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Biologische Nachbildung von Zahnen
Erkenntnisse tiber die Steuerung von Dif-
| ferentiationsprozessen in Stammzellen
konnten neben der Ziichtung bestimm-
ter Gewebearten auch zur biologischen
| ,Kopie“von Zahnen beitragen., ¢,/ 3
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Schleimhautkontrolle.

Lichen ruber mucosae
Die Ursache der chronisch entziindlichen,
~ | schubartig verlaufenden Erkrankung der
Schleimhdute ist weitgehend unbekannt.
Betroffene bediirfen einer regelmissigen
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Nasenspray statt Spritze

Wirksamkeit in einer amerikanischen Studie erstmals belegt.

BUFFALO-Eine Unannehmlichkeitbei
Zahnbehandlungen ist die Anésthesie-
spritze. Vom Patienten gefiirchtet, stellt
sie von medizinischer Seite Risiken dar.
Ein betidubendes Nasenspray hat sich in
einer Studie als ebenso wirksam gezeigt.

Die Forscher der University of Buf-
falo School of Dental Medicine fiihrten
erneut eine Wirksamkeitsstudie von
lidocainhaltigem Nasenspray im Ver-
gleich zur Behandlung unter einer ge-
wohnlichen Betdubung mit Injektion
durch.DieProbandenwurdenjeweilsan

einem Zahn im Oberkiefer behandelt.
25 von 30 Patienten, die das Nasenspray
bekamen, spiirten keinen Schmerz.

Allerdings ist eine Betiubung auf
diese Weise nur bei Behandlungen im
Oberkiefer wirksam. Dafiir ergeben sich
aberkeine Komplikationsrisiken, wie sie
bei einer Injektion entstehen konnen.
Die Gabe tiber die Nase stellt eine siche-
rere Wirksamkeit dar, da nicht wie beim
Setzen einer Spritze der Wirkstoff am
Nerv,,vorbeigespritzt“werdenkann.
Quelle: ZWP online

Neue E-Learning-Plattform

Dental-Campus stelltanhand eines klini-
schen Fallbeispiels aus der Schweiz seine
neue E-Learning-Plattform in der Im-
plantologie vor: praxisorientiert und
strukturiert.
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DentalHygiene: Start
in der Schweiz vor 40 Jahren.

Wie alles begann, wo wir heute stehen, und was die Zukunft bringen wird.

ZURICH - Es bedurfte einer etwa
eineinhalbjahrigen Vorbereitungs-
phase, ehe am 23. Oktober 1973 in
Ziirich die erste Schweizer Dental-
Hygieneschule (DHSZ) mit 20 Schii-
lerinnen erdffnete. Nach einer zwei-
jahrigen Ausbildungszeit wurde den
neuen schweizerischen Dentalhygie-
nikerinnen (DH) 1975 ihr Diplom
iiberreicht.

Pionierzeit

In der Schweiz waren die ersten
meist amerikanischen DH — prak-
tischillegal —seit 1961 titig. 1967 be-
willigte die Schweizerische Zahn-
arzte-Gesellschaft SSO die Ausbil-
dung und den Einsatz von Schweizer
DH und damitauch die erste Schule.
Diese wurde als Stiftung der SSO
(10 Prozent) und der Gesundheits-

Kosten sparen um jeden Preis?

Schweizer Krankenkasse bietet giinstige Zahn-0Ps im Ausland an.

PULLY — Kostengiinstige Zahnbe-
handlungen im Ausland sind derzeit
ein viel diskutiertes Thema. Da
kommt die Meldung tiber die verlan-
gerte Partnerschaft zwischen der
Krankenversicherung Assura und
dem Genfer Unternehmen Novacor-
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pus gerade recht: Neben Augenope-
rationen bietet man nun auch Zahn-
behandlungen zu Vorzugstarifen an.
Damit zieht die zweitgrosste Kran-

| DENTAL BERN |

kgd Dein Besuch ist ein MUSS - wie tagliches Zahneputzen... DENTAL BERN. 22. - 24. Mai 2014

kenkasse der Schweiz den Unmut der
hiesigen Zahnirzte auf sich.

Das Schweizer Gesundheitssys-
tem sieht vor, dass die Grundversiche-
rung Operationen im Ausland nur
iibernimmt, wenn es sich um einen
Notfall handelt. So ist die Vorstellung,

s

—

beim besonders kostenintensiven
Zahnersatz zu sparen, verlockend. Bei
Novacorpus haben die Kunden des
Krankenversicherers die Wahl zwi-

schen Kliniken in Barcelona, Istanbul
oder Ungarn. Verglichen mit den
Schweizer Tarifen kann laut Assura
ein Sparpotenzial von 75 bis 80 Pro-
zent erzielt werden, Reisekosten inbe-
griffen. Eine Nachbetreuung in der
Schweiz werde garantiert,und die An-
gebote haben keinen Einfluss auf die
Pramien, da die Erméssigungen voll-
umfinglich von den Partnern der
Assura finanziert werden. Grund fur
die angegebenen Einsparpotenziale
seien die giinstigeren Materialkosten
sowie der deutlich geringere Lohn
fiir Fachkrifte. ,,Qualitativ sind die
Zahn- und Augenbehandlungen dem
Schweizer Standard mindestens
ebenbiirtig®, betont Stéphane von
Biiren, Schweizer Arzt und Griinder
von Novacorpus.

Die Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft SSO warnt eindringlich
vor den unabsehbaren Risiken: So sei
die Rechtslage nicht eindeutig und
zudem eine Kontrolle der vorgegebe-
nen Schweizer Standards schlicht un-
moglich. Es sei fragwiirdig, die Pa-
tienten mitkostengtinstigen Offerten
zu kodern. Die Krankenkasse selbst
stellt sich unterdessen als Génner sei-
ner Kunden dar, da sie selbst keine
Vorteile von der Vermittlung habe.
Quelle: ZWP online

Von Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Ziirich.

Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Ziirich.
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direktion des Kantons Ziirich ge-
fiihrt, welche fiir 90 Prozent des De-
fizits aufkam. Die Ausbildung kos-
tete damals die Schiilerin selber
(ohne Lebenshaltungskosten) ca.
CHF 10’000 — und die Stiftung be-
zahlte einen ebenso hohen Betrag
pro Jahr fiir die Ausbildung an der
DHSZ.

Ausbildung
Das Ausbildungsprogramm mit
3’800 Stunden war nach den Curri-
cula amerikanischer, schwedischer
und hollindischer Schulen erstellt.
Vorgesehen waren etwa 800 Stunden
klinische und ca. 800 Stunden vorkli-
nische Ausbildung nebst jeweils 200
theoretischen Unterrichtseinheiten
in Parodontologie und Priventiv-
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Mit neuem Firmennamen
auf dem Schweizer Markt

Fachversand fiir medizinische Verbrauchsmaterialien
jetzt mit globaler Ausrichtung.

LYSSACH - Im Zuge ihrer globalen
Ausrichtung wechselt die Heiland
Schweiz AG ihren Firmennamen. Der
seit 15 Jahren erfolgreich auf dem
Schweizer Markt agierende und seit
2006 zur Henry Schein Gruppe geho-
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% HENRY SCHEIN®

MEDICAL

rende Fachversand fiir Arztebedarf
aus Lyssach im Kanton Bern firmiert
ab 1.Oktober2013 unter dem Namen
Henry Schein Medical AG und ist ab
sofort unter der neuen Webadresse
www.henryschein-medical.ch zu fin-
den.

Fiir die Kunden éndert sich
nichts: personliche Ansprechpartner,
Telefon- und Faxnummern sowie das
umfangreiche, tiber 25’000 Produkte
namhafter Hersteller umfassende
Sortiment bleiben bestehen. Auch
das Stammhaus der
Firma mit seinem
500 m? grossen La-
ger fiir Produkte der
Human- inklusive
Dentalmedizin
bleibt in Lyssach be-
stehen.

Zum Portfolio
der Henry Schein
Medical AG zihlen
Verbrauchsmateri-
alien, Praxisausstat-
tungen und medizi-
nische Gerite. Da-
mit zihlt das Unter-
nehmen zu den
fithrenden Anbie-
tern fiir Gesund-
heitsprodukte und
-dienstleistungen in
der Schweiz. Zu den Kunden zihlen
neben Arzten aller Spezialisierungen
auch Heilpraktiker, Spitiler, Pflege-
einrichtungen und Vertreter weiterer
Berufe im Gesundheitswesen.

Quelle:zwww.henryschein-medical.ch

Vier Schweizer Hochschulen
unter den 100 besten der Welt

Universitat Ziirich ist im weltweiten Vergleich weiter auf Er]folqskurs.

ZURICH —Im ,,QS World University
Rankings* 2013 hat sich die Univer-
sitdt Ziirich innerhalb von zwei Jah-
renvon Rang 106 auf Rang 78 verbes-
sert. Sie ist damit hinter der ETH Zii-
rich, der EPF Lausanne und der Uni-
versitit Genf die viertbeste Schweizer
Hochschule unter den besten hun-
dert Universitidten der Welt. An erster
Stelle liegt das Massachusetts Insti-
tute of Technology (MIT).
Auchinden einzelnen Fachberei-
chen hat sich die UZH verbessert. So
ist sie im Wissenschaftsbereich Life
Sciences und Medizin weltweit auf
Rang42 (2012: Platz61).In den Geis-

teswissenschaften erreicht sie den
62. Rang und macht gegeniiber dem
Vorjahr 26 Platze gut. Auch in den So-
zialwissenschaften kommt sie unter
die besten hundert Universititen. In
den beiden Bereichen Geistes- und
Sozialwissenschaften ist sie die beste
Schweizer Universitit.

Ansehen bei Wissenschaftern
und Arbeitgebern
Hauptgrundlage des ,,QS World
University Rankings“ bilden Mei-
nungsumfragen bei ausgewihlten
Wissenschaftern. Die sogenannte aka-
demische Reputation ergibt 40 Pro-

/1

zent der Bewertung. Je 20 Prozent er-
geben die Zitationen wissenschaft-
licher Veroffentlichungen und das Be-
treuungsverhdltnis von Dozierenden
zu Studierenden. Zehn Prozent der
Bewertung bemisst sich aus dem An-
sehender Universititbei Arbeitgebern
und weitere zehn Prozent aus der
Internationalitit der Studierenden
und Dozierenden.

Quelle: UZH

Studie beeindruckt die europaische Fachwelt

Oral Presentation Prize der EPA fiir Dr. Andreas Worni aus Bern.

TURKU - Anlisslich des
vom22.bis24.August2013
im finnischen Turku statt-
gefundenen 37. Jahres-
kongresses der European
Prosthodontic Association
(EPA), wurde Dr. med.
dent. Andreas Worni,
Oberarzt an der Klinik fiir
Zahnirztliche Prothetik

der Universitit Bern, ausgezeichnet.

Dr. med. dent.
Andreas Worni

Er erhielt den Oral Presen-
tation Prize fiir seinen
wissenschaftlichen Vortrag
»Evaluation of Zirconiaba-
sed reconstructions sup-
ported by implants follo-
wed for 2 up to 6 years®
Im Wettbewerb wurden
30 Kurzbeitrige aus dem
gesamten Bereich der Pro-
thetik prisentiert. Dazu musste vor-

gingigeinvollstindiges, druckfertiges
Manuskript eingereicht werden.

