Zahnmedizin aktuell

100 Jahre Thurgauer Zahnarztegesellschaft

Eugen Ettlin

Am 10. November 2007 kann die Thurgauer Zahndrztegesellschaft ihr 100-Jahr-Jubildum
feiern. Die Thurgauer Zahndrztegesellschaft (TZG) war die neunte Sektion der von Friedrich

Wellauer aus Frauenfeld gegriindeten Schweizerischen Odontologischen Gesellschaft, der

spateren SSO.
e
-
S
1907-2007 Thurgauer
Zahndrztegesellschaft

Jubildumssignet fir 100 Jahre TZG

Die medizinische Versorgung nach der
Unabhéangigkeit des Kantons Thurgau
von 1798 bezeichnete der Diessenhofner

1813) wie folgt:

«Da gab es keine Spur von Medizinalord-
nung, gar nichts von Gesetz und Ordnung,
kein Spital, keinen Landphysikus, keine Zunft,
keine Hebammenunterweisung ...»

Erst nach Entstehen der Mediationsverfas-
sung im Jahre 1803 konstituierte sich im

Thurgau eine Sanitatskommission, welche
i praxis wurde vom Sanitétsrat wie von den
. Bezirksdmtern sehr unterschiedlich ge-
¢ handhabt. Finden wir 1850 rund 160 nie-
. dere Chirurgen, so erscheinen die ersten :
! vier Zahnirzte erst in der Aufzeichnung
Glauben an die Heilsversprechen von Kur- :
pfuschern versuchten die Menschen {iber
Jahrhunderte, mit Schmerz und Krankheit
klarzukommen. Die Hauptsorge des Sa-
nitdtsrates des Kantons Thurgau galt aber :
anfinglich vor allem den Tieren, waren sie
doch die Lebensgrundlage dieses Land-

aber nur beratend tétig war. Die Bevol-
kerung kannte keine medizinische Versor-
gung. Sie linderte ihre Not mit mehr oder
weniger wirksamen Arzneien. Zwischen
wertvoll tradiertem Volkswissen und dem

kantons.

Im ganzen Mittelalter waren die Bader, !
Scherer und Wundérzte auch bei Zahn-
schmerzen die Behandler, wobei die Be-
schwerden nur durch das Entfernen der
kranken Zahne behoben werden konn-
ten. Noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts
war die Zahnmedizin eine Domine von
zweifelhaften Therapeuten aus jeglichen
Berufen, die bei einem Wundarzt das Hand-
werk erlernt hatten und mit fadenschei-
nigen Zeugnissen auch als Zahnreisser !

oder Zahnbrecher wirkten.

Als Konkurrenten zogen fahrende Zahn-
drzte hauptsichlich aus Deutschland und

i Frankreich durchs Land. Der Sanitétsrat :
i erteilte diesen ab zirka 1822 eine Arbeits-
. bewilligung, aber nur fiir eine bestimmte
! Zeitspanne. Der foderalistische Staaten- |
i bund erschwerte eine Vereinheitlichung !
i des Medizinalwesens und somit auch eine :
i fiir alle Staaten (Kantone) giiltige Ausbil-
i dungs- und Prifungsordnung. Das Ge-
i sundheitswesen lag in der Obhut der
i Kantone. :

! Thurgau verlangt als erster Kanton

: ein Hochschulstudium

! Die Thurgauer Behorden agierten im
¢ 19.Jahrhundert wesentlich geschickter als
i ihre Nachbarkantone gegen die soge-
i nannten Zahnkiinstler. Bereits 1860 wurde
i ein Pritffungsreglement fiir Zahnarzte in
Arzt und Statthalter Melchior Aepli (1744- | die Gesetzessammlung aufgenommen.
i Der Kanton Thurgau war der erste Kan-
¢ ton, der von den Zahnirzten ein Hoch-
¢ schulstudium verlangte. Dieses Regle-
{ ment gab den Behérden die Moglichkeit,
i gegen Kurpfuschertum und Scharlata-
i nerie rechtlich abgesichert vorzugehen.
i Trotzdem fehlte haufig der Wille, den Er-

lass durchzusetzen, und die Bewilligungs-

Friedrich Wellauer

Niedere Chirurgie

Bader oder Wundarzte gehdrten zur
niederen Chirurgie. Die Heilberufler
waren in Ziinften organisiert, wo sie
sich die fiir die Berufsausiibung not-
wendigen Kenntnisse aneigneten. Um
1850 verfasste und verdffentlichte W.D.
Brautigam ein «Practisches Hand- und
Hiilfsbiichlein der niederen Chirurgie
fir Lehrlinge und Gehiilfen». Hier ein
paar Ausziige:

«Der englische Schliissel ist unstreitig das
beste Instrument, um einen Zahn schnell,
sicher und ohne grosse Schmerzen heraus-
zuziehen.»

Karidse Zihne, die hauptsdchlich bei
Minnern im jugendlichen und mittleren
Alter anzufinden wdren, sei nur allein mit
palliativen Mitteln zu begegnen, wie mit
narkotischen, schmerzstillenden oder dt-
zend zerstorenden Eigenschaften.

Zur Devitalisation durch Ausbrennen
des Zahns verwandte man eine starke
weissgliihende Nadel. War hierdurch der
Schmerz endgiiltig ausgeschaltet, «so
kann man den Zahn dann noch viele
Jahre erhalten, wenn man ihn mit fol-
gendem Zahnkitt ausfiillt: Sandarrak und
Mastixharz, von jedem gleiche Theile, lost
solches in rectisicierter Weingeist auf
und dampft denn die Mischung bis zur
Dickfliissigkeit durch Spiritusflamme ab,
setzt noch etwas lebendigen Kalk und Pech
gepulvert hinzu, dass das Ganze die Cons-
sitenz eines Kittes erhdlt, womit man die
Hohle des Zahns ausfiillt (...) Sobald
derselbe in dem Zahne trocken wird, wird
er sehr hart und fest mit demselben ver-
bunden. Man muss deis alle 8 bis 14 Tage
erneuern.»

von 1879. Frither waren sie wohl den
¢ Wundérzten zugerechnet worden.

i Petition fiir ein eidgendssisches

i Prifungsreglement

i Thurgauer Politiker spielten auch spéter
. bei der Etablierung und der Anerkennung
i des Zahnérztestandes eine fiihrende Rolle.
¢ Verantwortungsbewusste und umsichtige
! Staatsménner des Kantons Thurgau zeich-
¢ neten sich mehrmals durch ihr Wohlwol-
i len gegeniiber der wissenschaftlichen
i Zahnmedizin aus. Mit den Regierungsra-
i ten Haffter und Deucher (dem spéteren
i Bundesrat) fanden sich, zusammen mit
i den Zahnarzten Wellauer und Brodtbeck
i aus Frauenfeld, Vorkampfer, welche der
. damaligen Zahnheilkunde gesamtschwei-
zerisch beim Studium, der Diplomierung
¢ und der Promovierung ihren Stempel auf-
! setzten. Im Januar 1886 ergriff das De-
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ausstellung Bern 1914)

partement fiir das Gesundheitswesen die
Initiative und lud zu einer Konferenz nach :

efdenKp..

Weltkrieg: Militdrbriefmarken (ohne Wert), wurden zugunsten von militdrischen
: Sozialprojekten verkauft.

Zurich ein. Bern, Solothurn, Schaffhau-
sen, Basel-Landschaft, St. Gallen und
Aargau folgten als Erste der Einladung.
Spéter folgten weitere Kantone. Das Re-
sultat der Konferenzarbeit war bereits drei
Monate spéter eine Petition an den Bun-
desrat mit der Forderung eines eidgenos-
sischen Prifungsreglementes fiir Zahn-
arzte.

Die Standesordnung als Abgrenzung
zur Marktschreierei
Schon immer pflegten Arzte das Gemein-

schaftliche. In der Schweiz sammelten sie

sich in den Stadten vorerst in den Ziinf-
ten, spater in freien Kollegien und in wis-
senschaftlichen Zirkeln. Im Thurgau legt

Jahren davon Zeugnis ab. Im ldndlich ge-
pragten Thurgau waren eigentliche Ziinfte
unbekannt. Das in der Zeit der Aufkla-
rung wiederentdeckte Freiheitsideal for-

N>

Adolf Brodtbeck

Medaille der SZKI. Frauenfeld (Landes-
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¢ derte ein neues Standesbewusstsein. Im | bis 1942, die SSO klug und ausgleichend
{ Wissen, dass man gemeinsam mehr be-
: wirkt, griindeten am 10. November 1907
© sechs Zahnirzte die Thurgauer Zahnérz-
i tegesellschaft. Unter dem Vorsitz von
i Adolf Brodtbeck erarbeiteten sie eine
i Standesordnung. Die Standesregeln ver-
. pflichteten die Mitglieder einerseits zur
i Mitarbeit in Gesellschaft, Politik und Be-
¢ rufund schiitzten andererseits den Zahn-
i arzt vor Marktschreierei.

die «Wertbiihlia» der Arzte seit iiber 200

i Griindung der Schweizerischen

i Odontologischen Gesellschaft

© Ein Jahr vor der Griindung der Thurgauer :
i Zahnirztegesellschaft (1906) verstarb
i Friedrich Wellauer. Wellauer unternahm
alles, um bei Arzten, Zahnérzten, Behor-
© den und Politikern das Interesse fiir die- :
. senjungen Zweig der Medizin zu wecken, :
© um der Zahnheilkunde eine wiirdigere :
! Stellung zu verschaffen. Sein grosstes Werk
© und Verdienst bleibt seine Initiative zur :
i Griindung der «Schweizerischen Odon-
© tologischen Gesellschaft» (der heutigen
i Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschalft,
i SSO) vom 6./7. Mérz 1886 in Ziirich. Lei-
i der musste Wellauer damals aus gesund-
© heitlichen Griinden die Ubernahme des :
© ersten Prisidiums ablehnen. Bis in die :
. Gegenwart waren immer wieder Kollegen :
¢ aus dem Thurgau bereit, in den Fiijhrungs-
¢ gremien der SSO aktiv mitzuarbeiten.
! Zu erwidhnen ist hier Kasimir Wiki aus :
i Prauenfeld, der zu Beginn des 2. Welt-

zu fithren verstand.

Ehrendoktor Brodtbeck

Adolf Brodtbeck, Partner in der Praxis
Wellauer an der Ziircherstrasse 183 in
. Frauenfeld, trat nicht nur standespolitisch

in die Fussstapfen seines Lehrmeisters,
sondern wurde auch sein Schwiegersohn.

i Der unermiidliche Vorkédmpfer der Pro-
i phylaxe war bald eine gesamtschweize-

Der sagenumwobene Wundarzt Eisen-

! krieges, in der schwierigen Zeit von 1940 | bart
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Karieskarte von Brodtbeck

risch anerkannte Personlichkeit. Die 1911
von ihm ins Leben gerufene Schulzahn-

Feldscherer auf einer Ofenkachel aus
Winterthur :

¢ klinik im Haus «Reseda» in Frauenfeld
¢ war ein Vorzeigemodell fiir das ganze
i Land. Sie war nach Luzern die zweite
i Schulzahnklinik der Schweiz. An der Lan- |
i desausstellung 1914 in Bern wurde dieses
i Erfolgsmodell mit einer Goldmedaille
i ausgezeichnet. Brodtbeck selber durfte
i 1934 von der Universitdt Zurich den Eh-
i rendoktor der medizinischen Fakultét fiir
. sein Lebenswerk entgegennehmen. Dass
. der Prophet im eigenen Land wenig gilt,
. bestétigte sich auch in unserem Kanton.
! Bis 1978 besass der Thurgau als einziger
¢ Kanton neben Appenzell Ausserrhoden

i keine gesetzliche Grundlage zur Schul-
! zahnpflege.

i Die von den Thurgauern wesentlich mit-
i gepragte eidgendssische Priifungsordnung
i von 1888 verlangte fiir die Zahnérzte eine
i geregelte Ausbildung. Die ersten Schwei-
i zer Zahnarzte mussten noch im Ausland
¢ studieren. 1881 wurde in Genf die erste
. Uniklinik eroffnet. Dann folgte Ziirich im
: Jahre 1896. 1921 startete Bern und 1924
¢ schliesslich Basel. Thurgauer Zahnérzte
¢ waren seit Anbeginn auch in Lehre und
i Forschung titig. Professor Walter Hess von
¢ Amriswil war von 1913 bis 1953 an der

MediBank
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Soimweirerische Jofmdrte-Gesetschoft

i zahnmedizinischen Klinik in Ziirich als
i Lehrer, Forscher und Publizist tatig. Pro-
i fessor Adolf Ott von Bischofszell lehrte von
i 1946 bis zu seinem frithen Tod im Jahre
¢ 1960 an der Universititsklinik in Bern. Zur-
. zeit sind folgende Thurgauer an Schweizer
¢ Hochschulen titig: Professor Urs Bragger
¢ von Biirglen und Privatdozent Urs Thiier,
i aufgewachsen in Aadorf, an den Zahnme-
i dizinischen Kliniken in Bern, und in Ziirich
¢ der Klinische Dozent Dominik Ettlin, auf-
i gewachsen in Frauenfeld.

