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Osteology-Stiftung

Héhenfliige im Teamwork
zwischen Universitaten und Industrie

Thomas Vauthier, Basel

Die Osteology-Stiftung soll die Anwendungsforschung im Bereich der Gewebsregeneration mit
biologischen Materialien unterstiitzen, damit neue regenerative Techniken schneller und aus-
reichend getestet in der Praxis verfiigbar sind. Die Industrie verfiigt iiber die Technologien und
kann neue Behandlungsformen und Produkte durch diese Riickkopplung zur Marktreife brin-
gen. Eine erste Aktivitit der Stiftung war das internationale Osteology-Symposium vom 22.
bis 24. April 2004 in Luzern mit iiber 2000 Teilnehmern aus 51 Lindern. Im Rahmen dieser
hoch stehenden wissenschaftlichen Tagung wurden an einer Pressekonferenz die Ziele der

Osteology-Stiftung und neuste Trends aus der Forschung vorgestellt.

Fir die erfolgreiche und zielgerichtete
Entwicklung neuer Produkte ist die enge
Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft-
lern und der forschenden Industrie Vo-
raussetzung. Die Forschung muss dabei
interdisziplindr gestaltet werden mit einer
harmonisierenden Interaktion zwischen
Chemie, Biologie, Engineering und Medi-
zin. Um diese Zusammenarbeit mit der
Wissenschaft weiter zu starken, hat die
Firma Geistlich Biomaterials im August
2003 zusammen mit zehn fithrenden Wis-
senschaftlern aus der Zahnmedizin die

Stiftung ist, den wissenschaftlichen Aus-
tausch zwischen Hochschulen und Indus-
trie auf dem Gebiet der Geweberegene-
ration mit biologischen Materialien in der
Zahnmedizin weiter zu fordern. In der
Osteology-Stiftung werden die Projekte
frei von kommerziellen Interessen beur-
teilt.

Spitzenarchitektur trifft auf Top-
wissenschaft

Professor Daniel Buser, Universitdt Bern,
Mitglied des Stiftungsrats und wissen-
schaftlicher Leiter des Symposiums mein-
te metaphorisch: «Knochenaufbau und

i Weichgewebsregeneration, auch dies sind
i architektonische> Meisterstiicke, die wie
© bei einem Bauwerk, der Funktionalitit :
i und Asthetik dienen.» Als Forum fiir das
© Symposium hatten die Organisatoren das
: neue Kultur- und Kongresszentrum Lu-
i zern mit seiner berihmten Architektur
¢ und der traumhaften Lage am Vierwald- :
. stittersee ausgesucht. Nach den erfolg-
! reichen Osteology-Symposien in Wien,
! Venedig und Barcelona wurde 2004 in :
i Luzern am ersten von der Osteology-
i Stiftung organisierten Osteology-Sympo-
Osteology-Stiftung gegriindet. Ziel der
i schaftlich hoch stehendes Programm ge-
i boten.

i Das Thema Asthetik ist zum Dauerbren-
© ner in der Implantologie geworden. Der
! Patient will ein optimales &sthetisches
{ Resultat, nicht nur ein Implantat, das hélt.
{ Damit sind die Anspriiche an den Chirur-
¢ gen deutlich gestiegen. In der Knochen-
i regeneration ist heute jeder Millimeter
© entscheidend, weil das dsthetische Weich-
i teilergebnis massgeblich von der Kno-
i chenunterlage abhangig ist.

. Um das Management von Hart- und :
¢ Weichgewebe zu verbessern, werden chi-
! rurgische Techniken laufend optimiert |

sium den Teilnehmern erneut ein wissen-
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und neue Produkte entwickelt. Die klini-
sche Testung neuer Methoden ist eine

i grosse Herausforderung, fiir die wissen-
i schaftliche Dokumentation aber unerldss-

lich. Das Osteology-Symposium ist die
ideale Plattform, den State of the Art und

i die neuesten Trends vorzustellen und zu
i diskutieren — dieses Jahr im unverwech-
¢ selbaren Ambiente des Kultur- und Kon-
i gresszentrums in Luzern, das der Pariser
¢ Stararchitekt Jean Nouvel zwischen See

und Bergen geschaffen hat.
Die Bedeutung der Biomaterialienmatrix
liegt nicht nur in der Funktion als Trager

i fiir Wachstumsfaktoren oder fiir geziich-
. tete Zellen, die diese Proteine nach Trans-

plantation sezernieren. Von entscheiden-

i der Bedeutung sind vielmehr die funktio-
i nellen Eigenschaften der Biomaterialien.
i Die Biomatrix unterstiitzt die nattrlichen

Heilungsvorgédnge der Regeneration, in-

i dem sie als Leitschiene fiir die einge-

wachsenen Zellen fungiert. Sie ermoglicht

Osteology-Symposium 2004 im KKL Luzern: Spitzenarchitek-

tur trifft auf Topwissenschaft.
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das Anheften der korpereigenen Zellen
auf der Oberfldche, die Aktivierung und

Differenzierung dieser Zellen in die ge-
eigneten Gewebezellen (Knochen, Knor-
pel oder Weichgewebe) sowie die Aus-
richtung und Stabilitat dieser neuen Ge-
webestruktur.

Die seit 1995 eingesetzte Technik des Ein-
satzes von Barrieremembranen zur Abde-

ckung von Knochendefekten, allein oder
bei komplexen Defekten kombiniert mit
autologem Knochen, gehort heute zu den

Standardmethoden im Gebiet der Imp-
lantologie. Das Ziel ist dabei die Implan-

tatinsertion nach optimalen funktionellen
Gesichtspunkten. Heute werden in der

Knochenregeneration zunehmend resor-

bierbare Barrieremembranen - je nach

Defektgrosse und -komplexitdt kombi-
niert mit osteokonduktivem Knochener-
satz, autologem Knochen oder einer Mi-
schung beider — eingesetzt. Damit wird
die Belastung fiir den Patienten erheblich
reduziert.

Regenerative Zahnmedizin zum
Nutzen des Patienten heute und

in Zukunft

Oralchirurgen kénnen heute Patienten
mit Hilfe der Implantologie zuverldssig
den Wunsch nach einem funktionellen,
fest sitzenden Zahnersatz erfiillen. Aller-
dings sind bei schatzungsweise 40% aller
Implantationen Knochendefizite vorhan-
den, die vorgédngig oder gleichzeitig mit
Hilfe regenerativer Methoden behandelt
werden miissen. Dieser Prozentsatz wird
mit den wachsenden Anspriichen an die
Asthetik weiter steigen, da der Verlauf und
die Struktur des Zahnfleisches abhéngig
von der Hohe und demVolumen der kno-

und Président der Osteology-Stiftung.

Sowohl bei Anwendung von Wachstums-
faktoren wie auch von Zelltherapien be-
einflusst die Matrix den Behandlungser-
folg. Ein festes Tragermaterial sichert die
Form und Menge des regenerierten Kno-
chens und kann ein Uberschusswachstum

Hendrik Terheyden hat in einer Reihe von
Tierstudien verschiedene Materialien als
Trager fir Wachstumsfaktoren untersucht.
Das natiirliche Knochenersatzmaterial
Bio-Oss hat sich dabei als besonders ge-
eignet erwiesen.

Diese Ergebnisse haben eine Forscher-
gruppe der Universitdt Ziirich veranlasst,
dieses Material als Matrix fiir den Wachs-
tumsfaktor BMP-2 in einer klinischen
Studie zu verwenden. Dr. Ronald Jung
untersuchte an 11 Patienten, ob BMP-2

Sichtlich zufrieden: Prof. Christoph Hadm-
. merle, Prasident der Osteology-Stiftung.

lich verkiirzen.

der Mundschleimhaut verbessern. Da-
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: webeprobe eine grossere Menge patien-

teneigenes Gewebe zu ziichten. In eini-
gen Indikationen verspricht man sich
durch die Anwendung dieser innovativen
Therapie, dass die fiir Patienten belas-
tende Transplantation korpereigener Ge-
webe vermieden oder zumindest stark

: eingeschrankt werden kann. Ob es aller-
i dings zu einer breiten Anwendung beim

Patienten kommen wird, ist noch offen.
Im TE fliessen Erkenntnisse der Biowis-
senschaften und der Material- oder Ma-

¢ trixforschung zusammen. Dazu muss ein

reger Austausch zwischen akademischer
und industrieller Forschung existieren. Im
zahnmedizinischen Bereich konzentrie-
ren sich die Anstrengungen derzeit auf die
Verbesserung der Knochenheilung und
auf die Ziichtung von Mundschleimhaut.
In grundlegenden Experimenten zum TE
zeigte sich die grosse Bedeutung einer
geeigneten Matrix flir eine erfolgreiche

i Ziichtung von Gewebe. Dabei kommt es
: : sowohl auf die physikalischen Eigen-
i dasVolumen, die Dichte und die Reifung
¢ des Knochens im Vergleich zur alleinigen
¢ Verwendung von Knochenersatz und ‘!
{ Membran (Bio-Oss, Bio-Gide) relevant
i verbessern kann. Wahrend der Wachs-
i tumsfaktor keinen Vorteil in Bezug auf
i Defektftllung und gesamte Knochenneu-
i bildung zeigte, beschleunigte er die Kno-
i chenreifung und verbesserte den Kno-
i chenkontakt auf den Bio-Oss-Partikeln :
. signifikant. Diese Ergebnisse bedeuten fiir
¢ den Patienten: Die typischen Defekte um
¢ Implantate kénnen heute zuverldssig mit
¢ der Standardtherapie Knochenersatz plus
i Membran behandelt werden. Wachstums-
i faktoren konnten in Zukunft die sechs-
i bis zwolfmonatige Behandlungszeit deut-
chernen Unterlage ist, erklarte Professor !
Christoph Himmerle, Universitat Ziirich |
i Was bringt Tissue Engineering

i in der Zahnmedizin?

© Wie Professor Friedrich Neukam, Friedrich-
¢ Alexander-Universitit Erlangen-Niirn-
! berg, anschliessend ausfiihrte, soll das
i Tissue Engineering (TE) in der Zahnme-
i dizin die Heilung des Kieferknochens und
verhindern. Die Kieler Arbeitsgruppe um
i durch kann die Belastung des Patienten
i durch Transplantation korpereigener
: Gewebe reduziert und die Behandlung :
komplexer Defekte, z.B. nach Tumorent-
© fernung, vereinfacht werden. Die Trager-
© matrix spielt sowohl bei der Verwendung
i von Wachstumsfaktoren wie auch von
¢ kultivierten Zellen eine wichtige Rolle.

