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EDITORIAL

585

Liebe Leserinnen und Leser unserer Zeitschrift,

zeitgleich mit seiner Pensionierung hat sich Herr Professor Dr.
Thomas Kerschbaum auch aus der Schriftleitung der ,Deut-
schen Zahndrztlichen Zeitschrift” (DZZ) zuriickgezogen. Ich
mochte ihm an dieser Stelle nochmals sehr herzlich fiir die
langjdhrige, konstruktive und stets durch Kollegialitdt ge-
priagte Zusammenarbeit danken. Turnusgemif schieden zum
31. August dieses Jahres auch Herr Prof. Dr. Thomas Hofinann
und Herr Dr. Wolfgang Bengel aus der Schriftleitung aus, da sie
nun das Amt des Prasidenten bzw. Vizeprasidenten der
DGZMK ausiiben. Auch ithnen méchte ich bestens fuir ihre
Mitarbeit in der Schriftleitung danken, insbesondere flir ihren
Einsatz und ihre Tatkraft bei der Uberfiihrung der DZZ zur
Mitgliederzeitschrift der DGZMK.

Es ist mir nunmehr eine besondere Freude, lhnen mit die-
sem Editorial auch die neuberufenen Schriftleiter vorstellen
zu kénnen, namlich Frau Privatdozentin Dr. Susanne Gerhardt-
Szep von der Universitdt Frankfurt und Herrn Prof. Dr. Guido
Heydecke vom Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Beide werden unser ,Team” verjiingen und langfristig Kon-
tinuitdt aber auch neue Impulse bei der Editierung unserer
Zeitschrift gewdhrleisten. Im Folgenden mochte ich beide
kurz vorstellen.

Frau PD Dr. Susanne Gerhardt-Szep studierte in Frankfurt
am Main Zahnmedizin, wo Sie 1990 das zahnérztliche Staats-
examen absolvierte. Nach einer kiirzeren Tatigkeit als Assis-
tenzzahndrztin in einer Frankfurter Praxis war Sie ab Novem-
ber 1991 zundchst wissenschaftliche Mitarbeiterin und seit
Juni 2006 Oberdrztin in der Poliklinik fir Zahnerhaltungs-
kunde der Universitdt Frankfurt am Main. Thre Promotion er-
folgte 1995 und im Jahr 2003 habilitierte sie sich. Frau Dr. Ger-
hardt-Szep engagiert sich sehr im Bereich der Lehre, wie bei-
spielsweise als langjdhrige Leiterin des Phantomkurses fiir
Zahnerhaltung (seit 1996) sowie als stellvertretende Vorsit-
zende der Arbeitsgruppe fiir angewandte multimediale Lehre
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung. Sie absolvierte
eine Ausbildung zum , EbM-Teacher” (EbM = Evidence-based-
Medicine) und nimmt derzeit an einem Studiengang zum
Master of Medical Education (MME) statt. Von 2001 bis 2008
war sie Generalsekretdrin der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltungskunde (DGZ).

Die neue Schriftleitung
der DZZ

Ihre wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen im Bereich
Werkstoffkunde, insbesondere der Dentinadhisive, der Endo-
dontologie und der biologischen Vertrdglichkeit oraler Bio-
materialien. Frau Dr. Gerhardt-Szep ist Mitglied des wissen-
schaftlichen Beirates der Zeitschrift ,Endodontie”.

Herr Prof. Dr. Guido Heydecke studierte Zahnmedizin an
der Medizinischen Hochschule Hannover von 1989 bis 1994,
wo er auch das zahnmedizinische Staatsexamen (1994) ableg-
te. Seine Promotion erfolgte im Jahr 1996. Herr Prof. Heydecke
war ebenfalls fiir einige Zeit in einer Praxis tdtig, bevor er als
wissenschaftlicher Angestellter an der Abteilung fiir Zahn-
drztliche Prothetik der Universitat Bonn (1995 - 1996) und
der Universitédt Freiburg (bis 2007) arbeitete. In letzterer fun-
gierte er ab 2003 als geschéftsfithrender Oberarzt, nach seiner
Habilitation im Jahr 2004 wurde er zum leitenden Oberarzt
ernannt und 2006 zum aufierplanmifigen Professor. Seine
Tatigkeit in Freiburg wurde durch Auslandsaufenthalte unter-
brochen, und zwar von 1999 bis 2001 als Visiting Assistant
Professor of Dentistry, Department of Biologic and Materials
Sciences der University of Michigan, Ann Arbor (USA) und
2002 als Visiting Professor und Stipendiat der DFG, Faculty of

Frau Dr. Gerhardt-Szep und Prof. Dr. Guido Heydecke werden in Zu-
kunft die Schriftleitung der DZZ verstarken.

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift [ 2008; 63 (9) W




586

EDITORIAL

Dentistry, McGill University, Montreal (Kanada), wo er in der
Arbeitsgruppe von Dr. Jocelyne S. Feine forschte. Erwdhnt sei
auch seine Ernennung zum Spezialisten fiir Prothetik der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde (DGZPW) im Jahr 2002.

Seit 2007 ist Herr Heydecke Universitdtsprofessor und Di-
rektor der Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik, Univer-
sitdtsklinikum Eppendorf, Hamburg. Seine klinischen Tatig-
keitsschwerpunkte sind die Implantat- und Perioprothetik,
die Kombinierte Prothetik sowie die Behandlung ilterer Pa-
tienten. Wissenschaftlich beschéftigt er sich vor allem mit der
Versorgungsforschung, der Ergebnis- und Erfolgsmessung
prothetischer Therapie (Patientenzufriedenheit und Lebens-
qualitdt) und mit klinischen Studien.

Die vielfaltigen Kenntnisse und das breitgefdcherte Inte-
ressens- und Tatigkeitsspektrum beider neuer Mitglieder der

Schriftleitung der DZZ sind meines Erachtens eine hervor-
ragende Basis, die wissenschaftliche Qualitdt unserer Zeit-
schrift zu bewahren und zudem innovativ an der Weiterent-
wicklung der DZZ zu arbeiten, um diese fiir Sie, unsere Lese-
rinnen und Leser, zu einer wertvollen und gern gelesenen In-
formationsquelle fiir [hre berufliche Tatigkeit zu machen. Ich
heifle Frau Dr. Gerhardt-Szep und Herrn Prof. Heydecke herzlich
in der Schriftleitung willkommen,
mit besten kollegialen Griiflen

Thr

Prof. Dr. W. Geurtsen
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Top-Gespridch

B. Dohlus

Spannend fiir die
Zahnmedizin: Immer
mehr Zahnirztinnen —
und was sie verandern

Frau Dohlus, Sie sind Chef-

redakteurin der Zeitschrift
Dentista und Initiatorin des Bue-
na Vista Dentista Clubs. Beide Pro-
jekte sind jetzt ein dreiviertel Jahr
alt. Was hat Sie dazu veranlasst,
Zahnéarztinnen zu Ihrer Zielgrup-
pe zu machen?

Dohlus: Da muss ich etwas aus-
holen. Die [dee, etwas fiir die Zahnirz-
tinnen zu tun, hatte ich schon einige
Jahre - damals sollten es konzentrierte
Chirurgie-Kurse in der Implantologie
sein, weil es so wenige Implantologin-
nen gab, aber daraus wurde nichts, die
Konstellation war nicht giinstig. Grund-
lage fiir das Konzept waren vielfiltige
Studien, die zeigten, dass Frauen mehr
und besser lernen und sich mehr zutrau-
en, wenn sie ohne minnliche Kollegen

Veranderungen der Zahnédrztinnen-Anteils / Stat. Bundesamt*

80 M Gesamt Zahnarzte

W Gesamt Zahnérztinnen

60

40

20

< figgen nicht vor

1980 198

1985

lernen konnen. Das ist auch in der
Zahnmedizin so - offenbar ist es tatsdch-
lich effizient, wenn Frauen unter sich
sind und Verfahren unkompliziert trai-
nieren konnen, z. B. in Study Clubs.
Dass es dann doch zur Griindung des
Zahnirztinnen-Verbandes ~Dentista
Club” im letzten Sommer und zu Web-
site und Journal kam, hat zwei parallel
laufende Ursachen: Einerseits wurde in
der Berufspolitik von ,drohender Femi-
nisierung des Berufsstandes” gespro-
chen, gelegentlich auch etwas abfillig
tiber die Kolleginnen, und das hatte
mich geédrgert. Wenn tatsdchlich die
Freiberuflichkeit in der Zahnmedizin
bedroht ist, weil Frauen angeblich in
Halbtagsarbeit und Angestelltentatig-
keit dringen, dann liegt das Problem si-
cher nicht bei den Frauen, sondern da-

B. Dohlus

ran, dass die Rahmenbedingungen
nicht zu ihren Lebensbildern passen. Ob
man nur vormittags oder ganztags
bohrt, ist hinsichtlich der Qualitét ja
kein Argument. Man muss die ,drohen-
de Feminisierung” nicht beklagen, son-
dern die Rahmenbedingungen dndern.
Und darum muss sich einer kiimmern.
Wir, die Zahnédrztinnen und ich im Ver-
bands-Vorstand, haben das als Auftrag
gesehen und mit der Arbeit begonnen.
Auflerdem machen wir quasi ,PR” fir
die Frauen in der Zahnmedizin - es ist
total beeindruckend, was fiir tolle und
ganz verschieden engagierte Zahndirz-
tinnen es gibt, das macht wirklich Rie-
senvergniigen! Unser Slogan heifdt ja
auch ,Zahnédrztinnen haben viele Facet-
ten” — das ist tatsdchlich so. Die zweite

Ursache: Frauen sind berufspolitisch

So sieht es in den Bundesldndern aus

(Daten 12/2006, BZAK/behandelnd titig

E Bundesland Zahnarzte Zahnarztinnen
= Baden-Wiirttemberg 5.503 2.630
Bayern 6.931 3.368

Berlin 1.87 1.947

Land Brandenburg 744 1.082

Bremen 338 182

Hamburg 1.126 658

Hessen 3.178 1.872
Mecklenburg-Vorpommern 610 870

Niedersachsen 3.981 2.154

Nordrhein 4,741 2.482

Rheinland-Pfalz 1.829 874

Saarland 461 202

Sachsen 1.590 2.210

2000 2005 Sachsen-Anhalt 844 1.137
Schleswig-Holstein 1.517 694

Thiiringen 05 1.161

Westfalen-Lippe 3.915 1.856

mmm = mehr Zahndrztinnen als Zahnarzte

Abbildung 1 Veréanderungen des Zahnarztinnen-Anteils (Quelle: Stat.

Bundesamt).
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Abbildung 2 Frauenanteil in den einzelnen Bundeslandern (Stand

(Crafiken: Beucher)
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Beruf — und Kind/er: Was nun?

iff jungst der
anderem zitierte die Redaktic
die wir in der vorgen

In einer Ti ry
ausfiihrlic

Welches Arbeitszeitmodall wird von Wiaviel Zait wollen Frauen als Famifienzeit
Frauen nach der Geburt ihres Kindes nutzen, kurz: filr welches Kindesalter
bavorzugt? wird ein Krippenplatz gesucht?

eher wenig vertreten und viele interes-
sieren sich, so unsere Erfahrung, auch
fiir die bekannte Form von Berufspolitik
nicht sonderlich. Zuviel Gezerre, zu vie-
le Machtkampfe und dauernd will einer
der Wichtigste sein ... Vielleicht brau-
chen wir auch eine andere Berufspolitik,
wenn demnéchst die Zahnédrztinnen die
Mehrheit an den Zahndirzten stellen.
Wir sind auch dazu da, ein Bewusstsein
dafiir zu schaffen, dass es ohne Berufs-
politik und Interessenvertretung nicht
geht. Ich konnte auch noch erginzen:
Auch die fachliche Fortbildung interes-
siert uns natiirlich, die Etablierung von
Study Clubs und vergleichbaren Struk-
turen fiir Zahnarztinnen etc. — aber da
sind wir ja auch gerade erst im Aufbau.

Werden wir jetzt einmal etwas
konkreter. Was sind Ihrer Mei-
nung nach die wichtigsten Zah-
Ien, die eine klare Tendenz zur
Weiblichkeit in der Zahnmedizin
belegen?

Dohlus: Das ist ziemlich einfach:
der Blick in die Statistik. Wir schauen
zum Statistischen Bundesamt und fra-
gen nach dem Anteil der Zahnérztinnen
an der Gesamtzahl der Zahnirzte und
sehen: Die Quote steigt kontinuierlich.
1990 gab es rund 52.000 Zahnirzte und
davon waren 13.000 weiblich, also rund
25 %, 2006 waren von den 81.000 Zahn-
drzten schon 31.700 weiblich, also rund
40 9%. Und die Zahlen werden noch wei-

Abbildung 3 Frauen
wollen beides - Beruf und

Familie. {Grafik: Beucher)

ter nach oben gehen, denn das kiindigt
sich an den Universititen schon so an.
Ubrigens liegt der Anteil der Zahnérztin-
nen an der Gesamtzahl der Zahnérzte in
den neuen Bundesldndern jetzt schon
bei iiber 50 %, und in den alten Bundes-
landern riickt die Quote auch erheblich
an die 50 %-Marke heran. In der Kiefer-
orthopédie gibt es bereits mehr Frauen
als Méanner.

Fangen wir am Anfang eines Zahn-
medizinstudiums an: Wer bringt
eigentlich die bessere Zugangs-
qualifikation, sprich das bessere
Abiturzeugnis mit ins Studium?
Die jungen Damen oder Herren?
Dohlus: Eindeutig die jungen Da-
men. Wir hatten kiirzlich eine kleine
Studie mit der ZVS zu diesem Thema ge-
macht und recherchiert, wie sich die Si-
tuation darstellt bei den Interessenten
in den letzten Jahren. Es hieff ja immer,
Minner interessieren sich nicht mehr
fiir das Studium, weil man nicht mehr so
viel verdient. Ubrigens im Umkehr-
schluss eine Beleidigung fur die Zahn-
Diese Fehlvorstellung
konnten wir korrigieren: Die Anmelde-
zahlen auch der Mianner steigen, nur:
die der jungen Frauen steigen mehr und
sie haben das bessere Abitur. Es ist fast
schon irritierend: Im WS 2006 kamen
69 % der Einser-Abi-Zeugnisse von den
Maédchen, bei den Zweier-Abis waren es
noch 61 %, und erst bei den Dreier-Abi-

darztinnen

Zeugnissen ricken langsam die Jungen
in die Mehrheit —mit 52 %. Im Winterse-
mester 2001 lag der Anteil der Einser-
Abis bei die Jungen und den Midchen
noch gleich hoch - das hat sich in dieser
Kurzen Zeit erheblich verschoben.

Und beleuchten wir nun den Ab-
schluss des Zahnmedizinstudi-
ums. Wie verhalten sich die Pro-
motionszahlen zwischen den Ge-
schlechtern?

Dohlus: Im Jahr 1993 schlossen
314 Zahndrztinnen und 733 Zahnérzte
ihr Studium mit einer Promotion ab,
1998 wurden 392 Zahnirztinnen und
624 Zahnérzte promoviert. Im Jahr 2003
waren es 458 Zahnirztinnen und 502
Zahnirzte. Seit 2004 haben sich die Ver-
hiltnisse umgedreht: In 2004 pro-
movierten 509 Zahndrztinnen und 505
Zahndrzte, 2006 waren es schon 540
Zahnirztinnen und 510 Zahnirzte, und
das wird so weitergehen, weil wir ja bei
den Startsemestern schon eine erhebli-
che  Mehrheit an  Studentinnen
sehen: Im Jahr 2005 gab es 1873 ZHK-
Studenten im Erstsemester und davon
waren 1193 Frauen, also ein Anteil von
rund 66 %.

Sie liegen in der Mehrzahl und ha-
ben die besseren Noten. Trotzdem
unterliegen Frauen einem ,aka-
demischen Frauensterben” in der
Zahnmedizin: Je hoher die Qualifi-
kations- bzw. Hierarchiestufe, des-
to seltener sind Frauen dort ver-
treten, z. B. in Professorenstellen.
Wie ist das zu erkliaren?

Dohlus: Wir haben dazu einmal
nicht die Statistik, sondern einige Zahn-
drztinnen in Hochschultdtigkeit auf ver-
schiedenen Ebenen gefragt. Oft kommt
der Hinweis, dass diese , Karriereleiter”
sich mit Familienplanung nicht verbin-
den liefSe — das fithrt dann zu Punkt 1 zu-
riick: Hier miissen sich Rahmenbedin-
gungen dndern. Und auch sicher hier
und da der Wille, sich in eine solche
,Hierarchie” zu begeben. Oder eine
neue Form von Fihrung zu schaffen.
Und dann muss es auch noch selbstver-
stindlicher werden, dass sich Frauen
auch zeigen: Ich kann reihenweise Kon-
gresse aufzdhlen, an denen ich in den
letzten Monaten teilgenommen habe,
die ausschlieBlich Manner unter den Re-
ferenten hatten. Und wenn es mal eine
Zahnirztin gab, wurde sie fast schon als
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Abbildung 4 Am Ende einer Schwangerschaft ist man, wie Dr. Petra
Schonherr erlebte, beim Arbeiten am Patienten in seiner Bewegung
doch eingeschrinkt. Ob man es sich leisten kann, die Praxis deshalb zu

schlielen, ist eine andere Frage.

Quotenfrau begriifit. Wenn die Zahnérz-
tinnen das dndern wollen, miissen sie
hier sicher pridsenter werden. Wir haben
die Diskussion schon in machen Unter-
nehmen angeregt, die Kongresse gestal-
ten — die Bereitschaft ist absolut da, aber
Lwir finden keine”, heifit es. Das wird
sich ja wohl dndern lassen. Wir sind da-
bei, hier etwas anzuschieben.

Viele Frauen wiinschen sich, Beruf
und Kinder unter einen Hut zu
bringen. Ist die Berufssparte
Zahnmedizin iiberhaupt dafiir ge-
eignet?

Dohlus: Natiirlich! Aber — dies und
das bei den Rahmenbedingungen muss
sich den Zahnérztinnen anpassen, und
nicht umgekehrt, wie es oft heil’t, tibri-
gens auch von Frauen. Als wiren Struktu-
ren gemeifSelt. Es ist sicher leichter, in ei-
ner Gruppenpraxis tatig zu sein als allei-
ne, denn biologisch fallen der Zeitpunkt,
wann ,frau” Gblicherweise Kinder be-
kommt bzw. bekommen sollte, und die
Griindungsphase einer Praxis auf eine be-
stimmte Lebenszeit zusammen und das
ist fast nicht zu stemmen. Da muss dann
blof die ,Oma" als Babysitter ausfallen,
und schon ist die ganze Praxisfilhrungs-
planung tiber den Haufen. Viele Zahnarz-
tinnen teilen sich deshalb eine Praxis mit
einer Kollegin — oder ihrem Mann - und
der Trend dazu geht steil in die Hohe. An
sich ist Zahnmedizin fir eine Halbtags-
tatigkeit ideal, wenn man auch Zeit fiir
die Familie haben mochte. Die Frage ist,
ob man dann davon leben und die Fami-

lie auch allein unterhalten kann. Fiir Al-
leinerziehende ist das sicher eine nach-
vollziehbar bedngstigende Vorstellung.

Welche Verdnderungen wiren ni-
tig, um das Studium und Berufs-
bild fiir Frauen in der Zahnmedi-
zin zu optimieren?

Dohlus: Wir sagen immer: Das Sys-
tem muss einfach nur flexibler werden.
Man muss auch in der Studiumszeit ein
Kind bekommen konnen, ohne dass
wertvolle Ausbildungszeit ausfallt, weil
man nicht Patienten behandeln darf.
Sofern es tberhaupt noch ,echte” Pa-
tienten gibt und nicht mehr nur Phan-
tome. Es miissen auch spdter Konstruk-
tionen moglich sein, die nicht gleich
wirtschaftlich wiirgen, nur weil man ein
Kind bekommt. Bei den Praxisformen
und Angestelltenarbeitsplidtzen gibt es ja
inzwischen schon viel mehr Moglich-
keiten als frither — aber es ist uns dabei
auch wichtig, im Sinne der Zahndrztin-
nen und der Zukunft der Zahnmedizin,
dass diese zahnmedizinische Tatigkeit
die Freiberuflichkeit untermauert. Das
bedeutet, dass man in drztlicher Ethik
Therapieentscheidungen  trifft und
nicht eine Vollkeramikkrone setzt statt
einer Zahnfiillung, weil der Firmeninha-
ber der Kette noch nicht das Soll des Mo-
nats erreicht hat. Wir engagieren uns
sehr dafiir, Beruf und Familie plus Frei-
beruflichkeit zu ermoglichen. Was hier
gebraucht wird, eruieren und definieren
wir zusammen mit den Zahnarztinnen
in unserem Verband, angefangen von

Ferien und tberraschende Windpocken.

Abbildung 5 Zahnirztinnen wie Marlies Bartels bringen nicht nur
Praxis, Curricula und Kongresse unter einen Hut, sondern auch Kinder,

(Abb. 4-7: B. Dohlus)

engen Kontakten zu Studentinnen, zu
Assistentinnen, zu Niedergelassenen
und auch zu denen in Hochschultétig-

keit.

Und warum scheint die Zahnme-
dizin trotzdem optimal fiir die
Stirken des weiblichen Ge-
schlechts gemacht?

Dohlus: Der Beruf der Zahndérztin
ist doch ein idealer Frauenberuf. Er bein-
haltet die Arbeit mit Menschen auf einer
Vertrauensbasis und verlangt Geschick
und Konzentration und Empathie. Frau-
en sehen oft ,das Ganze” und tiber den
verlorenen Zahn hinaus, das ist eine
sehr zeitgemdBe Sicht der Dinge. Die
Zahnmedizin ist praventionsorientiert -
und auch das kommt vielen Zahnérztin-
nen sehr entgegen. Aber da wollen wir
keine falschen Trennungen machen: All
diese Aspekte kommen auch vielen
Zahnirzten, vor allem der jiingeren Ge-
neration, sehr entgegen. Es hat schon et-
was von ,sich entfalten”, sich selbst zu
verwirklichen, die Freude, mit dem eige-
nen Koénnen anderen zu helfen und das
oft—im Vergleich zur Allgemeinmedizin
- in unglaublich kurzer Behandlungs-
zeit. Die Vielfalt der Therapiemdglich-
keit ldsst auch , Gestalten” zu, es ist doch
wirklich ein toller drztlicher Beruf!

Noch herrschen in der Zahnmedi-
zin die Ménner in der Standespoli-
tik, den wissenschaftlichen Gesell-
schaften und den meisten Abtei-
lungen der Universititen. Doch
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mehr Zahnirztinnen — und was sie verindern

Abbildung 6 ,Meine Kollegin und ich
teilen uns die Praxis”, sagt Dr. Veronika Han-
nak, ,s0 haben wir einerseits planbare Zeit
flir die Patienten und andererseits fur die
Familie. Und die Kosten sind leichter zu

stemmen.”

deren Alter ist fortgeschritten.
Steht der Wandel in der Zahnme-
dizin bei einem Frauenanteil von
70 % unter den Studenten kurz be-
vor?

Dohlus: Ja, da bin ich sicher. Erst
kommt der Bewusstseinswandel: Noch
heute staunen ja manche Zahnirzte,
dass es tatsachlich schon so viele Kolle-
ginnen gibt, man hat sie offenbar bis-
her kaum wahrgenommen. Dann
kommt der Wandel in den Organisatio-
nen. Aber wie gesagt: Vielleicht bilden
sich auch ganz neue Strukturen. Die Zi-
ckereien zwischen manchen bestehen-
den um das ,wer ist der Grofite” miss-
fallen vielen Zahnarztinnen, die wollen
eher pragmatische Arbeit statt Revier-
kampfe. Ob das gelingt, muss man se-
hen.

Doch gerade Spezialdisziplinen
wie die Implantologie oder Chi-
rurgie wiirde man spontan als Do-
méane der Mianner bezeichnen,
oder?

Dohlus: Spontan ja und statistisch
derzeit sicher auch, aber erstens steigen
auch in diesen Fichern die Zahlen an
Zahndrztinnen, zweitens trainieren in-
zwischen auch viele Hochschulen, Ge-
sellschaften,
und Unternehmen die Studentinnen
und auch Zahndrztinnen in diesen Fa-
chern, und drittens werden sie dies

Kammer-Fortbildungen

Abbildung 7 Zahnmedizinstudentin Sa-
bine Fischer méachte spiter, wie viele ihrer
Kommilitoninnen, in einer Gruppenpraxis ar-

beiten.

auch konnen miissen, wenn dem-
nédchst mehr als jeder zweite Zahnarzt,
der Patienten behandelt, weiblich ist.
In dieser Entwicklung zu ,immer mehr
Zahndrztinnen” steckt ja auch eine ge-
horige Portion Verantwortung. Ande-
rerseits hat schon vor Jahren eine im-
plantologisch begeisterte Zahnarztin
geschwirmt, was das fiir ein wunderba-
res Frauen-Thema sei, die Implantolo-
gie — man miisse im biologischen und
psychosomatischen Sinne ganzheitlich
denken, es sei geschickte Fingerfertig-
keit gefordert, am erfolgreichsten sei
nicht Kraft, sondern langsam-prazises
Arbeiten, und man kénne mit Augmen-
tationen vielen Patienten ein neues
+Mund-Leben” schaffen. Wenn die Im-
plantologie ihre biologische Seite wei-
ter fundiert und vom Baumarkt-Appeal
mit Schrauben und Bohren wegkommt,
wird sie sicher noch mehr Frauen be-
geistern. Die Frage ist allerdings: Wie
hoch ist der Anteil der Patienten, die
sich Implantate leisten kénnen und
wollen? Man muss den Bedarf an Im-
plantologen sicher auch nicht tibertrei-
ben. Auch kein uninteressantes Thema
ibrigens: Innovationen. Wir erleben
bei vielen Zahndrztinnen eine gewisse
Skepsis gegeniiber neuen Entwicklun-
gen, die nach dem Motto ,schneller-
hoher-weiter” werben. Die Frauen in
der Zahnmedizin wollen von Neuerung
voll iiberzeugt sein und priifen unter

der Messlatte ,Bringt das was/Braucht
man das “. Uberzeugende Entwicklun-
gen mit sinnvollem Preis-Leistungs-Ge-
flige haben da gute Chancen, Big-
Show-News und Konzepte fiir Impo-
niergehabe eher wenig. Die Firmen
werden sich darauf einstellen miissen,
die zahnmedizinischen Techniken
auch.

Sie bieten Frauen in der Zahnme-
dizin seit dem Spatsommer 2007
eine eigene Zeitschrift (Dentista)
und den Dentista Club, eine Art In-
teressensverbund. Beschreiben Sie
Kurz, worum es den Griinderin-
nen letztendlich geht!

Dohlus: Das Konzept hat viele Fa-
cetten. Einerseits wollen wir die Zahn-
drztinnen sichtbar machen - auch un-
tereinander. Dass wir Kommentare ho-
ren wie ,die ist ja toll” ist natiirlich
wunderbar! Wir wollen, dass die Zahn-
drztinnen an sich ernst genommen
werden, und da hat sich schon viel ge-
tan in diesem Jahr, allein, weil das The-
ma nun auch ein Gesicht und eine
Stimme hat. Es gibt auch Themen, die
Zahnirztinnen mehr interessieren als
ihre Kollegen, die greifen wir auf. Alles,
was Beruf und Lebensbild - ich sage be-
wusst nicht: Familie, denn zum Lebens-
bild kann auch gehoren, dass man
nachmittags lieber Opern-Arien singt —
optimiert und freiberufliches Arbeiten
ermoglicht, ist unser Thema. Aber wir
interessieren uns auch dafiir, wo es wei-
tere spannende Aufgaben fiir Zahnérz-
tinnen gibt, in der Forschung, in Unter-
nehmen, in Verlagen, da ist ja vieles
moglich. Wir zeigen Vorbilder, wir ver-
netzen Interessen, bauen ein Mento-
ring-Programm auf, das eine sorgsame,
aber leichte Struktur braucht, férdern
Fortbildung von Zahndrztinnen durch
Kooperationen und liefern Kontakt-
moglichkeiten, wo immer dies fiir
Zahndrztinnen interessant sein Kann.
Und natiirlich greifen wir auch The-
men auf, die unsere Leserinnen oder
Web-Giste uns ans Herz legen. Man-
ches sieht aus Sicht von Frauen einfach
etwas anders aus. Jedenfalls ist es im-
mens spannend und ungemein leben-
dig. Allein die Resonanz in dieser kur-
zen Zeit zeigt schon: Es war eine gute
Idee, dass Zahnidrztinnen selbst so ein
Forum fiir ihre Kolleginnen entwickelt
haben und kein Unternehmen oder ei-
ne sonst wie ,wirtschaftlich” gesteuerte
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Organisation. Wie oft wir ,endlich gibt es so was” gehort ha-
ben, haben wir nicht gezahlt. Dass wir heute schon von vielen
Stellen als ,Auskunftsbiiro” oder auch Stimme der Zahnairz-
tinnen gelten und befragt werden, macht es uns moglich, den
Interessen der Zahndrztinnen ein breiteres Forum und fun-
diertes Gewicht zu geben. Entgegen der anfangs etwas skep-
tisch-hamischen Vorstellung mancher midnnlichen Zahnérz-
te, hier bilde sich eine Emanzenclique, geht es uns gar nicht
ums Abgrenzen: Wir sind schlicht fiir selbstbewusste Kom-
munikation auf Augenhohe. Natiirlich kénnen auch Manner
bei uns Mitglied werden, einige haben auch das Dentista-
Journal fiir sich bestellt und finden das neue Themenkonzept
spannend. Kurz: Wir sind fur ,mit” statt ,gegen” und freuen
uns iiber die Bewegung, die wir schon verursacht haben, und
auf all das, was wir im Sinne der Zahnérztinnen und auch
mancher Zahnirzte noch bewegen werden. D/

Danke fiir das Gesprach und weiterhin viel Erfolg!
Das Interview fiihrte Dorothee Holsten.

. Korrespondenzadresse:

Birgit Dohlus

Christstr. 29a

14059 Berlin

Tel.: 030-30824682

Fax: 030-30824683

E-Mail: info@zahndienst.de

www.dentista-club.de
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Top-Kommentar

E. Behrens

Frauen in der

Chirurgie/Implantologie

Wenn auch die Chirurgie immer

noch von Minnern dominiert
wird, gibt es doch zunehmend Ausnah-
men von dieser Regel.

So sind z. B. in der allgemeinchirur-
gischen Klinik des Stadtischen Kranken-
hauses in Kiel fast die Hilfte der &rzt-
lichen Mitarbeiter Frauen und die Abtei-
lung wird seit vier Jahren erfolgreich
von einer Frau geleitet. Als weiteres Bei-
spiel aus dem Kieler Raum kann die ehe-
malige leitende Oberérztin der Chirurgi-
schen Klinik des UK SH Campus Kiel ge-
nannt werden, die schon vor etlichen
Jahren zur Direktorin der Chirurgischen
Klinik des Universitatsklinikums Ulm
ernannt wurde.

In der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Kiel werden seit Jahren
iiblicherweise standig zwei bis drei Frau-
en oralchirurgisch ausgebildet, in der Re-
gel sind hier ein bis zwei Kieferchirurgin-
nen fachirztlich und oberdrztlich tatig.

Es zeigt sich hier also ein Gesin-
nungswandel, der sich im Ubrigen auch
im Anteil der Arztinnen widerspiegelt,
die sich bei den Kammern in Deutsch-
land anmelden (ca. 60 %).

Motivation von Anfang an

Wichtig ist es, zahnérztliche Kolleginnen
fiir die Dentale Implantologie und Chi-
rurgie zu gewinnen. Die Grundlagen da-
zu werden am besten schon im Studium
vermittelt. Dies kann, wie in der Kieler
MKG-Chirurgie tblich, z. B. zwischen

dem OP1- und OP2-Kurs in den Semes-
terferien durch einen einwdéchigen frei-
willigen Hands-on-Kurs fiir Zahnarzt-
liche Chirurgie und Implantologie er-
reicht werden. Zudem ist es motivierend,
die Implantologie in die Hauptvorlesung
und die Assistenztatigkeit in den OP-Kur-
sen zu implementieren.