i DenVerpflichtungen gegentiber der Offent-
i lichkeit waren sich die Thurgauer immer
i bewusst: Sie klarten die Bevolkerung tiber
. die Moglichkeiten zur Vermeidung von
. Zahnschaden auf, organisierten einen Not-
¢ falldienst und schlichteten bei Bedarf zwi-
i schen Zahnarzt und Patient. Politisch haben
¢ sich die Thurgauer auch immer eingesetzt,
i sodass deren Vorstellungen auch Eingang
i in die Gesetzgebung gefunden haben.

i Fast 50 Jahre lag die Ausbildung der Pra-
i xisteammitarbeiterinnen in der alleinigen
i Verantwortung der Gesellschaft, ohne
i dass flr die Schule staatliche Mittel be-
. ansprucht werden mussten. Vor wenigen
{ Jahren iibernahm der Kanton Thurgau
© auch diese Ausbildung,

¢ Knapp 100 Thurgauer Zahnarzte beken-
i nen sich auf kantonaler (in der TZG) und
i auf schweizerischer Ebene (in der SSO) zu
i den Regeln und Vorgaben des Berufsver-
i bandes. Mit rund 75 aktiv in der Privatpra-
i xis und in der Schulzahnklinik titigen
i Zahnarzten ist unser Kanton zahnmedizi-
. nisch gut versorgt. Wie jene sechs Kollegen
: vor hundert Jahren sind wir gewillt, uns fiir
Glasscheibe im Rathaus Frauenfeld von 1564: Der Thurgauer Wundarzt Jakob | das Wohl und die Gesundheit der Thur-
Eberhart, spdter Ammann und Schreiber der Herrschaft Biirglen (TG) . gauer Bevolkerung einzusetzen. M

i
[
53

&

Y

' 70
3|

¥y B |

Pty I
-
—

| 8 e
-

MEIERZOSSO

Praxisplanung = Innenausbau = Kiichen
Bruggacherstrasse 12

CH-8117 Fallanden

Telefon: 044 806 40 20

Mail: kontakt@meierzosso.ch

Internet: www.meierzosso.ch

1086 Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 117: 10/2007




Doktor Lingners Wunderwaffe

Ronald D. Gerste (Quelle: Der Bund; 14.7.2007/Der kleine Bund)

Er war Kiampfer gegen das Heer der Bazillen, Erzieher des Volkes und Ehrendoktor der Uni-

versitit Bern. Vor allem aber erfand Karl August Lingner das beriihmteste Mundwasser der
¢ der Dochtputzer und der «Wasch-Frottier-

Welt. Es sollte die Keime ausrotten, die sich zwischen Zunge und Zihnen vermehren. Doch
ausgerechnet in Lingners Mund begann jenes Leiden, das ihn schliesslich umbrachte. Die
Geschichte des Mannes, den man den «Odolkonig» nannte.

Karl August Lingner

erbarmungswiirdiger Patient geworden, :
der, seiner Stimme beraubt und von den
Schmerzen an die Grenzen des Wahn- :
sinns getrieben, mit seinem Schicksal ha-
derte. Und mit seinen Arzten: «Ich leide :
natiirlich furchtbar innerlich», schrieb er :
nieder, «dass mir, der der Arztwelt u. der
Menschheit so viel geschenkt hat, gerade
im Gesundheitlichen so ein blitzartiger :
Sturz beschieden werden sollte. So eine
einfache Sache. Ware ich ein armer Mann,

ware ich gesund.»

Ob er wirklich gesund gewesen wire, :
wenn er sein Leben arm verbracht hitte?
Zumindest hitte er sich dann nicht die
vielen Havannas jeden Tag leisten kon-
nen, die seine Mundschleimhaut héchst-
wahrscheinlich ruiniert haben. Welch eine
Ironie: Ruhm und Reichtum dieses Pa-
tienten ruhten auf dem Kampf gegen '
Krankheitserreger im Mund- und Ra-
chenraum. Gegen den Krebs konnte seine
Erfindung indessen nicht helfen — das

Mundwasser Odol.

Es ist in der Tat ein tibles Schicksal, das :
Karl August Lingner traf, einen der be- :
kanntesten Industriellen des deutschen
Kaiserreichs und Ehrendoktor der Uni-

i versitat Bern. Der Mann, der der Welt das
beriihmteste und — laut seiner Werbung
i — das «ohne jeden Zweifel beste» Mund- '
¢ wasser schenkte: Ausgerechnet er stirbt
i an Mundkrebs? Das ist, als hétte sich
i Henry Ford bei einem Autounfall das Ge-
i nick gebrochen, als wire Jack Daniel an | Und er hat ein Handchen fiir effektvolle
. Leberzirrhose gestorben oder der Erfinder
© von Viagra an einem Blutsturz infolge
einer Dauererektion.

¢ Doch nicht nur das finale Siechtum des
¢ «Odolkénigs» kénnte aus einem Drama
¢ von dostojewskischer Grésse stammen.
i Auch die fiinfeinhalb Jahrzehnte vor der
¢ Krankheit haben das Format eines Ro-
i mans. Der Schweizer Historiker Walter
i A Biichi hat in jahrelangen Recherchen
. Lingners atemberaubenden Aufstieg er-
¢ forscht; sein Buch ist in Lingners Wir-
© kungsstatte Dresden erschienen.

i Am 21. Dezember 1861 kommt Karl
¢ August Ferdinand Lingner in armseligen
¢ Verhiltnissen in Magdeburg zur Welt.
i Nach einer Lehre bricht er aus und schlégt
Aus dem Industriemagnaten war ein

Zahnmedizin aktuell

. sich in Paris als Musikus durch. Dann geht
¢ er nach Dresden und macht mit einem
© Partner eine kleine Firma auf. Sie produ-
¢ ziert allerlei niitzliche Dinge, von denen
¢ viele Lingners ausgepragter Vorstellungs-

kraft entspringen: der Stiefelzieher etwa,

Apparat» flir den Gebrauch am heimi-
i schen Waschtisch. Das Gerét, ein an einem
i gebogenen Stiel befestigter Schwamm,
. soll es ermoglichen, sich ohne Verren-

kungen den Riicken zu waschen.

¢ Ein Reklame-Genie
Sauberkeit, Hygiene, Niitzlichkeit — das

sind die Ideen, die Lingner umtreiben.

i Werbung: Fiir den Riickenkratzer wirbt in
¢ den Gazetten eine junge Dame mit gros-
i sen, verheissungsvollen Augen und weit-
. gehend unbedecktem Oberkorper. Im
. Winter 1892/93 gelingt Lingner dann der
. grosse Wurf, Zusammen mit dem Che-
¢ miker Richard Seifert entwickelt er eine
¢ Losung, die neben einer alkoholischen
¢ Grundlage das Antiseptikum Salicylogen,
¢ Pfefferminzol und andere Essenzen ent-
¢ hilt. Die Originalrezeptur hiitet er so

eifersiichtig wie die Coca-Cola-Erfinder

i das Geheimnis ihres Tranks. Mundwasser
. gibt es damals bereits, doch bei Lingner
© kommt zur Auffrischung des Atems ein
¢ medizinisch-praventiver Gedanke. Seine
© Schépfung soll Zéhne und Mundschleim-

Original

Figr vollknmmenen Mundpfiogs
benaidens 11 emplabilen
Gkt wrmpatiisch risthen Lem

Was hilft bei Mundgeruch? Odol. Lesen Sie die Packungsbeilage oder fragen Sie

lhren SSO-Zahnarzt.
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und Bettelmann.

haut vor Bakterien schiitzen, ganz im
Geist des Krieges gegen diese submikros-

kopischen Feinde, den die Wissenschaft :
in jener Zeit proklamiert. Lingner gibt ihr :
¢ wahlte und Wiirdentrager, aber auch
! Lingners Angestellte bei Betriebsfeiern
¢ die Klinke in die Hand geben. Der Mann
© ist in Sachen soziale Kompetenz seinen
i zeitgendssischen Kapitalistenkollegen und

einen einfachen und eingdngigen Namen:
Odol, abgeleitet aus dem griechischen
Wort fiir Zahn (odontos) und dem latei-
nischen fiir Ol (oleus).

Die Erfindung trifft den Nerv der Zeit.

Odol verspricht nicht nur den Sieg iiber :
¢ voraus. Der Mann, den man schliesslich
i als «Exzellenz» anspricht, ist eine Person-
¢ lichkeit des offentlichen Lebens mit guten
. Kontakten zur sachsischen Regierung
Bettelmann. Fiir die gepflegtere Lebensart
greifen sie gern tiefer in ihre Tasche. Die
Flasche kostet eine Mark fiinfzig — in einer

das Heer der Bakterien. Odol spricht auch
den Willen vieler Zeitgenossen an, sich
iiber die Masse zu erheben und nicht aus
dem Mund zu riechen wie Bauer und

Zeit, da ein Arbeiter kaum mehr als hun-
dert Mark im Monat verdient.

Doch der Preis verhindert den Erfolg
nicht, ist vielleicht gar ein Grund daftir. :
Odol wird nicht zuletzt deshalb schnell
zu einem bekannten Markenartikel, zu
einem der ersten {iberhaupt, weil Lingner

um die Kraft unverwechselbarer Charak-

teristika weiss. Der Schriftzug pragt sich
ein, bald auch international. Doch mehr :

noch ist es die Verpackung, die zum Sym-

bol fiir den Inhalt wird: Die Flasche mit
dem praktischen Seitenausguss wird eine

Werbe-Ikone (und ist auch darin Coca-
Cola verwandt).

«Exzellenz» ohne Adel

Odol macht Lingner reich, steinreich. Er
kauft das Palais Stockhausen, ein pittoresk
. Der legendére «Zwinger» in Dresden.

iiber der Elbe gelegenes Begleitschloss-

¢ chen des benachbarten Albrechtsschlos-
i ses. Als «Lingnerschloss» wird es eine der
¢ zum Thema «Volkskrankheiten und ihre
Bekdmpfung». Hier geht es ihm um die
¢ «Belehrung des Publikums im grossen
¢ Stile iiber die Gefahren, die ihm durch

allerersten Adressen Dresdens, wenn
nicht gar Deutschlands, wo sich Auser-

auch manch heutigem CEO um Aonen
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: und zum Konigshaus des heutigen Frei-
. staats. Den Adelstitel wird er allerdings
¢ nicht bekommen — der deutsche Kaiser
¢ Wilhelm II. steht dem Aufsteiger mit kal-
¢ ter Ablehnung gegeniiber.

¢ Finanzielle Grenzen gibt es dagegen
¢ kaum fiir einen wie ihn. Er baut eine Seil-
i bahn zu seinem Schloss; die Schneise im
i Hang ist noch heute zu sehen. In der
. Schweiz erwirbt er das Schloss Tarasp,
| ldsst es restaurieren und nennt seine
. prachtvolle Motorjacht nach diesem Be-
© sitz. Doch Lingner will sich auf seinem
¢ Vermogen nicht ausruhen. Er wird ein
¢ Maézen, wie es in Deutschland nur wenige
i gibt, und gerade das Leid kranker Kinder
rihrt ihn; er fordert die Dresdner Kinder-
i poliklinik und verschiedene Sauglings-
i heime, wo oft uneheliche, von ihren Miit-
© tern weggegebene Kinder betreut werden.
© Und wie ein roter Faden zieht sich durch
© seine Biografie das Anliegen, die Men-
| schen vor den Bazillen zu warnen.

Mit Odol kann man sich (ber die Massen erheben, denn man riecht nicht wie Bauer :
¢ Auflauf vor dem Mikroskop

i Alsin Dresden 1903 die 1. Deutsche Stéd-
i teausstellung stattfindet, ldsst Lingner

einen Pavillon bauen, mit einer Schau

i ansteckende Krankheiten drohen». Ling-
¢ ner glaubt, «dass Grosses auf dem Ge-
i biete der Sozialhygiene nur dann zu er-
i reichen ist, wenn nicht nur die Gebildeten
i aller Kreise, sondern auch das Volk frei-
: willig mitmacht».

DasVolk — es kommt in Scharen. Mit 3 Be-

amten, 31 Zeichnern, 3 «wissenschaftlich




Zur gepflegten Lebensart gehért Odol.

gebildeten Herren» und 8 Mechanikern
errichtet Lingner eine grandiose Exposi-
tion, die das Publikum an das zentrale
Instrument des Bakteriologen heranfiihrt:
ans Mikroskop. In langen Schlangen steht
es an, um einen Blick durch die 80 aufge-
stellten Apparate zu werfen, die «mit ei-
ner einfachen Vorrichtung versehen sind,
die es auch dem Unkundigen gestattet,
die Instrumente fiir seine Augen auf die
unter den Linsen befindlichen Bakterien-
praparate einzustellen, ohne den Mecha-
nismus der kostbaren Instrumente zu
verderben».

Lingner ist angesichts des Andrangs

baren Beweisen «der damals noch sehr
verbreiteten und von Kurpfuschern geflis-
sentlich gendhrten Ansicht, es gebe tiber-
haupt keine Bakterien», entgegentreten.
Und ganz nebenbei lernt das Publikum
auch noch die Waffen zu schatzen, die der
moderne Mensch in diesem Kampf zur
Verfligung hat. Waffen wie etwa Odol.