¢ Das TE befindet sich am Ubergang zwi-
i schen grundlagenorientierter Forschung
¢ und klinischer Anwendung. Generell geht
i es beim TE darum, aus einer kleinen Ge-

schaften (Stabilitat, Porengrosse etc.) wie

i auch im Besonderen auf die biologischen

Wechselwirkungen mit den Zellen an.
Eine Arbeitsgruppe der Universitat Wien

i hat dazu tierexperimentell den Effekt von

geziichteten Zellen auf die Knochenrege-

i neration untersucht. Dabei soll eine durch
i das TE verbesserte Knochenheilung zu
i einer schnellen und stabilen Verankerung

von Zahnimplantaten fiihren. Die Zellen
wurden zundchst vorgeziichtet und an-

i schliessend zusammen mit der Matrix

(Bio-Oss) in den Defekt implantiert. Die

¢ Forscher konnten zeigen, dass die Zugabe
i der Zellen die Menge an neu gewachse-
i nem Knochen umso mehr steigerte, je
i weiter die umliegenden Knochenwénde
i entfernt waren. Als Kontrolle diente dabei
i Matrix ohne Zugabe von geziichteten
¢ Zellen. Im Herbst 2004 werden dazu auch
i Klinische Daten erwartet.

¢ In einer weiteren Studie versuchten For-
i scher der Universitit Kiel mit Methoden
¢ des TE grosse, komplexe Rekonstruktio-
nen, z.B. nach einer Tumoroperation, zu

ermoglichen, indem sie Knochentrans-

i plantate vorfertigten. Dies gelang ihnen

unter Verwendung einer stabilen Matrix
und eines Knochenwachstumsfaktors
(BMP-7). Dabei wurde in einem gut

i durchbluteten Muskel des Versuchstieres
i unter Verwendung einer stabilen Kno-

chenmatrix (Bio-Oss) ein Knochentrans-
plantat vorgefertigt, das anschliessend in

¢ den Knochendefekt eingesetzt werden
i konnte. Das Besondere daran war, dass

auch eine entsprechende Blutgefdssver-
sorgung in dem Transplantat entstanden

i war.
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rechts).

Visionen und Realit&t
in der Biotechnologie

Weichgewebe wird zukiinftig mit Metho-
den des Tissue Engineerings moglich sein.

i funktionellen Zahnersatz und ist Voraus-

i setzung fir die hohen Anspriiche einer !
Die Regeneration fehlender Hart- und |

. asthetischen Losung. In diesem Spezial-

gebiet der regenerativen Biomedizin hat
sich Geistlich Biomaterials in den letzten
Jahren am Weltmarkt behauptet und ist
zum Marktfiihrer avanciert.

Die dentale Forschungsabteilung Firma
Geistlich befasst sich mit dem TE, aber
nicht nur im Zusammenhang mit der
Regeneration von Knochen, sondern ar-
beitet auch an Entwicklungen, mit denen
die Heilung der Mundschleimhaut und
des Zahnfleisches verbessert werden kon-
nen. Dabei kommen Biomaterialien auf
Kollagenbasis zum Einsatz.

Geistlich Biomaterials nimmt heute die
weltweit fiihrende Marktposition bei
biologischen Materialien in der Zahnme-
dizin ein (Marktanteile Europa: 44%,

i USA:25%).In den letzten Jahren hat sich
Konzentriert: Dr. Michael Peetz, Geistlich Biomaterials, Dr. Peter Geistlich, Initiator
der Stiftung, Prof. Daniel Buser, Leiter Wissenschaftliches Komitee (von links nach :
! nologieorientierten Unternehmen mit
. hohem Akademikeranteil (rund 25%) und
¢ hohem Spezialisierungsgrad gewan-

das Unternehmen erfolgreich von einem
produktionsorientierten zu einem tech-

delt.

i Peter Jager

verzichtet werden. Die drei Eckpfeiler des !
i ... hier anzukiinden wire iibertrieben. Es gibt sie noch, doch wird sie sich laut Bundesgericht
i einen anderen Namen suchen miissen. Da im Zusammenhang mit diesem Namensstreit zwi-
i schen SDS und SSO erfahrungsgemdss immer die erstaunlichsten Geriichte herumgeboten

Tissue Engineering sind Biomaterialien
(Matrix), wachstumsfordernde Proteine
(Wachstumsfaktoren) und Zelltechnolo-

gie (Faktoren sezernierende Zellen). In i

diesem Verbund werden nach Meinung !

von Dr. Michael Peetz, Managing Director
Geistlich Biomaterials, die Biomaterialien
in den néchsten 10 Jahren die entschei-
dende Technologie darstellen. Bei einigen
Indikationsbereichen werden bioaktive,
gentechnologisch hergestellte Wachs-
tumsfaktoren einen klinischen Zusatz-
nutzen bringen. Fiir besonders schwierige
Situationen verspricht die Zelltechnologie
einen weiteren Fortschritt, da Zellen am
besten in der Lage sind, die vor Ort beno-
tigten Proteine zu sezernieren und die
richtigen Faktoren abzugeben.

Der Erfolg von Geistlich als Hersteller von

biologischen Trdgermaterialien ist vor |

allem auf die klinische Effizienz der na-
tiirlichen Materialien und die enge Zu-
sammenarbeit mit Universitaten und An-
wendern in Forschung und Fortbildung
zurlickzuftihren. Die Kooperation zwi-
schen Universitdten und Industrie wird
durch die neue Stiftung Osteology weiter
gefordert.

Die Rolle des Knochengewebes gewinnt
in der zahnmedizinischenVersorgung im-

mer starker an Bedeutung. Der Knochen

bildet die Basis flir einen fest sitzenden

¢ Vor einigen Jahren wurde in der Roman-

i J. Samson, Genf, die «Association des
¢ médecins-dentistes helvétiques» gegriin-
i det. Diese Vereinigung schrieb sich einer-
i seits die Fortbildung auf die Fahne, ander-
i seits wollte sie auf politischem Parkett all
das verbessern, was die SSO ihrer Mei-
: nung nach verpfuscht hatte. Zumindest
© dieser politische Teil des Programmes der
. «Helvétiques» blieb ohne Erfolg, und man
¢ musste feststellen — so hoffen wir wenigs-
! tens —, dass in der politischen Realitt
i nichtimmer alles so einfach ist, wie es aus
dem Elfenbeinturm aussieht.

i Vor einiger Zeit nun mutierte die «Asso-
i ciation des médecins-dentistes helvétiques»
i zur «Swiss Dentist’s Society». Nachdem
¢ diese «Swiss Dentist’s Society» — wortlich
| {ibersetzt: Schweizerische Zahnirzte-Ge-
¢ sellschaft — in den Amtsstuben fiir einige

! Verwirrung gesorgt hatte, sah sich der !
{ noch obsiegt hatte, kam das kantonale
i Gericht von Genf zum Schluss, dass eine
i Namensanmassung von Seiten der SDS
. vorliege. Die SDS wurde verpflichtet, in-
* nert 10 Tagen ihren Namen zu dndern.

i SSO-Vorstand gezwungen, den Namens-
i schutz zu Gunsten der SSO (Art.29 ZGB)
i vor Gericht geltend zu machen. Dies,
nachdem in mehreren Gesprachen keine
i Einigung erzielt werden konnte.
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Das Ende der «Swiss Dentist's Society»...

Auf die aufwendige Transplantation von |
korpereigenem Gewebe konnte somit

werden, seien hier die Fakten kurz zusammengefasst:

i Kein Elefant aus einer Miicke!
¢ die und unter der Federfiihrung von Prof. :
! Elefanten gemacht? Sicher nicht! Der
i SSO-Vorstand hat die AMDH trotz mas-
i siver Differenzen nie drangsaliert und in
: diesem Sinne ohne weiteres auch Dop-
i pelmitgliedschaften von SSO-Mitgliedern
i toleriert. Die Verwechslungsgefahr zwi-
¢ schen SDS und SSO hingegen hat eine
! Situation geschaffen, die nicht mehr auf
¢ die leichte Schulter zu nehmen war. Als
© Kleiner Berufsstand haben wir in politi-
¢ schen Fragen ohnehin keinen leichten
i Stand. Da ist es nicht tolerierbar, dass die
i Position einer Mehrheit der Zahnarzte-
i schaft gefahrdet wird durch eine kleine
i Gruppe (deren Grosse war nie zu erfah-
¢ ren—die Schatzungen gehen von einigen
© Dutzend bis maximal gegen 300 Mitglie-
¢ der), die gewissermassen unter dem Hut
¢ der Mutterorganisation agiert.

Hat die SSO damit aus einer Miicke einen

Nachdem in einem Vorverfahren die SDS



Diesen Namensstreit zog darauf hin die
SDS an das Bundesgericht weiter. Dieses
hat nun das Begehren abgelehnt. Damit
ist definitiv besiegelt, dass sich die SDS
sofort nach einem neuen Namen wird
umsehen miissen.

Und die Lehre aus der Geschichte? Man
kann das Recht nicht ungestraft mit Fiis-
sen treten. Jeder Verein, jede Firma, die
sich einen neuen Namen geben will, klart
im ureigenen Interesse sorgfaltig ab, ob

i Rechte Dritter verletzen wiirde. Wer das
i unterldsst und wie die AMDH/SDS eine
© Bezeichnung wihlt, bei der Komplikatio-
¢ nen und Konflikte offensichtlich sind, darf :
¢ sich jedenfalls nicht beklagen, wenn sich
i derVerletzte zur Wehr setzt. Das Bundes-
i gericht hat mit seiner rekordverdachtigen
i Schnelligkeit des Entscheides noch zu-
¢ sitzlich unterstrichen, dass die Rechtslage
eindeutig ist — und zwar zu Gunsten der
£850. m
man mit der Namensgebung nicht die '

Universitatsnachrichten

Prof. André Schroeder
zum Gedenken

Peter Hotz und Daniel Buser, Universitat Bern

Medizinischen Fakultit und 1979 zum Rektor der Universitit Bern ernannt wurde.

25 Jahre hat André Schroeder als Direktor
die Klinik fiir Zahnerhaltung der Univer-
sitdt Bern geleitet. In seinem Bestreben

Zahnmedizin im Dienste der Patienten, |
von der Prophylaxe iiber die Endodontie
bis zur oralen Implantologie, ist er uns |

auch heute noch ein Vorbild. Seine wis-

senschaftliche Tatigkeit war gepragt durch

das Forschen nach Neuem, wodurch zahl-

reiche Neuentwicklungen und Produkte

entstanden sind. Im Bereich der Zahner-
haltung/Endodontie waren dies insbe-

sondere Ledermix und AH 26, die seit

Jahrzehnten eine breite klinische Anwen-

dung finden. Zudem hat er zusammen

mit dem Institut Straumann das ITI Den-

tal Implant System massgeblich initiiert,
welches in den letzten 15 Jahren weltweit
zu einem grossen Erfolg geworden ist. :

i Diese Entwicklung dokumentiert, wie se-
¢ gensreich eine enge Kooperation zwi-
i schen der Universitit und der Industrie
i zum Wohle des Patienten sein kann.Viele
i der von André Schroeder vor mehr als
i 25 Jahren postulierten Ideen, wie die chi-
: rurgisch einphasige Implantatinsertion !
i oder der Trend zu rauen Titanoberflachen,
. sind heute allgemein anerkannt und ha-
. ben sich in der oralen Implantologie
. durchgesetzt. Er initiierte 1980 auch das
{ ITI (Internationales Team fiir orale Imp-
! lantologie) und diente bis 1992 als dessen
i umsichtiger Prasident. Das ITI umfasst |
i heute mehr als 300 Mitglieder aus knapp
der Forderung und Entwicklung der

Zahnmedizin aktuell

i 50 Landern und engagiert sich mit gros-
sem Erfolg in den Bereichen Forschung,
¢ Ausbildung und Neuentwicklung.

