Zahnmedizin aktuell

Neuer Weiterbildungsausweis «Allgemeine Zahnmedizin SSO»

«Er bietet auch einen gewissen

Wettbewerbsvorteil»

Interview: Felix Adank, Presse- und Informationsdienst SSO

Ab Sommer 2007 haben interessierte zahnmedizinische Allgemeinpraktiker Gelegenheit, den
Ausweis «Allgemeine Zahnmedizin SSO» zu erwerben. Die SMfZ sprach mit dem Prisidenten
der zustandigen Weiterbildungskommission WFQ A, Dr. med. dent. Jean-Louis Heinzmann,
iiber die Anforderungen und Beweggriinde fiir dieses neue SSO-Zertifikat.

Herr Heinzmann, Sie prisidieren die Kom-
mission fiir den neuen Weiterbildungsaus-
weis «Allgemeine Zahnmedizin SSO» — wes-
halb sind Sie selber Zahnarzt geworden?
Mein Vater war Elektroingenieur bei der
Alusuisse — ich habe von Nahem erlebt,
wie schwierig es ist, sich in einer starren
Hierarchie zu verwirklichen. Daraus ergab
sich mein Wunsch nach Selbstandigkeit.
Daneben habe ich in meiner Jugend gerne
Mobel geschreinert. Ich arbeitete gerne
mit den Handen, aus meinem Interesse
fiir die Medizin ergab sich meine Berufs-
wabhl fast von selber.

Weshalb haben Sie sich nach dem Studium
zum eidgenossisch anerkannten Fachzahnarzt
fiir Oralchirurgie weitergebildet?

Es war fiir mich ein einfacher Weg zur
zahnmedizinischen Chirurgie. Ich tiber-
nahm 1991 eine Assistenzstelle an der Kli-

1996 war ich dort als Oberassistent mit
einem Lehrauftrag titig. Die Ausbildung
war damals sehr breit —es gab noch keine
Fachzahnarzttitel. Mein Spezialgebiet Oral-
chirurgie wurde 2001 erstmals unter der
Ubergangsregel von der SSO verliehen :
und erst 2003 vom Bundesamt fiir Gesund-

heit als eidgendssischer Titel anerkannt.

Kommen Ihre Patientinnen und Patienten zu
Ihnen, weil Sie einen Spezialistentitel haben :

oder weil Sie Zahnarzt sind?

Die meisten Leute kommen zu mir, weil
sie eine normale zahnérztliche Behand-
lung bendtigen. Sie kennen zwar meinen
Spezialistentitel, wissen aber kaum, was er
bedeutet. Die Félle, die mein Spezialgebiet
betreffen, werden unter anderem von Kol-
legen iiberwiesen. Ich kénnte hier in Visp,
wo ich meine Praxis fiithre, nicht aus-

schliesslich von der Oralchirurgie leben.

Weshalb engagieren Sie sich als Spezialist fiir
einen Weiterbildungsausweis in Allgemeiner

Zahnmedizin?

Ich wurde vor sieben Jahren angefragt, ob
ich in der neu gegriindeten Kommission
fir diesen Ausweis mitmachen wolle - die :

i Verantwortlichen suchten damals Zahn-
¢ drzte in Aus- und Weiterbildung, die ver-
¢ schiedene Fachrichtungen reprasentier-
! ten. Mein Engagement entspricht aber
i auch einer inneren Uberzeugung: Wer
i sich als zahnérztlicher Allgemeinpraktiker
i die Zeit nimmt, sich weiterzubilden, soll
i dies gegentiber seinen Patientinnen und
i Patienten auch mit einem Zertifikat aus-
i weisen kénnen. Das zahnarztliche Stu-
i dium vermittelt ja nur das Grundwissen
. und technische Riistzeug — wichtige Kom-
petenzen erwirbt man sich erst spéter.

¢ Was war fiir die SSO der Anlass, diesen Wei-
¢ terbildungsausweis zu schaffen?

i Als die Fachzahnarzttitel eingefiihrt wur-
den, entstand bei vielen SSO-Mitgliedern
i der Eindruck. die zahnmedizinischen Uni-
i versitatskliniken wiirden nur noch Spe-
. zialisten ausbilden. Die SSO will dem
nik fiir Zahn-, Mund und Kieferkrank- | entgegentreten: Der zahnmedizinische
heiten der Universitit Ziirich. Von 1993 bis

i Allgemeinpraktiker erfiillt eine wichtige
: Funktion und bildet die eigentliche Basis
¢ der Schweizerischen Zahnérzte-Gesell-
i schaft. Der neue SSO-Ausweis bedeutet
! eine Anerkennung und Aufwertung der
! Tatigkeit und strukturierten Fortbildung
i des zahnérztlichen Synoptikers. Es gibt
¢ fiir den allgemein praktizierenden Zahn-
i arzt keine Fachgesellschaft, die einen sol-
i chen Ausweis beantragen konnte — also
i tut es die SSO.

© Ist ein Weiterbildungsausweis fiir allgemeine
© Zahnmedizin nicht ein Widerspruch in sich?
¢ Nein. Zahnérztinnen und Zahnérzte sol-
! len auch fiir eine breit geficherte Weiter-
¢ bildung ein SSO-Zertifikat erwerben kon-
¢ nen — die Verbindung der Schweizer Arz-
i tinnen und Arzte FMH verleiht mit dem
{ Facharzt fiir Allgemeinmedizin einen dhn-
i lichen Ausweis. Wichtig ist, dass allge-
i mein praktizierende Zahnarztinnen und
i Zahnarzte ihre Grenzen erkennen und wis-
i sen, wann sie Patienten an spezialisierte
i Kollegen weiterverweisen miissen: Diese
. Triagefunktion ist vor allem in Ballungs-
. gebieten wichtig. In schwach besiedelten
! Regionen ist eine Uberweisung nicht im-
¢ mer méglich.

i Was unterscheidet diesen SSO-Weiterbil-
¢ dungsausweis von den drei andern in Kin-
¢ derzahnmedizin, Endodontie sowie priven-
i tiver und restaurativer Zahnmedizin?

Foto: «KB photo-atelier»

1983-1988
1989-1991
1991-1992

1992-1993
1993-1996

1996-1997
Winterthur
Seit 1997

Dr. med. dent. Jean-Louis Heinzmann

Geboren am 11. Mai 1963 in Ziirich. Schulen: Sierre,
USA, Zumikon und Ziirich. Verheiratet, vier Kinder
im Alter zwischen ein und acht Jahren. Inhaber einer
eigenen zahndrztlichen Praxis in Visp (VS). Hobbies:
Alpinismus (Skitouren und Klettern), Velofahren,
Laufsport.

Studium der Zahnmedizin an der Universitat Ziirich

Assistent an der Schulzahnklinik der Stadt Ziirich

Assistent an der Poliklinik fiir Orale Chirurgie des Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitéat Ziirich (ZZMK) und
Promotion zum Dr. med. dent.

Assistent an der Volkszahnklinik des Kantons Ziirich

Oberassistent und stv. Leiter mit Lehrauftrag an der Poliklinik fiir
Orale Chirurgie des Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitat Ziirich (ZZMK)

Zahnarztliche Tatigkeit in der Privatpraxis von Dr. P. Heuzeroth in

Eigene Zahnarzt-Praxis in Visp mit Schwergewicht Oralchirurgie
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Die Weiterbildung des zahnmedizinischen
Allgemeinpraktikers beinhaltet samtliche
Tatigkeiten der genannten Spezialgebiete
— aber nicht in dem Ausmass und in der-
selben Tiefe, wie sie die Trdager der Fach-
ausweise bendtigen.

einem ohne Ausweis?

Wirtschaftlich und fir den Patienten er-
gibt sich kein Unterschied — den Ausweis
erwerben Zahnérztinnen und Zahnérzte
primar fiir sich selbst. Sie unterstreichen
damit ihr Engagement fiir eine vernetzte
synoptische Zahnmedizin. Wichtig ist:
Studentinnen und Studenten der Zahn-
medizin konnen neu nach dem Staats-

durchlaufen. Sie haben so Gelegenheit,

die Zahnarztpraxis als KMU zu erlernen.

Was beinhaltet die Weiterbildung?

Der Stoffkatalog ist breit gefdachert und

deckt sowohl die Zahnmedizin wie wirt-

schaftliche Aspekte ab. Es gibt insgesamt
sechs Hauptfachgruppen, in denen eine !
ausgewogene Fortbildung nachgewiesen
werden muss (siehe Kasten): Das reicht !
von Praxisfiihrung (KMU-Betrieb) iiber !
Allgemeinmedizin und Stomatologie bis i

hin zu speziellen Disziplinen wie Kinder-
und Schulzahnmedizin oder Kieferortho-

padie. Wichtig war uns eine realistische

und ausgewogene Verteilung: Alle Fach-

gruppen sind gleich wichtig, kein Gebiet

soll kiinstlich aufgebldht werden.

Konnen bereits praktizierende SSO-Mitglie-
der diesen Titel ebenfalls erwerben?
Das Reglement sieht fiir zahnmedizi-

nische Allgemeinpraktiker wahrend der
Ubergangsregelung die Méglichkeit vor,
ihren Fortbildungsnachweis der letzten

vier Jahre zertifizieren zu lassen.

Das wird ab der zweiten Jahreshilfte

moglich sein: Interessierte SSO-Mitglie-
der kénnen zu gegebener Zeit die Unter-

lagen beim Sekretariat anfordern. Die !
nétigen Fortbildungen miissen auf einem
Formular erfasst und zusammen mit den
entsprechenden Nachweisen zur Priifung
eingereicht werden. Sobald die Gebiihr
tiberwiesen wird, erfolgt die Kontrolle
durch das SSO-Sekretariat — strittige Falle !

werden durch einen Fachausschuss beur-
teilt. Anschliessend entscheidet der Vor-
stand iiber die Anerkennung. Uber allfal-
lige Rekurse entscheidet die Einsprache-
kommission Weiterbildung SSO.

. Gemdss Reglement muss der Ausweis
«Allgemeine Zahnmedizin SSO» selbst-
© tragend sein. Ich rechne mit einer Gebiihr !
¢ zwischen 500 und 1000 Franken. Dies ist
i einekleine Investition verglichen mit Fach-
i arzttiteln der FMH, die iiber 4000 Franken
i kosten.

Was unterscheidet einen zahnmedizinischen
Allgemeinpraktiker mit SSO-Ausweis von
¢ und Zahnirzte erlangen, die als Assistenten
¢ an der Universitdt titig sind?

i Selbstverstandlich — die Weiterbildungs-
i zeit an den Unikliniken und die dort ver-
¢ mittelte Theorie sind anrechenbar. Als
! zusitzliche Bedingung gilt lediglich ein :
. Jahr Tétigkeit in eigener Verantwortung :
als Oberassistent, Klinikleiter oder mit
i eigener Praxis.
examen ein entsprechendes Curriculum

Konnen diesen Ausweis auch Zahndrztinnen

i Denken Sie, dass sich geniigend Ausbildner
i finden lassen?

Ich denke schon — der Praxisinhaber muss
sich zwar Zeit nehmen fiir die Aus- und

i Weiterbildung seines Assistenten. Er er-
i hilt fiir sein zeitliches Investment aber
i auch etwas zurlick: Er erhélt ein Coaching
¢ durch die SSO, regelméssigen Gedanken-
i austausch mit anderen SSO-Ausbildnern
¢ und nicht zuletzt einen Wettbewerbsvor-
! teil, indem eine gut qualifizierte Fachkraft
i in seiner Praxis mitarbeitet. Es braucht da-
i neben sicher auch Idealismus. Ich werde
i mich selber zur Verfiigung stellen, weil die

Arbeit mit angehenden Zahnmedizinern
eine ausgesprochene Bereicherung dar-
stellt und den Bezug zur universitdren

© Lehre und Forschung sichert.

Der Weiterbildungsausweis «Allgemeine Zahnmedizin SSO»

dessen Erwerb sind:

Der Weiterbildungsausweis «Allgemeine Zahnmedizin SSO « bildet eine Anerken-
nung flir die kompetente Tatigkeit des zahnérztlichen Synoptikers. Der neue Aus-
weis ist ausschliesslich SSO-Mitgliedern vorbehalten. Weitere Voraussetzungen fiir

e Schweizer Diplom als Zahnarzt/Zahnarztin oder ein von den Bundesbehdrden

als gleichwertig anerkanntes Diplom.

Nachweis tiber mindestens drei Jahre strukturierte Nachdiplomausbildung in
verschiedenen zahnmedizinischen Fachbereichen an Universitatskliniken oder in
SSO-zertifizierten Ausbildungsstatten.

