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ink, N.; Goblirsch, S., Schumacher, B.
ie Prüfung der Zahnmedizinischen 
achangestellten
Kiehl Verlag, Herne 2011, 13., aktua-
lisierte Aufl., 622 S., ISBN 
978–3–470–58833–9, EUR 32,80 
Dieses schülergerechte Prüfungs-
buch ist so konzipiert, dass Sie es 
vom Beginn der Ausbildung bis zur 
Abschlussprüfung sowohl in der Be-
rufsschule als auch beim Lernen zu 
Hause oder in der Praxis verwenden 
können. Durch das Bearbeiten von 
Textfragen und Multiple-Choice-
Aufgaben wiederholen und festigen 
Sie den Unterrichtsstoff. Die Lösun-
gen zeigen Ihnen, ob Sie dabei auf 
dem richtigen Weg sind. Ideal zur 
Vorbereitung auf Tests, Klassenarbei-
ten und die Zwischen- und Ab-
schlussprüfung! Der Aufbau und die 
Reihenfolge der Lerngebiete basieren 
auf dem lernfeldorientierten Rah-
menlehrplan für die Berufsschulen 
bzw. auf der Ausbildungsordnung 
für den Beruf der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten.

Bücking, W.
Quintessenz Focus Zahnmedizin: 
Vom Misserfolg zum Erfolg

Quintessenz Verlag, Berlin 2011, 1. 
Aufl., 108 S., 238 Abb. (farbig), ISBN 
978–3–86867–047–9, EUR 38,90 
Jedes Jahr widmet die Zeitschrift 
„Die Quintessenz“ einzelne Aus-
gaben aktuellen Schwerpunkten. Re-
nommierte Fachleute beleuchten da-
rin in zahlreichen Aufsätzen unter-
schiedliche Facetten des jeweiligen 
Themas für den niedergelassenen 
Zahnarzt. Die interessantesten 
Schwerpunktausgaben erscheinen 
nun in der Reihe „Quintessenz Fo-
cus“ in Buchform. Der Misserfolg 
bietet eine einmalige Chance, unsere 
zahnärztlichen Fertigkeiten ständig 
weiter zu verbessern, indem wir den 
einzelnen Patientenfall zum beson-
deren Problem machen und ihn zum 
Erfolg wenden. Im vorliegenden 
„Quintessenz Focus“ ist aus nahezu 
allen Fachgebieten der Zahnmedizin 
ein Misserfolg zu finden, der bestens 
dargestellt und in seiner Problematik 

sowie im Hinblick auf die Lösung 
ausführlich diskutiert wird.

Maurer C.
Erfolgreich beraten in der Zahnarzt-
praxis
Praxiserfolg durch effektive Patien-
tengespräche

Deutscher Ärzte Verlag, Köln 2011, 
broschiert, ca. 100 S, ca. 14 Abb., 21 
Tab., mit CD-ROM, ISBN 
978–3–7691–3447–6, EUR ca. 39,95 
Sie sind davon überzeugt, dass für Ih-
ren Patienten die aufwändige kera-
mische Restauration die beste Lö-
sung ist? Dann müssen Sie jetzt „nur 
noch“ ihren Patienten davon über-
zeugen. Nutzen Sie Ihr Potenzial im 
Beratungsgespräch und gewinnen 
Sie Ihre Patienten als Kunden. Erklä-
ren Sie Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Behandlungen, verban-
nen Sie das Wort teuer aus Ihrem 
Wortschatz und verdeutlichen Sie, 
dass aufwändige Behandlungen und 
hochwertige Materialien ihren Preis 
wert sind. 
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Industriegeförderte Studien berichten niedrigere Implantatverlustraten

Popelut, A., Valet, F., Fromentin, O., Thomas, A., Bouchard, P.: Relationship between sponsorship and failure rate of dental implants: 
a systematic approach. PLoS ONE 5(4): e10274. doi:10.1371 (2010)
Systematische Übersichten und 
Metaanalysen haben gezeigt, dass 