Unvergesslich sind sein rhetorisches und

i didaktisches Talent, seine Begeisterungsfa-
i higkeit und sein Humor, die seine Lehrta-

tigkeit im studentischen Unterricht und bei

i der Fortbildung von Kolleginnen und Kol-
i legen aus der Privatpraxis pragten. Sein

Unterricht stlitzte sich auf umfassende

wissenschaftliche Kenntnisse und grosse
¢ klinische Erfahrung und hat eine ganze
¢ Generation von Zahnérzten gepragt.

! Die umfangreiche wissenschaftliche Ta-
! tigkeit von Prof. Schroeder mit mehr als
i 150 Publikationen in nationalen und in-
i ternationalen Zeitschriften ist mehrfach
i gewlirdigt worden wie zum Beispiel durch
i die Ehrenmitgliedschaften der Schweize-
i rischen Zahnérztegesellschaft (SSO), des
i Internationalen Teams fiir orale Implan-
i tologie (ITI), der Academy of Osseointe-
Am 7. Mai ist Prof. André Schroeder knapp nach seinem 86. Geburtstag gestorben. Der Verstorbene
hat in den 60er- und 70er-Jahren die Zahnmedizin an der Universitit Bern wie kein Zweiter
geprigt. Nach seiner Berufung von der Volkszahnklinik Basel an die Universitit Bern hat er es
gemeinsam mit seinen Direktionskollegen durch seine grosse Schaffenskraft und sein diplomati-
sches Geschick verstanden, die Zahnmedizin als vollwertiges Mitglied an der Medizinischen Fa-
kultiit der Universitit Bern zu etablieren. Das hohe Ansehen von André Schroeder innerhalb der
Universitit Bern ist auch dadurch dokumentiert, dass er 1972 als erster Zahnarzt zum Dekan der

gration in den USA (AO) sowie der Euro-
pean Association for Osseointegration
(EAO). Diese Ehrungen werden komplet-
tiert durch den Ehrendoktortitel, der ihm
von der Universitat Genf verliehen wor-
den ist.

Nach seinem Riicktritt als ITI-Préasident
ist es um André Schroeder zunehmend

¢ ruhiger geworden. Zusammen mit seiner
i Ehefrau Simone verbrachte er die letzten
i Jahre seines Lebens zurtickgezogen in der
. Alterssiedlung Elfenaupark in Bern. Er litt
¢ zunehmend unter den Miihen des Alters
i und verstarb nun nach einer kurzen Er-
i krankung. Im Namen aller Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen der Zahnmedizini-

¢ schen Kliniken der Universitit Bern ent-
i bieten wir seiner Frau Simone und der
i ganzen Familie unser tief empfundenes
i Beileid. Mit grosser Dankbarkeit nehmen
i wir Abschied von einer grossen Person-
i lichkeit und einem lieben Freund, der

viele von uns auf unserem Lebensweg

© enorm bereichert hat. M

Hpomiakipeepor

MediBank

Private Vermogens- und Finanzplanung
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KONGRESSE 7/ FACHTAGUNGEN

0000
A (i) (=)
Betreuung Behinderter und Betagter (SGZBB) am 22.4.2004 in Bern

Wer wirft den ersten Stein auf liberholte
Behandlungskonzepte?

Thomas Vauthier, Basel

Jahrestagungen der SGZBB sind immer erfrischend unkonventionell. Sie fallen aus dem Rah-

Themen, die Fragen aufwerfen und zum Nachdenken einladen. Auch dieses Jahr machte dies-
beziiglich keine Ausnahme, wie schon der Titel «Wer wirft den ersten Stein auf iiberholte Be-

Psychiatriepfleger und Clown die eintreffenden Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 13. Jah-

und Betagter (SGZBB) im Auditorium Ettore Rossi des Inselspitals Bern. Dieses Jahr als

Anwesenheit von mehr als 200 Zahndrztinnen und Zahndrzte und DHs, sowie einer gewich-
tigen Delegation des Vorstands der SSO, mit Antoine Zimmer, président sortant, Ueli Rohrbach,

ein Schattendasein fristen miissen, sondern zunehmend ernst genommen werden.

i entstehen konnte.

i gewissen Katalogisierung und Speziali-
. sierung durch eine erst recht stigmatisie-
© rende Aufteilung in sich birgt. Aber es gibt :
in der Betreuung «normaler» und aus der
i so genannten «Norm» fallender Patienten
i mehr Gemeinsamkeiten als Differenzen.
: Oder, um es noch prégnanter zu formu-
 lieren, es kann und darf keine «spezielle»
i Zahnmedizin fiir Benachteiligte geben,
¢ auch wenn heute auf Grund der verschie-
© denen Spezialisierungen ein anderes Bild

¢ «Wer wirft den ersten Stein auf veraltete Be-

¢ handlungskonzepte?» Das Bild der Pflaster-

© steine auf der Einladung, wie auch die Stephan Gottet, Prasident der SGZBB:

. Présenz von echten, auf dem Rednerpult :
i aufgebauten Granitklgtzen, konnte (und
 sollte) irritieren: Wird hier gebaut oder : Wirft den ersten Stein auf (berholte
i abgerissen? Beides, wobei aber eindeutig !

© das neu zu Erbauende den Vorrang hat. | Referenten als tangible Erinnerung mit-

Marcel Briand, Psychiatriepfleger und
Clown: Poetische Begriissung mit ei-
nem Sténdchen auf dem Saxophon von
Pierrot Lunaire und ein Intermezzo von
Prov. Dr. Grinsli tiber die Physiologie
des Lachens.

Jahrestagungen der SGZBB hatten in der
Vergangenheit meist die Aufmerksamkeit
auf die besonderen Bedingungen der
zahnmedizinischen Behandlung von ju-
gendlichen, dlteren und benachteiligten
Patienten fokussiert, was das Risiko einer

Als Beweis dafiir durfte jeder Referent i
! einen funkelnagelneuen Pflasterstein als :
i tangible Erinnerung mit nach Hause, res-
i pektive in die Praxis mitnehmen.

i Die SGZBB hatte dieses Jahr einen we-
i sentlichen Teil des wissenschaftlichen
{ Programms der einfachen, aber spitzen
i Frage «Totalprothetik ade?» vorbehalten.
. Wie die Referate der Spezialisten der vier :
¢ Universititsinstitute zu diesem Thema
i zeigten, gehort dieses Fachgebiet keines-
i wegs zum alten Eisen, auch wenn gewisse
i Kreise - etwas zu voreilig — die Totalpro-
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i thetik im Zeitalter der Implantologie am
. liebsten in die Spezialistenausbildung re-
legieren mochten. Das einstimmige Fazit
¢ der Experten war denn auch, dass der Titel
! eigentlich «Totalprothetik hallo!» hatte
i heissen sollen.

Bericht von der 13. Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir die zahnmedizinische

i Provokativer Titel: « Wer wirft

i den ersten Stein auf iiberholte

i Behandlungskonzepte?»

i Dr. Stephan Gottet, Prisident der SGZBB,

i Bremgarten

© «Bose Zungen behaupten, ich hitte die-
¢ sen Titel nur gewahlt um meinem Vorna-
{ men «Stephanos» (der «Gekronte», Red.)
men der Mainstream-Kongresse, durch eine spezielle Ambiance, durch freche und provokative
i versichern, dass dem nicht so ist — ich
i hitte den oder die Steine zuriickge-
handlungskonzepte?» deutlich vor Augen fiihrte. Und wieder einmal begriisste Marcel Briand,
i von Thnen!» Mit diesen Worten eroffnete
restagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir die zahnmedizinische Betreuung Behinderter i Stephan Gottet, Prisident der SGZBB, Brem-
i garten, die 13. Jahrestagung der Schwei-
«Pierrot lunaire», gewandet in ein Kostiim des traditionellen weissen Clowns, stimmte er die
Anwesenden mit einem Saxophon-Stindchen auf das Programm des Tages ein. Wiire es nicht
schin, an jedem zahnmedizinischen Kongress auf solch poetische Art begriisst zu werden? Die
¢ «Warum bemiihen wir uns eigentlich so
{ um unsere Mitmenschen? Warum geben
president elect, und André Tissieres, zeigte, dass die Anliegen der SGZBB lingst nicht mehr
i (1784-1856) nicht griines Licht, der da

Reverenz zu erweisen. Ich kann Ihnen

schmissen, und das genau erwarten wir

zerischen Gesellschaft fiir die zahnmedi-
zinische Betreuung Behinderter und Be-
tagter (SGZBB). Und hakte gleich nach:

wir der Aussage von William Buckland

In voller Fahrt hinter den Pflasterstei-
nen, die aber nicht geschmissen («Wer

Behandlungskonzepte?»), sondern den

gegeben wurden.

meint: <Das Lamm wird vom Wolf gefres-
i sen. Darin liegt ein Beweis (gottlicher)
i Giite und der Vorsehung, denn so entgeht

es Krankheit und Alter.»? Was wiederum
Jules Simon (1814-1896, Ministre de la

¢ TIT* République) zu folgender Replik ver-

anlasste: <Die Schafe werden beinahe
immer (auch von Menschen) gegessen,

i wenn sie noch fett, jung und gesund sind.
i Sie entgehen so Krankheit und Alter.
i Wenn die Schafe Vernunft und Einsicht in



die Zukunft hatten, wiirden sie sterbend
ihre fleischfressenden Wohltdter segnen.»»
Was Stephan Gottet zu der ketzerischen
Frage flhrte: «<Wiirde ein solches Verhal-
ten dem Staat nicht Milliarden sparen
helfen?»

Die SGZBB betrachtet jedoch seit jeher
ihre Gesellschaft, inklusive ihre spezifisch
auf den Benachteiligten bezogene For-
schung, Lehre und Support, als univer-
sale, das heisst jedem zahnarztlich tatigen
Praktiker innezuwohnende Verpflichtung.
Also kein «nobile officium», sondern ein
ernst zu nehmendes Menschenrecht. So-
ziales Engagement darf nicht zum &sthe-
tischen Ambiente, zum Attribut des er-
folgreichen Zahnarztes werden, es kann
aber sehr wohl zum Priifstein unseres
Berufes, ja unserer Kultur werden. (Nattir-
lich nur in der Schweiz, in allen anderen
Landern bloken die Limmer besser?)

