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zahnmedizinische Behandlung vor
einer Transplantation immer noch
nicht in den Richtlinien erwihnt.
Prof. Dr. Thomas Fehr von der Ne-
phrologie am USZ zeigte aber, dass
als gangige Praxis ein Einfluss ange-
nommen wird und Patienten zu ei-

PD Dr. Dr. Gerold Eyrich moderierte die
Weiterbildung exzellent.

ner Kontrolle mit OPT geschickt
werden. Nach einer Transplanta-
tion ist es wichtig, eine Notfallver-
sorgung sowie regelmassige Recalls
mit Dentalhygiene zu haben. Wich-
tig ist zu wissen, dass Patienten mit
einer glomuldren Filtrationsrate

—Vermeiden von Traumata nach
Radiotherapie.

Die vor einigen Jahren einge-
fithrte ,,Intensititmodulierte Strah-
lentherapie, eine neue Technik mit
viel geringerer Strahlenbelastung,
erlaubt eine viel restriktivere

il B

Zahnsanierung. Die Behandlung
kann viel risikoadaptierter erfol-
gen, sodass nicht mehr ganze Rau-
mungen erfolgen miissen. Der Ra-
diologe zeichnet in einem Schema
ein, welche Zihne im Strahlenfeld
liegen und somit einem hoheren

Gefragt waren auch die Prophylaxe-Produkte der GABA Schweiz .

von weniger als 60 ml pro Minute
und bei Tragern eines Nierentrans-
plantates keine nichtsteroidalen
Antirheumatika (z.B.Ponstan) ver-
abreicht werden soll. Ansonsten
kann es zu akutem Nierenversagen
kommen.

Vorsichtiges Arbeiten
nach Radiotherapie
Radionekrosen zeigen sich am
hiufigsten am horizontalen Ast des
Unterkiefers, je nach Strahlendosis
zeigen sich verschiedene Krank-
heitsbilder. PD Dr. Gabriela Studer,
USZ, betonte in ihrem Referat die
Wichtigkeit des Zahnarztes bei der
Radiotherapie:
—Vor und nach Radiotherapie re-
gelmissige Kontrollen und Reini-
gungen
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Risiko ausgesetzt sind. Wo frither
ein wurzelbehandelter Zahn extra-
hiert wurde, wird heute eine suffi-
ziente Wurzelkanalfiillung belas-
sen.

Interessante Kurse auch im Herbst mit fortbildung ROSENBERG

LASER 2010 - Laser im Praxisalltag

Kongress der SGOLA
Schweizerische Gesellschaft fiir orale La-
serapplikationen

Termin

Vorkongress: Freitag, 26. November 2010
Hauptkongress:

Samstag, 27. November 2010

Ort: Ziirich, Hotel Marriott

Referenten:

Dr. rer. Nat. Jorg Meister
Prof. Dr. Werner Kempf

PD Dr.Andreas Braun

Dr. Jochen Arentz M.Sc.
Prof. Dr. Herbert Deppe
Prof. Dr. Dr. Andreas Moritz
PD Dr. Dr. Gerold Eyrich

Dr. Freimut Vizethum

Dr. Gérald Mettraux

Prof. Dr. Norbert Gutknecht

~/ Prof.Dr.Anton Sculean

Dr. Dr. Christine Jacobsen und Dr. Edwin H. Straumann

Gelenksprothese austauschen ist
eine Katastrophe

In der Schweiz gibt es viele Pro-
thesentrager (zum Beispiel Knie,
Hiifte etc.), eine Infektion und
eventuell Austausch bedeutet ein
Drama fiir den Patienten und das
Gesundheitswesen respektive die

Volkswirtschaft. 1960 lag die Infek-
tionsrate noch bei 30 %, heutzutage
konnte sie auf unter 1% gesenkt
werden. Folgende Punkte sind zu
beachten damit das Risiko noch
weiter gesenkt werden kann:
—Gute Mundhygiene und Zahn-
sanierung vor Protheseneingriffen
—Sehr gute und regelmissige Zahn-
hygiene nach Protheseneingriffen
—Keine Zahnsanierungen im ersten
Jahr nach einem Protheseneingriff
—Mundschutz tragen, um aerogene
Ubertragung zu verhindern
—Keine generelle Antibiotikapro-
phylaxe beim Zahnarzt.

Wichtigste Quellen fiir einen
hamatogenen Protheseninfekt sind
Hautinfekte, Pneumonien und
Harnwegsinfektionen. Diese In-
tekte sollten friih erkannt und be-
handelt werden.

