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Neuer Swissmedic-Leitfaden warnt vor Risiken

Mitteilungen/Informationen Swissmedic (Schweizerisches Heilmittelinstitut, Bern), zusam-
mengestellt von Prof. Dr. Dr. H. Berthold, SSO-Beauftragter fiir Arzneimittelfragen.

Fiir Sie gelesen:

Swissmedic orientierte bereits im ver-
gangenen Jahr auf seiner Webseite
(Bereich ... «flir das interessierte Publi-
kumy) tiber das Problem «Arznezimit-
telfalschungen». Jetzt erscheint in der
neuesten Ausgabe des Swissmedic
Journals 7/2004: 660 der Hinweis auf
einen neuen Swissmedic-Leitfaden,
der die Risiken des Medikamentenbe-
zugs via Internet beinhaltet. Im Hin-
blick auf die Aktualitdt des Problems
mochten wir die Leserinnen und Leser
der Schweizerischen Monatsschrift fiir
Zahnmedizin mit der Wiedergabe des
nachfolgenden Beitrages aus dem
Swissmedic Journal auf den neuen
Swissmedic-Leitaden hinweisen, der
das Thema «Arzneimittel und Inter-
net» aufgreift.

Die Ubernahme des Beitrages erfolgt
mit freundlicher Genehmigung der
Swissmedic, Schweizerisches Heilmit-
telinstitut, Bern, Stabsbereich Kommu-
nikation.

Das Internet bietet eine Fiille von Infor-
mationen tiber Medikamente, Online-
Konsultationen sowie zahlreiche, na-
mentlich rezeptpflichtige Arzneimittel an.

medizinische Leistungen sind haufig ein-
seitig oder falsch, online angebotene
Arztkonsultationen unserits, und die of-
ferierten Medikamente konnen verfallen,
falsch dosiert oder gar gefdlscht sein. Dies
birgt hohe Gesundheitsrisiken.

Der neue Leitfaden der Swissmedic greift
daher das Thema «Arzneimittel und Inter-

auf. Die Hinweise auf Risiken sowie prak-
tische Tipps, Links und eine Checkliste

sollen das gezielte Suchen erleichtern und

von unvorsichtigen Einkaufen abhalten.
Das Internet bietet eine kaum mehr tiber-
blickbare Informationsflut tiber Arznei-

mittel an. Weltweit gesehen wiirden sehr

viele Websites keiner kritischen Begutach-
tung durch Fachleute standhalten. Glei-

ches gilt fir Millionen von Seiten iiber

medizinische Leistungen und Behand-
lungen. Fiir Laien ist es schwierig, kor-

rekte von unzuverldssigen Informationen  :

zu unterscheiden.
Der neue Internetleitfaden von Swiss-

medic zum Thema Arzneimittel im World

Wide Web stellt die wichtigsten Katego-

i rien von Informationsquellen vor und
! lefert eine Kurzbeurteilung {iber deren
i Verlasslichkeit.
i Checkliste Anhaltspunkte, wie sich eine
i Website kritisch {iberpriifen ldsst. Der
i Laie wird so in die Lage versetzt, seridse
i von unseriser Information zu unter-
i scheiden. Der Internetleitfaden wurde
i von Swissmedic in Zusammenarbeit mit
i einer Expertengruppe des Europarats ver-
¢ fasst und auf schweizerische Verhiltnisse
angepasst.

¢ Online-Konsultationen per Fragebogen
i und Diagnosen sind sehr problematisch.
i Das Internet vermag die persénliche Kon-
i sultation und damit die Untersuchung
i durch eine medizinische Fachperson nicht
i zu ersetzen. Werden via Internet rezept-
i pflichtige Medikamente ohne jede Auf-

Zusitzlich gibt eine

i lage zugesandt, ist die medizinische Be-
. treuung der Therapie nicht gewéahrleistet.

Damit ergibt sich ein betrdchtliches Ge-

i sundheitsrisiko.

i Swissmedic hat bereits mehrmals vor dem
i Bezugvon Medikamenten im World Wide
{ Web gewarnt. Mangelnde Qualitdt und
i Wirksamkeit sind haufig. Bei Kontrollen
¢ sind die Behorden wiederholt auf Medi-
i kamente gestossen, die nicht zugelassen,
i abgelaufen, iiber- oder unterdosiert waren
i oder andere Wirkstoffe als die deklarier-
i ten enthielten. Die beigelegte Patienten-

information ist hdufig unvollstindig oder

¢ falsch und in keiner Landessprache abge-
© fasst. Oft wird gar kein Beipackzettel mit-
i geliefert. Fazit: Wer weltweit im Internet
i Arzneimittel bezieht, geht ein Gesund-
¢ heitsrisiko ein.

Der Internetleitfaden ist als PDF-Doku-
ment auf der Homepage der Swissmedic

abrufbar, unter:
i www.swissmedic.ch/Rubrik Aktuell oder
i Publikationen. M

Das ABC der Geldiiberweisung

Alex Josty, Mediensprecher PostFinance

i Bei der Verarbeitung von Zahlungen sind bei den Finanzinstituten in der Schweiz gewisse
i Regeln zu beachten. Sowohl bei PostFinance wie bei den Banken gelten die Wochentage (Mon-
i tag-Freitag) als Arbeitstage. An Wochenenden und allgemeinen Feiertagen findet demzufolge
i keine Verarbeitung statt. Bei Spitzenbelastungen, z. B. am Ende des Jahres, ist zudem zu beriick-
i sichtigen, dass man Zahlungen friihzeitig auslost, damit sie am gewiinschten Datum dem
. Empfinger gutgeschrieben werden.
Die Informationen tiber Arzneimittel und

¢ Bei Uberweisungen von einem Bank- auf :
! ein Postkonto hingt die Verarbeitungs- !
i dauer auch davon ab, iiber welchen Kanal
i und mit welcher Filligkeit PostFinance
i Auftréige der Bank zur Ausfiihrung erhilt.
i Erfahrungsgeméss nehmen solche Uber-
{ weisungen mindestens einen weiteren
i Arbeitstag in Anspruch. Die Dauer wird
net» fiir das medizinische Laienpublikum

durch die Bank bestimmt und und kann

i von PostFinance nicht beeinflusst wer-
i den.

i Zwischen PostFinance und den Banken
i gibt es bei der Verarbeitungsdauer einen

wesentlichen Unterschied: PostFinance

i schaltet—ausser bei elektronisch angelie-
i ferten roten Einzahlungsscheinen — im

[

Huii Bank

Die Schoweizer Bank fir freie Berufe

Private Vermdgens- und Finanzplanung

Eontakiperson: Chistine Ehrat, Bcoec publ, Direkbwabl G40 726 35 34
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Geldschulden sind Bringschulden

Verzugszinsen in der AHV

— Geldschulden sind Bringschulden.

— Die AHV-Beitrage miissen am letzten Tag der Zahlungsfrist auf dem Konto der Aus-
gleichskasse eingegangen sein.

— Das Valutadatum der Belastung entspricht nicht dem Zahlungseingang bei der AHV.

— Die Banken und die Post benétigen mindestens 2 Werktage, um die Zahlungen zu
verarbeiten. Achtung: Uber Wochenenden und Feiertage kann es bis 7 Tage dauern.

— Der Verzugszins wird riickwirkend ab Rechnungsdatum (bei Nachforderungen)
oder ab Ende der Abrechnungsperiode (bei Akontozahlungen) erhoben.

— Verzugszinsen unter Fr. 30.— werden nicht einkassiert.

— Der Verzugszins betragt 5%.

— Der Vergiitungszins betragt ebenfalls 5%.

Die Verzugszinsen sind ein Argernis und fithren immer wieder zu Missverstindnis-
sen. Aus diesem Grund informiert die Ausgleichskasse medisuisse ihre Kunden re-
gelmassig.

Seit 1. Januar 2001 gelten in der AHV verscharfte Inkassobestimmungen. Der Bun-
desrat hat sich fiir eine Straffung des Bezugsverfahrens entschieden, hauptséchlich
um die zu hohen und in der Offentlichkeit stark kritisierten Beitragsausstinde zu
reduzieren. Den Beitragspflichtigen soll es nicht mehr moglich sein, zu lange Fristen
auszuschopfen und die Beitrdge zinsfrei zurtickzubehalten. Es wurde generell eine
Verzugszinspflicht nach 30 Tagen statt bisher nach 60 Tagen eingefiihrt.

Die Zahlungsfrist fiir die Begleichung der AHV-Beitrage gilt nur dann als eingehal-
ten, wenn die Beitrage bis spatestens am letzten Tag der Zahlungsfrist auf dem Konto
der Ausgleichskasse eingehen. Wer eine Bank oder die Post beauftragt, das Geld zu
iiberweisen, der tragt das Risiko flir Verzogerungen oder fiir den Verlust des Geldes.
Bei verspdtetem Zahlungseingang werden — unabhéngig von einem Verschulden

oder eine Mahnung —Verzugszinsen erhoben.

Vergleich zu den Banken einen zusatzli-

chen Arbeitstag dazwischen, bevor die ! :
i Vielmehr kommen sie der ganzen Schwei-
i zer Bevolkerung zugute — auch wenn
i diese nicht Kunden von PostFinance sind.

Gutschrift erfolgt. Die Betrdge werden an
den Geldmaérkten kurzfristig angelegt.
Die dort anfallenden Zinsertrdge dienen

¢ nicht der Bereicherung von PostFinance, !

wie teilweise vermutet wird.

Weihnachten 2004
i Neujahr 2004
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i Im Gegensatz zu den Banken nimmt
. PostFinance Bareinzahlungen zu Gunsten
. von Dritten entgegen. Wer z.B. eine Bank-
¢ verbindung mit einer Kantonalbank hat
¢ und jemandem mit einem Raiffeisenkonto
i Geld schuldet, kann diese auf jeder Post-
i stelle erledigen. Die Offnungszeiten sind
i sehr grosszligig: In grossen Poststellen
i kénnen Bareinzahlungen bis spat Abends
i und auch am Samstag getatigt werden.
i Damit dies méoglich wird, ist zudem eine
. ausgekliigelte Logistik notwendig. Jede
¢ der rund 2500 Poststellen muss laufend
© mit Bargeld versorgt werden. Die Einzah-
© lungsscheine werden tiglich abgeholt
i und in die sieben Operations Center von
i PostFinance transportiert. Diese Vorteile
i haben ihren Preis. PostFinance deckt die
anfallenden Kosten mit den Zinsertragen,
i die durch den zusétzlichen Arbeitstag vor
. der Gutschrift erfolgen.

