Zahnmedizin aktuell

Seminar fiir Lehrmeister

Michael Krahenmann

Vom Donnerstag, den 11. November, bis am Samstag, den 13. November 2004, fand in
Ziirich das von der SSO angebotene Seminar fiir Lehrmeister statt. Die 22 Teilnehmer er-

hielten einen informativen und praxisnahen Fortbildungskurs. Neben Vorlesungen iiber

verschiedene Themenbereiche wie Schule und Lehrbetrieb, Recht und Gesetz oder Jugend-
psychologie, konnten sie in Gruppenarbeiten sich das notwendige Wissen als zukiinftige

Lehrmeister aneignen.

Nach einer kurzen Einfiihrung bekamen
die Kursbesucher gleich zu Beginn des
Seminars einen umfangreichen Ordner
(Hand-outs zu den Préasentationen und
weiterfithrende Literatur) ausgehandigt.
Dies erlaubte es allen Teilnehmern, sich
voll und ganz auf den dargebotenen Stoff
zu konzentrieren.

Am Morgen des ersten Kurstages ging
Esther Gafner naher auf die Schule und den
Lehrbetrieb als solches ein. Das Ziel sei es,
den Lehrtochtern wahrend ihrer dreijahri-
gen Ausbildungszeit bis zur Lehrab-
schlusspriifung (LAP) nicht nur ein breites
Wissen zu vermitteln, sondern ihnen auch
gutes Teamwork beizubringen. Hierzu ist
neben einer genauen Ausbildungsplanung
die gute Zusammenarbeit zwischen Schule
und Lehrbetrieb, die stete Motivation der
Lehrtochter ein Muss. Die Arbeit in klei-
nen Gruppen und die anschliessende Ple-
numsdiskussion erlaubten es den Teilneh-
mern, Fragen direkt anzubringen und aktiv
mitzuarbeiten. Zusatzlich wurde auch die
Moglichkeit angeboten, die Schulungs-
rdume der angehenden Dentalassistentin-
nen zu besichtigen.

Den Nachmittag bestritten thematisch
der Berufsberater Manfred Fasel sowie die
Juristin Esther Gallusser. Nach einem kur-
zen Einflihrungsreferat, in dem Manfred
Fasel auf die Lehrstellenproblematik hin-
wies (heute seien ca. 20 bis 30% zu wenig
Lehrstellen vorhanden), stellte er drei
lehrstellensuchende Schiilerinnen vor.
Die zukiinftigen Lehrlinge stellten sich

. kurz vor. In der folgenden Diskussion
© hatten die Teilnehmer die Moglichkeit,
© Fragen an diese zu stellen und somit ein
! Bewerbungsgesprach zu simulieren. Be- !
i endet wurde der erste Tag mit einem Block
! {iber Recht und Gesetz. Die Referentin
i ging dabei auf die gesetzlichen Grundla-
i gen der Berufsbildung, das schweizerische
¢ Berufsbildungssystem und die Rechte und
i Pflichten des Lehrmeisters und der Aus-
i zubildenden ein. Auch hier bot sich den
¢ Teilnehmern die Méglichkeit, mit der Lo-
sung von Fallbeispielen aus der tdglichen
i Praxis aktiv mitzuarbeiten. '
! Den zweiten Kurstag erdffnete Vigely !
¢ Venzin, der iiber das Suchtverhalten und
i die Suchtpravention bei Jugendlichen
i sprach. Heutzutage rauchen gemaiss Ven-
¢ zin 42% aller 15- bis 19-Jdhrigen, und je-
i der zweite Jugendliche zwischen 15 und
i 21 Jahren habe bereits einmal Canabis
. geraucht. Uberwiegend diejenigen, die zu
i den 25% Lehrstellenabbrechern pro Jahr
. gehorten, seien gefdhrdet, in eine Drogen-
! karriere hineinzurutschen. Vielfach diene
¢ dabei der Drogenkonsum dazu, Proble- :
¢ men wie fehlenden Zukunftsaussichten |
i aus dem Weg zu gehen. Daher sei es auch |
i als Arbeitgeber und Lehrmeister wichtig, :
¢ Friiherkennung von problematischenVer-
i haltensweisen wie zum Beispiel Anorexie |
¢ zu betreiben und die Jugendlichen in Kri- |
i sensituationen zu unterstiitzen. :
{ Den zweiten Teil des zweiten Kurstages :
i wie auch den letzten Kurstag bestritt der
i Jugendpsychologe Ueli Kraft. Er gliederte
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i den Block Psychologie und Pddagogik in
¢ drei Teile. In einem ersten Teil sprach er

iber die Entwicklungspsychologie im
Kinder- und Jugendalter wie auch {iiber

i die Kommunikation zwischen den Gene-
i rationen und den daraus entstehenden

Konfliktsituationen.Vor allem die Adoles-

i zenzphase beherbergt dabei ein grosses

Auseinandersetzungspotenzial, dem auch

i wir als Lehrmeister ausgesetzt seien. Der
i zweite Teil hatte die Themenschwer-
¢ punkte Lehren und Lernen und beinhal-
! tete methodische Moéglichkeiten zur For-

derung und Motivation der Lehrlinge. Im

i dritten und letzten Block wurde naher auf
i die Fithrung eingegangen. Neben der Er-
i lduterung der verschiedenen mdglichen
i Fiihrungsstile (autoritér, patriarchalisch,
i paternalistisch, antiautoritér) stellte Ueli

Kraft direkte Praxisbeziige her und ver-
suchte, die Teilnehmer zu sensibilisieren,

. sich einen situativen Fithrungsstil anzu-
: eignen. Wie auch in den vorangegange-

nen Kursteilen hatten die Kursbesucher

i die Moglichkeit, in kleinen Gruppen L&-

sungen zu einzelnen Fragestellungen zu

i erarbeiten und in den folgenden Ple-
i numsdiskussionen zu diskutieren.

i Dasvon der SSO organisierte Seminar fiir
i Lehrmeister ist eine sehr gut organisierte

