Zahnmedizin aktuell

Kommentare zur Zahnéarzte-Umfrage 2001
Wo der Schuh drickt

Peter Jager

Die Zahnérzte-Umfrage 2001 bot Gelegenheit, sich frei zu Fragen und Problemen zu dussern,
die im Fragebogen nicht enthalten waren. Erwartungsgemass spannt sich der Bogen von For-
derungen Klagen und Hinweisen sehr weit — bis hin zu weltanschaulichen Uberlegungen. Es
gibt kaum einen Bereich, in dem sich die SSO nicht engagieren bzw. es nicht noch besser ma-

chen sollte.

Bitte mehr DHs!

Mit Nachdruck werden mehr Dentalhy-
gienikerinnen gefordert. Der Wunsch ist
sicher gerechtfertigt und unbestritten —
nur ist nicht klar, wie er denn zu erftllen
ware. Bereits seit einiger Zeit haben die
DH-Schulen Miuhe, ihre Ausbildungs-
platze zu besetzen; und seit langem
schon wird von den Schulen darauf hin-
gewiesen, dass das Niveau der Kandida-
tinnen standig abnehme. Als Erklarung
fur die im Moment offenbar geringe At-

traktivitat des Berufes darf die anspruchs-
volle, teure und lange Ausbildung vermu-
tet werden. Der Ruf, die DH gehe einem
anstrengenden und auch etwas eintoni-
gen Broterwerb nach, wird ebenfalls eine
Rolle spielen. Anderseits schlagen die
Maoglichkeit, Teilzeit zu arbeiten, und der
hohe Lohn positiv zu Buche.

Die SSO hat nur sehr beschrénkte Mog-
lichkeiten, in diesen Markt einzugreifen.
Immerhin besteht mit der Ausbildung
zur Prophylaxe-Assistentin die Maglich-
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Quersubventionierung zulasten der Privatpatienten?

keit, das Problem mindestens teilweise
zu losen.

Bitte mehr Geld!

Deutliche Worte waren zum fehlenden
Teuerungsausgleich beim UVG/KVG-
Taxpunktwert zu lesen. Der seit 1994
unverdnderte und auf Zahlen von 1992
basierende Taxpunktwert von Fr. 3.10
wird von vielen Mitgliedern als nicht
mehr akzeptabel befunden. Die aufge-
laufene Teuerung liegt mittlerweile bei
Uber 12 Prozent; der UVG/KVG-Tax-
punktwert musste deshalb heute Fr. 3.50
betragen. Das heisst mit anderen Worten,
dass die Zahnarzteschaft diese Sozial-
versicherungspatienten immer mehr zu
Lasten der Privatpatienten quersubven-
tionieren muss.

Die oft gedusserte Meinung, der Tarifver-
trag enthalte eine Klausel zum automati-
schen Teuerungsausgleich und brauche
nur durchgesetzt zu werden, ist allerdings
falsch. Solche Klauseln sind seit vielen
Jahren gesetzlich verboten. Die Vereinba-
rung Uber den Taxpunktwert halt denn
auch lediglich fest, dass die Parteien Ver-
handlungen aufnehmen, sobald sich der
Landesindex der Konsumentenpreise um
mehr als zehn Punkte verandert hat. Der
SSO-Vorstand hat bereits vor langerer
Zeit solche Verhandlungen beantragt. Sie
haben auch stattgefunden, mit Verweis
der Versicherer auf die politische Lage
aber zu keinen Resultaten gefuhrt. Daflr
ausschlaggebend waren vor allem die
Auseinandersetzungen Uber den Arzttarif
TarMed. Nachdem dieser Tarif nun weit-
gehend bereinigt ist, werden Tarifver-
handlungen fur die SSO wieder aktuell.

«Agieren statt reagieren»

Prazise in der Zeit der Befragung von
Zahnérztinnen und Zahnérzten fand die
Auseinandersetzung zwischen SSO und
Preistiberwacher statt, gipfelnd in einer
«Kassensturz»-Sendung zum Thema. In
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Fortbildung per Internet hat einen Haken: die Qualitétsbeurteilung.

der Diskussion zur SSO-Standespolitik
war dies denn auch eines der zentralen
Themen.

Dass die Medienschelte, welche die SSO
im Zusammenhang mit der preistber-
wacherlichen Forderung, die Zahnérzte
héatten den in ihrer Praxis angewendeten
Taxpunktwert 6ffentlich bekannt zu ge-
ben, auch Anlass zu interner Kritik gab,
erscheint nur logisch. Eine bessere Schu-
lung vor allem derjenigen Personen, die
fur die SSO in den elektronischen Me-
dien auftreten, ist in die Wege geleitet.
Zur Ehrenrettung derjenigen, die ber-
haupt bereit sind, sich fUr solche Auftrit-
te zur Verfugung zu stellen, sei Folgendes
festgehalten: Sendungen vom Strick-
muster «Kassensturz» laufen unter dem

Motto «panem et circenses». Der Mode-
rator stellt im Namen des Publikums
bzw. der Konsumenten Forderungen, die
auf ganz einfachen, nachvollziehbaren
Uberlegungen beruhen und denen mit
den meist komplexeren Gegebenheit der
Praxis nicht beizukommen ist. Der «An-
geklagte» kann in einer solchen Sendung
seine Haut etwas billiger oder teurer ver-
kaufen — gewinnen kann er nicht.

Das Thema einer mdglichen Preisbe-
kanntgabe, wie von Bundesrat Pascal
Couchepin gefordert, ist noch nicht aus-
gestanden. Zurzeit ist das Staatssekreta-
riat fir Wirtschaft («seco») damit befasst,
einen Einbau in die Verordnung tber die
Preisbekanntgabe zu prufen. Vorschlage
stehen noch aus, doch ist die SSO schon
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froh dartiber, dass man im «seco» reali-
siert hat, dass mit dem Taxpunktwert
allein kaum Transparenz geschaffen wer-
den kann.

Akkreditierte Fortbildung?

Seit das Fortbildungsobligatorium be-
steht, ist dieser Markt geradezu explo-
diert. Dies ist von der Vielfalt des Ange-
botes her sicher erfreulich; hingegen
wird kritisiert, dass der Zahnarzt vielfach
nicht in der Lage sei, die Qualitat eines
Kurses auf Grund der Ausschreibung zu
beurteilen. Die Forderung ist natirlich
nahe liegend, die SSO moge hier eingrei-
fen und fur Transparenz sorgen.

Dieses Problem ist schon vor vielen Jah-
ren in der seinerzeitigen SSO-Kommis-
sion fur Weiter- und Fortbildung erkannt
worden. Verschiedene Madoglichkeiten
wurden diskutiert, wegen fehlender
Praktikabilitdt aber wieder fallen gelas-
sen. Derartige Diskussionen haben mit
einer gewissen Regelmaéssigkeit immer
wieder stattgefunden, ohne allerdings
zum angestrebten Resultat zu fuhren.
Auch heute noch ist das Thema auf der
Pendenzenliste. =

Sonneneinstrahlung

Kleidung kann schiitzen

Seit Jahren beobachtet man einen
weltweiten Anstieg von Hautkrebs.
Eine wesentliche Ursache ist die ver-
mehrte UV-Strahlen-Exposition. Ne-
ben Sonnenschutzmitteln kann auch
die Kleidung viel dazu beitragen, das
Ausmass der Exposition zu verrin-
gern. Welche Faktoren den Schutz
durch die Textilien beeinflussen, un-
tersuchte man in einer Ubersicht
neuerer Publikationen. Anhand der
Spektrophotometrie l&sst sich der
UV-Schutz von Textilien am besten
bestimmen. Verschiedene Gewebe-
qualitaten beeinflussen den Schutz-
faktor: Porositat der Stoffe, Stoffart,
Farbe, Gewicht und Dicke. Die Einar-
beitung von UV-Absorbern verbessert
den UV-Schutz des Gewebes ganz
wesentlich. Durch das Tragen kdnnen
verschiedene Faktoren die Schutzei-
genschaften verdndern; dies sind vor
allem Dehnung, Nasse und Veréande-
rungen durch das Waschen. Standards
fir den Sonnenschutz von Kleidung
gib es bereits in Australien und Gross-
britannien. Auch fur Europa sucht
man nach solchen Vorgaben fiir Be-
stimmung und Kennzeichnung von
Sonnenschutzkleidung.
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tonen der Zulassungsbeschrankung
zum KVG unterstellt werden. Es ist an
den Kantonen zu entscheiden, ob und
gegebenenfalls fir welche Kategorie
der Leistungserbringer der Zulas-
Der Bundesrat hat in seiner Sitzung vom 3. Juli 2002 eine Verordnung verabschiedet, welche sungsstopp zum KVG gelten soll.

die Zulassung von Leistungserbringern im Bereich der obligatorischen Krankenversicherung : 5. Nicht betroffen von dieser Verordnung
einschrankt («Zulassungsstopp»). Sie finden diese Verordnung beiliegend. sind Leistungserbringer, die bereits
Uber eine KVG-Zulassung verfligen

Arztestopp heisst auch Zahnarztestopp

Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern
zur Tatigkeit unter dem KVG (Zulassungsstopp)

Hierzu ist Folgendes festzuhalten:

1

. DieVerordnung betrifft, entgegen dem,

was den Medien zu entnehmen war,
nicht nur die Arzte, sondern alle Leis-
tungserbringer im KVG wie auch,
Chiropraktoren, Apotheker, Physiothe-
rapeuten, Ergotherapeuten etc. und
auch die Zahnérzte.

. Die Verordnung schafft auf Bundes-

ebene die Voraussetzungen, dass die
Kantone die Zulassung von Leistungs-
erbringern oder einzelnen Gruppen
von Leistungserbringern zur Tatigkeit
unter dem KVG beschrénken kénnen.
Auswirkungen hat die Verordnung je-

doch erst, wenn der betreffende Kan-
ton dies fur sein Gebiet beschliesst.

