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«Das Ross verkaufen, solange

es noch lauft»

Roger D. Weill

Medidenta-Geschiiftsleiter

Dr. oec. Hans-Ulrich Sonderegger
und Verwaltungsrats-Mitglied
Dr. med. dent. Pietro Villa dus-
sern sich im folgenden Gesprich
mit der SMfZ iiber den Zusam-
menschluss der Medidenta mit
der Asklia-Holding. Aus diesem
Gespriich geht hervor, dass im
zunehmend hdrter umkdmpften
Dentalmarkt wirtschaftliche
Uberlegungen stéirker sind als
Argumente auf der emotional-
psychologischen Ebene.

Am 9. Mai anlasslich der SSO-
Delegiertenversammlung  in
Bern driickte ein Teilnehmer
sein Unbehagen tber den
Kauf der Medidenta durch die
Asklia-Gruppe aus und ver-
langte ein allfélliges Eingreifen
durch den SSO-Vorstand.
Durch den Zusammenschluss
—so der Votant — entstiinde ei-
ne Situation, die jener ver-
gleichbar sei, bevor die genos-
senschaftlich ~ ausgerichtete
Selbsthilfeorganisation «Syn-
dikat Schweizerischer Zahn-
drzte» gegriindet worden sei,
aus der spater die Medidenta
hervorgangen ist.

Der in Bern als Zuger Dele-
gierter anwesende Pietro Villa
wies in seiner Antwort auf
das veranderte wirtschaftliche
Umfeld hin und erwéhnte ins-
besondere die Tatsache, dass
der Medidenta in den letzten
Jahren von Zahnérzten ver-
mehrt Aktien zum Rickkauf
angeboten worden seien.
Damit driickte der Zuger
Zahnarzt mit neunjdhriger
Medidenta-Verwaltungssrats-
Erfahrung und langjdhriger
Vorstandstdtigkeit im Syndikat
aus, dass immer weniger sei-
ner Kollegen Interesse als Me-
didenta-Shareholder bekun-
deten. Eine Tatsache, die
zusammen mit dem grosser
werdenden Wettbewerbsdruck
jetzt zum Fusionsentscheid
gefiihrt hat.

Untypisches
Marktverhalten

Im Gesprach mit der SMfZ
kommt Villa auf die etwas
ambivalente  Haltung  der
Zahndrzte zu sprechen: Auf
der einen Seite wiinschen die-
se verstandlicherweise mog-
lich giinstige Einkaufsbedin-
gungen. Anderseits erwarten
sie — insbesondere die Besitzer
von Aktien — eine mdglichst
gute Performance «ihrer» Me-
didenta. Er vergleicht diese Si-
tuation mit jener in der Praxis:
Beim Einkauf von fiir den Pati-
enten bestimmtem Material
spielen sehr wohl finanzielle
Uberlegungen  eine  Rolle;
wenn nun der Patient ebensol-
ches Interesse gegentiber sei-
nem Zahnarzt anmeldet und
eine Diskussion tiber den Preis
von Zahnersatz, Fillungsma-
terial etc. wiinscht, konne die
Dialogbereitschaft schon ab-
nehmen. Villa bezeichnet des-
halb die Haltung des Zahnarz-
tes in diesem Zusammenhang
als «marktuntypisch», auch
wenn er sich gerne als (Klein-)
Unternehmer bezeichnet.
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Dr. med. dent. Pietro Villa

Keine innere Bindung mehr
«Medidenta hat seit Beginn
der 90er Jahre wieder schwarze
Zahlen schreiben und seit 1993
eine Dividende ausschiitten
konnen, nach dem dies gegen
Ende der 80er Jahre nicht
moglich war», sagt Hans-Ul-
rich Sonderegger. Auch er, der
seit dem 1. Januar 1990 die
operative Verantwortung der
Medidenta trdgt und damit
den Turnaround eingeleitet
hat, gibt zu bedenken, dass
Zahnirzte in den letzten Jah-
ren lieber in (bérsengehandel-
te) Blue-Chips investierten.
Die innere Bindung der
Zahniarzte zur Medidenta sei
zerbrockelt und entspreche
durchaus dem Zeitgeist, in
dem klar bezifferbare Rendite
vor  verklarter =~ Nostalgie
kommt. Dieser Zeitgeist oder
die Okonomisierung des tigli-
chen Lebens hat nun zum Ver-
kauf an die Asklia gefiihrt.
«Jede Anderung bringt ein
Unbehagen», meint Pietro Vil-
la, wahrend Hans-Ulrich Son-
deregger mehr als rhetorisch
fragt, ob die nun erfolgte
Transaktion tiberhaupt Sinn
mache. Ja, sie mache es, denn
zum  heutigen  Zeitpunkt
handle es sich bei der Medi-
denta um ein Unternehmen,
das in jeder Beziehung den
Anforderungen des Marktes
gerecht werde und damit eine
attraktive Investition sei.
Hans-Ulrich Sonderegger und
Pietro Villa weisen darauf hin,
dass die Medidenta in den letz-
ten Jahren vor allem dank dem
Ausbau im Bereich Informa-
tik/Logistik einen wohl un-
Ubertroffenen Service bieten
kann. Dies unter Beriicksichti-
gung eines dusserst umwelt-
freundlichen Entsorgungskon-
zeptes (Medibox). Gerade weil
diese Bemithungen in den letz-
ten Jahren auf die Erfolgsschie-
ne gefithrt haben, ist aus den
Worten der beiden Medidenta-
Verantwortlichen ein Bedauern
herauszuhoren, dass im Inter-
esse der Unternehmung selbst
einVerkauf als die beste von al-
len zukunftstrachtigsten Lo-
sungen gewahlt worden ist.
«Das Ross verkaufen, solange

Dr. oec. Hans-Ulrich
Sonderegger

es noch lauft», bringt es Pietro
Villa auf den Punkt.

Mit den Umwidlzungen auf
dem Dentalmarkt (Fusionen,
Spin-Offs), der zunehmenden
Preisharmonisierung in Euro-
pa gdbe es fiir einen Betrieb in
der Grossenordnung der Me-
didenta mit 150 Leuten immer
mehr Fragezeichen, gegen die
Konkurrenz erfolgreich zu be-
stehen. «Ehret einheimisches
Schaffen» habe bei allen Uber-
legungen im Vordergrund ge-
standen, weshalb schliesslich
der Zusammenschluss mit ei-
nem dusserst liquiden Schwei-
zer Unternehmen zustande
gekommen ist. «Heute sind
wir noch auf dem richtigen
Weg und konnen mit einem
Verkauf den grosstmoglichen
Erlos verbuchen», sagt Hans-
Ulrich Sonderegger.

Wie’s genau weiter geht, wis-
sen die beiden nicht. Nur, dass
ab 1. Juli die Medidenta ihre
wirtschaftliche ~ Eigenstandig-
keit verliert und fortan als eine
der im Dentalbereich der As-
klia-Gruppe (Kaladent) zusam-
mengefassten Firmen ihren
Platz hat.

Arbeitnehmer profitieren

«Nicht zuletzt dank dem nun
iiber die Bithne gegangenen
Deal fliessen der Medidenta-
Vorsorgestiftung betrachtliche
Mittel zu, die — zusammen mit
der patronalen Stiftung fiir
Hartefalle — voll unseren Mit-
arbeitern zugute kommen»,
erklart Hans-Ulrich Sondereg-
ger. Ob es zu Entlassungen
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kommen wird, kann Sonder-
egger nicht sagen, zumal er
selbst tiber seine zukiinftige
Rolle in der neuen Kaladent-
Gruppe nichts Naheres weiss.

Sicher ist aber, dass durch die
im Lauf der letzten Jahre
zuriickgekauften eigenen Ak-
tien, die der Vorsorgestiftung
zugefiihrt wurden, und durch
den jetzt erfolgten Verkauf die-
ser eigenen Wertpapiere das
Alterskapital der Medidenta-
Mitarbeiter um durchschnitt-
lich tiber 50 Prozent zugenom-
men hat. Gemiss Abmach-
ungen mit Asklia soll zudem
das  Medidenta-Zentrallager
weiterhin in St. Gallen bleiben.

Unbezahlbarer Goodwill

Als einen der wichtigsten Fak-
toren fiir den Erfolg eines Den-
taldepots bezeichnen sowohl
Hans-Ulrich Sonderegger als
auch Pietro Villa die teilweise
tber Jahrzehnte dauernden
Beziehungen zwischen den
Aussendienst-Angestellten und
dem einzelnen Zahnarzt. «Das
Vertrauensverhéltnis ~ dieser
Bezugspersonen beginnt oft
schon an der Universitat. Es
kann - unabhdngig von der
Geographie — ein Leben lang

dauern», sinniert Pietro Villa.
So sei es schon vorgekommen,
dass ein Basler Gebietsvertre-
ter seinem Zahnarzt, den er in
der Universitat der Rheinstadt
getroffen habe, spiter eine
Praxis in Chur eingerichtet ha-
be. Oft reichen die Bande bis
ins Familienleben, wenn der
geschiftliche Gotti gleichzeitig
der Gotti vom Nachwuchs des
Praxisinhabers wird. Das Be-
ziehungsnetz mit all seinen
personlichen Facetten hat in
der Dentalbranche tiberragen-
de Bedeutung. Das wissen die
Medidenta-Verantwortlichen,
weshalb bei ihnen nicht nur
eitel Freude herrscht, wenn sie
an den finanziell sicher allseits
befriedigenden, von mehreren
Revisionsfirmen  begleiteten
Verkauf denken.

«Der Dentalmarkt ist wie eine
heikle Pflanze», vergleicht Pie-
tro Villa. Er ist zusammen mit
Hans-Ulrich Sonderegger und
allen anderen Medidenta-Mit-
arbeitern stolz auf das Erreich-
te. Trotzdem macht sich jetzt
Wehmut breit, die in den letz-
ten Jahren liebevoll umsorgte
Pflanze nolens volens umzu-
topfen und neuer Erde anzu-

i vertrauen.

Schweizerische Gesellschaft fir
Endodontologie (SSE)

Die SSE bittet um Nominie-
rungen fiir zwei Auszeich-
nungen, die an der 7. Jahres-
tagung der SSE im Januar
1999 in Genf vorgestellt wer-
den sollen. Die Nominierun-
gen konnen von den Kandi-
daten selbst oder von
anderen eingereicht werden.
Die Entscheide der SSE sind
unanfechtbar.

Guldener-Preis fiir
Endodontologie

Diese Auszeichnung wird
zum Gedenken an Dr. Peter
H. A. Guldener verliehen. Die
Auszeichnung ist fiir hervor-

ragende Leistungen im Be-
reich der endodontologi-
schen Forschung und Lehre,
der Klinik und/oder profes-
sionellen Organisation ge-
dacht. Der Empfanger muss
in der Schweiz tatig sein und
entscheidend an der Ent-
wicklung der Endodontolo-
gie beigetragen haben. Der
Guldener Preis ist mit 5000
Franken dotiert.

SSE-Forschungspreis

Diese Auszeichnung soll eine
Forschungsarbeit im Fach
Zahnmedizin mit Schwer-
punkt im Bereich Endodon-
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Neue Besen, neuer Name

Im Gesprach mit den beiden Medidenta-Verantwortlichen
wird deutlich: Wer im Schweizer Dentalmarkt erfolgreich
sein will, muss nebst Fachkenntnissen auch tiber menschli-
che Qualitdten verfiigen. Dazu gehéren feine Antennen, um
die Bediirfnisse der Zahnarzte, die weit {iber deren Praxen
hinausgehen, wahrzunehmen.

Asklia-Chef Karl Gnégi verspricht eine Fortsetzung des ge-
schéftlichen courant normal fiir den Zahnarzt (daran haben
Hans-Ulrich Sonderegger und Pietro Villa keinen Zweifel),
trotzdem gibt es einige Fragezeichen, vor allem iiber das
Aussehen der zukiinftigen Kaladent-Betriebsstruktur.