Fortbildungsveranstaltung, die auf die Be-

i diirfnisse der angehenden Lehrmeister
i abgestimmt ist. Auch dieses Jahr wird der
¢ Kurs fiir deutschsprechende Zahnarzte
¢ durchgefiithrt werden. M
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3. Gemeinschaftstagung der SGI, DGI und OGOCI vom 2.—4. Dezember 2004 in Bern

«Timing in der Parodontologie»

Dr. Frauke Berres, Basel

Vom 2. bis 4. Dezember fand in Bern die 3. Gemeinschaftstagung der Schweizerischen (SGI),
der Deutschen (DGI) und der Osterreichischen Gesellschaft fiir orale Implantologie (OGOCI)
mit dem Thema «Timing in der Implantologie» statt. Ziel dieses Kongresses war es, einen
Austausch beziiglich Qualititssicherung in der oralen Implantologie vorzunehmen. Nach den
Anfiingen in den 1980er-Jahren hat sich die Implantologie im zahndrztlichen Bereich etabliert,
und sie ist heute zu einem festen Bestandteil der modernen rekonstruktiven Zahnmedizin ge-
worden. Sie ermaglicht durch eine hohe Zuverlissigkeit, eine Vereinfachung der Implantatpro-
thetik und durch weitere Maglichkeiten beim teil- und unbezahnten Patienten neue Behand-
lungsmaglichkeiten. Die iiber 1500 registrierten Teilnehmer und ein bis zur Grenze ausgelas-

tetes Auditorium bestitigten das grosse Interesse fiir die moderne orale Implantologie.

Prof. Daniel Buser

In der Eroffnungsrede betonte der Ta-
gungsprasident Prof. Dr. Daniel Buser (CH)
den grossen Erfolg dieser Veranstaltung.
Es sei fiir ihn eine grosse Ehre, die dritte
Gemeinschaftstagung in Bern ausrichten
zu kénnen. Die drei Prasidenten der Ge-

sellschaften, Dr. Ueli Grunder (CH), Dr.
Roland Streckbein (D) und Prof. Dr. Georg
Mailath-Pokorny (AU), dankten zu Beginn
der Veranstaltung dem Leitungsteam fiir !

die hervorragende Organisation. Ein Vor-
trag der besonderen Art folgte von dem

prominenten Gastreferenten Jochen Schue-
mann, dem Erfolgssegler der «Alinghi». :
«Teamarbeit und Begeisterung» seien der
Schliissel des Erfolges, aber um ein Team

zu werden, miisse man erst richtig mit-
einander arbeiten, so sein Motto.
Die erste Session mit dem Thema «The-

rapieplanung: Wann extrahieren und
implantieren?» wurde aus prothetischer, :
parodontologischer und chirurgischer

Sicht von Experten des jeweiligen Fach-

gebietes diskutiert. Die Frage war, wann :
es Sinn macht, einen Zahn zu erhalten, :
und wann es sinnvoller ist, einen Zahn zu
extrahieren und durch ein Implantat zu :
ersetzen. Prof. Dr. Dr. Hubertus Spicker-

 mann (D) beleuchtete den prothetischen
! Aspekt. Er zeigte auf, dass sowohl ab-
i nehmbarer Zahnersatz als auch konven-
¢ tionelle und implantatgetragene Briicken
© nach zehn Jahren eine Erfolgsrate von 80 :
i bis 90% aufweisen. Entscheidend sei da-
{ bei das genaue Abwiégen von Kosten,
¢ Nutzen und Risiken der einzelnen Be-
i handlungsmodalititen. Vor allem der
© Wunsch des Patienten spielt neben biolo-
i gischen und technischen Faktoren eine
i Rolle. Weiterhin erwéhnte er die Bedeu-
| tung einer strategischen Extraktion und
¢ die einer strategischen Implantation im
! Falle einer Pfeilervermehrung oder zu-
! gunsten einer polygonen Abstiitzung.
i Zusammenfassend sollte eine Implanta-
i tion nur als eine Ergdnzung zur natiirli-
¢ chen Bezahnung dienen und hoffnungs-
i lose Zahne ersetzen. Den parodontalen
: Aspekt beleuchtete Prof Dr. N. P. Lang
¢ (CH) mit der Frage, wann es sinnvoll ist, :
i Zdhne aus parodontaler Sicht zu extrahie-
© ren. Anhand eines Fallbeispieles zeigte er :
i sere Knochenresorptionen zu vermeiden,
i sei es wichtig, Zahnwurzeln so lange wie
i moglich vor einer Implantation zu er-
i halten. Zusammenfassend betonte Prof.
¢ Lang, dass eine konventionelle parodon-
© tale Therapie grundsitzlich funktioniert
¢ und dass Implantate nur fehlende Zahne
i ersetzen sollten. Den dritten Standpunkt
¢ aus chirurgischer Sicht vertrat PD Dr. T.
i von Arx (CH). Er befasste sich speziell mit
i den endodontisch-chirurgischen Aspek-
i ten im Bereich der Zahnerhaltung. Neue
i Techniken unter Einsatz eines Opera-
i tionsmikroskops und/oder eines Endo-
i skops in Kombination mit mikrochirurgi-
¢ schen Instrumenten, neuen retrograden
i Verschlussmaterialien (MTA-Zement, Re-
¢ troplast™-Technik) und der gesteuerten
¢ Geweberegeneration ermdglichen heute
i bessere Ergebnisse in der Endochirurgie.
i Die Entscheidungsfindung fiir die En-
i dochirurgie oder die Extraktion eines

riMiNG |N DER

IMPLANTOL GERE

| fmrem g
sl 1l B

Zahnmedizin aktuell

: Jochen Schuemann «Alinghi»

i auf, dass parodontal stark angeschlagene
i Zahne durch eine entsprechende paro-
i dontale Therapie noch iiber Jahre gehal-
i ten werden kénnen, bevor es letztlich zu
i einer Extraktion kommt. Anhand einer
i Studie von Karoussis et al. (2003) zeigte er
¢ auf, dass bei Parodontitispatienten das
Risiko eines Implantatverlustes dreimal

