Die SGOLA, jiingste Fachgesellschaft

der SSO

Die Mitgliederversammlung hat die Schweizerische Gesellschaft fiir orale
Laserapplikationen (SGOLA) als Fachgesellschaft anerkannt. Der 1959
von G. Gould patentierte Lichtverstdrker Laser (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) hat das Spektrum zahnmedizinischer
Behandlungen bereichert und verandert, wobei die Weichgewebechirur-
gie das wichtigste Anwendungsgebiet darstellt. Die Redaktorin hat mit
dem Présidenten Michel Vock und dem Vizeprasidenten Peter Sebek ge-
sprochen, deren Interesse seit langem dem Laser gilt.

Anna-Christina Zysset (Fotos: zvg)

Nun ist die SGOLA eine Fachgesellschaft
der SSO. Welche Vorteile und welche Ver-
pflichtungen erwachsen damit der Fachge-
sellschaft?

Wir freuen uns sehr tiber das Resultat der Dele-
giertenversammlung und werden der SSO in
fachspezifischen Fragen zur Laserzahnmedizin
zur Seite stehen. Durch die rasante Verbreitung
des Lasers in der Schweiz sind bei Kolleg/innen
und auch bei den anderen SSO-Fachgesellschaf-
ten viele Unsicherheiten betreffend die sinnvol-
len Einsatzspektren des Lasers aufgetaucht.

Wir wollen die SSO und ihre Mitglieder in allen
Belangen betreffend die Lasertherapien in der
oralen Medizin beraten und untersttitzen. Die
SGOLA bietet Ausbildungsmaéglichkeiten an,
welche den Zahnarzten und Zahndrztinnen die
fiir einen erfolgreichen Praxiseinsatz erforderli-
chen Kenntnisse vermitteln. Wir glauben, dass
die Anerkennung der SGOLA als eine Fachge-
sellschaft der SSO die Realisierung unserer An-
liegen und die Erfiillung unserer Aufgaben posi-
tiv beeinflussen wird.

Zielsetzungen und Zweck der SGOLA?

Bei Behandlungen, bei denen der Einsatz eines
geeigneten Lasers sinnvoll ist, mochten wir die
Laseranwendung in die Behandlungsrichtlinien
integrieren. Dabei kann es sich um eine neue
Therapieform oder um eine zusétzliche Mass-
nahme zur Unterstiitzung beziehungsweise Op-
timierung des bewdhrten Vorgehens handeln.
Den Kollegen und Kolleginnen wollen wir die
Mdglichkeiten, aber auch die Grenzen der Laser-
technologie fiir die Zahnmedizin aufzeigen, denn
das Wissen (iber die Lasersicherheit ist ein sehr
wichtiger Punkt fiir den sicheren Umgang mit
diesem Behandlungsinstrument (auch fir das
Praxisteam und Patient/innen).

Unsere Kurse: «Sachverstandiger fir Laserschutz
SGOLA» vermitteln nicht nur die ftir einen siche-
ren Umgang mit Lasern notwendigen Kenntnisse.

Peter Sebek

Die Prasentation der physikalischen Grundlagen

und der Wechselwirkungen zwischen Laserstrah-

lung und Gewebe ist fiir die Wahl des jeweils
geeigneten Lasertyps sehr hilfreich.

Beschreiben Sie den Weg von SGOL und
SGLZ bis zur SSO-anerkannten Fachgesell-
schaft.

Die SGOL (Schweizerische Gesellschatt fiir oro-
faziale Lasermedizin) wurde 1998 von Professor
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Sailer in Ztrich gegriindet. Sie war die erste Fach-
gesellschaft der Schweiz, welche sich mit dem
Einsatz von Lasertechnologie in der Zahnmedi-
zin befasst hat. Das Interesse der SGOL galt in
erster Linie der oralen und fazialen Chirurgie.
Die SGLZ (Schweizerische Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde) wurde 2005 durch Dr. med. dent.
Michel Vock MSc in Winterthur gegriindet. Ihr
Interesse war auf den zahnmedizinischen Be-
reich gerichtet. Die Fusion der SGOL und der
SGLZ zur SGOLA fand anldsslich des Laserkon-
gresses im Januar 2007 in Zrich statt. Die von
der Generalversammlung der SGOLA geneh-
migten Statuten wurden dem Vorstand der SSO
zusammen mit dem Antrag auf die Anerken-
nung als Fachgesellschaft der SSO vorgelegt.

Anlasslich der DV haben Sie sich, Herr
Sebek, dahin gedussert, dass in den 90er-
Jahren eine Marketingwelle fiir Laserge-
rite auf die Zahnarzte losging. Waren dies
die Geburtsstunden von SGOL und SGLZ?
Anfang der 90er-Jahre haben manche Anbieter
ihren Gerdten Potenziale bescheinigt, welche
nicht erftillt werden konnten. So folgte der gros-
sen Welle der Begeisterung eine noch grossere
Welle der Enttauschung. Zwischen diesen Aktivi-
tdten der Industrie und den erst viel spater ge-
griindeten Fachgesellschaften besteht kein Zu-
sammenhang.

Das Potenzial des Laserlichts wird bestimmt
noch um weitere Indikationsbereiche er-
weitert werden. Wo erwarten Sie Erweite-
rungen im zahnmedizinischen Bereich?
Peter Sebek: In absehbarer Zeit sind grosse
Fortschritte in der Praparation von Zahnhartsub-
stanz und Knochen zu erwarten. Es werden Ge-
rate entwickelt, die eine bisher unerreichte Effi-
zienz und Prdzision bei der Praparation ermog-
lichen. Auf anderen Gebieten werden die mit
den vorhandenen Gerdten erreichten klini-
schen Ergebnisse intensiv untersucht und mit

Laserunterstiitzte Endodontie. Ein
flexibler Lichtleiter wird in den-
Wurzelkanal eingefiihrt. Mittels
Laserstrahlung wird das infizierte
Gewebedekontaminiert und die
Struktur der Kanalwande wird ver-
andert. Der Lasereinsatz kann die
klassische Endodontie unterstiit-
zen. Jedoch nichtersetzen. Es han-
delt sich stets um einenzusétzli-
chen Aufwand.
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Lippenbandexcision. Die zentralen Milchincisivi wer-
den mit sandgestrahlten Stahlmatrizen vor einer un-
beabsichtigten Bestrahlung durch den CO,-Laser ge-
schitzt. Der Eingriff erfolgte unter Lokalandsthesie.

den Ergebnissen der konventionellen und be-
wahrten Methoden verglichen.

Michel Vock: Im Bereich der Hartgewebebear-
beitung (Schmelz, Dentin, Knochen) wird uns in
néchster Zeit dank der extrakurzen Laserpulse
(Femtosekundenlaser) noch sehr viel begegnen.
Auch nicht zu unterschatzen sind die Einsatzge-
biete im Bereich der low lever laser.

Die SGOLA ermoglicht Zahnérztinnen und
Zahnarzten, sich zum Sachverstandigen fiir
Laserschutz SGOLA auszubilden. Werden
kiinftige Staatsexamensabganger diesen
Ausweis auch noch bendtigen oder wird
das gleich ins Studium integriert?

Eine Ausbildung wie der Kurs «Sachverstandiger
fiir Laserschutz SGOLA» wird in den Universita-
ten gegenwartig nicht angeboten und ist meines
Wissens auch nicht geplant. Die Laserzahnmedi-
zin ist noch nicht fester Bestandteil des universi-
taren Ausbildungspensums, daher miissen die
Staatsabganger diesen Kurs privat besuchen,
falls sie sich fiir die Behandlung mit dem Laser
entschliessen. Fiir den Einsatz eines Lasers in
der Zahnarztpraxis sind leider keine besonderen
Bewilligungen seitens der Behorden und auch
keine speziellen Fahigkeitsausweise erforderlich.
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Lippenbandexcision mittels
Laser. Das weit nach palati-
nal einstrahlende Lippen-
band soll auf Anweisung
des Kieferorthopaden exci-
diert werden. Die Lage der
bleibenden Z&hne wurde
radiologisch abgeklart, um
eine allfdllige Schadigung
durch die Laserstrahlung
ausschliessen zu kénnen.

Es liegt in der Verantwortung und im Interesse
des Zahnarztes oder der Zahnérztin, sich ent-
sprechend auszubilden. Ausserdem bewahrt
eine addquate Ausbildung vor Fehlinvestitionen
und zu hohen Erwartungen an das Therapie-
potenzial der Gerdte.

Da einer unserer wichtigen Grundsétze ist, die
Lasersicherheit dem Benutzer nahezubringen,
haben wir zuerst durch die SGLZ und jetzt
durch die SGOLA Laserschutzkurse angeboten.
Da bis heute der Kurs «Sachverstandiger fiir
Laserschutz SGOLA» von tiber 80 Teilnehmer/
innen erfolgreich absolviert wurde, zeigt uns,
dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Die heutigen leistungsfahigen Systeme mit
fast universeller Anwendbarkeit haben zu
einer explosionsartigen Verbreitung und
zu einem drastischen Preiszerfall von La-
sergeraten gefiihrt. Konnte es deshalb zu
gefahrlichen Situationen wie in der Kosme-
tikindustrie kommen?

Ein universell einsetzbarer Lasertyp existiert bis

heute leider nicht. Jeder Lasertyp, sprich Wellen-

lange, hat sein eingeschrénktes Behandlungs-
spektrum. Wer alle in Frage kommenden Laser-
behandlungen anbieten will, muss mit mehre-

ren Lasertypen arbeiten. \lon einem drastischen
Preiszerfall und einer explosionsartigen Verbrei-

tung wiirde ich nicht sprechen. Auch wenn die
Gerdte etwas billiger angeboten werden, bleibt
ihre Anschaffung eine bedeutende Investition.
Deshalb halten sich auch die Verkaufszahlen in
Grenzen. Allfdllige Gefahren sind nicht in erster
Linie bei den Geréten zu suchen, sondern bei
den Anwendern. Deshalb glaube ich nicht, dass
wir eine ahnliche Entwicklung wie in der Kosme-
tikindustrie erwarten miissen.

Die SGOLA unterhilt in Europa Kontakte
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde (DGL) und der Aachener
Arbeitsgemeinschaft fiir Laserzahnheil-
kunde (AALZ). Sind die Deutschen beson-
ders kompetent in Laserapplikation?
Haben denn andere EU-Lander nichts zu
bieten, oder beruht die Zusammenarbeit
auf personlichen Kontakten?

Wir pflegen auch Kontakte zu anderen nationalen
und internationalen Fachgesellschaften. Die DGL
ist in Europa die grosste Lasergesellschaft und hat
seit der Griindung im Jahre 1991 viel fir die An-
wendung des Lasers in der Zahnmedizin geleistet,
sei dies mit Kongressen, Weiterbildungen (AALZ)
oder bei der Hilfe zur Griindung neuer Laserge-
sellschaften (SGLZ). In Zusammenarbeit mit der
AALZ bietet sie Kongresse und Ausbildungsmog-
lichkeiten an. Hier hat vor allem Prof. Gutknecht
uns mit viel Elan untersttzt. Wir kooperieren aber
auch mit der internationalen Lasergesellschaft
WFLD (World Federation for Laser Dentistry).
Aufgrund der in Deutschland herrschenden Markt-
situation werden dort Lasergerdte ofter einge-
setzt als in anderen Landern. Es wére aber falsch,
die Kompetenz der in Deutschland praktizieren-
den Zahnarzte anhand der Menge der verkauf-
ten Geréte oder der Anzahl der Laserbehandlun-
gen zu beurteilen.

Konnen Sie mir aus der grossen Anwen-
dungsbreite zwei bis drei Beispiele von
typischen Laserlichtapplikationen dar-
stellen?

Lippenbandexcision. Status
unmittelbar nach der Exci-
sion. Der Eingriff verlief prak-
tisch blutungsfrei. Auf Nahte
wird verzichtet. Der post-
operative Verlauf war kom-
plikationslos.



Peter Sebek: Das wichtigste Anwendungsgebiet
ist die Weichgewebechirurgie. Laser sind dort
geeignet, wo kein exakter Verschluss der Wund-
rander gefordert wird. Die Praparation der Zahn-
hartsubstanz mittels Laser ist eine Alternative zur
Préparation mit rotierenden Instrumenten. Die
dekontaminierende Wirkung der Laserstrahlung
wird in der Endodontie, der Parodontaltherapie
und der Therapie von Periimplantitis genutzt.
Michel Vock: Die wichtigsten Anwendungsge-
biete des Lasers sind die Chirurgie (Excisionen
gutartiger und maligner Veranderungen), die
Behandlung der Periimplantitis durch effiziente
Reduktion der pathogenen Keime (dito in der
Parodontologie und Endodontie) und die Abtra-
gung und Bearbeitung der Zahnhartsubstanz
(konservierende Therapie).

Gehort heute in eine moderne Zahnarzt-
praxis der Laser zur Grundausstattung?

So wiirde ich es nicht formulieren. Es gibt aber
Indikationen, bei denen die klassischen und be-
wahrten Methoden im Vergleich zum Laserein-
satz als obsolet erscheinen und deshalb durch
die Lasertherapie verdréngt werden. Der Anbie-
ter solcher Behandlungen sollte tiber einen da-
fiir geeigneten Laser verfiigen.

Unterhélt die SGOLA auch eigene Forschungs-
gebiete, oder konnte sie Forschungsauf-
trage an den Universitdten in Auftrag ge-
ben?

Die SGOLA ist bisher nicht in der Forschung ta-
tig und vergibt auch keine Forschungsauftrage.
Wir wiirden aber die Zusammenarbeit mit Uni-

Zahnmedizin aktuell

versitdten sehr begrtissen und werden in Zukunft
versuchen, die Universitdten zu ermuntern,
mehr in die Forschung der Laserzahnmedizin zu
investieren. Mehrere Professoren und Dozenten
sind bereits Mitglied der SGOLA.

Die SGOLA wird weiterhin die Laserschutz-
kurse organisieren (Infos unter www.sgola.ch).
Im Jahre 2009 ist wieder ein internationaler La-
serkongress mit zusdtzlichen Workshops ge-
plant.

Euer Schlusswort?

Wer schon einmal die Therapievorteile des La-
sers erfahren hat, wird nicht mehr ohne dieses
Behandlungsinstrument auskommen.

Gesundheitskompass: neue Sichtweisen
auf die Entwicklung unseres Gesundheitswesens

Die Konferenz der Kantonalen AerzteGesellschaften KKA hat Anfang Juni eine neue
Publikation lanciert, die Kosten und Nutzen unseres Gesundheitswesens differenziert
betrachtet. Die erste Ausgabe zeigt am Beispiel der immer wirksameren Krebsmedika-

mente, welche absurden Auswirkungen die kostenorientierte Sichtweise der Versicherer

haben kann. Der jahrlich zwei- bis dreimal erscheinende Gesundheitskompass beleuch-
tet zugleich Wege fiir die kiinftige Entwicklung des Gesundheitssystems.

Die Gesundheitskosten steigen stetig an. Vergli-
chen mit der allgemeinen Teuerung ist der Kos-
tenanstieg sogar iberproportional. Unbestritten
ist aber auch, dass unser Gesundheitssystem eine
hohe Qualitat bietet. Der foderalistische Aufbau,
die verzweigte Kompetenzverteilung sowie die
komplexe Finanzstruktur erlauben keine simplen
Erklarungen. Gerade im Bereich der ambulanten
Gesundheitsversorgung wird oft leichtfertig der
Vorwurf der «Mengenausweitung durch die Leis-
tungserbringem erhoben, um die Zunahme der
Kosten zu erklaren.

Eine differenzierte Analyse der Kostendaten ftihrt
zu anderen, iberraschenden Einsichten. Die
Konferenz Kantonaler AerzteGesellschaften KKA
nimmt eigene Untersuchungen vor und publi-
ziert die Resultate im neuen Gesundheitskom-
pass. Der Gesundheitskompass will - wie der
Name sagt - nicht nur beobachten und erkla-
ren, sondern magliche Wege fiir die kiinftige
Entwicklung des schweizerischen Gesundheits-
systems beleuchten. Die KKA bietet mit eigenen
Vorschlédgen Hand zu Reformen im Gesundheits-
wesen. Der Redaktionskommission gehdren un-
ter anderem der Président der AerzteGesellschaft
des Kantons Ziirich, Dr. med. Urs Stoffel, sowie
der Gesundheitsokonom Dr. Willy Oggier an.
Die erste Nummer des Gesundheitskompass
thematisiert eine Empfehlung des Bundesamtes

fiir Gesundheit zur Impfung gegen Zeckenbisse
- und rechnet die finanziellen Folgen dieser Emp-
fehlung nach. Ein weiterer Artikel befasst sich mit
immer wirksameren Krebsmedikamenten. Patien-
tinnen und Patienten missen weniger oft und

weniger lange als friiher im Spital behandelt wer-
den. Die Folgen der erfreulichen Entwicklung ftir
die behandelnden Arzte: Riickforderungsklagen
der Veersicherer tiber 500000 bis 800000 Franken.
Der Gesundheitskompass zeigt nicht nur auf, wo
und warum Leistungen und Kosten im ambulan-
ten Gesundheitswesen entstehen, sondern auch
welcher dkonomische Nutzen damit verbunden
ist. Die Publikation erscheint zwei- bis dreimal
jahrlich in Deutsch und Franzosisch. Fir eine ver-
tiefte Analyse werden zusétzliche Daten und Stu-
dien unter www.gesundheitskompass-schweiz.ch
publiziert. Interessierte kénnen sich tber diese
Website einen elektronischen Newsletter und
Hinweise auf neue Publikationen direkt zustellen
lassen.

Gesundheitskompass

NewsLetter der Konferenz der Kantonalen AerzteGesellschaften KKA

Urs Stoffel

In den letzten Jahren stiegen die Gesundheitskosten in
der Schweiz kontinuierlich an. Gemessen am Landesindex
der Konsumentenpreise kletterten die Kosten des
Gesundheitswesens sogar tiberproportional in die Hohe.

Juni 2008 Nr.1

Die Themen dieser
Nummer sind

Eine amtliche Empfehlung — und
ihre finanziellen Folgen

Seit 2005 hat das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) mehrere Kantone zu Endemie-
gebieten der durch Zecken iibertragenen
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
erklért. Gleichzeitig empfahlen die Be-
horden eine flichendeckende Impfung
der Bevélkerung in den betroffenen Kan-
tonen. Welche Kosten I6st eine solche
behérdliche Empfehlung aus? Am Bei-
spiel der Zeckenimpfung haben wir die
finanziellen Folgen nachgerechnet.

Wer die besten Medikamente
verschreibt, wird bestraft

Worauf ist diese Kostensteigerung zurtickzufiihren?

Seitens der Krankenkassen verweist man vor allem auf

Erste Ausgabe des Gesundheitskompass

Es gibt immer wirksamere und immer
besser vertragliche Krebsmedikamente,

wg
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Gepflegte Zahne kennen kein Alter

Die nationale Informations- und Praventionskampagne «Mundgesundheit Schweiz» fin-
det vom 9. bis 19. September 2008 statt und steht unter dem Slogan «Gepflegte Zahne
kennen kein Alter». Es ist bereits die dritte Kampagne dieser Art, die alle zwei Jahre
stattfindet. Sie wird wie die beiden vorhergehenden von der SSO personell und finan-

ziell unterstiitzt. Mundgesundheit Schweiz wird getragen von der Schweizerischen
Zahnérzte-Gesellschaft SSO, dem Verband der Dentalhygienikerinnen Swiss Dental

Hygienists sowie der Elmex-Forschung.