Diese Ungewissheit, zusammen mit in letzter Minute vor der
Fusion aufgetauchten Problemen, haben sowohl Mediden-
ta-Verwaltungsratsprasident Peter Miiller-Boschung als auch
Hans-Ulrich Sonderegger und Pietro Villa in der Zwi-
schenzeit etwas nachdenklich gestimmt. Auch wenn sie
nach wie vor davon liberzeugt sind, die bestmogliche Zu-
kunftslosung fiir Medidenta getroffen zu haben.
Charakteristisch fiir diese Stimmungslage ist das neue Logo
von Kaladent. Gemdss einer nicht reprasentativen Umfrage
der SMfZ wiirden alle befragten Zahnarzte den stilisierten
Marilyn-Monroe-Kussmund (Roy Lichtenstein) eher fiir ein
Kosmetik-Unternehmen als fiir ein Dentaldepot einsetzen.
Ein ehemaliger, nicht genannt sein wollender ehemaliger
Schiiler von Prof. Hans R. Mithlemann — der im letzten Jahr
verstorbenen iiberragenden Personlichkeit der Schweizer
Zahnmedizin — hat zudem darauf hingewiesen, dass Kala-
dent eine Kombination aus dem Griechischen und Lateini-
schen ist (etwa: schoner Zahn). Prof. Miihlemann habe sich
seinerzeit vehement und mit Erfolg dafiir eingesetzt, solche
sprachlichen Zwitter aus dem zahnmedizinischen Vokabular
zu verbannen...

m ein kurzer Lebenslauf des
Kandidaten

tologie belohnen. Die fiir die
Auszeichnung in Frage kom-

mende Arbeit muss in einer
akzeptierten Fachzeitschrift
vor dem Zeitpunkt der No-
minierung verdffentlicht
worden sein. Das For-
schungsprojekt sollte entwe-
der ganz in der Schweiz oder
in Zusammenarbeit mit an-
deren ausldndischen Institu-
tionen durchgefithrt worden
sein. Der SSE-Forschungs-
preis ist mit 3000 Franken
dotiert.

Nominierung

Folgende Informationen
miissen jeder Nominierung
in deutscher, franzosischer
oder englischer Sprache bei-
gelegt werden:

® eine kurze Begriindung
der Nominierung

B ein aktuelles Passfoto des
Kandidaten
® Namen und Adressen von
zwei Referenzpersonen des
Kandidaten

Termin
Einreichung spdtestens bis
30. September 1998.

Nominierungen sind zu
richten an:

Dr. R. Nair, Vorsteher des
Wissenschaftlichen Komitees
der SSE, Abteilung fiir Orale
Strukturbiologie, Zahnmedi-
zinisches Zentrum
Plattenstr. 11

CH-8028 Ziirich

Tel. 01-634 31 42,

Fax 01-312 32 81

E-mail: nair@zui.unizh.ch
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Professor

Rateitschak

zum 70. Geburtstag

Prof. Dr. med. dent. Klaus H.
Rateitschak, emeritierter Vorste-
her der Klinik fiir Kariologie und
Parodontologie des Zentrums fiir
Zahnmedizin der Universitit
Basel, vollendet am 19. Juni
1998 sein 70. Lebensjahr.
Geboren und aufgewachsen in
Berlin, wurde seine Schulausbil-
dung 1944 durch Einberufung
in den Kriegsdienst und an-
schliessende Gefangenschaft
unterbrochen. Von 1949 bis 1953
folgte das Studium der Zahnme-
dizin an der Freien Universitit
Berlin mit anschliessender
Assistentenzeit und Promotion.
Zehn Jahre nach Kriegsende
fiihrte ihn sein Weg in die
Schweiz: Prof. Miihlemann bot
ihm eine Assistentenstelle am
Zahndrztlichen Institut der Uni-
versitit Ziirich an. Schon da-
mals lagen Klaus Rateitschaks
Hauptinteressen auf dem Gebiet
der Parodontologie. Neben seiner

Klinik- und Lehrtitigkeit fiihrte
er wissenschaftliche Studien
durch, deren zentrales Thema die
Erkrankungen des Parodonts
waren. Sein besonderes Interesse
galt der damals an der Abtei-
lung fiir Kariologie und Par-
odontologie durchgefiihrten
Rhythmusforschung. Im Som-
mersemester 1963 erfolgte die
Habilitation, 1968 der Ruf auf
den Lehrstuhl nach Basel.

Grosse Schaffenskraft

Hier begann eine fiir den ge-
samten Aufgabenbereich eines
verantwortungsbewussten
Hochschullehrers &dusserst ar-
beits- und segensreiche Zeit,
welche der Parodontologie in
Basel Weltgeltung brachte.
Uber 800 Vortréage auf Kongres-
sen und Fortbildungsveranstal-
tungen und weit tiber 200 Pu-
blikationen und Dissertationen
aus seiner Abteilung beweisen
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quantitativ seine Schaffens-
kraft. Dr. Arthur Hefti (heute
U.S.A) fiihrte er im Jahre 1987
zur Habilitation. Dass die wis-
senschaftlichen Arbeiten zum
allergrossten Teil Aufnahme in
sogenannten «peer reviewed»-
Journalen fanden, unterstreicht
die Qualitit ebenso wie seine
Tatigkeit in den «Editorial
boards» der folgenden renom-
mierten Fachzeitschriften:
Schweizer Monatsschrift fiir
Zahnmedizin, Helvetica Odon-
tologica Acta, Journal of Peri-
odontal Research, Journal of Cli-
nical Periodontology, Current
Opinion in Dentistry und Acta
Parodontologica.

1975 erschien erstmals das Ta-
schenbuch «Parodontologie»,
welches — in Zusammenarbeit
mit den Professoren Miihle-
mann und Renggli verfasst —in
drei Auflagen tiber 40 000 Mal
verkauft und dem Verfasser
dieser Zeilen zur Vorbereitung
auf sein Staatsexamen unent-
behrlich wurde, gab es doch
damals keine andere deutsch-
sprachige zusammenfassende
Ubersicht iiber dieses neue
Fachgebiet.

Taschenbticher  entsprachen
aber nicht dem Format Rateit-
schaks, es folgte daher konse-
quenterweise — zusammen mit
seiner Ehefrau Dr. Edith Ra-
teitschak-Pliiss und Dr. Her-
bert Wolf — die Arbeit am «At-
las der Parodontologie». Dieser
erschien als Erstauflage 1984
(inzwischen in sieben Spra-
chen weltweit verlegt und
tber 50000 Mal verkauft),
wurde 1985 durch die Deut-
sche Stiftung Buchkunst als
«Schonstes Buch der Bundes-
republik» ausgezeichnet, und
die englischsprachige Ausga-
be «Color Atlas of Periodonto-
logy» erhielt 1986 den ersten
Preis («Medical Book Award,
Physicians ~ Category») der
American Medical Writers As-
sociation in San Francisco.
Nach der 1989 erschienenen
zweiten Auflage arbeiten die
Autoren nun an der dritten
Auflage.

Auch dieser weltweite — heute
wiirde man sagen «globale» —
Erfolg brachte unseren Jubilar

nicht an seine Grenzen: Prof.
Rateitschak wurde vom re-
nommierten Thieme Verlag
(Stuttgart) angefragt, ob er be-
reit sei, iiber sein Fachgebiet
hinaus die gesamte Zahnme-
dizin in Atlantenform zu edi-
tieren. Gliicklicherweise ent-
sprach er zusammen mit Dr.
Herbert Wolf dieser Bitte. Auf-
grund seiner hervorragenden
personlichen und menschli-
chen Kontakte gewann er
namhafte Autoren des In- und
Auslandes zur Mitarbeit. Bis-
her sind zehn brillante Bande
erschienen, teilweise auch
schon in zweiter Auflage und
mehrsprachig iibersetzt; ge-
plant sind deren achtzehn.
Fir seine wissenschaftliche
Tatigkeit erhielt Prof. Rateit-
schak mehrere hochrangige
nationale und internationale
Preise und Auszeichnungen,
darunter auch zehn (!) Preise
fiir wissenschaftliche und kli-
nische Lehrfilme, die er zu-
sammen mit Dr. Walo Gsell
gedreht hatte. Dariiber hinaus
ist er Mitglied, Ehrenmitglied
und korrespondierendes Mit-
glied zahlreicher — wissen-
schaftlicher ~ Vereinigungen
und Gesellschaften und hat
tiber 25 Jahre lang das Vor-
trags- und Fortbildungspro-
gramm der Zahnarzte-Gesell-
schaft Basel gestaltet. Dabei
hat er nie das Fachgebiet der
Kariologie und Endodontie
vernachldssigt. Er war zusam-
men mit Prof. Mithlemann
Griinder der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (SGP) und ihr Prasident
von 1974 bis 1977.

Von 1985 bis 1992 amtierte er
gewissenhaft — sorgetragend
als Direktor des Zahnarztli-
chen Institutes der Univer-
sitat Basel.

Menschliche Qualitaten

Im Marz 1995 wurde Prof. Ra-
teitschak die Ehrenmitglied-
schaft der Humboldt-Univer-
sitat zu Berlin verliehen, die
héchste Auszeichnung, wel-
che diese Universitét zu ver-
geben hat. Damit schloss sich
auf dem beruflichem Sektor
nach 40 Jahren der Kreis sei-



nes Lebensweges in seiner
Heimatstadt.

Seine Berliner Herkunft kann
Klaus — oder wie er von sei-
nen Freunden genannt wird —
«Pascha» Rateitschak schon
allein durch seine Sprache
nicht vollkommen verleug-
nen. Wenn die Diskussion et-
was hitziger wird, verfallt er
auch heute noch in wasch-
echtes Berlinerisch; anson-
sten erzéhlt er gerne die
Geschichte seines ehemali-
gen Lehrers Prof. Eichner,
der {iiber seinen einzigarti-

gen  ziiricherisch-berlineri-
schen Dialekt nach einem
Vortrag bemerkte: «Watte je-
sacht hass’, war in Ordnung,
aba wie det jesacht hass’,
war ‘ne Katastrophe.»

Diese Form von Selbstironie,
verbunden mit einer herzens-
guten Zuwendung an seine
Mitmenschen und gepaart
mit tiberzeugender Durchset-
zungskraft (dort wo es notig
ist) zeichnen den Menschen
Rateitschak aus. In jeder Le-
benslage ein Meister der Di-
plomatie, des Charmes und

Peter Miiller-Boschung:
Europas erster Zahnarzt

Roger D. Weill

Am 15. Mai waihlten die Mit-
gliedsverbinde der European
Regional Organisation der
Weltzahndrzte-Foderation in
Reykjavik den Berner Zahnarzt
Dr. Peter Miiller-Boschung zu
ihrem neuen Prdasidenten. Da-
mit steht nach der im letzten
Jahr beendeten FDI-Prisident-
schaft von Dr. Heinz Erni er-
neut ein Schweizer an der Spit-
ze eines internationalen
Zahndrzte-Gremiums.

Wihrend in eidgendssischen
Medizinal-Kommissionen auf
die Mitarbeit von Zahnarzten

verzichtet wird, geniessen
diese in internationalen Fa-
chorganisationen einen aus-
gezeichneten Ruf: Dreimal
standen Schweizer der Fé-
dération Dentaire Internatio-
nale (FDI) vor (1973-1975
Prof. Hans Freihofer, 1979—
1981 Prof. Louis ]J. Baume
und 1995-1997 Heinz Erni).
Mit Peter Miiller-Boschung
ist nun erstmals ein Schwei-
zer an der Spitze der Euro-
pean Regional Organisation
(ERO).

Die ERO, die Europa-Gruppe
der FDI, gibt es seit 1959. Sie

hintergriindigen Humors
schaut er auf ein Lebenswerk
zurtick, welches nur durch
diese menschlichen Qualita-
ten derartig reichhaltig und
erfiillt sein konnte. Gerade in
der heutigen Zeit ist er uns als
Kliniker im Umgang mit den
Patienten, als Lehrer bei Stu-
denten und Kollegen und als
Wissenschafter von Weltruhm
ein Vorbild, wie es nur ganz
wenige gibt.

