Zahnmedizin aktuell

SSO-Umfrage «Zahnarztliche Weiterbildung
in der Schweiz — aktuelle Entwicklung»

Rolf Hess, Markus Gubler und Marco Tackenberg

Einer Anregung der GPK folgend, hat der Vorstand der SSO den Presse- und Informationsdienst
beauftragt, eine Abklirung der Beschiftigungssituation junger Zahndrztinnen und Zahndrzte
in der Schweiz vorzunehmen. Vor allem interessierte die Frage, was die Absolventen der vier
Schweizer Ausbildungsstitten fiir einen Stellenmarkt vorfinden. Die Auswertung der Frage-

Staatsexamen haben eine Weiterbildungsstelle gefunden.

1. Methode

Um die aktuelle Situation der zahnéarzt-
lichen Weiterbildung zu erfassen, hat die
Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
SSO Anfang 2007 eine Umfrage unter
Studentinnen und Studenten im letzten
Studienjahr und Zahnérzten in der Wei-

terbildung durchgefiihrt. Dazu wurden
insgesamt 570 Fragebogen verschickt. Be-
i die sich in Weiterbildung befinden, haben
i 28,4% an der Universitét Bern, 18% an der
i Universitat Basel, 4,4% an der Universitat
i Genf, 43,7% an der Universitit Ziirich

fragt wurden Studentinnen und Studen-
ten der vier zahnmedizinischen Universi-
tatszentren Basel, Bern, Genf und Ziirich
sowie Zahnarzte, die ihr Zahnmedizinstu-

dium kiirzlich abgeschlossen haben und
sich momentan in der Weiterbildung be-
i schlossen.

wurden 230 Fragebogen, was einer Riick-

i 3. Weiterbildungsstelle gefunden?

i Auf die Frage, ob sie bereits eine Weiter-
i bildungsstelle gefunden hétten, antwor-

finden. Ausgefiillt und zuriickgesendet

laufquote von 41 Prozent entspricht.
Die Zielgruppe wurde anhand der SSO-
internen Datenbanken’ bestimmt. Neben

den demografischen Merkmalen Alter, :
Geschlecht und Universitédtsort interes-
. Tab. 1
henden Zahnérztinnen und Zahnérzte :
Weiterbildungsstellen suchen und welche

sierte vor allem die Frage, wie die ange-

Suchstrategien Erfolg versprechend sind.
Der Fragebogen wurde von der GPK und
ihrer Stabsstelle ausgearbeitet und vom
SSO-Vorstand auf seine Zweckmassigkeit

gepriift. Da diese Umfrage zum ersten Angabe in Anzahl Personen

Mal durchgefiihrt wurde, kénnen keine
Vergleiche zu friiheren Erhebungen gezo-
gen werden. Die Ergebnisse widerspie- : Tab. 1.1

geln eine Momentaufnahme der befragten

Studenten und Zahnarzte.

2. Uberblick {iber die Befragten

Insgesamt haben 230 Studenten und :
Zahnérzte in Weiterbildung bei der SSO-
Umfrage teilgenommen. Dabei waren :
56% der befragten Personen Manner und

44% Frauen, im Alter zwischen 23 und

! Tab.2 Welche Strategien erachten Sie als besonders geeignet, um eine Weiter-
¢ bildungsstelle zu finden?
Deutsche und 3% kommen aus anderen

Herkunftslandern. Der Blick auf den Aus-
bildungsstand der erhobenen Personen
liefert folgende Verteilung: 27% der Be-

47 Jahren. Von den Befragten haben 93%
die Schweizer Staatsbtirgerschaft, 4% sind

1 SSO-Datenbank: Abonneneten DENTARENA

™

. fragten sind Studenten und 73% Zahn-
. arzte in Weiterbildung. Von den befragten
i Studentinnen und Studenten waren 36,9%
i an der Universitit Bern, 20% an der Uni-
versitat Basel, 10,8% an der Universitat
¢ Genf sowie 30,8% an der Universitit Zii-
¢ rich eingeschrieben. 1,5% sind an auslén-

dischen zahnmedizinischen Zentren im-
matrikuliert. Von den jungen Zahnarzten,

und 5,5% an ausldndischen zahnmedi-
zinischen Instituten ihr Studium abge-

teten 27,2% der Befragten mit «Nein».

Personliche Beziehungen

Stellenvermittlung der SSO
Spontanbewerbung
Inserate

i Dies sind in erster Linie Studentinnen
¢ und Studenten, die sich im letzten Stu-
dienjahr befinden (Tabelle 1, Tabelle 1.1
! und Grafik 1). Gerade umgekehrt sieht
i das Bild bei den Diplomierten aus: Uber
© 92% der befragten Zahnmedizinerinnen
i und Zahnmediziner haben eine Weiter-
i bildungsstelle gefunden. Nur 7% gaben
i an, noch keine Weiterbildungsstelle ge-
i funden zu haben (Grafik 1).

bogen ergibt ein wenig dramatisches Bild: Uber 90% der Zahnirztinnen und Zahniirzte mit

! 4. Suchstrategien fiir Weiterbildungs-
i stellen

© Auf die Frage, welche Strategien die Be-
! fragten anzuwenden gedenken, um eine
i Weiterbildungsstelle zu finden, glaubt ein
i Grossteil der befragten Studenten und
i Zahndrzte, dass die persénlichen Bezie-
i hungen am ehesten Erfolg bringen (Ta-
i belle 2).

! 5, Tatsichlich gefundene Weiterbil-

¢ dungsstellen

! Tatsachlich finden die befragten Personen
! eine zahnirztliche Weiterbildungsstelle
i am haufigsten iiber persénliche Kontakte,
i {iber die Universitit und die Stellenver-
¢ mittlung der SSO (Grafik 2).

6. Arbeitspensum
¢ Die meisten der Befragten haben eine
. Weiterbildungsstelle gefunden, die einem
¢ Arbeitspensum von 80% bis 100% ent-
¢ spricht (Tabelle 3).

Weiterbildungsstelle gefunden?
Weiterbildungsstelle Student  Zahnarzt in Weiterbildung  Gesamt
i Eine Stelle gefunden 20 80 100
i Zwei oder mehrere Stellen gefunden 11 55 66
i Keine Stelle gefunden 52 10 62
i Gesamt 83 145 228

Weiterbildungsstelle gefunden (nach Geschlecht)?

i Weiterbildungsstelle ~ Student  Zahnarztin  Alle Antworten  Alle Antworten
Weiterbildung von Frauen in % von Mannern in %
i Eine Stelle gefunden 20 80 41,6 45,7

i Zwei oder mehrere

i Stellen gefunden 1 55 28,7 29,1

: Keine Stelle gefunden 52 10 29,7 25,2

: Gesamt 83 145 100 100

Kontaktaufnahme mit universitdren Fachpersonen
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Grafik 1 Weiterbildungsstelle nach Ausbildungsstand
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Grafik 2 Wie haben Sie eine Weiterbildungsstelle gefunden?
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Basis: 228 Antworten

Tab.3 Vorstellungen Arbeitspensum Weiterbildungsstelle

Arbeitspensum Haufigkeit Prozentualer  Antworten von Antworten von
der Antworten Anteil Frauen in % Mannern in %
100 Prozent 81 51,6 34,8 63,7
100-80 Prozent 61 38,9 50,0 30,8
80-60 Prozent 1 0,6 1,5 —
60-weniger Prozent 14 8,9 13,6 55

Basis: 157 Antworten
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. Tabelle 4 zeigt, dass die meisten der Be-
. fragten eine Weiterbildungsstelle gefun-
den haben, die auch vom Umfang her
¢ ihren Vorstellungen entspricht.

i 7. Ort der zahnmedizinischen

i Weiterbildung

i Die haufigsten Arbeitgeber fiir die be-
i fragten Zahnmediziner sind die Einzel-
i praxis, die Universitit sowie die zahnérzt-
i liche Gemeinschaftspraxis (Grafik 3).



Grafik 3 Ort der zahnmedizinischen Weiterbildung
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Grafik 4 Selbststandige Erwerbstétigkeit geografisch
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Tab.4  Ubereinstimmung Arbeitspensum und individuelle Vorstellungen

Arbeitspensum

Ubereinstimmung
Unterschied 20 Prozent oder mehr

Basis: 158 Antworten

8. Dauer der Weiterbildung
Die Weiterbildung dauert im Durchschnitt
zwischen vier und finf Jahre.

9. Tatigkeit nach Weiterbildung

Grafik 4 zeigt, dass eine Mehrheit der
Befragten sich vorstellt, nach der Weiter-
bildung eine Praxis in der Stadt oder in
der Agglomeration zu fithren. Die Stu-

Haufigkeit der Antworten

Prozentualer Anteil

136 86,1
22 13,9

i dentinnen und Studenten sowie die jun-
i gen Zahnmediziner sehen sich dabei zu
i {iber zwei Dritteln in einer Gemein-
schaftspraxis (Grafik 5). Immerhin ein
i Drittel der Befragten (95 Personen) stre-
! ben eine unselbststindige Erwerbstatig-
¢ keit an. Sie wollen vor allem in privaten
i Zahnkliniken oder an einer Universitit
i arbeiten (Grafik 6).

i 10. Angestrebte Fachzahnarzttitel

i und SSO-anerkannte Weiterbildungs-
i ausweise

. Tabelle 9 und Grafik 7 geben Auskunft
. {iber die angestrebten eidgenossischen
¢ Fachzahnarzttitel bzw. SSO-anerkannte
© Weiterbildungsausweise. Bei den Fach-
i zahnarzttiteln sind es vor allem die Re-
i konstruktive Zahnmedizin, die Kieferor-
i thopadie und die Oralchirurgie, welche das
i grosste Interesse finden. Bei SSO-aner-
i kannten Weiterbildungsausweisen wurde
i der WB-Ausweis «Allgemeine Zahnme-
i dizin» am héufigsten genannt.
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Grafik 5 Selbststandige Erwerbstatigkeit Praxistyp

Einzelpraxis Gemeinschafts praxis An beiden Orten m 6glich
Hl Hiufigkeit Antworten M Prozentualer Anteil
Antworten Frauen in % Antworten Médnner in %

Basis: 205 Antworten

Grafik 6 Unselbststéndige Erwerbstétigkeit
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Basis: 95 Antworten

Tab.9 Eidgendssischer Fachzahnarzttitel

Eidgené&ssischer Haufigkeit Prozentualer Antworten
Fachzahnarzttitel Antworten Anteil Frauen in %
Kieferorthopadie 37 26,4 26,4
Parodontologie 12 8,6 9.4
Rekonstruktive Zahnmedizin (Prothetik) 39 27,9 15,1
Oralchirurgie 37 26,4 34

Genannte Kombinationen von mehreren Fachzahnarzttiteln

Rekonstruktive Zahnmedizin und Oralchirurgie 6 43 3,8
Kieferorthopadie und rekonstruktive Prothetik 3 2.1 5,7
Kieferorthopadie und Oralchirurgie 2 1,4 1,9
Parodontologie und rekonstruktive Prothetik 1 0,7 1,9

Basis: 140 Antworten
" Werte auf der Basis von 53 Antworten; 2 Werte auf der Basis von 87 Antworten
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Grafik 7 SSO-anerkannte Weiterbildungsausweise
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Basis: 101 Antworten. Hinweis: Bei den Frauen haben noch 7% die Kombination Allgemeine Zahnmedizin oder préventive/restaurative Zahnmedizin angekreuzt. Wert bei

den Mannern nicht vorhanden. M

Dr. Matthias Zehnder, PhD war von 1997

bis 1998 wissenschaftlicher Mitarbeiter fiir :

orale Zellbiologie am Zahnmedizinischen
Zentrum der Universitdt Bern.

