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BASEL – „Orale Medizin: eine
multidisziplinäre Herausfor-
derung“ lautet das Motto des
SSO Kongresses 2010. Themen
und Referenten lassen schnell
erkennen, dass die Teilnehmer
weniger über „Zahn“ und dafür
mehr über „Medizin“ erfahren
werden. Gut die Hälfte der 26
Vorträge stammt aus anderen
Disziplinen, die aber alle mit
Mundgesundheit assoziiert

sind. Wer die Zusammenhänge
kennt, bereichert seine tägli-
che Arbeit und schärft den
Blick aufs Ganze.

Eröffnet wird der Kongress
am Donnerstag mit dem Referat
von Prof. Dr. Sandro Palla, Zü-
rich, der die „Zahnmedizin am
Scheideweg“ sieht. Gespannt
sein dürfen die Zuhörer auf den
Hypnotherapeuten Dipl.-Psych.
Georg Milzner aus Münster (DE),
der in seinem Vortrag auf das Un-
bewusste im Zusammenhang
mit Zahn und Mund eingeht. 

Danach folgen psychosomati-
sche Aspekte und ihr Einfluss 
auf die Zahnmedizin. Depressio-
nen, Neuropathische Gesichts-
schmerzen, Anorexie und Bule-
mie. Mit Dr. med. Johannes Beck,
UPK Basel; Prof. Dr. Jens C. Türp
und Prof. Dr. med. Peter Keel, Be-
thesda-Spital, Basel. Den Vorsitz
am Morgen übernehmen Prof.
Dr. Christian Besimo, Brunnen,
und Dr. Marco Stocker, Zürich.

Am Nachmittag unter dem
Vorsitz von Dr. Patrick Assal,
Lausanne, und Prof. Dr. Adrian
Lussi, Bern, geht es dann rein um
Zahnmedizin mit Themen wie
Orale Modetrends, Fehlbehand-
lungen, Zahn(fehl)stellungen,
den Einfluss zahnärztlicher Ma-
terialien auf die Mundgesund-
heit, Mundschleimhauterkran-
kungen, Vitamin B12-Mangel.
Die Referenten Dr. B. Zimmerli,
Bern; Dr. M. Perrier, Lausanne;
Prof. Dr. Ch. Katsaros, Bern; PD
Dr. Michael Bornstein, Bern;
Prof. Dr. K. Grätz, Zürich, und
Prof. Dr. Jacky Samson, Genf. Mit

einem offenen Forum SSO endet
die Nachmittags-Session.

Der Freitagvormittag steht
unter dem Vorsitz von Dr. Dan
Kraus, Lugano, und Dr. M. Per-
rier, Lausanne. PD Dr. G. E. Salvi,
Bern, stellt zu Beginn die Frage:
Gesundes Parodont – gesunder
Körper? Die nächsten Referate
behandeln: Antibiotika Prophy-
laxe, endokrinologische Be-
schwerden, orale Manifestatio-
nen bei HIV-Infektionen und den
Zusammenhang zwischen Stress
und oraler Gesundheit. Es refe-
rieren Dr. med. A. Jaussi und 
Dr. med. Luc Portmann, CHUV
Lausanne; PD Dr. med. Stefan
Lautenschläger, Zürich, und
Prof. Dr. Renate Deinzer, Justus-
Liebig-Universität Giessen (DE).

Die Nachmittags-Session lei-
ten Prof. Dr. Pierre Baehni, Genf,

und Prof. Dr. Nicole Zitzmann, Ba-
sel. Über Non-compliance im Kin-
des- und Erwachsenenalter infor-
mieren Dr. Hubertus van Waes,
Zürich, und Dr. Dr. Norbert Enk-
ling, Bern. Die nachfolgenden Re-
ferate sind alle Baslern vorbehal-
ten: Allergologische Probleme in
der Zahnmedizin behandelt Prof.
Dr. med. Andreas Bircher. Mit Er-
krankungen, Ernährung und der
medizinisch- psychosozialen Ein-
schätzung alternder Menschen
beschäftigen sich Prof. Dr. med.
Reto W. Kressig, Universitätsspi-
tal, die Dipl.-Ernährungsberate-
rin C. Kiss und Prof. Dr. Christian
Besimo. Den Schlusspunkt setzt
Prof. Dr. Andreas Filippi mit sei-
nem Halitosis-Vortrag. 

Der Samstagvormittag steht
im Zeichen des Schmerzes. Dr.
Dominik A. Ettlin und Dr. Ro-
berto Pirrotta, Zürich, präsentie-

ren die Interdisziplinäre Ge-
sichtsschmerztherapie an einem
Fallbeispiel. Komplementäre
Schmerztherapie und Arbeit am
Schmerz in Hypnose sind die
Themen von Dr. Hans P. Ogal,
Brunnen, und Prof. Dr. H. Walter,
Wien.  Die Abschlusssitzung lei-
ten Prof. Dr. Ch. Besimo und Dr.
M. Stocker.

Anmeldung und Informatio-
nen unter: 
www.sso.ch 
oder E-Mail: kongress@sso.ch

Heute mit

Implants Special

Was beeinflusst die Zahnmedizin?

SSO Kongress 2010 – Experten verschiedener
Disziplinen geben Antworten 
von Johannes Eschmann, Dental Tribune
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FDI Newsletter
GENF – Als internationaler Me-
dienpartner des FDI publizieren
wir exklusiv das „Worldental
Communiqué“. Dr. Roberto Vi-
anna appeliert an seine Kolle-
gen: Helft Haiti (s. auch DT 1+2,
S. 28). Oder wussten Sie, dass in
Brasilien das grösste Fortbil-
dungsnetz existiert?

�Seite 25

FDI

Update Gewebe-Regeneration
LUZERN – Knochenersatz kann
den Verlust von Knochenvolu-
men in frischen Extraktionsalve-
olen und bei autologen Trans-
plantationen verhindern. Weich-
gewebe um Implantate und
Zähne wird in Zukunft vermut-
lich mit Kollagen augmentiert
werden können. 

�Seiten 9–13

Implants Special

Image guided surgery: ein Fall
BASEL – Die computergestützte,
schablonengeführte Implantolo-
gie gilt als etabliertes Verfahren.
Dr. Sebastian Kühl und Prof. J.
Thomas Lambrecht von der 
Universität Basel beschreiben
einen Fall, den sie mit dem neuen
CoDiagnostiX®-System gelöst
haben.

�Seiten 17–19

Implants Special

Hypnose in der Zahnarztpraxis
LEIPZIG/CLENZE (DE) – Pa-
tienten haben weniger Angst vor
dem Bohrer, der Zahnarzt arbei-
tet entspannter. Die moderne
medizinische Hypnose und ihre
Möglichkeiten beschreibt Dr. H.
Rehe im Gespräch mit Jeannette
Enders, Dental Tribune Deutsch-
land.

�Seite 30
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Dieser  Ausgabe liegen 
Prospekte der Firmen 

MyDentalworld ACADEMY und
W&H CH-AG bei.

Wir bitten unsere Leserinnen und 
Leser um freundliche Beachtung.

Vielen Dank.

Liebe Leserinnen und Leser
BAAR – In der nächsten Ausgabe
berichten wir über das Neueste
aus Labor und CAD/CAM und
wie immer aktuell über die Fort-
bildung privater und universitä-
rer Veranstalter. Das Angebot
wird umfangreicher, die Aus-
wahl anspruchsvoller. Wer Den-
tal Tribune liest – weiss immer,
was läuft.