Viele seiner ehemaligen Stu-
denten, Schiiler und Mitar-

beiter werden ihm an seinem

wurde durch Prof. Freihofer
gegriindet und von 1982 bis
1988 durch Heinz Erni als
Generalsekretar mitgestaltet.
Heute gehoren ihr 30 Lander
an; 15 davon sind EU-Mit-
glieder. Grossere Lander wie
Deutschland, Frankreich oder
Italien sind darin mit zwei
Delegierten vertreten, alle
anderen entsenden einen
Vertreter. Als bisher einzi-
ges nichteuropdisches Land
macht Israel in der ERO mit;
in der Zwischenzeit liebdu-
geln auch Jordanien und Zy-
pern mit einer Mitgliedschaft.
Die ERO halt in der Regel
zwei Sitzungen pro Jahr ab.
Die Hauptsitzung in einem
der ERO angehérigen Land,
die zweite Vorbereitungssit-
zung fiir die folgende Zusam-
menkunft im Rahmen des

FDI-Kongresses. Das ERO-

Der ERO-Vorstand nach seiner
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Geburtstag mit ihren Gliick-
wiinschen verbunden sein.
Seine Kollegen und Freunde
am Zentrum fiir Zahnmedizin
der Universitdt Basel freuen
sich, ihn und seine liebe Frau
unter sich zu wissen, und
wiinschen beiden weiterhin
so viel Erfolg bei der Ausar-
beitung der Thieme-Atlanten
wie auch beim Geniessen ei-
nes guten Tropfens aus dem
Napa Valley auf ihrem Boot
am Lago Maggiore.
Ad multos annos!

J. Thomas Lambrecht

Generalsekretariat wird durch
die Bundeszahnéarztekammer
in KoIn besorgt.

Im Einklang mit der Zielset-
zung der FDI steht auch bei
ERO die Zusammenarbeit
und die Kommunikation
der nationalen Zahnérztever-
binde in den Bereichen
Forschung, Ausbildung, Be-
rufspraxis, Offentliches Ge-
sundheitswesen zur Verbes-
serung der Mund- und
Allgemeingesundheit im Vor-
dergrund. Es soll u.a. eine
Berufsauffassung  gefordert
werden, bei der die Zahnheil-
kunde in freier Entscheidung
zwischen Zahnarzt und Pati-
ent ausgetibt wird. Besondere
Berticksichtigung wird dabei
den  gesundheitspolitischen

und beruflichen Belangen der
Zahndrzte in Mittel- und Ost-
europa zuteil.

Sogenannte

a eykjavik: Dr.

acques

Boschung, Président, Dr. Erik Schmelker (Ddnemark, President-

‘”Reignault (Frankreich), Dr. Enrico Filippi (Italien), Dr. Peter Miiller-

Elect), Dr. Eduard Cimbura (Tschechien, Generalsekretar). (v. |. n. r.)
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Dental Facts Sheets geben
Auskunft tiber die Aktivitdten
der angeschlossenen Verbande.
Die Schweiz hat in den letzten
Jahren tiber folgende Themen
rapportiert:

Die Zahnmedizin in der sozia-
len Kranken- und Invaliden-
versicherung, {iber den Sozial-
versicherungs- und Privattarif,
iiber soziale Sicherung im Be-
reich Zahnmedizin, tiber die
Schulzahnpflege, iiber die
Struktur der SSO und zuletzt
tber die seit 1. Januar 1998
gliltigen Richtlinien fiir die
Fortbildung des Praktikers.
Eine konkrete und wichtige
Aufgabe einer ERO-Arbeits-
gruppe ist die Aquivalenz der
Diplome. Damit sollen der EU-
Ausbildungsstandard sicherge-
stellt und Probleme vermieden
werden, wenn ein Land der EU

beitreten mochte. Peter Miiller-

Boschung wird wahrend dreier
Jahre ERO-Président sein. Er mern.
. Schmglker wird die ERO im
i FDI-Rat vertreten.

¢ Miiller-Boschung mochte die

verzichtet auf seinen ihm ex of-
ficio zustehenden Sitz im Rat
der FDI, um sich wahrend sei-

i ner Amtszeit ausschliesslich

um die ERO selbst zu kiim-
President-Elect  Erik

war deren erster Prasident.

Peter Miiller-Boschung

Vor seiner Ausbildung zum Zahnarzt durchlief Peter Miiller-
Boschung (60) eine kaufmannische Grundausbildung in den
Bereichen Druck, Presse und Verlag. Er gehorte von 1979 bis
1987 - u.a. als Vizeprdsident - dem SSO-Vorstand an. Er stand
sowohl der Zentralen Informationskommission als auch der
Gesundheitspolitischen Kommission vor. Seit 1987 ist er Eh-
renmitglied der SSO; von 1992 bis 1998 war er Delegierter fiir
internationale Angelegenheiten der SSO. 1974 griindete er
die Schweizerische Gesellschaft fiir Kieferorthopadie mit und

Er gehorte dem Grossen Rat des Kantons Bern an und beklei-
dete in der Armee zuletzt den Rang eines Majors.Von 1988 bis
1998 prasidierte er den Verwaltungsrat der Medidenta AG.

Zahnarzte und Rechtsmedizin

Entgegen einer anderslautenden
Meldung in einem Beitrag in
SMfZ 3/98 wurde die Vereini-
gung der an den Schweizeri-
schen Rechtsmedizinischen In-
stituten konsiliarisch titigen
Zahndrzte und ihrer Stellver-
treter bereits am 13. November
1997 gegriindet.

(bk) Die Vereinigung ist der
Medizinischen Sektion der
Schweizerischen Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin (SGRM)
angegliedert. Als assoziiertes
Mitglied gehort sie im weite-
ren der International Orga-
nization for Forensic Odonto-
Stomatology (IOFOS) an.

An der konstituierenden Sit-
zung der Swiss Society for Fo-
rensic Medicine, Odontologi-
cal Section, nahmen sechs
Zahndérzte teil. Es handelt sich
dabei um seit Jahren an den
Rechtsmedizinischen Institu-
ten der Schweiz engagierte
Privatpraktiker, inklusive ei-
nes Kollegen des Zahnmedi-

zinischen Zentrums Ziirich.

In der Anfangsphase sind
halbjdhrliche Treffen geplant.
Zum ersten Vorsitzenden
wurde Bernhard Knell, Kilch-
berg, bestimmt. Die wichtig-
sten Traktanden der Vereini-
gung stellen die gemeinsame
zahndrztliche  Bewdltigung
von Massenkatastrophen im
In- und Ausland dar: Orga-
nisation der odontologischen

i Dr. Bernhard Knell
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Identifikationen,

cation-Team

Teilnahme
am Disaster-Victim-ldentifi-
(DVI-Team), :
Einsatz von Computern etc. !
Im weiteren ist die Planung
interner und externer Fortbil-

administrativen Abldufe in-
nerhalb der ERO vereinfachen
und die gegenseitige Informa-
tion rationeller und aktueller
gestalten.

Ein Anliegen ist ihm die zahn-
medizinische Entwicklung in
den mittel- und osteuropdi-
schen Landern, deren er sich
besonders annehmen wird.
Als Beobachter nimmt er — zu-
sammen mit dem Freiburger
Zahnarzt Philippe Rusca, der
Miiller-Boschung als SSO-
Delegierten fiir internationale
Angelegenheiten abgeldst hat
— an den gemeinschaftlichen
Sitzungen des Zahndrztlichen
Verbindungsausschuss zur EU
teil. Peter Miiller-Boschung
rechnet fiir sein neues Amt
mit einem zeitlichen Aufwand
von mindestens drei Arbeits-
tagen pro Monat.

dung vorgesehen, das Schaf-
fen eines einheitlichen Identi-
fikationsformulares sowie ein
Standard fiir zahnéarztliche
Aufrufe in der Schweizer Mo-
natsschrift fiir Zahnmedizin.

LESERBRIEFE

L]

SMfZ 108: 167, 1998: «SwiDent
— bald das Mass aller Dinge?»

Prof. Lutz
in eigener Sache

In der letzten Februarnum-
mer der SMfZ war SwiDent
Gegenstand einer redaktio-
nellen Reportage. Unter dem
Untertitel «Rund um Swi-
Dent» wurden einige Profes-
soren abgebildet und markan-
te «professorale» Aussagen
zum Thema abgedruckt. Dazu
sei folgendes festgehalten:
— Die mir in den Mund geleg-
ten Aussagen stammen von
Hr. Weill und nicht von mir

—Das Bild ist deplaziert und
vermittelt keinerlei Infor-
mation; fiir diese Abbildung
wurde die Redaktion vom
Betroffenen nicht autorisiert

Prof. Dr. F. Lutz

Die Redaktion hdlt an ihrer Dar-
stellung fest.

Der Name der von Prof. Dr. F.
Lutz geleiteten Klinik am Zen-
trum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitit
Ziirich wurde in SMfZ 2/98
allerdings unvollstindig wieder-
gegeben. Prof. Dr. F. Lutz ist
Direktor der Klinik fiir Priventiv-
zahnmedizin, Parodontologie und
Kariologie.
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KONGRESSE /7 FACHTAGUNGEN

18. Jahrestagung der Zahndrztlich-Prothetischen Gesellschaft der
Schweiz (ZPGS) vom 5. und 6. September 1997 in Biel

Der wurzelbehandelte Zahn als
prothetischer Pfeiler

Thomas Vauthier, Basel

Traditionsgemdss im Herbst
hatte die Zahndrztlich-Prothe-
tische Gesellschaft der Schweiz
(ZPGS) Anfang September
1977 zu ihrer Jahrestagung und
Mitgliederversammlung einge-
laden. Dem ebenso traditionel-
len Turnus entsprechend fand
die Veranstaltung im nicht-uni-
versitiren Biel statt. Das Orga-
nisationskomitee, unter der Lei-
tung von O. Marmy und A.Wis-
kott als wissenschaftlichem Ver-
antwortlichen sowie G. Bochet,
Ph. Mojon und Ch. Robin, hatte
fiir die beiden Tage erstklassige
Referenten in das Palais des
Congres nach Biel eingeladen,
um zu einem zwar nicht brand-
aktuellen, aber in der taglichen
Praxis immer zentralen Thema
Stellung zu nehmen. Das grosse
Interesse an der «Prothetischen
Restauration des devitalen
Zahnes» schlug sich denn auch
in einer rekordverddchtigen An-
zahl von tiber 600 anwesenden
Praktikerinnen und Praktikern
aus allen Landesteilen nieder,
ein Ansturm, den die Organisa-
toren — trotz zahlreicher Spiit-
anmeldungen — perfekt und ge-
lassen meisterten.

Ausser den wissenschaftli-
chen Hauptvortrdgen am
Freitag- und Samstagmorgen
gab eine breitgefacherte Pa-
lette von Kurzbeitrdgen aus
allen prothetischen Fachrich-
tungen am Freitagnachmittag
den Teilnehmern Gelegen-
heit, nach speziellen Interes-
sensgebieten ein individuel-
les Programm zusammen-
zustellen. Parallel prasentier-

ten siebzehn Vertreter der
Dentalindustrie ihre Produkte
im Foyer des Kongressgebdu-
des. Und natiirlich war der
Unterhaltungsabend des er-
sten  Kongresstages, — mit
Bootsfahrt auf dem Bielersee
und Nachtessen auf der
St. Petersinsel, ein willkom-
mener Anlass, mit Bekannten
und Freunden in ungezwun-
gener Atmosphéare mehr oder
weniger praxisbezogene Er-
fahrungen auszutauschen.