und das einer Periimplantitis rund zehn-

i mal hoher ist als bei einem parodontal
i gesunden Patienten. Daher ist aus seiner
¢ Sicht der Erhalt der eigenen Zdhne dem
i einer Implantation vorzuziehen. Wann
i aber ist der richtige Zeitpunkt einer Ex-
i traktion mit anschliessender Implanta-
tion? Um dies zu beantworten, ging Prof.
¢ Lang im weiteren Verlauf seines Vortrages
auf die kndchern-alveoldren Umbauvor-
. ginge nach einer Zahnextraktion ein.Vor
i allem die bukkalen Knochenwinde zei-

gen in den ersten Wochen nach Extraktion

i markante Ab- und Umbauvorgdnge auf,
i die selbst nach acht Wochen noch nicht

vollstandig abgeschlossen sind. Um gros-
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Zahnes erfolge daher aufgrund der Eva-

luation folgender Kriterien: die Funktion
des Zahnes im Ganzen, die Qualitdt der

vorhandenen Restauration, der parodon-
tale Zustand und der endodontische Sta-

tus des Zahnes als auch weitere Parameter

wie Patient, Kosten/Nutzen, Zugangs-

moglichkeiten etc. Wenn diese Kriterien

erfiillt sind, entscheidet sich Dr. Arx fur die
Endochirurgie, ansonsten eher fiir eine

Extraktion des betroffenen Zahnes. Als
Abschluss seiner Prasentation zeigte der

Referent einige Fallbeispiele aus der Ber-
ner Universitdtsklinik. Zum Ende des ers-
ten Kongresstages wurde eine Gruppe

von Experten auf die Biihne gebeten, um !
! Stadtprésident Alexander Tschappat
die Prof. Dr. U. Belser (CH) présentierte, :

i (Implantation nach 12 bis 16 Wochen)
i und ausgeheilter Alveolarkamm (Implan-
i tation nach mehr als 16 Wochen). Bei der
i Entscheidungsfindung fiir eine Sofortim-
i plantation im dsthetischen Bereich spielt,
¢ laut Prof. Hammerle, der Gingivatyp eine
¢ entscheidende Rolle: Eine dicke Gingiva
i erlaubt ein besseres 4sthetisches Resultat
! als ein diinner Gingivatyp. Grundsitzlich
i aber sei die Sofortimplantation fiir ein
i voraussagbares Ergebnis im ésthetischen
i Bereich nicht geeignet. Prof. Dr. G. Mailath-
i Pokorny (AU) fihrte dasThema der Sofort-
i implantation unter klinischen Aspekten
; weiter aus. So sprach er von einer Uber-
: lebensrate von Sofortimplantaten zwi-
i schen 93 und 100%, was keinen Unter-
! schied zur Spatimplantation darstelle.
! Fine anonyme, schriftliche Expertenbe-
i fragung unter 27 Universitatskliniken in
i Osterreich, der Schweiz und Deutschland
i ergab eine eher zuriickhaltende oder gar
i ablehnende Meinung beziiglich einer So-
¢ fortimplantation. Prof. Mailath-Pokorny
i wies darauf hin, dass nicht die grundsétz-
i liche Frage «Sofortimplantat ja oder nein?»
i entscheidend ist, sondern ein striktes Im-
. plantationsprotokoll fiir den &sthetischen
i Bereich. Er stellte das an der Universitits-
© Klinik Wien praktizierte Protokoll vor,
i welches besagt: Bei einer intakten Alveole
! ist eine Sofortimplantation grundsétzlich
i moglich, vorausgesetzt, das Implantat
Dr. C. Himmerle (CH) betrachtete dazu |
i bei nicht intakter Alveole ist stets eine
i verzogerte Implantation (nach 8 Wochen)
i durchzufiihren. Die provisorische Versor-
i gung erfolge entweder am Patientenstuhl
: mit vorgefertigter Krone oder mit einem
© im Labor praimplantologisch hergestell-
© ten Abutment und Krone. Prof. Mailath-
¢ Pokorny berichtete weiterhin {iber Erfah-
¢ rungen der inzisionslosen Sofortimplan-
tation, die bei einer atraumatischen Ex-
i traktion und intakter Alveole problemlos

gemeinsam drei komplexe Patientenfille,

unter dem Gesichtpunkt «Wann extrahie-
ren und implantieren?» zu diskutieren.
Beeindruckend waren die unterschiedli-
chen Sichtweisen hinsichtlich Behand-
lungsweise und -umfang. So vertrat Prof.
Dr.N. P. Lang (CH) ein eher zahnerhalten-
des und parodontolgisches Konzept; Prof.
Dr. G. Watzek (AU) setzte sich verstarkt fur
eine implantologisch orientierte Behand-
lungsweise ein. Prof. Dr. D. Buser (CH)
ermahnte eine strengere Indikation fiir
Sinusbodenelevationen, PD Dr. von Arx
(CH) beurteilte die vorgestellten Fille
nach endontisch-chirurgischen Gesichts-
punkten, und Prof. Dr. H. Spiekermann (D)
zeigte verschiedene prothetische Losun-
gen auf. Dr. K. Meyenberg (CH) wies darauf
hin, dass bei der Prasentation unzurei-
chende Informationen gegeben wurden,
um eine patientengerechte Beurteilung
des Falles vornehmen zu kénnen. Das
Publikum staunte des Ofteren {iiber die
teils radikalen Losungsvorschldge der Re-
ferenten. Das Endergebnis wurde im An-
schluss an die jeweilige Diskussion kri-
tisch von Prof. Belser kommentiert und
hinterfragt. Ein interessanter erster Tag
endete so mit kontroversen Diskussionen
unter den Kongressteilnehmern.