Der Hands-on-Kurs in den Semester-
ferien ist immer voll belegt und der An-
teil der Studentinnen betrug im letzten
Kurs 63 %. Das hat sicher seinen Grund
auch darin, dass sich die Geschlechter-
verteilung bei der Zulassung zum Studi-
um gedndert hat. Wir haben inzwischen
einen Anteil von tiber 60 % Frauen.

Eine weitere Moglichkeit besteht da-
rin, die jungen Kolleginnen durch wis-
senschaftliche Untersuchungen auf
dem Gebiet der Implantologie zu moti-
vieren, woraus dann eine Promotion
und/oder Publikation entstehen kann.

Ausgezeichnete weitere Fortbildungs-
moglichkeiten bieten nach dem Examen
das Curriculum Implantologie, das inzwi-
schen ein Drittel der Kolleginnen absol-
viert und das Continuum Implantologie
sowie die Ausbildung zum ,Master of
Science in Oral Implantology*”.

Zudem werden hinreichend weitere
interessante Implantatfortbildungskur-
se angeboten.

Fazit

Ein Problem der chirurgisch titigen Kol-
leginnen ist sicher die haufige Doppel-

E. Behrens

funktion als Zahnarztin und Oral- oder
Kieferchirurgin einerseits und als Mutter
und Familienorganisatorin andererseits.
Wenn die Kolleginnen aufgrund Famili-
engrindung und/oder Mutterschutz
sich fiir einige Zeit nicht beruflich betd-
tigen, fangen sie nach dieser Zeit ge-
fithlsmiBig immer wieder ein bisschen
von vorne an, weil sie vermeintlich
Jraus” sind aus dem tdglichen operati-
ven Training. Dies sollte aber kein
Grund sein, die zahnérztliche Implanto-
logie als Mannerdomine zu stilisieren.
Wichtig fiir ein erfolgreiches Behand-
lungsergebnis sind neben der tech-
nischen Fihigkeit die Beurteilung des
Patienten, der Hart- und Weichgewe-
besituation der Kiefer sowie der prothe-
tischen Maglichkeiten und nicht das
Geschlecht des Behandlers. D77

- Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Eleonore Behrens
ELAN “Conference and

Science Medical Consulting”
Klinik fir MKG-Chirurgie

UK SH Campus Kiel
Arnold-Heller-Stralle 16

D-24105 Kiel

Tel.: +49 (0)431 597 2915
E-Mail: e-w.behrens@t-online.de
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Produkte

Das neue Fortbildungs-
programm ist da

Ab sofort kann
das neue Fortbil-
dungsprogramm
der Firma Geist-
lich Biomaterials
angefordert wer-
den. Rund um das
Themengebiet der
ngesteuerten  Ge-
webe- und Kno-
chenregeneration” bietet es eine ausgewogene und mit ex-
zellenten Referenten besetzte Auswahl an Workshops fiir
die Implantologie und Parodontologie an.

Geistlich

Live-OP-Kurse
Workshops

LEACHS REGIWERATION

2 Halbjahe 2008

Am zweiten Oktoberwochenende findet der zweite Geist-
lich Workshop-Day in Wangen im Allgdu statt. Beim All-
gduer Workshop-Day kénnen zwei aus vier Workshops aus-
gewdhlt werden: ,Die Blockaugmentation®, ,Sofortimplan-
tation vs. Socket Preservation”, ,Chirurgische Weichge-
webstechniken in der Implantologie” und ,Planung und
Gestaltung festsitzender und herausnehmbarer Versorgung
im augmentierten Kiefer”.

Weitere Informationen rund um die Fortbildungen erhalten
Sie unter der Rufnummer 0 72 23 / 96 24-16 (Bianca Alilo-
vic) oder direkt auf www.geistlich.de/kurse.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden

Tel.: 07223 /96 24-0
Fax: 072 23 / 96 24-10
http://www.geistlich.de
E-Mail: info@geistlich.de

Provisorium Unifast III

- "-"‘-.;‘-_ GC Unifast 1l ist ein
';'-'.Fffo &  selbsthirtender Kunst-
3’ ‘; - stoff mit kurzer Abbin-
e "‘“" dezeit fiir temporire

¥ 4 Versorgungen. Die Poly-

merpartikel sind von
Farbpigmenten um-
schlossen. GC Unifast I11

weist hohe Verschleifl- und Biegefestigkeit, eine Farbstabilitat
iber einen langen Zeitraum sowie eine minimale Polymerisati-

onsschrumpfung auf.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel.: 089 /8966 74-0

Fax: 0 89 / 89 66 74 - 29
http://www.germany.gceurope.com
E-Mail: info@germany.gceurope.com

Abformhilfe

Praparierte Zahn-, Kunststoff- und Me-
talloberflichen konnen durch ihre
Beschaffenheit das Anflieflen von Ab-
formmaterialien beeinflussen. Die
neu entwickelte Konditionierungs- -
I6sung B4 ermoglicht vor der Abfor- =
mung die Bildung einer einheitli-
chen Oberflache auf unterschiedli-
chen Substraten. So kann Aquasil
Ultra eine erhohte Abformprazisi-
on erreichen. Zudem reduziert B4
die Oberflachenspannung der be-
handelten Substrate. Dies flihrt zu
einer weiter erhohten Hydrophilie
und erleichtert damit das Anflieffen von Aquasil Ultra. Die appli-
zierte B4-Schicht verhindert des Weiteren dessen Anhaften an
Zahn- und Restaurationsoberflichen und erleichtert so die Ent-
nahme. In Verbindung mit der hohen Reif8festigkeit von Aquasil
Ultra senkt dies die Gefahr von Abrissen zusatzlich.

Dentsply DeTrey
DeTrey-Stralke 1

78467 Konstanz

Tel.: 0 80 00 / 73 50 00 (gratis)
Fax: 0 7531 /583 - 265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

Wurzelglatten

Busch bietet zum
Wurzelglitten die
LongLife Perio-Pro
Serie an. Die Ar-
beitsteile sind aus
speziellem, lang-
“ lebigem  Feinst-
korn-Hartmetall

- gefertigt. Sie sind
polygonal und haben keine scharfen Schneiden, so dass ei-
ne besonders schonende Wurzelgldttung sowie die Beseiti-
gung von Konkrementresten gewihrleistet ist. Neben den
Standardinstrumenten 407 und 407L mit der Arbeitsteillan-
ge von 2,9 mm gibt es jetzt auch die Figuren 406 und 406L
mit dem auf 5,8 mm verlingerten Arbeitsteil fiir groBflachi-
geres Arbeiten.

SN Longuie perio-PRO

Busch

Unterkaltenbach 17 — 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 / 860

Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu

Alle Beschreibungen sind Angaben des Herstellers entnommen.
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Provisorium Zeno

Mit Zeno PMMA
A3/B1 hat Wieland
einen neuen Werk-
stoff in der Kunst-
stoffkategorie der
PMMA-Materia-
lien auf den Markt
gebracht, der fiir
Langzeit-Proviso-

rien geeignet ist. Er ist antagonistenfreundlich, leicht und
enthilt nachweislich keine Restmonomere. Das Material ist
gut polierbar, plaqueabweisend. Eine Individualisierung des
Provisoriums kann erfiillt werden, ist aber aufgrund der ma-
terialeigenen Asthetik nicht notwendig. Die 15 mm und
20 mm starken Zeno PMMA-Discs bieten dem Zahnarzt und
Zahntechniker eine grofe Indikationsbreite und Gestal-
tungsfreiheit. Das Material eignet sich fiir provisorische Ver-
sorgungen mit einer Tragedauer von bis zu tiber 90 Tagen.

Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG
Schwenninger Strafte 13

75179 Pforzheim

Tel.: 08 00 / 943 52 63

Fax: 072 31/ 3579 59
http://www.wieland-dental.de

E-Mail: info@wieland-dental.de

iCEM Befestigungskomposit

Mit iCEM Self Adhesive steht
das erste All-in-one-Befesti-
gungskomposit von Heraeus
Kulzer zur Verfligung. In nur
einem Arbeitsschritt er-
folgt damit das At-
zen, Primen,
Bonden, Desen-
sibilisieren und Ze-
mentieren von indirekten Restaurationen. Zahlreiche wissen-
schaftliche Studien bestitigen die verldssliche Haftkraft, eine
schnelle, einfache und universelle Applikation sowie ein redu-
ziertes Risiko von postoperativen Sensibilititen. Das Komposit
wird mit einer Automix-Spritze unmittelbar in die indirekte
Restauration oder Kavitdt appliziert. Zusdtzliche Misch- oder
Applikationsgerdte werden nicht benotigt. Die Stabilitit er-
moglicht eine Aufbewahrung bei Raumtemperatur.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 061 81 /353182

Fax: 0 61 81 /3541 80
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail: susanne.muecke@heraeus.com

Alle Beschreibungen sind Angaben des Herstellers entnommen.
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Gehoren Sie zur

Elite!

® Sichern Sie lhren Erfolg
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® Schirfen Sie das Profil
lhrer Praxis

Der Master of

Science
in Oral Implantology

in Kooperation mit

Informationen:

DGl eV. - BismarckstraBe 27 - 67059 Ludwigshafen
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Buchbesprechung

Keramikhandbuch , All-Ceramics at a Glance” - Japanische Ausgabe1

K.H. Kunzelmann, M. Kern, P. Pospiech, A. Mehl, R. Frankenberger, B. Reiss und K. Wiedhahn: Vollkeramik auf einen Blick — 3. Auflage
deutsch. 21x21 c¢cm, Hardcover, 106 Seiten, 34,90 €, Herausgeber AG Keramik, ISBN-Nr. 3-00-017195-0

- Mit der japanischen Ausgabe , All-
Ceramics at a Glance” ist das Ke-
ramikhandbuch fiir
deutschsprachig unter dem Titel ,Voll-

Zahnarzte, das

keramik auf einen Blick” erschienen ist,
zu einem der meist verbreiteten Fachbii-
cher in der Zahnheilkunde geworden.
Nach Erscheinen der englischen Aus-
gabe in 2007 hatte Professor Masao Ya-
mazaki, Chairman der Society of Japan
Clinical Dentistry, Tokyo (Abb. 1), das
Buch in die japanische Sprache iiber-
setzt und eigene klinische Fille einge-
fiigt, deren vollkeramische Restauratio-
nen mit den CAD/CAM-Systemen Pro-
cera, CEREC 3D, Aadva/GN-1/GM-1000,
Lava, Katana hergestellt wurden. Die
112seitige japanische Ausgabe wird vom
Verlag Ishiyaku Publishers, Tokyo, mit
dem Copyright der AG Keramik auf den
Markt gebracht (Abb. 2).

Im Jahr 2006 hatten die Hochschul-
Professoren Frankenberger, Kern, Kunzel-
mann, Mehl, Pospiech und die niedergelas-
senen Zahnirzte Reiss und Wiedhahn das
gesamte Fachwissen zur vollkeramischen
Restauration zusammengefasst. Heraus
kam ein Leitfaden zur Indikation, Werk-
stoffauswahl, Vorbereitung und Einglie-
derung — kurz und pragnant formuliert
mit vielen Illustrationen und einem ak-
tuellen Literaturiiberblick. Nicht nur,
dass sich das Handbuch als Fundgrube
fiir Praktiker, Laborleiter, Doktoranden,
Universitaten, Fachreferenten und Wis-
senschaftler erwies, es weckte auch das
Interesse der internationalen Zahndrzte-
schaft. In Zusammenarbeit mit den US-
Universitaten in Seattle und Baltimore
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Arbeitsgemeinschalt fir Keramik in der
Zahnheilkunde e V. [AG Keramik)

Abbildung 1 Prof. Masao Yamazaki, Tokyo.

(Foto: Ishiyaku)

erarbeiteten die Professoren Raigrodski
und Strassler eine englische Ausgabe des
Keramikhandbuches. Mit dieser ,Naviga-
tion der Vollkeramik” wurde das kon-
tinent-libergreifende Fachwissen gebiin-
delt und das klinische Vorgehen auf eine
gemeinsame Basis gestellt. Eine franzosi-
sche Ausgabe in Zusammenarbeit mit
Claude Universitat
Nancy, ist in Vorbereitung.

Professor Archien,

,Kurz und knackig" — das war eines
der Statements aus der Praxis, und dies
bezieht sich auf die straffe Darstellung
des klinischen Procederes, das bewirkt,
dass dem Behandler zeitraubende Um-

Abbildung 2 Ein Buch geht um die Welt:
Japanische Ausgabe des Keramikhand-

buches. (Foto: AG Keramik/Kern)

wege erspart werden. Ein anderes State-
ment betont, dass sich der Kaufpreis al-
lein schon durch das erste, stressfreie
Einsetzen einer Adhdsivrestauration be-
zahlt gemacht hat.

,Vollkeramik auf einen Blick", das
deutschsprachig nun in Kiirze als 3. Auf-
lage mit zusdtzlichen Themen erscheint,
ist erhaltlich im Eigenverlag der Arbeits-
gemeinschaft fiir Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V. (AG Keramik) sowie im
Buchhandel.

M. Kern,
AG Keramik - Schriftfiihrung,
Wiesbaden

" M. Yamazaki, Verlag Ishiyaku Publishers, Tokyo 2008, Hrsg. AG Keramik, ISBN 978-4-263~46412-0, 112 Seiten, 9.000 |PN (ca. 56,00 €)
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Arbeitshandbuch Parodontologie. Band 1: Konservative Therapie

S. Sdlzer, D. Neuhoff, G. Petersilka, B. Enmke, Books on Demand GmbH, Norderstedt 2007, ISBN 3833498480, 64 Seiten, 9,90 €

. Neben dem theoretischen Wissen
tiber die Atiologie und Pathoge-
nese der Parodontitis spielen die Praxis
sowie Kenntnisse in Form eines syste-
matischen Behandlungsablaufes fiir den
Erfolg konservativen mecha-
nischen Parodontitistherapie eine wich-
tige Rolle.

Die Autoren dieses Buches wollen
nicht das vorliegende theoretische Wis-
sen anderer Fachbiicher vermitteln, son-
dern den Behandlungsverlauf instruktiv
in Form einer Arbeitsanleitung aufwei-

einer

sen. Das Buch soll somit als praxisrele-
vante Erginzung dienen.

Neben einer Ubersicht der Klassifi-
kation der Parodontalerkrankungen
und der Ziele der Parodontitistherapie
werden in diesem Arbeitshandbuch sys-
tematisch der Behandlungsablauf, die
klinische Befunderhebung sowie das su-
pra- und subgingivale Debridement
stichhaltig auf den Punkt gebracht und
vermittelt.

Gerade die systematisch dargestell-
te Ubersicht iiber den Behandlungs-
ablauf der Parodontitistherapie gibt ei-
nen konkreten und chronologischen
Leitfaden fiir die Praxis. Schwerpunkt-
mafig ist das Buch auf die klinische Be-
funderhebung und das Debridement
ausgerichtet.

Im Kapitel klinische Befunderhe-
bung wird deren Ablauf dargestellt: Er-
hebung von Indizes, Parodontalstatus
mit Sondierungstiefen, Rezessionen,
Furkationen u. a., sowie Rontgendia-
gnostik und den Indikationen fiir mi-
krobiologische Diagnostik. Die Autoren
beschrinken sich dabei auf die fiir sie re-
levanten Indizes, ohne andere zu be-
leuchten. Die Erhebung eines Gingival-
index wire der Vollstindigkeit halber
wiinschenswert gewesen. Des Weiteren
werden das notwendige Instrumentari-
um und das praktische Vorgehen mit
diesen beleuchtet.

Informationen tiber die Charakteris-
tika der einzelnen Instrumente fiir su-
pra- und subgingivales Scaling werden
im Kapitel iber Debridement vermittelt.
Neben der Instrumentenkunde wird auf
die klinische Anwendung und das siche-
re Arbeiten Wert gelegt. Begleitet wer-
den die Themen mit einpragsamen und
leicht verstandlichen Illustrationen und
Abbildungen. Es wird ein guter Uber-
blick tber Hand-, Schall-, Ultraschall-,
Pulverstrahl- und rotierende Instrumen-
te gegeben.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass hier ein praktischer Leitfaden vor-
gelegt wird, der gerade in seiner Be-
schrdnkung auf ein konkretes Konzept

Arbeitshandbuch Parodontologie
Band 1:
Konservative Therapie

neben den existierenden ausfiihrlichen
und Lehrbiichern
iberzeugt. Gerade bei dem unschlagbar
glinstigen Preis von 9,90 € sollte dieses
Werk als ein kurzes pragnantes Arbeits-
handbuch fiir die konservative Parodon-
titistherapie bei keinem klinisch titigen
Zahnarzt, bei keiner Prophylaxehelferin
und natiirlich bei keinem Studierenden
fehlen. D7

M. Wohlfeil, Frankfurt a. M.

weiterfiithrenden
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Zeitschriftenreferat

Bisher nur schwache Evidenz fiir Verfahren zur Periimplantitistherapie

Kotsovilis, S., Karoussis, 1. K., Trianti, M., Fourmousis, I.: Therapy of periimplantitis: a systematic review. ] Clin Periodontol 35, 621-629

(2008).

Die Zahl der jahrlich inserierten

Implantate nimmt zu und damit
auch die Hohe der Welle an Periimplan-
titisfallen, die die Zahndrzte mit einer
gewissen Zeitverzogerung zu uiberrollen
droht. Diese strukturierte (Ubersicht an-
hand randomisierter kontrollierter und/
oder klinischer Vergleichsstudien sollte
deshalb das Thema Effektivitdt verschie-
dener Verfahren zur Periimplantitisthe-
rapie bearbeiten.

Es wurden die zwei elektronischen
Datenbanken Medline/PubMed und
die Cochrane Library (CENTRAL) der
Cochrane Collaboration nach bis Ende
Juli 2007 erschienenen Studien zur
Thematik durchsucht. Die Suche wurde
mit vorgegebenen Schlagwortern und
Limits durchgefiihrt. Des Weiteren er-
folgte eine Handsuche in bestimmten
internationalen Zeitschriften mit Gut-
achtersystem. Im ersten Schritt wurden
die Titel und Abstracts der ausgewdhl-
ten Artikel durchgemustert, im zweiten
Schritt die kompletten dazugehdorigen
Texte. Die Auswahlkriterien waren fol-
gende: Publikation in einer internatio-
nalen Zeitschrift mit Gutachtersystem
in englischer Sprache, randomisierte
kontrollierte oder klinische Vergleichs-

studie (Parallel- oder Splitmouth-De-
sign) und Durchfiihrung eines Verfah-
rens zur Periimplantitistherapie. Die zu
beriicksichtigenden Studien mussten
mindestens flinf Patienten und einen
Beobachtungszeitraum von mindes-
tens sechs Monaten aufweisen. Aus-
schlusskriterien waren eine in den letz-
ten zwolf Monaten bereits erfolgte Peri-
implantitistherapie, Einnahme von An-
tibiotika in den letzten drei Monaten,
Zustand nach Radiotherapie im Kopft-
Hals-Bereich, nicht oder nur unvoll-
standig erfolgte Parodontitistherapie
vor Implantat-Insertion oder bestehen-
der deutlicher aktiver Entztindungspro-
zess zum Zeitpunkt der Implantat-In-
sertion.

Die elektronische Suche ergab insge-
samt 1304 potentiell relevante Titel und
Abstracts. Die Handsuche ergab keinen
zusitzlichen Treffer, Nach Durchsicht
der Titel und Abstracts mussten 1291 Ar-
beiten ausgeschlossen werden, weil sie
nicht den Einschlusskriterien entspra-
chen. Es blieben also nur 13 Publikatio-
nen, welche in die ndhere Auswahl ka-
men. Von diesen verblieben nach Voll-
textiiberpriifung fiinf Studien, welche in
die Analyse einbezogen wurden. Eine

Metaanalyse wurde aufgrund der zu ge-
ringen Anzahl an randomisierten kon-
trollierten Studien und aufgrund der zu
groflen Heterogenitit der verbliebenen
Studien nicht durchgefiihrt,

Die Anzahl der ausgewdhlten Studi-
en und ebenfalls deren gewdéhlte Stich-
probengrofien sowie die Dauer der
Nachuntersuchungsintervalle  waren
zu gering. Es werden dringend weitere
gut aufgebaute, moglichst longitudina-
le, randomisierte klinisch kontrollierte
Studien zur Thematik bendtigt. Unter
Berticksichtigung der eingeschrinkten
Aussagekraft der ausgewidhlten Studi-
en, konnen folgende Schlussfolgerun-
gen gezogen werden: Alleinige mecha-
nische Reinigung der Implantatoberfld-
chen ist bei Sondierungstiefen = 5 mm
nur kombiniert mit Antiseptika oder
lokalen  Antibiotika erfolgverspre-
chend. Die Anwendung eines Er-YAG-
Lasers ermdoglicht kurzfristig gute Er-
gebnisse. Der Einsatz regenerativer
Techniken scheint zur Defektauffil-
lung geeignet. Die jeweiligen Indikatio-
nen sind jedoch zurzeit noch nicht klar
definiert.

K. Himmer, P. Eickholz,
Frankfurt am Main
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604 WISSENSCHAFT

Originalarbeit

M. Karrer'

Zahne: eine Kultur- und

Kunstgeschichte

3 Alte Hochkulturen: der edel geschlossene Mund und

die Zdhne niedriger Wesen*

In geschichtlicher Zeit zeichnen die Menschen ihre

Motive auf. So héren wir nun, was wir bislang sahen,
auch in Texten: Gewiss sind Zahne schon, namentlich wenn
sie weilt sind. Ihre medizinische Behandlung lohnt. Aber wo
sie sich in den alten Hochkulturen 6ffnen und zum Biss sicht-
bar werden, bedrohen und gefahrden sie.
Diese Ambivalenz der Zahne (ibersteigt ihren lockenden
Reiz. Das gelegentliche literarische Lob der weilen Zahne
wird deshalb in der Kunst nicht wirksam. In ihr halten sich
trotz der Explosion der Kunstfahigkeiten durch neue Materia-
lien und Techniken die alten Grundvorstellungen. Der edle
Mund von Géttern und Menschen verschlielit — besagt das
im Grundschema — die Zahne, selbst wenn das jeder Reali-
tatstreue zuwider lauft (z. B. bei Darstellungen des Essens).
Niedrige und damonische Wesen dagegen zeigen ihre hass-
lichen, bissigen, fremden Zéahne. Eine anzuerkennende Off-
nung des Mundes ist lediglich Wachtern erlaubt, die vor
ibermenschlicher Bedrohung schitzen,

Schliisselwarter: Kunstgeschichte, Zdhne, Darstellung, Asthetik

' Kirchliche Hochschule, Wuppertal

M. Karrer

Teeth in Cultural
History
3 Ancient Civilizations

Ancient Egypt and Mesopotamia developed early forms of
dentistry and an idea of the beauty of smiling. As a con-
sequence, the erotic beauty of female white teeth occurs for
the first time in a literary document, namely in the biblical
Canticum.

However, at the same time cultural scruples persist: Teeth
which are exposed and bared to bite are threatening and
dangerous. Therefore, the occasional literary praise of white
teeth is not reflected in the fine arts. Quite the contrary, the
arts preserve the old basic concepts which were treated in
the second part of the essay (above, pp. 393-403). Accord-
ing to these concepts, the noble mouth of gods and humans
covers the teeth — even if that includes an unrealistic render-
ing (e.g. in depictions of eating). The ideal allows only one
exception: It grants a recognizable opening of the mouth to
guardians who protect against the menace posed by low
and demonic beings. These beings on their part show their
appalling, vicious, and alien teeth. Thus, this exception con-
firms: Teeth are aggressive. The erotic dimension of the
mouth becomes less powerful than the tradition of viewing
teeth as menacing.

Keywords: cultural history, teeth, aesthetics

* Weitere Kapitel von Prof. Karrer zur Kultur- und Kunstgeschichte publizieren wir in den kommenden DZZ-Ausgaben.
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Abbildung 1 Hesi-Re am
Opfertisch, friihe Dynastien
(etwa 2620 v. Chr.), Holz,
Agyptisches Museum, Kairo.
Abb.: http://www.semataui.
de/AR/03-02a.htm, abgerufen
am 25.7.2007.

3.1 Medizin und Mythos
3.1.1 Medizin

Die Menschen halfen einander seit der
Vorgeschichte. Verletzte wurden ge-
pflegt. Menschen mit schlechten Zih-
nen erhielten Schonkost, vielleicht in
vorgekauter Gestalt. Das erweisen die
Untersuchungen von Gebissen seit ein-
einhalb Jahrhunderten. Wie viel wert-
voller freilich war, wenn Zihne erhalten
blieben und das die Hilfe ersparte! Ent-
sprechend friih begannen zahnmedizi-
nische Behandlungen. Ausgrabungen
entdecken wohl medizinisch zu erkla-
rende Bohrlécher inzwischen bis in die
Jungsteinzeit zuriick (s. die Bohrungen
in Zéhnen durch Feuersteinspitzen, die
bei Ausgrabungen an einem jungstein-
zeitlichen Grdberfeld [um ca. 7000 v.
Chr.] im heutigen Pakistan zutage ka-
men).

Aussagefidhige Inschriften und Bild-
szenen folgen ab dem 3. Jahrtausend v.
Chr. Frih bildete sich ein Schwerpunkt
in Agypten. Hesi-Re, ein hoher Beamter
unter Konig Djoser und in dessen Nihe
bestattet (in einer Mastaba in Saqqara),
war bereits im 27. Jh. v. Chr,, wie wir in
seinem Grab lesen, nicht nur , Vorsteher
der kéniglichen Schreiber, sondern au-
Berdem , Oberster Zahnarzt”. Von da an
lasst sich von Zahnmedizin in ge-

Abbildung 2 Papyrus Ebers (aufbewahrt in Leipzig) 432/433
(Ausschnitt).

Abb.: http://www.ub.uni-leipzig.de/Wir_ueber_uns/sosa/
scholl_4.htm,

abgerufen am 25.7.2007.

schichtlichem Sinne sprechen, freilich
mit grofer Vorsicht; der Titel ,Oberster
Zahnarzt” ehrt die Person, ohne Konkre-
ta der Berufsausiibung zu nennen [16a].

Die Inschriften und Bilder in Hesi-
Res Grab (Sagqara Mastaba QS 2405)
sparen freilich dessen medizinische
Handlungen und tiberhaupt ein Bild des
menschlichen Zahnes aus. Bildfdhig
ist, wie wir sehen, Hesi-Re beim Opfer
(Abb. 1), nicht das von ihm behandelte
Gebiss, mochte Hesi-Re noch so viel mit
Zdhnen zu tun haben. Schlaglichtartig
erfahren wir: Der Zahn sorgt fiir Leiden;
er gehort nicht ins edle Bild.

Die frihantike Gesellschaft liebte
die Konstanz. Der Titel des Obersten
Zahnarztes (s. [13a]) und der Typus des
Zahnarztgrabes begegnen uns in Agyp-
ten unveriandert bis in die Spatzeit (2006
wurden Griber von Zahnirzten in Saq-
qara gefunden; s. [26]). Gleichzeitig
machte die Zahnmedizin erhebliche
Fortschritte. Gold kam als zahntech-
nisches Material in Gebrauch (Gold-
draht begegnet zur Schienung gelocker-
ter Zahne in Agypten ca. ab Mitte des
3.Jt.v. Chr.), und spétestens das 2. Jahrtau-
send begann mit der Verschriftung von
Behandlungswegen. Der Papyrus Ebers
(Nr. 739-749 = 89,2-15) vom Beginn der
17. Dynastie (16. Jh. v. Chr., Abb. 2) und
der etwa gleich alte Papyrus Smith [7]
enthalten bereits eine ganze Reihe von

Abbildung 3 Francisco Goya
(1746-1828), Saturn / Kronos
verschlingt seine Kinder (1819),
Ol auf Leinwand, 146 x 83 cm,
Museo del Prado, Madrid.
Abb.: http://renaseveados.
weblog.com.pt/arquivo/goya-
saturno.jpg, abgerufen am
25.7.2007.

Vorschriften zur Zahnbehandlung (2,
20, 22]. Skizzen der Behandlungswege
fligen sie und jlingere Papyri den Anga-
ben aber nicht bei. Der Wert des Zahns
setzt, so hoch er empfunden wird, keine
positiven und medizinischen Darstel-
lungen der Zdhne frei.

3.1.2 Der Mythos vom Zahnwurm

Hohe Medizin schlieft volkstiimlichen
Aberglauben nicht aus, namentlich,
wenn er Leiden plastisch erklirt. Frith in
der Menschheit kam die Vorstellung auf,
der peinigende Zahnschmerz und die
schwarzen Karies-Stellen gingen auf Zer-
storungen durch einen Wurm zuriick
(vielleicht eine Ubertragung von Beob-
achtungen an Friichten,
Wurmbefall faulen und gegebenenfalls
schwarz werden). Wie weit diese Vorstel-
lung in die schriftlose Zeit zurtickreicht,
wissen wir nicht. In unserer Epoche je-
denfalls wird sie erstmals verschriftet.
Der Papyrus Anastasi (IV 13,6-7) macht
sie aktenkundig [13b].

Zugleich bestitigt sich die beobach-
tete Linie: Abbildbar war der Zahnwurm
im Altertum nicht. Denn er offenbarte ei-
ne Qual des Menschen und widersprach
daher der Asthetik des Schénen. Nur
bildlos, als populdre Vermutung, strahlte
er bis nach Altchina und Altindien aus.
Der Schauder vor dem Wurm hielt sich in

die nach
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gestellt.

Europa noch bis zum Mittelalter, teilwei-
se sogar bis ins 18. Jh. [21], dann mit Ab-
bildungen (wir kommen darauf in den
entsprechenden Kapiteln zurtick).

3.2 Zdhne im Recht: Schutz vor
Aggressivitat

3.2.1 Die Ahndung des Bisses oder:
der Zahn als Waffe

Der Papyrus Ebers enthilt neben den Vor-
schriften zur Zahnbehandlung solche tiber
das Kurieren von Bisswunden (Abb. 2).
Er empfiehlt in seinen Abschnitten 432
und 433 ,gegen den Biss von Menschen:
Bodensatz der anDw-Schiissel, Porree; zer-
kleinern, zu einer einheitlichen Masse
machen, damit verbinden. Ein anderes,
zweites Heilmittel: Weihrauch 1, gelber
Ocker 1, Galle der Ziege 1; zu einer ein-
heitlichen Masse machen, damit verbin-
den” (Ubersetzung nach [25]).

Die Wirkung der Mittel brauchen
wir hier nicht zu untersuchen. Fiir uns
entscheidend ist die im Rezept verborge-
ne Mitteilung: Menschen
nicht nur die Zahne. Sie missbrauchen
sie gleichfalls zur Gewalt gegeneinander.
Die Altantike, der Fernwaftfen fehlten,
kannte mithin umso mehr bissige Schlé-
gereien von Kopf zu Kopf. Sogar ein Bi-

schdtzen

belwort spielt darauf an. Psalm 37,12
klagt, ein Ubeltiter knirsche mit den
Zihnen; in heutiger Umgangssprache
gesagt, fletscht er die Zdhne und bereitet
sich darauf vor, im Angriff zuzubeifien
(vgl. auch Psalm 124,6 und Hiob 29,17).

3.2.2 Schadenersatz oder: der Wert
des Gebisses

Die frithen Rechtsdokumente bestatigen
die Beobachtung, nun der Quellenlage

Abbildung 4 Tanzmaske aus
Ambalangoda, Mitte 20. |h.,
Holz, Sri Lanka, Vélkerkundemu-
seumn Wuppertal (VEM).