1998 bis 1999 war er postdoctural research
fellow am Department of Periodontology
and Oral Biology an der Boston University
Goldman School of Dental Medicine.
1999 bis 2001 absolvierte er eine Speziali-
sierungsausbildung in Endodontologie an
der Columbia University School of Dental
and Oral Surgery und schloss diese mit dem

Universitatsnachrichten Ziirich

Habilitation:
Dr. Matthias Zehnder, PhD

Am 25. Juni 2007 hat die Universitdtsleitung Dr. Matthias Zehn-
der, PhD, die Venia Legendi fiir das Gebiet Zahnmedizin mit be-
sonderer Beriicksichtigung der konservierenden Zahnheilkunde er-
teilt. Er wird damit berechtigt, den Titel Privatdozent zu fiihren.

i Certificate in Endodontics ab. Seit 2001 ist
er Assistent bzw. Oberassistent in Endo-
dontologie an der Klinik fiir Praventivzahn-
medizin, Kardiologie und Parodontologie !
des ZZMK der Universitit Ziirich. Seit 2004
ist Dr. Matthias Zehnder Fachgruppenleiter
i Endodontologie an der selben Klinik.

i Hans Genet Award fiir Dr. Matthias
i Zehnder, PhD

¢ Anlasslich des 13. Biennial Congress der '
Européischen Gesellschaft fiir Endodon-

i tologie (ESE) im September 2007 in Istan-
i bul wurde Dr. Matthias Zehnder, PhD, mit
. dem Hans-Genet-Preis fiir sein ausge-
. zeichnetes Forschungswerk auf dem Ge-

biet der Endodontologie ausgezeich-
net. M

MEIERZOSSO

Praxisplanung s Innenausbau = Kiichen
Bruggacherstrasse 12

CH-8117 Fallanden

Telefon: 044 806 40 20

Mail: kontakt@meierzosso.ch

Internet: www.meierzosso.ch
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Computergestiitzte Implantatbehandlung mit ExpertEase von DENTSPLY Friadent

erleichtert und prazisiert Behandlung

Die neue Planungssoftware aus dem Hause DENTSPLY Friadent wurde in Kooperation mit Materialise
Dental auf Basis des weltmarktfiihrenden SimPlant-Systems entwickelt. Das System ExpertEase unter-
stiitzt den erfahrenen Zahnarzt («expert») durch eine schablonengefiihrte Implantatinsertion und hilft da-
durch, das Implantatsetzen zu prizisieren und zu erleichtern («ease of use»). Mit gut erreichbaren, seit-
lichen Schablonenzugingen und einem Bohrersystem, das auf die «dritte Hand» verzichtet, ist ExpertEase
herkdmmlichen Systemen an Prizision, Sicherheit und Komfort iiberlegen. Auch die Schablonen des
Systems wurden gemeinsam mit Materialise Dental entwickelt. Das offene, d.h. implantatungebundene
Schablonensystem ermoglicht exakteste und sichere Bohrungen, auch bei beengten Platzverhiltnissen.

Zufriedene Anwender, prizise Planung und
erfolgreiche Behandlung

Beste zahnmedizinische Ergebnisse sind die Basis und
der Schliissel fiir eine erfolgreiche, implantologische
Praxis. ExpertEase, das neue Guided Surgery System
mit 3-D-Planungssoftware, wurde von DENTSPLY
Friadent zusammen mit Materialise Dental auf Basis
des weltmarktfiihrenden SimPlant-Systems entwickelt.
Es vereinfacht die Behandlung und verspricht einen
unkomplizierten Vorgang. Die neue Planungssoftware
spricht erfahrenen Zahnarzten aus der Seele und er-
fullt ihre Bediirfnisse, bestdtigt auch der niedergelas-
sene Zahnarzt Dr. Daniel Grubeanu, Trier: «Als Anwen-
der von ExpertEase bin ich zum ersten Mal in der Lage, die

leichtern akkurate Tiefenbohrungen selbst bei beengten
und schwierigen Platzverhéltnissen. Die speziell ent-
wickelten Bohrer mit bohrerfixierter Fiihrungshtilse und
Bohrer-Stopp-System («sleeve-on-drill») lassen sich im
Gegensatz zu herkdmmlichen Systemen mit zwei Han-
den bedienen. Die minimalinvasive Vorgehensweise ge-
wahrleistet beste Resultate und minimiert Augmenta-
tionen und Schmerzbelastung fiir den Patienten. Durch
die sichere Bestimmung des Knochenangebotes und
die Festlegung der idealen Implantatposition — bereits
bei der Planung am PC — kénnen Freilegungen auf ein
Minimum begrenzt werden. Anwender der DENTSPLY-
Friadent-Systeme haben einen direkten Zugriff auf das
eigene Implantatsystem. Bei Bedarf liefert die implan-

Implantate sehr prizise nach prothetisch bestimmter virtuel-
ler Planung so zu positionieren, dass sowohl anatomisch als
auch prothetisch hochste Sicherheit und Vorhersagbarkeit ge-
geben sind Die Operationszeiten verkiirzen sich — der Ein-
griff wird mit Hilfe einer passenden, auch seitlich zugang-
lichen Schablone minimalinvasiv durchgefiihrt — ein hoher
Vorteil fiir den Patienten und den Behandler.»

Mehr Sicherheit und Prizision

ExpertEase ermdglicht eine sichere, exakte und somit
auch patientenfreundliche Planung der Implantatpositi-
onen im Kiefer. Die lateralen Zugédnge der Schablone er-

tatungebundene Software auch automatisch das ideale
Abutment fiir eine funktional und dsthetisch optimale
Versorgung. Durch die prazise Planung samtlicher Be-
handlungsschritte sind der zeitliche Aufwand und die
entstehenden Kosten fiir den Patienten genauer vor-
hersagbar. ExpertEase, auf der IDS als EXCELLDENT
vorgestellt, wird ab Anfang 2008 auf dem Markt erhalt-
lich sein.

www.friadent.de
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Neue Produktedokumentation

Wir haben das Konzept fiir unsere Produktedokumentation tiberarbeitet und das Ringbuch nach acht Jahren ab-
gelost. Ab sofort steht Ihnen unser neuer Katalog «Konstruktionselemente fiir die Prothetik» zur Verfiigung.

Sie finden darin samtliche Produkte mit allen Einzelteilen und die technischen Details und Werkstoffe zu unseren
Konstruktionselementen. Im Kapitel «Wissenswertes iiber Konstruktionselemente» geben wir Ihnen gerne
niitzliche Tipps zur Verwendung der einzelnen Teile und Methoden weiter. Dank der klaren und iibersichtlichen
Struktur inkl. Seitennummerierung gelangen Sie im Handumdrehen zu den gewiinschten Informationen. Da wir
den Katalog ca. alle zwei Jahre als Ganzes erneuern werden, gibt es keine Verwechslung mehr mit unterschied-
lich datierten Einzelbldttern, so wie dies mit dem Ringordner der Fall war. Im hinteren Teil des Umschlages fin-
den Sie ganz praktisch Platz fiir die Legierungstabelle oder andere Dokumente, welche Sie gemeinsam mit dem
Katalog ablegen mochten.

Als zweites neues Dokument stellen wir Ihnen gerne unsere neue Legierungstabelle vor. Mit dem einzigartigen
Design konnten wir die Grosse des bisherigen Dokuments verringern und gleichzeitig mehr Informationen
reinpacken. Zudem ist die Legierungstabelle heute 5-sprachig. Die Tabelle 6ffnet sich wie ein Buch und umfasst
unter anderem physische und mechanische Eigenschaften, Verarbeitungshinweise und weitere sehr niitzliche In-
formationen.

Bestellen Sie Ihr Exemplar unseres neuen Katalogs oder der Legierungstabelle direkt bei uns. Gerne stehen wir
TIhnen fiir sdimtliche Fragen zur Verfligung.

Nouvelle documentation des produits

Apres huit ans avec le classeur rouge a anneaux, nous avons décidé de revoir le systeme de documentation de nos
produits. Des maintenant, le classeur est remplacé par un catalogue plus léger et pratique intitulé «Attachements
pour la prothese dentaire».

Ce dernier contient ’ensemble des informations techniques sur les attachements et les matériaux. Le cha-
pitre «Bon a savoir sur les attachements» propose des conseils utiles pour la mise en ceuvre des différentes
pieces et méthodes. Ce catalogue bien structuré et clairement organisé permet de trouver la bonne information
en un rien de temps. Les pages ont été numérotées pour faciliter la recherche de produits. Contrairement au clas-
seur, les erreurs de mise a jour sont évitées car une version complete du document est réimprimée environ tous
les deux ans (plus de feuilles individuelles avec différentes dates). Le nouveau catalogue comprend une pochette
arriere pouvant contenir le tableau des alliages ou divers documents.

Le deuxieme document est le nouveau tableau des alliages qui contient toutes les informations nécessaires sur
les alliages dentaires Cendres+Métaux. Grace a un nouveau systéme, nous avons réussi a réduire la taille du do-
cument qui jusqu’a présent était relativement volumineux, tout en y ajoutant de I'information et des langues
(cinq langues en tout). Le tableau s’ouvre comme un livre et 'information, qui comprend entre autres les proprié-
tés physiques et mécaniques et les modes d’emploi, est facile a trouver, en tournant les pages.

N’hésitez pas a nous contacter pour commander un exemplaire du nouveau catalogue ou du tableau des alliages.
Nous nous tenons a votre disposition pour toutes questions.

Cendres+Métaux SA
Rue de Boujean 122, CH-2501 Biel-Bienne, Tel. 032 344 22 11, Fax 032 344 22 12
www.cmsa.ch/dental



Zum 100. Geburtstag von Professor Albert Gerber

Ein Leben fiir die Prothetik und
die Behandlung von Kaufunktionsstérungen

Dr. Felix M. Weber

Der spitere Condylator- und Condyloformzahnerfinder, Professor Albert Gerber, befasste sich
in seinen jungen Jahren intensiv mit den Arbeiten von Prof. Alfred Gysi. Je mehr er sich darin
vertiefte, erkannte er wesentliche Fehler in den Uberlegungen Gysis. Gerber entwickelte in
einer ihm weitgehend ablehnend gegeniiberstehenden Zeit unbeirrt seine eigenen, physiologisch
untermauerten Vorstellungen tiber Okklusion und Artikulation, die bis heute Giiltigkeit haben.
Gerber hat das deutschsprachige Europa fiir die mastikatorischen und oralen Dysfunktionen

sensibilisiert.