Der zweite Tag beinhaltete die Session 2:
«Wann implantieren: Sofort-, Frith- oder
Spatimplantation?» und die Session 3:
«Wann und womit augmentieren?». Prof.

wissenschaftliche und klinische Entschei-
dungsgrundlagen fiir den Implantations-
zeitpunkt. So unterschied er abhingig
vom Heilungsgrad der Extraktionsalveole
zwischen vier Moglichkeiten: Implanta-
tion sofort im Anschluss an eine Extrak-
tion (Sofortimplantation), komplette Be-
deckung der Alveole mit Weichgewebe
(Implantation nach 4 bis 8 Wochen), be-
deutende klinisch und/oder radiologisch
verifizierte Knochenheilung der Alveole

weist eine 40-N/cm-Primarstabilitat auf;
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i durchzufithren sei. Die anschliessende
i Panel-Diskussion unter der Leitung von
. Prof. Dr. Dr. H. Spiekermann (D) und Prof.
¢ Dr. M. Hiirzeler (D) verlief sehr angeregt.
! Letztlich war die einheitliche Meinung,
i dass die Sofortimplantation im &stheti-
i schen Bereich nur von Experten durchge-
i fiihrt werden soll. Studien iiber Langzeit-
i erfolge beziiglich Asthetik und Funktion
i miissten noch konzipiert werden.

i In der folgenden Session mit dem Thema
i «Wann und womit augmentieren ?» setzte
¢ sich Prof. Dr. Dr. H. Schliephake (D) mit der
. Frage «Transplantation oder Regenera-

tion?» auseinander. Hierbei beleuchtete

i er die Moglichkeiten von Transplantat,
i Knochenersatz und Wachstumsfaktoren.
i So fithre autogener Knochen im Augmen-
i tat zu einer rascheren Knochenneubil-
dung, werde aber, je nach Herkunftsort,
i mehr oder weniger stark resorbiert. Kno-
i chenersatzmaterial sei bei einer ausrei-
i chend langen Einheilzeit im Hinblick auf
¢ dieKnochenregenerationund denImplan-
! taterfolg dem autogenen Knochen ver-
¢ gleichbar. Die erfolgreiche Anwendung
¢ von autogenen Wachstumsfaktoren, wie
i das bereits in der Praxis eingesetzte Pla-
i telet Rich Plasma (PRP) sei eher wider-
i spriichlich und von daher nicht allgemein
i empfehlenswert. Rekombinante Wachs-

tumsfaktoren hingegen zeigen im Expe-

i riment vielversprechende Ergebnisse, sind
. aber aufgrund der noch sehr hohen Kos-
. ten in der Praxis nicht routinemassig an-
¢ wendbar. Die Frage «Membran: bioinert
¢ oder resorbierbar» wurde von Prof. Dr.

J. Becker (D) behandelt. Er betonte, dass

i Barrieren generell gefihrdet sind, sich bei
i Exposition zu infizieren, was zu Komp-
i likationen bei der Wundheilung und Re-
i generation der Gewebe fithren kann. Je
i langer die Barrierefunktion besteht, desto
i grosser sei diese Gefahr. Nichtresorbier-
i bareTeflon-Membranen neigen haufig zu
: Wunddehiszenzen mit anschliessender
Infektion der Wunde. Resorbierbare, na-
© tive Kollagenmembranen hingegen wiir-
i den schneller vaskularisiert und im Ge-
i webe integriert. Dr. K.-L. Ackermann (D)
i beschiftigte sich mit der «Qual der Wahl:
i Knochenaugmentation autolog und/oder
i xenogen?». Ein Zahnverlust bedeute im-
i mer auch einen Knochenverlust. Da das
i Weichgewebe dem Hartgewebe folge,
i sei ein Knochenaufbau gleichzeitig als
: Weichgewebsrekonstruktion zu betrach-
¢ ten. In seinem Vortrag beschrieb Dr. Acker-
¢ mann seine langjahrigen Erfahrungen mit
¢ dem xenogenen Knochenersatzmaterial
! BioOss®, entweder eigenstindig oder in
: Kombination mit autogenem Knochen.
i Die letzte Session des zweiten Kongress-



tages stand unter dem Thema «Chirurgi-
sche Videosessionen». Eine Gruppe von
Experten zeigte anhand von Videos die
Behandlung diverser Patientenfalle. Dr. R.
Glauser (CH) zeigte in seinem Vortrag das
systematische Vorgehen einer Sinusbo-
denelevation. Hierbei wies er auf die Vor-
teile der Anwendung der Piezochirurgie
hin. Prof. Dr. D. Buser (CH) préasentierte die
praktische Anwendung der gesteuerten

denen lokalen Knochendefekten. Zusam-
menfassend sagte er, dass die GBR-Me-

thode heute zur tdglichen Routine in der
Implantatchirurgie geworden ist, auch

bedingt durch die Entwicklung resorbier-
barer Kollagenmembranen, die in Kom-

bination mit autologem Knochen und
Knochenersatzmaterial bei kleinen bis !

mittelgrossen Defekten zuverldssige Er-
gebnisse bringen. «Kombinierte Sinus-

augmentation und laterale Augmentation
bei ausgeprégter Oberkieferatrophie» war
das Thema von Prof. Dr. Dr. D. Weingart
¢ Teilnehmer
Atiologie der Kieferkammatrophie ein !
i Der letzte Kongresstag startete mit einer
i Serie von Parallelvortrdgen der «Master
i Clinicans» iiber verschiedene Themen aus
i dem Bereich der Implantologie. Die an-
i schliessende Session 6 mit dem Haupt-
i thema «Timing in der Implantologie: So- i
i fort-, Frith- oder Spatversorgung?» be- !
¢ gann Prof. Dr. R. Schenk (CH), der mit sei- :
: nem Vortrag «Voraussetzungen fiir die
! Sofortbelastung aus biologischer Sicht»
i offiziell von der wissenschaftlichen Bithne
¢ zuriicktrat. «Bone does his best for him-
i self», mit diesen Worten verabschiedete
i sich Prof. Schenk vor einem bebenden Au-
¢ ditorium, welches seine Anerkennung mit
i einer «Standing Ovation» zum Ausdruck
i brachte. Prof. Dr. R. Mericske-Stern (CH)

(D). Zu Beginn ging der Referent auf die

und zeigte anschliessend in einem Video
die von ihm angewandte Technik eines
Sinusliftes, der mit einer simultanen late-
ralen Augmentation kombiniert wird.
Hierzu verwendete er Blocktransplantate
aus dem Hiiftbereich des Patienten. Der
letzte Teil der Videosession befasste sich
mit dem Weichgewebemanagement. Prof.
Dr. H. Wachtel (D) demonstrierte in sei-
nemVideo die Augmentation von Weich-
gewebe anhand einer Technik, die keine
vertikale Entlastung benotigt. Hierzu wird
das Gewebe bis weit unter die mukogin-
givale Grenze untertunnelt und das Trans-
plantat an der Innenseite des Lappens
fixiert. Weiterhin plddierte er fiir eine lap-
pentfreie Implantation, wenn keinerlei Kno-
chenaugmentation notwendig ist («mi-
kroinvasives Vorgehen»). Den Abschluss
bestritt Dr. R. Burkhardt (CH) mit einem
Multimedia-Vortrag tiber den «Einfluss
der mikrochirurgischen Technik auf die
Heilung der parodontalen und periim-
plantdren Gewebe». Eindriicklich zeigte
er die Entwicklung der Mikrochirurgie