‘ Abb.: Von der VEM zur Verfligung

nach erstmals im Zweistromland. Der
Kodex Eschnunna vermerkte dort im
frithen 2. Jt. (ca. 1920 v. Chr,, altbabylo-
nisch-akkadisch), filir eine =zerbissene
und zerstiickelte Nase sei eine, fur einen
zerstorten Zahn wie fiir ein Ohr eine hal-
be ,mina” Silbers zu zahlen (§ 42; zitiert
bei [9a]). Bisse verursachten demnach
nicht nur schwere Korperverletzungen.
Umgekehrt wurden bei Aggressionen
auch gerne Zihne ausgeschlagen. Ein
Zahn aber war dann so viel wert wie ein
Ohr. Dass der Mensch beiffen und kauen
kann, verdiente, da lebensnotwendig,
denselben Schutz wie das Horen.

Man mag naherhin erwégen, ob die
Geldsumme im Auge hatte, das Beizie-
hen einer Hilfe zu ermoglichen. Soziale
Gleichheit freilich kannte das orienta-
lische Recht dann nicht: Wer Zihne ei-
nes sozial minderen Mannes zerstorte,
musste nach einem ca. 100 Jahre jlinge-
ren Rechtsdokument lediglich eine Drit-
tel ,mina” bezahlen (CH § 201). Nur Is-
rael teilte diese soziale Missachtung
nicht. Es steuerte ein gutes Jahrtausend
spiter sogar einer Misshandlung der
Sklaven, die in der Antike ansonsten
rechtlos waren, entgegen. Wer einem
Sklaven oder einer Sklavin einen Zahn
ausschldgt, muss die geschidigte Person
freilassen, schreibt Exodus 21,27. Selbst
ein Sklave verdient Rechtsschutz fiir
sein lebensnotwendiges Gebiss.

3.2.3 Zahn um Zahn - die ,lex ta-
lionis”

Figentiimliche Tiefe gewinnt vor diesem
Hintergrund das beriihmte ,lex talio-
nis“, die altorientalische Regelung, wer
jemandem miisse gleichen
Schaden erleiden. Sie verlangt, dem die
Zihne zu zerschlagen, der die Zdhne ei-

schade,

Abbildung 5 Kopf der Nofre-
tete, Gips und Kalkstein, Hohe
47 ¢m, Museumsinsel, Berlin.
Abb.: nach [14].

nes gleichgestellten Mannes zerschmet-
tert (so der Codex Hammurapi § 200;
vgl. §§ 196f.). Das alttestamentliche
LZahn fiir Zahn“ (Exodus 21,23f.; vgl.
Leviticus 24,20; Deuteronomium 19,21)
gehort hierher. In seiner Entstehungs-
zeit klingt es nicht nach Vergeltung,
sondern dient der Abschreckung: Wer
Unrecht tut, soll seine Zihne nicht
mehr zu neuem Unrecht blecken kon-
nen [9b].

Tiefes Leid steht hinter dieser Ab-
schreckung, die angesprochene Erfah-
rung, dass Feinde nur zu gerne mit den
Zahnen zischen und knirschen, um zu
unterstreichen ,wir haben dich (unse-
ren Gegner) verschlungen”, und dass sie
dabei die Zihne des Guten (seine Ab-
wehr) zerstoren (s. als Beispiel die Klage
iiber die Zerstorung Jerusalems 587 v.
Chr. in den Klageliedern Jeremias 2,16
und 3,16; hebraischer und griechischer
Text). Jeder solchen Zerstérung ist zu
wehren.

3.3 Alltagsdsthetik

Die Alltagsasthetik der frithen Zeit ist le-
diglich mit Vorsicht beschreibbar. Denn
die Uberh6hung all der Kunstwerke, die
uns erhalten blieben, verbietet uns
Riickschliisse auf die Asthetik der weiten
Bevolkerungskreise, die keine Kunstwer-
ke in Auftrag geben, weil ihnen der ge-
sellschaftliche Rang oder das Geld dazu
fehlte. Die Besonderheit der Kunst
schafft allerdings auch einen umgekehr-
ten Spielraum: Dass Zéhne in der hohen
Kunst, wie wir seit der Vorgeschichte be-
obachten, als undsthetischer Gegen-
stand gelten, miissen wir nicht notwen-
dig auf den Alltag (ibertragen, und aus
Ausgrabungen kennen wir das hohe In-
teresse der frithen Kulturen an Korper-
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Abbildung 6 Kopf der Hatschep-
sut, Museum Kairo.

Abb.: http://www.aegypten-online.
de/themen/hatschepsut.htm, abge-
rufen 25.7.07; Foto: Jlrgen Liepe,
Agyptisches Museum, Kairo.

pflege und Schonheit (zahlreiche Asthe-
tik-Utensilien wurden gefunden). Es ist
daher erlaubt, vor der Besprechung der
Kunst nach Alltagsidealen zu fragen.

Um diese zu erschlieffen, bendotigen
wir freilich zusdtzlich zu den Ausgra-
bungen schriftliche Quellen, und sie
sind, was unseren Bereich angeht, wie-
derum rar. So viele antike Archive und
Alltagspapyri in den letzten Jahrhunder-
ten entdeckt wurden, zu dsthetischen
Fragen verhalten sie sich sprode. Litera-
risch am aufschlussreichsten ist bis heu-
te die Bibel. Von Agypten und dem
Zweistromland her gesehen, befinden
wir uns mit ihren Zeugnissen bereits in
spdter, fast schon griechischer Zeit.
Trotzdem verraten sie eine wichtige Ten-
denz, die wohl in unserer Ara (wenn
nicht noch frither) begann: Die dstheti-
sche Deutung weiler Zihne differen-
zierte sich geschlechterspezifisch:

3.3.1 Zihne der Frau - der
erotische Reiz des weifd leuchten-
den, vollstindigen Gebisses

Die erste mir bekannte erotische Be-
schreibung von leuchtenden Zihnen ei-
ner Frau findet sich im biblischen Hohe-
lied. Wann dessen Sammlung von Lie-

besliedern entstand, ist unbekannt

Abbildung 7 Isis mit Horus
(lIsis lactans), Ptolemdische Zeit
(ca. 306-30 v. Chr.), Bronze, Voll-
quss; Sockel: Hohlguss, Hohe
20,5 cm, Breite 5 cm; Sockel 3,8 x
3,7 cm, Hohe 2,8 cm, Agypten,
Sammlungen Bibel und Orient
der Universitat Freiburg/Schweiz
AFig 1995,

Abb. und Literatur bei [12]; Wei-
teres bei [15].

(wahrscheinlich zwischen dem 5. und
3.Jh., nach manchen schon friiher). Fir
uns wichtig ist das Milieu, in dem es sei-
ne Liebesszenen ansiedelt. Eine bauer-
lich-bukolische Landschaft tritt vor Au-
gen, in der sich weifle Schafe gut ge-
pflegt tummeln, Ziegenherden von den
Bergen steigen und Tauben Botschaften
tiberbringen.

Der Sdnger — ein Mann, so dass wir
nicht weibliches Selbstverstindnis, son-
dern minnliche Schénheitserwartung
vor uns haben - entnimmt dieser Szene-
rie seine Metaphern. Er jubelt: ,Sieh
doch, du bist schén, meine Freundin!
[...] Deine Augen Tauben |[...] Dein Haar
[das voll vom Scheitel herabhdngt] wie
eine Herde Ziegen stiirmend herab vom
Berg Gilead. Deine Zdahne wie eine frisch
geschorene Herde, die hinaufsteigt aus
dem Bad. Sie alle Zwillinge ..." (Hohelied
4,2; vgl. 6,6).

Frisch sollen demnach die Zahne der
Frau sein. Weifs sollen sie leuchten und
duften wie frisch gewaschene Wolle.
Wie Zwillinge sollen sie schlieflich
oben und unten stehen, zwei Reihen oh-
ne jede Liicke.

Heutige Gender-Forschung tut sich
mit diesem Text nicht leicht. Denn der
Blick des Mannes wandert an der Frau
hinab vom Scheitel bis zur Brust und

Abbildung 8 Eine Gottin reicht Speise und
Trank, 19. Dynastie (1345-1200 v. Chr.), Grab-
malerei, Grab des Sennudjem in Deir el Medine,
(Nr. 1), 19. Dyn. (1345-1200 v, Chr.).

Abb.: nach [11c].

Scham (die Briiste folgen in v. 5, die
Scham als Berg der Myrrhe in v. 6). Der
Mann ist es, der sich weibliche Schén-
heit als Objekt seines Begehrens schafft.
Kritiker/innen dieser Haltung werden
sich dariiber freuen, dass diese Szene im
Kulturraum von Mesopotamien bis
Agypten undarstellbar und in Israel
durch das Bilderverbot zusitzlich ge-
schiitzt war. Die Antike bremste mann-
liche Schonheitsverfligungen tiber die
Frau stirker als die Gegenwart. Anderer-
seits bieten uns die Verse, sobald wir uns
von ihren bukolischen Metaphern 16-
sen, ein fast modernes Wunschbild
weiblicher Schénheit (lange Haare, grii-
Rende Augen, erotisch blitzende Zih-
ne). Die Problematik des Hoheliedes
stofit uns auf eine Problematik der Ge-
genwart.

3.3.2 Zdhne des Mannes - die
Aggressivitdt des weiflen, starken
Zahnes

Der Zahn des Mannes beschiiftigt die an-
tiken Hochkulturen hiufiger. Doch dort
gerdt die Schonheit des Gebisses in den
Schatten der Aggression, weil gesunde,
antik gesagt: schon-gute Zahne kraftvol-
ler zubeifien kénnen als beschidigte. Be-
trachten wir dazu das berithmteste und
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Abbildung 9 Mundbffnungsritual geman
Spruch 23 des Totenbuchs: ,Mein Mund ist
gedffnet von Ptah (...) Mir ist mein Mund
aufgetan von Ptah durch jenen seinen Meiltel
(?) aus Erz, mit dem er den Mund der Gétter
dort gedffnet hat.”

Abb.: nach [8a]; Ubersetzung [8b]; vgl. auch
[Ma].

wahrscheinlich élteste Lob schoner Zdh-
ne, das uns Gberkam. Entstanden in der
1. Hilfte des 1. Jt. v. Chr. (und damit il-
ter als das Hohelied), findet es sich im
biblischen Segen Jakobs, des Stamm-
vaters Israels, liber seinen Sohn Juda.
Kraftvoll und angriffsbereit lauere dieser
Sohn wie ein Lowe, lesen wir. Seine Au-
gen sollen funkeln und seine Zihne
leuchten ,weifler als Milch” (Genesis
49,9-12).

Wiissten wir nicht um die Gefahr
des Lowen, siahen wir hier womaglich
den Beginn der modernen Asthetik: Der
gesegnete Mann darf freundlich seine
starken weiflen und gesunden Zihne
zeigen. Im Kontext des Altertums
mischt sich das mit einer Geste der Ver-
teidigung, ja mit der Drohung, ein guter
Stammvater seines Geschlechts sorge
notfalls mit Gewalt fiir die Seinen. Ein
Vertreter der Seinen ist (um ein anderes
Bibelwort zu ibertragen) bereit, kiithn
wie ein Lowe den Mund zu 6ffnen, also
die Mafligung aufzugeben, wie wir in
Kap. 2.1 [Dtsch Zahndrztl Z 63, (2008)]
als ein zentrales Motiv iltester Men-
schendarstellung mit Lowengesicht he-
rausarbeiteten. Er zerbricht die Kiefer
und Backenzdhne der Ungerechten und
reifdt aus deren Zahnen die Beute, die sie
sich widerrechtlich aneigneten (Hiob
29,17; hebrdischer und griechischer
Text).

vy A
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Abbildung 10 Mundéffnungsszene aus dem Totenbuch von Hunefer, ca. 1300 v. Chr., Lon-

don, British Museum.
Abb.: nach [16c].

3.3.3 Ausblick: Nachwirkungen der
Urangst vor der Aggression des
Zahnes

Antikes Recht und antike Alltagsdsthetik
miinden, was das médnnliche Gebiss an-
geht, ein in eine Urangst: Zahne zerrei-
len und toten. Nur mit grofiter Kraft ist
ihre Gewalt zu bandigen. Gewiss, im Ge-
genangriff darf der , Gute* seinerseits ein-
mal beiflen. Selbstverstandlich ist das
dann aber nicht darstellungsfahig; den
Lowen Juda finden wir erst nach der Zei-
tenwende abgebildet. Verfolgen wir hier
nicht ihn, sondern die Urangst weiter:

Die archaische Kunst setzte ihre Ur-
angst nicht ins Bild (vielleicht fast ma-
gisch, um sich vor dieser Angst zu schiit-
zen). Doch lebt der Schrecken weltweit
verbreitet weiter. Wir begegnen ihm im
griechischen Mythos von Kronos (Sa-
turn), der seine Kinder verschlingt; Ab-
bildung 3 zeigt Goyas wohl beriihmteste
Wiedergabe des Kronos mit klaffendem
Mund und reifenden Zihnen. Und
noch im 20. Jh. wehren Tanzmasken ost-
licher Kulturen die Krankheitsddmonen
ab, indem sie ihnen entgegenhalten,
wie beschdamend ddmonisch es sei, ei-
nen Menschen zwischen die Zihne zu
nehmen (Abb. 4).

Das kulturelle Geddchtnis unserer
Region wahrt ein Echo in der Wendung
»ich habe dich zum Fressen gern”. In der

Umgangssprache ist sie abgeschliffen,
klingt manchmal fast schon liebkosend
(entschirft zum Anknabbern) oder kon-
notiert die Neigungen mancher Men-
schen zum erregenden Biss bei der sexu-
ellen Begegnung. Sozialpsychologie
nimmt den Wortlaut ernster und 6ffnet
die Augen fiir den totenden, verschlin-
genden Biss der Gewalt, der sich unter
manch scheinbarer Ndhe verbirgt. Die
Drohung ,ich habe dich zum Fressen
gern” tritt an die Oberfliache und artiku-
liert letztlich bis heute die Urangst des
Menschen, von Zihnen verschlungen
zu werden:

3.4 Hohe Asthetik: Adel und
Gotter zeigen keine Zdhne

Es wird Zeit, zur ,hohen* Asthetik der alt-
orientalischen und altagyptischen Kunst
zu wechseln. Sie erhebt sich aus dem All-
tag mit seiner Vielschichtigkeit und sei-
nen Angsten und trigt daher nicht zu-
letzt Ziige des Kontrasts. Die Kiinstlerin-
nen und Kiinstler der gottlichen und ho-
fischen Welt werten die schonen weillen
Zahne des Eros und Segens geringer als
die Drohung, die von Zihnen ausgeht.
Sie setzen die uns aus der Vorgeschichte
vertraute Entscheidung, die Zahndarstel-
lung strikt zu reglementieren, fort. Hohe
Gestalten - gute Gotter, Herrscher, edle
Menschen - 6ffnen ihren Mund deshalb
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Abbildung 11 Kopf des Tutanchamun (an-
lasslich der medizinischen Untersuchung).
Abb.: Fotostrecke ,Spurensuche im Tal der
Kénige: Wurde Tutanchamun ermordet?” aus
dem Spiegel (3.5.2004), http://www.spiegel.
de/img/0,1020,350948,00.jpg, abgerufen am
25.7.2007.

nicht. Sie zeigen keine Zihne, und das
selbst beim Essen und der sogenannten
Mundéffnung.

3.4.1 Das Herrscherbild

Verzichten wir darauf, Konigsbilder von
Babylonien und Persien bis Agypten zu
mustern. Stets werden wir den Mund ge-
schlossen finden. Gegen die Szenerie des
Hoheliedes gilt dasselbe aber auch von
den Frauen der Konige. Konige mogen
ihre Gemahlinnen geliebt haben, den
erotisch offenen Mund setzen sie nicht
ins Bild (nebenbei ein wichtiges Indiz
dafiir, dass die nachtragliche Zuschrei-
bung des Hohelieds an Konig Salomo si-
cher irrte). Das sehen wir an der be-
riihmtesten dgyptischen Frauengestalt,
Nofretete (Abb. 5). Ihr Bild entwirft ein
Ideal vom uiberldingten Hals bis zu den
verborgenen Haaren. Kunst tiberformt
die Natur - und zu dieser Uberformung
gehort das Verdecken der Zihne [10].
Interessanterweise ibernimmt Hat-
schepsut (Abb. 6), die einzige altdgypti-
sche Konigin, die selber herrschte (18.
Dynastie, 15. Jh. wv. Chr [Helck:
1467-1445, Krauss: 1479-1458 v. Chr.])
und damit ihre bildliche Wiedergabe
selbst bestimmte, die Grundentschei-
dung. Sie reprasentiert gemaR ihrem Ei-
gennamen ,die erste der vornehmen
Frauen” und ihrem Thronnamen zufol-
ge die gottliche Wahrheit (Maatkare =
»Wahrheit ist die Seele des Ra”). Vorneh-
me Weiblichkeit wie Wahrheit indes er-

Abbildung 12 Amulett gegen die Damon-
in Lamastu.

Abb.: Amulett Nr. 58, nach: ILN, 29.7.1950, S.
181 (= M. Mallowan, Nimrud |, 118 Abb. 60),
Vorderseite; Zeichnung A. Alizadeh. Abbil-
dung fur vorliegenden Beitrag entnommen
aus [4].

zwingen gleichermaflen die hochste
Sublimierung des Antlitzes. Alle Linien
des Gesichtes sind deswegen auf ihrem
Reprédsentationsportrit kiinstlich gezo-
gen. Die Lippen sind voll, die Oberlippe
gerade, die Unterlippe zum freundli-
chen Bogen gezogen, ein Signal fiir Fiille
des Lebens und huldvolle Aufmerksam-
keit. Die Zihne verstecken sich zugleich
selbstredend in unergriindlichem Schat-
ten. Das Portrdt vermittelt, Hatschepsuts
Herrschaft biete ein Regiment schoner
Strenge. Von Gewalt und dem Biss des
Krieges schweigt es, obwohl mehrere
Feldziige in ihre Zeit fallen. Wirklichkeit
und dsthetisch-ideologisches Ideal di-
vergieren.

3.4.2 Das Essen mit geschlossenem
Mund

Das Verdecken der Zdhne beschrdnkt sich
nicht aufs Portrat, sondern gilt in allen Le-
benssituationen. Vergegenwiirtigen wir
das an einer Situation, bei der Kunst und
Lebenswirklichkeit augenfillig voneinan-
der abweichen: Beim Essen miissen Men-
schen ihren Mund o6ffnen. Die Strenge
Agyptens verlangt von Géttern und Men-
schen, dies jedenfalls in der Kunst nicht zu
zeigen. Die Gottin Isis stillt deshalb den
jungen Horus, ohne dass er ihre Brust be-
rithrt (Abb. 7; alle Isis-Horus-Figuren stam-
men aus der Spdtzeit) (bekannter, aber
sehr dhnlich ist Louvre Inv. Nr. E3637, Ab-
bildung in [24a]. Ein weiteres Beispiel ge-
langte 2005 in den Kunsthandel [17]).

Abbildung 13 Dimonengesichter, woh!
Chumbaba, altbabylonisch (etwa 2040~
1750/1900-1660 v. Chr.); oben links: Terra-
kotta, Hohe 6,9 cm), Breite 6,6 cm, Dhiba ‘i
(Neu-Bagdad), IM 65662; unten rechts: Ter-
rakotta, Héhe 9,5 cm, Breite 6,0 cm, IM 11790,
Abb.: nach [1a].

Menschen ergeben sich in ihrem Le-
ben noch mehr darein. Sie empfangen,
wenn sie erwachsen werden, Speise und
Trank von einer Goéttin durch die Hoh-
lung der Hand, nicht in den Mund. Be-
trachten wir beispielhaft die Grabmale-
rei von Deir el Medine, 19. Dynastie
(Abb. 8). Eine Gottin bietet dort Friichte
und Labsal in Uberfiille dar (die Friichte
des Baumes, ein lingliches und runde
Brote auf dem Tablett tiber der linken
Hand, ein Getrdnk aus vornehmer Kan-
ne mit der Rechten). Die Fliissigkeit
stromt in die Hinde, ohne durch sie zu
rinnen; die offene Hand vertritt den of-
fenen Mund, biologisch unmaoglich, um
des Adels der Kunst willen unausweich-
lich.

3.4.3 Das Mundoffnungsritual

Wenn ein Mensch stirbt, erschlaffen die
Muskeln. Der Mund offnet sich und
wird im Ritual verschlossen. Das kennen
wir seit der Vorgeschichte. Agypten
steht vor einem Folgeproblem: Der Tote
soll in der Totenwelt nicht ewig schwei-
gen und durchs Schweigen im Vergessen
untergehen. Zudem soll er nicht hun-
gern mussen (s. [6] und [11b]). Dem Ver-
schlieffen des Mundes muss deshalb ein
Vorgang der Mundoffnung folgen.
Doch selbstverstindlich findet diese
Mundéffnung nur symbolisch statt. Die
Zihne werden nicht sichtbar; der Mund
bleibt geschlossen (Abb. 9).
Kontrastieren wir Bild und Wirklich-
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Abbildung 14 Reret.
Abb.: nach [23].

keit: Im Bild des Totenbuchs (Abb. 10)
ist eine Mumie bei der Mundotfnung ge-
wickelt und wird von einem hilfreichen,
tiberweltlichen Begleiter sacht gestiitzt.
Falls die Priester vor der Mumie beim Ri-
tual Instrumente bentitzen, die in der
Lebenswirklichkeit zahnmedizinischen
Zwecken dienten (was manche Literatur
fiir moglich halt; [16.b]), wirkt sich das
auf die Darstellungen nicht aus; die In-
strumente beriihren nicht einmal den
Mund. Die Konsequenz an der Mumie
selbst gewahren wir am Beispiel Tutan-
chamuns (Abb. 11). Sein Kopf wurde zur
Prafung der Todesursache kiirzlich un-
tersucht [3]. Auf dem Foto zeigt sich, wie
fest und dauerhaft sein Mund verschlos-
sen wurde. Nur die Austrocknung nach
der Mumifizierung macht sichtbar, was
alle Rituale verborgen halten sollten -
die Zdahne im geschlossenen Mund.

3.5 Zdhne - zwischen Diamonen,
Wichtern und Helden

Was Adel und Gottern verwehrt ist, ver-
mag Kunst dennoch, wenigstens par-
tiell, darzustellen, wenn der Adel dem
Bosen begegnet. Loten wir die Kontraste
und Grenzen aus:

3.5.1 Die Zdhne der Dimonen

Das dlteste mir bekannte Dokument, das
jenseits des Rechts und der Medizin von
Zahnen spricht, eine magische Be-
schworung (niedergeschrieben ab dem

2. Jahrtausend v. Chr.), ordnet den Zih-
nen in nun schon vertrauter Weise
Schreck und Angst zu, jedoch ddmo-
nisch gesteigert. Lamastu, die friih-
geschichtliche Damonin, die Schwange-
re und Kinder tote, habe einen Lowen-
kopf, lesen wir, und dazu die Zihne ei-
nes niedrigen Tieres, des Esels.

Der Léwe wahrt bis in diese Verzer-
rung hinein ein Moment des Koénigs-
tiers. Das Maul offnet sich nicht zu sei-
nen, sondern zu den niedrigen Eselszih-
nen. Am Effekt der Zihne dndert das
nichts. ,Die Zihne sind ein Sturm-
wind“, die Ddmonin ,verbreitet (durch
sie) Tod“, klagt die Beschworung (Uber-
setzung nach Walter Farber, in: [Sa]). Das
Gebiss steht fiir niedrige, verderbliche
Bosheit, Bedrohung und Tod. Aber dank
der Verzerrung gefahrdet die Szene nicht
mehr die hohe altorientalische Asthetik.
Die Ddmonin ist, weil tierisch abgesun-
ken, mit Gebiss darstellbar. Auf Abbil-
dung 12 reifdt sie ihr Eselsmaul auf (La-
mastu ist die Figur in der Mitte der
Hauptszene, die sich tiber einem esel-
artigen Tier erhebt).

Abgewehrt werden soll sie. Dazu be-
miiht das Amulett einen weiteren Da-
mon, wahrscheinlich Pazuzu. Hoch iiber
der Szene bedroht er die Lamastu - seine
abwehrenden Krifte sind stiarker, sein
Gebiss deswegen sichtbarer als das La-
mastus [5b]. Damon lberwindet Di-
mon.

Ahnlich alt begegnet uns in Churba-
ba ein Wachter des Zedernwaldes, der die

Louvre, Paris.
Abb.: nach [24b].

Abbildung 15 Bogenschiitze aus dem Fries der Leibwache
des persischen Kénigs, persisch (um 500 v. Chr.), glasierte
Ziegel, Hohe des Kopfes 28 cm, aus Susa, Westiran, Museum

Menschen mit seinen frech gebleckten
Zihnen aus faltigem Gesicht abschreckt.
Sein ,Mund ist Feuer”, heifit es im Gilga-
mesch-Epos, wo ihn Enkidu und Gilga-
mesch schliefilich durch eine List besiegen
([1b]; zum animistischen Umfeld der Dé-
monenvorstellung s. [18]). Der Damon
(Chumbaba oder ein Verwandter) wirkt
auf Abbildung 13 menschenahnlicher als
Lamastu und bleibt dennoch dsthetisch
durch seine Hisslichkeit von allen hohen
Wesen abgehoben. Seine Zihne gehoren,
wenn man so will, zur Asthetik der Hass-
lichkeit. Das frohliche Grinsen, das wir
heute auf der Fratze links oben sehen,
identifiziert die Antike als hohnisch-spot-
tisches, apotropdisches Feixen.

Nennen wir noch Reret (Abb. 14). Sie
wacht in menschlich erhobener Gestalt
mit bissig offenem Maul wahrscheinlich
tber die Zirkumpolarsterne und er-
scheint daher als Sternbild. Nochmals
bestatigt sie das kulturelle Schema: Ge-
stattet sind Zihne in der Kunst bei Di-
monen und Wichtern, die gegen iiber-
sinnliche Méchte schiitzen sollen. Diese
Dédmonen und Wichter haben gemein-
sam, dass die Darstellung sie vom edel
Menschlichen entfernt.

3.5.2 Der Adel der Sphinx und
menschlichen Wichter

Kontrollieren wir die Beobachtung an
Bildern mit Menschenantlitz: Ein Bogen-
triger schiitzt den persischen Konig auf
dem Fries der Leibwache zu Susa (symbo-
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Abbildung 16 Sphinx aus Jordanien, hel-
lenistische Zeit (2.-1. Jh. v. Chr.), Bértiger
Sphinx, Basalt, Héhe 33,7 cm, Breite 32,5 ¢cm,
Lénge 49 cm, aus Gadara (?), Jordan Univer-
sity Museum Amman. Abb.: nach [19].

Abbildung 17 Michelangelo Buonarotti
(1475-1565), Samson erschldgt die Philister
(Kopie), um 1550, Bronze, Hohe 36,5 cm,
Frick Collection, New York.

Abb.: http://www.bexley.k12.0h.us/hslib/art/
artists/Michelangelo/Samson%20and%20Two
%20Philistines.jpeg, abgerufen am 25.7.2007.

Abbildung 18 Paul Klee, Hungriges
Madchen, 1939.

Abb.: Zentrum Paul Klee, Bern, Schenkung
Livia Klee, © VG Bild-Kunst, Bonn 2006. Fir
den Hinweis danke ich T. Kerschbaum.

lisch) und hilt doch zur Ehre des Konigs
den Mund geschlossen (Abb. 15). Einen
Schritt weiter verliert sogar die klassische
Schutzgestalt der Sphinx ihren Mund, so-
bald sie (wie im gezeigten jordanischen
Beispiel) ein Menschenantlitz erhilt; die
wachsamen Augen geniigen (Abb. 16).

3.5.3 Die Ambivalenz des gewalt-
samen Helden

Beschlieflen wir den Gang mit einer Er-

Abbildung 19 Kopf des Buddha, Sui-Dy-
nastie (581-618 n. Chr.), Kalkstein, Hohe
25,5 cm, China.

Abb.: Private Englische Sammlung; laut Inter-
net “from the Estate of Keith Bromley”. Abbil-
dung und Angaben nach http://www.asian
art.com/asianartresource/d3927.html, abge-
rufen am 25.7.2007

(Bildrechte: asianartresource.co.uk).

zdhlung, die in der Antike aus gutem
Grund nicht bildfdhig wurde: Als der
biblische Held Simson (frither ,Samson*
geschrieben; Abb. 17) den Philistern
ausgeliefert werden soll, die ihm trium-
phierend mit dem Tode drohen, zerreifst
er seine Fesseln, heif3t es im Buch der
Richter Kapitel 15. Er ergreift den Kiefer
eines Esels und erschlégt all die Philister,
die ihm entgegenlaufen (15,14-16). Die
Kraft, seine Fesseln zu zerreifien, besitzt
er durch den Geist des Herrn. Doch was

Abbildung 20 Windgott, Kamakura-Zeit
(1185-1333), National Treasure Kyoto.
Abb.: Abbildung (National Treasure Kyoto
Sanjlisangen-dé) nach einer Postkarte, die
mir Prof. Dr. Friedrich Huber zur Verfiigung
stellte. Ich danke ihm flir Hinweise zur gst-

lichen Kunsttradition.

er vollbringt, wird zum damonischen
Morden. Die Kinnbacke des Esels sig-
nalisiert das. Sie passt zum ddmo-
nischen Ausbruch, nicht zu mensch-
lichem Adel. Folgerecht wirft Sirnson sie
nach vollbrachter Tat schaudernd weg
(15,17).

Der hebrdische Text niitzte das fir
eine sogenannte Atiologie (Erkldrung
ungewohnlicher Namen): Der Ort des
Geschehens heifie nach der Kinnbacke
des Esels (,Kinnbacke” = ,Lechi”). Den
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Ubersetzern der Erzdhlung ins Altgrie-
chische war das zu freundlich. Sie kor-
rigierten, der Ort miisse danach hei-
3en, dass Simson den schauderhaften
Eselskiefer wegwarf, mithin , Vernich-
tung des Unterkiefers“ (Richter 15,17
Septuaginta). Der Held nimmt dem-
nach Abstand von seiner Tat - und die
Kunst stellt sie in der gesamten Antike
nicht dar (in Abbildung 17 behelfen
wir uns mit einem Bild aus der Rezepti-
on der Erzdhlung in der Renaissance).

3.6 Ausblick

Mit dem Ende der altorientalischen Ara
haben wir bereits den zeitlich langsten
Teil der menschlichen Kunsttradition
durchschritten. Er aber steht - das ist
eindeutig - der Darstellung der Zdahne
hochambivalent gegeniiber. Zihne sind
scharf und gefahrlich. Denn sie zerrei-
fen Fleisch und zerschlagen Leben. Da-
rum losen sie Angst aus. Sie gehoren
nicht ins Bild des Schonen.

Dieser Vorgang ist uns fremd ge-
worden. Namentlich die lange sprich-
~Kinnbacke” des gewalt-
samen Schlags ist vergessen. Freilich,
dieses Vergessen ist noch nicht alt. Die
Kinnbacke wanderte im Erzdhlen von
der Tat Simsons zurtick zum Bruder-

wortliche
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1 Einleitung

Dieim SGB V [1] formulierte Verpflichtung zu qualitatssichern-
den Maflnahmen in der Zahnmedizin fithrte zu einer zuneh-
menden , Qualitidtsdiskussion” und zur Forderung nach profes-
sionellem Fehlermanagement. Die von der zahnirztlichen
Selbstverwaltung organisierte Begutachtung von Zahnersatz
im Rahmen der kassenzahnarztlichen Versorgung galt dabei als
erweitertes Qualitdtssicherungsinstrument.