Das didaktische Meisterwerk wird aber
noch um einige Klassen grosser. Lingner
gehort zu den Initiatoren und Sponsoren

von 1911, deren Fundus dann der Grund-
stock des Hygienemuseums wird, heute

sen Glanz auf die Medizin, auf Dresden
und auf Lingner abfallt: Auf 320 000 Qua-

dratmetern in fast 50 Hallen warten Ex-
ponate aus 30 Landern. Der Ausstellungs-
katalog kostet eine Mark und ist ein
Monstrum — 500 Seiten mit weiteren 400

Seiten Inseraten.

i «Unbedingtes Vertrauen»

. Das Zentrum der Schau, Lingners Herz-
¢ blut, ist die 6000 Quadratmeter grosse
i Halle «Der Mensch», an deren didakti-
¢ schem Konzept er bis ins kleinste Detail
| | mitgewirkt hat. Hier kann der Besucher

fast alles iber den menschlichen Korper

. erfahren und natiirlich unendlich viel
i {ber jene Krankheiten, die ihn bedrohen.
i «Der Besuch war so stark, dass der Eintritt
i oft stundenlang gesperrt werden musste.»
. Lingner sieht sich bestatigt in den Zielen
. seiner Aufklarungsarbeit: «1. Jeder Mensch
¢ muss ein klares Gefiihl fiir den Wert sei-
* ner Gesundheit erwerben und pflegen.
¢ 2. Jeder Mensch muss seinen eigenen
¢ Kérper in seiner Organisation und seinen
i Verrichtungen kennen. 3. Jeder Mensch
¢ muss einen Sinn fiir den Wert der Volks-
i gesundheit im Allgemeinen erwerben.»

¢ Ein vierter Punkt macht Lingner zur Hass- :
i figur von Alternativmedizinern, Heilprak-
. tikern und Geistheilern. Er glaubt an die
© Schulmedizin in des Wortes eigenstem
© Sinn: «Jeder Mensch muss unbedingtes

Vertrauen zu der vom Staat anerkannten

: Wissenschaft bekommen.» Der Karl Au-
¢ gust Lingner des Jahres 1911 kann sich
i nicht vorstellen, dass der Staat selbst zum
i Krankheitsherd werden und die Wissen-
i schaft pervertieren kann. Das wird ab

1933 geschehen, doch ist schon zu Ling-

¢ ners Lebzeiten, zum Beispiel auf dem Feld
i der sogenannten Rassenhygiene, das Un-
¢ heil gesit.

i Wissen fiir jeden
héchst befriedigt, kann er doch mit sicht-
i manchmal erschopft. Ein Besucher resii-
i miert: «Ich habe in pausenloser zwei-
| tagiger Arbeit die Ausstellung durchwan-
i dert und muss sagen, dass diese Zeit
noch viel zu kurz war, um all das Wert-
. volle zu sehen, was die Ausstellung den-
. noch birgt.» Insgesamt 5,2 Millionen
Menschen besuchen die Schau, die mehr
. als eine Million Mark Gewinn einbringt.
¢ Vieles ist bombastisch, manches fragwiir-
¢ dig aus heutiger Sicht, etwa die fast sa-
der Internationalen Hygieneausstellung

Das Publikum ist begeistert, wenngleich

krale Prasentation des Korpers und die
bedingungslose Huldigung der Wissen-

¢ schaft. Doch das Fazit bleibt mehr als
eine der wichtigsten Attraktionen Dres-
dens. Die ganze Stadt ist beflaggt, als am  :
6. Mai 1911 die Ausstellung ihre Pforten :
offnet. Es wird ein epochaler Erfolg, des-

Das Buch

Walter A. Biichi:
Karl August Lingner — Das grosse
Leben des Odolkénigs

Edition Sichsische Zeitung, Dresden 2006,
319 Seiten, zahlreiche Abbildungen,
Fr. 29.90
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i respektabel, und das wiirdigt auch Ling-
. ners alles andere als unkritischer Biograf
© Biichi: «Nimmt man alles in allem, so
¢ sind LingnersVerdienste dennoch absolut
¢ ungewohnlich. Die schnelle Entwicklung
i der Lebenswelten, die Industrialisierung
i mit all ihren Folgen und das enorme
i Stiadtewachstum riefen nach Hygiene

und nach der demokratischen Teilhabe

¢ aller an den neuen medizinischen Er-
i kenntnissen. Zwei Siege Lingners sind
. hervorzuheben: der Sieg des Gedankens
. der Allgemeinbildung und der Sieg mo-
© derner Methodik im Vermitteln von Wis-
¢ sen. Indem Lingner gerade auch die un-
i teren Schichten sucht und sie mittels
¢ seiner Marketingtechniken auch findet,
¢ tut er viel dafiir, Bildung demokratischer
i zu machen. Der Mann, der von unten
i kommt, reicht jetzt die Bildung nach un-
i ten weiter.»

¢ Was in aller Munde bleibt

. Esist Lingners letzter grosser Triumph auf
. dem Weg nach ganz oben. Er wird «Wirk-
i licher Geheimer Rat», was einem Minister
entspricht, bekommt die Ehrenbiirger-

wiirde der Stadt Dresden und den Ehren-

i doktortitel der Universitit Bern. Fortan
i unterschreibt er als «Dr. Lingner». Bei
¢ den Bernern revanchiert er sich mit einer
¢ Spende von 30000 Franken ftr die 6rt-
i liche Witwen- und Waisenkasse.

Doch im Sommer 1914, von dem die
. Zeitzeugen immer wieder als einem der
¢ schonsten, warmsten, duftendsten seit
© langem schwirmen, als wollte sie die Na-
¢ tur tiber all das Leid hinwegtrosten, das
i auf sie zukommen wird —in diesem Som-
¢ mer also bricht der Krieg aus. Lingner
i versteht sehr schnell, dass die Welt, wie er
i sie kennt, ein Ende hat. An seinem letzten
Projekt, einer Art Friedensbtiro, haben die
i Herrschenden kein Interesse. Auch seine
. private Welt bricht zusammen, und das
© beginnt mit einer rauen Stelle in seinem
 Mund. Es sei, so schreibt sein Freund
© Georg Seiring, eine besondere Tragik, dass
¢ der Mann, der einer der besten Gesund-
¢ heitserzieher seiner Zeit war, «eine leicht
¢ zu heilende Krankheit am eigenen Kérper
i vernachlassigte, die, wie er wusste, krebs-
i artig sich entwickeln konnte».

¢ Lingner siecht nach verstimmelnden
. Operationen dahin. Am 5. Juni 1916 hat
¢ die Qual ein Ende. Der «Odolkonig» er-
hélt ein Begrdbnis, das einem Staatsakt
. gleichkommt. Doch seine Gebeine finden
i keine Ruhe. Zu DDR-Zeiten wird sein
{ Grab geschéndet. Sein Schloss verrottet.
¢ Seine Jacht liegt auf dem Grund der
i Ostsee. Doch sein Odol bleibt in aller
{ Munde. M
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Die Instruktorentdtigkeit ist ein spannendes Einsatzgebiet vieler Praktiker an der Universitit.

Hier zwei erste Stimmen.

Der Instruktor als Briickenbauer

Privatpraktiker als Instruktoren an zahnmedizinischen

Universitatskliniken

Anna-Christina Zysset

Der Einsatz von Privatpraktikern als Instruktoren in der klinischen Ausbildung der Studie-
renden und in der Nachdiplomausbildung junger Kollegen hat an den meisten zahnmedizi-

Privatpraxis, die sich fiir diese Tétigkeit engagieren. Was motiviert diese Kollegen, und warum
ist ihr Einsatz so gefragt? Die SMfZ hat sich mit Dr. Martin Kundert, Fachzahnarzt fiir Re-

Universitdt Basel, unterhalten.

Dr. Martin Kundert

«Praktiker sind als Instruktoren préadesti-
nierte Mittler zwischen Praxis und Klinik,
weil sie einerseits mit der Lehrmeinung
der Klinik vertraut sind und anderseits
praxisbezogene Aspekte zu methodischen
oder technischen Fragen einbringen, die
auch fiir die Klinik und die Studierenden
interessant sein konnen. Sie verfligen
zudem meist {iber einen grossen Erfah-
rungsschatz beziiglich Langzeitresultaten,
Machbarkeit und Aufwand-Nutzen-Re-
lation, der an einer Universitatsklinik
nicht unbedingt vorliegt oder erworben
werden kann. Als Instruktoren geben

i diese Kollegen ihr Wissen der Klinik wei-
¢ ter und beeinflussen damit moglicher-
i weise die Praxisrelevanz einer Schul- oder
Lehrmeinung», meint Dr. Kundert anléss-
i lich eines personlichen Gespréchs.

. «In der Klinischen Ausbildung ist die Be-
. treuung der Studierenden bei konkreten
i Problemen am Patienten durch Instruk-
¢ toren sehr gefragt. Das war schon zu mei-
i ner Studienzeit so. Seither wurden zwar
i die Ausbildungscurricula mehrfach geén-
i dert, die Studierenden beginnen heute
i frither mit der Behandlung von Patienten.
i Die Probleme sind aber meines Erachtens
. dieselben geblieben, sie treten nur frither |
¢ im Studiengang auf. Der Bedarf an Ins- |
! truktoren diirfte damit eher zunehmen,
! ihre Aufgaben werden sich kaum &n-
i dern», fahrt Dr. Kundert weiter.

Universitat Bern

Stomatologie

OA Dr. med. dent.
Michael M. Bornstein

neuer Leiter der Station fiir
zahndrztliche Radiologie und

Zahnmedizin aktuell

i Losung durch die reguldren Kursassisten-
i ten zuVerzdgerungen im Kursablauf fiih-
i ren wirde.»

¢ Um was fiir Problemlosungen handelt es
i sich?

{ «Zum Beispiel um technisch schwierige
i Relationsbestimmungen, Abformungs-
i probleme, kleine chirurgische Eingriffe,
i Reparatur von Provisorien, Hilfe bei Situ-
i ationen, die in keiner Vorlesung oder
i Demo explizit besprochen werden.»
nischen Universititskliniken eine lange Tradition. Meist sind es ehemalige Assistenten und
Oberassistenten der Klinik oder auf einem Gebiet schwerpunktmiissig titige Kollegen aus der
¢ iibereinstimmen?

i «Zur Koordinierung der Unité de doctrine
konstruktive Zahnmedizin und Instruktor an der Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin der
i trafen sich zu meiner Zeit als Kursleiter in
i Ziirich Instruktoren und Kursleitung je-
i weils zu einer Besprechung vor Semester-
begjnn.»

Was unternimmt man, dass Lehre und Praxis

von zentralen Punkten und Methoden

Sind noch andere Einsitze fiir Instruktoren
¢ denkbar?

i «Sehr erfahrene oder in einem Gebiet
© hochgradig spezialisierte Kollegen aus der
! Privatpraxis vermitteln ihr Wissen oft auch

den Assistenzzahnéarzten in der Post-

i graduate-Ausbildung, um die wissen-
i schaftlich gesicherten Tatsachen mit den
i Moglichkeiten der praktischen Ausfiih-
rung zu erganzen oder deren Machbarkeit
i zu demonstrieren.»

i Sie wirken als Instruktor an der Uni Basel.
¢ Wie lautet Thr Auftrag?

i «Ich bin an der Klinik fiir Rekonstruktive
¢ Zahnmedizin der Uni Basel (Klinikvorste-
¢ her Prof. Dr. C. P. Marinello) in der Post-
SMfZ: Was ist denn die Aufgabe eines Ins-
i truktors?

¢ Dr. Martin Kundert: «Ihre Aufgabe wird
i etwa so umschrieben: Mitarbeit in den
© klinischen Kursen zur Entlastung der
! Kursassistenten; Vermittlung praktischer
Ratschlage oder Tricks zur Probleml6sung
i an die Studierenden; praktische Hilfestel-
: lung beim Auftreten von Problemen, deren

i graduate-Ausbildung der Assistenzzahn-
i &rzte tétig. Ich bespreche spezielle prothe-
i tische Probleme mit den jungen Kollegen
i anhand von Fallvorstellungen und unter-
i stiitze sie auch in der praktischen Umset-
i zung.»

. Kénnen Sie mir einige Stichworte geben?

! «Wir besprechen zum Beispiel geropro-
i thetische Probleme, Ursachen funktionel-
i ler Schwierigkeiten mit Prothesen, Adap-
i tationsprobleme, Planungen oder defini-
i tive Einproben bei komplexen Fallen und
i technisch-konstruktive Probleme. Diese
i Fallbesprechungen werden bei Bedarf ab-
. gehalten, d.h., mein Einsatz ist punktuell.
. Meine Aufgabe ist also klinisch-prakti-
scher Natur und klar abgesetzt von der
© Post-graduate-Ausbildung im Rahmen
¢ strukturierter Programme mit Seminaren
i und Kursen. Meine Instruktorenarbeit ist
i damit auch nicht vergleichbar mit derje-
i nigen eines Instruktors in den klinischen
i Kursen der Studierenden.»
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Wie kamen Sie zu diesem neuen Titigkeits-
feld?

«Als ich meine zahnarztliche Berufstatig-
keit nach 15 Jahren an der Universitat und
25 Jahren in der freien Praxis beendete,
wurde ich von Professor Marinello einge-
laden, meine prothetische Erfahrung aus
40 Jahren Schwerpunkttatigkeit auf die-
sem Gebiet als Instruktor an die Assis-
tenzzahnérzte seiner Klinik weiterzuge-
ben. Mich reizte dieser Auftrag, weil er
mich einerseits dazu zwingt, fachlich auf
dem Laufenden zu bleiben, und anderer-
seits, weil er mir die Moglichkeit gibt,
mich nach vielen Jahren ausschliesslich
praktischer Tatigkeit wieder als Ausbild-
ner niitzlich zu machen.»

