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Die bereits seit Anfang 1997
eingeleiteten Massnahmen zur
substantiellen Verminderung
der Kosten müssen allerdings
noch verstärkt werden, um die
Wirtschaftlichkeit des Zen-
trums bis ins Jahr 2000 massiv
zu erhöhen und um die Ausbil-
dungsstätte im gesamtschwei-
zerischen Vergleich zur kosten-
günstigsten werden zu lassen.
Der gemeinsame Kampf um die
Erhaltung des angesehenen
Zentrums, der von allem An-
fang an mit handfesten Argu-
menten geführt werden konnte,
hat sich gelohnt.
Im Namen der Medizinischen
Fakultät der Universität Basel,
des Departementsausschusses,
aller Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und der Studierenden
am Zentrum für Zahnmedizin
bedanke ich mich recht herzlich
bei allen SSO-Mitgliedern, die
sich tatkräftig für den Erhalt un-

serer universitären Ausbil-
dungsstätte durch Unterstüt-
zung und Solidarität eingesetzt
haben.
Besonderen Dank
gebührt aber den
Repräsentanten der
SSO, vorab ihrem
Präsidenten, Kol-
lege Hans-Caspar
Hirzel, und ihrem
Vertreter in der
Task Force, Kolle-
ge Daniel Kempf,
die mit ihren 
fundierten Analy-
sen und prognosti-
schen Studien zur
Entwicklung der
zahnärztlichen Ver-
sorgungsdichte in
unserem Land dem
Universitätsrat die
nötigen Entschei-
dungsgrundlagen
massgeblich er-

gänzen konnten. Beeindruk-
kend war auch die Resolution
der Präsidentenkonferenz; ganz
herzlichen Dank auch dafür!
Wir vom Zentrum für Zahnme-
dizin der Universität Basel wer-
den uns bemühen, das von allen
Seiten in uns gesetzte Vertrauen
auch in Zukunft durch Lei-
stungen zum Wohl unseres
Zahnärztenachwuchses und un-
serer Patienten gebührend zu
würdigen. Wir hoffen aber

auch, dass bei künftigen Ent-
scheidungen in universitären
Angelegenheiten die Entschei-
dungsgremien auf eidgenössi-
scher Ebene ihre Abklärungen
sorgfältiger vornehmen wer-
den.

Prof. Dr. Jakob Wirz
Vorsteher des Zentrums 
für Zahnmedizin der
Universität Basel
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Dank an die SSO

(ubpd) Der Universitätsrat hat
in seiner Sitzung vom Februar
1998 im Einvernehmen mit der
Leitung des Zentrums für
Zahnmedizin beschlossen,
Lehre, Forschung und Dienst-
leistung im Bereich Zahnmedi-
zin unter der Bedingung einer
substantiellen Verminderung
der Finanzierung aus dem Uni-
versitätsbudget weiterzuführen.
Die Kürzung des jährlichen

universitären Beitrags an das
Zentrum erfolgt etappenweise
und wird im Jahr 2000 3,6 Mil-
lionen Franken betragen.
In der langfristigen Ausrich-
tung «Die Universität Basel auf
dem Weg ins 21. Jahrhundert»
hatte der Universitätsrat im
Oktober 1997 die Fortführung
der Ausbildung für Zahnmedi-
zin wegen der hohen Betriebs-
kosten sowie der anstehenden

Investitionen in Frage gestellt.
In den folgenden Monaten er-
arbeitete eine Arbeitsgruppe
«Task Force Zahnmedizin» un-
ter der Leitung von Uni-Rektor
Prof. René L. Frey einen Be-
richt, welcher Massnahmen zu
einer wesentlichen Entlastung
des Universitätsbudgets durch
Verbesserung der Kosteneffizi-
enz und durch zusätzliche
Mehreinnahmen vorschlägt.
Zudem werden auf absehbare
Zeit keine grösseren Investitio-
nen nötig sein.
Aufgrund dieser Ausgangslage
hat der Universitätsrat nun die
Weiterführung der Ausbildung
von Zahnärztinnen und
Zahnärzten beschlossen. Die
Verbesserung der Jahresrech-
nung um 3,6 Millionen Fran-
ken verlangt aber erhebliche
Anstrengungen. Der Univer-

sitätsrat wird darum zusammen
mit den Verantwortlichen des
Zentrums geeignete Massnah-
men zur Verbesserung und
Kontrolle der Führungsarbeit
und -systeme sowie zur Unter-
stützung der Zusammenarbeit
in die Wege leiten.
Die erhöhte Wirtschaftlichkeit
des Zentrums wird nicht nur
die Jahresrechnung der Univer-
sität entlasten, sondern die
zahnärztliche Ausbildung in
Basel zur kostengünstigsten
machen.
Die freiwerdenden Budgetmit-
tel der Universität werden vor
allem zur Schaffung von Stel-
len für den wissenschaftlichen
Nachwuchs sowie für die Aus-
gestaltung der beschlossenen
Makroschwerpunkte «Kultur»
und «Life Sciences» einge-
setzt.

Basel: «Konserviertes»
Zentrum für Zahnmedizin

Wie die SMfZ in der Februar-Ausgabe bereits vermelden
konnte, wird das Zentrum für Zahnmedizin der Univer-
sität Basel nicht geschlossen. Der Entscheid des Univer-
sitätsrates ist an die Bedingung geknüpft, das Universitäts-
budget bis zum Jahr 2000 um einen Betrag von 3,6 Millio-
nen Franken zu entlasten.

Gute Nachrichten für Prof. Jakob Wirz und das Zentrum für Zahn-
medizin in Basel: Keine Schliessung.

Der Universitätsrat hat an seiner Sitzung vom 5. Februar
1998 beschlossen, dass das Zentrum für Zahnmedizin der
Universität Basel als Teil der Medizinischen Fakultät beste-
hen bleibt und all seine Funktionen in Lehre, Forschung
und Dienstleistung weiterhin wahrnehmen wird.
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Ich stehe hier und sollte eine
Rede oder Ansprache halten,
dem würdigen Rahmen ange-
passt, aber nicht zu langweilig
– schliesslich möchten wir alle
diesen Moment mit Freude,
aber ohne Langeweile hinter
uns bringen, wenn möglich
ohne speziellen Bezug zu mei-
nem eigenen Fachgebiet – aber
gleichwohl eine Rede mit ein
paar tief grundsätzlichen Be-
merkungen zu unserem Berufs-
stand, zu Ihrer Zukunft oder zu-
mindest zur Menschheit im all-
gemeinen.
Glücklicherweise weiss ich aus
eigener Erfahrung, dass von ei-
ner solchen Rede sehr wenig in
Erinnerung bleibt. Oder erin-
nern Sie sich etwa noch, was
Ihnen anlässlich Ihrer Matura-
feier erzählt wurde? Auch von
meiner Konfirmation erinnere
ich mich nicht einmal mehr an
den Bibelspruch, der mir vor-
sorglicherweise schriftlich auf
meinen Lebensweg mitgege-
ben wurde.

«Jeder hat das Recht, dum-
me Fehler zu wiederholen»
Es wird dies wohl meine letzte
Pflichtübung als Staatsex-
amensredner sein, und ich
könnte Ihnen natürlich von
meiner 40jährigen Berufser-
fahrung oder meiner 30jähri-
gen Erfahrung als Dozent der
Zahnmedizin berichten. Zwar
weiss ich, dass Sie dies nicht
sehr interessiert, schliesslich
hat jeder junge Zahnarzt das
Recht, die gleichen dummen
Fehler nochmals wiederholen
zu dürfen, ohne auf ein akade-
misches Auslaufmodell, einen
Dinosaurier aus Jurassic Park I
hören zu müssen. Diese Gruf-
tis, die neidisch auf Ihre Ju-
gendlichkeit sind, haben im Al-
ter Ihnen gegenüber ohnehin
nur noch einen einzigen Vor-

teil, nämlich einen gewissen
Erfahrungsvorsprung. Wenn
man diesen aber auch noch ne-
gieren will, dann liegt der Vor-
teil 100prozentig bei Ihnen, den
Jungen. Ich will Ihnen die gute
Laune nicht verderben, und
deshalb werde ich als baldiger
AHV-Bezüger verzichten, über
die gute, alte Zeit zu sprechen,
vor allem auch deshalb, weil
die heutige Zeit jedenfalls –
oder auch – in der Zahnmedizin
ohnehin viel besser, viel inter-

essanter und viel spannender
ist. 
Der Zahnmediziner ist als ora-
ler Mikrochirurg – was beim
Bohren in natürlichem Zahn-
material mit der kleinsten Fül-
lung anfängt – genau wie alle
anderen Bereiche der ärztlichen
Chirurgie enormen modernen
Verbesserungen und Verände-
rungen ausgesetzt: Aus einer
rein reparativen wurde ein pro-
phylaxeorientierte, möglichst
zahnschonende restaurative
Zahnheilkunde, in der ästheti-
sche Forderungen unserer Pati-
enten eine genauso grosse Rol-
le spielen wie die neusten bio-
logischen oder materialkundli-
chen Aspekte unseres Berufes.

Der Chirurg und damit auch der
Zahnmediziner erscheint als
Macher, als Prototyp des
«Handwerkers», dessen Kön-
nen im Machen, im ärztlichen
Schaffen mit seinen Händen
liegt.
Der griechische Philosoph Ana-
xagoras hat als erster die Be-
hauptung aufgestellt, dass der
Mensch das klügste Wesen un-
ter allen Tierarten geworden
sei, weil er zuerst Hände be-
kam, mit denen er dann das Er-
schaffen gelernt hat. Natürlich
hatte diese naturalistische Vor-
stellung, dass der Mensch erst
durch seine Hände klug gewor-
den sei, den mehr geistig und
intellektuell orientierten Philo-
sophen – wie z.B. Aristoteles –
überhaupt nicht zugesagt, ge-
nau wie wir auch heute vermut-
lich an der philosophischen Fa-
kultät I und bei unseren schön-
geistigen Intellektuellen wohl
eher die Ansicht vorfinden,
dass umgekehrt es die Klugheit
des Menschen war, der er seine
schaffenden Hände verdanke.

Zuerst die Hand, dann die
Klugheit
Wenn wir allerdings auf die
letzten paar Millionen Jahre 
der Menschheitsentwicklung
zurückschauen, wo sich lang-
sam im afrikanischen Urwald
einzelne Hominiden von den
anderen Affen absonderten,
weil sie sich nicht mehr im Ur-
wald, sondern in der Steppe an-
zusiedeln begannen und des-
halb mit einem aufrechten
Gang rein evolutionär bevor-
zugt waren – weil sie ihre Geg-
ner bei aufrechtem Gang früher
sehen konnten und damit weni-
ger aufgefressen wurden –,
dann wissen wir auch, dass es
vor allem die Änderung der

Fingeranordnung, die Mutation
des ersten Fingers, des Dau-
mens, zum Adduktor war, wel-
che es unseren Vorfahren er-
möglichte, besser zu greifen,
die ersten Werkzeuge, aber
auch die ersten Waffen herzu-
stellen, und dass die Hirnent-
wicklung dabei erst nachher
kam, nach der Veränderung der
Daumenstellung. Rein physio-
logisch haben wir auch heute
noch die grösste Anzahl von
feinbewegungskontrollierenden
Muskelspindeln des ganzen
Körpers in den Daumenadduk-
toren, im Gegensatz zu unseren
Verwandten, den Affen, ein wei-
terer Beweis, dass vor vielen
Jahrmillionen die Entwicklung
der Hand der eigentliche An-
fang des Menschen darstellte.
Natürlich hat die menschliche
Klugheit vor allem der Moder-
ne dazu geführt, dass wir dank
neustem Wissen heute immer
weniger mit unseren Händen zu
arbeiten haben. Aber das ändert
nichts an der evolutionären
Ausgangslage. Anaxagoras –
als Naturphilosoph – hatte
schon vor über 2000 Jahren
recht: Es war zuerst die Hand
und erst nachher die Klugheit,
welche den Menschen zum
Menschen machte oder machen
sollte. Durch die Hand entstand
das Handwerk, aus dem Hand-
werk das Kunsthandwerk, dar-
aus die Kunst – ohne Hände
wäre die Kunst nicht möglich
gewesen. 

Berufliche und menschliche
Befriedigung
Ein Dozent unseres Zentrums –
allerdings kein Zahnarzt – hat
vor kurzem in einem Vortrag
das Postulat aufgestellt, die
Zahnmedizin sei keine Kunst,
sondern eine reine Wissen-
schaft. Ich muss dieser Ansicht
als klinischer Zahnarzt vehe-
ment widersprechen. Zahnme-
dizin ist vor allem eines, näm-
lich ein Handwerk. Ich habe die
heutige, oft despektierliche
Verachtung für alles, was mit
den Händen zu erarbeiten ist,
für das Handwerkliche, diesen
intellektuellen Dünkel gegen-
über jemandem, der mit seinen
Händen zu arbeiten hat, nie be-
griffen. Denn die Zahnmedizin
hat mir persönlich, gerade des-
halb, weil ich hier handwerkli-
ches, sehr oft künstlerisch
schaffendes Können mit mo-
dernstem Wissen in Biologie,

Zahnmedizin ist Kunst und
Wissenschaft

Der Beitrag «Professor Schärer in Hochform» (SMfZ
11/97) weckte das Interesse zahlreicher SMfZ-Leser am
Wortlaut der Rede, die der Referent anlässlich der Verab-
schiedung der zwölf Diplomandinnen und zwölf Diploman-
den des ZZMK der Universität Zürich am 24. Oktober 1997
in derAula im Hauptgebäude gehalten hatte. Eine minima-
le redaktionelle Bearbeitung – beispielsweise die Einfügung
von Zwischentiteln – soll den Topos dieser gelungenen An-
sprache beibehalten, die durch die träfe Vortragsweise von
Prof. Schärer noch zusätzliche Wirkung erzielte.