Die bei den KZVen vorhandenen Gutachten werden nicht
der Offentlichkeit zugdnglich gemacht, da die Publikation der
entsprechenden Gutachten einen Verstofl gegen die édrztliche
Schweigepflicht bedeuten wiirde und aufierdem fiir die betrof-
fenen Zahnérzte weitreichende wirtschaftliche Folgen haben
konnten. Eine wissenschaftliche Aufarbeitung dieser Daten in
groflerem Umfang ist deshalb bisher unseres Wissens nicht er-
folgt, obwohl diese Daten sehr aufschlussreich sein konnen, da
man sie praventiv nutzen kann.

Ziel dieser Arbeit war es, angeregt durch eigene gutachterli-
che Tatigkeit, prothetische Streitfalle unter besonderer Bertick-
sichtigung der von den Patienten vorgetragenen Haupt-
beschwerden aufzuarbeiten. Die Studie wurde unterstiitzt von
der Kassenzahnirztlichen Vereinigung Niedersachsen (KZVN),
die unter der Voraussetzung der strengen Beachtung der Daten-
schutzgrundsitze und der arztlichen Schweigepflicht Einblick
in die Akten gewdhrte.

2 Material und Methodik

In der vorliegenden Studie wurden Riickforderungsanspriiche
der Ersatzkassen gegentiber der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Niedersachsen (= KZVN), retrospektiv nach Aktenlage
ausgewertet. Die Unterlagen stammten aus der Abteilung Fi-
nanzen/Degression der KZV Niedersachsen, die fiir die Hono-
rarriickforderungen durch die Ersatzkassen zustdndig war. Die
auf Méangelanspriiche von Patienten basierenden Riickforde-
rungen erstreckten sich auf die Jahre 1991 bis 2000. Fir diese
Studie wurden stichprobenartig 216 (= 4 %) der Mdngelgutach-
ten erfasst und ausgewertet. Die prothetischen Versorgungen
wurden nach Art des Zahnersatzes in vier Kategorien unterteilt:
kombiniert herausnehmbar-festsitzender Zahnersatz, festsit-
zender Zahnersatz, Totalprothese und klammerverankerte Mo-
dellgussprothese. Die subjektiven Beschwerden der Patienten
und die gutachterlichen Feststellungen wurden in einer Tabelle
erfasst. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Pro-
grammpaket SPSS (Version 11). Damit wurden Haufigkeits-
tabellen und Boxplots sowie Kreuztabellen (3 - Test) erstellt.

3 Ergebnisse
3.1 Patientenverteilung

Von 216 Patienten waren 174 (80 %) weiblich und 42 (20 %)
mannlich.

Das Durchschnittsalter betrug 54 (+/- 12,18) Jahre (Abb. 1).
Der jlingste Patient war 23 Jahre alt, der édlteste 88 Jahre. Statistisch
gesehen waren die Manner signifikant (p = 0,005) dlter (Abb. 2).

1 Introduction

The commitment formulated in the SGB V (social security code
V) [1] to quality assurance measures in dentistry has resulted in
greater discussion about quality and to demands for profes-
sional problem management. Evaluation of restorations in
statutory dental care, organized by the self-governing body for
dentistry, was regarded as a further instrument for quality as-
surance.

The KZV reports were not made available to the public, as

publication of these reports would have been a violation of
medical confidentiality and could also have had far-reaching
economic consequences for the dentists involved. To the best
of our knowledge this data has not therefore been scientifically
processed in any significant way, though the data provides very
useful information that could be used to prevent errors reoc-
curring.
The aim of this study, which was prompted by the authors’ in-
volvement in expert appraisals, was to process prosthetic dis-
putes focusing particularly on the main complaints presented
by the patients. The study was supported by the Association of
Statutory Dentists, Lower Saxony (KZVN), which gave permis-
sion for the files to be studied under the conditions of the data
protection act and medical confidentiality.

2 Materials and methods

In this study claims for restitution by health insurance com-
panies against the Lower Saxony Association of Statutory
Health Dentists (= KZVN) were retrospectively evaluated based
on records. The records were held by the Department of Fi-
nance/Degression of the KZV Lower Saxony, which was re-
sponsible for dealing with claims for restitution by the health
insurance companies. The claims by patients for restitution be-
cause of faulty restorations covered the period 1991 to 2000. A
random sample of 216 (= 4 %) of the complaint reports was se-
lected and evaluated for this study. The prosthetic restorations
were subdivided into four categories according to the type of
restoration: fixed/ removable restorations, fixed restorations,
full dentures and clasp-retained cast partial dentures. The sub-
jective complaints of patients and the findings of the experts
are recorded in a table. The programme package SPSS (Version
11) was used for statistical analysis and to compile frequency
tables and boxplots as well as cross tabulations (7> - Test).

3 Results
3.1 Patient distribution

174 (80 %) of the 216 patients were female and 42 (20 %) were
male.

The average age was 54 (+/- 12.18) years (Fig. 1). The youngest
patient was aged 23 and the oldest 88. Statistically the men we-
re significantly (p = 0.005) older (Fig. 2).
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Abbildung 1 Altersverteilung der Mangelanspriiche.
Figure 1 Age distribution relating to claims.

3.2 Einteilung des Zahnersatzes

Zur statistischen Auswertung wurde der Zahnersatz in die in
Tab. 1 dargestellten Gruppen eingeteilt. Der kombiniert he-
rausnehmbare und festsitzende Zahnersatz stellte mit 38 % die
grofite Gruppe der Mingelriigen, es folgen der festsitzende
Zahnersatz mit 31 %, die Totalprothese mit 24 % und die klam-
merverankerte Modellgussprothese mit 7 %.

3.3 Patientenbeschwerden

Mingelanspriiche aller Art wurden von Frauen signifikant
(p = 0,00) hdufiger erhoben als von Mdnnern. Meist gaben die
Patienten eine Kombination aus mehreren Symptomen als
Grund fiir ihre Unzufriedenheit an. Es wurde dabei eine Viel-
zahl unterschiedlicher Symptome genannt, die von Schmerzen
tiber Geschmacksprobleme sowie Kau-, Sprech-, und Schluck-
beschwerden bis hin zu Verfarbungen reichten. Maximum wa-
ren bis zu acht Symptome als Ursache fiir eine Méngelriige. Le-
diglich sechs Patienten stellten Mingelanspriiche, obwohl sie
nur ein Symptom duflerten. Haufigstes Symptom waren
Schmerzen. Aufgrund von Schmerzen hatten 171 Patienten ei-
ne Begutachtung veranlasst. Eine Schmerzbeteiligung bestand
beim festsitzenden Zahnersatz in 91 % der Fille, beim kom-
binierten in 83 %, bei der klammerverankerten Modellgusspro-
these in 53 % und bei der Totalprothese in 64 %.

Mingelanspriiche, die sich auf die Asthetik des Zahnersat-
zes bezogen, wurden in 50 Fillen angemeldet. Dabei waren
Frauen mit 42 Fillen (= 84 %) gegeniiber acht Ménnern
(= 16 %) deutlich haufiger vertreten.

Von den Patienten geduflerte Beschwerden beim festsitzen-
den Zahnersatz betrafen haufig die Kaufunktion (Tab. 2). Die
Patienten gaben an, selbst weiche Nahrung nicht beschwerde-
frei zu sich nehmen zu konnen, dazu traten haufig Temperatur-
empfindlichkeiten auf.

3.4 Gutachterliche Stellungnahmen
In den Stellungnahmen der Gutachter wurden die von den Patien-

ten als mangelhaft empfundenen prothetischen Versorgungen in
der tiberwiegenden Zahl (209 von 216) als mangelhaft bestatigt.

Abbildung 2 Altersverteilung von Frauen und Mannern.
Figure 2 Age distribution of women and men.

3.2 Distribution of the restorations

The restorations were divided into the groups shown in Tab. 1
for statistical analysis. The largest group of complaints was for
fixed/ removable restorations at 38 %, followed by fixed resto-
rations at 31 %, full dentures at 24 % and clasp-retained cast
partial dentures at 7 %.

3.3 Patient complaints

Claims in each group were made significantly (p = 0.00) more
frequently by women than by men. Generally patients cited a
combination of several symptoms as the reason for their dis-
satisfaction. A large number of different symptoms were given
ranging from problems with pain, taste, mastication, speech
and swallowing to discoloration. Up to a maximum of eight
symptoms were given as a reason for a complaint. Only six pa-
tients made a claim based only on one symptom. The most fre-
quent symptom was pain. 171 patients sought an expert opini-
on due to pain. With fixed restorations pain was involved in
91 % of cases, with fixed/removable in 83 %, with clasp-retained
cast partial dentures in 53 % and with full dentures in 64 %.

Claims based on the aesthetics of the restoration were regis-
tered in 50 cases. Claims by women were much more frequent
with 42 cases (= 84 %) than claims by the men with 8 cases
(= 16 %).

The complaints given by patients in the case of fixed res-
torations were often in relation to masticatory function
(Tab. 2). According to the patients they even had problems
eating non-solid food and often experienced sensitivity to
temperature.

3.4 Expert opinions

A large majority (209 of 216) of the prosthetic restorations,
which patients regarded as defective, were verified as defective
in the opinion of the experts.

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9)




KaVo KEY Laser® 3

Der einzige Laser
mit Feedback
System.

Der neue KaVo KEY Laser 3 denkt mit

Uber Fluoreszenzdiagnostik werden Konkremente in den
Zahnfleischtaschen sicher erkannt. Diese werden elektro-
nisch verarbeitet, akustisch und als Zahlenwert wiederge-
geben und regeln als Steuersignal den Therapielaser. Sind
die schadlichen Substanzen entfernt, wird automatisch
der Abtragsmechanismus gestoppt.

Effizient, vielseitig, minimalinvasiv

Sie lasern nur so viel wie ndtig und so wenig wie még-
lich. Die Sensation auf dem Gebiet der Dentallaser. Der
KaVo KEY Laser 3 — Diagnosegerat und Therapielaser in
einem.

Breitestes Einsatzspektrum
*® Parodontologie

e Kariestherapie

e Endodontie

e Chirurgie

® Implantologie
KaVo KEY Laser 3 - der Hightech-Schllssel

zum Therapieerfolg

KaVio KEY Laser 3 - fiir mehr Sicherheit
in der Parodontitisbehandlung

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-B88400 Biberach/Ril - Telefon +49 7351 56-1599 - Fax +49 7351 56-1488 < www.kavo.com



Es gibt etwas, das
noch langer haften
bleibt als dieses
Salbei-Gel

Die Erinnerung an eine wirklich
hilfreiche Empfehlung!

Aperisan®- Gel mit Salbei- Wirkstoff

Schnelle Hilfe bei Entziindungen der Mundschleimhaut.
Verbliiffende Erfolge — oft (iber Nacht.

« ohne chemische Wirstoffe
- ohne Konservierungsstoffe
« zuckerfrei

el {"( Kinde'
GKV erstattungsiahlsl‘:.ebensiahr.

AL vollendeten 1

Arztemusteranforderung

Aperisan’-Gel Mundschleimhauttherapeutikum, Wirkstoff: Fluidextrakt aus Salbeiblattemn. Zus =
setzung: 10 g Gel enthalten als arzneilich wirksamen Bestandteil: 2000 mg Fluidextrakt aus Salbei-
blattern (1:1), Auszugsmittel (fiir die Extraktbereitung): Ethanol 70 % (V/V). Sonstige Bestandteile;
Xylitol, Glycerol, Sorbitol-Lésung 70 % (nicht knstallisierend), Propylenglycol, Polysorbat 20, Ethanol,
Carbomer (Matriumsalz), Saccharin-Natrium, Natriumedetat, Natriumbydroxid, Pfefflerminzl, Gerei-

nigtes Wasser. Enthalt Propylenglycol. Packungsbeilage beachten. Anwendungsgebiete: Zur lokal

Anwendung bei Entziindungen der Mund- und Rachenschleimhaut. Geg igen: Bekannte Ober-

empfindlichkeit gegeniiber Salbei oder anderen Inhaltsstoffen. Schwangerschaft und Stillzeit. Neben-

wirkungen: Sehr selten Uberempfindlichkeit im Haut- und Schleimhautbereich (Hautjucken, Rétungen, Stempel/Unterschrift

Urticaria). Beim Auftragen auf die Mund- und Rachenschleimhaut ist aufgrund des Gehalts an Propy-
lenglycol eine lokale Reizung méglich.

= g - :
Dentinox Gesellschatt fir ph sische Prii Lenk & Schuppan KG, Aperisan®- Gel Mundschleimhauttherapeutikum
Nunsdorfer Ring 19, 12277 Berlin, www.dentinox.de Stand: 03/2008 Dentinox KG, Postfach 480 369, 12253 Berlin

Bitte senden Sie uns gemiR § 47 AMG kostenlose Arztemuster von




Ch. Kusche et al.: Prothetische Mdngelgutachten

617

Art des Zahnersatzes

Type of restoration

festsitzender Zahnersatz | 68
Fixed restoration
kombinierter Zahnersatz i 83

Fixed-removable restoration

klammerverankerte
Modellgussprothese ] 15
cast partial denture

Totalprothese v 50
Full denture

Gruppe Il Gruppe lll Gruppe IV
Group il Group lll  Group IV

Gruppel

Group |

Fallzahl
Number of 68 83 15 50
cases

Okklusions-
stérungen
Occlusal
problems

29 58 7 42

Mangel in %

Faults in % s 7 i ot

Tabelle 1 Einteilung des Zahnersatzes und jeweilige Anzahl der
Méngelriigen
Table 1 Distribution of restorations and respective number of

complaints.

In den gutachterlichen Feststellungen waren Funktionssto-
rungen signifikant verbunden mit Kronenrandméngeln (p =
0,013), fehlender Vorbehandlung (p = 0,003), Lockerung von
Zahnersatz (p = 0,006), parodontalen Problemen (p = 0,005)
und zahntechnischen Méngeln (p = 0,015).

Die klinische Inspektion durch Gutachter, welche mittels
Sonde oder visuell den Kronenrand iiberpriiften, ergab 71
Mingel am Kronenrand.

Beim festsitzenden und kombiniert festsitzenden/heraus-
nehmbaren Zahnersatz wurden 71 Kronen bzw. Innenteleskope
von den Gutachtern als nicht randschliissig bezeichnet. Es wur-
den dabei unterschiedlichste Mangel festgestellt. Die Kronen-
rander wurden beispielsweise als zu kurz, als tiberextendiert oder
einfach als abstehend charakterisiert (Abb. 3, 4). Auffallend war
dabei, dass bei 68 festsitzenden Versorgungen 65 % einen man-
gelhaften Randschluss aufwiesen. Dagegen war der prozentuale
Anteil bei kombinierten prothetischen Arbeiten mit 33 % man-
gelhaftem Randschluss des festsitzenden Anteils der Versorgung
deutlich geringer. Mangelhafter Kronenrandschluss war mit p =
0,000 hochsignifikant mit Schmerzen, insbesondere mit
Schmerzen infolge thermischer Reize verbunden.

Von den Gutachtern wurde durch Erhebung der Anamnese
und unter Verwendung der zur Verfiigung stehenden Rontgen-
bilder tiberpriift, ob eine adéquate chirurgische, konservieren-
de und parodontologische Vorbehandlung durchgefiihrt wor-
den war. Die gutachterlich festgestellten Midngel (n=47) in der
Vorbehandlung umfassen das gesamte Spektrum der konser-
vierenden, chirurgischen und parodontalen Zahnheilkunde.
Am héufigsten waren allerdings Mingel in der parodontologi-
schen Vorbehandlung mit 44 Fillen. Die fehlende Vorbehand-
lung war statistisch mit fast allen anderen Mingeln und Symp-
tomen verbunden. Hochsignifikante Zusammenhinge erga-
ben sich bei Schmerzsensationen (p = 0,019), Méngeln in der
Asthetik (p = 0,002) und okklusalen Mingeln (p = 0,003). Auch
Zusammenhinge mit Kronenrandproblemen, sekundirkario-
sen Defekten und parodontalen Problemen stellten sich hoch-
signifikant haufig dar (p = 0,001).

Es fiel auf, dass alle Pfeilerzihne, welche nach Eingliederung
der Versorgung verloren gingen, vor Behandlungsbeginn paro-
dontaltherapeutisch nicht behandelt worden waren.

Tabelle 2 Gutachterlich festgestelite Okklusionsstérungen nach Art
des Zahnersatzes und Haufigkeit.
Table 2 Occlusal problems established by experts according to the

type of restoration and frequency.

The experts established that there was a significant cor-
relation between functional impairment and faulty crown
margins (p = 0.013), lack of pretreatment (p = 0.003), loosening
of restorations (p=0.006), periodontal problems (p = 0.005) and
faults in the laboratory procedure (p = 0.015).

Clinical inspection by experts, who checked crown mar-
gins using a probe or visually, established 71 faults at the crown
margin.

In the case of fixed and fixed-removable restorations 71
crowns and inner telescopic crowns lacked marginal integrity
according to the experts. There was a very wide range of faults.
The crown margins were classified as too short, overextended
or simply as protruding (Fig. 3, 4). It was noted that 65 % of 68
fixed restorations had poor marginal integrity. In contrast, the
percentage proportion of poor margins in the fixed units of
fixed-removable restorations was much lower at 33 %. The cor-
relation between poor marginal integrity in crowns and pain,
particularly pain as a result of thermal stimuli, was highly sig-
nificant at p = 0.000.

The experts checked whether patients had received ad-
equate surgical, conservative and periodontal pretreatment by
examining the case files and the available X-rays. The faults (n=
47) established by the experts in pretreatment covered the entire
spectrum of conservative, surgical and periodontal dentistry.
The most frequent problems were, however, in periodontal
treatment with 44 cases. There was a statistical correlation be-
tween a lack of pretreatment and virtually all other problems
and symptoms. There was a highly significant correlation with
sensations of pain (p = 0.019), poor aesthetics (p = 0.002) and
faults in the occlusion (p = 0.003). There was also often a highly
significant correlation with crown margin problems, secondary
caries defects and periodontal problems (p = 0.001).

It was noted that all abutment teeth, which failed after fit-
ting the restoration, had not been periodontally treated prior
to beginning treatment.

Dental laboratory procedure was found to be accountable
for 184 faults. There was a significant correlation between oc-
clusal faults with p = 0.015, crown margin problems p = 0.007
and fixed-removable problems p = 0.000 and poor laboratory
fabrication.
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Abbildung 3, 4 Bei Sondierung auffalliger, abstehender Kronenrand.

Figures 3, 4 Marked, protruding crown margin on probing.

184 Mingel wurden in der zahntechnischen Ausfiihrung
festgestellt. Signifikant verbunden mit mangelhafter zahn-
technischer Ausfiihrung waren okklusale Mangel mit p =
0,015, Kronenrandprobleme mit p = 0,007 und kombinierte
Probleme mit p = 0,000.

Es wurden bei 164 Patienten kombinierte Midngel durch
Gutachter festgestellt. Diese lagen in mangelhafter zahnérztli-
cher prothetischer Planung und Ausfiihrung, wobei die zahn-
technische Ausfithrung in den meisten Fillen ebenfalls unge-
niigend war.

Gutachter und Patienten beurteilten weitgehend {berein-
stimmend den Zahnersatz als mangelhaft. Es fiel allerdings auf,
dass sich die Begriindungen fiir diese Feststellungen bei den Gut-
achtern deutlich von denen bei den Patienten unterschieden.

Von 209 durch die Gutachter bestitigten Mangelansprii-
chen war nur in 23 Féllen eine Nachbesserung maoglich. Beim
festsitzenden Zahnersatz betraf dies nur einen Behandlungsfall,
beim kombinierten Zahnersatz waren es zehn Fille, bei der ge-
gossenen Klammerprothese drei Fille und bei der Totalprothese
neun Falle. In 186 Fallen war nach Ansicht der Gutachter die
Neuanfertigung des Zahnersatzes notwendig, da im Zuge der
Nachbesserung die Mangel in Planung, zahnarztlicher und tech-
nischer Ausfihrung nicht hédtten behoben werden kénnen.

4 Diskussion

Der Vergleich der erhobenen Daten mit denen, die beispiels-
weise bei der Auswertung von Gerichtsurteilen verwendet wur-
den zeigt deutliche Unterschiede. Bei der wissenschaftlichen
Aufarbeitung von Gerichtsurteilen spielen meist personenbe-
zogene Daten wie Alter und Geschlecht eine untergeordnete
Rolle. Dafiir werden Aspekte, die hier nicht erfasst werden
konnten, z. B. Patientenaufklarung, Qualitdt der Dokumentati-
on oder finanzielle Alternativen in den Fokus der Arbeiten ge-
stellt [vgl. 4].

4.1 Alterseinfliisse

Obwohl Mingel bei prothetischen Versorgungen in Einzelfallen
schon friiher [vgl. 5] untersucht wurden, gibt es bisher nur weni-

Experts established a combination of faults in the case of
164 patients. These were caused by poor dental prosthetic plan-
ning and procedure; the laboratory procedure was also inad-
equate in the majority of cases.

There was general agreement in assessing the restorations
as defective by the experts and patients. The experts’ assess-
ment was, however, clearly based on different factors than
those used by the patients.

Of the 209 claims verified by the experts repair was only
possible in 23 of the cases. With fixed restorations this only in-
volved one case, with fixed removable restorations ten cases,
with cast clasp dentures three cases and with full dentures nine
cases. In the opinion of the experts 186 cases required a remake
of the restoration, as the faults in planning, dental and labora-
tory procedures could not be remedied by repair.

4 Discussion

Comparison of the data recorded with that used for example in
the analysis of court rulings shows clear differences. Personal
data like age and gender are usually of minor significance in
scientific processing of court rulings. Instead the focus is on as-
pects of treatment like patient consultation, quality of the
documentation or financial alternatives, which could not be
covered in this report [cf. 4].

4.1 Influence of age

Though faults with prosthetic restorations have already been
investigated in some cases [cf. 5], there have to date only been
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ge wissenschaftliche Studien zu Fehlern und Misserfolgen in der
prothetischen Therapie. René und Owall [13] untersuchten 679
Fille von Fehlbehandlungen in der Prothetik aus den Jahren
1947 - 1988. Das Alter der Patienten war in 323 Fillen bekannt.
Das Durchschnittsalter lag bei 55 Jahren bei einer Bandbreite
von 17 — 89 Jahren. Diedrichs [2] stellte in ihrer Studie tiber ,Ge-
richtliche Auseinandersetzungen nach prothetischer Behand-
lung” bei 90 zivilrechtlichen Streitfdllen aus den Jahren 1970 -
1992 mit bekanntem Alter der Patienten ein mittleres Lebensal-
ter von 46 Jahren fest. Strietzels [16] Ergebnisse bei 20 Streitfallen
im Bereich der Implantologie zeigen ein Durchschnittsalter von
49,5. In der vorliegenden Studie bei 216 Patientenakten liegt der
Altersdurchschnitt bei 54 Jahren, wobei vier Patienten das 80ste
Lebensjahr tiberschritten hatte. Im Zuge der Altersentwicklung
und der damit verbundenen Verdnderung der Alterspyramide ist
mit zunehmend mehr prothetischen Versorgungen im héheren
und hohen Alter [12] zu rechnen. Unsere Untersuchung zeigt
die Bereitschaft auch bei diesen dlteren Patienten, ihre Unzufrie-
denheit tiber den angefertigten Zahnersatz zu dufiern und auch
im Streitfall den Instanzenweg zu beschreiten.

4.2 Geschlechtseinfliisse

Auffallend in der vorliegenden Studie ist der extrem hohe An-
teil an weiblichen Patienten, die Mingelanspriiche geltend
machten. In dieser Untersuchung stehen 20 % Maingelansprii-
chen von Ménnern 80 % Mangelanspriiche von Frauen gegen-
tiber. Auch Diedrichs [2] konstatierte bereits einen hohen Frau-
enanteil mit 63,6 % weiblichen und 36,4 % ménnlichen Kla-
gern. René und Owald [13] ermittelten bei 553 prothetischen
Klagefillen, in denen das Geschlecht festgestellt werden konn-
te, 371 (67 %) weibliche und 182 (33 %) madnnliche Patienten.
Im Bereich der Implantologie beschreibt Strietzel [16] 20 Gut-
achten, wobei zwolf Patientinnen und acht Patienten sich be-
schwert hatten. Alle verftigbaren Untersuchungen stellten so-
mit tbereinstimmend fest, dass Frauen ihrem Zahnersatz ge-
gentber kritischer sind als Méanner [vgl. 8]. Das stirker aus-
geprigte Gesundheitsbewusstsein von Frauen ist aus anderen
Bereichen der Medizin bekannt und fiihrt anscheinend zur auf-
merksamen Beobachtung ihres Korpers. Das erhdhte Verant-
wortungsbewusstsein der Frauen gegentiber ihrer Gesundheit
fuhrt zwangslaufig auch zu erhohter Kritikbereitschaft, wenn
sich z. B. ein unbefriedigendes Behandlungsergebnis einge-
stellt hat.

Der Vergleich dieser prothetisch orientierten Fragestellun-
gen mit der Aufarbeitung kieferchirurgischer Komplikationen
und Misserfolge von Jinicke |7] zeigt eine andere Geschlechts-
verteilung. Dabei betrafen von 418 kieferchirurgischen Gut-
achten 41 % die Behandlung von ménnlichen und 59 % die
von weiblichen Patienten.

Diese Zahlen deuten darauf hin, dass es zwingend notwen-
dig ist, dem Geschlecht des Patienten im Zusammenhang mit
der wissenschaftlichen Aufarbeitung von Reklamationen mehr
Aufmerksamkeit zu widmen.

4.3 Patientenduflerungen
Von 216 Patienten mit empfundener Funktionsbeeintrachtigung

gaben 191 als Leitsymptom Schmerzen an. Nur in sieben Fillen
wurden auch muskuldre Beschwerden im Bereich der Kaumusku-

a few scientific studies on problems and failures in prosthetic
treatment. René and Owall [13] examined 679 cases of failed
treatment in prosthetics from 1947-1988. The age of the pa-
tients was known in 323 cases. The average age was 55 years,
with ages ranging from 17 to 89. Diedrichs [2] established an
average age of 46 years in her study on “Legal disputes follow-
ing prosthetic treatment” involving 90 civil law cases from
1970 — 1992 with known ages of the patients. In a study by
Strietzel [16] the results of 20 disputes in implantology estab-
lished an average age of 49.5. In the present study involving
216 patient records the average age was 54 years and there were
four patients over 80. An ever-increasing number of prosthetic
restorations in older patients is to be anticipated due to longer
life expectancy and the associated change in the age pyramid
[12]. The present study indicates that even these older patients
are willing to express their dissatisfaction with the finished res-
toration and also take action through official channels in the
case of a dispute.

4.2 Influence of gender

In this study claims were made by a remarkably high proporti-
on of female patients. 20 % of the claims were made by men
compared with 80 % by women. Diedrichs [2] also reported a
high proportion of women with 63.6 % female and 36.4 %
male claimants. In 553 cases of claims relating to prosthetic treat-
ment, in which the gender could be determined, René and
Owald [13] reported that 371 (67 %) of the claimants were wo-
men and 182 (33 %) men. In implantology Strietzel [16] repor-
ted 20 expert appraisals, in which twelve female and eight male
patients had filed complaints. The available investigations
have therefore all established that women are more critical than
men with regard to their restoration [cf. 8]. Greater health
awareness on the part of women is familiar from other fields of me-
dicine and seems to make them more careful in monitoring
their body. This induces a greater sense of responsibility in wo-
men regarding their health and also automalically a greater
willingness to criticise unsatisfactory treatment.

A comparison of these prosthetic-related problems with
the appraisal of oral surgical complications and failures by Jdi-
nicke [7] indicated a different gender distribution. In an apprai-
sal of 418 oral surgical expert reports, 41 % of cases treated were
men and 59 % women.

These figures indicate that it is essential to focus more on
the gender of the patient in connection with the scientific ap-
praisal of complaints.

4.3 Patient comments

191 of the 216 patients who experienced functional impair-
ment reported associated pain symptoms. Muscular com-
plaints were also reported in the masticatory muscles and neck
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latur und der Nackenmuskulatur angegeben [vgl. 9]. Auch hier
handelte es sich fast ausschlieflich um weibliche Patienten.

Die Patientenaussagen in dieser Studie belegten, dass meist
mehrere Griinde zu Mingelanspriichen fiihren.

Der Stellenwert der Asthetik in der zahnérztlich-protheti-
schen Therapie ist unbestritten hoch. Der Trend zur ,astheti-
schen Zahnmedizin“ steigert die Erwartungshaltung der Patien-
ten zum Teil bis zu Forderungen, die zahnmedizinisch nicht um-
setzbar sind [6]. Unter diesen Voraussetzungen ist es verstand-
lich, dass die von Patienten angegebenen asthetischen Mangel
in nur 13 von 68 Fillen von den Gutachtern bestéitigt wurden.
Bei der Beanstandung der Asthetik ergab sich eine deutliche
Uberzahl der Frauen. Dabei wurde die Beurteilung des Kauver-
mogens sehr eng mit der Asthetik, mangelnde Asthetik wiede-
rum haufig mit Schmerzen (p = 0,027) verbunden. Diedrichs [2]
wies darauf hin, dass die von den Patienten in diesem Zusam-
menhang geduflerten Schmerzen gutachterlich oft schwer ein-
zuschdtzen sind. Es ist auch zu diskutieren, ob Patienten nicht
nur deshalb Schmerzen angegeben haben, um ihre Chancen bei
der Begutachtung zu verbessern. Die fehlende Vorbehandlung
(p=0,002) und parodontale Probleme (p = 0,013), welche zu 4s-
thetischen Auffilligkeiten wie z. B. ,schwarze Kronenrander”
fuhren konnen, bringen die Patienten offensichtlich auch dazu,
bei einer bemingelten Asthetik Schmerzen als Symptom anzu-
fiihren. Der Patient verbindet subjektiv, chne zu differenzieren,
von ihm beméngelten Zahnersatz mit Schmerzen.

4.4 Gutachterliche Feststellungen

Von 68 mit festsitzendem Zahnersatz versorgten Patienten
wiesen laut gutachterlichen Feststellungen 29 Okklusionssto-
rungen auf. Diese okklusalen Interferenzen waren statistisch
sowoh! mit Schmerzsensationen bei initialer Druckbelastung
als auch mit von den Patienten gedufierten Heif3- und Kalt-
empfindlichkeiten verbunden. Schon Krough-Poulsen [10]
wies darauf hin, dass Druckschmerzen und Heif-Kaltemp-
findlichkeit typischerweise oft Folge von Okklusionsstérun-
gen sind. Diese Feststellung, dass sich Okklusionsstérungen
als Schmerzsensationen duflern konnen, ist nach den Ergeb-
nissen dieser Studie ein zu wenig beachteter Aspekt. Auffal-
lend war bei der Durchsicht der Patientenakten, wie oft statt
okklusaler Korrektur endodontische Mafinahmen in die Wege
geleitet worden waren.

Bei der Uberpriifung der Passgenauigkeit von festsitzen-
dem und kombiniert festsitzend-herausnehmbarem Zahn-
ersatz wurden 71 Kronen bzw. Innenteleskope von den Gut-
achtern als nicht randschliissig befunden. Auffallend war da-
bei, dass deutlich mehr festsitzende Versorgungen (65 %) ei-
nen mangelhaften Randschluss aufwiesen als kombinierte
prothetische Arbeiten (33 %). Dies konnte damit erklart wer-
den, dass sich bei kombiniertem Zahnersatz die meisten ver-
bleibenden Zihne in der Front befanden, wo sie sowohl dem
therapeutischen Zugriff als auch einer Kontrolle gut zuging-
lich waren. Auflerdem ist bei Teleskop- und Konuskronen der
interdentale Bereich deutlich besser zuganglich als bei festsit-
zendem Zahnersatz.

Von den gutachterlich festgestellten 47 Mangeln in der
Vorbehandlung waren Mingel in der parodontologischen
Vorbehandlung mit 44 Fillen am héaufigsten. Sie traten in der
Regel in Kombination mit anderen Problemen auf und waren

muscles [cf. 9]. Almost all the complaints in this respect were
also made by female patients.

