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5000. Mitglied in der SSO willkommen

geheissen

Anna-Christina Zysset

Zirka 200 Mitglieder haben an der Mitgliederversammlung vom 31. Mai anlisslich des SSO-
Kongresses im Kongresshaus in Luzern von ihrem Stimm- und Wahlrecht Gebrauch gemacht.
Auf die Statutenrevision, welche eine Aufhebung der Mitgliederversammlung vorgesehen hatte,
waren die Delegierten am 5. Mai in Bern nicht eingetreten. Mit Petra Hofmdnner ist nun die
Berufsgesellschaft auf 5000 Mitglieder angewachsen.

Im Konzertsaal des Kultur- und Kon-
gresszentrums Luzern wurden die beiden
langjahrigen Vorstandsmitglieder Dr. med.
dent. Martha Kuster und med. dent.
André Tissieres herzlich verabschiedet.
An ihrer Stelle wurden Dres. med. dent.
Rainer Feddern und Etienne Barras neu in
den SSO-Vorstand gewdhlt.

. Professor Dr. phil. Jirg Meyer, langjah-
© riger Chefredaktor Forschung Wissen-
! schaft der SMfZ, wurde von der Mitglie-
i derversammlung mit Akklamation zum
i Ehrenmitglied erkoren. Die Laudatio, in
i welcher die grossen Verdienste des Chef-
i redaktors gewiirdigt werden, befindet sich
© auf Seite 768. Uber die Emeritierung von

i Professor Jiirg Meyer wird die SMfZ in
! einer spateren Ausgabe berichten. Die
¢ Abschiedsvorlesung: «Von der Mikrobio-
: logie zur Praventivzahnmedizin» findet
¢ am 31. August 2007, 14 bis 18 Uhr, im
i Pharmazentrum der Universitit Basel,
i Horsaal 1. Stock, Klingelbergstrasse 50/70,
i statt.

i Die SSO wichst. Mit einem sinnvollen
i Geschenk, niamlich einem persénlich vom
i Autor Dr. med. dent. Roland Saladin
i signierten i-Dent, begriisste der SSO-
i Prasident das 5000. Mitglied in der Be-
. rufsgesellschaft. Gliickliche Empfangerin
¢ der von der SSO entwickelten Patienten-
! information war Dr. med. dent. Petra Hof-
© manner. Eine Zusammenfassung aus ihrer
¢ Inaugural-Dissertation «Eine Analyse der
i Gesuche um Ergéinzungsleistungen fiir
i zahnérztliche Behandlungen im Kanton

Y. Wis=tivy

Dr. med. dent. Martha Kuster und med. dent. André Tissiéres.
Mitmachen hat seine Zeit, authéren hat seine Zeit ... Mit dem
Austritt von Martha Kuster ist der SSO-Vorstand leider wieder
ein reines Mannergremium.

Mit akribischer und beharrlicher Arbeit stellte Prof. Jirg Meyer
sicher, dass dem wissenschaftlichen Teil der Schweizer Mo-
natsschrift fir Zahnmedizin trotz widrigen Umsténden eine
Bedeutung zukommt, die sowohl dem akademischen Nach-
wuchs als auch unseren Mitgliedern dient und die anderseits
Uber die Landesgrenzen hinweg Anerkennung findet. Links:
SSO-Préasident Dr. med. dent. Ulrich Rohrbach.

Zwei «altbekannte» Gesichter neu im Vorstand: die Frischge-
wéhlten Dres. med. dent. Rainer Feddern und Etienne Barras.
Wichtiges Geschéft der ndchsten Vorstandssitzung wird die
definitive Departementszuteilung sein.

Der Prasident freut sich sichtlich, Dr. med. dent. Petra Hof-
ménner als 5000. Mitglied in der Berufsgesellschaft will-
kommen zu heissen. Sie ist eine profunde Kennerin des
zahnérztlichen Praxisalltages. Von der Dentalassistentin zur
Dentalhygienikerin und langjéhrigen Instruktorin an der

DH-Schule Bern bis zur promovierten Zahnérztin hat sie
jede Position ausgefiillt.
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Bern in den Jahren 2001 und 2004» finden
: sich mit allen Mitteln gegen staatliche
Einflussnahme zu wehren, denn Fremd-
bestimmung ist fiir einen freien Beruf das
¢ Schlimmste, was ihm passieren kann! M

Sie gleich unten auf dieser Seite.

Zum Abschluss forderte Dr. Ernst-Jiirgen
Otterbach, Stellvertretender Bundesvor-
sitzender des Freien Verband Deutscher

Zahnirzte, seine Schweizer Kollegen auf,

Laudatio fiir Jiirg Meyer

Die Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO ernennt

Prof. Dr. phil. 1l Jiirg Meyer

in Anerkennung seines langjihrigen Einsatzes als Chefredaktor des Teils «Forschung — Wis-
senschaft» der Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin zum Ehrenmitglied.

Prof. Dr. phil. Il Jirg Meyer

i Die Schweizer Monatsschrift fiir Zahn-
¢ medizin ist eine der ganz wenigen stan-
i deseigenen Fachzeitschriften, die sich
i intensiv auch mit Fragen von Forschung
¢ und Wissenschaft auseinandersetzt. Da- '
¢ mitkommt die SSO unter anderem ihrem
. Leitbildgedanken nach, wonach sie sich
. nicht nur als Berufs- und Standesorgani-
! sation, sondern auch als die allgemeine
¢ wissenschaftliche Gesellschaft fiir Zahn-
i medizin in der Schweiz versteht.

i Akademische Karrieren hingen heute
i stark von Publikationen in Zeitschriften
¢ mit Impact Factor ab. Aus sprachlichen

i Griinden, aber auch aus Griinden der
i Marktgrosse muss der Impact Factor der

Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin

¢ gering bleiben. Es ist ein grosses Verdienst
i von Jiirg Meyer, dass er im Laufe seines
i zwdlfjihrigen Wirkens mit akribischer und
i beharrlicher Arbeit sicherstellen konnte,
i dass dem wissenschaftlichen Teil der
i Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin
. trotz widrigen Umstdnden eine Bedeutung
i zukommt, die sowohl dem akademischen
¢ Nachwuchs als auch unseren Mitgliedern
¢ dient und die anderseits iiber die Landes-
¢ grenzen hinweg Anerkennung findet.

i Jiirg Meyer ist als Mikrobiologe und Mo-
i lekulargenetiker zum Vorsteher des Insti-
i tuts fiir Praventivzahnmedizin und Orale
i Mikrobiologie an den Universitétskliniken
fiir Zahnmedizin der Universitdt Basel

gewdhlt worden. In verschiedenen natio-

¢ nalen und standeseigenen Institutionen
i —hier insbesondere in der SSO-Kommis-
i sion fiir Praxishygiene und Umweltschutz
i KPU - hat er sein Wissen und seine Erfah-
i rungen eingebracht. Seit dem Jahr 2005
i amtet er als Vorsteher des Departementes
¢ Zahnmedizin der Universitit Basel. Wir
. diirfen deshalb ruhig sagen: Er ist nicht
i nur einer der unseren, er ist uns auch ein
¢ wiirdiges Ehrenmitglied. M

Erganzungsleistungen fiir zahnarztliche

Behandlungen

Eine Analyse der Gesuche im Kanton Bern in den Jahren 2001 und 2004

Zusammenfassung der Inaugural-Dissertation der Medizinischen Fakultat
der Universitat Bern (Hofménner P, Lang N. P, Bragger U.)

sicherung (AHV) sowie der Invalidenversicherung (IV) beantragt werden. Seit die EL 1966
eingefiihrt wurden, konnen den bezugsberechtigten Personen auch zahnmedizinische Leistun-

gen vergiitet werden. Die Ausgleichskasse Bern, Abteilung Erginzungsleistungen zur AHV und
1V stellte iiber den Zeitraum von 1997 bis ins Jahr 2004 eine starke Zunahme der Gesuche
um Ubernahme der Zahnbehandlungskosten fest. Die zunehmende Zahl der Gesuche sowie
cheren Mitteln geschlossen, werden konnte.
i Die Gutachter lehnten es ab, Implantate in

die bestehenden Ressourcen fordern eine effiziente Organisation, klare Richtlinien und eindeu-
tige Kriterien, unter welchen die beantragten Behandlungen gutgeheissen werden konnen.

Die Ausgleichskasse Bern holt fiir aufwan-
dige Therapien Gutachten an den zahnme-

dizinischen Kliniken der Universitdt Bern :
ein, um zu ermitteln, in welchem Umfang
i und konservierende Sanierungen, wenn
i die Patienten eine befriedigende orale Hy-
i giene zeigten oder einwilligten, in Zukunft
i regelmassig durch ein Recall betreut zu
i werden. Wurzelbehandlungen bei Molaren
i wurden nur gutgeheissen, wenn der Zahn
mit Antagonisten im Kontakt stand oder
¢ von grosser strategischer Bedeutung war.
© Der Ersatz von suffizienten Amalgamfiil-

Zahnarztkosten verglitet werden koénnen.
In der Arbeit werden dieVerfahren, die zur
Verglitung von Erganzungsleistungen fiih-
ren, genau dargestellt.

Anhand der Entscheide insgesamt 325
analysierter Gutachten von Gesuchen um

Erganzungsleistungen fiir zahnarztliche

Behandlungen aus den Jahren 2001 und
2004 konnte gezeigt werden, welche zahn-

keit und Zweckmassigkeit erfiillen.
Es handelte sich dabei um parodontale
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¢ lungen durch andere Materialien wurde
. abgelehnt. DieVersorgung von Einzelzah-
i nen durch Kronen wurde nur bewilligt,
¢ wenn die Rentner eine gute bisherige Sa-
! nierung und Mundhygiene zeigten. Die
i Eingliederung von Briicken im Seiten-
i zahnbereich erfiillten hdufig die Anforde-
i rungen nicht, wenn die Liicken entweder
i belassen oder mit herausnehmbaren pro-
Erginzungsleistungen (EL) kinnen von Rentenbeziigern der Alters- und Hinterbliebenenver-
. konnten. In der Teil- und Totalprothetik
wurden die Kriterien vor allem durch ein-

thetischen Losungen versorgt werden

fache und wenig aufwandige Losungen
erfiillt. Implantate wurden bewilligt, wenn
die Liicke nicht belassen, oder mit einfa-

Mundhohlen mit schlechten parodontalen
i arztlichen Leistungen fiir die Gutachter !
die Kriterien Einfachheit, Wirtschaftlich-

Verhéltnissen eingliedern zu lassen. Im-

i plantatgetragene Prothesen wurden nur
¢ bewilligt, wenn mit anderen Mitteln kein
i ausreichender Halt gewdhrleistet war. Ge-
© nerell wurde darauf geachtet, ob die vor-
© geschlagenen Sanierungen in ein sinn-
¢ volles, synoptisches Gesamtkonzept ein-
¢ gebettet waren.

Bei der Analyse wurde klar, dass die be-
i stehenden Begriffsdefinitionen eher kurz

greifen und deshalb wurde ein Vorschlag
fiir fachspezifischere Definitionen erarbei-

i tet.



Die Anzahl Gutsprachen fiir eingereichte
Kostenvoranschldge liegen im Jahr 2004
um 55% hoher als jene vom Jahr 2001.
Trotzdem fielen die netto vergiiteten
Zahnarztkosten im Jahr 2004 nur um 3%
hoher aus als jene vom Jahr 2001. Der
durchschnittliche Betrag pro eingegan-
gener Rechnung sank von CHF 655.— im
Jahr 2001 auf CHF 560.— im Jahr 2004. Die
durch den Gutachter gutgesprochenen
Kosten liegen pro Rentner im Jahr 2001
mit CHF 4532.20 noch wesentlich hoher

betrachteten Kostenvoranschldge lagen

such ebenfalls hoher als im Jahr 2004 mit
CHF 5286.— pro Gesuch.

i Im beobachteten Zeitraum lasst sich fest-
i stellen, dass zwar immer mehr Rentner
¢ von den Erginzungsleistungen Gebrauch
i machen konnen, die Kosten aber nicht
¢ parallel zu der Anzahl der Gesuche an-
! steigen.