Vorschau

Johannes Eschmann

Der Kongress diniert
Alternativ zum „Fünf-Sterne
Plüsch“ reservierten die Orga-
nisatoren für den „gesell-
schaftlichen Anlass“ am Don-
nerstag das „eoipso“ im Gun-
deldinger Quartier. In der
denkmalgeschützten Werk-
halle der Sulzer-Burckhardt
Maschinenfabrik isst man
heute gut und trendig. Doch
keine Angst, das Lokal ist zwar
gross und hoch, aber trotzdem
gemütlich. In der luftigen
Atmosphäre stört kein Essens-
geruch und die Geräuschku-
lisse bleibt angenehm. Die Kü-
che bietet genau die richtige
Mischung aus bewährt und
originell und der Service agiert
professionell lässig. Eine
Lounge mit Bar laden zum
Apéro oder Schlummertrunk.
Sie werden einen genussvol-
len Abend erleben – das ver-
steht sich eoipso.
Steigern Sie die Vorfreude:
www.eoipso.ch

Weitere Informationen
zum Kongress finden Sie
auf Seite 6.

Eingang zur Halle 1der Messe Basel mit grossem Festsaal. Hier tagt der SSO Kongress. Im selben Gebäude, im Saal 
Luzern, tagt die SGDMFR, Schweizerische Gesellschaft für Dentomaxillofaziale Radiologie.         Foto: MCH Messe Schweiz (Basel) AG
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DE-LEIPZIG/GARMISCH-
PARTENKIRCHEN – Es gibt
unter den Patienten immer
wieder vereinzelte Personen,
die es mit der Hygiene im Allge-
meinen und mit der Mundhy-
giene im Besonderen nicht
allzu genau nehmen. Bis zu ei-
nem gewissen Mass nehmen
Zahnarzt und Team dies hin. Ist
es jedoch so schlimm, dass der
Patient ein Ekelgefühl erregt,
muss gehandelt werden.
Ansonsten droht die Ge-
fahr, dass der Patient un-
freundlich behandelt
wird und die Zahnge-
sundheit und -schönheit
leidet.

Zum einen können Pa-
tienten vorkommen, die
schon von ihrem äusseren
Erscheinungsbild unge-
pflegt sind. Sie legen kei-
nen Wert auf ihr Aussehen,
die Kleidung ist schmud-
delig, die Haare haben
lange kein Wasser gese-
hen und die Zähne wissen
nicht einmal mehr, was
eine Zahnbürste ist. Es
kann aber auch durchaus
sein, dass der Patient auf
den ersten Eindruck einen
sehr gepflegten Eindruck
macht, die Mundhygiene
jedoch stark zu wünschen
übrig lässt. Beide Patien-
ten, sowohl der „äusser-
lich Ungepflegte“ als auch
der „äusserlich Ge-
pflegte“, sollten im Rah-
men des Möglichen darauf
angesprochen werden.

Ursachen
In den seltensten Fäl-

len werden wir es mit Men-
schen zu tun haben, die
unter Ablutophobie oder
Aquaphobie leiden, der
Angst vor dem Waschen
oder vor Wasser. Diese Pa-
tienten würde der Zahn-
arzt sehr schnell daran er-
kennen, dass sie mehr vor
dem Wasserstrahl als vor
dem Bohrer zurückschre-
cken.

Bei dem „äusserlich
ungepflegten“ Patienten
kann das Auftreten viele
Gründe haben. Erscheint der Pa-
tient insgesamt in seiner Art ver-
langsamt, traurig und antriebs-
arm? Dann könnte es sich durch-
aus um eine psychische Krank-
heit wie Depression handeln.
Aber auch andere psychische
Krankheiten kommen infrage,
da eine Reihe von Psychophar-

maka den Patienten die Energie
rauben. Diese Menschen sind
kaum in der Lage, sich im Leben
zu orientieren. Jeder Schritt ist
ein enormer Aufwand, alles er-
scheint zu viel. Was der gesunde
Mensch mit Aufstehen, Wa-
schen, Arbeiten, Kochen, Ein-
kaufen oder Sport als Routine in
den Tag integriert, ist für den psy-
chisch geschwächten Menschen
eine enorme Hürde. Wenn es für

den normalen Menschen müh-
sam erscheint, einen Zweitau-
sender hinaufzuwandern, so
stellt sich für den antriebsarmen
Menschen schon der Gang vom
Bett ins Bad als ähnliche Heraus-
forderung dar. Körperhygiene
und Mundhygiene treten in den
Hintergrund.

Der „äusserlich gepflegte“
Patient mit dem schlechten Pfle-
gezustand der Zähne weiss es
häufig nicht besser. Dazu zählen
ältere Patienten, die noch die ers-
ten Zahnbürsten für die breite
Masse in den 1940er-Jahren er-
lebt haben. Aber auch jüngere
Patienten fragen häufig, wieso es
denn vor einigen Jahren an-
scheinend auch ohne Zahnseide,
Ultraschall und Prophylaxe ging.

Die Vorteile der umfassenden
Pflege haben sich diesen Patien-
ten noch nicht einleuchtend er-
schlossen. Die Bereitschaft und
die Energie, sauber und hygie-
nisch zu sein, sind jedoch vor-
handen.

Umgang
Eine Zahnarztpraxis kann

dem „äusserlich ungepflegten“
Patienten nicht wirklich helfen,
wenn das Problem stark psychi-
scher Natur ist. In diesem Kon-
text fehlt der Einblick in die ei-
gentliche Ursache. Letztendlich
würde der Zahnarzt den Patien-
ten mit jeder weiteren Massrege-
lung oder Arbeitsanweisung zur
Zahnpflege zusätzlich überfor-
dern.

Auch wenn es aufgrund der
hygienischen Bedingungen
schwerfällt, ist es für die Betrof-

fenen am wichtigsten, sich ange-
nommen zu fühlen. Die Zahnge-
sundheit sollte im Vordergrund
stehen, nicht die Ästhetik und vor
allem nicht das Geld. Patienten
lassen sich durchaus zu Implan-
taten und Ähnlichem überreden,
da sie einfach nicht den Willen
haben zu widersprechen. Aber
sie sind weiterhin nicht fähig zur
Pflege und werden Ihnen die
schöne Arbeit auch nicht dan-

ken. Wer sich äusserlich
nicht pflegt und wem
sein Aussehen relativ
egal ist, der wird sich
auch nicht um die neuen
Zähne kümmern. Bieten
Sie stattdessen regel-
mässige Prophylaxeter-
mine an. Meist ist es den
Patienten eher möglich,
sich einmal im Monat
zum Zahnarzt zu bege-
ben als täglich gründlich
auf sich zu achten.

Anders sieht es bei
dem „äusserlich ge-
pflegten“ Patienten aus.
Hier kann der Zahnarzt
den schlechten Zustand
der Zähne durchaus an-
sprechen – aber bitte po-
sitiv formulieren. Die
Aussagen „das sieht ja
schrecklich unhygie-
nisch aus“ oder „da ha-
ben wir noch eine Bau-
stelle“ helfen dem Pa-
tienten nicht weiter. Er
muss wissen, was mach-
bar ist. Eher überzeugen
Sätze wie „hier können
wir noch viel mit einer
gründlichen Prophylaxe
erreichen“ oder „wenn
diese drei Zähne noch
gemacht werden, ist al-
les perfekt“. Sie erzeu-
gen weniger Abwehr.