The patient comments in this study confirmed that there
were generally several reasons for the claims.

Aesthetics is unquestionably very important in dental
prosthetic treatment. The trend towards aesthetic dentistry in-
creases the expectations of patients and sometimes leads to re-
quests that are impractical from a dental point of view [6]. This
makes it easy to understand why the aesthetic faults reported
by the patients were only confirmed by the experts in 13 out of
68 cases. The majority of complaints relating to aesthetics were
made by women. Assessment of masticatory function was very
closely associated with the aesthetics and poor aesthetics in
turn was frequently associated with pain (p = 0.027). Diedrichs
[2] suggested that pain reported by patients in connection with
poor aesthetics was often difficult to assess in expert reports. It
is also debatable whether patients only reported pain to im-
prove their prospects of success in the appraisal. The lack of
pretreatment (p = 0.002) and periodontal problems (p =0.013),
which could result in aesthetically distinctive features like dark
crown margins, also clearly encourages patients to cite pain as
asymptom with poor aesthetics. Patients subjectively associate
their poor restoration with pain without differentiating be-
tween the two factors.

4.4 Expert appraisals

According to expert appraisals 68 patients fitted with fixed resto-
rations had problems with the occlusion. This occlusal interfe-
rence was statistically associated both with pain sensation du-
ring initial pressure loading and sensitivity to heat and cold re-
ported by patients. Krough-Poulsen [10] suggested that pressure
pain and sensitivity to heat and cold are often a typical result of
occlusal interference. The assertion that occlusal interference
can manifest itself as pain sensations is an aspect that requires
more attention according to the results of this study. It was no-
ted when looking through the patient files how often endodon-
tic measures had been taken instead of adjusting the occlusion.
When checking the accuracy of fit of fixed and fixed-remov-
able restorations, experts established that 71 crowns and inner
telescopic crowns did not have marginal integrity. A poor margi-
nal seal was much more evident with fixed restorations (65 %)
than with fixed-removable prosthetic restorations (33 %). This
could be explained by the fact that in general with fixed-remov-
able restorations the residual teeth were in the anterior region
where they were more easily accessible for treatment as well as
checking. The interdental region is also much more easily ac-
cessible with telescopic crowns than with a fixed restoration.
Of the 47 faults in pretreatment established by the expert ap-
praisal, poor periodontal pretreatment occurred most frequently
with 44 cases. The faults generally occurred in combination with
other problems and were statistically associated with virtually all
other faults and symptoms. It can be assumed from this that in the
case of inadequate pretreatment subsequent treatment will also
generally be inadequate. Statistical analysis also indicated that in
many cases the periodontal condition of the abutment teeth was
not given enough consideration. In 1998 Stark [15] established in
a 6-year study that, though plaque accumulation was indepen-

B @ Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9)




Ch. Kusche et al.: Prothetische Mingelgutachten

621

statistisch mit fast allen anderen Mingeln und Symptomen
verbunden. Daraus kann man schliefen, dass bei mangelhaf-
ter Vorbehandlung meist auch die restliche Versorgung man-
gelhaft ausfillt. Aulerdem zeigten die statistischen Auswer-
tungen, dass in vielen Fillen der Parodontalzustand der Pfei-
lerzahne nicht gentigend berticksichtigt wurde. Stark [15]
stellte 1998 in einer 6-Jahresstudie fest, dass zwar Plaquean-
sammlungen geschlechtsunabhdngig waren, der Entziin-
dungsgrad der Parodontien und der Lockerungsgrad der Zih-
ne bei Frauen aber hoher war. Dieses bestitigt sich duflerst
auffallig auch in dieser Studie. Von 44 Patienten mit parodon-
talen Problemen waren 40 weibliche und nur vier ménnliche
Personen betroffen.

Auffédlligster Mangel in der technischen Ausfithrung des
kombinierten Zahnersatzes war ungeniigender Halt der tele-
skopierenden Verbindungselemente. Weiterhin wurden beim
kombiniert festsitzenden-herausnehmbaren Zahnersatz ok-
Klusale Storungen und damit verbundene Funktionsmangel
in 71 % (n = 82) festgestellt. Haufige Méngel waren Fehler bei
der Kieferrelationsbestimmung (sowohl horizontal als auch
vertikal) und Nichtbeachten der transversalen und sagittalen
Kompensationskurven.

Die herausnehmbare Einstiickgussprothese zahlt immer
noch zum unverzichtbaren prothetischen Behandlungsspek-
trum [3, 14]. Die geringe Anzahl von Mingelanspriichen bei
der klammerverankerten Modellgussprothesen in dieser Stu-
die konnte darauf deuten, dass einerseits aufwendigere pro-
thetische Versorgungen beim partiellen Ersatz bevorzugt wer-
den. Zum anderen bestétigt auch diese Untersuchung friithere
Publikationen [3], die belegen, dass klammerverankerte Mo-
dellgussprothesen eine sehr robuste und wenig fehleranfil-
lige Form von Zahnersatz darstellen. Die haufigsten Fehler
waren Okklusionsstorungen bei den Klammerauflagen, da oft
eingeschliffene Auflageflichen fehlten.

Bei 51 untersuchten Totalprothesen wurden 96 % der be-
mangelten Prothesen gutachterlich als fehlerhaft bestitigt.
Meist wurde die Inanspruchnahme eines Gutachters von den
Patienten damit begriindet, dass sie nach unzihligen, ihrer
Ansicht nach erfolglosen Nachbesserungen das Vertrauen zu
ihrem Zahnarzt verloren haben. Die Art der Nachbesserungen
dhnelten sich auffillig. Hauptsiachlich wurde mehrfach einge-
schliffen und die Prothesenbasis nach mehrfachem Entfer-
nen von Druckstellen unterfiittert, wobei die Anwesenheit
des Zahntechnikers bei Korrekturen haufig war. Die sorgfalti-
ge Bestimmung und Uberpriifung der Kieferrelation wurde of-
fensichtlich meist vernachlissigt. Das vom Patienten geschil-
derte Problem wurde durch die Behandler statt auf die Okklu-
sion auf die Korrektur der Prothesenbasis verlagert. Die durch
okklusale Interferenzen entstandenen Druckstellen wurden
ausgeschliffen und diese MaBnahme als ausreichende Fehler-
beseitigung erachtet. Viele Lehrbiicher weisen darauf hin,
dass eine primir storungsfreie und dynamische Okklusion
selten zu erreichen ist, weswegen eine Nachregistrierung zu-
mindest bei Problemfillen fiir sinnvoll erachtet wird [11]. In
den fiir diese Studie iiberpriiften Fillen waren Nachregistrie-
rungen die absolute Ausnahme.

Das zweite Hauptproblem bei Totalprothesen war der un-
zureichende Prothesenhalt. 42 von 50 Totalprothesen wiesen
auf Defizite bei den Funktionsabformungen hin. Ein weiterer
in vielen Gutachten aufgefiihrter Punkt war die technische

Abbildung 5 GroRfliachige Keramikabplatzung vestibuldr an Krone 24.
Figure 5 Large surface area of porcelain broken off buccally on
crown 24.

dent of gender, the degree of inflammation of the periodontium
and degree of loosening of the teeth were higher in women. This
was also clearly confirmed in this study. Of the 44 patients with
periodontal problems 40 were female and only four male.

The most common fault in the technical procedure with
fixed-removable restorations was inadequate retention of the
telescopic attachments. Occlusal interference and associated
lack of function was also established in 71 % (n = 82) of fixed-re-
movable restorations. Frequently occurring faults were errors in
determining the intermaxillary relationship (both horizontal
and vertical) and lack of attention to the transversal and sagittal
compensation curves.

The removable one-piece cast partial denture remains indis-
pensable as a prosthetic treatment option [3, 14]. The low
number of claims involving clasp-retained cast partial dentures
in this study could be an indication that more costly prosthetic
treatment is preferred in the case of partial restorations. On the
other hand, this study also confirmed reports in previous pub-
lications [3], which verified that clasp-retained cast partial den-
tures are highly robust restorations that seldom present prob-
lems. The most common problem was occlusal interference at
the clasp rests because no rest seats had been prepared.

96 % of the 51 full dentures examined were verified as inad-
equate in the expert appraisal. Generally the reason patients gave
for seeking an expert opinion was that after numerous adjust-
ments, which were unsuccessful in their opinion, they had lost
faith in their dentist. The type of adjustment was strikingly simi-
lar. In general the dentures were relieved several times and the
denture base relined after high spots had been removed on nu-
merous occasions; the dental technician was often involved dur-
ing adjustment of the denture. Careful determination and check-
ing of the intermaxillary relationship was clearly neglected in
most cases. The operator mistakenly adjusted the denture base in-
stead of the occlusion to resolve the problem described by the pa-
tient. The pressure spots caused by occlusal interference were re-
lieved and this was regarded as adequate in resolving the problem.
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Unzulinglichkeit des Zahnersatzes. Die zahntechnischen
Probleme waren wiederum signifikant kombiniert mit funk-
tionellen Mingeln (p = 0,000) und okklusalen Méngeln (p =
0,015).

5 Schlussfolgerung

Die vorliegenden Daten weisen auf drei Hauptursachen fuir das
Entstehen von Auseinandersetzungen zwischen Patienten und
Zahnirzten hin:

1. Unzureichende Aufkldrung, die zu einer tibertriebenen Er-
wartungshaltung der Patienten fiihren kann;

2. Unzureichende Planung und Vorbehandlung, die dann zu
einer Kumulation von =zahnirztlichen und zahntech-
nischen Mingeln und zum Misserfolg der Behandlung fiih-
ren kann;

3. Unzureichendes Fehlermanagement, insbesondere im Be-
reich der Fehlersuche und Fehlerdiagnose, das dann selbst
bei primdr relativ kleinen Mangeln zu nicht effektiven Kor-
rekturmaffnahmen und letztlich auch zum Scheitern der Ge-
samtbehandlung fiithren kann. DZZ
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failure of the overall treatment. D7

. Korrespondenzadresse

Dr. Christoph Kusche
Theaterstr. 7
30159 Hannover

. Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch

(V) - Gesetzliche Krankenversicherung:
http://bundesrecht.juris.de/bundes-
recht/sgb_5/gesamt.pdf

. Diedrichs G: Gerichtliche Auseinan-

dersetzungen nach prothetischer Be-
handlung. Dtsch Zahnarztl Z 50,
143-146 (1995)

. Eisenburger M, Tschernitschek H: Kli-

nisch-technischer Vergleich zu Lang-
zeiterfolgen von klammerverankertem
Zahnersatz und Teleskopprothesen.
Dtsch Zahnirztl Z 53, 257-259 (1998)

. Figgener L: Implant Dentistry at the Fo-

cus of Liability Lawsuits. Int ] Oral Ma-
xillofac Implants 19, 382-386 (2004)

. Hupfauf L: In Gunther H: Zahnarzt -

Recht und Risiko, Teil V Risiken, Mén-
gelvorwiirfe bei Zahnersatz, Hanser
Verlag, Munchen Wien 1982, S.
606-607

. Karrer M: Das schine Gesicht und die

8.

10.

Zihne, Blicke in die Asthetik. Dtsch
Zahnirztl Z 57, 517-525 (2002)

. Janicke S, Gerhards F, Richter C, Weber

B, Riediger D: Kieferchirurgische Kom-
plikationen und Misserfolge, ihre Auf-
arbeitung durch die Gutachterkommis-
sion fiir Arztliche Behandlungsfehler
(GAB). Dtsch Zahnirztl Z 55, 824-827
(2000)

Johnke G: Psychogene Prothesenun-
vertraglichkeit. Schweiz Monatsschr
Zahnmed 106, 1438-1443 (1996)

. Kerschbaum T: Die Zukunft der zahn-

irztlichen Prothetik. Dtsch Zahndrztl Z
56, 279-280 (2001)

Krogh-Poulsen W: Orthofunktion und
Pathofunktion des mastikatorischen
Systems unter Berticksichtigung der be-
teiligten Muskelgruppen. In Driicke W
und Klemt B (Hrsg.): Kiefergelenk und
OKklusion, Quintessenz Verlag Berlin,
Chicago und Tokio 1980, S. 13-16

11.

12.

13.

14.

15.

16

Marxkors R: Asthetik und Funktion in
der Totalprothetik. ZWR 7/8, 497-503
(2001)

Nitschke I, Tlgner A, Reiber TH: Zur
Etablierung der Seniorenzahnmedizin
in der zahnirztlichen Ausbildung.
Dtsch Zahnirztl Z 59, 163-167 (2004)
Rene N, Owall B: Malpractice report in
prosthodontics in Sweden. Swed Dent
J, 205-217 (1991)

Schwarting P: Die Modellgussprothese
aus Titan. Dtsch Zahnarztl Z 53, 17-20
(1998)

Stark H, Schrenker H: Bewéhrung teles-
kopverankerter Prothesen - eine klini-
sche Langzeitstudie. Dtsch Zahnirztl Z
53, 183-186 (1998)

Strietzel FP: Sachverstindigengutach-
ten in der Implantologie — Ergebnisse
einer retrospektiven  Auswertung.
Dtsch Zahnirztl Z 55, 820-823 (2000)

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9)




WISSENSCHAFT

Originalarbeit

623

C.-P. Ernst’, C. Blum', A. Schattenberg’, E. Stender?, B. Willershausen'

In-vitro-Retentionskrafte

bei selbstadhdsiver
Befestigung von
Zirkonoxid-Kronen

Die Bestimmung der Retentionskrafte kompletter voll-
keramischer Kronen erméglicht am ehesten die Beur-
teilung der zur Befestigung verwendeten Materialien. Aus
diesem Grunde wurden in einem In-vitro-Versuch die Reten-
tionskrafte von Lava-Zirkonoxidkronen, die mit unterschiedli-
chen selbstadhasiven Befestigungszementen (RelyX Unicem
Aplicap, RelyX Unicem Clicker, zwei Chargen von Multilink
Sprint, Maxcem, Exp. Zement Dentsply), zwei Glasionomer-
zementen (Ketac Cem, Meron), einem kunststoffverstarkten
GIZ (Meron Plus) und einem neuen konventionellen adhasi-
ven Befestigungssystem (XP Bond/SCA, Calibra) befestigt
worden sind, untersucht. Die Praparation von 100 extrahier-
ten menschlichen Molaren und Pramolaren (n = 10) erfolgte
standardisiert (10°, h = 3 mm) in einem Parallelfrasgerat. Alle
Befestigungsmaterialien wurden nach Abstrahlen der Kronen-
innenseiten (Rocatec Pre) rein dunkelhartend angewendet.
Nach einem Thermocycling (5000 x, 5/55 °C) konnten die
zementierten Kronen (Rocatec-Behandlung der AuRenseiten
zur Anbindung eines niedrig-schrumpfenden Harzes, wel-
ches in einem Paladur-Block mit Makro-Unterschnitten ein-
gebracht wurde) mit Hilfe einer Zwick-Universalpriifmaschi-
ne abgezogen werden. Zur Ermittlung oberflichenbezoge-
ner Haftwerte kam die Oberflachenbestimmung der Kro-
nenstiimpfe die Methode von Dahl und @lio (Dent Mater 2,
1986) zur Anwendung. Die statistische Auswertung erfolgte
mit Hilfe des SPSS 11.0 Programms. Es konnten folgende
oberflichenbezogenen Abzugskrafte [N/mm?] ermittelt wer-
den (Min/Q1/Median/Q3/Max):
RelyX Unicem: 1,8/2,6/3,6/4,3/4,7
RelyX Unicem Clicker: 1,1/2,0/2,2/2,9/6,7;
Multilink Sprint — Charge #1: 0,5/0,6/0,7/1,2/2,3;
Multilink Sprint - Charge #2: 0,8/1,3/1,4/1,5/4,8;
Maxcem: 0,6/0,9/1,3/1,6/2,3;
Exp. Zement Dentsply: 0,8/1,3/2,4/3,1/4,8;
Ketac Cem: 0,2/1,0/1,8/2,2/3,0;
Meron: 1,1/1,8/2,0/2,3/3,1;
Meron Plus: 2,0/2,5/3,7/5,0/7,4;
XP Bond/SCA/Calibra: 0,8/2,2/2,5/3,4/5,0.

C.-P. Ernst

In vitro retentive strength of all ceramic crowns
utilizing self adhering cements

The aim of the study was to evaluate the retentive strength
of Lava-zirkonium-oxide crowns cemented with several self-
adhering cements (RelyX Unicem Aplicap, RelyX Unicem
Clicker, two lots of Multilink Sprint, Maxcem, exp. cement
Dentsply), two glas-ionomer-cements (Ketac Cem, Meron),
one resin modified glass-ionomercement (Meron Plus) and a
novel etch & rinse dark curing adhesive system (XP Bond/
SCA, Calibra) on extracted human teeth.

Therefore, a total of 100 extracted teeth (n = 10) were pre-
pared in a standardized manner (10°, h = 3 mm). The resin
cements and the adhesive system were used according to
manufacturers’ recommendations; in dual-curing systems,
only the self-curing approach was conducted. The crowns
inner surfaces were sandblasted (Rocatec Pre). After thermo-
cycling (5000 x, 5/55°C), the cemented zirconium-oxide
Lava caps (Rocatec-pretreatment at the outer surface; con-
nected over a low shrinkage epoxy resin to macro-mecha-
nical undercuts in a resin block, made out of Paladur denture
base material) were removed along the path of insertion
(Zwick 1425). The retention surface was determined individ-
ually for each tooth. Statistical analysis: Wilcoxon test/Bon-
ferroni adjustment, 5 % level. Results: The retentive strength
values [N/mm?] were (Min/Q1/Median/Q3/Max):

RelyX Unicem: 1,8/2,6/3,6/4,3/4,7

RelyX Unicem Clicker: 1,1/2,0/2,2/2,9/6,7;

Multilink Sprint - lot #1: 0,5/0,6/0,7/1,2/2,3;

Multilink Sprint - lot #2: 0,8/1,3/1,4/1,5/4,8;

Maxcem: 0,6/0,9/1,3/1,6/2,3;

exp. cement Dentsply: 0,8/1,3/2,4/3,1/4,8;

Ketac Cem: 0,2/1,0/1,8/2,2/3,0;

Meron: 1,1/1,8/2,0/2,3/3,1;

Meron Plus: 2,0/2,5/3,7/5,0/7,4;

XP Bond/SCA/Calibra: 0,8/2,2/2,5/3,4/5,0.

" poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Klinikum der johannes Gutenberg-Universitat Mainz

2 Institut fiir Werkstoffkunde und Technologie Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
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Meron Plus und RelyX Unicem zeigten die héchsten media-
nen Retentionskraft-Werte. Selbstadhisive Paste/
Paste-Systeme zeigten mediane Retentionskraftwerte, die mit
klassischen Glasionomerzementen vergleichbar waren.

Die Durchfiihrung der Studie wurde von den Firmen Ivoclar

Vivadent, 3M Espe, Voco, Dentsply und Komet/Gebr. Brasse-

ler unterstitzt.

Schliisselwérter: Zirkonoxidkronen, Zementierung, selbstadhdisi-

Meron Plus and RelyX Unicem showed the highest median
retentive strength.

Self-adhering cements showed median retentive strength
data comparable with those obtained from conventional
glass-ionomercements.

Keywords: cementation, zirconium-oxide crowns, retentive
strength, resin cement, self-adhering cement, resin modified

ve Zemente, Glasionomerzemente, kunststoffverstdrkte Glas-

ionomerzemente, Abzugskraft

1 Einleitung

Vollkeramikkronen erlangen aufgrund
ihrer dsthetischen Vorziige in der restau-
rativen Zahnheilkunde einen immer
groBeren Stellenwert [17, 37]. Neben
den dsthetischen Anforderungen an ei-
nen prothetischen Werkstoff stehen al-
lerdings primar mechanisch-funktionel-
le Gesichtspunkte im Vordergrund. Aus
diesem Grund war der Einsatzbereich
von Vollkeramikkronen lange Zeit auf
die Versorgung von Einzelkronen be-
schriankt [1]. Heute stellt gerade die Zir-
konoxidkeramik ein sehr viel verspre-
chendes metallfreies Kronengeriistma-
terial fiir eine Vielfalt zahnmedizi-
nischer Versorgungsindikationen dar;
die optimalen Materialeigenschaften
von Zirkonoxid-Vollkeramikkronen [23,
35] ermoglichen deren Einsatz auch im
Seitenzahngebiet [12] in Form weitspan-
niger Briickenkonstruktionen.

Aufgrund ihrer hohen Biegebruch-
festigkeit ist es laut Herstellerangaben
maoglich Zirkonoxidkronen konventio-
nell zu zementieren. Hier stehen neben
konventionellen Zinkphosphat- und
Glasionomerzementen
stoffverstirkten Glasionomerzementen,
auch die klassischen Kompositbefesti-
gungssysteme zur Verfligung. Ebenfalls
indiziert sind gemdf! Herstellerangaben
die neueren Generationen selbstadhasi-
ver Befestigungszemente.

Ein adhisiver Verbund zwischen ei-
nem Befestigungsmaterial und einer Ke-
ramik erfordert eine Vorbehandlung der
entsprechenden Klebefldche [25]. Bei ei-
ner Feldspatkeramik wird dies in der Re-
gel durch eine Flusssduredtzung mit an-
schlieffender Silanisierung der Keramik-
klebeflichen erzielt [7, 19, 31, 32]. Im
Gegensatz hierzu konnen Keramikmate-
rialien, die keine Glasmatrix beinhalten,
nicht derart konditioniert werden [34].

sowie kunst-

Hier kann alternativ ein triboche-
misches Silikatisierungsverfahren einge-
setzt werden [22, 34, 28]. Kern et al
konnten hingegen in einer fritheren Un-
tersuchung keinen Verbund fordernden
Effekt einer Rocatec-Vorbehandlung auf
einer Yttriumoxid-stabilisierten Zirkon-
oxidkeramik nachweisen [21]. Ein stabi-
ler Haftverbund zu sandgestrahlter Zir-
konoxidkeramik kann ferner durch den
Einsatz spezieller Phosphatmonomere
in Befestigungssystemen erzielt werden
|3, 14, 21]. Fiir Panavia 21 und Panavia F
(Kuraray, Osaka, Japan), die mit MDP
(10-Methacryloxyethyltrimellitatanhy-
drid) beide ein derartiges Monomer ent-
halten, konnten zu Procera AllCeram
die hchsten Langzeithaftverbundswer-
te nachgewiesen werden [2, 39]. BPDM
(Biphenyldimethacrylat) in All-Bond
(Ithaca, USA) und 4-META in Superbond
(Sun Medical, Japan) sind weitere Bei-
spiele fiir spezifische reaktive Gruppen
der modifizierten Kleber, die eine Bin-
dung mit Metalloxiden eingehen kon-
nen [33]. Gemil Herstellerangaben ent-
hilt RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld)
ein vergleichbares Monomer.

Da die Retentionskraft von Voll-
keramikkronen nicht nur von dem ge-
wihlten Praparationswinkel und Befes-
tigungsmaterial selbst, sondern auch
vom Hartemechanismus (lichthéirtend,
selbsthartend, dualhértend) (20, 32],
sowie ferner von der Durchfiihrung ei-
ner Thermowechselbelastung bzw. ei-
ner Langzeitwasserlagerung [3, 20, 21,
24, 29] abhdngt, ist es generell ange-
bracht, zur Bestimmung eines klinisch
relevanten Retentionspotentials ein
realititsnahes Modell zu verwenden, in
dem auf prédparierten humanen Zihne
zementierte Kronen standardisiert de-
zementiert werden [9-11]. Fir einen
derartigen Abzugsversuch erschienen
zudem Zirkonoxidkeramikkronen die

glass-ionomercement

erste Wahl zu sein, da sie als einziges
metallfreies Kronengrundgeriist auf-
grund ihrer physikalischen Eigenschaf-
ten den Belastungen eines derartigen
Versuches Stand halten konnen [10, 11,
15, 23, 30].

Die rein chemisch hértenden
(selbsthdrtenden) Materialien haben
den Nachteil, dass die Restauration
wihrend einer begrenzten definierten
Verarbeitungszeit eingegliedert wer-
den muss. Als Vorteil hingegen ist die
Polymerisation auch in tieferen
Schichten zu nennen. Dualhdrtende
Materialien ermoglichen eine kom-
fortablere Handhabung bei einer aus-
reichenden Verarbeitungszeit [5, 36].
Die Aushidrtung kann mit Hilfe einer
zusdtzlichen Lichtpolymerisation be-
schleunigt werden. Da bei den opaken
Zirkonoxidgeriisten eine Lichtpenetra-
tion in tiefe Bereiche nicht sicher-
gestellt ist, sollte gewdhrleistet sein,
dass dualhirtende Befestigungsmate-
rialien auch ausschliefilich mit ihrer
Dunkelhdrtungsreaktion eine ausrei-
chende Aushidrtung erzielen kénnen.
Aus diesem Grunde war es bei der vor-
liegenden Studie geplant, ein Kli-
nisches , worst case”-Szenario zu simu-
lieren, bei dem auch dualhirtende Sys-
teme ohne Lichtpolymerisation zu ei-
ner Aushdrtung kommen miissen.

Ziel der vorliegenden Studie war es
somit, die Retentionskraft verschiede-
ner, zur Befestigung von Zirkonoxidke-
ramik geeigneter Befestigungssysteme
bei Verwendung eines reinen Dunkel-
hértungsprozesses in einem klinisch rea-
listischen Modell zu untersuchen. Hier-
zu sollten zementierte Zirkonoxidkidpp-
chen nach Thermowechselbelastung
standardisiert dezementiert werden. Um
eine reelle klinische Situation zu simu-
lieren, wurde bei allen Kronenprapara-
tionen ein Praparationswinkel von /2=
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Abbildung 1 Standardisierte Praparationsform der Zzhne.
Figure 1 Standardized preparation of the teeth.

10° gewihlt. Die Literatur zeigt, dass aus

dem Abzugsversuch deutlich andere

Schlussfolgerungen [11] gezogen wer-

den konnen als aus Haftungsunter-

suchungen wie dem Mikrozugversuch

[8, 27].

Fiir die Untersuchung wurden folgen-
de zwei Arbeitshypothesen aufgestellt:

1. Hinsichtlich ihrer Retentionskraft
konnen vereinfachte, selbstadhisive
Zemente Retentionswerte erzielen,
die denen von konventionellen
Mehrschritt-Befestigungssystemen
gleichwertig sind.

2. Adhésive Befestigungssysteme (kon-
ventionell als auch selbstadhisiv)
sind bei Vorliegen eines Priiparati-
onswinkels von /2 = 10° kunststoff-
modifizierten und klassischen Gla-
sionomerzement liberlegen.

2 Material und Methode

Fiir diese Studie zum Vergleich retenti-
ver Krifte von Zirkonoxidkronen, die
mit verschiedenen Befestigungsmateria-
lien zementiert wurden, fanden 100 ex-

Abbildung 2 Beispiel einer Zirkonoxid-Kappe. Links oben die Pré-

paration in Okklusalansicht, links unten in Bukkalansicht. In der Bild-
mitte ist die laborseitig gelieferte Zirkonoxidkappe (LAVA) auf dem
Gipsmodell zu sehen, rechts die auf den priparierten Zahnstumpf auf-

gepasste Kappe. Es wurden an allen vier Aulenseiten Zirkonoxid-Re-

tentions-Stifte ankonstruiert und ausgeschliffen, um eine zusitzliche

Verankerung in dem spéter zur Verklebung anzuwendenden nie-

drigschrumpfenden Epoxidharz zu gewihrleisten.

Figure 2 Example of zirconium-oxide crown. In the upper left the

tooth preparation can be seen from a occlusal direction, lower left from

buccal. In the center: LAVA zirconium-oxide crown as delivered from

the lab. Four retention bars were added at the outer surface to enforce

the retention in the low shrinkage epoxy resin of the distraction unit.

trahierte, kariesfreie menschliche Mola-
ren und Primolaren Verwendung. Der
Anteil der Primolaren lag bei ca. 20 %.
Es wurde darauf geachtet, den Anteil
Pramolaren auf alle Versuchsgruppen
gleichmalig aufzuteilen. Zum Zeit-
punkt der Zementierung waren die Zih-
ne nicht linger als ein halbes Jahr post
extractionem. Nach der Extraktion er-
folgte eine Lagerung der Zihne fiir eine
Woche in 1%iger Chloramin-B-Losung
[16] und danach in Wasser. Die Entfer-
nung von Konkrementen, Resten der
Wurzelhaut und anhaftenden Knochen-
fragmenten erfolgte mit Scalern und
Kiiretten.

Die Zahne wurden senkrecht zu ih-
rer Zahnachse in PMMA-Prothesen-
kunststoff (Paladur, Heraeus Kulzer,
Wehrheim) in Filmdosen eingesockelt.
Die ersten Schritte der Prdparation er-
folgten an einer zahnirztlichen Be-
handlungseinheit. Hierbei wurde zirku-
lir und okklusal der gesamte Schmelz-
mantel in Anndherung an die endgiilti-
ge Prdparation entfernt. Ein standardi-
sierter Préparationswinkel von /2 =
10° wurde durch die anschliefRende Pri-

paration mit Hilfe eines Frasgerits F4
mit Frastisch (Degussa AG, Hanau) mit
gewdhrleistet. An dieser Friseinheit
konnte die endgiiltige Form mit den
125 pm-Diamant-Schleifkérpern (Ko-
met, Lemgo) prapariert und anschlie-
Bend mit formkongruenten Finier-Dia-
mant-Schleifkérpern (Komet, Lemgo)
finiert werden. Die endgiiltige Pripara-
tion lag vollstandig im Dentin. Die ver-
wendeten Diamant-Schleifkorper wa-
ren Sonderanfertigungen der Fa. Komet
(Gebr. Brasseler, Lemgo) und wurden
kostenlos fiir die Untersuchung zu Ver-
fligung gestellt.

Um eine einheitliche Stumpfhéhe
von 3 mm zu erreichen, wurde das
dentale Handstiick mittels einer einge-
bauten Mikrometerschraube (Genau-
igkeit 1/10 mm) um 3 mm angehoben
und anschlieBend der Stumpf auf seine
endgiiltige Héhe von 3 mm gekiirzt.
Nach Abschluss der Praparation hatten
alle Stimpfe eine entsprechend den
Anforderungen  zirkulir  konische
Mantelfliche sowie eine plane Okklu-
salfliche. Die Praparationsgrenze ent-
sprach einer ausgeprigten Hohlkehl-
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Hersteller

Material-

beschreibung

Zusiatzliche
Kronen-
vorbehand-
lung

Saurekondi-
tionierung

Adhasiv

Befestigungs
material

Glyceringel

Dualhdrtender, selbst-
RelyX x i :
| e | SMESPE | adhasiver Komposit ABIcTk:
Aplica Seefeld Befestigungszement KLZAR7T2 S
R in Kapsel 0407001580
Dualhartender, selbst-
RelyX 3M ESPE, adhasiver Komposit- Airblock:
2 | Unicem Seefeld Befestigungszement Lot 250423 Lot
Clicker zur Handanmischung 0407001580
im Dispenser
Ivoclar Dualhartender, selbst- Airblock:
3 | Multilink | Vivadent, | adhisiver Komposit- 1.: Lot J22739 L” fos
Sprint Schaan, Befestigungszement 2.: Lot K18922 03;700] 580
Liechtenstein| im Automix-Dispenser
Exp. Ze- Dentsply Dua_i_h‘éirtender, selpst- Airblock:
Caulk, adhasiver Komposit-
4 | ment Milford, DE. | Befesti Lot HL6-91-1T | Lot
Dentsply shorg, OF. | Bdeigmgurment 0407001580
USA im Automix-Dispenser
Sds Kerr, D;r? .l_h_i rter;der, seiF:st— Airblock:
5 | Maxcem | Orange, CA, | 29713sIVer Romposit- Lot 453583 Lot
USA Befestigungszement 0407001580
im Automix-Dispenser
3M ESPE Glasionomerzement
6 | Ket * .
etac Cem Seefeld in Kapsel Lot 228945
s Pulver: Lot
Glasionomerzement
Voco - 651991
71 M £
i Cuxhaven i ) Flussigkeit: Lot
650190
Kunststoffmodifizier- Pulver: Lot
8 Meron Voco, ter Glasionomerze- 951692
Plus Cuxhaven ment zur Handanmi- Flissigkeit: Lot
schung 650585
Calibra Esthe-
e k . : XP Bond: tic Resin Ce-
| - e :
XP Bond/ | Dentsply De- ggra;'t\:: ;U;in';zf,ten Ezi:b';?ns"ane Conditioner | Lot ment Airblock:
9 | sca/cali- | Trey, e knhedN st BN B 0602004004 | Base: Lot Lot
bra Konstanz | ¥ BUNSOMPO™ | 98 8101 | 0507002143 | SCA: 0604211 0407001580
SEEDYPren) & Lot 0510061 | Catalyst: Lot
060421

Tabelle 1 Ubersicht Giber die untersuchten Materialien, ihre Gruppenzugehérigkeit und tber die Chargennummern der einzelnen verwendeten

Materialien der verschiedenen Versuchsreihen.