Die Studie, die gemeinsam mit
Dr. med. dent. Lumni Kolgeci und
Dr. med. dent. Andrea Rentsch-Kollar
erarbeitet wurde, beinhaltet die Daten
zu 389 Zirkonrekonstruktionen, die
auf 634 Implantaten im Zeitraum von
2005 bis 2010 eingesetzt wurden.

Quelle: www.zmk.unibe.ch
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zahnmedizin nach dem Lehrbuch
von H.R. Miithlemann: Einfithrung
in die orale Priventivzahnmedizin
(Verlag Hans Huber, Wien/Bern
1974), zusammen mit den Zahnme-
dizinern an der Universitit Ziirich. In
Laborkursen und am Phantom wur-
den die DH-Studentinnen in die de-
taillierte Instrumentation in unge-
fahr 400-500 Stunden vorbereitet.
Diese DH waren fiir die Behandlung
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wegungen der grobmotorischen
Muskulatur aus dem Schultergiirtel
heraus. Diese Muskeln mussten befi-
higt werden, die erforderlichen fein-
motorischen Bewegungen mit den
Fingern so durchzufiihren, dass die
bekannten gesundheitlichen,,berufs-
bedingten® Schiden im Bereich des
Unterarmes ausblieben.

Wandel in der Ausbildung

Der Wandel war gepragt durch
Paradigmenwechsel. Zuerst wurde
die Handinstrumentation praktisch
abgeldst durch die Schall- und Ultra-
schalltechnologie. Zur Behandlung
der parodontalen Taschen wurde die
Andisthesieausbildung fiir dieDH ein-
gefiihrt. Allein am 20 Jahre spiter ge-
griindeten Prophylaxe Zentrum
(PZZ) erreichten die in der Ultra-
schalltechnik ausgebildeten DH nie
die Resultate, die dasselbe Instrukto-
renteam, Christa Haubensak und
Christine Bischof, vor Jahren an der
DHSZ erreicht hatte. So wurde nach
dem ersten Ausbildungsgang wieder
umgestellt. Jetzt wird initial sowie im
Recall ,,schonend mit Schall- und

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion

Ultraschalltechnologie, das Finishing
aber mit einer einmaligen perfekten
Handinstrumentation durchgefiihrt
—und wenn notig mit der Full Mouth
Disinfection wieder so viel erreicht,
wie der Parodontologe mit chirurgi-
schen Massnahmen.

Parodontitis wurde erkannt als
eine nicht nur entziindliche Erkran-
kung. Nebst Umwelt (Gewohnbheit
und Erziehung) und Nahrungspielen
das Rauchen und die Mitarbeit des
Patienten (regelmissige Interdental-
hygiene) eine entscheidende Rolle.
Der Umgang mit ,,schwierigen Pa-
tienten wird mit Empathie und indi-
vidueller, patientengerechter Infor-
mation verbessert. Die zusitzlich er-
hohten Risiken — teilweise bedingt
durch das Alterwerden der Patienten,
Erosionen, Keildefekte, Wurzelkaries
werden durch die erweiterte Hygiene
mitder den Biofilm besser kontrollie-
renden Schall-Hygienetechnologie
vermieden. Die Zihne, die dank Pro-
phylaxe und gesteigerter Lebens-
erwartung bis ins hohe Alter vorhan-
den sind, kénnen mit dieser kombi-
niert schonenden Technik von
Schall-Ultraschall und manueller In-
strumentation auch erreicht werden.

Zukunft

Auf den Markt kommen weiter
verbesserte Instrumente, welche es
erlauben, beim Gesunden den Bio-
film in weit kiirzerer Zeit zu kontrol-
lieren, wihrend der ,,Parodontitis-
patient mit Hand und Verstand be-
handelt werden muss. Fiir die Zu-
kunft braucht es DH mit einer gut
fundierten Ausbildung, da die Zahn-

mediziner mehr Zeit fiir die in ihrer
Ausbildung angebotenen Moglich-
keiten in der Praxis benétigen. Die
Fritherkennung der Karies eroffnet
der DH noch mehr Alternativen, re-
generativ titig zu werden.

Das Angebot in der DH-Ausbil-
dung geht einerseits zur akademi-
schen DH mit einem Bachelor, viel
Theorie und wenig praktischer Ar-
beit, was sich kaum als richtig erwei-
sen wird. Andererseits steht die mehr
fir die kooperierende Teampraxis
fundamental auch in der Hand-
instrumentation zusammen mit den
neuen technischen Maoglichkeiten
ausgebildete DH, welche imstande
ist,nichtnur Zihne,sondernauch die
Gesundheit des Patienten zu erhal-
ten. Die Angebotesind da, die Interes-
senten mogen sich gut iiberlegen,
welche Ausbildung sie anstreben.

Infos zum Autor

Prof. Dr.med. dent.

Ulrich P. Saxer

Fachzahnarzt fiir Parodontologie
Zahnmedizin

Ziirich Nord
Herzogenmiihlestrasse 14

8051 Ziirich

Tel.: +4144 3251505

Fax: +4144 3251507
upsaxer@pszn.chdet
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Biologische Nachbildung von Zahnen durch Stammzellen maglich

Bmi1-Gen iibt requlatorische Funktion aus. Von M.Sc. Thomas Richter, Leipzig.

SAN FRANCISCO - Forscher der
University of California in San Fran-
cisco haben die Rolle des Gens Bmil
bei der Zellteilung und Differenzie-
rung von adulten Stammzellen der
Schneidezdhne von Miusen unter-
sucht. Dabei wurde deutlich, dass
Bmil eine entscheidende Rolle bei
der Aufrechterhaltung des Teilungs-
zyklus und der Regulation der Diffe-
renzierung der Stammzellen spielt.
Die Erkenntnisse tiber die Steuerung
von Differentiationsprozessen in
Stammzellen konnten zur gezielten
Ziichtung bestimmter Gewebearten
ebenso wie zur biologischen Nach-
bildung von Zahnen beitragen.

