Zahnmedizin aktuell

Zahnmedizin aktuell

Neue Zahnpflege-Versicherung SwiDent will Schweizer Markt

erobern

Profitable Prophylaxe?

Roger D. Wkill

Ende Oktober 1997 flattert den Schweizer Zahnarztin-
nen und Zahnérzten ein Brief der Lloyds Bank aus Genf
insHaus. Darin weist das Finanzinstitut auf die M églich-
keit eines Erwerbs von Aktien der neuen Gesellschaft

SwiDent hin.

Lloyds macht in diesem
Schreiben den Zahnérzten den
Mund wassrig, indem es Swi-
Dent «ohne Zweifel eine glan-
zende Zukunft» voraussagt.
SwiDent (Inc.) ist eine an der
Borse von Toronto kotierte Ak-
tiengesellschaft mit einer Ge-
samtkapitalisierung von 15000
Millionen Kanada-Dollar, was
in etwa dem gleichen Betrag in
Schweizer Franken entspricht.
SwiDent Inc. (Ontario) ist
100prozentige Besitzerin der
SwiDent S. A. (Switzerland)
mit Sitz in Genf. Das an die
hiesige Zahnérzteschaft gerich-
tete Angebot war Tell einer
letzten Tranche von 450000
Aktien zum Emissionspreis
von 6.75 Can$. Laut Angaben
von SwiDent-Verwaltungsrats-
président und Chief Executive
Officer Jack Burnett konnten
bei dieser Emission 75000 Ak-
tien abgesetzt werden.

Hohes Risiko
Ein Blick wéahrend des Mo-
nats Januar auf die Kursent-

wicklung des Titels mit dem
Symbol «SWIN CN» zeigt
praktisch keine Bewegung fur
den Vaor mit der Nummer
790747. Die angegebenen
Kurse lagen jedoch immer un-
ter den 6.75 Can$. Der Beginn
der effektiven Geschéftstétig-
keit ist denn auch erst fur die-
sen Monat vorgesehen.

Beim Kauf der SwiDent-Ak-
tien handelt es sich auf jeden
Fall um ein ausserst risikobe-
haftetes Investment («high
degree of risk»). Das steht im
50 Seiten starken, in Englisch
abgefassten Emissionspro-
spekt vom 21. November
1997. Bereits auf der ersten
Seite wird in halbfetter Schrift
auf den Umstand hingewiesen,
dass zum Zeitpunkt der Pro-
spektausgabe fur die SwiDent-
Papiere kein Markt vorhanden
sei und die Gesellschaft Uber
keinerlei bisherige operative
Erfahrungen verfige.

Ein Grund fur den schon vor
Beginn der Geschéftstétigkeit
hohen Eigenkapitalbedarf ist
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Chart der SwiDent-Aktie: Noch lauft nicht viel

SwiDent-Prospekt

in den strengen Anforderungen
zu suchen, die das Bundesamt
fur Privatversicherungen stellt.
Acht Millionen Franken mis-
sen als Kapitalreserve dienen.
Laut Auskunft von Kurt
Schneiter, Pressesprecher des
Bundesamtes fir Privatversi-
cherungen, erflllt SwiDent
diese Auflage. Am 25. August
vergangenen Jahres anerkann-
te das zum Eidgenossischen
Justiz- und Polizeidepartement
gehorende Bundesamt fur Pri-
vatversicherungen  SwiDent
sowohl as Unfal- und Kran-
kenversicherung.

Schweizer Wissenschafter
hinter SwiDent

Ein grosses Verdienst kommt
den SwiDent-Verantwortlichen
zu, dass sie es verstanden ha-
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ben, Personlichkeiten aller vier
Zahnmedizinischen  Univer-
Sitétszentren der Schweiz im
wissenschaftlichen  Gremium,
dem «Scientific  Advisory
Board» zu vereinen. Dieses
zeichnet in erster Line verant-
wortlich fur die Risikoerfas-
sung der zu versichernden Pati-
enten und dem préventiven Be-
handlungsprogramm. In alpha
betischer Reihenfolge gehdren
dem Gremium an: Prof. P
Baehni (Genf), Dr. C. Gerber
(Bern), Prof. P Hotz (Bern),
Prof. N. P. Lang, (Bern) Prof. F.
Lutz (Zdrich), Prof. J. Meyer
(Basdl), Prof. S. Palla (Zirich).
Auch Prof. T. M. Marthder
(Zurich) erhielt vor einiger Zeit
eine Anfrage, wollte aber aus
Alterss und Zeitgrinden auf
eine Mitarbeit verzichten. Er
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kann sich durchaus mit dem
Grundgedanken einer Zahn-
pflege-Versicherung  anfreun-
den, hat sich aber nie mit den
Detailsder Machbarkeit ausein-
andergesetzt.

Die Risikobeurteilung, fir de-
ren genaues Vorgehen eine Bro-
schire existiert und SwiDent
entsprechende kostenlose Se-
minare anbietet, gliedert sichin
die Kariesriskobeurteilung, in
die Parodontale Risikobeurtel-
lung, in dieAnalyse der Erosio-
nen und keilférmigen Defekte
sowie die Myoarthropathien.
Fur diese Arbeit, die geméss
SwiDent zwischen 30 bis 40
Minuten dauern soll, erhélt der
Zahnarzt, falls er Hand bietet
zur Zusammenarbeit mit der
Versicherung, eine Pauschae
von 200 Franken. Alle weiteren
Arbeiten, deren Bezahlung die
SwiDent Ubernimmt, kann er zu
einem Tarif von 3.40 Franken
pro Taxpunkt bei Erwachsenen
und 3.10 Franken bel Kindern
abrechnen. Vermittelt der Zahn-
arzt einen Patienten an die
SwiDent, erhélt er daftr ein Ho-
norar von 50 Franken.
DieWissenschafter selbst erhal-
ten fur ihre Mitarbeit eine Ta-
gesentschadigung  von 500
Franken.

Die wohl grosste SwiDent-
Trumpfkarte — das breit abge-
stiitzte, unabhangige wissen-
schaftliche Gremium — birgt
aber zugleichein Riskoinsich:
Erfolg und Akzeptanz hangen
weitgehend von dieser Einrich-
tung ab. Irgendwelche Unstim-
migkeiten mit SwiDent kénnten
unabsehbare Folgen fur die Ge-
sdllschaft haben.

«Mehr alseine

Versicherung»

Am Anfang unterzieht sich der
Patient bel einem bei SwiDent
registrierten Zahnarzt der Risi-
koerfassung. Dabel hat der Pati-
ent vorgangig seinen Zahnarzt
mittels des Versicherungsan-
trags vom Berufsgeheimnisent-
bunden und ihn dazu erméch-
tigt, dem Versicherer (also
SwiDent) Unterlagen zu Uber-
mitteln und Auskunfte zu ertei-
len. Die Kosten der Risikoana
lyse gehen — im Fall, dass der
Petient  die  Versicherung
tatséchlich abschliesst — zu La-
sten der SwiDent. Das Risiko-
profil unterscheidet — nebst drei-
er Altersklassen — die Kategori-
en «Gute Mundgesundheit»,

«Durchschnittliche  Mundge-
sundheit»  und  «Schlechte
Mundgesundheit». Ein Erwach-
sener bezahlt dann, falls er Uber-
haupt in die SwiDent eintreten
kann, fur eine vierjahrige Ver-
tragsdauer entweder 416 Fran-
ken, 695 Franken oder 1260
Franken pro Jahr (Kinder 265
Franken, 375 Franken oder
1060 Franken pro Jahr). Vor-
handene Zahnschéden vor Ver-
sicherungsabschluss  miissen
auf eigene Kosten in Ordnung

gebracht werden.
Die Deckung des SwiDent-
Gesundheitsplanes  erstreckt

sich auf ale naturlichen Zdhne
und das lebende Mundgewebe.
Bereits bestehende Zahnprothe-
sen, Implantate, Uberlappungen
und Kronen sowie devitdisierte
Zéhne sind von der Versiche-
rungsdeckung  ausgenommen,
da der Gesundheitszustand die-
ser Elemente nicht verdndert
werden kann. Muss jedoch
wéhrend der Laufzeit der Swi-
Dent-Police eine entsprechende
Restauration erfolgen, wird dies
als eine versicherbare Audage
gedeckt. Generell umfasst das
L eistungsangebot die umfassen-
de klinische Untersuchung, re-
gelméssige préventive Behand-
lungen, Eingriffe zur Sanierung,
Eingriffe am Zahnmark und
periodontae Eingriffe. Keine
Deckung gibt es fir orthodon-
tische Eingriffe, fir kosmetische
Behandlungen und die Laborko-
sten. Selbstbehat und Beteili-
gungen gibt es nicht; die maxi-
ma versicherbare Summe be-
trégt 10000 Franken.

Eine nicht représentative SMfZ-
Umfrage bel enigen zufdlig
ausgewahlten Zahnérzten zeigt,
dassder Kategorie «GuteMund-
gesundheit» die besten Chancen
gegeben werden. Die hochste
Riskostufe—so dasVerdikt —sei
fur den Patienten finanziel
ziemlichsicher nichtinteressant.
SwiDent versichert die Prophy-
laxe. Das Risiko von Behand-
lungskosten wird damit mini-
miert, indem der Petient nach
Massgabe des SwiDent-Zahn-
arztes mehrmals praventiv die
Praxis aufzusuchen hat. Bei der
Festlegung der Pramienhohe ist
somit die seitens der SwiDent
direkt dem Zahnarzt zu Uber-
weisende Abgeltung bertick-
sichtigt (etwa 60 Prozent der
Pramie) as auch ein Risikoan-
teil. SwiDent, die ihre Kunden
obligatorisch  prophylaktisch
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Nichts Neues im Westen

(rdw.) Fir die SSO it die | dee der Zahnpflegekosten-Versicherung nicht
neu. Sie hat verschiedentlich die VVor- und Nachteile abgewogen. Schon
Anfang der 90er Jahre machte sie sich in einem Grundsatzpapier
«SSO 2000» auch Gedanken zu einer (standeseigenen) Zahnpflegeko-
sten-Versicherung. Sie stiitzte sich dabel auch auf eine Umfrage des
«Bruckenbauers», der in einer Umfrage ermittelte, dassdrel Viertel der
Befragten von den Krankenkassen forderten, die Zahnpflegekosten zu
Ubernehmen. (Briickenbauer Nr. 18 vom 1. Mai 1991.)

Dievon der SSO vertretene These lautete damals:

«Die SSO kann — standespolitisch und wirtschaftlich sinnvoll —eine ei-
gene Zahnpflegekosten-Versicherung aufbauen. Die standespolitische
Winschbarkeit ist vom Zentralvorstand und der Gesundheitspoliti-
schen Kommission zu prifen. Ein entsprechendes Modell wére dann
auf Basis von Vorgaben der SSO von einem unabhangigen Versiche-
rungsmathematiker ausarbeiten zu lassen.»

Auch im vergangenen Jahr beschéftigte sich der Vorstand mit dieser
Idee, die unterdessen den Namen «ProphyDent» trégt.

Esist anzunehmen, dass der betréchtliche Aufwand zur Etablierung ei-
ner solchen Zahnpflegekosten-Versicherung und vor alem die Unge-
wissheit eines Erfolges die SSO bisjetzt davon abgehalten haben, kon-
kret Uber die EinfUhrung eines die Prophylaxe stérkenden Versiche-
rungsmodelles zu beschliessen. Um so gespannter dirfte sie jetzt sein,
ob nun der privaten SwiDent der Durchbruch gelingen wird.

behandeln l&sst und den Zahn-
arzt daf Ur auch bezahlt, wirbt in
einem ihrer Prospekte daher
wohl zu Recht mit dem Slogan
«Mehr &ls eine Versicherungp.

Falsche Grundlage fiir die
Préamienerrechnung?
Entscheidend fir die Berech-
nungen der Prémienhohe sind
die Daten, auf die sich SwiDent
stiitzt. Es handelt sich dabei um
jene des Bundesamtes fir Stati-
stik. Laut SSO-Presse- und In-
formationschef Peter Jager kon-
nen diese Zahlen aber nicht
richtig sein, daessich dabel um
Werte handelt, die aufgrund der
Entwicklung im Gesundheits-
wesen hochgerechnet sind. So
ergeben sich zwischen den von
SwiDent ausgewiesenen Zahl
und jener der SSO betréchtliche
Unterschiede.

Ein Vergleich fir die letztmals
im Jahr 1992 erfolgte Erhe-
bung: SwiDent weist — gestiitzt
auf das Bundesamt fir Statistik
—fUr das Jahr 1992 372 Franken
aus, die in diesem Jahr in der
Schweiz pro Kopf fir zahnérzt-
liche Leistungen ausgegeben
wurden. Fir 1997 erwartet
SwiDent solche Ausgaben in
der Hohe von 458 Franken, und
zwar aufgrund einer angenom-
menen jahrlichen Wachstums-
rate von funf Prozent.

Die SSO hingegen stiitzt sich
auf Daten gemass Verbrauchs-
erhebungen in privaten
Haushalten und weist fir das
1992 Pro-Kopf-Ausgaben von
288.60 Franken aus.

Kommunikation

per Internet

SwiDent sieht generell die
Kommunikation mit ihren
Zahnérzten auf dem Internet
vor. Eine eigens entwickelte
Software namens «iDENTify»
ist sowohl fir die Risikobeur-
teilung as auch fir den Be-
handlungsplan konzipiert. Ver-
schiedene Computermasken er-
moglichen dabei eine genaue
Bestandesaufnahme der oralen
Gesundheit und des Risikopro-
fils des Patienten. Der Zahnarzt
Uberspielt ale diese Daten auf
den SwiDent-Server in Genf.
Die Risiko-Einteilung nimmt
der Computer aufgrund der
Ubermittelten Angaben vor.

Da der behandelnde Zahnarzt
eines SwiDent-Patienten sein
Honorar direkt von der Vers-
cherung erhalt, muss er —wenn
moglich ebenfalls auf Internet —
seine Arbeit nach Genf rappor-
tieren. Die umgehende Zahlung
erfolgt via «Electronic Funds
Transfer». Bel einem funk-
tionstlichtigen System wirde
dies fir den Zahnarzt eine we-
sentlich  vereinfachte Rech-
nungstellung und vor dlemeine
schnellere Begleichung bedeu-
ten. «iDENTIfy» ist zudem fir
elektronische Post oder be-
spielsweise fur das Recall vor-
gesehen. Esist geplant, die Soft-
ware auch fur die Zusammenar-
beit mit Brokern und Agenturen
einzusetzen, die die SwiDent-
Policen von nun anin moglichst
grosser  Anzahl unter das
Schweizer Volk streuen sollen.
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Im Gesprach mit SwiDent-Boss Jack Burnett

«lch gehe davon aus, dass
wir grosse Miihe haben wer-
den, mit der Nachfrage
Schritt zu halten»

Roger D. Weill (Text und Foto)

Jack Burnett ist Prasident des Verwaltungsrates und
Chief Executive Officer von SwiDent Inc. (Canada), diezu
100 Prozent die SwiDent S. A. in der Schweiz besitzt. Jack
Burnett ist der SMfZ Red’ und Antwort gestanden.

SMfZ: Wie kamen Sealskana-
discher Financier und Unter-
nehmer —der seit 15 Jahrenin
der Schweiz lebt — darauf, eine
Versicherung wie die SviDent
zu lancieren?

Jack Burnett: Es schien mir
einfach eine gute ldee, in ei-
nem so fortschrittlichen Land
wie der Schweiz, in dem die
Mehrheit der Bevdlkerung kei-
ne zahnmedizinische Versiche-
rung hat.

In welchen Bereichen haben
Se gearbeitet, bevor Se die
SwiDent grindeten?

Im Finanzsektor. Ich war
friher Direktions- und Vor-
standsmitglied der CNA Inve-
stors Inc., eines Gemein-
schaftsunternehmens einer ka-
nadischen Firmaund der CNA
Financia Corp., der Mutterge-
sellschaft der gleichnamigen
Versicherung.

Wi e lange dauerten die \Vorbe-
reitungen fir die Lancierung
der SwiDent?

Rund zwei Jahre.
Was war zu tun?

Alles, vom Konzept bis zur
Umsetzung, und wir ent-
wickeln weiter.

Waren die Mitglieder des wis-
senschaftlichen Gremiums
leicht zu bewegen, bei SwiDent
mitzumachen?

Ich muss annehmen, dass jedes
einzelne Mitglied des wissen-
schaftlichen Gremiums aus in-
nerer  Uberzeugung mitge-
macht hat, denn ich kann mir
nicht vorstellen, dass eine
Gruppe so hoch qudifizierter
Méanner ohne innere Beteili-
gung so vieles flr so wenig lei-
stenwiirde. Eswar eine Zusam-

menarbeit zwischen alen vier
zahnmedi zinischen Fakultéten.

We reagierten die Schweizer
Zahnarzte auf das Angebot von
350 000 SwiDent-Aktien?

Eswurden 450 000 Aktien auf-
gelegt. In der Schweiz wurden
rund 75 000 gezeichnet.

SwiDent-Boss Jack Burnett

Weviele Zahnar zte haben sich
bisher fir die Teilnahme an
den Risikoabklarungs-Semina-

ren angemeldet?
Bisher haben wir 921 Anmel-
dungen fur die Risikoab-

klarungs-Seminare. Alle Semi-
nare sind ausgebucht, und wir
tun, was wir kénnen, um die
Nachfrage zu befriedigen.

Wann wird die SnviDent erste
Gewinne erzielen? — Das wird
jasicher auch von der Zahl der
Versicherten abhangen. We
sieht Ihre personliche Progno-
se fur die néchsten drei Jahre
aus?

Ich weiss es nicht, und person-
liche Prognosen will ich nicht
machen.

We sind denn lhre Erwartun-
gen?

Ich gehe davon aus, dass wir
grosse Mihe haben werden,

mit der Nachfrage Schritt zu
halten.