. Fazit: Frithzeitig einzahlen lohnt sich! Da-
© mit die Zahlung in jedem Fall rechtzeitig
! beim Empfanger eintrifft, sind Verarbei-
! tungsfristen, arbeitsfreie Tage und Spitzen-
i belastungen zu beachten. Am einfachsten
¢ sind die Ein§zahlungen elektronisch mit
i yellownet zu tatigen, PostFinance bietet
i aber auch den schriftlichen Zahlungsauf-
i tragund die Bareinzahlung am Postschal-
i teran.

Folgende Fristen sind einzuhalten:

i Anlass Einzahlung am
; Schalter bis...
¢ Normalfall Die Gutschrift erfolgt

2 Werktage (Mo—Fr)
nach der Einzahlung
22.12.2004

29.12.2004 ]

Weltweiter Riickzug von Vioxx®

Swissmedic

Vioxx® (Rofecoxib) weltweit und somit auch in der Schweiz, vom Markt zuriickzieht.

Die Ursache liegt in Sicherheitsbedenken
auf Grund einer Zwischenanalyse einer
laufenden klinischen Studie. Dabei zeigte
sich ein erhohtes Risikos fiir kardiovasku-
lare Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten, die Vioxx® iiber langere Zeit
einnehmen.

Vioxx® ist ein verschreibungspflichtiges !
i bei 2600 Patienten weltweit. Das Ziel dieser  :
i Studie war, die Wirksamkeit vonViox® 25 mg
; mit Placebo zu vergleichen, zur Verhiitung
: von neuen Dickdarm-Polypen bei Patienten
. mit einer Vorgeschichte von Dickdarm-
¢ Tumoren. In dieser Studie war in den ersten
¢ 18 Monaten kein Unterschied erkennbar,

Arzneimittel, ein COX-2-selektives, nicht-
steroidales Antirheumatikum (NSAID),
das im Mai 1999 fiir die symptomatische
Behandlung von Entziindungen und
Schmerzen bei Arthrosen und bei chro-
nischer Polyarthritis, Behandlung von
akuten Schmerzen bei Erwachsenen, Be-

i handlung von Menstruationsbeschwer-
i den (primare Dysmenorrho) und spéter
. fur die Behandlung von Migréane zugelas-
i sen wurde.

. Die Entscheidung der Firma, die sofort in
{ Kuraft tritt, basiert auf neuen Drei-Jahres-
i Daten einer klinischen Studie: APPROVe

(Adenomatous Polyp Prevention onVIOXX)

i danach nahm das Risiko von seltenen, aber
schwerwiegenden kardiovaskuldren Kom-
plikationen (inkl. Herzinfarkt, Hirnschlag
¢ oder peripheren Thrombosen) im Vergleich
Die Firma Merck Sharp & Dohme-Chibret AG hat am 30. September 2004 mitgeteilt, dass sie | mit Placebo deutlich zu. Die Haufigkeit
i betrugnach drei Jahren fiirVioxx® 1,48 und
i fiir Placebo 0,75 Ereignisse/100 Patienten-
i Jahre.

i Da die Entwicklung von thrombotischen
i Komplikationen viele verschiedene Ursa-
i chen haben kann und lange dauert sowie
i das Auftreten (Inzidenz) sehr klein ist,
i konnten diese Probleme nicht frither er-
i kannt werden.

! Der zu Grunde liegende Mechanismus
i dieser kardiovaskuldren Komplikationen

ist zur Zeit noch nicht bekannt. Die Re-
sultate eines NSAIDs in einer bestimmten

i Patientengruppe kénnen nicht ohne wei-
i teres auf die anderen NSAIDs, COX-2-
i spezifisch oder nicht, tibertragen werden.
. Die bisherigen Daten von anderen Stu-
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dien zeigen fiir die iibrigen NSAIDs kein
vergleichbar erh6htes Thromboserisiko.

Information fiir Patientinnen und
Patienten und weiteres Vorgehen
Fur Patienten, die aktuell mitVioxx® behan-

delt werden, besteht keine akute Gefahr, :

sie sollten sich aber raschmoglichst mit
ihrem behandelnden Arzt in Verbindung
setzen, um auf eine alternative Therapie
umzustellen. Spatestens bevor die laufende
Packung zur akuten Schmerzlinderung
aufgebraucht ist, soll der behandelnde
Arzt, die Arztin aufgesucht werden.

Die Arzteschaft ist aufgefordert, Vioxx® ab
sofort nicht mehr zu verschreiben und

i nach eingehender Priifung ein alternati- !
i ves Arzneimittel zu verschreiben. :
. Die Fachpersonen in Apotheken sind :
! heute bei Vorliegen eines Rezepts fiir :
! Vioxx® aufgefordert, im Sinne einer ra- !
i schen Behandlung von akuten Schmerzen
mit dem behandelnden Arzt, der Arztin
i Kontakt aufzunehmen, damit der Patient !
; rasch mit einem fiir ihn geeigneten Arz- !
¢ neimittel behandelt werden kann.
¢ Der von Merck Sharp & Dohme-Chibret !
. AG veranlasste Riickzug von Vioxx® wird
¢ von der Firma organisiert. Die direkt be-
lieferten Kunden (Grossisten, Apotheken,
i Arzteschaft) wurden in einem Rund-
i schreiben informiert. M
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Ostersymposium Mallorca vom 19. bis 24.April 2004

Traumatologie und Notfallmassnahmen
in der zahnarztlichen Praxis

Stephan Chenaux

«Stomatologie, Traumatologie und zahndrztliche Notfallmassnahmen in Klinik und Praxis»
lautete das Thema des 6. Ostersymposiums auf Mallorca. Herr Professor Kurt Jiger und nam-
hafte Experten aus den Bereichen Kieferchirurgie, Oralchirurgie und allesamt Mitglieder des

die diversen Notfallsituationen und deren Losung vermitteln.

Einfiihrung

Im Rahmen dieses Ostersymposiums
wurden strukturierte theoretische Vor-
trage aus der Sicht der verschiedenen
Experten erldutert und anschliessend
durch praktische Ubungen in kleinen
Gruppen vertieft und getibt. Das Wetter
zeigte sich durchwegs von seiner sonni-

Begriissung durch die Referenten.
V.l.n.r.: Prof. Dr. Kurt Jéger, Dr. Sandro
Siervo, Dr. Markus Jungo, Dr. Christoph
Kunz, Dr. Gion Pajarola, Dr. Christian :
Oechslin, Dr. Thomas Markwalder, Frau

Yvonne Leupi.

i gen Seite und lud in der vorlesungsfreien
i Zeit zu ausgedehnten Spaziergdngen und
. zu sportlichen Aktivititen ein. Auch die-
i ses Jahr fand der Kurs in der schénen
Hotelanlage von Parque Mar (Cala d’Or)
¢ statt, welche durch sehr guten Service und
¢ familidre Atmosphére diesen Anlass wiir-
i dig umrahmte. Wie gewohnt wurde ein
i ausfiihrliches und gut gegliedertes Kurs-
i kompendium mit vielen Erlduterungen
¢ und Bildern ausgehandigt.

i Theoretische Grundlagen

i Nach einer kurzen Begriissung aller Kurs-
¢ teilnehmer stellte Herr Prof. Kurt Jiger als
i einleitendes Thema den Militdrzahnarzt
i und seine Funktionen im Schweizer Mi-
¢ litdr vor. Er unterstrich, dass v.a. eine Er-
! haltung der Diensttauglichkeit der Rek-
i ruten und Soldaten zu den priméaren
i Aufgaben eines Militdrzahnarztes gehort.
i Der Zahnarzt in der Armee soll organisa-
i torisch und vom Wissen her kompetent
i sein, um bei Notfallen und Katastrophen
© addquat zu reagieren. Prof. Jager ging auf !
i rapie anzupassen. Er erwéhnte den Lichen
i planus in diesem Zusammenhang als

i die Ausbildung zum Zahnarzt der Armee
¢ ein und zeigte die wichtigsten Verdnde-
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Theorieblockvortrdge im Seminarraum

rungen im Rahmen der Armeereform auf.
! Die Wichtigkeit des Prophylaxeauftrags
i innerhalb der Rekrutenschule wurde
i deutlich.

i Definition Notfallpatient in der Zahnarzt-
i praxis vor, die sich deutlich vom allge-
i meinmedizinischen Notfallpatienten ab-
i hebt. Denn in den meisten Fallen handle
i es sich bei zahnarztlichen Notfallen nicht
i um akut lebensbedrohliche Situationen,
¢ sondern um einen Patienten mit Schmer-
i zen (Karies, endodontische Probleme,
i Pericoronitis, Gingivo-Parodontitis). Die
i Therapie dieser Ursachen wird meist rou-
i tiniert und schnell behoben. Anders ver-
i hélt es sich bei Traumapatienten, die in
i der Privatpraxis bedeutend seltener vor-
i kommen (2% aller Notfélle). Der Zahn-
i arzt ist deshalb diagnostisch und thera-
zahndrztlichen Dienstes der Armee konnten in dieser Woche einen umfassenden Einblick iiber
i Herr Dr. Thomas Markwalder {ibernahm
i das Wort und fiihrte mit klinischen Bei-
! spielen zum Thema dentales Trauma tiber.
i Inseinen Ausfithrungen legte er dar, dass
i schnelles und bedachtes Handeln in den
{ meisten Traumasituationen einen Erfolg
i zeitigt.
i Dr. Markwalder ging auf die Traumaein-
i teilung und -schwere und deren Notfall-
i massnahmen ein. Er nannte die verschie-
i denen Schienungstechniken und rdumte
i der Dentosafebox insbesondere bei To-
i talluxationen eine bedeutende Rolle ein.
¢ Eine Traumaprophlyaxe mittels Schienen
i und individuellem Zahnschutz v.a. bei
i Kontaktsportarten hielt er fiir sehr emp-
i fehlenswert.
i Diagnostik und Therapie von Mund-
i schleimhauterkrankungen waren das
i Thema welches Dr. Gion Pajarola présen-
i tierte. Anhand von klinischen Beispielen
i aus dem Praxisalltag erlduterte er wie
¢ schwierig eine endgiiltige Diagnosestel-
© lung bei Mundschleimhauterkrankungen
¢ sein kann. Dabei sei es wichtig, den Ver-
¢ laufin regelméassigen Abstinden nachzu-