. Die Bundesverordnung betrifft grund-

satzlich nur den Bereich des KVG; Pra-
xiser6ffnung und die Behandlung von
Privatpatienten oder Patienten anderer
Sozialversicherungszweige (z.B. UVG)
sind weiterhin maglich.

. Die Bundesverordnung sieht fir die

Kantone die Mdglichkeit vor, dass alle
Leistungserbringer fur das KVG oder
nur einzelne Gruppen derselben (z.B.
Arzte gegebenenfalls bestimmte Fach-
richtungen, jedoch keine Zahnérzte
oder Physiotherapeuten) von den Kan-

Anhang 1 Maximale Anzahl Leistungserbringer

Wohnbevélkerung

in 1000 Zahnarztinnen Zahnarztinnen
Région Iémanique 1310.5 751 Région Iémanique 57.3
Genf 408.3 288 Genf 70.5
Wallis 272.9 122 Wallis 44.7
Waadt 629.3 341 Waadt 54.2
Espace Mittelland 1665.7 844 Espace Mittelland 50.7
Bern 952.4 539 Bern 56.6
Freiburg 237.3 93 Freiburg 39.2
Jura 67.2 17 Jura 2588
Neuenburg 166.3 86 Neuchatel 51.7
Solothurn 242.5 109 Solothurn 44.9
Nordwestschweiz 989.1 485 Nordwestschweiz 49.0
Aargau 541.3 212 Aargau 39.2
Basel-Landschaft 257.4 123 Basel-Landschaft 47.8
Basel-Stadt 190.4 150 Basel-Stadt 78.8
Zurich 1222.9 696 Zirich 56.9
Ostschweiz 1042.8 400 Ostschweiz 38.4
Appenzell A. Rh. 53.3 22 Appenzell A. Rh. 41.3
Appenzell I. Rh. 14.6 6 Appenzell I. Rh. 41.1
Glarus 38.3 14 Glarus 36.6
Graubinden 187.7 84 Graubiinden 44.8
St. Gallen 448.3 172 St. Gallen 38.4
Schaffhausen 73.0 32 Schaffhausen 43.8
Thurgau 227.6 70 Thurgau 30.8
Zentralschweiz 675.9 320 Zentralschweiz 47.3
Luzern 345.4 169 Luzern 48.9
Nidwalden 36.9 17 Nidwalden 46.1
Obwalden 32.2 14 Obwalden 43.5
Schwyz 128.3 61 Schwyz 47.5
Uri 34.5 9 Uri 26.1
Zug 98.6 50 Zug 50.7
Tessin 303.2 177 Tessin 58.4
CH insgesamt 7210.1 3673 CH insgesamt 50.9
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oder vor Inkrafttreten dieser Verord-

nung (bis 2. 7. 2002) eine Praxisbewilli-
gung beim Kanton beantragt haben.

Fir weitere Informationen steht Ihnen
das SSO-Sekretariat gerne zur Verfl-
gung:

Tel. 031/311 76 28, Fax 031/311 74 70
E-Mail: sekretariat@sso.ch

Anhang 2 Versorgungsdichte pro
100 000 Einwohner und
Einwohnerinnen

Zahnarzte und




Verordnung

Uber die Einschrankung der
Zulassung von Leistungserbringern
zur Tatigkeit zu Lasten der obliga-
torischen Krankenversicherung

vom 3. Juli 2002

Der Schweizerische Bundesrat,

gestutzt auf Artikel 55a Absatz 1 des
Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (ber
die Krankenversicherung,

verordnet:

Art. 1 Hochstzahl der Leistungserbringer

Die Zahl der Leistungserbringer, die zu
Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung tatig sind, wird in jedem
Kanton fur jede Kategorie von Leis-
tungserbringern auf die in Anhang 1
festgelegte HOchstzahl beschrénkt.

Art. 2 Ausgestaltung der Regelung durch
die Kantone

! Die Kantone kénnen vorsehen, dass:

a. die in Artikel 1 festgelegte HOchstzahl
fur eine oder mehrere Kategorien von

Leistungserbringern nicht gilt;

b. in einer oder mehreren Kategorien von
Leistungserbringern keine neuen Zu-
lassungen zur Tatigkeit zu Lasten der
obligatorischen  Krankenpflegeversi-
cherung erteilt werden, solange die
Versorgungsdichte nach Anhang 2 in
ihrem Kantonsgebiet hoher als in der
Grossregion, zu welcher der Kanton
nach Anhang 2 gehort, oder héher als
in der Schweiz ist.

2 Sie bericksichtigen die Versorgungs-
dichte in den Nachbarkantonen, in der
Grossregion, zu welcher die Kantone
nach Anhang 2 gehéren und der
Schweiz.

Art. 3 Ausnahmezulassungen

In jeder Kategorie von Leistungserbrin-
gern, die einer Beschrankung unterwor-
fen ist, kénnen die Kantone zusétzliche

Leistungserbringer zu den in Anhang 1
festgelegten  Hochstzahlen  zulassen,
wenn in der Kategorie eine Unterversor-
gung besteht.

Art. 4 Meldepflicht

Die Kantone melden:

a.dem BSV die Regelungen, die sie nach
Artikel 2 erlassen haben;

b. der Branchenorganisation der Kran-
kenversicherer santésuisse laufend alle
Erteilungen und Ablehnungen von
Zulassungen nach dieser Verordnung.

Art. 5 Ubergangsbestimmung

Leistungserbringer, welche vor der Ein-
schrankung der Zulassung zur Téatigkeit
zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung in den Kantonen
ein Gesuch um eine Berufsaustibungs-
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bewilligung nach kantonalem Recht
gestellt haben, fallen nicht unter die
Einschrdnkung gemass dieser Verord-
nung.

Art. 6 Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 4. Juli 2002
in Kraft und gilt bis zum Inkrafttreten ei-
ner sie ersetzenden Regelung im Bereich
der Zulassung von Leistungserbringern
zur Tétigkeit zu Lasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung, langs-
tens aber bis zum 3. Juli 2005.

Im Namen des Schweizerischen
Bundesrates

Der Bundesprasident: Kaspar Villiger
Die Bundeskanzlerin: Annemarie
Huber-Hotz =

Zahnarztliche Behandlungen im KVG

Leistungen nur mit vorgangiger Bewilligung des Vertrauensarztes

Das EDI entspricht dem Auftrag des Bundesrates, formuliert an der Klausur vom 22. Mai
2002, weitere Massnahmen zur Mengen- und Kostensteuerung zu ergreifen, indem es auf den
1.Juli 2002 im Rahmen der KLV fir sieben Behandlungen oder Behandlungsgebiete bestimmt
hat, dass sie nur mit der vorgangigen Bewilligung des Vertrauensarztes der Krankenkasse und
mit deren Kostengutsprache tibernommen werden.

— Zahnérztliche Behandlungen auf Grund
von schweren Allgemeinerkrankun-
gen (Art. 18, KLV)

— allogene Transplantation mit zwei-
schichtigem lebendem Hautéquivalent

— elektrische Neuromodulation der sa-
kralen Spinalnerven mit einem im-
plantierbaren Gerédt zur Behandlung
von Harninkontinenz oder Blasenent-
leerungsstérungen

— palliative Chirurgie der Epilepsie
(durch verschiedene Eingriffe)

— photodynamische Therapie der Maku-
ladegeneration mit Verteporfin

— Cochlea-Implantat zur Behandlung
beidseitiger Taubheit ohne nutzbare
HOorreste

— Protonen-Strahlentherapie.

Es handelt sich um Leistungen, die mit

schwierigen therapeutischen Entschei-

den verbunden sind. Die Palette der Be-
handlungen, die der Bewilligungspflicht
unterstellt werden, wird in den kommen-
den Jahren nach sorgféltiger Evaluation
laufend erweitert werden. Schon bisher
waren eine Reihe von speziell kostspieli-
gen oder schwierigen Eingriffen wie auch
die Vergutung von rund zehn kassen-

Anderungen der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV)

Gewisse Leistungen werden neu nur mit vorgangiger Bewilligung des Ver-
trauensarztes vergutet.

Das Eidgendssische Departement des Innern hat am 3. Juli 2002 unter dem Stich-
wort «Férderung der Angemessenheit» eine Anderung der KLV vorgenommen.
Diese betrifft auch zahnérztliche Behandlungen auf Grund von schweren Allge-
meinerkrankungen. Art. 18 KLV wurde mit einem neuen Absatz 1 erganzt:

«Kostenlibernahme nur auf vorgangige besondere Gutsprache des
Versicherers und mit ausdriicklicher Bewilligung des Vertrauensarztes
oder der Vertrauensarztin.»

Der bisherige Absatz 1 wurde neu zu Absatz 2.
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pflichtigen Medikamenten von gewissen
Analysen und Behandlungsmitteln/-ge-
genstdnden an die Zustimmung des
Versicherers und seines Vertrauensarztes
gebunden. Auch im Gebiet der kassen-
pflichtigen Medikamente, Analysen so-

¢ wie Mittel und Gegenstdnde werden
. nach fundierter Uberpriifung in den
. kommenden Jahren weitere Produkte
der vertrauensérztlichen Bewilligungs-
- pflicht unterstellt werden. =

Bakteriophagen — neue Perspektiven
in der Behandlung von Infektionskrankheiten?

Grégroy Resch und Jiirg Meyer

(Institut fur Praventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie, Universitat Basel)

Seit Uber 100 Jahren sind zahlreiche Bakterien als Ursache von Infektionskrankheiten beim
Menschen bekannt. So spielen gewisse orale Bakterien eine wesentliche Rolle bei der Entste-
hung von Karies und Krankheiten des Parodonts. Diese Bakterien kénnen ihrerseits von Viren,
den so genannten Bakteriophagen, infiziert sein. Bakteriophagen sind obligatorische Zellpara-
siten und konnen die Merkmale ihres Bakterienwirtes tief greifend verandern. Einige Aspekte
der Biologie dieser Viren und deren Bedeutung werden im Folgenden dargestellt.

