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Die Einstellung der Schweizer zum Zahnarzt im Jahre 2000’
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Die Zufriedenheit der Patienten mit ihrem Zahnarzt, an welchem sie vor allem seine Freund-
lichkeit schitzen, ist sehr hoch. Allerdings hat der Beruf des Zahnarztes in den Augen der Pa-
tienten an Attraktivitit verloren. Zugenommen hat der Stellenwert der Privention. Die Men-
schen in der Schweiz putzen ihre Zihne denn auch besser als friiher. Zahnschmerzen und
Zahnfleischbeschwerden sind entsprechend zuriickgegangen. Und erstmals hat eine Mehrheit
noch alle eigenen Zihne. Folgerichtig wurden die Zahnarztpraxen im letzten Jahr bereits von
einem Drittel der Patienten lediglich aus Kontrollgriinden aufgesucht.

Methode

Wie schon 1980 und 1990 fiihrte die
Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft
SSO auch im Jahre 2000 eine Publikums-
umfrage als Grundlage fiir ihr Informa-
tionskonzept durch. Befragt wurden 1132
(1980), 1113 [1990]* bzw. 1125 (2000)
Personen im Alter zwischen 15 bis 74
Jahren. Der Vergleich mit den vorange-
gangenen Studien erlaubt es, Entwick-
lungen beziiglich der Einstellungen und
des Verhaltens der Bevolkerung festzu-
stellen. Um alle drei Sprachregionen ver-
gleichen und separat analysieren zu kon-
nen, erfolgte die Stichprobenverteilung
disproportional. Zur Ermittlung gesamt-
schweizerischer Resultate wurden die
Kantone jedoch gemadss ihrem effektiven
Bevolkerungsanteil gewichtet.

Die Zielpersonen wurden gemass Quo-
ten ausgewdhlt, wobei die Quotierung
in den Merkmalen Sprachregion, Sied-
lungsart, Alter und Geschlecht erfolgte.
Der Fragebogen 2000 basiert auf den bei-
den vorangegangenen. Er ist vom SSO-
Vorstand 1980 ausgearbeitet und von
DemoSCOPE jeweils in die psycholo-
gisch und befragungstechnisch zweck-
mdssigste Form gebracht worden. Der
Fragebogen 2000 wurde, wie bereits die-
jenigen von 1980 und 1990, im For-
schungslabor getestet. Neu aufgenom-
men wurde in der aktuellen Umfrage der
Fragekreis rund um allfdllige zahnarztli-
che Behandlungen im Ausland.

Bei der Grundgesamtheit von 1125 be-
fragten Personen liegt die statistische
Unscharfe bei 2,7%; relevante Verdnde-
rungen liegen also dann vor, wenn sich
die Aussagen aller Befragten zwischen
1990 und 2000 um mehr als 5,4% veran-
dert haben. Vergleicht man die Aussagen

! Samtliche mannliche Substantive, die eine
Berufsgruppe bezeichnen, verstehen sich inkl.
Frauen.

> Zahlen, die sich auf 1990 beziehen, stehen in
eckigen Klammern [].

einzelner Untergruppen (Segmente),
nimmt die statistische Unscharfe ent-
sprechend der numerischen Begrenztheit
dieser Untergruppen zu.

Das Verhiltnis Patient-Zahnarzt
Wie sich bereits 1980 und 1990 gezeigt
hat, ist die Zufriedenheit der Patienten
mit ihrem Zahnarzt sehr hoch. 90% der
Befragten gaben an, «vollig zufrieden»
mit ihrem Zahnarzt zu sein. Die Tendenz,
dass junge Deutschschweizer im Alter
von 15 bis 29 Jahren am ehesten mit
ihrem Zahnarzt unzufrieden sind (6%),
hat sich auch 2000 bestatigt. Aber selbst
in diesem Segment erreicht die Zufrie-
denheit noch einen hohen Wert von
81%. Die Resultate zeigen weiter, dass
sich die Zusammenarbeit mit der Den-
talhygienikerin bewahrt: Wer bei der DH
in Behandlung ist, erklart sich signifikant
zufriedener mit seinem Zahnarzt als der
Durchschnitt der Patienten (94%).
Als wichtigste Griinde zur Zufriedenheit
mit dem Zahnarzt werden wie in den
vergangenen Umfragen hauptsachlich
Argumente genannt, die im Bereich zwi-
schenmenschlicher Beziehungen liegen.
Am wichtigsten ist den Patienten, dass
der Zahnarzt freundlich ist und ihnen im
Zusammenhang mit der Behandlung
moglichst alles erklart. Gegeniiber 1990
hat der Stellenwert dieser Argumente so-
gar noch zugenommen (Abb. 1):
— ist freundlich: 75% [59%];
— erkladrt mir alles: 67% [52%];
ist rlicksichtsvoll: 47% [37%];
hat freundliches Personal: 46% [33%];
— orientiert mich vor der Behandlung
uber die Kosten: 45% [32%];
— hat Zeit fiir mich: 40% [33%].
Romands und Deutschschweizer sind im
selben Masse zufrieden mit ihrem Zahn-
arzt. Erst wenn man nach den Griinden
fiir diese Zufriedenheit fragt, ergeben
sich signifikante Unterschiede. In der
Deutschschweiz wird eher Wert auf die
Weiterbildung des Zahnarztes gelegt

(20% gegentiber 10%), wahrend fiir die
Patientenschaft in der Romandie der
Faktor «orientiert mich vor der Behand-
lung tiber die Kosten» eine grossere Be-
deutung hat (53% gegentiber 43%). Wich-
tig ist dieses Argument aber fiir alle Be-
fragten; es hat in den letzten Jahren
zudem stetig an Bedeutung gewonnen
(siehe Tabelle). In der Romandie wird
verglichen mit der Deutschschweiz auch
mehr Wert auf einen Behandlungsplan
gelegt (39% gegeniiber 21%).

Die relativ seltene Unzufriedenheit mit
dem Zahnarzt wird von den Befragten
hauptsachlich mit aus ihrer Sicht zu teu-
ren Rechnungen und Behandlungsmén-
geln begriindet.

Die enge personliche Bindung zum
Zahnarzt widerspiegelt sich — wie bereits
vor zehn und vor zwanzig Jahren —in den
Antworten auf die Frage, welchen Zahn-
arzt man wahlte, wenn man vom heuti-
gen Wohnort wegzoge. 49% [49%] der
Befragten wiirden beim bisherigen Zahn-
arzt bleiben. Wer einen neuen Zahnarzt
wahlt, verldsst sich in erster Linie auf die
Empfehlung durch Verwandte oder Be-
kannte (53%) und andere Personen
(13%). Zwar wird die Erreichbarkeit des
Zahnarztes zu Fuss oder mit dem Offent-
lichen Verkehrsmittel als Kriterium der
Zahnarztwahl hoher als jene mit dem
Auto gewichtet, doch in der Realitét wird
von 60% der Patienten das eigene Mo-
torfahrzeug benutzt.

Kommentar
Aus Sicht der Kommentatoren ist es sehr
bemerkenswert, dass die Zufriedenheit
der Patienten mit dem Zahnarzt in den
letzten 20 Jahren unverdandert hoch ge-
blieben ist. Diverse Faktoren wiirden ei-
gentlich dagegen sprechen:

— Anspruchsdenken und Konsummen-
talitat im Gesundheitswesen haben
zugenommen;

— Misstrauen und Kritiklust der Patien-
ten nehmen zu;

— die lange Phase der Rezession in den
90er-Jahren diirfte das Verstandnis fiir
die Kosten zahnarztlicher Behandlung
nicht geférdert haben.

Die Griinde fiir die Zufriedenheit scheinen

aus fachlicher Sicht alles andere als prio-

ritdr. Es ist aber als Tatsache zu akzeptie-
ren, dass die Zufriedenheit des Patienten
nicht primér auf fachlichen, sondern auf
zwischenmenschlichen Faktoren beruht.

Ein zufriedener Patient ist sowohl fiir die

einzelne Praxis als auch fiir den freiheitlich

organisierten Berufsstand {iberlebens-
wichtig. Es kann nicht genug betont wer-
den, dass es jeder einzelne Praktiker ist,
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Abb. 1
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Weshalb sind Sie mit lhrem Zahnarzt zufrieden?

50 60 70 80 90 100%

freundlich

erklart alles

riicksichtsvoll

freundliches Personal
hat Zeit
orientiert tiber die Kosten

kurzfristiger Behandlungstermin

75%
67%
47%
46%
40%
45%
39%

59%*
52%*
37%*
33%*
33%*
32%*
31%*

|asst selten im Wartezimmer warten

33% 26%*

halt sich an Kostenvorschlag

30% 23%*

macht Behandlungsplan

25% 21%*

halt Zeitplan ein

24% 17%*

schéne Praxisrdume

23% 14%*

bildet sich weiter *

17% 12%*

- *
weiss nicht

* 7%+

Filter: wenn mit Zahnarzt zufrieden

Basis: 1022 / stat. Unscharfe + 2,9% / mehrere Antworten

* Werte
1990

Abb. 2
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Wann waren Sie das letzte Mal beim Zahnarzt?

50 60 70 80 90 100%

vor weniger als
6 Monaten

*

39% 43%*

vor weniger als
einem Jahr

34% 31%*

vor weniger als
3 Jahren

18% 16%*

ist langer her

8% 8%*

weiss nicht

1% 1%*

Filter: wenn Zahne behandelt

Basis: 1090 / stat. Unscharfe + 2,8%

* Werte
1990

Abb. 3
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ging zur Kontrolle

wollte alle Zéhne in
Ordnung bringen lassen

Welche Griinde haben Sie in den letzten Jahren
zu einer Zahnbehandlung veranlasst?

40

50 60 70 80 90 100%

65% 63%*

23% 29%*

hatte Zahnschmerzen

25% 25%*

wurde vom Zahnarzt
aufgeboten

15% 15%*

wollte meinen allgemeinen
Gesundheitszustand sichern

8% 10%*

hatte
Zahnfleischbeschwerden

7% 9%*

ging, weil von der Schul-
zahnpflege her gewohnt

2% 2%*

weiss nicht

1% 2%*

Filter: wenn Zahne behandelt

Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,8% / mehrere Antworten

* Werte
1990

. 1090

Basis

Deutschschweiz 693

v

Westschweiz 287

Tessin 110

der das Bild des Berufsstandes pragt. Ver-
sagt er im zwischenmenschlichen Kontakt
mit dem Patienten, so fligt er nicht nur sich
selbst, sondern dem ganzen Berufsstand

¢ Schaden zu. Auf diesem Hintergrund ma-
chen die Kommentatoren einmal mehr
. darauf aufmerksam, dass die Komponente
i «korrektes Benehmen in der Praxis — Ver-
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halten in Problemsituationen» in Weiter-
und Fortbildung bedauerlicherweise zu
kurz kommt.

Behandlung

95% [96%] der Befragten geben an, ihre
Zéhne beim Zahnarzt behandeln zu las-
sen. Nur 3% [3%] sagen, sie liessen sich
ihre Zdhne gar nicht behandeln, wobei
dieser Prozentsatz wegen moglicher
«Prestigeantworten» in Wirklichkeit ho-
her sein kdnnte. Als Begriindung fiir das
Meiden des Zahnarztes werden meist
«hohe Behandlungskosten» oder «Angst»
genannt. Romands und Befragte mit tie-
fer Schulbildung meiden die Zahnarzt-
praxis haufiger.

Die meisten der Befragten (76%) waren
vor weniger als einem Jahr letztmals in
zahnadrztlicher Behandlung (Abb. 2). Zu-
satzliche 18% gaben an, in den letzten
drei Jahren behandelt worden zu sein,
wahrend 8% erklarten, die letzte Behand-
lung liege noch ldnger zurtick. Die Héu-
figkeit des Zahnarztbesuchs hat sich ge-
geniiber der letzten Umfrage von 1990
nicht verandert; der vor zehn Jahren fest-
gestellte Trend zur héufigeren Konsultati-
on hat sich damit nicht mehr fortgesetzt.
Zwei Drittel der Patienten (65%; 1990:
63%) gingen lediglich zur Kontrolle zum
Zahnarzt, ein Viertel hatte Zahnschmer-
zen (25%; 1990: 25%) und ein weiteres
Viertel (23%, 1990: 29%) wollte «alle
Zadhne in Ordnung bringen lassen». Vom
Zahnarzt aufgeboten wurden 15% [15%]
der Befragten und wegen Zahnfleisch-
beschwerden suchten weitere 7% [9%)]
die Praxis auf (Abb. 3). In der Deutsch-
schweiz, bei den 15- bis 29-Jahrigen und
bei den in Stadten wohnhaften und bes-
ser ausgebildeten Personen ist der Pra-
ventionsgedanke stdrker verankert. Um-
gekehrt suchen vor allem Romands
(43%) den Zahnarzt erst auf, wenn sie
Zahn- oder Zahnfleischprobleme haben
(Deutschschweiz: 28%).

Zahnarztbesuch im Ausland

Auf die Frage, ob man bereits einmal
einen Zahnarzt im Ausland aufgesucht
habe, antworteten 15% mit «Ja». Bei den
Befragten mit hohem Bildungsniveau
(23%), den Bewohnern von Agglomera-
tionen mit {iber 100000 Einwohnern
(21%) und bei den tiber 50-Jdhrigen
(19%) ist dieser Anteil signifikant hoher.
In der Romandie fallt der Kanton Genf
auf, wo praktisch jeder zweite Befragte
(47%) angibt, schon einmal im Ausland
einen Zahnarzt aufgesucht zu haben.Von
den Interviewten, die schon im Ausland
behandelt wurden, waren 25% in Frank-



reich, 22% in Deutschland, 10% in Itali-
en, 8% in Ungarn, 4% in Spanien, je 2%
in Osterreich und Tschechien, 16% in an-
deren européischen Landern und 22% in
der tibrigen Welt.

Von den Befragten, die sich schon einmal
im Ausland behandeln liessen, gaben 37%
an, es sei dort billiger, 32% erklérten, dass
sie dort gewohnt haben oder immer noch
teilweise dort wohnen, 29% mussten not-
fallmassig eine Zahnarztpraxis aufsuchen
und 14% begriindeten ihren Entscheid mit
der Zufriedenheit tiber die gute Beratung
und Behandlung im Ausland. Von den be-
reits im Ausland behandelten Patienten
erklarten 63%, dass sie sich auch in Zu-
kunft wieder im Ausland behandeln lassen
wollen. 35% wollen dies nicht mehr tun,
wobei dieser Anteil in der Deutschschweiz
hoher (40%), in der Romandie aber signi-
fikant kleiner ist (26%).

Kommentar

Im Nachhinein wird deutlich, dass unse-
re Erhebungen zum Thema «Behandlung
im Ausland» fast mehr Fragen aufwerfen
als beantworten; in Zukunft wird der
Fragebogen erheblich zu prézisieren
sein. Insbesondere miisste das Verhalten
der Grenzginger — Franzosen, die in
Genf, Deutsche, die in Basel arbeiten
usw. — genauer beurteilt werden kénnen.
15 Prozent der Befragten geben an, sie
hétten sich schon einmal im Ausland be-
handeln lassen. Bei rund der Hélfte han-
delte es sich um Patienten, die im Aus-
land wohnen oder die notfallméssig den
Zahnarzt aufsuchen mussten. Das Ver-
halten der zweiten Halfte, die sich mogli-
cherweise regelmédssig im Ausland be-
handeln lasst, ist in einer kiinftigen Um-
frage detaillierter zu klaren.

Patient und Praxishygiene

1990 wurden erstmals Fragen zum Infek-
tionsrisiko in der Praxis sowie zu Hygie-
nemassnahmen und deren Akzeptanz
durch die Patienten in die Umfrage aufge-
nommen. Wie bereits vor zehn Jahren ist
auch heute noch ein Drittel der Befragten
der Meinung, man kénne sich im Rahmen
einer zahnarzlichen Behandlung mit einer
Krankheit anstecken (Abb. 4). In der latei-
nischen Schweiz ist der Anteil der Patien-
ten mit Angst vor Ansteckungen doppelt
so hoch wie in der Deutschschweiz
(Deutschschweiz 25%, Romandie 54%,
Tessin 51%). Wer die Ansteckungsgefahr
bejaht, denkt am haufigsten an Aids
(Abb. 5). Wahrend 1990 noch 55% der
eine Ansteckungsgefahr bejahenden Pa-
tienten spontan Aids als mogliches Risiko
nannten, sind es heute bereits 73%! Eben-

Zahnmedizin aktuell

Abb. 4 Kann man bei einer zahnérztlichen Behandlung mit einer
Krankheit angesteckt werden?
10% weiss nicht
33% ja
57% nein
Basis: 1125 (n/w) / stat. Unscharfe + 2,7%
Abb. 5 Mit welchen Krankheiten kann man angesteckt werden?

