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Wie diagnostizieren? Namhafte Referenten nehmen Stellung.

Von der Biirstenbiopsie bis zu bildgebenden Verfahren. Die neuesten Methoden aus verschiedenen Fachgebieten wurden vorgestellt.
Dirk Riidiger Arnold, Zahnarzt aus Luzern, berichtet.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:
www.zwp-online.ch/publikationen

QN

Uber 350 Teilnehmer wollten mehr iiber Diagnosemethoden wissen. (Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune)

Chairman PD Dr. Andreas Bindl er-
offnete das Symposium der fortbil-
dung ROSENBERG am 28./29. Ja-
nuar im Hotel Marriott Ziirich. Uber

350 Zuhorer waren gekommen, um
sich tiber diagnostische Verfahren zu

PD Dr. Michael Bornstein, ZMK Bern

informieren. Und sie wurden nicht
enttiuscht: 16 Referenten aus Uni-
versitit und Praxis gaben ihr Wissen
weiter. Eine grosse Dentalausstellung
erganzte die Veranstaltung.

Dokumentieren oder verlieren?

Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers,
Z7ZM Ziirich, beschrieb die zuneh-
mende Dokumentationspflicht in
den Zahnarztpraxen. Jeder Zahnarzt
solltein seinem eigenen Interesse die
rechtliche Absicherung gegeniiber
Kliger und Gutachter wie auch
Richter ernst nehmen. Die Aufkli-
rungspflicht des Patienten steht da-
bei immer im Vordergrund. So sei
ein allgemeiner Aufklirungsbogen
dienlich. Juristisch relevant ist er je-
doch nur individualisiert und pa-
tientenbezogen, verifiziert in einem
gemeinsamen Gesprich mit Datum
vermerktvon beiden Parteien unter-
zeichnet. Die spezifische Patienten-
anamnese mussim Bogen herausles-
bar sein.

Inhalte der Patientendoku sind
Untersuchungen, Aufklarungsge-
spriche, Rontgenunterlagen, Fotos,

Modelle, Schienen zur Implantation
sowie Korrespondenzen und Be-
richte. Die Vorteile, wie eine bessere
und ldngerfristige Patientenbehand-
lung durch Recallvermerke, die Be-
weiskraft fiir Abrechnungen, Nach-

Dr. Stefan Hiinni, ZMK Bern

weis einer Funktionsuntersuchung
undauch eine Doku tiber den Schrift-
verkehr mit Versicherungen, liegen
aufderHand. BeiRontgenbildernbe-
steht eine zehnjihrige Aufbewah-
rungspflicht, die nach der Heraus-
gabe des Originals an den Patienten
entfillt.

Bei Gutachten stellt sich immer
wieder die Frage, wurde der Patient
iiberhaupt aufgeklirt, iiber sein spe-
zifisches Krankheitsbild informiert?
Lassen Sie alle Dokumente immer
vom Patienten unterschreiben, vor
allem, wenn er wider drztlichen Rates
und Empfehlung handeln will. Die
Folge einer unzureichenden Doku
vor Gerichtist die Beweislastumkehr
zugunsten des Klagers. Wihrend ei-
nes Aufklarungsgespriches sollte im-
mer ein zweites Teammitglied anwe-
send sein. Und: archivieren Sie die
Modelle des Patienten.

Nichtkariose
Zahnhartsubstanzdefekte

Dr. Carola Imfeld, ZZM Ziirich,
stellte die Diagnose nichtkarioser
Zahnhartsubstanzdefekte vor. Bis

eine endgiiltige Diagnose erstellt ist,
braucht esmanchmal Detektivarbeit.
Abgekldrt werden muss: handelt es
sich um eine Abrasion, eine Demasti-
kation, eine Attrition, eine Abfrak-
tion oder um eine Erosion?

Chairman PD Dr. Andreas Bindl, ZZM
Ziirich

Sogenannte Badewannendefekte
bei Erosionen werden in intrinsische
oder extrinsische unterschieden.