Nachweis von gezielter theoretischer Weiterbildung gemass Stoffkatalog.
Nachweis von verantwortlicher oder selbststandiger Praxistatigkeit tiber mindes-
tens ein Jahr (z.B. als Leitender Arzt, Oberarzt, Klinikleiter, Praxis-Stellvertreter).
Anerkennung der SSO-Qualitdtsleitlinien und deren Umsetzung in die eigene
Praxis (Selbstdeklaration in Form einer Ehrenerklarung).

Damit praktizierende SSO-Mitglieder den Weiterbildungsausweis in Allgemeiner

Zahnmedizin ebenfalls erwerben kénnen, gilt fiir die Nachweise folgende Uber-
gangsregelung:

Nachweis von mindestens 120 Stunden strukturierter Fort- und Weiterbildung
im Zeitraum der letzten vier Jahre in den Fachern gemass Stoffkatalog, wovon
80 Stunden in durch SSO, SSO-Sektionen, SSO-Fachgesellschaften oder durch
zahnmedizinische Universitatszentren (Schweiz, EU) organisierten Veranstaltun-
gen.

Theoretische Kenntnisse in allen klinischen, administrativen und betriebswirt-
schaftlichen Bereichen der Zahnmedizin (gemadss Stoffkatalog) sowie eigene Ta-
tigkeit in der Mehrzahl der klinischen Facher (Selbstdeklaration in Form einer
Ehrenerkldrung).

Nachweis von verantwortlicher oder selbststandiger Praxistatigkeit itber mindes-
tens zwei Jahre.

Der Stoffkatalog umfasst folgende Fachgruppen:

QN O = W N =

. Allgemeine Medizin und Stomatologie

. Diagnostik und Planung

. Orale Chirurgie, Parodontologie und Implantologie (chirurgisch)
. Orale Restauration und Rekonstruktion

. Spezielle Zahnmedizin

. Praxisfiihrung (KMU-Betrieb)

Der Weiterbildungsausweis wird durch die SSO fiir jeweils sieben Jahre vergeben
und muss vor Ablauf der Frist neu beantragt werden. Die Anforderungen fiir die
Rezertifizierung entsprechen der Ubergangsregelung fiir praktizierende SSO-Mit-

Wie viel wird der Weiterbildungsausweis | | glieder.
kosten?
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Dr. Jean-Louis Heinzmann in seiner Praxis

Wie viele zertifizierte Praxen werden fiir die-
sen Weiterbildungsausweis benotigt?

Ich rechne schweizweit mit etwa 100 Wei-
terbildungsstétten, einschliesslich Schul-

zahnkliniken und zahnmedizinischen In-
stituten. Es wird nicht einfach sein, diese :
i nehmend geteilt, um mehr Ausbildungs-
i plétze zu schaffen.

Ausbildungsplatze zu schaffen: Die Wei-
terbildung erfordert sowohl von Ausbild-

i nern wie von den Ausbildungswilligen ein
¢ finanzielles Opfer. Es gibt aber bereits
i heute einen klaren Trend, wonach Weiter-
¢ bildung nur noch teilweise bezahlt statt-
findet: So werden zahnmedizinische As-
sistenzstellen an den Universititen zu- :
i blemlos — ich werde mich aber lieber im
i Fachausschuss engagieren! M

Zahnmedizin aktuell

. Rechnen Sie mit einem grossen Ansturm auf

diesen Ausweis?
Das neue Angebot wird sicher auf Inte-
resse stossen — mit einem eigentlichen

Ansturm rechne ich aber nicht. In Bal-

lungsgebieten wird der Anreiz sicher gros-
ser sein, diesen Weiterbildungsausweis zu
erwerben: Er bietet einen gewissen Wett-
bewerbsvorteil — auch gegentiber zuneh-
mender Konkurrenz aus dem EU-Raum.

Wie erfahren Patientinnen und Patienten vom
neuen Ausweis?

Die Praxisinhaber miissen ihre Patientin-
nen und Patienten gezielt informieren —
wir werden im Fachausschuss geeignete
Moglichkeiten diskutieren. Der Weiterbil-
dungsausweis kann eine dhnliche Wirkung
entfalten wie eine ISO-Zertifizierung: Er
weist aus, dass man sich Gedanken macht
iiber eine optimale Zahnbehandlung und

¢ die Prozesse, die damit verkntipft sind.

Werden Sie selber auch einen Antrag stellen?
i Als Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie werde

ich immer meinen Spezialistentitel in den

¢ Vordergrund stellen. Die Anforderungen

fiir den Weiterbildungsausweis «Allge-
meine Zahnmedizin» erfiille ich zwar pro-

sitat Bern ist auf den 1. Februar 2008 die Stelle einer ordentlichen Professorin/
eines ordentlichen Professors und gleichzeitig der Direktorin/des Direktors der

Klinik fiir Parodontologie

ub An den Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK) der Medizinischen Fakultat der Univer-

b
UNIVERSITAT neu zu besetzen. Die Wunschkandidatin/ der Wunschkandidat sollte insbesondere
BERN folgende Eigenschaften aufweisen:

Habilitation oder ein wissenschaftliches Aquivalent (PhD)

Nachweis aktiver wissenschaftlicher Tatigkeit, Nachweis erfolgreicher Einwerbung von Drittmitteln
Lehrerfahrung auf Vordiplom- und Nachdiplomstufe

Klinische Erfahrung auf dem Gebiet der Parodontologie

Nationale/internationale Einbindung in akademische Kreise der Parodontologie

Teamféhigkeit und Flihrungserfahrung

Die ausgewahlte Kandidatin/der ausgewahlte Kandidat wird

— samtliche Verantwortlichkeiten fir die Definition und Implementierung der Zielvorstellungen der Klinik in Lehre,
Forschung und Dienstleistung Gbernehmen

das Budget der Klinik aufstellen und umsetzen

zuséatzliche Aufgaben innerhalb der Fihrungsstruktur der ZMK Bern Gbernehmen

- Kollaborationen mit anderen Disziplinen der Zahnmedizin innerhalb und ausserhalb der ZMK Bern realisieren und
ein aktives Forschungsprogramm aufrechterhalten.

Im Rahmen der Massnahmen zur Erhéhung des Frauenanteils innerhalb des Lehrkérpers der Fakultat werden insbe-
sondere Kandidatinnen zur Bewerbung aufgefordert.

Nahere Auskinfte sind erhaltlich beim Kommissionsprasidenten, Herrn Prof. Dr. M. Aebi, MEM Forschungszentrum,
Institut fir Evaluative Forschung in Orthopéadischer Chirurgie, Tel. +41 31 631 59 32, max.aebi.@MEMcenter.unibe.ch.
Bewerberinnen/Bewerber werden gebeten, bis zum 15. Mai 2007 ihr Curriculum Vitae, die Publikationsliste und
den Nachweis der Lehrbeféhigung sowie eine offizielle Bewerbung beim Dekanat der Medizinischen Fakultat der
Universitat Bern, Murtenstrasse 11, CH-3010 Bern, einzureichen. Div.73164




Dentalhygieneschule Bern: Quo vadis?

Anna-Christina Zysset

fiir medizinische Bildung», werden kiinftig sechs Bildungsginge fiir medizinisch-technische
und medizinisch-therapeutische Berufe auf dem Niveau der Hoheren Fachschule angeboten.
Einer davon ist der Ausbildungsgang in Dentalhygiene. Die Trigerschaft der neuen Institution
wird gemeinsam vom Feusi Bildungszentrum und der Stiftung Inselspital gebildet.

Hofstetter, iiber «;Medi».

Gemass Bundesgesetz tiber die Berufsbil-
dung (BBG) ist die Berufsbildung eine ge-
meinsame Aufgabe von Bund, Kantonen
und Organisationen der Arbeitswelt. Das
BBG tragt dem markanten Wandel in der
Berufs- und Arbeitswelt Rechnung und
passt sich an neue Bediirfnisse an. Im
Mittelpunkt stehen nach wie vor die be-
rufliche Handlungsfahigkeit und die Qua-
lifizierung fiir den Arbeitsmarkt.

Die Arbeitswelt als Spiegel

Mit dem BBG werden erstmals samtliche
Berufe ausserhalb der Hochschulen einem
einheitlichen System unterstellt und da-
mit untereinander vergleichbar. Im Zuge
dieser Neuorientierung bemiihte sich der
Verband der Dentalhygienikerinnen, Swiss
Dental Hygienists, die Ausbildung in Den-

zu etablieren. Ziel von Swiss Dental Hy-
Fachhochschulniveau eine Ausbildungs-

anerkennung (Bachelor) zu erreichen, die
es erlaubt, die im Ausland bereits beste-

¢ henden Anschlussprogramme zu realisie-
¢ ren. Fur einen Eintritt in eine Fachhoch-
¢ schule bendtigt man jedoch einen Matur-
¢ oder Berufsmaturabschluss. Lenkt man
© den Spiegel fiir einmal nicht in den Mund
¢ der Patienten, sondern auf die Bediirfnisse
des Arbeitsmarktes, wird schnell klar, dass
© dies nicht die richtige Losung sein konnte.
¢ Die Mehrheit der Dentalhygienikerinnen
¢ sind ehemalige Dentalassistentinnen, die
¢ sich nach einigen Jahren im Beruf weiter-
¢ bilden méchten. Eines der Hauptziele des
. neuen BBG ist, eine grossere Durchlassig-
. keit in der Berufsbildung zu erreichen.
. Begabte und Lernschwichere sollen die
¢ Moglichkeit erhalten, mit neuen Qualifi-
¢ zierungsnormen das Optimale im Beruf
¢ herauszuholen.
¢ Mit dem Spiegel aus der «Arbeitswelt»
talhygiene als Fachhochschulstudiengang
¢ Dentalhygienikerin auf tertidrem Niveau
gienists war es, mit der Positionierung auf
¢ zustufen.
© Damit steht die Ausbildung zur Dental-
© hygienikerin Maturandinnen und Absol-

¢ ;Medi: operativer Start 2. April 2007

gelang es, die kiinftige Ausbildung zur

im Bereiche der Hoheren Fachschule ein-

Bildungsgénge:

Aktivierungstherapie
Kirchbergstrasse, Burgdorf
www.ats-burgdorf.ch

Dentalhygiene
Langgassstrasse, Bern
www.feusi.ch

Medizinisches Labor
Alpeneggstrasse, Bern
www.azi.ch

Operativer Start: 2. April 2007

Bern.

«;Medi — Zentrum fiir medizinische Bildung» umfasst folgende

Standort des Zentrums ab Herbst 2008

Bis im Sommer 2008 bleiben die Schulen an den obgenannten Adressen.

Ab Sommer 2008 werden die Bildungsgénge in einem neuen Gebdude im ESP
Wankdorf auch értlich zu einem Zentrum zusammengezogen.

Einzig der Bildungsgang Dentalhygiene bleibt weiterhin an der Langgassstrasse 7,

Operationstechnik
Lindenhofspital, Bern
www.feusi.ch

Rettungssanitat
Lindenrain, Bern
www.azi.ch

Zahnmedizin aktuell

. ventinnen von Fachmittelschulen oder
© mit einem Berufsabschluss auf Sekundar-
¢ stufe I, vor allem auch Dentalassistentin-
¢ nen, weiterhin offen.

Seit 1984 konnen sich in Bern am Feusi Bildungszentrum Frauen und Ménner zum Dental-
hygieniker oder zur Dentalhygienikerin ausbilden lassen. Mit der Griindung einer neuen
Institution im Bildungswesen des Kantons Bern, dem Kompetenzzentrum «Medi — Zentrum
i Mit der Integration der Berufsbildungen im
i Gesundheitswesen in das eidgendssische
¢ Berufsbildungssystem werden die fritheren
¢ Diplomausbildungen neu positioniert. Aus
Die Redaktorin sprach mit dem Leiter und Ausbilder der ersten Stunde, Dr. med. dent. Herbert
¢ Kantons Bern im November 2005 das Feusi
. Bildungszentrum und die Stiftung Insel-
© spital beauftragt, fiir sechs Ausbildungen
¢ aus dem medizinisch-technischen und
¢ dem medizinisch-therapeutischen Bereich

Privat betriebenes
Kompetenzzentrum

diesem Grund hat der Regierungsrat des

(siehe Kasten) ein privat betriebenes Kom-

i petenzzentrum zu errichten.