Nehmen Sie sich die
Zeit, dem Patienten die
Varianten der Zahnhy-
giene genau zu erläu-
tern. Viele Menschen
wissen immer noch
nicht, welchen Sinn
Zahnpflege hat, wenn
sie über das Zähneput-
zen hinausgehen soll.
Der Patient muss z.B. 
an Modellen den Unter-

schied zwischen einer einfachen
Bürste und einer Zwischen-
raumbürste erkennen. Dass ein
Zahn auch durchaus noch Sei-
tenflächen hat, die an den nächs-
ten Zahn angrenzen, ist einigen
in dem Sinne gar nicht bewusst.
Nur Zahnseide und Interdental-
bürsten können hier helfen. Was
kann die Prophylaxe, was die
Zahnbürste nicht kann? Nutzen
Sie immer wieder Worte wie
,schön‘, ,weiss‘, ,sauber‘, ,ge-
sund‘. Der Patient wird Ihnen fol-
gen und ist vielleicht im weiteren
Schritt kosmetischen Massnah-
men gegenüber nicht abgeneigt.

Fazit
Ob durch psychische Krank-

heiten oder Unwissen, der Pa-
tient braucht eine individuelle
Behandlung und Beratung. Je-
der Mensch hat seine Lebensge-
schichte und jedes Verhalten hat

seine begründeten Ursachen.
Diese zu ergründen soll nicht
Aufgabe des Zahnarztes sein.
Die Mundhygiene kann in den
meisten Fällen verbessert wer-
den. Bei einigen Patienten bedarf
es regelmässiger Termine, an-
dere benötigen eine umfangrei-
che Beratung und die nächsten
kommen von selbst darauf.
Wenn es bei dem antriebsarmen
Patienten auch nur zu kleinen
Verbesserungen in der Mundhy-
giene kommt, ist dies als grosser
Erfolg zu verbuchen. Der unwis-
sende Patient erweitert sein Wis-
sen und kann dies umsetzen. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass
schon solche Veränderungen
manchmal grundlegende Wand-
lungen im Leben dieser Men-
schen bewirken können. Die Pa-
tienten machen sich doch einmal
Gedanken um ihre Erscheinung,
gehen mehr aus sich heraus,
werden selbstsicherer oder la-
chen offener. Und an diesem
Punkt hat der Zahnarzt schon
weit mehr für den Patienten ge-
tan, als es der Beruf auf den ers-
ten Blick vermuten lässt.

Dr. Lea Höfel
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ZÜRICH – Prof. Dr. Ivo Krejci
referierte an einer msd-forum-
Veranstaltung am 3. Dezember
im Zürcher Marriott-Hotel. An
den Beginn seines Vortrages
stellte er das eher trockene
Thema, das er aber äusserst
spannend vermittelte: Theore-
tische Betrachtungen zur
Lichtpolymerisation. 

Es gibt über 2.000 wissen-
schaftliche Artikel zu diesem
Thema – er empfahl den Zuhö-
rern unter www.pubmed.com
die Stichwörter „light curing“
oder „light polymerisation“ ein-
zugeben – wobei eines immer
wieder auftaucht: Lichtpolyme-
risation ist sehr häufig defizitär,
dies ist jedoch klinisch nicht im-
mer auf den ersten Blick erkenn-
bar. Ein kritischer Punkt für alle
Polymerisationslampen ist eine

ausreichende Energiedosis – oft
wird Leistung und Energie ver-
wechselt. Diese wird in Joules
(Energie) angegeben und ent-
spricht der Wattzahl (Leistung)
pro Sekunde, bezogen auf die
Fläche in cm2. So ist heute allge-
mein akzeptiert, dass zur Licht-
polymerisation etwa 16Joules/
cm2 nötig sind, d.h. 20 Sekunden
bei 800 mW, 10 Sekunden bei
1.600mW. Nach den Grundlagen
stieg Prof. Krejci in die prakti-
sche Anwendung der Polymeri-
sationslampen nach heutigem
Wissensstand ein.

Polymerisationslampen 
der dritten Generation

Aber leider ist Polymerisa-
tion nicht beliebig verkürzbar,
da die chemische Reaktion Zeit
braucht. Ebenfalls spielt die
Durchhärtungstiefe eine Rolle.
Dabei ist auch entscheidend,
dass die Polymerisationsleuchte
absolut ruhig gehalten sowie 
ein perfektes Lichtspektrum
emittiert wird. Dabei ist auch der
Einfluss der Kompositopazität
(Farbpigmente) zu berücksich-
tigen. So empfiehlt der Referent
eine Sicherheitsmarge, die auch
bei Lampen mit hoher Energie
bei einer Härtezeit von 20 Se-
kunden liegt. Die Polymerisa-
tionslampen der neusten (3.)
Generation regen nicht nur 
den Standardfotoinitiator Kam-
pherchinon an, sondern auch
weitere Photoinitiatoren, die

heute mehr und mehr in Ge-
brauch kommen, um die Eigen-
schaften des Komposits zu ver-
bessern. Diese neuen LED-
Leuchten sind nach Ansicht des
Referenten allen anderen Härte-
lampen überlegen, vor allen
Dingen dann, wenn diese eine
gute Lichtbündelung (Kollima-
tion) zeigen. Hier gibt es leider
grosse Unterschiede und die
Lampen mit Glaslichtleiter zei-
gen da keine optimalen Werte.
Stabförmige LED-Leuchten mit
einem guten Linsensystem sind
hier deutlich überlegen und

weisen auch noch andere Vor-
teile auf, die da wären: Besseres
Handling und ein besserer Zu-
gang. 

Weiterhin haben Härteleuch-
ten mit integriertem Akku, die

aber auch direkt angeschlossen
werden können, viele praktische
Vorteile, aber auch eine Reihe
von Nachteilen, die einen Ein-
fluss auf die Qualität der Licht-
härtung haben können. 

Die perfekte 
Fissurenversiegelung

Prof. Krejci empfiehlt, auf
die klassische Fissurenversie-
gelung mit dünnfliessenden
Fissurenversieglern zu ver-
zichten. Für ihn sind Fissuren-
versiegelungen kleine Füllun-
gen, die entsprechend sorgfäl-

tig durchgeführt und mit ent-
sprechenden Komposits ver-
schlossen werden sollten. „Eine
Fissurenversiegelung ist nur
dann sinnvoll, wenn sie perfekt
gemacht wird“, betonte der Re-
ferent.

Generell konnte Prof. Krejci
zeigen, dass fliessfähige Kompo-
sits deutlich stärker schrumpfen,
immer noch zu viel Stress gene-
rieren und deshalb obsolet sind.
Als Möglichkeit, die Fliessfähig-
keit der hochgefüllten Kompo-
sits zu verbessern, empfiehlt er,
diese vor der Applikation zu er-
wärmen. 

Praktische Demonstrationen
am Modell

Der Vortrag war gespickt mit
praktischen Informationen. Im
Rahmen einer praktischen De-

monstration zeigte Prof. Krejci
am Modell einige Tipps und
Tricks zur Matrizentechnik bei
tiefliegenden approximalen Ka-
vitäten. Auch grössere Rekon-
struktionen im Seitenzahnbe-
reich können mit adhäsiv veran-

kerten Kompositrestaurationen
ausgeführt werden. Auch bei den
indirekt hergestellten Restaura-
tionen konnten Langzeitstudien
zeigen, dass die Kompositrekon-
struktionen den keramischen
Rekonstruktionen nicht unterle-
gen sind. 