Ein Wiedererkennungsmerkmal
bei der Permolysis ist ein typisches
Verteilungsmuster an den Zihnen.
Ein Erndhrungsprotokoll und Hin-
weise des Stains erlauben Riick-
schliisse.

Ausserdem betonte sie, dass elek-
trische Zahnbiirsten besser reinigen
als Handzahnbiirsten. Studien bele-
genaberauch einennegativzubewer-
tenden hoheren Hartsubstanzabrieb.
Vor allem gilt es, den RDA-Wert der
Zahnpasta zu beachten.

Bei der Handzahnbiirste ist das
Besteckungsdesign hinsichtlich der
Abrasivitit von grosser Bedeutung.

Schmerzen sorgfaltig abklaren
Diagnostische Moglichkeiten bei
Okklusions- und Funktionsstorun-
gen erlduterte Prof. Dr. Jens Ttiirp von
der Uni Basel. Sein Motto: Der Profi
beobachtet eine Zeitspanne linger,
um das Problem anzugehen.
Wichtig ist es den Patient ent-
spannt zu interviewen, am besten an

einem normalen Tisch und nicht im
Behandlungsstuhlszenario, da die
Patientengeschichte bereits bis zu
80 % der spiteren Diagnose enthilt.
Anhand des von Prof. Tiirp ent-
wickelten Schmerzfragebogens kann

Dr. Gabriel Krastl, UZM Basel

Punkt fiir Punkt abgearbeitet wer-
den. Zeit, Dauer und Qualitit des Pa-
tientengespraches ist daher aus-
schlaggebend. DieWahl einer deeska-
lierenden Sprache des Psychodonten
ist fiir den Patienten angenehmer zu
verstehen. Somitlisstsich die Kiefer-
gelenkarthrose in eine knocherne
Anpassung an verdnderte Belastun-
gen umschreiben.

Bei der klinischen Untersuchung
sei die UK-Beweglichkeit — Palpation
der Kaumuskulatur und der KG so-
wie die okklusale Befundung — ein

Grundsatz. Die lineare Erfassung per
Lineal ist enorm wichtig um die An-
fangssituation der maximalen Mund-
6ffnung zu dokumentieren.

Ander UZM Basel bietet Prof. Dr.
Jens Tiurp spezielle Sprechstunden

; g.

PD Dr. Till Gohring, ZZM Ziirich

fiir die Behandlung von Myoarthro-
pathien an.

Endo-Paro-Lasionen befunden
Prof. Dr. Roland Weiger, UZM
Basel, berichtete iiber moderne dia-
gnostische Hilfsmittel in der Endo-
dontie, die bis dato auf thermische
und elektrische, die sogenannte Test-
kavitdt, aufbauen. Es gibt eine Laser
Doppler Pulpa Durchflussmessung
und eine Pulsoxymetrie bei der Vita-
litatsprobe. Wichtig vor einer Revi-
Fortsetzung auf Seite 10 =
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sion ist die exzentrische Kleinrént-
genfilmaufnahme, um die Anzahl der
Kanile zu verifizieren.

Weiterhin sind die Kilteprobe
und die Parosonde, welche nihma-
schinenartig zum Einsatz kommt,
eine nicht zu ersetzende Diagnose-
methode, um Endo-Paro-Lisionen
zu befunden.

Mit einer DVT-Aufnahme lassen
sich osteoklastische Verdnderungen
frither erkennen.

Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers,
ZZM Zirich, sprach tber digitale
und konventionelle Rontgentechnik
und erlduterte u.a.: Das konventio-
nelle Rx Bild mit der Folie im Che-
miebad angefertigt; die eingescannte
Speicherfolie und die Chiparchivie-
rung der digitalen Infos.

Die nach Zeitmuster wiederkeh-
renden Schmerzbilder waren das
Thema von Dr. Dominik Ettlin, ZZM
Ziirich. Das Erstgespriach mit dem
Schmerzpatient und gezielte Fragen
sind enorm wichtig. Fiir den Referen-
ten ist wichtig zu erfahren, wann der
Patient keine Schmerzen hat. Qua-
litit und Zeitverlauf zu beschreiben,
ist die fiir die Schmerzanalyse unab-
dingbar.