80 90  100%
AIDS 73% 55%*
Grippe 19% 26%*
Infektion 29% 21%*

Erkaltungskrankheiten

- 8%*

Gelbsucht

24% 7%*

anderes

* T%*

- 2%*

Entziindung
weiss nicht

4% 6%*

Basis: 401 / stat. Unschérfe + 4,7% / mehrere Antworten
Filter: wenn Ansteckungsgefahr besteht

* Werte
1990

Abb. 6

38% haufiger

Werte 1990:

2% bei Gelegenheit
12% téglich einmal
44% taglich zweimal
41% haufiger

Wie oft pflegen Sie lhre Zéhne?

3% bei Gelegenheit

9% taglich einmal

49% taglich zweimal

Basis: 1125 / stat. Unschéarfe + 2,7%

so wird im Gegensatz zu 1990 drei Mal
héaufiger Gelbsucht als Ansteckungsrisiko
genannt. Dies trifft insbesondere fiir das
Tessin zu, wahrend bei Aids keine Unter-
schiede zwischen den Landesteilen fest-
zustellen ist.

Mundhygiene und Prophylaxe
Generell lasst sich festhalten, dass die
Befragten die tragenden Saulen der Pro-

phylaxe — Zahnpflege, Vermeiden von
Zucker, Einsatz von Fluoriden, zahnarzt-
liche Kontrolle — recht gut kennen.

Die Halfte der Befragten putzt die Zdahne
taglich zweimal (49%; 1990: 44%), meist
morgens und abends bei der Kérperpfle-
ge, und ein gutes Drittel sogar noch héu-
figer (38%; 1990: 41%), namlich nach
den Mahlzeiten. Damit putzen in der
Schweiz sieben von acht Personen die
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Abb. 7a Womit pflegen Sie lhre Zdhne?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Zahnpasta 95% 96%*
Handzahnbiirste 80% 84%*
Zahnseide 44% 39%*
Zahnstocher 19% 21%*
Munddusche 10% 11%*
Elektrische Zahnbirste 20% 10%*
Basis: 1125 / stat. Unschérfe + 2,7% / mehrere Antworten * Werte
1990
Abb. 7b Welche Massnahmen sind am besten geeignet,
um Zahn- und Zahnfleischerkrankungen zu vermeiden?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Zahn-und
Zahnfleischpflege 70% 69%*
[*]
Zucker vermeiden 62% 61%*
Fluorzahnpasta 51% 45%*
Zahnseide 49% 38%*
Mund spulen 25% 20%*
I*
normale Zahnpasta 16% 11%*
Fluortabletten oder -salz 9%  9%*
Zahnstocher 6% 8%*
weiss nicht * 1%*
Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7% / mehrere Antworten * Werte
1990
Abb. 8 Kann man sich so verhalten, dass man keine Zahnschmerzen hat?
1% weiss nicht
48% nein 51% ja
Werte 1990:
47% ja Basis: 1125 / stat. Unschérfe + 2,7%
47% nein
6% weiss nicht

Zdhne mindestens zweimal am Tag
(Abb. 6). Der Anteil der Personen, die ih-
re Zdhne nur bei Gelegenheit (3%) oder
taglich einmal (9%) putzen, ist seit 1980
kontinuierlich zuriickgegangen. Frauen
reinigen die Zidhne etwas haufiger als
Maénner. Auch werden die Zahne mit zu-
nehmendem Bildungsniveau besser ge-
putzt. Wer seine Zdhne haufiger pflegt,
geht auch vermehrt zum Zahnarzt und
zur Dentalhygienikerin.

Waihrend in allen drei Sprachregionen
weit tiber 90% der Interviewten Zahn-
pasten verwenden, ergeben sich bei den
anderen Zahnpflegemitteln regionale
Unterschiede: Im Tessin wird am meisten
mit der Handzahnbiirste geputzt (94%;
Deutschschweiz: 77%; Romandie: 89%);
in der Romandie ist der Gebrauch von
Mundduschen relativ verbreitet (18%;
Deutschschweiz:  8%; Tessin: 5%),
wihrend jeder flinfte Deutschschweizer
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(22%) bereits eine elektrische Zahnbtirs-
te bentitzt (Romandie: 16%, Tessin: 13%).
Seit 1990 hat der Gebrauch von elektri-
schen Zahnbiirsten mit neu 20% [10%]
signifikant zugenommen. Auch der Trend
zur vermehrten Benutzung von Zahnsei-
de hat sich weiter bestatigt: heute geben
44% der Befragten an, Zahnseide zu ver-
wenden (Abb. 7a, 1980: 23%; 1990: 39%).
Am meisten wird die Zahnseide von
Leuten benutzt, die bei einer Dentalhy-
gienikerin in Behandlung sind: 57% (ge-
geniliber 38% bei denjenigen, die sich
nicht bei der DH behandeln lassen). Ge-
nerell lasst sich feststellen, dass mit zu-
nehmender Schulbildung haufiger zu-
satzliche Instrumente der Zahnpflege
nebst der Zahnbirste benutzt werden.
Die Verwendung von Fluoridtabletten ist
stark riickldufig. Nur noch in 8% der
Haushalte werden den Kindern Fluo-
ridtabletten verabreicht (1980: 43%, 1990:
24%).

Diese insgesamt erfreulichen Resultate
werden durch das mangelhafte Wissen
um die Vermeidbarkeit von Zahnerkran-
kungen etwas getriibt. Wie bereits 1980
und 1990 verneint jeder Zweite die Aus-
sage, man konne sich so verhalten, dass
man keine Zahnschmerzen hat (Abb. 8).
Dabei haben weder das Geschlecht noch
die Schulbildung einen Effekt auf diese
Antwort. Die Jungen hingegen wissen —
wie schon bei den fritheren Umfragen —
eher Bescheid, dass Zahnschmerzen ver-
hiitet werden kénnen. Signifikante Un-
terschiede lassen sich in erster Linie in
den verschiedenen Landesteilen feststel-
len. Wiahrend in der Deutschschweiz
55% der Befragten der Ansicht sind,
Zahnerkrankungen liessen sich nicht
vermeiden, teilen in der Romandie nur
30% und im Tessin nur 36% diese falsche
Ansicht. Immerhin besteht die Moglich-
keit, dass die Interviewten bei der Frage
nach der Vermeidbarkeit von Zahner-
krankungen auch zum Beispiel an be-
handlungsbediirftige Weisheitszdhne oder
an kieferorthopédische Probleme den-
ken. Denn: Eine deutliche Mehrheit
(64%) der Befragten, die ganz allgemein
gefragt Zahnschmerzen nicht flir ver-
meidbar halten, geben immerhin an,
dass Zahnkaries vermieden werden
kann.

Ein etwas besseres Bild ergibt sich, wenn
direkt nach der Vermeidbarkeit von Ka-
ries gefragt wird. Immerhin vier von fiinf
Befragten wissen, dass Zahnkaries nicht
zwangsldufig auftreten muss (78%). Al-
lerdings stagniert dieser Anteil seit 1990
(77%), wenn auch auf hohem Niveau
(Abb. 9). Wiederum wissen die Romands



(85%) und die jiingeren Befragten (81%
bei den 15- bis 29-Jahrigen) dartiber et-
was besser Bescheid als Deutschschwei-
zer (76%) und dltere Menschen (75% bei
den tber 50-Jdhrigen).

Das Wissen um die Vermeidbarkeit von
Parodontitis hat sich in den letzten zwan-
zig Jahren langsam, aber stetig verbessert
(Abb. 10, 1980: 56%, 1990: 58%; 2000:
63%). Diesmal hat die Schulbildung ei-
nen Effekt auf die Antworten: Mit zuneh-
mender Bildung wissen die Befragten
eher, dass Zahnfleischerkrankungen ver-
meidbar sind. Am schlechtesten dariiber
informiert sind die Bewohner des Tessins:
Nur 43% gaben an, Parodontitis sei ver-
meidbar, und 57% verneinten die Frage
klar. Am besten wissen die Bewohner in
den Kantonen Bern und Genf Bescheid
(je 77%).

Das verbesserte Wissen und die sorgfalti-
gere Prophylaxe schlagen sich erfreuli-
cherweise auch in einem Riickgang der
Zahnerkrankungen nieder. Obwohl ein
knappes Drittel der Interviewten im letz-
ten halben Jahr Zahn- oder Zahnfleisch-
beschwerden hatte, nehmen Zahn-
schmerzen seit zwei Jahrzehnten ten-
denziell ab. Dies trifft besonders fiir die
15- bis 29-Jahrigen, nicht aber fir die
itber 50-Jdhrigen zu. Beim jlingsten Al-
terssegment bejahten 28% [35%] die
Frage: «Haben Sie im letzten halben Jahr
Zahnschmerzen oder Zahnfleischbe-
schwerden auch leichterer Art gehabt?».
Bei den 30- bis 49-Jahrigen gaben 29%
[31%] Beschwerden an, wiahrend bei den
tiber 50-Jahrigen mit 31% [25%] sogar
deutlich haufiger als noch vor zehn Jah-
ren {iber Zahnbeschwerden geklagt wird.
In der Romandie gaben die Befragten
etwas haufiger Zahnbeschwerden an
(33%), im Tessin deutlich seltener (20%).

Vollstéandigkeit der Zéhne

57% der Befragten haben noch alle eige-
nen Zihne (Abb.11, 1980: 43%; 1990:
48%). Damit hat sich auch im Jahr 2000
die Situation fiir alle drei Alterskategori-
en weiter verbessert. 87% [84%] der 15—
29-Jahrigen, 65% [48%)] der 30-49-]Jah-
rigen (bei welchen die Zunahme am ein-
driicklichsten ausfallt) und 21% [19%]
der iiber 50-Jdhrigen haben noch alle ei-
genen Zahne. 6% der Befragten tragen
oben und unten eine Totalprothese. Das
sind 2% weniger als noch vor zehn Jah-
ren. Im internationalen Vergleich ist dies
wiederum ein hervorragendes Resultat.
Eine Totalprothese im Oberkiefer tragen
heute noch 18% [23%] der Befragten,
eine Totalprothese im Unterkiefer 7%
[10%]. Der Anteil der Menschen mit
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Abb. 9

Kann man Zahnfaulnis, Zahnkaries vermeiden?

1% weiss nicht

21% nein

Werte 1990:
77% ja

18% nein

4% weiss nicht

78% ja

Basis: 1125 / stat. Unscharfe +2,7%

Abb. 10

Kann man Zahnfleischerkrankungen vermeiden?

1% weiss nicht

36% nein

Werte 1990:
58% ja

24% nein

18% weiss nicht

63% ja

Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7%

Abb. 11 Haben Sie noch alle Zéhne?
0 10 20 30 40
Total
15-29 Jahre
30-49 Jahre
50+ Jahre

60 70 80 90 100%

57% 48%*

87% 84%*

65% 48%*

21% 19%*

Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7%
Int: Weisheitszdhne nicht berticksichtigt

* Werte
1990

Stiftzdhnen (27%), Briicken (23%), Kro-
nen (25%) oder keinem Zahnersatz
(16%) hat sich seit 1990 kaum verandert
(Abb. 12). Jeder Zehnte tiber 50-Jahrige
trdgt oben und unten eine Totalprothese.
Die Befragten mit tiefer Schulbildung
tragen haufiger Totalprothesen als dieje-
nigen mit mittlerer und hoher Bildung.

Und wer in der Schule Praventivmass-
nahmen getibt hat, tragt mit 26% signifi-
kant haufiger keinen Zahnersatz als der
Durchschnitt der Bevolkerung (16%).

Dentalhygienikerin
Der Beruf der Dentalhygienikerin ist
heute viel bekannter als noch vor zehn
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Abb. 12 Tragen Sie einen Zahnersatz?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Kronen 25% 26%*
Stiftzdhne 27% 24%*
Briicke 23% 23%*
Totalprothese oben 18% 23%*
kein Zahnersatz 16% 15%*
Teilprothese unten 11% 14%*
Teilprothese oben 11% 13%*
Totalprothese unten 7% 10%*
*
weiss nicht - 7%*
Basis: 491 / stat. Unscharfe + 3,9% / mehrere Antworten * Werte
Filter: wenn nicht mehr alle Z&hne 1990
Abb. 13 Wer hat Sie Uber Zahnpflege informiert?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
*
Zahnarzt 70% 64%*
Eltern 60% 54%*
*|
Schule 57% 49%*
*
Fernsehen 14% 17%*
Zeitungen/Zeitschriften 13% 15%*
Dentalhygienikerin 27% 15%*
Merkblatter des Zahnarztes 1% 11%*
*
Radio 1%  4%*
Plakate r 2% 3%*
Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7% / mehrere Antworten * Werte
1990
Basis ‘ ‘ 1125
Deutschschweiz \ A
Westschweiz 306
Tessin @ 12
Abb. 14 Wieviel kostete der Zahnarzt fur Sie persdnlich im Jahr 1999?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
*
bis 200 Franken 33% 31%*
bis 500 Franken 23% 21%*
*
bis 1000 Franken 8% 7%*
1000 Franken und mehr 8% 8%*
*
1999 keine Zahnarztkosten 27% 25%*
*
weiss nicht - 8%*
Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7% * Werte
1990

oder zwanzig Jahren (1980: 31%; 1990:
59%); 2000: 76%). Insbesondere bei den
hoher Gebildeten (86%), den 30- bis 49-
Jahrigen (83%), den Bewohnern des

¢ westlichen Mittellandes (82%) und den
. Frauen (79%) ist die Dentalhygienikerin
. iiberdurchschnittlich bekannt. Am tiefs-
* ten ist der Bekanntheitsgrad bei den 15-
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bis 29-Jahrigen (64%), insbesondere bei
jenen in der Westschweiz (59%) und bei
Befragten mit tiefem Bildungsniveau
(62%).Von den Befragten, die diesen Be-
rufsstand kennen, wurden bereits 63%
[56%] von einer Dentalhygienikerin be-
handelt. Uberdurchschnittlich haufig
nehmen die Interviewten im Tessin, die
30- bis 49-Jahrigen und Leute mit hohe-
rer Schulbildung die Dienste der DH in
Anspruch.

Erfreuliche 91% [88%] der Befragten sind
mit der Behandlung durch die Dentalhy-
gienikerin zufrieden. Erkldrten sich dazu
1980 noch 13% unzufrieden, hat sich die-
ser Wert in den letzten 20 Jahren auf 6%
halbiert. Weder das Geschlecht, das Alter
noch der Landesteil haben auf diese Ant-
worten einen Einfluss. Wie auch bei den
Zahnirzten ist die Gruppe der Unzufrie-
denen statistisch zu klein, um eingehend
analysiert werden zu kénnen. Die grosse
Mehrheit der Zufriedenen schatzt vor al-
lem die gute, schmerzlose, griindliche
Arbeit durch die Dentalhygienikerin und
das Getiihl zu wissen, dass die Zdhne ge-
sund und sauber sind.

Information tiber Zahnpflege

Die wichtigste Informationsquelle {iber
Zahnpflege bleibt fiir die Patienten die
Zahnérzteschaft (Abb. 13). Thre Bedeu-
tung hat in den vergangenen zwanzig
Jahren stetig zugenommen. 70% der Be-
fragten geben aktuell an, vor allem vom
Zahnarzt tiber die Zahnpflege informiert
zu werden (1980: 60%; 1990: 64%). Es
folgen die Eltern (60%), die Schule
(57%), deren Anteil seit der letzten Um-
frage [49%] ebenfalls signifikant zuge-
nommen hat, und die Dentalhygienike-
rin (27%). Die Bedeutung der Dentalhy-
gienikerin hat seit 1980 enorm zuge-
nommen: gaben vor zwanzig Jahren
noch 5% der Befragten an, von ihr wich-
tige Informationen zu erhalten, waren es
1990 [15%] schon dreimal mehr. Die
Merkbldtter des Zahnarztes werden un-
verdndert von 11% der Interviewten ge-
nannt.

Die Zahnarztkosten

Lediglich 17% (1980: 16%; 1990: 14%)
der Befragten haben die Kosten fiir die
Zahnbehandlung explizit in ihrem Bud-
get vorgesehen. Wihrend bei den unter
30-Jahrigen sogar nur 10% diesen Posten
speziell planen, sind es bei den tiber 50-
Jahrigen gleich doppelt so viele (20%).
Gefragt nach den im letzten Jahr bezahl-
ten Zahnarztkosten, gaben 27% [25%]
an, dass in den letzten zwolf Monaten
keine Kosten angefallen seien. 33%



[31%], die grosste Gruppe, hatte eine
Rechnung bis Fr. 200.— zu begleichen.
23% [21%] mussten zwischen Fr. 200.—
und Fr. 500.— bezahlen und weitere 16%
erhielten héhere Rechnungen (Abb. 15);
in dieser letzten Gruppe sind 44%
50 Jahre und alter.

Gefragt, ob die letzte Zahnarztrechnung
niedriger, héher oder etwa wie erwartet
ausgefallen sei, antworteten erfreuliche
68% [50%], dass die Rechnung ihren Er-
wartungen entsprach. 9% [11%] geben
an, diese sei niedriger als erwartet aus-
gefallen. 22% [30%] erhielten eine
hohere Rechnung, als sie gedacht hat-
ten. Damit erkldren mehr Patienten als
vor zehn und vor zwanzig Jahren, dass
die Zahnarztrechnung ungefahr wie er-
wartet ausgefallen sei (Abb. 15). Bei der
Gruppe, die durch die Hohe der Zahn-
arztrechnung tberrascht wurde, gibt es
signifikant mehr Befragte mit tiefer
Schulbildung [30%].