Behandlungsschema vor, wahrend
und nach einer Strahlentherapie,
angewendet an den Universitaten
Bern und Ziirich.

Hochrisikogebiet vor einer Strahlen-
therapie:

—Dentalhygiene

— Extraktionen 10—14 Tage vor Ra-

Diagnostik in der Zahnmedizin

Kongress
Moderne diagnostische Mdglichkeiten in
der Zahnmedizin —alle Fachgebiete

Sie lernen die aktuellen diagnostischen
Maglichkeiten sémtlicher zahnmedizini-
scher Fachgebiete kennen.

Termin: Freitag, 28. Januar 2011 bis
Samstag, 29. Januar 2011

Ort: Ziirich, Hotel Marriott

Referenten:

PD Dr.Andreas Bindl
Dr.Dr. D. Ettlin

Dr.K. Meyenberg
Prof. Dr. J. Turp

Prof. Dr. R. Weiger
Prof. Dr.Dr.E. Rose
Dr. Dr. M. Schétzle
PD Dr.T. G6hring

Dr. St. Hanni

diotherapie (devitale Zihne mit
apikaler Pathologie, fortgeschrit-
tene Parodontitis mit Taschen
iiber 5mm oder offene Bifurka-
tionen, profunde Karies)
— Glitten von Knochenkanten
—Primiren Wundverschluss an-

streben

Dr. Dr. Michael Locher

Massnahmen

—Zahnerhaltende
(Fullungen)

—Sanierung von Mukosaldsionen

— Anfertigung von Fluoridierungs-
schienen.

Hochrisikogebiet wdihrend einer

Strahlentherapie:

— Wochentlicher Recall

—Dentale Hygiene, Motivation,
Kontrolle

—Mukositisprophylaxe
then®-Losung)

—Soor-Prophylaxe (Ampho-Mo-
ronal®)

—Mundoffnungstibungen

—Feuchthalten der Mundhaohle

— Applikation der Fluoridierungs-
schiene 2—3x/d fiir 5 Minuten

—Prothesenkarenz abhingig von
der prothetischen Versorgung;
nicht bei Obturatoren.

(Bepan-

Hochrisikogebiet nach einer Radio-

therapie:

—Recall alle 6—8 Wochen im ersten
Jahr, dentale Hygiene, Motiva-
tion, Kontrolle

—Bei zahnirztlich-chirurgischen
Eingriffen und Parodontalbe-
handlungen: Antibiotische The-
rapie bis Wundheilung

e

Prof. Dr. U. Bragger
Dr. G. Krastl

PD Dr. M. Bornstein
PD Dr. P. Schmidlin
PD Dr. M. Zehnder
Dr. M. Kégi

Dr.Dr. H. Liibbers
Dr.C. Imfeld

Kontroverse —
Erhalten oder implantieren?
Kontroverse Diskussion aus der Sicht des

Implantologen, Parodontologen, Protheti-
kers, Endodontologen.

— Atraumatische Zahnentfernung,
Abtragen scharfer Knochenkan-
ten, primire Schleimhautde-
ckung

—Feuchthalten der Mundhohle
(z.B. Kamillosan-Salbeispiilung,
7B+, kein Glandosan® bei Be-
zahnten)

PD Dr. Michael Bornstein priisentierte das Be-
handlungskonzept von Bern.

— Weiter Applikation der Fluoridie-
rungsschiene

— Niéchtliche Prothesenkarenz

— Wiederherstellung der Kaufunk-
tion durch Implantate ca. ein Jahr
nach Radiotherapie.

Mittleres/niedriges Risikogebiet vor

Radiotherapie

—Keine Zahnextraktion von ansons-
ten erhaltungswiirdigen Zdhnen

—Ggf. Wurzelbehandlung statt
Extraktion

—Dentalhygiene

— Extraktionen 10-14 Tage vor Ra-
diotherapie

— Glatten von Knochenkanten

— Primarer Wundverschluss

—Konservierende Zahnmedizin

—Sanierung von Mukosaldsionen

—Anfertigung einer Fluoridie-
rungsschiene.

Herdverdichtige Befunde:

—Parodontitis marginalis

— Perikoronitis

— Pulpitis/Perikoronitis

— Apikale Osteolyse

— Zysten

— Periimplantitis

—Gingivitis und Fremdkorper
(fraglich).