Prof. Albert Gerber

gann an der Universitat in Bern. 1953 trug
ihm die Universitét Ziirich den Lehrstuhl
fiir abnehmbare Prothetik am Zahnérzt-
lichen Institut an. Er folgte dem Ruf und
wurde indirekter Nachfolger von Albert
Gysi. Gysi hatte die weltbertihmten Zwei-
achsentheorie zur Herstellung von Artiku-
latoren und den dazu passenden — ebenfalls
epochalen — kiinstlichen Zdhnen entwi-
ckelt, und zwar bereits in den frithen Zwan-
zigerjahren. Gerber definierte eine eigene
«Zentrik» als Ausgangspunkt zum Aufbau
einer gelenkbeziiglichen Okklusion. Dabei
stellte er seinen Condylator und seine dazu
passenden Condyloformzdhne in der Weise
her, dass von einer grosseren, bis anhin
nie gekannten Bewegungskapazitat seines
Artikulators und seiner Zdhne funktionell
in diese «Zentrik» einge»fahren» werden
konnte. Dariiber hinaus revolutionierte er
die Totalprothetik unter anderem mit sei-
nenVorstellungen zur lingualisierten und
basisaddquaten Okklusion. Die Teilpro-

i thetik beeinflusste er mit seinen dental
! abgestiitzten Haltestrukturen sowie dem
¢ zahnérztlichen Approach bei Kieferge-
lenkstorungen europaweit.

i Am 2. November dieses Jahres wire
i Professor Gerber 100 Jahre alt geworden
i (2. November 1907 bis 30. November
i 1990). An seiner einstigen Wirkungsstatte
i kennt man seine Verdienste kaum mehr.
i Dabei war Gerber seinerzeit gegen den
. moglicherweise bis heute beriihmtesten
¢ aller Zahnheilkundler, ndmlich gegen Pro-
© fessor Alfred Gysi (1865 bis 1957) angetre-
¢ ten. Er musste Alfred Gysi, damals schon
i seit vielen Jahren im «unsteten» Ruhestand
i und auf dem Hohepunkt seiner wissen-
i schaftlichen Verdienste, mitteilen, dass die
i Uberlegungen, welche diesen zur weltbe-
i rihmten, sehr anschaulichen Zweiachsen-
i theorie und zum ganzen Gysi'schen Ver-
! stindnis von Okklusion und Artikulation
. gefiihrt hatten, falsch seien. Im Gegensatz
¢ zu fritheren «Attacken» gegen seine Lehre
! reagierte Gysi bei Gerber, dem er grosses
Die akademische Laufbahn Gerbers be- | dreidimensionales Vorstellungsvermogen
i attestierte, ehrlich iiberrascht. Er begriff
i sogar die Einwinde von Gerber und ver-
i stand auch, weshalb Gerber aus Uberzeu-
i gungherausein neues Okklusionsverstind-
nis, einen neuen Artikulator, neue kiinstli-
i che Zdhne und eine erweiterte Lehre in der
. Totalprothetik entwickelte.

Gerber konnte beweisen, dass seine Con-
dyloformzdhne unter anderem von der
© Lingualisierung der unteren fossae her
¢ funktionell nicht der Natur abgeschaut
¢ waren, was fiir die Patentierung entschei-
i dend war. Zwischen den beiden Kory-
i phden entwickelte sich ein gegenseitiger
i Respekt, der Gysi dazu bewegte, vor sei-
i nem Ableben der Welt im Buch: «Modifi-
i kation des Artikulators und der Aufstell-
: regeln fiir Vollprothesen» noch kundzu-
i tun, dass ersich eigentlich mit seiner frithe-
© ren Okklusionstheorie geirrt hatte. Dies,
© obwohl ganze Generationen von Zahn-
i drzten und Zahntechnikern teilweise so-
¢ gar bis in die heutige Zeit davon gepragt
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i sind. Man denke nur an die Zahn-zu-
. zwei-Beziehung. Gysi konnte zwar sein
. Projekt nicht mehr selbst vollenden; post-
¢ hum schrieb Frau Dr. B. Dubs, Oberassis-
{ tentin und Lehrbeauftragte unter Prof.
i E.Dolder, das Buch zu Ende. Man erkennt
aber im erwdhnten Buch, das 1958 publi-
i ziert worden ist, dass Gysi am Ende seines
i Lebens nicht mehr in der Lage war und
i vielleicht auch nicht mehr willens, Ger-
. bers Uberzeugungen in sein «Schluss-
¢ werk» zu iibernehmen.

© Wihrend seiner Wirkungszeit am Zahn-
¢ drztlichen Institut der Universitit Ziirich
i setzte Gerber fachlich die Messlatte in den
i Gebieten Totalprothetik, Teilprothetik und
i Kiefergelenkstorungen (heute MAP) euro-
paweit sehr hoch an, und zwar so, dass er
i primar vom Zahnarzt eine absolut seridse
. Diagnostik und durchdachte Behand-
. lungsplanung und sekundar die fachliche
- Verkniipfung mit dem Zahntechniker for-
i derte. Eine Konstellation also, die eine fiir
¢ den Patienten optimale und dabei noch
i bezahlbare Prothetik erst erméglichte.
i Gerbers Grundlagen und Uberlegungen
i zuden drei erwdhnten Gebieten waren auf
i der ganzen Linie tiberzeugend und halfen
: wiederum vielen Generationen von Zahn-
. 4rzten und Zahntechnikern, ein tief grei-
© fendes Verstandnis in der Physiologie und
. der Pathologie des mastikatorischen Sys-
! tems aufzubauen und bei Therapien auf
i Anhieb sinnvolle Resultate zu erzielen.

i Wir unsererseits haben versucht, in unse-
i rem begrenzten Umfeld die Gerber'schen
Prinzipien weiterzuentwickeln, indem wir
i zum Beispiel fiir die Behandlung alter
i Patienten okklusal mit weniger steilen
¢ Gelenkeinsatzen im Condylator arbeiten,
¢ insbesondere bei alters- und funktionsbe-
! dingter {ibermassiger Abrasion. Mit den
i von Professor Sandro Palla iiberarbeiteten
i Condyloformzihnen und versehen mit
i dem Gerber’schen Riistzeug im Behand-
i lungsalltag kdnnen wir unseren Patienten
i nach wie vor zeitgemaésse gute Losungen
i anbieten.

i Mit grossem Respekt gedenken wir zusam-
© men mit denjenigen, welchen Gerber die
. Grundlagen fiir eine Existenz in der Zahn-
! heilkunde gegeben hat, eines visionaren
i Geistes. Der geniale Vordenker wich auch
i wihrend der «stiirmischen» Zeiten der
i priidden «modernen» Gnathologie nie von
i seinen physiologischen Uberzeugungen ab.
i Zudem rechnen wir Gerber heute hoch an,
i dass er in selbstloser Aufopferung tiber das
. eigentliche Gebiet seiner Abteilung hinaus-
© gehend zumindest das deutschsprachige
! Europa fiir die Problemkreise bei masti-
! katorischen und oralen Dysfunktionen
! reif gemacht hat. M
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Ankunft in Mseleni und erste Eindriicke

Jan Daenhardt, Anna-Christina Zysset

spital eine zahndrztliche Station auf. Fortsetzung von «Ein Zahnarzt fiir Mseleni» 9/2007.

Von der Nationalstrasse bogen wir auf die
Regionalstrasse R22 ab, die bis nach Mo-
sambik fiihrt.Vor zwei Jahren war sie noch
eine Schotterpiste, jetzt aber ist es eine
gut ausgebaute Teerstrasse. Noch 100 Ki-
lometer liegen vor uns. Die Mittagssonne
brennt heiss, auch im afrikanischen Win-
ter. Es geht vorbei an Hiitten, an Kindern,
die Schubkarren mit Wassereimern schie-
ben, und an Frauen mit Wasserkanistern
oder Zuckerrohr auf dem Kopf. Unter
einem Baum an der Strasse sitzen Manner
und unterhalten sich. Die Strasse geht ge-
radeaus soweit das Auge reicht, bis sie
den Horizont zu beriihren scheint. Zeit-
weise keine Menschenseele weit und
breit. Nach 80 Kilometern erscheint etwas
Leben, ein kleiner Supermarkt, ein Dorf-
markt, eine Tankstelle — bald ist es ge-

schafft. Wir biegen beim Schild Mseleni !
Hospital rechts ab. Die Teerstrasse endet
i Ohne Strom, manchmal gar ohne
i Wasser

. Alles ist sehr einfach, aber wir hoffen, wir
¢ werden uns gut einleben. In den ersten
i zwei Wochen mussten wir aber feststellen,

vor dem Spitaltor. Ein Sicherheitsbeamter
zeigt uns den Weg zu unserem neuen
Daheim. Platz fiir eine Familie auf dem
Spitalgelande gibt es nicht. Es herrscht aku-
ter Wohnungsmangel. Auf einem Schot-

Telefon!

B T T R .

EMS-SWISSQUALITY.COM

i dass es mit dem Strom nicht so weit her
i ist. Wind, Sonne, Regen, gutes Wetter, der
¢ Strom fiel relativ haufig aus, mit ersicht-
i lichem Grund oder aber auch aus fiir uns
Im Friihjahr sind Manuela und Familienzahnarzt Jan Daenhardt mit ihren Zwillingen nach
Siidafrika gereist. Im Rahmen von Serving in Mission (SIM) baut er in einem kleinen Distrikt-
i nicht an die Notstromversorgung ange-
i schlossen. Unangenehm wurde es aber
© terweg fahren wir zu einer Holzhiitte, die
i unser neues Zuhause sein wird. Wir klop-
i fen an, drinnen noch geschaftiges Treiben, !
i die letzten Gardinen werden gerade auf-
: gehangt. Ein Zettel ist mit einem Nagel
. an einen Balken geheftet «Welcome». Wir
: werden herzlich begriisst. Unser neues |
¢ Zuhause hat zwei Schlafzimmer und ei-
i nen Wohnessbereich. Uns wurde es als
i «Chalet» beschrieben, doch wir denken
i eher, wir ziehen in eine schlecht konst- |
. ruierte Waldhiitte ein — iiberall Ritzen, die
i Tiir lasst sich nicht schliessen und eine
Dusche, die bei Gebrauch unseren Wohn-
. bereich iiberschwemmt. Aber wir sind
©auch positiv iiberrascht: Fliessendes
! Wasser, das man direkt vom Wasserhahn
trinken kann, Strom, eine Waschma-
¢ schine, ein Kiihlschrank und sogar ein
! Das ganze Geldnde ist mit einem hohen
© Zaun umgeben und ein Sicherheitsdienst
¢ patrouilliert und kontrolliert jede Tasche
i undjedes Auto, das auf das Spitalgelinde

unerklarlichen Griinden. Da wir nicht auf
dem Spitalgelande wohnen, sind wir auch

erst, wenn zusatzlich noch das Wasser
ausfiel. Es hiess, Gefésse fiillen und ins
Haus schleppen. Das Spital hatte zum
Gliick einen Tankwagen kommen lassen.
Solche Momente wurden aber immer
wieder entschddigt durch wunderschéne
Sonnenaufginge, die wir von unserem
Friihstiickstisch und von unserer Veranda
aus geniessen kénnen. Der Chefarzt des
Krankenhauses gab uns eine kleine Kran-
kenhausfithrung, so dass wir etwas Orien-
tierung hatten. Am Abend wurden wir

i dann von ihm zum Essen eingeladen. Das

Kinderheim, wo meine Frau sich einbrin-
gen kann, befindet sich genau neben dem
Spital, durch einen Stacheldrahtzaun ab-
getrennt.