¢ Stiftungsgriindung

i Die beiden Trdgerinnen entschlossen sich
. zur Grundung einer Stiftung, in der zwei
. Bildungsgange des Ausbildungszentrums
© Insel — Medizinisch-technische Radiolo-
© gieassistenz MTRA, Rettungssanitit RS —
¢ und drei vom Feusi Bildungszentrum be-
¢ triebene Bildungsginge — Biomedizinische
¢ Analytik BMA, Dentalhygiene DH, Tech-
¢ nisches Operationsfachpersonal TOA - zu-

sammengefasst werden. Neu dazugekom-

¢ men ist die von einer privaten Stiftung
. getragene Schule fiir Aktivierungsthera-
. pie AT. Die Stiftung «Zentrum fiir medi-
. zinische Bildung» wird Arbeitgeberin sein.
. Die Integration von weiteren Lehrgangen
© der technisch-therapeutischen Berufsbil-
¢ dung ist vorgesehen.

¢ «;Medi - Zentrum fiir medizinische Bil-
i dungy, so die offizielle Bezeichnung des
¢ Kompetenzzentrums, wird den Betrieb
: am 2. April 2007 aufnehmen. In den sechs
. Bildungsgangen, werden zirka 360 Stu-
. dierende ausgebildet. Die Ausbildungen
¢ sind auf Niveau Hohere Fachschule an-
© gesiedelt und setzen eine abgeschlossene
¢ Sekundarstufe Il voraus, z. B. Dentalassis-
¢ tentin.

i Dentalhygieneschule bleibt

i am bisherigen Standort

Im Sommer 2008 wird «;Medi — Zentrum
. fir medizinische Bildung» in einem Neu-
© bau beim S-Bahnhof Wankdorf (Entwick-
lungsschwerpunkt [ESP] Wankdorf), in
¢ unmittelbarer Nahe des neuen Feusi Bil-
dungszentrums, seine Rdumlichkeiten be-
¢ ziehen. Der Bildungsgang Dentalhygiene
¢ bleibt als einziger am bisherigen Standort
¢ im vorderen Lénggassquartier. Der lang-
¢ jéhrige Schulleiter Herbert Hofstetter
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kdmpfte mit grossem Einsatz fiir das Ver-

bleiben der Schule am jetzigen Standort.
Offenbar konnte sich niemand den guten

Argumenten des begabten Kommuni-

kators «gerade erst umgebaut, besserer
Standort (Nédhe Hauptbahnhof Bern), ein  :

Praxisbetrieb gehort nicht in ein Schu-
lungszentrum» verschliessen.

Die Stiftung «Dentalhygieneschule
Bern»hat ausgedient

Mit der Integration der DH-Schule in das
¢ Dr. med. dent. Frauke Berres

neue Kompetenzzentrum ;Medi haben
die Stiftung und damit auch der Stif-

tungsrat der Dentalhygieneschule Bern : . .
Die Saat, die man ausstreut...
Direktor des neuen Kompetenzzentrums

¢ Anna-Christina Zysset
Mitglied der Geschiftsleitung des Feusi

¢ «Wir helfen Ihnen, neue Perspektiven zu entdecken», steht u.a. auf der Website des Feusi
¢ Bildungszentrums. Peter Berger, designierter Direktor des Zentrums fiir medizinische Bildung
¢ ;Medi beweist, dass man dank ;feusi durchaus neue Perspektiven entdecken kann. Der einstige
¢ Feusi-Schiiler entwickelte zusammen mit hoch qualifizierten Fachleuten eine hohere Fachschule
- im medizinisch-technischen und therapeutischen Bereich, in welcher die Dentalhygieneschule
¢ Bern integriert wird.
© Die Redaktorin sprach mit Direktor Berger iiber die Perspektiven von ;Medi.
beirat, der als Bindeglied zwischen Praxis

¢ «Herr Berger, Sie werden dem Zentrum fiir
¢ medizinische Bildung ;Medi als Direktor
¢ vorstehen. Was reizt Sie an dieser Auf-
i gabe?»

¢ «Mit dem Zentrum fiir medizinische Bil-
. dung ;Medi entsteht eine bedeutende
hohere Fachschule, die sechs Bildungs-
. génge im medizinisch-technischen und
© therapeutischen Bereich umfasst. Es ist :
¢ eine grosse und spannende Herausforde-
¢ rung, diese sechs, teilweise hoch techni-

ausgedient.
;Medi wird Peter Berger, welcher bisher

Bildungszentrums war. In der Geschafts-
leitung (GL) werden zwei bis drei Vertre-
ter aus den Schulen Einsitz nehmen. Den
einzelnen Bildungsgidngen soll ein fach-
licher Beirat zur Seite stehen. Beim Bil-
dungsgang Dentalhygiene werden auch
Vertreter der Zahnarzteschaft dem Fach-

und Schule fungiert, angehoren.

Dentalhygiene im Aufbruch

Auf den 1. Januar 2007 ist Dr. med. dent.
Frauke Berres, Fachzahnarztin fiir Paro-
dontologie, zahnérztliche Klinikleiterin
der Dentalhygieneschule Bern geworden.
Ihr obliegt die Neuorganisation des Pra-
xisbetriebs sowie des Fort- und Weiterbil-
dungsbereiches. Das neue Bildungskon-
zept sieht vor, den praktischen Anteil der

Modell-Simulation der neuen Gebdude im Wankdorf (links FEUSI, rechts ;Medi)

7\

\

. Ausbildung zu erhohen. Das kiinftige
¢ Curriculum wird sich nach dem neuen
© gesamtschweizerischen Rahmenlehrplan
¢ richten, welcher zurzeit durch die Bil-
¢ dungskommission Dentalhygiene erar-
¢ beitet wird. In dieser Kommission ist auch
¢ die SSO massgeblich beteiligt. Ein erster
¢ Entwurf zum Rahmenlehrplan wurde im
¢ Januar 2007 von Vertreterinnen und Ver-
¢ tretern aus der Arbeitswelt begutachtet.
. Die vorgeschlagenen Anderungen wer-
. den nun besprochen, im Sommer 2007
. soll der Rahmenlehrplan dem BBT vorge-
© legt werden. Das neue Ausbildungskon-
© zept kann frithestens im Herbst 2008 um-
¢ gesetzt werden.

i Zukunftsvisionen des Schulleiters

¢ «Medi wire der ideale Ausbildungsort
¢ auch fiir Dentalassistentinnen DA und
¢ Medizinische Praxisassistentinnen MPA»,
i meint H. Hofstetter, «da das Kompetenz-
. zentrum gemdss Stiftungsreglement wei-
tere Schulen, auch auf Stufe Berufsschule
¢ aufnehmen kann.» Qualitit und eine sich
© stetig d4ndernde Arbeitswelt rufen nach
¢ Fort- und Weiterbildung. Bereits heute
: bietet die DH-Schule Kurse wie den An-
i &sthesiekurs und das massgeschneiderte
i Wiedereinsteigerinnen-Programm fiir In-
i teressentinnen an. Weitere Kurse sind ge-
¢ plant.

¢ Es ist zu hoffen, dass Herbert Hofstetter
. in die GL des neuen Kompetenzzentrums
;Medi gewdhlt wird, so konnte er seine
. reiche Erfahrung und seine Gabe als visio-
© narer Macher in seinen letzten Berufsjah-
¢ ren noch voll ausschopfen.
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. sierten, einzelnen Bildungsgénge zu ei-

nem funktionierenden Ganzen zusam-

. menfassen zu kénnen, ohne deren Eigen-
¢ heiten aufzulsen. Bei dieser Arbeit werde
© ich von einer Vielzahl bestens qualifi-
© zierter Fachleute aus ganz verschiedenen
© Bereichen, von der Aktivierungstherapie
¢ bis zur Dentalhygiene, unterstiitzt. Auf die

Zusammenarbeit mit diesen Mitarbeite-

¢ rinnen und Mitarbeitern freue ich mich
¢ besonders.»



Direktor Peter Berger

«Inwiefern unterscheidet sich die Leitung des

Feusi Bildungszentrums vom Zentrum fiir

medizinische Bildung ;Medi?»

«Die Fiihrung ist nicht fundamental ver-
schieden. Sie differiert am ehesten durch
die unterschiedliche Ausrichtung der Kun-
dinnen und Kunden im Spannungsfeld
Okonomie Gesundheitswesen. Im Bereich
Berufsbildung am Feusi Bildungszentrum

nomisch gepragten Ausbildungen an der
Handelsschule und die medizinischen
Schulen geleitet.

Da ;Medi im Auftrag des Staates Bern er-
richtet und vom Kanton finanziert wird,
sind die Rahmenbedingungen etwas en-
ger gesteckt; zum Beispiel bei den Lohn-
einstufungen und Anstellungsbedingun-
gen. Diese haben sich grundsatzlich nach
den Vorgaben des Kantons Bern zu rich-
ten.»

medizinische Bildung ;Medi gesetzt?»

«Das kurzfristige Ziel ist die erfolgreiche
Integration der verschiedenen Bildungs-
gange in ein Zentrum ab 2. April 2007. Da
die Bildungsgdnge bis zum Einzug in den
Neubau im Wankdorf noch an ihren sechs
ortlich verschiedenen Standorten verblei-
ben, stellt dies eine komplexe Aufgabe dar.

Blut spenden—

Hoffnung geben!
155 56 55

«Konnen Sie mir etwas tiber Thren berufli-
. chen Werdegang sagen?» N
«Urspriinglich habe ich nach einer Lehre

. auf dem zweiten Bildungsweg die Eidge- :
© nossische Maturitdt nachgeholt und an
| ¢ der Universitét Bern Fiirsprecher studiert.
¢ Nach vierjéhriger Tatigkeit bei der Fidge-
i nossischen Bankenkommission wechselte
¢ ich ans Bundesamt fiir Kommunikation,
bevor ich 1999 beim Feusi Bildungszent-
¢ rum als Schulleiter Handelsschule ins :
¢ Bildungswesen berufen worden bin. Ab
: 2001 war ich als Mitglied der Geschafts-

. Berufsbildung zustdndig fiir die Gesamt-
¢ leitung der Handelsschulen und Gesund-
¢ heitsschulen am Feusi Bildungszentrum.»
hatte ich die letzten sechs Jahre die 6ko- :

¢ «Was zeichnet die Dentalhygieneschule Bern
©aus?»

i «In letzter Zeit hat sich die Erkenntnis
¢ durchgesetzt, dass Erkrankungen der Zéhne
. und des Zahnhalteapparates in einem
. engen Zusammenhang zum allgemeinen
. Gesundheitszustand stehen. Deshalb ge-
. winnen Prophylaxe und Gesundheitsfor-
© derung in der Zahnmedizin zunehmend
¢ an Bedeutung. Aufgrund der fiir das
¢ breite Publikum zuginglichen Informa-
¢ tionen zum Thema «Zahngesundheit» in
«Welche Ziele haben Sie fiir das Zentrum fiir
¢ Bedirfnis nach einer kompetenten Be-
¢ ratung, Behandlung und langerfristigen
. professionellen Betreuung in der Bevolke-
© rung gewachsen. Diese Anspriiche erfiillt
. die Dentalhygieneschule Bern vollum-
© fanglich. An der Schule werden seit {iber
¢ 20 Jahren nicht nur Prophylaxe-Spezialis-
i tinnen fiir den zahnéarztlichen Bereich
¢ ausgebildet, welche nach Ausbildungsab-
¢ schluss in der ganzen Schweiz titig wer-
¢ den, sondern es wird in der Klinik sowie
¢ im zahndrztlichen Praxisbetrieb der Schule
¢ auch die ganze Palette der auf Prophylaxe
. basierenden, modernen Zahnmedizin an-
. geboten! Wir verfiigen {iber modernste
© technische Einrichtungen. Unsere Zahn-
- rzte und Dentalhygienikerinnen haben
i langjahrige Berufserfahrung und ein weit
¢ iiberdurchschnittliches fachliches Know-
¢ how. Zwei davon sind Fachzahnérzte fiir
¢ Parodontologie. Wir sind deshalb in der
i Lage, die Wiinsche und Anliegen unserer

den Medien oder im Internet ist auch das

Zahnmedizin aktuell

. Den Hauptfokus lege ich aber auf die Er- : |
. stellung des Neubaus und den Zusammen-
© zug der fiinf Bildungsginge ab Sommer
¢ 2008 im Neubau im Wankdorf. Fachlich
¢ wird ;Medi als das Kompetenzzentrum fiir X
¢ medizinisch-technische und therapeuti-
i sche Berufe positioniert werden und ein
i qualitativ hochstehendes und umfassen-
i des Weiterbildungsprogramm anbieten.»

i Die DH-Ausbilderin konsultiert den auf-
i gezeichneten parodontalen Recall-Be-
¢ fund.

leitung und Leiter des ganzen Bereichs

. Patienten kompetent zu befriedigen. Die
© heutige Stellung der Dentalhygieneschule
¢ verdanken wir auch dem unermiidlichen
{ Einsatz des Schulleiters Herbert Hof-

stetter, der als ausgewiesene Fachkraft

einen kompromisslosen Qualitatsstan-
i dard an der Schule durchsetzte und die
Ausbildung auf hochstem Niveau etab-
¢ lierte, so dass die Dentalhygieneschule
¢ Bern bis iiber die Landesgrenzen als Mus-

terschule bekannt wurde.»