Einleitung

Bakteriophagen wurden 1915 von Frede-
rick Twort entdeckt und unabhéngig da-
von nochmals 1917 von Félix d’Hérelle.
Gegenwartig werden 12 Gruppen unter-
schieden, die sowohl in morphologischer
als auch genetischer Hinsicht sehr unter-
schiedlich sind. Sie sind die nattrlichen
Parasiten der Bakterien. Nachdem sie
sich auf deren Oberflache festgesetzt ha-
ben, injizieren die Viruspartikel (oder
Virionen) ihr Genom in das bakterielle
Zytoplasma und veréandern den zellulé-
ren Syntheseapparat derart, dass viele
Virusnachkommen gebildet werden.
Schliesslich  wird die Bakterienzelle
durch ein vom Virus kodiertes, lytisches
Enzym von innen her aufgeldst, und die
neu entstandenen Bakteriophagen wer-
den aus dem Zellinnern freigesetzt. Die
Viren, die diesen lytischen Zyklus nach
Eindringen ihres Genoms ausldsen, wer-
den lytische Bakteriophagen genannt.
Andere Viren, die so genannten tempe-
renten Bakteriophagen, treten zunéchst
in eine Latenzphase von unterschiedli-
cher Lénge, wéhrend der sie ihr Genom
in das ihres Wirtes integrieren. Solche
Bakterienzellen nennt man lysogen. Die
virale DNA, welche im Bakterienchro-
mosom integriert ist, stellt den Propha-
gen dar und wird wie ein Bakteriengen
auf die Gesamtheit der aus der Teilung
lysogener Bakterien entstandenen Toch-
terzellen vererbt. Der Prophage 16st sich,
z.B. bei sich verschlechternden Lebens-
bedingungen aus dem Bakterienchromo-
som, und der oben beschriebene lytische
Zyklus wird durchlaufen.

Bedeutung der Bakteriophagen
Okologische Bedeutung

Auf der Welt gibt es mdglicherweise
mehr Bakteriophagen als jede andere
Gruppe von Organismen (inkl. Proka-
ryoten). Sie kommen in allen Arten von
Okosystemen vor. Laut WoMmAck et al.
(2000) findet man mit 10°/ml die grosste
Anzahl von ihnen in den Kistengewas-
sern der Ozeane. Aber auch in der Erde
und im Verdauungstrakt der Sdugetiere
treten sie auf. Schon nur die Zahl der
Schwanzphagen wird weltweit auf 10%
Virionen geschétzt. Trotz dieser ein-
dricklichen Zahl ist ihre Rolle wenig be-
kannt.

Wirtschaftliche Bedeutung

Eine grosse wirtschaftliche Bedeutung
kommt den Bakteriophagen in der in-
dustriellen Herstellung von Milchpro-
dukten zu. Dort ist man effektiv mit Kon-
taminationen von lytischen Bakteriopha-
gen von Laktobazillen konfrontiert, die
kostspielige Fehlgarungen und Fermen-
tationsabbriiche bewirken kénnen (Uber-
sicht in BRUssow 2001).

Einfaches Studienmodell

fur die Molekularbiologie

Die ersten Studien befassten sich vor al-
lem mit der Natur dieser neuen Viren.
Erst in den 1950er Jahren wurde ihre Eig-
nung als Studienmodelle in der moleku-
larbiologischen Forschung sehr schnell
genutzt. Mit ihrer Hilfe wurden zahlrei-
che Entdeckungen gemacht, wie z.B. der
diskontinuierliche Charakter der DNA-
Replikation (Okazaki et al., 1968), die
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Restriktionsenzyme (ArBer, 1968) und
ein Mechanismus der Regulierung der
Gen-Aktivitat (PTAsHNE 1961).

Medizinische Bedeutung

Rolle in der Bakterienvirulenz

Die Bakteriophagen spielen ebenfalls ei-
ne wichtige Rolle bei der Entstehung ge-
wisser Krankheitsbilder. Einige Viren
sind Trager von Virulenzgenen, die erst in
Bakterien eingeschleust werden miussen,
damit diese zu Pathogenen werden. Dies
ist der Fall beim Diphtherietoxin, das
vom Corynbacterium diphtheriae produ-
ziert wird (LAIRD et al. 1976), beim Chole-
ratoxin des Vibrio cholerae (KAPer et al.
1995), beim erythrogenen (Scharlach-)
Toxin des Streptococcus pyogenes (WEEKs et
al. 1986), bei der Staphylokinase und
dem Enterotoxin A des Staphylococcus
aureus (CoLEMAN et al. 1989), beim Shiga-
like Toxin und dem Enteroh&molysin, das
durch gewisse Stamme von Escherichia
coli produziert wird (NewLanD et al.
1985), beim Neurotoxin des Clostridium
botulinum (BARksDALE et al. 1974) und
bei einem Zytotoxin von Pseudomonas
aeruginosa (HAvasHI et al. 1993). In all
diesen Féllen erscheinen die Virulenz-
charakteristika nur bei lysogenen Bakte-
rien.

Rolle im horizontalen Gentransfer

Der horizontale DNA-Transfer von ei-
nem Bakterienstamm zum anderen ist
schon lange bekannt. Er findet mit Hilfe
von Plasmiden, Transposonen, Integro-
nen oder Bakteriophagen statt (Ubersicht
in Koonin et al. 2000). Von Bakterio-
phagen werden neben Virulenzgenen
(FIDELMA Bovp et al. 2000) auch Resis-
tenzen gegen verschiedene Antibiotika
(Sunpbstrom  1998) Uibertragen. Diesen
DNA-Transfer bezeichnet man als Trans-
duktion. Dadurch kénnen neue Phano-
typen innerhalb einer Bakterienpopula-
tion erscheinen. Solche neuen Phénoty-
pen kdnnen, wenn sie z.B. die Resistenz
auf Antibiotika betreffen, einen gravie-
renden Einfluss auf die Therapiemdglich-
keiten ausiiben.

Behandlung mit Bakteriophagen

Da Bakteriophagen ihre Wirtsbakterien
lysieren, kdnnte man versuchen, sie als
«Waffe» gegen Bakterien einzusetzen. Tat-
sachlich wurden Bakteriophagen schon
bald nach ihrer Entdeckung als Thera-
peutikum v.a. bei Darminfektionen ein-
gesetzt. Das Auftauchen von mutierten,
gegen die Phagen resistenten Bakterien
hat der Verwendung dieser Viren im Ein-
zelfall schnell ein Ende gesetzt. Seit der



Entwicklung der Antibiotika in den Vier-
zigerjahren wurden die Bakteriophagen
in der westlichen Medizin praktisch nicht
mehr eingesetzt. Lediglich in Osteuropa,
besonders in der ehemaligen UdSSR, ha-
ben Forscherteams, unter dem Einfluss
von Félix d’Hérelle, immer daran gear-
beitet, sie zu einem viel versprechenden
Therapeutikum zu entwickeln. Die lau-
fend zunehmende Resistenz von patho-
genen Bakterien gegen Antibiotika stellt
eine Bedrohung fur die Wirksamkeit von
Standardbehandlungen dar. Darum be-
sinnen sich die Wissenschaftler heute
wieder auf Behandlungsmethoden von
Infektionskrankheiten aus der Zeit vor
dem Zweiten Weltkrieg. So wurden in
einer neuen Studie M&use, die mit einer
todlichen Dosis von Vancomycin-resis-
tenten Enterococcus faecium infiziert wor-
den waren, durch eine Therapie mit Bak-
teriophagen zu 100% gerettet (Biswas et
al. 2002). Ein neuer Therapieweg, bei
dem nicht ganze Bakteriophagen, son-
dern das von ihnen kodierte lytische En-
zym (Lysin) eingesetzt wird, hat kirzlich
erste Erfolge gezeigt. So konnten Infek-
tionen von Mé&usen mit den grampositi-
ven Bakterien Streptococcus pyogenes und
Streptococcus pneumoniae durch den Ein-
satz von gereinigtem Bakteriophagen-
Lysin erfolgreich bekampft werden
(NELsoN et al. 2001, LoerrLER et al. 2001).
Ob diese Strategie auch zur Bekdmpfung
parodontopathogener Bakterien einge-
setzt werden kdnnte, musste erst abge-
klart werden, da die wichtigsten Krank-
heitsverursacher, z.B. der Actinobacillus
actinomycetemcomitans, gramnegative Bak-
terien sind.

Warum untersuchen wir

den Bakteriophagen AaF 23?

A. actinomycetemcomitans ist ein gram-
negatives, fakultativ anaerobes, capno-
philes und nicht motiles Bakterium. Es
gilt als ein wichtiger Erreger von gewis-
sen Formen parodontaler Erkrankungen,
insbesondere der lokalisierten juvenilen
Parodontitis (LJP) (ZameoN 1985). Zahl-
reiche Stdimme des A. actinomycetemcomi-
tans sind lysogen. So produzierten 50%
von 68 untersuchten lIsolaten aus Paro-
dontitis-Patienten temperente Bakterio-
phagen (SANDMEIER et al. 1995). In wei-
terfihrenden Studien wiesen rund ein
Drittel der Bakterienisolate den gleichen
Phagentyp, genannt AaF 23, auf (IFF et al.
1997, WiLLi et al. 1997a). Der Bakterio-
phage AaF 23 wurde 1993 isoliert und
charakterisiert (WiLLi et al. 1993). Er ge-
hort zur Familie der Myoviridae und be-
sitzt einen ikosaederférmigen Kopf von
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60 nm und einen kontraktilen Schwanz
von 115 nm. Die doppelstrangige DNA
in seinem Kopf besitzt ca. 44 000 Basen-
paare (WiLLi et al. 1998). AaF 23 ist fahig,
durch Transduktion das Resistenzgen
gegen Tetrazyklin von einem resistenten
Stamm von A. actinomycetemcomitans auf
einen empfindlichen zu transferieren
(WiLLr et al. 1997b). Vielleicht konnte
dieser Bakteriophage ein Virulenzgen auf
seinen Wirt Gbertragen. Allerdings wurde
in diesen Studien eine direkte Korrela-
tion zwischen den parodontalen Parame-
tern und der Présenz eines funktionie-
renden Prophagens in A. actinomycetem-
comitans nicht nachgewiesen. Die grosse
Verbreitung diesesVirus ist aber auffallig.
Um die Griinde fur diese Verbreitung
besser zu verstehen, haben wir beschlos-
sen, das Genom eines Vertreters der Fa-
milie dieses Bakteriophagen direkt zu
studieren, d.h. die DNA zu sequenzieren.