Komplementérmedizin und
Behandlung bei Behinderten

Dr. Markus Giidel, Reigoldswil

Auch bei Behinderten und Betagten gilt,

wie bei allen anderen Patienten auch, dass
i und aufzuzeichnen. Dadurch kénnen all-
i fallige Storfelder lokalisiert und durch :
. entsprechende Therapien eliminiert wer-
¢ den.

¢ Besonders bei Behinderten und Betagten,
¢ die sich oft durch eine hohe Morbiditit :
i auszeichnen, ist deshalb die Reinigung !
i men. Diese transportiert das Ozongas auf
i den zu behandelnden Zahn und saugt es
i nach einer genau definierten Einwir-
i kungszeit wieder ab. Weil Ozon, wie be-
. kannt, ein problematisches Gas ist, erfolgt
¢ die Applikation immer unter Unterdruck.
¢ Dazu muss das Handstiick mit einer Sili-
¢ konmanschette luft- respektive gasdicht
i auf die zu behandelnde Oberfliche auf-
i gebracht werden. Beim HealOzone (KaVo,
i Biberach) werden 2100 ppm Os mit einer
i Rate von 600 cm® pro Minute appliziert.

die komplementdre Zahnmedizin als er-
ganzendes Diagnostik- und Therapieda-
tenpool dienen kann, meinte der erste
Referent des Tages, seines Zeichens Mit-
glied der Schweizerischen Gesellschaft
fiir ganzheitliche Zahnmedizin (SGZM).
Vor allem die Regulationsfahigkeit des

Gesamtsystems kann iiber die Effizienz !
i Regulations- und Immunsystems mithilfe
i verschiedener Methoden aus der Natur-
i heilkunde (Homé&opathie, Kinesiologie,
;. Akupunktur) von grosser Bedeutung.
sprechbar fiir Medikamente und andere |

¢ Ozonbehandlung bei der

i Behandlung schwieriger Kinder

¢ Prof. Dr. Adrian Lussi, Klinik fiir

¢ Zahnerhaltung der ZMK, Bern

i Obwohl es seit geraumer Zeit in der Was-
i seraufbereitung und der Nahrungsmittel-

von Therapien entscheiden. Gerade bei
Betagten und Behinderten ist dieses Ge-
samtsystem unter Umstdnden bereits
stark belastet und somit weniger an-

Zusatzbelastungen. Hier hat der ganz-
heitlich tétige Zahnarzt eventuell ein er-
weitertes Behandlungsspektrum zur Ver-
fligung.

Das Grundsystem der ganzheitlichen
Zahnmedizin basiert auf der Erkenntnis

i von Prof. Alfred Pischinger, der 1975 fest-
i stellte, dass weder Nerven noch Gefisse
. direkten Kontakt mit den Organzellen :
¢ haben. Als Funktionseinheit definierte er '
¢ das Mesenchym, in dem die Fibroblasten
i als metabolisches Zentrum agieren. Sie !
i sind verantwortlich fiir die Biosynthese
i von Proteoglykanen, auf der Basis von
Hyaluronsaure, die sich vernetzen und so
ein Molekularsieb bilden, das eine funda-
: mentale Filterfunktion im Organismus
i ausiibt.

¢ Gesundheit heisst, auf Reize angemessen
! zu reagieren. Stress, Drogen und Chemi- !
¢ kalien (auch gewisse Medikamente) kon-
i nen aber zu einer Uberlastung des Sys-
i tems fiihren. Auch chronische Irritationen !
i 1osen Storfelder und eine Sensibilisierung
i aus, aus denen schliesslich eine Regula-
. tionspathologie resultiert. Zur Analyse
. der Regulationsfahigkeit des Organismus
© wird die so genannte Decoder-Dermogra-
! fie eingesetzt. Sie erlaubt es, mithilfe von !
i sechs an den Extremitéten angebrachten !
{ Elektroden, Stréme an der Hautoberfld-
i che sowohl im Ruhezustand wie auch
unter verschiedenen Stimuli abzuleiten
i ries und in der Prophylaxe von Fissuren-

des Grundsystems und die Starkung des

Zahnmedizin aktuell

i industrie als effizientes und weitgehend
¢ unschadliches Desinfektionsmittel einge-

setzt wird, wurde Ozon mit seinem anti-
mikrobiellen Wirkungsspektrum sicher-

lich lange Zeit in der Schulmedizin zu

wenig Bedeutung beigemessen. Doch seit

i einiger Zeit gibt es mehrere Studien {iber

den Gebrauch des Ozons in Form von

i Ozongas, die speziell die Zahnerhaltung
i betreffen. So wurde gezeigt, dass Ozon-
i gas in vitro auf einem Agar sehr effizient
¢ (3500-mal schneller als Chlorderivate)
¢ Streptococcus mutans und Streptococcus

sobrinus totet. Auch gegen Viren, Pilze

i und andere Bakterien ist seine gute Wirk-
i samkeit belegt. Weil es sich um eine bak-

teriell verursachte Infektionskrankheit han-
delt, kann Ozon auch Karies inaktivieren

i oder deren Progression verlangsamen.

i Als mogliche Anwendungsbereiche in der
¢ Zahnmedizin wird die Desinfektion im
¢ Allgemeinen diskutiert, zum Beispiel als

Oberflaichendekontamination an Prothe-
sen oder offenen Wunden der Schleim-

. hiute sowie in der Endodontie. Auch beim

Bleichen, der Behandlung hypersensibler
Zahne, von Wurzel- und Glattflichenka-

karies liegen inzwischen erste, viel ver-

sprechende, klinische Resultate vor.
i Grundsitzlich setzen sich die zurzeit ver-
i fiigbaren Gerite zur Ozonbehandlung in

der Zahnmedizin aus einem Ozongene-
rator und einer Vakuumpumpe zusam-

DAS IDEALE KOMPOSIT FUR ANSPRUCHSVOLLE RESTAURATIONEN SOWIE FUR DEN
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Zahnmedizin aktuell

Das Gas wird dabei 300-mal pro Sekunde
ausgetauscht. Nach 10 Sekunden wird das
Restozon abgesaugt. Die Methode ist also
absolut berithrungsfrei und schmerzlos.
Aus diesem Grund eignet sie sich ganz !
besonders fiir die Behandlung schwieriger

Patienten, vor allem von Kindern.

Klinische Untersuchungen der Abteilung

fiir Zahnerhaltung der ZMK in Bern zei-
gen erste positive Ergebnisse. Als unbe-
handelbar eingestufte Kinder mit mindes-

tens zwei offenen kariosen Lasionen

wurden mit Ozon (HealOzone, KaVo, Bi-
berach) behandelt. Vorher wurde ein kli-
nischer Index erhoben und der DIAGNO-
dent-Wert vor und nach der Ozonbe-

direkt auf die kariosen Lasionen appli-
ziert, die Kontrolllasionen wurden unbe-

handelt belassen. Weiches Dentin der

i riesbefall im Milchgebiss mit einem er-
i hohten Befall im bleibenden Gebiss ein-
i hergeht. Also liegt es an der Kinderzahn-
: medizin, den ersten Stein aufzufangen,
i der ihr zugeworfen wird, oder es wird :
¢ spiter auf sie einen Steinhagel geben,
¢ weil sie «irgendetwas versiumt hat». Aber !
i irgendetwas muss versaumt worden sein,
¢ wenn z.B. in Deutschland die Karies bei
i Kleinkindern die hédufigste chronische
i Krankheit ist. Sie tritt bei 20-30% aller
i 3-Jahrigen auf, und jeder Jahrgang zeigt
¢ bis zu 7% frithkindliche Zahnkaries. Die
. Behandlung wegen Karies ist 5-mal h&u-
. figer als wegen Asthma.

¢ «Derjenige werfe den ersten Stein, der :
i ohne Siinde ist», heisst es in der Bibel.
i Also sollten eigentlich die Unschuldigen !
i — sprich die Kinder — den ersten Stein
i werfen. Denn es macht den Anschein, als
i ob wir sie in unseren prophylaktischen
i Betreuungskonzepten vergessen oder die
i Wichtigkeit unterschatzt hatten. Oder ha-
i ben wir einfach Miihe, das Kleinkind in
© seinem Kariesrisiko richtig einzuschit-
i zen? Reicht der zahnirztliche Blick, um
¢ ein gesundes Milchgebiss zu erkennen?
¢ Und wann beginnt eigentlich die karidse
¢ Situation am Milchzahn Fuss zu fassen?
i Gibt es Friihwarnsysteme?

i Es braucht neue Wege, vielleicht auch
{ Visionen, damit uns nicht vorgeworfen
i werden kann, wir wiirden nur Staub und !
i keine Spuren hinterlassen. Die Kleinkin-
i derprophylaxe muss im ersten Lebens-
© halbjahr beginnen. Der Hauptansatz des
© in Basel laufenden Pilotprojekts ist: «Die
{ Kinderdrztin und der Kinderarzt bieten
i uns die Hand.» Will heissen, dass in den
i ersten zwei Lebensjahren die Verantwor-
i tung sowohl fiir die Kontrollen wie auch
i die Information an die Eltern in Sachen
i ZahnprophylaxeundMundhygienegrund-

Testzdhne wurde in 2/3 der Falle harter, in
/s der Fille blieb es unverdndert. Die
Kontrollgruppe dagegen zeigte, dass es
bei /s der Lasionen zur Besserung kam,
bei /s zur Verschlechterung, und '/s der
Lasionen unverdndert blieben. Zusétzli-
che Fluoridierungsmassnahmen wurden
bei den Kindern nicht angestrengt.

Als wichtige weitere Beobachtung ist fest-
zustellen, dass die schmerzfreie Karies-
behandlung in 65% der Fille zu einem
Angstabbau fiihrte, sodass alle Kinder
gerne zur nédchsten Behandlung wieder-
kamen. Auch die Akzeptanz seitens der
Eltern ist ausserordentlich gut: 95% wiir-
den mehr Geld fiir die Ozonbehandlung
ausgeben und 80% wiirden sie weiter-
empfehlen. In jedem Fall erlaubt es diese
Methode, einVertrauensverhiltnis aufzu-
bauen, das fiir eine spdtere konventionelle
Therapie fundamental wichtig ist.

Ob es tatsdchlich zu einem Paradigmen-
wechsel in der Kariologie kommen wird,
sodass man den invasiven Eingriff durch
die Ozonbehandlung ersetzen kann, wird
die Zukunft zeigen, meinte Prof Lussi
zum Schluss. Weitere Forschungsergeb-
nisse miissen den Weg in den ndchsten
Jahren weisen.

Auf die Kinderzahnmedizin fallt

der erste Stein...