Wer gehért zum Verwaltungs-
rat der SwiDent SA. (Switzer-
land)?

Die Informationen Uber die
Firmenstruktur sind allgemein
zuganglich. Wir senden jedem
Interessenten gerne unseren
Prospekt.

WevieleProfisarbeiten fiir die
SwviDent, und in welchen Be-
reichen sind sie tétig?

Ich weiss nicht, was Sie unter
Profis verstehen. Ich denke,
bel der SwiDent arbeiten aus-
schliesslich Profis, bis zur
Putzfrau.

Planen Se ausserhalb von
Genf Vertretungen einzurich-
ten? Wenn ja, wann und wo?

Ja—in Europa, und bald.

Wenn ein Zahnarzt mit der
SniDent  zusammenarbeitet,
muss er dann in Hardware in-
vestieren, um die spezielle
SwiDent-Software benutzen zu
kdnnen? Wenn ja, wieviel muss
er investieren?

Es kommt darauf an, ob der
Zahnarzt einen PC hat. Das
SwiDent-System baut auf dem
Web auf und verlangt nicht
viel zusdtzliche Hardware.
Falls ein Zahnarzt keinen PC
hat und einen kaufen mochte,
gibt es verschiedene Preisklas-
sen. Praktizierende Zahnérzte,
die keinen PC haben und auch
keinen anschaffen mochten,
konnen per Fax oder per Post
mit uns kommunizieren. Die
Investition hangt aso vom
Zahnarzt ab und davon, wie er
oder sie seine oder ihre Praxis
fuhren will.

Die SwiDent bietet ihre Dien-
ste seit dem 1. November 1997
an. Weviele Kunden haben Se
in den ersten z2wel Monaten er-
reicht? Wie wollen Se die
Schweizer Kunden erreichen?

Wir haben noch gar nicht da-
mit angefangen, unsere Dien-
steanzubieten. Die Lancierung
ist im Februar vorgesehen.

Wird es eine Zusammenarbeit
mit anderen Versicherungsge-
sellschaften geben? Wenn ja,
wie sieht sie aus? Werden Se
eigene Agenten anwerben, um
die SwiDent-Versicherung zu
verkaufen? We werden Se
vorgehen, um lhr Produkt zu
verkaufen?

Eine Reihe von Krankenversi-
cherungen haben sich an die
SwiDent gewandt und sind in-
teressiert, unser Produkt zu
vermarkten. Zur Zeit stehen
wir mit einigen in Verhandlun-
gen. Meine grosste Sorge gilt
derzeit jedoch nicht dem Mar-
keting, sondern der Dienstlei-
stungsqualitét. Die Nachfrage
ist so gross, dassich —um ein
Bild zu verwenden — versuche,
den Deckel auf dem Topf zu
halten, damit nichts Uberkocht
und nichts anbrennt.

Die SwiDent-l1dee wurde vor
einiger Zeit auch von der
Schweizerischen  Zahnarzte-
Gesellschaft (SSO) erwogen,
bisher aber nicht realisiert.
Wurde zu irgendeiner Zeit
Uberlegt, ein Joint-venture mit
der SO einzugehen, um ihre
offizielle Unterstlitzung zu er-
halten?

Interessante Frage. Es erstaunt
mich nicht, dass die Idee der
SSO, eine Versicherungsge-
sellschaft zu griinden, bisher

SwiDent-Angebot an die SSO

Stellungnahme von SSO-Président Dr. Hans-Caspar Hirzel:
«Es trifft zu, dass die SwiDent uns zum Mitmachen auffor-
derte. Sie hatte uns sogar einen Platz im wissenschaftlichen
Gremium angeboten. Der Grund, warum die SSO nicht offi-
ziell gegen oder fur die SwiDent Stellung bezogen hat, liegt
darin, dasswir der Ansicht sind —dawir nicht ohne VVorbehal -
te gegenliber diesem Versicherungsmodell sind — dass der
freie Markt entscheiden soll. Ein «Nein» der SSO wirde da-
her wettbewerbsverzerrend wirken (wie Ubrigens auch ein
«Ja»). Es ist keineswegs eine Kompromiss- oder Verzoge-
rungstaktik, die wir da verfolgen.»
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nicht realisiert wurde. Eigent-
lich wére ich Uberrascht, wenn
sie eswaére.

Politiker kennzeichnen sich
bekanntlich durch ihre Nei-
gung zu Kompromiss und Ver-
zOgerung aus. Bevor sie sich
exponieren, wollen sie gern
zuerst sehen, woher der Wind
weht. Kein Risiko, keine Kri-
tik —im trockenen bleiben, die
Stellung halten.

Meine Mitarbeiter und ich tra-
fen im August 1997 mit dem
Zentralvorstand der SSO zu-
sammen, um die SwiDent vor-
zustellen und die SSO zur Be-
teiligung einzuladen. Als ein-
zige Antwort habe ich seither
einen Brief erhalten, im dem
die SSO den Vorbeuge-Prinzi-
pien der SwiDent-Versiche-
rung zustimmte und weitere

Informationen wiinschte — die
wir ihr kurz danach zuschick-
ten. Ich schlage vor, Sie stellen
die gleiche Frage der SSO.
Und informieren Sie mich bit-
te Uber die Antwort —falls Sie
eine bekommen.

Wird die SwviDentimFall eines
Uberwaltigenden Erfolgs den
Markt bei den Preisen, Tarifen
und Normendefinitionen im
Total Quality Management
(TQM) dominieren?

Total Quality Management —
das Wort tont far mich nord-
amerikanisch. Ich mag esnicht.
Ich kann Ihnen sagen, dass die
SwiDent bei den Normen nicht
in die Entscheidungen des
wissenschaftlichen Gremiums
oder seine Aufgaben eingreift
oder eingreifen wird. Das wis-
senschaftliche Gremium stellt

Normen auf und definiert sie.
Tarife werden wahrscheinlich
weiterhin von der SSO festge-
legt, es wére denn, sie wirde
diese Aufgabe abgeben und
Preise, soweit sie unser Versi-
cherungsprodukt  betreffen,
werden von der SwiDent be-
stimmt.

Weshalb war es lhrer Meinung
nach so einfach, die Mitglieder
des wissenschaftlichen Gremi-
ums zu Uberzeugen, der Swi-
Dent beizutreten?

Ich musste sie nicht Uberzeu-
gen, Herr Welll. Ich habe sie
gefragt. Uberzeugt waren sie
bereits.

Gibt es Plane, die SwiDent-
Idee der Zahnversicherung
und Zahnpréavention in andern
Léndern, mit ahnlichen Struk-

turen wie denen der Schweiz,
umzusetzen? In welchen Lan-
dern?

Ja. Auch in Landern mit Struk-
turen, die denen der Schweiz
nicht &nlich sind. In Europa.

Dirfen wir Se schliesslich um
ein paar zusatzliche Angaben
Uiber Thre Person bitten?

Ich bin alt genug, um dartiber-
zustehen, und jung genug, um
der Versuchung zu erliegen.
Kanadier, nach zwei Jahren
von der Universitat geflogen.
Fur Hobbies habe ich wenig
Zeit und ich lebe in Genf.

Herr Burnett, wir danken Ih-
nen fir dieses Gesprach und
wiinschen lhnenviel Erfolg mit
der SwiDent.

Ich danke Ihnen.

Roger D. W&l

SMIfZ: Um seinen Anspruch auf
die versicherten Leistungen
aufrechtzuerhalten, ist der \er-
sicherungsnehmer verpflichtet,
seine \ersicherung regelmas-
sig zu beanspruchen. Weso
sind lhrer Meinung nach bisher
andere  \ersicherungsgesell-
schaften nicht auf diese Idee
gekommen, eine solche Versi-
cherung der Prophylaxe zu of-
ferieren? Gibt es dazu allfalli-
ge rechtliche Bedenken, dass
ein Zwang besteht, den Zahn-
arzt aufzusuchen?

A. Weber Versicherungen beru-
hen grund- sétzlich auf dem
Solidaritétsgedanken, bei dem
das wirtschaftliche Risiko, das
den Einzelnen trifft, durch die
Solidaritdt gemeinsam getra-
gen wird, damit Kosten der
Abdeckung des Risikos auf
viele Schuldner verteilt wer-
den konnen. Beispiel hierfir
sind z. B. die Haftpflicht- oder
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Stellungnahme des SSO-Sekretérs zur SwiDent

Das Wohl und Interesse des
Patienten im Vordergrund

Dr. iur. Alexander Weber, Sekretdr und juristisches Ge-
wissen der SSO, beantwortet im folgenden Beitrag Fragen
zur SwiDent. Es handelt sich dabei ausdrticklich um eine
per sonliche Stellungnahme. Die Haltung des Vor standes
gegentber der SwiDent-Idee kam in Editorial 12/97 von
SSO-Vizeprasident Dr. Rolf Miller zum Ausdruck.

Elementarschadenversicherun-

gen. Dies mag vor alem ein
Grund dafur sein, dass Produk-
te wie dagenige der SwiDent
bis heute von Versicherungen
nicht angeboten wurden. Aus
wirtschaftlicher Sicht handelt
essich jabeim obligatorischen
Bezug der Leistungen weniger
um ein Versicherungsprinzip
a's eher um eine Ratenzahlung
fUr regelméssig zu konsumie-
rende Leistungen. An sich ist
es jedem freigestellt, ob er ei-
nen Zahnarzt aufsuchen will.
Ebenso ist es auch jedem frei-
gestellt, ob er sich dem Ange-
bot der SwiDent anschliessen
will. Beschliesst ein Patient,
das Angebot anzunehmen,
weiss er, welche Pflichten ihn
treffen und welche Leistungen
er gegebenenfalls von Swi-
Dent zu erwarten hat. Damit
entscheidet jeder Patient auch
selber, ob er in den vorgegebe-
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nen Intervallen der SwiDent-
Bedingungen den Zahnarzt
aufsuchen will oder nicht; halt
er den Rhythmus nicht ein,
sind die Folgen hierzu dem Pa-
tienten im voraus bekannt, auf-
gelistet in den genannten Be-
dingungen der SwiDent. Der
Abschluss der SwiDent-Versi-
cherung mag flr einen Patien-
ten Anlass sein, vielleicht hau-
figer den Zahnarzt aufzusu-
chen, als er dies ohne eine sol-
che Versicherung tun wiirde.

Daten Uber den oralen Ge-
sundheitszustand der SwiDent-
\ersicherten werden so abge-
speichert, dass sie allen
Schweizer Zahnarzten via In-
ternet und/oder Fax zugang-
lich sind. Haben Sehierzu kei-
ne Bedenken, dass der Daten-
schutz verletzt werden konnte?

Die Details der Datensiche-
rung von SwiDent sind mir
nicht bekannt. Fur die Art und
Weise, wie Daten zu speichern
sind und wer Zugang zu sol-
chen hat, bestehen in der
Schweiz gesetzliche Regelun-
gen. Ich darf wohl davon aus-
gehen, dass SwiDent diese
Vorgaben einhdlt. Festzuhalten
ist, dass es sich bei medizini-
schen Daten grundsétzlich um
sensible Daten handelt, die ei-
ner entsprechenden Behand-
lung und Absicherung gegen
unbefugte Zugriffe bedurfen.
In dem Sinne glaube ich nicht,
dass ale Schweizer Zahnérzte
direkt via Internet Zugriff

e p._;-.a.f.ch-

SSOSelzretar Dr. iur
Alexander Weber

haben, sondern dass durchaus
Sicherheitsventile  eingebaut
sind, so dass ein unbefugter
Zugriff auf diese Daten verhin-
dert wird. Hinzuzufigen ist,
dass Herr des arztlichen Ge-
heimnisses und damit der Da-
ten grundsétzlich der Patient
selbst ist. Er bestimmt, welche
Daten Dritten zugénglich ge-
macht werden diirfen.

Ausser einem Editorial in der
SMIfZ 12/97 von SSO-Mizeprasi-
dent Dr. Rolf Miller hat die
SO zur SwiDent keine Sellung
bezogen. Dies, obwohl viele
Zahnérzte gerne die Meinung
ihrer Standesorganisation zu
dieser neuen \ersicherungsge-
sellschaft vernehmen wiirden.
Was sind die Griinde, weshalb
die SSO die SwiDent nicht offi-
Ziell empfiehlt resp. ablehnt?
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Es ist richtig, dass der SSO-
Vizeprésident, Dr. Rolf Mil-
ler, im Editorial der SMfzZ
12/97 sich zum Thema
«SwiDent» ussert. Diesist je-
doch nicht die einzige Ausse-
rung von seiten der offiziellen
Stellen der SSO. Ein Hinweis
findet sich bereits in der No-
vember-Nummer des SSO-In-
ternums Nr. 6/97, Seiten 150
(deutsch) und 151/152 (fran-
zosisch). Zudem ist an der Pré-
sidentenkonferenz (lber Swi-
Dent gesprochen worden. Der
Vorstand hat seine Meinung
hierzu gedussert und eskannin
diesem Zusammenhang auf
das SSO-Internum Nr. 1/98
verwiesen werden, in dem sich
ein Bericht Uber die Préasiden-
tenkonferenz findet. Zudem
haben Mitglieder des SSO-
Vorstandes auch an verschie-

denen kantonalen Versamm-
lungen Fragen bezlglich
SwiDent beantwortet. Die
Schweizerische  Zahnérzte-
Gesellschaft SSO unterstutzt
seit Jahrzehnten die Prophyla-
xe-Bemihungen zur Verbes-
serung der oralen Gesundheit
der Bevolkerung. In dem Sin-
ne steht sie Projekten, welche
die Verbesserung der oraen
Gesundheit der Bevolkerung
zum Ziele haben, grundsétz-
lich positiv gegenuber. Aller-
dings stellt sich auch die Fra-
ge, wie solche Systeme ausge-
staltet sind. Im Rahmen der
Handels- und Gewerbefreiheit
kann jedermann ein solches
System propagieren, was
SwiDent auch getan hat. Wohl
fordert das System die Pro-
phylaxe, wirft jedoch im Zu-
sammenhang mit der Ver-

pflichtung zum regelméssigen
Zahnarztbesuch, des Daten-
schutzes wie auch des K osten-
Leistungs-Verhdltnisses  etc.
durchaus Fragen auf, die einer
nagheren Uberpriifung bediir-
fen.

DieLloydsBank International,
Genf, hat die Schweizer
Zahnarzte in einem Brief von
Ende Oktober 1997 aufgefor-
dert, Aktien der an der Borse
von Toronto kotierten Swident
Inc. zu zeichnen. Swident Inc.
halt 100 Prozent der SwiDent
mit Stzin Genf.

Halten Se personlich die Ver-
knlipfung Zahnarzt—Investor —
Mitbesitzer der gewinnorien-
tierten  Versicherungsgesell-
schaft, deren Erfolg von der
Anzahl pramienzahlender
Zahnarzt-Patienten  abhangt,

standespolitisch nicht fir us-
serst problematisch?

Grundsétzlich hat jede Zahn-
arztin und jeder Zahnarzt sel-
ber zu entscheiden, wie er sein
Geld investieren will. In seiner
beruflichen Tétigkeit hat sich
jedoch der Zahnarzt am Wohle
und an den Interessen des Pati-
enten zu orientieren. Esist je-
doch durchaus ein ethisches
Poblem, wenn die berufliche
Tétigkeit mit den eigenen wirt-
schaftlichen Interessen in Kon-
flikt gerét. Allerdings ist dies
nicht nur in Zusammenhang
mit dem Angebot der SwiDent
zu beurteilen, sondern diese
Frage stellt sich generell bei
der beruflichen Tétigkeit und
ist vom Zahnarzt individuell —
auf das Wohl des Patienten be-
zogen — zu entscheiden.

Rund um SwiDent

SwiDent - bald das Mass

aller Dinge?
Roger D. Waill

Prof. Felix Lutz, Direktor des
Ingtitus fur Kariologie am
ZZMK der Univesitat Zirich,
Mitglied des wissenschaftli-
chen SwiDent-Gremiums;

Massive
Botschaft

«lch mache mit, weil gesagt
wird, dass Attachment-Verlust,
Parodontitis und Karies ver-
meidbar sind. Wenn dieses Ziel
dank SwiDent garantiert wer-
den kann, erhdlt der Konsu-
ment eine Sicherheit und
Dienstleistung. Fir die Zahn-
arzteist dies eine massive Bot-
schaft. In Zukunft wird es
mehr Prophylaxe-Assistentin-
nen brauchen. SwiDent beugt
einem Overtreatment seitens
der Zahnarzte vor.»

Prof. Niklaus P. Lang, Direktor
der Klinik fir Parodontologie
und Brickenprothetik, Zahn-
medizinische Kliniken der
Universitat Bern, Mitglied des
wissenschaftlichen  SwiDent-
Gremiums:

Massenandrang
erwartet

«lch kann das Abseitsstehen
der SSO in Sachen SwiDent
nicht verstehen. Dies um so
mehr, als es in meinen Augen
das erstmalige Zusammenwir-
ken von Vertretern aler vier
Zahnmedizinischen  Univer-
sitdtszentren zu wirdigen gilt.
Dies im gemeinsamen Be-
mihen, die Prophylaxe weiter

zu fordern. SwiDent wird die
Zahnmedizin verandern, der
Zug fahrt; im Gegensatz zur
Atomenergie ist das Ziel be-
kannt. Ende 1998 wird es min-
destens 50 000 Versicherte ha-
ben, in funf Jahren werden es
eine halbe Million sein. Die
Kosten in der Zahnmedizin
werden dadurch massiv ge-
senkt, der Bedarf an DHS wird
entsprechend ansteigen.»