Die regulatorische Rolle von
Bmil bei der Zellteilung adulter
Stammzellen anderer Organe ist
Stammzellforschern bereits be-
kannt. Die Forscher der University
of California konnten diese Be-
deutung des Gens und des darin
codierten Proteins Bmil auch in
Stammzellen der Schneidezihne,

lokalisiert in der labialen Zervi-
kalschlinge, nachweisen. Dazu wur-
den Knockout-Miuse erzeugt, de-
nen das Bmil-Gen fehlt. Diese
Miuse entwickelten eine deutlich
diinnere Zervikalschlinge vergli-
chen mit Miusen, deren Bmil-Gen
nicht ausgeschaltet wurde. Die Stu-
die zeigte, dass Bmil die Expression
des Ink4a/Arf-Gens unterdriickt,
welches in Abwesenheit von Bmil
den Zellzyklus anhilt und so die
Selbsterneuerung der Stammzellen
unterbindet. Ebenso wurde durch
die Abwesenheit von Bmil die Ex-
pression der Hox-Gene verstirkt,
welche die Differenzierung von
Stammzellen auslésen. Die resultie-
renden Fehlbildungen der Zervi-
kalschlinge und der Schneidezihne
konnten durch das gleichzeitige
Ausschalten von Ink4a/Arf und den
Hox-Genen vermieden werden.

Die Untersuchungen der Grup-
pe um Ophir Klein belegen, dass
das Gen Bmil eine regulatorische

l

Funktion sowohl im Zellzyklus als
auch in der Differenzierung von
Stammzellen der Schneidezihne
von Miusen ausiibt. Diese Stamm-
zellen sind fiir das lebenslange
Wachstum der Schneidezihne von
Maiusen verantwortlich, wihrend
dhnliche Zellen im Menschen nach
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der vollstindigen Ausbildung des
bleibenden Gebisses in der frithen
Kindheitinaktivwerden. Die Kennt-
nis iiber die Mechanismen von Er-
haltung und Differenzierung von
Stammzellkulturen ist ein Schliissel
zur gezielten Ziichtung von mensch-
lichem Gewebe im Labor, um den

Ersatz geschidigter Organe von
Patienten zu ermoglichen. Stamm-
zellen der Zervikalschlinge koénn-
ten somit auch fiir die biologische
Nachbildung von Zihnen eingesetzt
werden.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

Wechsel an der Spitze:
TADR mit neuem Prasidenten

Professor Dr. Gottfried Schmalz unterstiitzt
die zahnmedizinische Forschung in Europa und Israel.

Die neue Materialformel eines grossartigen Konzeptes.

Professor Dr. Gottfried Schmalz. (Foto: UKR)

REGENSBURG - Die International
Association for Dental Research ist
ein Verbund von Wissenschaftern
der Zahnmedizin, der 1920 ge-
griindet wurde und mit mehr als
12.000 Mitgliedern weltweit die zahn-
medizinische Forschungunterstiitzt.
Professor Dr. Gottfried Schmalz,
Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung und Parodontologie des
Universititsklinikums Regensburg,
wurde nun zum President-elect der
paneuropiischen Region (Europa
und Israel) gewihlt.

»2Damit erwartet mich eine
spannende Aufgabe und grosse Her-
ausforderung, denn die zahnme-
dizinische Forschung ist innerhalb
Europas und in Israel in unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien.
Hier mehr Fortschritt fiir die Zahn-
gesundheit zu erreichen ist mein  die nétigen finanziellen Mittel zu ‘
Ziel, erldutert Professor Schmalz. erhalten. “ | A3.s
Als President-elect und ab Sep- \ =
tember 2014 als Président der pan-  Quelle: Universitiitsklinikum Regensburg (UKR) ]

KunstZahnWerk

europdischen Region vertritt er
diese im Weltverband TADR. Ein
weiteres Ziel seiner Arbeit wird es
sein, bei der Europiischen Union in
Briissel das Thema Mundgesund-
heit vermehrt in das Bewusstsein
zuriicken.

»Irotz nachweisbarer Erfolge
in der Kariespophylaxe gehoren
Karies und Zahnfleischerkrankun-
gen noch immer zu den hiufigsten
chronischen Erkrankungen. Auch
Tumoren der Mundhohle stellen
uns vor grosse Herausforderungen.
Zum Thema Mundgesundheit gibt
esnochsehrviel Forschungsbedarf*,
erldutert Professor Schmalz. Vor
allem gemeinsame Anstrengungen
tiber Lindergrenzen hinweg seien
wichtig, um die verschiedenen
Kompetenzen zu biindeln und auch

Die natiirliche Oberflachenstruktur ist
wunderschon, nicht Ubertrieben und bleibt
aufgrund des harteren NFC* Materials
auch nach der Politur perfekt erhalten.

Dominik Mdder & Patrick Zimmermann
Zahnmanufaktur Zimmermann & Mdder, Bern
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Lichen ruber mucosae: harmlos bis gefahrlich?

Die Ursache der Erkrankung ist noch weitgehend unbekannt. Von PD Dr. med. Dr. med. dent. Astrid Kruse Gujer und PD Dr. med. Dr. med. dent. Heinz-Theo Liibbers, Ziirich.

Lichen ruber planus — auch Knét-
chenflechte genannt — ist eine nicht
ansteckende, chronisch entziindli-
che, schubartig verlaufende Er-
krankung der Haut und/oder Niagel
und der Schleimhaute. Im Bereich

der Haut ist sie gekennzeichnet
durch juckende rotlich-livide,
matt-glinzende Papeln, die sich
hdufig im Bereich der Knochel-
innenseite befinden. Im Bereich der
Schleimhédute kann sie unterteilt

werden in genital, 6sophageal, kon-
junktival und oral.