Dr. Peter Minnig, Schulzahnklinik Basel
Das Sprichwort sagt: «Was Héanschen
nicht lernt, lernt Hans nimmermehr!» Das
bedeutet auch, dass die ersten Lebens-
jahre entscheidend mitbestimmen, wie
die Zukunft des Kindes, des Jugendlichen
und des spdteren Erwachsenen aussieht;
in unserem Fall die Zahnzukunft. Die
Kinderzahnmedizin ist die erste Disziplin,
die Weichen stellen kann und muss. Denn
bereits seit 1933 steht fest, dass ein Ka-
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i satzlich durch die Padiaterinnen und Pa-
. diater getragen wird. Diese kiimmern sich
im Zeitraum von 2 bis 24 Monaten in re-
{ gelmassigen Abstanden um die Abgabe
i von Faltblittern und von Hilfsmitteln wie
i «Toddler» oder «Superbrush», beantwor-
i ten Fragen der Eltern, diskutieren Ess-
¢ und Trinkgewohnheiten sowie entspre-
i chende Regeln wie «Ruhe im Mund hilt
i Zédhne gesund». Bei der 24-Monats-Kon-
i trolle geben sie einen Gutschein fiir den
i ersten Zahnarztbesuch ab, mit dem Hin-
i weis, den Gutschein innerhalb eines hal-
H oo ) i ben Jahres einzulosen. Diskutiert wird
¢ Peter Minnig: Es braucht neue Wege, :

i zurzeit noch die Durchfithrung eines Bak-

¢ vielleicht auch Visionen in der Kinder- terien-Tests fiir die Bestimmung des Ka-

handlung gemessen. Das Ozon wurde : zahnmedlizin, damit uns nicht vorgewor-

i fen werden kann, wir wiirden nur Staub
i und keine Spuren hinterlassen.

i riesrisikos. Gewissen Experten scheint der
i Zeitpunkt von 24 Monaten doch noch
i etwas zu friih, und ausserdem ist die Frage
i der Kostentibernahme durch die Kran-
i kenkassen noch ungeldst.

i Nach dem Einlésen des Gutscheins be-
. ginnt die Aufteilung der Verantwortung:
Der Zahnarzt ist fortan zustandig fiir In-

formation, Beratung und Uberwachung,

¢ den FEltern obliegt die Finhaltung der

zahnérztlichen Empfehlungen. Die thera-

i peutischen Massnahmen zur Kariespro-

phylaxe werden der jeweiligen Einschét-

i zung des Risikos des Kindes individuell

angepasst. Bei geringem Risiko sind halb-
jahrliche Kontrollen und professionelle

i Fluorid-Applikationen (sei es mittels
i Elmex Gel®, Cervitec® plus oder FluorPro-
i tector®) vorgesehen, im Falle von hohem

Risiko sollen diese in vierteljahrlichen Ab-

i stdnden durchgefiihrt werden.

Alles in allem hoffen die Initianten und
Verantwortlichen des Basler Projekts, dass

i in den nédchsten Jahren das Kleinkind

nicht mehr einen Stein werfen muss, um

¢ uns aufzuwecken, damit wir seine Bediirf-
i nisse friithzeitig erkennen.

i Anspruch und Wirklichkeit sozialer

Zahnmedizin

i Prof. Dr. Wolfgang Striibig, Schulmedi-

¢ zinischer Dienst der Stadt Bern

{ Im Zusammenhang mit der sozialen
i Zahnmedizin geht oft der erste Gedanke

an Klienten der Sozialdienste, an Beihil-
feantrdge und Begutachtungen zur Kos-
tengutsprache. Dieses ist aber nur ein

. Aspekt und bedeutet keinesfalls, dass
i sich sozialmedizinische Kenntnisse aus-
© schliesslich auf gutachterliche Belange
i konzentrieren. Sozialmedizin hatte in ih-

ren Anfingen die Aufgabe, innere Zu-

¢ sammenhénge zwischen sozialen Miss-
: stdnden und Volkskrankheiten abzukla-

ren. Heute obliegt ihr die Organisation

i des offentlichen Gesundheitswesens, wo-
i bei die soziale Absicherung, die Begutach-



tung und die wissenschaftliche Beratung !

wichtige Bestandteile sind.

Schon frith hatte man die Bedeutung so-
zialer Verhaltnisse fiir dieVolksgesundheit
erkannt. Mitte des 19. Jahrhunderts gab es
in der Hygiene dank der Bakteriologie !
gewaltige Fortschritte, und von Virchow
wurde der Begriff «soziale Medizin» ge- i
pragt. Die Begriffe «Sozialmedizin» und !
«Sozialhygiene» wurden dabei gleichbe-

deutend verwendet.

Auch im damals noch um akademische
Anerkennung ringenden Fach Zahnheil-
kunde wurde die Notwendigkeit einer
sozialen, kollektiven Zahngesundheitser-
ziehung erkannt, und der Stellenwert der
Zahnhygiene innerhalb der allgemeinen !
Sozialhygiene wurde immer bedeutender.
Anfang des 20. Jahrhunderts war auch die
Zeit der Griindung von Schulzahnklini- !

ken, von denen es viele noch heute gibt.

Heute haben verschiedene Kreise Prob-
leme mit der Verbindung der Wérter «so-
zial» und «Zahnmedizin». Zahnérzte wer-
den ausgebildet, damit sie sich nach er- |
folgreich beendetem Studium als freie
Unternehmer in die Gesellschaft einfii-
gen. Manche Politiker fordern, soziale
Institutionen wie Schulzahnkliniken zu |
schliessen oder wenigstens zu privatisie- |
ren — und haben dies auch in vielen Ge- !

meinden erreicht.

In den USA beispielsweise, dem Ur-
sprungsland der Idee von der reinen |
Marktwirtschaft, ist dagegen die 6ffentli-
che Gesundheitsforderung und Gesund-
heitserziehung eine Selbstverstandlich-
keit und die Sozialzahnmedizin (als Public
Dental Health) ein wohl etabliertes Fach.
Auch in einigen europdischen Landern !
gelangt in neuerer Zeit die zahnérztliche |
Versorgung vermehrt in den Mittelpunkt
des politischen Interesses. Gemeinsam
mit den anderen Gesundheitsdisziplinen :
und sozialen Diensten wird von der |
© tegischen Denken verlangt. Um auch
¢ zukiinftig mit der sozialen Zahnmedizin
! bestehen zu kénnen, sind neue Strategien
i unverzichtbar.
betreffend klinischer Notwendigkeit und
Wirkungsiiberpriifung, Ubernahme von
i Prof. Dr. Regina Mericske-Stern, Klinik fiir

i Zahnirztliche Prothetik und Rekonstruktive
i Zahnmedizin der ZMK, Bern

i Zweifellos lassen sich im Verlauf des 20.
. Jahrhunderts grosse Veranderungen im
. Bedarf an zahnmedizinischen Leistungen
¢ und in den therapeutischen Moglichkei-

Zahnmedizin erwartet, sich zu moderni-
sieren und den gestiegenen Anspriichen
an Qualitat, Effektivitdt und Kosten anzu-
passen. Es gibt eine Reihe neuer Ansétze

Verantwortung gegentiber den Bediirfnis-
sen der Bevolkerung, standige Verbesse-
rung der Dienstleistungen und eine Zu-
sammenarbeit zum Abbau des Ungleich-
gewichtes von Gesundheitschancen in
der Bevolkerung.

Die teils kontrovers gefithrten Diskussio-

nen {iber Behandlung versus Pravention !
i arzt entwickelt sich vom technischen Re-
i konstrukteur zum biologischen Diagnos-
. tiker. Die individuelle Risikoanalyse und !
i Behandlungsplanung des Patienten ste-

oder Risikostrategien fiir Einzelne versus
solchen fiir die Allgemeinheit haben na-
tirlich ihre Berechtigung. Neu wird je-
doch ein interdisziplindrer Ansatz im stra-

Zahnmedizin aktuell

Schweizerische Gesellschaft
fir Endodontologie (SSE)

Die SSE bittet um Nominierungen fiir zwei Auszeichnungen, die an der Jahrestagung
der SSE im Januar 2005 in Basel vorgestellt werden sollen. Die Nominierungen
konnen von den Kandidaten selbst oder von anderen eingereicht werden. Die Ent-
scheide der SSE sind unanfechtbar.

Guldener Preis fiir Endodontologie

Diese Auszeichnung wird zum Gedenken an Dr. Peter H. A. Guldener verliehen. Die
Auszeichnung ist fiir hervorragende Leistungen im Bereich der endodontologischen
Forschung und Lehre, der Klinik und/oder professionellen Organisation gedacht.
Der Empfanger muss in der Schweiz tétig sein und entscheidend zur 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 fiir die Auszeichnung in Erwdgung
gezogene Arbeit muss in einer akzeptierten Fachzeitschrift 3 Jahre oder langer vor
dem Zeitpunkt der Nominierung verdffentlicht worden sein. Das Forschungsprojekt
sollte entweder ganz in der Schweiz oder in Zusammenarbeit mit-anderen auslandi-
schen Institutionen durchgefiihrt worden sein. Der SSE Forschungspreis ist mit 3000

Franken dotiert.
Nominierung
englischer Sprache beigelegt werden:

e ein kurzer Lebenslauf des Kandidaten
e ein aktuelles Passfoto des Kandidaten
L]

Termin

Nominierungen sind zu richten an:

Plattenstr. 11, CH-8028 Ziirich

Folgende Informationen miissen jeder Nominierung in deutscher, franzdsischer oder

e eine kurze Begriindung der Nominierung

Namen und Adressen von zwei Referenzpersonen des Kandidaten
Einreichung spétestens bis 30. September 2004.
Dr. R. Nair, Vorsteher des Wissenschaftlichen Komitees der SSE,

Abteilung flir Orale Strukturbiologie, Zahnmedizinisches Zentrum,

Tel. 01/634 31 42, Fax 01/312 32 81, E-Mail: nair@zzmk.unizh.ch

Nicht «Totalprothetik ade?» ...

ten und Methoden feststellen. Der Zahn-

i hen imVordergrund. Es besteht eine Ten-
i denz, das rein Technische aus der Zahn-

medizin zu verdrdngen, denn die zahn-

. édrztliche Tatigkeit soll den Aspekt der
i oralen Medizin und nicht den der Technik
i betonen. Dies kontrastiert sehr mit den
i kommerziellen Aspekten der ganzen
i zahnarztlichen Industrie, die uns immer
i wieder mit neuer High-Tech-Zahnme-
i dizin tiberhduft. Als Kliniker erleben wir

die Dichotomie Biologie vs. Technik sehr
nah.

In einem 2004 veroffentlichten Artikel zur
Ausbildung in der Zahnmedizin in den

USA wurde festgestellt, dass technische

i Fertigkeiten kaum mehr beurteilt werden,

dass viele zahntechnische Arbeiten durch

i die Studenten nicht mehr gelernt werden
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miissen und dass viele Absolventen der
Zahnmedizin beim Studienabschluss nie
fiir einen Patienten eine Totalprothese an-
gefertigt und eingesetzt haben.

