Zahnmedizin aktuell

Institut fiir Orale Biologie der Universitat Ziirich
Anna-Christina Zysset :

Die Orale Biologie zielt darauf ab, bei Zahnmedizinern ein biologisches Verstindnis fiir normale
und pathologische Prozesse, deren Auswirkungen klinisch in Erscheinung treten, zu etablieren.
Oralbiologen erforschen normale und krankhafte Zellfunktionen des Kauapparates. Dabei
wenden sie grundsdtzlich alle geeigneten Methoden an, um entsprechende Therapien entwickeln
zu konnen; im Wissen, dass ihre diagnostischen und therapeutischen Massnahmen praktisch
immer lebende Strukturen zum Gegenstand haben.

nisch zu urteilen und vor diesem Hinter-
grund fachliche Errungenschaften kritisch

. zu hinterfragen.»

© Gehe ich richtig, dass an den drei andern
¢ zahnmedizinischen Universitéitszentren Struk-
¢ turbiologie nicht in dieser Form untersucht
¢ und gelehrt wird?

¢ «Nicht als eigenstdndiges Fach und viel-
i leicht nicht im gleichen Umfang wie in

. Ziirich, aber sowohl Lehre wie Forschung

. «Es ist das Ziel der Oralen Biologie, bei
. den Zahnmedizinern ein biologisches
© Verstandnis fiir normale und pathologi-
© sche Prozesse, deren Auswirkungen kli-
nisch in Erscheinung treten, zu etablieren.
¢ Die Absicht ist, den Zahnmedizinerinnen
¢ und Zahnmedizinern bewusst zu machen,
¢ dass ihre diagnostischen und therapeu-
¢ tischen Massnahmen praktisch immer
¢ lebende Strukturen zum Gegenstand ha-
¢ ben. Wenn das Ziel erreicht wird, sollten
¢ Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner
fahig werden, mehr medizinisch als tech-

Prof. Dr. med. dent. Hans-Ulrich Luder

Die Redaktorin befragte Professor Hans-
Ulrich Luder aus Ziirich:

Herr Professor Luder, was ist orale Struktur-
biologie? ;
«So wie es Herr Professor H. E. Schroeder :
definiert hat, ist orale Strukturbiologie ein
fachiibergreifendes Lehr- und Forschungs-
gebiet, das die — normalen und krank-
haften — Zellfunktionen der fiir die Zahn- :
medizin wichtigen Gewebe, d.h. des ge- :
samten Kauapparates, untersucht. Ob-
wohl schwergewichtig auf morphologi-
schen Techniken basierend, zieht sie zur
Beantwortung der entsprechenden Fra-
gen grundsatzlich alle geeigneten Metho-
den heran. :
Der Begriff «Orale Strukturbiologie» hat :
sich international nicht durchgesetzt, nicht
zuletzt wohl deshalb, weil im englischen
Sprachgebrauch unter «Structural Bio- :
logy» heute die Biologie kleinerer, mole- :
kularer Strukturen verstanden wird. So ist
denn, als im Jahre 2001 das Institut fiir
Orale Mikrobiologie und Allgemeine Im-
munologie und die Abteilung flir Orale :
Strukturbiologie des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten zusam-

auf diesem Gebiet existieren, eingebettet
¢ in die klinischen Abteilungen, auch an
i den andern Zentren.»

¢ Hat das mit den Personlichkeiten und ihren
¢ Curricula zu tun, oder ist Strukturbiologie
¢ eine Ziircher Spezialitit?

¢ «Orale Biologie als eigenstindiges Fach ist
¢ in der Schweiz in gewissem Sinn eine
¢ Ziircher Spezialitdt, aber nicht internatio-
¢ nal. Institute ftr Oral Biology existieren in
i den USA, England, den Niederlanden und
. den skandinavischen Landern in grosser

mengefasst wurden, die neue, tibergeord-

nete Einheit als Institut fiir Orale Biologie : - .
¢ Unterkiefer-Wachstumsstérungen: linke Spalte hemimandibulére Hyperplasie, rechte

. Spalte hemimandibulére Elongation, je mit Orthopantomogramm in der obersten
Wie beeinflusst Strukturbiologie die Zahnme-
¢ chen und die unterste Details von den Gelenkflichen.

bezeichnet worden.»

dizin?

1 = 5 -
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Zahl. Dass es das auch in Ziirich gibt,
héangt weniger mit den gegenwartigen Per-
sonlichkeiten zusammen als mit der von
Herrn Professor H.R. Miithlemann, der mit
der Schaffung einer mikrobiologischen
und einer morphologischen Forschungs-
einheit in seiner Klinik den Grundstein fiir
die heutige Orale Biologie gelegt hat.»

Was erforschen Sie heute?

Mein gegenwartiger Forschungsschwer-
punkt sind die Zahnfehlbildungen. Das
Ziel dabei ist, diese gleichzeitig klinisch,
morphologisch und molekularbiologisch,
gegebenenfalls auch tierexperimentell so
gut wie mdoglich zu charakterisieren. Es ist
anzunehmen, dass dieses Gebiet nach der
Berufung von Professor Mitsiadis noch an

: Bedeutung gewinnen wird. Ich bin aber :
. bei entsprechenden Anlassen immer wie- :
© der auch auf mein friiheres Interessenge-
© biet, das Kiefergelenk, zurlickgekommen,
i s0 auch jetzt wieder in einem Projekt mit
i Professor Peltomiki. Beim Projekt mit :
¢ Prof. Peltomaki handelt es sich um ein
i Vorhaben, das noch ganz am Anfang
. steht, von dem deshalb noch keine Resul-
. tate existieren und das ich deshalb nicht
an die grosse Glocke hangen will. Es han-
¢ delt sich aber um die Fortsetzung meiner :
¢ Arbeit tiber hemimandibulire Hyperpla-
© sie und hemimandibulére Elongation, die
© ich vor ein paar Jahren mit Prof. Obwe-
¢ geser gemacht habe (und die in seinem
{ Buch «Mandibular Growth Anomalies»
© auch publiziert ist). M

Grundlagenforschung: der Biofilm als
Forschungsmodell in der Zahmedizin

Anna-Christina Zysset

siedelung schiitzen, sind sie von grosser Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit. Werden

dass daraus eine Erkrankung des Organismus resultiert. Die Abteilung fiir Orale Mikrobio-
logie und Allgemeine Immunologie (OMI), Institut fiir Orale Biologie unter Professor Dr. sc.
nat. Rudolf Dominik Gmiir erforscht seit Jahren die Anwendung und Weiterentwicklung von

In-vitro-Multispezies-Biofilm-Modellen.

In der Abteilung fiir Orale Mikrobiologie :
- ter der Abteilung fiir Orale Mikrobiologie
¢ und Allgemeine Immunologie (OMI),
¢ Prof. Bernhard Guggenheim, angefragt,
i oberan der frei werdenden Oberassisten-
¢ tenstelle interessiert wire. Obwohl nicht
¢ direkt vom Fach, sagte er gerne zu, denn
¢ die Stelle bot ihm die Moglichkeit, weiter-
¢ hin wissenschaftlich titig zu sein, und
. methodisch war er mit seiner bisherigen
. Arbeit in Entwicklungs- und Zellbiologie
gut gertstet.

und Allgemeine Immunologie (OMI) ar-
beiten finf Akademiker unterschiedlicher
naturwissenschaftlicher Disziplinen. Es
sind dies Dr. Jan van der Ploeg, Dr. T.
Thurnheer und Dr. C. Wyss, alle von der
ETH kommend, sowie Frau Danusia Banu,
PhD-Doktorandin mit Abschluss in Bio-
logie. «Ein Interesse von Zahnarztinnen
und Zahnérzten an vollamtlich wissen-
schaftlicher Arbeit ist seit vielen Jahren
nicht vorhanden», sagt Professor Gmiir.
«Hingegen erfiillen die qualitativ hoch-
stehenden Forschungen der beiden Ab-
teilungen des Instituts fiir Orale Biologie
eine sehr wichtige Rolle in der Ausbildung
der Studierenden, vor allem im dritten

Prof. Dr. sc. nat. Rudolf Dominik Gm(ir

Studienjahr.» Gmiir wurde 1980 vom Lei-

¢ Orale Biologie, ein einzigartiges

¢ Institut in der Schweiz

‘ Das 1972 gegriindete OMI, welches in
¢ einer Phase genereller universitirer Ex-
¢ pansion und Unterstiitzung von Grund-
¢ lagenforschung zusammen mit der Oralen
¢ Strukturbiologie am zahnarztlichen Insti-
¢ tut errichtet worden ist, verteidigt dank :
¢ einem guten Forschungsausweis trotz
. massiver Sparmassnahmen seinen Platz.
Geleitet wurden das OMI von Prof. Bern-
© hard Guggenheim und die Orale Struk-
© turbiologie von Prof. Hubert E. Schroeder,
¢ beide zuvor Oberassistenten unter Prof.
¢ H.R. Miihlemann. Diese Abteilungen er-
¢ warben sich in der Folge international
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einen hervorragenden Ruf. Nach der

¢ Schaffung des ZZMK und massiven Spar-
¢ massnahmen, mit u.a. Streichung der
i Sturkturbiologie-Professur nach der Eme-

ritierung von H. E Schroeder, kam es
schliesslich zur Bildung des Instituts fiir

¢ Orale Biologie mit den Abteilungen OMI,

Orale Strukturbiologie und Entwicklung
(OSD) sowie Bioengineering (2003-2006).

Im Dienste der Zahmedizin
Die Abteilung OMI beschéftigt sich in der

. Forschung im Wesentlichen mit fiinf The-
© menkreisen, wobei je nach Projekt ver-
© schiedene Mitarbeiter als Projektleiter
¢ fungieren: (1) mit der Anwendung und
¢ Weiterentwicklung von In-vitro-Multi-
i spezies-Biofilm-Modellen fiir die Unter-
¢ suchung der Bedeutung von einzelnen
i Bakterienspezies und ihrer Virulenzfak-
¢ toren in der Pathogenese und Kontrolle
. oraler Erkrankungen, insbesondere von
¢ Karies. Gleichzeitig werden die Biofilme
. als funktionelle Einheit untersucht, um so
- ihre Bedeutung als komplexe 6kologische
© Systeme besser verstehen zu lernen
Biofilme existieren auf der Haut, im Darm und auf den Schleimhiuten. Da sie vor Fremdbe-
¢ Ploeg, Wyss); (2) mit der Analyse der
sie in ihrem Gleichgewicht gestort, konnen Korperfunktionen derart beeintrichtigt werden,
¢ bieller Wirkstoffe in einem In-situ-Pla-
i que- und -Kariesmodell (Gmiir, Guggen-
¢ heim); (3) mit der molekularbiologischen
¢ Analyse von vermuteten Virulenzfaktoren
. oraler Streptokokken, sowie von Phagen
© solcher Bakterien (van der Ploeg); (4) mit
© der Identifikation und quantitativen Be-
© stimmung von bekannten vermuteten
¢ oralen Pathogenen und von bisher nicht
¢ kultivierbaren phylogenetischen Gruppen
¢ in klinischen Plaqueproben (Gmiir); (5)
¢ mit dem Studium von Néahrstoffansprii-
¢ chen, trophischen Interaktionen, Adha-
¢ renz- und Kohésionsphanomenen von
. kultivierten Bakterien aus tiefen parodon-
talen Lasionen (Wyss).

(Gmiir, Guggenheim, Thurnheer, van der

Wirksamkeit experimenteller antimikro-

° Ein guter Forschungsausweis ist

¢ zwingend

¢ Der grundsitzliche Wert und die Bedeu-
¢ tung der Grundlagenforschung sind aber
¢ auch unter den Klinikdirektoren und bei
¢ der ZZMK-Leitung unbestritten, was sich
¢ jaauchin der Berufung eines Grundlagen-
¢ forschers als Nachfolger von Professor

Guggenheim zeigt. «Die kiirzlich erfolgte

. Evaluation des ZZMK hat die iiberragende
© Bedeutung qualitativ hoch stehender For-
- schung fiir unser Zentrum und dessen
© Forderung ganz besonders betont», so
¢ Gmiir. Andererseits erfiillen die beiden
¢ Abteilungen des Instituts auch bei der
¢ Ausbildung der Studierenden, vor allem im
¢ 3.Studienjahr, eine sehr wichtige Rolle.



Eine neue Gruppe fiir Stammzellen-
forschung im Aufbau

Mit der Berufung des Grundlagenfor-
schers Thimios Mitsiadis legte die Nach-
folgekommission fest, dass sich das Ins-
titut in Zukunft auf die Schwerpunkte
«Orale Mikrobiologie» und «Orale Zell-

biologie» fokussieren und der 2. Schwer-

punkt neu entwickelt werden soll. Die
Abteilung OMI bleibt unverdndert in den
alten Raumlichkeiten an der Platten-
strasse 11 bestehen. Prof. Mitsiadis hinge-
gen wird nun in den Laborrdumlichkeiten

i an der Schonleinstrasse 2 den neuen :
Schwerpunkt, Orale Zellbiologie, der ex-
¢ akt seinen Forschungsinteressen ent-
spricht, in Ergdnzung zur bestehenden
¢ Strukturbiologie aufbauen. Namentlich
¢ ist schon jetzt eine neue Gruppe fiir orale
i Stammzellenforschung im Aufbau. Mit
dem Studium des dentogenen Vogelerb-
¢ gutes wird diese Forschergruppe bestimmt
. viele spannende Entdeckungen gene- : |
i rieren. Ob die Forschungen aus diesem
. HauseZahnimplantat-HerstellerdasFiirch- :
¢ ten lehren werden? M

Z3hne bei Végeln: Dornréschen wach auf

Anna-Christina Zysset

Seit September 2006 ist Professor Dr. Thimios A. Mitsiadis Direktor des Instituts fiir Orale
Biologie. Mittels Stammzellenforschung, Gewebeziichtung, Genetik und Molekularbiologie

werden im Institut fiir Orale Biologie normale Entwicklungsprozesse untersucht, die in Zukunft
: flir die Schweiz entschieden, weil sie iber-

unter anderem vielleicht zu neuen Behandlungslosungen in der Zahnmedizin fiihren konnten.

Prof. Dr. sc. nat. Rudolf Gmiir, Abteilungsleiter der Oralen Mikrobiologie und Allgemeine

Immunologie, sowie Prof. Dr. med. dent. Hans-Ulrich Luder, Abteilungsleiter Orofaziale Struk-
turen und Entwicklung des Instituts fiir Orale Biologie, geniessen international einen hervor-
ragenden Ruf. Die Redaktorin sprach mit Thimios Mitsiadis, ihrem neuen Institutsdirektor.

«Schon die Rémer vor Christi Geburt be-
nutzten Implantate, nur waren sie nicht so
hoch entwickelt wie heute. Alte Behand-
lungstechniken, welche Zahnérzte seit 1900
oder ldnger anwenden, hoffen wir dank
neuen Ideen, wie in der Medizin unter
Anwendung von Stammzellen bei Kno-
chenverlust, Herzproblemen usw., durch
neue Therapien zu ersetzen. Das sind die
grossen Herausforderungen fiir Biologen
und Zahnarzte, welche sich der oralen Bio-
logie widmen. Dank mehr und besserem
Wissen als unsere Vorfahren kénnen wir

beliebig Zellveranderungen stimulieren und
i TMD-Konferenz unterstiitzen.