Heute werden 60% [56%] der Befragten
im Voraus von ihrem Zahnarzt ber
die anfallenden Kosten orientiert
(Abb. 16). Die Zahnarzte halten diese
Kostenschatzungen sehr genau ein. 85%
der Rechnungen entsprechen der Pro-
gnose oder fallen gar giinstiger aus
(Abb. 17).

Bei grosserem Behandlungsumfang und
bei élteren Patienten wird haufiger eine
Kostenorientierung vorgenommen. Die
Befragten in der Romandie (76%) wer-
den Ofter iiber die Kosten orientiert als
die Deutschschweizer (55%). Auf die
Ubereinstimmung zwischen erwarteter
und tatsdchlicher Zahnarztrechnung hat
dies aber anscheinend keinen grossen
Einfluss.

Zwischen der Romandie, dem Tessin und
der Deutschschweiz lassen sich bei die-
ser Antwort keine Unterschiede feststel-
len. Jedoch zeigt sich, dass die Befragten,
welche eine Kostenorientierung erhal-
ten, tiberdurchschnittlich haufig mit dem
eigenen Zahnarzt zufrieden sind.

Kommentar

Das hier festgestellte Verhalten der
Zahnarzteschaft hinsichtlich Kosten-
schiatzungen und deren Einhaltung ist
erfreulich. Kostenschatzungen werden
bei Patienten in prekdren finanziellen
Verhiltnissen und bei grosseren Arbeiten
dringend empfohlen; wird wahrend der
Behandlung erkennbar, dass die Kos-
tenschdtzung um mehr als 10 Prozent
uberschritten wird, ist eine Information
des Patienten selbstverstandlich. Patien-
ten, die auf eine Rechnung, welche héher
ausfallt als die Kostenschatzung, nicht

Zahnmedizin aktuell

Abb. 15

22% hoher als
erwartet

Werte 1990:
11% niedriger als erwartet
50% etwa wie erwartet
30% héher als erwartet
9% weiss nicht

Wie fanden Sie die letzte Zahnarztrechnung?

1% weiss nicht

9% niedriger als erwartet

68% etwa wie erwartet

Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7%

Abb. 16

33% nein

Werte 1990:
56% ja

39% nein

5% weiss nicht

Erhalten Sie bei Behandlungsbeginn eine Kostenorientierung?

7% weiss nicht

60% ja

Basis: 1125 / stat. Unscharfe + 2,7%

Filter: wenn Kostenorientierung

Abb. 17 Wourde der in der Kostenorientierung genannte Betrag
eingehalten?
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
eingehalten 80% 77%*
bis 10% tiberschritten 10% 8%*
nicht erreicht 5% 6%*
bis 20% tberschritten 2% 2%*
=
tber 20% uberschritten 1%  2%*
*
weiss nicht 1% 5%*
Basis: 687 / stat. Unscharfe + 3,8% * Werte

1990

reagieren, sind nicht selten solche, die die
Faust im Sack machen - eine Gefahr fir
jede Praxis!

Reklamationen und Honorar-
prifungskommissionen

Auf die Frage, wie sie bei einer Zahnarzt-
rechnung, welche sie viel zu hoch fin-
den, reagierten, antworteten vier von
finf Patienten, dass sie zunachst das Ge-

sprach mit dem eigenen Zahnarzt su-
chen wiirden (81%). Ein kleiner Teil (6%)
wiirde sich mit der Dentalassistentin
(«Gehilfin») in Verbindung setzen, und
nur jeder Zehnte wiirde sich zunachst bei
einer «neutralen Stelle» erkundigen. Die
Gruppe der Befragten, die auf diese Frage
keine Antwort geben wollte oder konnte,
ist seit 1980 (17%) und 1990 [11%] stetig
kleiner geworden. Sollte im Gesprach
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Tab.|  Haushaltungsrechnungen von Unselbststdndigerwerbenden: Ausgabe fir

Zahnarzt.

Jahr Personen/ Ausgaben fiir Ausgaben in %  Ausgaben in
Haushalt Zahnarzt in der Haushalt- SFr./Kopf

SFr./Haushalt ausgaben

1978 3,28 563.12 1,05 171,68

1988 3,28 668.60 0,99 200.79

1998 2,43 627.96 0,71 258.42

keine Einigung erzielt werden kénnen,
wiirden sich knapp die Halfte der Patien-
ten an eine zahndrztliche Begutach-
tungskommission wenden (45%; 1990:
50%), wobei festzuhalten ist, dass die
Fragestellung gestiitzt erfolgte und dass
viele der Befragten wohl keine Kenntnis
iiber die Existenz dieser Kommission ge-
habt hatten. Je ein Fiinftel der Befragten
wiirde sich an einen anderen Zahnarzt
oder an eine Konsumentenschutz-Stelle
wenden. Waéahrend sich 51% der
Deutschschweizer, aber nur 29% der Ro-
mands und 20% der Tessiner an eine
zahndrztliche Begutachtungskommissi-
on wenden wiirden, suchten 31% der Be-
fragten in der Romandie einen anderen

Zahnarzt als Beschwerdeinstanz —auf
(Deutschschweiz: 16%).

Image des Zahnarztes

Werden die Interviewten aufgefordert,
vier Eigenschaften zu nennen, welche sie
fiir den Beruf des Zahnarztes typisch fin-
den, so werden im Jahre 2000 am héau-
figsten folgende Attribute gewdhlt: «in-
telligent» (56%) [49%], «verdient zu viel»
(55%) [49%], «mitfihlend» (44%) [46%]
und «angesehen» (32%) [22%]. Er gilt
nicht als «rlicksichtslos» (5%) und
«draufgingerisch» (5%). Hinsichtlich des
konstatierten Images, zu viel zu ver-
dienen, stellt die Umfrage fest, dass der
Unkostenanteil einer Zahnarztpraxis am

Honorar von den Befragten durch-
schnittlich auf 30 bis 40% geschatzt wird.
Diese Schétzung liegt somit klar unter
dem tatsdchlichen Wert von 60%.

Der Beruf des Zahnarztes hat an Attrakti-
vitdt verloren. Fanden 1980 noch 78%
der Befragten den Zahnarztberuf «sehr»
(36%) oder «ziemlich» (42%) interessant,
so sind es heute nur noch 62% («sehr»:
19%; «ziemlich»: 43%). In der Deutsch-
schweiz antwortet bereits jeder Fiinfte
(19%), der Zahnarztberuf sei «gar nicht»
interessant. Dieser negative Trend konnte
sich kiinftig fortsetzen, denn in der Grup-
pe der unter 30-Jahrigen bezeichnen we-
niger als die Halfte diesen Beruf als inte-
ressant. Das diesbeziiglich beste Image
hat der Zahnarztberuf in den Kantonen
Tessin und Genf. Im Vergleich zu friiher
wird der Zahnarztberuf auch als weniger
anstrengend eingestuft. Erstmals ist tibri-
gens die Gruppe der Befragten, die glaubt,
es gebe einen Zahnaérztetiberfluss, grosser
als die Gruppe jener, die von einem Man-
gel ausgehen (22% vs. 7%) [9% vs. 12%].
Fiir die grosse Mehrheit (70%) der Befrag-
ten ist die aktuelle Zahnarztedichte gera-
derichtig. =

25 Jahre Schweizerischer Dentalhygiene-

Verband

Man kann dem Leben nicht mehr Tage geben, aber den Tagen mehr Leben!

Anna-Christina Zysset

Je besser die Stimmung, desto eher die Zustimmung. Ein Bonmot, dem der Kommunikations-
experte Beat Krippendorf wihrend vollen zwei Stunden nachlebte. Seine mit Witz und
viel rhetorischer Spielereien zelebrierte Rede wurde vom Publikum begeistert aufgenommen.
Seine eigenen musikalischen Einlagen bildeten den Hohepunkt der Veranstaltung.

Die Dienste der Dentalhygienikerin (DH)
sind heute in weiten Teilen der Bevol-
kerung sehr geschatzt. 25 Jahre nach Ein-
fihrung der Dentalhygienik in der
Schweiz hat die SSO-Publikumsumfrage
Folgendes zur Dentalhygiene der Bevol-
kerung in der Schweiz erhoben. Der Kun-
denkreis der DH hat sich in den letzten
zehn Jahren markant vergrossert. Leute,
die bei einer DH in Behandlung sind,
wenden auch vermehrt Zahnseide an.
91% der Befragten sind mit der Behand-
lung durch die Dentalhygienikerin zufrie-
den. Die grosse Mehrheit der Zufriedenen
schatzt vor allem die schmerzlose, griind-
liche Arbeit und das Gefiihl zu wissen,
dass die Zdhne gesund und sauber sind.

Dem Forschungsbericht entnehmen wir
auch, dass der Beruf der Dentalhygieni-
kerin heute viel bekannter ist als noch

vor zehn oder zwanzig Jahren. Mit der
Moglichkeit zur selbststindigen Berufs-
ausiibung wird sich das Image der Den-
talhygienikerin verdandern, und das bringt
neue Aspekte in den Arbeitsalltag, mei-
nen die Verantwortlichen im Verband. Die
Dentalhygienikerin kann nun Unterneh-
merin werden. Neue Kompetenzen sind
gefragt. Deshalb hat der Vorstand fiir die
Jubilaumsfeier in Zirich den Kom-
munikationsexperten Beat Krippendorf
eingeladen. Sein Thema war: «Kommu-
nikationsfdhigkeit und eigenverantwort-
liches Handeln als Kernkompetenz im
21. Jahrhundert».

In seinem Vortrag lud Krippendorf die Be-
rufsfrauen u.a. ein, sich zu «Dienerinnen»
schopferischer Leistungen zu machen. Er
ist tiberzeugt, dass die Anwesenden {iiber
gentigend Einfithlungsvermogen und Zu-

1312

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 110: 12/2000

neigung zu ihren Patienten verfligen und
somit bestens filir die Anforderungen im
neuen Jahrtausend geriistet sind. Was er
fiir schopferisch halt, hat er z.B. anhand
der Werbung fiir das Auto Cruiser vorge-
stellt. «Mit einem an die goldenen 50er
Jahre erinnernden Retrodesign strahlt das
mit den neusten technischen Features
ausgestattete Auto Wohlgefiihl aus. Die
Autobranche versteht es meisterhaft, ihre
Produkte mit den Kundenbediirfnissen zu
<beseelen>. Sie weiss wie man Dinge «n
Wert> setzt.» Er benennt diese Marketing-
form «High-Touch». High steht fiir neuste
Technologie, mit Touch wird diese erleb-
bar.Voll des Lobes ist er beispielsweise fiir
das neue Marketingkonzept des Gas-
trounternehmers Valora, das mit «Spetta-
colo», der neuen Kaffeebar im Berner
Bahnhof, das Kaffetrinken zum Erlebnis
macht. Mit der Frage: «Wollen Sie eine
helle, mittlere oder dunkle Réstung?» hat
Valora das Herz des Referenten gewon-
nen. Im Berner Bahnhof exisitiert ftir ihn
nur noch «Spettacolo».

Spettacolo darf man auch den Vortrag
Krippendorfs nennen. Die Freude an
sprachlichen Feinheiten, das Spielen mit
Worten und Spriichen, seine rhetorische
Uberzeugungskraft sowie seine musika-
lischen Einlagen begeisterten das Publi-
kum. =
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Mit einigen kritischen Gedanken zum technologischen Wettriisten

verabschiede ich mich bis ndichstes Jahr. Ich wiinsche alle Lesern die-
ser Rubrik schone Festtage.

Thomas Vauthier

th.vauthier@bluewin.ch

Wem niitzen eigentlich die neuen
Superchips?

Ahnlich wie bei den Autos, wo seit einigen Jahren wieder
die PS protzen, ist die Taktfrequenz des Prozessors in
letzter Zeit zu einem der Hauptargumente der PC-Ver-
kdufer geworden. So ist es kaum erstaunlich, dass die
Grossen der Branche sich in immer kiirzeren Absténden
mit noch schnelleren Chips zu libertrumpfen versuchen.

Intel, Motorola und Co. haben die Schallmauer der 1 Gi-
gahertz durchbrochen und noch ist kein Ende der fre-
netischen Jagd abzusehen. Man muss sich aber durch-
aus fragen, ob das Rennen um den schnellsten Prozes-
sor {berhaupt den Bediirfnissen der Benutzer
entspricht oder ob es nicht vielmehr als marktschreieri-
sches Argument ausgeschlachtet wird. Gewiss, die Spiel-
freaks verlangen immer leistungsstirkere Grafikkarten und
die Entwickler von Betriebssystemen und Software werden ih-
rerseits anspruchsvoller. Aber ist der Prozessor wirklich das ein-
zige entscheidende Element fiir die Leistung des PC?

Mehr Schein als Sein...

Die Antwort ist komplexer, als es scheint, denn PC ist nicht
gleich PC. Es gibt heute ein breit gefachertes Feld von Anwen-
dungen, die alle ihre spezifischen Bediirfnisse haben. Familien-
oder Spielcomputer sind hauptséchlich auf Multimedia ausge-
richtet, der professionelle Einsatz reicht von reinen Office-An-
wendungen bis zu anspruchsvollen Grafikprogrammen, die
wesentlich mehr Leistung verlangen.

Es ist zu bedenken, dass der Prozessor in eine innere Architek-
tur eingebunden ist, die sich wesentlich langsamer entwickelt
als die Chips selbst. Die Frage ist also: Kénnen unsere Maschi-
nen die technologischen Quantenspriinge tiberhaupt verkraf-
ten? In diesem springenden Punkt sind sich die Experten einig
in der Feststellung, dass Motherboards und Speicherverwaltung
nicht mehr mithalten konnen und der letzten Generation von
Prozessoren zunehmend hinterherhinken.
Office-Anwendungen waren schon seit jeher am wenigsten an-
spruchsvoll in Sachen Leistung. Trotzdem, eine Steigerung der
Prozessorgeschwindigkeit ist nicht zu verachten, denn auch
Word oder Excel sind gewachsen und entsprechend gieriger ge-
worden. Auch in Sachen Arbeitsspeicher sind die Anspriiche
angestiegen, denn die neuen Betriebssysteme brauchen ver-
schwenderisch viele RAM um korrekt funktionieren zu kénnen.

fﬁ@ﬁr

Waren 64 MB noch vor kurzem der Standard, werden mit der
Lancierung von Windows Millennium mindestens 128 MB fal-
lig. Das neuste Baby von Bill Gates und Co. beansprucht fiir sich
selbst schon nicht weniger als 53 MB, was einen PC mit 64 MB
RAM schnell zu tiberfordern droht, weil auch die beste Nutzung
des Festplatten-Cache (virtueller Arbeitsspeicher) die Ge-
schwindigkeit nicht mehr halten kann.
Professionelle Benutzer waren am meisten froh iiber leistungs-
fahigere Prozessoren, denn Bild- oder Videobearbeitungen,
Desktop-Publishing und CAD (Computer Assisted Design)
sind unersittliche Grossverbraucher von Megabytes und Me-
gahertz. Allen technologischen Fortschritten zum Trotz heisst
in diesen Bereichen, wie auch bei der Verwaltung von grossen
Datenbanken oder bei Internet-Servern, das Zauberwort im-
mer noch Multiprocessing. Fiir solche Anwendungen kommt
eine Losung mit einer oder mehreren vernetzten Maschinen
mit parallelen Prozessoren einfacherer (sprich billigerer) Bauart
im Preis/Leistungs-Verhaltnis wesentlich besser weg als ein
Computer, dessen Architektur auf einem einzigen Super-
chip aufbaut. Wie in einem fritheren Beitrag erwédhnt,
hat beispielsweise der Suchmaschinenanbieter Goo-
gle auf Riesenserver verzichtet, zu Gunsten eines
Netzwerks aus mehreren tausend PCs, die unter ei-
nem Linux-Betriebssystem zusammengefasst sind.
Das technologische Wettrennen hat zur Folge, dass im-
mer mehr PCs auf den Markt geworfen werden, die in Sa-
chen Leistung des Prozessors zwar absolute Spitze zu sein
scheinen, die aber im Endeffekt wegen einer ungeniigenden
Architektur diese gar nicht bewiltigen kdnnen und damit unter
dem Strich gar nicht viel mehr bringen. Es ist ein wenig als ob
man einen Porsche-Motor in einen 2 CV einbauen wiirde. Nie-
mand wiirde ernsthaft erwarten, dass die «Ente» die Leistung
auch auf die Strasse bringen konnte.
Bei Computern ist es dhnlich, denn Motherboards sind heute
fir eine Taktfrequenz von héchstens 133 MHz ausgelegt,
wahrend wie schon erwédhnt die CPUs die Schallmauer der
1000 MHz durchbrochen haben, d.h. zehnmal schneller laufen.
Auch die Speicherverwaltung kann ldngst nicht mehr mithal-
ten. Somit bestehen hier extreme Diskrepanzen, die unweiger-
lich zu Engpassen fiihren, welche den theoretischen Zuwachs
an Performance zunichte machen.
Grundsatzlich wiirde ich davon abraten, dieses absurde Wett-
rennen nach immer mehr Megahertz mitzumachen. Nicht jeder
angekiindigte, noch schnellere Prozessor soll als Vorwand die-
nen, den eigenen Computer als veraltet zu betrachten. Neue
Modelle werden meist zu {iberrissenen Preisen auf den Markt
geworfen. Der Konkurrenzdruck unter den Herstellern ist aber
so gross, dass die Preise schon nach weniger als sechs Monaten
erheblich nach unten korrigiert werden. Zudem lohnt sich das
Zuwarten auch, weil es eine gewisse Zeit braucht, bis die Zulie-
ferer von Motherboards und anderen Komponenten ihre Pro-
dukte nach den Spezifikationen der neuen Prozessoren um-
gertistet haben, respektive bis die Architektur des Rechners ent-
sprechend angepasst ist.
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Felix Lutz

Universitatsnachrichten

Staatsexamensfeier 2000

Ausschnitte aus der Ansprache zu Ehren
der Frischpromovierten

Beim Start ins Erwerbsleben macht es Sinn, sich zu iiberlegen, wo man steht. Es macht auch
Sinn, die Rennbahn, die sich vor einem auftut, so genau wie moglich anzuschauen.