! Die finanziellen Aspekte wurden zudem
i vor dem demografischen Hintergrund in
i einen grosseren soziodkonomischen Zu-
i sammenhang gebracht.

i Eine gekiirzte Version der Dissertation
i kann auf der Homepage der Klinik fiir
als im Jahr 2004 mit CHF 2772.85. Die { Parodontologie und Briickenprothetik der
¢ Universitdt Bern eingesehen werden.
im Jahr 2001 mit CHF 6393.20 pro Ge- | www.dentcms.unibe.ch/lenya/paro/live/
i zahnaerzte.html, Klinik fir Parodontologie
© und Briickenprothetik, fiir Zahnarzte. M

Schénheit beginnt im Mund

Anna-Christina Zysset

Die am 5. Miirz gegriindete Implantat Stiftung Schweiz lanciert eine erste landesweite Auf-
klarungskampagne zum Thema Zahnimplantate. Nachdem in jiingster Zeit verschiedentlich
einseitige oder wenig fundierte Informationen in Umlauf geraten sind, will die Stiftung die

informieren. Siehe unsern Beitrag in der Médrznummer: «Schraube trifft Zahn(arzt)nerv».

@ IMPLANTAT
= STIFTUNG SCHWEIZ

Einer Patientin wird nach einem OPT im
linken Unterkiefer ein Implantat gesetzt
—voll auf den N. mentalis. Drei Tage nach
der Behandlung wird der Zahnarzt wegen
bleibender Gefiihllosigkeit im linken un-
teren Gesichtsteil aufgesucht und scheint

\

Soll Implantat etwas zurlickschrauben.
Telefon an Implantathersteller, um das
ihm fehlende Explantationswerkzeug ex-
press zuzusenden.

Die Patientin sucht danach eine Neurolo-
gin auf, da inzwischen massivste Schmer-

¢ zen aufgetreten sind, welche medikamen-
¢ t6s nicht zu unterdriicken sind. Nach gut !
vier Monaten wird trotz Diagnose durch !
i Neurologin und persistierender Schmer-
i zen eine Krone aufgesetzt.
i Zwei Monate spéter findet die Patientin !
i den Weg zu einem kompetenten Zahn- !
¢ arzt. Er diagnostiziert: gelockerte Krone
© auf Implantat, Abszess, Periimplantitits
! bukkal, Implantat zu tief gesetzt. Immer |
hilflos. In der KG steht: Telefon an Dr. XX. | mehr Zahnirzte setzen Implantate, ohne
i {iber die notwendige fundierte Ausbil-
i dungund Erfahrung zu verfiigen, dies die !
i bittere Erfahrung der Schweizerischen !
i Patientenorganisation.

i «Viele Zahnarztpatienten glauben zu wis-
¢ sen, dass Implantate das Nonplusultra :

Zahnmedizin aktuell

. und die definitive Losung beziiglich Qua-
¢ litdt und Schénheit im Mund sind. Dafiir
! sind einige bereit, einen grossen Teil ih-
! res Sparbatzens hinzugeben», erzihlte
{ Ursula Grobly von der Schweizerischen
¢ Patienten- und Versichertenorganisation

(SPO) anlésslich der Lancierung der Auf-

i kldrungskampagne durch die neu ge-
i griindete Implantat Stiftung Schweiz. «Ich
. bin sehr froh, dass die hier anwesenden
Fachgesellschaften (SGI, SSOS, SSP und
i SSRD) erkannt haben, dass die behandel-
i ten Patientinnen und Patienten oft Pro-
¢ bleme mit ihren Zahnimplantaten ha-
i beny, sagt die Patientenvertreterin. Ursula
i Grobly befasst sich in der SPO aus-
i schliesslich mit Zahnfragen. Aufgrund
ihrer Arbeit ist sie iberzeugt, dass in vie-
i len Féllen eine addquate Aufklarung vor
i der Implantation nicht erfolgt und die
© Qualifikation des Leistungserbringers oft
© fragwiirdig ist. Sie lobt die SGI, die als
¢ einzige Fachgesellschaft vor etwa drei Jah-
! ren eine eigene Begutachtungsorganisa-
i tion gebildet hat. Davon konnten schon
i mehrere SPO-Klienten profitieren.

Patienten und die breite Bevilkerung als potenzielle Nachfrager von Zahnimplantaten objektiv
und wissenschaftlich fundiert iiber die Moglichkeiten und Grenzen von Zahnimplantaten

: Ursula Grobly erzdhlte von Patienten,

die gewillt sind, ihr ganzes Erspartes in
Implantate zu investieren.

MEIERZOSSO

Praxisplanung s Innenausbau = Kiichen
Bruggacherstrasse 12

CH-8117 Fillanden

Telefon: 044 806 40 20

Mail: kontakt@meierzosso.ch
Internet: www.meierzosso.ch
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elmex® SENSITIVE EXTRA SOFT
reinigt schonend und griindlich
bis in die Interdentalraume.

—

-~
/

Samtweiche Borsten- InterX Technologie
enden reinigen besonders ‘ Die extra weichen
schonend, ohne den X-Borsten gelangen bis in
freiliegenden Zahnhals ' die Interdentalrdume und
anzugreifen. entfernen Plaque

sehr griindlich.

Ergonomisch geformter Kleiner, weich umman-
Griff ermdglicht die telter Biirstenkopf
kontrollierte und sichere
Handhabung.

erleichtert das Reinigen
der schwer erreichbaren

Backenzahne.

—

Reinigungsleistung der elmex® SENSITIVE
EXTRA SOFT in vitro

Gereinigte Oberflachen
(%) Schweizer Universitédt (2006)

100

elmex® SENSIT|IVE EXTRA SOFT

80

60

40

20

total
(bukkal, mesial, distal)

bukkal mesial/distal

elmex® SENSITIVE EXTRA SOFT reinigt bei kreisenden Putzbewe-

gungen verschiedene Zahnflachen deutlich besser als die Kontroll-

G

GABA Schweiz

Spezialist fir Mund- und Zahnpflege

zahnburste.'

1Schweizer Universitit (2006), Daten zur ADA Zahnbiirste aus: Schweizer Universitt (2005)

Als validierte in vitro Methode liefert die Messung des Zahnflachenkontaktvermégens einer Zahnbiirste Information tiber
deren Reinigungsleistung. Gebissmodelle bestehend aus schwarzen Zahnen mit weisser Beschichtung werden mit den
Testzahnbiirsten unter definierten Bedingungen gebiirstet. Die von der Beschichtung befreiten Zahnflichen werden plani-
metrisch vermessen. Sowohl bukkal als auch mesial/distal zeigt die neue elmex® SENSITIVE Zahnbiirste eine griindlichere
Plaqueentferung als die ADA-Referenzzahnbiirste.

¢ Ohne fundierte Ausbildung

i Gemiss der Patientenvertreterin offerie-
ren immer mehr Zahnérzte Implantate,
¢ ohne iiber die notwendige fundierte Aus-
¢ bildung und Erfahrung zu verfiigen. Sie
i wiinscht deshalb, dass nach einer stan-
i dardisierten Zusatzausbildung eine be-
i stimmte Anzahl von Implantatinsertionen
i unter kundiger Fiihrung ausgefiihrt und
i Uberpriift werden, um sich fiir diese chi-
. rurgische Tatigkeit zertifizieren zu lassen.
Die Liste der zertifizierten Zahnmediziner
sollte fiir jedermann abrufbar sein.

Kein chirurgischer Eingriff ohne
Risiken

i Dazu Stiftungsratsmitglied Prof. Daniel
i Buser: «Die Implantologie ist heute so weit
i ausgereift, dass sie zu einem integrativen
i und routineméssig verwendeten Bestand-
i teil der modernen Zahnmedizin gewor-
. den ist. Wir beobachten jedoch eine Zu-
: nahme von Komplikationen und Misser-
. folgen beim Inserieren von Zahnimplan-
. taten. Gutachter- und Haftpflichtfalle
i nehmen zu. Gleiches vernehmen wir auch
¢ aus den USA. Diese Negativentwicklung
i mochten wir nun mit der Implantat Stif-
i tung Schweiz umkehren. Durch die Ein-
¢ bindung aller fithrenden MedTech-Firmen
i in die Stiftung sollte eine objektive, pro-
i duktneutrale und kommerzfreie Informa-
i tion und Schulung méglich sein. Dem
i Umstand, dass zum Teil nicht ausgereifte
. Neuentwicklungen auf den Markt gewor-
. fen und fiir die Privatpraxis empfohlen
i werden, ist mit verlisslichen Daten zu
! begegnen. Im Weitern ist eine griindliche
i chirurgische Ausbildung des Behandlers
i absolut notwendig. Die dazu nétigen
i Ausbildungsgédnge werden von den Uni-

Prof. Dr. med. dent. Daniel Buser betont
die Wichtigkeit einer griindlichen chir-
urgischen Ausbildung des Behandlers.



versititen im Rahmen der Weiterbildung

angeboten, sollten aber noch besser ko-

ordiniert und optimiert werden.» Und

Buser weiter: «In der Zahnmedizin gilt:

Jeder chirurgische Eingriff ist mit Risiken

verbunden. Daher ist vor einer Implantat-

behandlung eine griindliche Ab- und

Aufklarung der Patientin oder des Patien-
ten notwendig. Als allgemeine Vorausset-
zungen fiir eine erfolgreiche Implantat-
therapie gelten ein guter Allgemeinzu-

stand, gentigend grosse Kieferknochen
von guter Qualitdt sowie die Bereitschaft :

zur einer einwandfreien Mundhygiene.
Zusétzlich klart der Zahnarzt die indi-
viduellen Risikofaktoren ab, die eine Im-
plantattherapie erschweren oder aus-
schliessen konnen, wie Parodontitis, star-
kes Rauchen, Zdhneknirschen u.a.m.»

Ein Milliardenmarkt

in den letzten Jahren so viel Beachtung
erhalten wie Zahnimplantate, denn ein
stabiler funktioneller und dsthetisch befrie-
digender Zahnersatz ist ein Wunsch der
meisten Menschen, die einen oder meh-
rere ihrer Zahne verlieren. In der Schweiz
werden jahrlich zirka 80000 Implantate
gesetzt und zirka 50000 Operationen aus-

geftihrt. Der weltweite Markt wird auf

einige Milliarden Franken geschatzt. Da
wundert es wenig, wenn die Anbieter um
die Nachfrage buhlen. Dr. med. dent. Horst
Kelkel von der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir rekonstruktive Zahnmedizin
(SSRD) fasste das folgendermassen zu-
sammen: «Der Patient ist zum Kunden
geworden und der Zahnarzt zum Spielball
zwischen Industrie und Abnehmer.» «Die
im Fernsehen im Januar 2006 verbreitete

Dr. med. dent. Horst Kelkel méchte

nicht zum Spielball zwischen Industrie
und Abnehmer werden, deshalb be-
grisst er die neue Stiftung.

i Dr. med. dent. Claude Andreoni, Fach-
i zahnarzt fiir rekonstruktive Zahnmedizin,
i implantiert seit Jahren und kennt die
i Risiken und Chancen dieses chirurgi-
i schen Eingriffes.