Sicherheitsdienst liberwaltigt

kommt. Nach 10 Tagen zeigte sich jedoch,
wie wenig dieser Sicherheitsdienst niitzt.
In der Nacht hérte eine Arztin ein ver-
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dédchtiges Gerdusch und alarmierte den
Sicherheitsdienst, kurze Zeit spater horte
sie ein Handgemenge und dachte, der
Eindringling sei festgesetzt. Am nachsten
Morgen stellte man jedoch fest, dass der
Sicherheitsdienst gefangen genommen
wurde. Eine Bande mit Maschinenpisto-
len hatte die ganze Crew tiberwaéltigt und
in einem Raum gefesselt und geknebelt.
Thr Ziel war es, allradbetriebene Gelande-
wagen zu stehlen und nach Mosambik zu

dem Spitalgeldnde zu wohnen.

Am Sonntag gingen wir in die Kirchge- :

meinde vor Ort und der Gesang und die
Bewegungen der Zulus faszinieren uns
immer wieder neu.

Am Montag ging es bereits zur Arbeit.

Afrikanische Zahnstatus-Erhebung

oder holistische Betrachtungsweise?
Die Zahnklinik ist in der Tagesklinik un-
tergebracht, was zu Untersuchungen fiihrt,
die mich zum Schmunzeln bringen. Pa-

tienten, die mit Zahnproblemen kommen,
werden gewogen und es werden die Kor-

pertemperatur und der Blutdruck gemes-
sen. Die Krankengeschichten der Patien-
ten werden nicht im Krankenhaus aufbe-

wahrt, sondern sie hat der Patient bei sich
zu Hause und er bringt sie mit, wenn er -
i Dental-Team mit Jan Daenhardt

ins Spital geht. Der Betrieb der Zahnklinik

. istin zwei Zweige unterteilt. Die Zahnkli-
. nik am Spital und dieVersorgung von acht
i Aussenstationen. Zum Team (Abb. 1) ge-
i horen Herr Ntanzi (Dental Therapist),
i Herr Mthembu (Dentalassistent) und Dr.
i Daehnhardt. Frau Malambule ist erst nach
i mir zum Team hinzugestossen. Sie ist ei-
i gentlich eine Dorfgesundheitsarbeiterin,
i die zurzeit als Aushilfsassistentin ange-
i lernt wird. Die Zahnklinik im Spital ist
. einfach eingerichtet (Abb. 2). Es gibt einen
bringen, was ihnen auch gelang. Man :
vermutet einen Komplizen im Spital. In
dieser Situation waren wir froh, nicht auf
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. Zahnarztstuhl, eine kleine Behandlungs-
i einheit mit Turbine und eine kleine Ab-
. saugeinrichtung. Es sind moderne Com-
! positematerialien vorhanden. Alles Not-
¢ wendige, um Amalgamfiillungen zu legen,
¢ und auch einfache chirurgische Instru-
i mente sind vorhanden. Die ersten Tage
i verbringe ich damit herauszufinden, «wie
i der Laden lduft». Es gibt jeden Tag Pa-
tienten, die einen Termin haben, und zwi-
i schendurch immer Notfélle.

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
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Dental-Clinic

Geschichte von Serving in Mission
(SIM)

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts ver-
pflichteten sich neun junge Manner
und Frauen aus Australien, Neusee-
land, den USA, Kanada, Stidafrika und
Grossbritannien ihr Leben fiir Gott
einzusetzen, um ihm in Landern zu
dienen, die als hart und oftmals feind-
selig galten.

Zu dieser Zeit nahmen diese Unter-
nehmen in Afrika, auf dem indischen
Subkontinent und in Stidamerika Na-
men an wie Sudan Interior Mission,
Andes Evangelical Mission, Interna-
tional Christian Fellowship and Africa
Evangelical Fellowship. Schliesslich
schlossen sich diese Werke zusammen
zu einer Mission, namlich der STM (Ser-
ving in Mission). Heute arbeiten Méan-
ner und Frauen aus mehr als 30 Lan-
dern als Teil der SIM zusammen. Sie
verkiinden die Gute Nachricht, bauen
Gemeinden, tibersetzen die Bibel, bil-
den aus, fordern die Weiterentwick-
lung.

Demniéchst: Die unendlichen Még-
lichkeiten und alltdglichen Probleme
in der Entwicklungsarbeit.

Eine von acht Aussenstationen

Am ersten Freitag fahren wir alle zu einer

Aussenstation. Sie wird normalerweise

von einem Flugzeug angeflogen, doch da

wir zu dritt sind und so viel Material mit-
nehmen miissen, nehmen wir den Gelan-

dewagen. Zuerst geht es einige Kilometer
liber Teerstrasse, dann biegen wir links in

eine Schotterstrasse ein. Man muss eine

i Nach einer halben Stunde erreichen wir !
i 5% Stunden, in denen wir 35 Patienten ge-
¢ sehen und 40 Zahne gezogen haben, sind
© wir fertig und ziemlich miide. Es geht zu-
¢ riick nach Mseleni. Diesmal nehmen wir eine
¢ andere Strasse, noch sandiger, noch holp-

eine Holzverladestelle. Es steht ein Schild:

i ausschliesslich Allradfahrzeuge erlaubt.
! Und tatsichlich, der Weg wird zu einem
¢ Kleinen Sandweg (Abb. 3). Nach 75 Minu-
i ten Fahrt kommen wir wohlbehalten und
i durchgeschiittelt in Mabibi an (Abb.4). Das : riger, aber entlang des Lake Sibaya, in dem
¢ sich die untergehende Sonne spiegelt.

i zen im Wartesaal. Herr Mthembu (Abb. 5)
i und ich bauen den mobilen Stuhl auf, wéh-
i renddessen Herr Ntanzi von der Schwester
. der Klinik gebeten wird, den Wartenden
. einen Vortrag iiber Zahngesundheit zu hal-
¢ ten. Inzwischen sind wir bereit (Abb. 6). In
i den Aussenstationen wird ausschliesslich
! extrahiert. Es wird so lange gearbeitet, bis
¢ wir fertig sind. Herr Mthembu séubert die
i Instrumente; diese werden desinfiziert und

Auto wird entladen. Etwa 40 Personen sit-

. e . . 4 !
gewisse Geschwindigkeit erreichen, dann : : :
splirt man die Bodenwellen nicht mehr. : Mabibi-Clinic
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sterilisiert. Eine Pause gibt es nicht. Nach

Hast Du gehért, ein Zahnarzt ist
in Mseleni?

i In der ndchsten Woche arbeite ich schon
i selbststandig in der Zahnklinik. Diverse
. Notfélle, einige Fullungen. Das Telefon
klingelt. Man will wissen, ob der Zahnarzt
! heute da ist. Es hat sich also schon her-
umgesprochen, dass es einen Zahnarzt in
¢ Mseleni gibt. Zwei Stunden spéter kommt




[

Mobilechair

ein Mann mit nach palatinal verlagerten
Frontzahnen. Er ist aus dem néchst gros-
seren Ort, der 100 Kilometer entfernt ist,
hergekommen. Ja, man hat fiir ihn ange-

Ready to go

fragt, ob der Zahnarzt da sei. Ich reposi-
i tioniere die Zéhne und sie werden mit
i Draht aus dem Operationssaal geschient.
i Der Patient schaut gliicklich in den Spie-
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i gel. Er sieht wieder ordentlich aus und
i kann wieder richtig zusammenbeissen.
i Jetzt muss er nur noch eineinhalb Stun-
¢ den nach Hause fahren... M

Abschied vom Fallschirm

Felix Adank, Presse- und Informationsdienst SSO

kunde der Universitdt Ziirich: 46 neu diplomierte Zahndrztinnen und Zahnirzte treffen sich
am Freitag, 21. September 2007, vor der Staatsexamensfeier zum Fototermin.

«Ich kann es noch gar nicht recht fassen»,
ist die hdufigste Antwort auf die Frage,
was junge Zahnérztinnen oder Zahnérzte
empfinden, wenn sie das Staatsexamen

viele bei nédchtelangem Lernen und Ar-
beitszeiten weit tiber der 50-Stunden-

¢ Woche in den vergangenen fiinf Jahren
i viel entbehren miissen — so viel, dass das
i Privatleben und sogar Partnerschaften !
i darunter gelitten haben. Der Gedanke an
bestanden haben. Offensichtlich haben

Ferien und «Jetzt mal richtig ausspannen»

: ist nahe liegend — aber nicht allen mog-
i lich. Einige beginnen nahtlos mit Assis-

Fabian Hug

Der «Working Class Hero» aus Nussbaumen (AG)
ist froh, dass er sein anstrengendes Studium end-
lich abschliessen konnte. Die zahnarztliche Tétig-
keit als Zahnarzt empfindet er als «<schéne Arbeit»:
Er schétzt es, Menschen mit Zahnproblemen helfen
zu konnen. Sein soziales Engagement hat ihn be-
reits nach Ecuador, Thailand und sogar auf die
Fidschi-Inseln gebracht.Vergangenen Sommer tiber-
nahm er mit zwei Mitstudentinnen wéhrend eines
Monats die zahnmedizinische Betreuung eines
Waisenhauses in Nicaragua. Seine weiteren Plane:
Assistenz in einer zahnarztlichen Praxis in Wet-
tingen mit dem Ziel, spdter eine eigene Praxis zu
eroffnen. Die SSO-Mitgliedschaft wird spatestens
dann fiir ihn «ein Thema».

i tenztdtigkeiten in Privatpraxen oder an der
i Universitat.

i Wihrend die meisten méannlichen Neu-
i diplomierten recht konkrete Pline dus-
Freudige Erwartung an der Plattenstrasse 11 im Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
i wollen (Assistenz, Offiziersschule, Disser-
i tation), sind junge Zahnarztinnen offener
: und weniger festgelegt: «Ferien machen,
. mal schauen, einen Assistenzjob suchen»
. sind héufige Antworten. Der Wunsch

sern, wie sie die ndhere Zukunft gestalten

nach einer eigenen Praxis kommt selten

zum Ausdruck — und wenn, dann am
i liebsten eine Gruppenpraxis mit Teilzeit-
i engagement. Angela Stillhart, die auch
i gerne Arztin geworden wire, bringt es auf
i den Punkt: Die zahnirztliche Tatigkeit
i lasst sich gut mit einer Familie vereinba-
i ren. Stillhart hat diese kleine Vorfeier or-
. ganisiert und wird dafiir sorgen, dass sich
. ihre Kolleginnen und Kollegen auch spa-
¢ ter ab und zu bei einem Weihnachtsessen
¢ oder Aperitif sehen.

i Wiirdige Feier

i Zu den Kldngen von Handel und Mozart
i findet spéter in der Aula der Universitit
i Zirich die offizielle Feier mit Ubergabe
i der Diplome statt. Dies im Beisein von
Dozentenschaft und stolzen Eltern, die
i ihre Sprosslinge in den vergangenen Jah-
i ren moralisch und finanziell unterstiitzt
© haben. Klinikdirektor Professor Sandro
© Palla erinnert die Neudiplomierten in lau-
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nigen Worten daran, dass sie jetzt den
Fallschirm verlieren, den ihnen die aka-
demische Ausbildung und Betreuung bot.
Und dass ihr kiinftiges Handeln ange- !
sichts der Zunahme &lterer und polymor-
bider Patienten nicht nur zahnmedizi- !
nisches, sondern auch psychologisches
Geschick erfordert: Nicht Leistungen ver-
kaufen, sondern dem Patienten seine
Wiirde zurtickgeben, stehe im Zentrum !

der zahnérztlichen Ethik.

