Die Entscheidung fiir einen rein virtuel-
len Kongress sei bereits einige Monate
zuvor gefallen worden, erklirte der Pri-
sident der SSO, Dr. Jean-Philippe Haesler,
in seiner Begriissungsansprache. Auf die-
se Weise konnte ein reibungsloser Ablauf
mit einem professionellen Setting sicher-
gestellt werden. Der Prisident der wis-
senschaftlichen Kongresskommission,
Prof.Dr. Andreas Filippi, erganzte: Die Er-
fahrungen des ersten Online-Kongresses
im letzten Jahr seien gut gewesen. Man
habe jedoch konstruktive Kritik ange-
nommen und umgesetzt. Generell habe
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Die wichtigste Veranstaltung des Schweizer
Kongresskalenders, die SSO Dental Confe-
rence 2021 @home, wurde aus dem Studio
im Wankdorf-Stadion in Bern gesendet. Die
Zuschauer konnten 20 hochinteressante
Vortrage und eine Podiumsdiskussion live
oder on demand verfolgen.

Text: med. dent. Daniel Nitschke; Fotos: Martin Bichsel, Fotograf

man im letzten Jahr viel tiber Online-
Kongresse gelernt. Dariiber hinaus freue
sich die Kommission tiber die vielen An-
meldungen. Auch diese seien eine Folge
des digitalen Angebots.

CAD/CAM-Prothesen

Wihrend Einzelkronen im Chairside-
Verfahren breiten Einzug in die tigliche
Zahnmedizin gehalten haben, werden
Prothesen aus CAD/CAM-Verfahren
immer noch misstrauisch beidugt. Wie
Prof.Dr. Murali Srinivasan in seiner Einlei-
tung zeigte, wird diese Technik jedoch

bereits seit dreissig Jahren erforscht. In
den letzten Jahren sei ein enormer Fort-
schritt erkennbar gewesen.

Im Grossen und Ganzen gebe es fiir die
Herstellung von Prothesen mit CAC/CAM
zwei Ansitze: den 3-D-Druck (Rapid
Prototyping) und das Frisen (CNC). Die
Vorteile des einen Systems seien die
Nachteile des anderen und umgekehrt.
So sei beispielsweise mit dem CNC-Fri-
sen eine grosse Produktion moglich. Dies
erfordere aber eine teure Infrastruktur.
Die Versorgungen verfiigten {iber eine
hohe Stabilitit und einen geringen Mo-

Im Studio, in dem sonst Fussballer das Spiel analysieren, stand ftr einmal die Zahnmedizin im Vordergrund.
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Prof. Dr. Andreas Filippi, Prasident der wissen-
schaftlichen Kongresskommission der SSO

nomer-Restanteil. Ein weiterer Nachteil
der CNC-Methode sei die Materialver-
schwendung.

Welche Anspriiche werden an das CAD/
CAM gestellt? Die Zahnirztin erhoffe sich
eine einfachere, schnellere und im besten
Fall profitablere Behandlung. Der Patient
wiederum wolle weniger Sitzungen und
eine gute Passung.

\

Welches sind die Vorteile von Prothesen aus
CAD/CAM-Verfahren? Diese Frage beantwortete
Prof. Dr.Murali Srinivasan.

In der Folge zeigte der Referent den
Workflow mit dem Avadent-System.
Dieser funktioniere gut. Es wiirden je-
doch immer noch konventionelle Abfor-
mungen genommen. Ginge es auch
komplett digital? Srinivasan dazu: «Be-
ziiglich voll digitaler Arbeitsschritte
befinden wir uns auf einem guten Weg.
Bis die Technik in den Einzelpraxen an-

Pl

PD Dr. Christoph Ramseier stellte ein Konzept zur
Motivation von Parodontitispatienten vor.

gewendet werden kann, bleibt jedoch
noch einiges zu tun.»

Die Herstellung von Prothesen mit CAD/
CAM fiihre grundsitzlich zu einer hohen
Genauigkeit. Diese unterscheide sich
kaum von jener konventioneller Ab-
driicke. Je nach Studienlage schneide
manchmal der Druck und manchmal die
Friasung besser ab. Srinivasans eigene For-

von Links: SSO-Président Dr. Jean-Phlippe Haesler, Dr. Oliver Zeyer, verantwortlich fur das Departement Bildung und Qualitat im SSO-Zentralvorstand, und

SSO-Generalsekretdr Simon Gassmann
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schungen sprechen hier eher fiir den
3-D-Druck. Die Retention der Arbeiten
sei generell gut, oft sogar besser als bei
konventionellen Abdriicken. Das CNC-
System habe diesbeziiglich eindeutig
die Nase vorn. Bei beiden Methoden
konnten Zeit und Kosten gespart wer-
den. Herausforderungen seien noch bei
hoheren dsthetischen Anspriichen zu
finden.

Maglichkeiten der Motivation bei Parodon-
talerkrankungen

Ungefihr vierzig Prozent der Patienten
leiden auf die ein oder andere Weise an
Parodontalerkrankungen. PD Dr. Christoph
Ramseier stellte in seinem Referat ein
Konzept zur Motivation dieser Patienten
vor.