Beziiglich Stadion oder Theaterkulisse
haben Sie (Staatsexamensabsolventinnen
und -absolventen) richtig gewahlt. Es ist,
weltweit gesehen, ein einzigartiges Privi-
leg, in der Schweiz Zahnmedizin prakti-
zieren zu diirfen. In keinem anderen Land
Europas ist die Zahnmedizin so attraktiv
wie in der Schweiz. Privatzahnarztliche
Vereinigungen im nahen Ausland, die aus
dem Kassensystem aussteigen mochten,
betrachten die «Zahnmedizin Schweiz»
als funktionierendes Mustermodell. Es
bleibt auch so lange ein Erfolgsmodell, als
es damit gelingt, zwischen Klienten und
Leistungserbringern eine faire Win-Win-
Situation zu erhalten.

Fir das eigentliche berufliche Rennen
sind Sie dagegen weniger gut geriistet.
Die universitdre Ausbildung ist auf jeden
Fall unvollstindig und reicht nie und
nimmer fiir 35 aktive Berufsjahre, die
wahrscheinlich vor Ihnen liegen. Zudem
wirde ich meinen, dass Sie zusétzlich et-
was umbaugeschddigt sind, was ich sehr
bedaure.

Die Rennbahn, die sich vor Ihnen auftut,
diirfte auch einige sehr heikle Schikanen
aufweisen, die es zu meistern gilt:
Gemeint sind in Anlehnung an die
GAUgs, also die grossen Atomunfille, die
GZMUs - die grossen Zahnmedizini-
schen Unfille —, die einen mehr oder we-
niger grossen Kollaps der Zahnmedizin
verursachen kénnten.

Als einen solchen wiére eine gentechni-
sche Modifikation des Streptococcus
mutans zu bezeichen. Dieser wiirde nach
wie vor die Mundhohle besiedeln und
damit keine unerwtiinschte Verdnderung
der Mundflora verursachen. Dagegen
wiirde dieser modifizierte Streptococcus
Kohlenhydrate statt zu Séure zu Alkohol
abbauen. Karies diirfte dadurch weltweit
fiir fast alle beherrschbar werden.

Ein anderes, wahrscheinlicheres Szena-
rio, weil die Zulassungshiirden wesent-
lich weniger hoch sind, ware die Ent-
wicklung von Reinigungsmaschinen in
Kombination mit insbesondere beziiglich
Softchemopravention noch wirksameren

Zahnpasten. Die Reinigungseffizienz der
Handzahnbiirsten hat in den letzten fiinf
Jahren immerhin um 150% zugenom-
men und das Ende der Entwicklung ist
noch keineswegs abzusehen. Von dieser
Entwicklung koénnen allerdings nur jene
profitieren, die sich einer regelmédssigen
Mundhygiene  befleissigen; in  der
Schweiz wiére dies fast die gesamte Be-
volkerung.

Eine andere Option — durchaus in Griff-
ndhe —ist das Total Sealing oder Coating,
d.h., die Zdhne werden versiegelt wie die
Mauern in Ziirich gegen die Grafittiseu-
che. Dieses Verfahren ist zugegebener-
massen aufwandig und zahnarztgestiitzt.
Die Voraussetzungen fiir diese Option
wdren in der Schweiz gegeben, nicht
aber europaweit, geschweige den welt-
weit.

Nachhaltig wiirde zumindest die restau-
rative Zahnmedizin durch die Entwick-
lung von schrumpfungsfreien Fiillungs-
materialien verdndert, eine Entwicklung,
die absehbar ist.

Diese ganz grossen oder grossen zahn-
medizinischen «Unfélle» werden alle ei-
ne mehr oder weniger nachhaltige Um-
verteilung unter unseren Klienten auslo-
sen: Es wird weniger Patienten geben,
dafiir aber mehr Konsumenten. Dies be-
deutet, dass in Zukunft fiir den berufli-
chen Erfolg, neben der fachlichen Kom-
petenz, die in der Qualitét der erbrachten
Betreuung oder Behandlung zum Aus-
druck kommt, die Dienstleistung eine
bedeutende Rolle spielen wird. Nehmen
Sie bitte Folgendes leider zur Kenntnis:
Dienstleistung ist das, was sich alle wiin-
schen oder alle erwarten, im Ich-Zeitalter
aber keiner zu liefern bereit ist. Wahrend
des Studiums haben Sie beziiglich
Dienstleistung kaum etwas gelernt; dies
wire nachzuholen.

Qualitat ist in der Zahnmedizin Schweiz
bereits festgeschrieben; Dienstleistung
wird in Zukunft als selbstverstandlich er-
wartet. Eine positive Abgrenzung fiir den
beruflichen Erfolg wird deshalb nur durch
tiberlegene Kompetenz méglich sein.
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Damit ist der nicht hoch genug einzu-
schitzende Stellenwert der strukturier-
ten Weiterbildung nach dem Studium
eindeutig definiert. Da die Komplexitat
innerhalb der einzelnen Facher kaum
zurlickgehen wird, bleibt zur Erreichung
einer liberlegenen Kompetenz nur die
Spezialisierung. Dies ist der Tip, der mit
Uberzeugung gegeben werden kann:
Durchlaufen Sie eine Spezialistenausbil-
dung; dem zahnmedizinischen Spezia-
listen — basierend auf einer tiefen, aber
auch moglichst breiten Weiterbildung —
wird die zahnmedizinische Zukunft
gehoren. Ebenso gehdrt den Fachgesell-
schaften, die mit ihren Fachspezialisten
hinter den einzelnen Fachern stehen, die
Zukunft, da sich die Universitdaten als
Kompetenzzentren — nicht nur in der
Schweiz — kaum werden halten kénnen.
Die Schweizerische Zahnarzte-Gesell-
schaft und die Fachgesellschaften wer-
den die Zahnmedizin in der Schweiz in
der Zukunft tragen miissen.

Beim Blick in die Zukunft wére aber auch
zu berticksichtigen, dass die Zahnmedi-
zin, insbesondere in der Schweiz, neue
Dimensionen erhalten wird: Eine neue
Dimension ist durch den Zusammen-
hang zwischen Oraler Gesundheit und
Allgemeiner Gesundheit gegeben. Der
Verantwortung flir die allgemeine Ge-
sundheit wird sich der Zahnarzt in Zu-
kunft nicht entziehen koénnen. Er wird
deshalb diese Zusammenhénge kennen-
lernen und verstehen miissen; v.a. in der
Diagnostik wird er sich medizinisch zu
engagieren haben. Diese Zusammen-
hinge wurden meines Erachtens bis
heute in ihrer Bedeutung nicht ausrei-
chend erkannt; sehr fraglich in der Medi-
zin, kaum in der Zahnmedizin, ein wenig
im Studium und soweit erkennbar nur
andeutungsweise in der Studienreform.
Durch die Umverteilung innerhalb unse-
rer Klienten — weniger Patienten; mehr
Konsumenten — hat sich eine andere
neue Dimension erdffnet. Was und wie
man etwas bekommt, d.h. Ergebnisqua-
litdt und Dienstleistung, machen die Kli-
entenzufriedenheit aus. Dass fiir zahn-
medizinische Komsumenten im Rahmen
der FErgebnisqualitdt die Asthetik eine
wesentliche Rolle spielt, kann nicht tiber-
raschen. Die allerdings nicht ganz neue
Dimension, die hinter der Asthetik steht,
sollte auch noch ausgeleuchtet werden.
Fiir den Begriff «Asthetik» finden sich die
Definitionen «Wissenschaft vom Sché-
nen» «das stilvoll Schéne», «Schonheit»
und «Schonheitssinn». «Kosmetik» be-
zeichnet dagegen die «Kunst des
Schmiickens», «Schonheitspflege», «nur



vordergriindig vorgenommene Korrektur
eines Tatbestandes zum Zweck der Ma-
nipulation» und «manipulatives Verhal-
ten mit dem ein &dusserst giinstiger, ge-
wiinschter Eindruck erweckt werden
soll». Im Volksmund spricht man auch
von der Vortduschung falscher Tatsachen.
Kosmetik — wie eben definiert — kann
deshalb nur beschrankt Gegenstand der
Zahnmedizin sein; man spricht zu Recht
von «esthetic dentistry» und nicht von
«cosmetic dentistry».

Asthetik ist erst in jiingster Vergan-
genheit in den Fokus von zahnmedizi-
nischen Leistungen gekommen. Ur-
spriinglich und so im Gesetz verankert
war die Herstellung eines funktionieren-
den Zahnersatzes, d.h. einer Prothese,
die primdre Aufgabe des Zahnarztes.
Gemass aktueller Gesetzgebung, prézi-
siert im Berufsbild 2010 der Schweizeri-
schen Zahnarzte-Gesellschaft, stehen
Forderung und Erhalt der primaren ora-
len Gesundheit im Vordergrund; in der
Prioritat gefolgt vom Erhalt und/oder der
Wiederherstellung der sekundédren ora-
len Gesundheit. Der Zusammenhang
zwischen oraler Gesundheit und allge-
meiner Gesundheit gilt allmahlich als ge-
sichert; die orale Gesundheit hat damit
an Gewicht gewonnen. Als Zielvorgabe
neu in der Zahnmedizin ist der «Gewinn
an Lebensqualitdt» durch die Kombina-
tion von «Oraler Gesundheit» mit «Asthe-
tiko.

Auf diesem Hintergrund macht es Sinn,
zwischen «Need Dentistry» und «Want
Dentistry» zu unterscheiden, also zwi-
schen objektiv fassbaren, legitimen zahn-
medizinischen Notwendigkeiten bzw.
individuellen, subjektiven Wiinschen.
Nur die «Need Dentistry» kennt Patien-
ten, also Leidende; im Rahmen der
«Want Dentistry» sind es Konsumenten,
also Personen, die etwas — durchaus im
positiven Sinne — konsumieren. Den Sta-
tus «Klient», im Sinne des Schutzbefoh-
lenen, haben Patient und Konsument ge-
meinsam, wenn diese den Zahnarzt auf-
suchen. Da Karies und Zahnverlust
durch Parodontitis als vermeidbar gelten,
sind Mengenausdehnungen in der «Need
Dentistry» nicht mehr zu erwarten; die
Umschichtung geht in Richtung «Want
Dentistry», dem Wachstumsmarkt in der
Zahnmedizin.

Tatséachlich geht die Bedeutung der ora-
len Asthetik und damit die der Zahnme-
dizin wesentlich weiter. Kranke, schmer-
zende oder auch hiéssliche Zdhne
schranken die Lebensfreude ein. Gebiss-
schédden sind sicher nicht mit gravieren-
dem Leid und mit dem Tod gleichzuset-

zen, sie sind aber eine Krankung der Per-
son. «Hisslich sein» 16st statt Zuneigung
Abneigung bis totale Ablehnung aus.
Wer seine orale Gesundheit als schlecht
einstuft, ist generell weniger gut drauf,
hat mehr Lebensstress und erleidet eine
geringere Zufriedenheit mit dem Leben.
Eine schlechte orale Gesundheit hat ei-
nen relevanten Einfluss auf das allgemei-
ne Wohlbefinden, eben nicht nur phy-
sisch, sondern direkt und relevant auch
psychisch. Orale Gesundheit in Kombi-
nation mit Asthetik hat deshalb tatsdch-
lich etwas mit Lebensqualitdt zu tun.
Asthetik erlaubt eben das Leben als
schon und gelingend wahrzunehmen.
Nach schwerer Krankheit oder Krise, ty-
pischerweise nach Uberwindung einer
Drogenabhangigkeit, kommt haufig der
Wunsch nach Zahnbehandlung auf: Das
Leben soll nach aussen sichtbar neu ge-
richtet werden.

In der heutigen kompetitiven Gesell-
schaft sind gesunde oder gesund ausse-
hende Zihne und ein gesundes Zahn-
fleisch deshalb nicht nur ein Wettbe-
werbsvorteil, sondern auch ein Gewinn
an Lebensqualitit. Ein gewinnendes
Lachen steigert Selbstwertgefithl und
Selbstsicherheit; es strahlt Jugendlich-
keit, Fitness und Gesundheit aus. Orale
Gesundheit in Kombination mit Asthetik
ist Ausdruck des gelingenden Lebens,
des Sich-Behaupten-Kénnens, der le-
benslangen Jugendlichkeit, der Attrakti-
vitat, der heiteren Gelassenheit, des Hu-
mors bis hin zur Erotik. Unter Beriick-
sichtigung der Bedeutung der Asthetik
ist der Patientenwunsch viel hoher ein-
zustufen; es herrscht verstandlicher Hand-
lungsdruck, aus dem die Mengenaus-
dehnung in der «Want Dentistry» resul-
tiert. Parallel dazu herrscht auch ein
Qualitdtsdruck, d.h., die Anspriiche an
den Zustand der Zdhne bzw. der wieder-
hergestellten sekundaren oralen Ge-
sundheit sind logischerweise enorm ge-
stiegen. Viele wiinschen sich — soweit es
um das Schonsein geht —, analog den er-
folgreichen Vorbildern in den Medien,
hellweisse, strahlende Zahne: Manner in
der Schweiz mit Prioritat eins, an zweiter
Stelle mehr Muskeln; Frauen an dritter
Stelle nach gross und schlank und einer
schonen, straffen Haut.

Auf diesem Hintergrund und wegen des
Zusammenhanges «Allgemeine Gesund-
heit — Orale Gesundheit» ist die mechani-
stische Auffassung der Zahnmedizin, die
deshalb an einer Fachhochschule zu leh-
ren sei, vollig daneben. Der Zahnarzt ar-
beitet nicht einfach im Munde des Pa-
tienten. Er dndert die Selbstdarstellung
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der Person. Das Individuum stellt sich mit
den Zdhnen, die es der Umwelt zeigt, dar
und teilt sich so mit. Menschen werden
im Gegenzug von der Gesellschaft auf
Grund ihrer Zahne charakterisiert und,
bewusst oder unbewusst, klassiert. Auf
Grund dieser Wechselwirkung mit dem
Umfeld verdndert der Zahnarzt letztlich
die Personlichkeit seines Klienten, da die
Zéhne ein gut erkennbarer, charakterisie-
render Teil eben dieser Personlichkeit
sind; deshalb auch die Redensart «jeman-
dem auf den Zahn fithlen», also seinen
Charakter ausleuchten. Der Zahnarzt
greift also nicht durch «Leben retten» wie
der Arzt, sondern durch «Leben gestal-
ten» in die Lebensperspektive seines
Schutzbefohlenen ein.

