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verwirklicht ist“. Hier wurde
Tugend mit Schönheit unzer-
trennlich verbunden. Die Ge-
sellschaft und in ihr auch die
Ärzteschaft muss sich mit der
Hochschätzung des äusseren
Scheins und der positiven 
Bewertung der reinen Leis-
tungsfähigkeit kritisch ausei-
nandersetzen. Die Ärzteschaft
darf sich nicht auf die Rolle ei-
ner Dienerin der „Beautyin-
dustrie“ reduzieren lassen.

5) Die Ansicht, dass die moderne
Medizin und Zahnmedizin als
reine Dienstleistung verstan-
den werden muss, darf nicht
dazu führen, dass ein Dienst-
leistungscharakter ohne
Ethik entsteht. Die Ärzte müs-
sen sich weiter mit der helfen-
den Fürsorge am Wohl des Pa-
tienten orientieren. Indikatio-
nen müssen verantwortungs-
bewusst beurteilt werden. Die
ärztliche Tätigkeit als Profes-
sion und nicht nur als reiner
Beruf begriffen verpflichtet
dazu, dass nicht alle Patien-
tenwünsche erfüllt werden
dürfen und die Steuerung der
Behandlung immer in den
Händen des Arztes liegen
muss.

Technology vs. Artistry – 
Dr. T. McGarry

Dr. T. McGarry, ein Privat-
praktiker und Prothetikspezia-
list aus den Vereinigten Staaten,
skizzierte in seinem Vortrag die
Zukunft der Zahnmedizin und
damit verbunden auch der Zahn-
technik. Primär wandte er sich
dagegen, dass zahntechnische
Lehrinhalte immer stärker aus
dem Lerncurriculum des Zahn-
medizinstudiums entfernt wer-
den. Der gesamte zahnmedizini-
sche Sektor hat in den letzten
Jahrzehnten einschneidende
Veränderungen erlebt, welche in
der Zukunft an Rasanz sicherlich
noch zunehmen werden. An
diese Veränderungen müssen
sich die Zahnärzte und die Zahn-
techniker anpassen. Der Kosten-
druck, welcher auf jedem Ge-
sundheitssystem liegt, führt
dazu, dass vermehrt zahntechni-
sche Produkte in Drittstaaten,
wie z.B. China, geordert werden.
Der Einsatz des Computers wird
in Zukunft immer wichtiger wer-
den. Ob es den Beteiligten gefällt
oder nicht, man wird sich in den
nächsten Jahren an das Gefühl
gewöhnen müssen, immer wie-
der etwas dazulernen und sich
wie ein „Anfänger“ begreifen zu
müssen. Der enge Kontakt zwi-
schen Zahntechnikern und
Zahnärzten muss gepflegt wer-
den, weil dies ein absoluter
Standortvorteil ist, welcher bei
chinesischen Produkten nicht
realisiert werden kann. Für die
nahe Zukunft prognostizierte er,
dass die Zahntechnik zu 80 % am
Computer durchgeführt werden
wird. Der Erwerb von Kenntnis-
sen werde daher im Vergleich zu
handwerklichen Fähigkeiten für
die Zukunft an Bedeutung ge-
winnen und überlebenswichtig
sein. Eingedenk dieser Prognose
erscheint es für die USA jedoch
als äusserst problematisch, dass
in den letzten 15 Jahren die An-
zahl der zahntechnischen Schu-
len um 50 % reduziert wurden:

derzeit gibt es in den USA weni-
ger als 20 solcher Schulen. Reine
Wochenendkurse können weder
in der Zahnmedizin noch in der
Zahntechnik das ausreichende
Wissen vermitteln, um für die
Zukunft gerüstet zu sein. Dr.
McGarry sprach sich für ein En-
gagement in einer stärkeren
Spezialisierung aus. Nur wenige
der aktuellen Therapiekon-
zepte, wenn man sich das Bei-
spiel Implantologie vor Augen
führt, werden in der heutigen
Universitätsausbildung prak-
tisch eingeübt. Die postgraduale
Aus- und Weiterbildung ist daher
unverzichtbar.

30 Jahre 
abnehmbare Prothetik, ein
Streben nach Perfektion – 
Prof. Dr. S. Palla 

Zähne halten erstaunlich viel
aus – auch wenn sie eigentlich
mechanisch überbelastet wer-
den. Als Beispiel zeigt Prof. Palla
Daten einer Veröffentlichung
von Öwal (1991), in der eine
mehr als zehnjährige Überle-
benszeit einer totalen Brücke des
Unterkiefers, nur auf den beiden
Eckzähnen zementiert, gezeigt
werden konnte. Der Gegenkiefer
war dabei mit einer Totalpro-
these versorgt. 