Starker Auftritt von Prof. Peter Schärer in der Aula der 
Universität Zürich
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Materialentwicklungen, neuen
Techniken in präventiver und
restaurativer Zahnmedizin ver-
binden konnte, ungeheure
Freude und berufliche wie
menschliche Befriedigung ge-
bracht. Wenn ich als Grufti et-
was bemerken darf, dann das,
dass ich während meines
ganzen Berufslebens deshalb
soviel Befriedigung in diesem
Beruf Zahnmedizin gefunden
habe, weil ich immer mein Wis-
sen ins praktische Handwerk
übertragen konnte, weil eben
die Zahnmedizin beides ist,
Kunst und Wissenschaft. Eine
nur wissenschaftliche und for-
schungsorientierte Zahnmedi-
zin ist genauso obsolet, unreali-
stisch, veraltet und entspricht
noch der veralteten For-
schungsgläubigkeit der 60er
und 70er Jahre wie eine rein kli-
nische Zahnmedizin, die nicht
bereit ist, alle die neuen Er-
kenntnisse unserer Forschung
in den Dienst am Patienten ein-
zubringen.

90% Routine, 
10% im Grenzbereich
Das wird nicht immer leicht
sein – meine Damen und Herren
– denn Sie wissen, dass die
Halbwertszeit Ihres Wissens
heute immer kürzer wird und
dass sie in spätestens 20 Jahren
nur noch einen kleinen Teil von
dem werden anwenden können,
was Sie während der letzten drei
Jahre gelernt haben. Es sei denn,
sie wollen – unbeirrt von all
dem, was in der modernen klini-
schen Zahnmedizin weiterge-
hen wird – nichts mehr Neues
zur Kenntnis nehmen und ler-
nen – z.B. deshalb, weil Sie Ihre
Interessen von Ihrem Ihnen
langweilig gewordenen Berufe
auf ein anderes Gebiet wie Golf,
Segeln, Mountainbiking, Com-
puter, Frauen resp. Männer oder
andere Hobbies verlegt haben –
eine bedauerliche berufliche
Entwicklung.
Ein berühmter amerikanischer
Dozent, Dr. Gordon Christen-
sen, der die Privatpraxistätigkeit
von über 2000 Zahnärzten in
den USAund im Ausland konti-
nuierlich verfolgt und beurteilt,
stellt sich auf den Standpunkt,
dass man sehr wohl ein Leben
lang Befriedigung in seiner
Tätigkeit als Zahnarzt finden
kann, wenn man bewusst neben
90% täglicher Routine immer
10% seiner Tätigkeit in seinem

beruflichen Grenzbereich als
Herausforderung betreiben
kann, also 10% der Zeit für neue
Techniken, neue Methoden und
Materialien neben den 90%, mit
denen Sie später Ihren Lebens-
standard, inkl. Einfamilienhaus,
Mercedes oder Sportwagen, Fa-
milie und Ferien in der Karibik
erschaffen müssen. Wenn aller-
dings das Geldverdienen in der
Routine zu Ihrer 100%-Berufs-
ausübung wird, dann tun Sie mir
heute schon herzlich leid, selbst
wenn Sie schon bald einen
schöneren Wagen fahren wer-
den als ich oder zum mindesten
ein schöneres Velo als Prof.
Lutz.

Umfassendes Wissen 
ist gefragt
Der Zahnarzt als Macher, als
Kunsthandwerker auf biologi-
scher Basis wie jeder Chirurge,
muss sich allerdings davor hü-
ten, nur Handwerker zu werden,
womit wir uns würdig in die
Reihe unserer rein instrumentell
orientierten, viel kritisierten
Schulmediziner  einreihen wür-
den, eine Gefahr, weil Sie – im
Gegensatz zum diagnostisch
breiter ausgebildeten Allge-
meinmediziner  – während Ihres
Studiums bewusst auf das Ma-
chen, aber relativ wenig auf ein
differenziertes, diagnostisches
Denken ausgebildet wurden.
Die Kritik an der Schulmedi-
zin muss uns dann genauso
treffen, vor allem, wenn wir in
komplexeren Situationen, z.B.
beim Behandeln von Störun-
gen des gesamten Kausystems
oder in Situationen, wo dia-
gnostisches Denken notwen-
dig wäre, immer gleich zum
Bohrer greifen oder zu Messer
oder Zange, obgleich ein Ge-
spräch, eine sorgfältige Dia-
gnose, vor allem aber eine
sorgfältige Planung die primä-
re, richtige therapeutische Vor-
gehensweise wäre. Hier
kommt der Urmensch, der Ne-
andertaler in uns zum Vor-
schein, der zuerst mit den Hän-
den greift, weil sich die Klug-
heit in unseren Vorfahren noch
nicht entwickelt hatte. Auch
das gehört zu einer befriedi-
genden Berufsausbildung als
Zahnarzt, dass man einsieht,
dass der Bohrer oder die Zange
nicht alles in einem Beruf ist,
weil wir eben nicht nur Hand-
werker, sondern Wissende und
Handwerker sein müssen.

Die Bevölkerung, jedenfalls in
unseren westlichen Ländern, ist
heute in einem hohen Grade
zahn- und zahngesundheitsbe-
wusst wie noch nie zuvor, was
gut für Ihre zukünftige Berufs-
tätigkeit sein wird. Ich habe da
vor kurzem einmal die Sonn-
tags-Zeitung, ein mir zutiefst
unsympathisches Blatt, ge-
kauft, weil darin über die
Zahnärzte und das sogenannte
«Zahnärztekartell» sehr kri-
tisch berichtet wurde. Dabei
wurden in dieser Journaille we-
der die neuen Entwicklungen
der Zahnmedizin in Klinik und
Forschung zur Kenntnis ge-
nommen noch der Umstand,
dass das «Zahnärztekartell» in
der heutigen Zeit ohnehin in 
der Auflösung ist: Reklame 
für Zahnärzte (allerdings nur 
wahrheitsgetreue), Gemein-
schaftspraxen, neue Versiche-
rungssysteme (z.B. prophyla-
xeorientierte), klare Bindungen
an vereinbarte Tarife mit einer
entsprechenden Informations-
pflicht gegenüber dem Patien-
ten werden genauso zu Ihrer
Zukunft gehören wie die neu-
sten Fortschritte in der Implan-
tologie, ästhetischen Zahnheil-
kunde, Kariologie, Parodonto-
logie etc.
In der gleichen Ausgabe las ich
über ein Interview zwischen
den zwei Filmschauspielern Ju-
lia Roberts und Mel Gibson.
Mel Gibson, gefragt, welche
Eigenschaft er bei seiner Part-
nerin am meisten bewundere,
sprach nicht etwa über die
Schönheit der Julia Roberts
noch über ihren Charme, son-
dern viel mehr: «Im Falle Julia
war das einfach: Ihre bewun-
dernswerteste Eigenschaft ist
ihre exzellente Mundhygiene.»

Zahngesundheit 
als Selbstverständlichkeit
Warum hat mich das eigentlich
überrascht: Unsere Filmwelt
widerspiegelt – häufig unbeab-
sichtigt – die jeweiligen Trends
unserer Gesellschaft. Noch vor
20 Jahren war eine exzellente
Mundhygiene gesellschaftlich
überhaupt kein diskutables The-
ma, ganz sicher kein Filmthe-
ma. Während meiner Studien-
zeit hat unser Professor Gerber
jeweils nur die langweilig auf-
gestellten Prothesen eines John
Wayne oder eines Maurice Che-
valier gezeigt. Heute ist Mund-
hygiene sogar ein Filmthema.

Vor kurzem wurde in unserem
langweiligen Schweizer Fern-
sehen der Film «Pretty Woman»
gezeigt, ein sehr alter Film,
wenn er endlich mit mehrjähri-
ger Verspätung von Schellen-
bergs Roten Genossen (SRG)
dem Schweizer Publikum ge-
zeigt wird. Sie erinnern sich
vielleicht noch, wie Richard
Gere Julia Roberts in der Toilet-
te kontrollierte, weil er annahm,
sie würde Drogen spritzen, da-
bei wollte sie nur mit Zahnseide
die Erdbeersämchen zwischen
ihren Zähnen entfernen, weil sie
diese in ihren Interdentalräu-
men störten: Dies, obgleich die-
se Dame – jedenfalls in ihrem
Filmberuf – ihre Freier bekannt-
lich nicht küssen wollte. Trotz-
dem hat sie regelmässig Zahn-
seide verwendet, Mundhygiene
gemacht, etwas, was noch nie in
einem Film gezeigt wurde.
Was ich meine: Prophylaxebe-
wusstsein, das Bedürfnis nach
sauberen, schönen weissen Zäh-
nen – teilweise durch das Fern-
sehen und die Frauen-Illustrier-
ten geschaffen –, sind heute ein
völlig normaler integraler Be-
standteil unserer schönheits-,
jugendlichkeits- und gesund-
heitsorientierten Gesellschaft
geworden. Deshalb werden wir
auch weiterhin Zahnärzte brau-
chen. Diese werden allerdings
ständig mit neuen Problemen
und beruflichen Herausforde-
rungen und mit immer besser
informierten, anspruchsvolle-
ren und auch stärker kostenbe-
wussten Patienten konfrontiert.
Wenn Sie also glauben, Ihr Be-
ruf könnte in Zukunft langwei-
lig werden, dann sind Sie selber
daran schuld – und nicht die Pa-
tienten. Gute Zahnärztinnen
und Zahnärzte werden auch
weiterhin gute Patienten finden,
schlechte Zahnärztinnen und
Zahnärzte allerdings immer we-
niger. Freuen Sie sich deshalb
auf Ihre zukünftige berufliche
Tätigkeit.
Wir haben versucht, Ihnen
durch Ihren Einsatz von beiden
Händen und Ihrer Klugheit eine
möglichst breite Basis zu ver-
mitteln. Zeigen Sie dem Hand-
werklichen wie dem Wissen-
schaftlichen künftig mehr Ver-
ständnis im Denken und Han-
deln als alle alten griechischen
Philosophen – Sie werden erst
noch viel Spass dabei haben.
In diesem Sinne: Alles Gute für
Ihre Zukunft.
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Die SSO hat gemäss Presse-
und Informationschef Peter Jä-
ger von unabhängiger juristi-
scher Seite prüfen lassen, ob
diese Rangliste gegen das Bun-
desgesetz gegen den unlaute-
ren Wettbewerb (UWG) ver-
stosse. Diese Expertise würde
allenfalls Grundlage für eine
Klage seitens der SSO sein.
Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang – als Vergleich –
ein kürzlich gefälltes Urteil
des Deutschen Bundesgericht-
hofes. Dieser hat in zwei Urtei-
len entschieden (30. April
1997, AZ I ZR 196/94 und 
I ZR 154/95), dass Veröffentli-
chungen des Nachrichten-Ma-
gazins «Focus» über die 500
besten Ärzte beziehungsweise
Rechtsanwälte Deutschlands
wettbewerbswidrig sind. Die
Publikationen der Ranglisten
würden gegen das Gesetz ge-
gen unlauteren Wettbewerb
verstossen. Die Qualifizierung
als beste Ärzte und Rechtsan-
wälte gelte als Anpreisung, die
den Rahmen einer sachlich
veranlassten Information über
Spezialisierungen und die
Qualifikation verliessen. So
habe sich die Empfehlung der
Rechtsanwälte auf die Kriteri-
en «Reputation unter Kolle-
gen» und «Präsenz in Fach-
kreisen» gestützt. Dies hat das
Gericht als nicht aussagekräf-
tige und nicht objektivierbare
Bewertungskriterien angese-
hen.
Der Bundesgerichtshof wendet
sich nicht gegen die Informa-
tion, sondern gegen die Form
der Darstellung. Eine journali-
stische Recherche werde vor-
getäuscht, tatsächlich sei nur
die anpreisende Information
des Werbenden oder die positi-
ve Äusserung eines Dritten in
Form eines redaktionellen Bei-
trags veröffentlicht worden.

«Facts» deckt 
die Anonymen
Im Gespräch mit der «Facts»-
Chefredaktion wollte die SMfZ
schon vor Wochen die Namen
der übrigen 19 Jury-Mitglieder
erfahren. René Lüchinger, stell-
vertretender Chefredaktor,
wollte jedoch um nichts in der
Welt die Namen preisgeben.
«Wir haben dies unseren Ge-
währsleuten zugesichert; der
einzige, der auf seine Anony-
mität verzichtet hatte, war Pro-
fessor Lang.»
Lüchinger räumte ein, dass die
Geheimhaltung von nicht ge-
nannt sein wollenden Persön-
lichkeiten und die gleichzeitige
Offenlegung eines einzigen Na-
mens berufsethisch fragwürdig
sei. Doch – so Lüchinger –
Prof. Lang habe sich mit dieser
Vorgehensweise vorgängig ein-
verstanden erklärt.
Dass dem so gewesen sein
dürfte, geht aus einem längeren 
Telefongespräch mit Prof.
Lang vom Mittwochnachmit-
tag, 7. Januar 1998, hervor. 
Die SMfZ hatte damals den 
Direktor der Klinik für Par-
odontologie und Brückenpro-
thetik der Universität Bern 
betreffend seinen Einsatz im
wissenschaftlichen Gremium
der neuen «SwiDent»-Versi-
cherung kontaktiert.
Lang holte dabei zuerst zu ei-
nem rhetorischen Schlag gegen
die SSO aus, deren Abseitsste-
hen er in Sachen «SwiDent»
aufs schärfste verurteilte. Die
SSO sei eine «Berufsgewerk-
schaft», der es in erster Linie
um Besitzstand gehe. Im Ver-
lauf dieser Unterhaltung kün-
digte er auch den Beitrag an, der
am folgenden Tag in «Facts» er-
scheinen sollte und in dem zum
erstenmal Schweizer Zahnärzte
nach Fachgebieten einem brei-
teren Publikum präsentiert wür-

den. Lang war sich dabei offen-
bar im klaren darüber, dass er
mit seiner nach aussen hin
sichtbaren Mitarbeit in dieser
Jury ein Unterfangen unter-
stützte, das nicht mit der Stan-
desordnung der SSO überein-
stimmte.
Lang hat «Facts» somit sicher
nicht ganz unbeabsichtigt als
Vehikel benutzt, um der unge-
liebten «Berufsgewerkschaft»
SSO, aus der er in der Zwi-
schenzeit seinen Austritt erklärt
hat, eins auszuwischen. (Ein
Austritt während eines Standes-
verfahrens ist jedoch nicht
möglich.) Die SSO nimmt näm-
lich im Gegensatz zum feurigen
Befürworter Lang gegenüber
«SwiDent» eine neutrale Hal-
tung mit gewissen Vorbehalten
ein.