© «Konnte ;Medi eine Musterlosung fiir andere
¢ Kantone werden?»

¢ «Der Kanton Bern hat mit seiner Strategie
¢ der Konzentration der Ausbildungen auf
¢ hoherer Fachschulstufe Weitsicht bewie-
¢ sen. Im Standortwettbewerb unter den
¢ Kantonen haben zukiinftig nur diejenigen
. Ausbildungen eine Chance, die an einem
. Zentrum einer gewissen Grosse angesie-
¢ delt sind. Diese Grosse hat das Zentrum
© fiir medizinische Bildung ;Medi durch den
© Zusammenzug der sechs Ausbildungen
¢ mit rund 360 Studierenden klar erreicht.
¢ Zudem unterstiitzt der Kanton die einma-
lige Chance, in einem Neubau ein topmo-
i dernes Zentrum zu erstellen, das moderne
¢ Unterrichtsformen erméglicht und ein
i grosses Synergiepotenzial zwischen den
. Ausbildungen aufweist. Falls noch die
¢ zwei Berufsschulen auf der Sekundarstu-
fe II, die Dentalassistentinnen und Medi-
. zinischen Praxisassistentinnen, angesie-
¢ delt werden konnten, wire das Ausbil-
¢ dungsangebot im medizinisch-techni-
¢ schen und therapeutischen Bereich abge-
¢ rundet, und die Studierendenzahl wiirde
¢ sich auf rund 1000 Personen erhohen.» M
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«Hallo Kidz...

Peter Jager

Mundgesundheit Schweiz

.. lasst Karies voll abblitzen!» So lautete das Motto der Aktion Mundgesundheit Schweiz, die
nach 2004 im vergangenen Jahr zum zweiten Mal durchgefiihrt worden ist. Die Aktion richtete
sich an 11- und 12-jihrige Kinder und ihre Eltern und befasste sich schwergewichtig mit
Karies und Erosionen. Als Trigerorganisationen verantwortlich waren elmex®-Forschung und

die SSO. Der Verband Swiss Dental Hygienists war im Berichtsjahr nicht mehr dabei.

Mundgesund und glticklich

Swisslos sowie die Kantone Aargau, Basel-

Landschaft, Bern, Luzern, Nidwalden und

St. Gallen unterstitzten die Aktion finan-
ziell. Trisa of Switzerland stellte 80000
Zahnbtirsten unentgeltlich zur Verfiigung,
was unsere Aktion massiv aufwertete.
SIGG Switzerland AG produzierte zu er-
massigtem Preis Trinkflaschen, die wir als
Wettbewerbsgeschenk abgeben konnten.

Ein spezieller Dank gebiihrt der Stiftung :
i Was sich hier so einfach und selbstver-
i standlich liest, bedingt eine Menge von
. Vorarbeiten: Fiir die Schulzahnpflegehel-
¢ ferinnen wird eine zum Thema passende
Lektionseinheit geschaffen, zudem wer-
© den sie anVeranstaltungen in der ganzen
i Schweiz iiber dasVorhaben orientiert; die
¢ Website www.mundgesund.ch muss neu
i gestaltet und angepasst werden; Plakate
i fiir die Schulen und Flyer fiir die Eltern
i entstehen; die Medien werden mit Text-
¢ und Bildmaterial bedient; ein Gadget wird
i nach langer Evaluation in Form eines
- Schiileretuis gefunden; fiir die Zahnarzt-
praxen und den Fachhandel werden Ma-
terialien geschaffen; und schliesslich wird
© ein Wettbewerb ausgeschrieben, der fiir
¢ den besten «Zahn-Rap» einer Schulklasse
© eine professionelle Aufnahme in einem
¢ Tonstudio verspricht.

ftr Schulzahnpflegehelferinnen und Dr.
Giorgio Menghini fiir ihre wertvolle fach-
liche Unterstiitzung.

Ambitioniertes Vorhaben

Die Kampagne wurde in den 5. und 6. Klas-
sen der Primarschulen in der ganzen
Schweiz umgesetzt, wobei auf das Netz
von tiber eintausend Schulzahnpflegehel-
ferinnen zuriickgegriffen werden konnte.
Miteinbezogen waren auch Lehrer und
Eltern sowie Zahnarztpraxen, Drogerien
und Apotheken. Die schweizerische Schul-
zahnpflege, deren Organisation und Be-
trieb in der Hoheit der einzelnen Kantone

«Wissi Zdhn sind voll de Hit!»

= r-vi ——

Der «Kariesautomat» gleich auf dem
i Schulhof

liegt, betreut rund 160000 Kinder in die-
i sem Alterssegment, von denen rund die
¢ Halfte mit der Kampagne erreicht werden

konnte.

i Grosse Akzeptanz

: Wie schon bei der ersten Aktion im Jahre
¢ 2004 liess sich auch diesmal wieder fest-
¢ stellen, dass Themen der zahnmedizi-
© nischen Prophylaxe beim zustandigen
© Lehrpersonal auf grosse Akzeptanz stos-
: sen, vorausgesetzt allerdings, die Inhalte
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Zahnrap der 5. Klasse
Tochtermann

Achtung, ufpasse, jetzt chomed mier

Zahn guet putze, das niitzt au dier

Némlech ned vergésse, immer noch em Asse
Sogar fiir ne Schtar isch das ganz klar!

Zahn suuber ha. das isch mega cool

D43, wo’s ned macht, da isch eifach z'fuul
Locher sind doch de absoluti Shit

Aber wissi Zdhn sind voll de Hit!

Foode und mampfe jede Tag

Uf de Bisser gits halt en Belag

De Zucker loht die Z&hn lo krache
De Zahnarzt, da cha Chole mache!

Locher — Mischt, so ne Seich!
Bohre — Shit, biireweich!

Zum Zahni goh isch e tiitiri Sach
Und de hesch no mit de Eltere Krach
Ttiemmer aber d’Zahn guet pflege
Muess sich niemmer meh uufrege!

Achtung, ufpasse, jetzt chomed mier

Zahn guet putze, das niitzt au dier

Namlech ned vergasse, immer noch em Asse
Sogar fiir ne Schtar isch das ganz klar! Yeah!
Sogar fiir ne Schtar isch das ganz klar! Yeah!
Sogar fiir ne Schtar isch das ganz klar!
Locher — Mischt, so ne Seich!

Bohre — Shit, biireweich!

(mehrmals, ausblenden)

5. Klasse F. Tochtermann
Schulhaus Hofli, 6030 Ebikon

«Foode und mampfe»

- werden in einer attraktiven und fiir die
- Schule gut verwendbaren Form prasen-
* tiert. Sehr erfreulich ist insbesondere auch
- das Engagement, das die Schulzahnpfle-
- gehelferinnen regelmassig an den Tag
- legen. Unter diesen Umstinden darf an-
- genommen werden, dass die doch erheb-
- lichen Mittel, die fiir eine derartige Aktion
© ausgewendet werden miissen, gut inves-
! tiertsind. ™



Publireportage

straumann

Straumann lGibernimmt etkon, ein aufsteigendes Unternehmen
im Bereich CAD/CAM-gestiitzter Zahnprothetik

Die Ubernahme schafft einen einzigartigen Partner im Dentalsektor, der Zahnersatz- und Oralrege-
nerationslésungen vom Knochenautfbau bis zu individualisierten Kronen und Briicken anbietet.

Straumann, ein weltweit fiihrendes Unternehmen im Bereich der Dentalimplantologie und der
oralen Geweberegeneration, und etkon, eine dynamisch wachsende Privatfirma, die auf dem Ge-
biet des konventionellen und implantatgestitzten Zahnersatzes mittels CAD/CAM-Technologie
tétig ist, haben ein Abkommen fiir eine freundliche, vollstindige Ubernahme von etkon durch
Straumann unterzeichnet. Die Kosten der Ubernahme belaufen sich auf 100 Millionen Euro.

Hohes Mass an gegenseitiger Ergdanzung

Die CAD/CAM-Technologie (computergestitzte Konstruktion und Fertigung) hat die konventio-
nelle Herstellung von Zahnersatz revolutioniert, da sie rasche, kostenglinstige, zuverlassige und
dsthetisch befriedigende Losungen ermdoglicht.

Straumann verflgt bereits mit dem individualisierten Service CARES fur Titan- und Keramikse-
kundarteile, der auf einer Scan- und Modellier-Technologie der Firma Sirona basiert, Uber eine
zunehmende Prasenz im Segment der CAD/CAM-gestitzten Implantatprothetik. Die Produkte,
Dienstleistungen und Kundenbasis von etkon sind hierzu eine perfekte Erganzung. etkon entwi-
ckelt, produziert, vertreibt und vermietet Laser-Scanning-Systeme, die von Dentallaboren ver-
wendet werden, um hochprazise, dreidimensionale, digitale Vermessungen von Zahnstimp-
fen, Implantaten und Kiefermodellen zu erzeugen. Die topografischen Daten werden mithilfe der
markengeschitzten etkon-Software dazu verwendet, um den Zahnersatz in den vollautomatisier-
ten Hochgeschwindigkeitsfraszentren von etkon zu entwerfen und herzustellen. Bisher hat sich
Straumann ausschliesslich auf den Bereich der Dentalimplantate und Sekundarteile konzentriert
sowie auf innovative Produkte zur oralen Geweberegeneration wie Straumann Emdogain und
Straumann BoneCeramic. Durch die Akquisition positioniert sich das Unternehmen nun innerhalb
seiner Branche als einzigartiger Anbieter im Zahnersatz-Geschaft.

Gilbert Achermann, Prasident und CEO von Straumann, erklarte: «Wir glauben, dass der Erfolg im
Zahnersatz-Geschéft kiinftig zunehmend durch CAD/CAM-gestiitzte Prothetik angetrieben wird.
etkon ermdglicht uns eine sofortige beachtliche Préasenz in diesem Bereich und macht uns dadurch
zur einzigen Firma im Dentalsektor, die chirurgische, restaurative und regenerative Lésungen an-
bietet, die von Knochenaufbau und Geweberegeneration lUber Implantate und Prothetik bis hin
zu individualisierten Kronen und Briicken reichen.»

Hinweis betreffend in die Zukunft gerichtete Aussagen

Diese Medienmitteilung enthélt bestimmte «in die Zukunft gerichtete Aussagen», die durch die Verwendung von Ausdriicken
wie «wachsend», «Aufbau», «Expansion», «wird», «voraussichtlich», «<in naher Zukunft», «bis zu», «erwartet» oder dhnlichen Be-
griffen gekennzeichnet sind. Solche in die Zukunft gerichteten Aussagen widerspiegeln die gegenwartige Auffassung des Ma-
nagements und sind mit bekannten und unbekannten Risiken, Unsicherheiten und anderen Faktoren verbunden, die zur Folge
haben koénnten, dass die tatsachlichen Ergebnisse, Leistungen oder Errungenschaften der Straumann Gruppe wesentlich von
den in solchen Aussagen enthaltenen oder implizierten Ergebnissen, Leistungen oder Errungenschaften abweichen. Dazu ge-
horen Risiken in Bezug auf den Erfolg von und die Nachfrage nach den Produkten der Gruppe, die Méglichkeiten, dass die Pro-
dukte der Gruppe veralten, die Fahigkeit der Gruppe, ihre geistigen Eigentumsrechte zu verteidigen, die Fahigkeit der Gruppe,
rechtzeitig neue Produkte zu entwickeln und zu vermarkten, das dynamische und vom Wettbewerb gepragte Umfeld, in dem die
Gruppe operiert, das aufsichtsrechtliche Umfeld, Wechselkursschwankungen, die Fahigkeit der Gruppe, Erldse zu erzielen und
Rentabilitat zu erreichen, sowie die Fahigkeit der Gruppe, ihre Expansionsprojekte zeitgerecht zu realisieren. Sollte(n) eine(s)
oder mehrere der entsprechenden Risiken oder Unsicherheiten zum Tragen kommen oder sollten sich zugrunde liegende An-
nahmen als unrichtig erweisen, so kénnen die tatsachlichen Ergebnisse erheblich von den Angaben in dieser Mitteilung abwei-
chen. Die Informationen in dieser Mitteilung werden durch Straumann zur Verfligung gestellt und entsprechen dem Kenntnis-
stand im Zeitpunkt der Veréffentlichung. Straumann tbernimmt keinerlei Verpflichtung zur Aktualisierung der hierin enthaltenen
in die Zukunft gerichteten Aussagen aufgrund neuer Informationen, zukiinftiger Ereignisse oder aus sonstigen Griinden.