Geschichtlich gesehen hatten Zdhne bis
ins letzte Jahrhundert eine vollig andere
Bedeutung. Frither wurde alles, was mit
den Tieren gemeinsam ist, wie z.B. die
Lust des Fressens, verachtet. Zihne beis-
sen und rauben; diese sind assoziiert mit
Aggression, Angst, Feind und Tod. Daher
auch die Redensarten «Zdhne zeigen»,
«Zahne wetzen», «Mordszdhne», «bis an
die Zdhne bewaffnet», «scharfer Biss»,
«Wadenbeisser», «bissig sein», «ins Gras
beissen», in der modernen Sprache, be-
vor alles geil oder megageil geworden ist
«einen Zahn drauf haben», «ein steiler
Zahn sein». Zdhne standen tiber Jahr-
hunderte fiir bissig, aggressiv, gefdhr-
dend und gefahrlich. NurVerbrecher und
unmoralische Menschen zeigten die
Zéhne, deshalb das verkniffene Lacheln
der um 1503 gemalten Mona Lisa. Erst
nach 1650 durften Méadchen verheis-
sungsvoll lichelnd etwas Zahn zeigen.
Bei den entsprechend dem Rollenver-
standnis stets lachelnden Frauen werden
heute grossziigig gezeigte, makellose
Zihne als attraktiv empfunden. Wegen
der dahinter doch noch versteckten Ag-
gressivitit kommt bei den Senderinnen
nicht selten etwas Verlegenheit oder Un-
sicherheit auf, bei den Empfangern dafiir
etwas Angst, vielleicht vor der charman-
ten Vereinnahmung.
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Universitatsnachrichten

Neuer Vorsteher des

Am 7. November 2000 hat die Departe-
mentsversammlung Zahnmedizin an der
Universitdt Basel als Nachfolger fiir den
zurlicktretenden Stelleninhaber Prof. Dr.
med. dent. Jakob Wirz (Vorsteher des
Institutes fiir Werkstoffwissenschaft,
Technologie und Propadeutik) fiir die
kommende Amtsperiode Herrn Prof. Dr.
med. dent, Dr. med. Jorg Thomas
Lambrecht (Vorsteher der Klinik fiir
Zahnarztliche Chirurgie, Radiologie,
Mund- und Kieferheilkunde) zum Vor-

o

Jérg Thomas Lambrecht

Departements Zahnmedizin
an der Universitat Basel

Prof. Dr. Jakob Wirz, Departementsvorsteher

Jirg Meyer

steher des Departements Zahnmedizin
und Direktor des Zentrums fiir Zahnme-
dizin gewdhlt. Zu seinem Stellvertreter
wurde Prof. Dr. phil. Jiirg Meyer (Vorste-
her des Instituts fiir Praventivzahnmedi-
zin und orale Mikrobiologie) ernannt.

Zentrumsangehérige, Kolleginnen und
Kollegen sowie Freunde wiinschen der
neuen Departementsleitung Energie,
Freude und Erfolg in der Bewdltigung der
anspruchsvollen Aufgaben. =

Neue Zahnarzte in Basel

Alec Robertson

Am Abend des 27. Oktober fand im Klingentalmuseum der Stadt Basel der feierliche Ab-
schluss fiir die Studierenden der Zahnmedizin 1997-2000 an der Universitit Basel statt.
Nach drei Jahren Studienzeit am Zentrum fiir Zahnmedizin, einem strengen letzten Semester,
welches nahtlos in die Priifungszeit von Juli bis Oktober iiberging, und vielen Hiirden
wihrend des Examens selbst, durften 22 gliickliche Kandidaten das eidg. Diplom fiir Zahn-

medizin entgegennehmen.

Geleitet wurde die Feier vom Vorsteher
des Departementes und Direktor des
Zentrums fir Zahnmedizin, Herrn Pro-
fessor Jakob Wirz, der in seiner Anspra-
che nicht nur den Grund zur Feier wiir-
digte, sondern nach typischer ZfZ-Ma-
nier die Gelegenheit nutzte, den frisch
gebackenen Zahnidrzten und Zahnérz-
tinnen einen letzten fachbezogenen
«Stupf» mit auf den Weg zu geben.

Aufmerksam wurde verfolgt, wie die
Kandidaten/innen unter viel Applaus die
Diplome iiberreicht bekamen. Uber-
gliickliche Gesichter sah man in diesen
wenigen Minuten unter den Gésten und
es wurde Kklar, dass nicht nur das elterli-
che Mitfiebern an den Priifungen hier
sein Ziel erreicht hatte, sondern die
ganze Ausbildung und Erziehung einer
neuen Generation ihr Ende gefunden
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Das Staatsexamenssemester Basel 2000

(329-334)

hatte. So wurde dieser Umstand auch
vom Semestersprecher, Herrn med. dent.
Stephan Chenaux, in seiner Ansprache
unterstrichen: «Vielen Dank den Eltern
und Geschwistern — sie haben es alles
erst moglich gemacht».

Das eidgenéssische Diplom durften
in Empfang nehmen:

¢ Frau Jeannine Arrigoni

e Frau Melanie Kohler

Herr Adrian Biittel

Herr Lukas Krapf

Herr Stephan Chenaux

Herr Walter Liithi

Frau Tereza Dobr

Herr Sascha Milic

Frau Hedwig Fortunato

Herr Alec Robertson

Herr Aleksander Gajic

Frau Andrea Rohrer

Herr Daniel Ginsberg

Frau Ursula Rohrer

HerrYves-Lucien Gorog

Herr Matthias Schwerzmann

Herr Mario Hongler

Herr Andrej Terzic

Frau Daniela Kniisel

e Herr Daniel Thoma

e Frau Alexandra Kohler

Frau Margit Rigo-Gabory hat die beson-
dere Fachpriifung fiir eingebtirgerte
Schweizer erfolgreich bestanden.

Einer alten Tradition folgend wurde im
Rahmen der Staatsexamensfeier auch

Blick in die feierlich gestimmte Géste-
schar im Klingentalmuseum zu Basel



testandes verliehen. Mit dem Preis sollen
aber — dies die Interpretation der Basler
Dozentenschaft — nicht nur fachliche
Leistungen, sondern ebenso charakterli-
che und menschliche Eigenschaften des/
der Preiskandidaten/in gewiirdigt wer-
den. Auch nicht nur der Notendurch-
schnitt des Staatsexamens wird bei der
Preisvergabe gewiirdigt; Menschlichkeit
und Kommunikationsfahigkeit — sind
ebenso gefragt. Im Namen des SSO-Vor-

Der Dank der Promovierten, vorgetra-
gen durch Herrn med. dent. Stephan
Chenaux

noch der diesjahrige Anerkennungspreis
der SSO (frither Prix Louis Metzger) zur
Forderung einer gutausgebildeten und
seinen Aufgaben gewachsenen Zahnérz-

SSO-Anerkennungspreis (liberreicht an
Herrn med.dent. Sascha Milic durch
den Departementsvorsteher Prof. Dr.
J. Wirz
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standes durfte der Direktor des Zen-
trums den Preis an Herrn med. dent.
Sascha Milic tiberreichen.

Zum festlichen Rahmen entscheidend bei-
getragen hat auch das Blasertrio Civalli
mit einer erlesenen Auswahl von Horn-
trios.

Nachfolgend waren die Géaste zu einem
Apéro geladen, das grossziigigerweise
von der Altklinikerschaft des Zentrums
fiir Zahnmedizin gesponsort wurde. Pro-
fessoren, Oberadrzte, Assistenten und
Zentrumsangehorige hatten im gediege-
nem Rahmen Gelegenheit, Gedanken
und Reminiszenzen iiber Studium und
Praxis mit den Gésten und frischen
Zahnarzten auszutauschen.
Abschliessend muss auch den Ausbild-
nern der diesjahrigen Absolventen ge-
dankt sein. Sie haben den Studenten ei-
ne ausgezeichnete Berufsausbildung mit
auf den Weg gegeben. Man kann nur
wiinschen, dass dieses Niveau noch auf
lange Zeit hinaus auch den zukiinftigen
Studenten des Zentrums fir Zahnmedi-
zin Basel zugute kommen wird. =

Universitat Basel auch in Zukunft
mit Zahnmedizin

Prof. Dr. Jakob Wirz, Vorsteher Departement Zahnmedizin der Universitat Basel

Am 16. Oktober 1997 verabschiedete der Universititsrat der Universitdt Basel seine strategi-
sche Planung «Die Universitit Basel auf dem Weg ins 21. Jahrhundert» (Ausrichtung
1998-2007). In dieser Planung war die iiberraschende Botschaft enthalten, dass in zwei bis
drei Jahren an der Universitit Basel ginzlich auf die zahnmedizinische Ausbildung verzichtet
werden sollte. Eine vollstindige Schliessung des Zentrums fiir Zahnmedizin hdtte damit die
Ausloschung samtlichen akademischen zahnmedizinischen Lebens zur Folge gehabt. Die Me-
dizinische Fakultit, all ihre Professoren, Studierender und alle Zentrumsangehérigen, die eid-
gendssischen und kantonalen Berufsorganisationen sowie die Bevolkerung der Region Basel
(Petition mit 29 000 Unterschriften) haben sich vehement mit allen zur Verfiigung stehenden
demokratischen Mitteln gegen diesen Schliessungsbeschluss gewehrt. Immerhin stand das
Zentrum fiir Zahnmedizin (ZfZ) Basel kurz vor seinem 75. Geburtstag. Als Reaktion darauf
wurde eine «task force Zahnmedizin» gebildet, die unter der Leitung des Rektors mit gewich-
tigen Vertretern der Universititsbehorden, Fakultit, Zentrumsleitung und dem zahndrztlichen
Gesundheitswesen in kurzer Zeit effizient und fundiert die gesamte Schliessungsproblematik
mit all ihren verstrickten Facetten und moglichen Folgen und Konsequenzen analysierte und
im Februar 1998 dem Universitdtsrat einen Bericht mit Antrag unterbreitete. Der Univer-
sitdtsrat hat dann im selben Monat die vorliufige Weiterfiihrung der Zahnmedizin an der
Universitit beschlossen unter der Voraussetzung, dass bis ins Jahr 2000 das Gesamtbudget
des Zentrums um 3,6 Mio. Franken zu reduzieren sei; es versteht sich, moglichst ohne Entlas-
sungen und ohne Einbusse in Lehre, Forschung und Dienstleistung.

Die Departementsleitung und mit ihr das
Gros der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter waren in der Folge mit Unterstiitzung
eines speziell eingesetzten Steuerungs-
ausschusses bemtht, die vom Univer-
sitdtsrat beschlossenen Vorgaben und
Auflagen fristgerecht zu erfiillen. Dabei
darf nicht unerwahnt bleiben, dass diese

Erneuerungs- und Aufbauphase sowohl
an die Angehorigen der ZfZ als auch an
die Studierenden grosse psychische und
physische Anforderungen stellte, die vor
allem anfianglich nicht unbedingt posi-
tiv zum Betriebsklima am Zentrum bei-
trugen. Das ZfZ litt weiterhin unter dem
Damoklesschwert der ausgesprochenen

Schliessungsandrohung, insbesondere in
Bezug auf Personalrekrutierung, Dritt-
mitteleinwerbung, das Sponsoring und
die Studentenwerbung, da nicht zum
Vornherein feststand, ob bis Ende 2000
das vom Universititsrat festgesetzte
Sparziel erreicht werden kann.

Auf Anregung des Prasidenten des
Steuerungsausschusses und auf Antrag
des Rektorates hatte der Universitdtsrat
mit Beschluss vom 17. 8. 2000 in Wiirdi-
gung der vom ZfZ weitgehend erreichten
Ziele und der absehbaren Konsolidie-
rung im Rahmen der Vorgaben des Uni-
versitdtsrates die sofortige Auflésung des
Steuerungsausschusses genehmigt. So-
mit konnte im September die Departe-
mentsleitung das Rektorat bitten, dem
Zt7Z die Aufhebung der immer noch
hingigen Schliessungsandrohung offi-
ziell zu bestdtigen, um damit den immer
wieder auftretenden Schliessungsge-
riichten entgegentreten zu kénnen und

i um die Riickgewinnung der vollen
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Glaubwiirdigkeit bei Génnern, Sponso-
ren, Patienten und Fachkollegen einzu-
leiten.

Mit dem Beschluss vom 4. Oktober 2000
nimmt das Rektorat unserer Universitat
zur Kenntnis, dass die am 5. 2. 1998
durch den Universitdtsrat verfligte und
bis zum Jahr 2000 zu erreichende Reduk-
tion des jahrlichen Universitatsbeitrages
um CHF 3,6 Mio. nominell erreicht ist.
Gleichzeitig spricht das Rektorat dem
Departement Zahnmedizin seine hohe
Anerkennung aus fiir seine erfolgreichen
Bemtihungen zur Erreichung der hoch
gesteckten Ziele. Mit der Aufhebung des
Steuerungsausschusses (17. 8. 2000) hat

bereits der Universitdtsrat Abstand ge-
nommen von einer Schliessung des
Zentrums fiir Zahnmedizin. Das Rekto-

rat ist erleichtert tiber die Entwicklung
und bestatigt formell die Authebung der
Schliessungsandrohung.

Auch alle Betroffenen sind nach diesem
erfreulichen Rektoratsbeschluss erleich-
tert; sie werden mit neuem Elan die Wei-
terfithrung der Bemiithungen und eine
konsequente Qualitdtsverbesserung am
Zentrum vorantreiben. Im Namen der
Zentrumsangehdrigen und Studieren-
den am ZfZ darf ich mich bei allen Betei-
ligten, insbesondere bei den Mitgliedern
der Universitatsbehorden, der Medizi-
nischen Fakultat, Vertretern aus Politik
und der Schweizerischen und Kantona-
len Zahnarztegesellschaften fiir ihre ver-
standnisvolle Unterstiitzung und Hilfe,
die zum Uberleben und zur Uberfithrung
in ein modernes und konkurrenzfahiges
Zentrum beigetragen haben, ganz herz-
lich bedanken. =

KONGRESSE 7/ FACHTAGUNGEN

alaVe
aYare

0,0
ut

J

«

21 (2

[

m M
MM

Q

e

Fachtagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kieferorthopidie vom 9. und 10. November

in Luzern

Kieferorthopadie und Kieferchirurgie,

Trends, Bewahrtes

Istvan Vélgi, Basel

Luzern hiess die zahlreichen Teilnehmer herzlich willkommen. Auf Grund der stetig steigen-
den Teilnehmerzahl musste ein grosseres Auditorium in Anspruch genommen werden. Das
Kultur- und Kongresszentrum (KKL) in Luzern erschien ideal. Bestritten wurde das diesjihri-
ge Programm von 5 Referenten. Hauptthemen waren die Kieferorthopidie in Kombination
mit der Kieferchirurgie und die Entwicklungen in der Kieferchirurgie.

Craniofacial distraction osteogenesis:
new perspectives in orthognatic
surgery and orthodontic treatment

¢ Seit 1996 sind nur noch intraorale Di-
. straktoren anzutreffen, d.h., die extraora-
len Distraktoren finden ihre Anwendung
Dres. Michele Antonini, Roger Minoretti, Al- - nur noch selten. Bis anhin wurden nur
bino Triaca, Zirich, verwiesen auf die Ent- unidirektionale Distraktoren verwendet.
wicklungen der Distraktionsosteogenese. i Als Novum werden nun multidirektiona-
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le Distraktoren erprobt und verwendet.
Distrahiert wird mit 1 mm sowie 2 Grad
pro Tag. Wahrend der Distraktion wird
anfanglich nicht der Zielbiss angestrebt,
sondern eine Uberkorrektur (Kopfbiss),
der wahrend 3 Tagen beibehalten wird.
Nach Ablauf dieser 3 Tage wird in den
Zielbiss zuriickgeschraubt. Durch die
multidirektionale ~Distraktion kénnen
Genioplastiken weitgehend vermieden
werden, da der Unterkiefer nun auch ge-
schwenkt werden kann.

Mittels der multidirektionalen Distrak-
tion kann sogar nur das Frontsegment im
Unterkiefer bewegt werden. Indikation
konnte hier z.B. ein grosser Engstand im
Unterkiefer sein. Anhand eindriicklicher
Patientenbeispiele wurde die Einsatzwei-
se der multidirektionalen Distraktion ab-
schliessend noch verbildlicht.

The evolution of orthodontics

to a data-based speciality

Prof. Dr. William Proffit, North Carolina,
gliederte seinen ersten Vortrag in zwei
Kapitel:

1.) Biologische Revolution in der Kiefer-
orthopadie und 2.) Neue Trends in der
Kieferorthopadie.

1.) Biologische Revolution der
Kieferorthopidie

Zahnbewegungen werden durch Bio-
elektrizitdt ausgelost, d.h., piezoelektri-
sche Signale stimulieren lokale, bioche-
mische Transmittorenausschiittungen und
diese wiederum lokale Umbauvorgange.
Wire es nun moglich, auf Grund des
oben genannten Wissens, dass durch
pharmakologische Intervention Zahnbe-
wegungen gefordert werden kdnnten?
Durch Versuche wurde nun nachgewie-
sen, dass durch lokale Injektion von bio-
chemischen Transmittoren, die Zahnbe-
wegung gefordert werden kann. Kénnen
somit im Gegensatz auch Zahnbewe-
gungen, durch Abgabe von Prostaglandi-
ninhibitoren verringert werden? Ja.
Durch Abgabe geniigend hoher Dosen
ist dies erreichbar. Kénnen somit auch
lokale elektrische Stimuli Zahnbewegun-
gen fordern? Laut Dr. Proffit sei dies Ge-
genstand neuerer Untersuchungen an
der Universitat Chapel Hill in North Ca-
rolina. Wann finden Zahnbewegungen
und Wachstum statt? Laut Dr. Proffit vor
allem frith abends und nachts. Das
Headgeart tragen wird dementspre-
chend also vor allem am frithen Abend
und nachts empfohlen.

2.) Neue Trends in der Kieferorthopidie
Auch in der Kieferorthopédie ist es wiin-
schenswert, die Empirie durch «Data



based treatment» abzuldsen. Dies ist nur
zu erreichen, wenn in Zukunft addquate
statistische Methoden mit gut definierten
Stichproben benutzt werden. Weiterhin
miissen alle behandelten Félle gezeigt
werden, auch Misserfolge, damit Statisti-
ken nicht mehr verfalscht werden. Als
Behandlungsziele gelten weiterhin beste
Stabilitdt, gute Asthetik und Funktion.
Seit dem 20. Jahrhundert ist vor allem die
Asthetik das hochste Ziel, bzw. die Elimi-
nation von so genannten psychosozialen
Behinderungen.