* % %

Prof. Sandro Palla, Direktor
des Instituts fir Kaufunktions-
lehre am ZZMK der Univer-
sitat Zorich, Mitglied des wis-
senschaftlichen SwiDent-Gre-

miums:

Massenmedium

«lch mache mit, well mit
SwiDent etwas erreicht wer-
den kann, das wir mit der Uni-
versitdt nicht erreichen konn-
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ten. Dazu braucht es laut mei-
ner Erfahrung immer eine Art
Massenmedium.»

* K %

Geschenk um jeden Preis flr
den SSO-Préasidenten

Masslos
Nicht schlecht staunte SSO-
Président Dr. Hans-Caspar

Hirzel, as er an seinem En-
gadiner Ferienort Ende De-
zember 1997 36 Flaschen ed-
len Tropfens franzosischer
Provenienz vorfand. Absender
war der kanadische Unterneh-
mer Jack Burnett aus Genf, der
sich nach umgehender Ruick-
sendung dieser unerwarteten
Aufmerksamkeit die drei Dut-
zend Flaschen gleich selbst
kredenzen durfte. Doch SSO-
Président Hirzel machte die
Rechnung ohne den Wirt:
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An seinem Aargauer Wohnort
erreichte ihn erneut ein Paket.
Dieses Mal enthielt es einen
ferngesteuerten Porsche inkl.
Schnelladegerdt.  Absender
war wieder der umtriebige ka-
nadische Unternehmer aus
Genf. Hirzel mochte dieses
Mal nicht mehr derart un-
freundlich sein und behielt
das Spielzeug in Oberrohrdorf

(man erhdlt ja auch nicht je-
den Tag einen Porsche ge-
schenkt).

Wéhrend der SSO-Président
nach wie vor mit seinem aus
eigenen Mitteln erworbenen
91ler zur Arbeit féhrt, ver-
gnugt sich mittlerweilen Hir-
zels ménnlicher Nachwuchs
mit der spendierten Nobelka-
rosse en miniature.

Schneller Abgang des SwiDent-
Direktors

* % %

Massvolle
Weiterarbeit

«In gutem Einvernehmen» hat
sich Hangorg Eberle schon
nach wenigen Monaten as Di-
rektor von SwiDent verabschie-

det. Unterschiedliche Auffas-
sungen Uber die Geschéfts
fihrung hétten zu diesem Ent-
scheid gefuhrt, meinte der ehe-
malige Finanzchef des Interna-
tionalen Komitees vom Roten
Kreuz gegeniber der SMfZ.
Nach dem SwiDent-Austritt
setzte Eberle seine Arbeit flr
Jack Burnett im Informatik-Be-
reichimAuftragsverhdtnisfort.

brennt»
Roger D. W&ill

Sepiafarbene Unterlagen be-
stimmen das Erscheinungs-
bild der SwiDent. Aus den in
den Unterlagen verwendeten
grau- und blaufarbenen,
schwarzumrandeten  Recht-
ecken entsteht schliesslich
dieser freundliche, pastellfar-
bene Rotton, der einen ange-
nehmen Kontrast zum eigent-
lichen feuerroten SwiDent-
Logo bildet.

Ahnliches liesse sich auf die
Zurcher Veranstaltung vom
23. Januar Ubertragen. Auf der
einen Seite durchaus ruhige
sachliche Informationen in
Moll seitens des SwiDent-
Vertreters und der Herren
Proff. Peter Hotz (Risikobeur-
teilung der Karies), Sandro
Palla (Risikobeurteilung
Myoarthropathien) und PD
Adrian Lussi (Risikobeurtei-
lung Erosionen), auf der ande-
ren Seite die dominierende Fi-
gur des Nachmittags, des zu-
weilen in Dur auftretenden
Professors Niklaus P. Lang.
Im Gegensatz zu seinen Kol-
legen, die sich ausschliesslich
zur Vorgehensweise der Risi-
koerfassung ausserten, trat
Professor Lang als feuriger
Promotor der SwiDent-Idee
auf.
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Prof. Niklaus P. Lang zeigte, wo's lang gehen sollte

«Man versichert ein Haus
nicht erst dann, wenn es

Der folgende Stimmungsbericht ver mittelt die Eindrlicke
und Gedanken des unvoreingenommenen SMfZ-Bericht-
erstatters anlasslich des mit etwa 200 Interessenten sehr
gut besuchten SwiDent-Seminars Uber die Risikobeurtei-
lung der Patienten in bezug auf parodontale Erkrankun-
gen, Karies, Funktionsstérungen und Schaden an der
Zahnhartsubstanz vom 23. Januar in Zurich.

SwiDent selbst stellte sich
erst gegen Schluss der Veran-
staltung vor. Nicht der im
Saal anwesende Chief Execu-
tive Officer und SwiDent-
Verwaltungsratsprasi dent
Jack Burnett, sondern der rhe-
torisch eher unbegabte Stefan
Voellmin  Ubernahm  diese
Aufgabe. Auf die brennenden
Fragen antwortete dann logi-
scherweise meistens wieder
Professor Lang, der nebst den
Ausfuhrungen zu seinem
Spezial-Gebiet, der Parodon-
talen Risikobeurteilung, die
Begrissung vornahm und
Uber das Konzept der Swi-
Dent sprach. Dabei streifte er
auch die jungst vom Zaun ge-
brochene Kontroverse um
seine Rolle als Prasident einer
Jury, die im Nachrichtenma-
gazin «Facts» vom 8. Januar
1998 die 120 Top-Zahnérzte
der Schweiz bestimmte (vgl.
dazu Editorial und die Stel-
lungnahme auf Seite 170 die-
ser Ausgabe).

Professor Lang wiesin seinen
Ausfuhrungen auf das ge-
samtschwei zerische Interesse
der SwiDent hin. Uber 900
Zahnérzte hétten sich fur die
bisherigen Risikobeurteilungs-
seminare angemeldet. «Wir
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sind alles Lernende, und in
drei bis vier Jahren werden
wir sehen, wie sich die Swi-
Dent-ldee entwickelt haben
wird», sagte Lang. Um den
Zahnérzten fUr die Parodonta-
le Risikoerfassung gleich das
richtige Instrument in die
Héande zu geben, liess er zu
Beginn der Veranstaltung je-
der Teilnehmerin und jedem
Teilnehmer eine Parodontal -
Sonde gleichen Fabrikates
verteilen, um zu zeigen, wie
Sondierungstiefen der par-
odontalen Taschen von min-
destens 5 mm ermittelt wer-
den sollen. «30 Franken ge-
spart», raunte es von irgend-
wo her.

Waéhrend der Ausfihrungen
Langs blieb es jedoch nicht
nur beim Flusterton. Profes-
sor Lang wirkte im vollen
«Manhattan»-Saal des Hotels
Inter-Continental recht ge-
reizt. Probleme mit falsch
projizierten Dias taten ein
Ubriges. Fragen um die Ent-
schadigung der Risikoerfas-
sung und des angewandten
Tarifsweckten in der grossten
Schweizer Stadt wohl ein
grosseres Interesse als an-
derswo.

Auch Jack Burnett, der in
Zurich wohl den Puls er-
splren wollte, bestétigte den
Eindruck, dass Lang um eini-
ges aggressiver auftrat als in
Basel oder Bern.

Aus der Sicht von SwiDent
dirfte der Zircher Anlass
deshalb ein  Rickschlag
gewesen sein;  Wahrend
die fachlichen-zahnmedi zini-
schen Ausfihrungen betref-
fend Risikoerfassung durch-
aus auf fruchtbaren Boden
fielen, verliessen einige In-
teressenten, als es um die
Versicherung selbst ging,
kopfschuttelnd den Saal. «Ich
lasse mir doch nicht von ei-

nem Professor vorschreiben,
welchen Tarif ich anzu-
wenden habe», meinte ein
Zahnarzt. Ein anderer, der
keine DH beschéftigt, wollte
nicht wahrhaben, dass er
das Assessment im Prinzip
zum DH-Tarif durchfihren
musste.

Der Beobachter nahm mit ei-
nigem Erstaunen zur Kennt-
nis, dass ein ausgezeichneter
Wissenschafter wie Professor
Lang («Man versichert ein
Haus nicht erst dann, wenn es
brennt») mit der Propagie-
rung der SwiDent-ldee die
Werbetrommel fir die «Indu-
strie» (Synonym Langs fur
«SwiDent») ruhrte. Lang gab
unumwunden zu, dass die
gesammelten  epidemiologi-
schen Daten der Forschung
zur Verfiigung stiinden.

Es sei schliesslich die Frage
erlaubt, ob esim Interesse der
Sache nicht von Vorteil ge
wesen ware, wenn sich Pro-
fessor Lang gleich seinen
Kollegen ausschliesslich auf
die Erléauterungen der Risiko-
beurteilung in seinem Fach-
gebiet konzentriert hétte.
Den Rest hétte auch ein be-
schlagener SwiDent-Vertre-
ter Ubernehmen konnen, um
eine klare Trennung zwi-
schen dem wissenschaftli-
chem Gremium einerseits
und den kommerziellen Ab-
sichten anderseits vorzuneh-
men. Der Uberdurchschnittli-
che Einsatz fiur SwiDent sei-
tens eines Vertreters des wis-
senschaftlichen  Gremiums
konnte schliesslich als Bu-
merang auf ale Beteiligten
zuriickkommen, die bis jetzt
mit Stolz auf das erstmalige
Zusammenwirken von Per-
sonlichkeiten  aler  vier
Schweizer Hochschulen mit
Zahnmedizinischen Zentren
hingewiesen haben.
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Personliche Stellungnahme von Prof. Niklaus P. Lang

«Zum odontologischen
Clown der Nation
geworden»

Aufgrund der in «Facts» erschienenen Artikelserie bin ich
in Kollegenkreisen ungewollt zum Gespréchsstoff gewor -
den, wobei vor allem die in «Facts» Nr. 2 vom 8. Januar
1998 publizierteListeder «120 bestausgebildeten Zahnér z-
te» zu reden gab. Ich bin der Monatsschrift zu grossem
Dank verpflichtet, dass sie mich an dieser Stelle zu diesem

Ich verstehe ale Kolleginnen
und Kollegen, die bose, be-
stiirzt, enttduscht oder gar nur
nachdenklich geworden sind
und dienicht verstehen kénnen,
dass sich ein Universitétsdo-
zent fUr diese Art Reportage ge-
winnen lasst. Die publizierte
Listeist als Ganzes gesehen ab-
surd und weist in ihrem Inhalt
geradezu groteske Fehler auf.
Ich schliesse mich deshalb voll-
umfanglich ihrem Urteil an:
DieListeist eine Katastrophe.

Telephonisches
Kurzinterview

Vor Weihnachten wurde mir
wahrend zirka 15 Minuten ein
Interview mit dem «Facts»
Chefredaktor Jurg Wildberger
arrangiert, dasdann—nach mei-
ner Korrektur —in einem vollig
verénderten Umfeld und in -
nem ganz anderen Zusammen-
hang, alsich es verstanden hat-
te, abgedruckt wurde. Dieser
Zusammenhang wurde mir erst
zum gleichen Zeitpunkt wie
den Lesern, ndmlich beim Er-
scheinen der «Facts»-Ausgabe
klar. Es wurden mir weder die
Titelei noch die beiden Artikel
von Iréne Dietschi und Res
Strehle, noch das Layout, noch
die ganze Liste der Zahnérzte-
schaft, noch die fir die Aufma-
chung verwendeten Illustratio-
nen gezeigt. Mein eigenes Bild,
das Facts aus zirka 20, von e-
nem Fotografeninaller Eile ge-
machten, auswahlte, konnteich
ebenfalls erst im fertigen Be-
richt sehen, und ich verstand
sogleich: Ich war zum odonto-
logischen Clown der Nation ge-
worden.

Ken Leter einer Jury

Ich bin weder der Leiter einer
«Facts»-Jury  gewesen noch
habeich jemit einer Jury getagt
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Journalismus Stellung beziehen lasst.

oder gar Kriterienfur eineListe
erarbeitet. Ich kenne auch die
Namen der Ubrigen 19 Befrag-
ten nicht, und man will sie mir
auch nicht bekannt geben, da
sie anonym (auch fur mich)
bleiben wollen. Ich weiss aber,
dass kein Président oder kein
Delegierter einer Fachgesell-
schaft (Kieferorthopédie, Par-
odontologie, Zahnérztliche
Prothetik, Zahnérztliche Chir-
urgie) am Verfassen dieser Li-
ste betelligt war.

Listewar bel «Facts»

vor handen

Eine Liste der «besten»
Zahnérzte war fur mich sowie-
so absurd. Da man mich aber
dahingehend orientierte, dass
man in total vier Ausgaben die
zahnmedizinischen Subspezia-
litéten vorstellen wollte, schlug
ich vor, die Liste der Speziali-
sten der Fachgesellschaften zu
publizieren. Dies wollte Facts
nicht mit der Begrindung, es
waéren zu viele Namen darauf.
Man sandte mir dann die Liste
der Parodontologen, wel-
che 28 Namen — darunter
gar den meinigen — ent-
hielt. Um eine noch grésse-
re Unausgeglichenheit zu
vermeiden, habe ich diese
Liste mit 18 zusétzlichen
Namen, von denen nicht ein-
mal ale publiziert wurden,
erganzt. Ich tat diesin voller
Gewissheit, dass die bereits
bestehende «Facts»-Liste von
meinen Kollegen anderer
Fachrichtungen ebenfalls Gber-
arbeitet  wirden und dass
«Facts» diese Liste auf jeden
Fall publizieren wiirde.

Nétigenfalls

rechtliche Schritte

«Facts» hat mich nun durch das
Layout und die Prasentation
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meiner Person zum Alleinver-
antwortlichen fur diese Liste
gestempelt. «Facts» hat erfolg-
reich meine Integritét as Uni-
versitdtsdozent, meine Loya
litst zu meinem Berufsstand
und meine Objektivitdt bei der
Beurteilung von Leistungen in
Frage gestellt. Diesen Miss
brauch werde ich nicht sang-
und klanglos hinnehmen, und
ich behalte mir rechtliche
Schritte vor, wenn der Sachver-
halt nicht restlos korrekt darge-
stellt wird.

Pladoyer fur Schweizer
Zahnmedizin

Digenigen, die mich sait
30 Jahren kennen und seit 20
Jahren mein berufliches Enga-
gement as Universitétsdozent
mitverfolgen, wissen, dass ich
100%ig hinter unserem Berufs-
stand stehe, dass ich dles tat
und tue, um ohne Einschran-
kung den Graben zwischen
Universitét und Praxis zu Uber-
briicken, dassich alle Kollegin-
nen und Kollegen &usserst
schétze, die sich redlich be-
mihen, unsere Bevdlkerung
jahraus, jahrein zu betreuen. Die
Schweizer Zahnmedizin hat ein
sehr hohes Niveau. Die Rekru-
tenuntersuchungen (die letzte
1996) zeigen deutlich, dass un-
ser Berufsstand zusammen mit
Industrie, Schulbehérden und
Universitéten dieorale Gesund-
heit der Bevolkerung gewaltig
Zu verbessern wusste. Zudem
ist ausden gleichen Studien die
stetige Verbesserung der Qua-
litdt zahnarztlicher Arbeiten
ersichtlich.

Da braucht sich niemand zu
schamen, dem Zahnérztestand
in der Schweiz anzugehoren.
DieLeistungen sind iminterna-
tionalen Vergleich sehr gut.
Spezialistenaushildung  aber
braucht es trotzdem, nicht zu-
letzt zur praktischen und theo-
retischen Forderung der ver-
schiedenen Fachgebiete. Auch
im Bereich des spezidisierten
Fachwissens und praktischen
Konnens sient man auf die
Schweiz mit anerkennendem
Blick.

VollstandigesAufrollen der
Tatsachen durch die SSO
Aufgrund des Aufgeflhrten
dirfte es klar sein, dass meine
Beweggriinde, eine bereits be-
stehende und zur Publikation
vorgesehene Liste zur besseren
Ausgewogenheit zu erganzen,
nicht ein Hang zum Sensations-
journalismus waren. Wir sehen
uns in letzter Zeit konfrontiert
mit Vernehmlassungsverfahren
zum neuen Medizina berufsge-
setz, zum neuen Gesundheits-
gesetz des Kantons Zrich, zu
immer aufdringlicher werden-
den EU-Standards, und schliess-
lich werden wir uns auch mit
dem Kartellgesetz und den Fol-
gen fUr unseren Stand beschéf-
tigen miissen. All dies erfordert
besonnenes und ausgewogenes
Handeln. Ich hoffe deshab
sehr, dass wir unsere Energien
fur diese wichtigen Aspekte be-
reithalten konnen. Dies bedingt
aber im Falle der «Facts»Re-
portage vollkommene Klarheit.
Ich bitte deshalb
die Schweizeri-
sche Zahnérzte-
Gesdllschaft
SSO, den Fall
«Facts»  voll-
standig aufzu-
rollen, zu un-
tersuchenund
das Ergebnis
publik  zu
machen.
Selber habe
ich das
grésste In-
teresse an
einer ob-
jektiven
Beurtei-
lung von
aussen.

Niklaus
P. Lang
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Ruth Schlup-Haldi: Seit zehn Jahren bei der SMfZ

PC-Handbuch

als Nachtlektiire

Roger D. Waill

Bel einem Per sonalbestand von zwei Festangestellten sind
Dienstjubilden der Schweizer Monatsschrift fir Zahnme-
dizin eine seltene Angelegenheit. So ist es eine besondere
Genugtuung, daszehnjahrigeWirken von Ruth Schlup an
der Berner Postgasse zu ver merken.

Monat fir Monat gehen Tausen-
de von Zahnérzten den Kon-
gress- und Fortbildungskalen-
der durch. Die Betreuung dieses
wichtigen und umfangreichen
Telles der SMfZ ist eines der
Aufgabengebiete, fir die Re-
daktionsassistentin Ruth Schlup
zusténdig ist.