Des Weiteren stellte Prof. Kurt Jiger die

peutisch schnell iiberfordert.

kontrollieren und gegebenenfalls die The-



Praktische Ubungen am Schweinekiefer
mit dem Piezosurgery-Gerét

schwieriges Krankheitsbild mit verschie-
denen Erscheinungsformen und Auspra-
gungen. Dr. Pajarola unterstrich die wich-
tige Rolle des Zahnarztes bei der Friither-
kennung von Karzinomen und Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich. Detailliert ging er
auf die HIV-assoziierten Krankheiten der
Mundhéhle ein. Dr. Christoph Kunz ver-
mittelte einen sehr interessanten Einblick
zum Thema Schidelfrakturen. Die Eintei-
lung und Erkennung von Frakturen sowie
deren Therapie wurde anschaulich darge-

legt. Die heutigen Therapiemdglichkeiten

i und Operationstechniken insbesondere
i bei der Orbitarekonstruktion rundeten
i sein Referat eindrucksvoll ab. Dr. Christian
i Oechslin stellte zum selben Thema inter-
! essante Fille aus der Privatpraxis vor. Dr.
¢ Sandro Siervo brachte parodontale Not-
i fallereignisse aus der Sicht des Privat-
i praktikers ndher.

© Praktische Ubungen

i An den Nachmittagen wurde in kleinen
© Gruppen im Rahmen von praktischen
i Seminaren versucht, das Theoretische
! praktisch umzusetzen. So konnten an !
i Prasaco-Modellen unter fachkundiger
i Anleitung von Dr. T. Markwalder und Dr.
i C. Kunz verschiedene Kiefer- und Zahn-
i schienungen geiibt werden. Im Seminar
¢ von Dr. S. Siervo und Dr. M. Jungo wurde
© nach einer kurzen Ausfiihrung die Lap-
© pen- und Nahttechnik am Schweinekopf :
i geprobt, wobei u.a. die Goretexnaht zur
i Anwendung kam. Als besonderes High-
i light wurde im Rahmen dieses Seminars
i noch das Piezosurgery-Gerdt vorgestellt. !
i Die grossen Vorziige dieses Gerites (z.B.
i bei Sinuslift) vermochte die Teilnehmer zu
. begeistern. Im Seminar von Prof. K. Jiger :
¢ wurden die Ursachen und Behandlungs-
! moglichkeiten bei Myoarthropatien an- !
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i schaulich dargelegt. Im Anschluss daran
i stellte Frau Y. Leupi Zilgrei als Entspan-

nungskonzept vor und fithrte mit den

. Teilnehmern einige Ubungen durch.

Der letzte Tag

i Am Freitag wurde noch ein intensiver
i Theorieblock mit zwdlf prégnanten Kurz-
i referaten angeboten, welcher mit regem
¢ Interesse verfolgt wurde. Jeder der Refe-
. renten stellte sein Spezialgebiet vor und
. prasentierte Bewihrtes, aber auch Zu-
i kunftsweisendes. Dr. C. Oechslin stellte

das Zygomaticus-Implantat vor und
sprach auch iiber bioresorbierbare Osteo-

i synthesen. Dr. C. Markwalder fiihrte die
i Teilnehmer in die forensische Odontosto-

matologie ein und Dr. G. Pajarola stellte

das Extraktionssystem Twixex vor. Vene-
¢ ering bei Zahnhartsubstanzfrakturen war

das Thema von Prof. K. Jiger. Es folgte eine
ausfithrliche Schlussdiskussion.

i Zurlick im Hotel Parque Mar rundete ein
i gemiitlicher Galaabend bei hervorragen-

dem Essen und Musik das diesjdhrige

i Ostersymposium wiirdig ab. Dieses Sym-
¢ posium wird néchtes Jahr wieder mit den

gleichen Referenten stattfinden, und zwar

vom 9. bis 16. April 2005 in Mallorca im
i Hotel Parque Mar. M

Bericht iiber die 34. Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Parodontologie SSP
i auf die Zusammensetzung der Plaque, die
i immunologische Wirtsantwort oder die

vom 2. bis 4. September 2004 in Lausanne

Parodontologie — heute und morgen

Thomas Vauthier

Parodontologie — alles klar. Zahnstein wegkratzen und besser Zihneputzen ... kein Problem.
Wirklich? Wir wissen heute, dass sowohl bei der Behandlung von Parodontalerkrankungen als

auch bei der Aufrechterhaltung der erreichten Resultate ausser der Plaque noch viele andere
. halb gerade auch das Rauchen ein zentra-
¢ les Thema.

die lmplantate! Das wissenschaftliche Programm der 34. Jahrestagung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP) vom 2. bis 4. September 2004 im Palais Beaulieu in
i trials to molecular biology

Faktoren zu beriicksichtigen sind. Trotzdem werden, wohl aus mangelndem Vertrauen in den
Behandlungserfolg, immer wieder Zihne gezogen statt behandelt — es gibt ja schliesslich heute

Lausanne war darauf ausgelegt, im Zeitalter des Vormarschs der Implantologie wieder einmal

gewisse grundsdtzliche Fragen zu stellen. Geniigt unsere Sicht der epidemiologischen Verbrei-
tung der Parodontitis modernen molekularbiologischen Kriterien? Sind Misserfolge bei gewis-
i «How much disease is out there?» «Do we
mikrobiologischer Test, Antibiotika und Antiseptika? Sind damit Langzeiterfolge erreichbar?
i als get sick or not?»

. Diese zentralen Fragen stellte der Refe-
! rentanden Anfang seiner brillanten Aus-
. fithrungen. In der Dekade zwischen 1989

sen Patienten unvermeidlich? Wann lohnt sich ein mikrochirurgischer Mehraufwand, ein

Die Prisentationen der eingeladenen Referenten von hichstem internationalem Niveau brach-
ten den gegen 600 Teilnehmern des Kongresses aufschlussreiche Antworten auf diese und viele
andere Fragen.

In der Parodontologie haben seit den
70er-Jahren umwidlzende Paradigmen-
wechsel stattgefunden. Anstatt einer un-
spezifischen Entziindung, die jedermann
jederzeit gleichermassen gefahrdet, ver-
stehen wir heute die Parodontitis als spe-
zifische multifaktorielle Infektionskrank-

heit, die nicht stetig und linear, sondern

i schubweise verlauft. Auch ist das Dogma
: von der Proportionalitdt zwischen Plaque-
© befall und Mundhygiene einer weit dif-
i ferenzierteren, wenn auch komplexeren |
i Betrachtungsweise der Atiologie gewi-
i chen.

i Wissenschaftlich sind die schadigenden

Auswirkungen des Rauchens auf das Pa-

rodont immer deutlicher belegt. Einfliisse

¢ Wundheilung sind teilweise direkte oder
i indirekte Folgen der Belastung durch
i Kohlenmonoxid, Nikotin und andere
i Komponenten im Tabakrauch. Es ist kaum
i erstaunlich, dass 90% der therapieresis-
i tenten Parodontitis-Patienten Raucher

sind. In zahlreichen Referaten war des-

Periodontal diesease: From field

Prof. Panos N. Papapanou, Columbia
University, New York

understand why certain groups or individu-

und 1990 erlebte die Parodontologie ei-
i nen Paradigmenwechsel wie kaum zuvor.
i Das Dogma von der Plaque als quasi al-

leinigem &tiologischem Faktor fiir Paro-

¢ dontitis war nicht mehr linger haltbar.
i Epidemiologische Daten belegten, dass
i ein kleiner Prozentsatz von Individuen
i den grossten Teil der Félle ausmacht. Es
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musste deshalb — abgesehen von der
mikrobiologischen Situation — noch an-
dere Risikofaktoren geben.

Unbestritten ist, dass eine erhohte Anzahl
von parodontal pathogenen Keime wie
Actinomyces actinomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis oder Tannerella for-
sythensis auf individueller Ebene langfris-
tig das Risiko des Verlusts parodontaler
Gewebe verstarkt. Jedoch ist aus epide-
miologischer Sicht nicht schliissig bewie-
sen, dass eine hohe Pravalenz von Bak-
terien auch mit einer hohen Prévalenz
parodontaler Erkrankungen einhergeht.
Mehr als 600 Spezies wurden bis anhin
in der Mundhdohle nachgewiesen, aber
weniger als 50% davon wurden kultiviert
oder ndher untersucht. Es konnte deshalb
durchaus sein, dass sich darunter einige
potenzielle «bad bugs» befinden.