Per Videoanalyse zeigte er ver-
schiedene Patienten mit unter-
schiedlichen Krankheitsbildern: eine
Trigeminus Neuralgie bei zahnlosen
ilteren Patienten, einen Kleinhirn-
Briickenwinkel-Tumor, Migrine so-
wie Cluster Kopfschmerz.

Durch Einteilungen in verschie-
dene ICHD II-Kriterien bei Migréine
kann ein schmerzender Zahn durch-
aus eine sogenannte Schmerzprojek-
tion darstellen und kann daher nicht
als Schmerzursache angesehen wer-
den.

Moglichkeiten in der KFO

PD Dr. Dr. odont. Marc Schitzle,
ZZM Ziirich, wurde zu Beginn seines
Vortrages zu seinem Privatdozenten-
Titel gratuliert. Sein Thema: Mo-
derne Diagnostikmoglichkeiten in
der Kieferorthopadie.

Das konventionelle Situations-
modell bleibt fiir den Referenten aus
praktischen Griinden nach wie vor
unverzichtbar. Auch die Diskussion
mit Kollegen anhand eines Modells
sei wichtig, um gezielte Diagnosen zu
stellen.

Dr. Schitzle referierte iiber die
typische Gesichtsmittellinienver-
schiebung und die Wahrnehmung
durch den Patient. Diese betrifft
ebenso die Modellanalyse tiber Platz-
mangel, intermaxilldre Relation, Bol-
ton Diskrepanz und asthetische Ge-
sichtspunkte. Beim Stripping sei es
moglich (Fillion et al. 1995), im OK
10,2 mm und im UK 8,6 mm Zahn-
material dem Platzangebot anzupas-
sen. In Bezug auf die Strahlenbelas-
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Prof. Dr. Dr. Edmund Rose, Universitdit
Freiburg im Breisgau, Praxis Dietikon

tung der DVT-Gerite zitierte der Re-
ferent eine Studie (Menzel, Gebauer
etal.2009). Diese besagt, dass Patien-
ten, welche in einer Kopfstiitze jus-
tiert waren und sich wihrend des
Scanvorganges nicht bewegen konn-
ten, einer geringeren Strahlenbelas-
tung ausgesetzt waren. Das digitale
One Shot Verfahren sei in dieser Hin-
sicht vorteilhaft.

Bei der bukkalen Knochenana-
lyse einer DVT-Aufnahme kann es je
nach Schichtstirkenauflosung vor-
kommen, dass die bukkale Knochen-
wand aufgrund der geringen anato-
mischen Knochenwandstirke nicht
dargestellt wird, was es zu beachten
gilt.

Diagnostik in der oralen Medizin

PD Dr. Michael Bornstein, ZMK
Bern, referierte tiber die Diagnostik
inder oralen Medizin. Er zeigte einige
moderne Hilfsmittel, um Erkran-
kungen der Mundhohlenschleim-
haut zu manifestieren. Eine griind-
lich durchgefiihrte Inspektion der
Mundhohle und der angrenzenden
anatomischen Strukturen sowie die
Befragung des Patienten fithren zu ei-
ner guten Diagnose. Dazu kann auch
die Uberweisung an die Dermatolo-
gie erforderlich sein.

Ein wichtiger Tipp fiir den chir-
urgisch kompetenten Praktiker ist es,
frithzeitig Biopsien zu entnehmen
und patho-histologisch abkliren zu
lassen.

Mithilfe einer Biirstenbiopsie
koénnen Patho-Histologen mit Gen-
technikverfahren bereits eine Vorab-

,Von der Fiillung ... bis zur Krone”

Moderne Composites eréffnen eine
vollig neue Welt! Die Referenten:
Attin, Frankenberger, Krejci, Thom-
sen und Lenhard — bieten ge-
ballte Kompetenz, konzentriert

auf einen Tag.