Wissenschaftliche
Vortrége, Teil |

Nach der Begriissung durch
den nach vierjahriger Amts-
zeit abtretenden Prasidenten
der ZPGS, PD Christian Besi-
mo, Basel, (neu gewahlt wur-
de als Nachfolger Professor
Ejvind Budtz-Jorgensen, Genf)
und Olivier Marmy, Genf, als
Vorsitzender des OK, eroffne-
te am Freitagmorgen Prof. Pe-
ter Schdrer, Zirich, mit dem
ihm eigenen Brio den Reigen
der wissenschaftlichen Refe-
rate. Sich selbst «gewisser-
massen als Vertreter der Di-
nosaurier aus Jurassic Parc»
vergleichend, stellte er gleich
zu Beginn die etwas ketzeri-
sche Frage: «Sind Veranke-
rungssysteme tiberhaupt
noch nétig?». Und, so meinte
Schaérer, den Titel: Welche An-
forderungen sollte der Kliniker
heutzutage an einen protheti-
schen Pfeiler stellen? reiche er
gewissermassen an  seine
nach ihm auftretenden Kolle-
gen weiter. Die Zeiten hero-
ischer Aufwendungen fiir
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einzelne prospektive Wurzeln
seien im Zeitalter der Implan-
tologie vorbei. Gewiss, Titan-
schrauben und &sthetische
Verankerungen fiir die Front-
zahnregion,  beispielsweise
aus Zirkonoxid, bringen ver-
lassliche Resultate, trotzdem
erwarte er von diesem Kon-
gress Antworten auf Fragen
wie «Welche Stifte sind nicht
empfehlenswert?» oder zum
Problem der Zementierung
prothetischer Aufbauten, ein
Gebiet, in dem zwar intensiv
geforscht und aggressiv ver-
marktet wird, aber wissen-
schaftlich abgesicherte Lang-

zeitresultate immer noch
fehlen.
Grundsitzliche  Uberlegun-

gen zur Biomechanik eines pro-
thetischen Pfeilers standen im
Zentrum des Vortrages von
Prof. E. ]. Richter, Wiirzburg,
insbesondere die Schlussfol-
gerungen aus den Ergebnis-
sen der Erforschung der ver-
schiedenen Beweglichkeiten
nattirlicher oder implantierter
Pfeiler. Daraus ergeben sich
fiir die, wie er sagte, «moder-
ne» Prothetik einige funda-
mentale Vorgaben: so einfach,
so stabil und so starr wie
moglich. Insbesondere ist die
Verankerungsqualitét des
Zahnes, sowohl des vitalen
als auch des devitalen, unter
normaler Kaubelastung um
einiges steifer als frither an-
genommen wurde. Da Im-
plantate sich unter diesen Be-
dingungen nicht wesentlich
anders verhalten als nattirli-
che Pfeiler, sollte man von der
«alten» Schule der Prothetik,
wie sie in den USA noch hau-
fig anzutreffen ist, mit all
ihren Scharnieren und Ge-
schieben, definitiv absehen.
Auch bei Verbundkonstruk-
tionen zwischen implantier-
ten und natiirlichen Zahnen
pladiert Richter generell fiir
starre, aber eindeutig ver-
schraubte, also bedingt ab-
nehmbare Losungen. Dabei
ist im Unterkiefer, aufgrund
der Torsion der Mandibula,
immer eine moglichst seg-
mentierte Suprakonstruktion
anzustreben.

Unter dem Titel «Le chemin
vers l'apex» («Endodontische
Moglichkeiten und Perspekti-
ven») prasentierte Bernard
Ciucchi, Genf, eine Zusam-
menfassung des aktuellen
Wissensstandes in der mo-
dernen  Wurzelbehandlung.
Davon ausgehend, dass nur
rund 85% aller endodonti-
schen Behandlungen zum kli-
nischen Erfolg fihren (59%
konnen als sicher und 26%
als wahrscheinlich bewertet
werden), darf sich der Klini-
ker nie auf irgendwelchen
Lorbeeren ausruhen oder gar
die immerhin 15% Misserfol-
ge als Schicksal hinnehmen.
Um Fortschritte zu erzielen,
gilt es, die Forschung auf-
merksam zu verfolgen und
auch neue Techniken, sofern
sie wissenschaftlich abgesi-
chert sind, in die tédgliche en-
dodontische Praxis einzube-
ziehen. So bemerkte Ciucchi,
dass die tempordre Versor-
gung devitalisierter Wurzeln
mit Kalziumhydroxidpasten
sich erst jetzt langsam aber si-
cher durchsetzt, obwohl die
Literatur CaOH, schon seit
langerer Zeit als ideales bak-
terizides Fllmaterial der mi-
krobiell kolonisierten Hohl-
rdume des Kanalsystems
empfiehlt. Bei der Kanalauf-
bereitung  zeichnen  sich
ebenfalls Umstellungen ab,
insbesondere haben sich In-
strumente aus Nickel-Titan
(Ni-Ti) fiir mechanische Me-
thoden bewdhrt, und in der
manuellen Aufbereitung fiihrt
die «Balanced-Force-Technik»
mittels K-Files zu guten und
vorhersehbaren Resultaten,
wie sie auch rasterelektro-
nenmikroskopisch dokumen-
tiert werden konnen. Erwie-
senermassen kann nur die
Kombination mechanischer
und chemischer Reinigung
der Kandle zum Erfolg
fihren, wobei als Zukunfts-
aussichten einerseits die pul-
sierte Injektion der Hypo-
chloritlésung eine verbesserte
Irrigation bis in apikale Berei-
che sowie die Evakuation or-
ganischer Partikel garantieren
soll. Neue digitale Verfahren



in der Rontgentechnik, wie
z. B. die dreidimensionale Ra-
dio-Visio-Graphie, befinden
sich schon in klinischer Prii-
fung und werden in absehba-
rer Zeit verfiigbar sein, womit
nicht nur die rdumliche Dar-
stellung, sondern auch die
Kontrolle der mechanischen
Bearbeitung wesentlich er-
leichtert wiirde. Ein moglichst
hermetischer Verschluss des
Kanalsystems ist nicht nur fiir
den endodontischen Lang-
zeiterfolg absolute Vorbedin-
gung, besondere Bedeutung
kommt ihm auch im Zusam-
menhang mit Reinterventio-
nen wie das Setzen von Wur-
zelstiften zu, da auch hier das
Risiko einer erneuten bakteri-
ellen Kontamination besteht.
Daher sollen, wenn immer
moglich, alle Etappen mit
Eroffnung der Wurzeln, auch
prothetische, unter dem
Schutz von Kofferdam erfol-
gen. Dabei darf nicht verges-
sen werden, dass die Qualitat
und damit der dichte Ver-
schluss, auch der koronalen
prothetischen Teile, entschei-
dend sind. Im Falle von Infil-
trationen der Suprakonstruk-
tion ist der periapikale
Misserfolg immer gleich vor-
programmiert, denn von
koronal eingewanderte Bak-
terien kdnnen schon in unge-
fahr 30 Tagen den Apex errei-
chen.

Klinische und wissen-
schaftliche Kurzreferate
Im vorgegebenen Zeitrahmen
war es leider unmoglich (auch
im Eilschritt nicht...), alle 20
angekiindigten und in vier
Rdumen parallel ablaufenden
Prasentationen des Freitag-
nachmittags zu besuchen. So
war jeder Teilnehmer ge-
zwungen, sich fiinf Teilgebiete
auszusuchen und diese je
nach Interesse zu seinem indi-
viduellen Programm zusam-
menzustellen. Allein  sechs
Referate  behandelten ver-
schiedene Aspekte der Wur-
zelstifte, sei es aus Metall oder
zahnfarbenen Materialien wie
Zirkon (U. Brodbeck, Ziirich,
K. Meyenberg, Ziirich, K. Pa-

sche, Genf, A. Stiefenhofer,
Wiirzburg, M. Thaler, Basel,
und W. Wermuth, Biel) und
drei bezogen sich auf ent-
sprechende Aufbauten mit
bewéhrten oder neueren Ma-
terialien (H.-P. Foser, Schaan,
Y. Jacot-Descombes, Bellinzo-
na, und D. Tinner, Basel).
Werkstoffkundliche Themen
standen im Zentrum der Vor-
trige von G. Bochet, Genf,
G.-H. Kangping, Biel und
C. Susz, Biel, wahrend
M. Imoberdorf, Zirich und
D. Kraus, Lugano, die Mog-
lichkeiten der parodontalen
Behandlungen im Umfeld der
Prothetik vorstellten. C. And-
reoni, Zurich, N. Boitel, Ziirich,
E. Mericske, Bern, und Ph. Mo-
jon, Genf, berichteten aus ih-
rer Praxis iiber klinische Er-
fahrungen mit Implantaten,
mit Hybridprothesen und be-
tagten Patienten. Zwei Refe-
rate (E. Schdr, Thun, und
B. Suter, Bern, waren der Klas-
sifizierung des zahnlosen Un-
terkiefers, respektive der
endodontischen Behandlung
unter Erhalt der Suprakon-
struktion gewidmet.

Wissenschaftliche
Vortrage, Teil Il

Am Samstagmorgen kam Prof.
Carlo Marinello, Basel, auf die
Grundprinzipien des stiftveran-
kerten Aufbaus zurlick. Jede
prothetische Rekonstruktion
ist ein multifaktorielles Un-
terfangen. Dabei steht die Re-
stauration im Spannungsfeld
von mechanischen und biolo-
gischen Faktoren und Para-
metern, wie Adhéasion und
Biokompatibilitit — einerseits
und von Anspriichen dstheti-
scher Natur andrerseits. Ob-
wohl sich mancher Praktiker
seine prothetische Erfahrung
durch die Methode des Trial
and error erarbeitet hat, darf
er doch einige wissenschaft-
lich abgestiitzte Prinzipien
nicht aus den Augen verlie-
ren.

Erstens muss jeder Wurzelstift
in Funktion des zu restaurie-
renden Zahnes gewdhlt wer-
den, nach dem Motto: «Adapt
the intraradicular implant to

the root, not the root to the
implant». Fir Marinello be-
deutet dies auch, dass zylin-
drische Formen fiir Stifte
grundsétzlich ungeeignet
sind. Dann gilt es immer, die
Restsubstanz des Zahnes so
weit als moglich zu fassen,
und schliesslich miissen nach
dem Setzen des Stiftes gene-
rell ungefahr 3 mm Wurzel-
fillung am Apex erhalten
bleiben, weil sonst die Gefahr
einer periapikalen Folgeld-
sion besteht. In jedem Fall
sollte eine optimale Retention
angestrebt werden, weil die
Suche nach maximaler Re-
tention bei einem nie auszu-
schliessenden Misserfolg
meist zu einer Katastrophe
fihrt. Mechanische Reten-
tionshilfen kénnen und sollen
schon bei der Prdparation
durch eine antirotationelle
Form und vertikale Abstiit-
zung (wie ein Inlay) einge-
plant werden. Weiterhin gilt
das Prinzip, dass ein Pfeiler
mit Wurzelstift immer tiber-
kront werden muss. Dies ins-
besondere, weil die Folgen
des Innervationsverlustes —
namlich eine Erhohung der
Schmerzgrenze auf das Dop-
pelte derer eines vitalen Zah-
nes — hdufig unterschatzt
werde. Die minimale Linge
der Verankerung in der Wur-
zel muss der Lange der klini-
schen Krone entsprechen, al-
so 7 bis 9 mm betragen, die
Form des Stiftes soll zylindro-
konisch sein und in der api-
kalen Region darf der Durch-
messer der Stiftspitze einen
Drittel der Zahnsubstanz in
diesem Bereich nicht tiber-
schreiten.