Felix Adank (Presse- und Informationsdienst SSO)

Mit zunehmendem Alter verstarken sich zahn-
medizinische Probleme wie Wurzelkaries oder
Parodontitis, bedingt durch Mundtrockenheit
und mangelnde Mundhygiene. Aber auch die
Reinigung und Aufbewahrung von Prothesen
will gelernt sein: Seniorinnen und Senioren so-
wie betreuende Personen sollen diesen Herbst
mit der Préventionskampagne «Gepflegte Zahne
kennen kein Alter» zu guter Mundhygiene ange-
leitet werden.
Die Kampagne 2008 richtet sich an Menschen
ab 60, ihre Angehdrigen sowie an Fachpersonen
und das Pflegepersonal von Heimen und ambu-
lanten Diensten. Die Ziele sind wie folgt gesteckt:
- Aufkldrung tiber spezifische zahnmedizinische
Probleme im Alter
- Prévention von Zahnerkrankungen
- Hilfestellung bei der Mundhygiene
- Anleitung des Pflegepersonals ftr eine kor-
rekte Zahn- und Prothesenpflege bei dlteren
und behinderten Menschen

Ratsel und Tipps

Wichtige Vermittler von Material und Informa-
tionen sind:

- Zahndrztinnen und Zahnérzte
Dentalhygienikerinnen

- Drogisten und Apotheker

Medien

- Internet

Mit dem Rétselmagazin «Weisch no?» werden auf
unterhaltende Art und Weise zahnmedizinische
Informationen ftir Seniorinnen und Senioren mit
dem Wissen tiber Ereignisse und noch lebende
Zeitzeugen des vergangenen Jahrhunderts ver-
kniipft: Prominente Schweizerinnen und Schwei-
zer geben darin Tipps zu ihrer persénlichen
Mundpflege und erzahlen aus ihrem Leben.
Diese Reminiszenzen, praktische Pflegetipps und
Fachinformationen sind ab Anfang September
auch auf der Website www.mundgesund.ch ab-
rufbar.

Das Wissen iiber Geschehnisse vergangener
Zeiten ist mit einem landesweiten Wettbewerb
verkntipft (1. Preis: Ferien- und Hotelaufenthalt
in der Lenzerheide). Als Anreiz zu einer optima-
len Mundhygiene werden zudem 10000 Zun-

|
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genschaber mit dem Logo der Mundgesundheit
Schweiz in Zahnarztpraxen, Drogerien und Apo-
theken abgegeben.

Handbuch der Mundhygiene

Zusdtzlich wird der SSO-Ratgeber fiir das Pflege-
personal «<Handbuch der Mundhygiene» neu he-
rausgegeben: Es enthdlt niitzliche Informationen
iiber eine angepasste Mundpflege fiir betagte,
chronisch kranke und behinderte Menschen. Er
erscheint in drei Sprachen Deutsch, Franzosisch
und ltalienisch und wird gratis an Zahnérztinnen
und Zahnarzte, Fachpersonen und Pflegende
abgegeben, die sich in Heimen, spezialisierten
Kliniken und Praxen fiir die zahnmedizinische
Gesundheit dlterer und behinderter Menschen
engagieren.

Die SSO ruft ihre Mitglieder auf, sich zahlreich
an der Kampagne zu beteiligen: Der Slogan
«Gepflegte Zahne kennen kein Alter» entspricht
der Philosophie und den Praventionsbemiihun-

Unterhaltendes Rétselmagazin als zentrales Informa-
tionsmittel der Kampagne

gen der Standesorganisation — und die Kampa-
gne profiliert ganz klar die Zahndrztinnen und
Zahnérzte der SSO, die zusammen mit ihrem
Team einen wichtigen Beitrag zur Mundgesund-
heit der Seniorinnen und Senioren leisten.

Die Kampagne wird unterstiitzt von den Lotte-
riefonds der Kantone Aargau, Luzern, Solothurn,
St. Gallen und Zug sowie weiteren Sponsoren.

Strahlendes Lécheln auch im Alter: Nicht nur eine Frage der Liebe
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Das Dalbo®-System auf Implantaten

Kugelankersysteme sind in der Implantologie nicht mehr weg zu
denken. Sie sind kostenglnstig, durch den Patienten einfach zu
reinigen und haben eine hohe Lebensdauer. Bei vielen Patienten
konnte durch diese Therapieform die Lebensqualitat markant
verbessert werden.

Dalbo®-PLUS (die meistverwendete Verankerung auf
Implantaten)

Ein eingebauter Dalbo®-PLUS wird an der titanfarbenen Umran-
dung des goldgelben Lamellen-Retentionseinsatzes erkannt. Dieser
wird mit dem Schraubenzieher / Aktivator mittels Drehbewegung im
Uhrzeigersinn aktiviert. Deaktiviert wird durch Drehen im Gegen-
uhrzeigersinn.

Einstellen der Haltekraft

Der Dalbo®-PLUS kann auf einzigartige Weise individuell und ideal
auf die Patientensituation eingestellt werden. Pro Y4-Umdrehung
wird die progressiv zunehmende Haltekraft um ca. 200g erhoht.
Der Lamellen-Retentionseinsatz kann bei Bedarf ohne Demontage
der Matrize ersetzt oder bei fortgeschrittenen Kugelabnitzungen
durch die Tuning Lamellen-Retentionseinsatze ausgetauscht wer-
den.

Die hdchste Aktivierungsstufe wird nach maximal eineinhalb Um-
drehungen erreicht (max. 2200g).

Einfach austauschbar

Einfugen — aktivieren — fertig!

Echter Ausgleich von Implantat-Divergenzen

Implantate / Abutments, die nicht parallel gesetzt sind, kdnnen bis
zu einer Abweichung von max. 40° ausgeglichen werden (aktivier-
ter Dalbo®-PLUS). Dank dem goldenen Lamellen-Retentionseinsatz
wird dauerhafter Halt der Prothese gewahrt.

(Ludwig K.; Kern M.; Hartfill H.: Analysis of the wear of ball
attachments with 50’000 fitting-withdrawal cycles in a water

bath and eccentric end loading. Quintessenz Journal of Dental
Technology, 02/2006).

Cendres+Métaux SA
Rue de Boujean 122
CH-2501 Biel/Bienne

m CENDRES T
METAUX

Publireportage

Der Kugelankerdurchmesser 2.25mm, welchen Cendres+Métaux
vor Uber 40 Jahren im Markt eingefiihrt hat, hat sich zum Standard
entwickelt. Viele Implantatsysteme wie z.B. die von Straumann,
Nobel Biocare, Camlog, Thommen Medical, Astra Tech, 3i und vie-
le andere sind mit unserem Dalbo® Kugelankersystem kompatibel.

Dalbo®-PLUS Dalbo®-PLUS elliptic
Auszugskraft in Abhangigkeit zur Aktivierung
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Phone +41 32 3442211
Fax +41 32 3442212
info@cmsa.ch

Informationen und Online-
Bestellungen unter
www.cmsa.ch/dental



Nomen est omen: Internetautor Thomas Engel

Trotz Engpass in der Redaktion wollte die Redaktionskommission die beliebte Internet-
seite nicht aufgeben. Wir danken allen Autoren, die uns kurzfristig einen spannenden
Beitrag verfasst haben. Thomas Engel ist der rettende Engel fiir die Redaktion der Inter-
netseite, welche er bis Ende 2008 iibernommen hat. Die Redaktorin unterhielt sich mit
Zahnarzt und Elektromechaniker FEAM Thomas Engel.

Anna-Christina Zysset

«Einen normalen Arbeitstag ohne Internet kann
ich mir kaum mehr vorstellen», sagt Thomas
Engel. Fasziniert ist er unter anderem von den
zahlreichen Diensten, die den Austausch von
Informationen ermdglichen. Hiezu gehoren z.B.
die elektronische Post in Form von E-Mails, die
Diskussionsforen und viel anderes. Dank seiner
Berufslehre als FEAM betrachtet er die Ubertra-
gung von Dateien und Dokumenten mittels File-
transfer oder die ferngesteuerte Nutzung von
Rechnerressourcen durch Terminal-Emulations-
programme mit andern Augen als simple Nutzer
dieses grossten Netzverbundes.

Die Mischung aus Medizin, Technik und Hand-
werk veranlasste ihn nach der eidg. Matura Zahn-
medizin zu studieren. Der Kontakt mit Menschen
und die exakte Handarbeit begeistern Zahnarzt
Thomas Engel. «Dank dem Internet kann ich mit
andern Zahndrzten (ber grosse Distanz Informa-
tionen austauschen. Weiter kann ich zu fast allen
Fragestellungen Antworten, Statistiken, Informa-
tionen usw. herunterladen. In der Zusammenar-
beit mit dem Zahntechniker ist der elektronische
Austausch von Bildern neben dem Auftrag eine
grosse Hilfe.» Lachend meint er: «Wahrend der
Ferien aber geniesse ich nebst vielem anderem

Zahnmedizin aktuell

Ein Arbeitstag ohne Internet kann ich mir kaum mehr
vorstellen.

gerade die Internetpause. Keine E-Mails lesen
und beantworten zu mussen, ist eine wahre Er-
leichterung.»

Streben nach Gleichgewicht und Gliick

Die Akteure der zahnmedizinischen Betreuung (Patienten, Zahnarztinnen,
Drittzahler, 6ffentliche Hand, Dentalindustrie) verfolgen oft widerspriich-
liche, aber im Prinzip gerechtfertigte Interessen. Unser Handeln kann nicht
einfach von Grundprinzipien abgeleitet werden. Es ist notig, einen Kom-
promiss zwischen verschiedenen Anspriichen zu finden. Das SSO-Seminar
iiber Ethik vom kommenden September will praktische Empfehlungen
und Ansétze aufzeigen, wie diese Interessenkonflikte fair gelost werden

konnen.
Dr. med. dent. Giovanni Ruggia, Bioggio

Als die SSO mich bat, geméss den Anforderun-
gen des Bundesamtes fiir Gesundheit ein Wei-
terbildungsseminar tiber Ethik fiir Zahndrztinnen
und Zahnérzte zu organisieren, fiihlte ich mich
in einer unbequemen Lage. Welche Ziele konnte
ein solches Seminar haben? Welche Fragen
konnte es beantworten?

Wir sind von jeher gewohnt, die medizinische
Ethik in einer hippokratischen Auffassung zu
verstehen. Die griechische Philosophie hat die
berufliche Deontologie schon langst beschrie-
ben. Sie wurde mit Uberlegungen aus dem
christlichen Glauben und spéter mit den Renais-
sance- und Aufklarungsgedanken erganzt. Wir
sollten aber auch den Einfluss der islamischen
Welt auf Philosophie und Praxis der Medizin nicht
vergessen. Sie war extrem wichtig bei der Auf-
rechterhaltung des klassischen philosophischen
Denkens, als die urspriingliche christliche Welt-

anschauung das rémische Kaisertum im Westen
eroberte, die philosophischen Schulen in
Athen und Alexandria geschlossen wurden und
die Philosophen ins persische Grossreich der
Sasaniden fliehen mussten.

Asymmetrie des Wissens

Was also konnte das Ziel dieses Weiterbildungs-
seminars sein? Wir alle haben wahrend der Mit-
telschule einige Grundkenntnisse in Philosophie
erworben. Aber sind wir so sicher, dass diese
Kenntnisse ein gemeinsames Fundament der
heutigen multikulturellen Gesellschaft darstel-
len? Der hippokratische Gedanke wurde auch
in der islamischen Medizin ohne Weiteres auf-
genommen, sogar bis nach Indien, aber wird er
in der taglichen Praxis auch angewendet? Sind
die Migrantinnen und Migranten mit diesem
kulturellen Erbe vertraut?

Die heutige Gesellschaft ist wesentlich komple-

xer als jene der Antike. Wir haben zwar ein gros-

ses Wissen, dieses ist aber ungleich verteilt. Die

medizinischen Kenntnisse der Profis im Gesund-

heitswesen und das Wissen der Bevolkerung
klaffen weit auseinander. Diese Asymmetrie des
Wissens bedingt eine Asymmetrie der Macht.
Wir (Zahn-)Arztinnen und Zahnérzte sind heute
viel leistungsfahiger als unsere antiken Kollegen
und tragen deshalb viel mehr Verantwortung.
Wir erreichen mit unserem medizinischen Wis-
sen eine grossere therapeutische Wirkung als
friiher, konnen aber auch mehr Schaden anrich-
ten. Die Berufung auf Hippokrates gentigt mog-
licherweise nicht mehr.

Ethik ohne Gott

Wenn es etwas gibt, was die philosophische
Forschung der letzten Jahrhunderte uns ge-
zeigt hat, so ist es das: Ethik kann nicht von
der Logik abgeleitet werden. Auch das Ubel
kann logisch sein. Ethik kann auch nicht von
einer offenbaren Wahrheit oder von einer Reli-
gion abgeleitet werden: Was ware sonst mit je-
nem Drittel der europdischen Bevolkerung, der
sich nicht mit einer religiosen Weltanschauung
identifiziert?

Als ich tber diesen Fragen briitete, stiess ich in
meiner Buchhandlung in Lugano auf den Titel
«Etica senza Dio», Ethik ohne Gott. Ah, das
konnte ein Anfang sein: Wenn wir Ethik nach
rein humanen Gesichtspunkten betrachten,
konnten wir mindestens den tblichen Streit
vermeiden, welche ethische Tradition denn die

g
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- in einer standigen Vermittlung zwischen unse-
rem Ego und jenem unserer Mitmenschen.

Wir wissen heute aus der Biologie, dass zwischen
héheren und niederen Funktionen unseres Ver-
standes kein Gegensatz besteht. Der angebliche

Ort und Datum: Bern, Auditorium Rossi (Inselspital Bern), 13. September 2008

Begriissung, Einfuhrung, Fragestellung

Dr. G. Ruggia, Bioggio 09.30-09.50 . : B Lo

_ T . Widerspruch zwischen Kérper und Geist ist ein
Ethische Grundlagen in der arztlichen Praxis .
Prof. A. Bondolfi, Lausanne 09.50-10.15 irrefiihrendes Konzept. In der Tat kann man sa-
batientenrechte gen: ohne Korper kein Geist! Das Bewusste und
Dr. A. Weber, Bern 10.15-10.40 das Unbewusste erfiillen in unterschiedlicher
Pause Weise wichtige Funktionen.
Angemessene Patientenbehandlung L. .
Dr. P. Sequeira, Cham 11.10-11.35 Sozialwissenschaftliches Tabu
Wirtschaftliche Aspekte Die Sozialwissenschaften verschlossen lange
Prof. U. Bragger, Bern 11.35-12.00 die Augen vor den biologischen Wurzeln des
Asthetik und Ethik menschlichen Verhaltens. Das Gehirn wurde als
Prof. G. Maio, Freiburg i.B. 12.00-12.25 eine «Tabula rasa» verstanden, ein «General-pur-
Stehlunch pose»-Rechner, der alles Beliebige vermochte,

dem kulturellen Milieu geméss, in dem das Ge-

Workshops 14.00-15.00 hirn sich entwickelte.

Besprechung von drei exemplarischen Situationen mit moglichen Interessenkonflikten Diese Auffassung hatte berechtigte ethische

Griinde. Um die Gleichheit und Gleichberech-
tigung aller Menschen zu unterstreichen, unab-
héangig von Rasse, Geschlecht, Alter, sexueller
Orientierung und religidser oder philosophi-
scher Anschauung, schien es gerechtfertigt, jede

1. Kind und Eltern: Wann beginnt die Selbstbestimmung des Kindes, und wo hért die elterliche Gewalt auf?

2. Abwagung von Nutzen und Risiken verschiedener therapeutischer Alternativen: Ist eine Behandlung immer
notwendig und verntinftig?

3. Asthetik: Welchen Nutzen erwarten wir, welche Risiken diirfen wir eingehen? Inwieweit ist eine Deckung der
Kosten durch Krankenversicherung oder offentliche Hand gerechtfertigt?

Plenum 15.00-16.30 biologische Variation, jeden Hinweis auf biolo-
Zusammenfassung der Workshops im Plenum gischen Determinismus in den geistigen und
Allgemeine Diskussion sozialen Unterschieden zwischen Menschen
schlusswort 16.30-17.00 auszublenden. Dieses Tabu beherrschte die

Forscher noch in den Siebzigerjahren, als ich
Anthropologie studierte. Die Verwiistungen des
Eugenismus, des Rassismus und Nationalismus

beste sei. Der Autor, Professor Eugenio Lecal-  nen wir ein wahrhaftig moralisches Leben ha-

dano, hat den Lehrstuhl fiir moralische Philo-  benw). der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts waren,
sophie an der Universitat Rom, La Sapienza, in wissenschaftliche Ausdriicke gefasst, noch zu
inne. Da er auch Mitglied des italienischen na-  Ohne Kdrper kein Geist sptren. Wir wissen heute, dass diese Argumen-

tation fehlerhaft und unwissenschaftlich war,
Ideologie in schlechtestem Sinne.

tionalen Ausschusses in Bioethik war, lohnt
sich ein Blick auf sein Buch. Was er postuliert,
ist in der Tat kithn: «Non solo non & vero che

Das griechische Wort «Ethik» meint Verhaltens-
regeln zwischen Menschen. Regeln des mensch-
lichen Verhaltens in Bezug auf die Mittel, die Ziele

senza Dio non puo darsi I'etica ma anzi € solo
mettendo da parte Dio che si pud veramente
avere una vita morale» («Es stimmt nicht, dass
es ohne Gott keine Ethik geben kann. Im Ge-
genteil: Nur wenn wir Gott beiseite legen, kon-

und die Beweggriinde. Wir kénnen die Ethik nicht
von Grundprinzipien ableiten, sondern nur von
der Interaktion mit unseren Mitmenschen: von
der Empathie fiir Leiden und Néte der anderen,
in denen wir unsere eigenen erkennen kénnen

Durch Leidenschaft bewegt

Die Entwicklung des menschlichen Geistes ent-
spricht einer nattirlichen, umweltbedingten Evo-
lution: Die Gefiihle, die wir unseren Mitmenschen
gegeniiber empfinden, sind ein durch natiirliche

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 natlrlichen Zahn erzielt der Glass-
Connector, welcher die Profeinschicht zwischen
Schmelz und Dentin des echten Zahnes nachbildet.
Opazitét, 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 plu S

HF%?

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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Presse- und Informationsdienst

Selektion entwickelter Vorgang, der uns signali-
siert, dass lebenswichtige Dinge im Spiel sind.
Wir alle neigen durch unseren angeborenen
Charakter, durch die soziale und kulturelle Um-
welt, in der wir aufgewachsen sind, durch die
Erziehung, die wir genossen haben, dazu, die
Signale, die uns unser Gewissen sendet, anders
aufzunehmen - und je nachdem Scham oder
Stolz zu fiihlen.

Wir kénnen unser Handeln nicht einfach von
Grundprinzipien ableiten. Es ist nétig, einen
Kompromiss zwischen verschiedenen Ansprii-
chen zu finden. Wir brauchen eine intersubjek-
tive Ethik: Die Grundsatze von Recht und Un-
recht werden Gegenstand eines Konsensus, der
durch Austausch von rationalen Beweisgriinden
gefunden wird. Wir wissen aber, dass die Men-
schen nicht von der Vernunft gefiihrt, sondern
durch Leidenschaft bewegt werden. Anstatt in
Gott eine Bremse zu den Leidenschaften zu su-
chen, sollten wir sie in den gemeinsamen Ge-
fiihlen finden: Die Menschen werden in eine
Gesellschaft hineingeboren, leben und sterben
in einer Gesellschaft, ohne diese waren sie nicht
humane Wesen. Die menschliche Zufriedenheit
existiert nicht ohne die Anwesenheit anderer
Menschen: lhre Zufriedenheit ist eine wesentli-

che Voraussetzung unseres eigenen Gliicks. Es
ist ein standiges Streben nach Gleichgewicht,
nach einem Ausgleich zwischen sich widerstrei-
tenden Anspriichen: Autonomie, Gleichberech-
tigung, personliche Freiheit und Allgemeininter-
esse. Eine echte Gratwanderung.

Der Arzt als Schauspieler

Wir sind gefordert, die Gefiihle unserer Mitmen-
schen wahrzunehmen. Das kann auf verschie-
dene Weise erfolgen, jeder und jede soll seinen
eigenen Weg finden. Ich machte eine sehr be-
reichernde Erfahrung letzten Sommer in der
Theaterschule Markus Zohner mit dem Kurs
«theatralische Improvisation und Kérperspra-
che». Ich habe irgendwann gelesen, dass jeder
gute Arzt ein guter Schauspieler sein sollte. Im-
provisation und Kérpersprache sind Universal-
instrumente, um gesprochene Sprachen und
kulturelle Barrieren zu tiberwinden.