Wurden Sie fiir diese Aufgabe seitens der Uni
noch speziell didaktisch geschult?

«Nein. Ich gehore in Basel nicht zum ei-
gentlichen akademischen Lehrkérper, fiir
den Didaktikkurse durchgefiihrt werden.
Zudem bin ich in Basel praktisch-klinisch
tatig, woflir meine didaktischen Kennt-
nisse aus vielen Jahren als akademischer
Lehrer in Ziirich vollig ausreichen.»

Weshalb setzen Professoren Instruktoren ein,
und welche Ziele streben sie an?

«Diese Frage miissten Sie eigentlich die
Professoren selbst beantworten lassen. Ich
kann mir folgende Griinde vorstellen: Ins-

. truktoren in der Studentenausbildung ent-
! lasten Kursleiter und Assistenzzahnirzte
¢ nicht unwesentlich, was bei den limitierten
i Personaletats der meisten Kliniken schon
! eine gewisse Rolle spielt. Die klinischen
i Kurse konnen effizienter gefiihrt werden,
i weil mehr Ausbildner zur Verfiigung ste-
i hen. Hilfe und Betreuung durch einen In-
¢ struktor beim konkreten Problem am Pa-
i tienten ist gerade fiir den jungen Studie-
i renden sehr wichtig. Er sieht einen erfah-
i renen Kollegen aus der Privatpraxis arbei-
¢ ten und lernt dabei oft auch verschiedene
. Losungswege oder Methoden kennen.

! In der Post-graduate-Ausbildung spielen
! Erfahrungstransfer und fachliche Diskus-
i sion zwischen jungen Kollegen und Ins-
¢ truktoren eine grosse Rolle, weil sie auf
i einem anderen Niveau gefiihrt werden
i konnen als in der Grundausbildung. Das
¢ fiithrt zu einer Horizonterweiterung aller
i Beteiligten. Dass die Delegierung geeig-
i neter Aufgaben an Instruktoren eine zeit-
. liche Entlastung der fiir die Post-gradu-
. ate-AusbildungVerantwortlichen mit sich
! bringen kann, ist ein erfreulicher Neben-
i effekt.»

{ nimmt, wenigstens als Privatpraktiker,
. auch Einbussen durch geopferte Praxis-
¢ zeit in Kauf. Aber es ist ja nicht so, dass
¢ ein Instruktor nur gibt, er erhilt auch et-
¢ was: den engen Kontakt und den perma-
i nenten fachlichen Austausch mit einer
i Universitatsklinik, beispielsweise durch
i die Moglichkeit der Teilnahme an klinik-
i internen Fortbildungen und Anléssen. So
i gesehen ist es eben letztlich doch eine
i Win-win-Situation. Fiir meine Instruk-
i torentatigkeit werde ich nicht bezahlt.
. Meine Spesen werden vergiitet, und ich
. geniesse Gastrecht mit freiem Zutritt bei
! besonderen, normalerweise kostenpflich-
! tigen fachlichen Veranstaltungen.»

Was tragen Sie personlich aus diesen Einsct-

i zen nach Hause?
i «Wie ich schon sagte, ist die Tétigkeit als

Instruktor ein Geben und Nehmen. Jede

fachliche Diskussion, gerade mit jungen
. Kollegen in der Post-graduate-Ausbil-
. dung, fiihrt zu neuen Aspekten einer Pro-
. blemstellung. Sie fordert die Kenntnis
¢ der neuesten Literatur, zwingt zum Uber-
¢ denken eingefahrener Denkmuster oder
: i Dogmen und zur Auseinandersetzung
i Die Universititen verfiigen ja nicht iiber '
i grosse finanzielle Mittel. Wie wird Ihr Einsatz
i belohnt? _
«Wer als Instruktor arbeitet, tut dies zwar
{ mit einem gewissen Idealismus und

mit der Evidenzbasierung von klinischen
Erfahrungen. Ich gehe in der Regel mit

¢ einem Gefiihl der fachlichen Bereiche-

rung und Horizonterweiterung nach

i Hause.» W

Den Elfenbeinturm 6ffnen helfen

Anna-Christina Zysset

Fachzahnarzt fiir Parodontologie und Rekonstruktive Zahnmedizin war bei der Assistenten-
ausbildung eingesetzt. Zusammen mit Andreas Joss, welcher ebenfalls als Oberassistent an den

des langjihrigen Oberassistenten.

SMfZ: Was waren Ihre Aufgaben an der Kli-
nik von Prof. Lang?

Dr.med. dent. Claude Gerber: «An der Kli-
nik fiir Parodontologie und Briickenpro-
thetik gibt es externe Zahnarzte und Zahn-
techniker, die als Instruktoren eingesetzt
werden. Viele davon machen dies freiwil-
lig. Sie fithren den Phantom- und den
Registrierkurs durch, sie werden im Stu-
dentenkurs eingesetzt und in der Ausbil-
dung der internen Assistenten. In der As-
sistentenausbildung ist der klinische Teil
von Bedeutung.

Wir helfen bei der Fallplanung mit und
unterstiitzen und tiberwachen die Umset-

i zung der anspruchsvollen Klinischen Ar-
i beiten.»

. Wie kamen Sie zu diesem Titigkeitsfeld?

i «Als vollamtlicher Oberassistent war ich
¢ sowohl mit der Organisation und Durch-
¢ filhrung des praktischen Studentenunter-
i richtes in Kronen- und Briickenprothetik
i alsauch mit der Assistentenausbildung be-
i traut. Fiir den Studentenunterricht braucht
¢ es einen vollamtlichen Oberassistenten. :
© Nach meinem Wechsel in die Privatpraxis
¢ blieb die Zusammenarbeit mit den Assis-
! tenten als ideales Finsatzgebiet iibrig. So
i konnte ich immer noch an der Universitit
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i arbeiten, eine Aufgabe, die mir in all den
i Jahren grosse Freude bereitete.»

¢ Wie viele Instruktoren sind bei Prof. Lang im
Der Zahnmedizin gehirt sein Herz. Ein Vierteljahrhundert setzte sich Dr. med. dent. Claude
Gerber als Instruktor an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitdt Bern ein. Der '
i thetik unter Prof. E. Jahn waren drei ex-
i terne Oberassistenten titig. Prof. Klaus
zmk bern wirkt, fiihrt er in Bern eine Gemeinschaftspraxis. «Instruktoren bringen die Praxisseite
in den Elfenbeinturm und Neues und Neustes aus erster Hand nach Hause», dies die Meinung
{ und zwei externe Zahntechniker an der
¢ Klinik beschiftigt.»

Einsatz?
«An der Klinik fiir Kronen-/Briickenpro-

Lang hat dies systematisch ausgebaut.
Heute sind 15 externe Oberassistenten

i Was fiir eine Ausbildung miissen die Instruk-
i toren aufweisen?

i «Die Zahnirzte sind allesamt Absolventen
i des dreijahrigen Post-graduate-Curricu-
i lums, das im Normalfall zur Spezialisie-
. rung in Parodontologie und Implantologie
i oder in rekonstruktiver Zahnmedizin fiihrt.
{ Damitist gewdhrleistet, dass die Unité de

doctrine eingehalten wird. Diese wird {ib-

i rigens alle zwei Jahre in einem zweiti-
i gigen «Retreat» zusammen mit der Kli-
¢ nikleitung und den internen und externen
i Instruktoren diskutiert, verbessert oder ein-

fach auf den neusten Stand gebracht.»



Dreamteam: das Duo Claude Gerber und Andreas Joss, Bern, verstehen es jungen
Berufsleuten Freude und Erfolgserlebnisse zu vermitteln.

Die Universititen verfiigen ja nicht iiber :
i Begeisterung der Eltern an ihrem Beruf
. spiirt. Tradierte Freude ist ein guter Aus-
© druck. In meine Fussstapfen ist sie bereits
! getreten, da sie zurzeit in ihrem zweiten
© Assistentenjahr bei Prof. N.P.Lang an der
{ Klinik fiir Parodontologie und Briicken-
i prothetik steckt.»

grosse finanzielle Mittel, wie wurde Ihr Ein-
satz belohnt?

«Die meisten externen Instruktoren leisten
wie erwahnt ihren Einsatz freiwillig, d.h.
ohne Bezahlung. Es ist aber Professor Langs
Verdienst, eine spezielle Atmosphére ge-
schaffen zu haben, die eine echte Win-win-
Situation darstellt. Als Instruktor hat man
immer noch einen Fuss an der Uni und
bekommt Neues und Neustes aus erster
Hand. Umgekehrt kann die Uni den Stu-
denten mehr Lehrer anbieten, die bei dieser
Tatigkeit die Praxisseite einbringen und
den Elfenbeinturm der Uni etwas 6ffnen.»

Schénes aus Ihrer Instruktorenzeit?

«Am schonsten war immer, die Entwick-
lung eines jungen, zogerlichen Assisten-
ten zum sicheren, gut informierten Zahn-
arzt verfolgen zu konnen.»

Wiirden Sie wieder Zahnmedizin studieren,
oder kime auch etwas anderes in Frage?
«Ich habe Zahnmedizin auf dem zweiten
Bildungsweg studiert. Ich verfligte schon
iiber Berufserfahrung. Nach der kantona-
len Handelsschule absolvierte ich ein Bank-
praktikum, das mir nicht gefallen hatte.
Die Zahnmedizin habe ich dann wirklich
aus dem Herzen heraus gewdhlt! Ja, ich
wiirde wieder Zahnmedizin studieren.»

Ihre Frau ist Zahndrztin, nun auch Ihre

Tritt sie in Ihre Fussstapfen?
«Selbstverstandlich hat sie die Moglich-

ihr zusagte — ohne Druck unsererseits.
Aber eine gewisse Beeinflussung bleibt

nattirlich nicht aus, wenn ein Kind die

i Was gab den Ausschlag, eine eigene Praxis
¢ aufzubauen und nicht weiterhin an der Uni-
i wersitdt zu bleiben?

. «Eigentlich wollte ich immer selbststan-
. dig sein und eine eigene Praxis haben.
© Dies hat sich aber hinausgezogert, weil
! ich insgesamt zehn Jahre als Assistent
i und Oberassistent an verschiedenen Uni-
i versititen verbracht habe. Der Wunsch
i nach einer eigenen Praxis war aber immer
i irgendwo im Hinterkopf und ging dann
i 1982 in Erfiilllung. Aber ganz konnte ich
. die Uni nicht aufgeben. Wihrend vieler
! Jahre arbeitete ich zu 80 Prozent in der
i Praxis und zu 20 Prozent an der Klinik fiir
¢ Parodontologie und Briickenprothetik.»

i Ihre Praxis befindet sich in einem wunder-
i schonen alten Haus. Ist das Zufall, oder ha-
¢ ben Sie genau dieses Ambiente gesucht?

i «Nein, gesucht habe ich das nicht. Es hat
! sich so ergeben, weil das Haus der Frau
© meines Partners gehdrte. Anfinglich war
. sie nicht begeistert, dass zwei schone
¢ Wohnungen im Parterre und ersten Stock
Tochter. Ist das Zufall oder tradierte Freude?
i lerweile findet sie es ganz angenehm, gute
i Mieter zu haben.»

keit gehabt, den Beruf auszuwahlen, der

i In Ihrer Praxis herrscht ein frohlicher und
¢ freundlicher Ton. Der Patientenempfang ist

zu einer Praxis umgebaut wiirden, mitt-

Zahnmedizin aktuell

i schon bald ein Markenzeichen. Wird das
. Team regelmissig geschult?

i «Wir hatten und haben das Gliick, dass wir
¢ auf langjahrige, erfahrene und motivierte
i Mitarbeiterinnen zihlen diirfen. Aber im-
¢ mer wieder findet eine Teamsitzung zwi-
i schen Zahnirzten und Dentalhygienikerin-
i nen oder Zahnérzten und Dentalassisten-
tinnen statt, um z.B. die Unité de doctrine
i oder die Prozeduren zu vereinheitlichen.
i Wenn dies in einer freundlichen und froh-
i lichen Athmosphare klappt, umso besser.»

* In Ihrer Praxis konnte ich die allgemeine
¢ Angst vor einer Zahnbehandlung ablegen.
¢ Alte Verhaltensmuster flammen aber rasch
¢ wieder auf. Wie begegnen Sie verkrampften
¢ und dngstlichen Patienten?

i «Ich bin {iberzeugt, dass der Aufbau eines
i Vertrauensverhltnisses zwischen Zahn-
i arzt und Patient der ausschlaggebende
i Punkt ist. Zum Aufbau eines solchen hat
. sich u.a. die zweite Sitzung nach einer
Neuaufnahme, die sogenannte Problem-

besprechung, bewdhrt. In dieser Sitzung

i bespricht man die Ursache der entstande-
i nen Probleme und wie sie in gesunde

Verhaltnisse tiberfiihrt werden konnen
und wie diese Gesundheit fiir immer er-

i halten werden kann.»

Gemeinschaftspraxen waren in den 90er-
Jahren eher selten. Was braucht es, um ge-
. meinsam erfolgreich eine Praxis zu fithren?
. Wie haben Sie dies in Ihrer Praxis gelost?