Kein anderes zahnarztliches Produkt hat :

Information zum <Teeth-in-an-hour-Kon-
. zepb war unausgewogen, entsprach nicht
© der Klinischen Realitit und deckte sich

auch nicht immer mit den Qualititsvor-

i stellungen und -verpflichtungen des Be-
i rufsstandes», ist die einhellige Meinung
i der hier vertretenen Fachgesellschaften.
i Dr. med. dent. Claude Andreoni, Vizepra-
i sident SGI, fasste die Entwicklung aus der
i Sicht des Privatpraktikers folgendermas-
. sen zusammen: «In den achtziger Jahren
. herrschte implantologisches Chaos, ab 2000
i hat die Industrie begonnen, die Patienten
¢ direkt zu beeinflussen. Eine seridse Ausbil-
¢ dung in Implantologie, welche sich nach
¢ den Kriterien: simple, advanced oder com-
{ plex cases richtet, fehlt fast vollig. Aus die-
i sem Grund engagiert sich die SGI in dieser
¢ Stiftung.»

i Wissenschaft und Wirtschaft

¢ engagieren sich gemeinsam

. Vier fiihrende zahnirztliche Fachgesell-
© schaften im Bereich der Implantologie
. griindeten am 5. Mérz 2007 in Bern die
! Implantat Stiftung Schweiz. Siehe un-
! sern Beitrag in der Marznummer. Haupt-
i zweck der Stiftung ist die wissenschaftlich
¢ fundierte Aufkldrung der Bevlkerung zu
i den Moglichkeiten und Grenzen der Im-
i plantattherapie. Neu dabei ist, dass sich
¢ fur diese Informationskampagne erstmals
i Wissenschaft und Wirtschaft (MedTech-
. Firmen) zusammengeschlossen haben,
© um das Ziel einer objektiven und ethisch

hochstehenden Aufklarung zu einem

i komplexen Gesundheitsthema gemein-
¢ sam zu erreichen. Die Kampagne wird
i {iber einen Zeitraum von drei Jahren
i durchgefiihrt. Zu den ersten Massnah-
i men gehort der Versand einer Patienten-

Zahnmedizin aktuell

i broschtire an alle Zahnarztpraxen der
i Schweiz, das Aufschalten einer Website
¢ (www.implantatstiftung.ch) sowie die
! Platzierung einer Reihe von Publirepor-
! tagen in geeigneten Medien. Zudem be-
! treibt die Stiftung eine eigene Dokumen-
i tationsstelle und fiihrt im November 2008
i einen nationalen Kongress zu diesem
i Thema in Bern durch. Finanziert wird die
i Stiftung durch die beteiligten Fachgesell-
i schaften und samtliche fithrenden Med-
. Tech-Firmen der Schweiz. Das Budget fiir
die ersten drei Jahre betrdgt 2,5 Mio. Fran-
¢ ken.

i Schweiz als Vorbild

i Am Presseanlass zur Lancierung der lan-
i desweiten Aufklirung hat iibrigens auch
i Professor Dr. Giinter Dhom als Président
i der Deutschen Gesellschaft fiir Implan-
i tologie (DGI) teilgenommen. Mit seiner
i Prdsenz wollte er uns Schweizern {iber die
. Schulter gucken, da sich auch Deutsch-
land diesen Problemen stellen muss.
«Man kann immer von andern lernen»,
i meinte er lachend. Er sei beeindruckt von
¢ der breiten Abstiitzung der Stiftung und

konne den Schweizer Kollegen dafiir nur

i gratulieren!

Erster Erfolg

Unmittelbar nach der offentlichen Lan-
i cierung der Implantat Stiftung Schweiz
i haben sich die Stiftungsratsmitglieder im

Beisein der Anwaltskanzlei Bratschi Emch

¢ Rechtsanwilte mit Heliane Canepa, CEO
! Nobel Biocare, zu einem Gesprach getrof-
! fen, an welchem die Beteiligung von
i Nobel Biocare in der ISS vertraglich in die
i Wege geleitet worden ist, berichtete mir
i Professor Buser anldsslich des SSO-Kon-
i gresses. In seinem Vortrag «Neue implan-
i tologische Behandlungsmethoden: Reali-
i tatund Fiktion» erlduterte Buser u.a. auch
. die Zielsetzung der neuen Implantat Stif-
© tung Schweiz und ermunterte die Zahn-
. érzte, sich das notige Riistzeug fiir eine
i erfolgreiche Implantatbehandlung anzu-
! eignen oder Patienten wenn notwendig
i an einen Kollegen oder eine Uniklinik
i weiterzuweisen.

i Geht es nach den Stiftungsgriindern diir-
i fen sich Zahnirzte schon bald auf in-
formierte Patienten, die sich dank der
. geplanten Information langsam zu Ge-
. sprichspartnern mausern, freuen oder
© wie Kollege Kelkel als Vetreter der SSRD
. esbei der Lancierung treffend formulierte,
¢ «den Patienten als miindigen Menschen
¢ {iber Zahnimplantate und alles, was damit
zusammenhangt, aufzukldren und ihn
¢ aus der Position des willfdhrigen Kunden
i herauszuholen.» M
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i-Dent und die Profilierungskampagne SSO

Marco Tackenberg, Presse- und Informationsdienst

Patienten sind mit ihrem Zahnarzt zufrieden, weil er freundlich ist und weil er alles erklirt.
i-Dent wurde von der SSO geschaffen, um das Gespriich mit dem Patienten zu erleichtern. i-Dent
ist damit ein wesentlicher Pfeiler in der ganzen Kampagne zur Profilierung unserer Mitglieder
— und wird fiir die Dauer der PR-Kampagne zu einem vergiinstigten Preis angeboten. :

Weshalb sind Thre Patienten mit Thnen als
Zahnarzt zufrieden? Weil IThnen bei Wur-
zelbehandlungen eine optimale Kanal-
aufbereitung gelingt? Weil keine andere
Zahnirztin so geschickt einen impak-
tierten Eckzahn freilegt? Sie kennen die
Antwort aus der SMfZ (12/2000): Alle
zehn Jahre fiihrt die SSO mit Demoscope
zusammen eine grosse, reprasentative
Publikumsumfrage bei tiber 1100 Bewoh-
nerinnen und Bewohnern im ganzen Land
durch. Letztmals geschehen im Jahre 2000.
Systematisch wird in dieser Studie immer
wieder dieselbe Frage gestellt: «Weshalb
sind Sie mit Threm Zahnarzt zufrieden?»
An erster Stelle antworteten die Befragten,
dass der Zahnarzt «freundlich ist» (75%),
gefolgt von der Antwort, «weil er mir alles
erklart» (67%). In der Regel kann der Pa-
tient die zahnmedizinische Arbeit schwer
beurteilen. Aber er nimmt wahr, ob die
Zahnarztin freundlich mit ihm war, ob sie
rucksichtsvoll war, Zeit fiir ihn hatte — und
sich eben auch die Zeit nahm, die anste-
hende Behandlung zu erkléren.

Und dieses «Erklaren» ist keine Selbstver-
standlichkeit, wie eine im Juni dieses Jahres
vom Institut fiir Sozial- und Praventivme-

¢ dizin der Universitét Ziirich publizierte Stu-
. die an den Tag bringt. Mehr als die Halfte :
der Patienten fiihlt sich vom Arzt schlecht
¢ beraten. Rund 80 Prozent beklagten zudem,
i dass der Arzt ihnen nicht verschiedene
© Therapiemdglichkeiten aufzeige. Bei allen
¢ Unterschieden zwischen Arzten und Zahn-
i drzten steht doch fest, dass die Patientenin-
formation immer wichtiger wird.

Bestellen Sie noch heute i-Dent fiir
Ihre Zahnarztpraxis. Profitieren Sie
vom vergiinstigten Preis, der ab sofort
und fiir die Dauer der «Profilierungs-
kampagne fiir den Zahnarzt Mitglied
SSO» fiir nur Fr. 195.— (plus Porto) im
SSO-Shop angeboten wird:

Tel. 031 310 20 81 (Anrufbeantworter)
E-Mail: info@sso.ch

! i-Dent wurde von der SSO herausgege-
ben, um dem Zahnarzt zu helfen, Behand-
i lungsvarianten zu erkldren und {iberhaupt
i die Gesprichsfithrung zu erleichtern. Ueli
i Rohrbach, SSO-Prisident, meinte kiirzlich
i an einer Vorstandssitzung: «Es hat einen
¢ ganzen Moment gedauert, bis ich angefan-
. gen habe, den i-Dent in meiner Praxis zu
verwenden. Rasch habe ich gesehen, dass
{ meine Patienten die Informationen sehr
i schétzen. Ich méchte heute nicht mehr auf
i i-Dent verzichten.»

i Profilierungskampagne

i Im Herbst 2007 startet die SSO-Profilie-
i rungskampagne mit Klein- und Grossin-
i seraten in der Deutschschweiz, in der
¢ Romandie und im Tessin. Wir versprechen
© uns davon eine Sensibilisierung der Pa-
{ tientinnen und Patienten fiir das Quali-
i titssiegel SSO (s. SMfZ 6/2007, Seiten 691
i u. 692). Dabei soll nicht vergessen wer-
i den, dass die Bindung des Patienten an
i seinen SSO-Zahnarzt in der Praxis selber

geschieht. Eine Inseratekampagne kann

i hier helfen — die Entscheidung féllt aber
¢ in der Praxis. Ein gut informierter Patient

ist ein zufriedenerer Patient. i-Dent ist

deshalb ein Instrument, um die Bindung
¢ der Patienten an ihren Zahnarzt zu ver-

¢ stirken.
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Weshalb sind Sie mit lhrem Zahnarzt zufrieden?
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Locher, Mischt, so 'ne Seich!

Sandra Kittel

Mundgesundheit Schweiz

Ein grosser Traum ist fiir eine Schulklasse aus Ebikon in Erfiillung gegangen: Mit threm
Zahnputz-Rap haben die 5.-Klissler den 1. Preis im Wettbewerb der Aktion Mundgesundheit
2006 gewonnen und dutften ihren Song «Locher, Mischt, so’ne Seich!» auf CD einspielen. Ein

Augenschein im Tonstudio.

Der 4. Mai 2007 ist ein grosser Tag fiir die
5. Klasse aus Ebikon: Genau wie ihre
Idole, die echten «Music-Stars», produ-
zieren sie in den Hard-Musikstudios in
Winterthur ihre eigene CD! Die Stim-
mung der Klasse oszilliert zwischen freu-

diger Erregung und schiichterner Zurtick-
haltung. Wochenlang haben die Schiiler
mit ihrem Lehrer Fredy Tochtermann fiir
die Produktion getiibt. Gerade noch ge-

bérdeten sie sich wie die «wilden Kerle
i und Hithner», doch im Anblick der Mi-

Zahnmedizin aktuell

krophone werden sie plotzlich ganz klein-
laut.

Aktion Mundgesundheit 2006

Blenden wir zuriick: Im September 2006
fand die «Aktion Mundgesundheit» zum
zweiten Mal statt. Das Hauptanliegen der
Praventionskampagne «Hallo Kids, lasst
Karies voll abblitzen!» war die Sensibi-
lisierung der 5.- und 6.-Klassler fiir die
Gesundheit der bleibenden Zidhne (die
SMIfZ berichtete). Ein Wettbewerb fiir
Schulklassen brachte den 11- bis 12-Jah-
rigen das Thema Mundgesundheit auf eine
spielerische Art naher. Die Kinder waren

Zahnbiirschtli-Gang
Locher, Mischt,
so 'ne Seich!

Herausgeber:

Mundgesundheit Schweiz, getragen von der
Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO und
elmex® Forschung

Idee und Projektleitung:
Sandra Kiittel, Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
SSO und Eva Felder, Gaba AG (elmex® Forschung)
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GABA Schwiia
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5. Klasse, Schulhaus Hafli, Ebikon

Gitarre: Fredy Tochtermann, Klassenlehrer
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Andreas Briill, Hardstudios Winterthur
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Zahnburschtll Gang

Achtung, ufpasse, jetzt chémed mier

Zahn guet putze, das niitzt au dier

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

Zahn suuber ha, das isch mega cool

D&, wo's ned macht, de isch eifach z'fuul
Locher sind doch de absoluti Shit

Aber wissi Zahn sind voll de Hit!