Einbruchhemmende Massnahmen

in Zahnarztpraxen

Bruno Metzger, Chef Sicherheitsberatung, Kantonspolizei St. Gallen
Bilder aus Broschiire der Schweizerischen Kriminalpravention (SKP)

«Einbruch nicht bei mir»

In den vergangenen Monaten musste die Polizei in der ganzen Schweiz vermehrt Einbruch-
diebstihle in Zahnarztpraxen registrieren. Die Kantonspolizeien beraten Sie gerne in Fragen

der Sicherheit.

Am Morgen nach den dreisten Tatbestan-
den stellten die Betroffenen fest, dass na-

hezu alle medizinischen Gerate mehr oder
weniger fachmdnnisch demontiert und :

abtransportiert worden waren. Die Polizei
geht davon aus, dass sich die Taterschaft
dazu ldngere Zeit in der Praxis aufhielt und
fiir den Abtransport des Deliktsgutes ge-
eignete Fahrzeuge verwendet hat.

Fiir die betroffenen Zahnarztpraxen be-
deutete dies oft einen Betriebsunterbruch
von mehreren Tagen. Spezialgerate haben
unter Umstanden Lieferfristen von eini-

gen Monaten. Selbst wenn die Versiche- :

¢ rung den Schaden tibernimmt, sind die
i Umtriebe im Schadensfall unangenehm.
Einbruchhemmende Massnahmen er-

Zahnmedizin aktuell

i schweren der Téterschaft die Aussicht auf
¢ Erfolg. Da die Tdterschaft professionell vor-
i geht, miissen die Massnahmen kompro-
i misslos sein. Eine fachgerecht installierte
. Alarmanlage mit Aufschaltung auf eine
. private Alarmzentrale wird empfohlen.
¢ Die Polizeistellen in allen Kantonen und
¢ grosseren Stadten bieten eine personliche
¢ Beratung vor Ort an. Dabei kénnen die
i Berater dank der direkten Einbettung in
¢ die Kriminalpolizei vom Wissen und der
¢ Erfahrung unserer Kollegen der Spuren-
¢ sicherung und Ermittlung profitieren.

. Die Beratungen erfolgen unabhangig und
. neutral. Die Polizei gibt keine Firmen-
. empfehlungen ab.

¢ Im Telefonbuch oder auf der Website
¢ der Schweizerischen Kriminalpravention
¢ (www.kriminalpravention.ch) finden Sie
¢ die Adressen der Beratungsstellen.

i Die Beratungen sind meist eine kosten-
i lose Dienstleistung. Wenn Sie Interesse an
. einer Beratung haben, wenden Sie sich
! bitte an die Polizei, die am Standort Threr
© Praxis zustindig ist.

© Die Polizei ist auf Thre schnelle Meldung
¢ von verdachtigen Feststellungen angewie-
fsen. W
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Schmerzbehandlung im interkulturellen Raum

Anna-Christina Zysset

Aufgrund der zunehmenden Zahl von Einwanderern ist es immer wichtiger, den Schmerz auch

tragt biografischen, familidren und kulturellen Faktoren Rechnung.
Schmerzerleben und der Umgang mit Schmerz steht in Abhédngigkeit von kulturellen Mustern.
Wird dieses Phinomen in der interdisziplindren Schmerzsprechstunde iiberhaupt themati-

siert?

Sicher sind Menschen durch ihre Kultur
und religiosen Werte mitgepragt, dennoch
entfalten sich individuelle Wertvorstellun-
gen zunehmend vielfaltig. Wir beobachten,
dass gerade in der Schweiz diesbeziiglich
die Migration eine eher untergeordnete
Rolle spielt. So kdnnen beispielsweise auch

christlichem Glauben religiose Uberzeu-
gungen (Leid und Schmerz als Strafe oder
Stihne) mit dem biomedizinischen Krank-

tibrigens auch vom Sozialstatus.
Entsprechend zielt die psychologische

durchfiihren, auf einen explizit individuel-
len, personenzentrierten Ansatz ab. Dabei
werden immer biografische, familidre und
auch kulturelle Faktoren berticksichtigt.

Das wesentlichste Therapieziel ist aber die

Schmerz entsteht und wie er beeinfluss-
bar ist.

. Wie gehen Sie konkret vor?

. Tm gemeinsamen Gesprach mit gut infor-
i mierten Betroffenen kénnen dann nicht
! medikamentdse und/oder pharmakologi-
i sche, allenfalls auch chirurgische Formen
i der Schmerzmodulation besprochen und
i gewihlt werden.

bei Personen mit Schweizer Wurzeln und

© Wie meistern Sie Sprachprobleme?

. Wenn das sprachliche Verstindnis resp.
. die Ausdrucksmoglichkeiten auf Deutsch
heitsverstandnis kontrastieren, unabhéngig
¢ Grossraum Ziirich fremdsprachige Fach-
! personen zur Verfligung, auf die wir im
Schmerztherapie, wie wir sie am ZZMK
i ist, dass bei Migranten in der Regel der
i Einbezug der Familie in die Therapie ver-
i gleichsweise wichtig ist, da im familidren
System sowohl viele Ressourcen, aber
. auch Hinderungsfaktoren fiir Heilung
Vermittlung des Verstindnisses, wie der :
i sind. M

sehr begrenzt sind, stehen zumindest im

Bedarfsfall zurlickgreifen. Anzumerken

(Schmerz als Funktionstrager) zu finden

Schmerz, lass nach!

Quelle: Zahnstocher 4/06

Im Friihling 2005 wurde in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Kliniken des ZZMK eine
interdisziplindre Schmerzsprechstunde eingerichtet. Untersuchung und Diagnose durch Fach-
leute verschiedener Disziplinen an einem und demselben Ort vermindert nicht nur die Belas-
tung der Patienten; sie ist auch kostengiinstiger. Und sie fordert die Behandlungskompetenz

aus Sicht der Aus- und Weiterbildung.

Mit Dominik Ettlin sprach Bruno Rauch.

niken durch die betreffenden Zahndrzte nicht?
Schmerzen im Mund-, Gesichts- und Kie-
ferbereich belasten viele Patienten und
beeintrachtigen deren Lebensqualitit. Die
Mehrzahl der akuten schmerzhaften Be-
schwerden kann in der Regel in den jewei-
ligen Kliniken einfach behandelt werden,
falls eine korrekte Diagnose friihzeitig er-
folgt. Kann dagegen keine eindeutige Ursa-
che fiir die Beschwerden gefunden werden,
so muss die Diagnose in geduldiger Zusam-
menarbeit mit den Patienten schrittweise
erarbeitet werden. Denn haufig berichten

¢ diese iiber vielfiltige klinische Symptome,
i die unterschiedlichen Krankheitsbildern
Wozu braucht es eine solche Einrichtung?
Geniigt die Abkldrung in den jeweiligen Kli-
i Heisst das also, dass es nicht ausschliesslich
¢ um zahnmedizinische Befunde geht?

¢ Ja! Und um diesen komplexen Informa-
. tionen gerecht zu werden, werden zur
¢ Abklirung nicht nur Zahnérzte beigezo-
¢ gen, sondern auch Mediziner verschie-
¢ dener Fachrichtungen sowie Psychologen
i und Physiotherapeuten. Diese fachiiber-
i greifende Zusammenarbeit kommt nicht
i nur dem Patienten zugute. Sie fordert auch
i ein flexibleres Denken und eine ganzheit-
i lichere Beurteilung, wie das gegenwirtig
i in renommierten Schmerzzentren grund-

zugeordnet werden konnen.
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i sdtzlich angestrebt und realisiert wird. Die
Schmerzsprechstunde ist der Klinik fiir
! Kaufunktionsstorungen, abnehmbare Re-
¢ konstruktionen, Alters- und Behinderten-
i zahnmedizin angegliedert.

in einem interkulturellen Kontext zu sehen. Der explizit individuell personenzentrierte Ansatz

i Wie erfolgt die Einweisung?

i Aus Kapazititsgriinden werden Patienten
i grundsitzlich nur nach zahnérztlicher
¢ oder drztlicher Uberweisung in der inter-
. disziplindren Schmerzsprechstunde abge-
© Klart. Mit einem kurzen Patientenfrage-
© bogen werden vorgingig Informationen
¢ zum Beschwerdebild eingeholt. So kann
i beim anschliessenden Klinikbesuch der
i Fokus direkt auf das Hauptanliegen ge-
i lenkt werden.

Konnen Sie den Ablauf einer Abkldrung kurz
i beschreiben?

. Sobald die Angaben des Patienten beim
i Sekretariat eintreffen, wird ein Termin
! vereinbart. Die erste klinische Abklarung
¢ beansprucht je nach Komplexitit 60 bis
{ 90 Minuten, manchmal auch langer. Sie
i umfasst ein vertieftes Gespréch mit unse-
i rem Behandlungsteam sowie eine detail-
i lierte klinische Untersuchung. Danach
. wird den tiberweisenden Kliniken eine
. kurze schriftliche Ersteinschitzung mit
© Verdachtsdiagnose und Therapievorschli-
© gen zugestellt. Bei Bedarf werden weitere
i Abklarungen mittels Radiologie oder To-
! mografie, Blutuntersuchungen und Be-
i sprechungen mit weiteren Spezialisten
i anderer Fachrichtungen anberaumt. Bei
i Behandlungsende wird jeweils ein Schluss-
i bericht verfasst.

. Konnen Sie ein paar Beispiele geben, ohne
© allzu fachlich zu werden?

! Die haufigsten Diagnosen umfassen
¢ Schmerzen und Funktionsstérungen im
i Kiefergelenk. Ein zweiter Schwerpunkt
i sind Zahnschmerzen, deren Ursache nicht
{ im Zahnbereich liegt, obwohl sie dort
i wahrgenommen werden. Erwahnenswert
i sind daVeranderungen entlang der Zahn-
: und Gesichtsnerven wie Tumore und Ge-
. fasskrankheiten. Erstaunlich haufig treten
¢ auch eine Art Phantomschmerz nach Un-
! fillen, Wurzelbehandlungen und Zahnex-
! traktionen auf. Auch klassische Kopfweh-
i Krankheiten wie Migrine kénnen sich als
i unklare Zahnschmerzen dussern.

i Schmerzen und deren Ursachen sind offen-
i sichtlich sehr komplex?

i So ist es. Anzufiigen ist ferner, dass ge-
. wisse Personen besonders anfillig fiir
i anhaltende Schmerzen sind. Diese indi-
¢ viduelle Disposition wird auf biologische
! — zum Beispiel genetische Veranlagung —



und auf psychosoziale Faktoren zurlick- :
gefiihrt. Andauernde Belastungen wie |
permanenter Zeitdruck, Beziehungspro-
bleme, berufliche, finanzielle oder fami-
lidzre Sorgen und Ahnliches stehen oft in
engem Zusammenhang mit chronischen
Schmerzen. Haufig finden sich auch zeit-
gleich mit Beginn der Beschwerden be-
lastende Lebensereignisse wie Verlust von
Bezugspersonen oder des Arbeitsplatzes, !
was ja ebenfalls eine grundsatzliche Neu-

orientierung im Leben erfordert.

Istdas der Grund, weshalb zum Behandlungs-

team auch Psychologinnen gehoren?