Wasauf denersten Blick wiedie
chronologische Aneinanderrel-
hung beliebiger Fortbildungs-
veranstaltungen aussieht, ist in
der taglichen Arbeit mit unzéh-
ligen Anfragen und Rickfragen
verbunden, wasseinen Grundin
fehlenden  Telefonnummern
oder Ansprechpersonen haben
kann. Zudem ist nicht immer
klar, ob dem Wunsch nach Auf-
nahmein den Kaender entspro-

chen werden kann. Nebst zahl-
reichen administrativen Aufga-
ben betreut Ruth Schlup zudem
die Bucher- und Zeitschriften-
besprechungen. Sie fuhrt fur
diese Rubriken den Umbruch
mittels modernem Desktop-Pu-
blishing durch. Einebeachtliche
Leistung flr jemanden, der vor
zehn Jahren im Alter von 53
Jahren ohne irgendwelche PC-
resp. Mac-Kenntnisse den be-
ruflichen Wiedereinstieg ge-
schafft hat.

«Eswar damalshart», gibt Ruth
Schlup heute unumwunden zu,
«am 1. Februar 1988 war nie-
mand hier, der mir eineArt Ein-
fUhrungskurs gegeben hétte. So
nahm ich Nacht fir Nacht das
PC-Handbuch mit ins Bett, um

Ein Dezennium SMfZ: Ruth Schlup-Haldi

mich up to-date zu bringen.»
Mit Erfolg. Den neuen Ent-
wicklungen auf dem rasant fort-
schreitenden  Computermarkt
zeigt sich Ruth Schlup zugéng-
lich. Darliber kann der SMfz-
Redaktor froh sein, der gerade
in diesem Bereich die Aufge-
schlossenheit von Frau Schlup
besonders schétzt.

Ihre Frohlichkeit und Beschla-
genheit tragen massgeblich zu
einem guten Arbeitsklima an
der Postgasse bel. Vide, diein
diesem Haus ein- und ausgehen
und einma die Bekanntschaft
von Ruth Schlup gemacht ha-
ben, bleiben ihr auch dann noch
verbunden, wenn sie die ge-

meinsame Arbeitsstétte schon
lange wieder verlassen haben.
Dabe —dassai nicht verschwie-
gen — haben gerade in den letz-
ten Jahren immer wieder
schwere personliche  Schick-
sasschldge die sehr jugendlich
wirkende Redaktionsassistentin
herausgefordert. Dank ihrem
Optimismus, ihrer Lebensklug-
heit scheint Frau Schlup auch
die jungsten gesundheitlichen
Rickschlage gemeistert zu ha
ben. So mdge ihr die kommen-
de Zeit in der SMfZ-Redak-
tionsstube noch viele anregende
Stunden bescheren: Zu ihrem
Wohl und demjenigen der
SMfZ und der SSO.
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Universititsnachrichten

Dr. Joachim S. Hermann

mit dem «André Schroeder-
For schungspreis» ausgezeichnet

Anlésslich der letzten Jahresversammlung des I TI (Internatio-
nal Team of Ora Implantology) in Vitznau/LU wurde am
30. August 1997 der «André Schroeder-Forschungspreis» an
Dr. Joachim S. Hermann verliehen.

Diese Auszeichnung wird zur Forderung der zahnérztlichen
Forschung und Entwicklung an junge Forscher und Kliniker
fir hervorragende aktuelle wissenschaftliche Arbeiten auf
dem Gebiet der Oralen Implantologie vergeben. Der Titel der
ausgezeichneten Arbeit lautet:

«Crestal Bone Changes around Titanium Implants. A Radio-
graphic Evaluation of Unloaded Nonsubmerged and Submer -
ged Implants in the Canine Mandible»

Dr. Hermann hat seine Post-Graduate-Ausbildung von 1988
bis 1994 auf der Abteilung fir Kariologie, Parodontol ogie und
Préaventivzahnmedizin am Zahnérztlichen Institut der Univer-
sitét Basel erhalten und diese 1994 mit dem Titel «Aktivmit-
glied Spezialist SGP» abgeschlossen. Im Anschluss daran hat
er bei Prof. Dr. David L. Cochran einen 26monatigen For-
schungsaufenthalt an der Universitdt Texas in San Antonio,
USA, as «Visiting Assistant Professor» auf der Abteilung fur
Parodontologie absolviert. Seit Januar 1997 ist Dr. Hermann
wieder an der Klinik fur Parodontologie, Endodontol ogie und
Kariologie des Zentrums fur Zahnmedizin der Universitét Ba-
sel tétig.

Die obengenannte Arbeit ist in der Dezember-Ausgabe (1997)
des Journal of Periodontology (USA) erschienen.
DieKollegen des Zentrumsfir Zahnmedizin gratulieren Herrn
Hermann und wiinschen ihm fur seine Laufbahn weiterhin viel
Erfolg.
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Professor Dr. Lennart Wieslander

erhalt den Albert H. Ketcham Award
vom American Board of Orthodontics

Die hochste Auszeichnung, die das American Board of Ortho-
dontics zu vergeben hat, wirdim Mai dieses Jahres anlasslich der
Jahrestagung der American Association of Orthodonticsin Dal-
las Prof. Wieslander, Basel, und Prof. Miura, Tokyo, fur ausser-
ordentliche L eistungen auf dem Gebiet der Kieferorthopadie zu-
erkannt.

Inder Laudatio heisst es: «Dr. Wieslander has been extremely ac-
tive in orthodontics and has given many honorary lectures
throughout his long and illustrious career, notably the Donald
Spring Memorial Lecture in Australia, the Alton Moore Lecture
in Seattle, and, most recently, the Salzmann Lecture at the 1997
AAO-meeting in Philadelphia. He has been a guest lecturer in
morethan 30 countries. Hisclinical research has been focused on
functional jaw orthopedicsfor the young patient. He has publish-
ed on long term treatment effects, is known throughout the world
for the integrity of his research and has made orthodontics a bet-
ter speciality.»

AlleMitarbeiter des Zentrumsfur Zahnmedizin Basel gratulieren
herzlich.

Ungebrochener Wille
zu besonderen Leistungen
Monika Isaak, Basel (Text und Foto)

Am 28. Oktober 1997 fand im Zunftsaal der Zunft zu Sa-
fran die Staatsexamensfeier des Zentrums fir Zahnmedi-
zin der Universitat Basel statt. Vierzehn frisch gebackene
Zahnérztinnen und Zahnarzte bekamen ihr Diplom in
Anwesenheit ihrer Eltern, Freunde, Bekannten und den
Lehrern und Mitarbeitern des Zentrums tiberreicht.

Der festliche Anlass wurde stilvoll umrahmt von musikalischen
Darbietungen eines Trios des Basler Konservatoriums. Brigitte
Kréommelbein, Violine, Judith Daude, Viola, und Jan Hendrik
Rubel, Violoncello, spielten Werke von Joseph Haydn, Franz
Schubert und Ludwig van Beethoven.

Die jungen Zahnérzte stehen nun am Ende einer langen Aushil-
dung und zu Beginn eines ganz neuen L ebensabschnittes, in dem
sie von heute an ihre Zukunft selber in die Hand nehmen, ohne
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Testatzwange und ohne Prifungstermine. Zentrumsvorsteher
und Departementsvorsitzender Prof. Dr. Jakob Wirz nahm dies
zum Anlass, den Absolventen folgende Gedanken mit auf den
Weg zu geben:

«Bald tragen Sie fur sich und Ihre Patienten die volle Verant-
wortung selbst. So werden nicht nur I hr medizinisches und tech-
nisches Grundwissen, das Sie noch durch intensive Post-Gra-
duate-Aushildung verfeinern und perfektonieren missen, son-
dern auch Ihr Charakter, Ihre personliche Einstellung zur Hilfe
gegenuber kranken Menschen, der aktive Beitrag zur Verhiitung
von Krankheiten und Ihr ungebrochener Wille zu besonderen
Leistungen Ihr Selbstbewusstsein stérken. Sind Sie immer kri-
tisch mit sich selbst, bleiben Sie immer kollegial. Sind Sie auch
immer ehrlich mit sich selbst und gegentiber den Patienten. Ler-
nen Sie auch eigene Fehler erkennen, die gegentber Ihren Pati-
enten in aller Offenheit zu korrigieren sind.»

Der von der SSO alljghrlich in Erinnerung an ihr Ehrenmitglied
gleichen Namens vergebene Prix Louis Metzger ging in diesem
Jahr an Michel Vock. Mit diesem Preis sollen laut Interpretation
der Basler Dozentenschaft nicht nur die fachliche Leistung, son-
dern ebenso charakterliche und menschliche Eigenschaften des
Preistrégers gew(rdigt werden. Es werden bel der Preisvergabe
nicht nur der Notendurchschnitt, sondern auch Menschlichkeit
und Kommunikationsfahigkeit bewertet.

Michel Vock betonte denn auch in seiner Ansprache an die Kol-
legen und Angehorigen: «Es scheint so, dass dem angehenden
Zahnarzt die menschliche Seite als Naturtalent in die Wiege ge-
legt sei oder autodidaktisch im stillen Kémmerlein zu erwerben
ist...Wir behandeln nicht das Objekt Patient, sondern den da-
hinter verborgenen Menschen. Missten wir heute nicht vom Un-
terricht in Richtung Bildung uns lenken? Neben der Vermittlung
von Fachwissen und Fertigkeiten muss das Medizinstudium,
wenn es nicht nur Wissenseintrichterung, sondern Bildung bie-
ten will, den Studenten zum kritischen Nachdenken, zur Kom-
munikation und zu ethischer Reflexion Uber sich und sein Han-
deln erziehen. Dies bedingt in der Bildung des Zahnarztes von
morgen die Notwendigkeit nicht nur von naturwissenschaftli-
chen, sondern auch von kulturwissenschaftlichen Féachern, zur
Ubermittlung humanitérer Grundlagen, auf denen sich die
zukuinftige Medizin und ihre Technologien sinnvoll und mass-
voll entwickeln kénnen.»

Die diegahrige Staatsexamensfeier stand auch unter dem Schat-
ten der angedrohten Schliessung des Zentrums fir Zahnmedizin.
Wenige Tage zuvor hatten alle Anwesenden unvorbereitet und
Uberraschend der Presse entnehmen miissen, dass nach den Pl&
nen des Universitétsrates die Zahnmedizin zugunsten der Gei-
steswissenschaften tUber die Klinge springen soll.

Dr. Hagmann sprach als Vertreter der Altklinikerschaft, der Ge-
meinschaft der ehemaligen Studierenden am Zentrum fiir Zahn-
medizin der Universitét Basel: «Als ich letzte Woche die Nach-
richt von der geplanten Schliessung das Zentrums vernahm, frag-
te ich mich, ob es noch sinnvoll sei, sich an Sie zu wenden, um
Ihnen Sinn und Zweck der Altklinikerschaft zu erlautern. Ich hat-
teeine etwas unruhige Nacht, denn Sie werden verstehen, dassfir
jemanden, der vor 50 Jahren sein Staatsexamen am Institut abge-
legt hat, der Gedanke an eine Schliessung gewisse Emotionen
weckt. Am Morgen stand aber mein Entschluss fest: Doch, jetzt
erst recht. Wir empfinden die Schliessung eines bald 74jahrigen,
bewahrten Teiles der medizinischen Fakultét als der alten Uni-
versitét Basel unwirdig, besonders wenn sie aus rein wirtschaft-
lichen Griinden erfolgt.»

Michel Vock erhalt den Prix Louis Metzger 1997
von Professor Jakob Wirz
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Roger D. Waill

Der heilige Zorn wird spurbar,
wenn Bernhard «Bernie» Gug-
genheim, Direktor desInstituts
fr Orale Mikrobiologie und
Allgemeine Immunologie am
Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Univer-
sitdt Zdrich, auf das Grin-
dungsjahr der European Re-
search Group for Oral Biology
(ERGOB) zu sprechen kommt.
Vor 30 Jahren, wahrscheinlich
nicht ganz zufallig in dem Jahr,
as die Studentenschaft auf die
Barrikaden ging, grindete eine
Handvoll junger begeisterter
Wissenschafter die ERGOB.
Dies, nachdem in Basel der
Kongress der European Orga-
nization of Caries Research
(ORCA) Uber die Buhne ging.
«Die damaligen Ublichen
zehnmintitigen Paper-Sessions
genugten einfach nicht fir ei-
nen gebihrenden Austausch
wissenschaftlicher Informatio-
nen», meint Guggenheim heu-
te, 30 Jahre spéter.

Die Gruppe der Unzufriedenen
war sich einig: Um ihr ehrgei-

DFAL BIOLOGY AT THE TURN
THE CENTURY

TR

Titelblatt fur die von Prof.
Guggenheim herausgegebe-
nen Proceedings der dies-
jahrigen  ERGOB-Konfe-
renzin Interlaken
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Kritischer Umgang
mit Paradigmen

Zu besonderen Anlassen 6ffnet sich die kleine European
Research Group for Oral Biology (ERGOB) einem gros-
seren Publikum. I'n diesem Jahr ist dieswieder einmal der
Fall. Vom 19. bis 23. August findet im Victoria-Jungfrau
Grand Hotel in Interlaken ausAnlassdes 30. ERGOB-Ge-
burtstages die Anniversary Conference 1998 statt. Das
Thema lautet: «Oral Biology at the Turn of Century: Mis-
conceptions, Truths, Challenges and Prospects».

ziges Ziel zu erreichen, musste
sie eine andere Form als die
ORCA wahlen mit ihrer
schwerfélligen Struktur. Es
galt, eine grosse unbewegliche
Korperschaft zu verhindern,
weshalb sich ERGOB die stan-
dige Erneuerung und Verjin-
gung auf die Fahnen geschrie-
ben hat.

Permanente  Mitgliedschaft
blieb zum vorneherein ausge-
schlossen — mit einer Ausnah-
me, die Bernie Guggenheim
heisst. Wahrend ein Mitglied
des vierkdpfigen Exekutiv-
Komitees hdchstens zwei Jah-
rein Amt und Wirden verwei-
len kann, ist der Posten des
«secretary-treasurer»  zeitlich
unbegrenzt. Damit —so Séckel -
meister Guggenheim gegen-
Uber der SMfZ —war von alem
Anfang an eine finanzielle
Kontinuitét gesichert. Diese
unterdessen 30 Jahre dauernde
Kontinuitét erleichtert die
30000frankige jahrliche Fi-
nanzierung der ERGOB durch
ausgewdhlte Sponsoren aus
der Industrie, die es stets mit
dem gleichen Zircher An-
sprechpartner zu tun haben.
Normalerweise trifft sich die
Gruppezweimal jahrlichenfa
mille. Die erste der drei bishe-
rigen grossen Konferenzen
fand in Genf statt: 600 | nteres-
sierte zog 1978 das Thema
«Gesundheit und Zuckerer-
satz» an. Der internationale
Zurcher Kongress 1983 Uber
Kariologie war Prof. Hans
R. Mihlemann gewidmet, der
sich dann von der Universitat
verabschiedete. Dasletzte Mal
Offnete sich ERGOB vor zehn
Jahren einem grosseren Kreis,
als die Debatte in Zurich im
Zeichen der Parodontologie
stand.

Fir Guggenheim ist es wich-
tig, dass die jeweiligen Vertre-
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Prof. B. Guggenheim

ter der eingeladenen Fachrich-
tungen einen kritischen Stand-
punkt zu den gegenwartigen
Paradigmen einnehmen und
bereit sind, diese unter Einbe-
zug des Publikums zu hinter-
fragen. «Unsere Schlissel-
loch-Forschung verhindert oft
den wesentlichen Uberblick,
weshalb wir immer auch Ex-
perten einladen, die ausserhalb
der zahnérztlichen Forschung
wirken.»

Um auch jungeren Kollegen
die Teilnahme am Kongress zu
ermoglichen, finden zwei Po-
stersessionen statt. Es ist ge-
plant, maximal 80 Poster indas
Programm aufzunehmen.

Session |:

«Setting the stage»

1. Introduction:
Bernie Guggenheim

2. Changes in prevalence and
incidence of the major oral
diseases: Ole Fejerskov,
Denmark

3. Risk factors and inference
of causality:
James D. Beck, USA

Discussion

Session |1:

«Challenging the paradigms»

1. Control of ora biofilms:
Philip Marsh, UK

2. What explains the caries
decline: Aubrey Sheiham, UK

3. Microbia specificity and
dentdl caries: Wim van Palen-
stein Helderman,
The Netherlands
Bernie Guggenheim,
Switzerland
Ole Fejerskov, Denmark
James D. Beck, USA

4. Microbial specificity of
periodontal infections:
Arie van Winkel hoff,
The Netherlands

5. Systemic impact of
periodontal infections:
Kimmo Mattila, Finland

Session I11:

«QOrofacial Patterning

and Regeneration»

1. Facial growth and patterning

— embryology:

— dysmorphology:
Jill Helms, USA

2. Odontogenic patterning:
Mike Dixon, UK

3. Skeletogenesis of the head:
Peter Thorogood, UK

4. Biomineralization: Anders
Linde, Sweden

5. Bone regeneration and repair:
Pamela G. Robey, USA

6. Wound healing, lessons from
the embryo: Paul Martin, UK

Discussion

Session 1V:

«Host-Microbial Interactions

in the Oral Cavity»

1. Clonal basis of bacterial
virulence: Mogens Kilian,
Denmark

2. Environmental regulation
of gene, expression in bac-
teria: Mark Herzberg, USA

3. Genetic basis of susceptibil-
ity to infection: Jan van de
Winkel, The Netherlands

4. Immune response to com-
mensals versus pathogens:
John Cebra, USA

5. Transmucosal T-cell toleran-
ce: Cecil Czerkinsky, Sweden

6. Links between inflammatory
response and tissue destruc-
tion: Henning Birkedal-Hansen,
USA

Discussion

Session V:

«Salivain Health and Disease»

1. Regulation of electrolyte and
fluid secretion:
Birgitte Nauntofte, Denmark

2. Protein structure and function
relationship

— Mucins: Larry Tabak, USA

3. Protein structure and function
relationship

— Histatins: Frank Oppenheim,
USA

4., Protein structure and function
relationship

— SLPI: Sharon Wahl, USA

5. Gene transfer and therapy:
Brian O’ Connell, USA

Discussion

Session VI:

«The Future»

1. Future strategies to control
oral infections:
Michael Russell, USA

2. Engineering saliva for
improved function:
Mike Levine, USA

3. Can developmental biology
contribute to therapeutic
tissue regeneration?:
Mark Ferguson, UK

4. The oral cavity and gene
therapy: Harold Slavkin, USA

Discussion

Discussion
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Das Kanadische Blutkraut —
Sanguinaria canadensis
Lin.