Ein rundherum spannender
Fortbildungsabend, gespickt mit
Wissenschaft, praktischen Emp-
fehlungen und einem echten
State of the Art Update zum
Thema.
DT

VALO erreicht dank
niedri ger Bauhöhe alle
Zahnfl ächen ohne
extreme Mundöffnung

4 LEDs mit 3 Lichtspektren 
(395-480 nm) erfasst
neben Campherchinon
auch andere Fotoinitiatoren

Das 9,6 mm grosse Aus-
trittsfenster mit Doppel-
linsensystem führt zu einer
einzigartigen Lichtbündelung

TM

DIE NÄCHSTE GENERATION IN DER LICHTPOLYMERISATION

13mm

10.5mm

12mm

ANZEIGE

Lichtpolymerisation – eine Standortbestimmung für den Kliniker

Polymerisation wichtig, 
wenn man Zahnerhaltung ernst nimmt
von Johannes Eschmann, Dental Tribune

Fast 60 Zahnärzte besuchten das msd-forum mit Prof. Ivo Krejci von der Universität Genf.

MS Dental Geschäftsführerin 
Kathrin Schöler begrüsste die Gäste
und den Referenten Prof. Krejci.

Dr. Arno Schöler, Biel, im Gespräch
mit Dr. Konrad Meyenberg, Zürich.

Die Pause wurde für Produkteinfor-
mationen genutzt.

Dr. Schöler assistiert Prof. Krejci bei
den praktischen Übungen mit Video-
Präsentation.

Prof. Krejci demonstriert die Nach-
präparation des Schmelzrandes.
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THERWIL – Erosive Zahnhart-
substanzdefekte entstehen
durch das chronische Einwir-
ken von Säuren nicht bakte-
riellen Ursprungs auf die Zahn-
oberfläche. Diese Säuren stam-
men entweder aus einer säure-
reichen Ernährung (exogen)
oder aus dem Magen (endo-
gen), z.B. bei Refluxerkran-
kungen. Während exogene
Säureangriffe sich durch Ände-
rung der Ernährungsgewohn-
heiten teilweise reduzieren
lassen, sind die Zähne den Atta-
cken endogener Säure weitge-
hend schutzlos ausgeliefert.

Die Prävention erosiver
Zahnschäden liegt bislang im

Wesentlichen in der frühzeitigen
und differenzialdiagnostisch
korrekten Erkennung von Ero-
sionsfrühstadien sowie der In-
formation und individuellen Be-
ratung des Patienten. Bei exogen
verursachten Erosionsdefekten
kann dem weiteren Fortschrei-
ten des Zahnhartsubstanzver-
lustes meist nur durch Anpas-
sung der Ernährungsgewohn-
heiten vorgebeugt werden. Die
ersten Anzeichen erosiver Zer-
störung sind für den Patienten
nur schwer erkennbar. „Abrun-
dungen“ von Inzisalkanten und
Fissuren sowie zunehmende
Transluzenz der Inzisalkanten
sind Ergebnisse eines beginnen-
den Schmelzverlustes. Später

folgen dellenförmige Vertiefun-
gen und flächiger Verlust mit
Dentinbeteiligung. Histologisch
lassen sich die Oberflächende-
fekte mit einem typischen Ätz-
muster und lokal reduzierter
Mikrohärte beschreiben. Sie
unterscheiden sich daher klar
von einer initialen Karies, bei der
die Demineralisation unterhalb
einer pseudo-intakten Deck-
schicht erfolgt. Weitere Stadien
der säurebedingten Erosion sind
Mineralverlust im Bereich des
peritubulären Dentins und
schliesslich die Erweiterung der
Dentintubuli unter Abbau des
intertubulären Dentins. Diese
Defektstruktur ist nicht mehr re-
generierbar.

Im Gegensatz zur Karies füh-
ren kausale und symptomatische
Massnahmen bei Erosionsdefek-
ten generell zu einem Stillstand,
sodass nur dann invasive Thera-
pien vonnöten sind, wenn bereits
ästhetische oder funktionelle
Beeinträchtigungen bestehen.

Symptomatische Massnah-
men zur Verhinderung des Ver-
lusts der Zahnhartsubstanz ba-
sieren auf der Abscheidung
schwer löslicher, meist minerali-
scher Präzipitate auf der Zahn-
oberfläche. Dies erfolgt in der
Regel durch die Anwendung ei-
ner Zahnspülung, welche die ab-
zuscheidenden Substanzen in
löslicher Form enthält. Die Wirk-
samkeit des Mundhygienepro-
dukts wird dabei ganz entschei-
dend von den eingesetzten poly-
valenten Metallionen, wie Zinn
oder Titan und von der Art der
Fluoridverbindung bestimmt. 

Prof. Dr. Carolina Ganss und
ihr Team an der Poliklinik für

Zahnerhaltung und Prä-
ventive Zahnheilkunde
der Justus-Liebig-Uni-
versität in Gießen konn-
ten nun zeigen, dass die
Kombination aus Zinn-
chlorid und Aminflu-
orid, formuliert in
einer Zahnspüllö-
sung (elmex ERO-
SIONSSCHUTZ) ei-
nen sehr wirkungs-
vollen Schutz gegen
säurebedingte Ero-
sionen bildet. Im
Gegensatz zu titan-
haltigen Formulie-
rungen bleibt diese
S c h u t z w i r k u n g
auch bei starker
Säureeinwirkung
unbeeinträchtigt be-
stehen. 

Die Autoren schla-
gen einen plausiblen Wirkme-
chanismus dieser Erosionsinhi-
bitoren vor, bei dem sich zu-
nächst ein amorphes, zinnrei-
ches Präzipitat auf der
Zahnoberfläche ablagert, das
unter erosiver Säureeinwirkung
schliesslich zur Einlagerung von
schwer löslicher, zinnhaltiger
Mineralsubstanz in die oberste
Schicht der Zahnoberfläche
führt. Für die In-situ-Studie wur-
den Schmelzproben mehrfach
pro Tag minutenlang mit Zitro-
nensäure behandelt. Im Ver-
gleich zu Placeboproben konnte
gezeigt werden, dass der Verlust
der Schmelzsubstanz nach ein-
mal täglichem Spülen mit Zinn-
chlorid und Aminfluorid-Lösung
um 67% (vgl. 19% für Natrium-
fluorid) reduziert wird. Der Den-
tinverlust konnte in analogen
Experimenten ebenfalls signifi-
kant um 47 % verringert werden.

Somit schützt die neue elmex
EROSIONSSCHUTZ Zahnspü-
lung mit ihrer Wirkstoffkombi-
nation aus Zinnchlorid und
Aminfluorid effektiv vor säure-
bedingten Zahnerosionen.

Literatur:
Ganss C, Schlüter N. Prävention und
Therapie säurebedingter Zahnhart-
substanzverluste (Erosionen). IAPD
(interner Bericht) 2009.

Kontakt:

GABA Schweiz
Dental Professional Affaires
Grabetsmattweg
4106 Therwil 
Tel.: 061/725 45 45
Fax: 061/725 75 99
info@gaba.ch
www.gaba.ch
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www.biorace.ch

NEW NITI ROTARY SYSTEM

Basic Set Extended Set

Endo Stand

Eine sichere und effiziente Sequenz, um
DIE BIOLOGISCH ERWÜNSCHTE
APIKALE GRÖSSE ZU ERREICHEN

SO EINFACH WIE, 0, 1, 2 , 3...

Postoperativ - Zahn 36

Aufbereitung bis:

MB & ML:
BR5 40/0.04

DB & DL:
BR6 50/0.04

Präoperativ - Zahn 36

Dx:
Symptomatische
Pulpitis

Tx:
Pulpektomie

Dr. George Sirtes (ZH)

ANZEIGE

elmex EROSIONSSCHUTZ wirksam gegen Schmelz- und Dentinerosion 

In-situ-Studie belegt: Anwendung der Kombination Zinnchlorid
und Aminfluorid erfolgreich gegen Erosion

BAAR – In 10 Wochen eröffnet
die Dental2010 in Basel die
Tore für Kongressteilnehmer
und Messebesucher. Die Messe
Basel bietet eine bewährte In-
frastruktur und ist mit den 
öffentlichen Verkehrsmitteln
bestens zu erreichen. Nutzen
Sie das Angebot der SSO für das
SBB-Kongressticket und rei-
sen Sie mit den ÖV nach Basel. 