Am Anfang stehe die Zeit. Diese sei ein
kostbares Gut in der Zahnarztpraxis. Wir
als verantwortungsvolle Profis verwen-
den einen substanziellen Teil der Arbeits-
zeit fur die Aufklirung unserer Patientin-
nen. Oft genug gehe der Patient aber
nicht auf unsere Ratschlige ein. Er ent-
wickle Ausreden, um die eigene Ansicht
zu stiitzen. Im schlimmsten Fall betrete
er die Praxis bereits mit einer Abwehr-
haltung. Die stindige, gebetsmiihlenarti-
ge Konfrontation des Patienten sei also
nicht zielfithrend.

Ramseier empfiehlt die Implementie-
rung der eigenen Behandlungsstrategie
schrittweise tiber einen lingeren Zeit-
raum. Zu Beginn miisse sich der Fokus
auf die Vertrauensbildung mit der Patien-
tin richten. Bei den folgenden Terminen
werde die Patientin informiert. Die an-
schliessende Motivation miinde schliess-
lich in der Aktion der Patientin. Die
Zahnirztin miisse wihrend des gesamten
Vorgangs immer wieder reflektieren, an
welcher Stelle der Kaskade sich der je-
weilige Patient gerade befinde.

Anstatt den Patienten mit Informationen
zu Uiberfallen, solle gefragt werden, ob er
informiert werden wolle. Eine allfillige
Abwehrhaltung des Patienten solle
akzeptiert und beim nichsten Termin
reflektiert werden. Zeige der Patient
Anzeichen dafiir, dass er diese Abwehr-
haltung aufgibt, konne ihn der Zahnarzt
vorsichtig dazu bringen, die Vorteile der
Veridnderung selbst zu erkennen. Darauf-
hin entwickle der Patient das Selbstbe-
wusstsein, diese Selbsterkenntnis umzu-
setzen.

Aktuelles aus der Zuckerforschung
Der Zuckermarkt wird zunehmend un-
uibersichtlich. Neben den gingigen Ein-

PD Dr.Anne Christin Meyer-Gerspach sprach tber
den aktuellen Stand der Zuckerforschung.

und Zweifachzuckern gibt es mittlerweile
eine ganze Reihe an, zum Teil industriell
hergestellten, Zuckergemischen. Als Bei-
spiele konnen hier der High Fructose
Corn Syrup oder Kokosbliitenzucker ge-
nannt werden. Diese wohlklingenden
Namen diirfen nicht dartiber hinwegtiu-
schen, dass die Zuckergemische am Ende
nichts anderes sind als die altbekannten
Zucker.

PD Dr. Anne Christin Meyer-Gerspach sprach
in ihrem Referat tiber den aktuellen
Stand der Zuckerforschung. Der Zucker-
konsum in der Schweiz sei sehr hoch.

Pro Kopf werden tiglich durchschnittlich
159 Gramm Zucker mit der Nahrung auf-
genommen. Nur die USA liegen noch
iiber diesem Wert. Damit ist der Zucker-
konsum in der Schweiz mehr als dreimal
so hoch, wie von der WHO fiir einen
Erwachsenen empfohlen (25-50¢). Der
Korper brauche jedoch den Zucker aus
der Nahrung nicht. Der Traubenzucker
fiir die Energiegewinnung konne in kor-
pereigenen Prozessen selbst hergestellt
werden.

Im weiteren Verlauf sprach die Referen-
tin iiber die (Patho-)Physiologie des Zu-
ckerkonsums. So fithre die Aufnahme
von Glukose und Saccharose zu einem
Anstieg des Insulinspiegels im Blut. Bei
der Fruktose geschehe das nicht. Dafiir
fiihre die Aufnahme von Fruktose zu
einem Anstieg der Blutfette und von
Entziindungsfaktoren. Auch der Harn-
sdurespiegel steige durch Fruktose an,
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Uber Therapieoptionen fiir obliterierte Zshne
mit pulpitischen oder apikalen parodontitischen
Symptomen sprach PD Dr. Thomas Connert.

weshalb der Konsum von Fruktose mit
der Gicht in Verbindung gebracht werde.
Die schidlichen chronischen Wirkungen
der verschiedenen Zucker seien dhnlich,
bei der Fruktose jedoch etwas ausge-
pragter.

Ein weiterer interessanter Aspekt sind
die AGE - Advanced Glycation Endpro-
ducts. Diese wiirden durch eine «Ver-
zuckerung» korpereigener Proteine ge-
bildet. Dadurch werde das betroffene
Protein geschidigt. Als Beispiel nannte
die Referentin das Kollagen. Die Auswir-
kungen der «Verzuckerung» des Kolla-
gens konnten Hautalterung, Arthrose
und Arteriosklerose sein. In einer Studie
von CHUN ET AL. (2016) konnte gezeigt
werden, dass der Zuckerkonsum einen
Risikofaktor fiir Arteriosklerose dar-
stellt - unabhingig von anderen Risiko-
faktoren wie Rauchen, Ubergewicht oder
Ahnlichem.

Guided Endodontics 2.0

Obliterierte Zihne mit pulpitischen oder
apikalen parodontitischen Symptomen
stellen einen komplizierten Ausnahme-
fall in der Zahnarztpraxis dar. PD Dr. Tho-
mas Connert informierte in seinem Referat
tiber Therapieoptionen fiir diese Zihne.
Obliterationen entstiinden oft nach den-
talen Traumata - besonders nach Dislo-
kationsverletzungen. Doch auch karitse
Lisionen, Priparationen, kieferorthopi-
dische Behandlungen oder vitalerhalten-
de Massnahmen kénnten zu Verengun-
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gen der Wurzelkanile fithren und eine
klassische Wurzelkanalbehandlung ver-
unmoglichen.