Die  Top-Referenten
spannen den Boden von der
Wissenschaft zur direkten,
praktischen Umsetzung
und prisentieren Ihnen
die Quintessenz der
Komposittechnik.
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PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZM Ziirich

diagnose stellen. Mit fluoreszieren-
den Lichtquellen lassen sich in der
Mundhohle dunkle Bezirke vonnicht
reflektierenden Zellverdnderungen
und Zellmanipulationen erkennen.

Eine angedockte Digitalkamera an
der Lichtquelle kann Bilder fiir das
Gespriach mit den Fachmedizinern
erstellen.

Dr.med. Martin Kégi, Dermato-
loge vom Hautzentrum Ziirich, war
ein Hohepunkt. Erstaunlich, wie viele
Uberschneidungen und Zusammen-
hinge es zur Zahnmedizin gibt.

Sein Thema war die orale Sto-
matologie, Dermatologie und die
interdisziplindre Diagnostik. Er
zeigte, wie er die Mundschleimhaut
der Patienten untersucht. Dabeiging

Dr. Konrad Meyenberg, Ziirich, mit Dr. Carola Imfeld, ZZM Ziirich

PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM Ziirich

er auch vertieft auf die verschiede-
nen Allergietypen ein, denn mit
seiner Prick-Test-Methode ist er in
der gliicklichen Lage, alle Materia-
lien aus der Zahnheilkunde am

Unterarm oder am Riicken der Pa-
tienten auf allergische Hautreaktio-
nen zu testen.

Seine Take-Home-Message: Bes-
ser eine Verdachtsbiopsie frither zu
veranlassen, um den Zeitwettlauf zu
gewinnen.

Diagnose des
Cracked Tooth Syndrom

Die Gesamtheit der Symptome,
welche von Zihnen mit Rissen aus-
gehen konnen, beruhen laut Dr. Ste-
fan Hinni, ZMK Bern, auf akziden-
telle, mastikoiden oder okklusalem

Moderne Composites, 18. Juni 2011 im Sihlcity in Ziirich

—Briicken aus Komposit, Indika-
tion ohne Grenzen?
—Tipps und Tricks, die wirklich
funktionieren!

—Klinische Umsetzung, dsthetisch
und wirtschaftlich

* Schwerpunkte:

—die direkte Krone

— Qudrantenversorgung

— Kompositbriicke

—Haftung

—Werkstoffbewertung und
Zukunft

 Referenten:

—Prof. Dr. Thomas Attin,
ZMK Ziirich
—Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Universitit Marburg, DE
—Prof. Dr. Ivo Krejci,
Universitit Genf
—Dr. Jan Frydensberg Thomsen,
Privatpraxis Kopenhagen, DK

Prof. Dr. Urs Briigger, ZMK Bern

Trauma oder haben eine epidemiolo-
gische Ursache.

Am meisten betroffen sind die
UK Molaren, danach OK Molaren,
gefolgt von OK PM. UK PM sind eher
selten. Vertikale Risse, die radiolo-
gisch nicht sichtbar sind, lassen sich
mit einer Kaltlichtquelle darstellen.

PD Dr. Andreas Bindl, ZZM Zii-
rich,berichtete tiber Indikationen fiir
DVT-Aufnahmen (Zolleretal.2007).
DVT-Gerite weisen eine Strahlenin-
tensitdt von bis zu 350 uSV auf und
Kopf-CT’s von bis zu 2’000 pSV. Li-
sionen im 2-D-OPT-Bereich werden
im 3-D-Verfahren immer friiher er-
kannt.

Beim DVT, meint er, kann man
bis zu 30% mehr apikale Lisionen
sichtbar darstellen. Gleichzeitig wies
er hin auf die Darstellungsproblema-
tik der hauchdiinnen bukkalen Kno-
chenlamelle, welche in der DVT-Auf-
nahme nicht sichtbar ist.

Bei Kindern kann es durch die
Umlaufzeit zu Bewegungsartefakten
kommen.

Dentale Traumen

Von der UZM Basel sprach Dr.
Gabriel Krastl iiber diagnostische
Massnahmen in der dentalen Trau-
matologie. Er nahm die Zuhorer mit
in den Alltag seines Baslers Emer-
gency Rooms fiir dentale Traumen.
Wichtig fiir den Behandler sind
manchmal die Merkmale der Front-
zdhne, um diese bei einer Reimplan-
tation in der richtigen Alveole zu ver-
sorgen.