In zahlreichen Studien
konnte gezeigt werden, dass eine
Hybridprothetik zu kariösen und
parodontalen Schädigungen an
der Restbezahnung führen kann.
Das Konzept der parodontien-
freundlichen Periooverdenture
belegt jedoch, dass bei einer ent-
sprechenden Mundhygiene die
Zähne gesund bleiben und Blu-
tungswerte und Sondierungstie-
fen nicht erhöht sind (Schriber,
1996 und Munzinger, 2005). Als
Prothetiker sollte man nach Mei-
nung von Prof. Palla nach biolo-
gischer Perfektion streben. Die-
ses Streben hat in der Allgemein-
bevölkerung in der Schweiz auch
bereits Früchte getragen: Nach
Untersuchungen von Menghini
(1996) hat sich im Vergleich zum
Zeitpunkt 20 Jahre zuvor bei den
Rekruten der Schweizer Armee
die Kariesprävalenz von durch-
schnittlich 16 auf 3 kariöse Läsio-
nen reduziert. Dies ist ein Erfolg
der Prophylaxebemühungen in
der Schweiz.

Die Tendenz der modernen
Zahnmedizin geht dahin, dass
die Vorteile der Implantatprothe-
tik sehr stark geschätzt werden –
diese sollten jedoch auch nicht
überschätzt werden. Nach einer
Zusammenfassung von Holm-
Pedersen P. (2007), in der die
Langlebigkeit von Zähnen und
Implantaten verglichen wurde,
konnte aufgezeigt werden, dass
Zähne ein Leben lang halten
können, wenn sie nicht von einer
Krankheit befallen werden oder
wenn sie nicht zahnärztlich be-
handelt wurden. Zusammenge-
nommen übertrifft das Implan-
tatüberleben das der Zähne in
der Regel nicht. Die aktuelle 10-
Jahres-Überlebensprognose von
Implantaten beträgt 82 – 94 %.

Die Teilprothetik im Ver-
gleich zum festsitzenden Zahn-
ersatz hat einige wissenschaft-
lich gut beschriebene Nachteile:
Teilprothesen werden von den

Patienten häufig nicht getragen.
Durch Nacharbeiten entstehen
hohe Folgekosten, die Ästhetik
ist in der Regel eingeschränkt
und es besteht ein hohes Karies-
risiko unter den Konstruktions-
elementen. Zudem sind die Teil-
prothesen häufig unbequem.

Aus dieser Zusammenstel-
lung zog Prof. Palla folgende
Konsequenzen: der Plaquekont-
rolle muss grosse Aufmerksam-
keit geschenkt und eine Prothe-
senüberkonstruktion muss ver-
mieden werden. In einer Studie

von Frank R.P. (1998) wurde die
Zufriedenheit der Patienten mit
ihren Prothesen untersucht:
80 % waren zufrieden, 20 % je-
doch nicht. Öwall (2002) konnte
zeigen, dass für den Langzeiter-
folg von Teilprothesen alle me-
chanischen und zahntechni-
schen Aspekte im Vergleich 
zur Mundhygiene unbedeutend
sind. Ein Nachdenken über den
perfekten Kronenrandspalt fo-
kussiert somit auf dem falschen
Aspekt. Zahntechniker und
Zahnärzte sollten nicht nur die
Technik im Sinn haben, sondern

nach medizinisch-biologischem
Denken streben.

Aus diesen Vorüberlegungen
abgeleitet demonstrierte Prof.
Palla an zahlreichen Patienten-
beispielen sehr eindrucksvoll
sein Konzept der Teilprothetik
mit reduzierter Halteelement-
anzahl: Selbst die klebrigste
Speise hat maximal eine Ab-
zugskraft auf den Zahnersatz
von 25 N. I-bar Klammern mit 12
N und C-Klammern mit 14 N ha-
ben, wenn zwei von diesen Ver-
wendung pro Prothese finden,
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genügend Haltekraft. Zusätzlich
muss angemerkt werden, dass
gegossene Klammern nach we-
nigen Jahren der Benutzung 
nur noch durchschnittlich 2,4 N
Abzugswiderstand aufweisen

(Keltjens HM, 1997). Die häufig
kritische diskutierte i-bar Klam-
mer, der parodontale Nachteile
nachgesagt werden, hat in klini-
schen Studien keine Unter-
schiede zu den C-Klammern ge-

bracht. Prof. Palla sprach sich
dafür aus, auf so viele Klammern
wie nur eben möglich aus hygie-
nischen und ästhetischen Grün-
den zu verzichten – Ziel sei eine
möglichst klammerlose Pro-
these. Alternativen zu den Klam-
mern stellen Parallelisierungen
der lückenbegrenzenden Pfei-
lerzähne dar, die damit für einen
frikativen Halt sorgen können
und adhäsive kegelförmige Auf-
bauten auf den Cinguli der
Frontzähne, die dann vom Mo-
dellguss kuppelförmig über-
deckt werden.