¢ Die wissenschaftlichen Themen sind kra-
¢ niofaziale Evolution, Entwicklung und Ge-
. netik, Zahnentwicklung, molekulare Me-
. chanismen der Differenzierung, Minera-
nicht einfach, diese dem breiten Publikum
¢ Stammzellen, Biotechnologie und Gewe-
© beziichtung sowie Oralpathologie. Hin-
¢ tergrund: Wie in anderen biologischen
¢ Systemen auch, hiangt das Versténdnis der
¢ kraniofazialen und dentalen Entwicklung,
i des Wachstums, der Homgostase sowie der
. Pathologie und Reparatur von fundamen-
. talen Fragen zu spezialisierten Zellen und
© Stammzellen bei Morphogenese, Zell-
© proliferation, Differenzierung und Zelltod
¢ sowie Mineralisierung ab. Grundlegende
¢ Kenntnisse tiber Entwicklungsgene, extra-
¢ zelluldre Matrixkomponenten und Zell-
¢ prozesse sowie die damit zusammenhén-
i genden Pathologien beim Menschen sind

damit auf neue erfolgreiche Behandlungs-
formen hoffen», fiihrt Thimios Mitsiadis mit
begeisternder Stimme aus. Wobei er gleich
anmerkt, «<obwohl ich liebend gerne tiber
wissenschaftliche Themen spreche, ist es

verstandlich darzulegen.»

Thimios Mitsiadis arbeitet zuzeit mit
Hochdruck fiir das 9th Tooth Morphoge-
nesis and Differentation Meeting (TMD),
welches vom 4. bis 8. September in Ziirich
stattfinden wird. Erwartet werden zirka
250 bis 300 Teilnehmer aus aller Welt,
welche sich fiir die Zahnentwicklung in-
teressieren. Die Konferenz wird vier Tage
dauern. Erwartet werden fithrende Exper-
ten auf dem Gebiet der Zahn- und Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie. Ausserdem wer-
den verschiedene Gastredner aus anderen
Fachbereichen eingeladen, an dieser wich-
tigen Konferenz teilzunehmen.

lisierung und Regeneration, Einsatz von

Zahnmedizin aktuell

a ".i. h

Prof. Dr. med. dent. Thimios Mitsiadis

© wichtig fiir das theoretische und praktische
© Management der Forschung im Bereich der
¢ oralen Physiologie und Physiopathologie.

¢ Thimios Mitsiadis ist mit einer Journalis-
i tin verheiratet. 2005 wurde das Ehepaar
¢ Mitsiadis Eltern der Zwillingsséhne Alex-
¢ ander und Chaissious. Das «européische»

Paar, er Grieche, sie Spanierin, haben sich

zeugt sind, ihren Sohnen in Zirich eine

- gute Bildung ermdglichen zu kénnen. Thi-
© mios Mitsiadis liebt Bewegung: In seiner
¢ Freizeit rennt und rudert er. Wenn mog-
¢ lich kocht er auch mal das Abendessen.

i Seit dem ersten TMD-Meeting, welches
{1978 in Strasbourg von Professor Jean-
¢ Victor Ruch fiir einige Forscher, die sich
¢ fiir die Zahnentwicklung interessierten,
¢ organisiert wurde, hat die Anzahl Interes-
¢ sierter im Laufe der Jahre kontinuierlich
¢ zugenommen. Im Rahmen der Aktion
¢ COST B23 mit dem Titel «orofacial deve-
i lopment and regeneration» arbeiteten in
- denletzten zwolf Jahren Experten aus allen
¢ Lindern Europas in Form eines Netzwerks
¢ zusammen. COST B23, welche sich der
© orofazialen Entwicklung und Regeneration
verschrieben hat, wird auch die neunte :
¢ versitat ihm Zukunft geben konnte. Im
. Vergleich mit England und Frankreich ver-
fligt die Schweiz bereits {iber ein Center
¢ mit aufgebauter Infrastruktur und etwas
¢ Geld. Selbstverstandlich muss man immer
* nach Finanzierungsmoglichkeiten Aus-

Unter Professor Mitsiadis soll Ziirich un-

i ter den Oralen-Biologie-Zentren eine
i Topposition erhalten. Zusammen mit den
¢ bereits bestehenden Abteilungen soll mit
¢ Gewebeziichtung und Stammzellen-Tech-
. nologie ein modernes molekularbiolo-
. gisches Zentrum aufgebaut werden.

© Einige seiner Mitarbeiter kannte er bereits
© durch ihre hervorragenden wissenschaft-
¢ lichen Publikationen.

¢ Ein kurzer Abstecher in die Industrie liess
¢ Professor Mitsiadis den akademischen In-
¢ put schmerzlich vermissen. Deshalb wurde

ihm klar, dass nur die Arbeit an der Uni-

schau halten. Da sich die wissenschaft-

¢ lichen Arbeiten international auf hohem
¢ Niveau bewegen, sollte es mdglich sein, die
i notigen Geldmittel zu erhalten. Deshalb
¢ hat sich Thimios Mitsiadis in der Schweiz
¢ beworben. Zudem ist die Stadt Ziirich sehr
. komfortabel und bietet viel Kultur. Nun
¢ muss er rasch Deutsch lernen, damit er
¢ sowohl die Studenten als auch seine Zwil-
© linge zu Hause verstehen kann.

¢ Professor Mitiadis wurde im letzten Jahr
i als Ordinarius und Direktor des Instituts
¢ fiir Orale Biologie der Universitét Ziirich

berufen. Er ist ein ausgewiesener Fach-

¢ mann fiir Entwicklungsbiologie, und ich
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bat ihn deshalb, zu erklaren, welche Rolle

dieses Fachgebiet in der zahnarztlichen

Forschung in Zukunft spielen wird.

«Mein Hauptinteresse in der Forschung

ist der Einsatz von Stammzellen zur Re-

generation von Zahnen, Knochen und :

oralen Weichgeweben. Zu diesem Zwecke
studieren wir die Embryogenese und Ent-
wicklung dieser Gewebe. Gene, die wéh-

rend der Embryogenese aktiviert sind und

exprimiert werden, werden im spéteren

Leben hédufig bei Krankheiten in der

Mundhohle reaktiviert. Als Beispiele
mochte ich orale Karzinome, traumatische
Gesichts- und Zahnverletzungen, fortge-
schrittene kariose Ldsionen und parodon-
tale Entziindungen nennen. Das Studium

Embryogenese wird uns Erkenntnisse lie-
fern, die erlauben, mit Stammzellen neue
reparative Therapien in der Behandlung
unterschiedlichster Erkrankungen in der
Mundhéhle zu finden. Stammzellen sind
plastische Zellen, die das Potenzial haben,
sich in Zelllinien mit unterschiedlichsten
Funktionen zu differenzieren. Unter dem
Einfluss von geeigneten Kulturbedin-
gungen, welche die gezielte Aktivierung
bestimmter Gene erméglichen, kénnen

Frau Peatrice Borgts tritt am 1. Juni 2007
i die Stelle als Sekretdrin von Professor :
¢ Thimios Mitsiadis an.

des genetischen Netzwerks wahrend der

¢ Stammzellen dazu gebracht werden, un-
. terschiedlichste Gewebe wie z.B. Schmelz,
Dentin, Knochen oder verschiedenste
. Weichgewebe zu bilden. Wir haben in
© einem unserer Modelle zeigen konnen,
© dass neurale Stammgzellen unter geeig-
© neten Bedingungen im Stande sind, in
¢ Vogeln Zahne zu bilden. Durch unsere
¢ Arbeit werden wir die Welt nicht revolu-
© tionieren, sicher aber kiinftige zahnarzt-
¢ liche Therapien.» M

So einfach wie méglich, aber nicht einfacher

Anna-Christina Zysset

Nicht von ungefihr hat man Professor Hans-Ulrich Luder in Ziirich mit der Bologna-Reform
beaufragt. Der ausgezeichnete Studentenausbildner schafft es immer wieder, Wissen lebendig,
kompetent und aktualititsbezogen weiterzugeben. Das Studium der Zahnmedizin nach Bologna
beginnt im Herbst 2009. Zurzeit ist man in Ziirich Bologna-kompatibel.

«Meine Grundsitze in der Lehre sind:
Systematik im Aufbau der Vorlesungen,
Konsistenz und Klarheit in der Terminolo-
gie, keine Show und das Prinzip von Ein-

einfacher», verrat Hans-Ulrich Luder,
befragt auf sein Geheimnis, wie man die
Studenten wissbegierig machen kann.
«Ob es ein Geheimnis gibt, miisste ich
eher von den Studierenden erfahren.»

Bologna, die neue Bildungs-
architektur Europas

«Zu Bologna, ist eine Vorbemerkung ange-
bracht: Das Bolognamodell mit all seinen

Konsequenzen wird im Medizinstudium

¢ Bologna a la Ziircher-...

¢ «Die Umsetzung der Bologna-Reform im
¢ zahnmedizinischen Curriculum in Ziirich
¢ liegt in den Handen eines relativ grossen
: Gremiums, in dem alle Kliniken und Insti-
. tute sogar mit mehreren Delegierten ver-
© treten sind. Ohne eine solche Arbeitstei-

an der Universitdt Ziirich erst mit Beginn
des kommenden Herbstsemesters 2007
umgesetzt. Das Studium der Zahnmedizin
nach diesem Modell beginnt deshalb erst
im Herbst 2009, nach den abgeschlossenen
ersten zwei Studienjahren. Was in Ziirich
jetzt bereits lauft, ist ein Bologna-kompa-

. tibles (nicht -konformes) Curriculum, das
© die meisten, aber nicht alle Vorgaben der :
i Bologna-Deklaration berticksichtigt», er-
¢ ldutert Hans-Ulrich Luder.

stein, so einfach wie moglich, aber nicht :

i Bologna, eine grosse Chance

i «Die Neugestaltung des zahnmedizini-

schen Curriculums vermittelt im Moment

aber vor», fithrt Luder aus.
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. lung unter den verschiedenen Fachspezia-
. listen wire eine so umfangreiche Curricu-
© lumrevision mit entsprechender Koordina-
¢ tion der Lehrinhalte nicht machbar», erklart
¢ Hans-Ulrich Luder und fiigt an: «Aus dem
¢ Ablauf des Studiums ergab sich fast auto-
¢ matisch, dass dieVertreter der Grundlagen-
¢ facher, Herr Prof. Gmiir und ich, in erster
¢ Linie an der bereits abgeschlossenen Reor-
¢ ganisation des 3. Studienjahres beteiligt
¢ waren, wahrend das 4. und 5. Studienjahr
. schwergewichtig durch die Kliniker bear-
beitet werden missen.»

Aufteilung in ein Kern- und
ein Mantelstudium

¢ Luder zieht nach einem Jahr Lehre nach
¢ neuem Curriculum folgendes Fazit aus den
¢ Erfahrungen: «Fachiibergreifende, themen-
i bezogene, zum Teil problemorientierte
¢ Lehre hat den friheren fachspezifischen
¢ Unterricht ersetzt. Der neue Unterricht ist
. zwar mehr theoretisch und weniger prak-
 tisch, dafiir beginnt aber die klinische Ar-
© beit an Patientinnen und Patienten viel
© frither. Dies geht auf Kosten der Ausbil-
¢ dung am Phantom. Neu ist eine Untertei-
¢ lung des Unterrichts in ein Kernstudium
¢ der Pflichtficher und ein sogenanntes
i Mantelstudium von Wahlpflichtfachern.
¢ Das studienbegleitende Lernen der Studie-
¢ renden mit Semesterendpriifungen macht
. Multiple-Choice-Prifungen von theore-
tischen Kenntnissen und kontinuierliche
. Beurteilung der Studierendenleistungen in
© den Kursen zur Erteilung von Kreditpunk-
© ten Platz. Grosse Priifungen nach zwei oder
¢ drei Semestern sind Vergangenheit.»

Ob der Appetit beim Essen kommt?
¢ 2010 wird in Ziirich der erste Bachelor

und 2012 der erste Master verliehen. «Was

¢ macht denn ein Bachelor-Degree in Me-
i dizin oder Zahnmedizin fiir einen Sinn?»
¢ wollte ich von Professor Luder wissen.
- «Aus heutiger Sicht keinen grossen, aber
vielleicht kommt er in der Zukunft noch,
© wie der Appetit beim Essen. Ich sehe je-
i den Eindruck von viel Mehrarbeit bei der
. Planung, Organisation und praktischen
. Durchfithrung des Unterrichts. Das Be-
. wusstsein einer grossen Chance, die zahn-
© medizinische Grundausbildung in eine
. zeitgemdésse Form zu bringen, herrscht :
: meint Luder «Moglicherweise, oder Ver-
treterinnen resp. Vertreter von Pharmaun-
© ternehmen oder Implantatherstellern. Im
© Vergleich zur Berufsausiibung als Zahn-
i Arztin oder Zahnarzt sind das sicher keine
© rosigen Aussichten. Ich erwarte deshalb
¢ nicht, dass vom (freiwilligen) méglichen

denfalls keine attraktiven Berufsaussichten

¢ fiir einen Bachelor of Medicine oder Den-
¢ tistry, wie das in der Bologna-Deklaration
¢ eigentlich vorgesehen war.»

i Aufmeine Frage, ob dies kiinftige Schreib-

tischtdter flir Versicherungen generiert,

Studienabschluss mit dem Bachelor reger

© Gebrauch gemacht wird.»



Angesprochen auf die Verdnderungen fiir
die Studierenden, erhalte ich folgende
Auskunft: «<Beim Master wird zusétzlich zu
den bestandenen Priifungen und Kursen,
die sich nicht dndern werden, auch eine
Master-Arbeit verlangt. Deren Umfang ist
allerdings noch nicht definiert.»

Ob es nun wie in denVereinigten Staaten in
jedem Fach ein «midterm» und «final» gebe,
wollte ich wissen. «Ein <midterm> nicht,
wenn man von Zwischenpriifungen, z.B.
zur Bestdtigung von theoretischen Kennt-
nissen als Voraussetzung zur klinischen Ar-
beit, in einzelnen Kursen absieht, das «inal>
in Form der Semesterendpriifungen hinge-
gen schon.» «Und wenn man die Priifung
nicht schafft, kann man weiterstudieren?»
«Zum Teil schon, zum Teil nicht: Es gibt fiir
jede Semesterendpriifung zwei Wieder-
holméglichkeiten! So kann z.B. das dritte
Studienjahr abgeschlossen werden, wenn
die Priifungen am Ende des Wintersemes-
ters nicht bestanden werden. Wenn aber
auch nach Ende des Sommersemesters
und allen moglichen Priifungswiederho-
lungen die erforderlichen 60 Kreditpunkte
nicht erreicht werden, muss das Studien-
jahr repetiert werden.»