Richtig. Herr Professor Palla hat in Ziirich
schon seit vielen Jahren die feste Einbin- :
dung der Schmerzpsychologie etabliert !
und wird daher in Fachkreisen zu Recht als
Pionier gewtirdigt. Ziel einer psychologi-
i Das Team der interdisziplindren Schmerzsprechstunde
bewaltigungsorientierter Umgang mit dem

: wohl was die Einstellung als auch das

schen Schmerztherapie ist einerseits ein

Schmerz. Andererseits werden Depres-

sionen, Angststorungen oder andere psy-
chische Storungen, welche den Schmerz |
i Das heisst, dass der Patient seinerseits in die
¢ Therapie miteinbezogen wird? :
Richtig. So raten wir den Patienten etwa, |
ein eigentliches Schmerztagebuch zu fith-
i lindern, ist zum Beispiel bei mangelnder
! Entspannungsfihigkeit eine Entspan-

unterhalten und verstirken, ebenfalls psy-
chotherapeutisch mitbehandelt. Bei chro-

nischen Schmerzpatienten wird zudem
hiufig die kognitive Verhaltenstherapie
i ren. Dabei zeigt es sich, dass sich die In-
i tensitidt im Tages- oder Wochenverlauf

eingesetzt. Diese zielt auf eine Verdande-
rung im Umgang mit dem Schmerz so-

Verhalten dazu anbelangt.
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i andert, und manchmal kénnen schmerz-
i auslosende beziehungsweise schmerzlin-
i dernde Faktoren dank solchen Aufzeich-
i nungen erkannt werden. Die Therapie
i wird entsprechend im interdisziplindren

Team abgesprochen und durchgefiihrt.
Nebst Medikamenten, die den Schmerz

Foto: Bruno Rauch

b An den Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK) der Medizinischen Fakultat der Universitat

u

b
UNIVERSITAT
BERN

— Habilitation oder ein wissenschaftliches Aquivalent (PhD)
— Nachweis aktiver wissenschaftlicher Tatigkeit mit Nachweis erfolgreicher Drittmitteleinwerbung
— Lehrerfahrung auf Vordiplom- und Nachdiplomstufe

Abteilung fiir Kronen-Briickenprothetik

neu zu besetzen. Die Wunschkandidatin/der Wunschkandidat sollte insbesondere fol-
gende Eigenschaften aufweisen:

Klinische Erfahrung auf dem Gebiet der Kronen-Briickenprothetik bzw. der festsitzenden rekonstruktiven Zahnmedizin

— Nationale/internationale Einbindung in akademische Kreise der Rekonstruktiven Zahnmedizin

— Teamfahigkeit und Fihrungserfahrung

Die ausgewahlte Kandidatin/der ausgewahlte Kandidat wird
— samtliche Verantwortlichkeiten fur die Definition und Implementierung der Zielvorstellungen der Klinik in Lehre, For-
schung und Dienstleistung Ubernehmen

das Budget der Klinik aufstellen und umsetzen

— zusatzliche Aufgaben innerhalb der Fihrungsstruktur der ZMK Bern Gbernehmen

ein Forschungsprogramm aufbauen.

Kollaborationen mit anderen Disziplinen der Zahnmedizin innerhalb und ausserhalb der ZMK Bern realisieren und

Bern ist auf den 1. Februar 2008 die Stelle einer ausserordentlichen Professorin/eines
ausserordentlichen Professors und gleichzeitig der Leiterin/des Leiters der

Im Rahmen der Massnahmen zur Erhéhung des Frauenanteils innerhalb des Lehrkdrpers der Fakultat werden insbeson-
dere Kandidatinnen zur Bewerbung aufgefordert.

Nahere Auskiinfte sind erhaltlich beim Kommissionsprasidenten, Herrn Prof. Dr. M. Aebi, MEM Forschungszentrum, Insti-
tut fur Evaluative Forschung in Orthopadischer Chirurgie, Tel. +41 31 631 59 32, max.aebi.@MEMcenter.unibe.ch. Bewer-
berinnen/Bewerber werden gebeten, bis zum 15. Mai 2007 ihr Curriculum Vitae, die Publikationsliste und den Nachweis
der Lehrbefdhigung sowie eine offizielle Bewerbung beim Dekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern, Mur-
tenstrasse 11, CH-3010 Bern, einzureichen.
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nungstherapie angezeigt. Zur Unterstiit-
zung der entsprechenden Ubungen kann
bei Patienten mit schlechter Kérperwahr-
nehmung zudem ein Biofeedback einge-
setzt werden. Dabei erhilt der Patient

. mittels optischer oder akustischer Signale
Riickmeldungen von kérperlichen Funk-
i tionen, die normalerweise unbewusst ab-
. laufen. So kann etwa die Muskelspan-
i nung der Kaumuskulatur iiber eine Ober-

i flichenelektrode gemessen und als Grafik

unmittelbar auf dem Bildschirm sichtbar

i gemacht werden. Das wiederum erlaubt
i dem Patienten, die schmerzhafte Anspan-
i nung aktiv zu 16sen. M
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Bericht von der Jahrestagung der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie und
i brillante Sammlung klinischer Bilder, was
i ja gerade bei stomatologischen Themen
i von ausschlaggebender Bedeutung ist.

i Grundsitzlich ist zwischen erosiven und
. verrukosen Erscheinungsformen zu un-
! terscheiden. Als wichtigste Beispiele fiir
Hand aufs Herz: Nehmen Sie sich in der Hektik des Tagesgeschehens in der Praxis immer
geniigend Zeit, bei jedem Patienten eine eingehende Untersuchung der Schleimhdute der '
¢ hdufige Manifestation der Infektion durch

Mundkrankheiten (SAKM) vom 10. Mirz 2007 im Kantonsspital Luzern

Ringvorlesung in Stomatologie

Thomas Vauthier, Rheinfelden (Text & Fotos)

Mundhohle und der perioralen Gewebe durchzufiihren? Bei neuen Patienten vermutlich schon,

aber wie steht es mit Patienten, die schon jahrelang, manchmal auch in unregelmdssigen oder
i pie ist symptomatisch, durch Mundisal®-
welche schon auf den ersten Blick alle Alarmglocken klingeln lisst. Nein, der stomatologische
Spiirsinn muss vielfach auch fiir weniger auffillige Verdnderungen geschdrft sein, unter (oder
hinter) denen sich teils gravierende Erkrankungen verbergen kinnen. Gerade wenn die letzte
Kontrolle einige Zeit zuriickliegt, kbnnen in der Zwischenzeit Zeichen einer bisher unerkannten

grosseren Abstinden, zu Ihnen kommen? Es muss nicht immer die spektakuldre Lision sein,

Schleimhauterkrankung aufgetreten sein.

Ich gestehe, ich nehme immer wieder

gerne an Jahrestagungen der Schweize-
rischen Arbeitsgemeinschaft fiir Kiefer-
chirurgie und Mundkrankheiten (SAKM)

teil. Thr Vorteil ist, dass sie den Blick {iber
den Tellerrand der Zahnarztpraxis hinaus

schérfen, weil sie in der Regel punkto The-

menwahl multidisziplindr ausgerichtet
sind. Die diesjahrige Tagung vom 10. Marz
2007 im Kantonsspital Luzern machte

diesbeziiglich keine Ausnahme.

Es ist das Verdienst der Organisatoren,
unter Leitung der neuen Présidentin der

SAKM, Dr. Chantal Riva, Ziirich, Nachfol-

gerin von Dr. Jiirg Lienhard, Schaffhausen,

welcher die Geschicke der SAKM wah-

rend acht Jahren kompetent geleitet hatte,

unter dem Titel «Erkrankungen der Mund-

schleimhaut» ein Thema ins Zentrum des
i Dr. Chantal Riva, die neue Prasidentin
. der SAKM, begriisst die zahlreichen | Syphilis ist neuerdings wieder auf dem
A ¢ Vormarsch und sollte im Verdachtsfall
¢ serologisch abgeklirt werden.

i Das Thema des Plattenepithelkarzinoms
i wurde in einem spéteren Referat von Prof.
¢ Klaus Gritz noch detaillierter diskutiert.
i Wichtigistjedoch die Fritherkennung und
i histologische Beurteilung. Auf seltene
i Syndrome wie Morbus Heck, Osler, Bour-
i neville Pringle, Peutz-Jeghers-Syndrom
¢ usw. kann an dieser Stelle nicht niher
© eingegangen werden.

wissenschaftlichen Programms der dies-
jahrigen Jahrestagung gestellt zu haben,

welches auch fiir den Zahnmediziner von
eminenter Bedeutung ist. Die &usserst '
Kuttenberger, Chefarzt der Klinik fiir Mund-,
! Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kantons-
i spital Luzern.

spannenden Vortrage der hochkardtigen
Referenten erlaubten es den gegen 85 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern, die wich-
tigsten Erkrankungen der Mundschleim-
haut und ihre klinischen Erscheinungs-
bilder Revue passieren zu lassen und die
verfligbaren Therapieméglichkeiten aus in-
terdisziplindrer Sicht besser zu verstehen.
Lokaler Gastgeber war Dr. Dr. Johannes

Teilnehmer.

i Stomatologie aus dermatologischer
i Sicht (I): Virusinfektionen, Tumor-

i syndrome und ihre Indikatorlasionen
. PD Dr. med. Werner Kempf, Histologische

* Diagnostik Kempf & Pfalz, Ziirich
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¢ In seinem didaktisch prazis aufgebauten
© Referat gab der Spezialist aus Ziirich ei-
i nen umfassenden Uberblick, inklusive
i iber gewisse «Exoten», zum Thema der
¢ viralen Schleimhauterkrankungen und
i der wichtigsten Tumorsyndrome. Unter-

stlitzt wurde die Prasentation durch eine

Erstere stellte der Referent die Gingivos-
tomatitis aphtosa («Mundféule») vor, eine

HSV-1-, seltener HSV-2-Viren. Die Thera-

Spiilungen und antiviral mit Aciclovir-
Suspension. Auch Herpes orofacialis re-
giert meist gut auf Virostatika wie Aci-
clovir, Famciclovir oder Valaciclovir. Die

© Hand-Fuss-Mund-Erkrankung wird meist
¢ durch Coxsackie-A16-Viren ausgelost, ge-
¢ gen welche keine kausale Therapie exis-
i tiert. Bei HIV-positiven oder immunsup-
i primierten Patienten kann das Epstein-
i Barr-Virus zu einer oralen Haarleukopla-
i kie fiihren.

i Unter den verrukésen Erscheinungsbil-
i dern stehen die oralen Papillome im Vor-
i dergrund, welche die Verruca vulgaris,
i das Conduloma acuminatum, den White
. sponge Naevus und auch das Plattenepi-
i thelkarzinom einschliessen. Die Differen-
¢ zialdiagnose erfolgt durch Biopsie, Im-
i munhistochemie und PCR. Das Problem
i ist, das die Gruppe der Papillomaviren
i (HPV) iiber 120 Formen (!) umfasst, wo-
¢ von nur ein Teil auch nachweisbar ist. Das
i Conduloma acuminatum wird hauptséch-
i lich durch sexuelle Kontakte iibertragen,
i was juristisch bei Kindern eine prézise
. Diagnose notwendig macht. Auch die



Der lokale Gastgeber, Dr. Dr. Johannes Kuttenberger (rechts), im Pausengespréch

mit Felix Zumstein, Flexident AG.

Epidemiologie der Ziircher
Schleimhautsprechstunde

Bastian Wessner, Doktorand an der Poliklinik
fiir Orale Chirurgie, ZZMK Ziirich

Die Ziircher Schleimhautsprechstunde,
initiiert durch Emeritus Dr. Gion Pajarola,
existiert seit mehr als 20 Jahren. Die zwei-
mal wochentlich stattfindenden Konsul-
tationen und zusétzlichen Kolloquien mit
Dermatologen und anderen Spezialisten
erlauben es, zwischen 320 und 340 Patien-
ten pro Jahr diagnostisch und therapeu-
tisch zu begleiten. Die Hauptiiberweiser
an die Stomatologiesprechstunde sind
Zahnirzte in Privatpraxen, der Kanton
Zirich stellt mit 78,2% klar die meisten
Patienten.

Aus seiner retrospektiven Analyse stellte
i stellen, Biopsien, Lokalandsthesien oder

der Referent die wichtigsten Resultate vor.
Dabei zeigte sich ein Spektrum von 42 ver-
schiedenen Verdanderungen der Mund-
schleimhaut. Die am héufigsten gesehenen
Erkrankungen waren der orale Lichen pla-
nus und die Leukoplakie. Maligne Neopla-

sien wurden bei 30 Patienten diagnostiziert,
¢ wobei fortgeschrittene Stadien nicht erfasst
wurden, da diese in der Regel direkt an die
i spezielle Tumorsprechstunde iiberwiesen

werden. Mit 48,7% konnte fast die Hélfte
der Mundschleimhauterkrankungen histo-

logisch verifiziert werden.