Mit der SBB nach Basel:
Sie erreichen die Dental2010

mit SBB aus:
– Bern, Luzern und Zürich

in ca. 1 Std.
– z.B. Schaffhausen

in ca. 1,25 Std.
– Chur, Lausanne und St. Gallen

in ca. 2,25 Std.

Alternativprogramm
Begleitet Sie Ihre Partnerin oder
Ihr Partner nach Basel? 

„Basel mit einem Wort zu
umschreiben, ist nicht ganz ein-
fach. So können Prädikate wie
Kulturhauptstadt der Schweiz
oder Universitätsstadt nur als

Versuch verstanden werden, der
Stadt mit ihrem Reichtum an
Kultur-, Geschichts-, Erho-
lungs- und Genusserlebnissen
einen einheitlichen Übernamen
zu geben. Lassen Sie sich inspi-
rieren von der Stadt am Rhein in
all ihren Facetten.“ (Basel Tou-
rismus)

In der nächsten Ausgabe Den-
talTribune stellen wir Ihnen ei-

nige Angebote als Alternativpro-
gramm vor.

BaselCard
Geniessen Sie Ihren Besuch in

Basel und nutzen Sie die zahlrei-
chen Angebote der BaselCard wie
z.B. kostenlose Stadtführung und
Fährfahrten und Vieles mehr.

Detaillierte Informationen
unter www.basel.com DT

Basel ist für alle eine Reise wert

Foto: Basel Tourismus
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DÜBENDORF/USTER – Mitma-
chen und gewinnen: Für Dr.
Marc Lumer aus Uster hat es
sich gelohnt. Heraeus liess mit
einer Anwendungsbeobach-
tung in der Schweiz, Deutsch-
land und Österreich das neue
Nano-Hybrid Komposit Venus®

Diamond testen und beurteilen.
Unter den Teilnehmern wurde
je Land eine Transatlantik Pas-
sage mit der Queen Mary 2 ver-

lost. Werner Brand, Geschäfts-
führer Heraeus Kulzer Schweiz
AG, und Regionalverkaufslei-
terin Kunigunde Kruschwitz
überreichten Dr. Marc Lumer
aus Uster den wertvollen Preis.

Dr. Lumer reagierte erst et-
was ungläubig, als ihm Werner
Brand die frohe Botschaft per Te-
lefon mitteilte – er hatte noch nie
bei einem Wettbewerb gewon-

nen. Umso grösser war deshalb
die Freude. Eine Transatlantik-
passage von Southampton nach
New York mit der Queen Mary 2,
das weckt Erinnerungen an die
grosse Zeit, als die Ocean Liner
noch um das „Blaue Band“
kämpften. „Meine Frau und ich,
wir freuen uns riesig auf dieses
Erlebnis und hängen noch eine
Woche New York an.“ Das ist eine
willkommene Belohnung und
eine schöne Abwechslung von
der Praxisarbeit.

Doch umsonst gab es den
Preis nicht. Über 22 Fragen nach
Arbeitstechnik, Material und der
persönlichen Beurteilung des
Handlings mussten beachtet und
beantwortet werden. Insgesamt
wurden über 100 Anwendungs-
beobachtungen eingesandt – ein
stolzes Ergebnis, wenn man be-
denkt, dass in der Schweiz,
Deutschland und Österreich
über 1.600 Zahnärzte teilgenom-
men haben. 

Dr. Marc Lumer hat seine
Praxis und sein Behandlungs-
spektrum auf Familien ausge-
richtet. In seiner modern ausge-
statteten Praxis bietet er u. a. 
Cerec 3D, einen Diodenlaser für
Wurzelkanal- und Parobehand-
lungen sowie eine Intraoralka-

mera zur Veranschaulichung
von Defekten. Seine Ausbildung
und Promotion absolvierte Dr.
Lumer in Heidelberg. Im Jahr
2004 liess sich der zweifache Fa-
milienvater in Uster nieder. Er
fühlt sich wohl am Greifen-
see. DT

Nanokristallines Knochenersatzmaterial

Wir haben Ostim, das resorbierbare 

Knochenersatzmaterial.

Ready to use
Sicher, da biokompatibel
Volumenstabil

Sie suchen ein sicheres und synthetisches 

Knochenersatzmaterial, z.B. bei

Wurzelspitzenresektion
Zystektomie
Alveolardefekt
Parodontitis
Augmentation

Ostim – die nanokristalline Struktur ermöglicht eine frühe 

Vaskularisierung und schnelle Knochenneubildung. Die Appli-

kation von Ostim erfolgt direkt aus der Fertigspritze à 1 ml 

bzw. 2 ml oder aus der wirtschaftlichen Single Dosage à 0,2 ml.

Aktuelle Studienergebnisse zu Ostim, z.B. bei Periimplantitis, 
können Sie über unsere Hotline anfordern: 

Telefon 043 333 72 55

ANZEIGE

Über den Atlantik mit Venus® Diamond
von Johannes Eschmann, Dental Tribune

DÜBENDORF – Über 1.600
Zahnärzte aus der Schweiz,
Deutschland und Österreich
haben das universelle Nano-
Hybrid Komposit Venus®

Diamond von Heraeus in ei-
ner umfangreichen Anwen-
dungsbeobachtung getestet.
Nach den ersten 12 Monaten
dieser Beobachtung beurtei-
len etwa 94% der Anwender
das ästhetische Füllungsma-
terial insgesamt als angenehm
bis sehr angenehm. 91% wür-
den es weiterempfehlen. 

Seit Januar 2009 ist das neu-
entwickelte Nano-Hybrid Kom-
posit Venus Diamond erhält-
lich. In der Schweiz, Deutsch-
land und Österreich wurden
seitdem in einer umfangrei-
chen Anwendungsbeobach-
tung mehr als 68.000 Kavitäten
gefüllt. Bei den bewerteten Fül-
lungen handelte es sich um Ka-
vitäten der Klassen I bis V. 

Nach einer Anwendungsbe-
obachtung von 12 Monaten zei-
gen sich die meisten Anwender
von Venus Diamond sehr zufrie-
den mit dem neuen Universal-
komposit: 95% der teilnehmen-
den Zahnärzte beurteilen das
Material in seiner Anwendung
als angenehm bis sehr ange-
nehm. Insbesondere loben sie
das gute Polierergebnis (99%)
und die perfekte Farbanpas-
sung (98%), die ein besonders
natürliches Aussehen der Res-
tauration gewährleistet.

Venus Diamond ist ein äs-
thetisches Nano-Hybrid Kom-

posit. Mit sei-
ner patentierten

Matrix und einem neu entwi-
ckelten Nano-Hybrid Füllersys-
tem kombiniert Venus Diamond
eine verbesserte Ästhetik und
Haltbarkeit mit einer einfachen
Verarbeitung. Das Universal-
komposit weist einen minima-
len Schrumpf und sehr glatte
Oberflächen auf. Eine gute bis
sehr gute Adaption an die Kavi-
tätenwände bestätigen etwa
94% der Anwender. 

Das neue Füllungsmaterial
ist ausserdem standfest und hat
auch unter Behandlungslicht
eine vorteilhaft lange Verarbei-
tungszeit. Es klebt nicht am In-
strument und lässt sich entspre-
chend effizient verarbeiten.
Auch das bestätigen etwa 96%
der Teilnehmer der Anwen-
dungsbeobachtung.