Parallel zu diesen Erkenntnissen aus der
Mikrobiologie hat sich das Interesse der
parodontologischen Forschung in den
letzten Jahren vermehrt den neu erkann-
ten Risikofaktoren zugewandt. Nachdem
die schadlichen Auswirkungen des Rau-
chens, von Diabetes mellitus oder Storun-
gen des Immunsystems relativ gut be-
kannt sind, gilt es heute, andere «emer-
ging risk factors» wie Stress, Osteoporose
und auch Ubergewicht im Zusammen-
hang mit parodontalen Erkrankungen
besser zu verstehen. Auf der Seite der
Wirtsreaktionen gegeniiber externen Pa-
thogenen sind genetische Faktoren seit
einiger Zeit Gegenstand intensiver Unter-
suchungen. In einer Langzeitstudie hat-
ten HUGOSON et al. zwar festgestellt, dass
mit ca. 10% der prozentuale Anteil von
Individuen mit schwerer Parodontitis in
der Bevolkerung im Zeitraum zwischen
1973 und 1993 relativ stabil war. Trotzdem
ist kaum anzunehmen, dass es ein spezi-
fisches Gen fiir die Anfalligkeit gegentiber
Parodontitis gibt.Vielmehr wird heute da-
von ausgegangen, dass eine gewisse An-

i zahl genetischer Polymorphismen mit der
. Pravalenz, dem Schweregrad und dem
. Verlauf parodontaler Erkrankungen in
! Zusammenhang stehen. Neue Technolo-
i gien fiir die Darstellung der «genetischen
i Unterschrift» bei der Expression dieser
i genetischen Polymorphismen in den paro-
i dontalen Geweben bieten einen viel ver-
i sprechenden Ansatz fiir ein besseres Ver-
i standnis der Pathobiologie der parodon-
. talen Erkrankungen. Der Einsatz so ge-
. nannter «gene chip arrays», wie z.B. die-
! jenigen von der Firma Affymetrix (Santa
i Clara, CA, USA), erlaubt es schon heute,
i das Niveau der genetischen Expression zu
i quantifizieren. In Analogie zu dhnlichen
i Untersuchungen in der Krebsforschung ‘!
i soll damit die Prognose der Erkrankung !
. in Abhéangigkeit von der Unter- oder
. Uberexpression gewisser Gene — und
© schliesslich kiinftig auch eine prazisere
© Identifikation von besonders gefihrdeten
¢ Individuen — méglich werden.

i Is smoker's periodontitis a treatable

i disease?

i Prof. Jan Bergstrom, Karolinska Institut,

i Stockholm

i Der Zusammenhang zwischen Parodon-
i titis und Tabakrauch respektive der scha-
: digende Einfluss des Rauchens auf die
¢ parodontalen Gewebe ist heute stichhal-
! tigund evidenzbasiert belegt. Schwieriger
i ist die Frage zu beantworten, inwiefern
i das Rauchen den Verlauf und insbeson-
i dere die Resultate nach parodontaler The-
i rapie beeinflusst.

i Die heutige Datenlage lasst verschiedene
Schliisse zu: Generell 1dsst sich feststellen,
. dass nicht nur die Pravalenz von paro-
i dontalen Erkrankungen bei Rauchern
© signifikant hoher ist, sondern deren Ver-
¢ lauf ist auch rapider progredient und ag-
i gressiver. Zudem ist festzustellen dass
i jede Art von parodontaler Behandlung bei
i Rauchern weniger effizient ist. Die Re-

i duktion der Taschentiefen nach nicht chi-
¢ rurgischen Behandlungen ist bei Rau-
. chern signifikant weniger deutlich als bei
i Nichtrauchern. Ebenso sind die Resultate
i nach chirurgischen Interventionen (Lap-
i penoperationen, GTR etc.) meist enttdu-
i schend. Der Anteil von als therapieresis-
i tent eingestuften («refractory cases») und
i riickfalligen Patienten ist bei Rauchern
i extrem hoch (90%).

i Obwohl das Rauchen keinen direkten
¢ Einfluss auf die Zusammensetzung der
i Mikroflora in der Mundhéhle zu haben
i scheint, ist das Risiko, an Parodontitis zu
i erkranken, bei Rauchern bis zu 20 Mal
i erhoht. Jedoch ldsst die Tatsache, dass

nicht jeder Raucher an Parodontitis leidet,
den Schluss zu, dass es sich nur um einen

i Risikofaktor im Zusammenspiel mit meh-
i reren anderen handelt.

¢ Da aber die parodontale Therapie die Be-
! seitigung aller atiologischen Faktoren
¢ zum Ziel haben muss und zudem genii-
¢ gend Evidenz fiir den positiven Einfluss
i des Rauchstopps auf den Langzeitverlauf
i parodontaler Erkrankungen vorliegt, muss
i einer der Grundpfeiler der Behandlung
i sein, den Patienten zum definitiven Ver-
i zicht auf das Rauchen zu bewegen. Kon-
. ventionelle Behandlungsmethoden allein
. fithren nicht zum Erfolg. «Das wire
ebenso unsinnig, wie wenn man glauben
¢ wiirde, das Reinigen der Windschutz-
i scheibe kénne ein kaputtes Auto wieder
zum Fahren bringen», meinte der Refe-
i rent.

Ist Parodontaltherapie bei schlechter
Mundhygiene sinnlos?

. Prof. Niklaus P. Lang, Universitiit Bern

i Als sinnlos darf Parodontaltherapie schon
¢ deswegen nicht bezeichnet werden, weil
¢ eine schlechte Mundhygiene durch the-
i rapeutische Massnahmen, selbst von
{ Hilfspersonen, teilweise kompensiert
i werden kann. Bei der Beurteilung von

HOMEBLEACHING - Traumhaft weisse Zdhne tiber Nacht

WHITE SMILE ist ein ausgerelftes System zur optischen Zahnaufhellung ohne &tzende Ldsungen und abrasive
Pasten. Die aktive Substanz (3%-iges Wasserstoffperoxid) wurde so optimiert, dass mit
einer méglichst geringen Menge in klirzester Zeit das maximale Ergelonis erreicht wird. Z&hne und Zahnfleisch
werden geschont. Die einfache Handhabung, der angenehme Minzgeschmack und die erstaunlich
schnellen Resuliate garantieren eine hohe Akzeptanz bei lhren Patienten.

Die im Labor angefertigten Zahnschienen werden vom Patienten wdhrend 5 - 10 Ndchten
gefragen, wobei schon nach 3 - 4 Tagen eine deutliche Aufhellung der Z&hne erkennbar ist. Um das
strahlend weisse Ergebnis zu erhalten, wiederholt der Patient die Anwendung nach Bedarf fir ein oder
zwei Ndchte pro Jahr.

Das Set "Bleaching komplett" enthdit & Spritzen 7
zu je 3,5g und reicht fur eine Anwendungsdauer BENZER - DENTAL AG ZURICH
von ca. 15 Nachten aus (Ober- und Unterkiefer). CH-8062 Ziirich  Tel. 01 /3222904 Fax 01 /321 1066
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Niklaus Lang und Andrea Mombelli:
«Plaque control is the name of the
gamen».

Sinn und Unsinn therapeutischer Mass-
nahmen muss primér ein allfdlliges Be-
handlungsziel definiert werden. Dies
sollte im Gesprdach mit dem Patienten
abgesprochen und als Voraussetzung fiir
die Erstellung eines Therapieplanes ver-
wendet werden. Nur dann, wenn der Pa-
tient den Wunsch dussert, von Parodonti-

tis betroffene Zahne zu erhalten, kann :
i Periodontal therapy and esthetics:

iiber den Einsatz von fortgeschrittenen,

parodontaltherapeutischen Massnahmen
i Dr. Pierpaolo Cortellini, Eastman Dental

diskutiert werden.

Auf der einen Seite ist der klinische Zu-
stand, auf der anderen aber der Wunsch
des Patienten, dessen Profil und dessen
Wille zur Mitarbeit ausschlaggebend fiir
einen guten Ausgang der Therapie. Gliick-
licherweise konnen wir heute auf eine
Fiille gut kontrollierter klinischer Unter-
suchungen blicken, die uns die notwen-
dige Evidenz zur Beurteilung des Behand-
lungsresultates einzelner Prozeduren
liefert. Zeigt der Behandler zudem ein
hohes Mass an Kompetenz, ist es moglich,
die Variabilitdt bei erreichten Behand-
lungsresultaten gering zu halten und zu
optimieren. Da der Patient aber selber mit
seiner Kooperation und seinem Willen zur
optimalen Mundhygiene beitragen muss,

sauber zu halten, nicht ausser Acht gelas-
sen werden. Sofern auf Grund von manu-
eller Ungeschicklichkeit die Mundhygiene
ungentigend ist, ist dies sicherlich durch

eine entsprechende intensive Betreuung

zu verbessern. Fehlt aber die Motivation
und das Interesse des Patienten, optimale
Mundhygiene zu betreiben, miissen be-
schrankte Behandlungsresultate und da-
mit auch die Gefahr von Reinfektionen in
Kauf genommen werden.

«Plaque control is the name of the game»,
meinte der Referent. Aus den publizierten
Studien ergibt sich gentigend Evidenz,

i dass nur die strikte Einhaltung regelmas-
. siger Intervalle im Recall auf Dauer das
© Resultat einer parodontalen Behandlung :
¢ —und zwar unabhangig von der Methode
¢ der initialen PAR-Therapie — aufrechter-
¢ halten kann. Nicht kooperative Patienten
i zeigen auch nach chirurgischer Behand-
i lung einen jahrlichen Attachmentverlust
¢ von ca. 1 mm. Fiir die langfristige paro-
i dontale Stabilisierung ist die SPT (sup-
i portive periodontal therapy, deutsch: UPT
i = unterstiitzende PAR-Therapie) die con-
. ditio sine qua non. Zur SPT gehort auch
. die Aufklarung iiber den schidigenden

Einfluss des Rauchens respektive {iber die
Vorteile des Verzichts auf die Zigarette.

die Probe stellen.

an unresolvable dilemma?