Dr. Hans-Caspar Hirzel iibergibt an-
schliessend als Prasident der Priifungs-

kommission die Diplome. Auszeichnun-

gen fiir herausragende Leistungen erhal- !
ten: Francine Lustenberger (1. Platz mit
einem Notenschnitt von 5,75), Goran
Markic (2. Platz, 5,72), Andrea Hernandez
Flury, Vizeprasident der Schweizerischen
i Zahnarzte-Gesellschaft. Er erinnert daran,
Der «SSO-Preis fiir Studierende der Zahn- dass dieser mit 2000 Franken dotierte
i Preis nicht nur die am Staatsexamen er-

dorf). Er wird iibergeben durch Dr. Max : brachten Leistungen wiirdigt, sondern

Oendra (3. Platz, 5,69), Jan Strebel (4. Platz,
5,66) und Jelena Gavric (5. Platz, 5,63).

medizin» geht an Georg Tabacek (Alten-

Jelena Gavric

Die Wallisellerin mit serbischen Wurzeln ist froh,
eine intensive Studienzeit hinter sich zu haben —
und ist gleichzeitig traurig, dass ein Studienkollege
das Staatsexamen nicht bestanden hat. Ihr gefallt
die kreative Seite des Zahnarztberufs und der Kon-
takt mit Menschen. Sie freut sich auf ihre zukiinftig
grossere Selbststandigkeit und hat bereits konkrete
berufliche Pléne: Sie mochte zu ihrem Freund nach
Genf ziehen und sucht an der Universitdt Genf eine
Assistentenstelle an der Kronen-und Briickenab-
teilung. Die Eroffnung einer eigenen Praxis kann
noch warten, da Jelena zunéchst noch praktische
Erfahrung sammeln mochte. Eine SSO-Mitglied-
schaft ist fur sie selbstverstandlich, sobald sie be-
ruflich auf eigenen Beinen steht.

¢ auch charakterliche Eigenschaften und
menschliche Qualitdten. Eigenschaften,
¢ diejeden guten Zahnarzt im Umgang mit
i seinen Patientinnen und Patienten aus-
¢ zeichnen. M

Die 46 neu diplomierten Zahnérztinnen und Zahnarzte, Jahrgang Herbst 2007: Akyelken Gékkaya Figen (Arbon), Ammann
Andrea (Jona), Béchler Martine (Zirich), Birchler Flavia (Schwyz), Bollhalder Julia (Sargans), Cantarella Josef (Sementina), Dizdar
Selin (Zirich), Edebali Zeki (Ziirich), Endrizzi Oksana (Grabs), Gavric Jelena (Wallisellen), Geeler Doris (Ziirich), Gfeller David
(Wald), Gémez Natalia (Ziirich), Hafner Stephan (Ziirich), Hauri Philipp (Horgen), Hernandez Oendra Andrea (Wettingen), Hug
Fabian (Nussbaumen), Imhof Thomas (Wettswil), Kaczmarczyk Lara (Zollikerberg), Kampfer Johannes (Heerbrugg), Kolakovic
Mirela (Kissnacht), Lustenberger Francine (Luzern), Mache Beatrice (Will), Markic Goran (Dibendorf), Meier Erica (Tadgerig),
Miihlemann Helen (Schindellegi), Pajaziti Akibe (Untersiggenthal), Pompei Viviani (Wohlen), Schaller Benoit (Bourguillon),
Schnider Nicole (Egnach), Scholtz André (Ziirich), Schulthess Pascal (Acquarossa), Sigron Guido (Cazis), Steger Simone (Volketswil),
Steinegger Saskia (Horgen), Stillhart Angela (Claro), Strebel Jan (Zirich), Tabacek Georg (Altendorf), Tomasetti Patrick (Muralto),
Tomljenovic Branka (Nussbaumen), Trautmann Erik (Herrliberg), Vousvouras Nicole (Thalwil), Walther Adrian (Oberentfelden),
Weiss Paco (Zug), Zollinger Franziska (Meggen), Zweifel Daniel (Zirich).
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- i 1 tirdi i zahnmedizinisches Hilfsprojekt errichtet
Altgold-Aktion wird «vorlesungswiirdig» R i
Anna-Christina Zysset i weit 45 Mio. Menschen blind und arm

¢ sind. Diese meist wegen Armut entstan-
Rund ein Dutzend Studentinnen und Studenten haben sich aus erster Hand durch die Verant- © dene Blindheit sollte eingeddammt und
wortlichen des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) iiber die Aktion «Altgold fiir Augenlicht» | langfristig verhindert werden. Das SRK
im André Schroeder Auditorium, zmk Bern, informieren lassen. Die von Max Schatzmann, und der Initiant Schatzmann kamen tiber-
Zahnarzt aus Weinfelden, gegriindete Aktion taxierten alle Zuhdrer auf einem Fragebogen als i ein, mit Zahngold ein Augenprojekt in der
unterstiitzenswert. Kiinftig wird das SRK alljihrlich den Studenten im vierten Studienjahr | Dritten Welt zu starten. Vom Projekt pro-
sein Projekt an den zmk Bern vorstellen diirfen. i fitieren kdnnen heute Menschen ausTogo,

i Ghana, Tibet und Nepal. Die Aktion Alt-
Mit der Prasentation der Aktion «Altgold : stiitzung bat, war er der festen Meinung, ; gold fiir Augenlicht des SRK ist heute
fiir Augenlicht» im zmk Bern haben sich | mit dem Erlés aus Zahngold sollte ein i Partner von Vision 2020. Diese weltweite
die Projektverantwortlichen einen festen !
Platz im Curriculum kiinftiger Zahnme-
diziner erobert. Oberassistent Dr. Michael

: |
M. Bornstein will die Aktion kiinftig fest : = T
ins Ausbildungsprogramm integrieren. ~ { = ; : B Sk

. o
«Was hat ein augenmedizinisches Projekt -

in der Zahnklinik zu suchen?» Mit diesen
Worten begriisste Monika Christofori- :
Khadka die Anwesenden. Als Max Schatz-
mann vor 25 Jahren beim SRK um Unter-

i Wenn die notwendigen Mittel bereitstiinden, musste er sein Schicksal nicht mit
Diese angehenden Zahnérzte fanden i 37 Millionen andern teilen. Weitere 154 Millionen sind bereits sehbehindert. Die
die Aktion Altgold fiir Augenlicht super i meisten von ihnen leben in den armen Lindern der Welt. Ihre Spende schenkt
und werden sie auch unterstitzen. i Uberleben! SRK Postkonto 30-4200-3.

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

Das System besteht aus funf verschiedenen Massen,

welche die fiinf Dimensionen der natiirlichen Zahn-
Nach Dr.med.dent. farbe reproduzieren: Dentin, allgemeine Schmelz-
LORENZO VANINI massen, opaleszente Schmelzmassen, Intensiv-
Schmelzmassen, Malfarben. Eine hohe Diffusion des
Lichtes wie beim naturlichen 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.

Vertrieb Schweiz:
BENZER-DENTAL AG
Bocklerstr. 33/37, 8051 Zurich
Tel. 044 3222904 - Fax 044 3211066
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Kampagne hat zum Ziel, bis im Jahr 2020
die Hauptursachen von Blindheit zu be-
siegen und allen Menschen auf dieser
Welt, speziell den Millionen Armen, das

i Recht auf Augenlicht zu geben. An der
© Kampagne sind verschiedene Werke, UN-
i Organisationen, Regierungen sowie auch
¢ Unternehmen und Einzelpersonen betei-

Preisverleihung des Oral-B-Preises
am SSP-Kongress in Bern

Marcel Iff

Im Rahmen des SSP-Kongresses in Bern vom 13. bis 15. September 2007 wurde der all-
jahrliche Oral-B-Preis fiir klinische Préisentation von parodontalen oder periimplantiren
Fillen verliehen. Der Wettbewerb ist offen fiir alle SSP-Mitglieder. Dabei werden vor allem
die Diagnostik, die Behandlung des Falles und dessen Dokumentation beurteilt.

Ausgezeichnet wurden zwei Prasentationen, die durch gute Dokumentation und
Systematik brillierten.

Das Preisgeld von 5000 Franken teilten sich Dr. med. dent Isabelle Marin-Dessaix von
der Universitdt Genf, Klinik fiir Parodontologie und Dr. med. dent. Guy Huynh-Ba
von der Universitat Bern, Klinik fiir Parodontologie und Briickenprothetik.

V.I.n.r.: Dr. Guy Huynh-Ba, Preistrager; Frau Schwiete, Oral-B-Telion; Dr. Isabelle
Marin-Dessaix, Preistrédgerin; Dr. Marcel Iff, Jury SSP.

Ultraschall Instrumente
« 100% Swiss Made » bis
zu 60% billiger !

ﬁsdm

i ligt. Mit der Biindelung aller Kréfte soll
i Blindheit verhiitet und iiberwunden wer-
¢ den. Um diese Vision Wirklichkeit werden
¢ zulassen, werden folgende Massnahmen
¢ ergriffen:

¢ — Blindheit weltweit als eines der gross-

ten Gesundheitsprobleme proklamie-
ren;

— die haufigsten Ursachen von Blindheit

kennen und geeignete Strukturen auf-
bauen, um Armutsblindheit zu verhii-
ten und zu behandeln;

— Ausbildung von Ophthalmologen und

andern augenmedizinischen Fachkraf-
ten fordern;

¢ — angepasste Technologien entwickeln.

i Das Schweizerische Rote Kreuz, welches
seit Jahren Entwicklungsarbeit leistet,
i kennt das Ausmass der sozialen und wirt-
i schaftlichen Folgen, die Blindheit verur-
i sacht. Es engagiert sich deshalb seit tiber
i 20 Jahren fiir die Blindheitsverhiitung in
i landlichen Gebieten mit ungentigender
medizinischerVersorgung. Seine Schwer-
punkte sind:

¢ — Bau und Ausbau von Augenkliniken

und Aussenstationen;

— Aus- und Weiterbildung von einheimi-

schem Fachpersonal in der Behandlung
von Augenkrankheiten und Durchfiih-
ren von Kataraktoperationen;

— Verhiitung von Augenkrankheiten und

Sehschwéchen durch Fritherkennung
in Schulen und Dorfgemeinschaften.