The re-emergence of esthetic
paradigm in orthodontics

Dr. David Sarver, Birmingham Alabama,
postulierte, dass bei Behandlungspla-
nungen nicht nur das Fernrontgenbild
im Vordergrund stehen darf, sondern
auch den Weichteilen bzw. den diagnos-
tischen Schliisseln der Weichteile mehr
Beachtung geschenkt werden muss. Bei
der Fernrontgen- sowie Modellanalyse,
handle es sich stets um statische Analy-
sen, wesentlicher seien jedoch die dyna-
mischen Analysen, sprich Weichteilana-
lysen. Anschliessend erklarte Dr. Sarver
sehr ausfiihrlich die vorzunehmenden
Weichteilmessungen, welche fiir die Be-
urteilung der Weichteildsthetik wesent-
lich sind.

Entwicklungstechnisch geschieht folgen-
des mit den Weichteilen wiahrend des
Wachstums:

Nachdem die Oberlippe ihre maximale
Dicke, bei Madchen mit 14 Jahren und
bei Knaben mit 16 Jahren, erreicht,
nimmt diese wieder stetig ab. Die Unter-
lippe erreicht ihre maximale Dicke bei
Maidchen und Knaben mit 16 Jahren,
nimmt dann auch stetig ab. Dies ist vor
allem bei Extraktionsfallen zu beachten.
Die Kinndicke nimmt bei Knaben mit
zunehmendem Alter ab. Die Nase neigt
sich mit zunehmendem Alter nach inferi-

or. Das Profil wird bei Méddchen und
Knaben «gerader». Auch wie viel Ober-
kieferschneidezahn, altersbezogen, er-
sichtlich sein sollte, muss beachtet wer-
den. Im Oberkiefer wird mit zunehmen-
dem Alter immer weniger Schneidezahn
entbldsst, umgekehrt im Unterkiefer: je
Alter, umso mehr Unterkieferschneide-
zahn wird entblOsst.

Waihrend der Behandlungsplanung muss
des Weiteren auch die Lachlinie mit der
Okklusion  verglichen werden und
wihrend der Behandlung in Uberein-
stimmung gebracht werden, der Front-
zahntorque muss korrekt sein, da zu steil
stehende Zdhne zu viel Oberkiefer-
schneidezahn entblossen (Cave auch bei
Uberdehnungen der Maxilla) und Gum-
mysmiles miissen erkannt und analysiert
werden.

Computer imaging

Dr. David Sarvers nachste Lesung setzte
sich mit dem «computer imaging» aus-
einander. Heutzutage gehore das «com-
puter imaging», sprich die bildliche
Darstellung von mdglichen Behand-
lungsergebnissen  mittels ~ Computer
(Weichteilprofil), zu jeder Behandlungs-
planung. Bildgebende Verfahren seien
heute mehr als nur ein Verkaufsschlager,
obwohl nicht juristisch giiltig.
Modelloperationen werden heutzutage
am Computer ausgefithrt. Hierzu wird
das Fernrontgenbild mit dem dazu-
gehorenden Weichteilprofilbild iiberla-
gert. Nun konnen Modelloperationen
durchgefithrt werden. Der Computer
stellt die Auswirkungen jeglicher Kiefer-
chirurgie bildlich dar, d.h., die Ergebnisse
kieferchirurgischer Eingriffe sind schein-
bar vor dem Eingriff schon ersichtlich.
Die Anforderungen an zukiinftige Soft-
ware ist jedoch noch gewaltig. Zukiinfti-
ge Software muss viel genauer werden,
3-dimensional darstellend sein, und sie

Zahnmedizin aktuell

muss auch das jeweilige Alter des Patien-
ten beriicksichtigen.

Camouflage versus surgery in
treatment of older Class Il patients
Folgende Aspekte sollten, laut Prof. Dr.
Proffit, wahrend der Entscheidungsfin-
dung Camouflage oder Kieferchirurgie,
beachtet werden:

Den Patienten in die Behandlungsplanung
mit einbeziehen. Mittels bildgebender
Verfahren sollten ihm die moglichen Er-
gebnisse der chirurgischen sowie non-
chirurgischen Losungen gezeigt werden.
Weiterhin muss der Patient iiber jegliche
Nebeneffekte aufgeklart werden. Die Pa-
tienten fassen so vermehrt Vertrauen in
den Behandler und kénnen unter ande-
rem auch anhand der Asthetik entschei-
den.

Schweregrad als Indikator. Bei folgenden
Werten sollte eine kieferchirurgische Lo-
sung angestrebt werden: Overjet >10 mm,
Pg-N-Perp. >18 mm, mandibular body
length >70 mm.

Genioplastik als chirurgischer Zusatz zur
Nonextraktionstherapie. Bei dentoal-
veolarer, bimaxillarer Protrusion, ldsst
das Profil zu wiinschen iibrig. Eine Ge-
nioplastik kann in solchen Fillen die
Profilasthetik verbessern.

Schwere, lokalisierte Wurzelresorptionen
der Unterkieferinzisiven sind vergesell-
schaftet mit kieferorthopéadischen Be-
handlungen. Wahrend der Camouflage
von Klasse-II-Patienten, werden die Un-
terkieferinzisiven oft protrudiert. Thre
Apizes treten in Kontakt mit der lingua-
len Kortikalis, was wiederum Wurzelre-
sorptionen auslost. Als Risikofaktoren fiir
Wurzelresorptionen gelten ein vorherge-
hendes Trauma, maxillire Chirurgie,
mandibuldre Chirurgie, aktiver Torque
der Schneidezihne, Kontakt der
Unterkieferapizes mit der lingualen Kor-
tikalis sowie alle nicht Klasse-I-Verzah-
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nungen.

Conventional orthognathic surgery
versus distraction osteogenesis

Seine letzte Lesung begann Prof. Dr. Wil-
liam Proffit mit der Beschreibung der Ent-
wicklung der Kieferchirurgie im 20. Jahr-
hundert. Die 60er-Jahre galten als Jahre
der Le-Fort-I-Osteotomieentwicklung,
die 70er als Entwicklung der kombinier-
ten Ober- sowie Unterkieferverschie-
bungen, die 80er als die Jahre der rigiden
Fixation und schlussendlich die 90er als
Jahre der Distraktionsosteogenese.

Wie stabil sind nun all diese kieferchirur-
gischen Eingriffe. Bewegungen der Ma-
xilla nach cranial, der Mandibula nach
anterior (bei kurzer oder normaler vorde-
rer Gesichtshohe) und des Kinnes in jeg-

licher Direktion, sind die stabilsten. Be-
wegungen der Mandibula nach posterior,
der Maxilla nach kaudal sowie Maxilla-
verbreiterungen sind die instabilsten. Mit
anderen Worten: Die stabilsten Resultate
erreicht man, wenn die Weichteile durch
die Chirurgie entlastet werden, die insta-
bilsten, wenn die Weichteile durch die
kieferchirurgischen Eingriffe gestreckt
werden.

Zur Distraktionsosteogenese: Indiziert sei
diese nur bei sehr jungen Patienten mit
einer Micromandibulie von 10 mm und
mehr. Fiir geringere Unterkieferbewegun-
gen nach anterior, sei die konventionell sa-
gitale Spaltung zu bevorzugen, da diese zu
einer 90%igen Stabilitat fithre. =

Grundlagen und Prinzipien des «digital imaging»

Bericht liber den Continuing education
course on digital radiology

Domagoj Stojan

nt

Der Gebrauch von Rontgenbildern als Diagnostikmittel ist in der Zahnmedizin nicht mehr
wegzudenken. Verschiedene pathologische Befunde konnen nur mit Hilfe von Rontgenbildern
diagnostiziert werden. In vielen Situationen ist die Verwendung von Rontgen auch wdihrend
der Behandlung notig und dient dazu, die Behandlung zu dokumentieren. Der Rontgenfilm
war fiir lange Zeit das einzige Mittel, Bilder zu erhalten und zu archivieren. Dank der Elek-
tronik wurden mit der Zeit spezielle Sensoren entwickelt, die eine digitale Bildverarbeitung
und Archivierung ermoglichen. Zuerst hat diese neue Entwicklung in der Humanmedizin
Fuss gefasst, seit den 80er Jahren immer mehr auch in der Zahnmedizin. Mittlerweile ist die
digitale Radiologie weit verbreitet. Ziel dieses zweitdgigen Kurses war das Niherbringen der
Grundlagen und Prinzipien des digital imaging fiir den Praxiszahnarzt.

Was ist ein digitales Bild?

i schiedenen Dichten der Silberkdrner auf
Ein konventionelles Rontgenbild besteht
aus Silberkornern, deren Dichte von der
Intensitdt des Rontgenstrahls abhéngt. |
Beim Betrachten des Bildes durch eine
Lichtquelle wird das Muster der ver- |

das Auge iibertragen. Dieses nimmt ver-
schiedene Graustufen wahr.

Obwohl sich die konventionelle Ront-
genbildtechnik fundamental von der di-
gitalen Radiologie unterscheidet, gibt es
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Fig. 1a und 1b: Das elektronische Sig-
nal, welches von Sensoren produziert
wird, ist eine Spannung, die eine Zeit-
funktion darstellt (Fig. 1a). Die analo-
gen Signale werden vom Computer
gesammelt und in digitale Impulse
konvertiert (Fig. 1b). Die Intensitat der
Impulse wird in Nummern angegeben,
wobei die minimale Intensitat O ist und
die maximale 255, womit der Compu-
ter Uber eine Bandbreite von 256 Grau-
stufen verfigt.

doch Ahnlichkeiten zwischen den zwei
Methoden. An Stelle der Silberkorner
werden bei der digitalen Radiologie ein-
zelne lichtsensitive Elemente verwendet,
um das Bild zu erstellen. Um die ver-
schiedenen Graustufen eines Bildes zu
erhalten, wird Licht in verschiedenen
Starken emittiert.

Bildcharakteristika

Wie oben erwéhnt, hat ein digitales Bild 256
Graustufen (Werte von 0 bis 255, 8 bits pro
Pixel). Das menschliche Auge ist aber in der
Lage, gerade mal 100 Graustufen zu unter-
scheiden. 256 Graustufen sind folglich voll-
kommen ausreichend. In vielen heute vor-
handenen digitalen Systemen werden fiir
die initialen Daten mehr als 256 Graustufen
verwendet. 10 bits oder 12 bits sind die Re-
gel. Das entspricht 1024 resp. 4096 Grau-
stufen. Die so erhaltenen Daten werden
anschliessend auf 256 Graustufen kompri-
miert und im PC gespeichert. Durch die
hoheren initialen Graustufen kann die Be-
lichtung und somit die Strahlenbelastung
beeinflusst werden (vgl. Fig. 3).

Wieso digitale Radiologie?
Digitale Radiologie ist nicht nur ein tech-
nisches Verfahren, um die auf einem Film



R AN R

= Eaco g edis ] [Raa

Fig. 2a, 2b, 2c und 2d: Fig. 2a zeigt
eine schematische Wiedergabe eines
Réntgenschattens. Wenn dieses analo-
ge Bild mit Hilfe von elektronischen
Sensorsystemen digitalisiert wird, wer-
den die Intensitaten der Strahlung ent-
lang eines rechteckigen zwei-dimen-
sionalen Gitters von Sensoren, so ge-
nannten Pixels (Fig. 2b), gemessen. Die
Sensoren (ibermitteln dem Computer
ihre Messungen, die in Zahlen von 0 bis
255 liegen (Fig. 1c). Die Zahlen im
Computer dienen dazu, die Intensitat
der Pixels auf dem Monitor zu kontrol-
lieren. Es entsteht das digitale Bild
(Fig. 2d). Es scheint aber, dass in
Fig. 2d durch die Konvertierung des
analogen Bildes sehr viel Information
verloren gegangen ist. Die Ubergédnge
sind abgehackt, Ursache ist die recht-
eckige Form der Pixel. Dieser Verlust
an Information ist nur in der Theorie
gegeben. In  Wirklichkeit ist das
menschliche Auge gar nicht in der
Lage, die einzelnen Pixels zu unter-
scheiden. Viele Studien haben gezeigt,
dass die diagnostische Qualitat von di-
gitalen Bildern sehr wohl mit den kon-
ventionellen Réntgenbildern vergleich-
bar sind (WENZEL et al. 1990; OHki et al.
1994; SANDERINK et al. 1994; MaYsSTAD et
al. 1996; VERSTEEG et al. 1997).

basierende Bildgewinnung zu simulieren,
sondern vielmehr eine neue Art der Bild-
diagnostik. Oft wird die digitale Radiolo-
gie als ein Ersatz fiir die konventionelle
Radiologie angesehen. Dies ist nur bis zu
einem gewissen Grade richtig, entschei-
dend sind die Moglichkeiten, die die digi-
tale Radiologie tiberhaupt bietet. Die Vor-
teile der digitalen Radiologie zur konven-
tionellen Radiologie sind die kleinere
Dosis sowie der Zeitgewinn. Vorteile, die
die digitale Radiologie in Bezug auf die
Diagnostik hat, sind Bildbearbeitung,
Bildrekonstruktion und Teleradiologie.

Bei der Bildbearbeitung werden keine zu-
sdtzlichen Informationen in das Bild hin-
eingebracht, dadurch wird die gesamte
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Fig. 3: Verhéltnis zwischen Dosis und
Information in der Radiologie. Digitale
Radiologie und Bildbearbeitung kann
die Dosis pro Informationseinheit redu-
zieren (P. VAN DER STLET, 2000 ).

Information auf dem Bild fiir das
menschliche Auge sichtbar. Bildcharak-
teristiken konnen je nach Diagnostikbe-
darf angepasst werden. Dem Zahnarzt
stehen im Softwareprogramm viele Hilfs-
mittel zur Verfiigung. Mit einer erfolgrei-
chen Bildbearbeitung kann eine bessere
Erkennung der relevanten Strukturen
festgestellt werden (GODFREDSEN et al.
1996). Durch die Bildbearbeitung wird
das radiologische Bild zu einem dynami-
schen Gebilde. Es konnte schon in Stu-
dien gezeigt werden, dass der Kontrast,
die Belichtung und Gradientenbearbei-
tung Hilfsmittel sind, die die diagnosti-
sche Arbeit verbessern (WENZEL & HINTZE
1993; KocH et al. 1995) (vgl. Bild 1). Bild-
rekonstruktionen werden unter anderem
auch daftir verwendet, 3D-Informatio-
nen zu erhalten. Die Wichtigkeit solcher
Moglichkeiten ist in der Implantologie
offensichtlich.

Auch in der Paradontologie kann die di-
gitale Radiologie angewandt werden.
Prof. U. Bragger, Klinik fiir Paradontolo-
gie und Briickenprothetik, verwendet in
der Forschung die Subtraktionsradiogra-
phie, eine modifizierte Art der digitalen
Radiologie (vgl. Bild 2).

Um das volle Spektrum der digitalen Ra-
diologie verwenden zu koénnen, miissen
der Zahnarzt und die DAs die digitale
Radiologie als neue Technologie der Bild-
wiedergabe wahrnehmen und erlernen.
Die Teleradiologie ist ein weiterer, in der
Schweiz und Europa vielleicht noch un-
bekannter Vorteil der digitalen Radiolo-
gie. Konsultationen mit Spezialisten und
Ferndiagnosen konnen mit Hilfe des
Internets fast gleichzeitig durchgefiihrt
werden.

Schlussfolgerungen
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Bild 1: Bildbearbeitung eines Bite-Wings.

o

Bild 2: Subtraktionsradiographie, blaue
Flache zeigt den Knochengewinn nach
Parodontalbehandlung mit Local Deli-
very Device (LDD). Aus der Sammlung
von Prof. Dr. U. Brégger, Klinik fir Paro-
dontologie und Briickenprothetik.

Die digitale Bildverarbeitung wurde
schon vor einigen Jahren in der For-
schung verwendet und hat auch in der
Zahnmedizin Einzug gehalten. Es ist im-
mer noch eine junge Technologie, bei der
noch viele Aspekte geklart werden miis-
sen. Nur einige Fragen, die noch weitere

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 110: 12/2000

1323



Zahnmedizin aktuell

Studien erfordern:

— Wie ist das genaue Vorgehen fiir spezi-
fische diagnostische Aufgaben?

— Fiihrt die digitale Radiologie zu einer
Verminderung der Strahlenbelastung
des Patienten?

— Wie viel darf ein Bild komprimiert wer-
den, damit eine korrekte Diagnose
noch moglich ist?

— Ist ein digitales Bild ein juristisch aner-
kanntes Bild? Genaue Richtlinien feh-
len.

— Verletzt die Teleradiographie den Da-
tenschutz?  (Internetverschliisselung
128 Bits, keine Gesetzesvorschriften.)