Kosmetische Aspekte sind für
Prof. Palla wichtig, er betonte je-
doch den ethisch-moralischen
Anspruch, dass nämlich über
Zahnprothetik den Patienten
ihre Würde wiedergegeben wer-
den könnte.

Abschliessend rief Prof. Palla
dazu auf, dass Totalprothesen
nicht nur in Angle Klasse I aufge-
stellt werden sollten, sondern da
30 % der Bevölkerung in Europa
von Natur aus eine Klasse II 
hätten, dass diese auch in der To-
talprothetik realisiert werden
sollte.

Neben kosmetischen Aspek-
ten hat die Prothetik ihren
Hauptnutzen für den Patienten
in ihrer Funktionsverbesserung
für das stomatognathe System.
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Frontzahn-Ästhetik-Analyse zur Planung der Vor-
behandlung, angelehnt an die Fallpräsentation von
Dr. Smeekens (Universität Freiburg):

Periorales Weichgewebe 

1. Vertikale Relation erhöht, normal / harmonisch, verringert
2. Lippe: eingefallen, gut unterstützt, zu stark ausgepolstert
3. Länge der Lippe

Bei entspannter Lippe Zähne sichtbar: nein , 1–3 mm, länger als
3 mm

4. Sichtbarkeit der Oberkieferfrontzähne bei vollem Lachen: 
High smile line (Gummy smile), avarage smile (75–100 % des
Zahnes sichtbar), low  smile (< 75 % des Zahnes sichtbar) 

5. Sichtbarkeit der Oberkieferfrontzähne beim Sprechen

Mukogingivaler Befund:

1. Verlauf des marginalen Parodonts:
Gingivahyperplasien, natürlicher girlandenförmiger Gingiva-
verlauf, Rezessionen

2. Gingivatyp: dick,  normal, dünn
Dunkle Zahnwurzeln bzw. Implantatteile durch die Gingiva
durchschimmernd: ja/nein

3. Biologische Breite: High crest / normal crest / low crest Typ
4. Papillen vorhanden: ja/nein
5. Sounding (vertikale Höhe des approximalen Weichgewebes bis

Knochen): ... mm
6. Zahnkontaktpunkt approximal – Abstand zur Papillenspitze: 

... mm
7. Breite der attached Gingiva: ... mm
8. Farbe der Gingiva / Narbenzüge in der Mukosa:    

In Zahnlücken:
9. Atrophie: horizontal: ... mm, vertikal: ... mm

10. Dicke der Schleimhaut vertikal bis Knochen ... mm

Zahnanalyse 

1. Breiten-Höhenverhältnis der Zahnkronen (13, 12, 11, 21, 22, 23)
2. Verhältnis der Zahnbreiten zueinander
3. Frontzahnbreiten im Zahnbogen – Ansicht von frontal
4. Zahnhartsubstanz:

Verlust approximal, inzisal, vestibulär, palatinal
5. Lücken zwischen den Zähnen
6. Platzengstände / Zahnrotationen
7. Mittellinie
8. Zahnform: gut, verbesserungsbedürftig
9. Zahnfarbe: gut, verbesserungsbedürftig

Im Röntgenbild:

Parodontale Schädigungen, Länge der Wurzel, Dicke der Wurzel
(Emergenzprofil der Krone), Wurzelkippung

Klinische Relevanz:

Bei Abrasionsgebissen:

Reduktion der vertikalen Relation � Bisshebung notwendig –
Schienenvorbehandlung

Bei Erhalt der vertikalen Relation (dentoalveolär Kompensation)
� Chirurgische Kronenverlängerung oder kieferorthopädische
Intrusion

Planung der Therapie:

Mukogingivalchirurgische Eingriffe notwendig?

– Rezessionsdeckung
– Augmentation Hartgewebe
– Augmentation Weichgewebe
– Verdickung der Gingiva / Änderung des Biotyps
– Osseoresektion
– Gingivektomie
– Apikaler Verschiebelappen
– Narbenbehandlung

Kieferorthopädie notwendig?