Table 1 Overview of the materials used in this investigation, their classification and lot-numbers.

praparation (Abb. 1). Fir jede Serie
von zehn Zihnen kamen neue Pri-
parations- und Finierdiamanten zur
Anwendung. Nach Abschluss der Pra-
paration erfolgte eine randomisierte
Aufteilung der Zihne auf zehn Grup-
pen zu je zehn Zihnen. Um eine Iden-
tifizierung aller Zihne gewdhrleisten
zu konnen, wurden deren Sockel mit-
tels einer Gravur durchnummeriert.
Die Abformung der Stiimpfe erfolgte
mit einem Polyether (Impregum Penta
Soft, 3M Espe, Seefeld). Als Trager der

Abformmasse dienten gekiirzte Filmdos-
chen, die vor der Abformung mit Poly-
ether-Adhdsivlack bestrichen wurden.
Die Verarbeitung des Abformmaterials
erfolgte nach Angaben des Herstellers.
Die Polyetherabformungen wurden mit
dentalem Superhartgips Klasse IV (Fuji-
rock, GC, Japan) ausgegossen.

Die Zirkonoxidkappen wurden von
Geiger-Dentaltechnik GmbH, Schwi-
bisch Gmiind angefertigt. Dabei kam
das Lava-System zum Einsatz (Abb. 2).

Als Befestigungsmaterialien kamen

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9)

ein dualhdrtendes Befestigungskom-
posit in Kombination mit einem neuen
LEtch & Rinse”-Adhésivsystem (XP
Bond/SCA + Calibra, Dentsply), vier
selbstadhdsive Paste/Paste-Systeme in
Dispensern (RelyX Unicem Clicker/3M
Espe, Multilink Sprint/Ivoclar Viva-
dent, Maxcem/sds Kerr, exp. Zement/
Dentsply), ein selbstadhidsives Pul-
ver/Fliissigkeits-Befestigungsmaterial in
Kapseln (RelyX Unicem Aplicap/3M
Espe) zwei Glasionomerzemente (Ketac
Cem/3M Espe, Meron/Voco) und ein
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Abbildung 3 Schematische Darstellung des gesamten Versuchsauf-
baus: Zementierte Zirkonoxidkappe (links), aufgeklebte Abzugseinheit
(Mitte) und eingeschraubter Haken zum Einspannen in die Zwick-Uni-

versalpriifmaschine (rechts).

versalpriiffmaschine.

testing device.

Figure 3 Schematic drawing of the experimental set up: Cemented

zirconium-oxide crown (left), fixed distraction unit (center), and

mounted distraction hook (right).

kunststoffverstarkter Glasionomerze-
ment (Meron Plus/Voco zur Anwen-
dung (Tab. 1).

Der Versuch mit Multilink Sprint
wurde mit einer neueren Charge (Lot
K18922) wiederholt. So ergaben sich bei
neun verwendeten Materialien zehn
Versuchsgruppen.

Alle Kroneninnenflichen wurden
mit Rocatec-Pre (110 pm) abgestrahlt. Ei-
ne weitere Vorbehandlung erfolgte aus-
schliefilich bei Calibra: Hier wurde auf
die Kroneninnenseite noch zusitzlich
ein Silan (Calibra Silane Coupling Agent/
Dentsply) appliziert. Die Anwendungs-
reihenfolge ist ebenso aus Tabelle 1 er-
sichtlich.

Die Vorbehandlung der Zahnhart-
substanz-Klebestellen erfolgte entspre-
chend den Vorgaben des jeweiligen
Herstellers. Es erfolgte keine zusdtzliche
Desinfektion der Kronenstiimpfe. Die
Praparationsflichen wurden mit einem
Prophy-Biirstchen (Kerr Hawe, Bioggio,
Schweiz) und Zircate-Prophy-Paste
(Dentsply/DeTrey, Konstanz) gereinigt
und anschlieffend mit Wasserspray ab-
gespriiht.  Alle Befestigungssvsteme
wurden exakt nach Verarbeitungsanlei-
tung angewendet; bei dualhdrtenden
Systemen kam jedoch nur der Selbst-
hirtungsmechanismus  zur
dung. Alle austretenden Zementiiber-

Anwen-

schiisse wurden sofort mit einem
Schaumstoffpellet (Erkodent) entfernt.
Im Bereich der Pridparationsgrenze wur-
de bei allen Gruppen mit Ausnahme
der Glasionomerzemente und des
kunststoffverstarkten Glasionomerze-
mentes im Anschluss ein Glyceringel
(Airblock/Dentsply) aufgebracht. Da-
nach wurden die Stiimpfe in einer
feuchten Kammer (Tupper-Dose mit ei-
nem nassen Tuch als Bodenbedeckung)
fiir 30 Minuten bei 37 °C in einen Ther-
moschrank gebracht. Nach 30 Minuten
erfolgte die vollstindige Entfernung
eventuell verbliebener Zementreste
und eine Wasserlagerung tiber eine Wo-
che, an die sich 5.000 Zyklen einer
Thermowechselbelastung (5-55 °C,
30 s Haltezeit) anschlossen.

Um die Kronen mit Hilfe der Ab-
zugsmaschine abziehen zu konnen,
war es notwendig, eine Konstruktion
zu entwickeln, die als Adapter zwi-
schen der Zirkonoxidkrone und der
Zwick-Universalpriiffmaschine diente.
Fir die Formgebung dienten hier er-
neut die 35 mm-Filmddschen. Zu-
ndchst wurde mittig auf den Boden der
Filmdose ein Silikon-Platzhalter plat-
ziert. Er hatte die Form eines stumpfen
Kegels und war im Durchmesser an der
Basis etwas grofler als der Kronen-
durchmesser, welcher dann fiir die Kro-

Abbildung 4 Prinzip der Dezementierung mit Hilfe der Zwick-Uni-

Figure 4 Principle of decementation by means of the Zwick universal

ne einen unter sich gehenden Hohl-
raum schaffte (Abb. 3). Die Filmdose
wurde dann mit PMMA-Kunststoff auf-
gefiillt, bis der Silikon-Platzhalter gera-
de mit Kunststoff bedeckt war. An-
schliefend wurde eine Schraubenmut-
ter der Grofle M12 mittig mit der Ge-
winderichtung senkrecht zum Boden
der Filmdose auf den Silikonadapter
aufgesetzt. Zum Schutz der Gewinde-
ginge vor eintretenden fliissigen
Kunststoff wurden sie mittels eines in-
dividuell angefertigten Silikonstabes
abgedichtet. Dieser Stab diente auch
zur besseren Platzierung der Schrau-
benmutter auf den Silikonadapter. In
einer zweiten Ausgussphase wurde das
Filmdoschen so weit mit PMMA-Kunst-
stoff aufgefiillt, bis die Schraubenmut-
ter etwa 2 mm tberdeckt war. Nach Po-
lymerisation im Drucktopf konnte nun
der erhartete Kunststoff aus den Film-
doschen gedriickt, sowie Silikonplatz-
halter und der Silikonstab entfernt
werden. Es entstand ein Adapter, an
dessen Unterseite ein unter sich gehen-
der Hohlraum zum Eingiefen der
Zr0,-Krone mit Epoxydharz bestand
und auf dessen Oberseite sich eine
Schraubenmutter befand, in die der
Schaukelhaken fiir die Aufnahme des
Stahlseils der Abzugseinheit einge-
dreht werden konnte (Abb. 4). Derarti-
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RelyX RelyX
Unicem Unicem  Sprint (1)
Clicker

Multilink  Mubilink Exp. Zement Maxcem  Ketac Cem  Meron
Sprint (2) DENTSPLY

4
‘ 0.5 \ 0.8 ‘

Abbildung 5 Darstellung der ermittelten medianen oberflichenbezogenen Abzugskrafte

[N/mm?], der Maxima, Minima sowie der ersten und dritten Quartile des Abzugsversuches in

Form eines Box Plot-Diagramms.

Figure 5 Box plot drawings of the median retentive strength data [N/mm?] as well as maxima,

minima and first and third quartiles as determined in the experiment.

ge Abzugshilfen wurden fiir alle 100
Prufkorper angefertigt. Die Zirkonoxid-
kronen wurden nicht direkt in den
PMMA-Kunststoff eingegossen, um ei-
ne negative Auswirkung der Polvmeri-
sationsschrumpfung auf die ZrO,-Kro-
nen und die Zementhaftung am Den-
tin durch eventuelle Verformung aus-
zuschliefien.

Zum Verkleben der Abzugshilfe mit
der Zirkonoxidkrone wurden in die un-
ter sich gehenden Areale der Abzugshil-
fen ein niedrig schrumpfendes Epoxyd-
harz (Epofix: Fa. Struers A/V, 2610 Ro-
dovre, Ddnemark, Lot: 2126-1602) ein-
gegossen. Dafiir war es erforderlich, alle
sich unterhalb der Préparationsgrenze
befindlichen Stellen vor Kontakt mit
dem Epoxydharz zu schiitzen. Dies ge-
schah mit einem Knetsilikon, der an die
restliche Zahnhartsubstanz adaptiert
wurde. Die Auflenflichen der Kronen
wurden zuerst mit Rocatec Pre und
dann mit Rocatec Plus abgestrahlt, be-
vor sie mit einem epoxyfunktionellen
Silan behandelt wurden. Das aus zwei
Komponenten befindliche Epoxydharz
wurde nach Herstellerangaben ange-
mischt und in den unter sich gehenden
Bereich der Abzugshilfe eingegossen,
bis er etwa zu dreiviertel gefiillt war.
Dann konnte die ZrO,-Krone mit dem
Sockel nach oben in den Hohlraum ein-

fithrt werden, bis die Silikonabddm-
mung Kontakt mit der Abzugshilfe hat-
te. Hierbei musste darauf geachtet wer-
den, dass der Boden des Sockels parallel
zur Tischplatte ausgerichtet war, um
ein achsengerechtes Abziehen der Zir-
konoxidkrone zu gewdhrleisten. Zum
Aushirten des Epoxyharzes wurde der
Priifkérper fiir vier Stunden in eine
Tupperdose, auf deren Boden sich mit
Wasser getrankte Zellstofftiicher befan-
den, verschlossen. Nachdem das Epo-
xydharz vollstindig ausgehdrtet war,
wurde das Knetsilikon entfernt und die
Priiftkorper weiterhin bei 37 °C im Ther-
moschrank wassergelagert. Die Abbil-
dung 4 zeigt schematisch die Arbeits-
schritte des Zementierens der Zirkon-
oxidkappen, die aufgeklebte Abzugs-
einheit und den eingeschraubten Ha-
ken zum Einspannen in die Zwick-Uni-
versalpriifmaschine.

Um die retentiven Krafte der einzel-
nen Zemente miteinander vergleichen
zu konnen, war es notwendig die abso-
luten Retentionswerte auf die Grofie der
jeweiligen Stumpfoberfliche zu bezie-
hen. Die Methode der Wahl zur Ermitt-
lung der Stumpfoberfliche wurde von
Dahl und @ilo [6] beschrieben. Zum Ver-
kleiden der Stimpfe wurde eine Zinnfo-
lie der Starke 0,02 mm verwendet. Die
Adaption erfolgte auf den Gipsmodellen

durch Bildung einer Mantelfolie sowie
einer Deckelfolie. Nach Wigung und
Addition der Einzelgewichte konnte
tiber das Gewicht der Referenzfolie die
Oberflache fiir jeden einzelnen Zahn-
stumpf ermittelt werden.

Alle Abzugsversuche wurden mit der
Zwick-Universalpriifmaschine 1425 (Zwick
GmbH, Ulm) durchgefiihrt. Die Ver-
suchskorper wurden unmittelbar vor
dem Abzugsversuch aus dem Wasserbad
entnommen und in die Priifmaschine
eingespannt. Die Priiffmaschine wurde
so eingestellt, dass sich die beiden
Spannkopfe mit einer Geschwindigkeit
von 10 mm/min voneinander weg be-
wegten. Eine Brucherkennung wurde
bei einem Kraftabfall der Maximalkraft
von 20 N angezeigt. Dies deutete auf ein
Losen der ZrO,-Krone vom Zahnstumpf
hin (Abb. 4).

Die Gruppenergebnisse wurden mit
Hilfe des Rangsummentests nach Wilco-
xon, unter Beriicksichtigung einer Bon-
ferroni-Korrektur, miteinander vergli-
chen.

Unterschiede zwischen den Grup-
penergebnissen wurden nur dann als
signifikant zum 5 %-Niveau gewertet,
wenn der p-Wert kleiner 0,05 : 45 =
0,001 (Bonferroni-Korrektur) war. Diese
Korrektur war erforderlich, da statistisch
alle Vergleiche als Bestandteile eines Ge-
samtversuches zu betrachten waren.

3 Ergebnisse

Die Mediane, Maxima und Minima so-
wie 1. und 3. Quartile der ermittelten
Abzugswerte sind in der Abbildung 5 in
Form von Box Plots dargestellt. Die Ta-
belle 2 stellt die im Rangsummentest
nach Wilcoxon ermittelten p-Werte der
paarweise verglichenen Versuchsreihen
dar.

RelyX Unicem Aplicap wies signifi-
kant hohere Retentionskraftwerte auf
als die beiden Multilink Sprint-Gruppen
und Maxcem. Dasselbe galt fiir den
Kunststoff-verstirkten Glasionomerze-
ment Meron Plus. Calibra in Kombinati-
on mit XP Bond/SCA ergab signifikant
hohere Haftwerte als die erstverwendete
Charge Multilink Sprint (Lot J22739).
RelyX Unicem Klicker und das experi-
mentelle selbstadhisive Befestigungs-
material von Dentsply erbrachten keine
gegeniiber RelyX Unicem oder Meron
Plus signifikant unterschiedliche media-
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RelyX i3 il Exp. XP Bond/

Unicem I;‘qu'tl:rnlk :ﬂu.ltltlml:t) Zement Ketac Cem Meron SCA,

Clicker SPrint () Sprint () o toply Calibra
i‘s?i’c’; g“icem 0,08 | 0,0002 | 0,0003 0,08 0,0002 | 0,003 0,005 0,50 0,17
ey Uhicem 0,002 | 0,008 0,60 0,004 0,15 0,33 0,07 0,65
Clicker
("I’;“'t"'"" Spnnt 0,02 0,005 0,15 0,10 0,003 | 00003 | 0,0002
Pﬂ;"t"'“k Sprint 017 0,36 0,45 0,02 | 0,0002 0,02
Exp. Zement
S 0,08 0,26 0,60 0,04 0,55
Max Cem 0,26 0,008 | 0,0003 0,008
Ketac Cem 0,36 0,003 0,06
Meron 0,005 0,17
Meron Plus 0,13

Tabelle 2 Im Rangsummentest nach Wilcoxon ermittelte p-Werte. Nach Bonferroni-Korrektur (p < 0,001) signifikante Unterschiede sind in

Fettdruck hervargehoben.

Table 2 P-values as determined from the Wilcoxon test. P-values proving statistical significance after Bonferroni adjustment (p < 0,001) are

marked in bold print.

Die Kklassi-
schen Glasionomerzemente Ketac Cem
und Meron wiesen hinsichtlich ihrer
medianen Retentionskraft keine signifi-

ne Retentionskraftwerte.

kanten Unterschiede gegeniiber den an-
deren untersuchten Befestigungsmate-
rialien auf.

4 Diskussion

Der gewihlte Versuchsaufbau diirfte der
klinischen Situation der Zementierung
von Zirkonoxidkronen sehr nahe kom-
men und somit eine realistische Ein-
schatzung der Retentionskrifte von Be-
festigungsmaterialien erlauben. Aller-
dings erschwert die gegeniiber klassi-
schen
bedingt hohere Streuung der Einzelwer-
te die Herausarbeitung von signifikan-
ten Unterschieden zwischen den einzel-
nen Materialgruppen.

Haftkraftversuchen versuchs-

Besonderes Augenmerk wurde auf
die Verweildauer der zementierten Kro-
nen bei 100 % Luftfeuchtigkeit bis zur
Einbringung in Wasser gelegt. Die halb-
stiindige Haltezeit in diesem Milieu er-
folgte nach intensiver Konsultation der
jeweiligen Hersteller und geschah in ge-
meinsamen Konsens aller Hersteller. Ei-

ne frithzeitige Einbringung in Wasser di-
rekt nach der Zementiiberstandsentfer-
nung kann bei einzelnen Zementen zu
einer raschen hydrolytischen Degradati-
on des Verbundes fiihren, falls diese
noch nicht vollstindig abgebunden
sind. Eine signifikante Reduktion des
Haftpotentials der Zemente konnte
dann die Folge sein. Eine derartige Situa-
tion entspricht auch nicht der Kkli-
nischen Situation, in der die Zementie-
rungsfuge weniger Kontakt zu Wasser
denn eher zu Speichel erhilt. Somit
muss durchaus berticksichtigt werden,
dass in In-vitro-Studien, die die klinische
Situation simulieren sollen, artifiziell
Fehlerquellen eingearbeitet
konnen, die z. T. in der reellen Kkli-
nischen Situation nicht auftreten wiir-
den.

Von den eingangs aufgestellten Ar-
beitshypothesen kann die erste nur
zum Teil bestdtigt werden: Die vor-
gestellte Untersuchung ergab, dass
grundsitzlich ein vereinfachtes, selbst-
adhasives Befestigungsmaterial Retenti-
onswerte erzielen kann, die denen von
Mehrschritt-Befesti-
gungssystemen gleichwertig sind. Dies
wird durch die Ergebnisse von Palacios
et al. [26] sowie Burke et al. [4] unter-

werden

konventionellen

stiitzt. Dies gilt allerdings nicht fiir die
Materialien Multilink Sprint und Max-
cem. Das in der vorliegenden Studie
verwendete RelyX Unicem Aplicap, das
zusammen mit dem kunststoffverstark-
tem Glasionomerzement Meron Plus
die hochsten medianen Retentions-
kraftwerte aufwies, war den genannten
signifikant tiberlegen. Somit kann die
Gruppe der selbstadhdsiven Befesti-
gungsmaterialien nicht vereinheitlicht
werden. Ahnliche Beobachtungen wur-
den bereits publiziert [11]. Zu diskutie-
ren ware, ob eventuell generell Pulver/
Flissigkeits-Gemische eine bessere Haf-
tung an Zirkonoxid und Dentin ermog-
lichen als Paste/Paste Systeme. Die Fra-
ge ergibt sich aus der Beobachtung, dass
die hinsichtlich ihrer Retentionskraft in
der vorliegenden Studie am besten ab-
schneidenden Materialien Pulver-Fliis-
sigkeits-Gemische sind. Es bleibt zu be-
tonen, dass in der vorliegenden Studie
Kronenpréaparationen untersucht wor-
den sind, bei denen die Verbundfldache
ausschlieflich im Dentin lag. Die Uber-
tragung auf Inlays mit vermehrten
Schmelzrandanteilen ist somit nicht
zuldssig. In Untersuchungen zu adhési-
ven Inlays und zur Schmelzhaftung er-
geben sich in der Literatur durchaus an-
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dere, kontroverse Ergebnisse [13, 18] 5 Schlussfolgerung Die Durchfiihrung der Studie wurde von

Die zweite Arbeitshvpothese, dass den Firmen Ivoclar Vivadent, 3M Espe,
adhdsive Befestigungssysteme (konven- 1. Die Komplexitit eines adhdsiven Be- Dentsply, Voco und Komet/Gebr. Bras-
tionell als auch selbstadhisiv) bei Vorlie- festigungssystems korreliert nicht un- seler unterstiitzt. D7/

gen eines Priparationswinkels von /2=
10° kunststoffmodifizierten und klassi-
schen Glasionomerzementen iiberlegen
sind, konnte hingegen nicht bestatigt
werden: Der untersuchte Kunststoft-
modifizierte Glasionomerzement Me-
ron Plus wies entgegen der Arbeitshypo-
these sogar die hochsten medianen Re-
tentionskraftwerte auf. Dies spricht da-
fiir, dass derartige Glasionomerzemente
durchaus ein - wie von Van Meerbeek et
al. [38] beschrieben - selbstadhisives
Potential haben, welches selbst bei dem
gewdhlten, flacheren Prdparationswin-
kel in dem vorliegenden Fall Klinische
Relevanz zu haben scheint.

Literatur:

1. Blatz MB, Sadan A, Kern M: Resin-cera-
mic bonding: a review of the literature.
I Prosthet Dent 89, 268-274 (2003)

2. Blatz MB, Sadan A, Blatz U: The effect of
silica coating on the resin bond to the
intaglio surface of Procera AllCeram
restorations. Quintessence Int 34,
542-547 (2003)

3. Blatz MB, Chiche G, Holst 8, Sadan A:
Influence of surface treatment and si-
mulated aging on bond strengths of lu-
ting agents to zirconia. Quintessence
Int 38, 745-753 (2007)

4. Burke F], Fleming G], Abbas G, Richter
B: Effectiveness of a self-adhesive resin
luting system on fracture resistance of
teeth restored with dentin-bonded
crowns. Eur | Prosthodont Restor Dent
14, 185-188 (2006)

5. Cavel WT, Kelsey WP, 3rd, Barkmeier
WW, Blankenau RJ: A pilot study of the
clinical evaluation of castable ceramic
inlays and a dual-cure resin cement.
Quintessence Int 19, 257-262 (1988)

6. Dahl BL, @ilo G: Retentive properties of
luting cements: an in vitro investigati-
on. Dent Mater 2, 17-20 (1986)

7. Della Bona A, Anusavice KJ, Hood JA:
Effect of ceramic surface treatment on
tensile bond strength to a resin cement.
Int J Prosthodont 15, 248-253 (2002)

8. Escribano N, de la Macorra JC: Micro-
tensile bond strength of self-adhesive
luting cements to ceramic. ] Adhes
Dent 8, 337-341 (2006)

9. Ernst CP, Wenzl N, Stender E, Willers-
hausen B: Retentive strengths of cast
gold crowns using glass ionomer, com-
pomer or resin cement. | Prosthet Dent
79, 472476 (1998)

bedingt mit den damit erzielbaren Re-
tentionskréften.

2. Vereinfachte selbstadhisive ,all in
one“-Befestigungsmaterialien  sind
durchaus in der Lage mit klassischen
adhdsiven  Befestigungsmaterialien
vergleichbare Retentionskrifte wvon
Zirkonoxidkronen auf Dentin-stimp-
fen zu gewihrleisten. Allerdings ist
dies produktabhingig. RelyX Unicem
zeigte in dieser Gruppe die hochsten
medianen Retentionskraftwerte.

3.Ein Kunststoff-modifizierter Glasio-
nomerzement scheint sehr gutes Po-
tential zur Befestigung von Zirkon-
oxidkronen zu haben.

10. Ernst CP, Cohnen U, Stender E, Willers-
hausen B: In vitro retentive strength of
zirconium oxide ceramic crowns using
different luting agents. | Prosthet Dent
93, 551-558 (2005)

11. Ernst CP, Aksoy E, Stender E, Willers-
hausen B: Die Retentionskraft von Zir-
konoxidkronen nach Langzeitwasser-
lagerung. Asthetische Zahnmed 10,
36-45 (2007)

12. Fischer H, Weber M, Marx R: Lifetime
prediction of all-ceramic bridges by
computational methods. ] Dent Res 82,
238-242 (2003)

13. Frankenberger R, Lohbauer U, Schaible
RB, Nikolaenko SA, Naumann M: Lu-
ting of ceramic inlays in vitro: Marginal
quality of self-etch and etch-and-rinse
adhesives versus self-etch cements.
Dent Mater 31 [Epub ahead of print]
(2007)

14. Friederich R, Kern M: Resin bond
strength to densely sintered alumina
ceramic. Int ] Prosthodont 15, 333-338
(2002)

15. Guazzato M, Albakry M, Ringer SP,
Swain MV:  Strength, fracture
toughness and microstructure of a se-
lection of all-ceramic materials. Part II.
Zirconia-based dental ceramics. Dent
Mater 20, 449-456 (2004)

16. Haller B, Hofmann N, Klaiber B, Blo-
ching U: Effect of storage media on mi-
croleakage of five dentin bonding
agents. Dental Materials 9, 191-197
(1993)

17. Heffernan M], Aquilino SA, Diaz-Ar-
nold AM, Haselton DR, Stanford CM,
Vargas MA: Relative translucency of six
all-ceramic systems. Part |: core materi-
als. | Prosthet Dent 88, 4-15 (2002)

- Korrespondenzadresse:

18.

19.

20.

o

22,

23:

24.

235,

26,

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst,

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde,
Augustusplatz 2

55131 Mainz,

Tel.: 06131 177247,

Fax: 06131 173406,

E-Mail: Ernst@zmk.klinik.uni-mainz.de

Hikita K, Van Meerbeek B, De Munck |
et al.: Bonding effectiveness of adhesi-
ve luting agents to enamel and dentin.
Dent Mater 23, 71-80 (2007)

Janda R, Roulet JF, Wulf M, Tiller HJ: A
new adhesive technology for all-cera-
mics. Dent Mater 19, 567-573 (2003)
Kamada K, Yoshida K, Atsuta M: Early
bond strength and durability of bond
between a ceramic material and che-
mically-cured or dual-cured resin lu-
ting agent. Am ] Dent 14, 85-88 (2001)
Kern M, Thompson VP: Sandblasting
and silica coating of a glass-infiltrated
alumina ceramic | Prosth Dent 71,
435-461 (1994);

21a. Kern M, Wegner SM. Bonding to
zirconia ceramic: adhesion methods
and their durability. Dent Mater 14,
64-71 (1998)

Kumbuloglu O, Lassila LV, User A, Val-
littu PK: Bonding of resin composite lu-
ting cements to zirconium oxide by
two air-particle abrasion methods.
Oper Dent 31, 248-55 (2006)

Luthardt RG, Holzhuter M, Sandkuhl O
et al.: Reliability and properties of
ground Y-TZP-zirconia ceramics. | Dent
Res 81, 487-491 (2002)

Matsumura H, Kato H, Atsuta M: Shear
bond strength to feldspathic porcelain
of two luting cements in combination
with three surface treatments. ] Pros-
thet Dent 78, 511-517 (1997)

Ozcan M, Vallittu PK: Effect of surface
conditioning methods on the bond
strength of luting cement to ceramics.
Dent Mater 19, 725-731 (2003)
Palacios RP, Johnson GH, Phillips KM, Rai-
grodski AJ: Retention of zirconium oxide
ceramic crowns with three types of ce-

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9)




C.-P. Ernst et al.: Befestigung von Zirkonoxid-Kronen

631

27.

29.

30.

ment. ] Prosthet Dent 96, 104-114 (2006)
Peumans M, Hikita K, De Munck J, Van
Landuyt K et al.: Bond durability of
composite luting agents to ceramic
when exposed to long-term thermo-
cycling. Oper Dent 32, 372-379 (2007)

. Piwowarczyk A, Ottl, P, Lindemann K,

Zipprich H, Bender R, Lauer HC: Lang-
zeit-Haftverbund zwischen Befesti-
gungszementen und keramischen
Werkstoffen. Dtsch Zahnarztl Z 60,
314-320 (2005)

Piwowarczyk A, Bender R, Ottl P, Lauer
HC: Long-term bond between dual-po-
lymerizing cementing agents and hu-
man hard dental tissue. Dent Mater 23,
211-217 (2007)

Quinn JB, Sundar V, Lloyd IK: Influence
of microstructure and chemistry on the
fracture toughness of dental ceramics.
Dent Mater 19, 603-611 (2003)

31.

32.

33

34.

35.

Spohr AM, Sobrinho LC, Consani S,
Sinhoreti MA, Knowles JC: Influence of
surface conditions and silane agent on
the bond of resin to IPS Empress 2 cera-
mic. Int | Prosthodont 16, 277-282
(2003)

Stewart GP, Jain P, Hodges J: Shear bond
strength of resin cements to both cera-
mic and dentin. ] Prosthet Dent 88,
277-284 (2002)

Strub JR: Metall- und Vollkeramiksyste-
me in der Kronen-Briicken-Prothetik.
Berlin: Quintessenz Verlags-GmbH;
1999

Sun R, Suansuwan N, Kilpatrick N,
Swain M: Characterisation of triboche-
mically assisted bonding of composite
resin to porcelain and metal. ] Dent 28,
441-445 (2000)

Suttor D, Bunke K, Hoescheler §,
Hauptmann H, Hertlein G: LAVA—the

36.

37.

38.

39.

system for all-ceramic ZrO, crown and
bridge frameworks. Int | Comput Dent
4, 195-206 (2001)

Tezvergil-Mutluay A, Lassila LV, Vallittu
PK: Degree of conversion of dual-cure
luting resins light-polymerized
through various materials. Acta Odon-
tol Scand 65, 201-205 (2007)

Toksavul §, Turkun M, Toman M: Esthe-
tic enhancement of ceramic crowns
with zirconia dowels and cores: a clini-
cal report. ] Prosthet Dent 92, 116-119
(2004)

Van Meerbeck, B., de Munck, J., Yoshi-
da, Y et al.: Adhdsion an Schmelz und
Dentin. Aktueller Stand und zukiinfti-
ge Aufgaben, Teil 1. Asthetische Zahn-
med 7, 4-16 (2004)

Wegner SM, Kern M: Long-term resin
bond strength to zirconia ceramic. ] Ad-
hes Dent 2, 139-147 (2000)

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9) ®




632 WISSENSCHAFT

Originalarbeit

W. Heuer', C. Elter’, A. Demling’, S. Suerbaum®, T. Heidenblut®, Fr.-W. Bach®, M.

Hannig®, M. Stiesch-Scholz'

Analyse der initialen

Biofilmbildung

auf oberflachen-
modifizierten
Healing-Abutments

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss unter-

schiedlicher Oberflachenrauigkeiten auf die initiale su-
pra- und subgingivale Biofilmbildung im Bereich der Weich-
teildurchtrittsstelle dentaler Implantate mit Hilfe einer atrau-
matischen Analyse zu untersuchen. Dariber hinaus sollte die
Anwesenheit zweier parodontalpathogener Keime im periim-
plantdren Sulkusfluid analysiert werden.
Die Untersuchungen wurden an zehn Healing-Abutments
(Implantat-Heilungskappen) durchgefiihrt, welche flr 14 Ta-
ge bei zehn Probanden inseriert wurden. Die quantitative
Untersuchung der Biofilmbildung erfolgte mit Hilfe raster-
elektronenmikroskopischer Aufnahmetechniken. Mittels mo-
lekularbiologischer Analyseverfahren wurde zudem das Auf-
treten von H. actinomycetemcomitans und P. gingivalis im Sul-
kusfluid von fiinf randomisiert ausgewahlten Probanden un-
tersucht.
Die quantitative Analyse zeigte einen signifikanten Einfluss
der Oberflachenrauigkeit auf die Biofilmakkumulation in su-
pragingivalen Arealen. Dieser Einfluss war in subgingivalen
Arealen nicht erkennbar. Der Unterschied zwischen den su-
pragingivalen biofilmbelegten Oberflachen und den subgin-
givalen biofilmbelegten Oberflichen erwies sich ebenfalls als
statistisch signifikant (p < 0,05). Es konnte eine bakterielle
Kontamination aller Sulkusfluidproben nachgewiesen wer-
den. Ein Nachweis der zwei parodontalpathogenen Keime
H. actinomycetemcomitans und P. gingivalis konnte jedoch in
keiner der Proben erbracht werden.