Studien, die von der pharmazeutischen 
Industrie unterstützt wurden, für den 
Sponsor günstigere Ergebnisse berichten 
als Studien ohne Unterstützung durch 
die Industrie. Im Bereich der Zahnmedi-
zin ist der Implantatmarkt heiß um-
kämpft. Auch hier werden viele wissen-
schaftliche Untersuchungen mit indus-
trieller Unterstützung durchgeführt. Die 
vorliegende systematische Übersicht 
untersuchte deshalb den Zusammen-
hang von Implantatverlustraten bei Stu-
dien mit bzw. ohne industrielle Unter-
stützung.

Mittels elektronischer und Handsu-
che wurden systematische Übersichten 

identifiziert, die Angaben zur Über-
lebensrate enossaler Implantate mach-
ten. Der mittlere Beobachtungszeit-
raum sollte mindestens 5, aber nicht 
mehr als 10 Jahre betragen. Es wurden 
nur festsitzende prothetische Rekon-
struktionen berücksichtigt (Einzelkro-
nen und Brücken auf Implantaten so-
wie zahn- und implantatgetragene Brü-
cken). Sofort- und verzögerte Sofortim-
plantationen, Sofort- und Frühbelas-
tung sowie Implantationen nach Sinus-
elevation wurden ausgeschlossen. Der 
Einfluss folgender Faktoren auf die Im-
plantatverlustrate wurde untersucht: 
Publikationsjahr, Impact Factor, pro-
thetisches Design, Informationen über 
den parodontalen Status, Zahl der un-

tersuchten Implantate, methodische 
Qualität der Studien, Beteiligung eines 
Statistikers, finanzielle Unterstützung 
durch die Industrie. 

Insgesamt wurden 323 Übersichten 
gefunden, von denen 17 nach Sichtung 
der Abstracts und 5 nach Volltextkon-
trolle die Einschlusskriterien erfüllten. 
Aus den so identifizierten 5 strukturier-
ten Übersichten konnten 38 einzelne 
Studien extrahiert werden. In der Mehr-
zahl der Studien wurde die Finanzierung 
nicht offen gelegt (63 %). Die mittlere 
Implantatverlustrate über alle Studien 
lag bei 1,09 %/Jahr, während die mittle-
re Verlustrate der Studien explizit ohne 
Industrieförderung bei 2,73 %/Jahr lag. 
Ein multivariates Quasi-Poisson-Regres-
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sionsmodel identifizierte Alter der Pu-
blikation (p = 0,002) und finanzielle Un-
terstützung (p < 0,001) als signifikante 
Einflussfaktoren der jährlichen Implan-
tatverlustrate: Mit jedem Jahr, um das ei-
ne Publikation länger zurücklag, stieg 
die Implantatverlustrate um 12 %. Stu-
dien mit Industriefinanzierung (Odds 
ratio [OR]: 0,21) oder unbekannter Fi-
nanzierung (OR: 0,33) berichteten ge-
ringere Implantatverlustraten als Studi-

en explizit ohne industrielle Finanzie-
rung.

Bei Studien, die von der Industrie ge-
fördert werden, gibt es unterschiedliche 
Möglichkeiten der Einflussnahme. So 
kann ein Industrieunternehmen bereits 
beim Studiendesign so Einfluss neh-
men, dass es zu günstigen Ergebnissen 
kommt (z. B. durch Ausschluss von Rau-
chern oder Patienten mit parodontaler 
Vorerkrankung). Auch kann sich ein 

Unternehmen vorbehalten, die Ergeb-
nisse einer Studie nicht zu veröffent-
lichen (wenn diese Ergebnisse negativ 
für das entsprechende Produkt ausfal-
len). Die Information über die Finanzie-
rung von Studien, die Verfahren und 
Produkte evaluieren, die mit ökonomi-
schen Interessen verknüpft sind, ist für 
die Einordnung der Ergebnisse wesent-
lich.  

P. Eickholz, Frankfurt am Main
Langzeitergebnisse nach Therapie von multiplen Rezessionen:  
koronaler Verschiebelappen allein oder mit Bindegewebstransplantat?