Persona non grata
Die Schadenersatzklage von
Prof. Lang wird sich laut Dr. Ja-
cob Stickelberger in der Höhe
zwischen «10 000 und einer
Million Franken» bewegen. Es
ist zweifellos erwiesen, dass
Prof. Lang aus der «Facts»-An-
gelegenheit finanzielle Nach-
teile erwachsen. So erklärte der
Verantwortliche der Flimser
Herbstwochen, Dr. Carlo Metz-
ler, dass er Prof. Lang für den
Kurs Anfang Oktober ausgela-
den habe. «Wir wollten kein Ri-
siko eingehen. Die momentane
Stimmung könnte zu einer zu
kleinen Anzahl von Anmeldun-
gen führen», meinte Metzler. Er
kann sich vorstellen, den Kurs
«Perioprothetik mit und ohne
Implantate» zu einem späteren
Zeitpunkt durchzuführen.

Prof. Lang seinerseits teilte der
SMfZ eine Beschlussfassung
aus der Genfer SSO-Sektion
mit, in der einem Hochschuldo-
zenten angedeutet wurde, ge-
meinsame Auftritte mit Prof.
Lang seien zur Zeit uner-
wünscht.
Allgemein spricht Lang von ei-
ner professionellen Hysterie,
die sich teilweise auch in aus-
fälligen Schreiben gegen seine
Person zeige. Zudem werde er
auch im wahrsten Sinn von der
SSO zur Kasse gebeten – 4000
Franken müsse er im Zusam-
menhang mit dem Standesver-
fahren bezahlen. «Es gibt jetzt
nichts anderes, als das im Mi-
litär Erprobte in die Tat umzu-
setzen: Konzentration der
Kräfte für die Klage gegen
‹Facts›.»

Allein für das Recht
Eine Anfrage bei der Informati-
onssendung «10 vor 10» ergab,
dass Lang seinen eigenen Fall
dort «angemeldet» hatte. Die
TV-Verantwortlichen haben bis
heute jedoch davon abgesehen,
das Thema aufzugreifen. Weder
Lang noch SSO-Sekretär Dr.
Alexander Weber haben zudem
zu erkennen gegeben, dass sie –
in diesem Fall mit gleich gela-
gerten Interessen – den inkrimi-
nierten «Facts»-Beitrag vor den
Presserat bringen wollen (s. ne-
benstehenden Beitrag).
So werden sich in absehbarer
Zeit zum einen die Stan-
deskommission der SSO sowie
das Bezirksgericht Zürich mit
den Umständen und den Folgen
der Veröffentlichung der «120
Top-Zahnärzte»  in der zweiten
«Facts»-Ausgabe dieses Jahres
auseinanderzusetzen haben.
Gelassen geben sich die Verant-
wortlichen der TA-Medien.
Presserechts-Konsulent Simon
Canonica bestätigte die Aussa-
gen von «Facts»-Redaktor
René Lüchinger, dass genügend
Faxmaterial als Beweismaterial
vorhanden sei. Prof. Lang habe
die Vorgehensweise von «Facts»
ausdrücklich gebilligt. Er habe
sowohl um den Wunsch nach
Anonymität seiner Kollegen
gewusst, habe den Korrespon-
denzweg zur Zusammenstel-
lung der Rangliste akzeptiert
und nichts gegen das zahn-
arztunabhängige Beratungs-
zentrum in Dietikon als admini-
strierenden Koordinator einzu-
wenden gehabt. 

Professor Lang: 
Klage gegen «Facts»
Roger D. Weill (Text und Foto)

Wie Prof. Klaus P. Lang resp. sein Rechtsvertreter Dr. Ja-
cob Stickelberger gegenüber der SMfZ bestätigten, wird
gegen «Facts» Klage mit Schadenersatzforderung einge-
reicht. Auslöser dafür ist die Publikation der Rangliste mit
den angeblichen «120 Top-Zahnärzten» der Schweiz in der
«Facts»-Ausgabe vom 8. Januar 1998. Prof. Lang firmierte
dort als Leiter einer 20köpfigen Jury. Lang gab als einziger
dieser Jury, die für die 120 Namen verantwortlich zeichne-
te, seine Identität preis. 

Militärische Taktik fürs 
Zivile: Prof. Lang rüstet
zum Kampf gegen «Facts»
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(rdw.) Der Presserat kann
auch aus eigenem Antrieb ak-
tiv werden, vor allem in Fäl-
len, wo es um die Presse-/Me-
dienfreiheit geht. Der Presse-
rat steht allen natürlichen Per-
sonen kostenlos zur Verfü-
gung. Presserat-Sekretär Mar-
tin Künzi, der in Interlaken
eine Anwaltspraxis betreibt,
sagt gegenüber der SMfZ,
dass im Prinzip auch juristi-
sche Personen diese Institu-
tion problemlos anrufen kön-
nen. Präsident des Presserates
ist der bekannte Medienwis-
senschafter Prof. Roger Blum
von der Universität Bern.
Die Arbeit des Presserates
zeigt sich zum Teil in öf-

fentlichen Stellungnahmen
(Communiqués, Medienkon-
ferenzen) sowie in der jährli-
chen Sammlung der behan-
delten Fälle. Sanktionsmög-
lichkeiten kennt der Pressrat
nicht. «Allerdings können wir
die Öffentlichkeit für ein The-
ma bis zu einem gewissen
Grad sensibilisieren», meint
Künzi.
Angesprochen auf «Facts»
weiss Künzi spontan von
zwei Beiträgen des vergange-
nen Jahres, die dem Nach-
richtenmagazin aus dem Haus
der TA-Medien (Tages-An-
zeiger) eine Schelte seitens
des Presserates eingebracht
haben.

Die Publikation von
gewissen Bildern so-
wie der Abdruck von
Gerüchten, Stellung-
nahmen und Anschul-
digungen – mitunter
ohne Quellenangabe –
führten in zwei Be-
richten über einen Pä-
dophilen-Prozess in
Genf resp. über Kinds-
misshandlung gemäss
dem Presserat zu ver-
zerrten Darstellungen.
Den in die Rechtsfälle
verwickelten Personen
erwuchsen infolge die-
ser Beiträge teilweise
grössere Nachteile.

Presserat 
behandelt Beschwerden

Der Presserat ist ein Organ des Schweizerischen Ver-
bandes der Journalistinnen und Journalisten und be-
handelt Beschwerden, bei denen es sich um journalisti-
sche Beiträge handelt, die allenfalls die berufsethischen
Massstäbe verletzen.

Berns richtige Nummern
Infolge eines Versehens erschienen in der letzten SMfZ-
Ausgabe falsche Telefon- und Faxnummern des Sekretariates
der Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern. 
Hier die richtigen Nummern:
Telefon: 031 / 632 25 78
Telefax: 031 / 632 49 06
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Presserat-Präsident Prof. Roger Blum
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An sich ist der Laie gut beraten,
wenn er sich nicht in Fachdis-
kussionen auf Gebieten ein-
mischt, von denen er wenig ver-
steht. Wenn er nun aber einer
Schule vorsteht, die nach be-
stem Wissen und Gewissen aus-
gebildete Fachkräfte in die
zahnärztliche Praxis entsendet,
kann ihm der zahnmedizinische
Diskurs nicht gleichgültig sein,
nur weil er Pädagoge ist. Wenn
er zudem noch durch gewisse
«Factsiaden» aufgeschreckt
sich für die jüngere Geschichte
des zahnärztlichen Rufs zu in-
teressieren begonnen hat, liest
er die SMfZ besonders auf-
merksam. Jedes Parteiblatt
stellt das Tun seiner Partei,
jede Zeitschrift irgend eines Be-
rufsstands die Bedeutung des
Tuns seiner Mitglieder aus ver-
ständlichen Gründen ins beste
Licht. So wohl auch die SMfZ.
Oder?
Nummer 1/98, S. 19 ff Konser-
vierende Zahnheilkunde-Re-
staurationen für wen? Autoren:
Prof. Dr. F. Lutz, Dres. Ivo Kre-
jci und Mario Besek. Der Laie
liest erstaunt, dass «in der
Kons. Chaos herrscht», dass
die Erfolgslosigkeit der konser-
vierenden Zahnheilkunde pro-
grammiert ist, dass «das ethi-
sche Minimalziel ‹der Bevölke-
rung dienen› … grob vernach-
lässigt» wird, dass «Zahnmedi-
zin ist, was sich am einfachsten
und gewinnbringendsten ver-
kaufen lässt», der konservie-
rend arbeitende Zahnarzt als
eine Art Totengräber des Zahns
und nicht als Zahnerhalter
wirkt. Man bekommt unwillkür-
lich Angst, je wieder einen
Zahnarzt aufzusuchen, und
fragt sich, weshalb denn an den
Universitätsinstituten solche
verantwortungslose «Kanniba-
len» ausgebildet werden, die
«Inkompetenz und fehlende
Fertigkeit» durch unreflektier-
tes «Verschlingen des schönen
und starken Gegners», sprich:
der Produkte der Dentalindu-
strie, zu beheben versuchen.
Das Bild ist so makaber wie die
Graphik, die den vom Zahnarzt
zu Tode konservierten Zahn
zeigt. Rettung bringen sollen

die Formulierung von Qua-
litätsstandards für Restauratio-
nen und der Patient. Zwar wird
der Mehrheit letzterer ein be-
scheidener «dentaler Intelli-
genzquotient» unterstellt (ein
dem Schreibenden neuer Wert,
der sich wohl aus Umfang und
Performance des Portefeuilles
des Patienten sowie der Ausbil-
dung des behandelnden Zahn-
arztes und seiner Fertigkeit zu-
sammensetzt), aber sie sollen
durch gute Vulgarisierung der
zahnmedizinischen Hochspra-
che – und vielleicht beraten

durch hochkompetente Patien-
tenberater, die Listen guter
Zahnärzte erstellen helfen... – zu
Experten qualifiziert werden
und dem tumben oder moralisch
zersetzten Zahnarzt sagen, wel-
ches Füllungsmaterial und wel-
chen Kleber sie wollen.
Natürlich erhält der Artikel viel
beherzigenswerte Information,
doch: Muss es gerade eine Aus-
bildungsstätte für Zahnärztin-
nen und Zahnärzte sein, die ihr
Produkt so harsch in Frage
stellt? Oder diente der Artikel
vielleicht dazu, der SwiDent den
Boden vorzubereiten, die ja
ohne Qualitätsstandards kaum
auskommen wird, soll sie zum
grossen Geschäft werden? Hof-
fentlich sind es dann wirklich die
von den Autoren herbeigesehn-
ten, den Patienten dienenden
und den Restruf der Zahnmedi-
zin erhaltenden Standards, wel-
che die Versicherung zur Ein-

grenzung ihres Risikos aufstellt.
Was hat die SwiDent hier zu 
suchen? Nun, man öffne die
Schweizer Monatsschrift für
Zahnmedizin 2/98, wo Roger D.
Weill «mit einigem Erstaunen
zur Kenntnis nahm, dass ein
ausgezeichneter Wissenschaft-
ler ... mit der Propagierung der
SwiDent-ldee die Werbetrom-
mel für die ... ‹SwiDent› ... rühr-
te», während ein anderer aus-
gezeichneter Wissenschaftler
und Hauptautor des Beitrags,
aus dem die oben aufgeführten
Zitate stammen, prophezeit, die
SwiDent sei «für die Zahnärzte
... eine massive Botschaft». Un-
ter «massiv» dürfte der Autor
kaum etwas dem zahnärztli-
chen Gewissen Schmeichelndes
verstehen.
Wenn man sich hobbymässig
mit Zufällen beschäftigt, also
etwa beim Radfahren über die
zeitliche Koinzidenz von Facts,
SMfZ-Artikeln und der Swi-
Dent-Lancierung spintisiert,
wenn man, ausgestattet mit ei-
nem gut durchschnittlichen
dentalen IQ, solche Selbstde-
montagen einer Zunft zur
Kenntnis nehmen muss, mit de-
ren Vertretern man eng und
ganz gern zusammenarbeitet,
fühlt man sich doch aufgerufen,
Experte zu spielen. Nicht für
zahnfarbene Restaurationen,
sondern für den Ruf der Zahn-
medizin in der Öffentlichkeit. 
Wie bei Ärzten, Anwälten, Leh-
rern, Pfarrern, Mafiosi und
Prostituierten gibt es sicher
auch bei den Zahnärztinnen

und Zahnärzten Begabte,
Durchschnitt und Stümper. Im-
merhin setzen aber die Zahn-
mediziner/innen jedem Patien-
ten ihren Leistungsnachweis
gut sichtbar in den Mund, so-
fern sie nicht nur denken, son-
dern auch noch behandeln.
Trotz des jedem Beruf eigenen
Leistungsgefälles ist aber eines
zu bedenken: Wir leben zwar in
einer stocknüchternen, aufge-
klärten Zeit, in der nur Facts
zählen. Doch der Markt des
Glaubens (Esoterik, Sekten
usw.) blüht wie seit langem
nicht mehr. Der Durchschnitts-
bürger will glauben, dass
s e i n Metzger, s e i n Auto-
mechaniker, s e i n Psychothe-
rapeut, s e i n Arzt und s e i n
Zahnarzt gut ist. Und man
weiss: Das Fleisch mundet, die
Pillen wirken besser, solange
dieser Glaube lebt. Warum
wollen also gerade die Ausbil-
der einer Berufsgattung dem
Patienten diesen Glauben mit
selbstdiffamierenden Analysen
und leichtsinnigen Flirts mit
schnoddrigen Postillen aus-
treiben, der ihn nicht gehindert
hat, zu einem der oral gesünde-
sten der Welt zu werden. Ge-
setzt den Fall, der Fisch stinke
nun mal am Schwanz: sollte da
der Kopf nicht alles für die Be-
hebung des Schadens tun und
die Ausbildung hinterfragen,
die eine offenbar so schlechte
Wirklichkeit schafft.