Vorlaufige Resultate

der Sequenzierung

Bisher sind vom Phagengenom ein Frag-
ment von 42 159 Basenpaaren aufgeklart,
und etwa tausend Basenpaare mussen
noch bestimmt werden. Die DNA wurde
mit Hilfe des Programms ORF (Open
Reading Frame)-Finder (im Internet auf
der Site des «National Center of Biotech-
nology Information of the USA» [NCBI]
abrufbar) analysiert. Dabei wurden 55
potenzielle Gene identifiziert. Ein Ver-
gleich dieser ORF mit der Datenbank der
Protein-Sequenzen von SWISSPROT hat
ergeben, dass 16 davon eine Homologie
mit Proteinen aufweisen, die bei anderen
Bakteriophagen oder Bakterien eine be-
kannte Funktion haben. 20 potenzielle
Gene weisen eine Homologie mit hypo-
thetischen Proteinen bei anderen Mikro-
organismen oder Viren auf, deren Funk-
tionen unbekannt sind. 19 ORF zeigten
keine Homologie mit einer anderen in
der Datenbank von SWISSPROT vor-
handenen Sequenz. Bis jetzt wurde keine
Ahnlichkeit mit bereits beschriebenen
Virulenzgenen auf dem Genom des Bak-
teriophagen AaF 23 gefunden. Aber es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass
ein solches Virulenz-Protein durch eines
der 39 Gene mit unbekannten Funktio-
nen spezifiziert werden kdnnte.

Aussichten

Nach Abschluss der Sequenzierung des
Genoms werden wir in der Lage sein,
seine Organisation zu beschreiben und
daraus vielleicht Hypothesen zur Evolu-
tion des Phagen zu formulieren. Ausser-
dem kénnten Homologien zu friher be-

schriebenen Genen erkennen lassen,
warum der Bakteriophage derart verbrei-
tet ist. Zudem kdnnen wir auf Grund der
Studie das Integrationssystem der viralen
DNA charakterisieren und mit gentech-
nischen Methoden einen Plasmidvektor
(Genfahre) konstruieren, der ebenfalls in
der Lage ist, sich ins bakterielle Chromo-
som einzugliedern. So wirde uns ein
sehr wirksames Werkzeug fur genetische
Studien von A. actinomycetemcomitans zur
Verfiigung stehen. Ausserdem untersu-
chen wir das lytische Enzym, das vom
Bakteriophagen verwendet wird, um das
Bakterium zu zerstéren und die Nach-
kommenschaft freizusetzen.
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Interview der SMfZ mit Prof. Dr. Jakob Wirz

Anna-Christina Zysset

Interview der SMfZ (Frau Anna-Christina Zysset) mit Prof. Dr. Jakob Wirz,\orsteher des
Institutes flr Werkstoffwissenschaft, Technologie und Propéadeutik am Zentrum fir Zahnme-

dizin der Universitat Basel.

Frau Zysset: Herr Prof. Wirz, der letzten
Ausgabe der SMfZ (Juli 2002) darf entnom-
men werden, dass die Deutsche Arbeitsge-
meinschaft Dentale Technologie Sie an ihrer
31. Jahrestagung in Sindelfingen (D) zum
Ehrenmitglied ihrer Gesellschaft gekirt hat
und Sie damit fir den beispiellosen Einsatz
und als Vorkampfer fur die Einflhrung
neuer Werkstoffe mit biologischer Vertrag-
lichkeit fur die Patienten ehrt. Was muss
man sich unter «Dentaler Technologie» vor-
stellen?

Prof. Wirz: Die Arbeitsgemeinschaft Den-
tale Technologie (ADT), urspringlich ei-
ne Tochtergesellschaft der Deutschen
Gesellschaft fur zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde (DGZPW), ist ein
eingetragener Verein mit Sitz in Tbin-
gen. Zu seiner Aufgabe z&hlt die Forde-
rung der Wissenschaft auf dem Gebiete
der Material- und Werkstoffwissenschaft
sowie der technologischen Arbeitsver-
fahren. Zu diesem Zwecke werden For-
schungen auf diesen Gebieten betrieben,
deren Ergebnisse und die damit verbun-
denen Erfahrungen in der Praxis auf wis-
senschaftlichen Tagungen und in Zeit-
schriften publiziert werden.

Der Mitgliederbestand, zurzeit Uber
1700, rekrutiert sich aus Vertreterinnen
und Vertretern aus Hochschulen, For-
schung, Industrie, Zahnarztpraxen und
Dentallabors, aber auch aus Kreisen, die
sich in irgendeiner Form mit der res-
taurativen Zahnmedizin beschaftigen.
Der Gedanken- und Erfahrungsaus-
tausch erfolgt innerhalb der ADT in
uneigennutziger und unabhéngiger Zu-
sammenarbeit.

Wie hat sich die ADT entwickelt und was
prégte die Dentaltechnologie der letzten Jah-
re?

Die 30-jahrige Geschichte der ADT ist
eingebettet in einen sehr bewegten und
innovativen Zeitabschnitt, in dem sich
die Zahnmedizin auf naturwissenschaft-
licher Grundlagenforschung aufbauend
zu einer exakten Wissenschaft modifi-
ziert hat und parallel dazu die Zahntech-
nik, die Materialwissenschaft und Verar-
beitungstechnologien aus der Empirie in
ihrer Vorwartsentwicklung sogar einem
Quantensprung unterworfen waren. Die
Werkstoffkunde und Technologie wurde
dabei zur eigentlichen Mutter der re-
konstruktiven Zahnmedizin. Wé&hrend
dieser stirmischen Entwicklung war die
ADT immer das unentbehrliche Schau-
fenster fiir erprobte Neuheiten.

Prof. Wirz, seit wie vielen Jahren beschafti-
gen Sie sich schon mit Werkstoffen?

Mit zahnarztlicher Werkstoffkunde be-
schéftige ich mich erst seit 30 Jahren, als
ich mich nach meiner Habilitation als
Prothetiker an der Universitat Zirich
dem verwaisten und von niemandem be-
gehrten Lehrauftrag angenommen habe.

Waurde dieses Fach schon zu lhrer Studien-
zeit gelesen?

Ja, in Ziurich wurde das Fach bereits seit
der Ara Gysi und nach dem 2. Weltkrieg
von Prof. Dolder als eigenstandiges
propadeutisches Fach im ersten Kklini-
schen Semester als systematische Mate-
rialkunde gelehrt. Diese Art der Wissens-
vermittlung war damals insofern unat-
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traktiv, da sie zeitlich vor die klinische
Ausbildung geschaltet war und somit
jeglicher Bezug zur Anwendung fehlte.

Ist dies heute immer noch so?
Glicklicherweise nicht. Die Verhéltnisse
haben sich seit meiner Berufung nach
Basel diesbeziiglich grundlegend veran-
dert. Die Werkstoffkunde ist zur Werk-
stoffwissenschaft mutiert und die Werk-
stoffabteilung hat sich zu einem inner-
halb des Zentrums fir Zahnmedizin in
Lehre und Forschung unabhangigen und
autonomen Institut entwickelt. So teilt
sich heute die Lehre in eine systemati-
sche Werkstoffkunde — synoptisch mit
der Technologie und Propadeutik im
3. Jahreskurs theoretisch und praktisch
unterrichtet — und je 1 Stunde klinische
und 1 Stunde angewandte Werkstoff-
kunde, wéhrend des ganzen 5. Jahres-
kurses vermittelt. Zudem findet wo-
chentlich noch eine Sprechstunde zur
Abklérung klinischer Materialunvertrag-
lichkeiten fur Studierende, Zahnarzte
und Patienten statt. Im Bereiche der For-
schung sind nebst der engen Zusam-
menarbeit mit der Industrie und anderen
Universitatsinstituten immer auch zahl-
reiche Doktoranden mit ihren Experi-
menten beteiligt, die zur Neuentwick-
lungen von Methoden, Prifverfahren,
Systemen und Therapiemitteln beitra-
gen. Als Dienstleistungsschwerpunkt
steht die Beratungsstelle fiir Material-
fragen Zahndrzten zur Abklérung von
Misserfolgen, Behdrden, Versicherungen
und Gerichten fur Expertisen und Gut-
achten zur Verflgung.

Ganz offensichtlich bereitet Ihnen die Arbeit
mit den Werkstoffen Spass. Was fasziniert
Sie daran, der chemische Aufbau, die physi-
kalischen Eigenschaften, der gegenseitige
Einfluss der gewahlten Materialien oder die
Wirkung der Werkstoffe im menschlichen
Organismus?