Institute, University College, London

¢ Einer der unvermeidlichen Nebeneffekte
i konventioneller parodontaler Therapien,
. sprich der aggressiven Reduktion der Ta-
¢ schen, ist die mehr oder weniger ausge-
! pragte Schrumpfung und Rezession der !
i gewebeerhaltende chirurgische Parodon-
! tive Verldngerung der Zahne fiihrt nicht !
{ nur zu einer Verstiarkung der oft schon
¢ durch die vorhergehende Erkrankung per
i se beeintrdchtigten dsthetischen Situa-
i tion, sondern auch zu funktionellen und

Gingiva. Die damit einhergehende rela-

phonetischen Problemen. Insofern fiihrt

. die Behandlung, zumindest bei Patienten
¢ mit schwerer Parodontitis, zu einem kaum
© losbaren Dilemma gegeniiber den asthe-
© tischen Anspriichen.

darf dessen Fahigkeit, die Mundhdohle :

Der Traum, verloren gegangene Gewebe
zu regenerieren respektive wieder aufzu-

i bauen, kann mit den heutigen Methoden
¢ nur bedingt erfiillt werden. Viel wichtiger
i ist es, durch eine moglichst frithzeitige
i Diagnose und Therapie die Zerstorung
i der parodontalen Strukturen zu vermei-
. den oder zu unterbrechen. Neue atrau-
i matische Techniken, unter Einsatz von
© speziellen mikrochirurgischen Instrumen-
! ten und ausgewihlter chemischer Sub-
i stanzen, erlauben es, die Rezession der
i Weichgewebe weitgehend zu vermeiden.
i Der modifizierte Widmann-Lappen ist in
i asthetisch anspruchsvollen Regionen

Zahnmedizin aktuell

i langst obsolet und durch verfeinerte chi-
i rurgische Methoden wie beispielsweise

die «modified papilla preservation techni-

i que» ersetzt worden.

¢ Der Wiederaufbau der Weichgewebe fiihrt
! nurin etwa 25% der Fille zu einem lang-
i fristig stabilen Erfolg. Wichtigste Voraus-
i setzung ist dabei in jedem Fall die Rege-
i neration der darunterliegenden Knochen-
i strukturen, die als Gertist fiir die Unter-

stiitzung der Gingiva vorhanden sein

{ miissen. Bei schmalen knochernen De-
. fekten gelingt dies meist durch den Ein-
. satz von Amelogeninen, wihrend breite
¢ oder ausgedehnte Defekte mit autologem
: i Knochen oder resorbierbaren Materialien
i Wahrend das relative Risiko (RR) fiir pa- | aufgefiillt und mit titanverstirkten Mem-
i rodontale Erkrankung bei Patienten mit
i ungentigender Mundhygiene etwa 23 be- !
| trdgt, steigt das RR bei Rauchern mit !
i schlechter Hygiene auf 48! Leider ist die !
i klinische Realitit von «ups & downs» in
¢ der Motivation und Compliance der Pa-
! tienten gekennzeichnet. Dies kann das
! Durchhaltevermégen des betreuenden !
zahnmedizinischen Teams erheblich auf

branen aus e-PTFE abgedeckt werden
mdissen.

Lohnt sich der Mehraufwand

der Mikrochirurgie?
¢ Prof. Hannes Wachtel, Freie Universitdt

Berlin

¢ Ist der Erhalt oder Verbesserung der As-

thetik trotz parodontalchirurgischer Ein-

i griffe Wunschtraum oder Praxisrealitdt?
i Uber Jahrzehnte galt die Parodontalchi-
! rurgie als «verstiimmelnde» Chirurgie.
i Resektive Techniken standen im Vorder-
i grund, und parodontale Gesundheit wurde
i mit verlorener Asthetik erkauft. Hat die-
i ses Konzept noch Giiltigkeit?, fragte der
¢ Referent am Anfang seiner Prisentation.
{ Im dem letzten Jahrzehnt hat auf dem
! Gebiet der parodontalen Chirurgie ein

Paradigmenwechsel stattgefunden. Die

titisbehandlung und die plastisch-asthe-

tische PAR-Chirurgie haben sich rasant

entwickelt. Ein wichtiger Schritt war die

i Ubertragung mikrochirurgischer Techni-
i ken aus der allgemeinen plastischen und
. der Geféss- auf die PAR-Chirurgie und
. deren Weiterentwicklung zu einem pra-
. xisreifen Konzept. Optische Vergrésse-
© rungshilfen, mikrochirurgische Instru-
: mente und Nahtmaterialien wurden op-
i timiert und fiithrten zuVerbesserungen im
i Lappendesign und Weichgewebsmanage-
i ment. Heilung per primam mit minima-

lem Gewebeverlust auch in der regene-

i rativen PAR-Therapie ist vorhersehbar

moglich und resultiert auf Grund des ge-

¢ schlossenen Wundmilieus in deutlich er-
{ hohtem Gewinn an parodontalem At-
© tachment. Der mikrochirurgische Access
© Flap hat die bisher {ibliche auf dem mo-
¢ difizierten Widmann-Lappen basierende

Lappenoperation ersetzt. Das mikrochi-

i rurgische Konzept erweitert in der plasti-
i schen Parodontalchirurgie unser chirurgi-
i sches Spektrum von der Rezessionsde-
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ckung und bis zur Weichgewebsaugmen-

tation um Zéhne und Implantate. «Lohnt
sich der Mehraufwand? Ja, definitiv», |

schloss der Experte.

Persistent priodontal infection:
A problem for general health?
Prof. Sirkka Asikainen, Institute of
Odontology, Umed University, Sweden

Parodontitis fithrt zu einer chronischen

¢ Frauke Miiller und Niklaus Lang: Dilem- & | oo dliches Problem. Auch aus psy-

gativen Bakterien und entsprechenden | Mat@ und Gratwanderungen in der Paro-

Belastung des Organismus mit gramne-

immunologisch aktiven Antigenen und

i dontologie.

Lipopolysacchariden. Granulozyten, Mo-

nozyten und Entziindungsmediatoren
wie PGE;, IL-1B oder TNF-a konnen so-
wohl lokal wie auch systemisch Reaktio-
nen in verschiedenen Organsystemen
auslosen. Aber auch direkte Einwirkun-
gen, wie z.B. die Aspiration von oral pa-
thogenen Keimen aus dem Oropharynx
in die Atemwege kénnen zu Komplika-
tionen fiihren.

Sirkka Asikainen: Die Barriere der Bio-
filme knacken!

Die Erkenntnis, dass sich Bakterien, be-

sonders in der Mundhohle, in Form von
Biofilmen organisieren, hat fiir den wirk-

samen Einsatz antimikrobieller Substan-

zen wichtige Konsequenzen. Antibiotika

koénnen durch die Barriere von Exopoly-

meren nur schlecht diffundieren. Deshalb
ist die mechanische Zerstorung des :
Schutzfilms Voraussetzung fiir den Erfolg
¢ Prof. Dr. Bernhard Guggenheim, Direktor des Institutes fiir Orale Biologie am Zentrum fiir

einer antibiotischen Therapie in der Paro-
dontalbehandlung.

Eine kausale Beziehung zwischen parodon-
talen Infekten und der daraus resultieren-
den immunologischen Antworten als direk-
ter oder indirekter Ausldser kardiovasku-

larer Erkrankungen scheint zwar plausibel,

aber die Evidenz ist noch nicht gesichert.

Vor- und Nachteile der Erhaltung
parodontal geschddigter Zdhne

bei alteren Patienten

Prof. Frauke Miiller, Universitit Genf

Die demografische Entwicklung und die
hohere Lebenserwartung in den Indus-
trieldndern fihrt zu einem Zunehmen der

! dlteren Bevolkerung. Bei Senioren nimmt
¢ jedoch die manuelle Geschicklichkeit ra-
i sant ab, was zu erheblichen Problemen
i bei der Aufrechterhaltung einer korrekten

i Risiken fiir den allgemeinen Gesund-
i heitszustand mit sich bringt. Aus spezi-
i fisch zahnmedizinischer Sicht macht es

¢ Zdhne um jeden Preis erhalten zu wollen,
¢ weil nach einer spateren Extraktion kon-
i kave Resorptionen des Alveolarkamms
i oder Schlotterkimme entstehen kénnen,
¢ die dem Behandler bei einer prothetischen
i Versorgung erhebliche Schwierigkeiten
i bereiten. Im schlimmsten Fall kann der
i Knochenabbau sogar eine implantologi-
i sche Versorgung verunmoglichen.

i Andererseits sind die Vorteile des Erhalts
¢ der natiirlichen (Rest-)Bezahnung nicht
‘ zu iibersehen: Aufrechterhaltung der
i Strukturen (Muskeln, Nerven, Gefisse)
¢ und der Propriozeption, die fiir die Kau-

. funktion und den Komfort von zentraler
. Bedeutung sind. Eine Abnahme der Kau-
fahigkeit geht mittelfristig immer mit einer
© Beeintrachtigung der Erndhrung einher.
i DerVerlust der letzten natiirlichen Zihne
i fiihrt zu Schwierigkeiten bei der Gewdh-
! nung an Totalprothesen. Gerade bei lte-
i ren Menschen, deren adaptative Fahigkei-
i ten ohnehin schon stark eingeschriankt
i sein kénnen, bedeutet dies oft ein fast

i chologischer Sicht ist es wiinschenswert,
i die letzten natiirlichen Zahne moglichst
. lang zu behalten. Totalprothesen mit un-
: geniigendem Halt bedeuten fiir die Se-
! nioren ein soziales Handicap und fithren
i zu einer nicht zu unterschitzenden Beein-
i trichtigung der Lebensqualitit.

i Mundhygiene fiihrt. Zudem gibt es ver-
i mehrt Indizien, dass Parodontitis gewisse
i rich?

Prof. Rutger Persson, Universitit Bern

i Verschiedene Studien haben aufgezeigt,
. auch keinen Sinn, parodontal geschadigte
: ¢ erheblichen Einfluss auf das Risiko, an
i Parodontitis zu erkranken, hat.Vielfach ist
© bei sozial benachteiligten Menschen das
{ Bewusstsein fiir die Mundgesundheit
! nicht gegeben. Zur Behandlung kommen
i sie hochstens in Notfillen, eine linger-
¢ fristige Compliance ist aber nicht gege-

Periodontal therapy - only for the

dass der soziotkonomische Status einen

ben. Gegen 80% geben an, der Grund
dafiir sei die Angst vor dem Zahnarzt, und
immerhin 63% scheuen die finanziellen
Kosten einer Behandlung.

