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Karies oder keine Karies
Entscheide werden immer von

verschiedensten Faktoren beeinflusst,
ob bewusst oder unbewusst. Alle ge-
fällten Entscheide basieren aber auf
den bisherigen Erfahrungen. Für Prof.
Dr. Wolfang Buchalla, ZZM Zürich,
müssen für eine optimale Entschei-
dungsfindung als erstes die Patienten-
bedürfnisse aufgenommen werden.
Dann bringt der Zahnarzt sein Wissen
ein und stellt sicher, dass der Patient
diese Informationen auch versteht.
Schliesslich fällen dann Patient und
Zahnarzt einen gemeinsamen Thera-
pieentscheid. Die Behandlung soll in
einem gesunden Verhältnis zwischen
Aufwand und Nutzen stehen.

Dazu nannte er als Beispiel die
Frage: Karies oder keine Karies? Prof.

Dr. Buchalla empfiehlt zur Kariesde-
dektion „Fluorescence Aided Caries
Excavation FACE“, eine Methode, die
von ihm mitentwickelt wurde. Damit
können Behandler während der Exka-
vation kariöse Stellen identifizieren
und selektiv entfernen.

Das hilft bei Erosionen
Erosionen sind ein weitverbreite-

tes Problem, und nicht nur bei speziel-
len Gruppen wie Profischwimmern
oder Weintestern. Erosionspatienten
können leider nicht mit einer Spei-
cheldiagnostik erkannt werden, son-
dern über die visuelle Inspektion be-
reits vorhandener Defekte. Um Ero-
sionen beobachten und statistisch er-

fassen zu können, empfiehlt PD Dr.
Anette Wiegand, ZZM Zürich, die An-
wendung des „BEWE“ Basic Erosive
Wear Examination. Um die Säureex-
position zu verringern, hilft die Zu-
gabe von Kalziumtabletten, das Aus-
spülen des Mundes nach der Konsu-
mation und das Warten von mindes-
tens 30 Minuten vor dem Reinigen mit
einer Schallzahnbürste. Die Erosions-
reihe von Elmex oder Emofluor seien
zu empfehlen. Ein Verdünnen der sau-
ren Getränke hilft nicht, ebenso wenig
wie die Anwendung von Tooth
Mousse.

Duraphat auch bei 
kariesfreien Kindern

Auch die neuesten Geräte zur 
Kariesdetektion ersetzen die klinische
Inspektion nicht. Für Prof. Dr. Adrian
Lussi, zmk bern, ist es ganz wichtig,
dass fundierte Studien vorhanden
sind. Es hat sich gezeigt, dass die halb-
jährliche Anwendung von Duraphat,
auch bei kariesfreien Kindern, sicher-
stellt, dass keine Karies entstehen kann.
Damit Xylitol zur Kariesprophylaxe
beiträgt, müssten pro Tag davon min-
destens 6 Gramm eingenommen wer-
den. Viele Produkte haben eine zu ge-
ringe Konzentration und es müssten
Dutzende von Kaugummis konsu-
miert werden. Gemäss Prof. Lussi gibt
es keine abschliessende Übersichts-
untersuchung, welche Fluoridkombi-
nation die beste ist. Durch eine regel-
mässige Reinigung mit einer Hand-
zahnbürste kann ein Gebiss kareiesfrei
erhalten werden, eine Schallzahn -
bürste unterstützt noch zusätzlich.

Was ist eine 
Wunschbehandlung?

„Der Zahnarzt ist ein Arzt und
kein Verkäufer.“ Für Prof. Dr. Thomas
Attin, ZZM Zürich, ist es wichtig, dass
er oder sie nur eine medizinisch 
indizierte Behandlung durchführt.
Wünscht der Patient eine kosmetische
Behandlung, so müssen die Resultate
messbar und objektiv nachweisbar,
das heisst evidenzgestützt, sozial ak-
zeptiert und moralisch legitimiert
sein. Nach unsinnigen Wunschbe-
handlungen muss mit privat- und so-
gar strafrechtlichen Konsequenzen
gerechnet werden. Wie Hippokrates
bereits vor langer Zeit, aber immer

noch aktuell, gesagt hat, muss die Be-
handlung mit „Weisheit, Besonnen-
heit, Gerechtigkeit und Tapferkeit“ er-
folgen.