Insgesamt würden laut den
ersten Ergebnissen 91% der
teilnehmenden Zahnärzte Ve-
nus Diamond weiterempfeh-
len.

Kontakt:

Werner Brand
Heraeus Kulzer Schweiz AG
8600 Dübendorf
Tel.: 043/333 72 55
Fax: 043/333 72 51
werner.brand@heraeus.com
www.heraeus-dental.com
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Ergebnisse einer Anwendungsbeobachtung bestätigen:

Anwender mit Venus® Diamond
sehr zufrieden

Mit der Queen Mary 2 über den Atlantik. Dr. Marc Lumer, Uster, wurde unter
den Teilnehmern einer Anwendungsstudie als Gewinner ausgelost. Heraeus
Schweiz Geschäftsführer Werner Brand überreichte den symbolischen „Venus
Diamond“ und Kunigunde Kruschwitz die Urkunde für die Reise.

Majestätisch elegant, die Queen Mary 2,
der wohl schönste Ocean Liner unserer
Zeit, vor der Skyline von New York, dem
Ziel der Reise. (Foto: Cunard)
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DE-GREIFSWALD – Aktuellen
Studien zufolge wird die Hor-
monersatzherapie (HRT) in der
Menopause auch in Deutsch-
land immer seltener: Während
zwischen 2000 und 2002 noch
rund 35 Prozent der Frauen
Hormone einnahmen*), sank
die Quote in den Jahren 2002
und 2004 auf rund 23Prozent,
die in jüngerer Zeit verordne-
ten Präparate sind zudem in der
Regel niedriger dosiert. Laut ei-
ner Studie der Techniker Kran-
kenkasse bekamen im Jahr
2008 nur noch 11,6 Prozent der
Frauen zwischen 45 und 65 Jah-
ren Hormonpräparate – 2000
waren es noch 37 Prozent. 

In die Diskussion um Nutzen
(z.B. besserer Schutz vor Darm-
krebs, Herzerkrankungen und
Knochenbrüchen, insbesondere
bei frühzeitiger HRT) und Risi-
ken (z. B. leicht erhöhtes Ovarial-
und Brustkrebsrisiko) von Hor-
monsubstitution mischen sich
vermehrt auch zahnmedizini-
sche Aspekte: Im Rahmen der
verschiedenen Fragestellungen
zu Ergebnissen der SHIP-Studie
(Study of Health in Pomerania)
an der Universität Greifswald
wurden auch Zusammenhänge
von Hormonersatztherapie und
Mundgesundheit geprüft – aus-
gelöst durch die Fragestellung,
warum Frauen parodontolo-
gisch gesünder seien als Män-
ner, aber über weniger Zähne als
diese verfügen. Prof. Dr. Thomas

Kocher/Greifswald, dessen Ab-
teilung maßgeblich an dieser
Studienauswertung beteiligt war
und der schon vor einigen Jahren
über mögliche Zusammen-
hänge berichtet hatte, sagte
hierzu auf Anfrage des Dentista
Clubs: „Einerseits wurde die alte
Volksweisheit leider bestätigt,
dass im Schnitt jedes Kind die
Mutter einen Zahn kostet – bei
bildungsferneren Frauen war
dieser Zusammenhang größer
als bei höher gebildeten Frauen.
Andererseits fanden wir erstaun-
lich deutliche Ergebnisse bei un-
serer Hypothese, dass bei den
über 50-jährigen Frauen Hor-
monersatztherapie eine deutli-
che Rolle spielen könnte.“ Die
Studie**) verglich die Anzahl na-
türlicher Zähne bei Männern

über 50 Jahre mit der Anzahl na-
turgesunder Zähne bei postme-
nopausalen Frauen mit und ohne
HRT. „Wir sahen, dass die Anzahl
der natürlichen Zähne in dieser
Altersgruppe bei Frauen mit
Hormonersatztherapie signifi-
kant über derjenigen der Män-
ner und diese noch über derjeni-
gen der Frauen ohne Östrogen-
substitution lag.“ 

Ein Zusammenhang mit
Osteoporose ist nicht ausge-
schlossen, wurde aber nicht de-
zidiert untersucht. Die Konse-
quenz für die Zahnmedizin:
Wenn immer weniger Frauen in
der Menopause HRT erhalten,
steigt das Risiko für Zahnverlust
erheblich an und erfordert inten-
siveres Recall entsprechender
Patientinnen.

Allerdings dürfen die Ergeb-
nisse nicht als Aufforderung zu
vermehrter Hormonersatzthe-
rapie gelesen werden, so der
Dentista Club: Nach wie vor ist
Stand der ärztlichen Position,
dass in jedem Einzelfall die Ent-
scheidung für oder gegen eine
HRT abgewogen werden muss –
in diese Entscheidung spielen
auch genetische Veranlagungen
wie z.B. zu Brustkrebs oder
Osteoporose mit hinein.

Quelle: Dentista Club, 20.01.2010
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The World’s 
Fastest Matrix?

Extraction Instruments

Matrize

D I R E C T A  A B  Porschestraße 16 D, 92245 Kümmersbruck, Germany
Tel: +49-172-896 18 38, Fax: +49-9621-754 23, gerhard.kiklas@directadental.com, www.directadental.com
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*) Climacteric 12, 2009, 349/Ärzte Zeitung
**) veröffentlicht 2008 in: „Journal of the North

American Menopause Society“

Prof. Dr. Thomas Kocher/Greifswald
und Dentista Club raten zu intensi-
ven Recall bei älteren Patientinnen
ohne HRT.

Studie belegt 
Zusammenhang von 
Hormonersatztherapie 
und Mundgesundheit

ZWP online

Gesehen auf www.zwp-online.info

Am Vortag des SSO Kongres-
ses, Mittwoch, 26. Mai, findet die
23. Jahrestagung der SGDMFR
statt. Tagungsort ist ebenfalls die

Messe Basel. Thema: „Bildge-
bende Diagnostik in der täg-
lichen Praxis“. In 13 Vorträgen
werden die neuesten Richtlinien
zur Diagnose vorgetragen. 

In einem Nachwuchswettbe-
werb haben vier Teilnehmer
während je 10 Minuten plus Dis-
kussionszeit die Gelegenheit,
ihre Arbeit zu präsentieren.

Die vier Tagungsblöcke wer-

den geleitet von Prof. Dr. An-
dreas Filippi, Dr. Dorothea Da-
gassan-Berndt, PD Dr. Michael
Bornstein, Dr. Dr. Heinz-Theo
Lübbers und Dr. Sandro Leon-
cini. Während der Jahrestagung
wird auch die Generalversamm-
lung abgehalten.

Informationen und Anmel-
dung unter:
info@kongressadministration.ch
www.sgdmfr.ch

DT

23. Jahrestagung SGDMFR

Dentalassistentinnen 
am SSO Kongress

Parallel zum SSO-Kon-
gress findet am Freitag, 28.
Mai die Fortbildung für Denta-
lassistentinnen im Congress
Center Basel statt. Behandelt
werden: Der neue Bildungs-
plan, der Alltag einer Prophy-
laxeassistentin und das heiss
diskutierte Thema: Wie ein-
schlägig ist der neue Rahmen-
lehrplan für die Dentalhygie-
nikerin HF? 

Über Neuheiten in der
Röntgentechnik informiert
zum Schluss PD Dr. Karl Dula.
Und bei einem Wettbewerb
winkt der Gewinnerin ein at-
traktiver Preis.