Bei der statischen Variante der Guided
Endodontics werde auf Grundlage eines
DVT und eines Intraoralscans eine Bohr-
schablone hergestellt. Durch diese Fiih-
rungshiilse werde der Zahn schliesslich
trepaniert und aufbereitet. ZEHNDER ET AL.
(2016) konnten zeigen, dass die Abwei-
chungen an der Achse im Vergleich zur
Planung sehr gering seien. Dartiber hin-
aus sei die Erfolgsquote relativ unabhin-
gig von der Erfahrung der Zahnirztin.
Positiv sei auch der geringere Substanz-
verlust bei der Trepanation im Vergleich
zum freihdndigen Vorgehen.

Aufgrund der mangelnden Flexibilitit der
Aufbereitungsbohrer sei die Technik nur
fiir gerade Wurzelkanile geeignet. Wegen
der stirkeren Angulation der Krone kén-
ne die Methode auch bei Unterkiefer-
frontzihnen zu Schwierigkeiten fithren.
Das Winkelstiick und die Bohrschablone
wiirden Platz benétigen. Daher seien Be-
handlungen im Seitenzahnbereich, selbst
bei geraden Wurzelkanilen, oft nicht
moglich.

Abschliessend sagte Connert, dass es sich
bei der geftihrten Aufbereitung um eine
interessante und schnelle Methode zur
Wurzelkanalbehandlung bei obliterierten
Kanilen handle. Sie erfordere jedoch
einen hohen technischen Aufwand. Aus-

Dr.Riccardo Kraus (links) und PD Dr. Dan Rechenberg
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Prof. Dr.Daniel Thoma

serdem sei die Strahlenbelastung durch
den Einsatz des DVT erhoht.

Fortschritte in der Endodontie

Auch PD Dr.Dan Rechenberg beschiftigte
sich in seinem Referat mit der Optimie-
rung endodontischer Behandlungen. Zu
Beginn zeigte der Referent, dass Wurzel-
kanalbehandlungen im Allgemeinen er-
folgreich seien. So konnten bis zu 95 Pro-

Prof.Dr.Irena Sailer

zent der betroffenen Zihne tiber einen
Zeitraum von acht Jahren erhalten wer-
den. Dennoch miisse man fragen: Wenn
endodontische Behandlungen scheitern,
woran scheitern sie genau?

Da sei zuerst die komplexe Kanalanato-
mie zu nennen. Individuelle Kanalver-
ldufe mit akzessorischen Kanilchen
konnten eine adiquate mechanische
Aufbereitung in einigen Fillen unmaog-




lich machen. Ein zweiter Punkt seien In-
strumentationsfehler: Zu kurz aufberei-
tete Kanile, Verblockungen oder eine

Via Falsa konnten die Chance auf einen
Langzeiterfolg der Behandlung beein-
trichtigen. Rechenberg erklirte, dass sich
in den letzten Jahren viel in der Material-
forschung getan habe. Das treffe im Be-
sonderen auf die maschinelle Aufberei-
tung zu. Auch Wurzelfrakturen wiirden
ein erhebliches Risiko darstelle. Durch
Schonung der Zahnhartsubstanz konne
hier priventiv eingewirkt werden. Das
konne durch ein weniger invasives De-
sign der Zugangskavitit geschehen.
Grundsitzlich solle der Trend in Richtung
schmalere Aufbereitung und bessere Des-
infektion gehen. Dafiir miissten moderne
schmalere Spiilkantilen zum Einsatz
kommen. Ausserdem sei es moglich, den
Erfolg der Sptilung durch deren Aktivie-
rung zu erhéhen. Das konne zum Beispiel
durch Ultraschall oder Laser erfolgen.

Motivation geriatrischer Patienten

Die Betreuung ilterer Patientinnen in-
ner- und ausserhalb der Zahnarztpraxen
ist eine grosse Herausforderung. Auf-
grund der steigenden Privalenz dieser
Patientengruppe tritt die Frage nach der
optimalen Behandlungsstrategie auto-
matisch in den Vordergrund. Dr. Sabrina
Maniewicz Wins zeigte in ihrem Referat
Strategien, um iltere Patienten zu einer

PD Dr. Anne Wolowski und Prof. Dr. Adrian Lussi

adiquaten Mundhygiene und einer vor-
teilhaften Behandlung zu motivieren.
Der Alterungsprozess sei begleitet von
einem stetigen Funktionsabbau. Dies
treffe auch auf die Mundhohle und die
begleitenden Strukturen zu, erklirte die
Referentin. So baue im Alter auch die
Kaumuskulatur ab. Titigkeiten, die frii-
her problemlos moglich gewesen seien,
wiirden zunehmend schwieriger. Dazu

Dr.Isabelle Windecker (links) und Dr. Sabrina Maniewicz Wins
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zihle auch der Zahnarztbesuch. Das ver-
fiigbare Einkommen sei plotzlich gerin-
ger. Die Mobilitit und die Kommuni-
kation mit der Praxis wiirden immer
problematischer. All das lasse den Zahn-
arztbesuch zu einem komplizierten Vor-
gang werden. Dazu komme eine verin-
derte Selbsteinschitzung. Maniewicz:
«Altere Menschen haben sich selbst
gegeniiber eine grossere Toleranz. Sie
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gewichten den Zustand der eigenen
Zihne oder der Prothesen geringer als
jingere Menschen. Sie sind mit der
aktuellen Situation zufriedener und
sehen in der vorgeschlagenen Behand-
lung oft keinen Mehrwert.» Dies sei
schade, da besonders iltere Menschen
von einer Behandlung profitieren konn-
ten, auch in Bezug auf ihre Lebensquali-
tit und die Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben.