Dr. phil. Ulrich Gschwind,
Zürich

Zuschrift

Zahnmedizinische 
Deontologie

Zahnärzte und Marketing
(rdw.) «Möglichkeiten und Grenzen der Profilierung moder-
ner Zahnärzte – Ein Bericht aus Marketing-Sicht» heisst die
Einzeldiplomarbeit von Marlene Senn an der «Zürcher Höhe-
ren Wirtschafts- und Verwaltungsschule», Winterthur. Die
sorgfältige und äusserst aktuelle Arbeit in dem von der Ver-
fasserin frei gewählten Fachgebiet entstand innert kürzester
Zeit: Die sehr schön präsentierten gebundenden knapp 50
Seiten, die Anfang Februar auf der SMfZ-Redaktion eintra-
fen, berücksichtigen beispielsweise auch den mittlerweilen
bekannten «Facts»-Artikel vom 8. Januar.
Die Autorin untersucht anhand allgemeiner Marketing-
Grundsätze deren mögliche Anwendung durch den Zahnarzt,
dem durchwegs die Merkmale eines (Klein-)Unternehmers
zugestanden werden. Als Beispiel mögen die sogenannten
«Vier Ps» des Marketing-Mixes dienen: Produkt (Leistungs-
angebot, Qualität); Plazierung (Praxisstandort, Praxiseinrich-
tung), Preis und Promotion (Werbung, Kommunikation). Ein
Ausblick, in dem vor allem Vor- und Nachteile des Internets
abgewogen werden, sowie eine Zusammenfassung runden
diese Arbeit ab.

Dr. Ulrich Gschwind
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Peter Müller-
Boschung 
vor illustrem 
Publikum

Ende Januar fand in Ber-
lin zum 23. Mal das tradi-
tionsreiche Berliner Pres-
seseminar des Freien Ver-
bandes Deutscher
Zahnärzte statt.

(rdw.) Es stand im Zeichen des
sogenannten «2. Gesetzes zur
Neuordnung und Eigenverant-
wortung in der gesetzlichen
Krankenversicherung» – kurz
NOG genannt.

In Anwesenheit eines leiten-
den Vertreters des Bundes-
ministeriums für Gesund-
heit, Parlamentsabgeordne-
ten der Bundestagsfraktion
und der Bundeszahnärzte-
kammer konnte Dr. Wilfried
Beckmann, Präsident des
Freien Verbandes Deutscher
Zahnärzte, darauf hinweisen,
dass mit dem 2. NOG Kom-
petenzen auf die Ebene der
Betroffenen verlagert wur-
den. Das biete dem Patienten
Raum zur Selbstbestimmung.
Das 2. NOG – seit dem 3. Ja-
nuar 1998 in Kraft gesetzt –
stärke die Eigenverantwor-
tung, da der Patient und keine
anonyme Krankenkassenor-
ganisation die Kosten der Be-
handlung begleiche.

Mit seinem Vortrag über «Er-
fahrungen mit dem zahnärzt-
lich verantworteten Tarifsy-
stem der Schweiz – Kompe-
tenz – Konsens – Markt» be-
leuchtete der SSO-Delegierte
für internationale Angelegen-
heiten, Dr. Peter Müller-
Boschung, die finanziellen
Aspekte des hiesigen Sy-
stems.

Erläuterungen zum Tarifauf-
bau anhand der Modellpraxis
für das Jahr 1994, die Ermitt-
lung des Preises für zahnärzt-
liche Leistung sowie statisti-
sche Zahlen der Zahnärztli-
chen Begutachtungskommis-
sion bildeten einige der
Schwerpunkte der anregenden
Ausführungen von Peter Mül-
ler-Boschung.

SSO nach
Sevilla 

Die SSO betritt (spanisches) Neu-
land: Für die von ihr organisierte
Herbst-Fortbildungswoche vom
25. bis 31. Oktober geht sie nach
Sevilla.

(rdw.) Mit von der Partie sind bekannte
(schweizerische) Referenten, die einen
Bogen von der Kinderzahnmedizin bis
zur Gerostomatologie spannen.
Dr. Hubert van Waes widmet sich an
den ersten beiden Kurstagen, am 26.
und 27. Oktober, dem Thema «Front-
zahnerhaltung, Frontzahnersatz und
Traumatologie bei Kindern und Ju-
gendlichen». Aktuelle zahnmedizini-
sche Probleme rund um das Kranken-
versicherungsgesetz behandelt Dr.
Gian F. Pajarola am Mittwochmorgen.
Nachmittags, während zweier Stun-
den, spricht Pierre de Raemy über die
Planung der persönlichen Altersvor-
sorge. «Die zweckmässige Versorgung
alternder Menschen» ist Gegenstand
der letzten beiden Kurstage unter der
Leitung von Dr. Markus Koller.
Nebst speziellen Programmen für die
Begleitpersonen erlaubt die zeitliche
Anordnung der Kurse den Zahnärztin-
nen und Zahnärzten, die geographi-
schen, kulturellen und kulinarischen
Schätze der andalusischen Kapitale zu
geniessen. Weitere Informationen sind
bei Peter Widmer vom Presse- und In-
formationsdienst SSO erhältlich, Tele-
fon (031) 311 43 57.



Die Malve (M.) gehört zu den ältesten
Heilpflanzen. Verschiedene M.-Arten
wurden bereits im Altertum für Gurgel-
wässer, Beruhigungsmittel, erweichende
Umschläge und vieles mehr verwendet.
Die Römer nannten sie Omnimorbium –
Arznei gegen alle Krankheiten. Noch
während des ganzen Mittelalters galt M.
als beliebtes Universalheilmittel, das auch
bei Zahnschmerzen helfen sollte. 

Nomenklatur: M. vulgaris ist eine sehr
alte Bezeichnung für M. neglecta Wallr.
(syn. M. rotundifolia L.p.p.) mit deut-
schem Namen «übersehene Malve». Mal-
va (lat.) und malakos (griech.) bedeuten
weich und beziehen sich auf die erwei-
chenden Schleimstoffe der Pflanze. M.
sylvestris L., die wilde (Wald-) Malve, und
die oft an gleichen Standorten vorkom-
mende M. neglecta Wallr. gehören zu den
in der Phytotherapie am häufigsten ver-
wendeten M.-Arten. Sie entwickeln beide
flache, käselaibartige Samenstände, wes-
halb sie bei uns auch als grosses (M. syl-
vestris) bzw. kleines Käslikraut (M.
neglecta) bekannt sind. 

Botanische Merkmale, Vorkommen:
«Diese Pappeln (M.vulgaris) wachsen bis 3. Fus hoch, die Stengel
sind etwas haarigt, das Kraut ist gelblicht grün, die Blume hellröth-
lichtpurpur mit duncklen purpur Streifen» (E. Blackwell, 1750).
Wie M. neglecta ist auch M. sylvestris weltweit in subtropischen
und gemässigten Zonen an Ödplätzen, Schutthaufen, Wegrändern
und auf Äckern bis etwa 1500 m ü. M. zu finden. 

Inhaltsstoffe, Wirkung: Gesammelt werden die getrockneten
Blätter von M. neglecta und M. sylvestris sowie die getrockneten
Blüten der letzteren. Sie enthalten Schleimstoffe, Flavonoide, äthe-
risches Öl und wenig Gerbstoffe mit entzündungswidriger und reiz-
lindernder Wirkung z.B. bei Erkältungskrankheiten und Katarrhen
der oberen Atemwege. 

Verwendung in der Zahnmedizin: Dank ihrem Gehalt an
Schleimstoffen wird M. bei Schleimhautentzündungen im Mund-
und Rachenraum und damit verbundenen Schluckbeschwerden
und/oder trockenem Reizhusten zur Reiz- und Schmerzlinderung

T I T E L B I L D 3 / 1 9 9 8

M a l v a  v u l g a r i s  –  
G e m e i n e  P a p p e l

empfohlen. Anwendung: als Teeaufguss
oder in Fertigpräparaten – evtl. in Kombina-
tion mit andern Muzilaginosa wie Salbei-
blättern oder Eibischwurzeln – zu Mundspü-
lungen und Schleimhautpinselungen u.a. bei
Aphten; seltener auch orale Einnahme. 

(Literatur bei der Redaktion)

Dank: Mit diesem Heft wird die Reihe
der Pflanzenabbildungen auf den Titelseiten
unserer Monatsschrift abgeschlossen. Wir
danken der Zentralbibliothek Zürich, der
ETH-Bibliothek Zürich und der Univer-
sitätsbibliothek Erlangen-Nürnberg herz-
lich für die Überlassung der Abbildungen.

Die Redaktion
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Über 400 Teilnehmer fanden
sich im wunderschönen Kon-
zertsaal des Casinos ein, wo
sie von SGP-Präsident Dr.
Gérald Mettraux, vom Dekan
der medizinischen Fakultät
der Universität Bern, Prof.
Bernhard Lauterburg, und
vom Präsidenten des Organi-
sationskomitees, Prof. Niklaus
P. Lang, begrüsst wurden.
Im Einleitungsreferat be-
leuchtete Dr. R. Saladin, Bern,
auf humorvolle und witzige
Art einige Aspekte des Um-
gangs der Patienten mit ihren
Parodontopathien.

Psychologie in der
Parodontologie
Bis zur zweiten Hälfte des 
20. Jahrhunderts gab es ver-
schiedene Theorien über die
Ätiologie der Parondotaler-
krankungen. Der parodontal
erkrankte Mensch durfte sich
als Opfer pathologischer Vor-
gänge verstehen. Dies änderte
sich, als in den 60er Jahren
die bakterielle Infektion als
conditio sine qua non für eine
Parodontitis nachgewiesen
wurde. Somit kam es zur  De-
vise «clean it up and keep it
clean». Jeder Patient, der sich
nicht danach hielt, war «sel-
ber schuld». Genau aber diese
Haltung hat eine ganze Gene-
ration Patienten, DHs und
Zahnärzte überfordert und
unglücklich gemacht. Viel-
mehr sollte individuell auf
den einzelnen Patienten ein-
gegangen werden: Er sollte
mit einer positiven Message
motiviert werden, die seine
manuelle Geschicklichkeit
berücksichtigt (nicht alle sind
«Parodontal-Hingisse»). Aus-
serdem können psychische
Faktoren den Hintergrund für
eine plötzlich verschlechterte
Mundhygiene bilden.

Fehlender Index
Anhand von einigen Studien
stellte Prof. H. Löe, Connec-
ticut/USA, das Ausmass der
Parodontalerkrankungen in
verschiedenen Ländern vor.
Dabei sieht er sich immer mit
der gleichen Problematik kon-
frontiert. Kein Index erfasst
die Parodontalerkrankung
vollständig. Zudem ist es
schwierig, einzelne Untersu-
chungen miteinander zu ver-
gleichen. Allgemein kann ge-
sagt werden, dass sich die
Prävalenz von schwerer, fort-
geschrittener Parodontitis
zwischen 4–10% bewegt, ca.
80% der Bevölkerung von ei-
ner moderaten Parodontitis
befallen sind und ca. 10% kei-
ne Parodontitis aufweisen.
Dabei können sozio-ökono-
mische Verhältnisse, Alter,
Geschlecht, Rasse sowie mo-
difizierende Faktoren wie
Mundhygiene, Rauchen und
systemische Erkrankungen
das Ausmass und die Präva-
lenz von Parodontalerkran-
kungen beeinflussen.
Neben dem bakteriellen An-
griff spielt auch die Wirtsant-
wort eine grosse Rolle, damit
es überhaupt zu einer Par-
odontitis kommen kann.