Nekrotisierende Sialometaplasie —
: das Schaf im Wolfspelz
i Dr. med. Sandra Vanek, HNO-Klinik,

Kantonsspital Luzern

Intubation. Daneben scheinen Nikotina-

i busus, Diabetes und Bulimie eine wichtige
i Rolle zu spielen. Die Erkrankung betrifft
i meist Patienten zwischen dem 40. und 60.
i Lebensjahr, mit einer deutlichen Haufung

Zahnmedizin aktuell

i bei Méannern. Die hauptsachliche Lokal-
i isation ist der harte Gaumen, aber auch
. Unterlippe, Wangenschleimhaut, grosse
! Speicheldriisen, Nase und Nebenhohlen
i oder der Larynx kénnen betroffen sein. Die
i Therapie beschrénkt sich in Ermangelung
i einer effizienten Modalitét auf die Unter-
i driickung der kausalen Faktoren. Heilun-
i gen nach ausgedehnten Biopsien wurden
i jedoch beschrieben.

i Das nicht HIV-assoziierte

i Kaposi-Sarkom

¢ Dr. Dr. Thomas Bottler, Klinik fiir

¢ Kieferchirurgie, Kantonsspital Luzern

i Beim Kaposi-Sarkom werden vier klini-
i sche Formen (Subtypen) unterschieden:
das seltene, klassische KS, haufig bei al-
i teren Mannern siid- oder osteuropéischer
i Herkunft, sowie das KS bei iatrogener Im-
© munsuppression und das afrikanische,
¢ endemische KS. Diese Formen treten be-
© vorzugt an Unterschenkeln und Fiissen
¢ auf. Das epidemische, HIV-assoziierte KS
¢ ist der deutlich haufigste Subtyp. Er kennt
i keine bevorzugte Lokalisation. Ausléser ist
i das humane Herpesvirus Typ 8 (HHV-8),
i welches mittels PCR und In-situ-Hybridi-
. sierung im Tumorgewebe nachgewiesen
i werden kann.

Beim HIV-assoziierten KS steht die anti-
retrovirale-HIV-Therapie (HAART) im
¢ Vordergrund, allenfalls in Verbindung mit
¢ lokalen Massnahmen (Kryotherapie, Re-
i tinoide, Bestrahlung oder Chemothera-
i Die nekrotisierende Sialometaplasie ist bei
i der Differentialdiagnose abzugrenzen ge-
i gen das Plattenepithel- oder mucoepider-
¢ moide Karzinom, den M. Wegener sowie
i Tbc und Lues. Die Atiologien umfassen
Traumata, Bisswunden, Prothesendruck-
i Syndrome

¢ Dr Carlos Madrid, Service de Stomatologie

i et Médecine Dentaire, Policlinique Médicale

peutika). Das nicht HIV-assoziierte Ka-

i posi-Sarkom wird in der Regel chirurgisch
i angegangen, reagiert aber sehr gut auf
i eine adjuvante lokale Strahlentherapie.

Management of Burning Mouth

Universitaire, Lausanne

i Die International Association for the Study

of Pain definiert das Burning Mouth Syn-

MEIERZOSSO

Praxisplanung = Innenausbau = Kiichen
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Telefon: 044 806 40 20

Mail: kontakt@meierzosso.ch

Internet: www.meierzosso.ch
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Schweiz?

drome (BMS) wie folgt: «an intraoral bur-
ning sensation for which no medical or odon-
tological causes can be found an in which the
orla mucosa is of grossly normal appea-
rance.» Patienten mit primdrer Stomato-
dynie haben oft einen langen Leidensweg
hinter sich, bevor in einer spezialisierten
Sprechstunde die Diagnose gestellt wird.
Wegen des Fehlens objektiver Kriterien fiir
die Diagnose sind sie meist als «medizi-
nische Touristen» durch unzahlige Sprech-
stunden und erfolglose Abklarungen (gas-
troenterologisch, endoskopisch, neuro-
logisch, allergologisch, CT und MRI etc.)
gewandert.

Dr. Carlos Madrid: Antikonvulsiva gegen

Burning Mouth Syndrome.

. als wirksamster therapeutischer Ansatz
. empfohlen. Durch ihre inhibitorische Wir-
. kung auf die GABA-Rezeptoren blockie-
¢ ren sie die Hyperpolarisation der Nerven-
¢ bahnen und damit zu einer Linderung der
¢ Symptome. Im Vordergrund steht Clona-
i zepam in Tropfenform, initial ab 5 mg/Tag,
i welches in progressiver Dosierung (3 bis
i 20 Tropfen) jeweils abends beim Zubett-
i gehen eingenommen werden soll. Damit
i werden unangenehme Nebenwirkungen
i wie Schwindel und Benommenheit tags-
i {iber vermieden. Zusitzlich wird eine be-
¢ gleitende kognitiveVerhaltenstherapie emp-
¢ fohlen, welche die Akzeptanz der Krankheit
i und ihrer Symptome erhéht und die uner-
i wiinschte Somatisierung verhindern hilft.

i Stomatologische Befunde bei
i Schweizer Rekruten - eine
i epidemiologische Untersuchung
. unter Beriicksichtigung der Risiko-
i faktoren Tabak und Alkohol
. Dr. Reto Morger, Klinik fiir Oralchirurgie
Kaffeepause an der Sonne: War nicht Luzern bekannt als «Regenloch» der
i Kliniken der Universitit Bern
. i In einer epidemiologisch-klinischen Stu-
¢ Prauen iiber 50 sind besonders hiufigvon | die wurden im Sommer 2006 628 Rekru-
. BMS betroffen. Aufgrund dieser epide-
© miologischen Beobachtung vermuten viele
¢ Autoren, dass hormonelle Faktoren mit-
¢ verantwortlich sind. Auch psychiatrische
i Begleiterkrankungen, meist Depressio-
! nen, scheinen eine nicht zu vernachléssi-
i gende Rolle zu spielen. Nach heutiger :
© Erkenntnis ist die neuropathische Hypo-
i these die plausibelste Erklarung fur das
i dtiopathogene Entstehen des BMS. Es
¢ handelt sich demzufolge um eine Neuro-
pathie der kleinen Nervenfasern des N.
. Trigeminus, die zu einer peripheren Ver-
© anderung der sensiblen Funktion des
¢ Trigeminus fiihrt.
i Aus diesem Grund werden heute Benzo-
i diazepine oder bevorzugt Antikonvulsiva

und Stomatologie, Zahnmedizinische

i ten der Rekrutenschule der Panzer- und
i Materialtruppen Thun auf allfillige Verdn-
i derungen der Mundhé&hlenschleimhaut
i untersucht. Es wurde die Verteilung der
: stomatologischen Lasionen hinsichtlich
der jeweiligen Lokalisation unter Bertick-

sichtigung der Risikofaktoren Tabak und

i Alkohol analysiert.

i Die Daten wurden nach einem standar-
¢ disierten Untersuchungsprotokoll durch
i einen erfahrenen Stomatologen erfasst.
i Bei den Befunden wurde zwischen Norm-

varianten, reaktiven Lasionen, benignen

i Tumoren und pramalignen Lasionen un-
i terschieden. Die jeweiligen Befunde wur-
i denihrer Lokalisation zugeordnet. Mittels

Fragebogen wurden die Rekruten nach

MediBank

Die Schweizer Bank fir freie Berufe
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ihren Personalien, ihrem subjektiven Ge-
bisszustand und ihrem Nikotin- und Al-

koholkonsum befragt.

Das Durchschnittsalter der untersuchten
Gruppe von 628 Rekruten betrug 21,8
Jahre. 15 Rekruten mussten von der Stu-
die ausgeschlossen werden, da die Daten
dieser Probanden unvollstindig waren.
Bei insgesamt 296 Rekruten konnte keine
stomatologische Lésion nachgewiesen
werden. Bei den restlichen 317 Rekruten
waren insgesamt 472 Befunde nachweis- :
bar. Hauptsachliche Lokalisationen waren
die bukkale oder die labiale Mukosa im
Unterkiefer sowie der Zungenriicken und
Zungenrand. Uber 80% aller Befunde !
konnten Normvarianten oder reaktiven !
Lasionen zugeordnet werden. Die Gruppe
der reaktiven Lédsionen wiesen einen |
signifikant héheren Raucheranteil auf. Bei
acht Rekruten konnte eine orale Leuko-
plakie (OL) im Vestibulum des Oberkie- !
i der Basler Klinik geniessen die Vorfrihlingssonne auf der Terrasse.
tienten gaben anamnestisch den Konsum

i Seit Januar 2007 steht den Studierenden
i der Zahnmedizin der Universitit Bern das
¢ Onlinelernprogramm «Stom@tologie» als
{ Ergdnzung zur Vorlesung (= blended
i learning) zur Verfiigung. Dieses hat das
i Schwergewicht seines Inhaltes bei den
i Risikoldsionen der Mundhéhlenschleim-
i haut. So wird besonders den Kapiteln
. oraler Lichen planus, orale Leukoplakien,
! Risikofaktoren wie Tabak- und Alkohol-
¢ konsum sowie dem Plattenepithelkarzi-
: nom der Mundhéhle ein gebiihrender
¢ Raum beigemessen. Alle Lerninhalte sind
mit ausreichend Bildmaterial illustriert,
i um die dargebotene Theorie zu veran-
i schaulichen. Ein anschliessendes Testmo-
i dul erméglicht es den Studierenden, den
i gelernten Stoff anhand typischer bzw. !
i charakteristischer Fille einzuiiben. Zu-
i dem wird die Schlusspriifung vor dem
. Erteilen der «credit points» mit einem
. Onlinetest mit Multiple-Choice-Fragen
durchgefiihrt. :

fers nachgewiesen werden. Alle diese Pa-

von Smokeless Tobacco (SNUS) an.

Da in der Schweiz die obligatorische
Wehrpflicht fiir Manner besteht, reprasen-
tieren die ausgewerteten Daten die stoma-
tologische Mundgesundheit der 20-jah-
rigen méannlichen Bevolkerungsgruppe.
Zur Verbesserung der Primérpravention
des Mundhohlenkarzinoms sollten be-
sonders auch junge Erwachsene besser
iber die Auswirkungen von Risikofak-
toren wie Rauchen, Alkohol oder Smoke-
less Tobacco auf die orale Gesundheit
aufgekldrt werden. Anhand von zukiinf-
tigen Studien sollte das Raucher- und
Alkoholverhalten derselben Altersgruppe
und die Auswirkungen auf die orale Ge-
sundheit besonders bei Frauen eruiert
werden.

Stom@tologie - ein Onlinelern-
programm fiir Studierende der
Zahnmedizin

Dr. Michael M. Bornstein, Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie, Zahn-
medizinische Kliniken der Universitit Bern
Das virtuelle Lernprogramm «Stom@to-
logie», ein Kleinprojekt des Swiss Virtual
Campus, soll den Studierenden der Zahn-
medizin des vierten und fiinften Studien-
jahres als Erganzung zur Vorlesung und
Vertiefung des Stoffes im Fach «Stomato-
logie — Lehre der Mundhohlenschleim-
hauterkrankungen» dienen. In Umfragen
unter den Studierenden im Wintersemes-
ter 2005/2006 kam besonders der Wunsch
nach einer zusétzlichen Visualisierung des
Lerninhaltes tiber den Frontalunterricht
und die obligatorischen Poliklinik-Prak-
tika hinaus zum Ausdruck.

Zahnmedizin aktuell

PD Dr. Michael M. Bornstein, Exilbasler in Bern, und Dr. Iréne Hitz Lindenmtiller von

i Stomatologie aus dermatologischer
i Sicht (ll): entziindliche Erkrankungen,
i Aphten, bulldse Dematosen

¢ Prof. Ralph Triieb, Dermatologische Klinik,
¢ UniversitditsSpital Ziirich :
i Dieses brillante Referat, vorgetragen im !
i Tempo eines Maschinengewehrs, bot ei-
. nen kompletten Uberblick iiber die der-
© matologischen Erkrankungen mit Aus- |
¢ wirkungen im stomatologischen Bereich. '
i Urticaria und Quincke-Odem, allergische
i oder toxische Kontaktermatitis, Exan- |
i theme diverser Genese, orofaciale Gra- |
i nulomatose sowie die ganze Palette der
i Infektionskrankheiten wurden aus kli-

¢ nischer, diagnostischer und therapeu-
. tischer Sicht vorgestellt und mit prag-
! nanten Bildern illustriert. Auch die Au-
i toimmunkrankheiten und autoimmun-
¢ bullésen Dermatosen sowie das wichtige
! Kapitel der Aphten erlduterte der Spezia-
i list im Detail.

i Esist unmdoglich, dieses magistrale Refe-
i rat zu einem «enormen Thema» (O-Ton
¢ Prof. Triieb) an dieser Stelle im Einzelnen
i in wiirdiger Form zusammenzufassen.
. Der Berichterstatter wiirde sich jedoch
. wiinschen, Prof. Ralph Triieb mége den
i Lesern der SMfZ sein immenses Wissen
! in Form eines Originalartikels ndherbrin-
i gen.

i Prof. Ralph Triieb: magistrales Referat
i zu einem «enormen Theman.
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Ausgespart bleiben in dieser Zusammen-
fassung aus redaktionellen Griinden aus-
serdem die Referate zum Themenkomplex
des Pemphigus vulgaris/Pemphigoid (Dr.
Jan Weisert, HNO-Klinik, Kantonsspital
St. Gallen, und Dr. Carole Giintert, ORL-
Klinik, Kantonsspital Luzern) und Aphten
(Dr. Ralph Litschel, HNO-Klinik, Kantons-
spital St. Gallen) sowie «Tarcrolimus in der
Therapie des erosiven Lichen ruber mu-

Orale Chirurgie, ZZMK Ziirich).