Jedoch kann eine parodontale Behand-
lung im Sinne einer konservativen oder
palliativen Therapie durchaus Sinn ma-

Universitat Ziirich

Ehrendoktor fiir
Prof. Dr. Bernhard Guggenheim

¢ Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitit Ziirich, wurde am 25. August von der
Universitit Bergen, Norwegen, mit einem Ehrendoktor der Philosophie (PhD) ausgezeichnet.

Beim Festakt tibergibt Prof. Kirsti Koch

i Bergen, Dr. B. Guggenheim Urkunde
i und Doktorring.
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i Die nur alle vier Jahre verliehene Aus-
¢ zeichnung erfolgte in Wiirdigung seiner
¢ langjahrigen, wegweisenden Forschungs-
i tatigkeit auf dem Gebiet der Oralen Mi-
i krobiologie und Immunologie. Bereits
i 1990 verlieh die Universitdt Umea, Schwe-
i den, B. Guggenheim die Ehrendoktor-
i wiirde der Zahnheilkunde.

i Der Vorstand der SSO gratuliert seinem
¢ Christensen, Rektorin der Universitat
i Praxishygiene und Umweltschutz KPU
¢ herzlich. ®

treuen Mitglied der SSO-Kommission fiir



chen, beispielsweise, wenn sie erlaubt,
den Zeitpunkt von Extraktionen respek-
tive aufwandiger Interventionen hinaus-
zuzdgern. Insofern ist in vielen Situatio-
nen die Investition fiir eine parodontale
Therapie die kostenglinstigste Variante.
Voraussetzung ist jedoch in jedem Fall die
Kooperation des Patienten und eine an-
gemessene Nachsorge zur Erhaltung des
Behandlungsresultats.

Antiseptika in der Parodontologie -
heute und morgen

Prof. Michel Brecx, Universitit Leuven,
Belgien

Nach wie vor ist Chlorhexidin das wirk-
samste und am besten getestete Antisep-
tikum gegen Plaque und bakterielle In-
fektionen der marginalen Gingiva und
des Parodonts. Auf Grund seiner bekann-
ten Nebenwirkungen (Verfarbungen der
Zahne und der Zunge, metallischer Ge-

langerfristig einsetzbar. Zudem wird CHX
in aktiven Taschen durch Pus und Blutun-
gen ausgeschwemmt, wodurch es sehr
rasch an Wirksamkeit verliert. Infolgedes-

sen hat sich das Interesse der Forschung
¢ ren, wenn auch komplexeren Betrach-
i tungsweise der Atiologie gewichen. So-
i wohl die Diagnostik wie auch die thera-

dem Einsatz alternativer Substanzen als
Antiseptika in der unterstiitzenden paro-
dontalen Therapie zugewandt. Ausser
einem moglichst breiten antibakteriellen
Wirkungsspektrum muss ein orales Anti-
septikum auch eine hohe Substantivitdt
aufweisen, damit die Wirksubstanz am
Einsatzort iiber ldngere Zeit verfligbar
ist.

Meridol®-Mundspiilung enthilt eine
Wirkstoffkombination mit Depoteffekt,
d.h. sukzessiver Wirkstoffabgabe, die
Reste bakterieller Plaque inaktiviert und
die Plaque-Neubildung nachhaltig hemmt.
In alleiniger Anwendung ist diese Mund-
spiilldsung jedoch nicht gentigend wirk-
sam, sondern sie sollte immer in Verbin-
dung mit mechanischer Reinigung einge-

Michel Brecx, Leuven: Auf der Suche
nach neuen Antiseptika.

i setzt werden. Da sie im Gegensatz zu !
i CHXkeine nennenswerte Nebenwirkun- :
gen hat, kann sie auch lingerfristig ver- :
i wendet werden.
¢ Da Mundspiillssungen fiir die Anwen- !
i dung in parodontalen Taschen nicht in
i Frage kommen, empfiehlt der belgische
i Spezialist Spiilungen mit einer 0,1-pro-
i zentigen Losung von Polyvidon-Jod (z.B.
i Betadine®). :

Specific microbial diagnosis and
i differentiated antimicrobial therapy:

s it worth the trouble?
Prof. Arie van Winkelhoff, ACTA,

i Amsterdam :
¢ Brist bekannt durch seinen «Winkelhoff-
i Cocktail», und deshalb braucht man den
i niederldndischen Experten kaum vorzu-
i stellen. Anstatt einer unspezifischen Ent-
¢ zlindung, die jedermann jederzeit glei- :
i chermassen gefdhrdet, verstehen wir !
schmack im Mund) ist CHX jedoch nicht : heute die Parodontitis als spezifische mul-
i tifaktorielle Infektionskrankheit, die nicht
stetig und linear, sondern schubweise ver-
! lauft. Auch ist das Dogma von der Pro-

portionalitdt zwischen Plaquebefall und
Mundhygiene einer weit differenzierte-

peutischen Strategien in der Parodonto-

mikrobiologischen und immunologischen

nur die Pravention sondern auch die The-

. rapie der Parodontitis fundamental verdn-
¢ dert.

¢ Der Einsatz von Antibiotika kann und darf
* niemals die mechanische Reinigung der !
i befallenen Taschen und Wurzeloberflachen
(scaling and root planing) ersetzen, ebenso
i wenig wie die konsequente persdnliche
i Mundhygiene des Patienten. Aber auch
i wenn erwiesen ist, dass die alleinige The-
i rapie der Parodontitis durch Antibiotika
. nicht zum Erfolg fiihrt, gibt es Situationen,

n denen der Einsatz solcher Medikamente

. durchaus sinnvoll respektive gar unerlass-
¢ lich ist. Dies besonders, wenn Porphyromo-
¢ nas gingivalis im Spiel ist, ein Keim, gegen
i den die mechanische Therapie allein nichts
i auszurichten vermag.

i Um eine Uberbehandlung mit Antibiotika
i tunlichst zu vermeiden, pladierte Arie van
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i Arie van Winkelhoff: Antibiotika nur

nach Diagnose der pathogenen Keime

i geben.

. Winkelhoff eindringlich fiir eine vorgin-
. gige mikrobiologische Abklarung der sub-
. gingivalen Plaque bei Patienten, die auf
! eine konventionelle Therapie schlecht
i oder nicht ansprechen. Nur so kénnen die
i Individuen herausgefiltert werden, die
i von einer unterstiitzenden antibiotischen
i Therapie am meisten profitieren. Zudem
i ist der beriihmte «Winkelhoff-Cocktail»
i aus Amoxycillin + Clavulansdure (Aug-
logie sind gepragt durch die Resultate der
¢ nur in jenen Féllen wirksam, in denen A.a.
Forschung der letzten Jahre. Nach der
! Entdeckung in den 70er-Jahren von Acti-
{ nomyces actinomycetemcomitans als spezi-
i fisch parodontal pathogenem Keim folg-
¢ ten auch Bacteroides forsythus und in den
i letzten Jahren Porphyromonas gingivalis.
i Risikofaktoren, Wirtsantwort und Beein- |
i flussbarkeit der Wundheilung stehen i
¢ heute im Vordergrund und haben nicht

mentin®) inVerbindung mit Metronidazol

und P. gingivalis in der Flora vorhanden

! sind. Gezielt eingesetzt hilft jedoch eine
! unterstiitzende antibiotische Therapie, in
! vielen Situationen die Notwendigkeit fiir
¢ chirurgische Massnahmen zu verhindern
i und somit auch Kosten zu sparen.

Non-mechanical periodontal therapy

i —today and in the future

i Prof. Roy C. Page, University of Washington

i In einem bemerkenswerten Ubersichtsre-
! ferat zum Schluss des wissenschaftlichen
Programms fasste der amerikanische Ex-

perte die Umwilzungen zusammen, wel-

i che die Parodontologie in den letzten
i Jahrzehnten erfahren hat. Seit den 70er-
i Jahren fand auf Grund einer Vielzahl von
i neuen Erkenntnissen ein profunder Para-
digmenwechsel statt, der es erlaubt, die
Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,
i Immunologie und insbesondere die Rolle
i der Wirtsantwort heute besser zu verste-
¢ hen.

© Paradoxerweise ergaben sich daraus nicht
¢ die notwendigen therapeutischen Konse-
i quenzen, sondern die konventionellen Me-
¢ thoden hatten noch jahrelang den Wert von
i unumstdsslichen Dogmen: Taschen von
i mehr als 3 mm Tiefe seien immer aktiv und
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Roy Page: Wir sollten aus der Rheuma-
tologie dazu lernen.

progredient, je tiefer die Tasche desto
schlechter die Prognose, und einzig heroi-
sche Massnahmen der Parodontalchirurgie
zur Eradikation der Taschen auf dem tiefs-
ten Niveau der Gewebszerstorung respek-

— zumindest bis zu einen gewissen Grad — :

Aussicht auf Erfolg, sprich Heilung.

Roy Page meinte, es sei an der Zeit, auf
Grund des heutigen Stands des Wissens  :

iiber die physiopathologischen Mechanis-
men der parodontalen Zerstdrung, die
Beeinflussung der dabei beteiligten Fak-
toren ins Zentrum der parodontalen The-
rapie zu stellen. Als wichtigste Kandida-
ten fiir eine Beeinflussung im Rahmen

der Experte die Kollagenasen, die Prosta-
glandine, die Lipoxine und die Cytokine.
Nicht nur in der Rheumatologie, sondern
auch in der Parodontologie scheint die
Cyclooxygenase 2 (COX-2) eine eminent
wichtige Rolle in der Zerstérung der Ge-
webe zu spielen. Da aber der dentale
Markt fiir die Pharmaindustrie vernach-
lassigbar ist, sind leider keine Gelder auf-
zutreiben, um die Moglichkeit einer posi-
tiven Auswirkung von COX-2-Hemmern
auf den Verlauf parodontaler Erkrankun-
gen néher zu erforschen.