Teilnehmer

. und den Einzug derselben vom medizini-
i schen in den zahnmedizinischen Bereich

und préasentierte abschliessend Félle aus

i seiner Praxis, die das Weichgewebema-
¢ nagement um Implantate aufzeigte. Auch
i der zweite Kongresstag endete mit einer
i angeregten Panel-Diskussion. Am Abend
i stieg der grosse Gala-Abend in der Arena
¢ des Kursaals mit kiinstlerischen und ku-
¢ linarischen Héhepunkten.

Knochenregeneration (GBR) bei verschie-

eitete anschliessend zum aktuellen Stand

i der Sofortversorgung im zahnlosen Pa-
. tienten iiber. Sie zeigte verschiedene Pa-
! tientenfille aus der Klinik und wies darauf
* hin, dass der Begriff «immediate» haufig '

nicht eindeutig terminiert sei. So miisse
klar zwischen Sofort- (Implantatbelas-

i tunginnerhalb von 1-2 Tagen) und Friih-
i belastung (nach 6-8 Wochen) unterschie-
den werden. Eine Untersuchung von
mehr als 40 Studien zeigte sowohl fiir
i abnehmbaren als auch fiir festsitzenden

Zahnersatz bei Sofortbelastung gute
Uberlebensraten fiir Implantate. Dabei

© schnitt die Versorgung des zahnlosen Un-
i terkiefers besser als die des Oberkiefers
i ab. Mit zahlreichen Patientenbeispielen
i zeigte Prof. Mericske-Stern Erfolge der
i Sofortbelastung bei Patienten der Univer-
i sitétsklinik Bern.
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i Mit einiger Verspatung setzte PD Dr. G. E.
i Romanos (D) die Vortragsreihe fort. Er be-
© handelte im Anschluss zum vorherigen
i Thema den aktuellen Stand der Sofort-
! versorgung im teilbezahnten Patienten.

So definierte er die Begriffe Sofortbelas-

{ tung (funktionell = okklusale Kontakte)
i und Sofortversorgung (nicht funktionell
i = keine okklusalen Kontakte) und arbei-
i tete in seinem Vortrag die Vorraussetzun-
i gen fiir den Erfolg einer Sofortbelastung
i heraus. PD Romanos forderte eine hohe
. primére Stabilitdt, eine Immobilisation
. der Implantate, eine Kontrolle der Belas-
! tungskrifte und schliesslich die Elimina-
! tion von Biegemomenten. Implantate im
i dsthetischen Bereich zeigen zwar funk-
i tionell eine hohe Erfolgsrate, so der Refe-
i rent, aber funktioneller Erfolg bedeute
i nicht gleichzeitig auch ein &sthetischer
i Erfolg. Dr. K. Meyenberg (CH) setzte sich
i in seinem Vortrag mit der Frage «Ist das
¢ Konzept der prothetischen Frith- oder
. Spatversorgung noch aktuell?» auseinan-
¢ der. Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir die
! prothetische Versorgung der Implantate?
¢ Auch hier unterscheidet Dr. Meyenberg
i zwischen einer prothetischen Sofortver-
i sorgung (direkt nach der Implantation),
i einer verzogerten Versorgung (6-8 Wo-
i chen spéter) und einer Spétversorgung

(nach 6-8 Monaten). Eine endgtiltige Ar-

. beit solle nur dann eingesetzt werden,
: wenn die Weichgewebe stabil, die Im-
plantate osseointegriert sind und eine
! stabile Knochentopografie vorliegt. Die
¢ grosste Herausforderung fiir den Behand-
i ler und die entscheidende Schliisselfunk-
! tion fiir ein &sthetisches Resultat liege
i daher in der provisorischen Versorgung.
i Einvielversprechender Nachwuchs in der
i rekonstruktiven Zahnmedizin war Dr. R.
i E. Jung (CH) mit seinem Vortrag «Ent-
i scheidungen und Strategien in der asthe-
. tischen Implantatchirurgie». Er prasen-
! terte fiir den Einzelzahnersatz im dsthe-
© tischen Bereich zwei Strategien: Liegen

schwierige gingivale Verhéltnisse (diinne,

i «high scalloped» Ginigiva) oder eine un-
i klare Zahnform- oder Stellung vor, so
i empfiehlt er, erst ein Implantatproviso-
rium herzustellen, welches die Gingiva
individuell konditioniert, bevor eine defi-
i nitive Arbeit eingegliedert wird. In Situa-
i tionen, die dsthetisch weniger anspruchs-
i voll sind, bei einfachen Zahnformen und
¢ zugunsten einer Zeit- und Kostenreduk-
© tion geniigen auch konfektionierte oder
i individualisierte Standardabutments zur
¢ Weichgewebeausformung. Doch welches
¢ Abutment ist das richtige? Die vertikale
i Implantatposition und die Skallopierung
i der Gingiva bestimmen die Hohe und Form
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des Abutments, so Dr. Jung. Bei ausge-
préagter Skallopierung seien individua-
lisierte Abutments mit einer verschraub-
ten Implantatkrone zu bevorzugen, bei
flacher Gingivamorphologie hingegen
seien konfektionierte Standard-Abut-
ments austreichend. Eine weitere, haufig
gestellte Frage sei die Wahl des Abut-
mentmaterials: Titan oder zahnfarbene
Keramikabutments? Bei einer Schleim-
hautdicke von = 2-4 mm ergaben Titan-
oder Keramik-Abutments gleich gute
Resultate. Bei einer diinnen, hoch skallo-
pierenden Gingiva sei ein marginal ein-
gefdrbtes Keramikabutment vorzuziehen
und bei gleichzeitiger Nachbarzahnre-
konstruktion ein dentindhnliches Kera-
mikabutment.