Unter dem Titel «Do and
Don’ts der Wurzelkappen» fas-
ste Prof. Sandro Palla, Ziirich,
die wichtigsten Erkenntnisse
im Zusammenhang mit die-
sen Attachments zusammen.
Leider werden diese Veranke-
rungselemente oft als «5-vor-
12-Losung» betrachtet und
allzu stiefmiitterlich und mit
wenig Sorgfalt angefertigt,
oder sie werden durch eine
Implantatslosung aus der
Wahl des Praktikers verdrangt
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(man muss ja schliesslich mit
der Zeit gehen...) Wihrend
die aus perioprothetischer
Sicht notwendigen Anforde-
rungen, inklusive allfallige
vorbereitende Osteoektomie
oder andere paro-chirurgi-
sche Massnahmen zuneh-
mend in die Praxis eingeflos-
sen sind — so sollte die
Préparationsform fiir Wurzel-
kappen im wesentlichen de-
ren einer Kronenpraparation
entsprechen und auch genii-
gend Platz flir die Verblen-
dung lassen — sind auch auf
dem Gebiet der Zementie-
rung in den letzten Jahren
wesentliche Fortschritte er-
zielt worden. Durch Anétzen
des Dentins mittels Phos-
phorsdure oder EDTA sowie
mikro-diinne Zinnbeschich-
tung (micro tin-plating) auf
der Innenseite der Kappe, die
ebenso wie die wurzelseitige
Vorbereitung kurz vor Einset-
zen direkt am Stuhl erfolgen
kann, konnen optimale Be-
dingungen fiir eine adhésive
Zementierung  geschaffen
werden. Unter Berficksichti-
gung aller Parameter ergaben
sich in neueren Studien
82-85%  klinisch  perfekte
Randschliisse (aber nur 40%
im REM), wobei als Folge ein
Kariesbefall von nur 1-4% al-
ler Pfeiler nach 18 Monaten
festgestellt wurde. In einer
Arbeit von 1996 ergab sich, 9
Jahre nach Einsetzen, eine
Uberlebensrate fiir Pfeiler mit
Wurzelkappen von nahezu
85%. Somit gehort diese Me-
thode der prothetischen Ver-
ankerung auch im Zeitalter
der Implantate weiterhin zu
den empfehlenswerten Op-
tionen im klinischen Arsenal,
nicht zuletzt aus finanziellen
Uberlegungen.

Genau diesem speziellen Ge-
biet der Perspektiven neuer
Techniken war der Beitrag
«Ancrages adhésifs: état de la
question» («Aktueller Stand
der Adhésion bei Kernauf-
bauten») von D. Dietschi und
A. Goretti, Genf, gewidmet.
Bei jeder Wurzelbehandlung
und subsequenter protheti-
scherVersorgung ist darauf zu
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achten, ein Maximum nattirli-
cher Zahnsubstanz zu erhal-
ten. Entgegen friherer An-
nahmen ist ein devitaler
Pfeiler nicht durch den Verlust
der Pulpa oder quasi per se
schwécher als ein vitaler, son-
dern durch den Substanzver-
lust operativer zahnérztlicher
Eingriffe. Ebensowenig kann
ein Wurzelstift die Folgen sol-
cher vorausgehenden Be-
handlungen wieder gut ma-
chen, respektive einen
mechanisch ~ geschwéchten
Zahn festigen. Es gilt zudem
zu bedenken, dass aus bio-
mechanischer Sicht der Pfei-
ler eine anisotrope Struktur
aufweist, indem das Elasti-
zitdtsmodul der Krone unge-
fahr 80 GPa, das des Apex
aber nur 18 GPa betrédgt. Go-
retti folgerte daraus, vorzugs-
weise nicht Wurzelstifte aus
Metall oder Legierungen ein-
zusetzen, sondern solche aus
Kohlefaser- oder Carbon/
Epoxymaterialien (z.B. Com-
posipost®, RTD, France), die
sich durch ein sehr geringes
Elastizitdtsmodul auszeich-
nen. Obwohl &sthetisch viel
ansprechender (weil weiss,
im  Gegensatz zu den
schwarzen Carbonteilen), sei-
en Zirkonteile biomechanisch
viel zu starr flir adhésiv ver-
ankerte Aufbauten. Carbon-
stifte kénnen, je nach noch
vorhandener Zahnhartsub-
stanz, entweder mit chemisch
hirtendem Komposit, oder
bei grosseren Volumen in
Schichten mit lichthartenden
Materialien zementiert und
direkt als Stumpf aufgebaut
werden. Dabei ist zu beach-
ten, dass nur «sauberes»
Dentin, also von alten restau-
rativen  Materialien  freie
Zahnhartsubstanz, als geeig-
netes Substrat fiir die adhéasi-
ve Versorgung dienen kann.
Der Composipost® wird mit
Dual polymerizing Adhesive
und Dual polymerizing Lu-
ting Cement adhasiv veran-
kert und danach mit entspre-
chendem Komposit weiter
aufgebaut. Goretti gab zu,
dass das Problem der intrara-
dikuldren adhasiven Veranke-

rung nach aktuellem Stand
der Forschung noch nicht de-
finitiv abschliessend beurteilt
werden kénne. Es gelte, in
diesem Zusammenhang die
Resultate mehrerer zur Zeit
laufender  Untersuchungen
abzuwarten.

Aus der Gegenwart in die Zu-
kunft blickend erdrterte zum
Abschluss der Tagung Prof. P,
Hotz, Bern, das Thema: «Adhd-
sivrestaurationen: was bereitet
uns die Zukunft vor?» Er stell-
te in seinen Ausfithrungen
fest, dass es «da eigentlich
mehr Fragen als Antworten»
gebe, und die rasante Ent-
wicklung und ebenso rasante
Obsoleszenz der Erkenntnis-
se zur Zeit mehr als verwir-
rend sei. Wahrend in den ver-
gangenen Jahren von der
wichtigen Rolle des «Hybrid-
layers» auf der Dentinober-
fliche die Rede gewesen sei,
scheinen neuere Resultate
diese wieder in Frage zu stel-
len und finden nach Entfer-
nen des Kollagens mittels
Hypochlorit eher bessere
Werte bei der Dentinadha-
sion. Und je perfektionierter
die Materialien werden, um-
so empfindlicher werden sie
auch gegeniiber Fehlern in
der Verarbeitung. Als vorwie-
gend auf Pravention ausge-
richteter Zahnmediziner lie-
ge ihm am vorgegebenen
Thema im Gebiet der Prothe-
tik (wenn diese durch das
Versagen der priméren Pro-
phylaxe notwendig geworden
sei) vor allem die Verhiitung
des Entstehens von Sekun-
déarkaries am Herzen. Hoff-
nung setzt Hotz hier beson-
ders auf die Entwicklung von
Materialien mit Freisetzung
antibakterieller Stoffe oder
Fluoriden, aber auch auf eine
leichter zu erzielende opti-
male Qualitdit der Rand-
schliisse in der Adhésivtech-
nik.

Die 19. Jahrestagung der
ZPGS findet dieses Jahr vom
2. bis 4. September in Genf
statt, und zwar in Verbindung
mit dem «4th International
Symposium on Titanium in
Dentistry (4th ISTD)».
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BUCHBESPRECHUNGEN

)

) )
)

Festsitzende
Rekonstrutionen
Shillingburg H T, Hobo S,
Whitsett L D, Jacobi R,
Brackett S E:
Fundamentals of Fixed
Prosthodontics.
3. Aufl,, 582 S., div. Abb.,
DM 128,—, Quintessence, Chica-
g0 (1997). ISBN 0-86715-201-X

Dieses Standardwerk {iber
festsitzende prothetische Ar-
beiten erscheint nun in seiner
dritten Auflage nach 1976 und
1981. Herbert T. Shillingburg
schreibt schon in seinem Vor-
wort, dass das Eingliedern ei-
ner festsitzenden Rekonstruk-
tion fiir Zahnarzt und Patient
eine sehr befriedigende Arbeit
sein kann, aber manchmal
auch der schlechteste Dienst,
den man einem Patienten er-
weist. Der Weg zu einer befrie-
digenden rekonstruktiven Ar-
beit fithre durch alle Gebiete
der Zahnmedizin, von der
Diagnostik tiber die parodon-
tale Sanierung der Gewebe bis
hin zur Endodontie. In den
letzten Jahren habe sich in die-
sem Gebiet sehr viel verdn-
dert. Dies betrifft sowohl neue
Materialien und Instrumente
als auch neue Techniken. Die-
ses Buch soll nun dem Neuling
eine Basis bilden und dem
gelibten Praktiker als Auffri-
scher dienen in diesem Gebiet
der Zahnmedizin. Das Buch ist
in diesem Sinne auch logisch
aufgebaut und zeigt Schritt fiir
Schritt den Weg zu einer ze-
mentierten Rekonstruktion. Es
beginnt bei der Diagnostik, der
Untersuchung der Kieferge-
lenke und fiihrt tiber Okklu-
sion und Artikulation mit Ein-
bezug der gebrauchlichsten
Artikulatoren bis zur Prapara-
tion der Pfeilerzdhne. Nebst
vielen mechanischen Aspek-
ten wird auch die biologische

Seite nicht ganz vergessen. Die
jeweils benétigten Instrumen-
te und Materialien werden
ausflihrlich erklart und zum
Teil auch abgebildet. In den
ndchsten Kapiteln werden die
Herstellung eines Proviso-
riums und die Abformung der
praparierten Zahne sehr aus-
fithrlich  beschrieben. Auch
hier werden die verschiede-
nen modernen Materialien
berticksichtigt. Die anschlies-
senden 80 Seiten sind den
technischen Arbeiten zur Mo-
dell- und Geriistherstellung
gewidmet. Als néchstes wer-
den der Auswahl des Zemen-
tes eine wichtige Rolle beige-
messen und die verschiedenen
Vor- und Nachteile der unter-
schiedlichen Produkte aufge-
zdhlt. Die letzten Kapitel des
Buches beschreiben die zahn-
technische Fertigstellung der
unterschiedlichen Rekon-
struktionen und das Einsetzen
der Arbeit am Patienten. Je ein
Kapitel ist den Goldarbeiten,
den Verbund-Metall-kerami-
schen Arbeiten und den Voll-
keramikarbeiten =~ gewidmet.
Auch asthetische Gesichts-
punkte werden nicht ausser
acht gelassen. Den Abschluss
des Buches bildet das Kapitel
tiber Klebebrticken.
Alles in allem ein recht aus-
fuhrliches Lehrbuch, das die
verschiedenen  Schritte  zur
Herstellung einer festsitzen-
den Rekonstruktion chronolo-
gisch aufzeigt. Beschrieben
werden alle Arten von Kronen,
Briicken, Metall-Inlays und
Metall-Onlays  sowie  die
Veneers. Nur Composit- und
Keramikinlays sowie direkte
Systeme, wie das Cerec-Sy-
stem, werden nicht erwahnt.
Fir den Praktiker bildet das
Buch sicherlich ein gutes
Nachschlagewerk, um gewisse
Gebiete wieder aufzufrischen.
Beat Wallkamm, Bern



Health Economics

Pine C M:

Community Oral Health.
314 S., ca. 50 Abb., SFr. 67.40,
Wright, Oxford (1997).

ISBN 07236-1095-9

Grundlagen  verschiedener
Disziplinen wie Soziologie,
Psychologie, Epidemiologie,
Statisttk und Gesundheits-
6konomie in der Zahnmedi-
zin werden in diesem Buch
unter dem Uberbegriff Com-
munity Oral Health zusam-
mengefasst. Die Zusammen-
setzung der Autorenschaft,
41 Spezialisten aus Europa,
USA, Canada, Neuseeland,
Australien, Sidafrika und
Brasilien, trdgt zu einer inter-
nationalen Perspektive dieses
Werkes bei. In den ersten vier
von siebzehn meist eigen-
stindigen Kapiteln werden
einfiihrend grundlegende In-
formationen zur oralen Ge-
sundheit und Public Health
geliefert. Methodik in der
oralen Epidemiologie und
auch oralen klinischen Epide-
miologie, Trends in der oralen
Gesundheit  verschiedener
Populationen, Praventivzahn-
medizin und die Epidemiolo-
gie spezifischer oraler Patho-
logien sind Themen weiterer
Kapitel. Auch die Statistik
kommt nicht zu kurz, denn
ohne durchdachtes Design
und addquate Auswertung ist
der grosste Aufwand bei der
Durchfiihrung einer Studie
ohne Bedeutung. Ein wichti-
ger Punkt, der oft vernachlas-
sigt wird.