Sanguinarin, ein Alkaloid, das aus dem Wurzel-
stock von Sanguinariacanadensis (Sc) gewonnen
wird, ist seit Jahrhunderten in der Volksmedizin
und in der Homoopathie bekannt. Schon die In-
dianer Nordamerikas verwendeten den Saft von
Blutwurz gegen den Biss der Klapperschlange
und anderweitig medizinisch. In der ersten Half-
te des 19. Jh. wurde die Wurzel von amerikani-
schen Arzten erstmals a's vorziigliches Heilmit-
tel, z.B. as Expektorans in Hustensirups, emp-
fohlen. Seit geraumer Zeit findet Sc-Extrakt auch
Anwendung as sog. wirksames Prinzip in Anti-
plaguemitteln.

Herkunft, botanischeM erkmale: Nach Nees
v. Esenbeck, aus dessen Werk «Plantae medici-
nales»,1828, unsere Abbildung stammt, ist das
nordliche Amerika das Vaterland von Sc. Das
Rhizom ist eine stark fleischige Knollenwurzel,
8usserlich von rotbrauner, innen von blutroter
Farbe. Von daher stammt die Bezeichnung Blut-
wurz: Sanguis (lat.) = Blut. Die Pflanze kommt
auch in den Bergen Kanadas vor, deshab der
Beiname canadensis. Sc weist gelappte grine
Blétter und weisse Bliten mit orangefarbigen
Staubgeféssen auf.

Inhaltsstoffe, Wirkung: Sc-Extrakt ist eine
Mischung verschiedener Benzophenantridin-Al-

kaloide, deren Hauptbestandteil Sanguinarin mit

etwa 30% darstellt. Seit seiner Erstisolierung im Jahr 1829 konnte Sanguinarin
auch in anderen Arten der Familie der Mohngewéchse (Papaveraceae), zu der
Sc gehort, nachgewiesen werden. Sanguinarin werden neben antiseptischen,
krampfl&senden und antiphl ogistischen auch plaguehemmende Eigenschaften
zugeschrieben. Analysen ergaben, dass Sc-Extrakt zum Tell gleiche Wirkstof-
fe enthét wie das nigerianische Kauholz, das von den afrikanischen Eingebo-
renen seit Jahrhunderten mit Erfolg zur oralen Hygiene gebraucht wird. Kau-
stabchen (chewing sticks) aus verschiedenen Holzarten werden in Afrikaund
Asien noch héufig zur Zahnreinigung beigezogen. (vgl. auch S. 180 dieses
Heftes).

Verwendungin der Zahnmedizin: In den vergangenen zwei Jahrzehnten
wurde sanguinarinhaltigen Zahnpasten und Mundwassern in der zahnmedi-
zinischen Literatur vortibergehend beachtliche Aufmerksamkeit entgegen-
gebracht. Zahlrei che Studien befassten sich mit der plaquehemmenden Wir-
kung von Sc-Extrakten. Die Resultate ergaben extreme Unterschiede bezlig-
lich der Effizienz von Sanguinarin gegeniiber Plague und Gingivitis, dievon
signifikanter Reduktion bis hin zu volliger Wirkungslosigkeit reichten. So-
fern ein plaqueinhibierender Effekt von Mundhygieneprodukten mit San-
guinarinzusatz Uberhaupt nachgewiesen werden konnte, schien dieser deut-
lich geringer zu sein a's derjenige von Chlorhexidinpréparaten. Von einigen

Autoren wird der beobachtete Antiplagueeffekt
von sanguinarinhaltigen Zahnpasten und Mund-
wassern auf gleichzeitig vorhandene andere In-
haltsstoffe wie Zinksalze zuriickgefuhrt. Auf-
grund dieser Erkenntnisse sind Mundpflegemit-
tel mit Sanguinarinzusatz heutzutage in der wis-
senschaftlichen Literatur kaum mehr ein Thema
Immerhin erscheinen noch Publikationen, in de-
nen die auf dem Markt erhdtlichen Zahnpasten
und Mundwésser auf Sanguinarinbasis weiterhin
zur Anwendung empfohlen werden —z.B. alsAl-
ternative zu chlorhexidinhaltigen Produkten zur
Ergénzung der téglichen Mundpflege und als un-
terstiitzende Massnahme bei parodontaler Thera-
pie. Sc-Extrakte weisen gegentiber Chlorhexidin
den Vorteil auf, dass sie auch bei langerer oraler
Anwendung zu keinen Zahnverférbungen und
Geschmacksirritationen fuhren.

(Literatur bei der Redaktion)
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vom 11. November 1997

Erkrankungen

Thomas von Arx, Luzern

Kurse angeboten werden.

Einleitung zu «Stomatolo-
gieaktuell»

(Prof. Dr. Daniel Buser, Uni-
versitat Bern)

Die Stomatologie gewinnt in
der Zahnmedizin immer mehr
an Bedeutung, da die Anzahl
Mundschleimhaut-Erkrankun-
gen wegen der Uberaterung
der Bevolkerung, der Zunahme
an Risikopatienten sowie der
Zunahmevon Umwelt-Allerge-
nen steigend ist. Eine von der
Universitdt Bern  kirzlich
durchgefiihrte  gesamtschwei-
zerische Feldstudie bestétigt
die Ergebnisse einer friheren
publizierten Feldstudie, dassin
der stomatol ogisch-zahnmedi-
zinischen Aushildung bzw.
Fortbildung Licken bestehen,
die es nun zu schliessen gilt.
Zahnérzte beurteilen ihre sto-
matologische Aushildung bzw.
ihre Kenntnisse noch zu oft as
unbefriedigend, wobe inter-
universitdre Unterschiede zu
erkennen sind. Anhand grosser
epidemiologischer Daten konn-
te der Referent zeigen, dass
mittels gezielter Praventions-
massnahmen die Mortalitétsra-
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Fortbildungskurs «Stomatologie aktuell» in Bern

Mundschleimhaut-

An der Fortbildungstagung «Stomatologie aktuell», einem
in dieser Form in der Schweiz erstmals durchgefiihrten
Kurs, nahmen Uber 400 Tellnehmer/innen, darunter
80 Dentalhygienikerinnen, teil. Der Kurdeiter, Prof. Daniel
Buser, Universitét Bern, konnte mit der Einladung nam-
hafter internationaler Referenten und der prézisen Aus
richtung des Kurses das Interesse sowohl der Zahnérzte
wie auch der Dentalhygienikerinnen gewinnen. Die auf ho-
hem Niveau gehaltenen Vortr&ge ver mittelten den Teilneh-
mer/innen die Faszination, aber auch die Wichtigkeit und
Ernsthaftigkeit der Stomatologie bzw. der besprochenen
Mundschleimhaut-Erkrankungen. Esist zu hoffen, dassin
Zukunft dieFortbildung auf diesem Gebiet der Zahnmedi-
zin weiter intensiviert wird und regelmassig entsprechende

tedes Cervix-Karzinomsin den
letzten 20 Jahren halbiert wer-
den konnte, die Mortdlitétsrate
fur das Mund/Rachen-Karzi-
nom jedoch gleich geblieben ist
oder sogar leicht zugenommen
hat. Hier besteht deshalb ein
grosser  Handlungsbedarf, in-
dem einerseitsdie Bevolkerung
gezidt aufgeklart werden soll
und anderseits praventiv-sto-
matologische Untersuchungen
sowie die Erkennung von Risi-
kopatienten geftrdert werden
sollen.

Die Mundschleimhaut

und ihre Normvariationen
(Prof. Dr. Tony Axell, Univer-
sitét Oslo)

Der Referent betonte die Wich-
tigkeit der Kenntnisse der nor-
malen  Konfiguration  der
Mundschleimhaut, aber auch
deren Variationen. Anhand ver-
schiedener klinischer Beispiele
zeigte der Referent, wie Norm-
varianten as pathologische
Verénderungen fehldiagnosti-
ziert werden oder der Patient
plotzlich durch Cbertriebene
Selbstuntersuchung angebliche
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Veranderungen beobachtet. Als
Beispiel sei der Zungenkdrper
erwahnt, wo posterior auf dem
Zungenriicken die grossen Pa
pillae vallatae oder posterior
am Zungenrand die Zungenton-
sillen plétzlich as pathologi-
scheAlterationen gewertet wer-
den. Weitere oft vorhandene
Normvarianten sind der Status
Fordyce (ektopische Talgdri-
sen ohne Bezug zu Haaren) und
das Leukoedem (intrazellulére
FlUssigkeitsakkumulation  der
Spinalzellschicht), beide haupt-
sichlich an  der Wangen-
schleimhaut  zu  beobachten.
Der Referent forderte, dasseine
photographische Dokumenta
tion bei der Schleimhautdia-
gnostik obligatorisch durchge-
fahrt werden soll. Auch Prof.
Axell erwdhnte die europaweit
beobachtete beunruhigende Zu-
nahme der Mortdlitétsrate fur
das Mund/Rachen-Karzinom.

Leukoplakie

(Prof. Dr. Palle Holmstrup,
Universitat Kopenhagen)

Die haufigste prémaligne Ver-
anderung in der Mundhohle ist
die Leukoplakie. lhre Préavae
lenz wird mit 0,2 bis 5% ange-
geben, wobei ¥4 der Patienten
Raucher sind. Beim Raucher
finden sich die Leukoplakien
zudem vermehrt in Risikozo-
nen wie vorderer Mundboden-
bereich und weicher Gaumen
(gilt neu alsRisikogebiet). Leu-
koplakien sind entweder homo-
gen oder inhomogen (gemischt
weisgrote Form, nodulér oder
verrukos). Wird der Nikotin-
abusus gestoppt, wird oft eine,
wenn auch nicht immer voll-
stdndige, Remission der Leuko-
plakie beobachtet. Die maligne
Transformation einer Leuko-
plakie in ein Karzinom wird in
der Literatur von 0 bis 20% (!)
angegeben. Zeichen der mali-
gnen Entartung sind: gemischt
weiss/rote Veranderungen,
Knotchenbildung,  Ulzeratio-
nen, Schmerzen, Randwallbil-
dung. Als histologischer Mar-
ker dient die Bestimmung des
Dysplasiegrades des Epithels.
Am Anfang therapeutischer
Massnahmen steht die Bera
tung des Patienten Uber sein Ri-
sikoverhalten (Nikotin- und Al-
koholabusus). Kleinere Leuko-
plakien kdnnen bioptisch total-
exzidiert werden, bel ausge-
dehnten L&sionen mussen u.U.
Biopsen an verschiedenen

Stellen  entnommen  werden.
Bel der Leukoplakie sehr wich-
tig sind periodisch durchzu-
fuhrende klinische Kontrollen.

Oraler Lichen planus
(OLP)

(Prof. Dr. Terry Rees, Univer-
sitét Texasg/Dallas)

Lichen planusist eine mukoku-
tane Erkrankung unbekannter
Atiologie. Die Pravalenz von
OLP betragt 1-2%. Klinisch
werden 6 Formen unterschie-
den, wobei die schmerzlosen
hyperkeratotischen Formen (re-
tikuldr, papuldr, plaque) von
den schmerzhaften erosiven
Formen (atrophisch, ulzerfs,
bullds) unterschieden werden.
Prédilektionsstellen fur OLP
sind die Wangenschleimhaut,
Zunge und Alveolarkamm. Ob-
wohl die Atiologie noch nicht
ausreichend geklart ist, wird
doch eine allergische Reaktion
auf ein exogenes Agens vermu-
tet. 74% der in Dallas unter-
suchten 403 OLP-Patienten
nahmen regel massig 2—6 Medi-
kamente ein, hingegen waren
Nikotin- und Alkoholabusus in
dieser Gruppe kaum vorhan-
den. Uber eine maligne Entar-
tung von OLP wurde berichtet,
wobel diese Uber eine sehr lan-
ge Beobachtungszeit mit 1,3%
angegeben wird. Diagnostisch
ergibt die Histologie mit 80%
und die direkte Immunfluores-
zenz mit 78% hohe Trefferquo-
ten. Beide Untersuchungsme-
thoden erlauben zusammen
eine sichere Diagnose. Thera-
peutisch empfiehlt der Referent
bei entsprechender Symptoma-
tik die lokale Applikation eines
0,05%  Fuocinonide-haltigen
Gels, bel Therapieversagerndie
lokaleApplikation von hochpo-
tenten Kortikosteroiden (Beta
methason oder Clobetasol) oder
eine kurzzeitige Systemmedi-
kation mit Prednison.

Oralelichenoide Lasion
(OLL)

(Prof. Dr. Daniel Buser, Uni-
versitéat Bern)

In den letzten 15 Jahren wurde
in der Literatur vermehrt Uber
lichenoide  Kontaktlasionen,
mehrheitlich in Kombination
mit grossfléchigen Amalgam-
flllungen, berichtet. Auch Me-
dikamente, Zimt-haltige Sub-
stanzen oder elektrogalvani-
sche Phdnomene gelten ds
mdgliche Ursachen. Heute hat
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sich der Begriff «oraelichenoi-
de L&sion» durchgesetzt. Inkli-
nischen Verlaufsstudien konnte
gezeigt werden, dass nach
Amalgamersatz oft eine voll-
stdndige Remission von OLL
eintreten kann. Als Ursache fur
OLL wird eine dlergische Re-
aktion vom Spéttyp (Typ V)
auf Amalgambestandteile
(Quecksilber und dessen Salze)
vermutet. Diese Hypothese
konnte zudem mit epikutaner
Allergietestung gestiitzt wer-
den. Bel OLL-Verdacht emp-
fiehlt der Referent folgendes
Vorgehen: bel kleinen nicht-
erosiven kongruenten Lasionen
Amalgamersatz, bei erosiven
oder ausgedehnten Verénderun-
gen zusétzlich eine Biopsieund
den Allergietest. Erganzend
konnen auch topische Kortiko-
steroid-haltige Gels (siehe
OLP) appliziert werden.

Rezidivierende aphthose
Stomatitis (RAS)

(Prof. Dr. Tony Axell, Univer-
sitét Odo)

RAS ist eine sehr héaufige Er-
krankung mit Befall der nicht-
keratiniserten  Mundschleim-
haut. Eswerden drel Typen (mi-
nor, major, herpetiform) unter-
schieden, wobei die Atiologie
fur RAS noch immer nicht ge-
klart ist. Trotzdem wird auch
bel diesem Krankheitshild eine
lokal ablaufende immunologi-
sche Resktion vermutet. Klei-
nere Aphthen heilen wahrend
10-14 Tagen narbenlos ab. Bei
grossen kraterférmigen Aph-
then dauert die Heilung jedoch
Monate und geht mit Narben-
bildung einher. Bei grossen L&
sionen empfiehlt der Autor die
lokale Applikation eines Korti-
kosteroid-haltigen Gels oder
Mundspulungen mit einer wass-
rigen Tetrazyklin-Lésung, in
Féllen mit massivster Sympto-
matik sogar eine Systemmedi-
kation mit Kortikosteroiden.
Erwdhnenswert ist auch die
Tatsache, dass bei ehemaligen
Rauchern nach Nikotinabsti-
nenz vermehrt RAS auftritt.

Bullése Hauter krankungen
mit Schleimhautbeteiligung
(Prof. Dr. Lasse Braathen, Uni-
versitét Bern)

Unter den bullésen Dermoly-
sen werden angeborene von er-
worbenen  (Autoimmun-)Er-
krankungen unterschieden. Bei
der Epidermolysisbullosa, wel-

che generalisert Haut und
Schleimhaut  betrifft, werden
drei hereditére und eine erwor-
bene Form unterschieden. Bei
der letztgenannten konnen Au-
toantikorper gegen Kollagen
Typ VII nachgewiesen werden.
Therapeutisch werden Dapsone
oder Prednison systemisch ge-
geben. Pemphigus (Blasenbil-
dung intraepithelial) ist immu-
nologisch charakterisiert durch
Autoantikdrper gegen Ober-
flachenproteine  geschichteter
Epithelzellen. In 50% beginnt
Pemphigus in der Mundhohle.
Nach hochdosierter Steroidme-
dikation gelingt es meistens,
den sonst letalen Pemphigus
durch Minimaldosierung (unter
10 mg Prednison pro Tag) in
Schach zu halten. Beim Pem-
phigoid tritt die Blasenbildung
subepithelial auf. Je nach Pem-
phigoid-Typ ist die Mund-
schieimhaut fast immer invol-
viert. Gefurchtet ist eine Mitbe-
teiligung der Konjunktiva, wel-
che ohne Behandlung zu Er-
blindung fuhren kann. Weitere,
aber seltener gesehene bullse
Dermatosen  mit  Mund-
schleimhautbeteiligung  sind
das Erythema exsudativum
multiforme und der Lupus
erythematosus. Als jingst be-
schriebene (1990) Verande-
rung wurde vom Referenten
auch noch die sogenannte
«chronisch ulzerative Stomati-
tis» erwéhnt, bei der Autoanti-
korper gegen Zellkerne ge-
schichteter Epithelzellen nach-
gewiesen werden konnten. Die
direkte Immunfluoreszenz un-
terscheidet sich deshalb auch
von derjenigen bei Pemphigus
und Pemphigoid.