Diese Vernachléssigung der Technik wird
als fatal beurteilt, da der Zahnarzt nicht
mehr gentigend Fahigkeiten hat, Aspekte
der Technik selber zu beurteilen, zu ver-
stehen und/oder in addquater Weise mit
dem Techniker zu kommunizieren.

Die demografischen Berechnungen fiir
die kommenden 30 Jahre weisen eindeu-
tig darauf hin, dass ein Mehrbedarf an
Prothetik, insbesondere auch Totalprothe-
tik, entstehen wird. Parallel zum Bevolke-
rungswachstum nimmt die dltere Bevol-
kerung zu, und die Schicht der mehr als
80-jdhrigen Menschen wichst iiberpro-

dass diese alle ihre Zdhne behalten wer-
den. Die Generation der heute 45- bis
60-Jahrigen hat zum grosseren Teil bereits
viel Zahnmedizin erfahren, und es ist
kaum anzunehmen, dass in dieser Patien-
tengruppe nicht weiterhin Zdhne verloren
gehen.

Wir betreiben zwar moderne Zahnmedi-
zin, werden uns aber noch eine Weile
traditioneller, technischer Methoden be-
dienen. Praventive Massnahmen tragen
zur Gesunderhaltung der Zdhne bei. Ge-
sundheitsférdernde Massnahmen und
Kampagnen sind aber vielfach wenig er-
folgreich (siehe Rauchen, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, ungesunde Erndh-
rung). Insbesondere &ltere Menschen
werden weiterhin Zahne verlieren oder
ganz zahnlos werden und somit Totalpro-
thesen benétigen. Auch im Zeitalter der
Implantologie kann auf das Know-how
der Totalprothetik keinesfalls verzichtet
werden. Zahndrzte miissen weiterhin
auch im eher technischen Bereich gut
ausgebildet sein, damit sie die Patienten
mit perfekter Prothetik versorgen kon-
nen.

Regina Mericske-Stern und Carlo Mari-
nello: Trotz High-tech-Zahnmedizin wer- :

den wir uns aber noch eine Weile tradi-
tioneller, technischer Methoden bedienen.
Also nicht «Totalprothetik ade?», sondern
vielmehr «Totalprothetik hallo!».

i ...sondern «Totalprothetik hallo!» —
i oder: Wer hilft, etablierte Behand-
¢ lungskonzepte aufrechtzuerhalten
i beziehungsweise zu férdern?

¢ Prof. Dr. Carlo Marinello, Klinik fiir

i Rekonstruktive Zahnmedizin und

i Myoarthropathien, Zentrum fiir

i Zahnmedizin der Universitdt Basel

i Das Gebiet der abnehmbaren Prothetik
i (Total-, Teil- und Hybridprothetik) ge- !
{ niesst — trotz der nach wie vor grossen
: und gezielt zunehmenden Nachfrage in :
© der Praxis — ein Schattendasein. Epide-
¢ miologische Zahlen aus der Schweizeri-
¢ schen Gesundheitsbefragung, aber auch
! internationale Daten belegen jedoch ein- !
¢ deutig, dass in den néchsten 20 Jahren mit
i einer beachtlichen absoluten Zunahme
portional. Es ist kaum wahrscheinlich,
i ren Losungen prothetisch versorgt wer-
i den miissen, zu rechnen ist.

i Die prothetische Versorgung des zahnlo-
i sen Patienten mit abnehmbaren Prothe- !
¢ sen und konventionellen Totalprothesen, :
i bei denen nicht nur technische, sondern
¢ auch psychologische, allgemeinmedizini-
¢ sche und biologische Aspekte eine zent- |
i rale Rolle spielen, ist anspruchsvoll.
i Die grosse Zahl von zu versorgenden !
i zahnlosen und teilbezahnten Patienten,
i die Erhaltung von Eigenzahnen, der Ein-
i satzvon enossalen Implantaten sowie die
i veranderten wirtschaftlichen Verhaltnisse
{ lassen den Schluss zu, dass die Totalpro-
! thetik als didaktische, diagnostische und
¢ therapeutische Disziplin weiterhin eine !
¢ wichtige Rolle als Grundlage fiir parodon-
i tal-und oderimplantat-getragenen Zahn-
i ersatz spielen wird.
i Neben den offensichtlichen epidemiolo-
i gischen und demografischen Verschie-
i bungen innerhalb der Population fithren
i professionelle (Prophylaxe, Zahnerhalt,
i Non-Invasivitat,
i usw.) und soziodkonomische (Kosten,
i Wirtschaftlichkeit, Flexibilitit, Risikover- '
¢ minderung usw.) Faktoren zum Umden-
i ken. Nicht zuletzt lasst auch die Notwen-
i digkeit zum erh6hten Kostenbewusstsein
i innerhalb des Gesundheitswesens im
i Allgemeinen und in der Zahnmedizin im
i Speziellen die klinischen Therapiekon-
i zepte lberdenken. Deshalb bleibt die
i Totalprothetik eine soziodemografische
¢ und epidemiologische Notwendigkeit fiir
¢ den immer alter werdenden Patienten. Sie
¢ dient als Basis fiir eine hohe Patientenzu-
{ friedenheit, insbesondere beim Einsatz

von alteren Patienten, die mit abnehmba-

Effektivitat,

von zusatzlichen Hilfsmitteln und als kli-

i nische Massnahme zur (einfachen) Wie-
i derherstellung von Asthetik und Funktion |
¢ und zur Erfiillung der Patientenerwartun-
i gen.
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Asthetik

: Totalprothetik in der Grundaus-

© bildung behalten!

* Dr. Esther Hofer, Klinik fiir Alters- und
Behindertenzahnmedizin, ZZMK, Ziirich

¢ Vor nicht allzu langer Zeit galt es noch als
i quasi selbstverstindlich, dass man in ei-
{ nem gewissen Alter zahnlos wurde. Nach
i allgemeiner Auffassung gehorte Zahnlo-

sigkeit zum Prozess des physiologischen

i Alterns. Die Fortschritte primér der Pra-

ventivzahnmedizin, aber auch der thera-
peutischen Zahnmedizin haben dazu
gefiihrt, dass Zahnverlust heute weit ge-
hend vermeidbar und somit die Zahnlo-
sigkeit stetig im Abnehmen ist. «Der Zahn
der Zeit riecht nicht mehr nach Kuki-
dent.» Trotzdem ist nach Meinung der

i Experten davon auszugehen, dass eine
i «Sockelzahnlosigkeit» von schétzungs-
i weise 10% der Bevélkerung auch in ab-
i sehbarer Zukunft nicht unterschritten

werden wird.

Esther Hofer: Der Zahn der Zeit riecht
zwar nicht mehr nach Kukident, aber die
Totalprothetik gehért trotzdem weiter-
hin in die Grundausbildung, denn eine
«Sockelzahnlosigkeit» von gegen 10%
wird es immer geben.

Rund %5 der Schweizer gehen bis zum
40. Altersjahr mindestens ein Mal pro Jahr
zur zahnarztlichen Kontrolle. Danach
nehmen die Arztbesuche zu, die Zahnarzt-

besuche ab. Systemische Erkrankungen
i und damit verbundene Funktionseinbus-
. sen werden als Hauptursachen angese-

hen. Die abnehmende zahnmedizinische

funktionelle Kapazitat (Therapiefdhigkeit,
© Mundhygienefdhigkeit, Entscheidungsfa-

higkeit) und die weit verbreitete Poly-
pharmazie (Xerostomie als Folge) im Alter

¢ fithren dazu, dass sich vor allem bei ins-

titutionalisierten Patienten die orale Ge-
sundheit rapide verschlechtert. Dies fiihrt

i dazu, dass die qualitative und quantitative



Einfilhrung in das Gesundheitssystem Schweiz
unter Beriicksichtigung der Zahnmedizin

Fortbildungskurs fiir Zuziiger aus dem EU/EFTA-Raum, die beabsichtigen, in der
Schweiz eine Zahnarztpraxis zu er6ffnen.

Derjenige Zahnarzt, der ruhig innerhalb der ihm von Gesetz und Betriebswirtschaft
gesetzten Grenzen arbeitet, ist ein guter Zahnarzt. Der andere, der sich aus Nicht-
wissen oder Nichtwollen ausserhalb dieser Grenzen bewegt, wird frither oder
spater vor der Standeskommission (als SSO-Mitglied) oder vor Gericht (als Nicht-
mitglied) landen. Streitereien, verdrgerte oder gar zahnmedizinisch geschadigte
Patienten und imageschédigende Kampagnen in der Offentlichkeit kénnen die
unliebsamen Folgen sein.

Solcher Art sind die Griinde, weshalb die SSO den aus den EU-Staaten zuwandern-
den Zahnérztinnen und Zahnarzten einen Kurs dariiber anbietet, was hier zu Lande
Sache ist. Vom Gesundheitsgesetz bis zum Arbeitsvertragsrecht, vom Tarif bis zu
standesrechtlichen Verpflichtungen kommt zur Sprache, was man fiir die zahnérzt-
liche Berufsausiibung in der Schweiz wissen muss. Die SSO will damit die Basis
legen fiir eine verantwortungsvolle und unseren Verhaltnissen angepasste Praxista-
tigkeit der EU-Kolleginnen und -Kollegen.

DerVorbereitungskurs zur selbststandigen Berufsausiibung als Zahnarztin/Zahnarzt

E-Mail: sekretariat@sso.ch

in der Schweiz findet am 1. Juli 2004, im Hotel Mariott, Ziirich, statt.
Kurs- und Kongresssekretariat SSO, Monika Lang

zahnmedizinische Versorgung bei institu-
tionalisierten Betagten in keiner Weise
dem Durchschnitt der Bevélkerung ent-
spricht und ein grosser objektiver Be-
handlungsbedarf besteht. Der subjektive
Behandlungsbedarf ist heute noch klein,
da kaum Schmerzen auftreten, da viele
Zahne wurzelbehandelt sind. Dies dtirfte
sich mit der nachsten Generation andern,
da die Zahl der wurzelbehandelten Zahne
in der Bevolkerung rapide abnimmt. Nicht
gepflegte Zdhne oder Implantate stellen
aber ein iatrogenes Potenzial dar und er-
hohen die Morbiditdt und Mortalitét.
Akute orale Schmerzen werden die Ge-

beeinflussen. Dies wird vermehrt auch die
zu Hause lebenden Senioren betreffen.

vermehrt mogliche Zusammenhénge zwi-
schen oraler Gesundheit und Systemer-

zwingt den Patienten dazu, weniger

fasern, dafiir umso mehr Fett und siisse
Snacks zu konsumieren. Diese Umstel-
lungen des Erndhrungsverhaltens und die
daraus resultierenden systemischen Fol-

nicht zu vernachlédssigendes Risiko fiir
eine erhohte Morbiditat und Mortalitat
dar. Zahnersatz kann jedoch diese Defi-
zite nur teilweise kompensieren.