Nachwuchsforschung
Zwischen den Tagungsvorträgen

wurden vier wissenschaftliche Kurz-
vorträge von Assistenten/-innen aller
vier Universitäten vorgetragen. Julia
Bühler, UZM Basel, konnte zeigen,
dass unterschiedliche Pulverstrahl-
Pulver auch verschiedene Schäden auf
dem Dentin verursachen. Bioaktives
Glas und Natriumbikarbonat sollen
besonders vorsichtig angewendet wer-
den. Florian Wegehaupt, ZZM 
Zürich, zeigte, dass Oberflächenver-

siegler wie Seal & Protect vor Erosio-
nen schützen können. Je nach Konsu-
mationsart der sauren Getränke hält
die Schutzwirkung unterschiedlich
lange an. Pascal Mast, SMD Genf, fand
heraus, dass Fissurenversiegelungen
mit dem Er:YAG-Laser gut funktio-
nieren. Um eine möglichst gute Rand -
adaption zu erreichen, soll auch die
Phosphorsäure angewendet werden.
Dr. Klaus Neuhaus, zmk bern, zeigte,
dass bei der Icon-Kariesinfiltration bei
aktiven Läsionen Phosphorsäure eine
bessere Eindringung hätte und das
Produkt somit eventuell einer Modifi-
kation unterzogen werden muss.

Lebenslange Modifikation
Eine kontrollierte klinische Studie

zeigt, dass Komposit und Amalgam
über 12 Jahre eine gleich hohe Überle-
bensrate haben. Die kariesprotektive
Wirkung von Amalgam ist als falsch zu
betrachten und Komposit ist wegen
seiner minimalinvasiven Verarbei-
tung vorzuziehen. Mit der heutigen
Lebenserwartung sollten Restaura-
tionsmaterialien 80 Jahre halten. Weil
dies nicht möglich ist, muss das 
gesamte Behandlungskonzept als 
„lebenslange Reparatur und Modifi-
kation“ verstanden werden. Für eine
optimale Haftung des Komposits am
Füllungsrand ist die Randanschrä-
gung ganz wichtig und immer vorzu-
nehmen. Eine Untersuchung von
Prof. Dr. Ivo Krejci, SMD Genf, über
die Randschlussqualität bei Bulk-Fill-
Materialien hat gezeigt, dass diese 

genau gleich gut sind wie bei einem
normalen Komposit.

Entscheidungsfindung bei Trauma
In der Traumatologie gibt es bei

Weitem nicht so viele Studien wie 
beispielsweise bei Komposit. Prof. Dr. 
Roland Weiger, UZM Basel, stellte
viele spannende Patientenfälle vor,
und wie er sich für eine Therapie ent-
schieden hat. 

Spricht der Zahn nicht eindeutig
oder stark verzögert auf den Kältetest
an, gelten folgende Regeln: Abwarten
bei rötlicher Verfärbung, Fortsetzung
oder Obliteration des Wurzelwachs-
tums. Eine Wurzelbehandlung muss
bei gräulicher Verfärbung erfolgen
oder bei Klopfempfindlichkeit nach
schmerzfreiem Intervall. Bei einem

bleibenden Zahn mit Kronenfraktur
und Pulpabeteiligung empfiehlt es
sich, eine partielle Pulpotomie und 
direkte Überkappung mit MTA
durchzuführen. Diese kann sogar bis
zwei Tage nach dem Unfall erfolgen.
Ein vollständig herausgeschlagener
Zahn soll erst in einer Zahnrettungs-
box zwischengelagert werden. Danach
kann man diesen einsetzen und 
schienen. Doxizyklin-Antibiotika für 
7 Tage und eine zeitnahe Wurzelkanal-
behandlung sind danach angezeigt. In
Kürze wird das Zahnunfallzentrum
der Universität Basel eine interaktive
Trauma-App für das Smartphone ver-
öffentlichen. DT

Therapieentscheide in der präventiven und restaurativen 
Zahnmedizin – SVPR Jahrestagung 2012

Die Tagung am 27. Oktober in Zürich war die erste mit der neuen Präsidentin Dr. Brigitte Zimmerli, zmk bern. Med. dent. Roman Wieland berichtet.

Knapp 200 Teilnehmer interessierten sich für das Kongressthema „Therapieentscheide“. 
SSO-Präsident François Keller und Dr. Teresa Leisebach, Zürcher Kantonszahnärztin, waren ebenfalls anwesend.

Prof. Dr. Wolfgang Buchalla, ZZM Zürich:
Therapieentscheide nur nach sorgfältiger
Prüfung treffen.

PD Dr. Anette Wiegand, ZZM Zürich:
Massnahmen zur Prävention im erosions-
gefährdeten Gebiss.

Prof.  Dr. Thomas Attin, ZZM Zürich, und Prof. Dr. Adrian Lussi, zmk bern: Ethische
Grundlagen zur Ästhetik und Prävention im kariesgefährdeten Gebiss waren ihre Themen.

Prof. Dr. Ivo Krejci, SMD Genf: 
Entscheidungsgrundlagen für  Restaura-
tionsmaterialien in der konservierenden
Zahnmedizin.

Prof.  Dr. Roland Weiger, UZM Basel: Kon-
zepte zum Erhalt traumatisch geschädigter
Zähne.

Julia Bühler, UZM Basel, präsentierte den
wissenschaftlichen Kurzvortrag für die
UZM Basel.