Die letzte Session des Kongresses be-
fasste sich mit den moglichen Fortschrit-
ten der Implantologie durch neue Im-
plantatdesigns. «Platform-Switching» — ein
biologisches Konzept flir den Knochen-
erhalt, diese Frage versuchte Prof. Dr. M.
Hiirzeler (D) in einem sehr eigenwillig
prasentierten Vortrag zu beantworten.
Dazu definierte er zu Beginn den Begriff
des «Platform-Switching», welches das
Setzen von prothetischen Implantatkom-
ponenten bedeutet, die einen kleineren

—_——

—

—

Adhésivtechnik

i die Privatpraktiker, welche sich an einfa-
¢ che und erprobte Konzepte der Fiillungs-
¢ therapie halten wollen. Fiir diesen liefert
i das Buch eine gute Ubersicht {iber die
i aktuellsten Materialien, und es zeigt detail-
i liert die Therapiekonzepte, die an der Ziir-
i cher Universitdtsklinik gelehrt werden.
© Das Buch ist in zwei Teile gegliedert. Im
i ersten Abschnitt sind die klinischen As-
. pekte aufgeftihrt. Hier finden sich Thera-
¢ piekonzepte, deren Behandlungsabliufe :
¢ Schritt fiir Schritt aufgelistet sind. Die
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde | Themen des ersten Teiles sind: restaura- :
{ tive Zahnmedizin (eine Ubersicht), Be-
i treuungs- oder Therapiefindung (Karies-
i diagnostik und Risikobestimmung), Amal-
i gamersatz (restaurative Massnahmen),
i Amalgamalternativen (restaurative Mass-
i nahmen) und eine Zusammenfassung
. dieses Abschnittes. Gerade die Fiillungs-
¢ technologie ist angenehm, atlasahnlich :
¢ dargestellt. Es findet sich zu jedem Be-
¢ handlungsschritt ein Bild und eine Infor-
{ mation iiber die verwendeten Instru-

Besek M, Windeler T, Schmidlin P,
Schug J, Géhring T

Zahnfarbene adhasive Fiillungen
im Seitenzahnbereich

266 S., Eigenverlag PPK, Ziirich 2004
ISBN 3-909231-04-7

Das Buch wurde von einem Autorenteam,
bestehend aus erfahrenen Zahnéarzten der
Klinik fiir Praventivzahnmedizin, Paro-
dontologie und Kariologie des Zentrums

der Universitdt Ziirich geschrieben. Es
handelt sich dabei um die zweite und in-
haltlich erweiterte Auflage des gleichna-
migen Buches aus dem Jahre 1999. Das
Autorenteam prasentiert sich allerdings in
wesentlich anderer Zusammensetzung.
Das Buch ist fiir Studentlnnen geeignet,
da es die Therapieabldufe in einfache
Schritte unterteilt und diese reich bebil-
dert darstellt. Der breite Seitenrand er-
laubt es, in der Vorlesung eigene Notizen

)

i haben. Durch eine Verschiebung der bio-
i logischen Breite kénne ein Knochenver-
¢ lust zwischen Implantatschulter und pro-
i thethischem Aufbau verhindert werden.
{ Den abschliessendenVortrag hielt Dr. P. S.
i Wohrle (USA). Er stellte das Konzept des
¢ «Scalloped Implants» vor. Steigende dsthe-
i tische Anspriiche der Patienten forderen
i entsprechende Anpassungen an das Im-
i plantatdesign. In den letzten Jahren seien
: viele Anderungen beziiglich der Implan-
i tatoberflachen vorgenommen worden,
i das Implantatdesign sei jedoch fast gleich
: geblieben. Die Idee des skallopierenden
© Tmplantates bestiinde darin, Knochen — !
¢ und somit Weichgewebe — interdental zu
¢ halten oder gar zu schaffen, da das Fehlen
! einer interimplantéren Papille im Front-
i zahnbereich hdufig ein grosses dstheti-
i sches Problem darstelle.

i Ein hervorragender Kongress mit vielen
i hochkarétigen Beitrdgen ging am Sams-
i tagnachmittag zu Ende. Der Prasident der
i Schweizerischen Gesellschaft fiir Implan-
¢ tologie, Dr. U. Grunder, verabschiedete die '
i Teilnehmer und Referenten und bedankte
" sich fiir das sehr grosse Interesse. Die
! nichste Gemeinschaftstagung in zwei
i Jahren wird sicher von vielen bereits mit
{ Spannung erwartet. M

Durchmesser als die Implantatschulter !

)

hinzuzufiigen. Es richtet sich aber auch an
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i mente. Die Unterscheidung der Themen
i Amalgamersatz und Amalgamalternati-
: ven mag zwar etwas gezwungen erschei-
! nen, ist aber durchaus gerechtfertigt. Ge-
! wisse Therapieansitze, welche erst kli-
i nisch erforscht respektive gepriift werden
{ miissen, nehmen einen grossen Stellen-
i wert ein. So fiillt zum Beispiel die Appro-
i ximalversiegelung, welche als eigenes
i Behandlungskonzept noch nicht als pra-
i xisreif bezeichnet werden kann, vier Sei-
i ten des Buches.

i Der zweite Teil des Buches befasst sich
¢ mit den Grundlagen der Fiillungstech-

nologie. Als Kapitelthemen finden sich

i hierbei Restaurationsformen und Mate-
¢ rialien (Komposits, Kompomere), opera-
i tive Technik (Kavititenpraparation, Un-
i terfilllung, Lichtpolymerisation etc.), Zu-
i sammenhinge und Fakten (marginale
i Adaptation, Verschleiss, Réntgenopazitat
i etc)) und Materiallisten. Im zweiten Teil
¢ findet sich vermehrt ein direkter Bezug zu

Studien, welche an der Uniklinik Ziirich

¢ durchgefithrt worden sind. Die Materia-
! lien werden hier detailliert aufgelistet und
! in ihre einzelnen Komponenten zerlegt.
i Spannend ist sicherlich die Ubersicht {iber
i die Adhésivsysteme und ihre Zusammen-
i setzung. Die vorgeschlagenen Konzepte
i kénnen dank der Materiallisten direkt in
i der Praxis angewendet werden.