Selbststudium hoch im Kurs
«Offenbar legt man mit Bologna grossen
Wert auf Selbststudium. Das ist eine didak-
tische Herausforderung fiir die Uni. Wie
16sen Sie dieses Problem?» «Sie sagen es,
aber ich glaube, es ist den meisten Do-
zierenden gar nicht bewusst, dass es ein
Problem ist. Wir haben bis jetzt fiir ange-
leitetes Selbstudium von Literatur nach
vorgegebenen Listen regelmassige Tutorats-
sitzungen organisiert, an denen die Studie-
renden Fragen stellen und Verstandnis-
probleme diskutieren konnen. Das gilt nicht
fiir die Aufarbeitung von bereits vermit-
telten Vorlesungsinhalten. Dieses Selbststu-
dium wird nicht speziell betreut.»

«Wie steht es mit E-Learning-Program-
men?» «Wir bieten E-Learning-Unterlagen
an, die in der Regel in einem direkten Zu-
sammenhang mit Prasenzveranstaltungen
stehen und dazu dienen sollen, den dort
vermittelten Stoff zu vertiefen. Soweit mir
bekannt ist, stehen bis jetzt keine Angebote
fiir ein vollkommen selbststdndiges Lernen
zur Verfiigung und sind auch nicht geplant.
Ich kann mir aber vorstellen, dass auch
Angebote von Quellen ausserhalb der Uni-
versitdt interessant sein konnen; persénlich
sehe ich diese aber eher in der Weiter- und
Fortbildung als in der Grundausbildung.»

Die Lernkontrolle
«Wie kann man das im Selbststudium er-
worbene Wissen kontrollieren?», wollte ich

: vom erfahrenen Dozenten wissen. «Das ist
: tatsachlich ein Problem. E-Learning-An-
© gebote fiir selbststandiges Lernen enthal-
© ten meines Wissens immer Moglichkeiten
¢ fiir Selbsttests. Ohne solche geht es nicht.
¢ Was das angeleitete Selbststudium unserer :
i Studierenden anbelangt, gibt es jeweils am
Ende des Semesters eine Veranstaltung, an
¢ der mit Kurzprésentationen die bearbeitete
Literatur zusammengefasst werden muss.
i Das erlaubt aber nur eine oberflachliche
. Kontrolle einer ganzen Gruppe und nicht
. jedes einzelnen Studierenden.»

. «Wiegt die Unabhangigkeit von Zeit und
© Ort durch E-Learning den Nachteil der :
¢ fritheren Patientenkontakte auf?» «Ich bin
¢ {iberzeugt, dass das nicht der Fall ist. Ab-
i gesehen davon, dass ich mir nichts Trost-
¢ loseres vorstellen kann, als in einem Stu-
¢ dierzimmer vor einem Bildschirm zu
«schanzen>. Zudem glaube ich, dass das
¢ Grundstudium auch einen Beitrag zu leis-
. ten hat an die Erarbeitung von Soft Skills
¢ wie Sozialkompetenz und Kommunika-
. tionsfahigkeit.»

¢ Keine Qualititsanhebung, dafiir

¢ mdgliche héhere Lerneffizienz

¢ «Wird langfristig mittels PC und Internet
¢ die Qualitdt der Vorlesungen angeho-
¢ ben?», wollte ich von H. U. Luder wissen.
¢ «Die Qualitat der Vorlesungen an sich
¢ wird meiner Ansicht nach iiberhaupt
¢ nicht verbessert. Im Gegenteil besteht
: eher die Gefahr, dass mit Showeffekten
. der Unterhaltungswert gesteigert, von
© den relevanten Lehrinhalten aber abge-
© lenkt wird. Fine Verbesserung bringen PC
¢ und Internet aber sehr wahrscheinlich bei
¢ der Lerneffizienz.»

¢ Anforderungen an Betreuung

¢ der Studierenden steigt

. «Wie viele Vorlesungen werden mit der
© neuen Methode gestrichen? Kostet das Pro-
. fessorenstellen?» «In Ziirich wurde wegen
. Online-Angeboten bis jetzt keine einzige
© Vorlesung, geschweige denn Professoren-
¢ stelle gestrichen. Ich glaube auch nicht, dass
¢ das in Zukunft geschehen wird. Erfah-
¢ rungen an der Wirtschaftswissenschaft-
¢ lichen Fakultat, die ihren Prasenzunterricht
¢ sehr ausgiebig mit E-Learning-Angeboten
¢ ergdnzt, haben gezeigt, dass die Anforde-
. rungen an die Betreuung der Studierenden
mit diesen Zusétzen nicht nur nicht redu-
© ziert wird, sondern sogar steigt.»

{ «Wie steht es mit der Datensicherheit,
© kann sich die Universitét geniigend schiit-
¢ zen?» Dazu Luder: «Um eine verlissliche
¢ Antwort zu bekommen, miissen Sie einen
i IT-Sachverstindigen fragen. Ich habe bis
¢ jetzt nie von Problemen in dieser Richtung

Zahnmedizin aktuell

. vernommen. Unsere Online-Angebote
. werden durch Zugangsbeschrankungen
© geschiitzt. Wie leicht diese umgangen wer-
¢ den kénnen, weiss ich nicht; ich frage mich
i aber, was das jemandem niitzen sollte.»

: Bologna, neue Bildungsarchitektur

i «Fine Reform wie Bologna lésst sich nicht
¢ ohne Einsatz, Verstandnis und Geduld vieler
¢ Menschen verwirklichen. Wie bauen und
¢ etablieren Sie in Zirich diese neue Bil-
- dungsarchitektur?» «Mir war nicht bewusst,
. dass an so etwas wirklich gebaut wurde. Es
© wurde vielmehr auf den Idealismus der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vertraut,

: die diesen Mehreinsatz leisten miissen, ob
: sie nun davon tiberzeugt sind oder nicht.»

¢ Die grosse Unbekannte

i «Das Doktorat als Schnittstelle zwischen
¢ Lernen und Forschen. Welche Anforde-
¢ rungen miissen Zahnmediziner kiinftig
. erfiillen?» «Die Doktoratsstufe des neuen
¢ Curriculums ist im Moment noch eine
- grosse Unbekannte. Ich weiss nicht, ob
© und wie weit Ideen dafiir in den Kopfen
¢ der Leitungsgremien bereits gediehen
¢ sind; ich personlich habe dazu nicht mehr
¢ als Gertichte gehort.»

i Bologna beeinflusst auch

¢ die Weiterbildung der Zahnérzte

. Befragt zum Einfluss von Bologna auf die
Weiterbildung der Zahnérzte, meint mein
. Gesprichspartner: «<Ohne Zweifel hat Bo-
© logna einen starken Einfluss auf die Fort-
© und Weiterbildung. Als Folge der Reduktion
© der praktischen Grundausbildung kénnen
¢ viele Fertigkeiten, v.a. in etwas spezielleren
¢ und anspruchsvolleren Teilgebieten, nur
¢ durch Weiterbildung erworben werden. Die
¢ Frage ist allerdings, wie alle diese — unbe-
¢ stritten notigen — Angebote realisiert wer-
. denkonnen, vorzugsweise berufsbegleitend
. und erst noch mit Qualititsgarantie.»
Zum Abschluss wollte ich noch wissen,
© ob die neu vom Bundesrat bewilligten
¢ 21,2 Milliarden Franken zur Forderung
© von Bildung, Forschung und Innovation
¢ durch die Bologna-Reform wieder ge-
¢ schmalert werden.

¢ Luder kann das nicht abschétzen, aber er
i glaubt nicht, dass diese Finanzen ge-
¢ schmalert wiirden. «Die Bologna-Reform
. wurde ja von der Schweizerischen Uni-
¢ versititsrektoren-Konferenz (CRUS) be-
© schlossen, unabhingig von den fiir Bil-
© dung, Forschung und Innovation gespro-
© chenen Mitteln. Damit ist nicht gesagt,
¢ dass die Bolognareform nichts kostet, im
Gegenteil, aber es wére eine Schande,
¢ wenn sie auf Kosten der Forschung finan-

ziert wiirde!» M
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Nobel
Biocar

™

Publireportage

/rw(ay Yo smile’

Vom 20. bis 24. Mai fand die dritte Nobel
Biocare World Conference in Las Vegas statt. Im
Rahmen dieses fiinftagigen Kongresses, fiir den
10.000 Teilnehmer angemeldet waren, wurden
unter anderem folgende neuen Losungen vor-
gestellt: Maxillofacial Concept™, NobelActive™
und Curvy Abutment™. Die World Conference
ist eine einmalige Gelegenheit fiir Fachleute
der Dentalbranche, modernste Schulungen

zu innovativen, wissenschaftlich fundierten
Losungen fir ihre Patienten zu erhalten.

Das Programm der Nobel Biocare World
Conference 2007, dem weltweit grofiten informa-
tiven und individuellen Forum fiir Zahnmedizin,
umfasste 35 Live-Behandlungen, die aus ver-
schiedenen Landern per Satellit Gibertragen
wurden. Dabei wurden bestimmte Verfahren

zum ersten Mal live gezeigt, z. B. fand erstmals
eine Live-Ubertragung aus der Universitit Peking
in China statt. Circa 340 international anerkannte
Experten hielten Vortrage sowie Hands-on
Sessions, Workshops und Seminare. Uber 250
Veranstaltungen wurden dabei von Frauen geleitet.
Zum ersten Mal bestand auf der World Conference
auch die Moglichkeit, eigene Falle in Einzel-
gesprachen zu diskutieren und sich von einem
zahnmedizinischen Experten bei der personlichen
Behandlungslosung beraten zu lassen. Die Teil-
nehmer haben mehr als 15.000 Sessions gebucht.

Neue Nobel Biocare Losungen fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtsrehabilitation

Das Nobel Biocare Maxillofacial Konzept wurde
auf der World Conference erstmals vorgestellt.

Es unterstitzt die Forschung und Arbeit von
Professor Per-Ingvar Branemark. Dieses Konzept
hilft Fachchirurgen dabei, den Menschen ein
schones Lacheln zu schenken, die es am
dringendsten brauchen. Durch kieferchirurgische
Eingriffe konnen eine Reihe von Fehlbildungen
an Knochen und Weichgewebe im Mund- und
Kieferbereich korrigiert werden, die durch
Krankheit, Trauma oder Gendefekte bedingt sind.

Bei dem Konzept kommen das Implantatsortiment’
des Branemark System® (mit Langen von 7 bis

52 mm) sowie unsere breite Palette von Prothetik-
komponenten zur Verankerung der endgliltigen
Prothesen zum Einsatz.

Bei Bedarf kann der behandelnde Arzt detaillierte
Angaben flr die Fertigung von individuellen Pro-
dukten in der Nobel Biocare Prazisionsfertigungs-
anlage in Karlskoga einreichen.

Bei dem neuen Konzept wird auch ein modernes
3-D-Softwarepaket fur die Diagnose und Behand-
lungsplanung von MKG-Eingriffen verwendet.

Zu dieser Software sind neue Fortbildungskurse
geplant.

1 Derzeit ist der Einsatz von Nobel Biocare Implantaten als Basis fir Kiefer- und
Gesichtsrestaurationen nicht indiziert. Die 510(k) Zulassung fir diesen Einsatz
wird derzeit von der FDA gepriift.



Mit dem Maxillofacial Konzept kann Nobel Biocare
das vollstandigste Sortiment von festsitzenden
Losungen fir die intra- und extraorale Gesichts-
restauration zur Verfiigung stellen, das derzeit auf
dem Markt erhaltlich ist.

NobelActive™

Diese neue Losung weist ein neues Implantat-
design mit innovativer Gewindeausfiihrung auf.
Das Implantat fiir Ein-Schritt-Chirurgie, das Gber
eine einzigartige Form verfligt, ist durch eine
neue Gewindeausfuihrung selbstbohrend und
ermdglicht so Bohrprotokolle fiir Osteotomien
mit kleinerem Durchmesser. Das Produkt lasst
sich leicht verwenden, verfligt liber eine hohe
Primarstabilitat und liefert gute Ergebnisse.
NobelActive™ wurde fur ein grofRReres Weich-
gewebevolumen am Implantatkopf entworfen
und fiihrt somit zu einer besseren Asthetik.

Curvy Abutment™

Als Erganzung der Kernkonzepte Soft Tissue
Integration™ und Easy Esthetics™ fiir Beautiful
Teeth Now™ stellt Nobel Biocare das Curvy
Abutment™ vor. Das Implantat-Abutment ist
an der Basis sanduhrférmig und weist einen
gekrimmten Rand auf, wodurch das Weich-
gewebe stabilisiert und das Anwachsen des
Saumepithels gefordert werden soll. Dieses
Produkt ist fiir alle Nobel Biocare Implantate
fur Zwei-Schritt-Chirurgie’ geeignet.

Engagiert in der Forschung:
Implantate der nachsten Generation

Im Rahmen eines Exklusivvertrags mit Wyeth
Pharmaceutical dient TiUnite® als Basis fiir Zahn-
implantate der nachsten Generation, durch die
sich potenziell die Knochenaugmentation und
die Verwendung von Mukosa eriibrigen. Nobel
Biocare befindet sich derzeit in der klinischen

2 NobelPerfect™ nicht eingeschlossen

Testphase fir ein Implantat, das eigenen Knochen
bilden soll. Das Implantat wird mit dem knochen-
morphogenetischen Protein rhBMP-2 behandelt
(einer rekombinanten Version eines nattirlichen
vorkommenden menschlichen Proteins).

Nobel Biocare ist auRerdem das erste Unter-
nehmen der Welt, das einen PMA-Antrag
(Pre-Market Approval) in Implantologie bei der
FDA gestellt hat. Fiir diesen PMA-Prozess sind
eine umfangreiche Testphase und ein hoher
Dokumentationsaufwand erforderlich. Damit
wird Nobel Biocare branchenweit neue MalR-
stabe in diesem Bereich setzen.

Im Rahmen dieses PMA-Prozesses fiihrt Nobel
Biocare derzeit eine Pilotstudie durch. Diese neue
Anwendung wird den Einsatz von Implantaten
verandern. Insbesondere werden sich dadurch
die Indikationen flir Zahnimplantate dandern.

Fur Patienten, die derzeit keine Implantate erhal-
ten kénnen, ist dann eine Behandlung moglich.

Nobel Biocare — Making you smile™

Die Vision von Nobel Biocare, jedem zu einem
schonen Lacheln zu verhelfen, erreichte mit
der Vorstellung des neuen Mottos ,Making
you smile™ auf der World Conference ihren
Hohepunkt.