– approximales Slicen
– Dehnung des Zahnbogens
– Mittellinienkorrektur
– Rotation
– Kippung
– Körperliche Bewegung
– Intrusion
– Extrusion

Zahnhartsubstanzveränderung notwendig?

– Bleichen (Intern, extern: gesamter Zahnbogen, einzelne Zähne)
– Veränderung der Höhe des Kontaktpunktes
– Veränderung der Zahnoberfläche

· Komposit ·Teilveneer ·Veneer ·Krone

Prof. Dr. Sandro Palla, Direktor der Klinik für Kaufunktionsstörungen, abnehm-
bare Rekonstruktionen, Alters- und Behindertenzahnmedizin der Universität
Zürich, berichtete über seine über 30-jährige Erfahrung in der abnehmbaren
Prothetik.

➟
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Die Kaukraft nimmt über die pro-
thetische Versorgung zu, jedoch
müssen Patienten nach ihrer
prothetischen Versorgung vom
zahnärztlichen Team aktiv darü-
ber aufgeklärt und ermutigt wer-
den, dass eine Nahrungsumstel-
lung erfolgen kann und sollte
(Bradbury J, 2006).

Vorstellung 
neuer Spezialisten der SSRD
mit Beispielen aus den 
Spezialisierungsexamina

Prof. Dr. C. Marinello stellt
einleitend zwei neue Spezialis-
ten der SSRD des Jahres 2006 vor,
welche stellvertretend mit ihren
Fallpräsentationen das Spekt-
rum der SSRD Spezialisierung
darstellten.

Dr. Gerda Kessler aus der
Zahnärztlichen Prothetik der
Universität Bern (Prof. Dr. R. Me-
ricske-Stern) präsentierte einen
Patientenfall aus dem Bereich
Defektprothetik. Die Patientin

war nach einer Tumoroperation
eines undifferenzierten Adeno-
karzinoms kieferchirurgisch sa-
niert worden und wurde im An-
schluss patientenbezogen best-
möglich prothetisch behandelt.
Dem gesamten 2. Quadranten
und auch dem Gaumen fehlte die
knöcherne Unterstützung. Da
die Oberkieferbezahnung nur
noch aus den drei Restzähnen 11,
13, 16 bestand und an diesen die
gesamte Oberkieferrekonstruk-
tion befestigt werden musste,
wurde auf die bewährte Stegpro-
thetik zurückgegriffen. Der Er-
folg der prothetischen Behand-
lung konnte über 5 Jahre nach-
verfolgt werden.

Dr. Smeekens von der zahn-
ärztlichen Prothetik der Univer-
sität Basel (Prof. Dr. C. Mari-
nello) zeigte eindrucksvoll seine
Überlegungen zur Rekonstruk-
tion eines Abrasionsgebisses mit
Erosionsschäden. Anhand eines
Fragenkataloges (siehe Begleit-
kasten) analysierte er den Fall

vor Behandlungsbeginn, wo-
durch die adäquate Therapie
entwickelt werden konnte. Die-
ser Fall wurde nach kieferortho-
pädischer Vorbehandlung für die
Intrusion der Oberkieferfront-
zähne und Aufdehnung des
Zahnbogens und anschließen-
der chirurgischen Kronenver-
längerung mit Vollkeramikkro-
nen sehr ansprechend versorgt.
Die ästhetischen Analyseschritte
wurden analog zur Totalprothe-
tik durchgeführt und berück-
sichtigen die Lippenlänge, die
sichtbaren Zahnanteile, die
Zahnhöhen und Breitenverhält-
nisse, den Verlauf des margina-
len Gingivasaumes und die verti-
kale Kieferrelation.

Im zweiten Teil des Tagungs-
berichtes in der nächsten Ausgabe
der Dental Tribune werden die
Vorträge von Professor Dr. Belser,
ZTM D. Vinci, ZTM B. Thievent,
Dr. H. Dieterich, J. Dieterich, Dr. 
J. Katsoulis und ZTM B. Hecken-
dorn zusammengefasst. DT
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Die SSRD Spezialisten aus dem Jahre 2006 zeigten Falldokumentationen aus ih-
ren Spezialistenexamina:
Dr. Gerda Kessler (Universität Bern), jetzt in ihrer Privatpraxis in Konolfingen
tätig, und Dr. Sjoerd Smeekens (Universität Basel), derzeit Oberarzt der Klink
für Zahnärztliche Prothetik Freiburg.