. «Gemeinschaftspraxen waren eher selten,
i aber es hat immer welche gegeben. Als
i Dr. med. dent. Andreas Joss und ich eine
i solche Praxis ins Auge fassten, haben wir
i verschiedene bestehende Praxen mit sehr
i losen oder relativ engen Partnerschafts-

verhéltnissen besucht und uns die Erfah-

¢ rungen der dort tatigen Zahnarzte zu-
i nutze gemacht. Massgeblich an unserem
. Erfolg war die identische Ausbildung und
. identische Behandlungsphilosophie. Wir

haben eine sehr enge Gemeinschaft ge-

i wihlt, wo alles gemeinsam entschieden
¢ wurde, alles beiden gehort. Die Assisten-
tinnen und Assistenten rotieren, d.h., eine
i Woche arbeiten sie mit Andreas und die
i néchste Woche mit mir. Deshalb mussten
wir unsere Arbeitsweise standardisieren,
¢ d.h.fiir eine Prozedur gleiche Instrumente
. in der gleichen Reihenfolge benutzen.
. Dies wiederum ergab erhebliche Einspa-
rungen in den Investitionen.»

© Wiirden Sie das Experiment wiederholen?

i «Selbstverstandlich! Nach 25 Jahren Pra-
i xisgemeinschaft mit Andreas wiirde ich
i das Experiment mit ganzem Herzen wie-

derholen!» M
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Die Medizinalberufekommission (MEBEKO)

Christina Kuhn, Préasidentin MEBEKO (Quelle: Schweizerische Arztezeitung)

auf. Sie ersetzt die bisherigen Gremien: den Leitenden Ausschuss fiir die eidgendssischen
Medizinalpriifungen und den Weiterbildungsausschuss fiir die medizinischen Berufe.

Die MEBEKO besteht aus den beiden
Ressorts Ausbildung und Weiterbildung.
Prasidentin der MEBEKO ist Dr. med.
Christina Kuhn, die zugleich auch dem
Ressort Ausbildung vorsteht. Das Ressort

Prof. Alex Zbinden, geleitet. Die Kommis-
sion ist zusammengesetzt aus Vertrete-
rinnen und Vertretern der universitaren
Medizinalberufe (Human-, Zahn-, Vete-
rindarmedizin, Pharmazie und neu auch

i Schweizerischen Universitatskonferenz,
i der Schweizerischen Konferenz der kanto-
¢ nalen Erziehungsdirektoren, der Schwei-
i zerischen Konferenz der kantonalen Ge-
¢ sundheitsdirektorinnen und -direktoren
Weiterbildung wird vom Vizeprasidenten,
© Die Mitgliederliste ist im Internet auffind-
{ bar unter:

i — www.bag.admin.ch/themen/berufe/

sowie des Bundesamtes fiir Gesundheit.

00993/index.html?lang=de

— www.bag.admin.ch/themen/berufe/
der Chiropraktik), der Studierenden, der

00993/index.html?lang=fr

i Die Aufgaben der MEBEKO sind in Arti-
. kel 50 des MedBG festgehalten. Die wich-
. tigsten sind: Die MEBEKO ist beratendes
¢ Organ in Fragen der Aus- und Weiterbil-
Mit dem Inkrafttreten des neuen Bundesgesetzes iiber die universitiren Medizinalberufe
(MedBG) auf den 1. September 2007 nimmt auch dieMedizinalberufekommission ihre Arbeit
i versitdtskonferenz und nimmt Stellung zu
i Akkreditierungsantrigen. Die MEBEKO
i entscheidet {iber Anerkennungen auslén-
i discher Diplome und Weiterbildungstitel
i und tiberwacht die eidgendssischen Prii-
i fungen der verschiedenen universitaren
i Medizinalberufe.Voraussetzung fiir eine
. erfolgreiche Tatigkeit dieser Kommission
. ist die gute Zusammenarbeit mit den ver-
i schiedenen Organen, die sich in den uni-
i versitiren Gesundheitsberufen um Aus-
i und Weiterbildung kiimmern. Dann kon-
¢ nen die aktuellen Probleme und Aufgaben
i konstruktiv bearbeitet werden. M

dung fiir das Akkreditierungsorgan, den
Bundesrat, das Departement und die Uni-

Der Leitende Ausschuss fiir die eidgendssischen Medizinalpriifungen

Eine 130-jadhrige Kommission wird aufgel6st —

ein kurzer Ruckblick

Christina Kuhn, Préasidentin des Leitenden Ausschusses fur die eidgendssischen
Medizinalprifungen (Quelle: Schweizerische Arztezeitung)

Souverdnitdt iiber das Sanitditswesen zuriick. Dies fiihrte dazu, dass jeder Kanton ein eigenes

Freiziigigkeit der Medizinalpersonen zu kimpfen. Sie gelangten mit ihrem Anliegen an das
Parlament, und 1867 kam ein Konkordat der Medizinalberufe zustande. Ziel des Konkordats
war, «beizutragen zur Hebung der Arzneiwissenschaften und die Ausiibung der medizinischen
Berufsarten im Interesse der Austibenden wie das des Publikums zu ordnen».

Im Oktober 1876 beauftragte der Bundes-
rat ein Mitglied dieses Medizinalkonkor-
dats, Dr. Friedrich Miiller aus Basel, einen
Gesetzesentwurf auszuarbeiten. Es dau-
erte weniger als zwei Monate, und der
Entwurf war fertiggestellt. Am 5. April
1878 trat das Gesetz in Kraft, und schon
12 Tage spater, am 17. April, trat der Lei-
tende Ausschuss fiir die eidgendssischen
Medizinalpriifungen als neue Priifungs-
behorde in Bern erstmals zusammen. An-
fanglich tagte er zweimal jahrlich, spéter,
bei vermehrtem Arbeitsaufwand, hdufiger.
Er war Anlaufstelle fiir alle Eingaben im
Zusammenhang mit den eidgendssischen
Medizinalpriifungen. Die Eingaben wur-
den von einzelnen Fakultiten, Institutio-
nen, aber auch von Einzelpersonen ein-
gereicht. Im Jahr 1912 zum Beispiel wurde
von der praktizierenden Arzteschaft die
Entlastung der Studien propagiert, dem
diametral entgegengesetzt forderten die

© Fakultiten ein anforderungsreicheres Stu-
. dium. Dies zeigte auf, wie wichtig die Dis-
© kussion der bestehenden Fragen mit allen
© Beteiligten ist. In der Folge wurde der Lei-
i tende Ausschuss durch Vertreterinnen .
i undVertreter der Gesundheitsberufe (Hu-
man-, Zahn-, Veterinarmedizin und Phar-
i mazie) sowie der Fakultdten und Institute '
i erweitert.

i Ursprunglich war der Leitende Ausschuss
. die treibende Kraft bei der Ausarbeitung !
¢ sowie den Revisionen der Priifungsver-
ordnung. So wurde1980 die fiir die letzten !
: 20 Jahre giiltige Allgemeine Medizinal-
! priifungsverordnung (AMV) ausgearbei- :
i tet. In zunehmendem Mass musste sich
i der Leitende Ausschuss aber auch als
i erste Rekursinstanz mit Beschwerden ge-
i gen gefillte Priifungsentscheide ausein- !
andersetzen, so dass die Bildung einer
i Subkommission notwendig wurde. Diese !
i Arbeit war unter Beachtung der mensch-
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i lichen und juristischen Aspekte immer
i wieder eine Herausforderung fiir die Kom-
i missionsmitglieder.

i Nicht erst die Diskussionen um den EWR
i oder die Umsetzung des Freiziigigkeits-
i abkommens mit der EU (FZA) haben die
. gegenseitige Diplomanerkennung und
¢ die internationale Freiziigigkeit auf die
¢ politische Agenda gesetzt. Bereits 1877
Mit der Bundesverfassung von 1848 erhielten die Kantone ihre in der Helvetik verlorene
i Auge, die Freiziigigkeit nicht nur im Lan-
Medizingesetz erliess und die Medizinalpersonen kein fiir mehrere Kantone giiltiges Patent
mehr erwerben konnten. Bereits 10 Jahre spiter begannen aber kantonale Arztevereine fiir die
i dehnen. Der Leitende Ausschuss war da-
mals zu einer liberalen Praxis bereit, geriet
i aber unter erheblichen Druck, da zuneh-
¢ mend Berichte dariiber eingingen, wel-
i chen Schikanen Schweizer Arzte im um-
i liegenden Ausland ausgesetzt waren. Im
i Rahmen der Umsetzung des FZA stellte
i der Leitende Ausschuss zwischen dem
¢ 1.Juni 2002 und dem 30. Juni 2007 insge-
: samt 8333 Diplomanerkennungen aus

fasste der Gesetzgeber die Moglichkeit ins

desinneren zu garantieren, sondern auch
iiber die Landesgrenzen hinaus auszu-

(5794 in Humanmedizin, 1637 in Zahn-
medizin, 773 in Pharmazie und 129 in Ve-

i terindrmedizin).
i Die Anerkennungs- und Akkreditierungs-
i fragen im Bereich der Weiterbildung wur-

den in dieser Zeit vom Weiterbildungs-

Blut spenden? .

Sowieso.
155 56 55




Zahnmedizin aktuell

ausschuss fiir medizinische Berufe (Wei-
terbildungsausschuss) bearbeitet.

Die Tatigkeit des Leitenden Ausschusses
war in den letzten 10 Jahren durch die
Studienreformen und die Anpassung an :

das von den Schweizer Universititen ver-
folgte Bologna-Modell gepragt.

Die Medizinische Fakultat Genf hatte
1995 mit einer Studienreform den Anfang

gemacht. 1999 wurde durch einen Parla-
mentsbeschluss eine allgemeine Experi-

mentierklausel in die AMV eingefiigt, und
nun folgten die Medizinischen Fakultdten
der Universitdten Basel, Bern, Freiburg, !

Lausanne und Ztrich, aber auch die Aus-
bildungsinstitutionen der Zahn-, Veteri-
narmedizin und Pharmazie mit ihren Re-

formen nach. Studiendekanate, die bisher

nur mit wenigen Stellenprozenten ausge-
stattet waren, mussten aufgestockt wer-

den, oft mit Fachpersonen, die sich durch

einen Master of Medical Education (MME)
ausweisen konnten. Neue Lehr- und Prii-
fungsmethoden wurden eingeftihrt. Samt-
liche Neuerungen, die sich auf die Prii-

fungen auswirkten, mussten mit einem

Derogationsantrag dem Leitenden Aus-

schuss vorgelegt werden. So wurde in den
Sitzungen der letzten Kommissionsjahre :

intensiv iiber die verschiedenen Deroga-

tionsantrage diskutiert. Gestiitzt auf diese

Diskussionen wurden die entsprechen-
den Verordnungen tiber besondere Aus-

bildungs- und Priifungsmodelle erarbeitet
und vom EDI erlassen. Mit dem neuen |
Medizinalberufegesetz (MedBG) werden
nicht nur die Studienginge, sondern auch
die Priifungen ganz in die Verantwortung

der Fakultdten fallen. Davon ausgenom-

men ist die eidgendssische Priifung (fiir

Human-, Zahn-, Veterinarmedizin, Phar-
mazie und neu auch Chiropraktik), die ge-
genwadrtig entwickelt wird. Die eidgenos-
sische Priifung wird nach der Ubergangs-
frist 2011 zum erstenmal durchgefiihrt.

Ende August 2007 wird nun der Leitende

Ausschuss fiir die eidgendssischen Medi-
zinalpriifungen nach 130-jahriger Téatig-

keit aufgeldst. Das neue Gremium, die
Medizinalberufekommission (MEBEKO), :
ist schon gewdhlt und wird die vom

MedBG festgelegten Aufgaben mit teil-
weise neuen Aufgaben und Schwerpunk-
ten weiterfithren.

Literatur
RotH]W: Die eidgendssischen Medizinal-

prifungsverordnungen seit 1880 und

ihre Hauptprobleme. Ziirich: Medizin-

historisches Institut der Universitat

Ziirich; 1973
www.bag.admin.ch/themen/berufe/index.
html?lang=de M

Universitat Basel

Antrittsvorlesung von Herrn
Privatdozent Dr. Tuomas Waltimo

Prof. Dr. Andreas Filippi

Am 7. Juni 2007 hat Privatdozent Dr. Tuomas Waltimo seine An-
trittsvorlesung zum Thema «Zahndrztliche Betreuung von Leuki-
miepatienten» gehalten, die auch gleichzeitig der offizielle Hohepunkt seiner Umhabilitation
an die Universitit Basel war. Die Veranstaltung fand in der wunderschonen Aula des
Naturhistorischen Museums statt.

Tuomas Waltimo begann seine akademische Laufbahn
an der Universitat Helsinki, wo er im Jahre 2000 den
Doctor of Dental Science erwarb. In den Jahren danach
folgten zahlreiche weitere Graduierungen und Spezia-
lisierungen: 2003 Specialist in Clinical Dentistry: Cariology
and Endodontics, Periodontology and Oral Microbiology
(Universitat Turku, Finnland), 2004 Senior Lecturer in
Experimental Endodontology and Microbiology (Universitat
Turku) sowie 2006 die Ernennung zum Privatdozenten
der Universitat Basel.

Ebenfalls 2006 erhielt Tuomas Waltimo einen Ruf auf den
Lehrstuhl fiir Endodontie an der Universitiat Tromse
(Norwegen). 2007 wurde er auch noch Senior Lecturer in
Clinical Cariology and Endodontics an der Universitat
Helsinki. :
Tuomas Waltimo hat wéhrend seiner bisherigen Laufbahn an den Universitdten
Helsinki, Turku, Oslo, Hongkong, Bern und nun Basel gearbeitet. Er hat bereits einige
wissenschaftliche Auszeichnungen erhalten, unter anderem 1999 den Young Scientist
Award der Finnish Dental Society, 2000 den Research Award der Academy of Finland,
2003 den Endodontologie-Award fiir die beste Publikation des Jahres sowie 2005 den
Hans Genet Award der European Society of Endodontology.