~Meiner Ansicht nach kann eine wichtige Aussage
nicht oft genug wiederholt werden: Patienten
wiinschen sich schone Zahne, keine Implantate!
Unsere Antwort darauf ist das Motto ,Making you
smile™”. Mit diesen drei Worten sprechen wir alle
an — die allgemein praktizierenden Zahnarzte,

die Implantologen, die Zahntechniker und speziell
die Patienten”, erklart Heliane Canepa, President
und CEO von Nobel Biocare. , Wir bieten die
Losungen, die alle lacheln lasst.”

www. nobelbiocare.com




Kampagne Profilierung SSO - die Quintessenz

des Konzepts

Hermann Strittmatter, Werbeagentur GGK Zirich

Im Herbst dieses Jahres tritt die Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO erstmals mit
einer landesweiten Profilierungskampagne an die Offentlichkeit. Siehe unser Editorial sowie

unsern Beitrag in der Mdirznummer.

Die Aufgabe

Schlagen Sie uns Kommunikationsmass-

nahmen vor, die

— bestehende SSO-Mitglieder in ihrer
Mitgliedschaft bestédrken,

— junge Zahndrztinnen und Zahnirzte
fiir eine SSO-Mitgliedschaft bewegen,

— die Patienten und eine weitere Offent-
lichkeit fiir das Qualitdtssiegel SSO
sensibilisieren und den Bekanntheits-
grad parallel zur Profilierung steigern.

Die Chance

Die Zielgruppen sind vielfaltig: Mitglieder,
Noch-nicht-Mitglieder, bestehende und
neue Patienten und Opinionleaders. Die
Inhalte, Botschaften und der ganze Auftritt
miissen aber fiir alle Zielgruppen interes-
sant sein. Und das mit einer einzigen Kam-
pagne! Von Vorteil ist, dass fiir die SSO
bisher noch keine Publikumswerbung be-
trieben wurde. Die Chance ist also giinstig,
mit relativ bescheidenen Mitteln einen
starken Impact zu erreichen.

Die Umsetzung
Die Werbung muss die SSO nicht neu er-
finden, sondern ihre Leistungen und die

ihrer Mitglieder aktualisieren. Sie sind auf

der Website fiir alle greifbar und vollig
transparent. Wir wahlen spezifische Leis-
tungen und Informationen aus. Sie sind
von der Gewichtung und vom Timing her
flexibel einsetzbar. Damit sind Absicherung
von Glaubwiirdigkeit und Vertrauen ge-
wahrleistet. Wirveranstalten keine Schaum-
schldgerei, sondern profilieren die SSO und
ihre Mitglieder als kompetente und zuver-
lassige Dienstleistungserbringer.

Die Medien

Plakate, Radio- und TV-Spots eignen sich
vielleicht fiir spezielle Aktionen mit kurz-
fristiger Wirkung. Die Budgetmittel erlau-
ben aber keine landesweite Kampagne. (Ein
Plakataushang fiir 2 Wochen zum Beispiel
wiirde etwa 400000 CHF kosten.) Zudem
sind diese Medien vom Charakter her
marktschreierisch und kénnten psycholo-
gisch beim Publikum kontraproduktiv sein.
Wir empfehlen daher Printmedien. Deren
Leser sind qualitativ bessere Multiplika-
toren fiir die SSO als die fliichtigen Betrach-

i ter von Plakaten und oberflachlichen Kon-
i sumenten von elektronischen Medien.

! Die Kleininserate, eine Auswahl

Zahnmedizin aktuell

Blut spenden?
Immer und

regelmassig.
. 155 56 55

Was heisst
eigentlich
SSO?

SSO steht fur Société Suisse d’'Odonto-stomatologie,
oder Societa Svizzera di Odontologia e Stoma-
tologia oder ganz einfach Schweizerische
Zahnarzte-Gesellschaft. Auf ihrer Homepage unter
www.sso.ch sehen Sie, was diese Gesellschaft
lhnen alles bietet.

550

Unsere Zahndrzte.

Wie bildet
sich mein
Zahnarzt
weiter?

Die Mitglieder der Schweizerischen Zahnarzte-
Gesellschaft SSO verpflichten sich zu steter
Weiterbildung. Kongress- und Fortbildungskalender
unter www.sso.ch.

550

Unsere Zahndirzte.

! Die Grossinserate, eine Auswahl

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore ipsum dolor sit amet. Ut wisi enim ad
magna aliquam erat volutpat. Ut wisi minim veniam, quis nostrud exerci tation
enim ad minim veniam, quis nostrud exerci ullamcorper suscipit lobortis nisl aliquip ex

tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut
aliquip ex ea commodo consequat. Lorem

Wer gibt mir mein strahlendes Lécheln zuriick?

www.sso.ch

ea commodo consequat. Dorem ipsumor
dolor sit amet. Ut wisi enim ad minim
veniam, quis nostrud exerci tation ullam-
corper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex
ea commodo consequat.

‘550

Unsere Zahnrzte.
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Was tun, wenn mein Zahnfleisch blutet?

wwnwsso.ch

Wie lange hélt meine Briicke?

wvewsso.ch

Wir belegen jene Medien, deren Leser bei
der Zielgruppe mit hoher Affinitiat zu
Zahnhygiene, bester Reichweite und tiefs-
tem Kontaktpreis die besten Leistungen
erbringen, und zwar 6 Mal.

i Der Kampagnenstart
i Aufgrund des Budgets und der Leistungs-

¢ die Kampagne «20 Minuten/20 minutes»

i tember. Begleitende und ergdnzende Ak-
i tionen der Sektionen sind hoch erwiinscht.
. berechnungen in der Zielgruppe startet :
i Informationsdienst SSO. M
¢ und «Il Caffe della Domenica» im Sep-

Koordinationsstelle ist der Presse- und

KONGRESSE / FACHTAGUNGEN

i rung der chirurgischen Methoden und die
i Vereinfachung der prothetischen Versor-
i gung von besonderem Interesse.

Bericht iiber das Symposium «Implantologie aktuell» vom 31. Mdrz 2007 in Bern

Computerunterstiitzte Implantattherapie:
klinische Realitdt oder reines Marketing?

Thomas Vauthier, M6hlin

Der Computer — dein Freund und Helfer ... auch in der Implantologie? Tatsache ist, dass auf
dem Gebiet der bildgebenden Verfahren und der virtuellen Behandlungsplanung in den letzen
Jahren sehr viel Spannendes passiert ist. Hier dreht sich alles rund um den Computer und
3-D-Softwares. Und schon zeichnet sich ein Kampf der Systeme ab. Kaum erstaunlich, ist doch
die computerunterstiitzte Implantattherapie ein absolutes «hot topic». Ein rasant expandieren-
der Markt, in dem sich jeder ein maglichst grosses Stiick des Kuchens sichern will. Entsprechend
fehlt es nicht an vollmundigen Versprechen und Werbebotschaften, die auf uns einprasseln.
i Auf den ersten Blick sind die Vorteile des
hatte unter dem Untertitel «Klinische Realitit oder reines Marketing» zum Ziel, mithilfe der
! fiir die Diagnostik, die virtuelle Planung
brennendem Interesse das Thema ist, lisst sich an der Zahl der Teilnehmer — es waren mehr

Das dritte gemeinsame Symposium «Implantologie aktuell» der Universititen Bern und Ziirich
Expertise namhafter Referenten zu versuchen, Fakten von Fiktionen zu trennen. Von welch

als 320 — ablesen, die am 31. Mdrz 2007 im Auditorium Ettore Rossi des Inselspitals Bern
versammelt waren.

Einleitung und Einfiihrung

Daniel Buser, Klinik fiir Oralchirurgie und
Stomatologie, ZMK der Universitit Bern

In einem kurzen Uberblick fasste der Mit-
initiator (zusammen mit Christoph Him-
merle, ZZMK Ziirich) und ortsansdssige
Gastgeber der Tagung die wichtigsten Ent-
wicklungen der letzten zehn Jahre in der
Implantologie zusammen, welche mass-
gebend dazu beigetragen haben, dass wir

¢ in diesem Gebiet «heute in einer Phase
. der Routineanwendungy sind. Diese Fest-
. stellung ist jedoch kein Grund, sich im
¢ Sessel zuriickzulegen. Basierend auf den

erworbenen Erkenntnissen hat sich die
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den Kliniker sind die weitere Optimie-

Daniel Buser und Christoph Hdmmerle
freuten sich Uber das rege Interesse an
ihrer dritten gemeinsamen Tagung zum
Thema «Implantologie aktuell».

Einsatzes von Computeranwendungen

und deren klinische Umsetzung beste-

i chend: Dreidimensionale Darstellungen
i der anatomischen Strukturen, die zudem
i am Bildschirm manipuliert und aus ver-
i schiedenen Blickwinkeln analysiert wer-

den konnen, erlauben erstmals eine ex-

i akte raumliche Diagnose und Behand-
¢ lungsplanung. Auf der Basis dieser Daten
. hergestellte Ubertragungsschablonen er-
i Implantologie neue Ziele gesetzt: Weniger
¢ schmerzhafte Behandlungen, insbeson-
i dere durchVerkiirzung der Behandlungs-
i zeiten, und reduzierte Kosten stehen auf-
i seiten des Patienten an erster Stelle. Fiir

hohen nicht nur die Sicherheit und Pra-

¢ zision beim Setzen der Implantate, son-

dern verkiirzen auch die Dauer der Ein-

i griffe und reduzieren den Stress fiir den

Behandler wie den Patienten. Das soge-



Gut gelaunte Expertenrunde (von links nach rechts): Thomas von Arx, Bern, Mode-
rator der Diskussionen, Philippe Tardieu, Dubai, Daniel Buser, Bern, Daniel van
Steenberghe, Leuven, Pascal Marquardt, Freiburg (D), Markus Hiirzeler, Miinchen,
Karl Dula, Bern, Karl-Ludwig Ackermann, Filderstadt, Christoph Hdmmerle und

Ronald Jung, beide Ziirich.

nannte «backward planning», also die
Planung der Abldufe ausgehend von der
definitiven prothetischen Rekonstruktion
rlickwirts bis zur Festlegung der Position

der Implantate, erlaubt die Verwendung
von vorgdngig angefertigten protheti-

schen Suprastrukturen und somit Sofort-
versorgungen.

Noch bleiben, trotz aller Begeisterung,
viele Fragen offen. Fiir welche Patienten
sind diese Methoden geeignet? Funktio-
nieren sie nur mit CTs oder auch in Ver-
bindung mit der dreidimensionalen Volu-
mentomographie (DVT oder cone-beam
tomography), die nicht nur kostengtinsti-
ger, sondern auch weniger strahlenbelas-

Literatur zum Thema? Und, last but not

least, was kostet das Ganze?

Der Grundgedanke dieses kompakten
Symposiums sei, so Buser, eine «Art Aus-
legeordnung» des aktuellen Wissens-
stands zu diesen faszinierenden Techno-
logien. Eine Bilanz frei von kommerziellen
Interessen, um die Indikationen, die kli- :
nischen Anwendungen und die reellen

Vorteile besser einschitzen zu konnen.

Ubersicht iiber verschiedene
Systeme fiir computerunterstiitzte
Implantattherapie - aktive vs.
statische Systeme

Pascal Marquardt, Abteilung fiir zahndrzt-
liche Prothetik der Zahn-, Mund-, und

Zahnmedizin aktuell

¢ Pascal Marquardt: In der zahnérztlichen
i Implantologie haben statische Systeme
i gegenlber der dynamischen Naviga-
i tion eindeutig die Nase vorn.

hochwertigen raumlichen Darstellung der
. fir den Chirurgen relevanten Strukturen
. sowie deren Lagebeziehungen. Sie bietet
. somit die ideale Basis fiir 3-D-Planungs-
. systeme in allen Indikationen. Die drei-
¢ dimensionale Diagnostik und Behand-
¢ lungsplanung erméglicht erstmals vollum-
i fanglich, der Forderung nach «backward

planning» gerecht zu werden. Damit wird

i das Setzen der Implantate, unter optimaler
) i Nutzung des vorhandenen Knochens und
i Kieferklinik der Albert-Ludwig-Universitit
i Freiburg (D) '
. Bis vor kurzem noch galt die konventio-
© nelle Tomographie als Goldstandard in
. derzahnarztlichen und implantologischen
Chirurgie. Die zweidimensionale Darstel-
¢ lung der anatomischen Strukturen erlaubt
¢ jedoch nur eine limitierte Voraussagbar-
i keit in der Diagnostik. Dies fiihrte nicht
i selten zu intraoperativen Uberraschungen
i und bedingte teils erhebliche Kompro-
i misse in der Prothetik. Die moderne 3-D-
. Bildgebung, insbesondere die DVT oder
. cone beam tomography, erfiillt gleichzei-
. tig die Forderung nach einer reduzierten
. Strahlenbelastung und einer qualitativ
tend ist? Was sagt die wissenschaftliche :

Vermeidung manueller Platzierungsfehler,

i integrativerTeil der prothetischen Behand-
i lung.
i Grundsétzlich gilt es, zwei verschiedene

Systeme fiir die gefiihrte Implantatinser-
tion zu unterscheiden: Dynamische Sys-
teme basieren auf der Navigation mittels

einer Infrarotkamera, die sich in Echtzeit
i an den vorgangig erstellten Planungs-
i unterlagen orientiert. In Anbetracht der
¢ enormen Kosten und der Komplexitit in
. der Kklinischen Umsetzung sollten diese
© Systeme der Kiefer- und Gesichtschirur-
¢ gie vorbehalten bleiben. Von Anwendun-
i gen in der zahnérztlichen Implantologie

ist abzuraten.
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Statische Systeme basieren auf der Ver-

wendung von stereolithographisch oder

mechanisch hergestellten Fiihrungsschie-

nen. Die prominentesten Vertreter dieser '
beiden Verfahren sind NobelGuide™ und
SimPlant™. Letzteres hat denVorteil, dass
die chirurgischen Schienen in einem lokal

ansassigen Labor kostengiinstig angefer-

tigt werden kénnen. Auch die Wahl der
einpolymerisierten Fithrungshiilsen ist |

hier sehr flexibel, inklusive jene von No-

belBiocare. Beiden ist gemeinsam, dass

die Schienen vor dem Setzen der Implan-
tate mit Anchor pins oder Osteosynthese-
Schrauben stabilisiert werden miissen.
Trotz aller Versprechungen seitens der
Hersteller ist die Implantation ohne Eroff-
nung eines Lappens («flapless surgery»)
nur in Ausnahmefillen méglich. Auch
gibt es wenig klinische Studien, die bis
anhin publizierte Literatur umfasst fast
ausnahmslos tierexperimentelle Resultate
und Case reports.