Die digitale Bildverarbeitung ist eine

viel versprechende Technologie und ihre

Bedeutung steigt, weil sie die Tiire zu

neuen diagnostischen Informationen

offnet. Weitere Entwicklungen in der di-

gitalen Bildverarbeitung werden sich in

Richtung der computerunterstiitzten Er-

kennung von Defekten (Karies und Para-

dontologie) und der 3D-Wiedergabe von
einzelnen Zdhnen bewegen.

Dale A. Miles, DDS, MS meinte in seiner

Abschlussrede: «Diejenigen, die sich die

digitale Radiologie aneignen, werden an-

fangs frustriert sein, diejenigen die war-
ten, werden jedoch den Anschluss ver-
passen und nie von den unglaublichen

Vorteilen der digitalen Radiologie profi-

tieren.»

Hilfreiche www-Adressen, die ausfiihr-
liche Informationen zur digitalen Radio-
logie anbieten:
http://www.radiology.acta.nl/research/re
port98.htm
http://www.dent.ucla.edu/sod/depts/oral
_rad/courses/DS451c/
http://w3.nagasaki-u.ac.jp/tf/index/html
http://jan.ucc.nau.edu~dmh2/dh338
http://www.digora.com
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Zahnarzte empfehlen (ausgewahlte)
Siissigkeiten fiir gesunde Zdhne

Der Konsum von nicht kariogenen Kaugummis, Bonbons und
Siissgetranken sollte geférdert werden. Dies ist eine der Empfeh-
lungen, die auf Grund der «Konsens Konferenz» der Internatio-
nalen Zahnérzte Gesellschaft (International Dental Federation FDI) an
die Zahnarzte gegeben wurde. Die Konferenz-Ergebnisse, welche auch die The-
men Fluoride, Mundhygiene, Speichel usw. beinhalten, wurde in der neuesten Aus-
gabe des International Dental Journal, veroffentlicht.!

Personen, vor allem auch Kinder, die gerne und oft {iber den ganzen Tag verteilt
Siissigkeiten essen und Siissgetranke trinken, profitieren, wenn sie zu zuckerfreien,
zahnfreundlichen Produkten wechseln. Grundsétzlich fordert der Konsum von
zuckerfreien Kaugummis und Bonbons den Speichelfluss. Speichel unterstiitzt die
natiirliche Remineralisation und Neutralisation der durch die Plaquebakterien aus
Zucker produzierten Sauren.

Prof. Dr. B. Guggenheim, Prasident der Aktion Zahnfreundlich Schweiz (AZS), be-
griisst den Beschluss der FDI, zahnfreundliche Produkte zu férdern. AZS ist ein ge-
meinniitziger Verein, welcher seit mehr als 17 Jahren mit dem Markenzeichen
«Zahnmannchen» ausgezeichnete Siissigkeiten fordert. Das «Zahnméannchen»
wird nur an Lebensmittel vergeben, die wissenschaftlich getestet wurden und so-
mit garantiert zahnfreundlich sind. Denn zuckerfrei bedeutet nicht automatisch
auch zahnfreundlich.

Einige zuckerfreie Produkte haben
einen hohen Anteil an Lebensmit-
telsduren, sodass diese den Zahn-
schmelz direkt entkalken. Andere
hingegen enthalten Starke, aus der
die Bakterien auch Sauren herstel-
len, welche die Zdhne angreifen.
Prof. Guggenheim unterstreicht die
Bedeutung zahnfreundlicher Pro-
dukte fiir die Zahngesundheit der
schweizerischen Bevolkerung und
die nicht nachlassenden Bemiihungen, den Sinn des Logos den Konsumenten na-
he zu bringen.

Unter diesen Aspekten kann das «Zahnméannchen»-Logo, als gut verstandliche
und gut erkennbare Marke, den Konsumenten helfen, die von den Zahnérzten
empfohleneen Produkte zu finden. Immerhin diirfen weltweit bereits mehr als
60 Firmen auf ihren Marken-Produkten das «Zahnmannchen» benutzen.

1International Dental Journal, 50: 119-174, 2000

Kontaktperson Kommunikation & PR:

Petra Hirsig-Geiger Tel. 061/273 77 05
Aktion Zahnfreundlich Schweiz Fax 061/273 77 03
Bundesstrasse 29 E-Mail: petra.hirsig@toothfriendly.ch
CH-4054 Basel Internet: http://www.toothfriendly.ch
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imal caries depth on storage phosphor
plate images compared with dental x-ray
film. Oral Surg Oral Med Oral Pathol |

Oral Radiol Endod 84: 10-213, 1997

WENZEL A et al.: Depth of occlusal caries

assessed clinically, by conventional
film radiographs, and by digitized,
processed radiographs. Caries Res 24 :
327-333,1990 =
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Kopfschmerzen

Wessely P (Hrsg.):

Praktischer Umgang mit Kopf- und
Gesichtsschmerzen

295 S., 2 Abb., SFr. 62.—, Springer, Wien
(2000).

ISBN 3-211-83421-4

Das Handbuch stellt die wichtigsten
Kopfschmerzen, deren Diagnosekriterien
und Therapien vor.

Die Pathologie wird zunachst klassifiziert
und gemass der Nomenklatur der IHS in
12 grosse Kopfschmerztypen zusam-
mengefasst beschrieben.

Die vorgeschlagenen Diagnoseverfahren
stiitzen sich auf die Anamnese, deren
Hinweise beziiglich Lokalisation, Dauer,
Intensitat, Periodizitat des Schmerzes
und anderes mehr die Art der Lasion be-
stimmt.

Im Anschluss bestédtigen oder widerlegen
die klinischen Untersuchungen erste Ver-
dachtsdiagnosen. Auch werden die in
Zweifelsféllen indizierten Zusatzunter-
suchungen kommentiert. Schemen je-
weils am Kapitelende fassen die Erldute-
rungen zusammen.

Die beschriebenen hauptsachlichen Kopf-
schmerztypen:

Migrine

Es werden Epidemiologie, Symptoma-
tologie mit den allfdllig auftretenden
Aurae, Auslosefaktoren und Pathophy-
siologie beschrieben. Die medikamen-
tose Behandlung und ihre Wirkungs-
mechanismen mit den jeweiligen Do-
sierungen werden angegeben, insbe-
sondere der zurzeit aktuellen Triptane
(5-Hydroxytryptophan- oder Serotonin-
Rezeptoren-Antagonisten). Die Medika-
mente der Anfallsprophylaxe werden
ebenfalls vorgestellt.

Abschliessend werden Zusatzuntersu-
chungen und differentialdiagnostische
Uberlegungen dargestellt.

)

)

Migrine und Schlaganfall

Der Zusammenhang von Migrdane und
zerebrovaskuldrem Insult ist ein umstrit-
tenes Thema, was in diversen kontrover-
sen Studien dargelegt wird. Das Zusam-
mentreffen verschiedener Risikofaktoren
wie Nikotin, Diabetes mellitus oder eine
positive Familienanamnese fiihrt zu ei-
nem stark erhohten Risiko fiir einen ze-
rebrovaskuldren Insult. Hingegen schei-
nen orale Kontrazeptiva das Risiko nicht
ansteigen zu lassen.

Cluster Headache

Unter anderem wird dieser Kopfschmerz-
typ von Entziindungen der Schleimhdute
charakterisiert, und er tritt bei 0,07% der
Bevolkerung auf. Die positive Familien-
anamnese erhoht das Erkrankungsrisiko
hundertfach. Die Symptomatik weist ei-
nen intensiven Schmerz von konstanter
Lokalisation auf, welcher zwischen 30
und 90 Minuten anhélt und den Patienten
in einen ausgeprdagen Erregungszustand

Zahnmedizin aktuell

versetzt. Eine Entziindung des Sinus ca-
vernosus scheint dem Leiden zu Grunde
zu liegen. Die empfohlene Therapie be-
steht in der Einnahme von Sumatriptan
und Sauerstoffatmung. Eine Prophylaxe
ist nur in Fallen protrahierter und haufiger
Attacken indiziert.

Spannungskopfschmerzen

Dieser weit verbreitete Kopfschmerztyp
zeichnet sich aus durch eine pulsierende
und dumpf driickende Schmerzqualitét,
dessen Ausbreitung sich von frontal bis
okzipital erstrecken kann. Im Allgemei-
nen fehlen Begleitsymptome wie Erbre-
chen, hingegen konnen leichte Photo-
oder Phonophobien auftreten. Auf Grund
der vorgefundenen erhohten Serumwerte
von 5-HT und Substanz P bei den Betrof-
fenen wird ein muskelischdmisches Ge-
schehen als pathophysiologische Grund-
lage fiir das Leiden vermutet. Die Therapie
besteht in der Gabe von Acetylsalicyl-
sdure oder Mefenaminsaure. Nichtstero-
idale Antirheumatika diirfen bei starken
Attacken verordnet werden, sollten aber
in Kombination mit Antidepressiva, nicht-
medikamentdsen Massnahmen wie Phy-
sio-, Entspannungstherapie und psycho-
logischer Betreuung den chronischen For-
men vorbehalten werden.

Kopfschmerz im Kindesalter

Sie sind im Allgemeinen benigne und
haben die gleiche Atiologie wie beim Er-
wachsenen. Komplikationen sind sehr
selten. Im Rahmen des Moglichen sollte
eine nichtmedikamentdse Therapie ein-
gesetzt werden.

(DHAS)

Dental Health Assistance Switzerland

Seit gut 15 Jahren richtet die DHAS Zahnkliniken in Osteuropa sowie im Senegal, in
Mexiko und Peru ein. Ihr Tétigkeitsgebiet erstreckt sich heute iiber 16 Linder. Diese Hilfe
zur Selbsthilfe ist nur dank grossziigiger Spenden von Zahndrztinnen und Zahndrzten,
Uni-Kliniken, Dentalfirmen und der SSO maglich.

Mit insgesamt 174 Units, 180 Stiihlen, 73 Rontgenapparaten und 64 Sterilisatoren
konnte sich die DHAS in den vergangenen 15 Jahren in 16 Landern am Aufbau so-
zialer Zahnkliniken beteiligen. In vielen Landern gelang es, Pravention zusammen
mit der nétigen Wissensvermittlung in der Bevolkerung zu verankern. Unerldsslich
fir die Einfithrung der Prophylaxe waren die geschenkten Zahnbiirsten und die
Zahnpasta. Die Pravention wird gemass Schweizer Kriterien gelehrt. Der Schwer-
punkt der Tatigkeiten liegt zurzeit in Osteuropa, und zwar in Polen, Georgien,
Rumaénien, Macedonien, Moldavien und Bulgarien. Die bestehenden Projekte im
Senegal, in Mexiko und Peru werden weitergefiihrt.

Im Namen der vielen tausend armen Kinder aus den Entwicklungslandern dankt
die DHAS.

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 110: 12/2000
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Schmerzmittel-induzierter Kopfschmerz

Ein Analgetika Abusus ( iiber 50 g Acetyl-
salicylsdure/Tag) kann auf Grund einer
Medikamentenabhdngigkeit mit wahr-
scheinlicher Verdnderung der Neuro-
transmittoren zu Kopfschmerzen fithren.
Die Entwohnung fiihrt in 93% der Falle
zur vollen Remission.

Idiopathische Gesichtsneuralgien

Intensive Schmerzattacken von kurzer
Dauer pragen das klinische Bild. Die
Diagnose ldsst sich einfach anhand einer
neurologischen Untersuchung bestati-
gen, wobei organische Ursachen auszu-
schliessen sind. Fiir die Schmerzent-
stehung werden sowohl zentrale als auch
periphere priméar-degenerative Prozesse
diskutiert. Der Therapie der Trigeminus-
neuralgie stehen Medikamente, infiltrati-
ve und chirurgische Verfahren zur Verfii-
gung. Angesichts der extrem heftigen
Schmerzen muss sofort nach Diagnose-
sicherung mit der symptomatischen The-
rapie begonnen werden. Das Medika-
ment erster Wahl ist Carbamazepin. Bei
exzessiven Schmerzen ist die zusatzliche
Gabe eines Opioids in Erwédgung zu zie-
hen. Die weitere Therapie ist einerseits
abhédngig von der Ansprechbarkeit auf
die medikamentdse Therapie, anderer-
seits vom Nachweis bzw. Ausschluss ei-
nes dem Leiden zu Grunde liegenden
morphologischen Substrates.

Weitere bei Gesichtsneuralgien betroffe-
ne Nerven sind N. Glossopharyngeus, N.
Auriculotemporalis oder N. Laryngeus
superior.

Die Ursachen der nachfolgenden Kopf-
schmerztypen werden kurz dargestellt:

Kopfschmerzformen ohne strukturelle Léision
Sie werden durch Verdnderungen phy-
siologischer Zustdnde ausgelost wie bei
Kaltereiz, Husten, korperlicher Anstren-
gung, postkoital.

Traumatisch verursachte Kopfschmerzen
Kopfschmerzen kénnen auch nach relativ
geringfligigen Schddeltraumen, die ledig-
lich eine Contusio capitis oder Commotio
cerebri verursacht haben, auftreten. Meist
manifestieren sich die Kopfschmerzen un-
mittelbar im Anschluss an das Trauma, in
einzelnen Féllen nach einer Latenz von ei-
nigen Tagen bis hochstens 2 Wochen. Sie
sollten nach den Richtlinien der IHS in-
nerhalb von 8 Wochen abklingen, an-
sonsten handelt es sich um chronische
posttraumatische Schmerzen, welche zu
weiteren Abklarungen hinsichtlich intra-
kranieller Blutungen (Epidural-, Subdural-
hadmatom) Anlass geben sollten.

«Zahnkontrolle 2001»

Auch fiir 2001 kénnen Sie wiederum mit dem Kleber «Zahnkontrolle» Thren jun-
gen Patienten eine Freude bereiten. Der Kleber entspricht in Gestaltung

und Farbe der Autobahnvignette, was ihn fiir Kinder beson-
ders rassig macht. Bekanntlich geht es darum, das
Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer min-
destens jahrlichen Kontrolle beim Zahnarzt zu

unterstiitzen.

Sie erhalten den Kleber zum Preis von 10 Rappen

pro Stiick*

(zuziiglich Versandspesen)
bei SSO-Shop, Postgasse 19
Postfach, 3000 Bern 8

Tel. 031/311 00 53

Fax 031/311 35 34

* Mindestbestellmenge 50 Exemplare

Kopfschmerzen bei zerebrovaskuliren
Erkrankungen

Thrombosen, dissezierende Aneurys-
men, Arteriitis temporalis, Aneurysmen,
spontane intrazerebrale oder Subarach-
noidal-Blutungen sind Zustdnde, bei de-
nen Kopfschmerzen zu den ersten Sym-
ptomen gehoren. Die rasche Abkldrung
ist von lebensrettender Bedeutung,.

Kopfschmerzen im Zusammenhang mit
arterieller Hypertonie

Akute hypertensive Krise, EPH Gestose
bei der Schwangeren (Eklampsie).

Entziindliche Erkrankungen
Virale oder bakterielle Meningitiden, En-
zephalitiden, intrakranielle Abszesse.

Intrakranielle Tumoren

Bei einem Teil der Patienten entwickeln
sich zunehmend zerebrale Herdsympto-
me. In anderen Fillen kommt es als
Erstmanifestation zu fokalen und/oder
generalisierten zerebralen Anfillen. Oft
stehen zunehmend Zeichen einer intra-
kraniellen Raumforderung («Hirndruck-
zeichen») im Vordergrund der Sympto-
matik, zu denen auch Kopfschmerzen
gehoren. In Einzelfillen weisen be-
stimmte Kopfschmerzformen als erstes
Symptom auf das Vorliegen eines intra-
kraniellen Tumors hin.

Kopfschmerz bei Liquorunterdruck
Kopfschmerzen treten nicht selten im
Rahmen eines Liquorverlustsyndroms im
Anschluss an eine Liquorpunktion auf.

Kopfschmerzen bei akuter Substanzeinwir-
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kung
Nitratkopfschmerz, verursacht durch the-
rapeutisch  eingesetzte  Nitroglycerin-

praparate. Nitrit als Fleischzusatz, um de-
ren rote Farbe zu erhalten. Glutamat als
Geschmacksverstarker, als Verursacher des
«chinese restaurant syndrome». Kopf-
schmerz als eines der Leitsymptome der
CO-Vergiftung. Alkoholkopfschmerz.

Kopfschmerzen bei Erkrankungen des Auges
Beim akuten Glaukomanfall, bei ent-
ziindlichen oder raumfordernden Pro-
zessen im Bereich der Orbita.

Herpes Zoster
Akuter Zoster ophthalmicus, akuter Zos-
ter oticus.

Chronische postherpetische oder
symptomatische Trigeminusneuralgie

Die Lésion befindet sich im Bereiche des
Ganglion gasseri oder auch zentral.

Akute Sinusitis

Atiologisch ungeklirte Kopfschmerzen
werden haufig félschlicherweise auf ent-
ziindliche Prozesse im Bereich der Nasen-
nebenhohlen zuriickgefiihrt. Fiir die Stel-
lung der Diagnose «Kopfschmerz bei aku-
ter Sinusitis» fordert die IHS daher das
Zutreffen mehrerer Kriterien, wobei ver-
schiedene Schmerzprovokationen wie bei-
spielsweise Kopthaltung enthalten sind.