So komme ich endlich zu Zweck und Programm
dieses Seminars: Die Akteure der zahnmedizini-
schen Betreuung (Patientinnen und Patienten,
Zahndrztinnen und Zahnarzte, Drittzahler, 6ffent-
liche Hand, Dentalindustrie) haben widerspriich-
liche, aber im Prinzip gerechtfertigte Interessen.
Ziel der Tagung ist es, praktische Empfehlungen

Zahnmedizin aktuell

und Ansatze zu erarbeiten, um eine faire Lésung
dieser Interessenkonflikte zu finden.

Die eingeladenen Referenten werden am Mor-
gen (ber verschiedene Themen und Aspekte re-
ferieren (siehe Programm). Am Nachmittag fin-
den Workshops zu exemplarischen Situationen
mit méglichen Interessenkonflikten statt - alle
Teilnehmenden sind eingeladen, aktiv mitzuma-
chen. Denn: Es gibt keine absolute Wahrheit, es
gibt kein Patentrezept. Es gibt auch keine dum-
men Fragen oder falschen Antworten. Die Teil-
nehmenden sind aufgefordert, Einfiihlungsver-
mogen zu beweisen - ihre Fahigkeit, sich in die
Haut des anderen zu versetzen.

Bibliographie

GIOVANNI REALE: Storia della filosofia greca e ro-
mana. Bompiani, Milano 2004
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LAURENCE TANCREDI: Hardwired behavior, what
neuroscience reveals about morality. Cam-
bridge university press, New York 2005

Tzveran Toborov: Lo spirito dell'illuminismo.
Garzanti, Milano 2007

Laudatio

Ulrich Rohrbachs Interessen fiir Standesfragen zeichneten sich schon im Studium ab, wo
er sich in der Delegation fiir die «International Association for Dental Students» IADS
engagierte. Es gelang ihm dann auch, erstmals den IADS-Kongress 1976 nach Bern zu

holen, wo er sich uneigenniitzig als Prasident des Organisationskomitees zur Verfiigung

stellte.

SSO-Vorstand

Vor 30 Jahren ertffnete er eine eigene Praxis
in Niederscherli. Er engagierte sich in der
Schweizerischen Vereinigung fiir Kinderzahn-
medizin, die er in den Jahren 1983 bis 1986

mit Bravour prasidierte. 1987 wurde er in den
Vorstand der Zahnarzte-Gesellschaft des Kan-
tons Bern gewahlt; seine Filhrungseigenschaf-
ten wurden bald erkannt, und so prasidierte er

Urich Rohrbach hat die SSO erfolg-
reich durch schwierige Zeiten gefthrt,
welche von zunehmendem Konkur-
renzdruck in Folge der bilateralen Ver-
trage gepragt waren. Stets war es ei-
nes seiner primdren Ziele, den Zahn-
arztberuf als freien Beruf zu erhalten.

diese Gesellschaft mit Geschick von 1992 bis
1996. Auch der SSO blieben die Fahigkeiten
von Ulrich Rohrbach nicht verborgen. Sie
wahlte ihn 1996 in ihren Vorstand. lhm wurde
das Departement «Gesundheitspolitik, Interna-
tionales und Beziehungen zu den Fachorgani-
sationen» anvertraut. Mit viel Einsatz und
menschlichem Verstandnis widmete er sich
diesen Themen. Im Jahre 2004 wurde er an
die Spitze der Standesorganisation der Schwei-
zer Zahnarzte gewahlt, wo er sich mit vollem
Engagement fiir die Interessen der Mitglieder
einsetzte.

Ein besonderes Anliegen von Ulrich Rohrbach
war die Schulzahnpflege; noch heute zeichnet er
sich als Obmann fiir 210 Klassen verantwortlich.
Ebenso wirkt er als beratender Zahnarzt fir die
Sozialdienste der Gemeinde Koniz. Auch mit der
Universitat blieb er immer verbunden, so als
stellvertretender Ortsprasident fir die eidgends-
sischen Medizinalpriifungen wie auch als Dozent
in der Vorlesung «Forensische und soziale Zahn-
medizin.

Die SSO verleiht heute Ulrich Rohrbach die Ehren-
mitgliedschaft fir seinen langjéhrigen und enga-
gierten Einsatz in der Standesorganisation auf
kantonaler und eidgendssischer Ebene. Sie dankt
ihm auch ftr seine wirkungsvolle Arbeit, speziell
im Bereich der Schulzahnpflege und der sozia-
len Zahnmedizin.
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Oliver Zeyer, neues Vorstandsmitglied

An der historisch letzten Mitgliederversammlung ist Oliver Zeyer aus
Murten in den SSO-Vorstand gewadhlt worden. Er will alles daran setzen,
den freien Beruf Zahnarzt auch kommenden Generationen zu erhalten.
Als begeisterter Judopraktiker tut er dies mit gegenseitigem Respekt.
Diese Haltung will er auch in der Verbandspolitik anwenden, insbeson-
dere, wenn es um die Verteidigung seines geliebten freien Berufs in der
Politik geht. Die Redaktorin befragte das neue Vorstandsmitglied.

Anna-Christina Zysset (Fotos: zvg)

Fr die Freiburger ist Oliver Zeyer kein Unbe-
kannter, war er doch insgesamt neun Jahre im
Vorstand der Freiburger Zahnérztegesellschaft
aktiv, davon je drei Jahre als Vizeprasident, Pra-
sident und Beisitzer. Dies bot ihm die Maglich-
keit, die politische Landschaft im Bereich seines
Berufes kennenzulernen.

Sie sind anlasslich der letzten Mitglieder-
versammlung in den SSO-Vorstand gewahit
worden. Welches Departement werden Sie
betreuen?

Die Departemente sind noch nicht definitiv ver-
geben. Anldsslich der ersten Vorstandssitzung
Anfang Juli werden diese dann zugeteilt. Als Neu-
ankémmling werde ich ein Departement iiber-
nehmen, in welches ich mich in einer verninfti-
gen Zeit einarbeiten kann. Letztlich ist es aber
nicht so wichtig, welches Departement der Ein-
zelne im Vorstand innehat, da alle Vorstands-
mitglieder auch auf alle Departemente Einfluss
nehmen kénnen und keines der Departemente
isoliert angegangen werden kann, da sie alle
irgendwie miteinander verlinkt sind.

Was motiviert Sie, im SSO-Vorstand
mitzuarbeiten?

Die wichtigste Motivation ist die Liebe zu mei-
nem Beruf. In vielen umliegenden Léndern
herrscht das Kassendiktat. Das heisst, die Zahn-
arzte miissen die Arbeiten verrichten, welche die
Kassen tibernehmen. Diese werden dann noch
schlecht honoriert, und es entsteht ein enormer
administrativer Aufwand. Die Erfahrung zeigt,
dass die Arbeitsqualitat in solchen Systemen
sinkt und somit auch die Mundgesundheit der
Bevolkerung. Fiir die Patienten scheint es kurz-
fristig verlockend, wenn die Krankenkasse fir
Kosten beim Zahnarzt autkommit, aber letztend-
lich kostet es die Patienten mehr Geld, und we-
gen der reduzierten Eigenverantwortung leidet
auch noch ihr Gesundheitszustand. Die Zahn-
arzte fiihlen sich zu weniger Qualitat verpflichtet,
wenn beispielsweise eine Fllung nach drei Jah-
ren wiederbezahlt wird, und sind sicher weniger

«Meine wichtigste Motivation ist die Liebe zu meinem
Berufy, so Oliver Zeyer

motiviert, wenn sie schlecht honoriert und zu-
sétzlich mit einem hohen administrativen Auf-
wand, den sie notabene selbst zu tragen haben,

bestraft werden. In der Schweiz gehen die Be-
strebungen der Politiker leider in dieselbe Rich-
tung. Wenn man bedenkt, wie viele Parlamenta-
rier zusétzlich ein Mandat bei Krankenkassen
haben, ist dies allerdings nicht erstaunlich. Die-
sem Trend entgegenzuwirken, den freien Beruf
Zahnarzt und die Mundgesundheit in unserem
Land zu erhalten, sind erklérte Ziele der SSO
und somit ein Grund fiir mich, in dieser aktiv
mitzuwirken.

Welche Ziele haben Sie sich gesetzt?

Das erste Ziel ist sicher, mich in das mir zuge-
teilte Departement einzuarbeiten und mir einen
Uberblick zu verschaffen. Danach mochte ich
zielstrebig und effizient mit meinen Vorstands-
kollegen am selben Strick ziehen und die SSO
voranbringen.

Wiirde bringt Biirde, ohne Fleiss kein
Preis ...

Selbstverstandlich habe ich mich im Vorfeld er-
kundigt, was mich in etwa erwartet. Von verschie-
denen Seiten wurde mir gesagt, es bedeutet ei-
nen guten halben Tag Arbeit pro Woche und
etwa 30 Sitzungstage mit Vorstand und Kommis-
sionen. Ich bin mir bewusst, dass diese Schat-
zung wahrscheinlich tief gegriffen ist. Ich habe
mir jeweils den Mittwochnachmittag abgestri-
chen, werde das Amt als Prasident beim Lions
Club Murten per Ende Juni abgeben, und Zeit
fiir die Sitzungen werde ich mir einfach nehmen
missen. Da ich zwar keinen Assistenten, aber
doch ein gut eingespieltes Praxisteam habe, bin
ich zuversichtlich, dass dies ohne gréssere Prob-
leme maglich sein wird.

Oliver Zeyer zusammen mit der Dentalassistentin Almira Limani bei einer Untersuchung mit dem Mikroskop.



Zu Beginn und am Ende jeder Begegnung verneigt
man sich voreinander.

Sie praktizieren Judo. Was fasziniert

Sie daran?

Ich mache Judo, seit ich sechs Jahre alt bin. Am
Anfang war es das spielerische Element, mit an-
deren Kindern herumbalgen und sich austoben,

das im Vordergrund stand. Spater kam der Wett-

kampf hinzu. Dort lernt man schnell, dass nur
Training und Disziplin den Erfolg bringen. Ich war
wahrend neun Jahren mit dem Club Galmiz in
der Nationalliga A und trainierte in dieser Zeit
fiinf Abende pro Woche. Heute sind mehr die
Freude an der Bewegung und die Philosophie,
die hinter dem Judo steckt, die mich faszinieren.
Judo hort nie auf, es ist ein Lebensweg.

Im Lexikon wird Judo als «Siegen durch
Nachgeben» beziehungsweise «maximale
Wirkung bei einem Minimum an Aufwand»
beschrieben. Wie kann man diese Philo-
sophie erfolgreich in der Verbandsarbeit
umsetzen?

Ja, das ist richtig. Ju-Do heisst wortlich tibersetzt
der sanfte Weg. Gemeint ist damit, dass man
den Schwung und die Energie des Gegentibers
ausniitzt und sich zunutze macht. Die Wurftech-
niken im Judo beruhen auf diesem Prinzip, und
wenn sie einigermassen beherrscht werden, ist
es eindriicklich, mit wie wenig Kraft man einen
Gegner zu Fall bringt. Wenn der Gegner im Judo
ebenfalls versiert ist, muss man allerdings meh-
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rere Finten und Scheinangriffe durchfiihren, um
zum Ziel zu gelangen. Auf die Verbandsarbeit
iibertragen konnte dies bedeuten, dass man bei
Verhandlungen nicht mit frontalem Widerstand
auftritt und die Kréfte vergebens aufreibt, son-
dern dass man versucht, die Energie der Gegen-
partei geschickt, falls nétig auch mehrmals um-
zulenken, um schliesslich ein Geschaft im Sinne
der Zahndrzteschaft abzuschliessen.

Im Judo braucht es ein Leben, um zwei bis drei
Techniken zu perfektionieren, und ich bin ge-
spannt, wie es in der Verbandspolitik aussieht.
Aber ein anderer sehr wichtiger Punkt im Judo
ist der gegenseitige Respekt, weshalb man sich
zu Beginn und am Ende jeder Begegnung vorein-
ander verneigt, und ich glaube, dass gegenseiti-
ger Respekt auch in der Verbandspolitik seinen
Platz haben muss.

Eroffnung des Zentrums fiir Kinderzahnmedizin
an der Klink fiir Zahnerhaltung, Kinder- und Praventivzahnmedizin

der Universitit Bern

Mit dem Umbau konnte die Wartefrist von acht Monaten auf zwei bis drei Wochen
gekiirzt werden. Samtliche Behandlungsstiihle sind mit Stopper sowie Fernseher und
Kopfhdrer ausgeriistet, damit die Kinder ihren Lieblingsfilm wahrend der Behandlung

ansehen konnen.
Adrian Lussi (Fotos: zvg)

Seit 1. Mai 2008 ist der Umbau der Kinder- und
Praventivzahnmedizin abgeschlossen, und der
Vollbetrieb wurde in drei Behandlungszimmern
auf vier Stiihlen aufgenommen. Die von Fach-
leuten inspirierte Farbgestaltung wird von den
Kindern und ihren Begleitpersonen als sehr
freundlich und beruhigend empfunden. Der Um-
bau kann als bestens gelungen bezeichnet wer-
den. Durch die Kapazitatsverdoppelung der
Kinderzahnmedizin konnte die Wartezetit fiir die
Behandlung der kleinen Patienten massiv ge-
kiirzt werden. Mussten vorher die unbehandel-
baren Kinder bis zu acht Monate fiir einen Ter-
min warten, betragt heute die Wartefrist nur noch
zwei bis drei Wochen. Der kinderfreundlich ge-
staltete Wartebereich erfreut sich nicht nur bei
unseren Patienten grosser Beliebtheit. Auch El-
tern, die an anderen Kliniken in Behandlung sind,
lassen gerne ihre Kinder bei uns spielen. Eine
erfreuliche Entwicklung!

Alle Sttihle (inklusive Wartezimmer) sind mit
einem Fernsehgerdt ausgertistet. Die Kinder
werden so wahrend der Behandlung durch ih-
ren Lieblingsfilm abgelenkt. Und der Kopfhérer
unterdrickt die unangenehmen Zahnarztgerau-
sche. Ferner sind die Sttihle mit unserem schon

Spender

GABA International AG, Miinchenstein

Schweizerische Vereinigung fur Kinderzahnmedizin SVK
GlaxoSmithKline, Weybridge, UK

Haubi AG, Lyss

Mibelle AG, Buchs

Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO, Bern
Trisa AG, Triengen

Stiftung fiir klinische Forschung, Universitdt Bern
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seit Jahren verwendeten Stopper ausgertistet. Er
erlaubt jedem Kind bei Bedarf den Bohrer selber
zu stoppen. Wir haben damit ausgezeichnete Er-
fahrungen gemacht, wird doch dieses Gerat von
den Kindern nur im dussersten Notfall betdtigt.
Der Ausbau der Kapazitat der Kinderzahnmedi-
zin machte auch eine Anpassung der Anmeldung,
der Rechnungsfiihrung und der Sterilisation der
Klinik notig. Die Abldufe wurden verbessert und
der Empfang freundlicher gestaltet. Die kiirzlich
zum zweiten Mal durchgefiihrte Patientenbefra-
gung ergab im Vergleich zu friiher eine stark er-
hohte Zufriedenheit. Unser Ziel ist es aber, noch
besser zu werden.

Die Kosten fiir die zahnarztlichen Einrichtungen
konnten dank dem Entgegenkommen der Firma

Der Umbau kostete insgesamt rund CHF 840000.- Der
Kanton beteiligte sich mit zirka CHF 440000.- daran.
Rund CHF 400000.- wurden tiber die oben erwghnten
Spenden sowie tiber Drittmittel der Klinik fir Zahner-
haltung, Préventiv- und Kinderzahnmedizin finanziert.

Angstliches Kind bei der Behandlung

Haubi tief gehalten werden. Ebenso wichtig wa-
ren die diversen Spenden von Berufsorganisa-
tionen und Firmen. Die Spenden, a fonds perdu
bezahlt (also ohne jegliche Verpflichtung), stam-
men von den Firmen GABA und GlaxoSmith
Kline, der Schweizerischen Vereinigung fir Kin-
derzahnmedizin SVK, Mibelle AG (Buchs) der
Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO,
der Firma Trisa und der Stiftung fir klinische
Forschung der Universitét Bern.

Die Praxisbauer der Kinderzahnmedizin

Ein gut vorbereiteter Bauherr und ein erfolgreiches Schweizer Familienunternehmen,
das sich seit iiber 50 Jahren fiir die vollumfangliche Beratung und Einrichtung von
Zahnarzt- und Arztpraxen in der ganzen Schweiz spezialisiert hat, haben den Neubau
der Kinderzahnmedizin der Universitat Bern geplant. Die Redaktorin sprach anlasslich
der DENTAL 2008 mit Marcel Baechler, Geschéftsfiihrer und Innenarchitekt vsi.asai der

Haubi AG in Lyss.
Anna-Christina Zysset (Fotos: zvg)

Mit einem detaillierten Anforderungsprofil so-
wie anhand einer Skizze legte der Bauherr seine
Vorstellungen dem Praxisbauer vor. Von Anfang
an stand fest, dass zwei bis drei Behandlungs-
stiihle im gossen Zimmer sowie ein Behand-
lungsstuhl im Nebenzimmer installiert werden
miissten. Da die Kinderzahnmedizin auf zwei

Stockwerken arbeitet, waren mehrere bauliche
«Knackntisse» zu [6sen, so z.B. die Sterilisation.

Not macht erfinderisch

Die Réume des Klinikleiters befinden sich im fiinf-
ten Stock, und ihm zugeordnet ist die Kinderzahn-
medizin im dritten Stock. Im Dezember 2007



Prof. Dr. Adrian Lussi

war im fiinften Stock eine neue Sterilisations-
einlage eingebaut worden. Um wertvollen Raum
und Kosten zu sparen wurde diese Sterilisation
in Konzept eingebunden. Eine hygienisch befrie-
digende Losung fiir den Transport der Trays vom
dritten in den fiinften Stock musste gefunden
werden. Vor dem Transport mussten die ge-
brauchten Instrumente vorgereinigt, d. h. blutfrei
werden. Aus dieser Uberlegung entstand die
Vorbehandlung mit einer speziell dazu geeigne-

Der Bildschirm an der Decke ist ein wichtiges Ablen-
kungsinstrument fr die kleinen Patienten.

Zahnmedizin aktuell

Hauptraum der neuen Kinderzahnmedizin

ten Abwaschstelle. Die Firma Haubi hat eine aus
der Gastro-Self-Service-Kiiche abgeleitete Idee
fiir zahnmedizinische Zwecke neu gestaltet. Sie
entwickelte einen Abraumwagen, mit dem steri-
lisierte Trays vom oberen zum unteren Stock-
werk und die gebrauchten, vorgereinigten Trays
zur Sterilisationsanlage transportiert werden
konnen. So entstand der «Steritower mit grii-
nen abschliessbaren Offnungen fiir die neuen
Trays und mit roten Offnungen fiir die schmutzi-
gen Trays. Alle Offnungen sind mit einer ver-
schliessbaren Schiebetiire ausgeriistet. Die Far-
ben Rot und Griin garantieren eine sichere und
hygienische Handhabung.

Eine kindergerechte Kinderklinik

Marcel Baechler sowie die Architekten Ruch und
Engel der Universitdt Bern setzten alles daran, dass
die Kinderabteilung Philosophie und Ceist des
Klinikteams ausstrahlt und die kleinen Patienten
frohlich und unbeschwert sein kénnen. Das Er-
scheinungsbild wird durch eine korrekte Farben-
wahl ganz wesentlich geprégt. Kinder lieben vor

allem kréftige Farben, Erwachsene dagegen bevor-
zugen dezentere Farbtone oder gar Weiss. Um
sowohl Behandler als auch die Kinder positiv zu
stimmen, wurden die Farben deshalb weicher ge-
macht. Ein griiner Boden beruhigt die Kinder. Die
Wénde zieren unterschiedlich grosse Quadrate mit
verschiedenen Farbtonen. Vereinzelt wurde zur
Stimulation der Kinderzahnérztinnen und -zahn-
arzte Rot eingesetzt. Erfrischende Farben wie
Blassgelb und Hellblau dominieren. In der neuen
Kinderabteilung fiihlen sich nicht nur die Kinder,
sondern, noch viel wichtiger, auch die Personen,
die téglich acht Stunden darin arbeiten, wohl.