Von besonderem Interesse ist
das Kapitel Principles of
Health Economics. Die expli-
zite Integrierung methodolo-
gisch anspruchsvoller 6kono-
mischer Aspekte in einem
Grundlagenlehrbuch spiegelt
offenbar ein Bediirfnis des
heutigen Zeitgeistes wider.
Tatsache ist jedoch, dass diese
Disziplin in der Zahnmedizin
faktisch noch kaum existent
ist. Die Autoren beschreiben
einfiihrend die Unterschiede
zwischen einer Cost — Effec-
tiveness  Analysis  (CEA),

Cost — Utility Analysis (CUA),
Cost — Benefit Analysis (CBA)
und Cost — Minimization
Analysis (CMA). In diesem
Zusammenhang werden Out-
comes wie Days of Standard
Discomfort (DSD), Quality-
Adjusted Tooth Year (QATY)
und vor allem Quality-Adju-
sted Life Year (QALY) er-
wahnt. Die Relevanz des Out-
comes QALY in einer CUA in
der Zahnmedizin ist jedoch
bestreitbar, zumal es keine
Arbeit mit diesem Outcome
in der zahnmedizinischen Li-
teratur gibt. Die verschiede-
nen Schritte bei der Durch-
fiihrung einer CEA oder CUA
werden kurz skizziert, um ei-
ne grobe Orientierung zu ge-
ben, ohne den Leser mit der
damit verbundenen schwieri-
gen Methodik zu belasten. Im
weiteren Verlauf des Textes
bekommt der Leser eine
Checkliste von Fragen aufge-
listet, wie eine CEA oder CUA
kritisch zu beurteilen sei. Es
gibt leider in der ganzen
zahnmedizinischen Literatur
kaum mehr als ein halbes
Dutzend Analysen, die fiir ei-
ne solche Evaluation qualita-
tiv iberhaupt zuldssig waren.
Kurz wird auch tiber den Miss-
brauch des Terminus techni-
cus cost-effective diskutiert,
indem erklart wird, warum
cost-effective nicht das glei-
che bedeutet wie cost saving.
Die Schlussfolgerung enthalt
die wichtige Aussage, eine
korrekte Anwendung dieser
Methoden stelle eine grosse
Hilfe in der Entscheidungs-
findung dar, eine unkorrekte
hingegen wiirde nur zu einer
grosseren Verwirrung beitra-
gen.

In der Medizin gibt es zahlrei-
che suboptimale Arbeiten auf
diesem Gebiet. Es wire des-
halb wiinschenswert, in der
Zahnmedizin einer solchen
Entwicklung mit der Erfil-
lung adédquater Guidelines
vor der beabsichtigten Publi-
kation einer Kosten — Effekti-
vitdts-analyse zuvorzukom-
men. In den letzten Jahren ist
die Methodik doch wesent-
lich weiter entwickelt und

noch komplexer geworden,
und deren Anwendung hat
vor allem in der Medizin zu
einer qualitativen und quanti-
tativen Zunahme der Publi-
kationen auf diesem Gebiet
gefiihrt. Deshalb setzt eine
entsprechende  Adaptation
dieser Fortschritte auf die
Zahnmedizin entsprechende
Erfahrung und Know-how
voraus.
Insgesamt kann dieses Buch
jedem empfohlen werden,
der sich nicht nur mit den
technischen  Details  der
Zahnmedizin  auseinander-
setzen mochte, sondern auch
fiir die etwas weniger mecha-
nischen Disziplinen im Be-
reich Dental Public Health ein
Interesse aufbringt. Es ist kein
Kochbuch, das reichhaltig mit
farbigen Bildern dekoriert ist,
sondern eher ein Lehrbuch
im klassischen Sinne, das re-
levante Aspekte der oralen
Gesundheit auf Populations-
ebene aus der Makro-Per-
spektive beleuchtet.

Peter Sendi, Basel

Akupunktur

Petricek E, Vélkel U:
Die Akupunktur in der
zahnérztlichen Praxis.
2. Aufl., 272 S., SFr. 140.50,
Hiithig, Heidelberg (1998).
ISBN 3-7785-2597-2

Das Buch gibt eine gute Ein-
fiihrung in die chinesische
Akupunkturlehre, fiir westli-
che Mediziner bearbeitet am
Ludwig-Boltzmann-Institut in
Wien. Yin und Yang, die 5
Wandlungsphasen und ihre
vielen Entsprechungen, Chi
usw. werden sehr gut erldutert
und auch uns naturwissen-
schaftlich orientierten «West-
lern» gut begreifbar gemacht.
Naturgemdss nimmt die aus-
fiihrliche Beschreibung der 12
Haupt- und der 8 Wunder-
Meridiane sowie der tendino-
muskuldren Meridiane viel
Raum ein. Die Beziehungen
der Meridiane zu den Mund-
strukturen werden aus ver-
schiedenen Blickwinkeln be-

Zahnmedizin aktuell

leuchtet (EAV Voll, Mundaku-
punktur nach Gleditsch, So-
matotopie der Zunge usw.).
Quervergleiche sind leicht
moglich. Unter den «besonde-
ren Punkten» findet der An-
fanger viele leicht zugédngliche
Anregungen flir erste prakti-
sche Anwendungen. Im Kapi-
tel «Therapie» werden auch
die Ohrakupunktur (Nogier),
die alte chinesische und die
neue japanische Schddelaku-
punktur nach Yamamoto und
verschiedene weitere Verfah-
ren in ausserster Kiirze und
zT. fehlerhaft beschrieben.
Zuverldssige Angaben finden
sich im Kapitel tiber Akupunk-
tur-Analgesie und im Ab-
schnitt tiber das Herdgesche-
hen.  Wirklich  wertvolle
Angaben sind im Therapieab-
schnitt des Buches enthalten,
vorwiegend dort, wo Korper-
akupunktur das Thema ist. Es
wird breit iiber die Behand-
lungsmoglichkeiten bei hyper-
dmischer Pulpa, Kieferge-
lenksbeschwerden, — Trigemi-
nusneuralgie, Fazialisparese,
Parodontopathien bis zu Angst
und Kollaps berichtet. Dies al-
les in sehr brauchbarer Form,
wie es sonst schwer zu finden
ist. Im letzten Teil des Buches
werden noch die Moglichkei-
ten der Homoopathie in der
Zahnmedizin beschrieben, al-
lerdings kurz und mehr
rezeptmassig!  Entsprechend
den Verhdltnissen in einer
zahnérztlichen Praxis werden
vorwiegend organotrope ho-
moopathische Wege (Dorcsi)
beschrieben. Die klassische
konstitutionelle Therapie nach
Hahnemann kommt zu mei-
nem Leidwesen gar nicht vor.
Zusammenfassend bietet das
Buch einen sehr guten
Uberblick {iber die ganzheitli-
chen Moglichkeiten in der
zahndrztlichen Praxis. Als
Lehrbuch sind nur die Ab-
schnitte tiber Korperakupunk-
tur geeignet, dort liegt wohl
auch die wirkliche Kompetenz
der Autorin. Praktische Kurse
und weiterfithrende Literatur
sind fiir den ernsthaft Interes-
sierten ohnehin unabdingbar.

Richard Schneider, Zirich
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Aus Fehlern lernen

Linn E W, Eijkman M A
(Hrsg):

Misserfolge bei der
zahnérztlichen Behandlung
- Fallbeispiele aus der Pra-
xis analysiert.

Deutsche Ubersetzung P. Bot-
tenberg, 279 S., 208 meist farb.
Abb., 9 Tab., SFr. 166,—, Deut-
scher Arzte—Verlag, Kéln

(1998). ISBN 3-76691-4069-9

Aus Fehlern lernen, oder aus
Fehlern wird man klug. Dies
ist neben Fort- und Weiterbil-
dung ein sicherer Weg zu ver-
besserter Qualitat in der
Zahnmedizin. Im vorliegen-
den Buch analysieren erfahre-
ne hollandische und belgi-
sche Hochschullehrer aus
Klinik und Praxis anhand von
Fallbeispielen haufig gemach-
te Fehler aus allen zahnarztli-
chen Disziplinen. Die Einsicht
in die Ursachen dieser Miss-
erfolge soll helfen, die Qua-
litat des zahnérztlichen Han-
delns wirksam zu steigern.
Aufgrund der Unterschiede
der Rechtsauffassungen in
Deutschland und den Nieder-
landen und der verschiede-
nen  Sozialversicherungssy-
steme wurde das Kapitel
«Zahnarztlicher Behand-
lungsfehler — Was kann da-
nach passieren?» fiir die deut-
sche Ausgabe vollkommen
neu geschrieben. Ein Jurist in-
formiert iiber die jeweiligen
rechtlichen Folgen eines Be-
handlungsfehlers und dart-
ber, wie sich der Zahnarzt
verhalten soll, wenn der Pati-
ent einen solchen vermutet.
Es wird betont, dass die mei-
sten Behandlungsfehler auf
nachléssiger Aufklarung, un-
gentigender Befunderhebung
und unangemessener Reak-
tion des Zahnarztes beruhen.
Ein solches Kapitel, verfasst
von einem Schweizer Juristen,
konnte sicher auch dem
Schweizer Zahnarzt nur von
Nutzen sein.

Im zweiten Kapitel setzt sich
Prof. Kdyser mit Misserfolgen
bei herkommlichen Kronen-
und Briickenarbeiten ausein-

ander. Er unterscheidet zwi-
schen relativen und absoluten
Misserfolgen. Daneben ent-
halt das Kapitel auch Daten
zu Langzeiterfolgen von Kro-
nen- und Briickenarbeiten.
Im Kapitel «Missverstandnis
und Kommunikation» wird
anhand von markanten Fall-
beispielen die Wichtigkeit ei-
ner richtigen Gesprichs-
fiihrung dargelegt.

Im Kapitel «Fehler bei der
Parodontaltherapie» wird der
Verlauf von Parodontalbe-
handlungen systematisch er-
fasst und die Griinde von
Misserfolgen dargelegt. Es
wird betont, dass ein grosser
Teil der Behandlungsfehler
auf mangelhafter Berticksich-
tigung der Wiinsche des Pati-
enten und der Behandlungs-
risiken griinden. Es wird aber
auch festgehalten, dass sich
generell ein grosser Teil der
Behandlungsfehler durch die
Fortschritte der Zahnheilkun-
de erkldren ldsst. Was wir
heute als Fehler betrachten,
war vor Jahren Stand der
Technik.

Im Kapitel «Ein Fremder im
Behandlungsstuhl ... - Zeit fiir
die Anamnese» wird aufge-
zeichnet, wie diese leider in
der Praxis vielfach erhoben
wird, und wie sie erhoben
werden sollte. Anhand von
eindriicklichen Fallbeispielen
wird aufgezeigt, wie sich das
Fehlen oder das nachldssige
Aufnehmen einer Anamnese
in der Behandlung auswirken
kann (Patient mit Diabetes,
Blutgerinnung, Angina pecto-
ris usw.). Ein detaillierter Fra-
gebogen deckt die medizini-
sche Anamnese ab.

Dr. Kuitert beschreibt die Viel-
zahl von Faktoren, die bei der
Bewertung einer kieferor-
thopédischen Behandlung ei-
ne Rolle spielen. Anhand von
iiber lange Zeit mit reichli-
chem Bildmaterial dokumen-
tierten Fallbeispielen relati-
viert er Erfolg und Misserfolg.
Die Misserfolge in der Be-
handlung von Myarthropa-
thien des Kausystems werden
unterteilt nach Fehlern bei der
Differentialdiagnostik, ~Feh-
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lern bei der spezifischen My-
arthropathie-Diagnostik,
Fehlern bei der Behandlung
und Fehlern bei der Kontrolle
und Nachsorge. Jan de Boever
stellt in diesem Kapitel einer-
seits sein Behandlungskon-
zept vor. Andererseits zeigt er
an eindriicklichen Beispielen,
wie schnell Fehler gemacht
werden konnen, und was flr
zum Teil gravierende Konse-
quenzen diese hervorrufen
kénnen.