© Nur bezahlte Leistungen besitzen

i einen Wert

¢ Monika Christofori-Khadka, welche u.a.
© {iber eine Ausbildung in Public Health ver-
! fiigt, betont im persénlichen Gesprach,
i dass das SRK meist Kataraktpatienten
i operiert. Mit dieser Strategie gelingt es,
i mit bescheidenen Mittel die grosste Wir-
i kung zu erzielen. Es werden auch Sehhil-
i fen verschrieben und einfachere Augen-
¢ krankheiten behandelt. Jede Behandlung

Inserts a ultrasons

« 100% Swiss Made » jusqu’a

60% moins chers !

swiss dental material 5A
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«Wer einmal im Rahmen des Roten

Kreuzes Entwicklungsprojekte bearbei- {
i — Wie sensibilisiere ich die Bevélkerung !

tet hat, bleibt meistens in der Rotkreuz-

Bewegung, denn so weltumspannend
arbeitet kein anderes Hilfswerk», sagt

Monika Christofori-Khadka.

wird von den Patienten bezahlt. Studien
haben gezeigt, dass kostenlose Dienstleis-
i Ausstieg von Beginn an eingeplant
i Augenprojekte werden nur in Lindern !
¢ initiiert, in denen eine hohe Pravalenz an
i Augenkrankheiten vorhanden ist und das !
i staatliche Gesundheitssystem nur man- |
. gelhafte Versorgung anbietet. Hingegen
¢ muss das Wissen um behandelbare Krank-
¢ heiten etabliert sein. Ist die Augenmedizin |
! nicht Basisprogramm der Rotkreuz-Ge-
i sellschaft, miissen Partner vor Ort gefun-
¢ denwerden, die ein Augenprojekt mitauf-
i bauen und es spéter weiterfithren werden.

tungen oder Medikamente von den Patien-
ten als wert- und nutzlos eingestuft wer-

den. Fiir die Armsten der Armen besteht

ein «poor patient fund», somit haben alle
Zugang zum Gesundheitsangebot.

Monika Christofori-Khadka war fiir den
Evangelischen Entwicklungsdienst Deutsch-
lands drei Jahre in Nepal, wo sie ihrem
Mann begegnete. Die gelernte Physiothe-
rapeutin absolvierte anschliessend in Liver-
pool einen Masterstudiengang in Public
Health fiir Entwicklungslander. Danach

Mit dem Zugang zu frischem Wasser
kénnen auch viele Augenkrankheiten
erfolgreich verhindert werden. Wasser ist
ein wichtiger Parameter in Public-Health-
Programmen. Andere Kriterien sind Ge-
sundheitssystem, Bildung, Transportwe-
sen sowie Migration.

i war sie funf Jahr Rotkreuz-Delegierte in
Bangladesch und baute ein Mutter-Kind-
Projekt auf. Der Wunsch, wieder in Europa
i zu leben, fithrte das Ehepaar nach Bern,
¢ wo Monika Gesundheitsprojekte in Nepal,
i Tibet, Kirgistan sowie Mittel- und Zent-
¢ ralasien betreut. Das «crosskulturelle» Ehe-
i paar spricht Deutsch, Englisch und Ne-
i pali.

i Soll eine bestimmte Region eine Augen-
¢ klinik erhalten, klart die Public-Health-
i Spezialistin z.B. folgende Situationen:

— Wie ist das Gesundheitssystem bzw. die

Augenmedizin in diesem Land veran-
kert?

— Besteht ein Bedarf in dieser Region?

— Wer dussert den Bedarf?

{ — Wer kommt als Partner unseres Pro-

jektes in Frage?

: — Wie wird hier Gesundheit finanziert? :
i — Wie schaffe ich einen Zugang zu Ge- |

sundheitsangeboten?

fir Gesundheit?

— Welche Faktoren bestimmen in diesem
Land und dieser Region die Gesund-
heit? (Gender, Religion, Rollenvertei- :

lung, Kultur, Traditionen.)

Zahnmedizin aktuell

i Inder Projektplanung sind immer Aufbau
¢ und Ausstiegsphase eingeplant, denn nur
¢ 50 kann eine nachhaltige Medizin etab-
¢ liert werden. Der Aus- und Weiterbildung
¢ von einheimischem Fachpersonal kommt
i deshalb eine zentrale Bedeutung zu.

i Traue keiner Statistik, die du nicht

i selber gefilscht hast

i «Fir das erfolgreiche Management von
i Projekten sind Messkriterien notwendig.
i Die klassischen Parameter, welche man in
i allen Landern der Welt findet, sind z.B.
© Miitter- und Kindersterblichkeit, Pro-Kopf-
© Ausgaben fiir Gesundheit, Hohe der Ge-
sundheitsausgaben im Staatshaushalt»,
¢ erzéhlt die Projektleiterin. «In Entwick-
i lungslandern lenkt man den Blick zudem
i auf den Zugang zum Wasser, auf vorhan-

Fir die Beschaffung von Altgold schlu-
i gen die angehenden Zahnmediziner vor,
© den Organspendeausweis um Gold-
i zahne zu erweitern. Man solle sich dies-
i beziiglich Gedanken machen.

i Der Zugang zur Gesundheitsversorgung ist in Entwicklungslédndern sehr limitiert.
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Die Aktion «Altgold fiir Augenlicht» ist :
das «Kind» von Beatrix Spring. Profes-
i jede Spende sofort mit persénlichen Wor-
i ten. Sie informierte die Offentlichkeit und
i die Zahnérzte in regelméssigen Abstan-
den tber die Zahngoldaktion, um die
i treuen Spender in ihrem Tun zu besta-
. tigen und neue zu gewinnen. Allein die
. Organisation fiir das sachgerechte Aus-
i scheiden des Goldes sowie dessen Verkauf '
! benétigte viel Zeit und Verhandlungsge-
i schick. Die hitzigen Diskussionen SRK-
i intern hétten manch andere Person zum !
i Aufgeben veranlasst, nicht aber Beatrix
¢ Spring. Ihre Freunde und Bekannten wuss-
i ten alle tiber die Sorgen und Freuden des
. Projekts Bescheid. So ist es ihr tber die
. Jahre immer wieder gelungen, neue Kreise
tisch nicht erfasst, da der Behandler mit
Entzug der Stelle rechnen muss. Da sind

sionell und mit grossem persénlichem
Engagement hat sie das finanzielle Fun-
dament gelegt und den Spenderkreis
standig erweitern kénnen.

dene Toiletten, Pro-Kopf-Ausgaben fiir
Gesundheit, Hohe der Gesundheitsaus-
gaben im Staatshaushalt. Die meisten
Léander geben ein Vielfaches fiir Waffen
und Militar aus. Gesundheit hat keinen
Stellenwert. Messinstrumente sind wich-
tig, miissen aber auch immer kritisch be-
trachtet und analysiert werden. Zur Si-
cherheit der Aussagen sind aber auch
Crosschecks einzubauen. Unter Umstan-
den wird der Tod eines Patienten statis-

personliches Nachfragen in der Dorfge-
meinschaft oft aufschlussreicher als man-
gelhafte gefiihrte und unkontrollierte Sta-
tistiken.»

Ohne Geld geht gar nichts
1985 hat Beatrix Spring mit dem profes-

sionellen Aufbau der damaligen «Aktion
Zahngold» angefangen. Das SRK erhielt !

die meisten Zahne direkt von den Patien-
ten im speziellen gelben Kuvert, das ih-

nen vom Zahnarzt abgegeben wurde. Das
Offnen dieser manchmal iibel riechenden
Sendungen erfolgte ganz einfach auf dem

Biirotisch. Beatrix Spring las jedes Zettel-

chen, erfasste die Adresse und verdankte

Public Health International zeichnet sich durch seinen holistischen Ansatz aus.
Wer sich fiir dieses Thema interessiert, dem empfehle ich folgende Publikation:

Globalisierung — Gerechtigkeit — Gesundheit
erschienen im Verlag Hans Huber, Bern ISBN 3-456-84354

Das Buch bringt so zusammen, was in Zeiten globaler wirtschaftlicher Transaktionen,
Massentourismus und einfachen weltweiten Wissensaustausches nicht mehr trenn-
bar ist.

Das Werk umfasst ca. 350 Seiten und gliedert sich in drei Teile. Im einfiihrenden
ersten Teil werden ausgehend von der Frage der Verteilungsgerechtigkeit gesund-
heitliche Herausforderungen in einem Uberblick dargestellt und vor dem Hinter-
grund der Globalisierung analysiert. Der zweite Teil behandelt Prinzipien und L6-
sungsansdtze von Public Health im internationalen Vergleich. Beschrieben werden
u.a. die Notwendigkeit zur intersektoralen und internationalen Zusammenarbeit
unterschiedlicher Akteure und die Bedeutung des «Diversity-Begriffes» flir Public
Health. In einem globalen Vergleich wird dariiber hinaus die Entwicklung der Kran-
kenversicherungen analysiert sowie die Bedeutung des Privatsektors sowohl auf
Versicherungs- als auch Dienstleistungsebene skizziert. Der dritte Teil widmet sich
einer exemplarischen Auswahl von gesundheitlichen Problemen und Public-Health-
relevanten Themen (etwa Fehlerndhrung, Versorgung im Alter, Malaria, Kindersterb-
lichkeit und sexuelle und reproduktive Gesundheit Jugendlicher) und beleuchtet sie
in einem internationalen Kontext. Fallbeispiele und Schlaglichter verdeutlichen, dass
die Verbesserung der Gesundheitssituation und die Reduktion gesundheitlicher
Ungleichheit fiir alle Menschen weltweit eine verbindliche Verpflichtung zu mehr
sozialer und ethischer Verantwortung ist sowie eine wissenschaftlich basierte Aus-
gestaltung von Gesundheitssystemen erfordert.