Foode und mampfe jede Ta

Uf de Bisser gits halt en Belag

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

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

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

Foode und mampfe jede Ta

Uf de Bisser gits halt en Belag

De Zucker loht die Zéhn lo krache
De Zahnarzt, da cha Chéle mache!

Achtung, ufpasse, jetzt chémed 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! Yeah!
Sogar fiir'ne Schtar isch das ganz klar! Yeah!

Hey, chum mir génd an Kiosk!

Jaaah, super, dan chommer 6ppis Stiesses chaufe!
Ich zal dar déinn ganz vil Gummibarli

Ich niméa zwei Cocifréschli

Und ich han &n Opfel vo deheim mitbracht,

da isch viil viil besser fiir d' Zah!

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!

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!

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

Unsere Triimpfe
im Kampf gegen Karies:

1. Je weniger Zucker, desto weniger
Nahrung fiir die Bakterien

2. Mit fluoridierten Produkten den
Bakterien das Leben schwer machen

3. Korrekte Mundhygiene nach dem Essen
lasst keine Zeit fiir Karies

www.mundgesund.ch
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Winterthur.

aufgerufen, gemeinsam in der Klasse einen
Mundhygiene-Song zu texten. Als erster
Preis winkte die Aufnahme des selbst
komponierten Songs zum Thema «Mund-

i als Coach und leistet ganze Arbeit. Als
i hédtten sie nie etwas anderes gemacht,
i schmettern die Schiiler pl6tzlich ihre Raps
. und Rhymes ins Mikrophon. Die Klasse

Der Song «Locher, Mischt, so ‘ne
Seich» der «Zahnbiirschtli-Gang»
steht als Download kostenlos zur
Verfiigung: www.mundgesund.ch
und www.sso.ch

i dition: Einzelne Sequenzen miissen im-
i mer und immer wieder aufgenommen
i werden. Doch von Verdruss keine Spur!
. Die «Zahnbiirschtli-Gang» gibt alles, bis
. die Produktion perfekt ist.

i Die Schiiler kénnen stolz auf sich sein. Thr
¢ Zahnputzrap ist ein wahrer Ohrwurm mit
! Hitpotenzial. Aber auch fiir die Tréger
i SSO und GABA Schweiz ist die Produk-
! tion ein Erfolg. Ein mitreissender Beat,
Ebikon goes Musicstar: Zwei Schiilerinnen im Aufnahmestudio der Hardstudios '
i —auch so lésst sich das Thema Mundge-
i sundheit vermitteln.

i Der Aufnahmeleiter spielt der Klasse das
i Werk zum Schluss noch einmal vor. Ein
seliges Lacheln legt sich auf die Gesichter
der Kinder. Man gébe ein Himmelreich fiir

eine treibende Gitarre und ein frecher Text

gesundheit» in einem professionellen Ton- i ihre Gedanken in diesem Moment... M

i verfligt tiber eine bemerkenswerte Kon-
studio. :

Rappen: ein Kraftakt :
«Eins, zwei, drei, vier!» skandiert der Auf-
nahmeleiter und gibt den Einsatz der ers-
ten Gruppe an. Alles bleibt stumm. Ki-
chern. Die Schiilerinnen sind verlegen. !
Lehrer Tochtermann tibernimmt die Rolle :

Werbung ist Information

Informieren Sie sich wahrend den Monaten Juli und August tiber die Tatigkeiten
und Dienstleistungen unserer Werbekunden (Inserenten) unter:
www.sso.ch/100

WWW.EMS-SWISSQUALITY.COM

E i

REINE

G E S C H M AC KS -— AIR-FLOW AIR-FLOW
il

SACHE —

ORIGINAL AIR-FLOW PULVER
CLASSIC SCHMECKT
JETZT SECHS MAL ANDERS

Cassis

nach wie vor auch Neutral, zum Beispiel fiir Allergiker.
Original Air-Flow Pulver Classic fiir den individuellen
Geschmack —das neue Argument, den Patienten die
Prophylaxe noch schmackhafter zu machen.

ALLES ANDERE
ALS GESCHMACKSSACHE

Original Air-Flow Pulver Classic ist bekanntlich viel
mehr als ein rein mechanisch wirkendes Reinigungs-

Cherry, Cassis, Tropical, Mint—das sind die neuen Ge-
schmicker. Frisch, fruchtig, angenehm, einfach gut. Dazu
der bekannte und beliebte Geschmack von Lemon. Und




KONGRESSE / FACHTAGUNGEN

i Landes und vom Kontakt mit einer bunten
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Innovationen in der Zahnmedizin: Bericht iiber den St. Moritzer Fortbildungskurs vom 25. bis

31. Mdrz 2007

Tradition im Fortschritt

T. Nolting, B. Schenk, D. Wiesner

von Carl Friedrich von Weizsicker bestitigte zum 132. Mal der von Dres. M. Jungo und
C. Metzler organisierte Zahndrztefortbildungskurs im Oberengadin.

So présentierte sich den zahlreichen in-
ternationalen Teilnehmern in der stil-
vollen Atmosphére des Suvretta House in
St. Moritz eine gelungene Kombination
von Tradition und Innovation in der Zahn-
heilkunde. Dabei reichte das von Mitar-
beiter/innen flir zahnérztliche Chirurgie,
Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde,
Professoren und Assistenten der Uni-
versitdtskliniken fiir Zahnmedizin Basel
und geladene Gastreferenten dargebo-
tene, vielschichtige Spektrum unter der
Leitung von Prof. Dr. Dr. J. Th. Lambrecht
von Innovationen diagnostischer Tech-
niken tiber chirurgische Therapiemoglich-
keiten bis hin zur zielgerichteten Patien-
tenfiihrung eines modernen Praxisma-

. nagements.Von der Gemeinde St. Moritz
! begriisste die stellvertretende Biirgermeis-
¢ terin in herzlichen Worten die Teilnehmer,
i wiinschte dem Kongress gutes Gelingen
i und warb gleichzeitig fiir das Fortbeste-
i hen der lang gewachsenen Bindungen
i zwischen dem Oberengadin und der Wis-
i senschaft.

i Danach folgte als erstes Highlight der Fest-
. vortrag des Kongressleiters Professor Dr.
© Dr.]. Th. Lambrecht, der aus gegebenem
¢ Anlass iiber seinen humanitiren Einsatz
i am Ende der Welt, im Konigreich Bhutan,
berichtete. Gebannt vernahmen die Zuho-
i rer seine begeisternden Schilderungen von
i der abenteuerlichen Anreise der kleinen
i internationalen Gruppe iiber die einzige

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Zahnmedizin aktuell

unwegsame, gefdhrliche Passstrasse des

¢ und fiir Europder fremden Kultur des hoch-
! gebirgigen Kleinstkonigreichs. Ziel des
¢ Teams um ihn und Professor Jeffrey Marsh
aus St. Louis, USA, waren nicht allein die
i unentgeltlich durchgefiihrten Operationen
¢ von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, son-
i dern der Einsatz sollte gleichzeitig als Hilfe
i zur Selbsthilfe durch Fortbildung des an-
: sdssigen arztlichen Personals dienen... In
i lebhaften Worten berichtete Lambrecht
© {iber die ausgesprochene Hoflichkeit und
«Tradition ist bewahrter Fortschritt, Fortschritt ist weitergefiihrte Tradition.» Diesen Leitsatz
¢ weitgehend unbekanntenVolkes am Hima-
i laya-Gebirge, das trotz drmlicher Verhalt-
i nisse ein Hochstmass an Gepflegtheit
i zeigte. Insgesamt konnte mit zwei in einem
i beengten Raum gleichzeitig operierenden
i Teams 69 Kindern und Erwachsenen, die
. fiir die Operation die Miithen tagelanger
© Fussmirsche auf sich genommen hatten,
¢ das Lacheln wiedergeschenkt werden. Zum
i Schluss warb Professor Lambrecht fiir die
i Fortsetzung dieser humanitdren Aktion.
i Lang anhaltender Applaus belohnte seine
i durchgemachten Miihen und Strapazen,
i die diesen Menschen ein wiirdiges Dasein
i jetzt ermoglichen.

unermessliche Dankbarkeit dieses fir uns

Innovativer Wechsel von Theorie

und Praxis
Wie immer an den St. Moritzer Kursen
i wechseln sich Vortrdge und praktische

AIR-FLOW

Tropical

AIR-FLOW

Lemon

pulver. Schonend und selek-
tiv bei der professionellen
Reinigung der Zihne und
beim Abtragen von Zahnbe-
ligen, kurz: minimal abrasiv.

I
e
AIR-FLOW

Mint

entzliindeten Zahnfleischs.

Die basische Wirkung von Original Air-Flow Pulver
Classic schiitzt vor Karies—die osmotische Wirkung
unterstiitzt gleichzeitig die Behandlung

AIR-FLOW
o

Ems

Neutral

Um auf den Geschmack zu kommen,
gibt es die vier neuen Geschmicker
jetzt auch in einem Aktionspaket—
,Tutti-Frutti®!

Mehr Information unter www.ems-swissquality.com

Und physiologisch und phar-
makologisch wirksam in der Zahnmedizin.

Natriumbikarbonat ist das Zauberwort—und der Gold-
standard in der Prophylaxe.
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Ubungen ab. Was am Vormittag theore-
tisch erarbeitet wird, wird nachmittags in
der Praxis eingetibt. Das Internet als in-
formatives und kommunikatives Instru-
ment fiir den Behandler und fiir den Pa-
tienten ist in modernen Zahnarztpraxen
endgiiltig angekommen, dieses Fazit zog
Professor Andreas Filippi in seinen struk-
turierten Vortragen. Nicht nur, dass der
heutige Zahnarzt sich einem deutlich
miindigeren und durch das Internet bes-
ser vorinformierten Patienten gegeniiber-
sieht, sondern auch fiir seine Belange
kann und sollte der moderne Zahnarzt
das World Wide Web nutzen. Das Internet
wird als Informationsquelle auch fiir den
Privatpraktiker immer wichtiger. Proble-
matisch sind jedoch die enorme Datenflut
und der hohe Zeitaufwand, um an die fiir
die Praxis relevanten Daten zu gelangen.
Mitneuen Multimedia-Programmen (Den-
tal Explorer, Case Explorer, Visual Library)
stehen in Sekundenschnelle die notwen-
digen Informationen zur Diagnostik, The-
rapieplanung und Patientenberatung zur
Verfligung. Dieses Wissensmanagement-
system fiir einen qualitdtsgesicherten Be-
handlungsablauf wurde von Herrn Alex-
ander Amman, Verlagsleiter des Quintes-
senz Verlags vorgestellt. Insbesondere
die schnellere Beschaffung von Informa-
tionen aus Fachzeitschriften, von aktuel-
len Kongressen, von Fachverbanden, aber
auch der Kontakt zu Kollegen lassen das
Internet heutzutage absolut unentbehr-
lich erscheinen. Dazu bietet laut Professor
Filippi im Bereich des Praxismarketings
der multimediale Raum einen entschei-
denden Marktvorteil fiir den aufgeschlos-
senen Zahnarzt. Da die Nutzung des In-
ternets schon lange kein Privileg der Ju-

Grundzligen erstellen.