Lieber Tuomas, wir gratulieren Dir zu Deinem wohlverdienten Erfolg, wiinschen Dir
fiir Deinen weiteren akademischen Weg nur das Beste und freuen uns, dass Du mit
grossem Engagement an den UZM Basel deutliche Akzente in Lehre, Forschung und
Patientenbetreuung setzt.

Ernennungen

' Professor Dr. med. dent. Andreas Filippi

ist neu Prasident der Schweiz. Gesellschaft fiir Oralchirurgie
und Stomatologie.

)

Professor Dr. med. dent. Andrea Wichelhaus

\!_ ist zur Prasidentin der Vereinigung Basler Universitdtsdozen-
1 tinnen gewéhlt worden.
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Publireportage

Osteology Schweiz - Der verlorene Zahn

Das erste nationale Osteology Syposium der Schweiz findert im Januar in Zirich statt.

Die Osteology Symposien haben sich in den
letzten Jahren mit dem Thema Regeneration
profiliert. Hart- und Weichgewebsregenera-
tion sind der entscheidende Erfolgsfaktoren
in der Implantologie. Das erste nationale
Osteology Symposium in der Schweiz wird
diese Tradition mit praktischen Workshops und
mit wissenschaftlichen und klinischen Vor-
trdgen rund um den verlorenen Zahn fortsetzen:
Wie versorgt man frische Extraktionsalveolen?
Welche klinischen Konzepte funktionieren bei
der Kammaugmentation in der dasthetischen
Region, welche sind fiir den Seitenzahnbereich
geeignet? Und schliesslich, wie geht man mit
Misserfolgen bei der Implantattherapie um?

Die wissenschaftlich fundierte Aus- und
Weiterbildung der Behandler spielt eine
entscheidende Rolle fiir den Erfolg der
regenerativen Therapie: Wer die biologische
Basis der Konzepte kennt, kann potentielle
Risiken einschatzen. Und wer weiss, welche der
vielen neuen Konzepte fiir die Praxis geeig-
net sind und welche noch risikobehaftet sind,
kann die optimale Therapie fiir die eigenen Pa-
tienten wahlen. Osteology Schweiz am 24. und
25. Januar 2008 in Zirich bietet eine erstklassige
Plattform fiir die Weiterbildung sowie flr den
personlichen Erfahrungsaustausch.

Die nationalen Osteology Symposien finden
unter der Schirmherrschaft der Osteology
Stiftung statt. Sie ist 2003 von 10 fiihren-
den Klinikern und der Firma Geistlich
gegriindet worden und unterstiitzt die For-
schung, Fortbildung und die Zusammenarbeit
zwischen Universitdten und Industrie auf dem
GebietderGeweberegenerationmitbiologischen
Materialien.

www.osteology-schweiz.org

Nationales Symposium
Symposium National

Osteology Schweiz
Osteology Suisse

24.-25. Januar 2008 /Janvier 24-25, 2008

Der verlorene Zahn/La dent perdue

www.osteology.org

Wissenschaftlicher Vorsitz | Comiteé Scientifique

Niklaus P. Lang Ronald E. Jung

& B

Osteology Foundation
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Gutachter im Fokus

Anna-Christina Zysset

Im Jahr 2003 wird der Berner Professor Daniel Buser sowohl von der Schweizerischen Pa-
tienten- und Versichertenorganisation (SPO) in einem Gerichtsfall (Haftpflichtprozess contra
Dr. Stefan Ihde) zur Beurteilung einer Behandlung als auch von einer Krankenkasse zur Kli-
rung der Frage einer Kosteniibernahme als Begutachter angefragt. In beiden Fillen kommt
Daniel Buser zu einer negativen Einschitzung. Die Begutachteten werden zu Kligern und
reichen 2005 Klage gegen Professor Buser ein. Mitte 2007 ziehen die Kliger Dr. Ihde Dental

AG und Dr. Stefan Ihde ihre Klage zuriick.

«Dank BOI-Implantaten mehr Sicherheit
und mehr Lebensqualitdt», so der Titel ei-

ner Anzeige in der Gratiszeitung 20 Mi-

nuten. Weiter steht dort z.B.: «<Die beson-
dere Form der BOI-Implantate erméglicht
eine schnelle, effiziente und damit auch
kostengtinstige Behandlung. BOI kénnen
— im Gegensatz zu den gewdhnlichen
Implantaten — selbst dann eingesetzt wer-

den, wenn nur noch ganz wenig Knochen
i bereits mit Zahlungen abgeschlossen.
¢ Und so machte Ursula Grobly von der
. Schweizerischen Patienten- und Versi-
chertenorganisation (SPO) Bekanntschaft :
¢ mit den Machenschaften von Dr. Thde,

vorhanden ist. Dank der grazilen, elasti-
schen Form dieser Implantate entfallt der
frither Gbliche und komplizierte Aufbau
des Knochens weitgehend. Schweizerin-
nen und Schweizer sind bekanntlich be-

sonders anspruchsvoll. Kein Wunder, dass
i fiihrte. Die Behérden nahmen die Klagen
der Patienten nicht ernst und waren an
i einer Auseinandersetzung mit Dr. Thde
i nicht interessiert.

i Im Marz 2002 wandte sich eine Patientin
i an den Ziircher Kantonszahnarzt, weil sie

sich die modernste Implantat-Methode
auch bei uns einer rasant wachsenden
Nachfrage erfreut. Voraussetzung fiir eine
fachgerechte Beratung und erfolgreichen
Einsatz von BOI-Implantaten ist allerdings
eine besondere Ausbildung und kons-

! tante Weiterbildung. Schliesslich kime ja
i auch niemand ernsthaft auf die Idee, sei-
: nen Hausarzt mit einer Herzoperation zu
i beauftragen...»
. Bis heute sind bei der SPO 17 Haftpflicht- :
falle mit Dr. Stefan Thde bekannt, die meis-
© ten davon betreffen Behandlungen mit BOL-
© Implantaten der Firma Dr. Thde Dental :
i AG. Alle Fille wurden von der Haftpflicht- :
versicherung anerkannt, 15 davon wurden
i der SPO, freut sich (iber den positiven

welcher im Kanton St. Gallen seine Praxis

EMS-SWISSQUALITY.COM

Ursula Grébly, die Patientenvertreterin
Ausgang dieses Rechtsstreits.

bei Dr. Thde Dental AG im Oktober 1999

i ein Implantat hatte einsetzen lassen. Die-
i ses Implantat stimmte weder punkto

Grosse noch Farbe. Die Patientin schreibt:

i «Bei der Behandlung war Dr. IThde sehr
¢ grob und abschitzig. Da ich nicht gut
i Deutsch sprechen kann, kam immer eine
i Begleitperson aus der Familie mit. Diese
i bestitigte die Grobheiten und Arroganz
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von Dr. Ihde.» Auf die spateren Reklama-

sondern erkldrte ihr: «Sie sind gestort und
gehoren zum Psychiater. Das Implantat
ist in Ordnung. Es ist mir egal, ob es Thnen
gefillt. Sie kénnen zu jemand anderem
gehen, doch ich werde Thnen diese Im-
plantate nicht herausnehmen.» Die un-
gliickliche Patientin, welche unter furcht-
baren Schmerzen litt und psychisch leidet,
da sie nicht mehr lachen oder normal
sprechen kann, sprach auf Anraten eines
andern Zahnarztes schliesslich in der Ziir-

Uniklinik waren entsetzt. Der behan-
delnde Arzt sowie die Patientenvertreterin
wurden systematisch von Dr. Ihde einge-
schiichtert. Jeder potenzielle Kldger wurde
mit der Drohung einer Klage mundtot
gemacht. Dieses von Dr. Thde angewandte
Rezept hat System.

Im oben beschriebenen Fall versuchten
Dr. Ihde Dental AG und Dr. Stefan Ihde
die Schweizerische Patientenorganisation
(SPO) zur Unterzeichnung einer Unter-
lassungs- und Verpflichtungserklarung zu
verpflichten.

Hier deren Wortlaut:

«1. Die SPO wird nicht mehr behaupten,
dass ein Haftpflichtfall vorliegt, und nimmt
dasVerlangen einer Meldung an die Haft-
pflichtversicherung zurtick.

jeder Zuwiderhandlung gegen vorge-

i nannte Verpflichtung eine Vertragsstrafe
tionen der Patientin ging er gar nicht ein, ; in Hohe von Fr. 10001.— an Dr. Stefan :
i Ihde zu bezahlen. Die Theorie des Fort-
! setzungszusammenhangs gilt hierbei als
i ausgeschlossen.

i 3. Die SPO wird schriftlich bis zum
i 20.7.2002 Auskunft dariiber erteilen, ge-
i geniiber wem solche Aussagen gemacht
i wurden.

4. Die SPO wird schriftlich mit der unter
. 3.genannten Frist gegeniiber der Patien-
: tin erkldren, dass kein Haftpflichtfall vor-
! liegt. Dr. Thde erhalt hiervon eine Ko-
cher Uniklinik vor. Die Behandler der : pie.
i 5. Die SPO wird Dr. Ihde alle Schiden
i ersetzen, die durch die ungerechtfertigten
i Behauptungen entstanden sind und/oder
i noch entstehen.» _
. Die Patientenvertreterin Ursula Grobly
¢ wird von Dr. Stefan Ihde und Dr. Ihde
© Dental AG mit unzihligen Briefen be-
¢ gliickt, die seinen Hochmut belegen: «Mit
¢ lautem Lachen habe ich das Schreiben ...
¢ zur Kenntnis genommen.» Weiter geht es:
i «Zutiefst beschdmend fiir die Universitét
i Zrich und Herrn ...
i losigkeit kaum zu {ibertreffen sind auch
i die mangelhaften Identifizierungen der
Implantate an sich.»

¢ «Sie erhalten ferner meine Tatigkeits-
¢ bescheinigung als Gutachter im Bereich
i Zahnmedizin/Tmplantologie/Diskimplan-
2. Die SPO verpflichtet sich, fiir den Fall i tologie. Ich erlaube mir, Thnen meine
i Dienste als Begutachter anzubieten, da-

und an Kenntnis-

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
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i mit Thnen solche peinliche Pannen zu-
¢ kiinftig erspart bleiben.»

! Eine geschidigte Patientin hat gar ein
i «Hohelied vom Scharlatan» verfasst; dort
i steht: «Schnell gepflanzt und schnell ver-
gessen, alles kannst du, nur nicht essen!

i Prozessierst Du gegen ihn, geht dein letz-
i tes Geld noch hin. Ewig dauert der Exper-
i tenstreit, doch zum Zahlen ist er nicht
bereit!»

. Klagen geschadigte Patienten, sind die Dr.
i Thde Dental AG und Dr. Stefan Thde auch
¢ schon gegen die eingeschalteten Begut-
¢ achter vorgegangen. Geméss dem Anwalt
¢ von Professor Buser bedeutet das Einrei-
i chen von Klagen gegen Begutachter fiir
i die Gutachtertédgigkeit: «Die Kldger grei-
i fen mit ihrer Klage den Gutachter wohl

nicht zuletzt deshalb an, um ihn zu dis-

. kreditieren und um ihn zukiinftig als be-
© fangen ablehnen zu konnen. Leider kann
¢ dieses Vorgehen erfolgreich sein, da ein
i Gutachter neutral sein muss bzw. nicht be-
i fangen erscheinen darf. Dies ist bei einem
i eingeklagten Gutachter objektiv kaum
i mehr der Fall.»

i Der Anwalt von Professor Buser weist
i zudem darauf hin, dass die Dr. Ihde Den-
. tal AG den Patientinnen und Patienten
¢ offenbar regelmissig einen Formular-
¢ schiedsvertrag zur Unterzeichnung vor-
i legt, welcher den Gang vor die ordent-
i lichen Gerichte ausschliesst: «Dieses Vor-
i gehen ist unter dem Aspekt des Verbrau-

—
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cherschutzes zumindest unschon. Fiir die
Patienten entsteht eine Hiirde, ihre An-
spriiche geltend zu machen.

Hier eine kurze Schilderung der Fakten im :
¢ — 2005 Klage von Dr.Thde Dental AG und
i Dr. Stefan Ihde gegen Professor Buser
wegen desVorwurfs des unlauteren Wett-
bewerbs und der Personlichkeitsver- i
letzung in den beiden erwéhnten Gut-

Fall Ihde/Buser:

— 2003 Gutachten von Professor Buserin
einem Gerichtsfall (Haftpflichtprozess
contra Dr. Stefan Ihde); Professor Buser

amtet als Experte fiir die Schweizeri-
sche Patienten- undVersicherten-Orga-
nisation SPO.

— 2003 Gutachten von Professor Buser flir
eine Krankenkasse, zur Klarung der |

Frage der Kosteniibernahme.
— Professor Buser kommt in beiden Fil-

len zu einer negativen Einschitzung

der BOI-/Disk-Implantate aus dem La-

den Dr.Thde Dental AG und auch deren
Verwendung durch Dr. Stefan Thde, und
Prof. Buser kritisiert auch die Werbung

fiir diese Produkte.