Die Zahnirztin miisse versuchen, diese
«Laissez-faire-Haltung» zu dndern.
Dem Patienten sollten die Vorteile der
Behandlung vor Augen gefiihrt werden,
wenn er sie von selbst nicht mehr wahr-
nimmt. Man solle ihn sachlich und neut-
ral informieren. In der Folge miisse man
dem Patienten Zeit fiir eine Entscheidung
geben. Die Behandlung solle méglichst
vereinfacht werden. Dazu zihle die Re-
duktion der notwendigen Termine und
nicht zuletzt auch der Kosten. Das be-
deute aber nicht, dass immer nur die Mi-
nimalversion gewihlt werden solle. Im
Gegenteil: Gerade iltere Patienten konn-
ten zu einer aufwindigen Behandlung
motiviert werden, wenn ihnen bewusst
sei, dass es vermutlich die letzte grosse
zahnmedizinische Therapie sein werde.
Bei der Gestaltung der Versorgungen da-
gegen miisse umso mehr auf die Handha-
bung und Reinigungsmoglichkeit geach-
tet werden.

Kommunikation unangenehmer Diagnosen
Die Zahnirztin kommt in der Regel nicht
in die schwierige Lage, Diagnosen kom-
munizieren zu miissen, die das Leben der
Patienten auf den Kopf stellen oder gar
gefihrden. Doch auch wir kénnen in un-
serem Beruf vom Referat von PD Dr. Anne
Wolowski profitieren, wenn es um die
Kommunikation unangenehmer Sach-
verhalte geht.

Die Referentin erklirte zu Beginn, dass
sich die Hilfte der Arzte nicht ausrei-
chend ausgebildet fithle, sogenannte
Schockdiagnosen zu tibermitteln. Wei-
tere 33 Prozent sehen sich zwar in der
Lage, wiinschen sich aber Untersttit-
zung.

Wenn sich Patienten mit schwerwiegen-
den Diagnosen konfrontiert sehen, fiihre
die Angst oft zu Abwehrmechanismen,
fuhr Wolowski fort. Diese konnen ver-
schiedene Formen annehmen: Verleug-
nung, Rationalisierung, Projektion oder
Verklirung ins Gegenteil. Die betroffe-
nen Arztinnen, die sich mit dieser Situa-
tion auseinandersetzen miissen, fliich-
teten sich aus Uberforderung oft in
Geschiftigkeit. Dies sei problematisch,
denn der Informationsbedarf der Patien-
ten sei hoch. Die Betroffenen hitten sel-
ten den Wunsch nach Schonung, dafiir
umso mehr nach Details tiber Diagnose,
Prognose und Therapieoptionen. Erhiel-
ten sie diese im wichtigen ersten Aufkli-

BN
Dr.Julia Amato

rungsgesprich nicht, konne das einen
Vertrauensverlust zur Folge haben. An-
dererseits konne ein kompetentes, em-
pathisches Erstgesprich auch die Hei-
lung des Patienten beférdern. Gerade
Frauen wiirden eine schwere Diagnose
hiufiger als Schock erleben, vor allem
wenn diese empathielos kommuniziert
werde.

Von links: Moderator Roger Aebli, der Gesundheitsokonom Prof. Dr. Rudolf Blankart, der Medizinethiker Prof. Dr. Giovanni Maio, der live aus Deutschland
zugeschaltet wurde, Prof. Dr. Ivo Krejci von der Universitat Genf und Daniel Recher von der Straumann Group
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Wer hat mehr Angst, das Kind oder der Zahnarzt,
fragte Dr. Asin Haschemi.

Ein Aufklirungsgesprich solle daher im-
mer vorbereitet werden. Im Idealfall habe
die Person, die das Gesprich fithre, auch
die notwendige Therapiekompetenz, um
die Patientin langfristig begleiten zu kén-
nen. Patienten seien oft nicht ausrei-
chend oder gar falsch informiert. Daher
solle der Stand des Vorwissens geklirt
und keine Kenntnisse vorausgesetzt wer-

‘l

%

Zahnarztangst sei keine Seltenheit, betonte
PD Dr.Klaus Neuhaus.

den. Eine allfillige ablehnende Haltung
der Patientin miisse akzeptiert werden.
In diesem Fall konne in einem weiteren
Gesprich tiber die weitere Behandlungs-
strategie beraten werden. Der Patient
solle tiber die Behandlung partizipativ
mitentscheiden. Dies mache es auch fiir
den behandelnden Arzt einfacher. Statis-
tisch wiinschen sich nur 25 Prozent der

ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Patienten, dass der Arzt autonom ent-
scheidet. Wolowski erklirte abschliessend:
«Patienten konnen sehr viel verkraften,
wenn sie spiiren, dass ihnen Interesse
und Verstindnis fiir ihre Situation ent-
gegengebracht wird.»