. gend mehr ist, kann man die Bedeutung :
. einer gut gestalteten und aktuell gefiihr-
i ten Homepage, welche die Vorteile und
¢ das Kénnen des Praxisinhabers in anspre-
chender Weise dokumentiert, heutzutage
i nicht hoch genug einschétzen.

i Ziel des Workshops «Der Zahnarzt im
i Internet» war das eigenhéndige Erstellen
i einer Homepage. Nach einer kurzen Ein-
i fithrung tiber die Grundlagen und einer
. Préasentation des ganzen Spektrums an
. Hand von Beispielen im Internet durften
© die Teilnehmer nach Anweisung eine
¢ Homepage erstellen. Man kann fiir diese
i Arbeit einen Webdesigner engagieren, !
i was bestimmt zu einer professionellen |
i Homepage fiihrt, aber auch sehr teuer !
i werden kann. Da wahrscheinlich die we-
i nigsten Kursteilnehmer die HTML-Pro-
: grammsprache beherrschen, bleiben als
. Alternative Programme zur automatisier-
. ten Webseiteneinstellung. Dieser Weg ist
. zwar kostengiinstiger aber auch viel zeit-
! intensiver — jedem Teilnehmer wurde eine
! eigene Station zur Verfiigung gestellt. Die
i Homepage sollte méglichst iibersichtlich
i und gut verstandlich gegliedert sein. Lange
i Aufzihlungen sollten vermieden werden,
i dadadurch das Interesse des Homepage-
i besuchers erlahmt. Gut l6sen ldsst sich
i dieses Problem mit einem Stichwortver-
. zeichnis in der Kopfleiste. Als Mindestin-
halte sind Informationen zum Praxisteam,
¢ Behandlungsspektrum, zu Offnungszei-
¢ ten und zur Lage und Erreichbarkeit zu
¢ nennen. Eine klare corporate identity ist :
i fiir ein professionelles Erscheinungsbild
i ein Muss. Nach anfénglichen Schwierig-
¢ keiten vieler Kursteilnehmer mit den Mac-
. Workstations war der praktische Teil ge-
© rade wegen dieser zusatzlichen Schwie-

In dieser praktischen Ubung konnte der Teilnehmer eine eigene Homepage in den
i tale Daten wie Fotos und Réntgenbilder
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rigkeiten eine interessante und neue Er-

. fahrung. Die Hilfestellung bei Problemen
¢ der Kursteilnehmer erfolgte dank der
i Aufmerksamkeit des Teams mit Andreas
¢ Filippi, Flavio Brunner und Jasmin Burjack
¢ speditiv und unaufdringlich. Abgerundet
i wurde dieser Workshop mit praktischen
i Tipps zur Suche einer geeigneten Inter-
i netadresse. Wie findet man heraus, wel-

che noch frei ist? Der Aufwand fir die-

i sen Workshop war sicher riesig, gerade
i weil die unterschiedlichen Vorkenntnisse
. der Kursteilnehmer berticksichtigt wer-
¢ den mussten.

Fotografie als Innovation
in der Zahnmedizin?

i Ein zentrales Thema des Kongresses war
i die fotografische Darstellung des intra-
i oralen Raums in seiner Gesamtheit und
i in seinen Detailaspekten. Die internatio-
nal ausgewiesenen Referenten, Dr. Wolf-
i gang Bengel und Dr. Alessandro Devigus,
. wiesen nicht nur auf die steigende foren-
¢ sische Bedeutung der Bilddokumentation
¢ hin, die in Zukunft nach amerikanischem
¢ Vorbild einen immer grosseren Raum ein-
i nehmen wird, sondern zeigten gleichzei-
{ tig auch die Chancen auf, die Therapie
i hinsichtlich Asthetik zu verbessern. An-
¢ hand von prignanten Beispielen physika-
i lischer Grundlagen der Fotografie gaben
i die Referenten nicht nur niitzliche Hin-
. weise fiir die Auswahl einer digitalen Ka-
meraausriistung, sondern auch Tipps und

Tricks fiir die Anfertigung eines qualitativ

¢ hochwertigen, farbtreuen Dentalfotos.
i Diese kénnen nicht nur zum reinen Vor-
i her-Nachher-Vergleich genutzt werden,
i sondern sie stellen auch ein wertvolles
i Tool in der Herstellung und Eingliederung
i dsthetisch hochwertigen Zahnersatzes
i dar. Denn mit Hilfe von digitalen Fotos
i konnen dem versierten Zahntechniker
. wichtige Detailinformationen iiber Farbe
© und Schattierungen an jedem einzelnen
¢ Zahn vermittelt werden. Daneben haben
¢ Dokumentation und Archivierung eine
¢ deutlich grossere Bedeutung bekommen
i fiir die spéter weiterfiihrende Therapie.

¢ Sicherung und Archivierung sensibler
i digitaler Patientendaten haben laut Dr.
i Devigus forensische Aspekte, welche in
i der heutigen Zeit immer wichtiger wer-
. den, da die Patienten besser aufgeklart
. sind. Vor Behandlungsbeginn sollte sich
i der Zahnarzt selber ausreichend infor-
i mieren, den Patienten aufkldren und an-
¢ schliessend mit der Behandlung begin-
! nen. Fotos, Modelle und Planungsunter-
i lagen miissen zehn Jahre aufbewahrt

werden. Heutzutage ist es moglich, digi-



Hier galt es méglichst viel auszuprobieren und die Vorziige der verschiedenen
Kamerasysteme kennen zu lernen und zu erproben.

mittels Programmen, die Farbwerte und

Farbpixel kodieren, falschungssicher zu

speichern.

Im Workshop von Alessandro Devigus
und Wolfgang Bengel «Digitale zahnéarzt-
liche Fotografie» wurde den Teilnehmern

i Wegen der grossen Erfahrungsunter-
schiede unter den Teilnehmern war es
i bestimmt schwierig, alle Wiinsche zu be- !
i friedigen. Diese Problematik wurde aber
i von den Referenten mit viel Einsatz wett-
i gemacht.

ein kurzer Vergleich der Ausriistung fiir

die klinische Fotografie, die Portraitfoto-
grafie und die Sachfotografie gegeben. In
der klinischen Fotografie ist der Seiten-
blitz heute Standard. Eine gezielte Licht-
fiihrung zur Erreichung plastischer drei-
dimensionaler Ergebnisse ist mit schwenk-
barem Zangenblitzsystem mdglich. Im
praktischen Teil konnten Kameramodelle
verschiedener Hersteller 1:1im Handling
getestet werden, was einem Kaufent-
scheid unbedingt vorausgehen sollte.Von
einem Kauf ab Katalog ist abzuraten.
Ausserdem wurde verschiedenes Fotozu-
behor wie Fotospiegel, Retraktoren, Reflek-
toren, Diffusoren, Lichtzelt, Polfilter, Repro-
gerdte etc. zur Erprobung bereitgestellt.
Die Teilnehmer konnten an verschiedenen
Arbeitspldtzen klar beschriebene Aufga-
ben 16sen. Die Themen waren: Portraitfo-
tografie mit Studioblitz und mit Stabblitz;
Sachfotografie mit Spiegelblitz, mit Faser-
lichtquelle und schattenlos; Weissabgleich
und Belichtungsmessung mit der Grau-
karte.

Zum Abschluss wurden von Wolfgang
Bengel und Alessandro Devigus noch ver-

schiedene Tipps zur Arbeit in Bildbearbei-
tungsprogrammen gegeben und demons-

triert.

i Innovative Untersuchungs- und

¢ Behandlungstechniken

! Neben der dentalen Fotografie sind auch
i andere technologische Entwicklungen im
i zahnérztlichen Alltag von wachsender

Zahnmedizin aktuell

i Bedeutung. So warb Prof. Lambrecht bei
. den Zuhérern in seinen Vortrégen fiir den
{ Mut, neuen Innovationen und deren
© Chancen gegeniiber offen zu sein. Am
! Beispiel seiner eigenen Klinik zeigte er
i auf, wie sich technische Weiterentwick-
i lungen vom vorsichtigen sporadischen
i Finsatz zu eingespielten Standards entwi-
i ckelt haben. Die DVT (Digital-Volumen-
i Tomografie), hat dabei ihren Platz ge-
i nauso als differenziertes Diagnostikwerk-
zeug in der zahnérztlichen Chirurgie und
Implantologie als auch als Hilfsmittel zur
. Verbesserung der klinischen Ausbildung
¢ durch die Herstellung von Operations-
© modellen gefunden. Ebenso sind die
¢ piezo-chirurgischen Entwicklungen zur
i Weichgewebe schonenden Knochenpri-
i paration in der Nachbarschaft von Nerven
i oder Kieferhohlenschleimhaut aus der
i implantologisch tatigen chirurgischen Kli-
i nik nicht mehr wegzudenken. Am meis-
i ten Potenzial haben laut Prof. Lambrecht
i die Entwicklung der CO,-Laseranwen-
dung in der intraoralen Chirurgie. Durch
¢ die Moglichkeit einer schnellen, schmerz-
¢ und blutlosen Praparation der Weichge-
¢ webe kann nicht nur eine grosse Vielfalt

vormals problematischer Indikation und
Lokalisation, sondern auch frither zeitin-
tensive Eingriffe wie Lippen- oder Zun-

i genoperation zum Vorteil des Patienten
i durch den Einsatz der CO,-Lasertech-
i nologie deutlich verkiirzt und vereinfacht
i werden.

Innovative Réntgentechnolgie
i Im Workshop 2D und 3D digitales Ront-
i gen wurden den Teilnehmern die Vorge-

© Neue Techniken auch im Réntgen. Kennen lernen der Anderungen gegentiiber
i konventioneller Technologie. Auch hier gilt: Gben, iben.
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hensweise und die Vorteile der digitalen
Volumentomografie (DVT) aufgezeigt. Sie
ermdoglicht zum Beispiel ein Reslicing,
eine nachtragliche Auswertung der ge-
wonnenen Daten in verschiedenen Ebe-
nen. Weitere Vorteile liegen im hohen Auf-
l6sungsvermogen, der geringen Strahlen-
belastung, der Minimierung von Arte-

fakten infolge durchstrahlter Metalle und :

einer orthogonalen Rontgendiagnostik.
Die gemeinsame Ansicht von DVI-Daten
auf einer Demo-DVD wurde zu einer span-
nenden dreidimensionalen Entdeckungs-
reise. Moderiert von Dr. Dorothea Berndt
wurden im zweiten Teil von Herrn Paul
Jordi die Monitore als Bildwiedergabege-
rdte der digitalen Daten besprochen. Es
gibt drei Monitorkategorien, ndmlich A
bis C. Klasse A wird in radiologischen
Instituten und Spitédlern benotigt.

Fiir den dentalen Bereich sollte es aber
mindestens ein Gerédt der Klasse B sein.
Weitere Anforderungen erfiillen die aktu-
ellen LCD-Bildschirme eigentlich alle.
Ausdrucke von Rontgenbildern sollten
wenn moglich mit einem Laserdrucker
auf Fotopapier oder von Anbietern mit

teuren Spezialdrucken auf Réntgenfolien
¢ liche Finanzplanung zu erstellen, miissen
i wir die Jahresrechnung verstehen. Wir
i miissen die Kosten und Ertragsstrukturen,
i die Vermogens- und Finanzierungsstruk-
i turen und die Geldfliisse (Cash flow) in
unserer Praxis kennen.

© An einem Beispiel wurde das Zahlenma-
! terial fiir eine Jahresrechnung bereinigt.
¢ Nach der Erfolgs- und Bilanzanalyse mit :
¢ den wichtigsten Kennzahlen wurde die
i Finanzplanung eines Zahnarztes vom

angefertigt werden.