Prädisposition für
Parodontalerkrankungen
Prof. D. Kinane, Glasgow/UK,
präsentierte einige systemi-
sche und lokale Faktoren in
der Wirtsantwort, die eine
Prädisposition für Parodontal-
erkrankungen darstellen. Indi-
viduen mit einer reduzierten
Anzahl oder Funktion von po-
lymorphkernigen Granulo-
zyten zeigen ein erhöhtes
Ausmass an parodontaler De-
struktion. Medikamente wie
Calcium-Blocker, Nifedipine
oder Immunsuppressiva füh-

ren zu Gingivahyperplasien.
Nicht eingestellte Diabetes
kann den Schweregrad und
das Fortschreiten der Par-
odontitis verstärken. Andere
hormonelle Störungen oder
Umstellungen (Schwanger-
schaft, Pubertät, Menstruati-
on) und zusätzliche Plaqueak-
kumulation können zu einer
verstärkten Gingivitis führen.
Bei guter Mundhygiene und
einer Parodontalbehandlung
mit entsprechender Nachsor-
ge kann jedoch die parodonta-
le Gesundheit erhalten wer-
den. Nicht zu vergessen sind
genetisch bedingte Krankhei-
ten (z.B. Downs-Syndrom,
Papillon-Lefèvre-Syndrom)
und hämatologische Störun-
gen, beispielsweise verschie-
dene Neutropenien oder
Leukämien, die die parodon-
tale Destruktion fördern. Aus-
serdem spielen Stress und das
Rauchen eine wichtige Rolle
in der Effizienz unserer Im-
munantwort. Umstritten ist je-
doch, ob das Alter per se eine
gewisse Prädisposition für die
Parodontalerkrankung ist.

Der genetische Faktor
Interleukin-1
Prof. K. Kornman, San Anto-
nio/USA, berichtete über das
Patientenrisiko für das Fort-
schreiten der Parodontitis. Bei
anderen multifaktoriellen Er-
krankungen wurden Gene
nachgewiesen, die eine Er-
krankung verstärken oder aber
abschwächen können. Einem
solchen genetischen Faktor
scheint man nun bei der Par-
odontalerkrankung auf der
Spur zu sein, und zwar handelt
es sich um den sogenannten
genetischen Faktor Inter-
leukin-1. Interleukin-1 spielt
in der Entzündungsantwort
eine Rolle; es aktiviert die
Knochenresorption und Kolla-
gendestruktion und beein-
flusst die Wirkung von poly-
morphkernigen Granulozyten
und Monozyten. Studien bei
Patienten mit schwerer Par-
odontitis zeigten, dass 66%
von ihnen positiv für diesen
Faktor waren. Ausserdem
konnte bei Parodontitis-Pati-
enten, bei welchen dieser Fak-
tor exprimiert war, eine bis zu
3mal erhöhte Ausschüttung
von Interleukin-1 als Antwort
auf den bakteriellen Angriff
gemessen werden. Dies weist

wiederum auf eine überhöhte
Entzündungsantwort hin. In
einer anderen Untersuchung
fand man bei für diesen Geno-
typ positiven Parodontitis-Pa-
tienten ein zwischen 2–4mal
erhöhtes Risiko, während der
Betreuungsphase Zähne zu
verlieren. Bei all diesen Pati-
enten verstärkt das Rauchen
die Prävalenz und das Aus-
mass der Parodontitis.
Es sind noch weitere Studien
nötig, um dieses Gebiet zu er-
forschen; wenn sich jedoch
diese Resultate bestätigen,
wäre ein grosser Schritt nach
vorne in der Risikoeinschät-
zung für den einzelnen Patien-
ten gemacht.

Die Bedeutung der
Massenmedien
Den Kommunikationsfluss
zwischen Zahnarzt und Pati-
enten und das Bewusstsein
und Verhalten zur Parodontal-
erkrankung wurde anhand von
etlichen Untersuchungen in
Spanien von Dr. M. Sanz,
Madrid, näher beleuchtet.
Dazu wurden die Patienten
und die Zahnärzte separat zu
den gleichen Themen befragt.
Wichtig für die Patienten ist,
dass sie gut und ausreichend
über Behandlungablauf und
die Kosten informiert würden.
Dies war aber nur bei wenigen
der Fall gewesen. Häufig hat-
ten die Patienten auch nicht
oder nur wenig verstanden,
worum es in der Erkrankung,
bzw. in der Behandlung ging.
Die Zahnärzte sahen dies al-
lerdings anders. Sie hatten das
Gefühl, ihre Patienten ausrei-
chend informiert zu haben, lit-
ten aber unter Zeitdruck und
wurden von der Angst und
vom Stress des Patienten ne-
gativ beeinflusst. In der Auf-
klärung und im Bewusstsein
der Parodontalerkrankungen
spielen neben der oft noch zu
kleinen Rolle des Zahnarztes
immer mehr die Massenmedi-
en den wichtigen Part.

Neues Diagnostik-Konzept
Wie wichtig es ist, über die
Pathogenese von Parodontal-
erkrankungen möglichst Be-
scheid zu wissen, betonte
Prof. U. Zappa, Basel, in sei-
nem Referat über Gemeinsa-
mes und Unterschiede in der
Entstehung der verschiedenen
Parodontitisformen. Dies er-

27. Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft für Par-
odontologie (SGP) in Bern vom 11. bis 13. September 1997

Der Patient im Mittelpunkt
Alexandra Rutar, Bern

Der letztjährige SGP-Kongress stellte den Patienten mit
all seinen Nöten und Ängsten, seinen Wünschen und An-
sprüchen sowie seinen menschlichen und medizinischen
Problemen in den Mittelpunkt. Ausserdem wurde ein
kleines Jubiläum gefeiert: 15 Jahre waren es her, seit die
skandinavische Gruppe den Markstein zur gesteuerten
Geweberegeneration gelegt hatte.
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möglicht ein besseres Ver-
ständnis für die Erkrankung
und hilft auf der Suche eines
diagnostischen Markers. Ne-
ben der in der Praxis gut um-
setzbaren klinischen Diagno-
stik, die aber häufig einen be-
reits eingetretenen Schaden
erfasst, gibt es auch mikrobio-
logische, histologische, bio-
chemische und molekularbio-
logische Methoden der Dia-
gnostik. Oft sind diese enorm
aufwendig, teuer und am Pati-
enten nicht 1:1 anwendbar.
Prof. Zappa hat nun ein neues
Konzept zur Diagnostik von
Parodontalerkrankungen auf
seiner Abteilung entwickelt,
die sogenannte aktivitätsge-
steuerte Stabilisierung = AK-
TISTAB. Anhand von longitu-
dineller Beobachtung des Pa-
tienten wird eine Diagnose
und Risikoeinschätzung indi-
viduell erstellt und ein Be-
handlungs- bzw. Betreuungs-
programm erstellt. Man darf
auf die Bewährung dieses
Konzeptes gespannt sein.

Das Wurzelzement und
die Zementogenese
Der zweite Tag wurde mit dem
Vortrag von Prof. H. E.
Schroeder, Opfikon (ZH), über
das Wurzelzement, dem
Schlüsselgewebe des Par-
odonts, eröffnet. Es gibt drei
unterschiedliche Arten von
Wurzelzement: Nur eine dient
zur Verankerung: das azellulä-
re Fremdfaserzement. Im Ge-
gensatz dazu ist das zelluläre
Eigenfaserzement für die Re-
paratur von Wurzelfraktur und
Wurzelresorption und Ver-
dickung des apikalen Wur-
zeldrittels zuständig. Dieses
Zement hat die grösste Bil-
dungsrate. Beim durchgebro-
chenen Zahn findet man einen
dritten Wurzelzementtypen,
das zelluläre Gemischtfaserze-
ment, das als langfristiges Re-
sultat einer alternierenden An-
lagerung der beiden anderen
Zementarten im apikalen Drit-
tel erfolgt. Somit untersteht die
Wurzeloberfläche menschli-
cher Zähne einer dynamischen
Umgestaltung und Adaptation,
um auf veränderte Gegeben-
heiten reagieren zu können.

Die Rolle von Amelin und
Amelogenin
In einem wissenschaftlich
hochstehenden, aber nicht

einfach zu folgenden Referat
über Proteine der Zemento-
genese legte Dr. L. Hammer-
ström, Huddinge/Schweden,
die neusten Erkenntnisse
über die Entstehung, Repara-
tur und Regeneration von
Wurzelzement dar. In einigen
histologischen Untersuchun-
gen an Zähnen von Ratten
und Guinea-Schweinen, aber
auch von menschlichen Zäh-
nen, wurde die Rolle von 
sogenannten Schmelzprotei-
nen, v.a. von Amelin und
Amelogenin, aufgezeigt.
Während der Wurzelbildung
konnten diese zwei Proteine
im apikalen Bereich (Ort der
Zementogenese) nachgewie-
sen werden. Neuerdings wer-
den Schmelzmatrixproteine,
v.a. Amelogenin, auch zur
parodontalen Regeneration
propagiert. Ob sie einen gesi-
cherten Verwendungszweck
für dieses Vorgehen bilden,
werden weitere klinische
Studien zeigen müssen.

Die gesteuerte 
Geweberegeneration
Ebenfalls um Regeneration
des parodontalen Gewebes
ging es im Vortrag von PD
Dr. M. Tonetti, Bern. 15 Jahre
nach der klinischen Ein-
führung der gesteuerten Ge-
weberegeneration (GTR) war
es Zeit für eine Standortbe-
stimmung. Eine Meta-Analy-
se, die 18 Studien mit 545
Defekten beinhaltet, ergab,
dass tiefe intraossäre Defekte
die besten klinischen Resul-
tate nach GTR zeigten. Der
klinische Attachmentgewinn
betrug im Durchschnitt 
4,1 mm, die residuelle Son-
dierungstiefe nach Behand-
lung belief sich auf 3,3 mm.
Weniger beeindruckend sind
die Erfolge der GTR in der
Furkationsbehandlung; Ziel
der GTR wäre ein Schliessen
der Furkation. Verschiedene
Untersuchungen zeigen je-
doch, dass das Auffüllen von
Grad-2-Furkationen möglich
ist. Die Voraussagbarkeit des
Erfolges ist aber sehr schwie-
rig und unterliegt einer gros-
sen Variabilität (0–90%).
Über Erfolg oder Misserfolg
in der GTR entscheidet
hauptsächlich die richtige
Auswahl: 1. des Patienten, 2.
des Defektes und 3. des Ope-
rateurs. Etliche Studien bele-

gen, dass eine gute Mundhy-
giene, die Kontrolle der par-
odontalen Infektion und das
Rauchen einerseits, die Tiefe
und Breite des intraossären
Defektes anderseits wesent-
lich die Resultate in der
GTR-Therapie beeinflussen.
Am Erfolg mitbeteiligt sind
ausserdem die Erfahrung und
die chirurgische Geschick-
lichkeit des Operateurs.

Die Ziele von GTR
Weitere Ausführungen zum
Thema der gesteuerten Ge-
weberegeneration folgten
von Dr. P. Cortellini, Bern/Fi-
renze.  Untersuchungen zeig-
ten, dass die GTR auch bei
Pfeilerzähnen mit tiefen in-
traossären Defekten zu guten
klinischen Erfolgen führt, die
die Prognose dieser Zähne
massgeblich verbessern. Zie-
le der GTR sind: 1. das Er-
höhen des parodontalen
Attachments, 2. die Redukti-
on der Taschentiefe und 3.
eine möglichst geringe Re-
zession.
Gerade im anterioren Bereich
spielt der letzte Punkt eine
grosse Rolle. Deshalb hat ge-
rade das Team Tonetti/Cor-
tellini die «modified papilla
preservation technique»  als
Schnittführung eingeführt
und auch schon vorgestellt.
Dieses Vorgehen soll eine
Schrumpfung der Gewebe
möglichst verhindern. Die
Erfolge können schliesslich
nur für jene parodontale The-
rapie erzielt und beibehalten
werden, wenn die Patienten
in einem regelmässigen Re-
call integriert sind.

Mikrobiologie
Prof. A. Mombelli, Bern, be-
leuchtete in seinem Vortrag
die mikrobiologischen Aspek-
te in der gesteuerten Gewebe-
regeneration (GTR). Folgen-
de drei Situationen können zu
Misserfolgen in der GTR
führen, wie in zahlreichen
Studien nachgewiesen wurde:
1. eine unvollständige Ent-
fernung der Bakterien vor der
GTR, 2. die Kolonisation und
Infektion während der GTR
und 3. die Reinfektion
während des Recalls. Des-
halb ist es unerlässlich, dass
vor der GTR eine parodonta-
le Behandlung erfolgt. Unter
Umständen ist sogar eine zu-

sätzliche Vorbehandlung mit
«local delevery devices» in
Betracht zu ziehen. Während
der GTR sollte möglichst
eine Membranexposition ver-
hindert werden. Studien zei-
gen, dass die Bakterien das
gingivale Siegel nie vollstän-
dig von der Membran abhält,
auch wenn es zu keiner Frei-
legung der Membran kommt.
Weiter ist man sich einig,
dass der postoperative Ge-
brauch eines Antiseptikums
(Chlorhexidin) sinnvoll ist.
Umstritten ist jedoch die 
Antibiotikaabgabe in Kombi-
nation mit GTR. Je nach Au-
tor und Schule liegen ge-
gensätzliche Meinungen vor;
beide Behandlungsmodalitä-
ten führen zu guten klini-
schen Erfolgen. Eine optima-
le Mundhygiene und ein re-
gelmässiges Recall sichern
die erzielten Erfolge und
schützen vor einer Reinfekti-
on während der Betreuungs-
phase.