Lichen ruber mucosae
Die Ursachedieser Erkrankung
ist weitgehend unbekannt, eine

Abb. I: Plaqueartige Form. — Abb. 2: Pflastersteinartige Verinderungen auf dem Zungenriicken. — Abb. 3: Retikuliire Form im Sinne der Wickhamschen Streifung.

Lichen ruber planus

Die Bezeichnung Lichen ruber planus
stammt sowohlaus dem Griechischen
als auch aus dem Lateinischen. Sie
setzt sich zusammen aus ,leichén®
(griechisch) = Flechte, ,ruber® (latei-
nisch) =rot und ,,planus* (lateinisch)
= flach: ,flache rote Flechte*.

Sir William James Erasmus Wil-
son (1809-1884), englischer Derma-
tologe, bezeichnete bereits 1869 diese
Hauterkrankung und nannte sie
Lichen planus.

Die dazugehorige kennzeich-
nende weisslich netzartige Streifung
auf der Oberfliche der Papeln und
auch auf der Schleimhaut wurde 1895

zuerst von Franzosen Louis-Frédéric
Wickham (1861-1913) beschrieben.
Nach ihm wurde sie auch benannt:
»Wickham Streifung*.

Lichen planus tritt relativ hdufig
auf. Das Erkrankungsalter liegt im
Schnitt bei 45 Jahren.

Mechanische Reize kénnen den
Lichen ruber planus noch verstirken
und eine Ausbreitung auf gesunder
Haut férdern. Jeder zehnte Betroffene
ist mit Nagelverdnderungen konfron-
tiert. Da auch Haarfollikel in Mitlei-
denschaft gezogen sein konnen, kann
verstirkt auch Haarverlust eintreten.
Schleimhautverdnderungen finden

sich bei 25 bis 70 Prozent der Patien-
ten. Diese konnen tiberall lokalisiert
sein.

Die Ursache von Lichen ruber ist
noch offen. Es handelt es sich um eine
Autoimmunreaktion, bei der kérper-
eigene Immunzellen sich gegen die
basalen Keratinozyten (Hornzellen)
richten und so zu deren Zerstérung
beitragen.

Lichen ruber hinterldsst an den
betroffenen Hautstellen eine meist
voriibergehende braunliche Hyper-
pigmentierung. Die Erkrankung
neigt jedoch auch nach Jahren zu Re-
zidiven.

medikamentdse Ursache wird dis-
kutiert und eine T-Zell-vermittelte
Autoimmunerkrankung wird ver-
mutet. Bei ca. 30 Prozent der Pa-
tienten, die einen Hautbefall auf-
weisen, ist auch die Mundschleim-

haut betroffen. Diese kann jedoch
hdufig auch alleine befallen sein.
Patienten mit einem genitalen
Lichen planus weisen in ca. 20 Pro-
zent der Fille eine Mundschleim-
hautmanifestation auf.! Diese Pa-
tienten klagen meist tiber bren-
nende rotliche Verdnderungen
der Mundschleimhaut, hiaufig
mit einer weisslichen Streifung,
der sogenannten Wickham-Striae,
welche durch eine streifenformige
Verbreiterung des Epithels her-
vorgerufen wird und nach dem
franzosischen Pathologen Louis
F. Wickham (1861-1919) benannt
wurde. Die hiufigste Lokalisation
ist das Planum buccale.

Die Privalenz der oralen Form
liegt bei ca. ein bis zwei Prozent.
Frauen scheinen hiufiger befallen

zu sein, das typische Alter liegt zwi-
schen 30 und 60 Jahren. Es gibt
in der Literatur mehrere Klassi-
fikationen und Scores,>* jedoch
wird der orale Lichen ruber am
hiufigsten in sechs Formen unter-
teilt:

1. retikuldr

2. papulir

3. plaqueartig

4. atrophisch

5. ulzerativ/erosiv
6.bullds

Die retikuldre Form ist gekenn-
zeichnet durch die Wickhamsche
Streifung, welche meist symme-
trisch im Planum buccale beidseits
auftritt. Zunge und Gingiva sind
seltener betroffen. Zu den Differen-
zialdiagnosen gehoren Morsicatio
buccarum und Leukoplakie.

Die papuldre Form wird durch
knotchenformige Verdnderungen
charakterisiert, die einzeln oder
in Gruppen formiert auftreten
konnen. Differenzialdiagnostisch
kommt die pseudomembrandose
Candidiasis in Betracht.

Bei der plaqueartigen Form
sind hdufig pflastersteinartige Ver-
anderungen auf dem Zungen-
riicken oder Planum buccale und
seltener an den Zungenriandern zu
finden. Diese pflastersteinartigen
Modifikationen prasentieren sich
meist flichenartig als fleckformige
Weissfiarbung, differenzialdiagnos-
tisch muss sicherlich auch der
weisse Schleimhautnévus, Leuko-
plakie und Veritzungen der Mund-

schleimhaut in Betracht gezogen
werden.

Bei der atrophischen Form fin-
den sich hiufig im Bereich der
Zunge erythematdse, schmerzhafte
bis brennende Verinderung der
Mundschleimhaut; diese blass- bis
hochroten Abnormititen konnen
aufdem Zungenriicken zu Papillen-
verlust fiihren. Es konnen Kombi-
nationen mit der retikuliren und
ulzerativen/erosiven Form auftre-
ten. Zur Differenzialdiagnose zdhlt
die Leukoplakie/Erythroplakie.