Grundsatzlich ist fur mich alles rund um
die zahnarztlichen Materialien von gross-
tem Interesse. Zusammensetzungen
und chemisch/physikalische Eigenschaf-
ten (Inhalte der systematischen Werk-
stoffkunde) spielen aber sowohl fiir mich
wie fur die Studierenden nur eine sekun-
dare Rolle, da diese Inhalte problemlos
den einschldgigen Lehrblichern entnom-
men werden kdnnen. Viel attraktiver und
spannender fur die Lehre und Forschung
sind die Probleme der biologischen, toxi-
kologischen und pathologischen Wir-
kungen der korperfremden Werkstoffe
auf den menschlichen Organismus. Die-
sen Aspekten, die leider bis in die jingste
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Vergangenheit straflich vernachléssigt
wurden, tragen die klinisch-biologische
Werkstoffprifung, die damit verbundene
Pathophysiologie der Werkstoffe und die
angewandte-klinische Werkstoffkunde —
heute alles neue Lehrfacher — in beson-
derem Masse Rechnung.

Bedingt die Einfiihrung neuer \Werkstoffe
das Aufgeben alter Materialien (z.B. Ver-
drangung des Amalgams durch Komposit-
fallungen)?

Auf dem Sektor der rekonstruktiven
Zahnmedizin hat in der Schweiz - be-
dingt durch die grossen Prophylaxeer-
folge — das Behandlungsvolumen kaum
zugenommen, deshalb handelt es sich
bei der Einfihrung neuer Stoffe, die zu

Werkstucken verarbeitet werden, fast im-
mer um eine Verdrdngungsmassnahme,
in der Hoffnung, mit den Neuheiten
unginstige Eigenschaften alter Stoffe
und Produkte in materialtechnischer,
funktioneller und/oder &sthetischer Hin-
sicht verbessern zu kdnnen. Viele her-
kommliche Stoffe haben sich aber gegen
ihre moderne Konkurrenz halten kénnen
oder sind aber wieder in Mode gekom-
men. Als klassische Beispiele dafir kon-
nen genannt werden: Phosphatzement,
Goldgusslegierungen, Chrom-Kobalt-
Legierungen, Porzellane und nicht zu-
letzt das immer wieder verteufelte Silber-
amalgam u.a.m.

Die Anwendung des Silberamalgams
war in den letzten Jahren in Mitteleuropa

Schweizerische Gesellschaft
fur Endodontologie (SSE)

Die SSE bittet um Nominierungen fir zwei Auszeichnungen, die an der 11. Jahres-
tagung der SSE im Januar 2003 in Genf vorgestellt werden sollen. Die Nominie-
rungen kénnen von den Kandidaten selbst oder von anderen eingereicht werden.
Die Entscheide der SSE sind unanfechtbar.

Guldener Preis fur Endodontologie

Diese Auszeichnung wird zum Gedenken an Dr. Peter H.A. Guldener verliehen.
Die Auszeichnung ist fur hervorragende Leistungen im Bereich der endodontolo-
gischen Forschung und Lehre, der Klinik und/oder professionellen Organisation
gedacht. Der Empfanger muss in der Schweiz tétig sein und entscheidend an der
Entwicklung der Endodontologie beigetragen haben. Der Guldener-Preis ist mit
5000 Franken dotiert.

SSE-Forschungspreis

Diese Auszeichnung soll eine Forschungsarbeit im Fach Zahnmedizin mit Schwer-
punkt im Bereich Endodontologie belohnen. Die fur die Auszeichnung in Frage
kommende Arbeit muss in einer akzeptierten Fachzeitschrift vor dem Zeitpunkt
der Nominierung veréffentlicht worden sein. Das Forschungsprojekt sollte entwe-
der gannz in der Schweiz oder in Zusammenarbeit mit anderen ausléandischen Insti-
tutionen durchgefiihrt worden sein. Der SSE-Forschungspreis ist mit 3000 Franken
dotiert.

Nominierung

Folgende Informationen missen jeder Nominierung in deutscher, franzdsischer
oder englischer Sprache beigelegt werden:

= eine kurze Begrindung der Nominierung

« ein kurzer Lebenslauf des Kandidaten

= ein aktuelles Passfoto des Kandidaten

< Namen und Adressen von zwei Referenzpersonen des Kandidaten

Termin
Einreichung spatestens bis 30. September 2002.

Nominierungen sind zu richten an:

Dr. R. Nair, Vorsteher des Wissenschaftlichen Komitees der SSE,
Abteilung fir Orale Strukturbiologie, Zahnmedizinisches Zentrum,
Plattenstr. 11, CH-8028 Zirrich

Tel. 01/634 31 42, Fax 01/312 32 81, E-Mail: nair@zzmk.unizh.ch
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massiv riicklaufig. Asthetisch anspre-
chendere, weisse Fullungsmaterialien
mussten einspringen. Ein gleichwertiges
Alternativmaterial fiir das moderne gam-
ma-2-freie Silberamalgam, das sich rich-
tig verarbeitet Uber eine ausgezeichnete
Mundbesténdigkeit ausweist, ist leider
bis heute noch nicht im Handel.

Sind die neuen Werkstoffe fiir alle Patienten
geeignet; sind damit keine gesundheitlichen
Schaden zu befurchten?

Von den altgedienten Stoffen kennen wir
die biologischen Wirkungen sehr genau.
Anders verhélt es sich bei den modernen
hochpolymeren, organischen Materialien
wie etwa Fullungskunststoffe, Abform-
materialien, Kunststoffe fur Prothesen,
Provisorien und Verblendungen. Grosste
Unsicherheit herrscht auch bei der gan-
zen Palette von so genannten Ersatz-
und Sparlegierungen, die, bedingt durch
ihre Niedrigkosten, bevorzugt bei der
Behandlung der Dentaltouristen in den
ehemaligen Ostblockldandern zum Ein-
satz kommen.

Wie steht es mit Allergien, die durch zahn-
arztliche Werkstoffe ausgelést werden?
Jeder Werkstoff als solcher oder zu ei-
nem Werkstlick verarbeitet muss in der
Mundhdéhle als Fremdkorper mit unter-
schiedlicher toxischer Potenz betrachtet
werden und kann je nach Disposition des
Patienten verschiedene Reaktionen aus-
I6sen. Dabei spielen nach neuesten Er-
kenntnissen die lokaltoxischen Reaktio-
nen die Hauptrolle. Allergische Reaktio-
nen auf zahnarztliche Materialien sind
fur den Patienten sehr selten und mani-
festieren sich kaum in der Mundhohle
selbst. Material- und werkstoffbedingte
Allergien gefédhrden vornehmlich Zahn-
arzt, Assistentin und Zahntechniker.
Eine mogliche Kanzerogenitét, ausgeldst
durch zahnérztliche Werkstoffe, hat kiirz-
lich innerhalb der Fachwelt fur verstand-
liche Unruhe gesorgt. Nach neuesten
Meldungen aus Spanien und Dénemark
wird vermutet, dass die aus Kompositen
und Fissurenversieglern permanent ent-
weichenden Abbauprodukte wie bei-
spielsweise Bisphenol-A und ahnliche
wie Ostrogen wirken und méglicherwei-
se auf das Wachstum von Brustkrebszel-
len Einfluss nehmen kénnen. Diese Ver-
mutung wird sicher dem toxikologisch
unbedenklichen Silberamalgam zu einer
Renaissance verhelfen.

Haben die fur die Zahnmedizin gewonnenen
Erkenntnisse auch in der Humanmedizin
Gultigkeit und umgekehrt?



Die Zahnmedizin ist ja ein integrierter
Bestandteil der Humanmedizin und so-
mit ist es selbstverstandlich, dass alle Er-
kenntnisse fachibergreifend in engster
Zusammenarbeit ausgetauscht und wo
notig auch angewendet werden.

Gibt es einen neuen Werkstoff, der so etwas
wie eine Revolution in der Technik bewirkt
hat? Ich denke dabei an die Erfindung des
Betons, welche in der Architektur neue Kon-
struktionen erst ermdglichte?

Bei den nichtmetallischen Werkstoffen
dirfen die neuen Keramikmassen, die
gefrast, gepresst, gegossen oder gebrannt
zur Anwendung kommen, und bei den
metallischen das heute problemlos ver-
giesshare Titan und seine Legierungen
als revolutionare Materialneuheiten her-
vorgehoben werden.

Zudem haben 2 neue Arbeitsverfahren
die zahnérztliche Technologie massiv be-
einflussen koénnen. Das eine ist die La-

ser-Fuigetechnik, die das omindse Loten
vollstdndig zu ersetzen vermag, und das
andere ist das Galvanoforming, die elekt-
rochemische Reingoldverarbeitung fiir die
Kronen-Briicken- und Kombinationspro-
thetik mit und ohne Implantaten.

Neben lhrer Forschungs- und Lehrtatigkeit
fuhren Sie ja noch eine private Zahnarztpra-
xis. Wie viel fliesst aus Ihrer wissenschaftli-
chen Tatigkeit in lhre praktische Tatigkeit
ein?

Es ist eher umgekehrt. Die Probleme, die
mir in meiner Praxis als ungeldst erschie-
nen, waren die Motoren, mich ihnen wis-
senschaftlich anzunehmen und zu 16sen
zu versuchen. Meine wissenschaftliche
Tétigkeit Gber all die 40 Jahre hatte dem-
nach fast ausschliesslich einen prakti-
schen Hintergrund: Ich wollte anstehen-
de Probleme I6sen und die Erkenntnisse
den praktizierenden Zahnérztinnen und
Zahnarzten weitergeben.
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Erst nach meiner bevorstehenden Emeri-
tierung wird es mir mdglich sein, alle
wichtigen Erfahrungen und Erkenntnisse
in aller Ruhe und ohne Stress auch mei-
nen Patienten vollumfanglich zugute
kommen zu lassen.

Nun noch eine letzte Frage. Wirden Sie heu-
te wieder Zahnmedizin studieren und sich
vermehrt der Werkstoffwissenschaft ver-
schreiben?