Das adngstliche Kind beim Zahnarzt

Wer hat mehr Angst, das Kind oder der
Zahnarzt? So lautet eine mehr oder weni-
ger scherzhaft gestellte Frage. Dr. Asin Ha-
schemierklirte in ihrem Referat, wie man
wenigstens dem Kind die Angst nehmen
kann.

Zu Beginn erzihlte sie von ihrer Vision:
geduldig wartende und unterstiitzende
Eltern und ein Kind, das gerne in die Be-
handlung kommt und nur selten behan-
delt werden muss. Leider sehe die Reali-
tit anders aus. Im Verhalten der Kinder
gebe es eine grosse Bandbreite - beim
Verhalten der Eltern eine noch grossere.
Dabei komme kein Kind mit Zahnarzt-
angst zur Welt. Die Eltern und andere Be-
zugspersonen wiirden negative Gefiihle
auf das Kind tibertragen, sei es durch die
eigene Nervositit oder durch Grusel-
geschichten von Zahnarztbesuchen. Das
sei kontraproduktiv. Kinder mit Zahn-
arztangst hitten ein doppelt so hohes
Risiko eines kariosen Defekts als ihre
angstfreien Altersgenossen.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt
es bei dngstlichen Kindern? Da seien zu-

Fur die reibungslose Ubertragung und Aufzeichnung der SDC 2021 @home war viel Technik nétig.
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«Apoplex und Zahnmedizin>> war das Thema von
Prof. Dr. Martin Schimmel.

erst medikamentose Optionen zu nen-
nen: Intubationsanisthesie, Sedierung
und Lachgas. Alle diese Methoden haben
ihre Berechtigung, gehen aber auch mit
Risiken einher. Alle medikamentdsen
Methoden hitten gemeinsam, dass es
keinen positiven Lerneffekt fir das Kind
gebe.

Daher stellte Haschemi die Verhaltens-
fithrung als weitere Strategie vor. Dabei

spielen Eltern und andere Bezugsperso-
nen eine wichtige Rolle. Das Kind nehme
deren Reaktionen auf und bewerte diese
unbewusst. Das Vertrauen zur Zahnirz-
tin sei nicht einfach aufzubauen. Dem
Kind miissten Sicherheit und Verliss-
lichkeit vermittelt werden. Ausserdem
miisse die gesamte Praxis von der An-
meldung bis zum Zahnarzt souverin auf-
treten.

Die Referentin teilte die jungen Patienten
in drei Altersklassen ein: Sehr junge Kin-
der zwischen zwei und vier Jahren seien
noch sehr egozentrisch. Sie konnten aber
gut mit Geschichten gewonnen werden.
Etwas iltere Kinder zwischen fiinf und
sechs Jahren seien schon potenziell ko-
operativ. In diesem Alter wirkten Kom-
plimente sehr gut. Bei Kindern zwischen
sieben und elf Jahren sei die Behandlung
oft schon deutlich einfacher. Sie wollen
Teil der Losung und teilweise auch unab-
hingig von ihren Eltern sein. Vor allem
wollen sie aber von der Zahnirztin ernst
genommen werden.

Als generelle Behandlungshinweise fithr-
te die Referentin zuerst das Tell-show-
do-Prinzip an. Die Behandlungen sollten
graduell gesteigert werden. Dem Kind
solle das Gefiihl vermittelt werden, dass
es die Kontrolle iiber die Behandlung
habe. Ausserdem solle man versuchen,
das Kind aktiv in die Behandlung einzu-
beziehen. Auch eine gewisse Ablenkung
sei dem Behandlungserfolg zutriglich.

Festhalten hingegen sei ein absolutes
No-Go. Eine Behandlung gegen den Wil-
len des Kindes dtirfe grundsitzlich nicht
erwogen werden; auch nicht mit dem
Einverstindnis oder gar auf Wunsch der
Eltern.

Der erwachsene Angstpatient

PD Dr.Klaus Neuhaus beschiftigte sich
anschliessend mit dlteren dngstlichen
Patienten. Auch diese hitten eine grosse
Bandbreite von Angstgefiithlen, begin-
nend bei Anzeichen von Unruhe bis hin
zur nackten Panik. Die Probleme wiir-
den normalerweise bei dysfunktionalen
Angststorungen anfangen. Diese Patien-
tengruppe neige zu einem ausgeprigten
Vermeidungsverhalten. Zur Behand-
lung wiirden die Patienten erst erschei-
nen, wenn es gar nicht mehr anders
gehe, was die Sache nicht einfacher
mache.

Zahnarztangst trete hiufig als Komor-
biditit auf, einhergehend mit anderen
psychologischen Angststérungen. Gene-
rell sei die Angst vor dem Besuch der
Zahnarztpraxis aber keine Seltenheit.
Laut einer Studie von MICHEELIS ET AL.
(2012) leiden etwa 60 Prozent der Men-
schen in irgendeiner Form daran. Bei

12 Prozent von ihnen ist die Angst stark
ausgeprigt.

Die erste Wahl der Therapie liege bei
schweren Ausprigungen in einer kogniti-
ven Verhaltenstherapie. Aus naheliegen-

Monika Lang vom SSO-Kongresssekretariat (rechts) mit Dr.Rino Burkhardt (Mitte) und Roger Aebli (rechts), der die Podiumsdiskussion moderierte.