Dass bei korrekter Indika-
tionsstellung und  Durch-
fihrung die Erfolge in der Im-
plantologie weit {iber 90%
liegen, ist belegt. Gerade in
der Implantologie aber sind
Fehler fiir die betroffene Per-
son unter Umstdnden sehr
weitreichend, nicht nur finan-
ziell. Anhand von Fallbeispie-
len wird aufgezeigt, was fiir
Konsequenzen eine mangel-
hafte Anamnese, falsche Indi-
kationsstellung, mangelhafte
Planung, mangelhafte Moti-
vation und mangelhaftes Re-
call haben kénnen.

Die Radiologie ist aus unse-
rem Berufsbild nicht mehr
wegzudenken. Prof. van der
Stelt zeigt, was fiir Konse-
quenzen technische Fehler
bei Aufnahme und Entwick-
lung sowie Fehler bei der
Auswertung von Rontgenbil-
dern in der téglichen Praxis
haben koénnen.

Dass die Adhasiv-Briicken-
technik mit Misserfolgen ver-
bunden ist, muss nicht ndher
betont werden. Nach Aufzei-
gung der Problemgebiete der
Adhasivprothetik  erlautert
Prof. Creugers die Moglich-
keiten, wie Misserfolge ver-
hiitet werden koénnen. Haufi-
ge Fehlerquellen werden
aufgelistet und Moglichkeiten
aufgezeigt, wie Misserfolge
behoben werden konnen.
Aus der Abteilung fiir
Zahnerhaltung der Univer-
sitdt Leuven stammt das Ka-
pitel «Grenzen und Misserfol-
ge bei der Anwendung von
Composites». Es wird aufge-
zeigt, welche Werkstoff- und
Patientenfaktoren den Erfolg
bei der Anwendung dieser

Werkstoffe bestimmen. Es
wird betont, dass sich zwar
die Behandlungsmoglichkei-
ten stark erweitert haben,
aber dass durch die be-
schrankte Festigkeit und Be-
standigkeit der Komposits
weiterhin deutliche Grenzen
gesetzt seien. Grosse der De-
fekte, schlechte Mundhygie-
ne, Unkenntnis und Sorglo-
sigkeit des Behandlers sind
die haufigsten Griinde fiir
Misserfolge.

Das Kapital iiber Totalprothe-
tik kann man dahingehend
zusammenfassen, dass eine
strikte Abfolge bestimmter
Zwischenschritte notwendig
ist, um Erfolg zu haben, und
dabei kein Behandlungs-
schritt wichtiger oder weniger
wichtig ist. Jeder Arbeits-
schritt trdgt Moglichkeiten
des Misserfolgs in sich, von
der Anamnese bis zur Nach-
sorge.

Komplikationen bei oralchir-
urgischen Eingriffen werden
unterteilt in vorhersagbare
Komplikationen und unvor-
hergesehene  Komplikatio-
nen. Die meisten Fehler er-
eignen sich bei Extraktionen.
Im Vordergrund stehen dabei
retinierte Weisheitszahne mit
Beschddigung eines Nachbar-
zahns, Kieferfraktur, Verlet-
zung des Nervus alveolaris in-
ferior und/oder des Nervus
lingualis. Neben Komplika-
tionen bei Extraktionen wer-
den auch Kieferhohlenpro-
bleme und Komplikationen
bei der Wurzelspitzenresek-
tion besprochen.

Die Endodontie ist wohl das
zahnérztliche Fachgebiet mit
der héchsten Misserfolgsquo-
te. Die Misserfolgskriterien
werden festgelegt. Danach
wird anhand von lehrreichen
Fallbeispielen auf die mogli-
chen Ursachen eines Misser-
folgs eingegangen (unzurei-
chende  Wurzelkanalaufbe-
reitung, nicht durchgingige
Kanale, Fehler bei der Lan-
genmessung, Reizung des pe-
riapikalen Gewebes, Wurzel-
kanalanatomie usw.). Im
Abschnitt Fehldiagnosen wird
darauf eingegangen, wie ei-



nerseits hdufig Zdhne unnoti-
gerweise  wurzelbehandelt
werden, andere dagegen un-
behandelt bleiben. Zuletzt
werden Perforationen und
Wurzellangsfrakturen er-
wihnt, die als meist unnétige
Komplikation in der Wurzel-
behandlung die Prognose
verschlechtern.

Am Beispiel der orthognathen
Chirurgie wird aufgezeigt, wie
vielschichtig die Probleme
bei einem multidisziplindren
Fachgebiet sein kénnen. Bei
jedem Mitglied des Behand-
lungsteams kann die Ursache
fir den Misserfolg liegen.
Dies wird anhand von Fallbei-
spielen belegt. Es wird aber
auch betont, dass auch bei be-
sten Voraussetzungen bei die-
sen schwierigen Behandlun-
gen Komplikationen nicht
auszuschliessen sind. Kom-
munikationsstérungen, feh-
lende  Sachkenntnis und
Handfertigkeit, anatomische
Besonderheiten, die psycho-
logische Haltung und die
Grenzen des Machbaren kon-
nen dazu fiithren.

Leider gibt es nur wenige
Biicher tiber Misserfolge und
deren Ursachen in der Zahn-
medizin. Im Vorwort wird be-
tont, dass dieses Buch den
Studenten und Praktikern der
Zahnmedizin gewidmet ist,
die aus Fehlern und Misser-
folgen Lehren ziehen wollen,
zumal die Ausbildung in der
Zahnmedizin in den letzten
Jahrzehnten immer extensiver
wurde. Diesem Votum kann
ich mich nur anschliessen.
Dieses Buch kann jedem Stu-
dierenden und Praktiker nur
warmstens empfohlen wer-
den und leistet einen wichti-
gen Beitrag zur Aus- und Wei-

terbildung. Es waére
winschenswert, dass auch
Schweizer Hochschullehrer

ein solches Werk verfassen
wirden, da Unterschiede in
der Lehrmeinung und damit
des Praxisalltags in der Zahn-
medizin offenkundig sind
und immer wieder zu Diskus-
sionen Anlass geben.

Markus Koller, Zurich

Kephalometrie

Miyashita K:
Contemporary Cephalo-
metric Radiography.

291 S., iiber 900 Abb.,

DM 380,—, Quintessenz, Tokyo
(1996). ISBN 4-87614-517-1

Das Lehrbuch iiber Kephalo-
metrie von K. Miyashita ist ei-
ne englische Ubersetzung
und Weiterbearbeitung eines
japanischen Rontgen-Atlas-
ses. Dr. Miyashita lehrt als
Spezialfach Kephalometrie an
der Kieferorthopadischen Ab-
teilung der University of Cali-
fornia in Los Angeles. Das
Buch ist in 4 Kapitel geteilt.
Im 1. Kapitel werden ausfiihr-
lich die kraniofaziale Anato-
mie und Osteologie anhand
von Fotos und Roéntgenbil-
dern mit und ohne Durch-
zeichnung dargestellt. Auf
tiber 80 Seiten werden alle
Knochen in allen Ebenen ein-
zeln fotografisch und radiolo-
gisch beschrieben - eine
genauere Abhandlung der
Rontgenanatomie der einzel-
nen Schéddelknochen ist mir
nicht bekannt.

Das 2. Kapitel ist in drei Teile
geteilt: Eine Beschreibung des
lateralen Kephalogramms mit
Durchzeichnungsmethode
wird gefolgt von zwei Ab-
schnitten iiber die posterior-
anteriore und die Submen-
tum-Vertex-Kephalometrie.
Besonders die letztere ist we-
gen der vielen Uberlagerun-
gen einer sauberen Durch-
zeichnung  nur  schwer
zuganglich und entsprechend
schwierig ihre Beurteilung
und praktische Umsetzung.
An dieser Stelle bietet das
Buch mit seiner genauen
«Schritt-flir-Schritt»-Beschrei-
bung der Durchzeichnungs-
technik eine grosse Hilfe.

Im 3. Kapitel werden auf 20
Seiten Definitionen der ke-
phalometrischen Terminolo-
gie gegeben. Zu jedem
Durchzeichnungspunkt wird
ein Autor mit Referenz ange-
geben. Schliesslich beschéf-
tigt sich das 4. Kapitel mit der
kephalometrischen Darstel-

lung von Gesichtsschadel-
Asymmetrien. Die Standard-
einstellungen sind dabei nicht
immer leicht einzurichten,
und das Buch gibt sehr scho-
ne Beispiele fiir den kephalo-
metrischen Effekt fiir Kopf-
Einstellungen, welche nicht
genau in der Standardorien-
tierung getroffen wurden.
Das Buch wird dem Anspruch
der Darstellung und Durch-
zeichnung kephalometrischer
Aufnahmen in allen drei Ebe-
nen auf exzellente Weise ge-
recht. Die Fotos und Ront-
genaufnahmen sind  von
hervorragender Qualitdt und
erleichtern das Verstandnis
durch Darstellung aus dem
gleichen  Aufnahmewinkel.
Ebenso saubere Durchzeich-
nungen werden den Fotos
und Rontgenaufnahmen ge-
geniibergestellt. Mit {iber 900
Abbildungen auf knapp 300
Seiten liegt hier ein handli-
cher kephalometrischer Atlas
vor, der allen Kollegen emp-
fohlen werden kann, welche
fir ihre Arbeit Kephalome-
trien benotigen.

Friedrich Carls, Zirich

Stésser L (Hrsg):
Kariesdynamik und Karies-
risiko.

252 S., 89 s/w Abb., DM 78,—,
Quintessenz, Berlin (1998).
ISBN 3-87652-132-7

In vielen hochindustrialisier-
ten Landern konnte in den
letzten ein bis drei Jahrzehn-
ten ein markanter Karies-
riickgang speziell in der
jugendlichen Generation be-
obachtet werden. Dies kann
einerseits mit Genugtuung
zur  Kenntnis genommen
werden, andererseits darf je-
doch nicht tbersehen wer-
den, dass es zu einer Polari-
sierung des  Kariesbefalls
gekommen ist. Das Thema
Kariespravention ist absolut
nicht vom Tisch.

Das vorliegende Buch ent-
stand im Ergebnis eines Sym-
posiums «Praventive Zahn-
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heilkunde 2000» in Erfurt
(1996) und beinhaltet die Er-
gebnisse eines vom Deut-
schen Bundesministerium fiir
Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Technik geférder-
ten Forschungsprogrammes
sowie Beitrdge international
ausgewiesener Wissenschaft-
ler. Die Hauptthemenkreise
umfassen Trends der Karies-
pravalenz im Kindes- und
Jugendalter, orale Gesundheit
— soziale Faktoren und
praventives Verhalten und
schliesslich das heute intensiv
interessierende Problem Ka-
riesrisiko — klinisch-experi-
mentelle Pradiktoren oraler
Gesundheit. Aufgrund der
Vielfaltigkeit der Themen ist
es nicht méglich, allen in Zu-
sammenfassungen gerecht zu
werden. Die in Kariespraven-
tion, Kariesepidemiologie
und Kariesrisikoanalytik in-
teressierten Leser finden je-
doch fiir jedes Teilgebiet einen
guten Uberblick {iiber die
heutige Situation, den heuti-
gen Stand des Wissens. Von
besonderem Interesse sind
die Untersuchungen zur Er-
fassung des Kariesrisikos. Vie-
le Fragen sind heute noch
nicht definitiv beantwortet,
trotzdem gewinnt der Leser
beim Studium des vorliegen-
den Buches sicher einige an-
regende neuere Erkenntnisse,
die auch fiir die Arbeit an den
Patienten relevant sein kon-
nen.
Einige der prasentierten klini-
schen und epidemiologischen
Untersuchungen  befassen
sich mit den Situationen in
Deutschland. Die Resultate
dieser Arbeiten sind jedoch
durchaus von allgemeinem
Interesse. Zusétzlich ist zu er-
wahnen, dass die Mehrzahl
der Beitrdge in deutscher
Sprache abgefasst sind, der
kleinere Rest in Englisch. Das
vorliegende Buch kann allen
am betreffenden Fachgebiet
interessierten  Kolleginnen
und Kollegen — und Praventi-
on miisste eigentlich auf brei-
teres Interesse stossen — zur
Lekttire empfohlen werden.
Peter Hotz, Bern
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ZEITSCHRIFTEN

Keramikrestaurationen

Lang H, Schiiler N,
Nolden R: Keramikinlay
oder Keramikteilkrone?
Klinische Beobachtungen
tiber 4 Jahre.