KONGRESSE /¥ FACHTAGUNGEN

i — Seit Jahren gibt es jeweils diverse Kla- !
i gen von Dr. Stefan Thde und Dr. Ihde

Dental AG gegen kritische Stimmen,

inkl. Fachjournalisten, zu deren Pro-

dukten und Behandlungen.

achten.

— Professor Buser nimmt in einem lang-
wierigen und aufwendigen Verfahren !
ausfithrlich und detailliert Stellung zu

den Vorwtirfen.

¢ — Mitte 2007 ziehen die Klager Dr. Thde :
¢ Dental AG und Dr. Stefan Ihde ihre i
Klage zuriick, und das Gericht verur-
teilt die Klager zur Ubernahme der :

Kosten. W

~

~
r‘\m ala¥eaYa
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Abschiedssymposium zu Ehren von Prof. Dr. Jiirg Meyer

Microbiology meets preventive dentistry

Klaus Neuhaus

von Prof. Dr. Jiirg Meyer statt. Die eindrucksvolle akademische Laufbahn des langjihrigen
Professors fiir Praventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie an den Universititskliniken

bekannten Referenten bildete auch die Gdsteliste ein Who-is-who der Schweizerischen Zahn-

drzte- und Molekularbiologenlandschaft.

PD Dr. Tuomas Waltimo sowie Dr. Eva
Kulik, beide aus der Abteilung von Prof.
Meyer, begriissten die etwa 150 Gaste und
fiihrten durch das Programm. Dem neuen
(und alten) Departementsvorsteher Prof.

Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht, seinerseits

langster aktiver Wegbegleiter von Prof.
Meyer in Basel, kam zunéchst die Ehre zu,
die Laudatio zu halten. In geistreichen
und sehr personlichen Worten, gewiirzt
mit einer Prise Humor, skizzierte Prof.
Lambrecht den Lebenslauf des zu Ehren-
den. Mehr als 100 Publikationen zeugen
von dessen wissenschaftlicher Kompe-
tenz; man erfuhr aber auch, dass Prof.
Meyer als Pfyffer seiner Basler Fasnachts-
clique treu verbunden oder aber auch ein
begnadeter Skifahrer ist. Wichtigen Schwei-
zer Fachkomissionen werden sein Urteil
und seine besonnene Stimme in Zukunft
fehlen. Klassische Floten- und Harfenmu-

¢ sik gab der Laudatio einen feierlichen Rah-
. men.

: Das wissenschaftliche Programm des Sym-
¢ posiums bot ein breites Spektrum iiber die
{ Thematik, die Prof. Meyers akademische
Laufbahn prigte. Den Eréffnungsvortrag |
i hielt Wolfram Ziickert, ein ehemaliger Di- !
: plomand und Doktorand Prof. Meyers, der
¢ nun selber Extraordinarius fiir Mikrobiolo-
i gie, Molekulargenetik und Immunologie an
i der Universitat Kansas/ USA ist. Auf span-
nende Weise vermittelte Prof. Ziickert seine
¢ Forschung in Bezug auf die Borreliose. Die
¢ Lyme-Borreliose wird durch das Bakterium
¢ Borrelia burgdorferi aus der Familie der Spi-
¢ rochéten ausgeldst. Forschungsschwer-
¢ punkt seiner Arbeitsgruppe liegt zurzeit in
i der Charakterisierung der Oberfldchen-
i lipoproteine, welche wichtige Virulenz-
i faktoren und somit auch potenzielle Ziel-
i strukturen fiir Impfstoffe darstellen.
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Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht sorgte
i mit seiner Hite- und Bérte-Allegorie
; wahrend der Laudatio fiir Erheiterung.

¢ Den zweiten Vortrag iiber «Bakteriopha-
i genund andere mikrobiologische Lebens-
i retter» hielt Hansjorg Lehnherr (Fa. Poly-
i med, Italien), welcher mit Prof. Meyer ein
i Buchkapitel iiber den Bakteriophagen P1
. verfasst hat. Bakteriophagen sind bak-
. terielle Viren und sind zahlenméssig die
© wohl haufigsten «Lebewesen» auf der
Am 31.8.2007 fand im Pharmazentrum in Basel ein Symposium aus Anlass der Emeritierung
i tion Bakterien als Wirtszellen, wobei die
! Freisetzung der neu synthetisierten Pha-
fiir Zahnmedizin Basel erlebte so einen wiirdigen Abschluss. Neben namhaften, international
i folgt. Diese Eigenschaft kann man sich
i therapeutisch zunutze machen. Wie Dr.
i Lehnherr ausfiihrte, gab und gibt es im
i Ostblock ein hoch spezialisiertes Wissen
. um Phagentherapie, das nun langsam
i auch in den Westen durchsickert. Die
. Phagentherapie ist vor allem vor dem
. Hintergrund wachsender Resistenzen ge-

Erde. Phagen benétigen zur Reproduk-

genpartikel durch Lyse der Wirtszelle er-

gen Antibiotika, z.B. bei Tbc oder MRSA,
interessant. DerVortragende zeichnete die
Vision einer «post-antibiotischen Ara», da

¢ fiir Pharmafirmen die Entwicklung neuer
i Antibiotika schlicht zu teuer sei und nach
i Alternativen gesucht werden miisse. Im
i zahnmedizinischen Bereich existieren be-
. reits US-Patente fiir Phagen in Zahnpasta,
. die gegen S. mutans und S. sanguinis wirk-
¢ sam sein sollen.

. Ein weiterer Keynote-Speaker war Prof.
© Wenyuan Shi vom Institut fiir Mikrobio-
¢ logie, Immunologie und Molekulargene-
¢ tik der School of Dentistry der University
i of California, Los Angeles. Nach Ansicht
i von Prof. Shi betreiben die Zahnérzte in



i Wachstum von S. mutans hemmt. Beimpft
© man eine Agarplatte zuerst mit einem der
i Keime, so kann der andere Keim daneben
! spater nicht wachsen. Erst wenn beide
i Keime gleichzeitig aufgeimpft werden,
i konnen sie auf der Agarplatte wachsen.
i Diese gegenseitige Wachstumshemmung
: kénne man sich wiinschenswerterweise |
i zunutze machen, denn S. sanguinis ist

Zahnmedizin aktuell

. oralen Verhiltnissen assoziiert. Die Ar-
beitsgruppe von Prof. Shi hatte sich letz-
! tes Jahr dadurch hervorgetan, dass sie
. eine Methode entwickelte, sowohl plank-
! tonische als auch im Biofilm organisierte
© mutans Streptokokken gezielt zu eliminie-

ren. Dazu wurden sogenannte «specifically
(oder selectively) targeted antimicrobial

peptides (STAMPs)» entwickelt, die aus
i einer Fusionierung einer Spezies-spezi-

i im Gegensatz zu S. mutans mit gesunden

Prof. Wolfram R. Ziickert bot einen Ein-
blick in die aktuelle Borreliose-For-
schung. '

der Kariestherapie heutzutage immer
noch eine «Steinzeitmedizin», da der The-
rapieansatz sich rein mechanistisch auf :
die restaurative Komponente beschranke.
Im Folgenden wies Prof. Shi in char- :
manter Manier darauf hin, wie aus mikro-
biologischer Sicht eine ursachenbezo-
genere Kariestherapie aussehen konnte.
Zundchst erlduterte Prof. Shi, welche :
Bedeutung ein exaktes Verstindnis des !
oralen Biofilms mit seinen gegenseitigen
Abhingigkeiten und Beeinflussungen fiir |
die Therapie hat. Exemplarisch hob er :
die gegenseitige Hemmung von S. mutans
und S. sanguinis hervor: S. mutans produ-
ziert ein Bactericin, welches das Wachs-
tum von S. sanguinis hemmt. S. sanguinis '
seinerseits produziert H,O,, welches das

Klassische Musik von Donizetti sorgte fiir einen feierlichen Rahmen.

DAS IDEALE KOMPOSIT FUR ANSPRUCHSVOLLE RESTAURATIONEN SOWIE FUR DEN
TAGLICHEN BEDARF (STANDARDFULLUNGEN, EINFACHE SCHICHTUNGEN ETC.).

Das System besteht aus funf verschiedenen Massen,
welche die fiinf Dimensionen der natiirlichen Zahn-
farbe reproduzieren: Dentin, allgemeine Schmelz-
massen, opaleszente Schmelzmassen, Intensiv-
Schmelzmassen, Malfarben. Eine hohe Diffusion des
Lichtes wie beim natUrichen Zahn erzielt der Glass-
Connector, welcher die Proteinschicht zwischen
Schmelz und Dentin des echten Zahnes nachbildet.
Opazitdt, Fluoreszenz, Transluzenz und Helligkeit,
Farbvarianten und Anomalien des naturlichen Zahnes
werden wirklichkeitsgetreu wiedergegeben.

ENAMEL plus HFO wurde geboren aus dem kontinu-
ierlichen Streben nach Perfektion.

ENAMEL pjys

HFW :

Nach Dr.med.dent.
LORENZO VANINI

Vertrieb Schweiz:
BENZER-DENTAL AG
Bocklerstr. 33/37, 8051 Zurich
Tel. 044 3222904 - Fax 044 3211066
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Prof. Dr. Adrian Lussi gab Empfehlungen
fiir die Prévention und Therapie denta-
ler Erosionen.

fischen Zielpeptid-Doméne (competence

stimulating peptide [CSP]) mit einer
Breitspektrum-antibiotischen Peptiddo-
mane bestehen. Diese STAMPs eliminie-
ren innert Sekunden S. mutans im kom-
plexen Biofilm, wéhrend die anderen

Mikroorganismen tiberleben. Prof. Shi
verglich diese Methode der spezifischen |
{ Thema «Erosionen» wieder neue Facetten
i abgewinnen. Aufgrund der nicht uner-
i heblichen Privalenz dentaler Erosionen
i in der Schweizer Bevolkerung sei ein
¢ umfassendes Therapiekonzept wichtig.
i Erosiv verdnderte Zahnhartsubstanz wird

Keimeradikation mit den «smart bombs»
der US-amerikanischen Armee. Diese Me-
thode hat dadurch, dass sie sowohl spe-
zifisch als auch im Biofilm wirkt, deutlich
hoheres Wirkpotenzial als eine Zahn-
biirste alleine. Die humorvolle und bis-

Mit ernsten Worten sprach sich Prof. Dr.
i Thomas Imfeld gegen den Kosmetik- :
: Wahn in der Zahnheilkunde aus.

SMfZ, konnte im vorletzten Vortrag dem

i Die illustre Gésteliste war beeindru-
. ckend: Hier war Nobelpreistrager Wer-
i ner Arber im Gesprach mit Hansj6rg
i Lehnherr vertieft.

i nach dem Prinzip «Seal & Protect» be-
i handelt: Schmerzende Stellen werden mit
i einem Bondingmaterial versiegelt, wel-
i ches alle neun bis zwolf Monate erneuert
. werden muss. Ansonsten gelten miminal-
! invasive Restaurationsprinzipien. Wichtig
! ist die Privention bei Patienten mit Ero-
! sionserscheinungen. Diese Patienten soll-

ten den Konsum saurer Lebensmittel und

i Getrdnke reduzieren und abends ein
i leicht saures Fluoridgel anwenden. Ferner
weilen anekdotische Vortragsmanier trug
i zur allgemeinen Erheiterung bei.
¢ Prof. Adrian Lussi, Vorsteher der Klinik fiir
i Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinder-
i zahnmedizin der Zahnmedizinischen Kli-
. niken Bern und Nachfolger Prof. Meyers
© als Redakteur des Wissenschaftsteils der
i Zahne putzen. Neben einer ausfiihrlichen
i Erndhrungsanamnese (Zucker- und Sau-
i rekonsum, Haufigkeit der Mahlzeiten)
i darf nicht vergessen werden, dass die
i Atiologie der Erosionen multifaktoriell ist.
. Bisweilen ist auch die Zusammenarbeit
¢ mit einem Internisten sinnvoll, wenn etwa

sollte das Trinken saurer Getranke in klei-

i nen Schlucken vermieden werden. Jede

Mahlzeit sollte mit Kdse beendet, und

i nach Sdurekonsum sollte der Mund mit
i Wasser oder einer Fluoridlésung gesptilt
i werden. Und wichtig: Unmittelbar nach

sauren Mahlzeiten sollte man sich nicht

Er sorgte mit seinem jovialen Vortrags- Gruppenbild (v.1.n.r.): mit PD Dr. Tuomas Waltimo, PD Dr. Hansjérg Lehnherr, Prof.

stil fir gute Stimmung: «smart bomb»-
Erfinder Prof. Dr. Wenyuan Shi.
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i Dr. Wolfram Zlickert, Prof. Dr. Jirg Meyer, Prof. Dr. Wenyuan Shi, Prof. Dr. Thomas
i Imfeld und Prof. Dr. Adrian Lussi.