Zahnmedizin aktuell

i Schweiz und Deutschland trotz unter-
. schiedlicher Gesundheitssysteme gleich
L (25%).

! Die steigende Lebenserwartung wird in
i den kommenden Jahren zu einem mar-
¢ kanten Anstieg des Anteils der Zahnlosen
i fithren, laut Berliner Alterstudie in der
i Gruppe der 90- bis 94-Jahrigen auf fast
i 80%!

i Zahnlosigkeit ist eine Behinderung der
alten, kranken und sozial schwachen
: Menschen. Sie zeigt sich héaufiger bei al-
© ten Menschen bei reduziertem allgemei-
¢ nem Gesundheitszustand und in den
¢ soziodkonomisch benachteiligten Schich-
© ten (geringer Bildungsgrad, geringes Ein-
i kommen, geringe soziale Einbindung,
i landliche Bevolkerung).

i «Junge Alte» haben eher Probleme mit
i der prothetischen Privatsphére, denn sie
i wollen nicht als Prothesentréger erkannt
i werden. Daher zeigen sie hdufig auch
i Akzeptanzprobleme von herausnehmba-
¢ rem Zahnersatz und psychogene Prothe-
. senunvertraglichkeiten. Sie nehmen den
¢ Aufwand und die Kosten von umfang-
¢ reichen Implantatversorgungen auf sich,
¢ um herausnehmbaren Zahnersatz zu ver-

© meiden, der mit «alt werden» assoziiert

¢ Ziel der zahnmedizinischen Betreuung
i von alten und kranken Menschen ist es
¢ primdr, kiinftige Behandlungen zu ver-
i meiden. Ist z.B. eine optimale Mundhy-
¢ giene nicht gewihrleistet, ist das Konzept
i der reduzierten Okklusion (Pramolaren-
i okklusion) sehr oft das Mittel der Wahl.
¢ So werden Mundhygienemassnahmen
¢ vereinfacht und kiinftige Behandlungen
¢ konnen oft in normalen Sitzungen durch-
¢ gefiihrt werden. Zudem sind prothetische
¢ Versorgungen bei diesen Patienten meist
© nicht méglich. Leicht zynisch konnte man
¢ bemerken, dass es vorrangig um eine «Sa-
i nierung gemadss der zahnmedizinischen :
riatrie und Alterszahnmedizin kiinftig ! :
¢ zierte Okklusion entspricht dabei dem :
¢ ebenso zynisch anmutenden Begriff der
In den letzten Jahren hat die Forschung '
¢ Kompromiss, nur die fiir das Kauen noti- :
¢ genund der Hygiene zuganglichen Zahne
krankungen aufgezeigt. Zahnverlust be- ! :
einflusst die Erndhrungsqualitit, denn er

i Die Totalprothese wird als zahnérzt-
Fleisch, Friichte, Gemiise und Nahrungs-
i aussterben

i Prof. Dr. Frauke Miillet, Division de

© Gérodontologie et Prothese adjointe,

¢ Section de médecine dentaire, Genéve
gen stellen nach heutiger Auffassung ein |
! lung der Zahnlosigkeit in der Gruppe
¢ unter 65 in den letzten 20 Jahren riicklau- |
i fig. Im Landervergleich ist der prozentu-
i elle Anteil zahnloser Patienten in der :

funktionellen Kapazitdt» geht. Die redu- :

«destruktiven Pravention», d.h. einer Art :

zu erhalten.

liches Versorgungskonzept nicht

In den Industrieldandern ist die Entwick-

wird.

i Die Probleme der Prothesentrdger sind
i meist funktioneller Natur, erst sekundar
. sind sie durch &sthetische Anspriiche be-

dingt. Jedoch zeigten sich in einer kiirzlich

publizierten Studie immerhin 24,9% der
i Heimbewohner unzufrieden mit ihrem

dentalen Erscheinungsbild. Die Kaueffi-

i zienz ist im Vergleich zu vollbezahnten
i Patienten stark herabgesetzt, jedoch bleibt

Frauke Mdller: Auch im Zeitalter der
: Implantate hat die Totalprothese als
i zahnarztliches Versorgungskonzept noch

l&dngst nicht ausgedient, jedoch werden

i die Patienten élter und die Félle daher

schwieriger zu l6sen sein.
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dies subjektiv meist unbemerkt. Patienten
haben subjektiv den Eindruck, alles essen
zu konnen, in Wirklichkeit stimmen sie
aber ihren Speiseplan auf die verdnderten
Kaukréfte ab und lassen bestimmte Nah-
rungsmittel (vor allem Fleisch, Niisse und
gewisse Friichte) einfach aus. Dies fiihrt
zu einer ungesunden Erhéhung des Fett-
konsums bei gleichzeitiger Abnahme der
Proteinzufuhr.

Die Schwierigkeiten bei der Versorgung
i SSO-Fortbildung: Aus der Praxis — fiir die Praxis. Bericht iiber einen Kurs vom 22.4.2004
i in Ziirich

Hochbetagter mit Vollprothesen sind
hauptséchlich bedingt durch ungiinstige
anatomische Voraussetzungen, verrin-
gerte Belastbarkeit des Prothesenlagers
und Adaptationsprobleme des alten Men-
schen. Mundtrockenheit als Nebenwir-
kung von Polymedikation (Antidepres-

beobachtet, was die Akzeptanz weiter ne-
gativ beeinflusst.

Implantate sollten bereits dann inseriert
werden, wenn das Knochenangebot noch
ausreichend ist, sowie die Belastbarkeit,
Motivation und Adaptationsfahigkeit des
Patienten noch gegeben sind. So kénnen
sie bis ins Hochbetagtenalter einen funk-
tionstlichtigen herausnehmbaren Zahn-
ersatz gewahrleisten. Implantate bringen
enorme funktionelle Verbesserungen und
haben dartiber hinaus praventive Vorteile,
jedoch konnen sie bei hochbetagten Pa-
tienten aus allgemeinmedizinischen oder
lokal-anatomischen Griinden, bei fehlen-
der Motivation/Compliance, bei psychi-
schen Storungen (Demenz, Depression),
aber auch aus soziookonomischen Griin-
den nicht immer eingefiigt werden.
Fazit: Die Totalprothese wird als zahnarzt-
liches Versorgungskonzept nicht ausster-
ben, jedoch werden in Zukunft die Pa-
tienten &lter und die Félle daher schwie-
riger zu l6sen sein.

Schlussbemerkungen

Jahrestagungen der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir die zahnmedizinische Be-
treuung Behinderter und Betagter sind nie
«Mainstream»-Events. Durch ihre per-
sonliche Atmosphére und sorgfaltig aus-
gewdhlte, manchmal auch provokative

anderen wissenschaftlichen Tagungen ab.

machte von dieser Tradition keine Aus-
nahme. Die weitgesteckten Themen des
Programms — von alternativer Zahnmedi-
zin {iber neue Behandlungstechniken und
die praktische Umsetzung neuer Strate-
gien in der Prévention bis hin zur brisan-
ten Frage der Existenzberechtigung der
Totalprothetik — machten diese Tagung
ausserordentlich spannend und lehrreich.

: Wie man feststellen konnte, gehtesin der :
. zahnmedizinischen Betreuung Behinder-
© ter und Betagter, aber auch in der Zahn-
! medizin ganz allgemein, nicht darum,
i Steine auf vermeintlich veraltete Behand-
i lungskonzepte zu werfen, sondern so-
i wohl das Bewihrte wie auch das Neue
¢ kritisch zu bewerten, um es — immer den !
! jeweiligen Umstédnden angepasst — im

Sinne des Prinzips «Salus aegroti sup-

¢ rema lex», also zum Wohle des Patienten,

anzuwenden.

i In diesem Sinne sollte man sich schon
i heute den Freitag, 15 April 2005, freihal-
i ten — oder noch besser — gleich in der

Agenda vormerken. Dann findet namlich

. in Genf die 14. Jahrestagung der SGZBB

statt. M

i Dorothee Schmid, Psychologin lic. phil,,
i legte in einem Pilotkurs dar, mit welcher
i Psycho-Logik Patienten Beschwerden ein-
i reichen. Patientenklagen kennt sie sehr
i direkt durch ihre Arbeit (nebst anderen
. beruflichen Tatigkeiten) bei der zahnarzt-
. lichen Sektion des Sanititskollegiums des
{ Kantons Bern.

{ Rund 60 Zahnirztinnen und Zahnérzte
i nahmen die Gelegenheit wahr, sich mit
i der manchmal rétselhaften Psycho-Logik
. des Menschen und damit auch des Pa-
{ tienten auseinander zu setzen.

i Laut Dorothee Schmid sind es weniger
. eigentliche Kunstfehler oder echte Miss-
. erfolge nach zahnérztlichen Behandlun-
¢ gen, die zu Beschwerden Anlass geben. In
© erster Linie bringen Patienten Klagen und
i Reklamationen vor, die sich bei naherer
¢ Betrachtung als Resultat einer problema-
i tischen Entwicklung der Zusammenarbeit
i und der Kommunikation zwischen Pa-
i tient* und Zahnarzt* entpuppen.
Themen heben sie sich wohltuend von

i Was sind psychologische Prozesse?
Auch der diesjahrige Kongress der SGZBB i Im ersten Teil des Kurses 16ste die Frage
. der Referentin, was denn eigentlich psy-
¢ chologische oder psychische Prozesse
i seien, bei den Anwesenden zuerst das
¢ grosse Schweigen und anschliessend ei-
! nige zaghafte Erklarungen aus. Eindeutig !
¢ und klar erwies sich die wissenschaftliche
i Festlegung: Denken, Erleben und Verhal-
i ten des Menschen sind psychologische
i Vorginge.
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Die Psycho-Logik von Patienteneingaben -
- oder die Wahrnehmungen des Patienten
- sind immer richtig!

sival) wird bei bis zu 30% der Betagten
i Elisabeth Wenger

Das tdgliche Leeren des Briefkastens ist Routine: Rechnungen, Reklame, Zeitschriften, nichts
i Besonderes. Oder doch? Der Brief hier, von Hand adressiert: eine Beschwerde iiber die letzte
i Rechnungsstellung, eine Reklamation wegen eines unbefriedigenden Behandlungsergebnisses,
eine schroffe Aufforderung, die Krankengeschichte samt Rontgenbilder herauszuriicken, viel-
¢ leicht gar eine Androhung, die Angelegenheit vor die Standeskommission zu bringen. Wahrlich
¢ kein erfreulicher Tag! Umso mehr, wenn man sich keiner Schuld bewusst ist.

i Die nachfolgende Frage, wer oder was
i denn nun diese Prozesse lenke und wer
i oder was im Seelenleben des Menschen
i befehle, klarte Dorothee Schmid mit den
i Ergebnissen aus der empirischen For-
i schung, wonach jeder Mensch danach
i strebe, die folgenden vier Grundbediirf-
: nisse zu befriedigen:

¢ 1. das Bedirfnis nach Kontrolle

¢ 2. das Bediirfnis nach Lustgewinn bzw.