. sendes Buch, das das Thema der adhési-
: ven Fiillungstechnologie im Seitenzahn-
i bereich breit abhandelt. Leider werden
i die Tabellen durch die Fiille der Informa-
i tionen etwas uniibersichtlich. Die klini-
¢ schen Bilder sind in der Regel sehr schén
i gemacht und helfen, sich einfache Be-
i handlungsabldufe anzueignen. Diese at-
i lasdhnlichen Darstellungen im Buch sind
i speziell fiir die Studierenden wertvoll und
i kénnen auch dem Praktiker wertvolle
i «Tipps» vermitteln.

Es handelt sich sicherlich um ein umfas-

Brigitte Zimmerli, Bern

Parodontologie

i Wolf H F, Rateitschak E M und K H:

Farbatlanten der Zahnmedizin Band 1
Parodontologie

3. vollstandig liberarbeitete und

. erweiterte Auflage

© 5328, 1279 Abb., € 279.~/Fr. 421.—
Georg Thieme Verlag, Stuttgart und New

York ( 2004)

¢ ISBN 3-13-655603-8

i BahnbrechendeFErkenntnisse, Entwicklun-
i genundParadigmenwechselinder Grund-
i lagen- wie der klinischen Forschung ha-



ben die Parodontologie der vergangenen
20 Jahre revolutioniert. So war denn 15
Jahre nach Erscheinen der letzten Auflage
eine Uberarbeitung und Erweiterung die-
ses Standardwerks ein Gebot des Fort-
schritts.

2. Auflage gegliedert in die Kapitel Grund-
lagen, Erkrankungsformen + Diagnostik,
Therapie, Erginzende Therapie und Anhang,
wobei einzelne Abschnitte anders geord-
net, erweitert, gekiirzt oder neu aufge-
nommen worden sind.

Das Kapitel Grundlagen beginnt mit einer
kurzen Einleitung zur Orientierung von
Patienten iiber gesundes Parodont, Paro-
dontalerkrankungen und Therapie. Der
anschliessende Abschnitt Strukturbiologie
wurde erweitert mit Beitrdgen tiber Wur-
zelzement, Nervenversorgung sowie Funk-
tionen parodontaler Gewebe. In die Ab-
schnitte Mikrobiologie, Atiologie und Patho-
genese sind die neuesten Erkenntnisse
iiber Pravalenz und Struktur oraler und
paro-pathogener Mikroorganismen, Viru-
lenzfaktoren, klinische und molekular-
biologische Pathogenese, Inmunfaktoren,
Zytokine, enzymatische Mechanismen,
Wirtsspezifitdt, genetische, systemische
und lokale Risikofaktoren sowie Mecha-
nismen des parodontalen Knochenabbaus
eingeflossen und mit instruktiven, farbi-
gen Zeichnungen hervorragend illustriert.
In den Abschnitten Indizes und Epidemio-
logie finden sich wiederum die klassischen
Methoden und Studien aus der letzten
Auflage.

Das Kapitel Erkrankungsformen + Diagnos-
tik beinhaltet neben den Gingivitiden, Pa-
rodontitiden und gingivalen Rezessionen
einen ausfilihrlichen Abschnitt tiber oral-

und Parodont, z.B. durch Medikamente,
Tumoren und Diabetes, sowie einen Bei-

illustriert mit perfektem Fotomaterial und
iibersichtlichen grafischen Abbildungen.
Wesentlich umfangreicher als in der 2. Auf-
lage werden die klinische, mikrobielle, mo-
lekularbiologische, immunologische, enzyma-
tische und genetische Befunderhebung, die
Risikofaktoren und das Risikoprofil darge-
stellt. Kurz und biindig mit Verweis auf die

einer Doppelseite der Abschnitt Priven-
tion — Prophylaxe gehalten, angereichert
mit einigen Begriffsdefinitionen.

rapie bilden mit 313 Seiten den Hauptteil
des Werks. Sie fithren breit gefdchert
durch die verschiedenen Phasen einer
Parodontaltherapie, von der hygienischen
Initialbehandlung Uber die so genannte

i geschlossene Therapie, medikamentdse Be-
. gleittherapie, resektive und regenerative Ta-
© schenchirurgie, Mukogingivalchirurgie ein-
i schliesslich Rezessionsdeckung, parodontale
! Erhaltungstherapie bis zur funktionellen
Therapie, Orthodontie, Perioprothetik und
Der Inhalt des Buches ist dhnlich der | Implantattherapie. Die Illustrationen in

i diesen Kapiteln imponieren besonders

durch viele fotografisch wie drucktech-

nisch uniibertreffliche klinische und in-
i strumentelle Detailansichten und Ver-
i grosserungen in gefdlligen Formaten, mit
. deren Perfektion die Aussagekraft klini-
¢ scher Sequenzen und Resultate chirurgi-
¢ scher Eingriffe allerdings nicht immer !
¢ ganz Schritt halt. '
i Im einleitenden Teil des Kapitels Therapie
i istneu ein Abschnitt Systemische Vorphase
¢ mitkurzen Beitrédgen zur Behandlungsfé-
i higkeit des Patienten, Bakteriedmie und
i Endokarditisprophylaxe, zum Diabetes !
i und zum Tabakrauchen. Im Abschnitt !
¢ Mundhygiene durch den Patienten schwel-
. gen die Autoren in der Vielfalt des Ange-
{ botes an Biirsten, Pasten und Sptllésun-
¢ gen, und iiberlassen die Wahl weitgehend
i dem Leser. Wiederum instruktiv und mit
i qualitativ noch besserem Material als in
i der 2. Auflage fiihrt im Abschnitt Subgin-
i givales Debridement eine komplette klini-
i sche Bildsequenz durch die Behandlung
eines Quadranten mit Gracey-Curetten.
i Weggefallen sind dafiir 6 illustrative Bild-
¢ paare vor und nach Initialbehandlung.
. Die Abschnitte FMT — full mouth therapy
¢ und Medikamente zeigen die neuesten
! Moglichkeiten zur Unterstiitzung der me-
i chanischen Therapie mit systemisch oder
¢ lokal applizierten Antibiotika und Anti-
i infektiva auf. Der Abschnitt Phase-2-The-
i rapie mit Text und grafischen Ilustratio-
pathologische Verdnderungen an Gingiva
i flussende Faktoren, Therapiemethoden
¢ und deren Indikationen, sowie pra- und
trag tiber HIV-Infektion, alles reichhaltig !
¢ Einleitung zu den parodontalschirurgi-
© schen Eingriffen. Diese wurden neben
i den bekannten Verfahren besonders im
i Abschnitt Regenerative Methoden erganzt
{ mit heute anerkannten Materialien wie
i menschlichem und animalischem Kno-
i chen, alloplastischen Ersatzstoffen, Fiill-
i korpern, resorbierbaren und nicht resor-
angrenzenden Kapitel ist dagegen auf :
i aktiven Proteinen. Auch der Abschnitt
i Furkationsprobleme—Furkationsbehandlung
¢ erfuhr eine wertvolle Erweiterung durch
Die Kapitel Therapie und Erginzende The-
¢ sind die Beitrige zur Rezessionsdeckung !
i stark erweitert worden und ber{icksichti-
i gen mit hervorragenden grafischen und
i klinischen Illustrationen auch moderne
i Methoden wie Semilunarlappen, Binde-