Zahnérztliche Chirurgie und
Innovationen

Im Workshop «Chirurgie am Schweine-
kiefer (Piezochirurgie, Laser, Implantate)»
konnten die Teilnehmer mit einem Pie-
zochirurgiegerdt am Schweinekiefer ein
Knochentransplantat gewinnen, um da-
mit eine Augmentation durchzufithren
und sie dann mit Hilfe eines Mikroschrau-
bensets sichern. Das Ganze wurde mit den
gewonnenen Kortikalspanen, Algi-Pore
und einer BioGideMembran versorgt. An
einem Huhnerei wurde mit dem Piezo-
chirurgiegerat die Praparation eines Kno-
chenfensters zur Sinusbodenelevation si-
muliert. Auch eine schonende Extraktion
konnte mit dem Piezochirurgiegerat durch-

geflihrt werden. Diese Technik fiihrt zu
viel weniger Verlusten der so wichtigen
bukkalen Knochenlamelle. Und es stand

auch ein Arbeitsplatz zur Implantatset-
zung bereit.
Die Leistungsfahigkeit des CO,-Lasers

konnte direkt am Schweinekiefer erprobt

werden. Zur Low-Level-Laser-Therapie
stand ein Diodenlaser der neusten Gene-
ration zurVerfiigung. Gerade dieses Gerat
zeigt die rasante Entwicklung der Laser-
anwendung in unseren Fachgebieten. Die
Instruktoren Dres. Manuela Linder, Irene
Hitz, Gion F. Pajarola, Carlo Metzler, An-
dreas Wieser und Herr Felix Zumstein
kiimmerten sich intensiv und hochst

i kompetent um jeden einzelnen Kursteil-
i nehmer.

! Innovative wirtschaftliche Aspekte
¢ der Praxisfiihrung

i Hauptaufgabe einer innovativen Praxis ist
i neben dem Erarbeiten und Umsetzen von
Wissen auch das Beherrschen von Ma-
nagementfihigkeiten. Aufgrund des be- i
i schleunigten technologischen Wandels in
i der Praxis, der erhchten Vielfalt an Be-
i handlungsmoglichkeiten und Werkstoffen,
© sinkender Lebensdauer von zahnirztli-

chen Geraten und steigender Konkurrenz

nvestitionsentscheide durch den Firmen-
reingewinn gebildet wird. Um eine niitz-
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i 48. Lebensjahr bis zur Pensionierung im
i Detail besprochen.

i Innovative Techniken in der Zahn-
i erhaltung — immer praxistauglich?

Unter diesem Titel stellte Prof. Roland

i Weiger, Basel, zu seinemVortrag die Frage,

ob «innovativ» auch «besser» bedeutet.
Der mit der Innovation erwartete Fort-
schritt lasst sich erst nach langeren

i Zeitrdumen auch in Hinblick auf die Pra-
. xistauglichkeit bewerten. Dabei stehen
! evidenzbasierte Studien und wirtschaft-
© liche Parameter im Vordergrund. In der
! ist der Praxisinhaber als Unternehmer
¢ mehr denn je gefordert. Anhand von Bei- !
i spielen erlduterte Prof. Dr. Kurt Jager die
i fiir das Praxismanagement wichtigen Be-
i griffe wie Praxisfiihrung, Praxiskommuni-
i kation, «Verkaufen» von Leistungen und
i Beherrschen der Praxiskosten.

¢ Im Workshop «Praxisfiihrung, wirtschaft-
 liche Aspekte, ein Unternehmensseminar»
i wiesen Prof. Kurt Jager und Herr Fritz
¢ Humm (Betriebsokonom FH, dipl. Steuer-
experte) darauf hin, dass die Grundlage fir
¢ kation praxistauglich zu sein. Die neuen
¢ schrumpfungsarmen Fiillungswerkstoffe

Endodontie stellen die maschinellen Auf-
bereitungssysteme mit NiTi-Instrumen-

! ten einen Fortschritt dar. Neue Saug-
i Druck-Spiilgerite zur Wurzelkanalspii-
i lung scheinen sich als geeignet zu erwei-
i sen.In der konservierenden Zahnmedizin
i zeigen die vom Handling einfacheren
i 1-schrittigen Adhésivsysteme gegentiber
i den 3-schrittigen Systemen (Gold Stan-
. dard) nach Belastung eine deutlich gerin-
. gere Haftkraft. Adhisiv befestigte Glas-

faserstifte scheinen bei geeigneter Indi-

(«Silorane» unter 1%) sind innovativ, be-
diirfen aber fiir die Bestatigung der Taug-

¢ lichkeit weitere Studien.

Laserinnovationen

i In der taglichen Praxis stehen verschie-
i dene Laser zur Verfligung, welche von Dr.
¢ Michel Vock, Seuzach, vorgestellt wurden.

Mit dem Erbium-Laser kann karioses

Hartgewebe entfernt werden. Gleichzeitig
i entfdllt die fiir die Kompositfiillungsthe-

i Fur viele war dieses Seminar Neuland und man konnte die eigene Praxis einmal
i aus dem Blickwinkel des Treuhdnders sehen und verstehen.



rapie notwendige Séuredtztechnik des !
Zahnschmelzes. Der Diodenlaser 810 nm
kann beim Bleaching eingesetzt werden. :

Das Laserlicht aktiviert das Bleichgel. Der
Laser alleine hat keinen Bleachingeffekt.
Weitere Laser kénnen zur Unterstiitzung
der Endodontaltherapie und Parodon-
taltherapie eingesetzt werden. Mit dem
Diodenlaser 655 nm steht ein Gerét fiir
die Kariesdiagnostik zur Verfiigung. Un-
tersuchungen deuten darauf hin, dass die
Laserbehandlung mit Fluoridgelapplika-
tion von Fissuren bessere Ergebnisse zeigt
als die klassische Fissurenversiegelung.

In der Low-Level-Laser-Therapie bewirken
laut Dr. Carlo Metzler, Manno, die Wellen-
lange von 600-900 nm mit einer Potenz von
50-500 mW eine Biostimulation im Ge-
webe. Behandlungsgebiete liegen in der
Schmerz- und Odemreduktion, Wundhei-
lung, Behandlung von Parasthesien, Muko-
sitis und Muskelrelaxation. An einem Kurs-

teilnehmer, der unter einer Myalgie des :
i Soft-Laser.

kung litt, wurde die Funktion und Wirkung

¢ Membran. Algi Pore wird im Gegensatz
© zu Bio Oss vollstidndig resorbiert und der
Prozesse in Gang, die wiederum bioche- | Knochen bildet sich neu. Nach drei Mo-
¢ naten kann dann die Implantation erfol-
i gen. Autogener aufgelagerter, nicht vas-
i kularisierter Knochen (Klasse IVa) hat den
Nachteil, dass bis 50% resorbiert werden.
i Besser sind Inlay-Transplantate (Klasse III),
i dahierbei die Resorption vermieden wer-

Masseters mit Mundoffnungseinschran-

des Low-Level-Lasers erfolgreich demons-
triert. Das Laserlicht setzt fotochemische

mische Reaktionen im Gewebe auslosen.

Kieferchirurgie und Innovationen

Prof. Rolf Ewers, Wien, sprach tiber navi-
gierte, CT-gestlitzte, schablonengefiihrte
Implantologie. Hier zeichnet sich als ak-

tueller Trend die Verwendung spezieller :
© der Kieferkamm kastenférmig gespalten
¢ und das Knochentransplantat eingefiigt.
i 28 Tage spiter ist das Inlaytransplantat
i revaskularisiert und es kann implantiert
i werden. Wichtig ist hierbei, dass der ge-
and safe)-Workflow ausfiihrlich vorgestellt. i spaltene kastenférmige Knochen an einer
i Seite vom Periost bedeckt bleibt, also dort
i kein Muco-Periostlappen gebildet wird.

© Mit seinem Ubersichtsreferat «Innovative
. Technologien in der Kiefer- und Gesichts-
rontgenopaken Zahnen und einem Com-
putertomogramm ist es moglich, die Lage :
und Linge der Implantate genau zu pla-
nen. Die exakte Bohrschablone sowie die
endgiiltige Prothese werden im Labor auf-
grund dieser CT-Daten hergestellt. Nach
der Insertion der Implantate kann die pro-
thetische Arbeit am Ende der Operation

Bohrschablonen ab, welche mithilfe von
leistungsfahiger Software eine CT-gestitzte
praoperative Planung erlauben. Als Beispiel
wurde das in der Praxis erfolgreich ange-
wendete «Implantat Kiss» (Keep it simple

Mit diesem «Backward-planning»-Konzept
kann eine implantologische Sofortversor-
gung des Patienten in einer Sitzung erreicht
werden. Mit einer speziellen Prothese mit

sofort eingegliedert werden.

In seinem zweiten Vortrag stellte Prof. Rolf
Ewers die Systematisierung und Klassifi-
kation des Knochenaufbaus vor. Knochen-
transplantate werden in abnehmender :

Qualitat unterteilt. Klassen I bis IV.

Fiir die Vorbereitung des Implantatlagers
empfiehlt Prof. Ewers die Auffiillung von
Extraktionsalveolen mit Algi Pore, sowie
Abdeckung mit einer nicht resorbierbaren

Zahnmedizin aktuell

Konzentriert arbeiteten die Teilnehmer mit neuen Geraten wie Piezo, Co,-Laser,

den kann. Bei der Sandwich-Plastik wird

i chirurgie» zeigte Prof. Dr. H. F. Zeilhofer
i Neustes aus Klinik und Forschung der
¢ Basler Klinik. Innovativ sind das Rapid-
¢ Prototyping, welches seinen Ursprung
¢ in der Autoindustrie hat. Mit dieser 3D-
! Technologie kénnen Muskelskelettde-
¢ fekte oder Fehlbildungen zur Operations-
i planung virtuell und als Modell angefer-
i tigt werden. Mittels farbkodierter Modelle
konnen zudem vulnerable, nicht sichtbare
i Strukturen (Nerven, Zahnkeime) darge-
i stellt werden. Durch Kombination von
¢ Tissue-Engineering und Rapid-Prototy-
. ping kann heute vor der Operation ein
¢ Implantat, das einen Knochendefekt auf-
! fiillen soll, exakt hergestellt werden. Ziel
i istes, mit den Stammzellen von Weisheits-
i zéhnen autogene Knochen- und Gewe-
i beimplantate zu formen. Innovativ sind
i die neuen Laserosteotome. Mittels ultra-

MediBank
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kurzer Laserimpulse, die die Erwarmungs-
zeit des Knochens unterschreiten, kann
der Knochen exakt bearbeitet und ge-
schnitten werden. Es konnen Formen und
Schnittgeometrien so gewdhlt werden,
dass Fragmente puzzleartig ohne Osteo-
syntheseplatten wieder stabil zusammen-
gesetzt werden kénnen. Die Entwicklung
auf diesem Gebiet ist vielversprechend.

Diese Kurswoche hat eine Menge Viel-
versprechendes gezeigt. Auch wenn nicht
alle Innovationen sogleich in der Praxis
umgesetzt werden konnen und miissen,

T Y
Die wunderschéne Landschaft des Oberengadins belohnt die Kursteilnehmer in den Zwischenzeiten.

¢ haben sich doch einige Gebiete klar pra-
© destiniert. Dazu gehoren sicherlich die
© Lasertechnolgie und die neue Rontgen-
i technik. Innovativ in dieser Kurswoche
¢ war auch, dass anstelle eines Skriptums
i eine CD mit den Kursinhalten abgegeben
¢ wurde. Auch wenn dem einen oder ande-
i ren Kursteilnehmer das Blattern im Skript !
i wahrend der Vortrdge fehlte, zeigt sich
i auch hier die Entwicklung in der Weiter-
bildung. Ob allerdings anstelle von Fort- '
. bildungskursen das reine Lernen ab CD
© und Online treten werden, darf bezweifelt

i werden. Trotz aller Innovationen: Das
. Treffen im Kollegenkreis, das gemeinsame
i Diskutieren, das praktische Uben und
i auch das anschliessende Bier kénnen
i durch nichts ersetzt werden. Sie brauchen
i die persénliche Anwesenheit!

i Der Dank gebiihrt Prof. Dr. Dr. J. Th.