Ergonomische Behandlungsstiihle

Die neue Kinderklinik ist mit Belmont-Sttihlen
mit Schwingbligeln ausgestattet. Die sogenannte
«Peitsche ist fiir den Behandler eine gute Lo-
sung, um beschwerdefrei arbeiten zu kénnen.
Der geeignete Platz fiir die Instrumente ist zent-
ral iber der Brust des Patienten. Die «Peitschen»
(Schwingbiigel) dienen als Instrumentenbricke.
Sie ermoglichen ein Ausbalancieren der Moto-

Das kinderfreundliche Farbkonzept begeistert Kinder und Erwachsene.

Abmeldung
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ren und Winkelstticke. Durch die Gewichtsent-
lastung der Instrumente wird das Handgelenk
entlastet, und dadurch verringert sich der Kraft-
aufwand der Hand, der in die Arme und anschlies-
send in den Riicken tibergeht. Durch die Erreich-
barkeit der Instrumente von Assistenz und Be-
handler ist ein aktives Vorbereiten und Zureichen
der jeweiligen behandlungsspezifischen Instru-
mente moglich. Das «blinde» Riickftihren der
Instrumente verhindert, dass Instrumente auf
den Boden fallen. Ubrigens kommen auch Links-
hander mit der «Peitsche» sehr gut zurecht. Die
wenigen Auflagefléchen sind unterhalb der Unit

mit einer grossen beweglichen Ablage ausge-
stattet.

Héubi und Team planten, leiteten und organi-
sierten ganz im Sinne des Bauherrn. Fir die Kin-
derklinik entwarfen und gestalteten sie die Klini-
kraumlichkeiten, erledigten das Offerten- und
Vertragswesen mit allen Auftragnehmern: vom
Schreiner, Sanitér, Elektriker bis zum Bodenle-
ger. Sie erstellten das Terminprogramm, leiteten
den Bauleitung. Wenn notwendig, werden ver-
sierte Bauleiter oder Innenarchitektenkollegen
zur Unterstiitzung hinzugezogen. Mehr Infos
unter www.haeubi.ch/design/planung.

Universitatsnachrichten Ziirich

Habilitation
Dr. med. dent. Ronald Jung

Am 20. Marz 2008 hat die Universitat Ziirich auf Antrag der Me-
dizinischen Fakultdt Dr. Ronald Jung die Venia Legendi fiir das

Gebiet Zahnmedizin mit besonderer Beriicksichtigung der Kronen- und Briickenprothe-

tik erteilt.

Prof. Dr. Christoph Hammerle/Bruno Weder

Dr. med. dent. Ronald Jung

Ronald Jung, geboren 1970, studierte Zahnme-
dizin am Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (ZZMK) der Universitat Ziirich und
schloss mit dem Staatsexamen im Jahr 1995 ab.
Anschliessend erwarb er sich vertiefte oralchirur-
gische Kompetenzen wéhrend 112 Jahre als As-
sistent auf der Poliklinik ftr Orale Chirurgie an
der Klinik far Zahn-, Mund- und Kieferkrankhei-
ten und Kieferchirurgie der Universitat Zrich.
Nach weiteren zwei Jahren als Assistent in einer
Gemeinschaftspraxis kehrte Ronald Jung wieder
ins ZZMK zuriick und arbeitete als Assistent in
der Klinik fiir Kronen- und Briickenprothetik,
Teilprothetik und zahnérztliche Materialkunde.
Nach 14 Jahren wurde er an der gleichen Klinik
zum Oberassistenten befordert, im Jahr 2005
zum Stellvertreter des Klinikdirektors ernannt und
2007 zum wissenschaftlichen Abteilungsleiter.
Seine Forschungsschwerpunkte, die mit namhaf-

ten Drittmitteln zum Teil aus kompetitiven Quel-
len unterstitzt werden, liegen in der oralen Im-
plantologie, speziell der Geweberegeneration
mittels Wachstumsfaktoren, und der zahnérztli-
chen Prothetik. Seit 2001 fihrt er die Laborein-
heit fir biologische Forschung der Klinik. Auf-
grund seiner wissenschaftlichen Tétigkeit erhielt
er im Jahre 2003 den international renommier-
ten Hans-Rudolf-Mihlemann-Forschungspreis
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie, und 2006 meldete er eine Erfindung zum
Patent an. In Zusammenarbeit mit Forschern am
ZZMK der Universitdt Zdrich, der ETH wie auch
internationalen Forschergruppen hat er in klini-
schen und vorklinischen Studien interessante

Altgald fir Augealicht
:\’:"""mm.ﬁrm
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Forschungsergebnisse erarbeitet und in zahlrei-
chen Publikationen in namhaften wissenschaftli-
chen Zeitschriften veroffentlicht. Im Jahre 2006
erfolgte ein halbjahriger Forschungsaufenthalt
am weltbekannten Health Science Center der
Universitdt von Texas in San Antonio bei Prof.
David Cochran. Aufgrund dieser Leistungen wird
Roland Jung zunehmend an internationalen
Forschungskongressen in Europa und Ubersee
als Referent eingeladen und wurde als Mitglied
in verschiedene internationale Expertengrup-
pen berufen.

Zuriick am ZZMK arbeitete er intensiv an seiner
Habilitation mit dem Titel «Bone regeneration
applying bioactive molecules and carrier sys-
tems: Experimental and clinical studies» weiter,
die er im gleichen Jahr bei der Medizinischen
Fakultat in Zrich einreichte. In Wiirdigung sei-
nes Engagements in Lehre und Forschung ver-
lieh ihm die Medizinische Fakultét der Universi-
tdt Ziirich am 20. Mdrz 2008 die Venia Legendi.
PD Dr. Ronald Jung hat in den Jahren als Ober-
assistent zielstrebig und intensiv an seinem For-
schungsgebiet gearbeitet, dabei umfangreiche
Expertisen aufgebaut und wichtige wissenschaft-
liche Erkenntnisse generiert. In der Patientenbe-
handlung hat er sich als begabter Kliniker weit-
herum einen Namen gemacht. In seinen Vor-
tragen versteht es Ronald Jung, wissenschaftli-
che Grundsdtze und klinische Vorgehensweisen
geschickt darzustellen und der jeweiligen Zuho-
rerschaft anschaulich und didaktisch gekonnt
zu vermitteln.

Wir freuen uns sehr, dass PD Dr. Ronald Jung
weiterhin an der Klinik ftir Kronen- und Briicken-
prothetik, Teilprothetik und zahnarztliche Mate-
rialkunde des ZZMK tétig sein wird und wir auf
seine wertvolle und geschatzte Mitarbeit zéhlen
kénnen.

Fiir seine akademische Zukunft wiinschen wir ihm
ungebrochenen Enthusiasmus und viel Freude
in Lehre, Forschung und Klinischer Tétigkeit.



in Dental Caries

Universitatsnachrichten Bern

IADR Distinguished Scientist Award for Research

Grosse Ehre fiir Prof. Adrian Lussi
und die ZMK Bern

Die frohe Kunde, dass er anlasslich der IADR zum Distinguished Scientist for Research
in Dental Caries ausgezeichnet werde, erhielt Adrian Lussi per Telefon Anfang 2008.

Der Direktor der Klinik fiir Zahnerhaltung, Pra-
ventiv- und Kinderzahnmedizin, Prof. Dr. med.
dent. Adrian Lussi, erhielt von der IADR (Inter-
national Association for Dental Research) die
Auszeichung «|IADR Distinguished Scientist Award
for Research in Dental Caries». Anldsslich des Jah-
reskongresses der IADR in Toronto, am 2. Juli
2008, wurde ihm der Preis in einer festlichen
Feier ibergeben. Die IADR ist die wichtigste und
grosste Vereinigung aller in der Zahnmedizin
tatigen Forscher. Prof. Lussi ist nach Prof. Lang
der zweite Berner Forscher, der diese wichtigste
Anerkennung der zahnérztlichen Forschung ge-
wonnen hat.

Er wurde fiir seine Untersuchungen (iber Zahn-
karies und Zahnerosionen ausgezeichnet. Die

Forschungsresultate wurden in Deutsch und
Englisch in iiber 250 Arbeiten, diversen Buch-
beitragen und in einem Buch tiber Erosionen
publiziert. Zahnerosion, die direkte Auflésung
der Zahne durch Saure, ist heute ein immer
wichtiger werdendes Problem. Durch seine sys-
tematischen Untersuchungen klarte Prof. Lussi
Mechanismen auf, die zu Erosionen fiihren, und
leitete daraus Prophylaxevorschlage ab. Ein wei-
terer Schwerpunkt seiner Forschungsarbeiten ist
die Entwicklung von neuen Methoden zur Friih-
erkennung der Karies. Nur wenn Karies rechtzei-
tig erkannt wird, kann durch geeignete Prophy-
laxe ihr Fortschreiten verhindert werden. Wenn
eine Restauration unumgénglich wird, soll sie
minimal invasiv und dem Defekt angepasst ge-

Zahnmedizin aktuell

Prof. Adrian Lussi

legt werden. Préparationsmethoden mit Scho-
nung der Nachbarzahne war ein weiterer Schwer-
punkt seiner nun ausgezeichneten Forschung.
Nach der Verleihung des Yngve-Ericsson-Preises
im Jahre 2006 — dem zweiten renommierten
Preis auf dem Gebiet der Kariologie - ist dies
eine weitere Bestdtigung fir die hervorragende
Forschung, die an der ZMK Bern in den letzten
Jahren durchgefiihrt wurde.

Universitatsnachrichten Basel

Professor Dr. Bert Miiller

Leiter a.i. des Instituts fiir Werkstoffwissen-
schaften, Technologie und Propadeutik (WTP)

Am 1. Februar 2008 hat Prof. Dr. Bert Miiller die Leitung a. i. des Ins-

tituts fiir Werkstoffwissenschaft, Technologie und Propadeutik (WTP)
an den Universitatskliniken fiir Zahnmedizin in Basel iibernommen. Er trat damit die
Nachfolge von Prof. Dr. Heinz Liithy an, der seit der Emeritierung von Prof. Dr. Jakob
Wirz im Jahre 2002 das Institut ebenfalls interimistisch geleitet hatte.

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht, Departementsvorsteher Zahnmedizin, Universitét Basel

Der Physiker Prof. Dr. Bert Miiller ist seit dem

1. September 2006 «Thomas-Straumann-Profes-
sor fur Materialwissenschaft in der Medizin» an
der Universitdt Basel. Er ist Sprecher des Schwer-
punkts «Clinical Morphology and Biomedical
Engineering» (CM &BE) der Medizinischen Fa-
kultat Basel und gleichzeitig Grindungsdirektor
des «Biomaterials Science Center» (BMC).
Mehrere Forschungsaktivitéten konzentrieren
sich augenblicklich auf das Gebiet der Mikroto-
mografie, welche auch als Dissertationsprojekte
eingerichtet wurden. Dabei geht es um De- und
Remineralisation von Zahnschmelz, Verringerun-
gen von Artefakten bei der digitalen Volumen-
tomografie von Patienten mit Implantaten und

Einfliisse der Abrasion auf die Zahnmorpholo-
gie.

In der Lehre werden Studierende durch Experi-
mente am Mikrotomografen an interessante
Forschungsthemen herangefiihrt. Prof. Miiller
legt besonderen Wert auf die strukturierte Ver-
mittlung von generischem Wissen auf dem Ge-
biet der Werkstoffwissenschaft, um die Studie-
renden in die Lage versetzen zu konnen, eine
kritische Materialauswahl zu treffen. Die Aus-
wahl sollte innovative Materialien, die neu auf
den Markt kommen, einschliessen, um die Pa-
tienten entsprechend beraten und spater behan-
deln zu kénnen. Nach dem Bologna-Modell, bei
dem die Studierenden im letzten Semester eine

Prof. Dr. Bert Miiller

«Masterthesis» anfertigen missen, ergeben sich
hier Tatigkeitsfelder fir erfolgreiche Forschungs-
leistungen.

Als hauptamtlicher Mitarbeiter gehort Herr Fredy
Schmidli weiterhin zur WTP, ausserdem Prof. Dr.
Kurt Jager und Dr. med. dent. Markus Jungo so-
wie der Physiker (ETH ZH) Hans Deyhle. Herr
Dr.med. dent. Markus Jungo hat in der Klinik fiir
zahnarztliche Chirurgie, Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde einen ehrenamtlichen Lehrauf-
trag fir «materialbedingte Mundschleimhauter-
krankungeny. Patienten mit Verdacht auf Mate-
rialunvertraglichkeit werden in der extra daftir
eingerichteten Sprechstunde in der Poliklinik
untersucht und beraten. Die Materialtestungen

g
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werden im Diagnose-Zentrum Dentalmaterialien
(DZD) des Instituts ftr Werkstoffwissenschaften,
Technologie und Propadeutik vorgenommen.
Herr Dr. Jungo hélt ausserdem im 5. Jahreskurs
Vorlesungen (iber materialbedingte Mundschleim-
hautveranderungen, sodass die WTP in den Be-
reichen Forschung, Lehre und Patientenversor-
gung fachlich komplett in den Universitatskliniken
fiir Zahnmedizin integriert bleibt und dartiber

hinaus jetzt eine noch engere Verbindung zur
Medizinischen Fakultat (CM & BE und BMC) be-
steht.

Das Departement Zahnmedizin bedankt sich bei
Herrn Prof. Dr. Bert Miiller fir die Ubernahme
des Amtes und wiinscht ihm fiir die Zukunft ein
gutes Gelingen in all seinen Vorhaben und viel
Erfolg.

Kongresse / Fachtagungen

«Science meets practice, practice meets

science»

800 Teilnehmer aus iiber 20 Nationen besuchten den zum 2. Mal durch-
gefiihrten CAMLOG-Kongress vom 9. bis 10. Mai 2008 in Basel. Unter der
Schirmherrschaft der CAMLOG-Stiftung waren 50 Referenten eingeladen,
zu aktuellen Themen der oralen Implantologie und der gefiihrten Gewebs-
regeneration ihre neuesten Erkenntnisse und Erfahrungen darzustellen.
Vor dem Hintergrund «vom Praktiker fiir den Praktiker», wie es Dr. Axel
Kirsch formulierte, méchte der Organisator «klinische Konzepte anbieten
von denen jeder Anwender profitieren kann».

Marcel Scacchi MSc, BBA (Fotos: J. Peters)

Die CAMLOG Biotechnologies AG, welche inter-
national mit aktuell 260 Mitarbeitern im Bereich
der oralen Implantologie tatig ist, hat unter der
Schirmherrschaft der CAMLOG-Stiftung einen
abwechslungsreichen, zweitagigen Kongress fiir
Zahnarzte und Zahntechniker im Kongresszent-
rum Basel durchgefiihrt. Die CAMLOG-Gruppe,
die global zu den zehn grossten Anbietern von
oralen Implantatsystemen gehért, mochte in Be-
zug auf ihre Wahrnehmung fiir ein «faires Preis-
Leistungs-Verhéltnis» stehen. Sémtliche Produkte
werden in Deutschland produziert, wo weitere
langfristige Investitionen in die Produktionsstat-
ten geplant sind. Man pflegt mit Kunden und
Mitarbeitern eine offene, familidre Atmosphére
und hat das Ziel, innerhalb der néchsten finf
Jahre in die Fiihrungsgruppe der internationa-
len Implantatanbieter vorzustossen.

Evidenzbasiert, aber kaum innovativ

Das wissenschaftliche Komitee unter der Leitung
von Prof J. Becker (GER) und Prof. R Sader (GER)
sorgte flr ein interessantes Programm mit kom-
petenten Protagonisten. In seinem Eréffnungsre-
ferat zum Thema «Knochen und Implantologie
- neue Strategien fiir etablierte Konzepte» stellte
R Sader in einer kurzen Ubersicht fest, dass die
aktuellen Entwicklungen innovative Ansétze ver-
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missen lassen. Auch scheint die unbedingte For-
derung nach evidenzbasierter Zahnheilkunde
die kreativen Kréfte doch manchmal eher zu be-
hindern und neue Ansétze bereits friih abzu-
wirgen, ohne dass deren Potenzial ausgelotet
wird. Innovative Konzepte haben es deshalb oft

schwer, sich innert ntitzlicher Frist durchzuset-
zen. Als Beispiel nennt er den Laser, den man
per dato nicht zur Bearbeitung von Hartgewebe
einsetzen konnte, weil er in der Bearbeitungs-
zone eine Hitze bis zu 130 °C entwickelt. Durch
ein neu entwickeltes und appliziertes Gas-Was-
ser-Gemisch gelingt es heute, die Wérmeent-
wicklung auf 30 °C zu reduzieren, was eine effi-
ziente und prazise Bearbeitung von Hartgewebe
ermoglicht. In der Navigation haben innovative
bildgebende Verfahren eindeutig zu einer ver-
besserten Behandlungsplanung durch 3-D-Pla-
nung geftihrt. Diese werden nun erweitert durch
sogenannte «augmented reality display systems»
die es ermdglichen, eine virtuelle Operation, zur
Ausbildung oder als Probelauf, durchzufiihren.
Die Zukunft geht mittels 4-D-CT sogar noch ei-
nen Schritt weiter und bietet noch prézisere Da-
ten (z.B. Vermeidung von Artefakten aufgrund
von Bewegungen). Dadurch konnen z.B. Zygo-
maimplantate in der Planungs- und Operations-
phase perfekt platziert werden oder Hartgewe-
bedefekte praoperativ prazise definiert und mo-
delliert werden. Weitere potenziell innovative
Ansétze bietet die Bionik. Durch den Klebstoff
der Miesmuschel inspiriert, wurde die Entwick-
lung eines UV-hértenden Klebstoffs eingeleitet,
der einen bakteriendichten Verschluss zwischen
periimplantdrem Weichgewebe und Implantat
bieten soll (Rischka et al,). Erste Humanstudien
sind in drei bis fnf Jahren zu erwarten.
Patienten, die regelmdssig Bisphosphonate zur
Therapie der Osteoporose, osteolytischer Kno-
chenmetastasen solider maligner Tumoren,
Osteolyse durch multiple Myelome sowie bei
Morbus Paget einnehmen, konnen in seltenen
Féllen nach einem oralchirurgischen Eingriff das

Kongresserdffnung durch R. Sader und J. Becker



Risiko von nicht heilender, exponierter Osteone-
krose aufzeigen, berichtet R. Marx (USA). Wo-
bei oral eingenommene Bisphosphonate (z.B.

FOSAMAX®) weniger kritisch scheinen als intra-
vends verabreichte. 70% der Bisphosphonate
verbleiben bis zu elf Jahren im menschlichen
Korper, wobei nach ca. drei Jahren ein toxisches
Niveau erreicht wird. Dies verursacht einen Zell-
tod wéhrend des konstanten Knochenumbaus,
und da im Kieferknochen die Umbaurate ca.
50% hoher ist, sind durch Bisphosphonate ver-
ursachte Osteonekrosen primar im Kiefer zu fin-
den (Bertoldo et al.). Marx empfiehlt, mithilfe
eines Bluttests (biochemischer CTx-Marker) die
Knochenzellaktivitét (resp. Resorptionsrate) fest-
zustellen, um eine entsprechende Therapie zu
definieren. In einer Studie mit 30 Patienten wur-
den bei 17 Patienten mit osteonekrotischen Ver-
anderungen der Kiefer nach Absetzung der Bi-
phosphonate wieder erhohte CTx-Werte beob-
achtet, was auf eine verbesserte Resorptionsrate
schliesst. Marx leitet daraus folgende klinische
Empfehlungen ab:
- CTx Niveau <100 pg/mL = hohes Risiko
- CTx Niveau 100-150 pg/mL = moderates
Risiko
- CTx Niveau >150 pg/mL = geringes Risiko
Extraktionen oder Implantationen innerhalb der

ersten drei Jahre wéahrend der Einnahme von Bis-

phosphonaten scheinen weniger Probleme zu
verursachen als nach dieser Periode. Unter Um-
standen ist ein Unterbruch der Therapie empfeh-
lenswert («drug holidy»), um oralchirurgische
Eingriffe durchzufiihren. Die von Marx et al. ent-
wickelten Empfehlungen wurden kiirzlich durch
Koka in Frage gestellt, da sie auf einer sehr klei-
nen Probandenzahl beruhen (JOMI 2008).