—Dr. Markus Lenhard,
Privatpraxis Schweiz

* Kursort:
— Sihlcity Arena Filmcity, Ziirich

* Datum:
—Samstag, 18. Juni 2011

o Zeit:
—9:00 bis 17:00 Uhr
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Die Diagnostik bei Dislokatio-
nen und der Eintrag ins Emergency
Profile sind von Bedeutung. Der pa-
rodontal erlittene Schaden ist in Aus-
mass und Richtung zu vermerken.
Meist sind horizontale Risse und
Frakturlinien sichtbar.

Den partiellen Pulpektomien
steht nichts im Wege. Sollte bei einer
partiellen Resektion der Pulpa, auf-
grund einer Restinfektion, die Blu-
tung linger als fiinf Minuten andau-
ern, muss eine 2 mm tiefere Pulpare-
duzierung erfolgen.

PD Dr. Till N. Gohring, ZZM Zii-
rich, referierte tiber die Grundlagen
der Kariesdiagnostik. Dazu gehort
eine Lupenbrille zur Grundausstat-
tung. Zum Einsatz kommen verschie-
denartige lichtbasierte oder fluores-
zensbasierte Systeme oder ein auf
elektrische Leitfahigkeit fundieren-
des System, mitderdie Zahnhartsubs-
tanz, je nach Lichtdurchlassigkeit, auf
Karies untersucht werden kann.

Diagnostik bei Schnachern

Einer der Hohepunkte war der
Vortrag des in Dietikon ansdssigen
Kieferorthopdden Prof. Dr. Dr. Ed-
mund Clemens Rosevonder Uni Frei-
burg im Breisgau. In anschaulichen
Worten beschrieb er die Diagnostik-
moglichkeiten bei Schnarchern durch
Bettpartner und die Abklarung einer
obstruktiven Schlafatmungsstérung
in einem Schlaflabor. Die sogenannte
Rhonchopartie wird vom Schlafme-
diziner aufgezeichnet. Dazu gehort
die Messung der Tagesschlifrigkeit,
besonders bei Kleinkindern, und die
Bezeichnung des Schweregrades der
Schlafapnoemittels den AHI (Apnoe-
Hypopnoe Index).

Fiir die lebenslange Tragekom-
fortbestindigkeitist nach seiner Mei-
nung herausnehmbarer Zahnersatz
kontraindiziert. Also sollten pro Kie-
fer mindestens 10 parodontal ein-
wandfreie Zihne zur Verfiigung ste-
hen, damit die Schiene den UK nach
vorne positionieren kann. Weiterhin
sollten keine Myoarthropathien und
eine positiv zu bewertende Kieferre-
lation vorliegen.

Bei der Beurteilung des Patienten
sollten besonders den Tonsillen, der
Uvula, den lateralen Zungenimpres-
sionen und einer ausgepragten Inter-
calarlinie Beachtung geschenkt wer-
den. Erfolge lassen sich nur erzielen
iiber eine ausfiihrliche Anamnese,
Dokumentation des Therapieerfol-
ges, spezifische zahnmedizinische
Diagnostik; Screeningim Schlaflabor
und iiber Polysomnografie.

Diagnosemethoden in der Paro
Co-Chairman PD Dr. Patrick
Schmidlin, ZZM Ziirich, referierte
iiber parodontale Diagnostik. Erwies
daraufhin, dass eine Retrognose mit
alten Rx-Aufnahmen von Bedeutung
sei. Der PD Schmidlin prisentierte

die Automated Sonden bis zur Ultra-
schallsonde und sein Schei Folien Li-
neal.

Eine Abklirung von Genpoly-
morphismus ist wichtig. Nachteil der
aMMP-8- Bestimmungsmethodeist,
dass sie keinen Knochenabbau zeigt,
sondern nur Weichgewebsabbau.
Sein Fazit: die Paro-Sondierungs-
Sonde und die Rontgendiagnostik
sind weiterhin die Diagnostik- Nr.1.