Lambrecht fir eine wirklich innovative

i Kurswoche. Er hat es geschafft, unter-

schiedliche Themen und Referenten auf

i einen Nenner zu bringen und die Fortbil-
. dungswoche mit einem roten Faden zu

versehen. M

Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir orale Implantologie (SGI) in Luzern vom

30. Mai 2007

Implantologie: Quo Vadis?

Norbert Enkling

der Prisidentin, Frau Prof. Dr. Regina Mericske-Stern, den aktuellen standespolitischen Fragen.
Das etablierte zahnmedizinische System der Schweiz befindet sich aufgrund der Auswirkungen
der bilateralen Vertrige der Schweiz mit der Europdischen Union in Zeiten des Umbruchs.

Die Niederlassungsfreiheit von Zahn-
drzten aus dem EU-Raum bringt neue

Schweiz, die von den Patienten interes-
siert registriert werden. Die Tatsache, dass
mehr als 250 Zahnérzte die SGI-Tagung
besuchten, zeigt, dass die Organisatoren
der Tagung mit der Schwerpunktsetzung
auf standespolitische Information und
Kommunikation die aktuelle Interessens-
lage vieler Schweizer Kollegen richtig ein-
geschétzt haben. Einigkeit bestand darin,
dass der hohe Standard der Schweizer
Zahnmedizin durch «dubiose» Titel nicht
aufgeweicht werden diirfte, aber auch
darin, dass besondere Qualifikationen der

{ Zahnirzte im Patienteninteresse auch nach
i aussen dokumentiert werden sollten.
Weiter- und Fortbildungstitel in die !

. Die Tagung im Uberblick

i Zwei wissenschaftliche Ubersichtsvortrige
. erdffneten die Tagung: «Wie viel Implan-
: tologie brauchen wir?» von Prof. Dr. C.
i Marinello (Basel) und «Die Zukunft der
¢ Implantologie» von Dr. U. Grunder (Zii-
© rich). Danach wurde die berufspolitische
! Situation fiir implantologisch engagierte
! Zahnirzte in der Schweiz systematisch
i aufgearbeitet: Die aktuelle Situation von
i Weiterbildungstiteln und Tétigkeitsschwer-
¢ punkten, vor allem in Bezug auf die Im-
i plantologie, welche auf Schweizer Praxis-
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i schildern aufgefiihrt werden konnen,
¢ wurde vom Kantonszahnarzt aus Ziirich,
i Dr. W. Fischer, erldutert. Anhand von
i Beispielen aus Spezialistenexamina zum
i Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (Dr. V.
i Chappuis, Bern; Dr. C. Frei, Bern) und
i zum Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive
Im angenehmen Ambiente des Hotels Schweizerhof in Luzern stellte sich die Schweizerische
Gesellschaft fiir orale Implantologie (SGI) bei ihrer diesjihrigen Jahrestagung unter der Leitung
i Schweizer Weiterbildungsprogramme vor-
i gestellt, die Implantologie in threm Ausbil-
. dungscurriculum integriert haben. Mit dem
i universitiren, nicht schweizerischen Titel,
© dem «Master of Science in Oral Implanto-
¢ logy» der Deutschen Gesellschaft fiir Im-
¢ plantologie (DGI), wurde stellvertretend
i ein auslandischer akademischer Grad vor-
i gestellt (Dr. P. Pazera, Bern), welcher auf
i Praxisschildern gefiihrt werden darf. In der
i Schweiz kénnen derartige Fortbildungs-

Zahnmedizin (Dr. G. Kessler-Liechti, Bern;
Dr. S. Smeekens, Basel) wurden bestehende

bzw. Weiterbildungstitel derzeit nicht er-

i worben werden. Dr. C. Andreoni stellte
i dazu die Schweizer Initiative vor: Das
i geplante Weiterbildungsprogramm zum
. «Weiterbildungsausweis in oraler Implan-
. tologie» tragt der gestiegenen wissen-
¢ schaftlichen und berufspolitischen Be-
¢ deutung des Fachbereichs Implantologie
¢ Rechnung.



Gruppenbild mit SGI-Préasidenten (von links nach rechts): Dr. C. Andreoni, Vizepré-
sident; Dr. Ph. Tachezy, Prof. Dr. D. Buser, frihere Prasidenten; Prof. R. Mericske-

Stern, Prasidentin seit 2006.

In der abschliessenden Podiumsdiskus-
sion wurde das Spannungsfeld der Ko-
operation von Universitdt und Industrie
engagiert aufgearbeitet und die mégliche
industrielle Einflussnahme auf wissen-

schaftliche Ergebnisse und Entscheidun-
i Weiterbildung bzw. unterschiedliches Wis-
i sen fiithrt zu Unterschieden in der Thera-
i pieplanung: Allgemeinzahndrztlich aus-
i gerichtete Kollegen wiirden bei Fallpla-
¢ nungen 2,8 mal so haufig Zahne ziehen
. wie Fachzahnirzte fiir Parodontologie
i (Mombelli A, 2005). In dem breiten Be-
i reich der Zahnersatzkunde existiert zwar |
! eine Vielzahl von Publikationen, jedoch
i nur wenige, welche die Problematik der
i Prognose von Pfeilerzihnen aufzeigen:
i Einer japanischen Studie zufolge (Miya-
i moto T, 2007) haben Zihne mit grossen
¢ Fullungen einVerlustrisiko von 5,044 und

i «Die Zukunft der Implantologie»

¢ Dr. U. Grunder zog eine positive Bilanz
. derimplantologischen Forschung der letz-
i ten 30 Jahre (Adell et al. 1981). Erfolgs-
prognosen von mehr als 95% im Oberkie-
i fer und mehr als 97% im Unterkiefer, die
! in einigen Studien sogar bei 100% liegen,
i sind nicht verbesserbar und eine generelle
i Sofortbelastung aus knochenphysiolo-
i gischen Griinden nicht erreichbar. Zum
i Ziel eines 100-prozentigen Behandlungs-
i erfolges bemerkte der Referent kritisch:
. «Wer hundert Prozent Erfolg hat, arbeitet
. nicht genugl»

© Interessante klinische Aspekte der Hart-
¢ und Weichgewebsaugmentation, wie Ver-
¢ gleiche von Operationstechniken und lang-
! fristige Prognosen, stiinden leider auf-
i grund der Komplexitit der notwendigen
CEO H. Canepa, Nobel Biocare AG, und CEO G. Achermann, Straumann AG, '
¢ nischen Wissenschaft. Stattdessen kampft

gen kritisch hinterfragt (Prof. Dr. D. Buser,
Universitat Bern; Prof. Dr. J. Strub, Univer-
sitdt Freiburg im Breisgau/Deutschland;
H. Canepa, Nobel Biocare AG; G. Acher-
mann, Straumann AG; Dr.T. Markwalder,
Privatpraxis Bern; Dr. C. Metzler, Privat-
praxis Manno; Dr. C. Andreoni, Privatpra-
xis Ziirich; Dr. U. Grunder, Privatpraxis
Zirich).

«Wie viel Implantologie brauchen
wir?»

Unter diesem provokativen Titel zeigte
Prof. Dr. C. Marinello (Basel) die Viel-

wéhrend der Podiumsdiskussion.

. schichtigkeit der modernen Zahnmedizin
. auf: Immer mehr Wissen wird angesam-
. melt und publiziert, so dass es fiir einen
! Zahnarzt fast unmoglich ist, in allen Teil-
i bereichen der Zahnmedizin auf dem ak-

tuellen Stand zu bleiben. Unterschiedliche

Zahnmedizin aktuell

i Kronen eines von 0,859 tiber einen Zeit-
© raum von 15 Jahren. Allerdings sind Ver-
¢ lustraten nicht die einzigen Parameter, die
¢ zur Entscheidungsfindung hinzugezogen
werden sollten, weitere klinische Aspekte
i sind ebenfalls von Bedeutung: Implan-
! tatiiberlebensraten von 95% bis an die
¢ 100% sind hinldnglich publiziert worden,
i doch zeigt eine Studie auf, dass iiber einen
i Zeitraum von funf Jahren nur 61,3% der
i Implantatarbeiten ohne Probleme funk-
. tionierten (Pjetursson B E, 2004). Fort-
. und Weiterbildung werden fiir den Zahn-
. arzt, der sich im Spannungsfeld zwischen
! gestiegenen Anspriichen der Patienten,
! Kostensteigerungen, Kommerz, Werbung
i und forensischen Aspekten bewihren
i muss (Donovan T, 2007), immer wichtiger.
i Jedoch werden allgemeinzahnérztliche
i Kollegen auch dadurch verunsichert, dass
i auf Kongressen und Fortbildungen teil-
: weise zahnmedizinische Uberbehand-
i lungen demonstriert und als Standardlo-
. sung deklariert wiirden. Bei herausnehm-
¢ barem Zahnersatz hat die Implantologie
¢ in Form von Unterstiitzungsimplantaten
i eine wichtige Indikation. Aktuelle Zahlen
i aus Schweizer Zahntechniklaboren zei-
i gen, dass rund 50% der Arbeiten festsit-
¢ zend und weiterhin 40% herausnehmbar
i geplant werden.

Professor Marinello rief die Zuhorer auf,
. nicht tiber die Anstrengungen in Richtung
. «Prima Donna Dentistry» die Kenntnisse

tber normale Zahnmedizin an Zdhnen zu

¢ vernachlédssigen. Implantate seien in Zu-
i kunft wahrscheinlich weniger notwendig,
i als wir es derzeit einschétzen, aber sie
i werden immer wertvoller, indem sie uns
i helfen, die Inkompetenz der konventio-
i nellen Zahnmedizin zu kompensieren.

Studien nicht im Fokus der zahnmedizi-
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die Industrie um Nischenprodukte, deren
Sinnhaftigkeit, wie bei den Zirkonimplan-
taten, zu hinterfragen ist. Uber die ge-

schickte offentliche Bewerbung dieser

Produkte durch die Industrie werden po-
tenzielle Patienten jedoch massiv beein-

flusst. Der Zahnarzt sieht sich nicht nur

mit gestiegenen Implantatpreisen kon-
frontiert, wobei die zahnéarztlichen Hono-

rare kaum gestiegen sind, sondern auch

mit unrealistischen Patientenwiinschen.
Misserfolge und Unzufriedenheit der Pa-
tienten schlagen jedoch nicht auf die In-
dustrie, sondern auf den behandelnden

Zahnarzt zurtick. Der forensische Aspekt
darf dabei ebenfalls nicht unterschatzt :

werden: Implantologie bedarf einer aus-
fithrlichen Ausbildung, die nicht nur an
wenigen Wochenendkursen realisiert wer-
den kann — Schadensersatzklagen aus den
USA, wo bei Nervverletzungen im Zu-
sammenhang mit Implantatoperationen
2,7 Millionen Dollar Entschddigung ge-
zahlt werden mussten, sprechen eine
deutliche Sprache. Dr. Grunder schloss
mit einem Appell, dass die Unabhéngig-
keit der Universitdten und besonders der
Forschung gegeniiber wirtschaftlicher
Einflussnahme ein hohes Gut sei, das
verteidigt werden miisse.