Bei der ulzerativen/erosiven
Form liegen Ulzerationen vor, wel-
che meist von einer Fibrinschicht
bedeckt sind und umgeben von
einerhochroten Schleimhaut. Diese
Form entartet am hdufigsten und
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bedarf einer gehduften regelmassi-
gen Kontrolle wihrend der Thera-
pie. Zu den Differenzialdiagnosen
zdhlen das Plattenepithelkarzinom
und die orale Manifestation des
Morbus Crohn.

Bei der bullésen Form finden
sich kleine millimetergrosse Blasen,

4a B

Abb. 4a: Lichen ruber mucosae der Gingiva. — Abb. 4b: Gleiche Patientin mit Verinderungen der Handinnenfliche.

die nach der Eréffnung kleine Ero-
sionen bilden. Diese Form findet
man am hédufigsten im Bereich des
Planum buccale und seltener im
Bereich der Zunge oder Gingiva.
Hierbei zdhlen zu den Differen-
zialdiagnosen die blasenbildenen
Erkrankungen Pemphigus und
Pemphigoid.

Die Einteilung nach Tyldesley 3
ist sicherlich in Hinblick auf die Ri-
sikoeinschitzung fiir eine maligne
Transformation sinnvoll: non-ero-
siv (retikuldr, papuldr, plaqueartig),
minor-erosiv (atrophisch, ulzerativ,
bullés) und major-erosiv (ausge-
dehnt ulzerativ).

Inbiszu 17 Prozentder Fille fin-
det man bei oralem Lichen auch
gleichzeitig einen Pilzbefall, was
in manchen Fillen die pathohisto-
logische Diagnostik erschwert. In
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Surgeon
Emergency

diesen Fillen sollte nach Therapie
der Pilzerkrankung eine erneute
Biopsie entnommen werden. Pa-
tienten miteinem Lichen ruber mu-
cosae sollten regelmassig kontrol-
liert werden, daeszu einer malignen
Entartung kommen kann. Das Ent-
artungsrisiko liegt bei ca. 0,4 bis 5,6

Prozent, wobei interessanterweise
zwar das Planum buccale am meis-
ten bei oralem Lichen befallen ist,
jedoch die haufigste Entartungslo-
kalisation der posteriore Zungen-
rand ist. Zeichen einer malignen
Entartung kdnnen sein: Ulzeration,
endo-/exophytisches Wachstum
mit unklarer Begrenzung, Indura-
tion, gelockerte Zahne ohne Vorlie-
gen einer Parodontalerkrankung,
vergrosserter Halslymphknoten.

Therapie

Die Therapie bei oralem Lichen
planus basiert auf einer immun-
suppressiven und antiinflammato-
rischen Komponente. Auf Alkohol-
und Nikotinkonsum sowie auf den
Verzehr von gewiirzten Speisen als
auch Zitrusfriichten sollte verzich-
tet werden. Ferner sollten lokale

IS BN

Reize wie beispielsweise scharfe
Fiillungs- oder Prothesenridnder
ausgeschaltet und die Mundhygie-
ne optimiert werden.

Sollte es zu einer Verschlechte-
rung des Befundes kommen, muss
nochmals eine Biopsie durchge-
fithrt werden, um die Transforma-

tion in ein Plattenepithelkarzinom
frithzeitig zu erkennen.

Kortikosteroide

Kortikosteroide konnen to-
pisch, intraldsional oder syste-
misch verabreicht werden. Neben
den bekannten systemischen Ne-
benwirkungen (diabetische Stoff-
wechsellage, gastrointestinale Be-
schwerden, Hypertonie, Cushing-
Syndrom ...) kann auch lokal eine
sekunddre Candidiasis auftreten.
Bei der topischen Applikation wird
eine Reduktion der Schmerzsymp-
tomatik von ca. 55 Prozent ange-
geben.! Bei der intraldsionalen In-
jektion sollte eine Kombination mit
einem Lokalanisthestikum in Be-
tracht gezogen werden (z.B. zwei-
prozentige Lidocainlosung). Die
systemische Applikation ist indi-
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ziert bei schweren Formen von ora-
lem Lichen planus und sollte nicht
langer als drei Wochen durchge-
fithrt sowie durch den Hausarzt
kontrolliert werden. In der Regel
wird 40 bis 80 mg Prednison/Tag
fiir fiinf bis sieben Tage verabreicht
und dann langsam iiber ca. zwei bis

vier Wochen wieder reduziert —um
5bis 10 mg/d.>

Trotz der relativ guten An-
sprechbarkeit, kommt es jedoch
nicht bei allen Patienten zu einer
Abheilung der Lasionen.

Vit-A-Siure-Derviate (Retinoide)
Retinoidesind Vitamin-A-Ana-
loga und wirken auf die Keratinisie-
rung der Haut und Schleimhaut.
Siekénnen entweder als Mundspiil-
losung (Retinoral 0,01 Prozent)
oder systemisch (Neotigason) verab-
reicht werden. Bei der Therapie mit
Retinoiden sollte eine regelmassige
laborchemische Kontrolle durch den
Hausarzt durchgefiihrt werden. Zu
den unerwiinschten Nebenwirkun-
gen zdhlen u.a. erhohte Blutlipide,
Cheilitis, dystopische Nagelver-
anderungen und Haarausfall.

Calcineurininhibitoren (Ciclosporin
A, Tacrolimus, Pimecrolimus)

Ziel dieser Immunsuppressions-
therapieist die Hemmung der Phos-
phatase Calcineurin und somit die
Synthese von inflammatorischen Zy-
tokinen und die Proliferation aktivier-
ter T-Lymphozyten zu blockieren.