Prof. A. Sculean (NLD) empfiehlt, vor einer Im-
plantattherapie immer eine umfassende Paro-
dontaltherapie durchzufiihren. Vorbelastete Pa-
tienten konnen sich zwar einer Implantatthera-
pie unterziehen (Nevins, Langer, Karousis et al,),
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weisen aber geringere Erfolgs- resp. Implantat-
iiberlebensraten auf und haben ein héheres
Risiko ftir Periimplantitis und Mucositis (Renvert
et al.). Man weiss auch, dass ca. 48% aller Im-
plantate eine reversible Mukositis und 7% eine
Periimplantitis zeigen. Der Referent stellt fest,
dass noch zu wenige Studien (iber aggressive
Periimplantitis vorhanden sind, und schlagt vor,
in kiinftigen Studien zusatzliche Faktoren zu be-
riicksichtigen, z.B. das genetische Profil und der
mikrobiologische Status (Feloutzis et al.).

Mittels umfangreicher Langzeitstudien konnten
in den vergangenen Jahren verschiedene Fak-
toren identifiziert werden, die das Risiko fir
Attachmentverlust erhohen, das Resultat einer
Parodontalbehandlung negativ beeinflussen oder
die das Risiko fir ein Wiederaufflammen der Pa-
rodontitis erhdhen. Dazu gehoren einerseits ver-
anderbare Faktoren (z. B. Tabakrauchen, schlechte
Mundhygiene, Persistenz gewisser Pathogene),
andererseits unverdnderbare Faktoren geneti-
scher Art. Einige dieser Parameter konnen ohne
grossen Aufwand (z.B. durch Anamnese) abge-
schatzt werden; andere bediirfen kostspieliger,
mikrobiologischer oder molekularbiologischer
Verfahren. Erschwerend hierbei ist, dass bei den
Parodontalerkrankungen Risikofaktoren sowohl
auf Patientenebene als auch auf der Zahnebene
evaluiert werden mussen. Die Entscheidung fiir
die Nitzlichkeit der Anwendung eines mikrobio-
logischen Tests sollte daher fiir jeden Einzelfall
abgewogen werden. Grundsatzlich empfiehlt
Prof. A. Mombelli (SUI) einen mikrobiologischen
Test, wenn folgende Befunde vorliegen: tiefe
Taschen und wenig Zahnstein, junge Patienten
und bei rasch fortschreitendem, hohem Attach-
mentverlust trotz guter Mundhygiene. Der Test
gibt Auskunft iber das Keimspektrum und un-
terstiitzt die Wahl der Antibiotikatherapie.

PD Dr. £. Schwarz (GER) zeigt auf, dass Erfolg
bei der Behandlung von Periimplantitis an zwei
Bedingungen gekniipft ist: erstens die vollstan-
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dige Entfernung des Biofilms als Ursache der

Periimplantitis (Berglundh) und zweitens die

Verhinderung einer signifikanten Wiederbesied-

lung des behandelten Bereichs. Er konnte 2007

nachweisen, dass innerhalb von 24 Stunden auf

glatter oder rauer Implantatoberfléche ein neuer

Biofilm gebildet wird. Das Design der Implantat-

Sekundarteilverbindung scheint keinen signifi-

kanten Einfluss auf die Bildung des Biofilms zu

haben, obwohl die sog. «tube-in-tube»-Verbin-
dung des CAMLOG-Systems eine geringere Bak-
terienbildung in den Spalten aufweist (Steine-
brunner). Der Referent fiihrt aus, dass schluss-
endlich die Pflege der entscheidende Faktor ist,
der Biofilm muss durch regelmédssigen Recall
beherrscht werden. Besteht zwischen Implantat-
system und Periimplantitis ein Zusammenhang?

Vorldufige Daten tiber das CAMLOG-System zei-

gen einen leicht héheren Plagueindex im poste-

rioren Bereich. Glinstige Voraussetzungen fiir
den langfristigen Erfolg sind: ausreichend kerati-
nisierte Mukosa und sehr gute Reinigbarkeit der

Suprakonstruktion. Vorgehen (Mombelli):

— Biofilmentfernung im periimplantéren Sulkus
Schwarz berichtet (iber sehr gute Resultate
mit dem Er:YAG Laser bei einer Taschentiefe
von >5 mm nach 6 Monaten Beobachtungs-
zeit

- Dekontamination der Implantatoberfléche
und Oberflachenkonditionierung

- Regelméssiges Recallprogramm

- Regenerationsmassnahmen

In einem sehr ansprechend gestalteten Vortrag

zeigte Dr. J. Hajto (GER) die Regeln und Krite-

rien der (dentalen) Asthetik (s. Belser, Riifenacht

u.a.). Diese Regeln sollten bekannt sein, damit

man auch in der Lage ist, sie neu zu interpretie-

ren. Asthetisch-funktionelle Restaurationen auf
natrlichen Pfeilern oder Implantaten bilden

zwei vollig unterschiedliche Ausgangslagen. Es
ist anspruchsvoller, ein befriedigendes Resultat
auf einem Implantat zu erzielen (aufgrund der
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Positionierung, Austrittsstelle, Biotyp etc.).
Fiirhauser et al. haben erstmals das Weichge-
webe um Restaurationen auf Einzelimplantaten
nach dsthetischen und moglichst objektiven Ge-
sichtpunkten nachkontrolliert. Zu diesem Zweck
wurde ein sog. PES (pink esthetic score) entwi-
ckelt. Erste Ergebnisse zeigen gute bis sehr gute
Resultate, wobei orthodontisch tétige Zahnarzte
am kritischsten waren, betroffene Patienten be-
urteilten allerdings das Resultat immer signifikant
besser als die Fachleute. Hajto erweitert den
PES-Ansatz um zusdtzliche Parameter im pro-
thetischen Bereich mit dem sog. WES (= white
esthetic score) und kreiert den Begriff der «Hyb-
ridasthetik». Dadurch wird die Beurteilung des
asthetischen Eindrucks umfassend ermoglicht.
Prof. S. G. Kim (KOR) hélt ein Pladoyer fir voll-
keramische Systeme zum Thema Einfluss der
Materialwahl auf das dsthetische Resultat. Auch
er weist auf die Wichtigkeit einer sorgféltigen,
umfassenden Fallplanung hin, um wahrend der
Realisierungsphase moglichst wenige Kompro-
misse eingehen zu missen und die Patienten-
erwartungen zu erfillen. Wahrend Prof. H. Katsu-
yama (JPN) die Verwendung eines Mikroskops
fiir die Implantat- und Weichteilchirurgie bevor-
zugt. Ausserdem kommt dieses Hilfsmittel auch
bei ausgedehnten Kieferkammatrophien, Lip-
pen-, Kiefer- und Gaumenspalten zum Einsatz.
Die bessere Darstellung und Ubersicht, die er-
héhte Prézision und das minimalinvasive Arbei-
ten scheinen das Langzeitresultat und die Thera-
piesicherheit positiv zu beeinflussen.

Dr. G. lglhaut (GER) sieht bei anterioren implan-
tatgesttitzten Restaurationen folgende Probleme:
massiver Weichgewebsverlust, Durchschimmern
von Metall und eine ungentigende, dreidimen-
sionale Positionierung der Implantate. Langfris-
tig stabile Verhaltnisse werden erzielt durch eine
labiale Knochenwanddicke von >2 mm (Grunder)
und einen minimal-invasiven Eingriff («flapless
surgery»), der gemdss Cardaropoli et al. zu we-
niger krestalem Knochenverlust fiihren soll. Bei
der Sofortimplantation nach Extraktion ist das
Implantat in der Lédngsachse eher nach palatinal
auszurichten, der zwischen Implantat und labia-
ler Knochenwand entstandene Spalt ist mit einem
geeigneten Biomaterial aufzufiillen. Da der dicke
Biotyp weniger zu labialen Rezessionen neigt,
kann durch ein passend appliziertes Tunneltrans-
plantat die Ausgangslage verbessert werden. Die
Freilegung des Implantates bei subgingivaler
Einheilung erfolgt durch Rotation eines gestiel-
ten Rollappens und entsprechend modifizierter
Nahttechnik (. Palacci).

Auch Dr. D. Hildebrand (GER) sieht bei teilbe-
zahnten Patienten ausgedehnte Defekte im an-
terioren Bereich als grosste Herausforderung. Das
komplexe Zusammenspiel von prothetischem
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Behandlungskonzept, zahnarztlich-implantatchir-
urgischer Therapie und langfristig erfolgreicher,
dsthetischer Rekonstruktion auf Implantaten be-
dingt eine enge Zusammenarbeit und intensive
Kommunikation mit dem Zahntechniker. Der
Referent stellt anhand von konkreten Féllen das
BERLINER Konzept vor, das spéter ebenfalls von
Dr. C. Cacaci (GER) aufgenommen wird. Es han-
delt sich dabei um eine aufwendige, implantat-
gestiitzte Suprastruktur im zahnlosen Kiefer, die
auf mehreren Konuskronen frikativ (2° Konus)
mittels hochpréziser, intraoral verklebter Galva-
nokappen getragen wird. Dadurch entsteht eine
festsitzend-abnehmbare Rekonstruktion, die den
Anforderungen des Zahnarztes und des Patien-
ten entspricht. Grossere Defekte des Hart- und
Weichgewebes konnen durch prothetische
Massnahmen ausgeglichen werden und umfas-
sende, augmentative Verfahren werden vermie-
den. Abplatzungen der keramischen Verblen-
dungen («chippings») sind per dato in 30% der
Falle zu beobachten, deshalb ist man dazu tber-
gegangen, derart aufwendige Arbeiten mit faser-
verstarkten Kunststoffen zu verblenden.

Unter dem Vorsitz von Prof. Urs Brédgger (SUI)
und Prof. Ye Lin (CHI) wurden in kurzen Abstan-
den verschiedene Projekte vorgestellt, die durch
die CAMLOG-Stiftung finanziell unterstiitzt wur-
den. Dr. S. Stiibinger (GER) verglich drei ver-
schiedene Osteotomie-Techniken und ihren Ein-
fluss auf das Heilungsverhalten im Tiermodell.
Es scheint, dass der Er:YAG Laser vor der Piezo-
chirurgie und der konventionellen Sagetechnik
die besten Resultate zeigt. Prof. D. Turhani
(AUT) berichtet tber die Rehabilitation grosser
Kieferkammdefekte mittels Tissue-Engineering.
Das vorgestellte Konzept setzt voraus, den Zel-
len ein dreidimensionales Ger(ist zur Verfiigung
zu stellen, welches der Struktur der extrazellula-
ren Matrix (ECM) humaner Gewebe entspricht
(z.B. Frios Algipore®). In einer experimentellen
Studie wurde das erste, in Europa als Medizin-
produkt zugelassene, laborgeziichtete Knochen-
transplantat (Bioseed-Oral® Bone) angewendet.
Es besteht aus autolog geziichteten, osteoblasta-
ren Zellen stammend aus Kieferknochenperiost,
Fibrinkleber und im Textilverfahren hergestell-
tem Polylactid-Polyglykolid-Geriistwerk (Ethisorb).
Erste klinische Erfahrungen zeigen, dass dieses
Knochentransplantat unter Umstdanden zur Ver-
besserung des Implantatlagers eingesetzt wer-
den kann.

Dr. Katja Nelson (GER) hat die Prézision von
vorfabrizierten, prothetischen Komponenten
und die Implantat-Sekundarteilverbindung ver-
schiedener, fithrender Implantatsysteme (iber-
priift (Straumann, SteriOss, Camlog, Astra Tech,
Replace Select) und teilweise Abweichungen bis
zu 100 pm festgestellt. Im Rahmen der Untersu-

chung erwiesen sich einzelne Implantat-Sekun-
darteilverbindungen rotationsunsicherer und
bezliglich vertikaler Lagestabilitat weniger exakt
als angepriesen. Die ermittelten, nach manueller
De- und Remontage resultierenden, dreidimen-
sionalen Lageabweichungen des Sekundarteils
nach Repositionierung auf dem Implantat kon-
nen in Abhangigkeit vom Implantattyp Passun-
genauigkeiten der implantatgetragenen Supra-
konstruktion bedingen (Semper).
5-Jahres-Resultate mit CAMLOG-Implantaten
zeigen gemdss Dr. B. Al-Nawas (GER) eine
Uberlebensrate von 96%, dies gilt fiir die Typen
«Screw-Line» und «Root-Line». Die Implantatober-
fléache «Promote» war Gegenstand der spezifi-
schen Untersuchungen, die von Dr. G. Krennmair
(GER) durchgefihrt wurden. In einer retrospek-
tiv durchgefiihrten Studie mit 541 Implantaten
mit der «Promote»-Oberfléche wurde bei den
& 3,8-mm-Implantaten eine Uberlebensrate
von 98,3% und eine Erfolgsrate von 97,3% fest-
gestellt. Fiir die & 4,8-mm-Implantate wurde je
eine 100% Uberlebens- resp. Erfolgsrate beo-
bachtet. Uber dhnliche Uberlebensraten (96,5%)
berichtet Dr. I. Franchini (ITA) von an der Uni-
versitat Mailand in gemischten Indikationsstel-
lungen gesetzten CAMLOG-Implantaten. Um die
beiden Implantatoberfldchen «Promote» und
«Promote plus» des CAMLOG-Systems direkt zu
vergleichen, wurde eine weitere Studie in Mai-
land initiiert, wie Dr. M. Beretta berichtet (ITA).
Es handelt sich dabei um eine prospektive, ran-
domisierte «split-mouth design»-Studie, die bei
bilateralen Freiendsituationen die entsprechen-
den Implantate verwendet. Die momentan er-
haltlichen, vorldufigen Daten sind noch nicht
aussagekraftig.

Im letzten Vortrag des Tages «Erhalt der Alveole
als Voraussetzung fir das optimale asthetische
Resultat» fasste Dr. K. L. Ackermann (GER) die
wichtigsten Kriterien fiir ein erfolgreiches Vorge-
hen zusammen. Der dreidimensionale Struktur-
erhalt nach Zahnverlust kann entweder durch
augmentative Verfahren oder eine Platzhalter-
funktion erzielt werden. Dabei gilt es, den Defekt
sauber zu klassieren und das Vorgehen entspre-
chend anzupassen. Ein vierwandiger Alveolar-
defekt eignet sich zur Sofortimplantation, wah-
rend bei einem 3-wandigen Defekt das Auffiillen
mit autologer/xenogener Matrix zu empfehlen
ist (Arujo et al). Falls z. B. BioOss®-Kollagen-
Matrix in die Alveole appliziert wird, sollte vier
Monate bis zur Wiedereréffnung gewartet wer-
den. Eine optimale Ausnutzung der Vorteile von
xenogenen und autologen Materialien bietet das
Mischungsverhéltnis 60 bis 70% autogen zu 30
bis 40% xenogen. Die Makro-, Mikro- und che-
mischen Strukturen beider Materialien unter-
scheiden sich nach Ansicht von Ackermann



kaum. Bei xenogenen Materialien sollte das Bio-
material seit mindestens drei Jahren auf dem
Markt sein und neutrale Studien dessen Effizienz
bestétigen. Die Implantatinsertion wird immer
mit einem Bindegewebstransplantat kombiniert,
um das Weichgewebevolumen entsprechend zu
dimensionieren. Das Weichgewebe bengtigt ca.
sechs bis acht Monate zur vollstandigen Matura-
tion bis zur definitiven prothetischen Versorgung.
Der erste Tag war geprégt von einem vielfaltigen
Programm mit Behandlungskonzepten, wissen-
schaftlichen Studien und Erfahrungsberichten.
Trotzdem fehlte etwas der rote Faden, der die
vielfaltigen Eindriicke zu einem stimmigen Gan-
zen zusammenfiigt. Der Tag fand seinen Ab-
schluss in der CAMLOG-Party, die bis zu den
friihen Morgenstunden zu kollegialen Kontak-
ten, Gesprdchen und Tanz einlud.

Mit einem Vortrag tiber «Bioengineering and bone
augmentation» er6ffnete Prof. R. Schmelzeisen
(GER) den 2. Kongresstag.

Patienten werden korpereigene Knochenhaut-
zellen aus der Region des Kiefers entnommen
und durch Zellkultivierung in kérpereigenem
Blutserum vermehrt. Die autologen Stammzel-
len werden mit dem xenogenen Biomaterial
BioOss® gemischt. Der individuell fir den Pati-
enten geziichtete Knochenzellverband wird in
die noch vorhandene Kiefersubstanz des Patien-
ten eingebracht. Damit steht patienteneigener
Knochen zur Verfiigung, ohne ihn an einer an-
deren Stelle schmerzhaft und mit spezifisch auf-
tretenden Komplikationen zu entfernen, erklart
Schmelzeisen. Die Behandlungsmethode - so-
wohl die Entnahme der Knochenhautsubstanz
als auch die Verpflanzung des geziichteten Kno-
chenersatzstoffes - ist fiir Patienten wesentlich
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Die Party kann losgehen ...

schonender und risikodrmer als bisherige Me-
thoden. In einer multizentrischen Studie mit
100 Implantaten zeigen nach 12 Monaten 75 aus-
gewertete Implantate gute Resultate.

Prof. J. Becker (GER) stellte sich der Frage, wie
der krestale Kochenabbau bei Implantaten ver-
hindert werden kann. Experimente mit standardi-
sierten Defekten, verschiedenen Implantatober-
flachen, mit/ohne Biomaterialaufftillung und mit/
ohne Membranabdeckung brachten keine ein-
deutige Antwort. Folgende Erkenntnisse konnten
gewonnen werden: Kreuzvernetzte Membranen
mit langen Resorptionszeiten verursachen mehr
Probleme (z.B. Dehiszenzen), ein CAMLOG-
Prototypimplantat fiir das sog. «Platformswitching»
konzipiert, schien im Tiermodell einen geringeren
Knochenabbau zu verursachen. Die Implantat-
oberfléche «Promote plus» zeigt nach 24 Monaten
ebenfalls weniger vertikale Knochenresorption,
wobei die Frage nach der Anfalligkeit fiir Peri-
implantitis noch nicht geklart ist. Zirkuldre De-
fekte in der Gréssenordnung von 1bis 1,25 mm
benotigen weder eine Auffiillung mit Biomaterial
noch eine Membranabdeckung.

Implantation unmittelbar nach Zahnextraktion
hat viele Risiken, z. B. morphologische Prob-
leme, kompromittierte Implantatposition, unter
Umstanden das Fehlen von keratinisierter Gin-
giva oder die Techniksensitivitét, stellt Or. G. De
Lange (NDL) fest. Demgegentiber sind auch die
Nachteile einer verzogerten Implantation abzu-
wagen, z.B. die kiirzere Behandlungszeit, weni-
ger chirurgische Eingriffe und reduzierte Kosten.
De Lange weist auf das seit Jahren erfolgreich
angewandte Amstelveen-Protokoll hin, mit dem
die Risiken einer Sofortimplantation besser be-
herrscht werden konnen. 5-Jahres-Resultate bei

cAMLOG
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Sofortimplantaten nach Extraktion, die entweder

sofort oder verzogert belastet wurden, ergaben

identische Uberlebensraten von 97%, dasselbe
gilt bei der verzogerten Implantation (Einzel-
zahnersatz). Bei der Implantation nach Extrak-
tion wird die Sofortbelastung nicht als Risiko-
faktor angesehen, der Tabakgenuss hingegen
scheint das Risiko eines Misserfolgs um den Fak-
tor vier bis fiinf zu erhéhen. Dr. P Hunt (USA)
hat gute Erfahrungen gemacht, nach multiplen

Extraktionen sofort Implantate zu setzen und

diese mit einer provisorischen, prothetischen

Versorgung zu belasten. Allerdings ist eine sorg-

faltige Auswahl geeigneter Falle fiir dieses Vor-

gehen unabdingbar, um die Risiken zu minimie-
ren. Ausreichende Knochenquantitat und -quali-
tét, ausreichende Implantatprimarstabilitét und
transgingivale Einheilung sind wichtige Voraus-
setzungen.