Ebenso wie bei gewissen rheumatischen

Antwort gewisser Entziindungsmedia-
toren (TNF-«, IL-1, PGE2) auch in der
Pathogenese der parodontalen Gewebs-
zerstorung eine wichtige Rolle. Der Refe-
rent regte an, die vorhandenen enormen
Datenquellen aus diesen Gebieten der
Medizin dazu zu beniitzen, die therapeu-
tischen Méglichkeiten der neusten Gene-
rationen von Antirheumatika, wie zum
Beispiel TNF-a-Inhibitoren, besser zu
verstehen und eventuell auch in der Pa-
rodontologie einzusetzen.

Schlussbemerkungen
Das wissenschaftliche Programm der
34. Jahrestagung der Schweizerischen

i Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP)
¢ vom 2. bis 4. September 2004 in Lausanne
{ bot einen ausgezeichneten Querschnitt :
i durch den aktuellen Stand der «Parodon-
! tologie heute» und hochst interessante
i Ausblicke zur «Parodontologie morgen».
i Das Plaque-Dogma ist definitiv obsolet.
i Sperzifische Risikofaktoren, Wirtsantwort
i und deren Beeinflussbarkeit stehen heute
i im Vordergrund und haben nicht nur die
i Privention, sondern auch die Therapie
i der Parodontitis fundamental verdndert.
¢ Nattirlich ist die Reduzierung der bakte-
 riellen Besiedlung weiterhin das Haupt- :
. ziel jeder parodontalen Therapie, denn :
¢ «Plaque control is the name of the game».
i Dies allein geniigt jedoch bei weitem
i nicht. Die Aufgaben in der Parodontologie
: sind heute viel breiter gefachert. Es gilt !
ebenso, Risikofaktoren wie Rauchen, :
tive aggressive Weichteilkiirettage, hitten

i Diabetes mellitus oder Storungen des
i Immunsystems friihzeitig zu erkennen

und deren Auswirkungen durch entspre-

i chende Massnahmen zu reduzieren oder
i bestenfalls zu eliminieren.

¢ Und last but not least: Die SSP Jahresta-
¢ gung 2005 findet vom 20. bis 22. Oktober
{2005 in Ziirich statt. Das Thema steht
{ noch nicht fest. M

Biut spondon -

Gebhen zum Leben.
1556 66 55 !

LESERBRIEF

i Bei derVerabreichung eines Antibioticums
i sollten wir uns eigentlich dessen bewusst
i sein und dieses Heilmittel dusserst gezielt
. anwenden, wie wir dieses vor Jahrzehn- !
i ten schon gelehrt bekommen haben. :

Aber die Realitét sieht anders aus

¢ Jedes noch so kleine Wehwehchen, sei es
Erkrankungen spielt eine {iberschiessende
¢ wird bedenkenlos mittels Antibiotica be-
i kdmpft.

i Immer wieder fiillt sich unser Briefkasten
i mit Prospekten, die uns den nur heilbrin-
i genden Aspekt vor Augen zu fiihren ver-
i suchen.

: Nehmen wir als Beispiel die kiirzlich an-
i gepriesene antibioticumhaltige Paste, die
i die Paradontaltherapie im Sinne «einfiil-
¢ len und alles ist gut» erleichtern soll.

{ Das darin enthaltene Antibioticum ist
¢ nicht iiber jeden Zweifel erhaben, die in
¢ minimale Dosierung — lieber nicht darii-
! ber nachdenken — und ausgeschieden
wird trotzdem, auch wenn die Dosis noch
i so winzig ist.

beim Kleinkind, sei es beim Erwachsenen,
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Antibioticum... Antibiotikum... Antibioticum...:

i Dr. med. dent. Urs Sandmeier, eidg. dipl. Zahnarzt SSO, Basel

einer nichtmechanischen Therapie nannte

i Welch grossartige Erfindung, welcher Segen fiir die Menschheit ... Wie bei allen Dingen der
© Welt gibt es auch bei der Anwendung eines Antibioticums zwei Seiten: die uns allen willkom-
. mene niitzliche Seite und die andere Seite, namlich die unerwiinschten Nebenwirkungen im
menschlichen Korper, die Resistenzbildungen und nicht zuletzt die Verdnderungen in der Um-
i welt.

Vielleicht wire es gelegentlich an der Zeit,
i dass wir uns wieder einmal ernsthaft Ge-
i danken machen, was unsere Aufgabe ist

und wie sie anzupacken ist.

i Lassen wir uns nicht immer mehr

i in die Krdmerecke dringen?

i Wichtig scheint nur noch — das Praxis-
i management — die Digitalisierung — eine
Angestellte zu haben, die den Patienten
erklaren, welche Massnahmen wichtig
¢ und darum zu machen sind — die Asthe-
i tik, auch wenn nur noch zwei Zihne da
! sind — Vereinigungen und Gesellschaf-
ten griinden, die lange reden — und

Spezialisten kreieren, auch wenn das

i Gebiet noch so klein ist (irgendeine
i Ecke lasst sich sicher noch spezialisie-
i ren...).

i Langsam, aber sicher werden wir implan-
¢ tierende Weissmachervereinsspezialisten.

Es ware schon, wenn wir mit unsern Leh-
{ rern zusammen wieder vermehrt zu
i Zahn-Arzten zuriickfinden kénnten. M



Bericht iiber die 24. Jahrestagung der Gesellschaft fiir rekonstruktive Zahnmedizin (SSRD)

Der Aufbau des devitalen Zahnes

U. Krdhenmann

Prof. Dr. Urs Brigger, Bern, erdffnete den Kongress. Thema war «Der Aufbau des devitalen

Zahnes — Fakten, Konzepte und Kontroversen».

Der ersteVortrag des Tages wurde von Prof.
Dr. I. Krejci (Gentf) gehalten und hatte zum

Thema die Dentinadhésion an devitalen :
Zihnen: Realitdt oder Utopie? Gemaiss | .
i wie Perforationen, welche den Erfolg einer
i Behandlung wesentlich beeinflussen kén-
i nen. Postoperativ ist es die Stiftlange, wel-
i che einen massgeblichen Einfluss hat.Von
¢ PD Dr.]. Fischer (Bern) wurde das optimale
¢ Stift- und Aufbaumaterial aus der Sicht des
i Materialwissenschaftlers ndher untersucht.
i Die Hauptproblematiken des Stiftaufbaus
¢ stellen vor allem Stift-, wie auch Wurzel-
¢ frakturen dar. Um diese moglichst kleinzu |
i faserstifte) keine signifikanten Farbande-
¢ rungen im Wurzelbereich auslésen und
. auch durch eine Zementation mit opakem
. Zement keine signifikanten Anderungen
¢ erfahren. Dem gegeniiber stehen Verfar-
! bungen im marginalen Wurzeldentinbe-
i reich, wie auch die Farbe des Komposit-

seinen Aussagen besitzen sowohl vitale als
auch devitale Zdhne die gleiche Feuchtig-
keit und entsprechen sich ebenso in ihren
Hartegraden und Haftkréften. Devitale
Zédhne seien per se auch nicht sproder,
sondern seien nur auf Grund ihres meist
deutlich erhéhten Zerstérungsgrades eher
bruchgefdhrdet. Auf Grund dieser Fakten
ist somit auch eine Versorgung von devita-
len Zéhnen mit Inlays und Overlays mog-

lich und zeigt vergleichbare Uberlebensra-
¢ module von Stift- und Aufbaumaterialien
i demjenigen von Dentin maéglichst ange-
i glichen werden, damit Steifigkeitsbriiche
¢ unterbunden werden kénnen.

ten. Bei derVersorgung von devitalen Zah-
nen konne dabei noch zusétzliche Haft-
kraft durch eine intraradikulédre Retention
erzielt werden. Beziiglich adhasiver Wur-

zelstifte empfahl Krejci diese anders als die
bisherigen Metallstifte zu setzen. Bedingt
! {iberlegen oder nur bewéhrt», fasste Prof. :
i Marinello (Basel) zusammen, dass Gold-
von 3 bis 5 mm bei einem adhésiv befes-

durch die unterschiedliche Adhédsion in
einem Wurzelkanal reicht eine Stiftlinge

tigten Wurzelstift aus, da die Adhésionsfa-

higkeit von koronal nach apikal auf Grund

der unterschiedlichen Dentinbeschaffen-
heit abnimmt.

In der anschliessenden sehr interessanten
Prasentation referierten nacheinander PD

A. Wiscott und Dr. C. Crottaz (beide Genf)
uber die Mechanik stiftverankerter Auf-

bauten (wissenschaftliche und klinische
Aspekte). PD A. Wiskot zeigte, wie gross
der Einfluss des Stiftdurchmessers auf
dessen mechanische Resistenz ist. Die

zentralen Schichten spielen dabei, ver-
gleichbar mit einem Metallstab oder ei-
nem Rohr von gleicher Dicke, eine unter-

geordnete Rolle. Dr. Crottaz hingegen
klérte auf, ob Wurzelstifte iberhaupt noch

addquat seien und stellte Vergleiche zwi-

schen den verschiedenen Stift- und Auf-
bausystemen an. Zusétzlich wies er auf |

die Wichtigkeit des Ferrules als Retenti-
onsmanschette hin.