Dtsch Zahnirztl Z 53: 53-56
(1998)

Ziel der Studie von H. Lang
(Universitat Bonn) war es, zu
untersuchen, ob adhasiv be-
festigte Restaurationen die
gefdhrdete Restzahnsub-
stanz derart zu stabilisieren
vermdgen, dass im Sinne ei-
ner Ausweitung der Indika-
tionsgrenze auf eine anson-
sten tibliche Teiliiberkronung
verzichtet werden kénnte.
Das Patientengut wurde mit
150 Patienten geniigend
gross gewdhlt. Insgesamt
wurden 100 Inlays und 50
Teilkronen eingesetzt. Endo-
dontisch vorbehandelte Zah-
ne wurden nicht in die Stu-
die mit einbezogen. Alle
Keramikinlays und -teilkro-
nen wurden «lab-side» her-
gestellt und mit Hilfe der
Séure-Atz-Technik und Den-
tinbonding  (Syntac)  mit
Dualzement einzementiert.
Nachuntersuchungen erfolg-
ten erstmals nach der Politur
und danach alle 6 Monate.
Die Kontrolle der Randspal-
ten erfolgte mikroskopisch
an einem Epoxydharzreplikat
der Restauration. Die Re-
staurationen wurden nach
definierten Kriterien in klei-
nere Inlays, Teilkronen sowie
in grossere Restaurationen
unterteilt. Wahrend der ge-
samten Untersuchungsdauer
wurde keine einzige Fraktur
der Zahnsubstanz beobach-
tet. Zwei Randleistenfraktu-
ren traten als Folge zu gerin-
ger Materialstarke auf.

Kleinere  Inlays  zeigten
wahrend der gesamten Mess-
dauer nur eine geringfiigige,
nicht signifikante Vergrosse-
rung des Randspaltes (von
0.4% auf 1.4% median), wo-
bei sich die Spaltbildung im
Schmelz- wie im Dentinbe-
reich dhnlich verhielt. Teil-
kronen unterschieden sich
in der Spaltbildung im
Schmelzbereich kaum von
den kleinen Inlays, im Den-
tinbereich allein jedoch stieg
die Gesamtldnge der Spalt-
bildungen von 3% auf rund
8% an. Bei den grosseren In-
lays liess sich eine Unter-
gruppe (16 Stiick) feststellen,
welche progressiv  zuneh-
mende Spaltbildungen, bis
zum Ende der Messperiode,
insbesondere in dentinbe-
grenzten Arealen feststellen
liess (22.4% des Dentinab-
schnittes nach 4]. in der Un-
tergruppe). Der iiberwiegen-
de Rest der grossen Inlays
hingegen zeigte nur maéssig
ausgepragte Spaltbildung.

Der Autor schliesst aus den
vorliegenden  Ergebnissen,
dass effektiv ein stabilisie-
render Effekt auf die Rest-
zahnsubstanz erreicht wur-
de: bei samtlichen Restau-
rationen blieb eine Fraktur
der Restzahnsubstanz iiber
die vierjahrige Beobach-
tungsperiode aus. Die Tatsa-
che, dass nur eine Unter-
gruppe der grossen Inlays
progressiv zunehmende Rand-
spalten aufweist, ldsst darauf
schliessen, dass neben der
Inlaygrdsse allein noch wei-
tere, individuelle Faktoren
tiber die Rissbildung mitent-
scheiden. Auf Dauer scheint
daher das Risiko des Ver-
bundversagens eines «den
Zahn stabilisierenden» Inlays
erhoht zu sein, und die Er-
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wégung einer Teilkronenver-
sorgung eines stark zerstor-
ten Zahnes ist nach Meinung
der Autoren trotz der adhési-
ven Befestigung nach wie vor
gerechtfertigt.
Vor allem durch die Wahl der
In-vivo-Versuchsanordung ist
eine sehr interessante Studie
entstanden, welche mit Span-
nung auf weitere Resulta-
te aus Langzeitversuchen
blicken lasst.

Michael Kyburz, Basel

Prothesenhaftmittel

Grasso J E:

Denture adhesives:
changing attitudes.

J Am Dent Assoc 127: 90-96
(1996)

Trotz der weltweit haufigen
Verwendung von Prothesen-
haftpulvern, Haftpasten und
Haftcremen stossen diese in
breiten Zahnarztekreisen auf
Skepsis und Ablehnung, weil
sie — bei unzweckmassiger
Anwendung - zu schweren
Schédden an den prothesen-
tragenden Geweben wie
Schleimhautirritationen, ver-
stairktem Kammabbau, ver-
bunden mit Stérungen der
Okklusion usw. Anlass geben
konnen. Doch — Prothesen-
haftmittel scheinen besser zu
sein als ihr Ruf. Im vorliegen-
den Artikel bricht der Autor
eine Lanze fiir die modernen
Haftmittel und diskutiert
deren = Zusammensetzung,
Wirkungsweise, Anwendung
sowie Indikation und Kontra-
indikation anhand von Lite-
raturausziigen. Gerade auch
bei fehlerfrei konstruierten
und exakt sitzenden Totalpro-
thesen kann der gezielte und
kontrollierte Einsatz von ge-
ringen Mengen von Haftmit-
teln fiir den Prothesentrager
in physischer und psychi-
scher Hinsicht positive Aus-
wirkungen haben: In klini-
schen Studien wurde
nachgewiesen, dass Prothe-
senretention und -stabilitdt
erhoht, die Kaufunktion ver-
bessert und der Tragkomfort

und die Sicherheit des Pati-
enten im Umgang mit sei-
nem Zahnersatz gesteigert
werden. Unkontrollierte
Rutsch- und Kippbewegun-
gen von Vollprothesen sollen
durch Verwendung von Haft-
mitteln in moglichst diinner
Schicht vermindert werden,
was eine schonendere Bean-
spruchung des geweblichen
Prothesenlagers mit weniger
Druckstellen zur Folge hat
und auch weniger Nahrungs-
partikel unter die Prothesen-
basis geraten.

Indikation: In den folgenden
Féllen kann die Verwendung
von Haftmitteln angezeigt
sein:

B bei Patienten mit Adapta-
tionsproblemen an neuem
Zahnersatz;

B bei Menschen, die auf ei-
nen hohen Sicherheitsgrad
hinsichtlich des Prothesen-
haltes und der Prothesen-
funktion angewiesen sind,
wie z.B. Séanger, Schauspieler,
Politiker usw., speziell in
der Angewohnungsphase an
neuen Totalersatz;

B bei Patienten mit systemi-
schen Erkrankungen (Parkin-
son, Alzheimer u. dgl.), bei
welchen die Kontrolle der
Muskelfunktion einge-
schrankt ist;

B bei Patienten mit grosse-
ren Kieferdefekten bzw. re-
duziertem Prothesenfunda-
ment;

B bei Patienten mit Mund-
trockenheit konnen Haft-
cremen oder Haftpasten zur
Verbesserung des Prothesen-
haltes angezeigt sein.
Kontraindikation: Haftmittel
diirfen nicht (langerfristig)
eingesetzt werden:

m bei schlecht passenden
Prothesen und/oder mangel-
hafter Mund- und Prothe-
senhygiene. Hafthilfen sind
kein Ersatz fiir fehlerhaft
konstruierte und ungenii-
gend sitzende Prothesen;

m bei Allergien auf Haftmit-
tel oder einzelne ihrer In-
haltsstoffe;

m Haftpolster und Haftkis-
sen, die auf dem Markt zur
Prothesenunterfiitterung



durch den Patienten selbst
angeboten werden, sollten
nicht gebraucht werden
(Storungen der Okklusion
mit Folgeschdden am Prothe-
senlager).
Wichtig ist, dass der Patient
vom Zahnarzt iiber den
zweckmadssigen Einsatz von
Haftmitteln eingehend infor-
miert und regelméssig nach-
kontrolliert wird. Generell ist
mit der Verordnung und An-
wendung von Haftpasten,
Haftcremen und Haftpulvern
nach Ansicht des Referenten
Zuriickhaltung ~ angezeigt.
Besonders bei dlteren Patien-
ten besteht die Tendenz, dass
Haftmittel in zu dicker
Schicht auf die Prothesenba-
sis aufgetragen und nicht re-
gelmdssig sauber entfernt
und erneuert werden, sodass
sie letztlich mehr schaden als
nitzen.
Jedes Haftmittel erschwert
die Mund- und Prothesenhy-
giene.

Theo Brunner, Oberglatt

Zahntechnik / Werkstoff-
kunde

Stephan M, Nickel K G:
Zum Haftmechanismus
beim Verblenden von Den-
talkeramik: InCeram Alumi-
na und Vitadur Alpha.
Quintessenz Zahntech 24:
147-150 (1998)

Das InCeram-System (Vita,
Bad Séckingen) wird in der
Zahnheilkunde schon seit eini-
gen Jahren erfolgreich zur Kro-
nenherstellung eingesetzt. In
Kombination mit der speziell
ftir das InCeram Alumina ent-
wickelten Verblendmasse Vita-
dur Alpha ergibt sich ein Sy-
stem mit einer ausserordentlich
hohen Biegefestigkeit, geringer
Schrumpfung und hoher farbli-
cher Adaptionsfahigkeit, ver-
bunden mit der fiir Keramiken
typischen ausgezeichneten
Biokompatibilitat.

Bis anhin ist man davon ausge-
gangen, dass beim Aufbrennen
der Verblendmassen auf das

Gerlistmaterial automatisch ei-
ne gute Benetzung des Kern-
materials erfolgt, welche nach
der Abkiihlung einen guten
Verbund zur Folge hat. Gute
klinische Erfahrungen schie-
nen dies zu bestdtigen, wenn-
gleich auch in seltenen Féllen
von Abplatzungen derVerblen-
dung berichtet wird. Die vorlie-
gende Arbeit liefert hierzu eini-
ge interessante Aspekte.

Offenbar lasst sich das Alumi-
niumoxid des Kernmaterials
nur schlecht benetzen mit der
Verblendkeramik, = wahrend-
dem das Infiltrationsglas des
Kernmaterials sich hervorra-
gend benetzen ldsst. Dies
konnte elektronenoptisch und
durch  Mikrosondenanalysen
dadurch gezeigt werden, dass
eine Diffusion der Verblend-
masse in das Infiltrationsglas
hinein erfolgt, wahrend sich die
Alumina-Korner als inert er-
wiesen. Wird das Verblendma-
terial nur unsorgfiltig und
trocken (entgegen den Verar-
beitungsrichtlinien des Her-
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stellers) und nicht als Schlicker
mit dem Pinsel sorgfdltig auf
das Kernmaterial aufgetragen,
erfolgt keine Benetzung der
Alumina-Korner; es entsteht
eine nur an den Resten des
Glasinfiltrationsmaterials  sich
anhaftende, pords-blasig er-
scheinende Grenzschicht zwi-
schen Verblendmasse und
Kernmaterial, welche als Aus-
gangspunkt fiir Risse dienen
kann. Offenbar erfolgt keine
Zusammenschmelzung  oder
Verdichtung einer insuffizient
aufgetragenen Verblendschicht
durch den Aufbrennvorgang.
Durch diesen dann qualitativ
minderwertigen Verbund ist
ein Abplatzen leicht moglich.
Es zeigt sich einmal mehr, dass
die Verarbeitung innovativer
Systeme kritisch ist und Verar-
beitungsrichtlinien des Her-
stellers unbedingt beachtet
werden miissen, sollen schluss-
endlich nicht primér schwer er-
klarbare und unerwartete Mis-
serfolge auftreten.

Konrad Meyenberg, Zirich
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