Unter dem Vorsitz von Prof. U. Brdgger (SUI)

wurden die eingegangenen Poster von einer

fachkundigen Jury beurteilt. Die Gewinner und
ihre Arbeiten in den drei beurteilten Kategorien

Wissenschaft (a), Zahntechnik (b) und Falldoku-

mentation (c):

a) Wutzl A et al. Titel: Bone Morphogenic
Proteins 2, 5, 6 in combination stimulate
osteoclast and osteoblast generation.

b) Micht E. et al. Titel: Forward Strategy by
Backward Planning.

¢) Spiekermann S. et al. Titel: Sofortimplanta-
tion mit Sofortbelastung im Frontzahnbereich.

Aus Sicht von ZTM J. Mehrhof (GER) ist der in-
tensive, kompetente Meinungsaustausch zwi-
schen Zahntechniker und behandelndem Klini-
ker der entscheidende Unterschied fiir den lang-
fristigen Erfolg implantatgesttitzter Restauratio-
nen. In seinem Betrieb wurden entsprechende
Kommunikationsmassnahmen implementiert,
um den kontinuierlichen Informationsfluss auf-
rechtzuerhalten. Auch die spezifischen Bediirf-
nisse des Patienten werden wéhrend der Bera-
tungsgesprache umfassend in die Uberlegungen,
Fallplanung und Fallumsetzung miteinbezogen.
Anhand technisch hervorragend ausgefihrter
Félle wird der Prozess im Detail dokumentiert.
Dieser Ansatz wird durch das interdisziplindre
Team Dr. R Masur, ZTM S. Picha und Dr. J. Mdrkle
(GER) anhand eines Falles Schritt fiir Schritt ein-
driicklich durchgespielt und dokumentiert. Kom-
plexe Félle konnen sich - bedingt durch die Re-
konstruktion grosserer Defekte, Implantation und
funktionellen oder parodontalen Vorbehandlun-
gen - (iber eine langere Zeit hinziehen, dann ist
es hilfreich, Langzeitprovisorien anzufertigen.

Ein suffizientes Provisorium nimmt den Zeitdruck

aus der Behandlung, und es dient der Visuali-

sierung und Erarbeitung der Zahnmorphologie,

-stellung und Phonetik. Unter Umsténden kann
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CAMLOG-Stiftung, Akademie und Forschungspreis

Zweck der 2006 gegriindeten CAMLOG-Stiftung ist es, «durc

h Schaffung neuen Wissens sowie durch Vermittlung des-

selben den Fortschritt auf dem Gebiet der Implantologie zu Gunsten der Patienten zu unterstiitzen». Der 1. Président
des Stiftungsrats ist Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers (AUT), momentan zéhlt die zur Stiftung gehérende CAMLOG-Akademie

ca. 1000 Mitglieder aus 20 Nationen.
Die Stiftung vergibt an junge, talentierte Forscher und Kli

niker einen mit insgesamt CHF 20 000.- dotierten For-

schungspreis auf dem Fachgebiet der oralen Implantologie. Dieser Preis wird 2008/2009 zum ersten Mal vergeben,

Interessenten konnen sich bis 31. Oktober 2008 bewerben.

Prof. Rolf Ewers (Wien), Président der CAMLOG-Stiftung

auch der fehlende Alveolarfortsatz prothetisch
rekonstruiert werden. Dabei sollte auf die Lip-
pendynamik und den Ubergang zwischen zahn-
farbener Keramik und Gingiva besondere Be-
achtung geschenkt werden. Das Endergebnis ist
zu gleichen Teilen von allen Teammitgliedern
abhéngig. Dr. M. Beschnidt und ZTM H.-J. Bock
(GER) nehmen zum Thema Vollkeramikrestau-
rationen Stellung. Grundsatzlich mssen alle
Restaurationen die Anforderungen nach Asthe-
tik, Funktion und Langlebigkeit erftillen. Entspre-
chend miissen geeignete Materialien fiir die Re-
konstruktionen ausgewahlt und korrekt verarbei-
tet werden. Materialien missen bezahlbar, ein-
fach in Anwendung und Verarbeitung, mecha-
nisch-physikalisch belastbar und asthetisch sein.
Keramische Materialien wie z. B. Zirkondioxyd
(Zr0,) und dessen Verblendmaterial konnten
das Potenzial haben, metallische Gertistwerk-
stoffe abzulGsen. Allerdings ist die korrekte Verar-
beitung per dato noch aufwendig, anspruchsvoll
und zeitintensiv.

Zum Thema Praxismarketing berichtete Dr. G.
Bayer (GER) iiber seine Erfahrungen als nieder-
gelassener Zahnarzt in einer deutschen Klein-
stadt. In einem Umkreis von ca. 15 km und ei-
nem Einzugsgebiet von 35000 Einwohnern hat
es 32 niedergelassene Zahnarzte (1:1093/EU
1:1500). Wie kann man hier Patienten gewin-
nen? Bayer hat dazu eine Patientenbefragung
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durchgefiihrt, um die Bediirfnisse und die Zu-
friedenheit besser kennenzulernen. Uber 70%
der Patienten werden durch Zahnmediziner
tiber Implantate informiert, 20% werden durch
andere Patienten auf Implantate aufmerksam
gemacht und 10% tiber die Medien. Die Patien-
ten erwarten im Durchschnitt ein 30-Min(itiges
Aufklérungsgesprach mit dem behandelnden
Zahnarzt (80%), bevorzugt in einer entspannten
Atmosphére und nicht unbedingt auf dem Be-
handlungsstuhl sitzend. Die meisten durch Im-
plantatfirmen zur Verftigung gestellten Informa-
tionsbroschiiren sind zu allgemein gehalten und
sollten fallspezifisch sein, hier kann gezielt Soft-
ware zur individuellen Patienteninformation ein-
gesetzt werden. Die Patienten wiinschen sich
eine aufmerksame, postoperative Nachsorge,
gute und solide provisorische Versorgungen und
kurze Behandlungszeiten. Die Kosten einer Im-
plantatversorgung sind im Allgemeinen akzep-
tiert, wobei 17% der angefragten Patienten die
Kosten fiir zu hoch resp. fir sie nicht erschwing-
lich halten. Bayer pladiert fiir technisch einfache
Losungen, denn sie halten langer, bedeuten we-
niger Aufwand im Recall und verursachen selte-
ner technische Komplikationen.

Neue respektive wiederentdeckte Konzepte
Der letzte Teil des Kongresses war neuen resp.
wiederentdeckten Entwicklungen und Konzep-

ten gewidmet. Dr. J. M. Vadillo (ESP) fragt sich,
warum immer noch viele Kollegen verschraubte
Suprastrukturen einsetzen. Sie sind aufwendig,
kostenintensiv und fthren haufiger zu techni-
schen Komplikationen. Er empfiehlt grundsétz-
lich, immer zuerst an einfache, zementierbare
Rekonstruktionen zu denken, sofern der Implan-
tatsulkus nicht tiefer als 3 mm ist. Entscheidend
ist, dass man iiberschiissigen Zement sauber
und restlos entfernen kann. Nur falls dies nicht
gewahrleistet werden kann, ist eine verschraubte
Variante vorzuziehen (Martin et al. Brigger et
al). Dr. P Randelzhofer (NLD) schildert die
Wiedergeburt der Doppelkronentechnik geméss
dem bereits vorgangig durch Hajté und Cacaci
beschriebenen Berliner resp. Miinchner (Weigl)
Konzept, wéhrend H. Berdugo (FRA) neue Ent-
wicklungen bei den bildgebenden Verfahren be-
schreibt. Durch die immer préziser werdenden
Verfahren kénnen bei Sofortversorgungen die
Provisorien bereits vor dem chirurgischen Ein-
griff durch den Zahntechniker auf dem Modell
angefertigt werden, was den Prozess signifikant
beschleunigt. Insbesondere bei den Systemen
RoboDent® oder NobelGuide® kénnen Implan-
tate entsprechend der Planung prézise und kon-
trolliert nach anatomischen, prothetischen und
mechanischen Faktoren eingebracht werden.

So kann in vielen Fallen ein chirurgisches Auf-
klappen der Mundschleimhaut vermieden wer-
den. Dies verursacht einen geringeren Wund-
schmerz, eine minimale postoperative Schwel-
lung und eine kiirzere Erholungszeit nach dem
Eingriff. Zum Abschluss des Kongresses haben
Prof. R. Ewers (AUT) und Dr. A. Kirsch (GER) das
System «teeth in no time®» fiir die navigierte
CAMLOG-Imlantatologie vorgestellt. Man ist der
Meinung, dass bestehende Systeme zu kost-
spielig und aufwendig sind, und suchte einen
neuen, einfacheren Ansatz. Ausserdem sollte
maglichst viel Arbeit der Planung und protheti-
schen Umsetzung zum Zahntechniker verscho-
ben werden, um mehr Flexibilitat zu haben,
Kosten zu sparen und die Qualitat zu verbes-
sern. Auf Basis der CT-Daten kann die im
Set-up geplante prothetische Achse mit den vor-
handenen, anatomischen Strukturen in Deckung
gebracht werden. Dies geschieht mit der CeHa-
imPLANt-Software der Fa. med3D, die aus den
CT-Daten ein dreidimensionales Bild errechnet.
Die Implantate werden dann virtuell geplant
und die errechneten Positionen durch eine
hochprézise Bohrschablone mittels med3D-Po-
sitionierer sichergestellt. Die in der Chirurgie
verwendeten Bohrer haben einen Anschlag, da-
durch wird eine prézise Préparation des Im-
plantatbetts gewahrleistet. «CAMLOG Guide»
ist in den Augen der Referenten klinisch einfach
anzuwenden, sicher, prazis und kostenglinstig,



durch diesen Losungsansatz kann die navigierte
Implantologie mehr Klinikern angeboten wer-
den.

Zusammenfassend war der 2. CAMLOG-Kongress
sicher ein aufwendig und gut organisierter, viel-
féltig gestalteter Anlass der viel niitzliche und fiir

die Praxis relevante Informationen bot. Kurz: Ziel
erreicht. Man darf auf die Zukunft der Firma, des
Systems und der Protagonisten gespannt sein.
Zwei kleine Anregungen zum Schluss: Ein paar
Referenten tun gut daran, sich stérker auf ihr
Thema zu konzentrieren, ihre Vortrage systema-
tischer aufzubauen und sich auch einmal zu fra-
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gen, welche Information resp. Botschaft bei den
Zuhérern ankommen soll. Ausserdem wird es
im Rahmen der Transparenz sehr geschétzt, wenn
die Referenten klarmachen, wer sie untersttitzt
resp. von wem sie Ressourcen fir ihre Forschungs-
resp. Entwicklungsprojekte und klinischen Arbei-
ten beziehen.

«Special Care in der Zahnmedizin»

Im frithsommerlichen Bern organisierte die Schweizerische Gesellschaft
fiir Behinderten- und Betagten-Zahnmedizin (SGZBB) die 17. Jahrestagung
2008 im Auditorium Ettore Rossi des Inselspitals Bern. Dem Organisations-
komitee - unter Federfithrung der Prasidentin der SGZBB, Frau Professor
Regina Mericske-Stern (Universitdt Bern) — gelang es, die Thematik
«Special Care in der Zahnmedizin» in ihrer Vielschichtigkeit schlaglicht-
artig aufzubereiten. Neben wissenschaftlichen Vortrdagen aus den Univer-
sitaten Ziirich, Genf und Niigata/Japan wurden von Weiterbildungsassis-
tenten der Klinken fiir Zahnérztliche Prothetik der Universitidten Bern,
Basel und Genf klinische Behandlungsfille prasentiert, die anschaulich die
Relevanz der Thematik fiir den allgemein titigen Zahnarzt verdeutlichten.

Norbert Enkling, Bern (Fotos: zvg)

Die Thematik «Spezial Care in der Zahnmedizin»
wird aufgrund der demografischen Bevélkerungs-
entwicklung und der damit verbundenen Zunahme
der Anzahl von moribunden Patienten in Zukunft
immer mehr an Bedeutung gewinnen. Die SGZBB
nimmt sich dieses wichtigen Themas als kolle-
giales Netzwerk engagiert an und publiziert in
ihrem Newsletter PARTIcipation, die als Beilage
zur Schweizerischen Monatsschrift weite Ver-
breitung findet, fir den Privatpraktiker wichtige
Informationen. Der Kongress war mit einer
Teilnehmerzahl von rund 150 Zahnarztinnen,
Zahnarzten und Dentalhygienikerinnen gut be-
sucht.

Dr. Ludwig Hasler, Publizist und Philosoph,
Zollikon

«Bis(s) zum Ende», so titelte der bekannte Pub-
lizist und Philosoph Dr. Ludwig Hasler seinen
Vortrag, indem er satirisch den Kongress eroff-
nete. Aus der Thematik der Tagung griff er sich

Dr. Christine Dannemann, Universitét

Dr. Ludwig Hasler, Zollikon Ziirich

speziell den Teilaspekt der Zahnmedizin beim
alteren und alten Menschen heraus. Das Leben
sei in Bezug auf die Zéhne eine Verlustgeschichte,
und Verluste seien im Alter noch schwerer zu
ertragen als in der Jugend. Fehlende Zahne sind
aktuell und waren auch in der Vergangenheit ein
Makel, den die Menschen als sehr storend emp-
funden hétten. Die geistigen Grossen Goethe,
Gauss, Fichte und Thomas Mann hétten diese
Problematik in ihren Werken und Uberlieferun-
gen ebenfalls thematisiert. Das Alterwerden sei
somit eine Provokation, auf die man jedoch mit
Stil angemessen reagieren sollte: Die Zahnésthe-
tik und der Zahnkomfort, die angestrebt werden,
sollten zum Gesamtaspekt des Menschen passen
und ihn nicht unnatrlich geradezu zum Status
eines Zwanzigjahrigen «erstimmelny. Als leuch-
tendes Beispiel zum Umgang mit den Verdnde-
rungen im Alter beschrieb Ludwig Hasler den
Ausnahmepianisten Arthur Rubinstein, der in ei-
nem Interview auf die Frage nach dem Geheim-

Dr. Joannis Katsoulis, Universitdt Bern

nis seiner Perfektion trotz hohen Alters folgen-
des beschrieb:

Er wiirde weniger Klavierstiicke tiben und diese
daftir mehr. Langsame Passagen wiirde er ext-
rem langsam spielen, damit die schnellen noch
schneller klingen wiirden als friiher, als er noch
virtuoser gespielt hétte. Rubinstein optimiere sich
daher iber Einschrénkung, Disziplin sowie Re-
petition. Der deutsche Kabarettist Harald Schmidt
hat die Thematik des Makels als Herausforde-
rung und Ansporn zur Kompensation einmal
recht anschaulich mit dem Ausspruch zusam-
mengefasst: «Htte ich keine Pickel gehabt, hatte
ich keine Witze erzahlen miissen.»

Das lesenswerte Referat von Ludwig Hasler
ist in seiner Originalldnge in der Zeitschrift
PARTIcipation (Edition 13/Mai 2008, S. 23-25)
abgedruckt.

Prof. Dr. Hideo Miyazaki, Universitdt Niigata/
Japan

Unter der Uberschrift «Bis(s) zum Ende 80 20 -
ein Projekt aus Japan» leitete Prof. Dr. Hideo
Miyazaki in den wissenschaftlichen Teil der Ta-
gung ber. «80 20» ist die Bezeichnung fiir ein
zahnmedizinisches, aber auch politisches Pro-
jekt, welches im Jahre 1989 initiiert wurde, das
dem Patienten ermdglichen soll, im Alter von

Blut spenden —
Hoffnung gebhen!
155 56 55

Dr. Marco Bertschinger, Universitét
Zrich
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Prof. Dr. Frauke Miiller, Universitat
Genf

80 Jahren noch 20 funktionstiichtige Zdhne auf-
zuweisen. Aufgrund der Altersstruktur in der japa-
nischen Gesellschaft mit einem bedeutenden An-
teil sehr alter Patienten hat die Gerontostomatolo-
gie in Japan schon seit langem einen besonderen
Stellenwert. Altere Menschen, die noch 20 Zahne
aufwiesen, seien unabhangiger sowie korperlich
und geistig leistungsfahiger als die Altersgenossen
mit weniger Zahnen. Diese Unterschiede fiihrten
zu einer dreifach verminderten Todesrate in der
10-Jahres-Nachkontrolle. In Japan besteht daher
die Hoffnung, dass das Projekt 80 20 einen le-
bensverlangernden Effekt habe.

Dr. Wanda Gnoinski, Universitct Ziirich

In ihrem Vortrag «LKG-Patienten: einst Behin-
derte, jetzt Menschen wie du und ich» bereitete
Dr. Wanda Gnoinski die historische Entwicklung
der Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
auf. Friihzeitige Aufkldrung der Eltern und effek-
tives friihzeitiges operatives Handeln ist bei den
Spalt-Kindern unbedingt notwendig, ohne dabei
in einen unnétigen Aktionismus zu verfallen. Mit
den heutigen Operationstechniken und bei ei-
nem geschickten kieferchirurgisch-kieferortho-
padisch-zahnarztlich-logopddisch abgestimmten
Behandlungsprozedere konnen langfristig aus
asthetischer und funktioneller Sicht optimale
Behandlungsergebnisse erzielt werden. In der
chirurgischen Therapie der LKG-Spalten sind
«Modetrends» in Bezug auf den Operationszeit-
punkt erkennbar, welche sich in Zyklen ablosen.
Da die Ergebnisse dieser Therapievarianten erst
definitiv nach 20 Jahren, wenn die Patienten das
Erwachsenenalter erreicht haben, beurteilt wer-
den konnen, sollten Anderungen im Therapie-
prozedere sorgfdltig tiberdacht werden.

Dr. Marco Bertschinger, Universitdt Ziirich
«Defektprothetik: Zahnarztliches Management
bei oralen Tumoren» titelte der Vortrag von

Dr. Marco Bertschinger. Ca. 5% aller Tumoren
finden sich im Kopf-Hals-Bereich, und die Inzi-
denz ist steigend. In der Schweiz gibt es jahrlich
ca. 1000 Neudiagnosen. Haufig kann bei diesen
Patienten ein Nikotin- und/oder Alkoholabusus
in der Anamnese eruiert werden. Als Méglichkei-
ten zur Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren ste-

664 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 118  7/2008

Dr. Martine Riesen, Genf

hen chirurgische Resektion, Bestrahlungs- und
Chemotherapie sowie Kombinationen dieser
Therapieformen zur Verfiigung. Die Behandlun-
gen sind fiir die Patienten meist sehr belastend
und beeintrdchtigen die Lebensqualitét. Eben-
falls maglich sind eingeschrénkte Abwehr- und
Heilungsmechanismen der Hart- und Weichge-
webe aufgrund einer Bestrahlungs- oder Che-
motherapie. Bei der Radiatio miissen akute Ne-
benwirkungen von spéaten Nebenwirkungen
unterschieden werden: Akute treten innerhalb
der ersten ein bis zwei Wochen auf und umfas-
sen eine Mukositis, Xerostomie, eine potenzielle
Candidiasis und Stérungen im Geschmackssinn.
Spétfolgen sind Strahlenkaries, Osteoradionek-
rose und ein Muskeltrismus. Bei den Bestrah-
lungstherapien gibt es verschiedene Schemata,
wobei die moderne Intensitétsmodulierte Strah-
lentherapie (IMRT) zu weniger als 1% Osteora-
dionekrosen fhrt im Vergleich zum herkémmli-
chen Risiko von bis zu 14%. Die Aufklarung und
Sensibilisierung der Patienten beziiglich der
zahnmedizinisch relevanten Folgen der Tumor-
therapie sind daher unumganglich. Wahrend der
Strahlentherapie ist eine Fluoridierungsschiene
abzugeben, zur Therapie der Xerostomie kann
kiinstlicher Speichelersatz angewendet werden,
welcher jedoch aus kariesprotektiven Griinden
keine Glukose enthalten darf. Bei Implantatio-
nen ist ab einer Bestrahlungsgesamtdosis von
mehr als 65 Gy mit einer signifikant erhohten
Osteoradionekroserate zu rechnen. Die gene-
relle Implantattiberlebensrate wird durch eine
Bestrahlungstherapie jedoch nicht reduziert. Bei
einsetzendem Trismus nach der Bestrahlung
werden den Patienten Dehnungstibungen fir
die Kaumuskulatur empfohlen, welche apparativ
untersttitzt durchgefiihrt werden kénnen.