Behandlungskonzept

fur das Schleimhaut-
Pemphigoid

(Prof. Dr. Terry Rees, Univer-
sitat Texas/Dallas)

Der Referent berichtete Uber
116 Patienten (in 77% Frauen),
bel welchen klinisch und (im-
mun-)histologisch die Diagno-
se  Schleimhaut-Pemphigoid
gestellt wurde. In 60% war aus-
schliesslich die Gingiva befal-
len. Bei mehrfach-Lokalisation
in der Mundhdhle waren
hauptsichlich Gingiva (90%),
Wangenschleimhaut (20%) und
Gaumenmukosa (12%) betrof-
fen. In 5% fand sich eine Au-
genbeteiligung. Bezlglich der
Therapie wurde mit einem

OLP-dhnlichen Behandlungs-
konzept (siehe oben) in 40%
eine vollsténdige und in 60%
eine partielle Remission beob-
achtet. Neben der lokalen und
systemischen  Kortikosteroid-
Therapieempfiehlt der Referent
regelméssige  Recall-Untersu-
chungen sowie die Mundhygie-
ne des Patienten unterstiitzende
Massnahmen. In gewissen Fél-
len wurden auch antimikrobiel-
le Substanzen, wie Dapsone
oder Tetrazyklin, erfolgreich
zur Therapie des Schleimhauit-
Pemphigoids eingesetzt. Dies-
beziiglich fehlen jedoch kon-
trollierte Studien.

Orale Candidiasis (OC)
(Prof. Dr. Palle Holmstrup,
Universitdt Kopenhagen)
Candidiasis wird in 85% der
Félle von C. abicans verur-
sacht. Candida-Pilze sind kera-
tinophil und koénnen deshalb
héufig sekundér bei hyperkera-
totischen Lé&sionen nachgewie-
sen werden. Prédilektionsstel-
lenfir OC sind Zunge, Gaumen
und die Kommissur. Sogenann-
te Candida-assoziierte Lé&sio-
nen sind die angulére Chellitis,
die mediane rhomboide Glossi-
tisund die Prothesenstomatitis.
OC wird in akute (pseudomem-
brands, erythematds) und chro-
nische  (pseudomembrands,
erythematts, plague, nodulér)
Formen unterschieden. Grund-
sétzlichist die Symptomatik bei
den chronischen Formen weni-
ger ausgepragt. Bei 50% der
Bevolkerung sind Candida-Pil-
ze as Saprophyten nachwels-
bar. Bel Rauchern mit chroni-
schen Candida-Lasionen ist
eine antimykotische Therapie
nur sinnvall, wenn der Nikotin-
abusus gestoppt wird. DasAuf-
treten von OC wird durch eine
Reihe von Krankheiten (z.B.
Diabetes, §jogren-Syndrom)
bzw. Medikamenten (Antibioti-
ka, Zytostatika, Steroide)
beglnstigt. Bel der topischen
Therapie von OC muss einere-
lativ lange Therapiedauer (im
Mittel 45 Tage!) angesetzt wer-
den. Antimykotika kodnnen
auch systemisch eingesetzt

werden (im Mittel wahrend 1-2
Wochen).

Diagnostik des
Mundhdéhlenkarzinoms
(Prof. Dr. Dr. Helmut Berthold,
Universitat Bern)

Die 5-Jahres-Uberlebensrate
beilm Mundhohlenkarzinom be-
trégt nach wie vor nur 43%. Da
Plattenepithelkarzinome  der
Mundhohle mit Uber 80% den
Hauptanteil der malignen Ver-
anderungen der orofaziadlen Re-
gion ausmachen und keine ech-
ten spezifischen Frihsympto-
me vorhanden sind, kommt der
rechtzeitigen  diagnostischen
Abklérung grosse Bedeutung
zu. Der Referent konnte zeigen,
dass leider im Mittel 74 Tage
seit Auftreten von Symptomen
vergehen, bis sich der Patient
beim Zahnarzt meldet. Es dau-
ert dann nochmals im Mittel
34 Tage, biseine entsprechende
histopathologische ~ Untersu-
chung angeordnet wird. Durch-
schnittlich vergehen tber 100
Tage, bis der Patient seine Dia-
gnose kennt. Der Referent be-
tonte, dass verdachtige Lésio-
nen an einem Zentrum biopsiert
werden sollen, wo auch die
Durchfuhrung weiterer diagno-
stischer und therapeutischer
Massnahmen gewahrleistet ist.
Beziiglich der Atiologie stehen
folgende Faktoren im Vorder-
grund: Nikotin- und Alkohol-
abusus, Mangelerndhrung, Um-
weltbelastung, Viren (HPV,
EBV, HIV) sowie immunkom-
promittierte Patienten.

Hauterkrankungen

im Gesicht

(Prof. Dr. Lasse Braathen, Uni-
versitat Bern)

Zum Abschluss dieser hervor-
ragenden  Fortbildungstagung
présentierte der Chefarzt der
dermatologischen Klinik des
Inselspitals  der  Universitét
Bern einen umfassenden «tour
d’horizon» von Hauterkran-
kungen im Gesicht. Eine Viel-
zahl von Krankheitsbildern
wurde mittels kurzer Falpré
sentationen dem  staunenden
Publikum vorgestellt.

Wiederholung am 27. Juni in Olten

Aufgrund des grossen Interesses wird der Fortbildungskurs
Somatologie Aktuell am 27. Juni 1998 im Hotel Artein Olten
wiederholt. Weitere Informationen im SMfZ-Kongress- und

-Fortbildungskalender.
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Parodontologie

Kleber B-M:
Parodontologie —
Kompendium

fur Studierende

und Zahnérzte

256 S., 223 Abb., 49 Tab.,
Preis SFr. 127.—, Deutscher
Arzte-Verlag, Koéln (1998).
ISBN 3-7691-4065-6

Das Fachgebiet Parodontolo-
giehat sichin den letzten Jah-
ren zu einem der meistgefrag-
ten Fortbildungsfécher ent-
wickelt. Sowohl in der Klinik
asauch in der Praxisist deut-
lich geworden, dass die stu-
dentische Ausbildung erwei-
tert, vertieft und aktuell auf
dem laufenden gehalten wer-
den muss.

Dieses Lehrbuch hilft dem
Studenten der Zahnmedizin,
aber auch dem allgemein
praktizierenden Zahnarzt, die
verschiedenen Erkrankungen
des Zahnhalteapparates zu
erkennen und sie nach neue-
sten Erkenntnissen zu behan-
deln.

Das Buch ist in 8 Hauptkapi-
tel, eine Einleitung sowie ei-
nen Anhang betreffend die
empfehlenswerten Instru-
mente aufgeteilt. Die 4 ersten
Kapitel nach der Einleitung
beschéftigen sich mit  der
Anatomie und der Physiolo-
gie des Parodontiums, der
Bezeichnung der parodonta-
len Erkrankung, der Epide-
miologie und der Prophylaxe
der Parodontitis. Die Kapitel
6 und 7 befassen sich mit
Atiologie, Pathogenese und
Diagnostik der parodontalen
Destruktion. Die Klassifika-
tionen der parodontalen Er-
krankungen und Veranderun-
gen werden in Wort und Bild
vorgestellt. Eine grosse Be-
deutung ist auf die Differen-
tialdiagnose, anhand von Ab-
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Buchhesprechimgen

bildungen und Tabellen, ge-
legt. Das 8. Kapitel ist der
Behandlung der parodonta-
len Erkrankungen gewidmet.
Dieses Kapitel beginnt mit
den Zielen der parodontalen
Therapie und endet mit der
Erhaltungsphase. In diesem
Kapitel kommen vor alem
die verschiedenen chirurgi-
schen Techniken der Ta-
schenreduktion zum Zug.
Dieverschiedenen Techniken
(Lappenoperationen)  sind
anhand von Bildern und
wertvollen didaktischen
Schemata illustriert. Auf den
Einsatz von GTR wird leider
in bezug auf Text und Bilder
etwas zu schnell und ober-
flachlich eingegangen. Das
Thema der lokalen Anwen-
dung von Antibiotika wird
auch nicht ausfuhrlich ange-
sprochen. Das letzte Kapitel
befasst sich mit der Integra-
tion der Parodontologie in
die rekonstruktive zahnérzt-
liche Téatigkeit. Die spezifi-
schen Probleme der Restau-
rations- und Rekonstrukti-
onsrander werden erklart.
Die Schonung der Zahnhart-
substanz, die Gewéhrleistung
von  Mundhygiene  und
Selbstreinigung sowie die
Beriicksichtigung der Asthe-
tik werden als die wesentli-
chen Leitlinien bei der re-
konstruktiven zahnérztlichen
Therapie erwahnt. Dieses
Kompendium im sehr prak-
tisch ausgefihrten Format
bietet fir die Aus- und Wei-
terbildung von Studenten so-
wie von allgemein praktizie-
renden  Zahndrzten die
Grundlagen in fachlich fun-
dierter und didaktisch tber-
sichtlicher Form. Das aus-
fuhrliche Literaturverzeich-
nis ermdglicht die Vertiefung
entsprechender Inhalte.

Michel Beuchat, Zirich

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol. 108: 2/1998

Stress / Stress-
bewiltigung
Quast Ch:
Stress bel Zahnarzten. 77
S, 15 Abb., 11 Tab., SFr. 38.—,

Deutscher Arzte-Verlag, Kéln
(1996). |SBN 3-7691-7840-8

Bei 473 Zahnérzteninder BRD
wurden mittels eines Stresstests
algemeine Stressoren und
Stressreaktionen sowie berufs-
spezifische Belastungen unter-
sucht. Hinsichtlich Stressreak-
tionen wurden die Resultate mit
denjenigen von 1570 Arzten
und 357 nichtérztlichen Selb-
stdndigen  verglichen.  Die
Stichproben  wurden  durch
Ausschreibung des Stresstests
in Fachzeitschriften gewonnen.
Es handelte sich bel den Pro-
banden also nicht um eine ran-
domisierte Stichprobe; die Au-
toren nehmen an, dassam The-
ma interessierte Leser ver-
mehrt teilgenommen haben. So
war bei den Zahnérzten der An-
teil der Uber 60j8hrigen kleiner
asin der Gesamtpopulation der
Zahnérzte.

Ein  Fragebogen  enthielt
72 Itemszu allgemeinen Stress-
Situationen, dazu wurden den
Zahnérzten 8 Fragen zu magli-
chen berufsspezifischen Stress-
situationen gestellt betreffend
Patientenangste, Turbinen-
gerdusche sowie korperliche
Angtrengung bel  Préparatio-
nen, Beschleifen, Extraktionen,
chirurgischen Eingriffen, Lang-
zeitsitzungen und Kinderbe-
handlungen. Ausden Itemsdes
Stresstests wurden mittels Fak-
torenanalyse 16 Dimensionen
gewonnen und as Skaen ver-
wendet. Sechs davon wurden
unter Stressoren eingeordnet
(z.B. Uberlastung durch Arbeit,
finanzieller Druck, mangelnde
Anerkennung im Beruf), finf
unter Stressreaktionen (z.B.
nicht abschalten, sich Sorgen
machen), weitere funf unter
Ressourcen zur Stresshewdlti-
gung (z.B. Selbstvertrauen, in-
nere Ruhe, Lebensfreude).
Kritisch ist zu den berufsspezi-
fischen Itemsanzumerken, dass
sie angesichts der enzelnen
spezifischen  Anforderungen
der zahnérztlichen Tétigkeit as
relativ eingeschréankt erschei-
nen. So ist die korperliche An-
strengung bel der Kinderbe-
handlung oder bel Langzeitsit-
zungen nur einer von vielen

madglichen Stressoren. Kinder-
behandlung muss auch nicht
immer und asGanzesein Stress
in Form von Distress sein (Di-
stress = belastender, leistungs-
beeintréchtigender Stress ge-
genliber dem Eustress ds lei-
stungssteigerndem,  anregen-
dem Stress); sie misste in ein-
zelne stresserzeugende Tétig-
keiten, Phasen oder Verhaltens-
weisen von Kindern und natur-
lich auch nicht nur hinsichtlich
korperlicher Anstrengung dif-
ferenziert werden. Dasselbegilt
fur das Patientenverhalten, von
dem die Angste nur ein Aspekt
unter vielen sind. Entsprechend
geben die Resultate nur alge-
meine Hinweise auf mogliche
Problembereiche.

Nur eine Minderheit der Be-
fragten gab an, generell unter
keinen Stressreaktionen zu lei-
den (im Mittel 19%), wahrend
80% Stressreaktionen kennen,
und zwar hauptséchlich «Nach-
lassende Leistungsfahigkeit»,
«Nicht abschalten konnen»,
«Sich Sorgen machen», «Sich
schwach fuhlen» sowie das
korperliche  Symptom  der
«Muskelverspannung». Eben-
falsnur eine Minderheit (23%)
gab keine berufsspezifischen
Belastungen an.

Die berufsspezifischen Bela
stungen hangen ale miteinan-
der zusammen (mittlere Inter-
korrelation: .27). Naturlich in-
terkorrelieren auch Stressoren
und Stressreaktionen vielfdtig
untereinander, woraus der Au-
tor einen Beleg fir die komple-
xen Anforderungen an die
zahnérztliche Tatigkeit und ent-
sprechend verlangte Qualifika-
tionen abliest. Einzelne berufs-
spezifische Belastungen korre-
lieren mit anderen Stressoren,
v.a mit «Beruflicher Uberla
stung» und «Belastung in sozia-
len Situationen». Sie stehen
nicht in Beziehung mit Alter
und Geschlecht, ausser der Be-
lastung durch Patientenangste,
die im Alter zunimmt. Ver-
schiedene Korrelationen fan-
den sich zwischen Stressresk-
tionen und berufsspezifischen
Belastungen.
DieKinderbehandlung—indie-
ser globalen Form formuliert —
wird zwar subjektiv as bela
stend empfunden, findet aber
nicht in wirklichen Stressreak-
tionen Niederschlag. Die be-
rufsspezifischen Belastungen,
so wie sie erfragt wurden,




Zahnmedizin aktuell

scheinen sich durch algemeine
Stressoren wie Arbeitsiiberla-
stung, Zeitdruck, Belastung in
sozialen Situationen, mangelin-
de berufliche Anerkennung und
private Belastungen zu poten-
Zieren. So korreliert z.B. die
Skala «Berufliche Uberla-
stung» as Stressor hochsignifi-
kant mit dlen Skalen der
Stressreaktionen  (im  Mittel

.32), am hochsten jedoch
mit der Stressreaktion «Sich
schwach fuihlen» (.56).

Im Vergleich mit den Arzten
und den Selbstandigen erzielen
Zahnérzte insgesamt hohere
Werteim Hinblick auf Stressre-
aktionen, wahrend im Hinblick
auf die (allgemeinen) Stresso-
ren keine bedeutsamen Unter-
schiede zwischen Zahnérzten
und den zwei anderen Gruppen
gefunden wurden. Danach lies-
sen sich die ausgepragteren
Stressreaktionen der Zahnérzte
mit den besonderen berufsspe-
zifischen Anforderungen er-
kléren.
Trotz der relativ globaen Erfas-
sung von zahnéarztlichen be-
rufsbezogenen Stressoren und
Stressreaktionen  weist  der
Band doch darauf hin, dass
Stressin der zahnérztlichen Be-
rufsaustibung — auch im Ver-
gleich zu anderen &rztlichen
oder selbsténdigen Berufen —
eine nicht zu unterschétzende
Rolle spielt. In Anlehnung an
Augustiny und Heim schliesst
der Autor aus den Resultaten,
dass kognitive, antizipierende
und rel axierende Strategien und
neben diesen psychologischen
auch organisatorische Ansétze
zur  Stressbewdltigung durch
weitere Forschung evaluiert
und praktisch erprobt bzw. trai-
niert werden sollten.

Felix Magri, Zirich

Mund-Kiefer-
Horch H H (Hrsg.): Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgiel.
436 S, 470 Fotos, 135 Zeich-
nungen, SFr. 220.—, (Fortset-
zungspreis. SFr. 176.-),
Urban & Schwarzenberg,
Munchen (1997).
ISBN 3-541-15301-6

Das Buch «Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie |», Band 10/1
aus der 13bandigen Reihe
«Praxis der Zahnheilkunde»,
der Herausgeber H.-H. Horch,

P. Diedrich, D. Heidemann
und B. Koeck erschien Ende
1997 in der vollkommen tber-
arbeiteten 3. Auflage.

Die Entwicklung der letzten
Jahre und der damit eingetre-
tene Wandel in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
findet in den neu gestalteten
bzw. hinzugekommenen Ka-
piteln Berticksichtigung. Zu-
sdtzliche Aufnahme fanden
die Kapitel Uber die «Sono-
graphie im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich», «Inno-
vative dreidimensional e Tech-
niken zur Schéadelmodellher-
stellung und Operationspla-
nung» sowie die «Rekon-
struktive Chirurgie und Im-
plantologie bei extrem atro-
phischem Kiefer und Ge-
sichtsdefekten», die jeweils
von neuen Autoren, die sich
Uber Jahre mit den von ihnen
bearbeiteten Themen beschéf-
tigt hatten, verfasst wurden.
Die Ultraschalldiagnostik (R.
Sader) zur Beurteilung von
Halslymphknoten,  speziell
bei Patienten mit Mund-
hohlenkarzinomen zur Frage
einer Metastasierung, hat in
den letzten Jahren eine deutli-
che Aufwertung im Fachge-
biet Kieferchirurgie erfahren.
Vor- und Nachteile sowie wei-
tere Anwendungsgebiete, z.B.
die sonographisch gestitzte
Feinnadel punktion, werden
vorgestellt und mit Bildbei-
spielen illustriert. Die Auf-
nahme eines Kapitels Uber
dreidimensionale Techniken
von H.-F. Zeilhofer zur Visua-
lisierung, Operationsplanung
und  Operationsausfuhrung
zeigt den hohen Stellenwert
dieser Verfahren in der Sché-
del- und Gesichtsregion an.
Es wird eine Ubersicht tber
Entwicklung und Anwendung
der Methoden zur Visualisie-
rung oder unterschiedlichen
Modellherstellung (subtrakti-
ve und additive Verfahren) ge-
geben, zeigt aber auch, dass
die Entwicklung noch am An-
fang steht. Als Vorteile wer-
den Implantatplanung, exak-
tere Operationsdurchfiihrung,
Verkirzung der Operations-
zeit und damit Kostenreduk-
tion angefihrt.