Moderne bildgebende Verfahren in
der Implantologie (Dental-CT und
DVT): Benefit, Risiko und Kosten
Karl Dula, Leiter der Station Radiologie,
ZMK der Universitdt Bern

Glaubt man den Anpreisungen der ein-
schldgigen Werbebotschaften, werden dank
der Verwendung von Bohrschablonen in
der Implantologie «Traume wahr». Keine
chirurgische Knochenfreilegung, mini-

male postoperative Beschwerden, maxi-
. male Reduktion der Behandlungsdauer ...
. Die Implantatinsertion verspricht ver-
. gleichbar zu werden mit dem Legen einer
. Fiillung. Soweit der Traum. Was aber sind
! die Realititen? Als Spezialist in zahnme-
¢ dizinischer Radiologie unterzog Karl Dula
i die modernen bildgebenden Verfahren
i einer akribischen wissenschaftlichen Prii-
i fung.

i Die Computertomographie ist nicht inva-
i siv und hat ein grosses diagnostisches
. Potenzial bei kurzer Untersuchungszeit.
. Positiv hervorzuheben ist die signifikante
! Reduktion der Strahlenbelastung. Diese
¢ kann heute beim konventionellen CT durch

EMS-SWISSQUALITY.COM

. die optimale Wahl der Expositionspara-
. meter bis zu 90 Prozent betragen. Auch
" bei der digitalen Volumentomographie
i (DVT), deren Strahlenfeld ohnehin schon
wesentlich kleiner ist, gibt es Bestrebun-
i gen, dieses noch weiter zu beschranken.
i Artefakte durch Metalle oder auch Gutta-
i Percha stellen weiterhin ein Problem dar.
i Bei der DVT entstehen diese nur in me-
i sio-distaler Richtung. Es ist anzunehmen,
i dass neue Reduktionsalgorithmen hier
© Abhilfe schaffen werden. Die Wahl der
: . Expositionsparameter ist eine Gratwan-
i Karl Dula: Trotz aller Begeisterung fiir
i die Méglichkeiten der neuen bildgeben-
i den Verfahren das stochastische Strah-
i lenrisiko nicht ausser Acht lassen!

derung zwischen dem Bestreben zur ma-
ximalen Reduktion der Strahlenbelastung

i unter Beibehaltung einer aussagekréfti-
i gen Aufldsung und detaillierten Wieder-
i gabe der Knochenstrukturen.

i Die verbreitete Verfiigbarkeit von CT-In-
i stallationen hat zu einer rapiden Zunahme
i von CT-Untersuchungen gefiihrt, in Schwei-

zer Spitdlern im Zeitraum von 2000 bis

{2004 um 40 Prozent. Dabei geht die Ten-
¢ denz eindeutig in Richtung Scanning gros-
¢ serer Kérpervolumina bei gleichzeitig diin-
i nerer Schichtung. Wéhrend gesamthatft
i betrachtet die zahnérztliche Radiologie bei
i einem Anteil von 43% aller Untersu-
i chungen mit ionisierenden Strahlen nur
i 1% der medizinischen Strahlenexposition
¢ der schweizerischen Bevolkerung aus-
: macht, schlagen CT-Untersuchungen, bei
einem relativen Anteil von 3,4% mit 28%
¢ der Exposition zu Buche. Da sich jede Ein-
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zeldosis kumulativ im Lebenszeitrisiko
niederschldgt, warnte Dula, bei allen tech-
nischen Fortschritten, vor dem stochasti-
schen Risiko und mahnte zur grosstmog-
lichen Vermeidung von radiologischen !

Untersuchungen.

Computer guided implant therapy:
a solution to surgeons needs

Philippe Tardieu, vormals Grenoble, jetzt in

Dubai und Bahrain

In einer interessanten Ubersicht blendete
der franzdsische Spezialist zurtick auf die

ersten Versuche zur Herstellung dreidi-
mensionaler Darstellungen der Struktu-
ren im Gesichts- und Kieferbereich. In

eine unter dem Namen Phidias Project
zusammengeschlossene Forschergruppe,
an der 30 Chirurgen beteiligt waren, da-
rauf, mit Hilfe der Laserpolymerisation
dreidimensionale Kunststoffmodelle her-
zustellen. Dank einer Prizision von we-
nigen Zehntelmillimetern eigneten sich
diese fiir die optimale Planung komplexer
Operationen im Gebiet der kranio-ma-

xillo-fazialen Chirurgie. Basierend auf

diesen grundlegenden Ergebnissen kam
es zwischen 1997 und 2001 zur Zusam-
menarbeit mehrerer britischer, belgischer
und franzésischer Forscher aus Universi-
taten und der Industrie, welche im PISA
Project (Personalized Implants & Surgical
Aids) die ersten Schablonen fiir die im-

Philippe Tardieu: Interessante Riick-

i blende auf die Anfinge der virtuellen
! Navigation und spannende Perspekti-
¢ ven fir die Zukunft.

den Jahren 1993-1995 konzentrierte sich

i plantologische Chirurgie klinisch erprob-
i ten.

. Die heutigen Systeme umfassen grund-
. sitzlich folgende Schritte: Erfassung der
! Daten im CT unter Zuhilfenahme einer
. eigens dafiir eingesetzten Schablone als
! Orientierung und Referenz fiir die nach-
i folgende Auswertung und Bearbeitung im
i Computer. Die daraus resultierende drei-
dimensionale Darstellung aller relevanten
i anatomischen Strukturen ist die Basis fiir
i die Planung der Implantate und der pro-
i thetischen Suprastrukturen. Nach der Fest-
i legung der optimalen Verteilung und Po-
sitionierung der Implantate werden diese
! in eine stereolithographisch hergestellte
¢ Schablone iibertragen. Die darin inte-

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Zahnmedizin aktuell

i grierten Bohrhiilsen erlauben dem Chi-
. rurgen das abweichungsfreie Einbringen
. der Implantate an den vorgesehenen Stel-
i len.

i Anfinglich mussten die Bohrschablonen
¢ zwingend auf dem Knochen fixiert wer-
i den. Dank neuer Verfahren kénnen heute
i auch die Weichteile digital erfasst und
i dargestellt werden. Diese Daten werden
i anschliessend am Computer auf die aus
i dem CT gewonnene 3-D-Darstellung des
. darunter liegenden Knochens projiziert.
© Daraus ergibt sich die Moglichkeit, bei
© gleich bleibender Prézision auch ohne
! Freilegung des Knochens Implantate di-
i rekt durch die Schleimhaut zu setzen.

i Eine weitere Zukunftsperspektive ist der
i Einsatz des Photo-mappings, bei dem mit-
i tels Digitalkameras das Innere der Mund-
. hohle und auch die perioralen Gewebe
. abgetastet und vermessen werden. Die
© daraus gewonnenen Daten erlauben eine
¢ photorealistische Abbildung auch dieser
¢ Strukturen und deren Uberlagerung auf
¢ die 3-D-Modelle als Basis fiir die implan-
i tologische und prothetische Planung.

i The transfer of preoperative planning
i to oral implants: drill guides or

i navigation?

¢ Daniel van Steenberghe, Katholische Univer-
¢ sitit Leuven (B)

! In der Einleitung zu seinem Referat
¢ mahnte der «grand old man» der Implan-
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tologie eindringlich zur grosstmoglichen
Sorgfalt in der radiologischen Abkldrung
und der prdoperativen Planung. Seiner
Ansicht nach ist heute die digitale Volu-
mentomographie (cone beam CT) als
Goldstandard fiir die «normale» Implan-
tologie anzusehen. Dank ihrer ausseror-
dentlichen Prézision bei gleichzeitiger
Reduktion der Strahlendosis in Verbin-
dung mit der Moglichkeit zur raumlichen
Darstellung und Analyse aus verschie-
densten Betrachtungswinkeln trégt sie
insbesondere dazu bei, anatomische Ri-
siken mit teils schwerwiegenden Konse-
quenzen, wie sie in der Vergangenheit
nicht auszuschliessen waren, zu vermei-
den.

Die Notwendigkeit einer sorgfaltige Pla-
nung und der Zuhilfenahme von chirur-
gischen Navigations- respektive Bohr-

Daniel van Steenberghe: Auch nach
Anbruch eines «neuen Zeitalters in der
Implantologie» die Datenlage immer
wissenschaftlich akribisch priifen. :

: schablonen ergibt sich aus der Tatsache, :
i dass wir in einem Operationsfeld arbei-
! ten, welches durch die Bewegungen des :
! Patienten nie komplett immobil ist. Zu-
i dem st die Sicht ganz allgemein wie auch
i durch limitierte Freilegung des Knochens
i erheblich behindert und der Eingriff durch

die Dauer der Lokalanasthesie zeitlich be-
schrankt.

i Computergestiitzte Navigation im eigent-
! lichen Sinn hat sich, obwohl theoretisch
! interessant, als fiir die zahnérztliche Im-
: plantologie ungeeignete Methode erwie-
sen. Diese Systeme sind zu aufwendig

und zu teuer. Auf der anderen Seite haben

i die Entwicklung von speziellen Planungs-
i softwares und die Verwendung von mit |
i deren Hilfe hergestellten chirurgischen !
i Bohrschablonen ein neues Zeitalter in der !
: Implantologie eingeldutet. Im Vergleich
. zur manuellen Insertion von Implantaten
i konnten nicht nur die mittlere Prézision
signifikant verbessert werden, sondern
i auch die moglichen Abweichungen vom
! statistischen Mittelwert.
i Als interessante Anwendung erwihnte !
. der Referent die Moglichkeit, die 3-D-Pla- !
. nung in der Knochenaugmentation ein- !
¢ zusetzen. Dabei werden titanverstirkte |
i Membranen auf einem stereolithogra-
¢ phischen Modell entsprechend den Be- :
¢ diirfnissen angepasst. Durch das gezielte
! FEinbringen dieser Membranen nach den
i vorgingig definiertenVorgaben und deren
ntraoperative Kontrolle kann die Rege-

neration rdumlich gesteuert werden.

LESERBRIEF

Stellungnahme zu dem Artikel

«CDx-Blrstenbiopsie — ein Hilfsmittel zur Friiherkennung

des Mundhoéhlenkarzinoms»

von Daniel M. Kosicki et al. in der Schweizerischen Monatsschrift Zahnmedizin, Vol. 117:

222-227, 3/2007.

In dem oben angefithrten Artikel von Da-
niel M. Kosicki et al. wird in einer Dank-

sagung, die mich namentlich anfiihrt, der

irrefihrende Eindruck erweckt, als stiinde
ich hinter dem Inhalt dieser Arbeit. Viel-
mehr verhalt es sich so, dass die erwédhnte
histologische Befundung von mir im Rah-

: sogennanten CDx-Biopsie-Methode ver-
i wendet wurde.

Ich distanziere mich hiermit von jeglicher
¢ Verbindung zu der genannten Studie, ins-
¢ besondere von einer moglicherweise kom-
¢ merziell orientierten Initiative einer pri-
i vaten Firma.

men meiner tiglichen Routinearbeit er-
folgte und ohne mein Wissen und Einver-
standnis fiir die Besprechung von einer

24. Mai 2007
Prof. Dr. med. M. Makek M
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Klinische Erfahrung mit NobelGuide
an der Universitat Zirich
Christoph Hammerle, ZZMK, Universitit

¢ Ziirich

i Im Anschluss an einen Beitrag in der
¢ Nachrichtensendung «10 vor 10» meldeten
i sich gegen 50 Patienten spontan am ZZMK
i der Universitdt Ziirich mit dem Wunsch,
i mit der vollig undifferenziert vorgestellten
i Methode der «Zdhne in einer Stunde»
i behandelt zu werden. Davon wurden 14
i untersucht und nach eingehender Evalua-
tionen 5 Patienten in eine klinische Studie

eingeschlossen. In seinem schonungslos

i objektiven Vortrag présentierte Christoph
i Hammerle die Auswertung der zwischen
2003 und 2006 gesammelten Daten.

Christoph Himmerle: Ungeachtet des
i Zukunftspotenzials der neuen Metho-

den die geforderte Beseitigung der sys-
teminhérenten Méangel abwarten.

i Diese decken sich im Wesentlichen mit
¢ den von Bjorn Klinge am World Congress
i of Osteointegration 2007 in Venedig vor-
i gestellten Erfahrungen: Bei 21 OK- und
i 10 UK-Rekonstruktionen wurde eine Er-
i folgsrate von 71% beobachtet. Unter den
i Komplikationen standen 49% technische
. Probleme 9% Implantatverlusten gegen-
. {iber. In Anbetracht der geringen Erfolgs-
© raten sei deshalb das System als noch in
. der Entwicklungsphase zu bezeichnen.

i Auch in Ziirich standen technische Kom-
! plikationen im Vordergrund. Alle prothe-
i tischen Rekonstruktionen frakturierten
¢ und mussten neu angefertigt werden. Als
i positiv wertete Christoph Hammerle die
i Tatsache, dass diese neue Technologie
¢ durchaus Zukunftspotenzial hat. Die Chi-
: rurgie ist wenig invasiv bei kurzer Opera-

tionsdauer und mit geringen Heilungs-

¢ komplikationen. DasVorgehen ist prothe-
¢ tisch orientiert und erlaubt eine Sofort-
¢ versorgung. Die Kosten von Versorgungen
¢ mit NobelGuide (6 Kronen, 6 Zwischen-
i glieder) belaufen sich nach ZZMK auf
i ungefihr41200 Franken pro Kiefer (Zahn-
i arzt + Labor).



Auch der Ziircher Spezialist ist der An-
sicht, es werde hier ein nicht ausgereiftes

von Patienten angeboten. Als negative
Punkte wertete er die hohen Kosten durch
systeminharente Komplikationen. Auch
im Vergleich zu konventionellen proviso-
rischen Versorgungen ist das System auf-
wendiger und teurer. Zudem ist die Pass-
genauigkeit (noch) nicht ausreichend und
die Indikationsbreite zu gering.

In Anbetracht der rasanten technologi-
schen Entwicklungen darf jedoch ange-
nommen werden, dass in absehbarer Zu-
kunft Methoden mit verbesserten klini-
schen Ergebnissen zur Verfligung stehen
werden.

Erweiterte radiologische Diagnostik:
Ein Ausweg aus einem diagnostischen
Dilemma?

Karl-Ludwig Ackermann, Filderstadt (D)
Anhand von fiinf ausgewdhlten Fallbei-
spielen diskutierte Karl-Ludwig Acker-
mann einige reprdsentative Situationen,
in denen die erweiterte radiologische Dia-
gnostik und der Einsatz der heute zur
Verfiigung stehenden Computeranwen-
dungen fiir die 3-D-Planung von beson-

Karl-Ludwig Ackermann: Alle Méglich-
keiten ausschépfen, oder: im Zweifels-
fall lieber ein CT zu viel als eins zu we-

nig.

i derem Nutzen waren, respektive einen
. Ausweg aus dem Dilemma bedeuteten.
prothetisches Produkt fiir die Behandlung
. nen, wo eigentlich keine Gefahr vermutet
wird, sind anatomische Uberraschungen
! nie auszuschliessen. Deshalb sollte in je-
¢ dem Fall ein CT als Planungsgrundlage
i angefertigt werden. «Lieber vorher ein CT
als nachher», meinte der Referent. Um
i dieser These Nachdruck zu verleihen,
. zeigte er einen Fall, in dem es beim Setzen
. eines Implantats im Unterkiefer infolge
. der ungeniigenden Darstellung des Ver-
¢ laufs des Nervus alveolaris inferior zu ei-
! ner irreversiblen Nervldsion gekommen
¢ war. Im Gegensatz dazu konnte in einem
¢ dhnlichen Fall durch die prézise praope-
i rative Diagnostik und Planung die Implan-
! tation ohne jegliche Komplikation durch-
i gefiihrt werden. In Anbetracht der mog-
¢ lichen juristischen Folgen («in Deutsch-
i land stehen die Anwilte Gewehr bei
i Fuss!») ist eine saubere Dokumentation
i absolutes Gebot der Stunde.

i Im zweiten Fall bestand in der Molaren-
! region des Unterkiefers eine markante
! linguale Einziehung des Alveolarkno-
i chens. Solche konkaven Verlaufe der In-
i nenseite der Mandibula sind eine recht
i héufige anatomische Abweichung von
i der Norm, die jedoch auf konventionellen,
i zweidimensionalen Rontgenbildern nicht
. zu erkennen ist. Dadurch besteht das
! Risiko einer lingualen Perforation mit
. schwerstwiegenden Konsequenzen. Die |
i dreidimensionale Darstellung erlaubt in
i solchen Fillen, die Knochendefizite vor
¢ der Implantation durch Transplantation !
i oder andere regenerative Massnahmen
i aufzufiillen.

i Im dritten Fall konnte durch das Aus-
i schopfen aller diagnostischen Moglich-
i keiten und der virtuellen 3-D-Planung
. trotz unglinstiger Knochenverhiltnisse
! bei einem élteren multimorbiden Patien-
ten eine Augmentation vermieden wer-

Auch in scheinbar «harmlosen» Situatio-

Zahnmedizin aktuell

i den. Durch die «Maximalplanung» konnte
. ein «Minimalkonzept» risikoarm realisiert
i werden.