Schlisselworte: Biofilm, Healing-Abutment, Elektronenmikrosko-
pie, Periimplantitis

W. Heuer

Analysis of early biofilm formation on surface
modified healing-abutments

The purpose of the present study was to perform an atrau-
matic quantitative analysis of biofilm formation on oral heal-
ing-abutments with different surface roughness. Furthermore
the presence of the periodontal pathogens Haemophilus acti-
nomycetemcomitans and Porphyromonas gingivalis in the peri-
implant crevicular fluid should be analyzed.

Analysis based on ten healing-abutments that were inserted
in ten patients for 14 days during prosthetic treatment.
Quantitative analysis was performed by use of scanning-elec-
tron-microscopy. A molecularbiological method was per-
formed to determine the presence of H. actinomycetemcomit-
ans and P. gingivalis in the crevicular fluid of five randomly se-
lected patients.

The quantitative analysis showed a significant influence of
surface roughness on biofilm formation in supragingival re-
gions. This influence was not observed on subgingival sur-
faces. Differences in biofilm formation between supra- and
subgingival areas were significant (p < 0.05). Bacterial con-
tamination of all fluid samples was shown by use of universal
primers. The speciesspecific 165-rRNA codes of the two peri-
odontal pathogens H. actinomycetemcomitans and P. gingivalis
were not detected.

Keywords: biofilm, healing-abutment, scanning-electron-micro-
scopy, peri-implantitis
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Abbildung 1 a und b a Schemazeichnung eines oberfléchen-
modifizierten Abutments; b Beispiel eines oberflichenmodifi-
zierten Abutments in situ.

Figure 1a and b a Drawing of a surface modificated abut-
ment; b sample of a surface modified abutment in situ.

Hochsp, = 2000 kV  Uni Hannover
LEO 1455VP Inst. f. Werkstoffkunde

Abbildung 2 Deutliche Biofilmakkumulation (B) im Bereich der sandgestrahlten Oberflache

(unten) mit Demarkationslinie (Pfeile) zwischen supra- und subgingivalen Arealen.

Figure 2 Biofilm accumulation (B) in the sandblasted area (bottom} with a distinct borderline

between supra- and subgingival regions (arrows).

1 Einleitung

Seit der Einfiihrung knochenverankerter
Implantate in der Zahnmedizin vor ca.
40 Jahren beschiftigten sich zahlreiche
Studien mit der Verbesserung des Im-
plantatdesigns, des Implantatmaterials
und der Implantatoberfliche, um eine
moglichst optimale Osseointegration zu
erzielen [8, 23]. Studien zur Langzeitsta-

bilitit von dentalen Implantaten kén-
nen inzwischen auf Untersuchungszeit-
rdume von mehr als 20 Jahren zuriick-
greifen [17]. Wihrend der Vorgang der
primdren Osseointegration inzwischen
weitgehend erforschtist, stellen Entziin-
dungen der periimplantiren Weich-
und Hartgewebe jedoch nach wie vor
ein grofies Problem fiir die Langzeitsta-
bilitdt oraler Implantate dar. Gerade im

Bereich der Weichteildurchtrittsstelle
kommt es hdufig zu bakteriell hervor-
gerufenen Entziindungen des periim-
plantdren Gewebes, die derzeit einen der
hédufigsten Griinde fiir den Verlust von
Implantaten im Milieu der Mundhdohle
darstellen [22].

Die Ergebnisse klinischer Studien
machten deutlich, dass strukturelle
Komponenten wie ein keratinisiertes
Epithel, ein Sulkusepithel und zirkuldre
kollagene Fasern sowohl im Bereich der
periimplantdren Mukosa als auch im
Bereich der Gingiva an natiirlichen Zih-
nen in vergleichbarer Weise auf eine
Biofilmbildung reagieren [1, 5, 6]. Die
in diesen Studien durchgefiihrten his-
tologischen Untersuchungen konnten
eine natirliche Barriere fiir Mikroorga-
nismen auch im Bereich der Weichteil-
durchtrittsstelle dentaler Implantate
zeigen [4]. Ein grofler Nachteil derarti-
ger histologischer Untersuchungen be-
steht jedoch in der Notwendigkeit, die
Implantate zusammen mit dem umge-
benden Gewebe flir die mikroskopi-
schen Analysen explantieren zu miissen
[4].

Eine Methode die bakterielle Akku-
mulation auf Materialoberflichen zu
untersuchen, stellt die Analyse von Pro-
bekdrpern dar, welche auf Miniplast-
schienen aufgebracht werden [13]. Die-
ses Verfahren ist mit dem Nachteil be-
haftet, dass das aerobe Milieu, welchem
die Probekorper ausgesetzt sind, nicht
dem anaeroben Bereich periimplantarer
Strukturen gleichgesetzt werden kann.
Eine realititsnahe mikrobielle Gemein-
schaft, welche auch parodontalpathoge-
ne anaerobe Keime wie H. actinomyce-
temcomitans und P. gingivalis beinhaltet,
kann bei diesen Untersuchungen nicht
erwartet werden. Zudem fiihrt die unter-
schiedliche mechanische Beeinflussung
durch Zungen- und Wangenaktivitdt zu
nicht tGbertragbaren Ergebnissen [25].

Ziel der vorliegenden Studie war es
daher, eine realititsnahe und atrauma-
tische Analyse der periimplantdren Bio-
filmbildung unter Berticksichtigung su-
pra- und subgingival lokalisierter Im-
plantatbereiche durchzufithren. Fir
diese Untersuchung wurden Healing-
Abutments  (Implantat-Heilungskap-
pen) mit unterschiedlichen Oberfld-
chenrauigkeiten verwendet, die einer
quantitativen Analyse in supra- und
subgingivalen Bereichen
wurden. Aufierdem sollte das Auftreten

unterzogen

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2008; 63 (9)




634 W. Heuer et al.: Initiale Biofilmbildung auf Healing-Abutments

P Tk s

LT
sl _cIN RESD WM Signet Aw RESD

et 13 11

LB 186WP et | WerkuinMuamos 1)
Wrbeitsabstand = 27 mm VergroBerung = zuﬁm—mwmm—mm
Schara23_x28_RBSD_10.1  Signal A = RBSD }_l LEO 1455VP Inst. 1. Werkstoffikunde LIL-

Abbildung 3 Konvertierung eines RBSD-Bildes in eine bindre Darstellung mittels einer Fla-

chenanalysesoftware. Der Biofilm wird rot dargestellt.
Figure 3 Conversion of a RBSD-picture in a binary diagram by use of a surface analysis soft-

ware. Biofilm covered areas red.

Primer (5'-3') Basenposition

(Lange in bp)

Tabelle 1

Spezies-spezifische

H. actinomycetemcomitans
5'-AAA CCC ATC TCT GAG TTC TTC TTC-3’
5'-ATG CCA ACT TGA CGT TAA AT-3'

478-1034 (557)

und ubiquitére

Primer nach Ashi-
P. gingivalis

5-AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG-3'
5'-ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT-3'

moto et al. [2].
Table 1

Species-specific

729-1132 (404)

g and ubiquitous
Ubiquit

5'-GAT TAG ATA CCC TGG TAG TCC AC-3’
5'-CCC GGG AAC GTATTC ACC G-3'

786-1387 (602) primer cor-

responding to As-

himoto et al. [2].

der zwei parodontalpathogenen Keime Die Probandengruppe bestand aus
vier Frauen und sechs Midnnern im Alter
zwischen 18 und 75 Jahren (52,0 Jahre +

21,2 Jahre). Als Ausschlusskriterien wur-

H. actinomycetemcomitans und P. gingiva-
lis im periimplantaren Sulkusfluid un-
tersucht werden [3, 11].

den aktuell bestehende parodontale Er-
krankungen,
mehr als 3 mm, Allgemeinerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus sowie jede
Form antibiotischer Therapie innerhalb

Sondierungstiefen von
2 Material und Methode

2.1 Probanden von sechs Wochen vor Studienbeginn
definiert. Parodontale Erkrankungen in
der Vergangenheit wurden nicht als
Ausschlusskriterium definiert. Die Pro-
banden wurden angewiesen ihre Mund-
hygiene in gewohnter Weise fortzufiih-
jedoch keine antibakteriellen
Mundspiillésungen zu verwenden.

Die vorliegende Studie wurde von der
Ethikkomission der Medizinischen Hoch-
schule Hannover genehmigt (Nr. 3791).
Alle Untersuchungen erfolgten nach aus-
fuhrlicher Aufklarung und mit schriftli- ren,
cher Genehmigung der Probanden.

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurden zehn in ihrer Rauigkeit ver-
14 Tage
nach Freilegung und somit nach weit-
gehender Ausheilung und Ausformung
des periimplantdren Weichgewebes bei

dnderte Healing-Abutments

zehn teilbezahnten Probanden auf sub-
mukosal eingeheilten Implantaten (RP,
Titanium, Nobel Biocare, Goteborg,
Schweden) fiir 14 Tage verschraubt. An-
schlieffend wurden die Healing-Abut-
ments einer quantitativen Analyse der
supra- und subgingivalen Biofilmbil-
dung unterzogen. Mit Hilfe der Poly-
merase-Ketten-Reaktion (PCR) wurde
das Auftreten der zwei parodontal-
pathogenen Keime H. actinomycetemco-
mitans und P gingivalis im Sulkusfluid
von fiinf randomisiert ausgewihlten
Probanden untersucht (Blockrandomi-
sierung mit einer Blockgrofie von n =
10).

2.2 Oberflichenmodifikationen

Nach Einteilung der Oberfliche in Qua-
dranten wurden vier verschiedene Ober-
flichenrauigkeiten erzeugt (Abb. 1 a/b).
Die Oberflichen der einzelnen Quadran-
ten wurden mit 110 pm AI;,OE abge-
strahlt lR‘1 = 0,9 um), mit einem Fein-
korndiamant (R = 0,4 um) beschliffen
oder mit Flusssduregel (Ceramics Etch,
Vita, Bad Sdckingen, Deutschland) fiir 60s
angedtzt (R = 0,3 pm). Die Oberflache
im  vierten Quadranten blieb unver-
andert als Kontrolle (R = 0,2 um). Alle
Rautiefen wurden mittels Profilometer
bestimmt (LV-50-E, Hommelwerke,
Schwenningen, Deutschland). Systembe-
dingt ergab sich eine unterschiedliche
Lage der Oberflichenmodifikationen
zum Gewinde. Diese Tatsache fiihrte zu
einer zufilligen Verteilung der Oberfla-
chenmodifikationen beziiglich der Loka-
lisation (vestibuldr, oral, approximal) in-
nerhalb der Mundhdohle.

2.3 Quantitative Biofilmanalysen

Die quantitative Analyse der Biofilmbil-
dung auf Healing-Abutments erfolgte
mittels rasterelektronenmikroskopi-
scher Aufnahmetechniken wie der Se-
condary-Electron (SE)- und der Ruther-
ford-Backscattering-Detection (RBSD)-
Methode (LEO 1455 VP, Leo Electron
Microscopy Ltd, Cambridge, Grofbri-
tannien). Die SE-Technik ermoglicht to-
pographische  Ubersichtsaufnahmen
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Biofilmbelegte Oberfliche

mittlere Rautiefe

Oivextibcheninesitiistinn [pm] Mittelwert Standardabweichung P Wt

[%] [%]

Kontrolle supragingingival 0,2 13,0 18,7
0,050

subgingival 0,2 0,6 1,0

Sduredtzung supragingingival 0,3 15,2 17,1
0,012

subgingival 0,3 0,6 1,2

beschliffen supragingingival 0,4 26,9 37,3
0,018

subgingival 0,4 0,5 0,7

sandgestrahlt supragingingival 0,9 44,8 30,9
0,012

subgingival 0,9 1,4 1,2

Tabelle 2 Biofilmbildung auf den unterschiedlichen Oberflachenmodifikationen [%)].
Table 2 Biofilm formation on different surface modifications [%].

(Abb. 2), wohingegen die RBSD-Technik
Elementkontrastbilder liefert, die eine
deutliche Abgrenzung zwischen bio-
filmbelegten und unbelegten Oberfla-
chen zuldsst (Abb. 3). Die Grenzlinie
zwischen supra- und subgingivalen
Arealen konnte unter Zuhilfenahme
von zuvor angefertigten Silikonabfor-
mungen reproduziert werden. Hierfiir
wurden Kontroll-Healing-Abutments in
die Abformung reponiert und die sub-
mit Okkluspray
(Okkluspray, Omnident, Rodgau) mar-
kiert. Durch Anfertigung von elektro-
nenmikroskopischen Aufnahmen dieser

gingivalen Bereiche

Abutments konnte durch Uberlagerung
der Bilder die Grenzlinie auf die zu ana-
lysierenden Abutments libertragen wer-
den. Die Berechnung aller biofilmbeleg-
ten Areale wurde anschliefend mit Hilfe
einer Flachenanalysesoftware (Image ]|
10.2 fiir Apple, National Institutes of
Health, Bethesda, USA) durchgefiihrt. Es
erfolgte eine Konvertierung der RBSD-
Bilder in eine bindre Darstellung, so dass
der Biofilm anhand der unterschiedli-
chen Grauwerte zu der Titanoberflache
abgegrenzt und Flachenanteile berech-
net werden konnten (Abb. 3).

2.4 Molekularbiologische Analysen

Die Entnahme der Sulkusfluidproben er-
folgte mittels steriler Papierspitzen an
vier Messpunkten pro Abutment (me-

siovestibuldr, mesiolingual/-palatinal,

distovestibulir, distolingual/-palatinal).
Hierfiir wurden die Implantatregionen
mit Watterollen trocken gehalten und
der periimplantire Speichelfilm mittels
Luftspray entfernt. Anschlieffend konn-
ten die sterilen Papierspitzen fir zehn
Sekunden in den periimplantiren Sul-
kus eingebracht werden. Der Bereich an
den Papierspitzen, an dem eine bakte-
rielle Kontamination durch den Ge-
brauch einer Pinzette nicht ausgeschlos-
sen werden konnte, wurde vor dem Ein-
bringen der Papierspitzen in sterile Ep-
pendorftubes (Eppendorf AG, Hamburg,
Deutschland) mittels steriler Scheren
abgetrennt. Die Lagerung der Proben er-
folgte bei -18 °C.

Die bakterielle DNA wurde anschlie-
ffend unter Zuhilfenahme des QIAmp
DNA Mini Kit der Firma Qiagen (Qiagen
GmbH, Hilden, Deutschland) nach ei-
nem Standardprotokoll des Herstellers
aufgereinigt. Nachdem die DNA-Proben
sowie die spezifischen Primer-Sequen-
zen (DNA-komplementirer Einzelstrang
zur Bindung der Tag-Polymerase) fiir
H. actinomycetemcomitans und P. gingivalis
dem Mastermix (dNTP’s, Pufferlésun-
gen, MgCl, Tag-Polymerase, Wasser) zu-
gefiihrt worden waren, erfolgte die PCR
ebenfalls nach einem Standardpro-
gramm des Herstellers im Thermocycler
(Thermo Electron Corporation, Wal-
tham, MA, USA). Eine Auswertung der
PCR konnte nach Auftrennung der am-
plifizierten PCR-Produkte mittels Gel-

Elektrophorese vorgenommen werden.
Die Basensequenzen der in der vorlie-
genden Studie verwendeten Primer ent-
sprechend der Studie von Ashimoto et al.
|2] zeigt die Tabelle 1. Zum allgemeinen
Nachweis bakterieller DNA wurden ubi-
quitdre Primer eingesetzt, welche unspe-
zifische 16-S-TRNA-Abschnitte komple-
mentér kodieren. Durch kultivierte Posi-
tivkontrollen, die mittels Sequenzie-
rung als H. actinomycetemcomitans und
P. gingivalis identifiziert wurden, konnte
der Amplifikationsvorgang (exponen-
tielle Duplikation von DNA) verifiziert
werden.

2.5 Statistische Analysen

Die Dokumentation und Auswertung
der Daten erfolgte anhand des Daten-
verarbeitungsprogramms SPSS/PC Versi-
on 14.0 fiir Windows (Inc., Chicago, 1L,
USA). Unter Berticksichtigung der Loka-
lisation und der Oberflichenrauigkeit
wurden die prozentual belegten Areale
der Healing-Abutments berechnet und
mittels Wilcoxon-Test verglichen. Als
Signifikanzniveau wurde p < 0,05 festge-
legt.

3 Ergebnisse
Auf allen untersuchten Abutments wur-

de mittels rasterelektronenmikroskopi-
scher Aufnahmen ein Biofilm nach-
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Oberflachenmodifikation Kontrolle Saureitzung beschliffen sandgestrahlt
Kontrolle 0,028 0,021 0,012
Sduredtzung 0,028 0,917 0,018
beschliffen 0,021 0,917 0,018
sandgestrahit 0,012 0,018 0,018

Tabelle 3 P-Werte der vergleichenden Analyse unterschiedlicher Oberflichenmodifikationen in supragingivalen Arealen.
Table 3 P-values of comparative analysis different surface modifications in supragingival area.

gewiesen. Die Ergebnisse der quantitati-
ven Biofilmanalyse auf den verschiede-
nen Oberflichenmodifikationen zeigt
Tabelle 2. Fiir alle Oberflachenmodifika-
tionen wurde ein signifikanter Unter-
schied zwischen supra- und subgingiva-
ler Biofilmbildung nachgewiesen. Die
Ergebnisse der vergleichenden Analyse
der Oberflichenmodifikationen unter-
einander zeigt Tabelle 3. In supragingi-
valen Arealen korrelierte die Zunahme
der Oberflachenrauigkeit signifikant
mit einer vermehrten Biofilmakkumula-
tion. Dieser Zusammenhang war in sub-
gingivalen Bereichen nicht erkennbar.

Ein Nachweis jeglicher bakterieller
DNA konnte mittels ubiquitdrer Primer
fiir alle Sulkusfluid-Proben erbracht wer-
den. Distinkte Banden der kultivierten
Positivkontrollen verifizierten den Am-
plifikationsvorgang. Die beiden paro-
dontalpathogenen Keime H. actinomyce-
temcomitans und P. gingivalis konnten in
keiner der Proben nachgewiesen wer-
den.

4 Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurde die supra- und subgingivale Bio-
filmbildung auf dentalen Healing-Abut-
ments quantitativ und qualitativ ana-
lysiert. Die Verwendung von Healing-
Abutments zur Analyse der supra- und
subgingivalen Biofilmbildung ermog-
lichte es, Untersuchungen in einem rea-
lititsnahen Umfeld durchzufiihren. Die
Nachteile, mit denen die bisher gingi-
gen Verfahren behaftet waren (aerobes
Umfeld, Notwendigkeit der Explantati-
on}, konnten dadurch vermieden wer-
den. Die strukturellen Unterschiede des

in der vorliegenden Studie angewende-
ten Modells zu einer Abutment-Kronen-
Konfiguration miissen jedoch bei der In-
terpretation der Ergebnisse beriicksich-
tigt werden. So weisen Abutment-Kro-
nen-Konfigurationen eine anatomische
Form mit plaqueretentiven Bereichen
am Zahnhals auf. Dartiber hinaus kon-
nen bei Abutment-Kronen-Konfigura-
tionen durch den modularen Aufbau zu-
satzliche Spalten auftreten. Derart kom-
plexe dreidimensionale Strukturen las-
sen sich im Vergleich zu parallelwandi-
gen Healing-Abutments jedoch nur be-
dingt in einem standardisierten Verfah-
ren beziiglich ihrer Biofilmakkumulati-
on metrisch analysieren.

Implantat-Abutments wurden be-
reits von Quirynen et al. zur Analyse der
Biofilmbildung eingesetzt. Hierbei wur-
den in ihrer Rauigkeit modifizierte defi-
nitive Implantat-Abutments, welche Be-
standteile der prothetischen Suprakon-
struktion waren, hinsichtlich ihrer Bio-
filmakkumulation untersucht [25].
Auch Wennerberg et al. nutzten oberfla-
chenmodifizierte Implantat-Abutments
im Rahmen einer klinischen Studie.
Hierbei wurde der Einfluss verschiede-
ner Oberfldchenrauigkeiten auf das Auf-
treten von Entziindungszellen mittels
histologischer Methoden untersucht
[28]. Eine Analyse des periimplantiren
Sulkusfluids im Hinblick auf die Anwe-
senheit von parodontalpathogenen Kei-
men wurde bei keiner der beiden Studi-
en durchgefiihrt.

In der vorliegenden Studie hingegen
wurde sowohl eine qualitative als auch
eine quantitative Analyse der Biofilm-
bildung auf oberflichenmodifizierten
Healing-Abutments 14 Tage nach Inser-
tion durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt
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konnte davon ausgegangen werden,
dass bereits ein organisierter Biofilm auf
den Healing-Abutments vorlag, welcher
in seiner Komplexitat mit Biofilmen auf
natirlichen Zihnen vergleichbar war
[9].

Die quantitative Analyse der Bio-
filmbildung erfolgte unter Anwendung
der Rutherford-Backscattering-Detecti-
on (RBSD)-Methode. Die gewdhlte ras-
terelektronenmikroskopische Aufnah-
metechnik erzeugte Elementkontrastbil-
der, welche eine computerassistierte
Auswertung der biofilmbelegten Fla-
chen anhand einer bindren Darstellung
der unterschiedlichen Grauwerte von
Biofilm und Titan erlaubten.

Die erhebliche Biofilmbildung auf
den supragingival lokalisierten Arealen
flihrte im Gegensatz zu einer sehr gerin-
gen Biofilmbildung auf den subgingival
lokalisierten Abutmentoberflichen zu
einer deutlichen Grenzlinie auf den
Healing-Abutments. Diese Grenzlinie
konnte auf allen Oberflichenmodifika-
tionen nachgewiesen werden. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie zeig-
ten einen signifikanten Einfluss der ver-
schiedenen Oberflichenrauigkeiten auf
die supragingivale Biofilmbildung. Die-
ser Zusammenhang zwischen der Ober-
flachenrauigkeit und der Bakterienakku-
mulation konnte auch von Quirynen et
al. gezeigt werden, wobei diese Korrelati-
on erst ab einer mittleren Rautiefe von
0,2 um nachgewiesen werden konnte
[26].

In der vorliegenden Studie ergab
sich fiir die supragingivalen biofilmbe-
legten Flichen eine hohe Standard-
abweichung. Eine mogliche Erklarung
dafiir sind die interindividuell unter-
schiedlich ausgeprdgten Kofaktoren wie



W. Heuer et al.: Initiale Biofilmbildung auf Healing-Abutments

637

Mundhygiene und Nahrungsaufnahme.
Des Weiteren kénnte die sich in der vor-
liegenden Studie zufillig ergebende Lo-
kalisation der modifizierten Flachen in-
nerhalb der Mundhéhle einen Einfluss
auf die Standardabweichung gehabt ha-
ben, da in Abhidngigkeit von der Lokali-
sation mit einer unterschiedlichen Zun-
genaktivitit gerechnet werden muss.

Eine mogliche Erkldrung fiir die re-
duzierte Biofilmanlagerung im subgin-
givalen Bereich auch bei erhéhter Rauig-
keit kann in den strukturellen Eigen-
schaften des periimplantiren Weichge-
webes zu finden sein. Ein dichter peri-
implantdrer Weichgewebsabschluss ist
zum Beispiel durch zirkuldre kollagene
Fasern, Hemidesmosomen, Actinfila-
mente und Microvilli gekennzeichnet
[4, 12].

Neben einer quantitativen Analyse
des periimplantdren Biofilms ist eine
qualitative Untersuchung von groffem
Interesse, da die Ergebnisse zahlreicher
Studien zeigen konnten, dass nicht nur
die Menge des Biofilms, sondern auch
die mikrobielle Diversitdt einen Einfluss
auf die Wirtsreaktion und Immun-
abwehr und somit auf die parodontalen
oder periimplantdren Destruktionen hat
[11, 27, 19]. Aus diesem Grund wurde
mit Hilfe molekularbiologischer Metho-
den das Auftreten der zwei parodontal-
pathogenen Keime H. actinomycetemco-
mitans und P. gingivalis im periimplanta-
ren Sulkusfluid untersucht. Im Gegen-
satz zu herkommlichen Nachweisver-
fahren wie der Zellkultur stellt die in der
vorliegenden  Studie  angewandte
16S-rRNA-PCR ein schnelles und siche-
res Verfahren zur Detektion bakterieller
DNA dar [2, 16]. Mit Hilfe ubiquitédrer
Primer, die eine Detektion jeglicher bak-
terieller DNA erlauben, konnte fiir alle
Proben eine bakterielle Kontamination
nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse
konnten als Positivkontrolle fiir den
PCR-Verlauf gewertet werden.

Die qualitative Analyse des Sulkus-
fluids konnte fiir keine der entnomme-
nen Proben einen Nachweis der beiden

parodontalpathogenen Keime H. actino-
mycetemcomitans und P. gingivalis erbrin-
gen. Diese Ergebnisse bestdtigen die Un-
tersuchungen von Botero et al., welche
ebenfalls bei klinisch unauffilligen Im-
plantaten keinen der beiden paro-
dontalpathogenen Keime nachweisen
konnten [7]. Dennoch konnte die Abwe-
senheit parodontalpathogener Keime
im Sulkusfluid im Vorfeld nicht prinzi-
piell ausgeschlossen werden, da die Er-
gebnisse klinischer Studien bei parodon-
tal gesunden Patienten mit iatrogen er-
hohter Anzahl plaqueretentiver Stellen
das Auftreten dieser Keime zeigen konn-
ten [10, 20, 21].

Bei der Auswahl der Probanden wur-
den unter anderem aktive parodontale
Destruktionen der Restbezahnung als
Ausschlusskriterien definiert. Durch die-
ses Vorgehen konnte sichergestellt wer-
den, dass es zu keiner Ubertragung von
H. actinomycetercomitans und P. gingiva-
lis aus aktiven parodontalen Lisionen in
das periimplantdre Sulkusfluid kommen
konnte. Das Risiko einer solchen Uber-
tragung wurde flr Patienten mit aktiven
parodontalen Lisionen in einigen Studi-
en als extrem hoch bis unvermeidbar
eingeschatzt [1, 24]. Diese Annahme
wird durch die Ergebnisse anderer Un-
tersuchungen bestétigt, bei welchen ei-
ne dquivalente mikrobielle Gemein-
schaft bei parodontalen und periim-
plantdren Destruktionen nachgewiesen
werden konnte [14, 15, 18].

Die Abwesenheit von H. actinomyce-
temcomitans und P. gingivalis stiitzt die
Ergebnisse der quantitativen Analyse,
bei der in subgingivalen Bereichen na-
hezu kein Biofilm nachweisbar war. Eine
mogliche Erkldrung fiir die Abwesenheit
von H. actinomycetemcomitans und P. gin-
givalis sowie fiir die reduzierte Biofilm-
anlagerung im subgingivalen Bereich
konnte der kurze Untersuchungszeit-
raum von 14 Tagen darstellen. Dartiiber
hinaus ist zu vermuten, dass strukturelle
Eigenschaften des periimplantiren
Weichgewebes (kollagene Fasern, Hemi-
desmosomen, Aktinfillamente und Mi-

crovilli) die Bildung eines subgingivalen
Biofilms und in der Folge die Bildung ei-
ner parodontalen Destruktion mit ei-
nem fiir parodontalpathogene Keime
obligat anaeroben Milieu verhindern [4,
12].

5 Schlussfolgerung

Mit Hilfe der dargestellten Methodik zur
atraumatischen  Untersuchung  der
quantitativen und qualitativen Biofilm-
bildung konnte in der vorliegenden Stu-
die ein signifikanter Einfluss der Ober-
flichenrauigkeit von Healing-Abut-
ments auf die supragingivale Biofilmbil-
dung gezeigt werden. Dieser Einfluss
war in subgingivalen Arealen nicht er-
kennbar.

Bei weitgehend subgingivaler Pla-
quefreiheit konnten keine parodontal-
pathogenen Keime im periimplantadren
Sulcusfluid nachgewiesen werden.

Um weitere Aussagen iiber die Bio-
filmbildung im Bereich der Weichteil-
durchtrittsstelle dentaler Implantate
treffen zu kénnen und um in der Zu-
kunft Strategien zur Reduzierung von
oralen Biofilmen auf implantdren Struk-
turen entwickeln zu kénnen, sollten nun
Untersuchungen tiber lingere Zeitrdume
und unter Beriicksichtigung weiterer pa-
rodontalpathogener Keime in einem
grofleren durch-
gefiihrt werden. D7

Patientenkollektiv
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Prasident der DGZMK

Vorlage fiir die von der Hauptversammlung der DGZMK
am 24. Oktober 2008 zu beschlieffende Satzungsinderung

Neu eingefiigt werden soll:
§11a
Bestellung von Besonderen
Vertretern
Der Vorstand ist berechtigt, bei Bedarf,
aufgabenbezogen, fiir einzelne Projekte
oder befristet besondere Vertreter nach
§ 30 BGB zu bestellen und diesen die da-
mit verbundene Vertretung und Ge-
schiftsfiihrung zu tibertragen.
Die Besonderen Vertreter werden nicht
in das Vereinsregister eingetragen. Sie
erhalten vom Vorstand eine Bestellungs-
urkunde.
Die Aufgaben und Zustindigkeiten der
Besonderen Vertreter werden durch den
Vorstand in einer Geschiftsordnung ge-
regelt.
§12a
Aufwendungsersatz

1. Mitglieder, Organmitglieder und Mit-

arbeiter des Vereins haben Anspruch

auf Ersatz ihrer nachgewiesenen Auf-

. Dartiber

wendungen fiir eigene Auslagen im
Rahmen ihrer Tatigkeit und Auf-
gabenerfiillung nach § 670 BGB.

. Der Anspruch auf Aufwendungsersatz

kann nur innerhalb einer Frist von ei-
nem Jahr nach seiner Entstehung gel-
tend gemacht werden. Erstattungen
werden nur gewdhrt, wenn die Auf-
wendungen mit Belegen und Aufstel-
lungen, die priiffahig sein miissen,
nachgewiesen werden.

. Von der Mitgliederversammlung koén-

nen per Beschluss Pauschalen {iber die
Hohe des Aufwendungsersatzes fest-
gesetzt werden.

hinaus koénnen die Vor-
standsaufgaben von DGZMK und
APW im Rahmen der haushaltsrecht-
lichen Méglichkeiten gegen eine da-
ritber hinausgehende Entschidigung
ausgeiibt werden. Dies gilt auch, so-
weit der Vorstand Mitglieder mit ein-
zelnen Aufgaben beauftragt.

Diisseldorf, den 1. September 2008

pid,

Prof. Dr. Thomas Hoffmann

wn

. Die Entscheidung tiber die Art der Té-
tigkeit im Rahmen der Nr. 4 trifft der
Vorstand, tiber die Héhe der Entschi-
digung entscheidet die Mitgliederver-
sammlung.

6. Fir den Fall, dass die Beauftragung
durch den Vorstand oder die Bestel-
lung durch die Mitgliederversamm-
lung widerrufen wird, erlischt damit
auch das der Entschidigung zugrun-
deliegende Vertragsverhiltnis mit
dem Verein. Gleiches gilt fiir den Fall,
dass auf Betreiben einer der Vertrags-
parteien das Vertragsverhdltnis endet.

7.Zur Erledigung der Geschiftsfiih-

rungsaufgaben und zur Fiihrung der

Geschiftsstelle ist der Vorstand er-

miichtigt, hauptamtlich Beschiftigte

anzustellen.