Die rekonstruktive Chirurgie
bei extrem atrophem Kiefer
und Gesichtsschadel defekten
fand in diesem Band Aufnah-
me durch H.F. Sailer und

K.W. Grétz. Unterschiedliche
Augmentationstechniken mit
autologem Knochenmaterial
mit oder ohne enossalen
Zahnimplantaten werden vor-
gestellt, im Kieferkammbe-
reich vor allem mit dem Sand-
wichaufbau, und gute LO-
sungswege fir ein sehr
schwieriges Thema aufge-
zeigt.

Das Kapitel «Kieferhohlener-
krankungen» wurde von den
Autoren G. Watzek und Ch.
Ulm («Odontogene Kiefer-
hohlenerkrankungen»)  neu
gestaltet. Die Diagnostik in-
klusive bildgebender Verfah-
ren zur Abklarung der Erkran-
kungen wird anhand schema-
tischer Darstellungen und Fo-
tografien sehr gut erganzt.
Nicht-invasive (Sonographie)
sowie weniger traumatisie-
rende Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren  (En-
doskopie) werden al's eher der
Klinik vorbehaltene Metho-
den mehr in den Mittelpunkt
gerlckt.

Ebenfalls ein Autorenwechsel
fand mit A. Hemprich fur den
Abschnitt «Erkrankungen der
Kiefer- und Gesichtsnerven»
statt. Eine Gewichtung erféhrt
die Befunderhebung und
Klassifikation von Schmerz,
um frihzeitig den oft schwie-
rigen Weg zur Diagnose zu
bereiten. Empfehlungen zur
Therapie der Trigeminusneur-
algie wurden eher individuell
auf den Einzelfal zur abge-
stimmten Behandlung aufge-
zeigt.

Der Beitrag «Odontogene und
nicht-odontogene  Lé&sionen
der Kiefer» (G. Jundt, W. Re-
magen und J. Prein) wurde
von Band 10/11 der Vorauflage
Ubernommen und durch wich-
tige Krankheitsbilder erwei-
tert. Die L&sionen werden
nach der neuen WHO-Klassi-
fikation (1992) eingeteilt,
weshalb sich aufgrund ande-
rer Gewichtung und Gliede-
rung gravierende Umstellun-
gen in den einzelnen Gruppen
ergeben. Zu den Karzinomen
auf dem Boden einer odonto-
genen Zyste von seltenem ma-
lignem Ameloblastom, ame-
loblastischem  Fibrosarkom
und Odontosarkom kommen
maligne Varianten anderer
odontogener Tumoren epithe-
lialer Herkunft und das odon-
togene Karzinosarkom hinzu.
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Vollig neu gestaltet wurde
auch das Schwerpunktthema
«Traumatol ogie des Gesichts-
schadels» (H.-H. Horch und
M. Herzog). Die aktuellen
kraniofazialen Osteosynthe-
severfahren haben die friher
Uberwiegend  konservative
Frakturbehandlung abgel 6st
und dieser neuen Entwicklung
wird umfassend Rechnung ge-
tragen. Die Weichteilverlet-
zungen und deren Thera-
piemdglichkeiten werden
ebenso wie die Zugangswege
zu den Frakturregionen mit
interner Stabilisierung disku-
tiert.
Mit Abanderungen wurden
die jeweiligen Themenkom-
plexe «Diagnostik durch aktu-
elle bildgebende Verfahren»
(W. J. Spitzer), wobei die Zu-
kunft der digitalen Bildverar-
beitung andiskutiert wird,
«Funktionelle  Kiefergelenk-
chirurgie» (R. H. Reich), «Mi-
kronervenchirurgieim Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich»
(J-E. Hausamen und R.
Schmelzeisen), «Klinisch re-
levante Syndrome im Kopfbe-
reich» (U. Joos) und «Peri-
phere und zentrale Granulo-
me» (K. K. H. Gundlach) auf-
gearbeitet und mit aktuellen
Nomenklaturen erganzt.
Auf den insgesamt 436 Seiten
vermittelt das vorliegende
Buch eine umfassende Uber-
sicht zu den ausgewéhlten
Themenbereichen in  der
Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie. DieAutoren belegen
ihre langjéhrige diagnostische
und chirurgische Erfahrung.
Layout und die Qualitdt der
Aufnahmen sind ausgezeich-
net.
Das Buch reiht sich bestensin
die Urban & Schwarzenberg-
Reihe «Praxis der Zahnheil-
kunde» ein. Mit der geplanten
Neuauflage  «Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie 1l» ist ein
weiteres gutes Werk zu erwar-
ten.
Allen denjenigen, die sich auf
dem Gebiet der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie
aus- bzw. weiterbilden moch-
ten, kann dieses Lehrbuch
empfohlen werden. Das Buch
stent fur die aufwendige
Gestaltung in einem gunsti-
gen Preis-Leistungs-Verhalt-
nis und ist auch fir den Stu-
denten erschwinglich.

Harald J. Schiel, Basel
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Zahnmedizin aktuell

Adhiésive Zahn-
Degrange M, Roulet J-F:
Minimally Invasive
Restorations with Bonding.
284 S, 362 Abb.,
ca. DM 189,—, Quintessence,

New Malden (1997).
ISBN 0-86715-327-X

10 Jahre nach dem «1. Interna-
tional Symposium on Posterior
Composite Resin Restorative
Materials» von 1985 wurdeim
Frihling 1995 das «1. Europe-
an Symposium on Adhesive
Dentistry» in Paris abgehalten.
Die Beitrage namhafter und in
diesem Bereich aktiver Klini-
ker und Forscher aus Europa,
den USA und aus Japan wur-
den alsKongressbericht («Pro-
ceedings») in Buchform zu-
sammengefasst. Dieser Band
wurde zwel Jahre nach dem
Symposium verdffentlicht und
nimmt in Anspruch, «State of
the Art» in der adhésiven
Zahnmedizin neu festzulegen.
In seinem Vorwort gratuliert
McL ean den beiden Herausge-
bern, den Rahmen jenes Sym-
posiums als Mitorganisatoren
so weit gesteckt zu haben, dass
neben konservierenden auch
prothetische Belange ausdis-
kutiert werden konnten. Er
sensibilisiert den Leser dank
seiner profunden Kenntnisse
im Bereiche der &sthetischen
Zahnmedizin, weist deutlich
auf kontroverse Punkte hin
und wertet dabei konstruktivin
der ihm eigenen, kompetenten
Art.

Die 16 Kapitel dieses Buches
sollen eine aktuelle Ubersicht
Uber die adhésiven Techniken
in der modernen Restaurativen
Zahnmedizin geben. Im Vor-
dergrund steht fir die beiden
Editoren (und Mitautoren) das
Prinzip der moglichst minima-
len Invasivitét. Nach dem me-
chanischen Zeitalter sei nun
definitiv das adhésive Zeitalter
angebrochen. Dank klarer
Fortschritte bei der adhasiven
Verankerung von zahnérztli-
chen Materialien auf Schmelz
und Dentin sind materialscho-
nende Kavitétenpraparationen
sowie die Versorgung mit
Veneers und Adhésivbricken
praktisch mdglich geworden.
Dieser Grundsatzist alsLeitfa
den bereitsim Buchtitel veran-
kert.

Konservierende und adhasiv-
prothetische Aspekte werden
mit je 8 Kapiteln gleich stark
gewichtet. Unter den 31 Auto-
ren und Koautoren sind auch
Namen, diein dieser noch jun-
gen Sparte der Restaurativen
Zahnmedizin bereits Geschich-
te geschrieben haben. In der er-
sten Buchhélfte werden neben
den Grundlagen der Haftung
von Kunststoffen auf Zahnma-
terial (Schmelz, Dentin) und
verschiedenen  Werkstiicken
(Porzellan, Metallegierungen)
auch Techniken und klinische
Vorgehensweisen  eingehend
besprochen.

Roulet stellt im eigenen Bei-
trag nochmals fest, dass ein
biologisch orientiertes Vorge-
hen und die Kenntnis der Atio-
logie der Zahnerkrankungen
wo mdoglich noninvasive Be-
handlungsmethoden diktierten.
Wenn gebohrt werden misse,
dann sollten dazu ein minimal
invasives Vorgehen und die
Verwendung adhésiver Techni-
ken gewahlt werden. Exempla-
risch werden die Prinzipien
(heutiger Standard) der Adh&
sivtechnik (Préparation, Auf-
bau, Zementation) fur Front-
zahnrestaurationen mit  ver-
schiedenen Anforderungspro-
filen anhand von Fallbeispielen
definiert. Die Diskussion der
Haftmechanismen auf den
verschiedenen Substraten
(Schmelz, Dentin) wird sach-
lich Ubersichtlich gefuihrt (van
Noort & Northeast). Die Wir-
kungsmechanismen von sdure-
haltigen Primern, Haftvermitt-
lern und ungefllten Resinen
werden, auf der Basis der klas-
sischen «3-step technique»,
aufgezeigt. «Wet dentinal bon-
ding» und «total-etch techni-
que» werden zeitgemass eror-
tert. Bei der Durchsicht der
Produkte-Klassifikation hinge-
gen wird deutlich, dass die In-
dustrie in den letzten 2 Jahren
neue Produkte (two-step, one-
step)  hervorgebracht  hat.
Spreafico dokumentiert mit ex-
zellentem Bildmaterial das kli-
nische Vorgehen bel Komposit-
fullungen im Seitenzahnbe-
reich und beschéftigt sich ein-
gehend mit den Problemen von
Polymerisationsschrumpfung
und Randdichtigkeit.

Die Gruppe um Lambrecht
prognostiziert fir die kommen-
de Dekade eine noch stérkere
Abkehr vom Amagam. Die
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Frage des Amagamersatzes
durch direkt appliziertes Kom-
posit beantworten sie vorsich-
tig. Auch aus Kostengriinden
sind sie solange gegen einen
Bann des Amalgams, as di-
rekte Kompositfillungen fir
grosse Klasse-l-Restauratio-
nen kontraindiziert sind. Neue
Kompositmaterialien  sollten
noch weniger Wasser aufneh-
men und eine geringere Ermi-
dung bei htherer Frakturzahig-
keit aufweisen. Handlungsbe-
darf fur Forschung sehen diese
Autoren auch bei der Verbesse-
rung von Manipul ationstechni-
ken, Handling-Eigenschaften
und klinischer Instrumentation.
In dieser umfassenden Ab-
handlung zu den Kompositma-
terialien wird auch das «Resur-
facing», d.h. ein nachtrégliches
Ansetzen auf vorbestehende
Kompositfullungen, aso Re-
parieren, diskutiert. Laborun-
tersuchungen ergaben fir repa-
rierte Stellen Haftfestigkeiten
von 85% der Ausgangswerte.
Noack hat 10 verschiedene In-
laysysteme (Glaskeramik, Por-
zellan, Komposit) gewertet
und die Passgenauigkeit am
Rand initial und nach 6 Mona-
tenin vivo verglichen. Darlber
hinaus wird das klinische Vor-
gehen bei der Zementation mit
Sonocem aufgezeigt. In zwel
weiteren  materialkundlichen
Kapiteln werden die Zuverlas-
sigkeit der keramischen Haf-
tung (Picard et a.) und die Zu-
kunftaussichten fur verstérkte
Keramiken beleuchtet (Hahn).
Pameijer vergleicht die Her-
stellung von Goldonlays mit
derjenigen von Keramikonlays,
und zwar von der Préparation
bis zur Zementation. Trotz der
sehr &asthetischen Endresultate
bel Porzellanonlays erinnert er
daran, dass Gold betreffend
Langzeitprognose von keinem
anderen Restaurationsmaterial
Ubertroffen wird.

In der zweiten Buchhéfte wird
der Kklinische Stellenwert der
Adhésivbricke umfassend de-
finiert. In einer vollstéandigen
Ubersicht tiber dieAnforderun-
gen an die—minimal gehatene
— Préparation, Gerlstdesign
und Legierungen, Konditionie-
rung der Kontaktfldchen sowie
die verschiedenen Zemente er-
hélt der Leser neben vielen
praktischen Hinweisen einige
Hintergrundinformationen, z.T.
gewissermassen aus erster

Hand (Nakabyashy, Thompson
et al.). Noch immer stark be-
schéftigt die Langzeitprognose
von Adhésivbricken mit ver-
schiedener Lokalisation. In
einer sog. Metaanalyse von
7 Studien errechneten Creugers
et al. (1994) fir konventionelle
Brucken eine Misserfolgsrate
von 26,0£2,1% nach 15 Jah-
ren. Mit Prdparation gemass
den heute geltenden Richtlini-
en und bei richtig gestellter In-
dikation scheinen dhnlich gute
Erfolgsraten auch fir Adhasiv-
bricken moglich. Das letzte
Kapitel hat den interessanten
Ansatz, den Indikationsbereich
fur Adhésivbriicken gegentiber
der Versorgung mit Einzelim-
plantaten abzugrenzen (Samo-
na). Neuere Augmentations-
methoden zur Behebung von
Kammdefekten wurden noch
nicht berlicksichtigt. Entspre-
chend ist diese Diskussion
noch nicht abgeschlossen.
Asthetische  Verbesserungen
bei der Versorgung mit Ein-
zelimplantaten dirften auch
den Indikationsbereich von
Adhésivbriicken weiter einen-
gen. Alle Autoren wurden si-
cher auf das vorgegebene The-
ma fixiert. Zum Teil deutliche
Uberschneidungen und Wie-
derholungen vor alem in den
Einleitungen zu den einzelnen
Kapiteln zeigen, dass es sich
urspriinglich um Vortrége ge-
handelt hat. Dies darf bei «Pro-
ceedings» nicht weiter storen.
Dafirr zeichnet sich das vorlie-
gende Werk durch ein sehr ge-
pflegtes und sehr reichhaltiges
Bildmaterial mit hohem Infor-
mationsgehalt aus. Auch ohne
gesamthafte  Zusammenfas-
sung und detaillierte Wertung
kann sich der Leser ein gutes
Bild machen, was als gesichert
gilt und wo in der Zukunft wei-
tere Fortschritte zu erwarten
sind.
Dieses Werk spricht den Zahn-
arzt in Praxis und Ausbildung
ebenso wie den interessierten
Zahntechniker an. Die Form
der «Proceedings» ist fUr den
L eser attraktiv, weil sieden auf
einen definierten Zeitpunkt hin
aktualisierten  Wissensstand
festhdlt. Dievorliegende Stand-
ortbestimmung ist v.a. der In-
itiative der beiden Herausgeber
und nicht zuletzt der Unterstiit-
zung durch die mitbeteiligte In-
dustrie zu verdanken.
Christian Lehner, Zirich




Zahnmedizin aktuell

Klimm W:

Kariologie, ein Leitfaden
fur Studierende und
Zahnéarzte. 340 S, 229 Abb.,
50 Tab., SFr. 71.—, Hanser,
Munchen (1997).

ISBN 3-446-18461-9

Der vorliegende Band ist as
Kurzlehrbuch konzipiert. Uber
die Definition, Epidemiologie,
Atiologie bis hin zur Prophyla-
xe und Therapie wird alles zum
ThemaKariesin 8 Kapiteln auf
rund 300 Seiten zusammenge-
fasst.

Die Kapitel 1 bis 4 (Definition,
Epidemiologie, Atiologie und
Pathogenese sowie Histopatho-
logie und Histobakteriologie
der Karies) befassen sich mit
den theoretischen Aspekten der
Kariologie. Hier sind nicht die
neuesten Erkenntnisse zusam-
mengefasst, sondern der Autor
will bekanntes und gesichertes
Grundlagenwissen vermitteln.
Entsprechend werden in den
einzelnen Kapiteln Begriffe de-
finiert, historische Aspekte be-
leuchtet, die wichtigsten Studi-
en zum jeweiligen Thema vor-
gestellt und schliesdich wird
mittels Tabellen, vereinfachten
Schemata und charakteristi-
schen Realbildern dasBeschrie-
bene visuaisiert und illustriert.

Die ersten 4 Kapitel nehmen
rund die Hafte des Buches in
Anspruch, d.h. rund 150 Seiten.
Daher konnten sicher nur die
wesentlichsten Grundlagen der
behandelten Themata zusam-
mengefasst werden. Fir Stu-
dierende und prektizierende
Zahnérzte scheint dieser Teil s
Repetitorium ausserst geeignet.
Leider sind die Abbildungen
in diesem Tel dle nur
schwarz/weiss und sehr klein-
formatig, wodurch vor allem bei
den Histobildern recht viel In-
formation verloren geht.

Die Kapitel 5 bis 8 des Buches
befassen sich mit den Themen
Diagnostik, Diagnostik des er-
hohten Kariesrisikos, Prophyla
xe und Therapie der Karies. In
diesem zweiten Teil werden
also die praktischen Aspekte
zum Thema Karies ebenfalls
auf ca. 150 Seiten zusammenge-
fasst. Dabei werden vielen(itzli-
che Tips unter Hinweis auf die
einschlégige Literatur gegeben.
Schwergewicht im Kapitel Dia-
gnostik der Karies bilden die

klinische Befunderhebung und
die Rontgendiagnostik. Dane-
ben wird auf Aspekte wie Tiefe,
Verlauf, Lokalisation und Aus-
arbeitung der Karies eingegan-
gen.