¢ Im letzten vorgestellten Fall handelte es
¢ sich um eine junge Patientin, bei der un-
i geniigende Planung und falsch gesetzte
{ Implantate zu einem katastrophalen Er-
i gebnis mit massivem Knochenverlust im
i Frontzahnbereich des Oberkiefers gefiihrt
¢ hatten. Nur mithilfe von maximaler Pla-
{ nung, mit praaugmentativer, postaugmen-
. tativer und praimplantologischer Diagnos-
. tik war es moglich, den ausgedehnten
i Knochendefekt in der dsthetischen Zone
i wieder aufzubauen und somit den aus-
i driicklichen Wunsch der Patientin nach
i festsitzendem Zahnersatz zu erfiillen.

i «Offline» oder «Online»: Welche

¢ Navigation ist fiir den Kliniker

i geeignet?

Markus Hiirzeler, Miinchen

i Auch der letzte Referent vertrat die An-
sicht, nur «Offline»-Systeme seien fir
¢ die zahnérztliche Implantologie geeignet.
¢ Im Vergleich zu den unverhaltnismassig
¢ komplexeren und teureren «Online»-Na-
i vigationssystemen benétigen sie wesent-
i lich weniger Ressourcen beziiglich Infra-

Markus Hlrzeler: Was in der Uniklinik

i funktioniert, ist noch lange nicht geeig-
i net fir die Routineanwendung in der
i Privatpraxis.
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struktur und Rechenleistung. Trotzdem ist
der Trend zur vermehrten Anwendung
digitalisierter Rontgensysteme mit ein
Grund, dass sich in Deutschland immer
mehr implantologisch tatige Zahnarzte in
Gemeinschaftspraxen zusammenschlies-
sen, um die notwendigen Anschaffungs-
kosten besser amortisieren zu konnen.
Heute wird auch in schmalste Kimme
implantiert oder in Situationen, wo aus
anatomischen Griinden oder bei subopti-
malem Platzangebot frither ein «freihdn-
diges» Setzen von Implantaten nicht mog-
lich gewesen wiére. Die prazise Darstellung
der rdumlichen Lagebeziehungen mit den
modernen bildgebenden Verfahren in Ver-
bindung mit der Verwendung von Ubertra-
gungs-, respektive Bohrschablonen haben
nicht nur die Bandbreite der Indikationen
erweitert, sondern auch die Voraussagbar-
keit der Resultate verbessert.

Trotzdem rat Hiirzeler dem Privatprak-

tiker zur Zuriickhaltung, besonders bei
Sofortbelastungen. Was in der Uniklinik :
funktioniert, ist noch lange nicht geeignet :
fiir die Routineanwendung. «Lieber gut :
einwachsen lassen», meinte er. Zudem gibt
es bis anhin keine verlasslichen Daten zur

Langzeitprognose der neuen Methoden.
Auch der «flapless surgery» steht der Spe-
zialist aus Miinchen eher kritisch gegen-
iber. Im Zweifelsfall ist auch bei der Ver-
wendung von transparenten Schablonen
die Eréffnung eines Lappens fiir die direkte
Sicht auf den Knochen vorzuziehen.

Prasentation von drei Fallbeispielen
Ronald Jung, ZZMK, Universitit Ziirich
Eine Préasentation von drei klinischen Fal-
len durch das Team der Abteilung von

Christoph Himmerle am ZMK Ziirich

rundete die Veranstaltung ab und war eine

ideale Gelegenheit, die an der Tagung

vorgestellten Themen in einer regen Dis-

kussion mit den Experten noch einmal :

Revue passieren zu lassen.

Daniel Buser und Karl-Ludwig Acker-

mann: blicken nach dieser wertfreien

Standortbestimmung durchaus optimis-

tisch in die Zukunft.

: Fazit
. Wie Daniel Buser in seiner Einleitung
© bemerkt hatte, ist die Implantologie heute
! 50 weit ausgereift, dass sie zu einem inte-
¢ grativen und routineméssig verwendeten
{ Bestandteil der modernen Zahnmedizin

geworden ist. Fortschritte vollziehen sich
n kleinen Schritten — gewissermassen als

i «Fine tuning». Spektakuldre Durchbriiche
i sind derzeit nicht zu erwarten. Somit sind
i die sich neu profilierenden Methoden fiir ;
i die Diagnose und Planung von Implantat-
. therapien mit allerlei Erwartungen, so-
. wohl seitens der Patienten wie auch der
! Kliniker, verbunden und zugleich Schau-
! platz teils aggressiver Marketingkampag-
i nen.

{ Esist das Verdienst der Organisatoren, in
i einer gemeinsamen wissenschaftlichen

. Tagung eine Art Bestandsaufnahme der

heute verfligbaren Technologien gewagt

i zu haben. Vorgabe an die eingeladenen
! Topexperten war, diese objektiv und frei
i von kommerziellen Interessen darzustel-
i len sowie die realistischen Moglichkeiten
i aufzuzeigen. Dies ist ihnen in vortreff-
i licher Art gelungen. Es fehlte auch nicht
an kritischen Stimmen, die vor blindem
¢ Ubereifer warnten. Besonders bei den

bildgebenden Verfahren, die bei compu-

i terunterstiitzten Implantattherapien eine
i besondere Rolle spielen, ist eine gewisse

Vorsicht beziiglich der Strahlenbelastung

i angebracht.

Verschiedentlich wurde auch angetont,

i dass zum Teil nicht ausgereifte Systeme
i auf den Markt geworfen werden und fiir
i die Privatpraxis empfohlen werden. Auch

scheide der SSE sind unanfechtbar.

Guldener-Preis fiir Endodontologie

Schweizerische Gesellschaft
fiir Endodontologie (SSE)

Die SSE bittet um Nominierungen fiir zwei Auszeichnungen, die an der Jahrestagung
der SSE im Januar 2008 in Lausanne vorgestellt werden sollen. Die Nominierungen
konnen von den Kandidaten selbst oder von anderen eingereicht werden. Die Ent-

Diese Auszeichnung wird zum Gedenken an Dr. Peter H.A. Guldener verliehen. Die
Auszeichnung ist fiir hervorragende Leistungen im Bereich der endodontologischen
Forschung und Lehre, der Klinik und/oder professionellen Organisation gedacht.
Der Empfanger muss in der Schweiz tatig sein und entscheidend zur Entwicklung
der Endodontologie beigetragen haben. Der Guldener-Preis ist mit 5000 Franken
dotiert.

SSE-Forschungspreis

Diese Auszeichnung soll eine Forschungsarbeit im Fach Zahnmedizin mit Schwer-
punkt im Bereich Endodontologie belohnen. Die fiir die Auszeichnung in Erwadgung
gezogene Arbeit muss in einer akzeptierten Fachzeitschrift drei Jahre oder linger
vor dem Zeitpunkt der Nominierung veréffentlicht worden sein. Das Forschungs-
projekt sollte entweder ganz in der Schweiz oder in Zusammenarbeit mit anderen
auslandischen Institutionen durchgefithrt worden sein. Der SSE-Forschungspreis ist
mit 3000 Franken dotiert.

Nominierung

Folgende Informationen miissen jeder Nominierung in deutscher, franzésischer oder
englischer Sprache beigelegt werden:

e eine kurze Begriindung der Nominierung

e ein kurzer Lebenslauf des Kandidaten

e ein aktuelles Passfoto des Kandidaten

* Namen und Adressen von zwei Referenzpersonen des Kandidaten

Termin
Einreichung spatestens bis 30. September 2007

Nominierungen sind zu richten an:

Dr. P. Sequeira, Vorsteher des Wissenschaftlichen Komitees der SSE,
Alte Steinhauserstrasse 3, Postfach 5335, CH-6330 Cham-Zug

Tel. +41 (0) 41 740 12 20, Fax +41 (0) 41 740 12 25

E-Mail: patricksequeira@mac.com
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hier ist mangels verldsslicher Daten Zu-
riickhaltung angebracht. Trotz aller Vor-

behalte und offenen Fragen war in den P o . :

: Die Bilder fiir diesen Bericht stammen aus der :
T K . " : Nikon von Myriam Rast (www.myriamphotogra- :
tener Optimismus nicht zu tiberhoren. Es : phy com) und wurden uns freundlicherweise von

i der Fotografin zur Verfliigung gestellt. M

verschiedenen Prisentationen ein verhal-

wird spannend sein, die kiinftigen Ent-

. wicklungen in diesem faszinierenden Ge-

biet weiter zu verfolgen.

Bericht iiber das Abendseminar «Teleskop- und Konuskronen fiir abnehmbaren Zahnersatz»

mit Prof. Christian Besimo vom 25.4.2007 in Bern

Ein bewahrtes und beliebtes
Behandlungskonzept

Thomas Vauthier, M6hlin (Text und Fotos)

Teleskop- und Konuskronen haben sich sowohl fiir die parodontal- wie auch die implantatge-
tragene Verankerung von abnehmbarem Zahnersatz bewdhrt. Sie ermoglichen im Gegensatz
zu Attachments auf Wurzelstiftkappen die Vitalerhaltung der Pfeilerzihne. Bei korrekter
Durchfithrung der rekonstruktiven Planung und Therapie sind zudem kosmetisch einwandfreie
Ergebnisse moglich. Der klinische Langzeiterfolg ist mit anderen bewihrten Verankerungssys-
temen absolut vergleichbar. Trotzdem wird die Technik der Doppelkronen an keiner der Schwei-
zer Universititen gelehrt. In einem interessanten Abendseminar im Hotel Allegro, Kursaal
Bern, diskutierte Christian Besimo, Aeskulap Klinik, Brunnen, und Dozent an der Klinik fiir
¢ zu schenken, denn bei Misserfolgen mit
i abnehmbarem Zahnersatz stehen biolo-
i gische und nicht technische Ursachen im

Rekonstruktive Zahnmedizin und Myoarthropathien der Uni Basel, die biologischen, rekons-
truktiven und technischen Grundlagen fiir Doppelkronen, und stellte dieses Behandlungskon-
zept in den Zusammenhang der Systematik des abnehmbaren Zahnersatzes. Organisiert wurde

das Seminar von Nils Leuzinger, Fortbildung ROSENBERG, Pfiffikon.

Die prothetische Rehabilitation mit ab-
nehmbarem Zahnersatz betrifft in zuneh-

einem unterschiedlich belasteten allgemei-
nen und oralen Gesundheitszustand. Die
rekonstruktive Intervention muss somit in
ein Gesamtbehandlungskonzept integriert
werden, um einerseits im Rahmen der Vor-
behandlung stabile orale Verhaltnisse als
Basis der prothetischen Rehabilitation si-
cherzustellen und andererseits zahnérzt-
liche und moglicherweise parallel verlau-
fende &rztliche Therapiemassnahmen auf-
einander abstimmen zu kénnen. Abnehm-
barer Zahnersatz spielt beim alternden

i Menschen eine unverdndert grosse Rolle
¢ und wird entsprechend héufig angefertigt.
mendem Masse alternde Menschen mit :

Uberlebensraten von Teilprothesen

i Fir Teilprothesen mit Klammern und/
i oder Attachments werden in der Literatur
i Uberlebensraten von 50-69% nach 8-10
i Jahren angegeben, fiir Konuskronen bis
i zu 78% nach 6-8 Jahren. Zu den extrako-
¢ ronalen Geschieben haben Studer et al.

1998 interessante Daten publiziert: Bei
starrer Verbindung mit Schubverteiler be-

© trug die Uberlebensrate 30% nach 8 Jah-
i ren, bei semistarrer Verbindung ohne
i Schubverteiler jedoch 93%.

Zahnmedizin aktuell

Christian Besimo: Doppelkronen kénnen
eine interessante Option sein, sofern die
Voraussatzungen erfillt sind.

Der Pravention ist besondere Beachtung

i Vordergrund. Ebenso spielt die Nachsorge
i eine weitaus wichtigere Rolle als das
. Konstruktionsprinzip der Prothese. Dabei
: sind Unterfiitterungen mit gegen 35% im
i 4.Jahr nach Protheseninsertion die hiu-
! figste Massnahme, gefolgt von Aktivie-
! rungen diverser Halteelemente. Infolge
¢ der viermal hoheren Atrophierate und der
i geringeren Auflagefldche ist der Nachsor-
i gebedarf im Unterkiefer zweimal hoher
i als im Oberkiefer.

Interessant ist, festzustellen, dass bei Pa-
i tienten in regelméssiger Nachsorge keine
. signifikant hoheren biologischen Misser-
. folgsraten bei Pfeilerzahnen mit Attach-
¢ mentverlust von bis zu 50% beobachtet
¢ wurden.

DAS IDEALE KOMPOSIT FUR ANSPRUCHSVOLLE RESTAURATIONEN SOWIE FUR DEN
TAGLICHEN BEDARF (STANDARDFULLUNGEN, EINFACHE SCHICHTUNGEN ETC.).

Das System besteht aus funf verschiedenen Massen,
welche die fiinf Dimensionen der natiirlichen Zahn-
farbe reproduzieren: Dentin, allgemeine Schmelz-
massen, opaleszente Schmelzmassen, Intensiv-
Schmelzmassen, Malfarben. Eine hohe Diffusion des
Lichtes wie beim natUrichen Zahn erzielt der Glass-
Connector, welcher die Proteinschicht zwischen
Schmelz und Dentin des echten Zahnes nachbildet.
Opazitdt, Fluoreszenz, Transluzenz und Helligkeit,
Farbvarianten und Anomalien des naturlichen Zahnes
werden wirklichkeitsgetreu wiedergegeben.

ENAMEL plus HFO wurde geboren aus dem kontinu-
ierlichen Streben nach Perfektion.