§ 12 b Haftung des Vorstandes
Fiir Schiden gleich welcher Art, die ei-
nem Mitglied durch die Teilnahme an
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Veranstaltungen,

Inanspruchnahme

von sonstigen Vereinsleistungen oder
durch die Anordnung der Vereinsorgane
entstanden sind, haftet der Verein nur,
wenn einem Organmitglied oder einer
sonstigen Person, fur die der Verein
nach den Vorschriften der biirgerlichen
Rechts einzustehen hat, Vorsatz oder
grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Gedndert werden soll

(Anderungen sind unterstrichen)

1.

§ 16 Mitgliedsbeitrag
Der von der Hauptversammlung
festgesetzte Jahresbeitrag ist am 1.3.
des fahres fillig und muss bis dahin

auf dem Konto des Vereins einge-
gangen sein. Der Geschiftsfiihrende
Vorstand kann in Ausnahmefillen

Zahlungserleichterungen bewil-
ligen.

Mitglieder von korporativ beigetre-
tenen Gesellschaften zahlen den
Beitrag tiber ihre Gesellschaft.

Die Hauptversammlung beschliefit
eine Beitragsordnung.

Die Mitgliederversammlungen der
Gesellschaften, Arbeitskreise und

von abhédngig, dass sich das Mitglied
fiir die Dauer der Mitgliedschaft ver-
pflichtet, am Bankeinzugsverfahren

folgt dazu auf dem Aufnahmefor-
mular. Von Mitgliedern, die dem

Verein eine Finzugsermédchtigung
erteilt haben, wird der Beitrag zum
Filligkeitstermin nach Abs. 1 einge-
zogen.

Das Mitglied ist verpflichtet, dem
Verein _laufend }indemngen der
Kontonummer, den Wechsel des
Bankinstituts, sowie die Anderung
der personlichen Anschrift mitzutei-
len.

Mitglieder, die nicht am Einzugsver-
fahren teilnehmen, tragen den er-
hohten Verwaltungs- und Bearbei-
tungsaufwand des Vereins im Rah-
men einer Bearbeitungsgebiihr, die
in der Beitragsordnung des Vereins
festlegt wird.

Kann der Bankeinzug aus Griinden,

die das Mitglied zu vertreten hat,
nicht erfolgen und wird der Verein

Arbeitsgemeinschaften kénnen mit
Zustimmung des Vorstandes der
DGZMK fiir ihren Zustdndigkeitsbe-

reich eigene Beitrige beschliefien.
Die Aufnahme in den Verein ist da-

dadurch  durch  Bankgebuihren
Ricklastschriften) belastet, sind
diese Gebiihren durch das Mitglied
zu tragen.

Wenn_der Jahresbeitrag im Zeit-
punkt der Filligkeit nicht beim Ver-

ein eingegangen ist, befindet sich
das Mitglied ohne weitere Mahnun-
gen in Zahlungsverzug. Der ausste-
hende Jahresbeitrag ist dann bis zu

seinem Eingang gemdfl § 247 BGB

Zu verzinsen.

10. Im Ubrigen ist der Verein berechtigt,

11

12.

13.

ausstehende  Beitragsforderungen
gegeniiber dem Mitglied gerichtlich
oder aufiergerichtlich geltend zu
machen. Die dadurch anfallenden
Kosten und Gebiihren hat das Mit-
glied zu tragen.

Ein Mitglied, das trotz Mahnung mit
mehr als zwei Jahresbeitrigen im
Riickstand ist, wird durch Vor-
standsbeschluss aus dem Verein aus-
geschlossen.

Der Beitrag und etwaige Gewinne
duirfen nur fiir satzungsgemafe Zwe-
cke verwendet werden. Die Mitglie-
der erhalten keine Gewinnanteile
und in ihrer Eigenschaft als Mitglied
auch keine Zuwendungen aus Mit-
teln des Vereins.

Es darf keine Person durch Aus-
gaben, die den Zwecken des Vereins
fremd sind, oder durch unverhalt-
nismifig hohe Vergiitungen be-

glinstigt werden.

Der DGZMK Vorstand
Berlin, den 10.7.2008
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Portrat

L. Figgener'

Die Westfalische
Gesellschaft fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde

e.V. (WGZMK) stellt sich

VOr

Die Westfilische Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
dee.V. versteht sich als eine wissenschaft-
liche Vereinigung im Umfeld und Ein-
zugsbereich des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Westfili-
schen Wilhelms-Universitdat Minster.
Sie wurde im November 1957 von
Mitgliedern der damaligen Poliklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an-
ldsslich ihres fiinfzigjahrigen Jubildums
gegriindet. Mithin blickt die , Westfali-

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, 1. Vorsitzender
der WGZMK.

sche” mittlerweile selbst auf tiber 50 Jah-
re ihres Bestehens zuriick. Sie wendet
sich insbesondere an Zahnirztinnen,
Zahnirzte und der ZMK-Heilkunde ver-
bundene Arzte und Wissenschaftler, die
im Bereich unserer Universitdt ansassig
sind, hier studiert haben oder in unserer
Klinik titig sind oder waren.

Dadurch, dass die Westfilische Ge-
sellschaft korporatives Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde - unserer nationalen wis-
senschaftlichen Dachgesellschaft — ist,
sind ihre Mitglieder gleichzeitig auch
Mitglieder der DGZMK. Nach der Intenti-
on ihrer Griinder werden nationale und
internationale Referenten zu wissen-
schaftlichen Vortrigen eingeladen.

Neue Erkenntnisse auf allen Gebie-
ten der zahnmedizinischen Wissen-
schaft werden fiir die tagliche Praxis auf-
bereitet dargestellt und dabei auch die
Entwicklungen im Ausland verfolgt.
Themen im Rahmen des ,Besonderen
Vortrages” bieten Gelegenheit, ,liber
den Tellerrand hinauszublicken®.

Veranstaltungen

Die Westfdlische Gesellschaft tagt zwei-
mal im Jahr und zwar jeweils im Febru-

FUR ZAHN-,
MUND-
UND KIEFER-
HEILKUNDE

WEST-
FALISCHE
GESELL-

SCHAFT

GEGR. 1957

ar und im November. Die ndchste Ta-
gung fiihrt die WGZMK am 8. Novem-
ber 2008 in Miinster durch, und zwar
unter dem Thema ,Strategische Pfeiler-
vermehrung durch Implantate”, Refe-
rent Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. Hubertus
Spiekermann. Im Rahmen des ,besonde-
ren Vortrages” wird Herr PD Dr. Chris-
toph Runte zum Thema , Zahn und Zeit -
aus der Naturgeschichte des Beifsens”
sprechen,

Vorstand der WGZMK

1.Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Dr. Lud-
ger Figgener, 2. Vorsitzender: Univ.-Prof.
Dr. Dr. Friedhelm Bollmann, Schriftfiih-
rerin: Univ.-Prof. Dr. Petra Scheutzel, Bei-
sitzer: Dr. Susanne Rassing, Dr. Hildegard
Wegener, Dr. Wolfgang Winner.

Nahere Informationen

Geschiiftsstelle der WGZMK, Frau Ingrid
Weers, Waldeyer Str. 30, 48149 Miinster,
Tel.: 0251/ 83 47084, Fax: 0251/83
47182, E-Mail: weersi@uni-muenster.de,
Homepage: http://wgzmk.klinikum.uni-

muenster.de. D77

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Westfdlischen Wilhelms-Universitit Miinster, Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
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Wissenschaftliches Programm des
Deutschen Zahnarztetages orientiert sich
am Familienzahnarzt

Kongress , Asthetik und Laser in der ZMK“ vom 23. bis 25. Oktober 2008 in Stuttgart /
»,young dentists” stellen sich am Studententag vor

Der Deutsche Zahnirztetag, der

vom 22. bis 25. Oktober 2008 im
neuen Internationalen Congress Center
Stuttgart stattfindet, vereint getreu sei-
nem Motto ,Standespolitik - Praxis —
Wissenschaft” erneut Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK), Deutsche Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde
(DGZMK) und Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) unter einem
Dach. Das wissenschaftliche Programm
des Deutschen Zahnirztetages 2008 um-
fasst die Schwerpunkte ,Asthetik
(Hauptthematik) und Laser in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde".
Der wissenschaftliche Kongress findet
als Gemeinschaftstagung der DGZMK,
der Deutschen Gesellschaft fiir Astheti-
sche Zahnheilkunde, der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Laserzahnheilkunde und
des Zahnirztetags der Landeszahnirzte-
kammer Baden-Wiirttemberg statt. Eige-
ne Tagungsprogramme flir Zahnmedizi-
nische Assistenzberufe, den Studenten-
tag sowie das Programm flir Zahntech-
niker runden die Veranstaltung ab. Eine
umfangreiche dentale Industrieausstel-
lung wird ebenfalls angeboten.

,Die Wahl Asthetik als Hauptthema
und Laser als Nebenthema erfolgte
nicht, um eine Gruppe sogenannter is-
thetischer Zahnheilkundler zu bedie-
nen, sondern um die Mehrheit unserer
Mitglieder als Familienzahniirzte im wis-
senschaftlichen Programm als DGZMK

DGZMK

anzusprechen”, erklirt der Priasident der
DGZMK, Prof. Dr. Thomas Hoffmann
(Uni Dresden). Es gehe vielmehr darum,
den Kolleginnen und Kollegen fiir ihre
Arbeit auf hohem dsthetischen Niveau
entsprechende Impulse zu liefern bzw.
Erfahrungen auszutauschen. Prof. Hoff-
mann: ,Auch beim Thema Laser geht es
nicht darum, nun alle zu Laseranwen-
dern zu machen, sondern dem Interes-
sierten die wissenschaftliche Basis fiir
die Entscheidung zu liefern.”

Nach vorausgegangenen Hauptvor-
tragen diskutieren im Rahmen des Kon-
gresses zwei hochkaritig besetzte Foren
jeweils am Freitag (24.10.2008) und
Samstag (25.10.2008) zum Ende des
Hauptvortragsprogramms die Themen
,Wie viel Asthetik braucht der
Mensch? sowie ,Wird Asthetik zur
Ubertherapie missbraucht?”,

Eine gute Gelegenheit des Kennen-
lernens bietet die ,young dentists” auf
dem Deutschen Zahndrztetag in Stutt-
gart. ,yd* - ,young dentists” ist eine Ge-
meinschaftsinitiative der Akademie Pra-

xis und Wissenschaft (APW) und des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
(FVDZ) und wendet sich an die Zielgrup-
pen Studenten der Zahnmedizin, Assis-
tenten und junge Zahnérzte (s. a. www.
voung-dentists.de). Beim Studenten-
Young-Dentists-Tag am Samstag, 25. Ok-
tober 2008, riickt u. a. die neue Appro-
bationsordnung in den Mittelpunkt des
Interesses. Unter den Stichworten
»Wiinsche der Studierenden / Wiinsche
der Ausbilder / Zwinge der Politik” fin-
det eine offene Diskussion mit pro-
minenten Teilnehmern, darunter der
Prisident der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp und
Prof. Dr. Peter Rammelsberg (Uni Heidel-
berg), statt. Anschlieffend stellen sich
Interessengruppierungen fiir Studieren-
de vor.

Weitere Informationen zum
gramm, zu Buchungsméglichkeiten und
Unterkiinften finden sich auf der Inter-
netseite www.dzaet08.de.

Pro-

. Korrespondenzadresse:

Akademie Praxis und Wissenschaft
der DGZMK

Markus Brakel

Liesegangstrale 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211 /71 83 601

Fax: 0211 / 71 83 582

E-Mail: Markus.Brakel@ish.de
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Mundschleimhaut-Beratung fiir
DGZMK-Mitglieder

. Die Situation ist nur zu bekannt:
Ein Patient sitzt auf dem Stuhl,
man hat eine Verdnderung an der
Mundschleimhaut festgestellt. Nur die
Zuordnung fallt schwer.

Dies muss nicht unbedingt an einer
unzureichenden Ausbildung in oraler
Pathologie liegen, sondern es kann ein-
fach daran liegen, dass man manche Be-
funde einfach zu selten sieht. Vieles
sieht sich tatsdchlich auch sehr dhnlich,
da das Repertoire der Mundschleim-
haut, auf Noxen zu reagieren, relativ be-
grenzt ist. Daneben gibt es auch bei
identischer Noxe eine gewisse Variabili-
tdt hinsichtlich der klinischen Auspra-
gung.

Alles dies ist bei der klinischen Dia-
gnostik von Erkrankungen der Mund-
schleimhaut nicht eben hilfreich. Die
DGZMK hat dies erkannt und hat auf
Initiative ihres Vorstandes einen bild-
gestiitzten Beratungsdienst fiir ihre Mit-
glieder eingerichtet.

Die Idee ist so einfach wie effektiv:
Der Zahnarzt/die Zahnédrztin macht ein
Foto des Befundes, das er/sie an eine spe-
ziell eingerichtete E-Mail-Adresse -
mundschleimhaut@dgzmk.de - bei der
DGZMK sendet. Aus Datenschutzgriin-

DGZMK

den wird dieses Foto nicht mit dem Klar-
namen, sondern mit einem Kiirzel oder
einer Patientennummer versehen. Eini-
ge wenige Informationen werden auf ei-
nem Befundblatt, das von der DGZMK-
Homepage - www.dgzmk.de - herunter
zu laden ist, notiert und mit dem Bild
elektronisch oder auch per Fax einge-
reicht.

Befundblatt und Bild(er) werden an
Kollegen weitergeschickt, die sich auf
dem Gebiet der Oralpathologie ausken-
nen. Von ihnen wird eine Verhaltens-
empfehlung oder auch eine Arbeitsdia-
gnose formuliert, sofern dies moglich ist.

Auch wenn nicht immer eine defini-
tive Diagnose gestellt werden kann, ver-
spricht sich die DGZMK eine deutliche
Unterstiitzung des Niedergelassenen.
Das Ziel muss sein, die Aufklarungsrate

Neuer Vorstand der DGZ

. Prof. Dr. Werner Geurtsen, Hanno-
ver ist neuer Prdsident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) und damit Nachfolger von Prof.
Dr. Dr. Hans Jirg Staehle, Heidelberg. Zum
Vizeprisidenten wahlten die Mitglieder

in Wiirzburg PD Dr. Thomas Schwarze,
ebenfalls Hannover, Generalsekretirin ist
Dr. Anne-Katrin Liihrs, Schatzmeister
Prof. Dr. Andreas Schulte. Zum President
elect wurde Prof. Dr. Wolfgang H.-M.
Raab, Diisseldorf nominiert. 77

bei Erkrankungen der Mundschleim-
haut zu verbessern und letztlich auch
die 5-Jahres-Uberlebensrate beim Plat-
tenepithel-Karzinom durch eine friihe
Diagnostik zu verbessern.

Der Service ist fiir DGZMK-Mitglie-
der kostenlos. Der , Deal” besteht darin,
dass der Kollege/die Kollegin, die diesen
Service in Anspruch nimmt, damit ein-
verstanden ist, dass das eingesandte
Bild fiir DGZMK-interne Zwecke ver-
wendet werden kann. Nattirlich unter
Nennung der Quelle. Vielleicht kann
man im Laufe der Zeit so eine Bilddaten-
bank aufbauen, die spdter eine internet-
basierte Diagnostikunterstiitzung er-
maoglicht.

Damit die Bilder in moglichst guter
Qualitdt bei der DGZMK ankommen,
kann auf der Homepage ein pdf-Doku-
ment heruntergeladen werden, das eini-
ge Tipps zur Fotografie von Mund-
schleimhaut-Lasionen und zum Ver-
sand via E-Mail enthalt.

Die DGZMK fordert ihre Mitglieder
auf, von diesem Service Gebrauch zu ma-
chen. Sie sieht hierin eine Mafinahme
zur Sicherung und Forderung der Quali-
tit zahnarztlicher Behandlung. D77

W. Bengel, Heiligenberg
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26.09. - 27.09.2008, Dresden
15. Jahrestagung, Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde

Thema: ,Notfallbehandlung - Kindesver-
nachladssigung”

Auskunft: www.kinderzahnheilkunde-
online.de

26.09. - 27.09.2008, Niirnberg
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie

Thema: ,Orale Medizin - die Mundhohle
ein Spiegel der Allgemeingesundheit”
Auskunft: DGP Service,

Tel.: 09 41 /9 4279 90

10.10. - 11.10.2008, Stuttgart
Gnathologischer Arbeitskreis Stuttgart
Thema: Gnathologisches Symposium zum
30-jahrigen Bestehen des GAK-Stuttgart
Auskunft: www.gak-stuttgart.de

11.10.2008, Mainz

32. Jahrestagung des Arbeitskreises fiir Fo-
rensische Odonto-Stomatologie (AKFOS)
Auskunft: Dr. Dr. Klaus Rétzscher,
roetzscher.klaus.dr.@t-online.de

24.10. - 25.10.2008, Stuttgart
Deutscher Zahnérztetag, Jahrestagung der
DGZMK gemeinsam mit der |ahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Asthetik, der Deutschen Gesellschaft fiir La-
serzahnheilkunde und dem Zahnarztetag
der Zahnarztekammer Baden-Wirttemberg
Thema: ,Astetik und Laser in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde”

Auskunft: www.deutscherzahnaerzte
tag2008.de

08.11.2008, Miinster

Westfalische Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

Thema: ,Novembertagung: ,Strategische
Pfeilervermehrung durch Implantate’ und
,Zahn und Zeit - aus der Naturgeschichte
des Beillens”

Auskunft: Frau . Weers, Tel.: 02 51 /
834 07 84, Fax: 02 51 / 83 47 182,
weersi@uni-muenster.de

12.11. - 16.11.2008, Koin

81. Wissenschaftliche Jahrestagung 2008,
Jubildumstagung 100 Jahre DGFKO
Thema: ,81. Wissenschaftliche
Jahrestagung 2008, Jubildumstagung

100 Jahre DGFKO*

Auskunft: Geschiftsstelle der DGKFO,
Frau Simone Schuricht, Tel.: 0 30 /

24 63 21 36, Fax: 0 30/ 24 63 21 37,
schuricht@bdk-online.org

14.11. - 15.11.2008, Eisenach
Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde e.V.
Thema: ,41. Herbstsymposium der
DGZPW"

Auskunft: klaus.boening@uniklinikum-
dresden.de, www.dgzpw.de

27.11.-29.11.2008,

Frankfurt a. M.

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Implantologie

Thema: ,Neue Materialien - neue
Horizonte”

Auskunft: DGI GbmH, St. C. Werner,
Tel.: 091 31/92007-0

28.11. - 29.11.2008,

Bad Homburg

41, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Funktionsdiagnostik- und Therapie und
der Arbeitsgemeinschaft fiir Prothetik und
Gnathologie der ésterreichischen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Thema: ,Funktionstherapie - Schiene
und was dann?”

Auskunft: www.dgfdt.de

05.12. - 06.12.2008, Wien

Vienna Perio 2008, Gemeinschaftstagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie e. V. (DGP), Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP), Austrian
Association for Periodontal Research (AAPR)
Thema: ,Rot-Weile-Asthetik”
Auskunft: DGP Geschaiftsstelle, Cler-
mont-Ferrand-Allee 34, 93049 Regens-
burg, Tel. 09 41 / 9 42 79 90,

Fax: 09 41 / 94 27 99 22, kontakt@dgparo.de

2009

08.01. - 09.01.2009, Mainz

41, Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
fiir Grundlagenforschung in der DGZMK
Thema: ,Immunologie”

Auskunft: www.dgzmk.de, Fachgruppie-
rungen

07.02.2009, Miinster
Westfilische Gesellschaft fiir Zahn-,

TAGUNGSKALENDER I ——_—

Mund- und Kieferheilkunde

Thema: ,Vollkeramik - Exklusiv-Versor-
gung oder Standard?”

Auskunft: Frau |. Weers, Tel.: 02 51 /
8 34 07 84, weersi@uni-muenster.de

17.02.2009, Mainz

Jahrestagung des interdisziplinaren Ar-
beitskreises Zahnarztliche Andsthesie
Thema: ,Akute und chronische Kiefer-
und Gesichtsschmerzen”

Auskunft: www.dgzmk.de

11.05. - 12.05.2009,
Rauischholzhausen

Arbeitskreis Epidemiologie und Public
Health (AK EPH)

Thema: ,Krankheit und Gesundheit -
Entitdten oder Konstrukte?”

Auskunft: Prof. Dr. Carolina GanR,

Tel.: 06 41 / 9 94 61 87,
carolina.ganss@dentist.med.uni-giessen.de

14.05. - 16.05.2009, Berlin

23. Tagung des DGl e.V. und 5. Gemein-
schaftstagung der DGI, OGl, SGI - ge-
meinsam mit der IAOFR und dem Landes-
verband Berlin-Brandenburg im DGl e.V.
Thema: ,Grenzen liberwinden - gemein-
sam handeln”

Auskunft: www.dgi-ev.de

15.05. - 16.05.2009, Hannover
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung

Thema: |ahrestagung 2009

Auskunft: www.dgz-online.de

03.06. - 06.06.2009, Wien
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Thema: 59. |]ahrestagung

Auskunft: www.mkg-chirurgie.de

17.06. - 20.06.2009, Miinchen
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde

Thema: 16. |ahrestagung

Auskunft: www.kinderzahnheilkunde-
online.de

25.09. - 26.09.2009,

Bad Homburg

Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdia-
gnostik und -therapie

Thema: jahrestagung 2009
Auskunft: www.dgfdt.de
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FORTBILDUNGSKURSI

DER APW

APW

o Akademie >

Praxis und Wissenschaft

Termin: 20.09.2008

(Sa 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema: ,Praxismanagement einer pra-
ventionsorientierten Zahnarztpraxis”
Referent: Dr. Lutz Laurisch

Kursort: Korschenbroich

Kursgebiihr: 440,00 € fir APW-Mitgl./
460,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 500,00 € fur
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1466; 10 Fortbildungs-
punkte

Termin: 20.09.2008

(Sa 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema: ,Diagnostik und Therapie des in-
dividuellen Kariesrisikos — Grundlagen des
praventiven Konzeptes”

Referent: Dr. Elfi Laurisch, Andrea Buch
(ZMF)

Kursort: Korschenbroich

Kursgebiihr: 290,00 € fir DGZMK-
Mitgl./ 320,00 € fiir Nicht-Mitgl.
Kursnummer: ZF 1466H

Termin: 27.09.2008

(5a 08.30 - 18.00 Uhr)

Thema: ,Zentrikregistrat und statische
Gelenkanalyse am Beispiel des SAM Arti-
kulators”

Referent: Dr. Karl Rudolf Stratmann
Kursort: Koin

Kursgebiihr: 620,00 € fir APW-Mitgl./
640,00 € fir DGZMK-Mitgl./ 680,00 € flr
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1467; 10 Fortbildungs-
punkte

Termin: 17./18.10.2008

(Fr 14.00 - 19.00 Uhr,

Sa 09.00 - 18.00 Uhr)

Thema: ,Das WWW der roten Asthetik:
Warum, Wie und Womit - Intensivtraining
Weichgewebsaugmentation”

Referent: Dr. Raphael Borchard
Kursort: Minster

Kursgebiihr: 860,00 € fur APW-Mitgl./
880,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 920,00 € fur
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1468; 16 Fortbildungs-
punkte

Termin: 24./25.10.2008

(Fr 14.00 - 19.00 Uhr,

$a 09.00 - 15.00 Uhr)

Thema: ,Ultraschall in der modernen En-
dodontie”

Referent: Dr. Luc van der Sluis

Kursort: Gottingen

Kursgebiihr: 570,00 € fir EA-Teilneh-
mer/ 610,00 € far APW-Mitgl./ 630,00 €
fir DGZMK-Mitgl./ 660,00 € fir Nicht-
Mitgl.

Kursnummer: EA 0013; 13 Fortbildungs-
punkte

Termin: 25.10.2008

(Sa 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema: ,High-Tech-Endodontie - Alles,
was Sie fiir eine hochwertige Endodontie
wissen missen”

Referent: Dr. Thomas Mayer

Kursort: Miinchen

Kursgebiihr: 870,00 € fur APW-Mitgl./
890,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 920,00 € fir
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1469; 10 Fortbildungs-
punkte

Termin: 31.10./01.11.2008

(Fr 14.00 - 18.00 Uhr,

Sa 09.00 - 16.00 Uhr)

Thema: ,Vertikale Kondensation von war-
mer Guttapercha (Schilder-Technik)”
Referenten: Dr. Marco Georgi, ZA Chris-
toph Riffel

Kursort: Wiesbaden

Kursgebiihr: 810,00 € fir EA-Teilneh-
mer, 840,00 € fur APW-Mitgl./ 860,00 €
flir DGZMK-Mitgl./ 900,00 € fir Nicht-
Mitgl.

Kursnummer: EA 0014; 14 Fortbildungs-
punkte

Termin: 07./08.11.2008

(Fr 15.00 - 19.00 Uhr,

Sa 10.00 - 16.00 Uhr)

Thema: ,1 x 1 der Adhasivtechnik; Bon-
ding, Amalgamersatz, Frontzahnrestaura-
tion mit Komposite”

Referent: Prof. Dr. Roland Frankenberger
Kursort: Erlangen

Kursgebiihr: 460,00 € flir APW-Mitgl./
480,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 520,00 € fiir
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1471; 12 Fortbildungs-
punkte

Termin: 07./08.11.2008

(Fr 13.00 - 18.00 Uhr,

Sa 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema:  Naturidentisch gestaltete Im-
plantatprothetik - effiziente Verfahren fir
Zahnarzt und Zahntechniker”

Referent: OA Dr. Paul Weig|

Kursort: Frankfurt

Kursgebiihr: 850,00 € fiir APW-Mitgl./

FORTBILDUNGSKURE DER APW I

870,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 910,00 € fur
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1472; 15 Fortbildungs-
punkte

Termin: 14./15.11.2008

(Fr 14.00 - 19.00 Uhr,

Sa 09.00 - 18.00 Uhr)

Thema: ,Aktuelle Parodontal- und Peri-
implantére Chirurgie mit Live OP’s und
Video on demand”

Referent: Dr. Raphael Borchard
Kursort: Minster

Kursgebiihr: 860,00 € fiir APW-Mitgl./
880,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 920,00 € fir
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1473; 16 Fortbildungs-
punkte

Termin: 21./22.11.2008

(Fr 14.00 - 18.00 Uhr,

Sa 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema: ,Update zahnérztliche Chirurgie
- Alles aufer Implantate”

Referent: PD Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
Kursort: Frankfurt

Kursgebiihr: 570,00 € fur APW-Mitgl./
590,00 € fir DGZMK-Mitgl./ 630,00 € fur
Nicht-Mitgl.

Kursnummer: ZF 1474; 14 Fortbildungs-
punkte

Termin: 21./22.11.2008

(Fr 14.00 - 18.30 Uhr,

Sa 09.00 - 16.00 Uhr)

Thema: ,Probleme in der Endodontie:
Pravention, Identifikation, Managemenl”
Referenten: Prof. Dr. Michael Hiilsmann,
Prof. Dr. Edgar Schafer

Kursort: Erfurt

Kursgebiihr: 530,00 € fiir EA-Teilneh-
mer/ 570,00 € fur APW-Mitgl./ 590,00 €
fir DGZMK-Mitgl./ 630,00 € fiir Nicht-
Mitgl.

Kursnummer: EA 0015; 12 Fortbildungs-
punkte

Anmeldung/Auskunft:

Akademie Praxis und Wissenschaft,
Liesegangstr. 17a, 40211 Diisseldorf,
Tel.: 02 11/66 96 73-0,

Fax: 02 11/66 96 73-31,

E-Mail: apw.barten@dgzmk.de
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SPECTATOR=DENTISTRY
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Qualitatsmanagement
Gesetzliche Pflicht erfiillen!

G.Hermann / A. Pindur-Nakamura (Hrsg.)

OM in der
Zahnarztpraxis

Muster-QM-Handbuch

Pl Nan s 13 |

QM in der
Zahnarztpraxis

Crunatigen wnd Anbasdererges

@,

Deutscher

Deutscher Zahmarste Verlag

2008, 1 Ordner, 400 Seiten mit CD-ROM

Bis zum 31.12.2010 sind Sie
gesetzlich verpflichtet,

ein Qualititsmanagement-
System einzufiihren.

(§§ 135a und 136b des SGB V)

Mit dem Musterhandbuch und
den Formularen auf der CD-ROM
lassen sich alle Unterlagen zu
den Prozessen leicht und schnell
erstellen. Grundlagenwissen lber
Qualitatsmanagement wird
lhnen und lhren Angestellten
leicht verstandlich und praxisnah
mit der separaten Broschure
vermittelt.

Bauen Sie lhr OM-System einfach
und sicher auf!

€199~
ISBN 978-3-7691-3394-3

Deutscher Zahnarzte Verlag
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Broschiire, 186 Seiten mit CD-ROM

Inhalt Muster-OM-Handbuch

(Ordner)

B CD-ROM mit allen
Formularen zum
Herunterladen

B Schnelleinstieg in das
QOM-System

®m Handbuch mit dem
OM-System

Inhalt Grundlagen und

Anforderungen (Broschiire)

B CD-ROM mit Lexikon zu
QM-Systemen

B Gesetzliche Regelungen
zur Implementierung eines
OM in der Zahnarztpraxis

® Nutzen der Einfilhrung
eines QM-Systems

Mehr Information: zahnheilkunde.de

B ESTELLCOUZPON

:Ja, hiermit bestelle ich 14 Tage zur Ansicht:
(Bei ausreichend frankierter Ricksendung)

ankreuzen und einfach faxen: (0 22 34) 7011 - 476

__ Hermann, QM in der Zahnarztpraxis € 199,-

_| Herr Frau

Name, Vorname

Strafie, Ort

T.Eie’fon

Datum, Unterschrift

: Bestellungen bitte an lhre Buchhandlung oder

: Deutscher Arzte-Verlag, Versandbuchhandlung

. Postfach 400244, 50832 KéIn

: Tel. (022 34) 701 - 314 / Fax 7011 - 476

: www.aerzteverlag.de + E-Mail: vsbh@aerzteverlag.de
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elmexgelée

Intensive Kariesprophylaxe
fiir zu Hause

elmex” gelee
Zusammensetzung

Anwendungsgebiete:

Zur ax

GABA GmbH

Spezialist fir orale Pravention

elmex® gelée ist ein wissenschaftlich anerkanntes, hoch
dosiertes Fluoridgel zur intensiven Kariesprophylaxe.

In Ergénzung zur téglichen Fluoridzufuhr lber die Zahnpasta
steigert die 1x wochentliche Anwendung von elmex® gelée den
kariesprotektiven Effekt signifikant durch

e Bildung einer gleichmaBigen, festhaftenden Calciumfluorid-
Deckschicht auf den Zahnflachen

e nachhaltige Mineralisation und Schutz vor Saureangriffen
Die hausliche Anwendung von elmex® gelée mit der Zahn-

burste wird ab dem 6. Lebensjahr 1x wéchentlich empfohlen —
zur Gesunderhaltung der Zéhne ein Leben lang.

Der wissenschaftliche Beweis

Der alleinige uniiberwachte Gebrauch von elmex® Zahnpasta
2x taglich resultiert in einer Karieshemmung von 12 %.

Durch die kombinierte Anwendung von elmex® Zahnpasta
2x taglich und elmex® gelée 1x wochentlich wird eine Karies-
hemmung von 38 % erreicht.

Karies-Reduktion nach 2 Jahren (DMFS)

p< 0,05 zwischen Testgruppen

MADLENA M, NAGY G, GABRIS K, MARTON S, KESZTHELY! G, BANOCZY J.
Caries Res 36 (2002) 142 - 146

Weitere wissenschaftliche Informationen und Studien zu elmex® gelée senden wir lhnen
gerne zu. Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns.
Telefon 07621/907-171 oder 174, E-Mail: info@gaba-dent.de
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