Costen-Syndrom

Die Folge eines gestorten muskuloarti-
kuldren Zusammenspiels fiihrt {ber
chronische Fehlbelastung zu Schmerzen



in der Kaumuskulatur, in den Kieferge-
lenken und in den Ohren.

Zervikogene Kopfschmerzen

Die Schmerzen sind vorwiegend okzipi-
tonuchal lokalisiert und koénnen in ver-
schiedene Bereiche des Kopfes, in das
Gesicht, Schultern und Arme ausstrahlen
oder projiziert werden. Die Therapie be-
steht in der Gabe von Antirheumatika,
lockernder Physiotherapie und warmen
Umschléagen.

Psychologische Diagnostik und
psychologische Behandlungsmethoden

bei chronischen Kopfschmerzpatienten
Hierzu gehoren die Bestimmung und
Erlduterung der Schmerzursachen, pro-
gressive Muskelentspannung, Erlernen
von Stressbewidltigungsstrategien, syste-
matische Schmerzdesensibilisierung (kog-
nitive Verhaltenstherapie). Autogenes
Training und Vasokonstriktionstraining
zur Behandlung von Migrane.

Nichtmedikamentose Therapie
Physikalische = Therapie:  Umschlédge,
Massage, Elektrotherapie, Physiothera-
pie, Neurotherapie und Neuroorthopa-
die.

Erfahrungsmedizin: Akupunktur, Aku-
pressur, Homdoopathie, Naturheilmittel
erzielen gute therapeutische Resultate.
Allerdings ist der Placebo-Effekt (40%)
nicht zu unterschétzen.

Schlussfolgerungen
Das Handbuch stellt die in der allge-
meinmedizinischen Praxis am hdufigsten
begegneten Kopfschmerztypen vor. Aus-
fihrlich beschrieben werden Migréne,
migraneartige, Spannungstyp-Kopf-
schmerzen und Gesichtsneuralgien. Wei-
tere Kopfschmerztypen werden im
Uberblick erértert.
In leicht verstandlicher, aber praziser
Weise werden die Diagnostik und dabei
auftretende Probleme dargestellt. Die
Therapien werden fiir jeden Kopf-
schmerztyp ausfiihrlich angegeben. Die
jeweiligen Pathophysiologien werden
etwas zu detailliert dargelegt. Kopf-
schmerztypen dentaler Genese werden
knapp beschrieben.
Diese praktische Anleitung richtet sich
hauptsdchlich an den Allgemeinmedizi-
ner, aber auch an den engagierten Zahn-
arzt mit dem Ziel, dasVerstandnis fiir den
Umgang mit den in der alltdglichen Pra-
xis anzutreffenden Kopfschmerztypen zu
vermitteln.

Nicolas Aioutz, Zirich
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Wechsel im Prasidium der Zahnarztlichen
Prothetischen Gesellschaft der Schweiz

(ZPGS) neu SSRD

An der Generalversammlung der ZPGS vom 13. Oktober wurde Professor Urs
Bragger zum Prasidenten gewahlt. Gleichzeitig wurde der Vorschlag des Vorstandes
zur neuen Namensbildung mit grosser Mehrheit gutgeheissen: Die ZPGS nennt
sich neu Schweizerische Gesellschaft fiir Rekonstruktive Zahnmedizin.

Als Abkiirzung wird die englische Variante SSRD verwendet.

Endodontologie

Tepel J:

Experimentelle Untersuchungen iiber
die maschinelle Wurzelkanalaufbe-
reitung

Habilitationsschrift, 188 S., 71 Abb. und
Tab., DM 108,—, Quintessenz, Berlin
(2000).

ISBN 3-87652-117-3

Erfolgreiche endodontische Therapie be-
ruht neben anderen Faktoren zu einem
erheblichen Prozentsatz auf einer opti-
mierten Kanalaufbereitung. Ein ganz we-
sentlicher Anteil des im vergangenen
Jahrzehnt erzielten Fortschritts in der
Endodontie wurde durch Entwicklungen
in Bereich der Kanalpréaparation erreicht.
Genau mit diesen Entwicklungen be-
schiftigt sich nun die kiirzlich in Buch-
form erschienene Habilitationschrift von
J. Tepel, Miinster.

Nachdem durch das Autorenteam Te-
pel/Schéfer eine Anzahl von fundierten
Originalpublikationen erschienen waren,
durfte man auch von dem vorliegenden
Werk detaillierte Informationen erwar-
ten. Der technisch und wissenschaftlich
interessierte endodontisch tdtige Zahn-
arzt wird eine Fiille von Informationen
finden; an dieser Stelle sei aber bereits
vermerkt, dass sich der vorliegende Band
weniger an einen Praktiker wendet.

Im einleitenden Kapitel stellt der Autor
die Geschichte der maschinellen Kanal-
aufbereitung unterhaltsam und kennt-
nisreich dar, Instrumente wie Gates oder
Beutelrockbohrer wurden schon vor
1900 beschrieben und sind auch heute
noch in Gebrauch. Des Weiteren werden
geschichtliche und heute aktuelle ma-
schinelle Aufbereitungshilfen diskutiert,
z.B. das Giromatic-Winkelstiick, welches
auch heute noch verbreitet sein dirfte.
Damit ergab sich fiir den Autor die Fra-
gestellung, welche der heutigen maschi-
nellen Aufbereitungshilfen die besten Er-
gebnisse bietet und welche Méglichkei-

ten flir Verbesserungen bestehen.

Im ausfiihrlich dokumentierten experi-
mentellen Teil werden Versuche beschrie-
ben, fiir die der Autor spezielle Priifma-
schinen konstruiert hat. Diese Gerate
sollen durch entsprechende Stellmotoren
und Steuerungen klinische Arbeitsabldu-
fe simulieren (z.B. das zirkumferente Fei-
len) und dabei bestimmte Variablen mes-
sen.

Als wichtigste Messgrossen seien hier zu
nennen: die Eindringtiefe bzw. der Ver-
lust an Arbeitsldnge, die Standzeit der
Instrumente sowie die Formveranderung
von Kandlen in Plastikblécken.

Die Versuche wurden dann mit handels-
tiblichen maschinellen Aufbereitungshil-
fen durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass sich
mit dem Giromatic-Winkelstiick keine
zufriedenstellenden Ergebnisse erzielen
liessen. Bei permanent rotierenden Sys-
temen (ProFile Series 29, seit Sommer
1997 in Europa nicht mehr im Handel)
fand der Autor zwar akzeptable Ergeb-
nisse am geraden Kanal, aber im ge-
kriimmten Kanal eine recht hohe Frak-
turhdufigkeit. Der Autor weist aber auch
zu Recht darauf hin, dass die verwendete
Versuchsanordnung keine exakten Riick-
schliisse auf die Ursachen der Frakturen
zuldsst. Mit den feilenden Systemen Ca-
nal Leader und KaVo 3 LDSY sowie den
Winkelstticken mit oszillierender Ar-
beitsweise (Mecasonic und Excalibur)
wurden hinsichtlich der Kanalform-
gebung ebenfalls unbefriedigende Er-
gebnisse erzielt.

Im letzen Teil der Experimente versucht
der Autor mit Hilfe eines weiteren Priif-
geréts eine drehmomentbegrenzte Rota-
tion mit Edelstahlinstrumenten einzu-
fithren. Hiermit soll die «drehend-scha-
bende» Arbeitsweise moglich sein, ein
auf dieser Idee basierendes Gerit ist in-
zwischen auch kommerziell erhaltlich
(KaVo Endoflash).

Kritisch anzumerken ist hier, dass die ge-
wiahlte Versuchsanordnung und die Vor-

i gehensweise einige klinisch wichtige
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Variablen und Methoden (Crown Down
nur im letzten Versuchsteil) zu Gunsten
des eher fragwiirdigen Parameters «Ein-
dringtiefe» unberiicksichtigt lasst. Viel-
leicht ist es auch so zu erklaren, dass die
offensichtlich mit grosser Akribie und er-
heblichem Aufwand zusammengetra-
genen Ergebnisse teilweise im Wider-
spruch zu einer Anzahl von neueren Ver-
offentlichungen stehen (z.B. aus der
Gruppe von Dummer, Cardiff).
Zusammenfassend kann aber festgestellt
werden, dass die vorliegende Schrift eine
Fiille von interessanten Fakten und Da-
ten enthalt. Zusammen mit dem hervor-
ragenden Literaturverzeichnis ist die Ar-
beit daher wertvoll fiir den Wissenschaft-
ler, fiir einen praktisch titigen Zahnarzt
ergeben sich aber nicht allzuviele neue
Aspekte. Der Preis von DM 108, er-
scheint bei der gewohnt sorgfaltigen
Aufmachung vollkommen angemessen.
Ove Peters, Zurich

Kieferorthopadie

Williams J K, Cook P A, Isaacson K G,
Thom AR:

Festsitzende kieferorthopadische
Apparaturen

122 S., 135 Abb., SFr. 131.—, Thieme, Stutt-
gart (2000).

ISBN 3-13-124281-7/695

Festsitzende Apparaturen nehmen einen
grossen Anteil in der kieferorthopadi-
schen Behandlung ein. Die Effizienz die-
ser Apparaturen, insbesondere im Hin-
blick auf dentoalveoldre Problematiken,
fihrten zu einer Etablierung dieser Be-
handlungstechnik. Auf Grund der mit
dieser Technik zu erzielenden Behand-
lungsergebnisse ist sie ein wesentlicher
Bestandteil in der kieferorthopadischen
Therapie.

Das Buch ist nach seinen einzelnen Ka-
piteln tbersichtlich gegliedert. Die Glie-
derung erfolgte nach klinischen Aspek-
ten und ist daher als Einstieg fiir den
Praktiker besonders geeignet. Die Einlei-
tung ist kurz gehalten, welches der prak-
tischen Anwendung entgegenkommt.
Neben der Darstellung von verschiede-
nen gebrduchlichen Brackets und Bogen-
materialien wird ebenfalls der Ablauf ei-
ner Fallplanung in der festsitzenden
Technik abgehandelt. Praktische Hinwei-
se, wie das Eingewohnen des Patienten
an einen Headgear in Fallen mit hohem
Verankerungsbedarf, sind dusserst wich-
tig fiir den erfolgreichen Ablauf am Pati-

enten. Im Laufe der einzelnen Kapitel
gibt es eine Vielzahl von Beschreibungen
dieser Art. Gelungen ist ebenfalls, dass
sich drei Kapitel mit der Verankerung und
Verankerungsplanung beschaftigen. Die
Planung der Verankerung und der durch-
zufithrenden Zahnbewegung ist, neben
rein biomecha- nischen und material-
technischen Grundlagen, Voraussetzung
fiir die festsitzende Therapie. Neben den
Behandlungsphasen werden speziell das
Management des Overbites und Overjets
unter dem Aspekt der einzelnen Angle-
Klassen bearbeitet. In anschaulichen
Schemata sind die zu erwartenden Effek-
te und Mechaniken bei der festsitzenden
Technik zum besseren Verstandnis abge-
bildet. Die Darstellung der Materialien ist
relativ kurz und bedarf sicherlich weiter-
fithrender Literatur. So sollten beispiels-
weise die in dem Buch erwahnten gelote-
ten Materialien durch Laserschweissun-
gen ersetzt werden. Auch die
Nivellierung mit Stahlbgen bzw. verseil-
ten Stahldrdhten ist heute durch die zur
Verfligung stehenden NiTi-Legierungen
tiberholt. Auf eine Illustration von klini-
schen Fillen wurde verzichtet, zum Vor-
teil der Kiirze des Buches. Kurz und prag-
nant werden die Gundziige der festsit-
zenden Technik erdrtert, ohne sich dabei
zu sehr in Details zu verlieren. Der erfah-
rene Kieferorthopéade weiss jedoch, dass
eine Vielzahl von weiteren Informationen
gerade in der festsitzenden Technik, auf
Grund von Nebeneffekten und der Phy-
siologie der Zahnbewegung, erforderlich
sind. Dieses Buch ist, wie der Titel besagt,
insbesondere fiir die Vermittlung von
Grundlagenwissen im praktischen Hand-
ling von festsitzenden Apparaturen ge-
eignet. Dies ist den Autoren sicherlich ge-
lungen.
Zellbiologie, Wachstum und neuere
Aspekte der festsitzenden Apparturen
beziiglich der Materialien werden in die-
sem Buch nicht beriicksichtigt. Fiir den
Einstieg in die festsitzende Technik wiir-
de dies auch den Rahmen sprengen. Fiir
den Anfdnger wird sinnvollerweise auf
dltere Techniken wie Edgewise- oder
Begg-Technik eingegangen. Dies ist fiir
dasVerstandnis der festsitzenden Technik
sehr hilfreich. Der Behandler ist so in der
Lage, anhand des erlernten Basiswissens
weiter aufzubauen. Auf die Straight-Wi-
re-Technik und ihre Modifikationen wird
nur bedingt eingegangen. Insgesamt ist
das Buch {tiber festsitzende Apparaturen
ein gelungenes Buch im Hinblick auf
Grundlagen und deren klinische Anwen-
dung.

Andrea Wichelhaus, Basel
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Reuter P, Reuter C H:
Taschenwdrterbuch Zahnmedizin
Deutsch-Englisch/Englisch-Deutsch
496 S., SFr. 53.50, Thieme, Stuttgart (2000).
ISBN 3-13-126461-6/695

Bei dem «Taschenworterbuch der Zahn-
medizin» handelt es sich um die Neuauf-
lage eines bewihrten Buches, das im
Moment als aktuellstes Nachschlage-
werk in Bezug auf alle heute géngigen
Fachtermini der Zahnheilkunde und de-
ren Randgebiete bezeichnet werden
kann. Es handelt sich bei dem vorliegen-
den Buch nicht um ein allumfassendes
wissenschaftliches, sondern um ein pri-
mar handliches Nachschlagewerk im Ta-
schenformat, das die neue Rechtschrei-
breform bereits berticksichtigt.
Der Vorteil des «Taschenworterbuches
der Zahnmedizin» liegt darin, dass jeder
Anfanger, aber auch jeder Routinier zu
allen Begriffen eine bestens dargestellte
Ubersetzung des Begriffes findet. Zahl-
reiche neue Worter wurden aufgenom-
men. Die neueste Auflage der «Termino-
logia Anatomica» wurde im Anhang des
Buches in einer dreisprachigen anatomi-
schen Tabelle berticksichtigt.
Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass das «Taschenworterbuch
der Zahnmedizin» nicht nur fiir Studen-
ten, sondern auch fiir den um Fortbil-
dung bemiihten Praktiker und fiir alle in
unserem speziellen Fach Arbeitenden als
schnelle Ubersetzungshilfe unentbehr-
lich ist und sehr empfohlen werden
kann.

Martin Ruppert, Basel



Lokalan&sthesie

Robinson P D, Pitt Ford TR,
McDonald F:

Local Aneasthesia in Dentistry

96 S., 44 Abb., und Schematas, SFr. 39.50,
Wright, Oxford (2000).

ISBN 0-7236-1063-0

Die wirksame und sichere Lokalandsthe-
sie ist wohl eine der wichtigsten Voraus-
setzungen flir sorgfiltige zahnérztliche
Arbeit. Das vorliegende in erster Auflage
erschienene Biichlein in englischer Spra-
che befasst sich in klarer und verstandli-
cher Form mit der zahnéarztlichen Loka-
lan&sthesie. Es stellt die absolut notwen-

digen Kenntnisse fiir eine sichere
Schmerzfreiheit im Mundbereich dar. In
knapper Form werden die physiologi-
schen und pharmakologischen Grundla-
gen abgehandelt. Dabei wird vor allem
auf moderne Anésthetika des Amidtyps
eingegangen sowie Wirkung und Nutzen
von Vasokonstriktoren beschrieben. Die
Technik der Lokalanasthesie wird an-
hand einfacher anatomischer Zeichnun-
gen und einzelner Schwarz/Weiss-Foto-
grafien vermittelt. Die praktischen Hin-
weise sind praxisrelevant und nachvoll-
ziehbar. Ein besonderes Kapitel wird
dem schwierigen Fall (Management of
the difficult case) gewidmet. Alternative
Methoden als Erganzung zur Leitungs-

Zahnmedizin aktuell

und Terminalandsthesie konnen bei
Andsthesieversagern doch noch zum
Ziele fiihren. Intraligamentdre wie auch
intraossdre Injektion werden erwahnt.
Weitere Kapitel befassen sich mit der
Patientenauswahl fiir die Behandlung in
Lokalandsthesie, mit Komplikationen
und schliesslich auch mit forensischen
Fragen.
Das leicht und rasch lesbare Biichlein
kann generell als Repetitorium zur
Lokalandsthesie fiir Studentinnen und
Studenten, aber auch fiir die Dentalhy-
gienikerin, die sich mit der Terminal-
andsthesie befasst, empfohlen werden.
Gion F. Pajarola, Zurich
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