ENAMEL plus

Hm.{?

Nach Dr.med.dent.
LORENZO VANINI

Vertrieb Schweiz:
BENZER-DENTAL AG
Bocklerstr. 33/37, 8051 Zurich
Tel. 044 3222904 - Fax 044 3211066
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Zahnmedizin aktuell

In Anbetracht der abnehmenden manuel-
len Geschicklichkeit und der oft aus di-
versen Griinden schwindenden Motiva-

i stdndnis des angestrebten prothetischen
i Behandlungsziels bei und vereinfachen
¢ die rekonstruktive Therapie.

tion fiir die Korperpflege ganz allgemein

kommt bei dlteren Menschen der chemi-
schen Unterstiitzung der Mundhygiene
eine besondere Bedeutung zu. Optimal
waren «plaquefreie Alte», die sich wie das
junge Liebespaar in der Trisa-Werbung ge-
genseitig die Zdahne putzen wiirden ...

Prothetische Grundprinzipien

Es gibt keine Standardkonzepte, die man
blind auf alle Patienten anwenden kénnte.
Trotzdem sollte das Prothesendesign im-
mer einige fundamentale Prinzipien be-
achten: Die Prothese sollte moglichst ein-

fach und homogen, d.h. mit gleichartigen
Verankerungselementen, gestaltet werden.
Bei dlteren Patienten sollte man auch in |
die Zukunft blicken und die Moglichkeit

von Um- und Ausbauten bis zur Totalpro-
these mit einplanen. Auch die Handha-

bung der Prothese soll leicht moglich sein,

mit «hdchstens 2 bis 3 Fingern, sonst ha-
ben Sie Fehler gemacht», meinte Besimo.
Allgemein wird heute die starre Veranke-
rung der Prothese als Standard empfoh-
len. Im Vergleich zur gelenkigen Verbin-
dung, die heute nur noch in Ausnahme-

fallen eingesetzt wird, sind die Vorteile der

starren Verankerung eine stabilere Pro-
thesenlage und die Moglichkeit eines op-

timierten, d. h. offenen, Prothesendesigns.
Die Basis der Prothese soll ja in jedem Fall :

nur ersetzen, was fehlt. Die Ausdehnung

in die Bereiche der Pfeilerzdhne, wo keine
Atrophie besteht, ist deshalb {iberfliissig
und zudem dem Zugang fiir addquate
Hygienemassnahmen hinderlich. Das
Schliessen der Basis bringt keinerlei Plus

an Abstiitzung und Retention!

Planung

Eine systematische Planung der rekons-
truktiven Massnahmen bildet die Grund-
lage fiir einen komplikationslosen prothe-
tischen Behandlungsablauf. Riickkontrol-
len helfen, das Auftreten und die Kumu-

lation von Fehlern mit oft betrdchtlichen
Konsequenzen fiir Aufwand und Kosten

zu vermeiden.

Wenn die Planung stimmt, ist die Pro-
thetik ein Vergntigen!

Christian Besimo

Dreidimensionale Planungsunterlagen in
Form von Modellen mit diagnostischer |
Wachsmodellation und Zahnaufstellung :

verbessern die Kommunikation im Be-
handlerteam und mit dem Patienten. Sie
tragen entscheidend zu einem klaren Ver-

{ Verankerungselemente

i In vielen Féllen liefert die biologische
i Antwort auf die im Rahmen der Vorbe-
i handlung durchgefithrten Massnahmen
i und das Tragen eines Langzeitproviso-

i die definitive prothetische Planung. Um
i sich in derVielzahl, oft grundlegend ver-
. schiedenerVerankerungssysteme zurecht-
¢ zufinden, sind Kenntnisse iiber deren je-
¢ weilige Vor- und Nachteile unerlasslich.

Wenn die Planung stimmt...

 Waurzelstiftkappen

. Bevor der Referent sich dem eigentlichen
¢ Thema der Doppelkronen zuwandte, erdr-
! terte er zunichst die wichtigsten Aspekte
i der Wurzelstiftkappen, welche auf Pfei-
i lern mit Verlust der anatomischen Kronen
i die am héufigsten verwendeten Veran-
i kerungselemente ausmachen. Ohne auf
i Details eingehen zu wollen, sei an dieser
¢ riums erst die Entscheidungskriterien fiir |
. Prinzipien der Biomechanik und der pa-
© rodontalschonenden Préparation hinge-
© wiesen. Unter den prafabrizierten Attach-
¢ ments auf Wurzelstiftkappen haben sich
¢ Zylinderanker besonders bewihrt. Der
i Halt wird durch die Kombination von
i Friktion und Klemmung oder aktive, re-
i tentive Elemente erzielt. Im Vergleich zu
i Kugelankern ist der Verschleiss geringer
i und der Service dank dem Hilfsinstru-
. mentarium relativ problemlos. Zylinder-
i anker bieten eine hohere Elastizitat und
© Dampfung als Doppelkronen, kénnen
¢ jedoch mit solchen oder auch mit extra-
i koronalen Geschieben auf vitalen Pfeilern
i problemlos kombiniert werden.

Stelle nur auf die zu berticksichtigenden

i Doppelkronen

i Zusammengefasst unter der Bezeichnung
. Doppelkronen gewihrleisten Teleskop-
© und Konuskronen eine eindeutige Halte-
. und Stiitzfunktion mit einer physiolo-
i gischen Pfeilerbelastung. Sie erlauben
i eine briickenformige Gestaltung des ab-
i nehmbaren Prothesenkérpers, was in vie-
i len Féllen einen grossen Verbinder {iber-

i Dieser Preis zeichnet die besten interna-
i tionalen Publikationen endodontischen
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Universitatsnachrichten Basel

Hochschulpreis

Prof. Dr. J. Meyer, Departementsvorsteher

Herr Prof. Dr. Roland Weiger, Vorsteher der Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie, hat fiir zwei wissenschaftliche Arbei-
ten als Erst- sowie als Mitautor den ersten und zweiten Preis «Hoch-
schulpreis Endodontologie» 2006 erhalten.

Inhalts, die aus dem deutschsprachigen
: Raum publiziert werden, aus und wird
: von der Zeitschrift «Endodontie» vergeben.
! DieTitel der beiden Arbeiten lauten:

— A clinical method to determine optimal

preparation size. Part I. Oral Surg 2006;
102: 686—691 und

— Extended apical enlargement with hand

files versus rotary NiTi files. Part II. Oral
Surg 2006; 102: 692-697

i Die Dozenten der Universitétskliniken fiir
i Zahnmedizin Basel gratulieren Prof. R.
i Weiger herzlich fiir die Preiszuerken-
‘nung. M



...ist die Prothetik ein Vergnigen!

flissig macht, sehr zum Komfort des Pa-
tienten. Auch wird die parodontale Pro-
phylaxe durch den guten Zugang zu den
Pfeilern und durch die vereinfachte re-
spektive oft briickenférmige Gestaltung
des Prothesengertists erleichtert. Ausser-
dem sind Doppelkronen fiir die Defekt-
prothetik besonders geeignet.

Teleskopkronen empfiehlt Christian Besimo
nur in Ausnahmefillen, beispielsweise bei

Spende Blut... b
- damit wir Leben
_ retten kdnnen!

155 56 55

teile nannte der Referent die Tatsache,
dass Teleskopkronen standig frikativ sind,
wobei die fehlende Selbstaktivierung lang-
fristig zu Friktionsverlust fiihrt.

Zahnmedizin aktuell

. tivierung durch das Nachrutschen in ver-
. tikaler Richtung. Konuskronen stehen im
. Vordergrund bei vitalen Pfeilerzahnen mit
¢ weitgehend intakter Zahnhartsubstanz
¢ und eher langen klinischen Kronen. Der
i Halt basiert auf einer elastischen Deforma-
i tion der Matrize. Deshalb ist die genaue
i Beachtung einer Vielzahl physikalischer
i und materialtechnischer Parameter abso-
i luteVoraussetzung fiir den therapeutischen
i Erfolg. Geometrische Gréssen wie Grund-
¢ rissform, Durchmesser und Konusldnge
. haben eine eher untergeordnete Bedeu-
tung, wobei zu beachten ist, dass wegen
¢ der Biegemomente bei Verlangerungspro-
i thesen eine Konusldnge von mindestens
{ 3 mm nicht unterschritten werden sollte.

i Die wichtigste geometrische Grosse ist
i der Konuswinkel: Betrdgt dieser 6°, liegt
i die Haftkraft bei 8 N, was eine physiolo-
i gische Pfeilerbelastung bei der Prothe-
i senhandhabunggewahrleistet. Ein Konus-
¢ winkel von nur 3° fithrt zwar zu einer
. maximalen Haftkraft, jedoch {ibersteigt
¢ diese dann die biologische Toleranz der
i natiirlichen Strukturen. Bei der Verwen-
i dung mehrerer Konuskronen im gleichen
i Kiefer muss die Addition der Haftkréfte
i beriicksichtigt werden. In solchen Féllen
ist es von Vorteil, Haftanker mit Konus-
i winkeln von 4° bis 6° mit Stiitzankern mit
. 7° bis 8° zu kombinieren. Ubersteigt der
¢ Konuswinkel 8°, ist keine zuverlassige
mechanische Fiihrung mehr méglich.

i eines minimalen Spalts zwischen der pri-
: maren und sekundéren Krone im okklu-
¢ salen Bereich erlaubt eine stetige Selbstak-
vitalen Pfeilerzédhnen mit weitgehend in-
takter Zahnhartsubstanz, aber eher kur-
zen klinischen Kronen. Es handelt sich :
um parallelwandige Doppelkronen mit
exakter Passform. Eine Stufenpréparation |
mit gingivaler Schulterfrasung ist mog-
lich, was in dsthetisch sensiblen Bereichen
wegen der grosseren Freiheit bei der Ver-
blendung vonVorteil sein kann. Als Nach-

Konuskronen basieren, wie der Name sagt, :
auf einer konischen Passform, sind jedoch
nur endstdndig frikativ. Das Einbringen

Prothetik darf nicht stressen, sonst
nehmen Sie Abkiirzungen, die fatal
sein konnen!

Christian Besimo

Fragwiirdiger Nutzen von Publireportagen
Felix Adank, Presse- und Informationsdienst SSO

Die in Aschaffenburg domizilierte Werbefirma Inside Media GmbH gelangt immer
wieder an Arzte und Zahnérzte, im Schweizer Fernsehen eine «Informationswer-
bung» unter dem Thema «Medizin aktuell» zu schalten. Offeriert wird der TV-Spot
ftir 5000 € (ca. 8250 CHF). Nachdem sich ein SSO-Mitglied an den Presse- und
Informationsdienst gewendet hat in der irrigen Annahme, es handle sich um eine
journalistische Anfrage, sei an dieser Stelle klar festgehalten: Bei solchen Angeboten
handelt es sich um bezahlte Werbung in Form einer sogenannten «Publireportage»,
im vorliegenden Fall ausgestrahlt auf SF 2 im Umfeld der Sendung «Gesundheit
Sprechstunde» von Dr. Samuel Stutz. Eine solche Werbung unterscheidet sich in der
Aufmachung meist kaum vom redaktionellen Teil der Sendung.

Die Standesordnung der SSO kennt kein explizites Verbot solcher Publireportagen,
solange keine falschen oder reisserischen Versprechungen gemacht werden. Der
Vorstand ruft aber in Erinnerung, dass Patienten, die eine Zahnérztin oder einen
Zahnarzt suchen, sich laut Publikumsumfragen in erster Linie auf Empfehlungen
aus dem Familien- und Freundeskreis stiitzen — und selten auf bezahlte TV-Spots.
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Zahnmedizin aktuell

Fiir die Herstellung der Primér- und Se-
kundérteile sollten nur harte Legierungen
mit hohem Elastizititsmodul verwendet
werden, um plastische Deformationen
und Schmiereffekt zu vermeiden. Zwar

i wiirden sich theoretisch auch Kobaltle-
gierungen und Titan eignen, kommen
. aber wegen der komplexen und aufwen-
digen Gusstechniken kaum zum Einsatz.
! Primédranker aus Hochleistungskeramik

i nisse. Vielleicht werden kiinftig CAD/

Augenlicht schenken
mit Altgold

Ein ausgetragener Ring, ein Kettchen,
Zahngold.... Damit geben Sie einem
erblindeten Menschen in der Dritten
Welt das Augenlicht zuriick.

Senden Sie lhre Altgoldspende an:

SRK, Altgold fiir Augenlicht,
Rainmattstrasse 10, 3001 Bern,
PC 30-4200-3, www.redcross.ch

Schweizerisches Rotes Krevz
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i sind eher als experimentelle Spielerei ein-
¢ zustufen und bringen keine praktischen
¢ Vorteile. Nach wie vor garantiert die kon-
¢ ventionelle Gusstechnik mit hochgold-

haltigen Legierungen die besten Ergeb-

i CAM-Techniken dazu beitragen, die tech-
i nischen Abldufe zu vereinfachen. Ganz
i essenziell ist die Oberfldchenbearbeitung
i der Priméaranker: Sie diirfen auf gar kei-
i nen Fall mit rotativen Instrumenten aus
: Gummi auf Hochglanz poliert werden.
. Die Bearbeitung soll ausschliesslich durch
. Frasung des definierten Konuswinkels in
¢ Kombination mit Polierpasten erfolgen.
i Die Oberflichen sollen sich am Ende sei-
i denmatt darstellen.

i DerVollstindigkeit halber stellte Besimo
i noch zwei weitere weniger empfehlens-
i werte Alternativen vor. Resilienzteles-
i kope mit einem okklusalen Spielraum
¢ von 0,3 mm und einer axialen Spielpas-
¢ sung von 0,03 mm bieten keine Halte-
. und Stiitzfunktion. Sie dienen lediglich
¢ der Stabilisierung gegen Translation und
! Rotation. Galvanoteleskope bieten keine
! Friktion, sondern nur Saughaftung durch
i den Speichelfilm. Sie bedingen einen er-
¢ hohten Platzbedarf des Sekundérgeriis-
i tes, was zu einer suboptimalen Gestal-
i tung der Suprastruktur fihrt. Bei beiden
i Methoden besteht zudem das Risiko ei-
. ner verstirkten Plaque-Akkumulation
und Entziindungsbildung.

© Extrakoronale Geschiebe

| Wie eingangs erwéhnt, kénnen mit extra-
i koronalen Geschieben bei semistarrer
¢ Verbindung Uberlebensraten von bis zu
i 93% erzielt werden. Unter den Ursachen
i fiir biologische Misserfolge sind Zahn-
i frakturen, Karies und endodontische so-
i wie parodontale Komplikationen zu nen-
. nen. Die technischen Misserfolge betref-
. fen hauptsichlich Retentionsverluste von
i Kronen oder Frakturen verschiedener
. Teile. Als Risikofaktoren gelten exzessive
! Pfeilerpraparation mit suboptimaler Re-
i tentions- und Widerstandsform, die Art
i der Bezahnung im Gegenkiefer und die
¢ primére Pfeilerverblockung. Auch stark
i zerstorte oder devitale Zahne sind als
i Pfeiler fiir derartige Rekonstruktionen
i auszuschliessen.