➟

VICTORIA – Australische For-
scher wollten wissen, ob Zahn-
ärzte, Ärzte und andere Profes-
sionelle im Gesundheitswesen
Patienten mit Hepatitis C an-
ders behandeln als Patienten,
von denen eine geringere In-
fektionsgefahr ausgeht. Die
Kurzantwort: Ja, sie werden
anders behandelt, aber nicht
selten auf eine unangemessene
Art. Das kann dazu führen, dass
solche Patienten ihre Hepatitis
verschleppen und die Infek-
tionsgefahr steigt.

Die im Journal of Vital Hepa-
titis veröffentlichte Arbeit*
stellte die Ergebnisse aus über
1.500 Fragebögen zusammen.
46 % von insgesamt 3.675 per-
sönlich angeschriebenen Pro-
fessionellen des Gesundheits-
wesens (Ärzte, Zahnärzte, Apo-
theker, Schwestern, Naturhei-
ler, Studenten) hatten Auskunft

zu ihren Kenntnissen und ihrem
Umgang mit Hepatitis C gege-
ben. 

Die meisten Befragten hatten
ein ausreichendes Wissen zur
Hepatitis C, aber es war unver-
kennbar, dass den Betroffenen
eher intolerant begegnet wurde.
Es bestand die starke Tendenz,
alle Hepatitis-C-Infizierten pau-
schal als i.v. drogenabhängig an-
zusehen; entsprechend wurde
grosse Zurückhaltung mit
Schmerzspritzen, speziell Opia-
ten, geübt. 

Jeder zweite Zahnarzt 
gut informiert

Immerhin: Unter allen Be-
rufsgruppen waren die Zahn-
ärzte die mit dem besten Wissen
– hier hielten sich 47 % für gut
über die Hepatitis C informiert,
im Gegensatz zu Apothekern mit
13 %. Ärzte und Zahnärzte
unterschieden sich nicht in ihrer
Zurückhaltung gegenüber He-
patitis-C-Patienten: 14 % bzw.
13 % gaben an, keine i.v. Dro-
genabhängigen behandeln zu
wollen. Jeder vierte Zahnarzt
und jeder vierte Arzt waren der
Auffassung, dass bei diesem Per-
sonenkreis keine Opiate zur
Schmerzbehandlung eingesetzt
werden sollten. Die Autoren
werteten dies als deutlichen
Hinweis, dass hier Fehlmeinun-
gen herrschen.

Nicht diskriminieren!
Von einigen Vorsichtsmass-

nahmen berichteten die Profis
häufiger. So bestellen sie den 
Patienten am liebsten zu Ende
der Sprechstunde und  bewehren
sich weithin sichtbar mit doppel-
ten Handschuhen. Die Autoren
geben zu bedenken, dass es Pa-
tienten vertreiben kann, wenn

sie sich diskriminiert fühlen. Es
besteht dann die Gefahr, dass sie
die Krankheit verschleppen und
mehr Menschen als nötig anste-
cken, denn – hierüber herrschte
noch zu wenig Kenntnis – ein po-
sitiver Antikörpertiter ist nicht
gleichbedeutend mit Infektio-
sität, und die medikamentöse
Behandlung kann die Viruslast
entscheidend senken.

* Richmond J; Dunning TL; Desmond
PV. Health Professionals’ Attitudes
Toward Caring for People With Hepa-
titis C. J Viral Hepat. 2007;14(9):624–
632.
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Hepatitis-C-Patienten

Stopp – nicht jeder 
ist ein Drogenkonsument 

Dr. med. Ulrike Novotny
betrachtete sich drei Jahre
lang Zähne in ihrer Eigen-
schaft als Anästhesistin. Dann
verlegte sie jedoch ihr Inte-
ressengebiet: Statt mit Narko-
semitteln Patienten zum Ein-
schlafen zu bringen, schreibt
sie seit 16 Jahren für Fachpub-
likationen – mit dem umge-
kehrten Ziel, ihre Leser durch
interessante Reports und
Nachrichten vom Einschlafen
abzuhalten.

Sie hat die Artikel auf dieser
und auf Seite 17 verfasst.

Sauna – unbeschwert geniessen
Sauna erlaubt? Gesundes und richtiges
Schwitzen trotz Beschwerden
Wer regelmässig sauniert, erkrankt nur
halb so oft an akuten Infekten der Atem-
wege wie ein Nicht-Saunagänger. Die
Ärztin Dr. Ulrike Novotny erklärt in die-
sem Ratgeber vor allem auch für Men-
schen, die bereits Beschwerden haben,
wie man richtig sauniert,um sich hinter-
her pudelwohl zu fühlen.
TRIAS, Stuttgart 2007 (3.Auflage). ISBN
978-3-8304-3401-6
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