Vermeidung von Unlust

i 3. das Bediirfnis nach Bindung
i 4. das Bediirfnis nach Erhalt oder Erho-

hung des Selbstwertes

nach Epstein

i Grundbediirfnisse und ihre

. Auswirkungen, auch bei einer

¢ zahnirztlichen Behandlung

i Das Grundbediirfnis nach Kontrolle ver-

langt, dass ein Mensch versteht, was mit
ihm passiert. Er mochte mitreden und mit-

i gestalten, gefragt und einbezogen werden.
i Er will Informationen suchen, Fragen stel-
i len und Entscheidungen treffen.

i Das Grundbediirfnis nach Lustgewinn bzw.
i Vermeiden von Unlust fordert das Erleben
i von angenehmen Gefiihlen, zum Beispiel
© dass der Mensch sich wohl fithlen, positive

Erlebnisse suchen und negative Erlebnisse
vermeiden mochte; bei der zahnérztlichen

i Behandlung eine «sanfte» Behandlung be-
i vorzugt und Schmerzen ablehnt.

i Das Grundbediirfnis nach Bindung wiinscht
i die Sicherheit von Néhe, die Verbindlich-



keit in Kontakten, die Moglichkeit von
Austausch und Kontinuitdt —in der Zahn-
medizin die Vorstellung, beim gleichen
Zahnarzt zu bleiben und sich sicher zu
fihlen.

Das Grundbediirfnis nach Erhalt/Erho-
hung des Selbstwertes trachtet danach,
sich kompetent, wertvoll und geliebt zu
fithlen, die Bestdtigung «Ich bin gut» zu
erhalten, Wertschétzung zu suchen, ei-
gene Fihigkeiten zu zeigen, ernst genom-
men, bestétigt und gemocht zu werden.
Gemiss allgemein giiltigen Forschungs-
ergebnissen gelten diese Grundbediirf-
nisse vermutlich fiir alle Menschen und in
allen Kulturen und sind kaum wandel-
bar.

Subjektive Wahrnehmungen...

Wie subjektiv Wahrnehmungen beim Ein-
zelnen verlaufen, demonstrierte Dorothee
Schmid mit einem kleinen Experiment.
Zwei Kursteilnehmer erhielten — unsicht-
bar fiir alle anderen —je einen Gegenstand
in die Hand gedriickt und wurden aufge-
fordert, diesen kurz zu beschreiben. Der
Erste tat dies folgendermassen: «Ich habe
einen Zettel in der Hand, er ist gelblich,
die Grundform ist rechteckig, oben ist
eine gerade Kante, rechts ist er gezackt,
eine S-Form ist hineingeschnitten und die

schachteln.»

Der Beschreibung des Zweiten lautete so:
«Ich halte ein Blatt Papier in meiner Hand, !
es ist gelb, man muss sich das Papier als
romische Vase vorstellen, oben mit einer !
weiten Offnung, dann kommen ein Hals
und ein Bauch, in der Mitte hat es eine !
Zickzacklinie, ich glaube, ich habe nur |
eine Hélfte des Papiers und dieses ist zirka |

finfzehn Zentimeter hoch.»

Erst jetzt durften die zwei Kandidaten das
Papier zeigen — beide hielten ein identi- :
sches Blatt in der Hand. Ein verbliiffender
Beweis, wie subjektiv Wahrnehmungen

sind.

Fiir die Psychologin ein véllig normales
Ergebnis, denn: Der Mensch stelle Wahr-
nehmungen her, die seinen Bediirfnissen !
entsprechen. Das zusitzliche Beispiel aus
ihren eigenen Alltagserfahrungen kam !
bekannt vor, ndmlich dass sie, im falschen
Tram sitzend, zuerst annahm, es handle
sich um eine Umleitung und erst in einem
weiteren Gedankengang ihren eigenen
Irrtum feststellte. Die psychologische Er-
klirung dazu lautet: Bediirfnisse und
Wahrnehmungen sollten iibereinstim- !
men; Diskrepanzen werden nach Mog-
lichkeit verkleinert oder eliminiert. Auch !
auf dem zahnérztlichen Behandlungs-

stuhl!

¢ ...und Emotionen

{ Emotionen sind zentral! Mit dieser Aus-
© sage unterstrich Dorothee Schmid ihr An-
! liegen, die Grundbediirfnisse und die
i Emotionen des Patienten ernst zu nehmen.
{ Werden die Grundbediirfnisse befriedigt,
i erzeugt dies angenehme Emotionen, wih-
¢ rend unbefriedigte Bediirfnisse unange-
i nehme Emotionen hervorrufen.

i Emotionen informieren uns tiber zwei |
¢ Dinge: 1. Hat der Umstand X fiir mich
: subjektiv eine Bedeutung? 2. Wenn ja, ist
¢ diese Bedeutung positiv oder negativ? :
© Komplikationen in der Beziehung zwi-
¢ schen Patient und Zahnarzt sind pro-
¢ grammiert, wenn vergessen wird, dass das
i subjektive Erleben verschieden ist. Még-
i licherweise ist der Zahnarzt der subjekti-
i ven Ansicht, seine Bemiihungen um den
i Patienten seien angemessen und genii-
i gend, wahrend der Patient die Situation |
i ganz anders erlebt.

i Bezug nehmend auf die vier Grundbe-
i diirfnisse kann dies so aussehen:

i Aus zeitlichen Griinden erhilt der Patient
¢ keine ausreichenden Informationen. Folge:
i Das Grundbediirfnis nach Kontrolle wird
i verletzt.

i Die Schmerzbehandlung ist ungeniigend.
i Folge: Das Grundbediirfnis nach Lustge-
i winn wird nicht befriedigt.

Groésse entspricht etwa vier Zigaretten- |

. Standig wechselndes
¢ keine Zeit fiir ein persénliches Gespréch.
© Folge: Die Befriedigung des Grundbe-
¢ diirfnisses nach Bindung wird verunmog-
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Praxispersonal,

licht. Desinteresse, Zeitmangel und feh-
lende Wertschdtzung durch den Zahnarzt

i und das Praxisteam. Folge: Das Grundbe-
i diirfnis nach Erhalt des Selbstwertes wird
i beeintrachtigt.

Fiir die Psychologin ist klar: Ein solcher
Umgang mit Menschen verletzt die Grund-
bediirfnisse, nimmt Emotionen nicht ernst

¢ und ignoriert die Subjektivitat des Empfin-

dens und der Wahrnehmung. Ein dermas-

i sen behandelter Patient ist kein zufriedener
© Patient. Dadurch werde die Frage, ob die
i zahnérztliche Behandlung «lege artis»
i durchgefiihrt wurde, fiir den Patienten
i zweitrangig: Unzufriedenheit und Misser-
i folg seien praktisch garantiert.

Nutzen fiir die Praxis
i Im zweiten und dritten Teil des Fortbil-
i dungsnachmittages ging es darum, das

neu erworbene psychologische Wissen
mit dem Praxisalltag zu verbinden. Doro-

i thee Schmid erlduterte anhand prakti-
i scher Beispiele von gut und schlecht ge-

losten Problemfallen, wie sich das Wissen
um die Grundbediirfnisse und dessen

i Anwendung im Einzelfall auswirkt.
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Eigentlich scheint es ganz einfach: Jedes
erfiillte Bediirfnis senkt die Wahrschein-
lichkeit von Unzufriedenheit und Misser-
folgen. Fiir das Votum eines Zuhorers,
auch der Zahnarzt und die Zahnarztin
hétten Anspruch auf Riicksichtnahme fiir
ihre Grundbediirfnisse, zeigte die Psycho-
login zwar viel Verstindnis, erwiderte aber
trotzdem, dass der Zahnarzt es ganz ein-
fach schaffen miisse, eigene Gefiihle von
jenen des Patienten zu unterscheiden. Die
Bediirfnisse der Patienten bestmoglich
wahrzunehmen sei Garant flir einen gu-
ten Kontakt zwischen Zahnarzt und Pati-
ent und minimiere die Wahrscheinlichkeit
nervenaufreibender, kriftezehrender Be-
schwerdefélle.

Auch die Pravention von Problemen und
Patientenklagen orientiere sich an den
vier Grundbediirfnissen, die maoglichst
immer berticksichtigt werden sollten:
Bediirfnis nach Kontrolle: vollstandige
und verstdndliche Information des Pa-
tienten vor, wiahrend und nach der Be-
handlung; Erkliren der Befunde und
Diagnosen; Abgeben einer Kostenschat-
zung; Einhalten der Abmachungen etc.
Bediirfnis nach Lustgewinn: beispiels-

. weise optimale Schmerzpravention und

Schmerzbekampfung gemdss Wahrneh-

© mung des Patienten; Behutsamkeit und
! Delikatheit, Ermutigung des Patienten
i statt Tadel, etc.

{ Bediirfnis nach Bindung: Fragen nach
i dem Befinden; Zuwendung und Auf-
merksamkeit; Blickkontakt; Eingehen auf
Themen, die ausserhalb des zahnarztli-
i chen Gespraches liegen; Bereitschaft,
auch als Behandelnder Gefiihle zu zeigen;
¢ Verfiigbarkeit und Verbindlichkeit des
Zahnarztes, etc.

i Bediirfnis nach Erhéhung des Selbstwer-
i tes: Den Patienten als gleichwertiges Ge-
i geniiber betrachten, ihm Wichtigkeit und
i Kompetenzen zugestehen.

i Die abschliessende Aussage der Referen-
. tin war eindeutig: Die Wahrnehmung des
! Patienten ist immer richtig! Korrigierbar
¢ sind hochstens die von ihm dafiir ange-
¢ fiihrten Begriindungen.

¢ Mit dem Wissen aus der Weiterbildung
i auf psychologische Ebene miissten sich
{ Zahnarzte nicht mehr damit begniigen,
i gewisse Patienten als «schwierig» zu be-
i zeichnen und vor verfahrenen Situatio-
i nen zu kapitulieren.

Aus ihrer Erfahrung mit Patientenbe-
schwerden sei ersichtlich, dass diese
meistens bestimmten Gesetzmadssigkei-
ten folgen, die mit dem psychologischen
Grundwissen nachvollziehbar und ver-
standlich seien und bei deren Berticksich-
tigung viele Eingaben vermieden werden
konnten.

Oftmals wdre eine einvernehmliche L6-
sung ganz einfach: Man hétte nur versu-
chen missen, miteinander zu reden.
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