Master of Science in Oral
Implantology (DGI und Steinbeis-
Hochschule Berlin)

Als Schweizer Zahnarzt, der sich zur Zeit
¢ sekosten. Dr. Pazera verwahrte sich gegen
i potenzielle Kritiker mit den Worten: «Der
! Titel ist nicht gekauft, bezahlen muss man

in der Weiterbildung fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin an der Klinik fiir Zahnarzt-
liche Prothetik in Bern befindet und gleich-
zeitig den berufsbegleitenden Masterstu-

diengang der Deutschen Gesellschaft fiir :
i Weiterbildungsausweis in oraler

i Implantologie

i Die Implantologie, so Dr. C. Andreoni, ge-
. hore heute in die Grundausbildung eines

Implantologie (DGI) im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich absolviert, konnte Dr.
P. Pazera in objektiver und kompetenter
Weise das Deutsche und das Schweizer
System vergleichen. Um den Studiengang
beginnen zu kénnen, muss man ein Be-
werbungsverfahren durchlaufen, seine
bisherigen Kenntnisse darstellen und
mindestens 50 Implantate gesetzt haben.
Der Masterstudiengang lauft iiber zwei
Jahre berufsbegleitend, wobei jeden Mo-
nat ein Seminarblock von Freitag bis
Sonntag und einmal einer iiber zehn Tage
durchgefiihrt werden. Diese Seminare
decken das gesamte Spektrum der Im-
plantologie ab und werden jeweils durch
eine schriftliche Priifung abgeschlossen.
Die Seminare finden dezentral in Deutsch-
land und Osterreich statt und werden von
verschiedenen DGI-Referenten abgehal-
ten, wodurch die Vielschichtigkeit der
Meinungen in der oralen Implantologie
aufgezeigt wird. Neben theoretischen

!

¢ werden auch praktische Kenntnisse ver-

mittelt. Ausserhalb der Seminarblocke

hn aber schon!»

eden Zahnarztes, wobei auch das Erken-

: nen von komplexen Féllen, die tiber das
. eigene praktische Behandlungsvermdgen
¢ hinausgehen, erlernt werden miisse. Nur
i so kann das hervorragende Therapiemit- |
i tel Implantat in der Breite Anwendung i
i Praxisschildern aufgefiihrt werden. In Zii-
i rich wird zwischen sechs Kompetenz-
i niveaus unterschieden. Nach dem Staats-
i examen hat ein Zahnarzt das Niveau 4,
¢ nach zwei Jahren Weiterbildung das Ni-
¢ veau 5 und nach drei bis vier Jahren das
i Niveau 6. Die Fachzahnarztweiterbildun-
¢ gen entsprechen somit dem Kompetenz-
i niveau 6. Das Niveau 5 kann ebenfalls auf
¢ dem Praxisschild als spezielle, personen-

inden und vor einem schlechten Ruf, be-

¢ dingt durch Fehlschldge aufgrund schlech-
i ter Ausbildung, bewahrt werden. Fiir die
i Weiterbildung im Fachbereich Implanto-
. logie sind sowohl chirurgische als auch
prothetische Kenntnisse erforderlich, wel-

che in ihrer Spezialisierung derzeit von

¢ keinem bestehenden Weiterbildungscur-
! riculum in der Génze aufgearbeitet wer-
i den. Daher ist ein neuer Titel «Weiterbil-
i dungsausweis in oraler Implantologie» |
i sowohl im zahnérztlichen als auch im
i Patienteninteresse. Die SGI strebt die
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. Etablierung dieses Weiterbildungstitels
¢ an, moglichst in unterstiitzender Koope-
¢ ration mit der SSO. Die Inhalte fiir diesen
¢ Weiterbildungsausweis wurden von den
i Fachgremien bereits ausgearbeitet, wobei
i die zu erreichende Messlatte hoch ge-
i héngt wurde. Fiir derzeit schon implanto-
i logisch tétige Kollegen besteht in einer
. fiinfjahrigen Ubergangszeit die Chance,
i Uber ihre Expertise ebenfalls den Weiter-
. bildungsausweis zu erwerben. Grundziige
. des Weiterbildungsausweises sind:

© Dreijihrige Weiterbildung in einer spezia-
¢ lisierten Weiterbildungsstitte, wobei ein
i Jahr neben dem Pflichtaufenthalt an der
¢ Universitit ebenfalls bei einem Privatprak-
i tiker abgeleistet werden kann. 100 Implan-
tate miissen versorgt sein, wovon min-
i destens 50 selbst gesetzt werden miissen.
i zehn Patientenfélle miissen ausfiihrlich
i Dr. Pawel Pazera, Bern, stellte den Mas- |
i terstudiengang der Deutschen Gesell-
i schaft fir Implantologie (DGI) vor.

dokumentiert werden, wobei drei Falle
zusétzlich eine Nachbeobachtungsphase

¢ von zwei Jahren aufweisen miissen. Fiinf
¢ derzehnFallemiissenmiteiner Augmenta-
¢ tionstechnik kombiniert operiert worden
i sein.

! miissen Implantate an Patienten unter

i Supervision gesetzt werden und einige
i Tage den Experten bei derer implantolo-
i gischen Tatigkeit assistiert werden. Eine
i wissenschaftliche Studie, die in einer ;
Masterthesis miindet, wird unter Anlei-
. tung durchgefiihrt. Die Qualitdt des Stu-
dienganges ist hoch, so auch die Kosten: :
i ca.50000 Franken fiir Gebiihren und Rei-
¢ durch seine Nihe zu Deutschland frither

i Weiterbildungstitel:
i aktuelle Situation in der Schweiz
i Die Gesundheitsgesetzgebung in der

Schweiz ist kantonal geregelt und ist nicht

mit den SSO-Verbandsregeln identisch.
i Dr. W. Fischer demonstrierte als Ziircher

Kantonszahnarzt in seinem Vortrag die
Situation in seinem Heimatkanton, der

als andere Teile der Schweiz die verdan-

i derte Situation wahrnahm.

i Auf dem Praxisschild diirfen die Berufsbe-
i zeichnung «Zahnarzt», akademisch me-
i dizinische Titel sowie Facharzttitel aufge-
i fithrt werden, wobei der Begriff «Fach-
i zahnarzt» ein Synonym zum Begriff «Spe-
i zialist» darstellt. Die Titel miissen so
. gefiihrt werden, wie sie auf den Diplom-
i urkunden bezeichnet werden. Ab nichs-
i tem Jahr muss hinter dem Titel ebenfalls

der Herkunftsort benannt werden.
Spezielle Kenntnisse bzw. Tatigkeits-
schwerpunkte kénnen zusétzlich auf den

bezogene Kenntnisse angezeigt werden

i und dem Kantonszahnarzt iiber einen
i universitaren Mastertitel, durch ein uni-



versitdres Kompetenzattest eines Profes-
sors oder tiber eine Kompetenzpriifung
beim Kantonszahnarztnachgewiesen wer-
den. Das Amt des Kantonszahnarztes gibt
es jedoch nur in zehn Kantonen — in der
Westschweiz existiert es nicht. Mittler-
weile fiihren 36% der niedergelassenen
Zahndrzte in Ziirich einen speziellen
Kompetenzausweis. Da das Niveau so-
wohl der Schweizer als auch der zugezo-
genen Zahnérzte heterogen ist und von
niedrigem Niveau bis Weltspitze reicht, ist
dem Nachweis des Kompetenzniveaus 5
sicherlich das Niveau 6 vorzuziehen. Der
geplante Weiterbildungsausweis in oraler
Implantologie wire ein Nachweis des Ni-
veaus 6 und damit sehr zu begriissen.

Dr. Fischer schloss seinen Vortrag mit
einem Appell an die jungen Zahndrzte,

und den guten Ruf der Schweizer Zahn-
medizin rechtfertigen konnen.

Podiumsdiskussion
Bei der abschliessenden Podiumsdiskus-

sion wurde die Thematik Kooperationen

der dentalen Industrie mit der Zahnarzte-

schaft, besonders mit den Universitdten :

diskutiert.
Als Diskussionspartner waren vertreten:

Aus der niedergelassenen Praxis Dr. T.
Markwalder und Dr. C. Metzler, von den

Universitaten Prof. Dr. D. Buser und Prof.
Dr. J. Strub, sowie von den Implantatfir-
men Nobel Biocare AG H. Canepa (CEO)

und Straumann AG G. Achermann (CEO).

Durch die Diskussionsleiter Dr. C. Andre-

oni und Dr. U. Grunder wurde die Runde
verbal gewtirzt. Die Sorge, dass infolge !

iibermassiger Einflussnahme der Indus-
trie und damit verbundener Gefahr von
einseitig wissenschaftlichen Daten die
universitdre und nachuniversitare Aus-
und Fortbildung Schaden nehmen kénnte,

i wurde engagiert aus unterschiedlicher
Sicht beleuchtet. In der Quintessenz wa-
i ren sich die Diskussionsteilnehmer einig, '
! dass die Sorge {iber verfilschte Wissen-
i schaft von aussen zwar nicht abwegig
erscheint, jedoch eher unbegriindet sei:
i Die Selbstkontrolle tiber die Zahnérzte-
i schaft funktioniere und allzu einseitige

Prasentationen von zahnérztlichen Refe-

¢ renten wiirden iiber Nichteinladung zu
i den néchsten Konferenzen geahndet. Die
i Zahnarzteschaft und die dentale Industrie
¢ sind aufeinander angewiesen, aber diese
i Zusammenarbeit sollte nicht zu Interes-
i senskonflikten fithren. Ein Ansatz zur
i Losung dieser Problematik wurde in der
i Griindung der Implantatstiftung Schweiz
i gefunden. Sie biindelte verschiedene
Krafte und hat zum Ziel, die Kommuni-
sich ein Leben lang fortzubilden, damit

sie im internationalenVergleich mithalten :
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i kation zwischen Firmen, Universitaten

und Zahnérzten zu verbessern sowie sich

i mit fundierten Informationen direkt an
i die Patienten zu wenden.

Die grosse Gewinnmarge pro Implantat

i wird nach Angaben der Industrie zum
i grossen Teil in Form von Support an die
i Zahnirzteschaft zurtickgegeben: Fortbil-
i dungsveranstaltungen, wissenschaftliche
i Studien und Informationsvermittlungen
i an Zahnirzte und an Patienten wiirden
i damit finanziert. Unbestritten blieb die
! Tatsache, dass die Kompetenz in der Auf-
i Kldrung, Planung und praktischen Durch-
i fithrung der Implantattherapie bei den
i Zahnirzten liegt und nicht bei der Indus-
i trie und dass die Industrie mit ihrer Wer-
i bung unrealistische Patientenwiinsche
i und Begehren nicht provozieren sollte.
. Die Zusammenarbeit mit der Industrie in
. der Ausbildung der Zahnmedizinstuden-
i ten schafft neue Méglichkeiten und Res-
¢ sourcen, die zu einer besseren Ausbildung
! beitragen konnen. Als Beispiel dafiir
i wurde die Universitit Freiburg (Deutsch-
i land) aufgefiihrt, welche von Nobel Bio-
i care zusammen mit 17 weiteren Univer-
i sitaten weltweit unterstiitzt wird. Durch
i diese finanzielle Unterstiitzung ist es
moglich, die Grundlagen der Implantolo-
! gie den Zahnmedizinstudenten im Stu-
¢ dium und somit durch die Experten selbst
i und nicht nur nach dem Studium {iber
i Industrieworkshops zu vermitteln. Pro-
i fessor Marinello merkte zum Abschluss
i an, dass solche Kooperationsmoglichkei-
i ten die Zukunft der universitaren Ausbil-
¢ dung in Zeiten knapper Kassen auch in
der Schweiz darstellen werden. Die orale
. Implantologie ist integraler, nicht wegzu-
i denkender Bestandteil der Zahnmedizin
¢ und wird in Zukunft in einem allgemein-
i zahnérztlichen und in einem fachzahn-
¢ Tagungsort 2007 der SGI: Das Hotel
i Schweizerhof in Luzern. :

arztlichen Ansatz die Therapie der Patien-

i ten bereichern. M
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