Proliferative verrukése Leukoplakie
Dr. Irene Hitz Lindenmiiller, Klinik fiir
zahndrztliche Chirurgie, -Radiologie,
Mund- und Kieferheilkunde, Universitit
Basel

In der Literatur sind nur wenige Falle von
proliferativen verrukdsen Leukoplakien
(PVL) beschrieben. Die PVL ist eine sel-
teneVariante der oralen Leukoplakie (OL)
und weist eine hohe Transformationsten-
denz auf. Sie beginnt als plane Hyperke-
ratose, die im Verlauf der Zeit in eine
exophytische warzenédhnliche Form tiber-
geht und sich iiber Jahre hinweg in der
gesamten Mundhohle ausbreitet. Diese
Verdnderungen persistieren und kénnen
nebst exophytischen Veranderungen auch
erythemattse Komponenten beinhalten.
Haufig entwickelt sich auf einer PVL ein
Plattenepithelkarzinom. Erst aufgrund der
multifokal auftretenden Verdnderungen,
die samtliche Regionen der Mundhohle
betreffen konnen, kann retrospektiv die
klinische Diagnose erfolgen.

Anhand eines Falles diskutierte die Basler
Spezialistin die Entwicklung einer PVL
retrospektiv aus klinischer und histopa-

thologischer Sicht. Die Erkrankung tritt :

gehduft in hoherem Lebensalter auf und
betrifft in den meisten Fallen Frauen. Ta-

bak als auslosender Faktor scheint eine
untergeordnete Rolle zu spielen. Die Dia-

© gnostik ergibt sich aufgrund der Kombi-
{ nation des klinischen und histopatho-
logischen Befundes. Bisher scheint keine
! Therapieart (CO,-Laser, Nd:YAG-Laser,
i Skalpell, Radiotherapie) zur Behandlung
i der PVL effektiv zu sein.
¢ Fiir weiterfiihrende Informationen im De-
i tail sei tibrigens auf den ausgezeichneten !
¢ Originalartikel der Autorin in Heft 5/2006,
¢ S.509ff., der SMfZ verwiesen. :
cosae» (Dr. Stephan Birchler, Poliklinik fiir

! Diagnose, Therapie und Prognose
i des Mundhéhlenkarzinoms —

i Gegenwart und Ausblick

¢ Prof. Dr. Dr. Klaus W. Griitz, Abteilung

¢ fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie,

¢ UniversitdtsSpital Ziirich :
i Die Karzinome der Mundhoéhle sind ein
i weiteres Riesenthema, auf das hier nur
. ansatzweise eingegangen werden kann. :
. Wichtig ist zu wissen, dass in 18% der :
i Fille von Karzinomen der Mundhéhle ein
i zweiter Tumor besteht, meist ein Colon-
i Malignom. Metastasen des Mundhéhlen-
i Ca verbreiten sich lymphogen und befal-
i lenzuerstdiejugulo-digastrischen Lymph-
i knoten. Deshalb ist bei der chirurgischen
i Therapie, die nach wie vor die Grundlage
. der Behandlung darstellt, die sogenannte
i «functional neck dissection (END)» uner-
! ldasslich, um neben der anzustrebenden
i En-bloc-Resektion eine maximale Anzahl
i von involvierten Lymphknoten auszurau-
i men. Eine Radiatio ist nur bei Tumoren in
i Anfangsstadien (T1/T2) primér indiziert,
i zudem bei Metastasen oder im Fall von
i Kontraindikationen infolge inakzeptabler
i Folgeschdden durch chirurgische Mass-
¢ nahmen.
i Die Prognose bei Karzinomen der Mund-
héhle ist nach wie vor «nicht besonders
i gut» (ein Euphemismus aus dem Munde
i des Chirurgen!): Die Uberlebenswahr- !
¢ scheinlichkeit liegt bei etwa 50% nach !
i fiinf Jahren. Oft sind deshalb die thera- :

Prof. Klaus W. Grétz: «Die Prognose
beim Mundhéhlen-Ca ist nach wie vor
nicht besonders gut.»

! peutischen wie rekonstruktiven Mass-
i nahmen (Form, Funktion, Asthetik) vor
¢ allem auf die Erhaltung einer akzeptablen
i Lebensqualitit ausgerichtet.

i Unter den Ausblicken auf kiinftige Ent-
i wicklungen geben einige neuere Metho-
i den Anlass zu gedampfter Hoffnung. Mit
i der sogenannten intensitdtsmodulierten
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Bestrahlung (IMRT) steht seit kurzem :
eine neuartige Bestrahlungstechnik mit |
giinstigerem Nebenwirkungsprofil zur |
Verfligung. Erste Resultate sind durchaus
positiv und Erfolg versprechend. Ein um-

fassender Artikel zum Thema der IMRT,

von einer Autorin aus der Klinik von Prof.
Grétz, wird in einer der nichsten Ausga- |
ben der SMfZ erscheinen. Im strikt chir-
urgischen Gebiet diirfte die Prazision und
Effizienz der Eingriffe durch den Einsatz :
computergestiitzter Navigationshilfen in :
naher Zukunft erheblich gesteigert wer-
den. Auch von der photodynamischen The-
rapie mit textilen Applikatoren verspricht
man sich einiges. In weiter Ferne dirften
sich jedoch andere zurzeit erforschte Tech-
niken befinden, wie z.B. das Einbringen :
von Zytostatika direkt in die Tumorge- !
webe mittels nanomedizinischer «drug !
i logie, die beide in der Regel nur ober-
i flachliche Zellelemente erfassen. Diese
. beiden letztgenannten Techniken werden
. auch als Exfoliativzytologien zusammen-
. gefasst. Es wird hier das mehrschichtige
! Epithel mit einem Baum verglichen, der aus
¢ dem Stamm (entsprechend den «Stamm-»
i bzw. Basalzellen), den Asten (interme-
i didre Zellschicht) und den Blattern (dif-
i ferenzierte Zellen) besteht. Die Exfoliativ-
i zytologie enthalt somit definitionsgemass
i nur solche Elemente, die wie Blatter phy-
i siologisch abfallen bzw. abschilfern und
i durch einen einfachen Abstrich gewon-
Biirste, bei der alle Epithelschichten bis
. Das Biirstenbiopsieentnahmeverfahren in
! Verbindung mit einer speziellen Multi-
. parameterzellanalyse wird als Oral CDx |
¢ fiir die Mundschleimhaut angeboten. Die
i Computerassistenz erhoht die Sicherheit
i und Effizienz der Diagnostik und vermin-

delivery systems» oder monoklonaler
Antikorper.

Die Biirstenbiopsie und deren
computerassistierte Auswertung
(Oral CDx)

Prof. Arne Burkhardt, Klinikum am
Steinenberg, Reutlingen, BRD, und

Dr. Daniel Kosicki, Poliklinik fiir Orale
Chirurgie, ZZMK Ziirich

Die Biirstenbiopsie, eine Form der Abra-
sionszytologie, ist definiert als Entnah-
me von Zell- und Gewebematerial von
Schleimhduten mithilfe einer geeigneten

zur Basalmembran erfasst werden. Insbe-
sondere ist es wichtig, dass Basalzellen als
Stammzellen und Ausgangspunkt einer
malignen Transformation in der Probe
enthalten sind. Die Biirstenbiopsie unter-
scheidet sich dadurch wesentlich von der

konventionellen Abstrichzytologie (mit !
Wattebausch o.4.) oder der Biirstenzyto-

Zahnmedizin aktuell
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nen werden konnen.

dert die «intra- und interobserver»-Sub-

i jektivitat.

Dr. Daniel Kosicki (rechts) und Prof. Arne Burkhard (leider unscharf, links): «Oral Cdx
ist einer der genauesten und aussagekréftigsten Friherkennungstests in der
¢ schleimhaut» war die diesjéhrige Jahres-

Medizin.»

. Der Computer prasentiert aufgrund die-
. ser Analyse eine Zellgalerie von 192 am
i stiarksten von der Norm abweichenden
Zellen, die vom Pathologen unter Kon-
i trolle am Mikroskop befundet werden
i kénnen. Zusitzlich wird das Restgewebe
i in der Biirste nach Anfertigung des Aus-
i strichs in Paraffin eingebettet und histo-
i logisch untersucht, was immunhistolo-
. gische und molekularbiologische Zusatz-
. untersuchungen erlaubt.

. Die Biirstenbiopsie in Verbindung mit der
¢ computerassistierten Oral-CDx-Auswer-
! tung ist somit ein Verfahren, welches eine
i nicht invasive Gewebeentnahme mit zy-
i tologischer und histologischer Untersu-
chung darstellt. Nicht invasiv deshalb,

weil die Basalmembran in der Regel er-

i halten bleibt und so eine Regeneration ad
. integrum erfolgt. Die Beurteilung durch
. einen erfahrenen Pathologen in Ergan-
¢ zung zu der Computerauswertung, bei
¢ der neben einer semiquantitativen DNA-
i Analyse eine Bildanalyse und weitere
i Parameter beriicksichtigt werden, iiber-
i briickt somit das bisher bestehende Di-
lemma des Klinikers, dass namlich eine
. Liicke bei der Abklarung von verdéchti-
© gen Mundschleimhautldsionen insofern
i besteht, als diese sehr hdufig sind, die
! Klinische Inspektion aber unzuverlissig
! ist und es unverhaltnismassig wire, alle
i harmlos aussehenden Befunde durch In-
i zisions- oder Exzisionsbiopsien abzukla-
i ren. Im Gegensatz zur Exzisionsbiopsie,
i die ein gewisses Risiko der Krebszelldis-
semination birgt, ist diese Gefahr bei der
. Bistenbiopsie wegen der erhaltenen Ba-
salmembran ausgeschlossen.

Fazit
Unter dem Titel «Erkrankungen der Mund-
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@ IMPLANTAT

Schweiz gegriindet.

Die vier Repréasentanten der Fachgesellschaft sind:

SGI Dr. Bruno Schmid (vierter von links)
SSOS  Prof. Daniel Buser (zweiter von links)

SSP PD Dir. Patrick Schmidlin (erster von links)
SSRD  Prof. Urs Bragger (zweiter von links)

Universitatsnachrichten Bern

= STIFTUNG SCHWEIZ

Am 5. Mérz 2007 wurde in Bern die Implantat Stiftung

tagung der Schweizerischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Kieferchirurgie und Mund-
krankheiten (SAKM) vom 10. Mérz 2007
im Kantonsspital Luzern erneut einem
Thema gewidmet, welches auch fiir den
Zahnmediziner von eminenter Bedeu-
tung ist.

Uber das gesamte Programm berichten
zu wollen, wére wohl ein Ding der Un-
moglichkeit. Somit beschrankte sich diese
synoptischen, Zusammenfassung auf ei-
nige herausragende respektive subjektiv
ausgewdhlte Referate. Andere Punkte
sind hier nur kurz angeschnitten oder gar
ausgeklammert worden. Die Stomatolo-
gie ist ein derart immenses Gebiet, dass
es nur die standige Fort- und Weiterbil-
dung dem Zahnarzt ermoglicht, einiger-
massen up to date zu bleiben. Das Schar-
fen des stomatologischen Sptirsinns und
die Disziplin zur regelméasigen Uberwa-
chung aller Patienten auf dem Behand-
lungsstuhl mit dem Ziel der Fritherken-
nung verddchtiger Verdnderungen der
Mundschleimhaut bleibt jedem Einzel-
nen iiberlassen. M
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