¢ in die Aktion «Altgold fiir Augenlicht»
i einzubinden. So betreut z.B. seit drei Jah-
i ren die Marketingspezialistin Sara von
i Moos als Volunteer den Schmuckmarkt,
i eine weitere Goldquelle, welche geschickt
i vermarktet und gegen dubiose Gold-
. héndler verteidigt werden muss. Heute

betreibt das SRK unter der Fithrung von

Beatrix Spring ein ausgekliigeltes Fund-
i raising. Mit dem Begriinder Dr. Max

Schatzmann pflegt sie einen regelmais-
sigen Kontakt. Dieser freut sich an der

i positiven Entwicklung des Projekts und
i drgertsich tiber die dreisten Goldhéndler,
i die dem Projekt indirekt Mittel entzie-
“ hen. MW

MediBank

Die Schweizer Bank fiir freie Berufe

Private Vermdégens- und Finanzplanung

Bahnhofstrasse 8+10, 6301 Zug
Tel. 041 726 25 25/ Fax 041 726 25 26 / E-Mail: direktion@medibank.ch

Kontaktperson: Christine Ehrat, lic. oec. publ., Direktwahl: 041 726 25 34

&
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KONGRESSE / FACHTAGUNGEN

i den Patientenerwartungen sind es vor
© allem die technologischen Entwicklungen
¢ wie auch das Marketing der Dentalfirmen
i und Zahnirzte, welche die Arbeit des Zahn-
! technikers beeinflussen. Mc Garry zeigte
i auf, dass vor allem der Mensch hierbei wie-
i der vermehrt ins Zentrum riicken miisse.
i Erreicht konne dies nur werden durch eine
i intensive Zusammenarbeit des Zahntech-
nikers mit dem Zahnarzt einerseits, aber
i auch mit dem Patienten andererseits. In die-
Am Samstag, den 1. September, fand im Allegro, Kursaal Bern, die erste Gemeinschaftstagung
. auch die eher problematische Entwicklung,

1. September 2007, Bern
Gemeinschaftstagung SSRD/VZLS

Dr. Michael Krahenmann

der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rekonstruktive Zahnmedizin (SSRD) zusammen mit dem

Verein Zahntechnische Laboratorien der Schweiz (VZLS) statt. Der Kongress bot den beiden
i zutage wihrend ihrer Studienzeit immer
i weniger Exposition zu zahntechnischen
i Arbeiten und somit auch zu den Zahntech-

Veranstaltern die Moglichkeit, sich zum ersten Mal zusammen an «einen Tisch der Diskussion
und Fortbildung» zu setzen. Erdffnet wurde der Kongress durch den Prisidenten der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Rekonstruktive Zahnmedizin, Dr. Horst Kelkel. Die Tagung fand

unter dem Titel «Predictable Esthetics?» statt.

Der erste Vortrag des Tages wurde von

land) gehalten und hatte zum Thema
Ethik und Asthetik. Er erlauterte hierbei die
Problematik der stetigen Gewinnmaximie-
rung in vielen Zahnarztpraxen und somit
der Gefahr einer Entwicklung der Zahn-
arztpraxen zu reinen Dienstleistungsun-
ternehmen. Dr. Maio unterstrich dabei die
Wichtigkeit, dass der Zahnarzt wieder
vermehrt seine Funktion als «Arzt» {iber-

{ nimmt, die individuellen Patientenwiin-
Professor G. Maio aus Freiburg (Deutsch-
i lische Institution das Vertrauen des Pa-
i tienten gewinnt. Nur so kénne gewahr-
i leistet werden, dass der Mensch und somit
i auch das ethische Verstidndnis wieder in
¢ den Mittelpunkt riickt.

! In seinemVortrag Technology versus Artistry
i — The Future of Dental Technicians erlauterte
¢ T.Mc Garry (USA) die verschiedenen As-
i pekte, welche heute in der Dentaltechnik

sche kritisch reflektiert und so als mora-

Oberkiefer-Aufsichtsaufnahme: man ach-
te auf den mit Komposit aufgebauten
lingualen Hécker am Zahn 24.

Aufsichtsaufnahme des teilbezahnten
Unterkiefers. Die mesialen bzw. distalen
Flachen der Pfeilerzahne wurden fir die
Retention der Teilprothese leicht paral- :

lelisiert.

i Schlussbild: perfektes &sthetisches Re-
¢ sultat dank des Fehlens von elastischen
¢ Klammerarmen, von korrekter Linge der
: i male Plaquekontrolle, welche zusammen
i mit einer regelméassigen und korrekt aus-

kiinstlichen Zdhne bzw. von Modellation

i des kiinstlichen Zahnfleisches.

Zahnmedizin aktuell

die treibenden Krifte darstellen. Neben

sem Zusammenhang erlduterte Mc Garry

dass die Studenten der Zahnmedizin heut-

i nikern haben. Vor allem in der Anfangs-
i phase der beruflichen Tétigkeit eines Jung-
i zahnarztes konne dies somit zu einer Er-
i schwerung der Kommunikation zwischen
Zahntechniker und Zahnarzt fithren.

. In einem sehr ausfiihrlichen Vortrag mit
¢ demTitel 30 Jahre abnehmbare Prothetik, ein
¢ Streben nach Perfektion ging Prof. Palla aus
¢ Ziirich (Schweiz) auf die wichtigsten Ent-
i wicklungen der letzen 30 Jahre ein. Die
i Grundlage dieser Entwicklungen bildete
i hierzu vor allem die Erkenntnis, dass die
i Uberlebensraten der Zahne insbesondere
i auf parodontaler Gesundheit beruhen
¢ und die Zahnbelastung oder «Uberlas-
. tung» nur eine sekundare Gefahr in Be-
. zug auf die Zahniiberlebensrate darstellt.
¢ Bewiesen wurde dies unter anderem durch
i die von Owall im Jahre 1991 verdffent-
i lichten Studien. In diesen Studien konn-
i ten erfolgreiche Resultate von fixen Brii-
i cken, eingegliedert auf zwei unteren Eck-
i zdhnen, mit Uberlebensraten von 20 Jah-
i ren gezeigt werden. Dieser Erfolg beruht
i zu einem grossen Teil auf dem Grundsatz
. der parodontalen Gesundheit, welche vor
. allem heute auch wieder vermehrt wichtig

. Aufsichtsaufnahme der Oberkieferpro- :

. these ohne elastische Klammerarme. wird, da V.ielfach Arbeit?n e.ingegliedert
© Die Retention ist durch die parallele . werden, die zwar oberflichlich gesehen

| Flache gewshrleistet i gutaussehen, jedoch einer biologisch ein-

¢ wandfreien Losung nicht gerecht werden.
i Wie seineVorredner stellte auch Professor
i Palla wiederum die ethischen Standpunkte
i in das Zentrum seiner Erlduterungen. Er
i leitete daraus ab, dass der Titel seines
i Referates besser heissen wiirde: 30 Jahre
i abnehmbare Prothetik, ein Streben nach bio-
. logischer Perfektion. Dieses Streben nach
© einer biologischen Perfektion ist sowohl
© in der immer mehr verbreiteten Implan-
i tatzahnmedizin wie auch in der abnehm-
! baren Prothetik eine grundlegende Be-

dingung. Dies beinhaltet auch eine opti-
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Neue Aufbaustruktur bei Swissmedic
Prof. em. Dr. Dr. Hermann Berthold

Nach einer Phase der Reorganisation, die im Wesentlichen einer Prozess- und Organi-
sationsanalyse diente, setzte Swissmedic Ende vergangenen Jahres ein neues Fiihrungsteam
ein und erneuerte die Bereichsstruktur. Auf der Basis der Analyse wurde im Dezember 2006
ein umfassendes Verinderungsprojekt gestartet, das zu einem Umbau der Swissmedic

fiihrte.

erkennen.»

Direktor, Jiirg Schnetze, obliegt.
Quellenangabe:
1020 (2006).

Journal 7: 540 (2007).

Ziel der strukturellen Veranderungen war eine Verbesserung der Effizienz, Konsistenz

und Transparenz der Prozesse mit «gleich hohem Qualitdtsanspruch».

Vorrangig erfolgte dabei die Anpassung und Beschreibung der Prozesse in den

«Kernbereichen Zulassung, Marktiiberwachung und Bewilligungen».

Zusammenfassend sind folgende Neuerungen im Ergebnis zu verzeichnen:

— Swissmedic starkt die Marktiiberwachung von Heilmitteln und greift ein, wenn
nicht zugelassene Arzneimittel vertrieben werden. In offiziellen Vertriebskanalen
auftretenden Félschungen soll konsequent begegnet werden. International sollen
durch eine verbesserte Marktiiberwachung von Swissmedic zugelassener Medi-
kamente eine erhohte Sicherheit fiir die Patienten und Patientinnen erreicht wer-
den. «Ein wesentliches Ziel besteht darin, mogliche unerwiinschte Wirkungen rasch zu

— Im Rahmen der Arzneimittelzulassung wird die bisherige Organisation der pro-
duktspezifischen Begutachtung durch eine prozessorientierte Struktur abgeldst.
Themenspezifische Aspekte sollen kiinftig im Rahmen sogenannter Fachgruppen
behandelt werden. «Effizienz, Transparenz und Konstanz der Ablaufe in diesem Be-
reich wiirden so erhoht werden kénnen.

— Der Austausch mit den Anspruchsgruppen in den Bereichen «Heilmittelindustrie,
Anwendung (Arzteschaft, Spitiler, Detailhandel) und Patientenschutz sowie mit in- und
auslindischen Behorden» wird intensiviert. Dazu soll von einem «neu organisierten
Stab» das nationale und internationale Networking ausgebaut werden und zu-
sdtzlich eine Medienstelle zur Verfiigung stehen.

Swissmedic betont, dass die neue Organisationsstruktur mit dem «aktuellen Perso-

nalbestand» weitergefiihrt werden kann, wobei die Verantwortlichkeit dem neuen

«Neuorganisation und Fiihrungswechsel bei Swissmedic», Swissmedic Journal 10:

«Swissmedic schliesst Verdnderungsprojekt mit neuer Struktur ab.» Swissmedic

gefithrten Maintenance nach Insertion der
Restauration die unabdingbare Grund-
voraussetzung flir den Langzeiterfolg der
Arbeit darstellt.

Abgeschlossen wurde der Morgen der
Veranstaltung durch die Prasentationen
der neuen Spezialisten, welche hierzu
jeweils einen ihrer Spezialisierungsfalle
prasentieren durften.

Im ersten Referat des Nachmittages, wel-
ches gemeinsam durch Professor Urs
Belser und dem Zahntechniker Domi-
niqueVinci (beide aus Genf, CH) gehalten
wurde, gingen die Referenten sowohl auf
die Behandlungsplanung wie auch auf
die Kommunikation zwischen dem Zahn-
arzt oder Techniker einerseits beziehungs-
weise mit dem Patienten andererseits ein.