nen Uiber Ziele, Patientenselektion, beein-

postoperative Massnahmen bildet die

bierbaren Membranen und biologisch

nstruktive Zeichnungen. Desgleichen

Zahnmedizin aktuell

i gewebstransplantate und gesteuerte Re-
i generation mittels Membranen. Weitge-
i hend vermisst wird in den chirurgischen

Abschnitten dieses Kapitels allerdings der

i Einfluss der Mikrochirurgie, die doch als
i Folge des parodontalen Paradigmawech-
i sels von resektiver zu gewebserhaltender
i Therapie und der enormen Entwicklung
i der mukogingivalen Chirurgie die paro-
i dontalchirurgische Technik als Ganzes
i revolutioniert hat. So entsprechen etliche
: fotografische Illustrationen von gingiva-
. len, mukogingivalen und mukoperiosta-
. len Operationsmethoden nicht ganz der

modernen Attachment- und Papillen-

i schonenden Schnittfithrung, Instrumen-

tierung und Nahttechnik. Eine Prasenta-
tion von optischen Vergrosserungshilfen

i und mikrochirurgischen Instrumenten,
i Schnittfithrungen, Nahtmaterialien und
i Nahtechniken sowie dem Einsatz von

Lasern anstelle des Elektrotoms hétte den

: Atlas hier noch bereichern kénnen. Die
i Abschnitte Parodont-Endodont und Phase-
! 3-Therapie bilden mit gutem Bildmaterial
¢ zur parodontalen Erhaltungstherapie den
¢ Schluss des Kapitels.

i Im folgenden Kapitel Erginzende Therapie
i mit den Abschnitten Funktion, Orthodontie,
i Schienung, Perioprothetik und Implantate ist

gegeniiber der letzten Auflage besonders

i die Paroprothetik stark erweitert worden
i und enthélt neben den Standardtechni-
¢ ken neu ausgezeichnet illustrierte Bei-
i trage zur Asthetik nach Verlust von Papil-
¢ len und Kieferkamm. Dagegen wurde im
¢ Abschnitt Funktion das gesamte Bildma-

terial zum Thema Okklusales Einschleifen

¢ weggelassen. Nur kurz beleuchtet werden
¢ auch die Implantate, da diesem Gebiet ein
i anderer Farbatlas des Verlags gewidmet
¢ st

i Der Anhang bildet das letzte Kapitel des
i Atlas. Neben einem kurzen Abriss tiber
. geriatrische Parodontologie, dem Bilder-
nachweis, einem tibersichtlichen Litera-
i tur- und ausfiihrlichen Sachwortverzeich-
i nis findet man hier auch den Abdruck der
i vollstandigen Klassifizierung parodonta-
¢ ler Erkrankungen geméss AAP/EFP 1999/
£2000.

i Zusammengefasst hinterldsst das Buch
i folgende Eindriicke: Die Fiille an Infor-
mation, besonders in Form von Text und
i grafischen Illustrationen ist fiir einen

Farbatlas recht dicht geworden und riickt

i damit das Werk in die Néahe eines Lehr-
i buchs. Es féllt nicht immer leicht, eine

Wertung der vielen therapeutischen Mass-

i nahmen oder Medikamente wie z.B. Pe-
i rioChip, Elyzol, Atridox oder Arestin vor-
i zunehmen. Ahnliches gilt fiir regenerative
i Fiillstoffe und Membranen. Fiir eine
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ndchste Auflage konnte sich daher die
Frage stellen, welchen Umfang und Inhalt
die Leser von einem Farbatlas erwarten.
Zu bedenken ware allenfalls auch, ob
Anglizismen wie Full Mouth Therapy, Soft-
chemoprivention oder Access Flap in einem
deutschsprachigen Buch erwiinscht sind.
Einmal mehr prasentiert sich aber der
Atlas in einzigartiger Perfektion. Die klare
Systematik im Aufbau der einzelnen Ka-

i pitel und die uniibertroffene fotografische

Qualitat des Bildmaterials dokumentiert
die gewohnt akribische und kompromiss-

lose Sorgfalt der Autoren zum Detail. Den
i Hauptteil dieser Arbeit leistete wohl H.F.
i Wolf, den das Autorenteam mit der Erst-

autorschaft betraut hatte. Der Atlas in
seiner 3. Auflage ist aber auch Kronung
eines Lebenswerks von K. H. Rateitschak.

Was 1975 in Zusammenarbeit mit Hans R.

Mithlemann und Heinz H. Renggli als
kleines Taschenbuch unter gleichem Titel
und aus gleichem Verlagshaus mit 207
Seiten Text und 12 Zeichnungen begon-
nen hat, endet hier posthum mit einem

{ Verméchtnis des grossen Klinikers an

seine Schiiler und Kollegen.
Max O. Schmid, Aarau
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