Dr. Christine Dannemann, Universitdt Zirich

In ihrem Vortag «Bisphosphonate: Was muss
der Zahnarzt dar(iber wissen?» beschrieb

Dr. Christine Dannemann die pharmakologi-
sche Wirkungsweise der Medikamentengruppe
Bisphosphonate und deren Auswirkung auf die
Mundhéhle.

Seit den 60er-Jahren wird die Gruppe der Bis-
phosphonate standardmassig zur Therapie von

R _&

Prof. Dr. Regina Mericske-Stern, Tagungs-
présidentin, Universitdt Bern, und Prof. Dr.
Hideo Miyazaki, Universitét Niigata, Japan

Dr. Stefan Hug, Universitét Bern

Erkrankungen mit pathologisch hoher Knochen-
resorption eingesetzt. Die Bisphosphonate wir-
ken antiangiogenetisch und fiihren Gber eine
Verringerung der Osteoklastenzahl zu einer Ver-
minderung der Knochenresorption und somit
des Knochenumbaus. Die Halbwertszeit der Bis-
phosphonate erstreckt sich iiber mehrere Jahr-
zehnte, da sie an Calcium gebunden in den
Knochen eingelagert werden. Im Jahre 2003
wurden die ersten Falle einer Bisphosphonat-as-
sozilerten Osteonekrose des Kiefers von R. Marx
beschrieben. Bei der intravendsen Verabreichung
von Bisphosphonaten wird derzeit geschétzt, dass
das Risiko ftir eine Osteonekroseentwicklung
bei 3 bis 10% im Vergleich zu weniger als 1% bei
einer oraler Gabe liegt. 93% der Bisphosphonat-
verschreibungen erfolgen aufgrund einer Osteo-
porosetherapie per oraler Einnahme. Die restli-
chen 7% werden zur Therapie von Malignomen
und Osteopathien wie dem Morbus Paget ein-
gesetzt. Die Patienten miissen hinsichtlich der
Osteonekrose in eine Gruppe mit «mdssigem
Risiko» und in eine «Hochrisiko»-Gruppe unter-
teilt werden: Bei Hochrisikopatienten sollte
keine elektive, invasive Therapie, z.B. eine Im-
plantatoperation, durchgefiihrt werden. Ein un-
vermeidbarer oralchirurgischer Eingriff sollte un-
ter medikamentoser Infektionsprophylaxe und
mit einem primaren \Weichgewebsverschluss er-
folgen. Eine effektive Therapie der Bisphospho-
nat-assoziierten Kiefernekrose ist derzeit nicht be-
kannt - eine bestmagliche Prophylaxe vor Ent-
wicklung der Kiefernekrose ist daher unbedingt
anzuraten. Dies bedeutet, dass Risikogruppen
identifiziert werden miissen und eine Zahnsanie-
rung moglichst vier Wochen vor Beginn einer Bis-
phosphonattherapie abgeschlossen sein sollte.

Dr. Christina Luzi, Universitdt Basel

Dr. Christina Luzi zeigte eine «Prothetische Re-
habilitation einer Patientin mit einer partiellen
Zungenldhmung. Die Patientin litt aufgrund ei-
ner partiellen Zungenldhmung unter einer ver-
waschenen Aussprache und Schluckstorungen.
Anhand der klinischen Dokumentation wurde
die Etablierung eines korrekten Schluck- und
Sprechmusters mittels herausnehmbaren Zahn-
ersatzes erlutert.



Dr. Vanessa Gisler, Universitat Bern

Dr. Eckart Teubner, Universitdt Basel

Dr. Eckart Teubner widmete sich einer «Defekt-
prothetischen Versorgung eines Patienten mit
Status nach einer Schussverletzung und chirur-
gischer Rekonstruktion — der Zwei-Jahres-Recall-
befundy. Fiir die erfolgreiche Rehabilitation ei-
nes solchen Patienten miissen die Behandlungs-
konzepte der wiederherstellenden Kiefer- und
Gesichtschirurgie und der Defektprothetik eng
aufeinander abgestimmt werden. Die Falldoku-
mentation zeigte die defektprothetische Reha-
bilitation eines Patienten nach einem Suizidver-
such sowie kiefer- und gesichtschirurgischer
Rekonstruktion mittels einer Teleskopprothese
im Oberkiefer und einer implantatgetragenen
Briicke bzw. zwei Vollkeramikkronen im Unter-
kiefer.

Dr. Vanessa Gisler, Bern

Dr. Vanessa Gisler prasentierte eine «Gesamtsa-
nierung eines karios zerstorten Gebisses bei ei-
nem 90-jdhrigen Patienten». Anhand einer Fall-
dokumentation demonstrierte sie, wie ein fast
90-jahriger Patient eine Gesamtsanierung seines
karios zerstorten Gebisses erhalten hatte. Dabei
wurde auch in zweifelhafte Zahne investiert, um
geniigend Kaueinheiten und eine gute dentale
Abstiitzung zu erhalten, ohne allzu stark in die
gegebene Situation einzugreifen und zu verdn-
dern. Eine optimale festsitzende Rekonstruktion
war dadurch ohne zeitintensive chirurgische Mass-
nahmen moglich.

Dr. med, Dr. med. dent. Stefan Hug, Universitdt
Bern

Dr. Stefan Hug fiihrte eine «implantat- und zahn-
getragene prothetische Rehabilitation einer ju-
gendlichen Patientin mit Ektodermaler Dyspla-
sien durch. Die Beschaffenheit der dysplastischen
Zdhne ist bei dieser Patientengruppe fiir eine
Rekonstruktion haufig ungtinstig, das Hauptpro-
blem stellt jedoch die geringe Anzahl von Pfei-
lerzéhnen dar. Eine Pfeilervermehrung mit
Implantaten hilft in solchen Féllen, eine Rekonst-
ruktion optimal abzustiitzen, wobei das Knochen-
angebot jedoch hdufig gering ist. Anhand eines
Fallbeispieles wurden die Moglichkeiten einer
prothetischen Versorgung bei Patienten mit Ek-

Dr. Wanda Gnoinski, Universitét Zirich

todermaler Dysplasie aufgezeigt. Die endgiiltig
gewdhlte Rekonstruktion bestand aus einer tota-
len VMK-Briicke im Oberkiefer und einer tele-
skopverankerten Hybridprothese mit zwei Un-
terstiitzungsimplantaten im Unterkiefer.

Dr. Joannis Katsoulis, Universitét Bern

Dr. Joannis Katsoulis demonstrierte die «Medi-
zinische Abklérung und Behandlungsplanung
beim Special Care Patienten» anhand eines Bei-
spielfalles: Der vorgestellte Patient war in jungen
Jahren erblindet und wies einen reduzierten
Allgemeinzustand mit Diabetes mellitus, Z.n.
Pankreastransplantation und Immunsuppres-
sion, chronischer Diarrhoe, Mangelernahrung so-
wie insuffizienter Dentition und Mundtrocken-
heit, auf. Es wurde die Wichtigkeit der interdiszi-
plinaren Kommunikation mit der Medizin bei
der Planung und Durchfiihrung der zahndrztli-
chen Behandlung sowie die Notwendigketit ei-
nes engmaschigen Recalls hervorgehoben. Die
zahnarztliche Therapieplanung muss sich zeitlich
dem Allgemeinzustand und den parallel stattfin-
denden medizinischen Interventionen anpassen.
Sofern bei pankreastransplantierten Patienten der
Insulin- und Blutzuckerspiegel eingestellt und
die Wundheilung nicht gestort sind, besteht fir
die eingesetzten zahnarztlichen Implantate eine
gute Prognose. Trotz Blindheit des Patienten
konnte mit wiederholten Instruktionen der tib-
lichen Hygienemittel eine verbesserte Plaque-
kontrolle erreicht werden.

Dr. Martine Riesen, Genf

Dr. Martine Riesen demonstrierte «THE KISS
PRINCIPLE: Keep it simple, stupid—»» anhand
eines psychopathologisch veranderten Totalpro-
thesenpatienten. Auf die objektiv nicht begriind-
baren Behandlungsbegehren und verbalen Atta-
cken vonseiten des depressiven Patienten sollte
das zahnérztliche Team mit Bedacht reagieren
und die zahnérztliche Therapieplanung und Um-
setzung gegebenenfalls mit dem behandelnden
Psychiater absprechen. Die Behandlung von
psychisch verdnderten Patienten stellt fir den
Zahnarzt eine erhohte Belastung dar. Drohen-
dem «burn-out» kann in Form von zahnarztli-
chen Balint-Gruppen begegnet werden.

Dr. Eckhart Teubner, Universitat Basel
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Dr. Christina Luzi, Universitat Basel

Prof. Dr. Frauke Miiller, Universitct Genf

In ihrem Vortrag «l'importance de I'apparence
dentaire chez les personnes agées» beschrieb
Prof. Dr. Frauke Miiller die Bedeutung der Asthe-
tik fur die dlteren Totalprothesenpatienten. Fiir
diese ist es nach ihrer Erfahrung wichtig, alters-
addquat nattirlich und nicht wie Zwanzigjahrige
auszusehen. Zur wissenschaftlichen Untermaue-
rung dieser These wurden 120 jugendliche und
120 éltere Probanden hinsichtlich der emotiona-
len Bewertung von Gesichtsabbildungen befragt.
Die Ergebnisse dieser Befragung zeigten deut-
lich, dass Zahnasthetik mit sekundaren Attribu-
ten emotional verknipft ist. Ubereinstimmung
zwischen jungen und dlteren Probanden be-
stand in der Einschétzung, dass eine hellere
Zahnfarbe mit einer hoheren sozialen Stellung,
erhohter Bildung und héherem Einkommen
korreliert. Die Fotos mit kiinstlich verdunkelten
Zahnen wurden eher als unsympathisch und so-
zial unterprivilegiert eingeschdtzt. Wahrend bei
den jiingeren Probanden eher eine etwas unna-
tiirlich helle Zahnfarbe positiv bewertet wurde,
zeigte sich bei den élteren Probanden, dass diese
klar das nattirliche Aussehen bevorzugten.

Die SGZBB wird ihre ndchste Veranstaltung an-
lasslich des 21. Symposiums (SGZBB/ZGA) am
Donnerstag, 15. Januar 2009, in Bremgarten (AG)
durchfithren und die Thematik «Der Angst-/
Schmerzpatient» behandeln.

Die 18. Jahrestagung der SGZBB wird am Freitag,
19. Juni 2009, in den Raumlichkeiten des Zent-
rums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Zirich stattfinden.

Logo, ich
spende Blut!
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Wiinschbares mit Machbarem in Einklang bringen

«Implantologie im Grenzbereich»

Die von STRAUMANN unterstiitzte «Fortbildung im Pionierpark» in Win-
terthur (Klinik Dres. M. Baltensperger, R. Lebeda und Th. Bottler) bot den
55 Teilnehmern einen lehrreichen Nachmittag zu einem oft vernachlds-
sigten, aber sehr interessanten Thema. In Standardféllen bietet die mo-
derne Implantologie hohe Sicherheit und Voraussagbarkeit beziiglich der
langfristig zu erwartenden Resultate. Dies gilt nicht fiir Patienten, fiir die
eine Implantatversorgung zwar wiinschenswert wére (Trauma, Tumoren,
Hartgewebsdefizite, Fehlbildungen), aber aufgrund lokaler oder systemi-
scher Faktoren nur mit einem Mehraufwand und vor allem deutlich er-
hohtem Risiko maglich ist. Um in diesen Féllen das Wiinschbare mit dem
Machbaren in Einklang zu bringen, miissen Grenzen héaufig iiberschritten

und neu definiert werden.
Marcel Scacchi MSc, BBA (Bild: Baltensperger)

PD Dr. med. Dennis Rohner (Cranio Faciales
Centrum Hirslanden, Aarau) sieht dank techni-
scher Fortschritte und mehrjahriger Erfahrung,
auch bei ausgedehnten Knochendefekten, Wie-
derherstellungsmoglichkeiten, welche die Le-
bensqualitét der betroffenen Patienten deutlich
verbessern. Rohner und sein Team haben seit
1997 eine eigene Technik entwickelt und standig
optimiert, um den Operationsaufwand und die
Belastung fiir den Patienten sukzessive zu redu-
zieren.

Dazu werden grossere, praformierte, mikrovas-
kulare Knochentransplantate, vorzugsweise aus
der Fibula, am Empfangerort eingesetzt und mit
den Halsgefassen wieder verbunden. Eine per-
fekte Planung mittels 3-D-Schddelmodellen, die
individuell aus den CT-Daten des Patienten her-
gestellt werden, klar definierten Vorstellungen
tiber Grosse und Lage der Resektion, des Trans-
plantates und vorgangig prézise adaptierten Os-
teosyntheseplatten bilden die Grundlage eines
erfolgreichen Eingriffs.

Die Dentalimplantate werden mittels einer Bohr-
schablone bereits vorgangig in die Fibula einge-
setzt und eingeheilt, sodass wéhrend der eigent-
lichen Rekonstruktion bereits eine Okklusion,
abgestiitzt auf diesen Implantaten, wiederher-
gestellt werden kann. Die Rekonstruktion von
Knochen, Weichteilen und Zahnen ist eine kom-
binierte Behandlung und stellt hohe Anspriiche
an die interdisziplinare Zusammenarbeit. Der
Vorteil dieser Methode liegt darin, dass der Auf-
wand auf zwei operative Eingriffe reduziert wer-
den kann und die Behandlungsphase signifikant
verkiirzt wird, was die Patienten sehr schatzen.
Nachteil der Methode ist die Kostenintensitdt und
das Risiko, im Fall einer Thrombose das Trans-
plantat wieder vollstandig entfernen zu missen.
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Rohner et al. haben per dato 42 Patienten ver-
sorgt und tber fiinf Jahre nachbetreut, davon
waren zwei Versorgungen vollstandige und drei
partielle Misserfolge, von 153 gesetzten Implan-
taten gingen 16 verloren. Bei ausgeprégter Kno-
chenatrophie und Knochendefekten (z.B. nach
Tumorresektion) besteht neben dieser aufwen-
digen Technik auch die Moglichkeit, Giberlange
Implantate, sogenannte Zygomaimplantate, in
das Jochbein einzusetzen, um Verankerungs-
moglichkeiten fiir eine Suprastruktur zu schaf-
fen. Nach Rohner Meinung sind die Grenzen
der Implantologie noch lange nicht erreicht. Es
gilt allerdings, den Ressourceneinsatz immer im
Auge zu behalten und standig an der Effizienz-
steigerung zu arbeiten.

Uber 10-Jahres-Ergebnisse bei der Versorgung
des stark atrophen Unterkiefers mittels Mundbo-
denvestibulumplastik und Implantaten berichtet

Dr. Dr. med. Marc Baltensperger (Winterthur).
Bei Patienten mit einer sehr starken Atrophie
des Unterkiefers entsteht oft ein ausgepragter
Hochstand des Mundbodens und der vestibu-
ldren Weichteile. Dies fiihrt zum Riickgang der
keratinisierten Mukosa, daher sind implantatge-
stiitzte, prothetische Versorgungen bei diesen
Patienten haufig insuffizient. Dies liegt in der per-
manenten Friktion der beweglichen Schleimhaut
um die Implantate, was meistens zu einer chro-
nischen Periimplantitis fiihrt. Die Kombination
von interforaminal gesetzten Implantaten mittels
Mundbodenvestibulumplastik mit Spalthaut
schafft gleichzeitig eine periimplantdre, keratini-
sierte Mukosa und ein ausgepragtes Alveolar-
kammrelief, das fir eine ausreichende protheti-
sche Versorgung im Unterkiefer notwendig ist.
Von 77 Patienten, die von 1991 bis 1996 versorgt
wurden, konnten 21 Patienten (Durchschnittsal-
ter 75 Jahre), die mit insgesamt 42 Implantaten
versorgt waren, klinisch und radiologisch nach-
untersucht werden. Die Unterkieferprothesen
wurden in zwolf Fallen mit Kugelankern, in drei
Féllen mit Stegen und in sechs Féllen mit Mag-
neten retiniert. Nach der Klassierung Schwenzer
et al. wurde folgende Periimplantitis festgestellt:
Crad 0 = 43%, Grad 1 =26%, Grad 2 = 24%
und Grad 3 = 7% (Grad 4/5 jeweils 0%). Die
subjektive Patientenzufriedenheit ergab einen
Wert von 5,3 (bei Maximum 6,0). Dabei ist zu
erwahnen, dass 71% der Patienten keine Ein-
schrankung hatten bei der Nahrungsaufnahme,
21% konnten alles essen ausser sehr harter Nah-
rung, und nur 8% konnten nur weiche Kost auf-
nehmen. Die Uberlebensrate der Implantate be-
trug nach zehn Jahren 95% mit einer durch-
schnittlichen Implantat-Sondierungstiefe von
2,8 mm und einem krestalen Knochenverlust von
2,3 mm. Bei 14% der Patienten wurde eine
leichte, persisitierende Hypasthesie in der Unter-

Der volle Saal bestétigt das hohe Interesse an den présentierten Themen.



lippe festgestellt. Die 10-Jahres-Resultate zeigen
einen sehr guten funktionellen Langzeiterfolg
und eine hohe Patientenzufriedenheit. Das vor-
gestellte kombinierte Verfahren stellt demnach
eine sichere und einfache Methode dar, um Pa-
tienten mit starker Unterkieferatrophie prothe-
tisch zufriedenstellend zu versorgen.

Tiicken der Sofortimplantation

Die Sofortimplantation nach Extraktion ist vergli-
chen mit der Spatimplantation ein attraktives
Konzept (Esposito), sie hat aber auch ihre Tii-
cken, die den Anwendern klar sein mssen, wie
PD Dr. med. dent. Ronald Jung (Universitdt
Zirich) ausfthrt. Es mehren sich Félle mit Kom-
plikationen, vor allem dsthetischer Art. In struk-
turierter Art und Weise zeigt Jung die Grenzen
der Sofortimplantation auf, diese Grenzen fin-
den sich bei der Anatomie, dem Weichgewebe,
bei periapikalen Infekten und bei parodontalen
Lasionen resp. Infekten. Gemdss Schropp gehen
in den ersten sechs bis zw6lf Monaten 50% der
bukkalen Knochenwand nach Extraktion verlo-
ren, dieser Verlust tritt aber auch nach einer
Sofortimplantation ein (Botticelli), da der sog.
Biindelknochen in beiden Fallen verloren geht.
Der dreidimensionale Strukturerhalt nach Extrak-
tion kann entweder durch augmentative Verfah-
ren oder eine Platzhalterfunktion erzielt werden.
Deshalb wird nach der Sofortimplantation ein
lang resorbierendes Biomaterial appliziert, um
die bukkale Kontur langfristig nach Extraktion
zu erhalten (Chen). Anatomische Grenzen wer-
den durch die Anzahl Zahnwurzeln gesetzt, ein-,
zweiwurzelige Zdhne eignen sich gut fir die So-
fortimplantation, wéahrend bei Zahnen mit mehr
als zwei Wurzeln empfohlen wird, ca. vier Mo-
nate bis zur Implantation zu warten. Bewusst sein
sollte man sich auch der Tatsache, dass sechs
Monate nach Extraktion eine Weichgewebere-

zession von durchschnittlich 1 bis 1,2 mm statt-

findet. Geméss Olsson (1993) gibt es hier ei-

nen Unterschied bei dickem vs. diinnem Biotyp
von ca. 50% mehr Rezession beim dinnen Bio-
typ. Siegenthaler et al. haben dokumentiert,
dass die Sofortimplantation auch bei periapika-
len Infekten erfolgreich durchgefiihrt werden
kann und die Erfolgsaussichten deshalb nicht si-
gnifikant schlechter sein missen. Allerdings kon-
nen hier gewisse operative Limitationen (z.B. Er-
zielung der Primarstabilitdt) gegeben sein. Auch
bei parodontalen Lésionen wurde kein Unter-
schied bei der Uberlebensrate gefunden. Bei ei-
ner parodontalen Infektion ist es aber angezeigt,
diese nach entsprechender Behandlung drei bis
vier Monate ausheilen zu lassen.