Die Fortbildungsveranstaltung für die Dentalassistentinnen findet statt
im Saal San Francisco im Congress Center Basel gegenüber der Halle 1.
Foto: MCH Messe Schweiz (Basel) AG
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RÜSCHLIKON – Heutzutage
sind Zahnärzte bei der direkten
Restauration mehr denn je an
lebensechten natürlichen Re-
sultaten interessiert. Die Ar-
beiten sollen sich jedoch durch
Einfachheit, geringen Zeitauf-
wand und Langlebigkeit aus-
zeichnen.

Diese Attribute dienten als
Basis für die Weiterentwicklung
der Filtek Supreme XTE Kompo-
sitlinie von 3M ESPE. Mit den
gleichen physikalischen Eigen-
schaften wie das bekannte Filtek
Supreme XT bietet die neue Li-
nie eine erweiterte Anzahl Body-

Farben. Sie ermög-
lichen zusätzli-
che Varianten
für natürliche,

einfache Res-
taurationen

mittels der Einfärbtechnik.
Selbstverständlich werden die
zahlreichen Alternativen für die
Anwender der Mehrschichten-
technik beibehalten.

Für die Forscher bei 3M ESPE
ist das Feedback der Zahnärzte
wichtig, um neue Produkte zu
entwickeln und um bestehende
Produkte weiter optimieren zu
können. Genau dieses System
wurde bei der Fortsetzung der
weltweit erfolgreichen Filtek Su-
preme umgesetzt – noch besse-
res Handling, exzellente nach-
haltige Polierbarkeit, ein er-
weitertes und vereinfachtes
Farbsystem sowie hochwertige
ästhetische Resultate.

Die einzigartige Technik er-
möglicht nicht nur die exzellente
Polierbarkeit der Body-, Dentin-
und Schmelzmaterialien, son-
dern auch eine verbesserte Fluo-
reszenz und eine vereinfachte
Handhabung der transluzenten
Farben. Abgesehen von den 
Materialoptimierungen wurde
auch der praktische Aspekt nicht
ausser Acht gelassen: Neue La-
bels und Farbcodes erleichtern

die Auswahl. Ebenso werden
nun die transluzenten Farben
auch in Kapseln angeboten.

Als erstes Kompositsystem mit
Nanotechnologie hat Filtek Su-
preme während der vergangenen

sechs Jahre viele Anhänger gefun-
den: dies aufgrund einer Kombi-
nation von guter Glanzbeständig-

keit der Mikrofüller und hervorra-
genden Werten bezüglich Bruch-
und Abrasionsfestigkeit. DT

Egal welche Zahnfarbe: Sie als Zahnmediziner kreieren mit einem E
modernen Komposit eine natürliche und ästhetische Situation. Das m
Meisterwerk erarbeiten Sie zusammen mit Ihrem geeigneten Partner.M
Einem Komposit der neusten Generation: Filtek Supreme XTE.E

Einfache Anwendung

  aussergewöhnliches Handling
  Mehr Body Farben für die Einfarbtechnik

Sicherheit durch Farbkodierung

Naturgetreue Ästhetik

exzellente Polierbarkeit
  grosse Farben- und Opazitätenauswahl
  verbesserte Fluoreszenz

Einzigartige Nanotechnologie

  Bessere Glanzbeständigkeit als Nano-Hybridkomposite
  Bessere Abrasionswerte gegenüber den meisten führenden Kompositanbietern
  Hervorragende Festigkeit für den Front- wie Seitenzahnbereich

Die einfache Lösung für natürliche Restaurationen heisst: Filtek Supreme XTE.

3M (Schweiz) AG · 3M ESPE Dental Products · Eggstrasse 93 · 8803 Rüschlikon · www.3MESPE.ch
3M, ESPE, und Filtek sind eingetragene Marken der 3M oder 3M ESPE AG. ©3M 2009. Alle Rechte vorbehalten.

Was zeichnet ein Meisterwerk aus?

Filtek™

Supreme XTE
Universal Restorative

benutzer-
   freundlicher

Vielseitige Farblösungen –
      sehenswerte Ergebnisse.

ANZEIGE

3M ESPE Filtek™ Supreme XTE das neue Universal Komposit

Noch einfacher im Handling und 
vielseitig verwendbar

Kontakt: 

3M (Schweiz) AG
8803 Rüschlikon
Pascal Traub
Tel.: 044/724 92 06
Fax: 044/724 90 34
ptraub@mmm.com
www.3mespe.ch
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JENA (DE) – Ein neuer CO2-
Laser ermöglicht jetzt der
Klinik für Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde des Univer-
sitätsklinikums Jena noch
präzisere berührungslose
Operationen im empfind-
lichen Hals- und Gesichtsbe-

reich. Der hochmoderne
computergesteuerte Laser,
der auch mit einem Opera-
tionsmikroskop verbunden
werden kann, bietet die
Chance für ein wesentlich ge-
naueres Arbeiten als her-
kömmliche CO2-Laser.

Zum Einsatz kommt der neue
Laser unter anderem bei Eingrif-
fen im Mittelohr. „Hier können
wir mit dem laserchirurgischen
Verfahren das Operationsrisiko
ganz wesentlich verkleinern“,
erläutert Dr. Claus Wittekindt,
Oberarzt der Klinik für Hals-, Na-

sen- und Ohrenheilkunde am
UKJ. Zwar sei die Operation zur
Beseitigung der Otosklerose der
Gehörknöchelchen, die zur
Schwerhörigkeit und sogar zur
Taubheit führen könne, ein eher
kleiner Eingriff. „Dabei kommen
bei herkömmlichen Verfahren

jedoch oft Bohrer zum Einsatz,
was mit der erheblichen Gefahr
einer Verletzung der verknö-
cherten Steigbügel verbunden
ist“, so Wittekindt weiter. „Dieses
Operationsrisiko, das für den Pa-
tienten die Gefahr der Ertaubung
birgt, ist beim Operieren mit dem
Laser wesentlich geringer“.

Der neue CO2-Laser wird
auch bei stimmverbessernden
phonochirurgischen Operatio-
nen eingesetzt, bei denen meist
als Folge des Rauchens entste-
hende Knötchen, Polypen oder
Wassereinlagerungen an den

Stimmbändern entfernt werden.
Auch hier ist eine besonders
schonende und millimeterge-
naue Operationstechnik not-
wendig, um die Stimmbänder
nicht zu verletzen und die
Stimme zu schonen. Das gilt
auch für Halstumoren und für
Vorstufen des Kehlkopfkrebses,
die überwiegend auf den sehr
empfindlichen Stimmlippen im
Kehlkopf entstehen.

„Auch vergrösserte Gaumen-
mandeln können mit dem CO2-
Laser relativ schmerzfrei und
ohne das Risiko einer Nachblu-
tung, die bei der herkömmlichen
Mandelentfernung nach wie vor
ein grosses Problem ist, entfernt
werden“, beschreibt Dr. Claus
Wittekindt weitere Vorzüge des
neuen Gerätes. Dazu gehört
auch ein schnellerer Heilungs-
prozess nach den Eingriffen, da
der Laser der technischen Spit-
zenklasse an den Schnitträndern
nur minimale thermische Schä-
den hinterlässt.

Quelle: Friedrich-Schiller-Uni-
versität Jena, 28.01.2010
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LUZERN – Knochenersatz
kann den Verlust von Knochen-
volumen in frischen Extrak-
tionsalveolen und bei autolo-
gen Transplantaten verhin-
dern. Weichgewebe um Im-
plantate und Zähne wird in
Zukunft vermutlich mit Kolla-
genen augmentiert werden
können. Dies waren zwei der
Kernaussagen am 2. Nationa-
len Osteology Symposium, das
vor rund 350 Teilnehmern am
22. und 23. Januar 2010 im Lu-
zerner Verkehrshaus stattfand. 