Bei einem beruflichen Neubeginn wirde
mich das Abenteurer Zahnmedizin si-
cher wieder locken. Allerdings wiirde ich
dem Zahnmedizinstudium vorgéangig ein
naturwissenschaftliches Studium vor-
schalten, um das heute gigantisch ange-
wachsene Fach der zahnérztlichen Werk-
stoffwissenschaft, die heute wohl die
wichtigste Unterstitzungsdisziplin der
rekonstruktiven Zahnmedizin ist, noch
besser verstehen zu kénnen. =

KO NGRESSE/ FACHTAGUNGE N

Bericht tber den SSO-Kongress 2002 vom 6. bis 8. Juni in Genf

«Neue Technologien in der Zahnmedizin»

Thomas Vauthier, Basel

Es war ein toller Kongress. Und erst noch einer der Superlative: Mehr als 1500 Teilnehmer,
tiber 6000 m? Ausstellungsflache an der «kDENTAL 2002» des Schweizerischen Verbands der
Dentalindustrie und des Dentalhandels und ein wissenschaftliches Programm, das keine
Wauinsche offen liess. Fiir die Vortrage hatten die Organisatoren als Referenten und Referen-
tinnen die «Créme de la Créme» eingeladen und das Thema «Neue Technologien in der Zahn-
medizin» war so reich befrachtet, dass ein Teil des Programms in zwei Salen parallel gefiihrt
werden musste. Die Doppelveranstaltung mit wissenschaftlichem Kongress und Dentalaus-
stellung bot einen idealen Rahmen fiir eine konzentrierte Ubersicht nicht nur tiber die klini-
schen Innovationen, sondern auch ber die entsprechenden Werkstoffe, Materialien und In-
strumente. Ein besonderer Dank gebiihrt an dieser Stelle auch den Organisatoren unter der
Leitung von Bernard Ciucchi, Bernard Filletaz, Yves Chatillon und Jean-Denys Duriaux so-
wie zahlreichen anonymen Helferinnen und Helfern, die fir einen reibungslosen Ablauf und
damit fiir eine entspannte und kollegiale Atmosphére gesorgt haben. Die nachfolgende
deutschsprachige Berichterstattung beschrankt sich im Wesentlichen darauf, einige Highlights
aus dem wissenschaftlichen Programm des SSO-Kongresses 2002 vom 6. bis 8. Juni in Genf
vorzustellen.

Der Computer, dein Freund

und Helfer...

In seinem einfiihrenden Ubersichtsrefe-
rat fasste Prof. Urs Belser, Genf, die seiner
Meinung nach massgeblichen Tenden-
zen unter den neuen Technologien in der
Zahnmedizin zusammen. Bei den Poly-
merisationslampen scheint sich die LED-
Technik langsam durchzusetzen, obwohl

diese Lampen immer noch zu wenig Po-
wer haben. Daneben werden auch neue
Applikationsformen (step cured, expo-
nentielle Zyklen etc.) angeboten. Titan ist
in der Implantologie das Metall der Wahl,
spielt aber auch in der Prothetik eine zu-
nehmende Rolle. Neue Oberflachen und
Bearbeitungstechniken versprechen bes-
sere und kirzere Einheilung respektive

einfachere und prézisere Herstellung von
Werkstucken. Digitale Technologien ha-
ben ihren Einzug auch in der Zahnmedi-
zin geschafft. Internet und E-Mail haben
die Kommunikation revolutioniert, wah-
rend CAD/CAM besonders in der festsit-
zenden Prothetik zu neuen Arbeitswei-
sen fuhren. Bald soll auch «Teledentistry»
Konsultationen oder, wer weiss, sogar
ferngesteuerte Eingriffe in weltumspan-
nender Vernetzung moglich machen. Im
Gebiet des Tissue Engineering und in der
Materialforschung tut sich ebenfalls ei-
niges, wobei gewissen Techniken zurzeit
noch ein Hauch von Science Fiction an-
hangt.

DerVortrag von Dr. Marco Stocker, Zirich,
zum Thema «Die papierlose Praxis —
Utopie oder Realitat» liess erahnen, dass
der Weg zur durchcomputerisierten Pra-
xis doch nicht so einfach ist, wie dies ge-
wisse Kreise behaupten. Es braucht nicht
nur teure und komplexe Hardware, son-
dern auch eine radikal neue Einstellung
und Arbeitsweise des gesamten Teams.
Auch gewisse Aspekte der Sicherung
und Sicherheit der Daten sind noch
langst nicht geldst.

Zum Stichwort CAD/CAM stellte Prof.
Walter Mormann, Zirich, die «Leistungs-
fahigkeit von Cerec 3» und die neusten
Ausbaustufen des Systems vor. Gegenti-
ber friiheren Generationen sind sowohl
das klinische Handling wie auch die Préa-
zision wesentlich verbessert worden. Seit
neustem erlaubt das Cerec-inLab-Sys-
tem die digitale Ubertragung aller rele-
vanten Daten ins Labor, ein Vorteil, der
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besonders die Herstellung von Keramik-
briicken wesentlich vereinfacht.

Neues zu KAR, PAR und
Flllungstherapie

Auch im molekularen Gebiet gibt es
neue Erkenntnisse, die klinische Paradig-
men ins Wanken bringen. Prof. Adrian
Lussi, Bern, referierte tber die Zusam-
menhénge der «Wirkungsmechanismen
der Fluoride» und den sich daraus erge-
benden neusten Empfehlungen auf dem
Gebiet der Kariespravention. Der wich-
tigste Punkt ist hier sicher die Rolle des
Kalzium-Fluorids, das sich unter gewis-
sen Voraussetzungen als Schutzschicht
an der Zahnoberflache ablagert.

Sowohl die Diagnostik wie auch die the-
rapeutischen Strategien in der Parodon-
tologie sind geprégt durch die Resultate
der mikrobiologischen und immunologi-
schen Forschung der letzten Jahre. Wie
Prof. Andrea Mombelli, Genf, erléuterte,
ist die «<Medikamentdse Behandlung der
Parodontitis» heute wesentlich differen-
zierter geworden und zielt hauptséchlich
darauf ab, die rein mechanische Therapie,
die immer noch unersetzbar ist, lokal
oder systemisch zu unterstiitzen. Auch
die Rolle allgemeinmedizinischer Fakto-
ren im Verlauf der Parodontitis hat ein
zunehmendes Gewicht in der parodon-
talen Behandlung und Nachsorge. Des-
halb pladiert Prof. Mombelli dafiir, antimi-
krobielle Substanzen in ein integrales
und ursachenbezogenes Behandlungs-
konzept einzubinden. Dies umso mehr,
als die Eradikation der pathogenen Kei-
me an einzelnen Stellen das Risiko einer
Neuinfektion aus anderen Reservoiren
nicht verhindern kann. Der Einsatz von
Antibiotika kann und darf niemals die
mechanische Reinigung der befallenen
Taschen und Wurzeloberflachen (scaling
and root planing) ersetzen, ebenso wenig
wie die konsequente persdnliche Mund-
hygiene des Patienten.

Auch wenn erwiesen ist, dass die alleini-
ge Therapie der Parodontitis durch Anti-
biotika nicht zum Erfolg fuhrt, gibt es
Situationen, in denen der Einsatz solcher
Medikamente durchaus sinnvoll, wenn
nicht gar unerlasslich ist.

Eine der Grundfragen, die Zahnmedizi-
ner seit den Anfangen immer beschaftigt
hat, namlich «Muss Karies entfernt wer-
den?» beantwortete Prof. Peter Hotz, Bern,
in wissenschaftlicher und nuancierter
Weise. Gerade die neuen Kenntnisse in
Sachen Remineralisation angegriffener
Zahnhartsubstanzen lassen heute relativ
viel Ermessensspielraum, wenn es um
den Zeitpunkt fur invasive Massnahmen

geht. Meist missen nur noch L&sionen
vom Grad 4 oder Grad 3 bei hohem Ka-
riesrisiko mit Fllungen versorgt werden.
Von einem eminenten Spezialisten, Prof.
Ivo Krejci, Genf, gab es Interessantes zu
héren zum Thema «Neue Technologien
fur die Préparation und Fillung der Ka-
vitaten». Besonders in der konservieren-
den Zahnheilkunde haben neue Instru-
mentarien (Ultraschall, Laser etc.) und
optische Vergrosserungshilfen (Lupe,
Mikroskop) zu wesentlich weniger inva-
siven Therapien beigetragen. Auch die
Welt der Composits kommt nicht zur
Ruhe. Es wird weiter intensiv an der
Verbesserung der Dauerhaftigkeit und
derVerbesserung der Polymerisation die-
ser Materialien geforscht.

Wissenswertes zu Réntgen,
Chirurgie und Endodontie

Anstatt Uber digitale Réntgentechniken
zu referieren, stellte Dr. Karl Dula, Bern,
«Neue und weiterfihrende bildgebende
Verfahren in der Zahnmedizin» vor. So
hat zum Beispiel die konventionelle To-
mographie in den letzen Jahren geradezu
eine Renaissance erfahren und bewahrt
sich weiterhin als ein gutes und billiges
bildgebendesVerfahren in der Praxis. An-
dererseits haben auch die aus der Medi-
zin bekannten Hightechverfahren in die
Zahnmedizin Einzug gehalten. Compu-
tertomographie (CT) und Magnetreso-
nanztomographie (MRI) kénnen Struk-
turen darstellen, wie sie klassische Ront-
gentechniken nie und nimmer abbilden
konnen. Zudem erlaubt die digitale Tech-
nik, die Aufnahmen am Bildschirm zu
be arbeiten und dank der schichtweisen
Speicherung komplexe anatomische
Strukturen und deren Verldufe rdumlich
zu analysieren, was besonders in der Im-
plantologie und Chirurgie von grossem
Nutzen ist.