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL 131 7/8-2021



den Griinden eigne sich diese Option aber
nicht fiir Akutsituationen. Auch Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) sei ein interessanter, eher weni-
ger bekannter Ansatz zur Desensibilisie-
rung. Die zahnirztliche Hypnose sei da-
gegen weiter verbreitet, liefere aber keine
nachhaltigen Ergebnisse.

Bei der pharmakologischen Therapie ki-
men in der Regel Benzodiazepine zum
Einsatz. Hier miisse auf Kontraindikatio-
nen geachtet werden. Neuhaus brachte
mit dem Lavendeldl eine weitere Option
ins Spiel. Lavendelol habe eine dhnliche
Wirkung wie Benzodiazepine, jedoch
weniger Kontraindikationen. Behand-
lungen mit Lachgas steigerten die Be-
handelbarkeit des Patienten. Wie die
Hypnose habe Lachgas aber keinen
nachhaltigen Effekt. Im Gegensatz zu
Benzodiazepinen seien die Patienten
nach der Behandlung mit Lachgas dafiir
fahrtichtig.

Als letzter Ausweg konnten Behandlun-
gen auch in Allgemeinanisthesie durch-
gefithrt werden. Hier miisse ein streng
restriktiver, maximal nachhaltiger Be-
handlungsplan befolgt werden. So sollten
Wurzelkanalbehandlungen beispielsweise
nur bei Zihnen mit einem Wurzelkanal
durchgefiihrt werden. Bei dieser Art der
Behandlung gebe es ebenfalls keinen
Lerneffekt fiir den Patienten.

Apoplex und Zahnmedizin

Der Apoplex sei eine hiufige Erkrankung,
erklirte Prof. Dr. Martin Schimmel am An-
fang seines Vortrags. Und eine folge-
schwere noch dazu. Mit seiner Privalenz
im mittleren und fortgeschrittenen Alter
sei der Schlaganfall fiir fast zehn Prozent
aller Todesfille verantwortlich. Ebenso
sei ein hoher Anteil erworbener Behinde-
rungen im Erwachsenenalter auf einen
Schlaganfall zurtickzufithren. Zwischen
15 und 30 Prozent der Patienten stiirben
bereits in den ersten 30 Tagen. Die Uber-
lebenden hitten hiufig mit schweren
bleibenden Schiden zu kimpfen.

Das betreffe auch die zahnirztliche Ar-
beit. Orofaziale Auswirkungen eines
Apoplex konnten eine erhebliche Beein-
trichtigung der Lebensqualitit zur Folge
haben. So kénnten Patienten unter einer
Dysphagie und fehlenden Selbstreini-
gungsfunktion der Mundhohle leiden.
Auch die Kaueffizienz und die Kontrolle
tiber Prothesen konne reduziert sein.
Muskulire Ausfallerscheinungen in den
Extremititen hitten zusitzlich einen
negativen Einfluss auf die Mundhygiene.
Aufgrund der meist eingeschrinkten

Prof. Dr. Vivianne Chappuis sprach tber die &sthe-
tischen Aspekte in der Hart- und Weichgewebs-
regeneration nach Extraktion.

Mobilitit der Patienten werde auch der
Zahnarztbesuch seltener.

All das habe zur Folge, dass sich das
Okosystem Mundhéhle verindere. Um
den Patienten zu helfen, sei eine inter-
disziplinire Zusammenarbeit mit den
anderen beteiligten Fachkriften notwen-
dig, betonte Schimmel.

Kosteneffizienz digitaler Medien

in der rekonstruktiven Zahnmedizin

Die Digitalisierung hat Einzug in die
Zahnmedizin gehalten. Die SSO beschif-
tigte sich bereits auf ihrem Jahreskon-
gress 2018 ausfithrlich mit diesem Thema.
Dr.Riccardo Kraus ging in seinem Vortrag
der Frage nach, ob die neuen Techno-
logien auch eine kosteneffiziente Arbeit
erlauben.

Kraus definierte Kosteneffizienz zu Be-
ginn als das «Erzielen moglichst hoher
Umsitze und Gewinne mit moglichst
niedrigen Kosten». Im Gesundheits-
wesen miisse der finanzielle Aspekt aber
nicht zwingend so strikt interpretiert
werden. Relevante Fragen miissten viel-
mehr sein: Erhoht die Digitalisierung die
Wirksamkeit? Wenn ja, rechtfertigt die
erhohte Wirksamkeit allfillige Mehrkos-
ten? Und wire eine geringere Wirksam-
keit bei gleichzeitig geringeren Kosten
akzeptabel?

Die Kosten fiir den Patienten kénnten
aber nicht nur durch den Rechnungsbe-
trag definiert werden. Auch die Behand-
lungszeit, die dem Patienten als poten-
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Auch in der palliativen Therapiephase stehe
der Patientenwunsch im Vordergrund, betonte
Prof.Dr. Tuomas Waltimo.

—_— -

Dr.Richard Steffen informierte die Kongressteil -
nehmer tiber Réntgenaufnahmen bei Kindern.

zielle Arbeitszeit nicht zur Verfiigung
stehe, miisse in diese Rechnung mit ein-
fliessen.