Der Knochen und seine
Regeneration
Mit Hilfe von faszinierenden
histologischen Schnittbildern
brachte Prof. A. J. Olah,
Bern, dem Publikum das Me-
dium Knochen näher. Vor al-
lem während der Osteogene-
se handelt es sich dabei um
ein sehr empfindliches Ge-
webe. 
Unabdingbare Voraussetzun-
gen für die Knochenbildung
sind eine ausreichende Blut-
versorgung und eine biome-
chanische Stabilität. Die
Osteogenese läuft über ver-
schiedene Phasen ab. Nach
Bildung eines Koagulums
und des darauffolgenden
Granulationsgewebes ent-
steht der Faserknochen, der
mit seinem bindegewebigen
Gerüst für die biomechani-
sche Stabilität sorgt. Dies er-
möglicht die Invasion von lä-
sionsgefährdeten Gefäss-
sprossen. Gleichzeitig wer-
den angiogene Wachstums-
faktoren aus der lädierten Ge-
fässmatrix freigesetzt. Als
letzte Phase erfolgt dann der
Umbau von Faserknochen
zum Lamellenknochen.

Erfolgreicher Einsatz re-
sorbierbarer Membranen
PD Dr. Ch. H. F. Hämmerle,
Bern, beschäftigte sich in sei-
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nem Vortrag mit der  gesteu-
erten Knochenregeneration
und stellte die Problematik
wie auch die letzten Trends
in diesem Vorgehen vor. Im-
mer wieder kann der Kollaps
von Membranen, eine un-
vollständige Regeneration
und Weichteildehiszenzen
beobachtet werden, auch
wenn titanverstärkte Mem-
branen oder dank Mem- 
fix-Schrauben geschaffene
Hohlräume als Hilfsmittel
benützt werden und eine
richtige chirurgische Technik
angewandt wird. Ausserdem
braucht es zuletzt immer ei-
nen Zweiteingriff, um die
Membran zu entfernen. Des-
halb laufen mehrere Experi-
mente, die sich mit resorbier-
baren Membranen (v.a. Poly-
lactide und Polyglycolide)
und verschiedenen Stützma-
terialien beschäftigen, da die
resorbierbaren Membranen
nicht formstabil sind. Als
Stützmaterialien können au-
tologes, heterologes Kno-
chentransplantat und xeno-
gene Knochenersatzmateria-
lien (z.B. Bio-Oss) verwen-
det werden. Folgende Krite-
rien sollten für das Knochen-
ersatzmaterial erfüllt sein:
Biokompatibilität, Abbau-
barkeit und nach Möglich-
keit eine positive Beeinflus-
sung der Knochenbildung.
Im Moment  belegen erste
klinische Untersuchungen
den erfolgreichen Einsatz
von resorbierbaren Mem-
branen kombiniert mit Kno-
chenersatzmaterialien zur
Behandlung periimplantärer
Knochendefizite.

Die Rolle der
Wachstumsfaktoren
Der wissenschaftliche Vor-
trag von Frau Prof. A. Cal-
lens, Leuven/Belgien, bein-
haltete die verschiedenen
Wachstumsfaktoren und ihre
mögliche Rolle in der Rege-
neration. Diese Wachtums-
faktoren sind Polypeptide,
die die Chemotaxis, Prolife-
ration, Differentiation und
Produktion von extrazel-
lulären Matrixproteinen re-
gulieren. Die wichtigsten
(neben zahlreichen anderen)
Wachstumsfaktoren im Kno-
chen sind Zement und in der
Gewebeheilung der «platelet
derived growth factor»

(PDGF), der «transforming
growth factor beta» (TGF-
ß), der «insulin like growth
factor-1» (IGF-1) und die so-
genannten «bone morphoge-
netic proteins» (BMPs). Es
handelt sich bei all diesen
Untersuchungen um In-vitro-
Studien oder Tierstudien.
Die grösste Schwierigkeit in
diesen Experimenten ist es,
einen Träger für diese Sub-
stanzen zu finden, der lange
genug in situ bleibt. Die 
vielversprechendsten Resul-
tate in der Knochenbildung
scheint die Kombination von
BMP, PDGF und IGF-1 zu
liefern. In der Zukunft wird
man sich noch eingehender
mit der Suche nach idealen
Wachstumsfaktoren beschäf-
tigen.

Die GBR-Faktoren
Prof. D. Buser, Bern, stellte
in seinem Referat beeinflus-
sende Faktoren in der gesteu-
erten Knochenregeneration
(GBR) vor. Lokale Faktoren
können dabei eine Rolle
spielen: Im Gegensatz zu
chronischen Defekten wer-
den bei akuten Knochende-
fekten Wachstumsfaktoren
freigesetzt; ausserdem zei-
gen 4-Wand-Defekte ein 
besseres Regenerationspo-
tential als 2-Wand-Defekte.
Die Knochenersatzmateriali-
en sind ein wichtiges Hilfs-
mittel in der GBR.
Die Beurteilung dieser Mate-
rialien richtet sich nach dem
«Gold-Standard», dem auto-
logen Knochen. Es sind Stu-
dien im Gange, die sechs ver-
schiedene Ersatzmaterialien
testen. 
Es ist und bleibt wichtig, sol-
che Ergebnisse, die zumeist
im Tiermodell erreicht wur-
den, kritisch zu beurteilen.
Weiter werden resorbierbare
Membranen klinisch gete-
stet. Auch in diesem Vorge-
hen gibt es einen «Gold-
Standard», an dem alle an-
deren Verfahren gemessen 
werden: Nicht-resorbierbare
Membranen (z. B. Teflon),
kombiniert mit autologen
Knochen, liefern ausgezeich-
nete Erfolge mit einer guten
Voraussagbarkeit. Das Ziel
für die Zukunft ist es, gleich
gute Resultate mit weniger
klinischem Aufwand erzielen
zu können.

Workshops und Seminare
Am dritten Tag fanden vier
parallel durchgeführte Work-
shops und Seminare zu den
folgenden Themen statt, die
entsprechend der individuel-
len Anmeldung besucht wer-
den konnten : 
1. Radiologische Diagnostik

und Qualitätssicherung in
der Parodontologie 
(Prof. U. Brägger, Bern)

2. Knochenregeneration und
Implantate (PD Dr. Ch.
Hämmerle, Bern, und Dr.
M. Marxer, Luzern)

3. GTR-Strategien (PD Dr. M
Tonetti und Dr. P. Cortelli-
ni, Bern/Firenze)

4. Betreuung des Implantat-
patienten (Prof. A. Mom-
belli, Prof. N. P. Lang,
Frau B. Bush, Dental-
hygienikerin)

Gleichzeitig hielten die 5 Fi-
nalisten, die aus 16 (!) Bewer-
bungen für den Hans-R.-
Mühlemann-Forschungswett-
bewerb ausgewählt wurden,
ihre Vorträge.

Prof. N. P. Lang verkündete
die Sieger:
– Dorte Haubek,

Aarhus/Dänemark: 
Geographic Dissemination 
of a high-toxic clone 
of Actinobacillus 
actinomycetencomitans 
associated with juvenile 
periodontitis

– Phoebus N. Medianos,
Göteborg/Schweden:
Porphyromonas gingivalis 
infection of oral epithelium 
inhibits neutrophil 
transepithelial migration.

Die Sieger des Posterwettbe-
werbes wurden von Prof. H.
E. Schroeder prämiert:
– Camillo Morea, Bern: 

Development of an opto-
electronic positioning 
device for serial direct 
digital images

– Stefan Studer, Basel:
Quantitation of esthetic 
guidelines for the 
mucogingival region

Prof. Mühlemann zum
Gedenken
An der Hans-R.-Mühlemann-
Gedenkfeier ehrten nachein-
ander Dr. M. Leu, Zürich,
Prof. K. H. Rateitschak, Basel
und Prof. G. Cimasoni, Genf,

den am 1. Juni 1997 verstor-
benen Professor in bewegen-
den und sehr persönlichen
Worten als grosse Persönlich-
keit, Vordenker und Pionier in
der Prävention der Zahner-
krankung und der Parodonto-
logie der neueren Zeit.
Die SGP verdankt ihm nicht
nur die Gründung, sondern
auch die langjährige treue
Verbundenheit mit dieser Ge-
sellschaft.
Prof. Mühlemann war aber
nicht nur ein grosser Akade-
miker, sondern er war auch
mit seiner warmherzigen und
humorvollen Art in der Lage,
sich überall und jenseits jegli-
cher (Sprach-)Grenzen Freun-
de zu schaffen.
Wir werden ihn immer in Er-
innerung behalten.

Origineller Abschluss
Als letzte, aber bestimmt un-
vergessliche Veranstaltung
der Tagung folgte ein Vortrag,
der nichts direkt mit Zahnme-
dizin zu tun hatte und auf ori-
ginelle Art zur Horizonterwei-
terung beitrug.
Prof. emeritus Claus D. Ker-
nig, Mühlheim/Deutschland,
sprach über politische, ökono-
mische und ökologische Zu-
kunftsperspektiven. In einer
fesselnden Art, würzig und
witzig, beschäftigte er sich
mit der Struktur und Eigendy-
namik der Gesellschaften. Po-
litische, wirtschaftliche und
soziale Trends lassen sich
keineswegs so beeinflussen,
wie Regierungen, Parteien,
Medien und Verbände es 
sich wünschen. Prof. Kernig
stellte Denkmodelle vor, die
die Zukunftsperspektiven der
Menschheit der nördlichen und
südlichen Hemisphäre durch-
aus hoffnungsvoll gestalten
liessen. Die Skepsis, dass sich
solche Denkmodelle in die
Wirklichkeit übertragen las-
sen, bleibt freilich bestehen. 
Abschliessend kündete SGP-
Präsident Dr. G. Mettraux den
nächsten SGP-Kogresses an,
der am 15./16. Oktober 1998
in Basel unter der Leitung von
Prof. U. Zappa stattfinden
wird. Mettraux schloss diese
interessante und abwechs-
lungsreiche Tagung mit be-
stem Dank an die zahlreichen
Teilnehmer und an das Orga-
nisationskomitee mit Prof. N.
P. Lang an der Spitze.
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Anästhesie

Brandt L:
Illustrierte Geschichte der
Anästhesie. 272 S., 337 Abb.,
DM 198.–, Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Stuttgart
(1997). ISBN 3-8047-1501-X

Seit jeher ist Zahnmedizin im
Volksmund mit Schmerzen in
Verbindung gebracht worden,
sei dies mit Zahnschmerzen
oder Schmerzen bei der Zahn-
behandlung. Obwohl nicht
spezifisch auf die Zahnmedi-
zin ausgerichtet, mag deshalb
die Geschichte der Anästhesie,
die ja weitgehend eine Ge-
schichte der Schmerzausschal-
tung und -bekämpfung ist,
auch die Zahnärzte interessie-
ren.
Unter der Leitung von Ludwig
Brandt wurde das Werk, das
die erste umfassende Aufarbei-
tung dieses Teils der Geschich-
te der Medizin in deut- 
scher Sprache darstellt, von
fünf Anästhesisten verfasst,
während ein sechster die foto-
grafische Dokumentation bei-
steuerte. Entsprechend den
fünf Autoren ist der Text in
ebenso viele Teile gegliedert.
Dass die Anästhesiologie ein
junges Fach der Medizin ist,
geht schon daraus hervor, dass
der erste Teil, sozusagen die
Urgeschichte, den Zeitraum
vom Altertum bis zur Mitte des
letzten Jahrhunderts umfasst.
Anders als in den meisten Dis-
ziplinen der Medizin ist die
Geschichte der Anästhesie in
dieser Zeit nicht von einer
langsamen, aber kontinuierli-
chen Entwicklung des Faches
geprägt. Vielmehr gab es im
Altertum und während des
Mittelalters bemerkenswerte
Ansätze zur Verminderung der
Schmerzen bei operativen Ein-
griffen, die aber in der frühen
Neuzeit weitgehend vergessen
gingen, nicht zuletzt wegen der
religiös geprägten Auffassung,
Schmerzen seien ein Warnzei-

chen beziehungsweise eine
Strafe Gottes, die es zu erdul-
den gelte. Nicht überraschend
sind denn auch die ersten Ver-
suche, Zahnschmerzen mit so-
genannten Zahnwurm-Kerzen
(in Wachs eingeknetete Bilsen-
samen) zu lindern, aus dem Al-
tertum bekannt, während die
ersten Ansätze zur Narkose mit
sogenannten Schlafschwäm-
men (mit Opium und dem Saft
anderer Heilpflanzen getränkte
und getrocknete Schwämme,
die vor Gebrauch in heisses
Wasser gelegt wurden) aus
dem Mittelalter stammen. Der
Übergang von der Urgeschich-
te zur Neuzeit der Anästhesie
ist bekanntlich auch mit einem
Zahnarzt verbunden: Horace
Wells hatte an einem Jahr-
markt, an dem, wie damals
weit verbreitet, zur allgemei-
nen Belustigung Lachgas an
das Publikum verkauft wurde,
die offensichtliche analgeti-
sche Wirkung dieses Gases be-
merkt und erprobte es in seiner
Praxis gleich bei einer Zahnex-
traktion. Wells’ öffentliche
Vorführung Ende Januar 1845
am Massachusetts General
Hospital missriet aber so
gründlich, dass dem Lachgas
der Durchbruch für die Narko-
se zunächst versagt blieb und
dafür dem Äther, den etwas
mehr als ein Jahr später am sel-
ben Ort William Morton de-
monstrierte, der Weg geebnet
wurde. Die weitere Geschichte
der Anästhesie ist dann aber
nicht mehr durch die Zahnheil-
kunde, sondern die allgemeine
operative Medizin geprägt. Sie
ist gekennzeichnet durch die
Entdeckung weiterer Inhala-
tionsnarkotika, die Anwen-
dung von Muskelrelaxantien
vom Curare-Typ, die Entwick-
lung der Intubation zur Frei-
haltung der Atemwege, die
Konstruktion von Narkoseap-
paraten und die Synthese von
Schlafmitteln zur Erzeugung
einer intravenösen Narkose.
Diese Aspekte werden in drei

Teilen des Buches, die je eine
Zeitperiode von 50 Jahren von
der Mitte des letzten Jahrhun-
derts bis in die neuste Zeit be-
inhalten, dargestellt. Abgerun-
det wird die Übersicht
schliesslich durch ein Kapitel
über die Geschichte der Regio-
nalanästhesie, die erstaunli-
cherweise nicht durch einen
Zahnarzt, sondern den Oph-
thalmologen Carl Koller mit
der Einführung des Kokains
für Eingriffe am Auge begrün-
det wurde.
Der Text des Buches ist unter-
haltsam und spannend ge-
schrieben. Besonders im ersten
Teil fehlen auch humorvolle,
Schmunzeln hervorrufende
Anmerkungen nicht. Die aus-
führliche Bilddokumentation
ist sehr illustrativ und von her-
vorragender Qualität. Ein be-
sonderer Genuss wird die Lek-
türe dieses Werkes speziell für
jene Kollegen sein, die wie ich
in der Schweizer Armee als
Militäranästhesisten Dienst
geleistet haben. Ich empfehle
es aber auch allen andern hi-
storisch interessierten Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten
herzlich, nicht zuletzt, um zu
realisieren, was für eine Tortur
chirurgische Eingriffe jeder
Art bis vor erstaunlich kurzer
Zeit gewesen sein müssen.