Termin:
Samstag, 26. Marz 2011

Ort:
Zirich, Hotel Marriott

Referenten:

Dr. Ueli Grunder

Dr. Karl-Ludwig Ackermann
Dr. Konrad H. Meyenberg
Prof. Dr.Anton Sculean

Dr. Hanjo Hecker

Informationen und Anmeldungen:

www.fbrb.ch
forthildung ROSENBERG
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Nicht herdverdichtige Befunde:
—Impaktierter 8er
—Unauffillige
handlung
—Reizlos eingeheilte Implantate.

Waurzelkanalbe-

Indikationen zur Fokusabkldrung:

—Geplante Radio- oder Chemo-
therapie

—Bestehende oder geplante Im-
munsuppression bei Organtrans-
plantation

— Leukdmiepatienten

—Geplante Operation mit Endo-
karditisrisiko

—Status vor Bisphosphonat-The-
rapie.

Wie werde ich einen Herd los?

Bevor Dr. Georg Damerau,
ZZMK,auf die Vorgehensweise ein-
ging, betonte er, dass man zum bes-
seren Verstindnis der Patienten
sich bewusst sein sollte, dass diese
zur Strahlentherapie gehen und
nicht primir zum Zahnarzt.

i

PRI TRRED

Bernhard Frey, Salesmanager bei FKG Dentaire,
priisentierte die neuen Scout-RaCe, D-RaCe
und dierotierenden NiTi-Instrumente.
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Freie Mitarbeit

Dr.med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Medizinischer Berater:
Dr.med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und
Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir
uns, konnen dafiir aber dennoch keine Haftung
iibernehmen. Einsender erklidren sich damit ein-
verstanden, dass die Redaktion Leserbriefe kiir-
zen darf,wenn dadurch deren Sinn nichtentstellt
wird.

Die Beitriige in der Rubrik ,,Industry News* ba-
sieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir deren
Inhalt kann keine Gewihr oder Haftung tiber-
nommen werden. Die Inhalte von Anzeigen oder
gekennzeichneten Sonderteilen befinden sich
ausserhalb der Verantwortung der Redaktion.

2-3Wochenvor der Radiothera-

pieistfolgendermassen vorzugehen:

—prdoperative Antiseptik (CHX),
gef. Antibiotika

— Atraumatische Zahnentfernung

— Glattung von scharfen Knochen-
kanten

—Kiirettage vonapikalem und mar-
ginalem Granulationsgewebe,
aber nicht der lateralen Alveolen-
winde, NaCl-Spiilung

—Deperiostierung des Knochens
vermeiden (zur Wunddeckung
besser Mukosalappen priparieren)

—Speicheldichter Wundverschluss
der Wundrinder.

Eine Narbe als Herd?!

Nach der Mittagspause gab es
den wohl mitreissendsten, span-
nendsten, aber auch kontroversesten
Vortrag, gehalten durch Dr. med.
Beate Strittmatter, Privatpraktikerin
mit naturheilkundlicher Ausrich-
tungin Saarbriicken. Als Beweis,dass
Narben storen konnen, fithrte Dr.
Strittmatter an, dass bei einem Herz-
versagen laut Lehrbuch seiteh undje

angenommen wird, dass Narben im
nekrotischen Randgebiet des Her-
zens elektrische Storimpulse auslo-
sen, die zum unkontrollierten Kam-
merflimmern fithren. Jede Narbe hat
so ihren Einfluss und kann einen
Herd darstellen — muss aber nicht.
Fine einfache Methode, um den ne-
gativen Einfluss einer Narbe heraus-
zufinden, ist die Unterspritzung mit
dem Lokalanisthetikum Procain
(ohne Adrenalin). Die Aussage von
Dr. Strittmatter, dass Titanim-
plantate nur deshalb so schnell ein-

wachsen, weil sie bioinkompatibel
seien, fithrte in der Pause zu lebhaf-
ten Diskussionen. Gemass ihren Er-
lduterungen sind Zirkonimplantate
zu bevorzugen, diese seien biokom-
patibel und briauchten deshalb drei
Monate Einheilungszeit. Sie unter-
mauerte ihre Aussagen mit ein paar
wenigen ausgesuchten Fillen.

Durch den spannenden, perfekt
organisierten Weiterbildungstag
fithrte der exzellent moderierende
PD Dr. Dr. Gerold Eyrich, Privat-
praxis in Laachen/SZ.

ANZEIGE

ASTIRRA

AR ASTRATECH IR

Marginal Bone Maintenance with Astra Tech Implant System™

Time to challenge old truths

— Astra Tech Implant System™ sets a new standard
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Marginal bone level change reported in prospective studies on Astra Tech implants.

Time period
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1-year studies (9-12)

Oral Maxillofac Implants 1
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