Mit Humor fiithrte PD Dr. Mat-
thias Zehnder, ZZM Ziirich, in sein

Thema ein. Er zeigte diverse Endo-
Paro-Lisionen, und sehr schone
WB’s von ihm und PD Dr. Frank Pa-
qué, ZZM Zirich. Mit der Seitenauf-
nahme des Schidels eines Simpsons
hatte er die Lacher des Publikums auf
seiner Seite.

Der Referent prisentierte auch
die vertikale Wurzelfraktur sowie ak-
zessorische densin dens Kombinatio-
nen mit Vitalitdt nach einer Teil-WB.

Prof. Dr. Urs Brigger, ZMK Bern,
zog mit verschiedenen Fillen zur Im-

plantatsdiagnostik die Zuhorer in
seinen Bann und berichtete tiber ak-
tuell laufende Langzeitstudien. Bei
Messungen der Primérstabilitit mit
dem Osstell ISQ-Instrument kann
bei einem Messwert von iiber 80 ISQ
von einem Erfolg ausgegangen wer-
den.

Dr. Konrad Meyenberg aus Zii-
rich setzte einen eindrucksvollen
Schlusspunkt. Mit Komplettisthetik
sowohl des Vortragsequipments als
auch die Art und Weise der Anein-

anderreihung der Bilder beein-
druckte. Seine faszinierenden Fern-
weh-Reisebilder begliickten die Zu-
horer zum Thema ,esthetics for fu-
ture. Das war professionell in jeder
Hinsicht und die stimmungsvolle
Uberleitung ins Wochenende.

Insgesamt war das Symposium
perfekt organisiert und bot den Zu-
horern in anderthalb Tagen einen
praktischen Querschnitt durch die
Diagnostik.
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Die Kinderzahnpaste fiir das Milchzahngebiss
mit umfassendem Schutz fiir die ersten Zahne

(,/ Hoher Kariesschutz, Hartung des Zahnschmelzes, Schutz vor Erosionen:

Die Kombination von Natrium- und Zinn-
fluorid (actifluor, total 250 ppm F7) und

Xylitol bietet hohen Kariesschutz, har-
tet den noch weichen Zahnschmelz von
Milchzéahnen und schitzt vor Erosionen.

Schiitzt vor Irritationen am Zahnfleisch und vor kariogenen Keimen:

Zinnfluorid zeigt eine entziindungshem-

mende Wirkung und wirkt gegen orale,
kariogene Keime, wodurch Irritationen
am Zahnfleisch vorgebeugt werden
und die Mundflora harmonisiert wird.

¢ allergenen Substanzen

* Farbstoffen

¢ Konservierungsmitteln

¢ klinstlichen Stssstoffen
o Natriumlaurylsulfat (SLS)

Fiir Sduglinge und Kleinkinder ist nur
das Beste gut genug:

Deshalb wurden die Inhaltsstoffe von
z.B. EMOFORM?® actifluor KIDS beson-
ders sorgfaltig ausgewahlit.
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ting dental caries. 2009, Eur Arch Paediatr Dent, 10, 183-191. ¥ Imfeld T. et al., Mechanische und chemische Wirkung einer neuen Zinn-
fluorid-Zahnpaste auf Dentin, 1999, Acta Med Dent Helv, 107,107-114. ¥ Schlueter N et al., Investigation of the effect of various fluori-
de compounds and preparations thereof on erosive tissue loss in enamel in vitro, 2009, 10-16. ¥ C. Hayes, The Effect of Non-Cariogenic
Sweeteners on the Prevention of Dental Caries: A Review of the Evidence, 2001, J Dent Educ, 10, 1106-1109. © Sintes JL et al., Enhan-
ced anticaries efficacy of a 0.243% sodium fluoride/10% xylitol/silica dentifrice: 3-year clinical results. 1995, Am J Dent, 5, 231-235.
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Enthélt Steviol Glykoside aus Stevia, aro-
matisiert mit mildem Himbeeraroma.
pH 6 ¢ RDA ca. 40
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