Hans-Ulrich Luder, Zürich

Kieferorthopädie

van der Linden F P G M: 
Orthodontics with fixed
appliances. 547 S., div. Abb., 
DM 248.–, Quintessence,
London (1997). 
ISBN 1-85097-044-0

In diesem aussergewöhnlichen
Buch werden 30 Fallstudien
vorgestellt. Die Patienten sind
bis zu 25 Jahre nach abge-
schlossener Behandlung ver-
folgt und dokumentiert worden.
Das Buch ist das neueste Werk
in einer Serie des gleichen Au-
tors und kann als Fortsetzung
zu seinem Buch «Practical
Dentofacial Orthopedics» ge-
sehen werden. Es wird voraus-
gesetzt, dass sich der Leser mit
diesen Büchern und mit den
dort erwähnten Fachaus-
drücken auskennt.
Das Schwergewicht dieses Bu-
ches liegt eher in den theoreti-
schen Überlegungen über Be-
handlungskonzepte und Lang-

zeitergebnisse als in der Be-
handlungstechnik selber. Die
technische Handhabung ist mit
der Entwicklung der Bonding-
Technik und neuen Metall-
legierungen anders als vor 25
Jahren. Der Autor betont auch,
dass es in einem Buch über
Langzeitstudien interessanter
ist zu sehen, wie stabil ein Re-
sultat bleibt und welche Verän-
derungen, erwünschte und
nicht erwünschte, entstanden
sind. Mit Hilfe von Fernrönt-
genanalysen kann mitverfolgt
werden, ob diese Veränderun-
gen aus normalen Wachstums-
prozessen oder durch die Be-
handlung entstehen. Ein paar
Fälle sind weniger gut ge-
glückt. Diese werden genau
analysiert, und wie der Autor
selber erwähnt , kann es aus di-
daktischen Gründen lehrrei-
cher sein, von den Misserfol-
gen zu lernen als von erfolgrei-
chen Behandlungen.
Die 30 Fälle sind reichlich mit
schwarzweissen extraoralen
und intraoralen Fotos doku-
mentiert. Zusätzlich sind, wie
oben erwähnt, Wachstumsent-
wicklungen und Behandlungs-
effekte mit überlagerten
Durchzeichnungen der Fern-
röntgenbilder dargestellt. Bei
speziellen Behandlungsschrit-
ten sind diese Einzelheiten mit
Fotos oder Zeichnungen illu-
striert. Eine Kurzzusammen-
fassung von jedem Patienten
findet man zu Beginn des Bu-
ches. Gleichzeitig sind Dia-
gnose und Apparaturwahl
oben auf jeder Seite angege-
ben.
Alle Patienten, ausser zwei,
waren 15 Jahre alt oder jünger
bei Behandlungsbeginn. Die
meisten erhielten in der ersten
Behandlungsphase die eine
oder andere Art von abnehm-
baren, extraoralen oder funkti-
onskieferorthopädischen Gerä-
ten. Erst in der zweiten Phase
wurden festsitzende Apparatu-
ren verwendet. Das Fallspek-
trum wies die am häufigsten
vorkommenden Anomalien
auf. Es waren keine Klasse-III-
oder Chirurgiefälle dabei.
Zu Beginn des Buches werden
ein paar Klasse-I-Behandlun-
gen vorgestellt. Es sind Fälle
mit Engständen, offenem Biss
und Nichtanlagen. Als zweiter
Teil folgt eine Reihe mit Klas-
se-II:1-Fällen mit oder ohne
offenem Biss. Zum Schluss
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werden noch einige Klasse- II:
2-Behandlungen mit verschie-
denen Komplikationen, wie
zum Beispiel bukkale Nonok-
klusion, diskutiert. 
Andere Themen, die bespro-
chen werden, betreffen unter
anderem Extraktionen, Form
der apikalen Basis, Profilver-
lauf mit Lippenschluss und
Stomionposition, tertiären
Engstand, Wachstum, Head-
gear, Zahngrössendiskrepan-
zen, Bewegungen von trauma-
beschädigten Zähnen, Auto-
transplantationen, Implantate,
Diastemata, Verschiebungen
der Mittellinie und Komplika-
tionen falscher Putztechnik,
welche nach Behandlung mit
festsitzenden Apparaturen ent-
stehen können.
Die Retentionsphasen nach
Behandlung waren häufig
kurz, und viele Retentions-
geräte wurden vor abgeschlos-
senem Wachstum abgesetzt.
Bei einigen Patienten kam es
dann auch zu grösseren Rezi-
diven. Der Autor analysiert
dies eingehend und kritisch. Er
empfiehlt heute wesentlich
längere Retentionszeiten.
Der Autor hat mit diesem Buch
etwas Ausserordentliches ge-
schaffen. Mit ausgezeichneter
Dokumentation hat er alle die-
se Patienten von Kindheit bis
spät ins Erwachsenenalter ver-
folgen können. Es ist interes-
sant zu beobachten, wie sich
die Gesichter und Zahnstellun-
gen dieser Menschen im Laufe
des Wachstums und mit zu-
nehmendem Alter geändert ha-
ben. Der Autor hat kritisch, klar
und anschaulich die gestellten
Diagnosen und die Resultate
analysiert. Das Buch ist Kiefer-
orthopäden und Interessierten
wärmstens zu empfehlen.

Cathrine Nylén , Basel

Zahnärztliches 
Vademecum

Weber Th:
Memorix Zahnmedizin.
436 S., 279 Abb, SFr. 74.–,
Chapman & Hall, Weinheim
(1997). ISBN 3-8261-0056-5

«Zahnmedizin ist aber mehr
als Dentologie. Die zahnärztli-
che Verantwortlichkeit fordert
neben den Bemühungen um
den Zahn oder um eine tech-
nisch perfekte und hochwerti-
ge Restauration stets die

Bemühung um den Patienten
als Ganzes», schreibt der Autor
im Vorwort zu «Memorix
Zahnmedizin». Es gelingt ihm,
eine komprimierte Sammlung
nützlicher Fakten, Tabellen,
Normwerte und Diagnosen zu-
sammenzufassen. Differential-
diagnostische Tabellen sowie
Checklisten für den Behand-
lungsablauf aus allen Berei-
chen der zahnärztlichen Tätig-
keit geben dem Leser eine de-
taillierte Übersicht in die
Hand. Mit vielen Literaturhin-
weisen ist der Leser angehal-
ten, die ihn interessierenden
Aspekte in den Originalquel-
len und der weiterführenden
Literatur zu vertiefen und die
Auseinandersetzung mit der
Wissenschaft in der Praxis zu
suchen. Dieses Buch ist nur so
gross, dass es gut in der Kittel-
tasche/Handtasche Platz hat. 
Bereits im 1. Kapitel, welches
sich hauptsächlich mit Grund-
lagen und Grundbegriffen
präventiver Zahnheilkunde be-
schäftigt, finden wir neben den
für die Zahnmedizin wichtigen
SI-Einheiten die grundlegen-
den Kenntnisse der Anatomie
und der Prävention.  Das 2. Ka-
pitel befasst sich mit der
Anamnese und Befunderhe-
bung der Weichteile und der
Zähne, inklusive mit den wich-
tigsten medizinischen Risiken
in der Zahnarztpraxis. Im 3.
und 4. Kapitel werden Hinwei-
se über die Kinderzahnheil-
kunde und Kieferorthopädie
vermittelt. Nomenklatorische
Erklärungen werden oft in
Schemen übertragen oder in
Tabellen zusammengefasst.
Das 5. Kapitel beinhaltet die
Themen der zahnärztlichen
Radiologie und Röntgendia-
gnostik, leider ohne auf die di-
gitale Röntgentechnik einzu-
gehen. Dabei kommt nicht nur
die Einstelltechnik zur Spra-
che, sondern auch die Durch-
führung der Konstanzprüfung
als Qualitätsfaktor wird erläu-
tert. Veränderungen der
Schleimhaut, der Speicheldrü-
sen und der perioralen Haut
sind die Themen im 6. Kapitel.
Das nächste Kapitel führt in
die Grundlagen zahnärztlicher
Hygiene und Arbeitssicherheit
ein. Es umfasst die unter-
schiedlichen Desinfektionsar-
ten und enthält eine tabellari-
sche Übersicht über die Sterili-
sations- und die anschliessen-

den Lagerungsmethoden. Die
nächsten drei Kapitel behan-
deln die Chirurgie, Traumato-
logie und die Parodontologie
mit detaillierten differential-
diagnostischen und therapeuti-
schen Angaben.  Das 11. Kapi-
tel über Endodontie ist sehr
übersichtlich und anschaulich
dargestellt, obwohl Hinweise
über moderne maschinelle
Aufbereitungsverfahren feh-
len. Im nachfolgenden Kapitel
wird die restaurative Zahnheil-
kunde zusammengefasst. Hier
wird auch auf den zahnärztli-
chen Notfalldienst und auch
auf die jeweilige Instrumenta-
tion hingewiesen. Das ganze
Gebiet der Zahnrestauration
wird ausführlich dargestellt.
Bei prothetischen Planungen
gibt eine Checkliste über den
Behandlungsablauf Auskunft.
Das folgende Kapitel über die
Grundzüge der angewandten
zahnärztlichen Pharmakologie
beschäftigt sich mit den ge-
bräuchlichen Medikamenten
wie Schmerzmittel und Anti-
biotika. Selbstverständlich
werden alle Gefahren und Pro-
bleme der Lokalanästhesie be-
handelt. Als Abschluss fasst
eine Tabelle die Arzneimittel-
Wechselwirkungen zusam-
men. Der letzte klinische Teil,
Kapitel 14, stellt ein notfallme-
dizinisches Kompendium für
medizinische Zwischenfälle in
der Zahnarztpraxis dar. Dabei
wird die Notwendigkeit der
Notfallorganisation klar unter-
strichen. 
Das letzte Kapitel über Pra-
xismanagement gibt eine
Übersicht über die gesetzliche
Aufbewahrungsfrist sowie
über die wichtigsten Vorschrif-
ten der deutschen Röntgen-,
Medizingeräte- und Gefahren-
verordnung. Abschliessend
folgt ein sehr umfangreiches
Literaturverzeichnis, jedoch
ist leider die im Text angege-
bene weiterführende Literatur
nicht nochmals erwähnt. Zum
Schluss des Buches erleichtert
ein Sachverzeichnis das Auf-
finden der entsprechenden De-
tailfragen.
Das Ziel des Autors ist es, ein
praktisches Vademecum in die
Hand zu geben, jedoch ohne
Anspruch auf Vollständigkeit
zu erheben. Dieses Buch ist
nicht nur für Studentinnen und
Studenten und für junge Kolle-
ginnen und Kollegen in Wei-

terbildung geeignet, sondern
kann auch dem/der erfahrenen
Praktiker/in durchaus von Nut-
zen sein. Es sei allen an der
Zahnmedizin Interessierten
zur Lektüre empfohlen. Das
Buch ist leicht lesbar, beson-
ders hervorzuheben sind die
übersichtlichen Tabellen, die
zahlreichen anschaulichen Ab-
bildungen und Graphiken,
welche den kurzen und präg-
nanten Text gut ergänzen. Viel-
leicht wäre es besser, wenn die
Kapitel-Anfänge besser mar-
kiert wären, um so das schnel-
lere Auffinden der gesuchten
Themen zu erleichtern. Ein
Ringbuch würde die Möglich-
keit schaffen, aktuelle Er-
kenntnisse zu ergänzen. 