Dr. Andrea Filippi, Basel, erlauterte in sei-
nem Referat die Grundlagen und Vor-
zlige der «CO,-Laserchirurgie». Aus der
medizinischen wie der zahnmedizini-
schen Chirurgie ist der CO,-Laser kaum
mehr wegzudenken. Er kann sowohl
im Sinne eines «Lichtskalpells» zum
Schneiden und zur Exzision uner-
winschter Gewebe oder von Tumoren
wie auch durch seine ablative Wirkung
zur Behandlung fibroepithelialer Verén-
derungen oder von Leukoplakien (hier
ist der CO,-Laser das Mittel der Wahl)
eingesetzt werden. Die effiziente Blutstil-
lung garantiert jederzeit einen freien
Uberblick auf das Operationsfeld, und
viele oberflachliche Eingriffe kbnnen oh-
ne Andsthesie durchgefiihrt werden. Im
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Vergleich zur klassischen Chirurgie treten
nach Eingriffen mittels CO,-Laserchirur-
gie wesentlich weniger Komplikationen
und postoperative Schmerzen auf. Die
Heilung erfolgt durch freie Granulation,
Infekte sind ausserordentlich selten. Als
Nachteile erwéhnte der Referent die ho-
hen Kosten und die aufwéndigen Schutz-
massnahmen, die es zu beachten gilt.

Um die Fortschritte in der «Mikroendo-
dontie» nicht Gberzubewerten, muss vo-
rab zwischen Science und Fiction unter-
schieden werden, sagte Dr. Peter \Velvart,
Basel und Zurich, eingangs seiner Pra-
sentation. Die konventionelle Endodon-
tie hat durchaus ihren Stellenwert und
kann sich mit sehr guten Resultaten se-
hen lassen. Viele Probleme sind durch
den Mangel an visueller Darstellung der
anatomischen Strukturen bedingt. Hier
hat das Operationsmikroskop (OPM) ei-
niges an Sicherheit gebracht. Schatten-
freie Ausleuchtung bis in die hintersten
Winkel und ideale optische Vergrosse-
rung verbessern die Préazision ganz we-
sentlich, denn sie erlauben die sichere
Diagnose zusatzlicher Kanéle und die
Aufbereitung des gesamten Wurzelka-
nalsystems. Die chirurgische Endodontie
profitiert ebenso vom OPM, aber auch
von der Entwicklung neuartiger Instru-
mente, die eine effizientere und griindli-
chere Reinigung und Desinfektion der
periapikalen Strukturen mdglich ma-
chen. Denn Grundsétzlich bleibt der Er-
folg aller Techniken in der Endodontie
abhéngig von der mdglichst vollstandi-
gen Elimination der pathogenen Keime.
Trotz aller Fortschritte, nicht zuletzt in
der Mikroendodontie, bleibt jedoch ein
gewisses Restrisiko. So sagte denn auch
ein amerikanischer Kollege: «First you
drill, then you charge — and finally you pray
(or curse...)».

Ndtzlich oder trendig?

Wie gewohnt, bot Dr. Konrad Meyenberg,
Zirich, unter dem provokativen Titel
«Veneers in der Front: Sind konventio-
nelle Kroneversorgungen noch indi-
ziert?» ein wahres Feuerwerk an astheti-
scher Zahnmedizin, unterlegt mit einer
unglaublichen Anzahl von Falldokumen-
tationen. Effektiv machen Porzellanscha-
len in vielen Fallen Restaurationen mog-
lich, die mit Composits nicht dauerhaft
und mit Vollkronen nur unter Opferung
von unverhaltnismaéssig viel Zahnsub-
stanz zu realisieren wéren. Wahrend
Composits allenfalls noch als kosten-
gunstige Alternative fur &sthetische Res-
taurationen in Frage kommen, sind die
Indikationen flir Vollkronen, zumindest



auf vitalen Z&hnen, geschrumpft wie
Schnee im Fruhling. Zahlreiche Vorteile
sprechen fir die Veneers, an erster Stelle
die nicht (oder wenig) invasive, pulpa-
schonende und supragingivale Prapara-
tion, die exzellente Voraussagbarkeit und
Stabilitat des Resultats und auch die Tatsa-
che, dass die Prozedur im Falle eines Miss-
erfolges leicht wiederholt werden kann.
Dies hat zu einem radikalen Paradigmen-
wechsel in der dsthetischen Zahnmedizin
geflhrt: Veneers ab etwa dem 20. Lebens-
jahr, eventuell Zweitanfertigung oder Er-
satz ab 35 bis 40 Jahren.\ollkronen friihes-
tens ab dem 50. Lebensjahr und schliess-
lich, wenn alle Stricke reissen sollten,
Implantate im Seniorenalter ...
«Wurzeloberflachenreinigung mittels Ul-
traschall» lautete der Titel eines Vortrags
von Dr. Marcel Iff, Basel, in dem die Vor-
teile dieser neuen Instrumente gegentber
konventionellen manuellen Techniken
einleuchtend dargestellt wurden. Obwohl
Letztere immer noch als Goldstandard
gelten, zeichnen sie sich insbesondere
durch relativ hohen Hartsubstanzverlust
und das Verletzungsrisiko auf Seite der
Weichgewebe aus. (Ultra-) Schallscaler
hingegen garantieren eine ausgezeichne-
te Effizienz, sind wenig traumatisch fur
die natirlichen Strukturen und bewirken
— dank der Mdglichkeit der Spllung mit
antimikrobiellen Lésungen und Kavita-
tionseffekt — eine wesentliche Reduktion
der Keime oder gar einen «bacterial shift»
in den Taschen. Das Hauptproblem dieser
Techniken ist die Bildung von Aerosolen,
wobei die mikroskopischen Trdpfchen
zu wahren Bakterienschleudern werden
und auch kontaminierten Speichel, Blut
und andere Keime im Umkreis von bis zu
30 Metern verbreiten.

Sehr dezidiert und kritisch liess Dr. Gion
Pajarola, Zurich, unter dem Titel «Neues
in der Oralchirurgie — ntitzlich oder tren-
dig?» verschiedene zum Teil hoch ange-
priesene Techniken Revue passieren.
Und, soviel sei vorweggenommen, davon
hielten l&angst nicht alle seiner rigorosen
und schonungslosen Analyse stand.
«Nutzlich» bedeutet «Nutzen bringend»
und damit die Forderung des Nachwei-
ses von Wirksamkeit, Zweckmassigkeit,
aber auch Wirtschaftlichkeit. Noch strik-
ter gefasst, mussen nitzliche Technolo-
gien, um dieses Label zu erhalten, den
strengen Kriterien der «Evidence Based
Medicine» standhalten, also durch kon-
trollierte randomisierte und doppelblin-
de Studien und/oder Metaanalysen be-
legt sein. Demgegenuber entsprechen
trendige Techniken einzig gewissen mo-
mentanen Entwicklungstendenzen; da-

bei ist weder deren Effizienz noch deren
klinische Relevanz nachgewiesen, res-
pektive diese Beweise sind noch aus-
stehend. Unter Anwendung dieser selek-
tiven Kriterien sind zum Beispiel die
neuen, meist digitalen, bildgebenden
Verfahren als nitzlich einzustufen. Auch
optische Hilfen wie Lupenbrillen sind
nitzlich, wobei das teure, starre und auf-
wéndig zu handhabende Operations-
mikroskop nur bedingt als niitzlich, die
Endoskope gar als eher trendig einzustu-
fen sind. Hingegen sind die neuen Tech-
niken zur retrograden Endochirurgie
ebenso von Nutzen wie auch das verbes-
serte  Schmerzmanagement. Hier sind
besonders die neuen COX-2-Hemmer
nutzlich. Bei der Beurteilung des rellen
Stellenwerts der Knochenaugmentation
stellt sich die Frage des Kosten-Nutzen-
verhéltnisses («wie viel kostet letztend-
lich ein Kubikmillimeter neu gewonne-

Zahnmedizin aktuell

ner Knochen?»). Die neuen Medien sind
ein zweischneidiges Schwert: einerseits
erleichtern sie die Suche und den Zu-
gang zu einer schier unerschopflichen
Zahl von Informationen, andererseits
bergen sie die Gefahr einer unkritischen
Betrachtungsweise und der Selbstinfor-
mation seitens der Patienten. «Die klini-
sche Erfahrung kann nicht durch das In-
ternet (Urteil: <trendig) ersetzt werdeny,
meinte Pajarola zum Schluss.

Anschliessend ging Dr. Thomas von Arx,
Bern, auf die «technologischen Fort-
schritte in der Endochirurgie» ein. Hier
sind besonders die neuen Mdglichkeiten
bei der Préparation der retrograden Ka-
vitaten mittels (Ultra-)Schall hervorzu-
heben. Zudem versprechen neue Mate-
rialien, wie etwa MTA (Mineral Trioxide
Agregate), bessere Resultate beziiglich
der Fillung der Wurzelspitzen und dank
¢ ihrer Eigenschaften verlasslichere biolo-

Gemeinsames Prothetik-Symposium von Ivoclar Vivadent und Candulor

Asthetik, Funktion und implantologische
Aspekte in der Totalprothetik

Die Zahl zahnloser Patienten
nimmt ab, doch die totalprotheti-
sche Versorgung wird immer an-
spruchsvoller. Beim Fachsympo-
sium «Prothetik Perspektiven» am
Samstag, 19. Oktober 2002 in
Minchen stellen Ivoclar Vivadent
und Candulor die Totalprothetik in
den Mittelpunkt. Referenten aus
Praxis und Labor prasentieren ihre

Konzepte zur Lésung alltaglicher und anspruchsvoller Félle. Neben funktionellen
und asthetischen Fragen werden ausfiihrlich die Besonderheiten implantatgetra-
gener Totalprothesen diskutiert. So referiert ZTM Walter Bothel (Leipzig) Uber
«Programmierung von Artikulatoren», die Zahnérzte Frau Prof. Dr. Mericske-Stern
(Bern) und Dr. Wolfgang Jesch (Wien) sprechen zum Thema «Totalprothetik und
Implantologie». ZTM Peter Kappert (Essen) gibt Tipps zum «Erfolgreichen Marke-
ting in der Totalprothetik» und ZTM Horst-Dieter Kraus (Stuttgart) berichtet tber
totalprothetische Gesichtspunkte von «Individualisierung und Asthetik». Neben
diesen Referenten werden noch Prof. Dr. Setz (Halle) und Dr. Felix Weber (Zirich)
uber Erfolg versprechende, klinische Therapiekonzepte bei totalprothetischen Ver-
sorgungen referieren. Uber «Das Gleichgewicht der Krafte» wird sich in seinem
Vortrag der ZTM Jurg Stuck (Singen) schwerpunktmassig befassen.