Erhalten oder extrahieren
und implantieren? Niklaus P.
Lang (Universität Hongkong),
der für den verhinderten Mauri-
zio Tonetti einsprang, plädierte
für den Erhalt auch bei starker
parodontaler Schädigung. Zäh-
ne können mit erfolgreicher,
antiinfektiver Therapie selbst
bei sehr ausgeprägter Knochen-
resorption über viele Jahre er-
halten werden. Sogar Furkatio-
nen der Klasse II lassen sich
durch regenerative Therapien
mit guter Voraussagbarkeit in
Klasse I-Defekte transformieren.
Auch die vorhandenen Langzeit-
daten sprechen gemäss Lang für
den Zahnerhalt, liegen doch für
Implantate erst Daten über zehn
Jahre vor, während für entzün-
dungsfreie Zähne Überlebens-
zeiten von rund 50 Jahren nach-
gewiesen sind. Lang zeigte an-
hand der Literatur, dass regene-
rative Therapien wie GTR oder
Schmelzmatrixprotein signifi-
kante Verbesserungen bei intra-
ossären Defekten ermöglichen.
Auch mit der Kombination von
Knochenersatz (Geistlich Bio-
Oss®) und einer Kollagenmem-
bran (Geistlich Bio-Gide®) kann
neuer Zement regeneriert wer-
den, die Taschentiefe signifikant
reduziert und Attachment ge-
wonnen werden. 

Lang betonte, dass bei der
Festlegung der Therapie ein Ri-
siko-Entscheidungsbaum zu-
grunde gelegt werden sollte. So
haben die Defektmorphologie,
verhaltensbedingte Faktoren
wie Rauchen oder Mundhygiene
sowie systemische Erkrankun-
gen einen grossen Einfluss auf
den Erfolg einer regenerativen
Behandlung. Aber auch die paro-
dontale Therapie hat ihre Gren-
zen: Zähne mit einer Taschen-
tiefe von 7mm oder mehr gehen

mit einer Wahrscheinlichkeit
von 64% trotzdem verloren, wie
eine Langzeitstudie der Arbeits-
gruppe um Lang zeigen konnte.

Knochenverlust nach
Extraktion kompensieren

Bei den meisten Menschen
sind die bukkalen Knochen-
wände mit durchschnittlich
0,5mm eher dünn; lediglich bei
15% der Menschen ist der buk-
kale Knochen mehr als 1mm
dick, wie Maurício Araújo (Ma-
ringá, Brasilien) aus der Gruppe
von Jan Lindhe anhand neuer
Studiendaten präsentierte. Dün-
ne Knochenlamellen bestehen
überwiegend aus Bündelkno-
chen, der als Teil des Parodonti-
ums nach Zahnextraktion verlo-
ren geht. Dies hat Formverände-
rungen (Modelling) und einen
Volumenverlust des Kieferkam-
mes zur Folge. Der Knochenver-
lust kann weder durch Extrak-
tion ohne Lappenbildung noch
durch eine Sofortimplantation
verhindert werden, wie aus der
Studienreihe der Arbeitsgruppe
deutlich wurde. Werden frische
Alveolen mit einem osteokon-
duktiven, sehr langsam resor-
bierenden Knochenersatzmate-
rial wie Geistlich Bio-Oss® ge-
füllt, kann zwar nicht die Resorp-

tion der bukkalen Wand
verhindert werden, durch den
neugebildeten Knochen wird
aber der Volumenverlust kom-
pensiert und so die Dimensionen
des Alveolarkamms erhalten. 

Resorption autologer Blöcke
reduzieren

Wie kann man die Resorption
autologer Knochenblöcke ver-
hindern? Luca Cordaro (Rom)
präsentierte neue Daten einer
von der Osteology-Stiftung
unterstützten Humanstudie zur

Behandlung von ausgeprägten
horizontalen Defekten. Kontroll-
defekte wurden nur mit einem
autologen Blocktransplantat
augmentiert, Testdefekte mit ei-
ner Kombination von Block-

transplantat, Knochenersatz und
Kollagenmembran (Geistlich
Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®).
Auch wenn bei der Kombina-
tionstherapie etwas mehr post-
operative Wunddehiszenzen
auftraten, zeigte sie mit nur 5,5%
Resorption einen signifikanten
Vorteil gegenüber der Kontroll-
gruppe (21% Resorption). Die
Kombination von Blöcken, Kno-
chenersatz und Membranen
stellt für Cordaro heute die be-
vorzugte Option bei grossen ver-
tikalen Augmentationen in Ein-
zelzahnlücken, bei horizontalen
Augmentationen und bei gros-
sen dreidimensionalen Rekon-
struktionen im Seitenzahnbe-
reich dar. In raumerhaltenden
Defekten lassen sich dagegen
auch bei alleiniger Verwendung
von Knochenersatz und Mem-
bran gute Ergebnisse erzielen. 

Revolutionen in der GBR
Hat sich eigentlich in den

letzten Jahren irgendetwas
Neues in der GBR getan? Ja, und
zwar eine ganze Menge, meinte
Christoph Hämmerle (Zürich),
Präsident der Osteology-Stif-
tung: Erstmals revolutionierten
die Kollagenmembranen die
GBR, als sie in den 90er-Jahren
ihren Siegeszug antraten und die
nicht resorbierbaren ePTFE-
Membranen ersetzten. Die Kol-
lagene ermöglichen sehr gute
Resultate auch bei Wunddehis-

zenzen. Parallel dazu etablierte
sich die Defektfüllung mit osteo-
konduktiven Knochenersatzma-
terialien, die das Volumen unter
der Membran erhalten und das
Einwachsen von Knochen för-
dern. Auf Implantatseite verän-
derten die Sofortimplantation
und die transmukosale Heilung
die Implantattherapie. 

Eine Zeitlang schienen dann
quervernetzte Kollagenmembra-
nen zu einem weiteren Meilen-
stein in der Regeneration werden
zu können. Aber die Verlänge-
rung der Degradationszeit durch
die künstliche Quervernetzung
ging mit reduzierter Gewebeinte-
gration, erhöhter Fremdkörper-
reaktion und häufigen Wundde-
hiszenzen ohne Spontanheilung
einher. Und bei den neuen syn-
thetischen Membranmaterialien
fehlt gemäss Hämmerle bisher
die breite klinische Dokumenta-
tion, sodass native Kollagenmem-
branen auch weiterhin als Mem-
bran der Wahl gelten. Die nächste
grosse Revolution in der Regene-
ration erwartet Christoph Häm-
merle von den Wachstumsfakto-
ren: Diese sind zwar derzeit zu
teuer oder noch nicht genügend
dokumentiert, könnten aber in
Zukunft in der Lage sein, klini-
sche Ergebnisse signifikant zu
verbessern, Indikationen zu er-
weitern, die Belastung für die Pa-

Implants Special
Osteology Symposium in Luzern

Regeneration von Hart- und
Weichgewebe – ein Update
von Dr. Birgit Wenz, Luzern

�

Freuten sich über den grossen Erfolg des Symposiums: Andreas Geistlich, Ver-
waltungsrat, und Mario Mucha, COO Geistlich, Dr. Kay Horsch, Executive Di-
rector der Osteology Foundation (v.l.n.r.).

Welche Wege führen zu stabilen Gewebeverhältnissen – das Osteology Symposium im Verkehrshaus gab die Richtung vor.
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