Die Sofortimplantation im anterioren Bereich
kann grundsétzlich empfohlen werden bei a)
Weichgewebetiberschuss, b) dicker Gingiva und
¢) wenn die Asthetik eher sekundar ist (z.B. tiefe
Lippenlinie). Abgeraten wird von der Sofortim-
plantation bei dsthetisch anspruchsvollen Féllen
mit diinner Gingiva und grosseren Knochende-
fekten.

Notfallszenario fiir Extremsituationen
unabdingbar

Prof. Dr. med. Johannes Kleinheinz (Universitdt
Miinster) berichtet tiber seine Erfahrungen in
extremen Situationen, wie sie nach Tumorchi-
rurgie, nach Trauma, bei Fehlbildungen und bei
Infektionen auftreten konnen. Da bieten Implan-
tate oftmals die einzige Moglichkett, Patienten mit
einem stabilen Zahnersatz versorgen zu kénnen.
Allerdings stellen die anatomischen, biologischen
und funktionellen Gegebenheiten dieser Patien-
ten eine besondere Herausforderung dar, exis-
tieren doch in den meisten Fallen keine evidenz-
basierten Therapievorschlége. Die nicht vorher-
sehbare Prognose, die zum Teil erschwerten Be-
handlungsbedingungen und der erforderliche
sichere Umgang mit allen Techniken der moder-
nen Implantologie lassen manchen Behandler
im ersten Augenblick vor der Therapie zurtick-
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schrecken. Umso mehr miissen die allgemeinen
Grundlagen der Vaskularisation, Wundheilung,
Knochenregeneration und Biomechanik verin-
nerlicht sein, um im Einzelfall die richtige Ent-
scheidung treffen zu kénnen. In diesen sehr an-
spruchsvollen Fallen geht es primar darum, den
Patienten «prothesenfahig» zu machen und die
Planung immer danach auszurichten und ein
Notfallszenario bereit zu haben, wenn die initial
angestrebte Versorgung nicht erfolgreich ist.

Auch die Implantation im vorgeschadigten Kno-
chen ist ein Thema, das wichtige Aspekte der
Planung und Realisation mit sich bringt, wie
Dr. Dr. med. Marc Baltensperger (Winterthur)
in seinem zweiten Vortrag ausfiihrt. Bekanntlich
ist das Knochengewebe der Schliissel fiir eine
erfolgreiche Implantation. Hierbei spielt nicht
nur die Knochenquantitét, sondern auch die
-qualitat eine entscheidende Rolle. Diverse Fak-
toren wie Radiotherapie, Chemotherapie, Medi-
kamente (Bisphosphonate u.a.) sowie Stoff-
wechselerkrankungen (Osteoporose, Diabetes
u.a.) kénnen einen grossen Einfluss auf den
Knochenstoffwechsel und damit auf eine er-
folgreiche Osseointegration von Implantaten
haben. Bestrahlter Knochen kann geméss Marx
immer als «orgeschddigt» betrachtet werden,
da sich der Knochen nicht wesentlich von der
Bestrahlung erholt oder sich sein Zustand sogar
mit der Zeit noch verschlechtert. Granstrom
fand, dass Kieferareale mit voller Strahlenexposi-
tion nach Strahlentherapie héhere Implantatver-
luste aufwiesen, verglichen mit nicht oder weni-
ger bestrahlten Kieferabschnitten. Implantatver-
luste korrelieren weiter mit der Strahlendosis
und nehmen mit zunehmender Dauer nach er-
folgter Bestrahlung zu. Die nicht erfolgreichen
Implantate sind zumeist entweder nicht einge-
heilt resp. nicht osseointegriert oder gingen
wahrend der ersten Phase der Belastung verlo-
ren. Die Verwendung von langeren, untereinan-
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der verblockten Implantaten und die Anwen-
dung adjuvanter, hyperbarischer Sauerstoffthe-
rapie (HBO/adjuvant, hyperbaric oxygen the-
rapy) fiihrten in dieser Studie zu einer Reduktion
der Misserfolge. Grundsatzlich lasst sich aber
festhalten, dass Strahlenpatienten mit oralen Im-
plantaten versorgt werden konnen, es gilt hier
aber, das erhohte Risiko in Betracht zu ziehen.
Empfohlen wird ein frithes Setzen der Implan-
tate, die weniger stark bestrahlten Areale sind
zu bevorzugen und ein zweizeitiges Vorge-
hen mit einer verldngerten Einheilphase zu
wahlen.

Bisphosphonate und ihre Risiken

Patienten, die regelmdssig Bisphosphonate zur
Therapie von Osteoporose, osteolytischen Kno-
chenmetastasen solider maligner Tumoren, Os-
teolyse durch multiple Myelome sowie bei Mor-
bus Paget einnehmen, kénnen in seltenen Fal-
len spontan oder nach einem oralchirurgischen
Eingriff, z.B. das Setzen von Implantaten, eine
Osteonekrose des Kieferknochens entwickeln
(Marx et al.). Wobei dieses Risiko bei oral ein-
genommenen Bisphosphonaten (zB. FOSAMAX®,
ACTONEL®, BONVIVA®) weniger kritisch zu sein
scheint als bei intravendser Verabreichung (z.B.
ZOMETA®, AREDIA®). Entscheidend ist dabei
der Grad der Aufsdttigung im Knochen, welche
bei intravends verabreichten Bisphosphonaten
viel schneller erreicht wird als bei den oral ver-
abreichten Praparaten. Bisphosphonate verblei-
ben tiber Jahre, wenn nicht sogar Jahrzehnte, im
Knochen. Diese verursachen einen Stillstand des
Knochenabbaus durch primédre Hemmung der
Osteoklasten und stéren so die Knochenphysio-
logie empfindlich, was zur Osteonekrose fiihren
kann. Da der Alveolarknochen ungleich mehr
belastet wird als der restliche Skelettknochen
(Kaubelastung), ist der Knochenumbau hier
am intensivsten, und folglich trifft eine Stérung
des Knochenstoffwechsels diesen Knochen be-
sonders empfindlich (Bertoldo et al.). Tatsache
ist, dass per dato zwar bereits zahlreiche Erfah-
rungs- und Fallberichte vorliegen (Ruggerio et
al, Marx et al, Migliorati et al, Zervas et al,
Dannemann et al.), aber noch keine ausreichen-
den Daten zur Verfiigung stehen, die eine Evi-
denzbasierte Therapie bzw. Pravention erlauben
wiirden. Der Referent spricht hier vom «<momen-
tanen Stand des Irrtums, also empirischen
Empfehlungen, die auf klinischen Beobachtun-
gen basieren. Entscheidend ist die Anamnese,
welche die Praparate, die Einnahmedauer und
Verabreichungsform sowie allféllige Comorbidi-
tdten erfassen sollte.

Ein moglicher Test, um das Risko einer Osteo-
nekrose und letztlich auch eines Implantatmiss-
erfolges abzuschétzen, bietet moglicherweise
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ein Bluttest (C-terminales Telopeptid/CTx) mit
dem sich die Knochenzellaktivitét (resp. Resorp-
tionsrate) feststellen lasst, um eine entspre-
chende Therapie zu definieren. In einer durch
Marx et al. durchgefiihrten Studie mit 30 Patien-
ten wurden bei 17 Patienten mit osteonekroti-
schen Veranderungen im Kiefer nach Absetzung
der Bisphosphonate wieder erhohte CTx-Werte
beobachtet, was auf einen verbesserten Kno-
chenstoffwechsel mit Erh6hung der Resorptions-
rate schliesst. Marx et al. leiten daraus folgende
klinische Empfehlungen ab:
- CTx Niveau <100 pg/mL = hohes Risiko, eine
Osteonekrose zu entwickeln
- CTx Niveau 100-150 pg/mL = moderates
Risiko, eine Osteonekrose zu entwickeln
- CTx Niveau >150 pg/mL = geringes Risiko,
eine Osteonekrose zu entwickeln
Bei Therapiebeginn mit Bisphosphonaten schei-
nen bereits osseointegrierte Implantate prob-
lemlos zu sein. Extraktionen oder Implantatio-
nen innerhalb der ersten drei Jahre wahrend der
Einnahme von oralen Bisphosphonaten schei-
nen ebenfalls weniger Probleme zu verursachen
als nach dieser Periode. Bei intravends verab-
reichten Bisphosphonaten ist die Gefahr aber
héher. Unter Umstanden ist ein Unterbruch der
Therapie empfehlenswert («drug holiday»), um
oralchirurgische Eingriffe durchzufihren. Es be-
stehen zu diesem Thema weitere Empfehlungen
diverser Standesorganisationen (Migliorati et
al.). Neue Resultate und Therapieerfahrungen
sind mit zunehmenden Erkenntnissen mittelfris-
tig sicherlich noch zu erwarten.

Zeitschriften

Wirkung von Xylitol/Chlorhexidin

Eva-Maria Decker, PhD; Gabriele Maier;
Detlef Axmann, PhD; Michel Brecx, Prof.;
Christiane von Ohle, DMD:

Effect of xylitol/chlorhexidine versus
xylitol or chlorhexidine as single rinses
on initial biofilm formation of cariogenic
streptococci

Quintessence International 39: 1, 17ff (2008)

Xylitol ist ein natrlich vorkommender nicht ka-
riogener Zuckerersatz, welcher nicht von Bak-
terien verstoffwechselt werden kann. Er redu-
ziert die Menge von Polysacchariden auf dem
Schmelz, beugt einen hohen pH-Wert-Abfall
vor und hat eine karieshemmende Wirkung,
was scheinbar auf einem intrazelluldren ener-
gieraubenden Kreislauf basiert, der zum Zu-
sammenbruch der energetischen Phosphatvor-

Weichgewebe, Schliissel zum Erfolg

Das Weichgewebe als Schiissel zum Erfolg bei
komplexen Fllen sieht PD Dr. med. dent. Ronald
Jung (Universitdt Ziirich) bei seinem zweiten
Vortrag. Vor grosseren knochenregenerativen
Eingriffen sollte das bedeckende Weichgewebe
hinsichtlich Qualitét und Quantitdt beurteilt wer-
den. Entscheidend ist das prdoperative Weich-
gewebemanagement und die Anwendung ent-
sprechend geeigneter Techniken. Vor einer Extrak-
tion kann z.B. tiber eine orthodontisch gefiihrte
Extrusion nach Salama nachgedacht werden,
um die Weichgewebsbedingungen zu verbes-
sern. Zeitgleich mit einer Extraktion kann die
sog. Punch-Technik (Fickl) oder ein Bindege-
webstransplantat angewendet werden. Keratini-
sierte, periimplantdre Mukosa ist zwar nicht
zwingend notwendig (Wennerberg), sie integ-
riert sich aber — vom &sthetischen Standpunkt
aus — besser in das vorhandene, umgebende
Gewebe. Jung mahnt, das Weichgewebe friih
genug aufzubauen, um nachher entspannter
den Fall weiter zu betreuen. Nach der Insertion
einer provisorischen oder sogar definitiven Ver-
sorgung gibt es keine Chance mehr, das Weich-
gewebe vertikal aufzubauen. Ausserdem ist im-
mer mit einer gingivalen Rezession zwischen
0,6 und 1,6 mm nach Implantat- resp. Sekun-
dérteilinsertion zu rechnen (Grunder, Oates et
al, Ekfeldt et al.). Es muss nicht immer alles si-
multan gemacht werden, das erh6ht primar
nur das Risiko und die Komplexitat, oder um
es mit den Worten von Denis Tarnow zu sagen:
«Just do one miracle at the time.»

réte fuhrt. Aufgrund dieser Eigenschaften wird
Xylitol zur Kariesvorbeugung gebraucht. Bisher
wurde Xylitol meist in Kaugummi verwendet,
da durch die zusétzliche mechanische Stimu-
lierung der Speicheldriisen die Plaquebildung
gehemmt wird.

Als antibakterieller Standard wird Chlorhexidin
(CHX) verwendet. Die Resistenzbildung von
Bakterien, z.B. Streptococcus sanguis, kann die
Wirksamkeit von Chlorhexidin auf Mikroorganis-
men jedoch verschlechtern.

Nun wird in einer Studie die Wirkung einer Kom-
binationsldsung von Xylitol und Chlorhexidin ge-
gen die beiden Einzellésungen Xylitol und CHX
geprift. Das Ziel der Studie ist das Untersuchen
des physiochemischen Effekts der Xylitollosung
auf das friihkolonisierende Bakterium S. sanguis
und auf das kariesverantwortliche Bakterium

S. mutans hinsichtlich ihrer Lebensfahigkeit und
Adhésion an Schmelzoberfléchen. Die Wirkung



von Xylitol/CHX auf die Lebensfahigkeit von Strep-
tokokken wird mit einer reinen Xylitol-Spaillésung
sowie Chlorhexidin als Positivkontrolle und einer
physiologischen Salzlosung (NaCl) als Negativ-
kontrolle verglichen.
Die Wirkung der Testlosungen Xylitol (4%), Xyli-
tol (4%) und Chlorhexidin (0,1%), verglichen
mit der Positivkontrolle Chlorhexidin (0,1%)
und der Negativkontrolle NaCl auf S. sanguis
und S. mutans, wird mittels eines Flusskammer-
systems erforscht. In der Flusskammer befinden
sich Adhdsionssubstrat, menschlicher Schmelz,
steriler Speichel und Streptokokken. Die Lebens-
fahigkeit der Zellen wird mittels Fluoreszenz-
mikroskopie ermittelt. Es werden der prozentu-
ale Anteil der lebendhaftenden Streptokokken
(% VSa), die absolute Anzahl an Bakterien im
Substrat (BCa) und die colony-forming units
(CFU) gemessen.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Xylitol
die Schmelzadhdsion von S. sanguis im Vergleich
zur Negativkontrolle beeintrachtigt. S. mutans
reagiert sensitiv gegentiber CHX, wogegen
S. sanguis eine hohere Adhasionsresistenz entwi-
ckelt. Im Veergleich zu CHX zeigt die Xylitol/CHX-
Losung einen statistisch signifikanten antivitalen
Effekt auf die S. sanguis. Nach Anwendung der
drei Testlosungen haben sich die logarithmier-
ten Werte der Bakterienanzahl der am Schmelz
haftenden Streptokokken auf ein annaherndes
Level der Negativkontrolle gesenkt. Die CFU der
Bakterien, die mit NaCl und Xylitol behandelt
wurden, haben dieselbe Grssenordnung. Der
héchste signifikante antibakterielle Effekt wurde
nach der CHX-Anwendung beobachtet. Die Wachs-
tumshemmung von S. sanguis und S. mutans
nach Kontakt mit Xylitol/CHX war etwas gerin-
ger als nach reiner CHX-Anwendung. Der Unter-
schied ist jedoch nicht statistisch signifikant.
In dieser Studie wurde gezeigt, dass die Kombi-
nation von Xylitol und CHX einen statistisch sig-
nifikanten antivitalen Effekt auf CHX-resistente
S. sanguis zeigen. Des Weiteren wird deutlich,
dass Xylitol allein das Wachstum beider Strepto-
kokkenarten nicht beeinflussen konnte.
Christian Denker, Basel

Chikunov I, Doan P D, Vahidi F:
Implant-Retained Partial Overdenture
with Resilient Attachements

J Prosthodont 17: 1, 141-148 (2008)

Anlésslich der zunehmend komplexen Behand-
lungsmoglichkeiten bei Implantatrekonstruktio-
nen bieten die Autoren Vorschlage zur kostenef-
fizienten Therapie. Dabei werden implantatreti-
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nierte Teilprothesen (ITP) unter Verwendung
des resilienten Locator Abutment diskutiert und
beztiglich des klinischen Vorgehens prasentiert.
Es wird argumentiert, dass ITP effiziente Losun-
gen darstellen, wenn beispielsweise eine festsit-
zende Versorgung nicht umsetzbar ist. So kén-
nen in der abnehmbaren Prothetik Implantate
zur distalen Abstiitzung oder mit Retentions-
elementen versehen besonders hilfreich sein.
Ebenso stellen kombinierte zahn- und implan-
tatgetragene Varianten zur Oberkieferversor-
gung gute Losungen dar. Die Therapie sollte
letztendlich prospektiv ausgelegt werden, sodass
auch spdtere Neuanfertigungen sinnvoll auf den
bereits friiher gesetzten Implantaten aufbauen
konnen. Als Indikationen fiir eine ITP werden fol-
gende Situationen angegeben: bei ausgedehn-
ten Kammdefekten, welche keine festsitzenden,
implantatgetragenen Rekonstruktionen erlauben,
die aber dennoch zur Weichteilunterstiitzung
entsprechende Prothesenbasisanteile erfordern,
oder bei Patienten, welche keine Kammaugmen-
tationen akzeptieren oder deren Allgemeinzu-
stand dies nicht erlaubt, oder in Féllen, bei wel-
chen die Restdentition nicht zur Verankerung von
Rekonstruktionen geeignet ist, oder wenn zwei-
felhafte Zéhne, z. B. wegen psychogener Ableh-
nung von Totalprothesen, alten werden miissen.
In Féllen, in denen etappenweise implantiert wer-
den muss, kann eine ITP zudem als langzeitpro-
visorische Losung betrachtet werden. Kontrain-
diziert sind ITP-Losungen beispielsweise, wenn
aus psychologischen oder allgemeinmedizini-
schen Griinden keine chirurgischen Eingriffe
durchgefiihrt werden kénnen sowie bei Patien-
ten mit psychogener Prothesenunvertraglichkeit.
Als Implantatlokalisation wird die Region mesial
der Sinus maxillares im Oberkiefer sowie der
Knochen mesial der Foramina mentalia im Un-
terkiefer bevorzugt. Beziiglich der Abutments
wird insbesondere auf das Locator System (Zest
Anchors, Inc,, Escondido, CA) eingegangen, da
dieses vielfaltige positive Eigenschaften besitzt

und zudem durch relativ geringen Aufwand im
Bedarfsfall ersetzt werden kann. Folgende Vor-
teile werden erwdhnt:

- Derzeit geringste Hohe (Patrize und Matrize
zusammen 3,17 mm).

— Ist fir zahlreiche Implantatsysteme und Gin-
givahohen (von 1 bis 6 mm) erhdltlich.

- Zum Spannungsabbau notwendige Resilienz
ist vorhanden (vertikal 0,2 mm, horizontal
8°).

- Maximale Abweichung der Einschubrichtung
zwischen zwei Implantaten betragt 40°.

- Farbkodierte Matrizeneinsétze mit Abzugs-
kraften von 680 g bis maximal 2268 g sind
erhaltlich.

Die Arbeit vermittelt zudem klinisch relevante

Tipps. So kénnen nach erfolgter Einheilungszeit

zur Zweitabformung entweder Polyéther- oder

Vinylpolysiloxan-Abformmaterialien verwendet

werden. Die Abformung selbst kann wahlweise

auf Niveau Implantatschulter oder Abutment er-
folgen. Die Geriistherstellung erfolgt konventio-
nell via Aufwachsen am Meistermodell. Wéh-
rend der Einprobe am Patienten muss Passivitdt
des GerUsts strikte erfillt sein. Mithilfe von

Wachsschablonen wird nachfolgend registriert,

und schliesslich werden die Prothesenzéhne an-

hand der dsthetischen, phonetischen und pro-
thetischen Richtlinien in Wachs montiert. Nach

Fertigstellung konnen wahrend der Adaptations-

phase die schwarzen Prozesseinsatze im Matri-

zengehduse belassen oder sogleich durch defi-
nitive Retentionseinsdtze ausgetauscht werden.

Die Erfolgsraten von ITP mit zwei Implantaten

pro Kiefer weisen laut Jemt et al. im Oberkiefer

779% und im Unterkiefer 100% auf.

[TP vermogen insgesamt zu (iberzeugen, zumal

bei vorhandenen, eigenen Zéhnen die Proprio-

zeption erhalten bleibt, die Anzahl bendtigter

Implantate und die Kosten gering gehalten wer-

den konnen sowie ein gutes, asthetisches Resul-

tat erreicht werden kann.
Nico Biihler, Basel
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