben
iiber spezielle Indikationen, Kontrain-
dikationen, 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
fir Nachdiplomstudenten und erfahrene
Praktiker. Allerdings wire fiir diesen
Fachkreis eine grossere Auswahl plasti-
scher Verfahren iiber das rein dsthetische
Spektrum hinaus dem Thema etwas ge-
rechter geworden. Die verwendete Spra-
che ist weitgehend frei von Anglizismen,
daher eingingig 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 [llustration von Therapieer-
folgen das Werk durchaus noch berei-
chern kénnen.

Max O. Schmid, Aarau
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