Im Kapitel «Diagnostik des er-
hohten Kariesriskos» wird vor
dlem auf die verschiedenen
Speicheltests und bakteriologi-
schen Tests eingegangen, wobel
der Autor auch andere Aspekte
des erhdhten Kariesriskos kurz
anaysiert.

Im 7. Kapitel (Prophylaxe der
Karies) werden die drei Séau-
len der Kariesprophylaxe — Er-
ndhrungdenkung,  Mundhy-
giene und Fluoridanwendung —
beschrieben. Den Ubergang
zum néchsten Kapitd «Thera-
pie der Karies» bildet der Ab-
schnitt Uber die Fissurenversie-
gelung. Besonders hervorzuhe-
ben sind im Kapitel «Therapie
deskariosen Defekts» die tabel-
larischen Behandlungssystema-
tiken. Hier werden ale maogli-
chen Fullungsarten von der ein-
fachen  Fissurenversiegelung
Uber Amalgam- und Komposit-
fallungen bis hin zu indirekten
Fullungstechniken in Tabellen-
form zusammengefasst. Die Ta-
bellen sind unterteilt in Behand-
lungsschritt, Behandlungsmittel
und Behandlungsmodus. Illu-
striert werden sie mittels klini-
schen Faldarstellungen. Vor-
gangig jeder Fillungsmethode
wird auf Indikationen, Kontra-
indikationen und materialtech-
nische Aspekte engegangen.
Zum Schluss geht der Autor
knapp auf indirekte Verblend-
schalentechniken und compu-
tergesteuerte Inlaysysteme ein.
Im Anhang des Buches findet
der Leser ein sehr umfangrei-
ches Literaturverzeichnis und
ein Stichwortregister.
Dasssoviel Information auf 150
Seiten nur in dusserst knappen
Zugen zusammengefasst sein
kann, versteht sich von selbst.
Das Buch scheint daher auch in
diesem zweiten Tell vor alem
als Begleitbuch zu einer Vorle-
sung fur Studierende oder as
Repetitorium bzw. Nachschla
gewerk fir den Praktiker geeig-
net zu sein.

DasBuch ist ein weiteres Kom-
pendium zum Thema Kariolo-
gie, eswird hier nichts wesent-
liches Neues vorgestdllt, son-
dern bereits Bekanntes in einer
neuen Form dargel egt.

All jene, dienoch kein Grundla-

genwerk zum Thema Kariolo-
gie besitzen, finden im vorlie-
genden Band ein Ubersichtlich
gestaltetes und versténdlich ge-
schriebenes  Nachschlagewerk
Zu einem verniinftigen Preis.
Anne Grininger, Bern

Parodontologie

LindheJ, Karring T, Lang
N P:

Clinical Periodontology
and Implant Dentistry.

976 S, 1500 Abb., DKK 796,—,
Munksgaard, Kopenhagen
(1997). ISBN 87-16-12060-4

Der vorliegende Band stellt
nicht einfach eine modifizierte
Ausgabe des 1983 bzw. 1989
erschienenen Textbook of Peri-
odontology dar, sondern ist ein
vollstdndig neu konzipiertes,
ausserordentlich  umfassendes
Parodontol ogiebuch, dasinsbe-
sondere auch das Gebiet der
Implantologie einschliesst. Ge-
nauso wie den Vorgangern kann
auch dieser Ausgabe ein welt-
weiter Erfolg im Rahmen der
Studenten- und Assistenten- so-
wie Klinikerfortbildung vor-
ausgesagt  werden.  Genauso
wie die vorausgegangenen
Ausgaben wird esin den néch-
sten Jahren fur Kliniker und
Forscher ein Nachschlagewerk
darstellen, das einerseits den
Veranderungen der Parodonto-
logie in den 90er Jahren Rech-
nung tragt und anderseits auf
der BasiseinesVielmannerwer-
kes die einzelnen Themata auf
dem neuesten Stand des Wis-
sens beleuchtet.

Das Buch ist in drei Hauptab-
schnitte untertellt: 1. Grundle-
gende Konzepte, 2. Klinische
Konzepteund 3. Implantatbezo-
gene Konzepte.

Im ersten Teil werden folgende
Aspekteabgehandelt: Anatomie
des Parodonts, Epidemiologie
der  Parodontalerkrankungen,
Plaque und Zahnstein, Mikro-
biologie und Pathogenese der
Parodonta erkrankungen, frih
einsetzende und nekrotisierende
Parodontitiden, okklusales
Trauma, Endo-Perio-Beziehun-
gen sowie systemische Erkran-
kungen und Parodont.

Die grundlegenden Erkenntnis-
sewerden mit didaktisch ausge-
zeichneten Schemata untermau-
ert und mit histologischen Auf-
nahmen dokumentiert. Zudem
sind die Erkenntnisse von 3 be-

deutenden Workshops in den
90er Jahren (Ittingen 1992 und
1994, AAP 1996) in den Text
eingeflossen. Der klinische Tell
beschéftigt sich mit der eigentli-
chen praktischen Parodontolo-
gie. Befundaufnahme, Diagno-
se, Behandlungsplanung, Initi-
aphasen und medikamentdse
Behandlung gehdren genauso
zu den bearbeiteten Kapiteln
wie die dlgemeine Parodontal-
chirurgie, die asthetischeund re-
generative Parodontalchirurgie,
die Behandlung von furkations-
befallenen Z&hnen, prothetische
Aspekte und die Nachsorge.
Wer bereits das Textbook of Pe-
riodontology kennt, weiss, dass
das skandinavische Konzept a's
Basis jeglicher parodontaler
Therapie sich bestens etabliert
hat. Wenn diese Basis mit mu-
kogingivaler Chirurgie und
asthetischen Moglichkeiten der
Parodontal chirurgie kombiniert
wird, resultiert ein ausserordent-
lich attraktives Therapiekon-
zept, das im mittleren Teil des
Bandesim Rahmen der Behand-
lung der natlrlichen Dentition
verwirklicht wird. Erganzt wird
dieses Konzept durch das Kapi-
tel «Implantate». Neben den
grundlegenden Aspekten der
Knochen- bzw. Weichteilbiolo-
gie und -pathologie kommen —
neben diagnostischen — auch
chirurgische und prothetische
Aspekte zum Zuge. Klinische
Beispielerunden das Kapitel ab.
Wie schon eingangs erwahnt,
stellt der vorliegende Band von
Jan Lindhe ein Standardnach-
schlagwerk auf dem Gebiet der
Parodontologie und biologisch
orientierter Implantologie dar.
Es gehdrt damit in die Biblio-
thek jedes parodontal- und im-
plantologischinteressierten Kli-
nikers. Wer zudem weiterge-
hendes Interesse an einzelnen
Kapiteln zeigt, findet eine ge-
zielt ausgewdhlte Literaturliste
mit klassischen Publikationen.
Fur postgraduate Studenten, die
den Band obligatorisch jeder-
zeit zur Hand haben missen,
zeigt sich der einzige (prakti-
sche) Nachteil, dass das Buch
aufgrund der Dicke und des Ge-
wichtes (!) etwas unpraktisch
imHandlingist. Dieser Nachteil
wird jedoch durch den Um-
stand, den Band a's umfassen-
des Arbetsinstrument am
Schreibtisch einsetzen zu kon-
nen, wieder aufgewogen.

Carlo Marinello, Basel
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Zahnmedizin aktuell

Mundhygiene/
Miswak

Asadi SG R, Asadi Z G:
Chewing sticksand the
oral hygiene habits of the
adult Pakistani population.
Int Dent J 47: 275-278 (1997)

In dieser Arbeit werden die
Mundpflegegewohnheiten der
Erwachsenenbevolkerung Pa-
kistans unter  besonderer
Berilicksichtigung der Verwen-
dung von Kaustébchen (che-
wing sticks) diskutiert. Seit
mehr als 1000 Jahren werden
Kaustdbchen in Afrika und
Asien as wirksames Hilfsmit-
tel zur Zahnhygiene beigezo-
gen. Zu den am haufigsten ver-
wendeten Kauholzern gehort
der Miswak. Dieser wird ge-
wohnlich aus den Wurzeln,
seltener auch aus den Zweigen
oder der Rinde des im Mittle-
ren Osten und speziell in Sau-
di-Arabien weit verbreiteten
Arak-Baumes, Salvadora per-
sica, gewonnen. Vor dem Ge-
brauch wird das Kauholz ge-
waschen und dann an einem
Ende angekaut, um eine aufge-
weichte, faserige und buischeli-
ge Burste zu erhaten. Die po-
sitive Auswirkung des Miswak
auf die Mundgesundheit wird

Teitsdwiften

einerseits dem mechanischen
Reinigungseffekt und ander-
seits aber auch chemothera-
peutischen, antimikrobiellen
und plaguehemmenden Eigen-
schaften der Arak-Fasern zu-
geschrieben. Zahnzerfall und
fortgeschrittene  parodontale
Erkrankungen sollen bei Men-
schen, die regelméssig Mis-
wak verwenden, relativ selten
vorkommen. Eine zwischen
Februar 1990 und August 1994
an 14723 Erwachsenen durch-
gefiihrte Erhebung des Natio-
nalen Pakistanischen Gesund-
heitswesens ergab, dass in
landlichen Gegenden mehr as
50% der Bevilkerung Miswak
zur Mundhygiene verwenden.
Miswak gilt als leicht erhaltli-
ches, billigesund sehr effizien-
tes Hilfsmittel zur Zahnreini-
gung. Die Zahnbirste ist fur
viele Landbewohner Pakistans
finanziell kaum erschwinglich
und wird als Luxus angesehen:
Nur 8% der Menschen in land-
lichen Gegenden benlitzen die
Zahnbirste gegenuber 38% in
den St&dten. Unabhangig von
der angewandten Methode rei-
nigen gesamthaft nur 30% der
Pakistani ihre Z&hne téaglich.
8% der 120-Millionen-Bevol-
kerung des Landes putzen ihre
Zahne nie, 54% entweder je-
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den 2. Tag, einmal wochentlich
oder monatlich. Aus diesen
Resultaten schliessen die Au-
toren, dass grosse Teile der
pakistanischen  Bevolkerung
vom Sinn und Zweck einer re-
gelmassigen Zahnpflege keine
Ahnung haben und dringend
Uber den Wert und die Mdg-
lichkeiten einer systemati-
schen  Mundhygiene infor-
miert und instruiert werden
sollten. Die Landbevdlkerung
Pakistans, die mit traditionel-
len Zahnreinigungsmethoden
besser vertraut ist, sollte ver-
mehrt zum Gebrauch des Mis-
wak ermuntert werden.

Theo Brunner, Oberglatt

Libby G, Arcuri M R,
LavelleW E, Hebl L:

L ongevity of fixed partial
dentures. J Prosthet Dent
78: 127131 (1997)

50 Personen, 34 (68%) Frauen
und 16 (32%) Manner, die an
der Prothetischen Klinik von
lowa, lowa City, von zwei er-
fahrenen Prothetikspezialisten
mit insgesamt 89 fixen
Briicken versorgt worden wa-
ren, wurden aufgrund der
friheren Eintragungen in die
Behandlungskarten und einer
klinischen Nachuntersuchung
in eine retrospektive Kontroll-
studie einbezogen. Erfasst
wurden dabei dle Patienten,
die innerhalb von 6 Monaten
zu einem Hygienerecall er-
schienen.

Zweck der Ermittlungen war
es, die Grunde fur das Auftre-
ten von Misserfolgen von
festsitzendem Zahnersatz im
Verlaufe der Beobachtungs-
zeit zu evauieren und die

Funktionsdauer der Briicken
Zu registrieren. Das Durch-
schnittsalter der Probanden
war 63 (21-90) Jahre. DieLie-
gedauer der 89 Briicken betrug
1-25 Jahre. Die Restauratio-
nen umfassten insgesamt 384
Einheiten, namlich 238 (62%)
Briickenpfeiler und 146 (38%)
Pontics. Die 238 Abutments
setzten sich aus 201 (84%)
Metallkeramikkronen und 37
(16%) Vollgusskronen zusam-
men. VVon den 146 Pontics be-
standen 134 (92%) aus Me-
tallkeramik und 12 (8%)
ausschliesslich aus Metall.
Nach der prothetischen Ver-
sorgung wurden die Patienten
in ein individuell abgestimm-
tes Recalsystem eingeglie-
dert. Eine Rekonstruktion, die
im Laufe der Kontrollzeit re-
pariert oder ersetzt werden
musste, galt as Misserfolg.
Resultate: Von den 89 in die
Studie einbezogenen Briicken
wurden deren 13 (15%) mit to-
tal 53 Einheiten als Misserfol-
getaxiert. Karies war die hau-
figste Ursache von Miss
erfolgen; fortgeschrittene par-
odontale Erkrankungen, die
ebenfalls als Misserfolge hét-
ten deklariert werden missen,
scheinen hingegen keine be-
obachtet worden zu sein
(siehe Tabelle).

Bel 5 fixen Restaurationen
mit insgesamt 18 Einheiten
wurden an 7 Stellen Sondie-
rungstiefen von mehr as
3 mm beobachtet. Davon be-
trugen 6 (86%) 5 mmund eine
(14%) 4 mm. An 9 Bricken
waren abnehmbare Teil prothe-
sen verankert; bei 4 dieser
Briicken kam es zum Misser-
folg (keine ndheren Angaben)
und 3 Briicken wiesen Pfeiler-
zdhne mit Sondierungstiefen
von mehr als 3 mm auf. Es

Grund Anzahl Félle  Durchschnittliche

des Misserfolges Funktionsdauer
der Briicken (Jahre)

Karies 5 (38%) 16,0

Porzellanfraktur 1 (8%) 144

Randdefekt 1 (8%) 4,5

Zahnfraktur 1 (8%) 50

Periapikal e Veranderung 2 (15%) 18,9

Stiftaufbau frakturiert 1 (8%) 41

Okklusalflache durch

Abnutzung perforiert 2 (15%) 9,5

Total Misserfolge 13 (100%0) -
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konnte dies darauf hinweisen,
dass die Verankerung von her-
ausnehmbaren partiellen Pro-
thesen an fixen Brucken fir
letztere ein erhohtes Miss
erfolgsrisiko  darstellt. Die
Zahl der erfassten, in Funktion
stehenden Briicken verringer-
te sich von 88 mit 1 Jahr Lie-
gedauer auf 2 mit 25 Jahren
Liegedauer, wobei diese Re-
duktion auf Wegzug oder Ab-
leben von Patienten zu-
riickzuftihren war. Die Anzahl
Misserfolge pro Jahr variierte
im Verlaufe der Beobach-
tungszeit der Briicken nur sehr
geringfigig und sank im
25, Jahr auf 0. Schlussfolge-
rung der Autoren: «The length
of service of aFPD (fixed par-
tial denture) is not dependant
on the number of yearsin ser-
vice, but the use of specific
procedures and routine recall
appointments can increase the
length of service of these res-
torations.»

Theo Brunner, Oberglatt

Implantologie

Kent D K, Koka S,
FroeschleM L:

Retention of Cemented
Implant-Supported
Restaur ations. J Prosthod 6:
193-196 (1997)

Zweck der vorliegenden In-
vitro-Studie war es, die Reten-
tion eines Goldzylinders auf ei-
nem 5mm-CeraOne-Abutment
(Nobel  Biocare, Goteborg,
Sweden) 24 Stunden nach dem
Einzementieren zu messen. Als
Zementierungsmittel  wurden
Zinkphosphatzement, Temp-
bond oder Tempbond NE ver-
wendet. Der maschinell vorge-
fertigte Goldzylinder dient als
Gerust fur die Keramikkrone
und weist eine prézise Passung
zum CeraOne-Abutment auf.
In friheren Untersuchungen
verglichen die Autoren die Ab-
zugskraft des Zylinders mit
verschiedenen Zementen zwei
Stunden nach Zementieren des
Zylinders.

Es wurde jeweils 0,01 ml Ze-
ment nach Angaben des Her-
stellers gemischt, in den Gold-
zylinder eingebracht und mit
5 kg Belastung 10 Minuten
lang auf das Abutment ge-
driickt. Nach 24stiindiger La-
gerung bei feuchtigkeitsgesat-
tigtem Milieu (100%) und bei
37 Grad Celsiuswurde die Re-
tention des Goldzylinders
standardisiert gemessen. Das
mechanische Messinstrument
testete die Retention bei einer
Dehnung von 5 mm/min. Die
Abzugskraft, welche aufge-
wendet werden musste, wurde
in Kilogramm gemessen. Im
weiteren verglich man den
Halt des Zylinders auf dem
Abutment, wenn der Zugang
zur Goldschraube offen blieb
oder mit Kunststoff verschlos-
sen wurde. Bel jeder der 6 re-
sultierenden Testgruppen wur-
den 8 Messungen durchge-
fahrt.

Es zeigte sich, dass die Reten-
tion des Zylinders auf dem
Abutment bei der Verwendung

von Zinkphosphatzement si-
gnifikant hthere Werte erreicht
als beim Einsetzen mit Temp-
bond resp. Tempbond NE.
Die Durchschnittswerte der
notigen Abzugskraft beim
Zementieren ohne Verschluss
des Schraubenzuganges liegen
mit  Zinkphosphatzement im
Durchschnitt bei 59,4 kg,
wahrend sich der Goldzylinder
bei der Verwendung von
Tempbond bereits bei einer
Kraft von 6,7 kg resp. von 7,1
kg bel Tempbond NE 16st. Das
Verschliessen des Schrauben-
zuganges im CeraOne-Abut-
ment brachte beim Zinkphos-
phatzement und bei Tempbond
NE keine signifikante Ande-
rung der Retention, wahrend
bei Verwendung von Temp-
bond ein besserer Halt (11,3
kg) erreicht werden konnte.
Inwieweit diese Werte auch bei
monate- bzw. jahrelanger In-
korporation (Alterung) von
Relevanz sind, wird in der Ar-
beit nicht diskutiert.

Daniel Tinner, Basel
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