Dieses Fachsymposium, das im Tagungshotel Arabella Sheraton Miinchen statt-
findet, wird von Ralf Suckert moderiert werden. Wéhrend der Veranstaltung gibt es
noch die Mdglichkeit eines Meinungsaustausches mit Referenten und Kollegen aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Weitere Informationen und Anmeldeunterlagen erhalten Sie bei:

Teilnehmer aus BRD und A: Teilnehmer aus CH:

Ivoclar Vivadent GmbH Candulor AG
Frau Andrea Barth Frau Margit Keller
Postfach 11 52 Plinten 4

D-73471 Ellwangen, Jagst
Tel. (+49) 0 7961/889-131
Fax (+49) 0 7961/889-340
E-Mail: info.icde@ivoclarvivadent.de

CH-8602 Wangen / ZH

Tel. (+41) 0 1805-9028

Fax (+41) 0 1805-9090

E-Mail: marketing@candulor.ch
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gische Resultate. Die Endoskopie ihrer-
seits erleichtert den Zugang und die
Ubersicht im Operationsgebiet, wodurch
die operative und technische Prazision
ganz wesentlich erhéht werden.

Fortschritte in der Implantologie

Auch aus dem Bereich der Implantate
gibt es eigentlich nur Erfreuliches zu be-
richten. Das Referat «Fortschritte und
Neuentwicklungen in der oralen Implan-
tologie» von Dr. Yves Germanier, Bern,
fasste die wesentlichen technischen Neue-
rungen und Vereinfachungen der opera-
tiven \Vorgehen pragnant zusammen.
Optimierte Oberflachenstrukturen, stan-
dardisierte, in Sets angebotene Implan-
tat-Systeme und vereinfachte chirur-
gische Protokolle sind einige der Ele-
mente, die den Durchbruch der Implan-
tologie wesentlich mitgepragt haben.
Damit wurde aus einer einst Spezialisten
vorbehaltenen Behandlungsmaoglichkeit
eine Technik, die heute routinemaéssig in
den meisten Praxen angeboten wird. Und
dies zum grossen Wohl der Patienten,
denn die zu erwartenden Erfolgsraten von
weit Uber 90 Prozent sind wissenschaft-
lich hieb- und stichfest dokumentiert. Ge-

rade auch im Bereich der Indikationen hat
sich in den letzen Jahren ein fundamenta-
ler Wechsel vollzogen. Waren einst Im-
plantate in erster Linie der Versorgung
zahnloser Patienten vorbehalten, werden
heute die meisten Implantate zur prothe-
tischen Rehabilitation von Teilbezahnten
(meist Schaltliicken oder Freiendsituatio-
nen) eingesetzt. Neuerdings wird an der
Uni Bern sogar eine Garantie von bis zu
5 Jahren (3 im Fall von bestimmten Risi-
kofaktoren, meist Rauchen,) auf Implan-
tate angeboten.

Der folgende Vortrag von Prof. Christoph
Hammerle, Zurich, vertiefte das vorange-
gangene Thema, indem der «Aktueller
Stand des festsitzenden Zahnersatzes auf
Implantaten und naturlichen Z&hnen»
vorgestellt wurde. Nach den in den letz-
ten Jahren erzielten Erfolgen gehéren
heute Implantate zur therapeutischen
«Grundausstattung» und mussen in je-
den prothetischen Behandlungsplan mit
einbezogen werden. Ob es sich um die
Verldngerung von Zahnreihen oder die
Stabilisierung abnehmbarer Prothesen
handelt, Implantate erlauben dem Kilini-
ker in vielen Fallen vereinfachte und ele-
gante Losungen, unter Schonung der

Zahnsubstanz, vorzuschlagen. Die Prob-
leme konnen lokal behandelt werden,
wobei immer auf die Grundregel der
prothetisch orientierten Implantierung
zu achten ist. Auch in den &sthetisch an-
spruchsvollen Gebieten in der Front sind
die parodontalen Parameter durch zwei-
zeitige Implantation, individuelle Auf-
bauten und Weichteilmodellierung heute
wesentlich besser zu beherrschen. «Viel
versprechende Perspektiven tun sich da-
bei auch durch den Einsatz neuer Kera-
mikmaterialien und digital unterstitzter
Herstellungstechniken auf», meinte der
Referent zum Schluss.

Schlussbemerkung

Die vorliegende Zusammenfassung er-
hebt keinen Anspruch auf\ollstandigkeit.
Sie sollte nur einige der aus der Sicht des
Berichterstatters wesentlichsten Tenden-
zen aus der Vielzahl der am SSO-Kon-
gress 2002 diskutierten «Neuen Technolo-
gien in der Zahnmedizin» aufzeigen. Si-
cher wird der nachste SSO-Kongress vom
22. bis 24. Mai 2003 in Luzern Anlass
geben, die spannenden Fortschritte in
verschiedenen Fachgebieten weiterzu-
verfolgen. m

Impressum

Titel / Titre de la publication

Angabe in Literaturverzeichnissen: Schweiz Monatsschr Zahnmed

Innerhalb der Zeitschrift: SMfZ

Pour les indications dans les bibliographies: Rev Mens Suisse Odontostomatol

Dans la revue: RMSO

Redaktionsadresse / Adresse de la rédaction

Inseratenverwaltung

Service de la publicité et des annonces

Schweizer Monatsschrift fir Zahnmedizin

Forrlibuckstrasse 70, Postfach 3374, CH-8021 Zirich

Telefon 043 444 51 04, Telefax 043 444 51 01
Inseratenschluss: etwa Mitte desVormonats.

Monatsschrift fiir Zahnmedizin, Postfach, 3000 Bern 8
Fir Express- und Paketpost: Postgasse 19, 3011 Bern
Telefon 031 310 20 88, Telefax 031 310 20 82
E-Mail-Adresse: info@sso.ch

Redaktion «Forschung - Wissenschaft» / Rédaction «Recherche - Science»
Chief Editor/ Chefredaktor / Rédacteur en chef:

Prof. Dr. Jirg Meyer, Abteilung fur Praventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie,
Zahnérztliches Institut der Universitat Basel, Hebelstr. 3, CH-4056 Basel

Editors / Redaktoren / Rédacteurs:
Prof. D" Urs Belser, Geneve; Prof. Dr. Peter Hotz, Bern; Prof. Dr. Heinz Luthy, Zurich

Redaktion «Praxis / Fortbildung / Aktuell»

Rédaction «Pratique quotidienne / formation complémentaire / actualité»
Anna-Christina Zysset, Bern

Deutschsprachige Redaktoren:

Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern; Dr. Felix Meier, Ziirich; Thomas Vauthier, Basel

Responsables du groupe rédactionnel romand:
Dr Michel Perrier, rédacteur adjoint, Lausanne
Dr Susanne S. Scherrer, rédactrice adjointe, Genéve

Freie Mitarbeiter / Collaborateurs libres:
Dott. Ercole Gusberti, Lugano; D" Serge Roh, Sierre; Thomas Vauthier, Nyon/Bale

Autoren-Richtlinien / Instructions aux auteurs

Die Richtlinien fur Autoren sind in der SMfZ 1/2001, S. 74 (Forschung - Wissenschaft
S. 28-33) aufgefiihrt.

Les instructions pour les auteurs de la RMSO se trouvent dans le N° 1/2001, p. 76.
Instructions to authors see SMfZ 1/2001, p. 79.

Herausgeber / Editeur

Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO

Président / Président: Antoine Zimmer, méd.-dent., Lausanne
Sekretér: Dr. iur. Alexander Weber, Munzgraben 2, 3000 Bern 7
Telefon 031 311 76 28 / Telefax 031 311 74 70

874 Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 112: 8/2002

Insertionstarife / Probenummern: kénnen bei der Inseratenverwaltung angefordert
werden.

Délai pour la publication des annonces: le 15 du mois précédant la parution.

Tarifs des annonces / Exemplaires de la Revue: sur demande au Service de la publicité
et des annonces.

Die Herausgeberin lehnt eine Gewahr fir den Inhalt der in den Inseraten
enthaltenen Angaben ab.

L'éditeur décline toute responsabilité quant aux informations dans les annonces
publicitaires.

Gesamtherstellung / Production
Stampfli AG, Hallerstrasse 7, Postfach 8326, 3001 Bern

Abonnementsverwaltung / Service des abonnements
Stampfli AG, Postfach 8326, 3001 Bern, Tel. 031 300 63 40

Abonnementspreise / Prix des abonnements
Schweiz / Suisse: pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr. 276.50*
Studentenabonnement / Abonnement pour étudiants Fr. 63.50*

Einzelnummer / Numéro isolé Fr. 32.75*
*inkl. 2,4% MWSt / 2,4% TVA incluse

Europa / Europe: pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr.290.—
Einzelnummer / Numéro isolé Fr. 32.-

+Versand und Porti
Ausserhalb Europa / Outre-mer:
pro Jahr (12 Ausgaben) / par année (12 numéros) Fr.310.—
Die Wiedergabe samtlicher Artikel und Abbildungen, auch in Ausziigen und
Ausschnitten, ist nur mit ausdricklicher, schriftlicher Genehmigung der Redaktion
und des Verfassers gestattet.
Toute reproduction intégrale ou partielle d’articles et d’illustrations est interdite
sans le consentement écrit de la rédaction et de I'auteur.

Auflage / Tirage: 5250 Exemplare
ISSN 0256-2855