© Sie unterstrichen dabei nicht nur die Wich-
! tigkeit einer provisorischen Versorgung :
i zur bestmdglichen Behandlungsplanung,
i sondern auch den Einbezug diverser Zwi- |
schenschritte (Wax-up, Artikulation, diverse
¢ Einproben, Materialwahl...) zur Gestal-
i tung der besten Behandlungsergebnisse.
¢ Nur dieses schrittweise Vorgehen kénne
. ein Ergebnis liefern, dass sowohl allen
¢ ethischen wie auch asthetischen Aspek-
! ten gerecht wird.

i Das nachfolgende Referat, welches von
i den Briidern Horst (Zahnarzt und Zahn-
i techniker) und Jiirgen (Zahntechniker-
i meister) Dieterich aus Deutschland ge-

halten wurde, hatte zum Thema: Préipara-

i tion — Provisorien. Sie erlduterten hierbei
¢ die Vorstellungen, welche die Patienten
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i an die zahnarztliche Behandlung haben.
. Diese beinhalten vor allem Aspekte wie:
. Langlebigkeit der Restauration, keine
i Schmerzen, Aussehen, wenig Termine und
i Preis. Wie auch schon ihre Vorredner un-
i terstrichen sie die Wichtigkeit der ethi-
i schen Aspekte bei der optimalen Behand-
i lungsplanung unter Einbezug der vorher
i genannten Patientenvorstellungen. Leider
i sei jedoch heutzutage immer mehr eine
i Entwicklung zu sehen, dass das ethische
¢ Verhalten der Zahnarzte eher durch die
i Anzahl der Zahnérzte im Verhltnis zur
! Patientenanzahl eine Rolle bei der Be-
¢ handlungsplanung zu spielen scheint. Si-
¢ cherlich sei auch die pekuniare Situation
i einzubeziehen, diirfe jedoch nur ein se-
i kundérer Punkt bei der Entscheidungsfin-
i dung darstellen. Ein integraler Bestandteil
i bei der Entscheidungsfindung bildet hier-
i bei die provisorische Versorgung, da diese
i vor allem im sichtbaren Bereich eine so-
i ziale und psychosoziale Integritat unserer
. Patienten sichert. Zusétzlich gibt es dem
! Patienten aber auch einen ersten Ein-
i druck, wie die definitive Situation aus-
i sehen wird. Die Provisorien bilden aber
i auch einen Schutz der préparierten Zihne,
i eine Sicherung der Kieferrelation wie
i auch einer Wiederherstellung, Beibehal-
i tung oder Korrektur von Phonetik, Gin-
i givaverhiltnisse und Asthetik. Dies gilt
. sowohl flir Kurzzeit- wie auch fiir Lang-
zeitprovisorien. Anschliessend gingen die
. Redner zusitzlich auf die genauen Ar-
© beitsschritte bei der Herstellung der Pro-
i visorien ein.

¢ In seinemVortrag mit dem Titel Der schmale
¢ Grat zwischen Erfolg und Misserfolg erlau-
i terte der Techniker Bertrand Ti¢vant aus
i Ziirich die wichtigsten Punkte zur idealen
i Entscheidungs- und Lésungsfindung mit
i dem Patienten. Hierzu bediente sich der
. Redner einer Einteilung von sicherer, na-
i hezu sicherer und unsicherer Vorherseh-
© Dbarkeit des dsthetischen Erfolges. Sichere

asthetische Erfolge konnen erwartet wer-
den bei Einzelzahnkronen im Front- und
Seitenzahnbereich. Nahezu sicherere Re-

i sultate kénnen geplant werden bei Liicken-
i verkleinerungen im Frontzahnbereich mit-
i tels Veneers, und unsichere Resultate wer-
i den erwartet bei Implantatkronen nach
i Kammaufbauten. Diese Einteilungistwich-
. tig, damit dies bereits bei der Behand-
. lungsplanung mit dem Patienten bespro-
¢ chen werden kann. Voraussetzungen fiir
. den Erfolg aus der Sicht des Zahnarztes
i bilden die rote Asthetik, die Préparation,
¢ das Platzangebot, die Abformung wie auch
die Zementierung der Restauration. Punkte,
¢ die fiir den Zahntechniker die Voraussag-
i barkeit der Versorgung darstellen, sind die



rote Asthetik, die Material- bzw. System-
wabhl, Farbe/Form und Helligkeitswert so-
wie die Textur. Natiirlich bilden auch zu-
sdtzliche Punkte wie Erfahrung und Rou-
tine auf Zahnarzt und Zahntechnikerseite
sowie die Kommunikation die Grundlage
des Erfolges bei der Versorgung von so-
wohl einfachen wie auch komplexen Fal-
len.

Abgeschlossen wurde die Gemeinschafts-
tagung mit einem sehr interessanten Vor-

i tragvon den Herren Katsulis und Hecken-

dorn tiber die reduzierte Bezahnung.

i Die erste Gemeinschaftstagung der Ge-
i sellschaft fiir rekonstruktive Zahnmedizin
i (SSRD) zusammen mit dem Verein Zahn-
i technische Laboratorien der Schweiz
i (VZLS) ist gekennzeichnet durch viele
. interessante Vortrdge, die sowohl dem

Techniker, Allgemeinpraktiker wie auch
dem Spezialisten viele wertvolle Informa-

i tionen liefern konnte. M
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Frakturen der Prothesenbasis sind unan-
genehme Ereignisse in der tdglichen Pra-
xis, die fiir den Patienten wie auch fir den
Zahnarzt und Zahntechniker mit Auf-
wand verbunden sind. Eine befriedigende
Reparatur sollte kostenglinstig, einfach
und schnell in der Durchfiihrung sein und
es sollte gleichzeitig eine farbtreue, stabile
Prothese ohne Verformung der Basis er-
reicht werden.

Die Frakturen der Prothesenbasis aus Po-
lymethylmethacrylat sind meist entlang
der Mittellinie von Oberkiefertotalpro-
thesen lokalisiert. Solche Gebissfrakturen
konnen durch schlechten Sitz der Prothe-
senbasis, durch ungeniigend balancierte
Okklusion, durch inaddquates Prothesen-
design bei der Herstellung der Prothesen,
durch unzureichend stabile Reparaturen
und durch Stress nach jahrelangem Ge-
brauch hervorgerufen werden. Extraoral
konnen Briiche durch Unfélle oder Kraft-
einwirkung von aussen erfolgen.
Gewdhnlich werden Prothesenbriiche
durch temporire oder definitive Repara-
turen versorgt, da die Herstellung einer
neuen Prothesenbasis mit hoherem Zeit-
aufwand und Kosten verbunden ist.
Faktoren, welche die Adhadsion und me-
chanischen Eigenschaften des Reparatur-
materials positiv beeinflussen, tragen zum
Erfolg einer Reparatur bei. Versuche, die
Verbundkréfte von Prothesenbasiskunst-
stoff und Reparaturmaterial durch che-
mische oder mechanische Modifikationen

i zu verbessern sowie die Flexibilitat durch
¢ Metalldraht- oder Faserverstérkungen zu
i erhohen, werden beschrieben. Die Kom-
! bination verschiedener Basis- und Repa-
i raturkunststoffe kann die Qualitdt der
i Reparatur beeinflussen. In diesem Zu-
i sammenhang wurde die Literatur nach
i Artikeln mit den wichtigsten Faktoren,
welche die Reparaturstabilitdt betreffen,
. durchsucht.

Reparaturen kénnen mit verschiedenar-

i tigen Acrylatkunststoffen durchgefiihrt
¢ werden. Abhingig von Verarbeitungsart
i und -zeit, der Bruchstérke und Dimensi-
onstreue kann zwischen Auto-, Warm-,
i Licht- und Mikrowellenpolymerisat aus-

gewahlt werden. Haufig wird ein einfach

¢ und schnell zu verarbeitender Autopoly-
i merisatkunststoff verwendet. Jedoch sind
wegen der besseren Konversionsrate der
. Warmpolymerisate Frakturen der Repa-
! raturen seltener anzutreffen als bei Auto-
! polymerisaten. Sie erreichen 75-80% der
i urspriinglichen Starke gegentiber nur
i 60-65% bei Autopolymerisaten. Nachtei-
i lig bei Warmpolymerisaten sind der la-
i bortechnische Aufwand mit entsprechen-
i den Kosten. Seit 1984 sind lichthéartende
: Kunststoffe auf dem Markt, welche auch
i forscht sind.

i Basierend auf der aktuellen Literatur
i hédngt der Erfolg von Prothesenrepara-
. turen mit Polymethylmethacrylaten von
¢ mehreren Faktoren wie die Kombination
¢ von verschiedenartigen Acrylatkunststof-
i fen, der Oberflichenbehandlung sowie
i derVerwendung von Verstérkungen ab. In
i Zukunft sollten vermehrt klinische Stu-
i dien mit realistischeren Versuchsanord-
i nungen durchgefithrt werden, um Er-
¢ kenntnisse tiber Frakturursachen und de-
ren Behebung besser zu ergriinden.

fiir Reparaturen verwendet werden. Sie

¢ fiihren einerseits zu niedrigeren chemi-
i schen sowie thermischen Irritationen,
! zeigen eine gute Farbstabilitit und gute
¢ physikomechanische Eigenschaften. An-
i dererseits ergibt sich ein schlechter Ver-

bund zu Prothesenzdhnen aus Kunststoff,
erhohte Wasserresorption und eine ho-

i here Sprodigkeit der Prothesenbasis.

i Vorteile von Mikrowellenpolymerisaten
. sind der niedrigere Restmonomergehalt
© und die verbesserten physikalischen FEi-
¢ genschaften. Reparaturen von Warmpoly-
{ merisaten mit diesen Kunststoffen wiesen

Zahnmedizin aktuell

i eine erhohte Frakturresistenz im Biege-
. und Schlagversuch gegeniiber Repara-
© turen mit Autopolymerisaten auf.

! Einige Studien untersuchten den Einfluss
von Verstarkungen aus Metalldraht, Glas-,
¢ Aramid- oder Nylonfasern auf Prothesen-
i reparaturen. Bei den Metalldrdhten wur-
i den die besten Resultate durch Sand-
i strahlen der Metalloberfldchen erreicht.
i Eskonnten erhéhte Stabilitatswerte durch
¢ Glas- und Aramidfaser-verstarkte Repa-
. raturen erreicht werden. Hingegen zeigten
© gewobenes Glas oder Metall sowie Poly-
© aramid keine verbesserten Reparaturei-
¢ genschaften.

i Interessanterweise spielt der Faktor Zeit
i eine bedeutende Rolle. Es konnte gezeigt
i werden, dass sich die mechanischen
i Eigenschaften der Reparaturkunststoffe
i durch Aufbewahrung in Wasser nach
. einem Tag bis einer Woche verbessern.
¢ Aus diesem Grund sollten die Repara-
¢ turen idealerweise erst nach 24 Stunden
¢ wieder abgegeben werden.

¢ Durch eine Nachpolymerisation mit Mi-
i krowellen konnte die Frakturresistenz um
i 22% gesteigert werden, jedoch kann Nach-
i polymerisieren zur Verformung der Basis
i fithren.

i Der Reparaturerfolg hangt vor allem von
¢ der Adhésion des verwendeten Repara-
i turmaterials ab. Durch chemische Modi-
¢ fikation der Oberflichen kann sie effizient
¢ gesteigert werden. Benetzen der Oberfla-
¢ che mit Monomer zeigte nach mindestens
i drei Minuten eine verbesserte Adhasion.
i Die Form der Frakturenden entscheidet
i tber die zur Verfiigung stehende Adha-
i sionsoberfliche. Am Besten bewéhrt ha-
. ben sich abgerundete oder abgeschrégte
i (45°) Kanten.

i In den verschieden Studien wurden zur
¢ Ermittlung der Verbundstirken Biege-,
i Scher- und Torsionstests durchgefiihrt. Sie
i widerspiegeln nur annihernd die ver-
i schiedenen Verbundstirken, da die auf-
i tretenden Krifte in den reparierten Are-

alen von Prothesenbasen noch uner-
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