Der Referent erliuterte die Abwigung
von Kosten und Wirksamkeit anhand
mehrerer Behandlungen. Als Beispiel sol-
len hier die Chairside-Rekonstruktionen
niher betrachtet werden: So seien bei
einer Cerec-Krone die zahnirztlichen
Leistungen etwas teurer. Dafiir spare der
Patient bei Material und Labor. Ausser-
dem seien in der Regel weniger Sitzungen
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PD Dr.Norbert Cionca beschiftigte sich in seinem
Vortrag mit der Antibiotikatherapie bei Parodonti-
tispatienten.

notwendig. Beziiglich der Wirksamkeit
ligen der Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit der Chairside-
Rekonstruktionen im Bereich der Labor-
kronen. Abstriche miissten gegebenen-
falls bei der Asthetik im sichtbaren
Bereich gemacht werden. Insgesamt
konne jedoch bei dieser Art der Digitali-
sierung von Kosteneffizienz gesprochen
werden.

Die Zahnarztpraxis der Zukunft

Die SSO Dental Conference 2021 @home
endete nach zwei ereignisreichen Tagen
mit der mit Spannung erwarteten Po-
diumsdiskussion. Die Runde wurde von
Roger Aebli moderiert, bekannt als Mode-
rator bei Radio SRF. Als Giste waren gela-
den: Prof. Dr. Giovanni Maio (Universitit
Freiburg i.B.), Prof.Dr. lvo Krejci (Universi-
tit Genf), Prof. Dr. Rudolf Blankart (Univer-
sitit Bern) und Daniel Recher (Straumann
Group).

In der Folge diskutierten die Giste, wie
eine Zahnarztpraxis in Zukunft aussehen
konnte. Die Meinungen waren deutlich
kontroverser, als die meisten Zuschauer
wohl erwartet hatten.

Der Medizinethiker Prof. Dr. Giovanni Maio
wiinschte sich auch in Zukunft eine
Zahnarztpraxis seines Vertrauens, in der
er als Ratsuchender und nicht als Kunde
empfangen werde. Er sprach sich gegen
den Arzt als Verkiufer aus und erklirte,
dass auch isthetische Eingriffe Verant-
wortung und eine sorgfiltige Beratung
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Prof. Dr. Andreas Stavropoulos sprach tiber das
Management von Periimplantitis.

verlangen. Die Zahnmedizin sei keine
konsumierbare Ware. Der Patient wisse
ohne professionelle Beratung zu wenig.
Sofern niemand da sei, der sein Bestes
wolle, werde der Patient alleingelassen.
Einfache Losungen («Aligner und ich
werde gliicklich») sehe er kritisch. Sei-
ner Meinung nach widerspricht das wilde
Aufkaufen von Zahnarztpraxen und de-
ren Integration in grosse Ketten den In-
teressen der Patienten. So gehe das Ver-
trauensverhiltnis verloren. Der Gedanke
einer patientenzentrierten Zahnmedizin
ohne primire Gewinnmaximierung sei
nicht antiquiert, sondern im Gegenteil
zukunftstrichtig.

Prof.Dr.Ivo Krejci goss kriftig Wasser in
den Wein. Gerade sein Auftritt diirfte die
Zuschauer in dieser Hirte und Wider-
spriichlichkeit wohl am meisten tiber-
rascht haben. Er sehe die Zahnmedizin
in einer Entwicklung weg vom indivi-
duellen Spezialistentum hin zu einem
Expertensystem. Dadurch wiirden Spe-
zialistenmonopole aufgebrochen, die
Spezialistin tiberfliissig und der Allge-
meinpraktiker aufgewertet. Krejcibe-
griisste diese Entwicklung ausdriicklich,
da sie zu einer Demokratisierung der
Zahnmedizin fiihre. Ziel sei eine gut aus-
gebildete Allgemeinpraktikerin, die von
Expertensystemen unterstiitzt werde.
Fiir die «Standard-Einzelpraxis» sehe er
aber keine Zukunft. Kollegen in seinem
Alter wiirde er empfehlen, die Praxis zu
verkaufen, solange es noch moglich sei.

Daniel Recher stimmte mit Prof. Krejci
tiberein, was die zukiinftige Bedeutung
von Expertensystemen angeht. Er sehe
aber durchaus eine gute Zukunft fiir die
Einzelpraxis, fligte er an. In dieser arbeite
der Zahnarzt als Dreh- und Angelpunkt
fiir die Experten(systeme). Da Recher als
Industrievertreter anwesend war, iiber-
raschte seine Position kaum. Viele Ein-
zelpraxen benétigen schliesslich mehr
Expertensysteme als wenige Zentren.
Prof. Dr. Rudolf Blankarts Ausserungen
diirften den zuschauenden Zahnirzten
ebenfalls wenig Mut gemacht haben. Er
sehe in der Zukunft viele zahnmedizini-
sche Ketten fiir unterschiedlichste Pa-
tientenanspriiche. Die Haltung Prof. Maios
erinnere ihn an die Reisebranche vor

20 Jahren. Damals habe man dort auch
gedacht, die Reisenden wiirden ihre
Reise niemals ohne Beratung organisie-
ren konnen.

