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Prof. Dr. Adrian Lussi, ZMK Bern, sprach iiber
Erosionen.

Die beiden in den Fokus gertickten
Indikationen veranlassten iiber 110
Zahnirzte und Dentalhygienike-
rinnen zu einer Reise nach Luzern.
Prof. Dr. Adrian Lussi, ZMK Bern,
und PD Dr. Wolfgang Buchalla,
7Z7MK Ziirich, berichteten iiber
den neuesten Stand der Wissen-
schaft und gaben Empfehlungen
fiir die Praxis.

Zu Beginn begriisste Dr. Jan
Massner die Teilnehmer und stellte
die Referenten vor. Hintergrund
der Fortbildung waren die Einfiih-
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PD Dr. Wolfgang Buchalla, ZZMK Ziirich, gab
Auskunftiiber Dentinhypersensibilitiit (DHS).
rung der elmex Erosionsschutz
Zahnspiilung und der elmex Sensi-
tive Professional Zahnpasta zur
Desensibilisierung schmerzemp-
findlicher Zdhne.

Erosionen sind auf dem Vormarsch
Was ist eine Erosion? Bald 43 %
der Biirger sind davon betroffen.
Prof. Lussi stellte eingangs seines
Referates die Definition in den
Vordergrund und raumte gleich zu
Beginn mit einigen althergebrach-
ten Lehrsdtzen auf, wie zum Beispiel

Dr. Jan Massner, med.-wiss. Abteilung GABA
International AG, fiihrte durch die Fortbildung.
der 30-Minuten-Regel. Erosion,
Auflosung der Zahnhartsubstanz
durch Einwirkung von Sduren; Ab-
rasion, Abnutzung der Zéhne durch
externe FEinwirkung wie harte
Zahnbiirsten; Attrition zum Bei-
spiel durch Zihneknirschen. Die
Definitionist nichtinallen Lindern
gleich. Ein wertvolles Hilfsmittel
zur Diagnose und Feststellung des
Schweregrades einer Erosion ist der
BEWE Score (Basic Erosive Wear
Examination). Damitlassen sich die
Saureschiden leichter einordnen
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Uber 110 Teilnehmer verfolgten die GABA-
Fortbildung im Verkehrshaus Luzern.

und das Erosionsrisiko quantifizie-
ren. Jedenfalls, so Prof. Lussi, ist eine
differenzierte Betrachtung ange-
zeigt. Die Risikofaktoren sind mul-
tifaktoriell, ausser bei Reflux oder
Erbrechen. Grundlage zur Dia-
gnose ist die 4-Tage-Anamnese, bei
der immer das Wochenende mit
einbezogen werden sollte, um die
unterschiedlichen Ernidhrungsge-
wohnheiten zu erkennen. Diese
wurden von Prof. Lussi ausfiihrlich
besprochen. Die enorme Zunahme
des Konsums von Siissgetranken
oder der Elektrolytgetrinke bei
Sportlern, die oft nur schluckweise
getrunken werden, fordern die per-
manenten Siureattacken auf den
Zahnschmelz. Was auf der einen
Seite gesund ist, ,esst mehr Obst
kann auf der anderen Seite den Zih-
nen schaden.

Was ist also zu tun? Prof. Lussi
empfiehlt die Individualprophy-
laxe, da generelle Empfehlungen
wenig sinnvoll seien. Bulimie/Ano-
rexie- oder Refluxpatienten haben
einanderes Risikoprofil als Sportler
oder Patienten, deren Speichelfluss
durch Medikamente beeintrichtigt
ist.

Als symptomatische Therapie
empfiehlt Prof. Lussi die Fluoridie-
rung — leicht saures Fluoridgel mit
dem Finger aufbringen (>wo-
chentlich), Sn-enthaltende Spuillo-
sung (tdglich), Anderung eventuell
traumatischer Zahnputztechniken
und bei raschen Fortschreiten/
Uberempfindlichkeit: Schutz mit
einem Bondingsystem.

Was tun bei DHS?

Im Gegensatz zur Erosion ist bei
der Dentinhypersensibilitit (DHS)
die Definition klar: Kurzer, stechen-
der Schmerzbei freiliegendem Den-
tin — hervorgerufen durch folgende
Reize: thermische (heiss, kalt), che-
misch-osmotische (sauer, salzig,
siiss) oder mechanische (Beriih-
rung) —, welcher durch keine andere
dentale Pathologiebeschrieben wer-
den kann. Mit diesem Bild stieg PD
Dr. Wolfgang Buchalla in den zwei-
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Die beiden Referenten Prof. Lussi und PD Bu-
challa waren gefragte Gesprichspartner.

ten Teil der Fortbildungein. Zur Pra-
valenzmachte PD Buchallafolgende
Angaben: Die DHS tritt bevorzugt
an Pramolaren, Front-oder Eckzah-
nenauf, unterihrleiden 8—57 % aller
Patienten, wobei diese haufiger an-
geben an einer DHS zu leiden als kli-
nisch gesichertwerden kann. Betrof-
fen sind tendenziell haufiger 20—40-
Jahrige, davon etwas mehr Frauen
alsMidnner und Patienten miteinem
parodontal vorgeschédigten Gebiss.
Atiologisch sind zwei Voraussetzun-
gen zwingend: Das Dentin muss
freigelegt werden und die Dentintu-
buli miissen oberflichlich weit offen
und tiber die gesamte Lange durch-
gdngig sein.

Die DHS lasst sich nach PD Bu-
challa nur im Ausschlussverfahren
genau diagnostizieren: Karies,
Zahnfrakturen,okklusales Trauma,
restaurative Ursachen, Pulpitis, pa-
latogingivale Einziehungen und In-
vaginationen sowie Uberempfind-
lichkeit nach externer Bleichthera-
pie.

Ausfiihrlich ging PD Buchalla
auf die verschiedenen Therapie-
moglichkeiten ein. Wann ist eine
nichtinvasive oder invasive Thera-
pie angezeigt? Die therapeutische
Kaskade beginnt mit der Beseiti-
gungpradisponierender Faktoren—
so kann es im Finzelfall sinnvoll
sein, vor dem Essen zu putzen.

Als ndchster Schritt angezeigt
wire die Heimanwendungzum Bei-
spiel von Elmex Sensitive Professio-
nal Zahnpasta mit der Pro-Argin
Technologie oder die Desensibili-
sierungspaste fiir die Applikation in
der Zahnarztpraxis. Die Wirkstoft-
kombination aus Arginin und Kal-
ziumkarbonat dringt schon bei ein-
maliger Anwendung in die offenen
Tubuli ein und verschliesst diese.

Zur nichsten Stufe gehort die
Applikation von Losungen und La-
cken sowie filmbildenden Kunst-
harzpraparaten, bevor invasive
Therapien wie Fiillungen, Lappen-
chirurgie, Wurzelkanalbehandlung
bis hin zur Pulpaextirpation indi-
ziert sind.

Die Fragen aus dem Publikum
zeigten das Interesse an diesen The-
men. Beim abschliessenden Apéro
(cave Orangensaft) wurde der Ge-
dankenaustausch fortgesetzt.
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