Eine lokale Applikation von
0,1 Prozent Tacrolimus 3/d fiir vier
bis acht Wochen scheint in einigen
Studien einen besseren Effekt im
Vergleich zur lokalen Kortikoidbe-
handlung zu haben.® Jedoch wird
ein erhohtes Risiko fiir die Karzi-
nomentstehung diskutiert und auf
dieses Problem auch von der ameri-
kanischen Lebens- und Arzneimit-
telbehorde FDA hingewiesen.

Kontrollen

Patienten mit einer oralen Li-
chenform bediirfen der regelmis-
sigen Schleimhautkontrolle. Bei
schmerzhaften und/oder ulzerierten
Formen sollte eine topische, oder in
schweren Fillen eine systemische
Therapie begonnen und eine eng-
maschigere Kontrolle durchgefiihrt
werden. Bei Verschlechterung muss
eine erneute Biopsie erfolgen.
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~Das Leben der Menschen zu verandern,
war immer ein Ziel von mir”

Prof. Dr. Paulo Malo, Lissabon, stellt ein implantatherapeutisches Konzept fiir die festsitzende und sofortbelastende Versorgung bei Zahnlosigkeit auf nur 4 Implantaten vor.

4b
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MALO CLINIC

Abb. 1: Verlauf der Knochenresorption nach Zahnentfernung. — Abb. 2: Vorbereitung fiir die Insertion der posterioren angulierten Implantate im Oberkiefer, der Bohrer wird an der anterioren Wand des Sinus vorbeigefiihrt. — Abb. 3a:
Die okklusale Ansicht auf die fertige Versorgung mit einer Malo Clinic Keramikbriicke im Oberkiefer ... — Abb. 3b: ... und einer Malo Clinic Acrylicbriicke im Unterkiefer. — Abb. 4a und b: Das Liicheln der Patientin mit der definitiven

Prothetik. — Abb. 5: Die abschliessende OPT-Aufnahme. — Abb. 6 und 7: Zwei Patientinnen, jeweils vor und nach der All-on-4-Behandlung.

Mehr als vier Millionen Menschen,
ilterals 65 Jahre, sind allein in Deutsch-
land zahnlos. Das zeigt: Das Patienten-
potenzial ist gross fiir die Indikation
des unbezahnten Kiefers. Ein mogli-
ches Konzept ist All-on-4®, mit dem
auf nur vier oder mehr Implantaten
ein festsitzender implantatgetragener
Zahnersatz moglich ist. Die Implan-
tate konnen selbstin atrophierten Kie-
fern ohne vorherige augmentative
Massnahme inseriert und bei ent-
sprechender Primdrstabilitit sofort
versorgt werden. Prof. Paulo Malo,
Lissabon, hat dieses Konzept entwi-
ckelt. Exklusiv berichtet er im In-
terview tber die wissenschaftliche
Absicherung von All-on-4 und die
Vorgehensweise von der Diagnostik
bis zur Nachsorge.

Herr Prof. Dr. Malo, als Sie in den
1990er-Jahren das All-on-4-Konzept
entwickelten, gab es bereits verschie-
deneimplantologische Versorgungs-
moglichkeiten fiir zahnlose Kiefer.
Sie sahen trotzdem die Notwendig-
keit fiir einen neuen Losungsweg —
warum?

Ja, das ist wahr. Es gab bereits
mehrere Behandlungsmoglichkeiten
fiir die implantatbasierte Rehabilita-
tion von zahnlosen Patienten. Aller-
dings konnten die konventionellen
OP-Methoden den Patienten nicht so-
fortzu mehr Lebensqualitit verhelfen.
Die OP-Techniken waren aufwendig,
damit fiir den Patienten unangenehm,
und es war nicht moglich, die Implan-
tate sofort zu versorgen und zu belas-
ten. Anders ist es bei der All-on-4-Ver-
sorgung. Dass die Implantate sofort
provisorisch versorgt und belastet
werden kénnen, stellt fiir die Patienten
den Hauptvorteil dar und macht den
Fortschritt des All-on-4-Konzepts
deutlich. Das Leben der Menschen zu
verdndern, war schon immer eines
meiner Ziele als Zahnarzt. Ich bin froh
und stolz, dass ich dies erreicht habe.

Nur vier Implantate tragen eine fest-
sitzendeBriickemitbis zuzwolf Glie-

dern. Welche biomechanische Be-
deutung kommt den endstindigen,
anguliert gesetzten Implantaten zu?

Indem die distalen Implantate
anguliert — in einem Winkel zwischen
30 und 45 Grad — gesetzt werden, kon-
nen diese Implantate weiter posterior
im Kiefer positioniert werden, sodass
eine hohere prothetische Abstiitzung
erreicht wird. Es wird sogar eine bes-
sere Verankerung der Implantate er-
reicht, weil diese durch ihre angulierte
Positionierung von dem kortikalen
Knochen im anterioren Kieferbereich
profitieren. Mit der Reduzierung der
Freiendbriicke wird — auch aus biolo-
gischer Sicht—ein signifikanter Vorteil
erreicht; die koronale Belastung der
Implantate nimmt ab.

Es gibt auch Skeptiker des Konzeptes
— wie iiberzeugend sind die Uber-
lebensraten innerhalb des ersten
Jahres nach Insertion?

Die Uberlebensraten, die wir im
Zeitraum von einem Jahr nach der
Implantation erreichen, liegen bei
iiber 98 Prozent.

Was sagen die Langzeitdaten?

Die Resultate, die wir in Studien
erzielen konnten, erlauben die Fest-
stellung, dass sich das All-on-4-Kon-
zept auch in einem mittleren und
langfristigen Zeitraum bewihrt. Das
zeigen die hohen Uberlebensraten, die
wir evaluiert haben: 98 Prozent (Fiinf-
Jahres-Nachbeobachtung)' im Ober-
kiefer und im Unterkiefer 98,1 Prozent
(Fiinf-Jahres-Nachbeobachtung) so-
wie 94,8 Prozent (Zehn-Jahres-Nach-
beobachtung).?