. Als interessante Neuerung haben sich
i adhisiv zementierte extrakoronale Ge-
© schiebe bewihrt. Die notwendige Pripa-
{ ration ist minimal invasiv. Wie bei den
¢ Adhasivbriicken ist die Mikropréparation
¢ im Schmelz ein wichtiger Erfolgsfaktor.
i Extrakoronale Adhasivattachments sind
i vielseitig einsetzbar und ermdglichen
i eine atraumatische Prothesenveranke-



rung an Einzelpfeilern. Die klinische Zu-

verldssigkeit ist hoch, das Schlimmste, !

was passieren kann, ist die Ablosung
durch den Verlust des adhésiven Ver-
bunds. Pfeilerfrakturen sind hochst un-
wahrscheinlich.

Tertiarstrukturen

Obwohl die Tertidrstrukturen nicht ei-
gentliches Thema dieses Seminars waren,
soll hier kurz erwdahnt werden, dass Chris-
tian Besimo bei Gertisten dafiir pladiert,
segmentiert zu giessen und die Teile spa-
ter im Mund zu kleben respektive im
Labor fiigen zu lassen. Auch bei Palatinal-
bandern fiir Teilprothesen im Oberkiefer,
die oft nur bedingt oder schlecht passen,
hat sich diese Methode bewidhrt.
Aufwendige Abformungen und die «alte-
red cast»-Methode sollten bei so komple-
xen und teuren Arbeiten eine Selbstver-
standlichkeit sein. Nur sie garantieren
optimale Prézision und Sitz aller prothe-
tischen Elemente.

Provisorien dienen nicht nur als Hilfsmit-
tel fiir die Diagnostik und Wahl der am

sondern nur durch sie kann der Patient
begreifen, was er im Mund tragen wird.

Neue Méglichkeiten durch
Implantate

um nicht zu sagen eine Revolution, aus-

i orterte Christian Besimo die neuen Mog-
i lichkeiten, die sich in der abnehmbaren
i Prothetik eréffnet haben. Leider kann an
¢ dieser Stelle nicht im Detail eingegangen
i werden, ist doch das Thema ein Kapitel
! fiir sich selbst. Obwohl Zylinderanker
i und Stegkonstruktionen in der implan-
i tatgestiitzten Hybridprothetik im Vorder-
grund stehen, kénnen auch hier Konus-
i kronen zum Einsatz komment. Als Al-
i ternative eignen sich Konuskronen auch
: bei fortgeschrittener Kammatrophie und
. bei schwierigen Schleimhautverhltnis-
" sen. :
! DieVorteile liegen in der flexiblen Pfeiler-
i verteilung respektive -vermehrung, dem
i atraumatischen Suprastrukturdesign und
i der Verwendung konfektionierter Bau- !
i teile. Voraussetzungen sind die Anpas-
i sung des Implantatdurchmessers an die
. Dimension der Suprastruktur und die :
. Verwendung von préfabrizierten Frészy-
© lindern aus Titan. Das Sekundargeriist
¢ wird aus einer hochgoldhaltigen Legie-
! rung gegossen und mit Kunststoff ver-
i blendet.

besten geeigneten Verankerungselemente,

i Schlussfolgerungen — Take Home

i Messages

i Der Erfolg in der abnehmbaren Teilpro-
. thetik beruht auf folgenden Faktoren:

. — einfache und flexible, patientenbezo-
Implantatverankerter Zahnersatz beim
zahnlosen Patienten hat in der Prothetik
ohne Zweifel einen Paradigmenwechsel,
i — Verwendung konfektionierter Aufbau-
geldst. Im zweiten Teil seines Vortrags er-

gene Therapiekonzepte: individuelles
Optimum. Objektiv notwendig versus
subjektiv erwiinscht

und Verankerungselemente
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i — Minimierung des klinischen und labor-

technischen Aufwandes bei optimier-
tem Design

¢ — stabile Prothesenlage durch starre Pro-

thesenverankerung

i — atraumatisches Prothesendesign
i — Prothese als Hygienehilfe verwendbar

i Werden zudem noch Implantate mit ein-
i bezogen, kommen folgende Vorteile dazu:
i — flexible Pfeilerverteilung und -vermeh-

rung

— Moglichkeit der Ausdehnung des Ab-

stiitzpolygons bis zur rein implantatge-
tragenen Suprastruktur

i — einfache Achsenkorrektur durch Kugel-

resp. Zylinderanker bei unglinstiger
Implantatstellung

i — breitere Indikationsstellung

Fazit

Teleskop- und Konuskronen als Veranke-
. rungselemente fiir abnehmbare Teilpro-
© thesen fristen in der Schweiz, im Gegen-
i satz zu unserem nordlichen Nachbarland,
i ein Mauerbliimchendasein. Das mag auch
i damit zusammenhingen, dass die Me-
i thode in der universitdren Ausbildung
i Uberhaupt nicht gelehrt respektive allen-
¢ falls ganz am Rand erwéhnt wird. Chris-
: tian Besimo gelang es ganz vortrefflich, in
. diesem kompakten Abendseminar die
¢ Moglichkeiten und Grenzen dieses be-
. wihrten Behandlungskonzepts aufzuzei-
¢ gen und ihren Stellenwert in der Syste-
¢ matik des therapeutischen Arsenals in der
¢ Prothetik zu diskutieren. M
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Adhéasivzemente

Pace L L, Hummel S K, Marker V A,
Bolouri G:

Comparison of the Flexural Strength
of Five Adhesive Resin Cements

] Prosthodont 16: 18-24 (2007)

Aufgrund ihrer verbesserten Haftwerte
sowie guter dsthetischer Eigenschaften
sind Adhésivzemente zunehmend das
Mittel der Wahl beim Inkorporieren fest
sitzender Kronen- und Briickenrestaura-
tionen. Allerdings werden Misserfolge
aufgrund von «Debonding» des Zementes
unter funktioneller Belastung beschrie-
ben. Die vorliegende In-vitro-Studie un-
tersucht die Biegefestigkeit fiinf verschie-

i dener Adhésivzemente unmittelbar nach
© Aushértung des Zements und nach 30 Ta-
¢ gen Lagerung im 37 °C warmen Wasser-
i bad. Die Eigenschaft der Biegefestigkeit
i erachten die Autoren beim Adhésivze-
i ment als von grosserer Klinischer Rele-
i vanz als die haufig durchgefiihrten Mes-
. sungen beziiglich Druck-, Zug- und Scher-
i kraften.

! Die Versuchsanordnung beriicksichtigte
i vier dualhirtende Adhasivzemente (Ca-
i libra, Fa. DENTSPLY; Cement-It, Fa. JENE- :
RIC/PETRON; Panavia F, Fa. KURARAY; peratur von 37 °C gelegt und anschlies-
¢ Rely X ARC, Fa. 3M/ESPE) sowie einen |
i autopolimerisierenden Zement (C&B Me-
i tabond, Fa. PARKELL).

i Nach standardisiertem Verfahren wur-
© den von jedem Zement je 20 Priifkérper

¢ (25X2X2 mm) hergestellt. Die Lichthéar-
© tung der dualhirtenden Zemente erfolgte
© mittels Polymerisationslampe (Lichtleis-
¢ tung 550 mW/cm?). Die Priifkorper wur-
i den je 80 Sekunden an Ober- und Unter-
i seite lichtgehartet. Die Lichtleistung der
i Polymerisationslampen (Demetron Op-
¢ tilux 500, Fa. KERR CORP) wurde regel-
i massig tiberpriift. Die Zeit fiir die chemi-
i sche Aushirtung der einzelnen Zemente
. wurde gemiss Herstellerangaben einge-
! halten. Je 10 Priifkorper eines jeden Ze-
i ments wurden unmittelbar nach Aushar-
! tung mittels einer 3-Punkt-Biegeappara-
i tur (gemass 1ISO-Spezifikation 4049) ge-
i testet. Die restlichen 50 Priifkérper wur-
i den30Tage zur Lagerung in ein Wasserbad
i mit destilliertem Wasser und einer Tem-

i send entsprechend obiger Versuchsanord-
i nung gepriift. Die statistische Datenaus-
i wertung erfolgte mittels Varianzanalyse

(ANOVA). C&B Metabond als rein auto-

¢ polimerisierender Zement wurde von der
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Kiar, ich
spende Blut-
und Sie?

_ 155 56 55

Messung der initialen Biegefestigkeit aus-
geschlossen, da der Priifkérper unmittel-
bar nach Aushértung nicht frakturierte,
sondern sich lediglich durchbog und so-

. mit die Biegefestigkeit nicht ermittelt wer-
i den konnte. Die Resultate wiesen eine
. initial signifikant hohere Biegefestigkeit
i des Zementes Rely X ARC (Fa. 3M/ESPE)
¢ imVergleich zu den drei {ibrigen dualhér-
i tenden Adhisivzementen auf. Des Wei-
{ teren zeigten sich unmittelbar nach der
i Aushirtung grosse Differenzen beziiglich
i der Biegefestigkeit dualhdrtender Ze-
i mente (94 +/—15 MPa bis 137 +/—15 MPa).
i Nach Lagerung im Wasserbad tiber 30 Tage
i und bei 37 °C nivellierten sich die Mess-
i werte in punkto Biegefestigkeit aus und
. zeigten keinen signifikanten Unterschied
i der fiinf verschiedenen Adhésivzemente
© mehr auf. Wihrend sich die Festigkeits-
i werte von Rely X ARC (Fa. 3M/ESPE) im
! Vergleich zur initialen Messung nicht ver-
i dnderten, nahmen die Festigkeitswerte der
iibrigen Zemente (Calibra, Fa. DENTSPLY;

Cement-It, Fa. JENERIC/PETRON; Pana-
via F, Fa. KURARAY; C&B Metabond, Fa.
PARKELL) signifikant zu. Was aber be-
deuten diese Resultate fiir die klinische
Praxis? Die gepriiften, dualhdrtenden Ad-
hésivzemente weisen eine wesentlich
hohere initiale Biegefestigkeit auf als der
autopolimerisierende Zement C& B Me-
tabond (Fa. PARKELL). Innerhalb der du-
alhdrtenden Zemente finden sich unmit-
telbar nach der Aushartung grosse Unter-
schiede in Bezug auf die Biegefestigkeit
der einzelnen Materialien, wobei Rely X
ARC (Fa. 3M/ESPE) den initial hochsten
Wert aufwies. Die vorliegenden Ergeb-
nisse sind somit insbesondere beim Ze-
mentieren von funktionell stark belaste-
ten Kronen- und Briickenrestaurationen
von grosser klinischer Bedeutung.
Christina Luzi, Basel

Titel / Titre de la publication

Angabe in Literaturverzeichnissen: Schweiz Monatsschr Zahnmed

Innerhalb der Zeitschrift: SMfZ

Pour les indications dans les bibliographies: Rev Mens Suisse Odontostomatol

Dans la revue: RMSO

Inseratenverwaltung

Service de la publicité et des annonces

Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin

Forrlibuckstrasse 70, Postfach 3374, CH-8021 Ziirich

Telefon 043 444 51 04, Telefax 043 444 51 01
Inseratenschluss: etwa Mitte des Vormonats.

Redaktionsadresse / Adresse de la rédaction
Monatsschrift fiir Zahnmedizin, Postfach, 3000 Bern 8
Fiir Express- und Paketpost: Postgasse 19, 3011 Bern
Telefon 031 310 20 88, Telefax 031 310 20 82
E-Mail-Adresse: info@sso.ch

Redaktion «Forschung - Wissenschaft» / Rédaction «Recherche - Science»
Chief Editor/ Chefredaktor / Rédacteur en chef:

Prof. Dr. Jiirg Meyer, Institut fiir Praventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie,
Universitatskliniken fiir Zahnmedizin, Hebelstr. 3, CH-4056 Basel

Editors / Redaktoren / Rédacteurs:
Prof. D Urs Belser, Geneve; Prof. Dr. Peter Hotz, Bern; Prof. Dr. Heinz Liithy, Ziirich

Redaktion «Praxis / Fortbildung / Aktuell»

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

Deutschsprachige Redaktoren:

Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern; Dr. Felix Meier, Ziirich; Thomas Vauthier, Mohlin

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

Freie Mitarbeiter / Collaborateurs libres:
Dott. Ercole Gusberti, Lugano; D" Serge Roh, Sierre

Autoren-Richtlinien / Instructions aux auteurs

Die Richtlinien fiir Autoren sind in der SMfZ 1/2007, S. 61 (Forschung - Wissenschaft
S.19-24) und auf der SSO-Webseite aufgefiihrt.

Les instructions pour les auteurs de la RMSO se trouvent dans le N° 1/2007, p. 63
et sur la page d’accueil de la SSO.

Instructions to authors see SMfZ 1/2007, p. 66.

Herausgeber / Editeur

Schweizerische Zahnirzte-Gesellschaft SSO

Prdasident / Président: Dr. med. dent. Ulrich Rohrbach, Niederscherli
Sekretdr: Dr. iur. Alexander Weber, Miinzgraben 2, 3000 Bern 7
Telefon 031 311 76 28 / Telefax 031 311 74 70

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 117: 6/2007

704

Insertionstarife / Probenummern: konnen bei der Inseratenverwaltung angefordert
werden.

Délai pour la publication des annonces: le 15 du mois précédant la parution.

Tarifs des annonces / Exemplaires de la Revue: sur demande au Service de la publicité
et des annonces.

Die Herausgeberin lehnt eine Gewdhr fiir den Inhalt der in den Inseraten
enthaltenen Angaben ab.

Léditeur décline toute responsabilité quant aux informations dans les annonces
publicitaires.

Gesamtherstellung / Production
Stampfli Publikationen AG, Wolflistrasse 1, Postfach 8326, 3001 Bern

Abonnementsverwaltung / Service des abonnements
Stampfli Publikationen AG, Postfach 8326, 3001 Bern, Tel. 031 300 63 44

Abonnementspreise / Prix des abonnements

Schweiz / Suisse: pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr. 284.80*
Studentenabonnement / Abonnement pour étudiants Fr. 65.40*
Einzelnummer / Numéro isolé Fr. 33.75*
* inkl. 2,4% MWSt / 2,4% TVA incluse

Europa / Europe: pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr.298.—

Einzelnummer / Numéro isolé Fr. 33—
+Versand und Porti

Ausserhalb Europa / Outre-mer:

pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr.319.—

Die Wiedergabe simtlicher Artikel und Abbildungen, auch in Ausziigen und

Ausschnitten, ist nur mit ausdriicklicher, schriftlicher Genehmigung der Redaktion

und des Verfassers gestattet.

Toute reproduction intégrale ou partielle d'articles et d'illustrations est interdite

sans le consentement écrit de la rédaction et de I'auteur.

Auflage / Tirage: 5250 Exemplare; WEMEF-beglaubigte Auflage 2005: 4934 Exemplare
ISSN 0256-2855