Das Abschiedssymposium war gepragt von heiteren (Dr. Tuomas Waltimo mit

Prof. Dr. Jirg Meyer) ...

gastro-6sophagealer Reflux als Ursache

festgestellt werden kann, wie Prof. Lussi
anhand einer Kasuistik darstellte.
Das Abschlussreferat hielt Prof. Dr. Tho-

mas Imfeld, Leiter der Praventivzahnme- !

dizin und oralen Epidemiologie des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil -
kunde der Universitat Ziirich. Prof. Imfeld
setzte einen inhaltlichen Kontrapunkt zum
Programm, indem er sich der Thematik
der Kosmetik in der Zahnheilkunde wid-
mete. Der heute allgemein {ibliche Wahn

des perfekten Scheins mache schon langst
i medizin, namlich bei den Jahrmarkt-
i Badern, anzusiedeln als in moderner

nicht mehr halt vor den Zéhnen. Die Er-
folge der systematischen Pravention ha-

- gre - et s -

ben dazu gefiihrt, dass heute viel mehr
i Zshne bisins hohe Alter erhalten werden
¢ konnen als noch vor 40 Jahren. Diese !
¢ Errungenschaften wiirden aber durch ei-
nen falschen und bisweilen unethischen :
i Fokus auf die reine Kosmetik der Zahne
! (als «Zahnschmuck») konterkariert. Bis-
© weilen trage auch die Werbung dazu bei, !
i dass bei Patienten vollkommen falsche
i Signale ankommen und unrealistische
i Erwartungen geweckt wiirden. Diese Phi-
i losophie der «Marktschreierei» sei eher
bei den unrithmlichen Wurzeln der Zahn- . .
i ...ein wiirdiger und wohlverdienter Ab-
i schied fir Prof. Dr. Jirg Meyer.

== ey

TN

L4

-

Fir das leibliche Wohl der Gaste war mit einem Apéro riche bestens gesorgt.

Zahnmedizin aktuell

i Zahnheilkunde. Wenn dieser unheilvollen
Stromung in der Zahnheilkunde nicht
! Einhalt geboten wiirden liefe diese Ge-
¢ fahr, mit der Kosmetik auch ihre profes-
i sionelle und medizinische Identitit zu ver-
i kaufen. Darum bedauerte Prof. Imfeld
i auch das Ausscheiden Prof. Meyers, des-
i sen besonnene Ansichten schon oft den
¢ Blick wieder auf das Wesentliche lenkten.
. Das Symposium bildete mit seinen riick-
] blickenden, aktuellen und in die Zukunft
| | gerichteten Aspekten einen feierlichen
¢ und wiirdigen Abschluss der akademi-
i schen Laufbahn eines der ganz Grossen,
i die sich um die Schweizer Zahnmedizin
¢ verdient gemacht haben!

¢ Ut illud exemplum in memoriam tenebi-
ftur. W
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BUCHBESPRECHUNGEN

i der Inhalt gut verstandlich zusammenge-
¢ fasst. Den Schluss bildet jeweils eine aus-
¢ fithrliche Literaturtibersicht.

i Der Gesichtsschmerz wird aus Sicht der
i verschiedensten Fachgebiete wie Zahn-
i medizin, Neurologie, Oralbiologie, Phar-
i makologie, Physiologie, Psychologie so-
i wie Psychosoziologie beschrieben und
i hinterfragt. Den Autoren gelingt ein aus-
i gezeichneter Briickenschlag zwischen

—

i senschaftlich orientierten Zahnmedizin.
i Im Mirz 1886 initiierte Autodidakt Wel-
¢ lauer die Schweizerische Odontologische
i Gesellschaft SOG und griindete diesen
i Verein — die spitere SSO — zusammen mit
i 53 Mitbegriindern.
¢ Sowie dieVorstellung von Wellauer voller
i Leben und damit amiisant zu lesen ist,
. werden auch andere Thurgauer Grossen
- vorgestellt: Heinrich Brugger, der in den
neunziger Jahren des 19. Jahrhunderts
¢ Methoden unter anderem zur Behandlung
¢ von Gaumenspalten entwickelte. Adolf ;
Brodtbeck, der, wie Wellauer und Brugger
aus einfachen Verhaltnissen stammend,
i als Pionier der Schulzahnpflege gilt. Ka-
i simir Wicki, der Standespolitiker; Otto
: Meyer, der Archdologe; der musische
Alfred Schlenker, der 1882 lakonisch fest- :
i stellte, «Wo keine Saure, ist auch keine
¢ Karies méglich»; und schliesslich Emil :
{ Bollmann, der als «Auswanderer» 50 Jahre
! lang in Interlaken praktizierte (mittler-
¢ weile ist bereits die vierte Bollmann-Ge-
i neration am Werk).

i Autor der Festschrift ist Eugen Ettlin, sel-
i ber thurgauisch-zahnarztliches Urgestein
i und lange Jahre und in verschiedenen
¢ Chargen in der SSO standespolitisch en-
. gagiert — zuletzt als Mitglied des SSO-
¢ Vorstandes und Kassier der Standesor-
! ganisation. Es muss dieses Engagement,
¢ diese Neugierde und Freude am Berufs-
stand sein, die den Autor befdhigen, ein
i in der Regel trockenes Thema so abzu-
i handeln, dass diese Festschrift tatséchlich
i einen Platz auf dem Nachttischchen ver-
i dient hat.
— Krieg und Frieden — vom Feldscher

Dr. med. dent. Eugen Ettlin:

100 Jahre Thurgauer Zahnarzte-
Gesellschaft

Thurgauische Zahndrzte-Gesellschaft, 2007
ISBN 978-3-9521498-6-7

Festschriften zahlen nicht gerade zu jener

Gattung Literatur, die es aufs Nachttisch-

chen schafft. Im Falle der Festschrift zum

100-Jahr-Jubildum der Thurgauer Zahn-

drzte-Gesellschaft konnte das anders sein.

«Die vorliegende Festschrift legt nicht nur

ein umfassendes Zeugnis iiber die Ge-

schichte der Thurgauer Zahnérzte-Gesell-

schaft ab — sie vermittelt dariiber hinaus

ein facettenreiches Bild von Entwicklun-

gen der Zahnmedizin in unserem Lande

und unterstreicht die grosse Bedeutung

der standespolitischen Arbeit auf allen

Ebenen.» Diesen Ausfithrungen des SSO-

Prasidenten im Vorwort zur Festschrift

ist beizuftigen, dass die Lektiire nicht nur

interessant, sondern auch durchaus amui-

sant ist, wie das Inhaltsverzeichnis erah-

nen lasst:

— Derlange Weg der Zahnmedizin in den
Thurgau

— Die Griindung der Thurgauer Zahn-
arzte-Gesellschaft TZG

— Die Fantasien der Protokollfiihrer

— Portraits

— Wissenschaft und Forschung

— Der Zahnarzt als Unternehmer

— Hygiene und Pravention

— TZG und Staat

— Das soziale Engagement

— Schul- und Jugendzahnpflege

zum Militarzahnarzt
- Das Praxisteam
— Zahntechnik
— Apollonia, unsere Schutzheilige
— Die TZG heute
Aus thurgauischen Gefilden stammt eine

Zahnoperateur in Frauenfeld» auf. Nebst
diesen Féhigkeiten preist Wellauer auch
sein «grosses Lager in ganz feinen und

Parfiimerien Toilette- und Rasir-Seifen».
Im Laufe seiner beruflichen Entwicklung

)

)
)

fand Wellauer schnell hin zu einer wis-
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Anfang der Kapitel ist in einem Abstract

fundierter Wissenschaft und taglicher kli-

i nischer Praxis.

Im Vorwort zeigen die Herausgeber Tiirp,

© Hugger und Sommer, dass das biomecha-
¢ nische Konzept fiir die Diagnose und das
i Management von akuten und chronischen
i Gesichtsschmerzen nicht mehr geniigt. Es

wird dargestellt und belegt, dass durch
eine frithe Diagnose und Behandlung
eher chronische Schmerzen vermieden

: werden koénnen. Dafiir ist aber die Kennt-
nis aller zahnmedizinischen und vieler
. medizinischen Disziplinen notig, ausser-
¢ dem sind auch die psychologischen und
i psychosozialen Aspekte zur Beurteilung
{ dusserst wichtig. Das Buch fiihrt durch die

Arbeiten bekannter Forscher und Kliniker

i zu einem besseren Verstindnis des Puzz-
i les der Gesichtsschmerzen.

i In einem ersten Teil werden die Fort-
i schritte in der Erkenntnis von Gesichts-
i schmerzen aufgezeichnet. Der Einfluss des
i nociceptiven Systems auf den Muskel-
schmerz wird dargestellt, aber ebenso die
. Wichtigkeit der molekularen Struktur und
¢ des pH-Wertes des Gewebes. Auch die
¢ Rezeptoren in den Gelenken (normal oder
i entziindet) haben einen grossen Einfluss
i durch ihre Mechanosensitivitit. Bei Kie-
i fergelenkschmerzen wird eine Erhohung
i der Entziindungstransmitter in der Syno-
i vial-Flissigkeit festgestellt, was auf einen
. lokalen Entziindungszustand hinweist. Sie
. sind wichtige Indikatoren zur Diagnose
Peter Jager

. handlung.
¢ Weiter kommt auch der Einfluss der Hor-

l Gesichtsschmerzen

Pain and Headache, Vol.15
i Series Editor: Reichmann H (Dresden)
ganze Reihe beriihmter Zahnérzte. Allen | The Puzzle of Orofacial Pain

voran ware da Friedrich Wellauer (1837- : Integrating Research into Clinical

1906) zu nennen. Nach der Lehrzeit als ! Management

niederer Chirurg nahm Wellauer, erst : . . :
23-jihrig, seine Arbeit als «Chirurg und Editors: Tiirp J C, Sommer C, Hugger A :
260 p., 30 fig, 1 in color, 19 tab., hard cover,
. Fr. 250.—, Karger 2007

¢ ISBN 978-3-8055-8270-4

geringern Cigarren» wie auch «alle Sorten

i Schon beim ersten Durchblattern des Bu-

¢ ches fillt die klare Strukturierung auf. Am

und zur lokalen und systemischen Be-

mone auf die Schmerzempfindung in den

i verschiedenen Geweben zur Sprache. Die
i Rolle der reproduktiven Hormone beim
i Gesichtsschmerz wird auch in Zukunft
i ein wichtiges Forschungsgebiet sein.

i Im letzten Kapitel des Teils «Recent Ad-
¢ vances in the Understanding of Orofacial
. Pain» wird auf die Pathophysiologie ein-
¢ gegangen. Auch in diesem Gebiet wird
¢ enorm geforscht um das Verstandnis der
¢ pathophysiologischen Prozesse im Ge-
i sichtsbereich besser zu verstehen.

i Der zweite Teil ist mit «Wesen der Ge-
i sichtsschmerzen» {iberschrieben. In die-
i sem Abschnitt wird auf den Unterschied



von Zahn-, Muskel-, Gelenks- und Ge-
sichtsschmerzen eingegangen. Die Wich-
tigkeit der Pathophysiologie zur Diagno-
sestellung und der Behandlungsauswahl
wird hervorgehoben. Zusétzlich wird der
psychosoziale Einfluss im taglichen Leben
auf Gesichts- und Gelenkschmerzen auf-
gezeigt. Diverse Therapiemdoglichkeiten
wie biophysikalische Intervention, Pharma
Intervention und psychologische Behand-
lung werden beschrieben und miteinan-
der verglichen. Natiirlich ist auch die In-
formation des Patienten eine wichtige
Hilfe bei der Behandlung von orofazialen
Schmerzen.

In einem weiteren Kapitel wird auf die
Schwierigkeit bei der Therapie von idio-
pathisch persistierenden Gesichtsschmer-
zen hingewiesen, die oft nur mit Antide-
pressiva (trizyklisch) oder mitVerhaltens-
therapie einigermassen gemildert werden
kénnen.

Dem Burning-Mouth-Syndrom ist ein
Kapitel gewidmet. Die Schwierigkeit bei

der Ursachenfindung, aber auch die Pro-
bleme bei der holistischen Behandlung

werden eingehend beschrieben. Der zweite
i Teil des Buches wird mit dem Kapitel

«Psychosozialer Einfluss auf Gesichts-
schmerzen» abgeschlossen.
Der besser informierte Patient versteht

und akzeptiert eher Schmerzen und Un-

annehmlichkeiten. Durch Eliminierung
oder Minimierung von negativen physio-
logischen und emotionalen Zustinden
(wie Depression, Angst, hdufige zahnéarzt-
liche Behandlungen usw.) kann das Be-
finden des Patienten verbessert werden.

Auch verschiedene Methoden von Selbst-

management und Selbstkontrolle konnen
den Patienten in der Schmerzbewaltigung

weiterhelfen.

Der dritte Teil des Buches befasst sich mit
der Vergangenheit und der Zukunft von
Dogmen und Entwicklungen. Es wird eine
Klassifikation vorgestellt, welche auf den

i verschiedensten Konditionen basiert. Die

Entwicklung vom mehr biomechanischen

Zahnmedizin aktuell

TMD-Konzept zu mehr ganzheitlichen
muskuldren und neurophysiologischen
Betrachtensweisen weckt die Hoffnung
auf ein besseres Verstehen und Behandeln
der komplexen Probleme. Den Abschluss
des dritten Teils bilden die Gedanken von
Christian S. Stohler: «Orofacial Pain en-
ters the Genomic Age». Das «out-of-the-
box»-Denken erdffnet verschiedene Wege
zu neuen Erkenntnissen. So kénnen im
Puzzle of Orofacial Pain sicher einige Stii-
cke mehr zusammengesetzt werden.
Der Abschluss des sehr informativen Bu-
ches wird durch einen Autorenindex und
einen Subject Index gebildet.
Das vorliegende Buch wird Zahnérzten,
Medizinern, Neurologen, Physiothera-
peuten, Psychologen, aber auch Studen-
ten helfen, ein besseres Verstehen der Ge-
sichtsschmerzen zu finden und damit
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