Pini-Prato, G.P., Cairo, F., Nieri, M., Franceschi, D. Rotundo, R., Cortellini, P.: Coronally advanced flap versus connective tissue graft in the 
treatment of multiple gingival recessions: a split-mouth study with a 5-year follow up. J Clin Periodontol 2010; 37: 644–650. doi: 
10.1111/j.1600–051X.2010.01559.x
Die Deckung freiliegender Zahn-
oberflächen, wie sie häufig bei Pa-

tienten mit sehr guter Mundhygiene ge-
funden werden, kann aus ästhetischen 
Gründen oder wegen überempfindli-
cher Zahnhälse sinnvoll sein. Unabhän-
gig von der chirurgischen Technik wur-
de bisher das Ziel der vollständigen Wur-
zeldeckung mit optimaler Integration in 
die vorhandenen Gewebe noch nicht er-
reicht. Lokalisierte Rezessionen können 
mittels koronalem Verschiebelappen er-
folgreich gedeckt werden. Bessere Ergeb-
nisse hinsichtlich der vollständigen 
Wurzeldeckung werden durch zusätzli-
che Unterlegung mit einem Bindege-
webstransplantat (BGT) erzielt. Obwohl 
bereits zahlreiche Untersuchungen zur 
Behandlung von Rezessionen publiziert 
wurden, gibt es nur wenige Langzeit-
daten. Ziel dieser Langzeituntersuchung 
war es deshalb, die klinischen Ergebnis-
se bei der Behandlung von multiplen Re-
zessionen nach alleiniger Deckung mit-

tels koronalen Verschiebelappens (KVL) 
mit der kombinierten Technik 
(KVL+BGT) im Halbseitenversuch über 
einen Zeitraum von 5 Jahren zu verglei-
chen.

Eingeschlossen wurden 13 Patien-
ten (Ø Alter: 31,4), die beidseitig multi-
ple Rezessionen aufweisen mussten. Auf 
einer Seite wurde mittels KVL, auf der 
anderen Seite in der kombinierten Tech-
nik mit zusätzlichem BGT operiert. Die 
klinischen Ergebnisse wurden nach  
    6 Monaten, 1 Jahr und 5 Jahren nach-
untersucht.

Es wurden 93 Rezessionen der Mil-
ler-Klassen I, II und III gedeckt. Die Re-
zessionen, die mittels KVL+BGT operiert 
wurden, wiesen zu Behandlungsbeginn 
mittlere Rezessionstiefen von 
3,6 ± 1,3 mm auf, während die Stellen, 
die mit KVL allein gedeckt wurden, mitt-
lere Rezessionstiefen von 2,9 ± 1,3 mm 
(p = 0,0034) aufwiesen. Es fanden sich 
keine Unterschiede in den Ergebnissen 

für die vollständige Wurzeldeckung 
nach 6 Monaten. Nach 5 Jahren zeigte 
sich jedoch bei den Rezessionen, die mit 
KVL+BGT operiert worden waren, eine 
höhere Zahl der Stellen, die eine voll-
ständige Wurzeldeckung aufwiesen 
(52 %) als bei KVL allein (35 %) (Odds ra-
tio = 3,94; p = 0,0239). Während bei der 
Technik mit KVL eine Tendenz zur 
Schrumpfung des Gingivarandes nach 
apikal festgestellt werden konnte, war 
bei der kombinierten Technik mit BGT 
ein „creeping attchment“, d. h. eine 
Wanderung des Gingivarandes nach ko-
ronal im Zeitraum zwischen der 6 Mo-
nats- und 5 Jahresnachkontrolle zu be-
obachten.

Die kombinierte Technik von 
KVL+BGT zeigte bessere Ergebnisse hin-
sichtlich der vollständigen Wurzel-
deckung nach 5 Jahren im Vergleich zur 
Rezessionsdeckung mittels einfachem 
KVL.  

S. Scharf, Frankfurt am Main
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