Margit Rigo-Gabory, Basel

Notfälle

Lipp, M D W:
Notfalltraining für
Zahnärzte: Prophylaxe –
Diagnose – Therapie. 
2. überarb. und erw. Aufl., 
92 S., 106 Abb., 42 Tab., 
SFr. 158.–, Schlütersche GmbH, 
Hannover (1997).
ISBN 3-87706-465-5

Das vorliegende Buch soll
dem Zahnarzt und seinem
Team helfen, Notfälle im Um-
feld seiner Tätigkeit zu beherr-
schen. Der erste Teil des Bu-
ches widmet sich der allgemei-
nen Notfallmedizin. Die Be-
deutung der drei Vitalfunktio-
nen Atmung, Kreislauf und
Bewusstsein wird hervorgeho-
ben, indem auf die Pathophy-
siologie, die Symptomatik so-
wie die entsprechenden Dia-
gnosemassnahmen bei Störun-
gen eingegangen wird. In ei-
nem weiteren Abschnitt wird
die korrekte Rettung und Ber-
gung von Notfallpatienten be-
schrieben. Ausführlich werden
schliesslich die Wiederherstel-
lung der Vitalfunktionen At-
mung und Kreislauf sowie die
Herz-Lungen-Wiederbelebung
behandelt. Die für die Reani-
mationsmassnahmen notwen-
digen Instrumentarien wie
auch das korrekte Vorgehen
werden anhand detaillierter
Bilder und Tabellen sowie Al-
gorithmen dargelegt. Dabei
werden die neusten Erkennt-
nisse der Notfallmedizin
berücksichtigt.
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Der zweite Teil des Buches wid-
met sich der speziellen Notfall-
medizin und somit Notfällen,
wie sie in der zahnärztlichen Pra-
xis im besonderen auftreten kön-
nen. Für die einzelnen Notfälle
werden Definitionen, Ursachen
und  Auslöser, Pathogenese,
Leitsymptome sowie die ent-
sprechenden Therapiemassnah-
men anhand von Abbildungen
und Tabellen klar verständlich
aufgeführt. Speziell wird auch
auf iatrogen hervorgerufene Not-
fälle eingegangen. Richtigerwei-
se widmet der Autor im dritten
Teil auch der Notfallprophylaxe
genügend Platz, kann der Zahn-
arzt doch bereits im Vorfeld der
Behandlung durch ein geeigne-
tes Vorgehen manchen Notfall
mit all seinen unangenehmen
Folgen vermeiden. Im besonde-
ren wird auf die Behandlung spe-

andere, unbehandelte Hälfte
diente als Kontrolle. 
Der Substanzverlust bis zu 
2 mm apikal des Restaurati-
onsrandes wurde nach 24, 48
und 72 Stunden gemessen,
und die Werte wurden stati-
stisch gefasst. Die behandelte
Seite wurde jeweils mit der
Kontrollseite des selben Zah-
nes verglichen. Nach 24
Stunden wurde 0,35 mm Sub-
stanzverlust bei der unbehan-
delten Fläche und 0,053 mm
bei der behandelten Fläche
festgestellt. Nach 48stündi-
ger Wirkung wurde ein signi-
fikant erhöhter Substanzver-
lust der Kontrollgruppe und
minimaler Verlust der behan-
delten Seite registriert. Es
wurde kein Unterschied zwi-
schen den verschiedenen Re-
staurationstypen festgestellt.
Nach 72 Stunden wurden nur
bei den Vollkronenrestaura-
tionen Messungen durchge-
führt, da einige Komposit-
und Amalgamfüllungen nicht
vollständig erhalten blieben.
Die Untersuchung zeigte ei-
nen Zahnsubstanzverlust von
2,06 mm auf der unbehandel-
ten Seite und nur 0,2 mm auf
der behandelten Seite auf. 
Aus diesen Resultaten geht
hervor, dass eine Wurzel-
oberfläche nach der Behand-
lung mit YAG-Laser und Ap-
plikation von Resin/NaF in
PH von 2–2,5 signifikant we-
niger Substanzverlust wegen
Demineralisation aufweist.
Diese Verringerung der De-
mineralisation wird auf die
veränderte Oberflächenstruk-
tur und erhöhte Fluorideinla-
gerung aufgrund der Laser-
wirkung zurückgeführt.

Hossein Mirsaidi, Basel

Mikrobiologie

Tschäpe H: 
Die Resistenzentwicklung
gegen Antibiotika – biolo-
gische Grundlagen und
klinische Relevanz. Dtsch
Zahnärztl Z 52: 713–717 
(1997)

Antibiotika werden nicht nur
in der Human- und Veterinär-
medizin zur Behandlung von
Infektionskrankheiten einge-
setzt. Seit langem dienen sie
in der Medizin auch als Pro-
phylaxe oder werden parakli-
nisch in der Landwirtschaft,

seltener in der Konserven-
und Kosmetikindustrie ein-
gesetzt (in vielen Ländern
verboten). Dieser qualitativ
und quantitativ grosse Ein-
satz von Antibiotika hat einen
erheblichen Selektionsdruck
auf alle empfindlichen Infek-
tionserreger zur Folge. Durch
ihn ergeben sich nachhaltige
Auswirkungen auf die nor-
male Bakterienflora in der
Umgebung von Mensch und
Tier. So reagieren Bakterien-
arten durch Bildung resisten-
ter Varianten, um diesem
Druck zu entgehen. Es wurde
die Beobachtung gemacht,
dass der qualitative und
quantitative Umfang des An-
tibiotikaeinsatzes direkt die
Häufigkeit des Auftretens
und der Verbreitung von anti-
biotikaresistenten Erregern
bestimmte: Je grösser der
quantitative Einsatz, desto
höher die Wahrscheinlich-
keit, dass antibiotikaresisten-
te Bakterien auftreten.
Der Grund für die relativ
schnelle Resistenzbildung
liegt in der Fähigkeit der
Bakterien, zusätzliche gene-
tische Information aufneh-
men zu können. Dieser Vor-
gang wird als «horizontaler
Gentransfer» bezeichnet.
So können Gene zwischen
verschiedenen Bakterien un-
terschiedlicher taxonomi-
scher, genetischer und ökolo-
gischer Zugehörigkeit ausge-
tauscht werden. Plasmide,
extrachromosomale Erbträ-
ger der Bakterien, spielen da-
bei eine entscheidende Rolle.
Sie haben im Verlauf der
Phylogenese die genetische
Aufgabe der bakteriellen Fle-
xibilität und Anpassung an
veränderte Umweltbedingun-
gen übernommen. So können
Bakterien mit Hilfe der Plas-
mide unter grossem Selekti-
onsdruck wie z.B. unter Anti-
biotikaeinsatz in der Medizin
oder Landwirtschaft überle-
ben. Plasmide können sich
neben der Aufnahme fremder
DNA-Sequenzen autonom
von einer Zelle auf eine ande-
re ausbreiten, ohne durch
taxonomische Grenzen behin-
dert zu werden. Dabei kann
eine Vielzahl von Anti-
biotikaresistenz-Determinan-
ten zur schnellen Resistenz-
entwicklung der Bakterien
beitragen. Heute sind 7 Stra-

Laser

Holt R A, Nordquist R E:
Effect of Resin/Fluorid
and Holmium: YAG Laser
Irradiation on Resistance
to the Formation of
Caries-Like Lesions. 
J Prosthod 6: 11–19 (1997)

Der Anteil an freiliegenden
Wurzelflächen nimmt konti-
nuierlich mit zunehmendem
Alter aufgrund von Paro-
dontalerkrankungen und al-
tersbedingten Veränderungen,
die zu Gingivarezessionen
führen, zu. Die freiliegende
Wurzeloberfläche stellt einen
Locus minoris resistentiae für
Karies dar.
In dieser Studie wird die Wur-
zeloberfläche apikal eines Re-
staurationsrandes nach Be-

handlung mit Yittrium-Ar-
gon-Garant-Laser und Appli-
kation von Resin/NaF-Mi-
schung untersucht.
48 extrahierte Zähne wurden
so präpariert, dass der Re-
staurationsrand in den Be-
reich der Wurzeloberfläche
zu liegen kam. Dabei wurden
vier verschiedene Restaura-
tionen (Komposit- und Amal-
gamfüllungen, Vollkronen
mit Gold- und Porzellanrand)
ausgewählt. Die Präparate
wurden im Säurebad (10%
Acidum formicum, PH=2–2,5)
unter mechanischer Beein-
flussung durch ein Sand-
strahlgerät (50 µm Alumini-
um-Oxid) eingelegt. Die
Hälfte der Wurzeloberfläche
wurde vorher mit einer 
Resin/Fluorid-Mischung und
YAG-Laser behandelt. Die

zieller Patientengruppen einge-
gangen. Weitere Abschnitte wid-
men sich der Auswahl des ge
eigneten Lokalanästhetikums,
der apparativen Überwachung
während der Behandlung, der
Notfallausrüstung sowie den da-
zugehörenden wichtigsten Medi-
kamenten. Schliesslich werden
auch die Wichtigkeit des Team-
Trainings hervorgehoben und die
organisatorischen Grundlagen
des Rettungswesens dargelegt.
Dieses in jeder Hinsicht gelun-
gene Buch wird dem praktizie-
renden Zahnarzt helfen können,
Notfälle richtig zu beurteilen, zu
behandeln oder sogar zu verhin-
dern. Es kann somit allen, die
ihre Kenntnisse im Zusammen-
hang mit Notfallsituationen ak-
tualisieren wollen, wärmstens
empfohlen werden.

Leonhard Schulz, Basel

15 Millionen
Der Beitrag «Profitable Prophylaxe?» in SMfZ 2/98 erwähn-
te die Gesamtkapitalsierung der SwiDent-Zahnpflege-Versi-
cherungsgesellschaft.  Die Kapitalisierung beträgt 15 Millio-
nen Kanada-Dollar  und nicht wie irrtümlicherweise gedruckt
15 000 Millionen. 
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tegien und über 150 verschie-
dene Gene bekannt, die für
die Antibiotikaresistenzen
verantwortlich sind. Bakteri-
en können Antibiotika vom
Wirkort ausschliessen, sie
auspumpen, detoxifizieren,
zerstören oder den Wirkort
nachhaltig modifizieren.
Für den klinischen Einsatz
von Antibiotika sind u.a. fol-
gende Punkte zu berücksich-
tigen: Wissenschaftlich be-
gründete Verordnungsweise
der Antibiotika in der Hu-
man- und Veterinärmedizin
unter besonderer Berücksich-
tigung der Reduktion des Se-
lektionsdruckes und die kon-
sequente Durchsetzung eines
getrennten Einsatzes der An-
tibiotika nach Einsatzgebie-
ten, Stoffklassen und Resi-
stenz- sowie Kreuzresistenz-
bildung.

Marco Braguglia, Basel

Kronen-Brücken-
Prothetik
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Element Analysis. 
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Mehrere Studien haben ge-
zeigt, dass die Stufenpräpara-
tionen, die täglich in der Pra-
xis ausgeführt werden, stark
von der üblich geforderten,
1,5 mm breiten 90°-Stufe ab-
weichen. Diese Studie hatte
zum Ziel, mit Hilfe der «Fini-
te Element Analysis (FEA)»
die Krafteinwirkung auf die
Porzellanverblendung im
Schulterbereich von VMK-
Kronen mit unterschiedlicher
Stufengeometrie bei wech-
selnder Belastung zu untersu-
chen.
Als Grundlage diente das
bukko-orale Schnittbild eines
idealisierten, oberen mittle-
ren Schneidezahnes, auf wel-
chem mit Hilfe des Compu-
ters 5 VMK-Kronen mit iden-
tischer Aussenkontur, jedoch
mit unterschiedlichem Schul-
terbereich gezeichnet wur-
den (Krone 1:1,3 mm breite
120°-Stufe; Krone 2: 0,8 mm
schmale 120°-Stufe; Krone 3:

1,3 mm breite 90°-Stufe; Kro-
ne 4: 0,8 mm schmale 90°-
Stufe; Krone 5: 1,3 mm breite
Hohlkehle). Es wurden drei
unterschiedliche Belastungen
von jeweils 200 N auf die 
Porzellanoberfläche simuliert:
axiale Krafteinwirkung auf
die Inzisalkante; 45°-Kraft-
einwirkung auf die inziso-pa-
latinale Fläche; 90°-Kraftein-
wirkung auf die Bukkal-
fläche. Untersucht wurde die
dabei auftretende Stressver-
teilung im Schulterbereich
der Aufbrennkeramik in Form
von Druck- und Zugkräften.
Im allgemeinen traten bei al-
len Belastungsvarianten v.a.
Druckkräfte im Schulterbe-
reich auf. Insbesondere verur-
sachte der Wechsel der Bela-
stungsachse von inzisal nach
palatinal eine Steigerung der
Druckkräfte im Schulter-
bereich. Interessanterweise
zeigte die 90°-Stufe die
grössten Druckkräfte, gefolgt
von der schrägen Schulter
und der Hohlkehle mit der ge-
ringsten Druckkrafteinwir-
kung. Traf die Belastung hin-
gegen von labial auf die Kro-
ne, traten vermehrt Zugkräfte
im Schulterbereich auf. Letz-
tere waren bei den Kronen 2
und 4 mit schmaler Schulter
geringer als bei den anderen.
Die Finite Element Analysis
ist ein rein numerisches Hilfs-
mittel und muss mit Vorsicht
interpretiert werden. Zudem
wurden die Simulationen nur
an einem 2-D-Modell durch-
geführt; der Befestigungsze-
ment wurde ebensowenig
berücksichtigt wie die Tatsa-
che, dass das mehrfache Auf-
brennen einer VMK-Verblen-
dung bereits vor dem Einglie-
dern zu Spannungen in der
Keramik führen kann. Die in
diesen Simulationen erlang-
ten Erkenntnisse, dass eine
Keramik, die auf eine 90°-
Stufe aufgebrannt ist, grösse-
ren Druckkräften ausgesetzt
wird als bei Präparation einer
schrägen Stufe oder gar einer
Hohlkehle, sowie die grösse-
re Einwirkung von Zugkräf-
ten auf breitere Verblendun-
gen im Schulterbereich als
auf eine schmale Verblen-
dung, müssen insbesondere
unter Berücksichtigung klini-
scher Bedingungen weiter un-
tersucht werden.

Markus Thaler, Basel 