Wirkt sich der Winkel des Aufbaus
auf die Uberlebensrate aus?
Dasangulierte Abutment stellt die
Basiskomponente fiir die Rehabilita-
tiondar, gleichtes doch die Angulation
—zwischen 30 und 45 Grad — der end-
stindig inserierten Implantate aus.
Die Resultate unserer Langzeitbeob-
achtungen hinsichtlich des margina-
len Knochenniveaus und der konse-

quent erhobenen Implantatiiberle-
bensraten zeigen keine signifikanten
Unterschiede von geraden und angu-
lierten Abutments.

Welche Implantateigenschaften wir-
ken sich positiv auf die Uberlebens-
rateauf?

Die hohen Uberlebensraten, die
das All-on-4-Konzept zeigt, stehen
auch in Zusammenhang mit dem ver-
wendeten Implantattyp: NobelSpeedy
Groovy™ (Nobel Biocare). Dieses
Implantat eignet sich aufgrund seiner
Eigenschaften sehr gut fiir die Sofort-
belastung, fiir schmale Kieferkimme
unddieInsertioninweichen Knochen.
Es besitzt einen schmalen Implantat-
hals, Mikrofurchen entlang des Ge-
windes (Groovy) und die Ti-Unite®
Oberfliche. Mit seiner speziellen
Spitze erweitert NobelSpeedy wih-
rend der Insertion den Knochen wie
ein Osteom, anstatt diesen zu durch-
schneiden —ideal, um eine bikortikale
Verankerung des Implantats zu errei-
chen und damit eine hohe Primar-
stabilitit, die fiir die Sofortbelastung
der Implantate notwendigist. Dass wir
speziell mit diesen Implantaten eine
hohe Primairstabilitit erreichen kon-
nen, erklart mit die hohe Erfolgsquote
des All-on-4-Behandlungskonzepts.

Eine elementare Voraussetzung fiir
All-on-4 ist die genaue Kenntnis der
anatomischen Strukturen. Worauf
istzuachten?

Wihrend des operativen Eingriffs
sind vor dem Einbringen der Implan-
tate die sensiblen anatomischen Struk-
turen darzustellen, die das Insertions-
gebietlimitieren.Im Unterkieferistauf
den N. alveolaris inferior zu achten,
und wir miissen den anterioren Loop
an der Stelle, an der er das Foramen
mentale verlisst, darstellen. Im Ober-
kiefer ist es bei standardmassigen All-
on-4-Verfahren wichtig, die anteriore
Knochenwand der Kieferhéhle zu
lokalisieren; man bohrt mit einer klei-
nen Frise auf und fithrt in dieser Hohe
eine parodontale Messsonde ein. In

den Extra-Maxilla All-on-4-Fillen
sind die Lage des N. infraorbitalis und
die posteriore Jochbeinwand zu be-
stimmen.

Woraufistbeider Planungzuachten?

All-on-4 ist ein chirurgisches
Konzept zur Wiederherstellung der
funktionellen wie auch dsthetischen
Parameter. Das macht es notwendig,
bereitsin der Planungsphasesamtliche
Informationen zu sammeln, die fiir
den chirurgischen Part wie das pro-
thetische Ergebnis notwendig sind.
Als erstes geht es um die genaue Ana-
lyse der knochernen Kieferstrukturen.
Danach erfolgt die entsprechende
Klassifizierung des Falles, entweder als
All-on-4 Standard, All-on-4 Hybrid
oder All-on-4 Extra-Maxilla. Ebenfalls
zubeachten sind die DVO-Aufnahmen,
Lachlinie und Lippenunterstiitzung —
gegebenenfalls ist eine Nivellierung
des Knochens vor der Implantatinser-
tion notwendig.

Empfehlen Sie bei All-on-4 grund-
satzlich die schablonengefiihrte In-
sertion?

Wir empfehlen die navigierte
Insertion, sobald die notwendigen
Voraussetzungen gegeben sind und
die Patienten von der Sicherheit wie
Vorhersagbarkeit dieses Verfahrens
profitieren. Das sind vor allem éltere
Menschen und Patienten, die auf-
grund allgemeinmedizinischer Er-
krankungen zum Beispiel mit Throm-
bozyten- oder Gerinnungshemmern
behandelt werden.

Fiir den Langzeiterfolg kommt es
auch auf die Nachsorge an. Ist die
All-on-4-Versorgung pflegeleicht —
auch fiir die Patienten?

Die Hygieneist bei einer All-on-4-
Versorgung ausgesprochen einfach,
vor allem fiir die Patienten. Das liegt
an mehreren Faktoren, wie der redu-
zierten Anzahl der Implantate und der
konvexen Basisgestaltung der Supra-
konstruktion. Wiahrend des chirurgi-
schen Eingriffs wird das Knochen-

plateau so reguliert, dass die konvexe
Form der Suprakonstruktion moglich
ist. Das macht die Mundhygiene wirk-
lich sehr effektiv und einfach. Nichts-
destotrotz ist es wichtig, die Patienten
in einen regelmassigen Recall fur die
Kontrolle und professionelle Reini-
gung der Prothese zu bringen —in der
Regel alle sechs Monate.

Herr Prof. Malo, vielen Dank fiir
das Gesprich. Wir freuen uns auf
Thre Positionen, die Sie im Rahmen
des Spezialpodiums ,Das ,All-on-4"-
Konzept — praxistauglich und wis-
senschaftlich basiert? auf dem
43.DGZI-Jahreskongresses am 5. Ok-
tober in Berlin live mit Thren Kolle-
gen und dem Publikum diskutieren
werden.

Interview: Eva-Maria Hiibner, Pulheim.
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