In seinem ausfiihrlichen Vortrag tiber die
Wurzelkanalbehandlung des Pfeilerzahns,

erlauterte Prof. Weiger (Basel) die verschie-
denen Risikofaktoren vor und nach re-
konstruktiver Versorgung. Zu den pra-

operativen Risikofaktoren, das heisst vor
einer Wurzelkanalbehandlung, ist das
Vorhandensein einer apikalen Parodontitis

ein entscheidender Faktor, welcher das
i Resultat beeinflusst. Intraoperativ sind es

einerseits iiberextendierte Wurzelkanalfiil-
lungen und andererseits Komplikationen

halten, ist es wichtig, dass die Elastizitats-

In seinem sehr ausfiihrlichen Referat mit
dem Titel: «Gold- und Titanstiftaufbauten

Zahnmedizin aktuell

i aufbauten nicht tiberlegen, aber bewéahrt
i seien. Heutzutage sind es vor allem die
¢ Privatpraktiker, welche gegeniiber den
. Spezialisten immer haufiger metallfreie
¢ Aufbauten anfertigen. Er verwies in sei-
{ nem Referat auf die Wichtigkeit des
i Ferrules hin, welches als ein «Metal ring
i intended for Strenghtening» Minimalaus-
i masse von 1,5 mm in der Hohe und 1 mm
i in der Breite betragen sollte. Er strich
i zusitzlich heraus, wie wichtig ein struk-
¢ turierter Entscheidungsbaum fiir die The-
. rapiefindung ist. Im ersten Referat des

Nachmittages, welches gemeinsam durch

i die Dres. A. Peter und . Seiler (beide Zii-
© rich) gehalten wurde, erlduterten diese
i Volkkeramikaufbauten mit Zirkonoxid-
i stiften. Nach einer kurzen materialkund-
i lichen Einfiihrung untersuchten sie den
¢ Einfluss von verschiedenen Stiftmateria-
i lien auf die Farbanderungen. Sie stellten
i fest, dass unterschiedliche Stiftmaterialien

(Titan-, Zirkonoxid-, Karbon- oder Glas-

aufbaus, welche beide durch graue Stift-

 materialien massiv verdndert werden.

Goldhandel

Max Schatzmann

Immer mehr Goldhdndler ziehen von Praxis zu Praxis. Meistens handelt es sich dabei um
Auslinder von Deutschland oder Frankreich, die ihre illegale Tatigkeit in der Schweiz ohne
Akkreditierung und ohne den in der Schweiz obligatorischen Ausweis fiir Edelmetallhandel
austiben.

Sie erkldren, fiir Altgold die besten Tagespreise zu bezahlen. Dabei vergessen sie aber
die viel wertvolleren Platinlegierungen. Und mit was decken sie dann die erheblichen
Reisekosen und die Insertionsspesen? Es sind uns Flle bekannt, in welchen ldcher-
liche Summen fiir Zahngold bezahlt worden sind.

Es gilt, diese unerwiinschten Hausierer fortzuschicken mit der Frage nach dem
Ausweis und dem Hinweis auf die segensreiche korrekte Zahngoldsammlung des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK). Man muss ihnen erkléren, dass die Rechts-
lage eindeutig bestimmt, dass Zahngold dem Patienten gehort. Es muss ihm zurtick-
gegeben werden.
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i Diese signifikante Verfarbung des Kom-
. positaufbaus konne jedoch, mit einer Ke-
ramikdicke von 1,5 mm, auf einen nicht
© mebhr signifikanten Wert vermindert wer-
i den. Abschliessend wurde von ihnen die
! richtige Applikation der Zirkonoxidstifte
i instruiert.

i Im letzten, sehr interessanten Referat von
¢ Dr. K. Meyenberg (Ziirich) wurde unter-
i sucht, ob devitale Zdhne und Asthetik
i einen Widerspruch darstellen. Er zeigte
i anhand von eindriicklichen Fallen, die
i Versorgung der devitalen Zdhne mit voll-
i keramischen Kronen und die dabei erziel-
i baren Resultate.

© Der 24. Kongress der Gesellschaft fiir re-
! konstruktive Zahnmedizin war gekenn-
¢ zeichnet durch interessante Vortrige, die
¢ sowohl dem Allgemeinpraktiker wie auch
i dem Spezialisten viele wertvolle Informa-
i tionen liefern konnten. M

Myoarthropathien des Kausystems

Michelotti A et al.:

The additional value of a home
physical therapy regimen versus
patient education only for the
treatment of myofascial pain of
the jaw muscles: short-term results
of a randomized clinical trial

J Orofac Pain 18: 114-125 (2004)

Physiotherapie ist eine beliebte Mass-
nahme zur Behandlung der Myoarthro-

pathien des Kausystems. Bislang wurden

allerdings nur wenige kontrollierte klini-
sche Studien zur Beurteilung des thera-
peutischen Nutzens dieser Behandlungs-
methode durchgefiihrt.

In einer aktuellen Arbeit widmete sich
eine durch MICHAEL STEENKS (Universitdt :

Utrecht, Niederlande) verstarkte fiinf-

kopfige Forschungsgruppe um ROBERTO
MartiNA (Universitdt Neapel) der Frage

nach der Wirksamkeit physiotherapeuti-
scher Heimtherapie. Im deutschsprachi-

gen Raum finden die damit verbundenen

Massnahmen seit mehr als 20 Jahren An-
wendung; massgeblich eingeftihrt wur-
den sie von dem Tiibinger Zahnmedizi-

ner WILLI SCHULTE (siehe sein noch heute !
sehr lesenswertes Werk «Die exzentrische

Okklusion». Quintessenz, Berlin 1983).

An der hier vorgestellten Untersuchung

nahmen 70 Patienten teil. Einschlusskri-

terien waren: (1) langer als 3 Monate be-
i stehende myofasziale Schmerzen der Kau-
muskulatur; (2) Schmerzstdrke grosser als

;30 mm (gemessen mit einer 100 mm lan-
. gen visuellen Analogskala) innerhalb der
i letzten Woche.

i Die Studienteilnehmer wurden zufillig
i in eine von zwei Gruppen eingeteilt. Alle
i 70 Patienten wurden iiber die Hinter-
i griinde der Beschwerden, die mogliche
i Atiologie und die gute Prognose infor-
: miert. Nach Erlauterung der normalen

Vorsicht vor irrefiihrenden Maklern
und Vermittlern

Unter dem Namen «Verband Schweizerischer Krankenversicherter» (VSK) mit Sitz in
Pratteln bietet eine Makler- und Vermittlerfirma ihre Dienste an. Die Firma niitzt ihre
sprachliche Nihe zu santésuisse — Verband der Schweizer Krankenversicherer, um sich
dadurch einen Anstrich von Unabhdngigkeit und Glaubwiirdigkeit zu geben. santésuisse
distanziert sich in aller Form von diesem Vorgehen und warnt Kundinnen und Kunden vor
dieser Organisation. Der VSK ist aus der «Versicherungsborse» hervorgegangen, diese
wiederum ist eine Nachfolgerin der «Neutralen Versicherungsbirse».

Bereits vor Jahresfrist hat santésuisse den VSK ultimativ aufgefordert, sich gegeniiber
potenziellen Kundinnen und Kunden korrekt als private und von den Krankenver-
sicherern unabhéngige Makler- und Vermittlerorganisation erkennen zu geben, und
ihm verboten, mit dem Namen «Verband Schweizer Krankenversicherer» und ahn-
lichen Bezeichnungen aufzutreten, die zu einer Verwechslung mit der offiziellen
Branchenorganisation fiihren kénnen.

Der VSK héilt sich aber offenbar nicht an die Forderung. Téglich treffen bei santé-
suisse wieder Telefonanrufe verunsicherter Personen ein, wonach der VSK im tele-
fonischen Erstkontakt vorgebe, er wiirde mit allen Krankenversicherern zusammen-
arbeiten und von diesen Listen derjenigen Personen erhalten, bei denen man die
Versicherungssituation iiberpriifen miisse. Diese Aussagen sind falsch.

Eine Zusammenarbeit mit santésuisse existiert nicht. Es ist santésuisse als Verband der
Schweizer Krankenversicherer ein Anliegen, die Offentlichkeit vor dem — aus unserer
Sicht — unseridsen und unprofessionellen Geschaftsverhalten desVSK zu warnen.

Auskunft erteilt:
Peter Marbet, Leiter Abt. Politik und Kommunikation
Telefon 032/625 42 57, E-Mail: peter.marbet@santesuisse.ch
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Funktion der Kiefermuskulatur wurden
die Patienten darauf aufmerksam ge-
macht, dass eine Uberbeanspruchung der
Kaumuskeln der Hauptgrund fiir die Be-
schwerden sein koénne. Die Patienten
wurden angehalten, orale Parafunktionen
und extreme Unterkieferbewegungen zu
vermeiden und weiche Kost zu sich zu
nehmen. Sie sollten darauf achten, die
Kiefermuskeln durch Halten des Unter-
kiefers in der Ruhelage (Zidhne nicht in
Okklusion) zu entspannen. Die Patienten
wurden ferner iiber den Zusammenhang
zwischen chronischem Schmerz und psy-
chosozialem Stress informiert.

36 Patienten filihrten dariiber hinaus zu
Hause nach vorheriger Anleitung Ent-
spannungsiibungen (Zwerchfellatmung)

sowie physiotherapeutische Behandlun-
gen durch (Selbstmassage von M. tempo-
ralis und M. masseter, 10-miniitige Appli-

i kation feuchter Hitze auf die schmerzhaf-
i ten Muskeln, Dehn- und Koordinations-
i {ibungen).

i Andere Therapiemassnahmen kamen

nicht zur Anwendung. Die Patienten wur-
den alle drei Wochen untersucht. Die Stu-
die dauerte 3 Monate. Fast ein Drittel der
Patienten beendete die Studie nicht; fir
die abschliessende Beurteilung standen in
den beiden Gruppen 23 bzw. 26 Patienten

zur Verfligung. Die Erfolgsrate war im

Falle von Patientenaufklarung plus Heim-

therapie etwas hoher (20 von 26 Patien-

ten; 77%) als bei alleiniger Patientenauf-

klarung (13 von 23 Patienten; 57%). Der

Zahnmedizin aktuell

beobachtete Unterschied war statistisch
nicht signifikant, was allerdings an der zu
geringen statistischen Trennschérfe (sog.
Power) gelegen haben kann: nicht ausrei-
chend grosse Stichproben kénnen dazu
fiihren, dass ein in Wirklichkeit vorhande-
ner Effekt tibersehen wird.
Fazit: Der Wert physiotherapeutischer
Heimtherapie bei der Behandlung von
Kaumuskelschmerzen ist weiterhin nicht
geklart. Es spricht aber nichts dagegen,
derartige Massnahmen in ein Behand-
lungsprogramm zu integrieren, zumal
Patienten auf diese Weise zu aktivem Mit-
arbeiten im Rahmen der Therapie ange-
halten werden.

Jens C. Tirp, Basel
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