Weitere Vortrége an der SSO Dental
Conference 2021 @home

Prof. Dr. Vivianne Chappuis referierte tiber
die dsthetischen Aspekte in der Hart-
und Weichgewebsregeneration nach Ex-
traktion. Sie zeigte, dass die prioperative
Dicke der vestibulidren Knochenwand in
der Oberkieferfront entscheidend fiir den
vertikalen postoperativen Gewebeverlust
sei. Betrage die Dicke der Knochenwand
einen Millimeter oder mehr, seien meist
nur geringe Verinderungen zu beobach-
ten. Bei diinneren Knochenwinden re-
sultiere ein deutlicher Gewebeverlust,
begleitet von einer Verdickung des peri-
alveolidren Weichgewebes. Der Fokus
richte sich daher auf die postoperative
Stabilisierung der vestibulidren Knochen-
wand.

Prof. Dr. Tuomas Waltimo sprach tiber die
Moglichkeiten der Motivation onkolo-
gisch erkrankter Patienten. Diese Patien-
ten befinden sich in einer Krisensitua-
tion. Die Motivation sei daher bereits eine
Herausforderung per se. Das Ziel der Mo-
tivation sei die Erhohung der Lebensqua-
litit mit Fokussierung auf den Grundbe-
darf. Dies bedeute jedoch nicht, dass nur
noch das absolut Notwendigste gemacht
werden diirfe. Auch in der palliativen
Therapiephase stehe der Patienten-
wunsch im Vordergrund.

Dr.Richard Steffen informierte die Kon-
gressteilnehmer tiber Rontgenaufnah-
men bei Kindern. Aus naheliegenden
Grinden gebe es wenig Studien und For-
schung tiber radiologische Untersuchun-
gen im Kindesalter. Die Indikation miisse
bei Kindern grundsitzlich streng gestellt



Dr.Nadja Naenni sprach tiber die verschiedenen
Zeitpunkte fiir eine Implantation.

und gut dokumentiert werden. Rontgen-
aufnahmen sollten nur angefertigt wer-
den, wenn eine zeitnahe therapeutische
Konsequenz erfolgen konne. «Nice to
know>» reiche bei Kindern nicht aus.

PD Dr. Norbert Cionca beschiftigte sich in
seinem Vortrag mit der Antibiotikathera-
pie bei Parodontitispatienten. Er erklirte,
dass die Gabe von Antibiotika bei nicht
chirurgischen Therapien die klinischen
Resultate verbessere und die notwendi-
gen Zusatzbehandlungen verringere. Der
Einsatz von Antibiotika in einer frithen
Phase der Erkrankung fiihre ausserdem
zu einer schnelleren Heilung und verrin-
gere die Notwendigkeit von spiteren
chirurgischen Eingriffen.

Prof. Dr.Andreas Stavropoulos sprach in
seinem Referat tiber das Management
von Periimplantitis. Die Erkrankung
schreite oft aggressiver voran als die Pa-
rodontitis. Aus diesem Grund diirfe eine
Therapieentscheidung nicht zu lange hi-
nausgezogert werden.

Prof.Dr. Dr. Bernd Stadlinger referierte aus-
fithrlich tiber Aufklirungsgespriche in
der Oralchirurgie. Auch in der Schweiz
sei eine Verschirfung der Arztehaftpflicht
zu beobachten. Diese werde begleitet von
einer patientenfreundlichen Gerichts-
praxis. Auch das Anspruchsdenken der
Patienten habe sich erhoht. Stadlinger
mahnte daher zu einer griindlichen und
individuellen prioperativen Aufklirung.
Dr. Nadja Naenni sprach tiber die verschie-
denen Zeitpunkte fiir eine Implantation.

PD Dr.Dr.Heinz-Theo Libbers sprach tiber die
Strahlenbelastung moderner Bildgebung.

Dabei ging sie vor allem auf die Knochen-
resorption in den einzelnen Stadien ein.
Eine Kammprophylaxe sei eine effektive
Therapie, um eine geringere Resorption
zu erreichen.

PD Dr.Dr. Heinz-Theo Libbers beschiftigte
sich mit der Strahlenbelastung moderner
Bildgebung. Er erklirte, dass Aufnahmen
nach strenger Indikationsstellung mit
moglichst geringer Strahlenbelastung er-
stellt werden sollten, jedoch qualitativ
(strahlenintensiv) so gut, dass sie dia-
gnostisch verwertbar seien.

Dr. Lorenzo Reali informierte tiber Neue-
rungen beim Dentotar. So habe die ZMT
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Dr.Lorenzo Reali informierte tiber Neuerungen
beim Dentotar.

(Zentralstelle fiir Medizinaltarife) kurz
nach Einfiihrung eine Uberarbeitung des
Leistungskatalogs verlangt. Reali zeigte
an den verschiedenen Positionen, welche
Auswirkung dies fiir die Abrechnung mit
den Institutionen hat.

An der Fortbildungsveranstaltung fiir
Dentalassistentinnen sprachen Prof.em.
Andrea Mombelli tiber Hygiene in der
Zahnarztpraxis, Dr. Irene Hitz iber die Be-
rithrungspunkte zwischen Kantonszahn-
irzten und dem Praxisteam, Dr. Dorothea
Dagassan tiber die Gefahren durch Ront-
gen und PD Dr. Valérie Suter tiber Strahlen-
schutzaspekte.

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL 131 7/8-2021



