Schweizer Zahnarzt praktiziert in Spanien

Mit 63 Jahren erdffnete ein Schweizer Zahnarzt eine Allgemeinpraxis mit
Gewicht auf Chirurgie und Parodontologie in der Provinz Girona, Katalu-
nien, Spanien. Die Auflagen und Kontrollen sind enorm. Deshalb ist der
Ausgewanderte iiberzeugt, dass die Schweizer zu leichtfertig und ohne
geniigend Kontrollen und Abklarungen Bewilligungen an Auslédnder er-
teilen. Trotz extrem hartem Start hat der heute 65-Jdhrige es geschafft.
Reiche Berufserfahrung, solide schweizerische Aus- und Fortbildung so-
wie eine gute Patientenaufklarung machen ihn zum begehrten Zahnarzt

fiir qualitdtsbewusste Patienten.

Anna-Christina Zysset (Fotos: zvg)

«Fremdes Land, fremde Sprache, fremde Sitten
und Gebrduche. Das war das harteste Jahr mei-
nes Lebensy, gesteht der Auswanderer offen ein.
Sein Grosseinsatz hat sich gelohnt, denn heute
fiihrt er zusammen mit einer diplomierten kata-
lanischen Dentalhygienikerin, welche eine drei-
jahrige Ausbildung absolviert hat, eine gut lau-
fende Zahnarztpraxis. Bereits traumt er von ei-
ner schweizerischen Dentalassistentin, denn in
Spanien fehlt die Lehre nach Schweizersystem
mit Theorie und Praxis. Die praktische Ausbil-
dung der DA ist minimal, und sie tiberschdtzen
ihr praktisches Konnen (Billigzahnarzt) enorm.
Zudem ware er an einem Schweizer Nachfolger
fiir seine Zahnarztpraxis interessiert, dem er eine
gut gehende Praxis ibergeben kann.

«Katalunien ist ein sehr schénes Land mit einem
angenehmen Klima, welches sich durch milde
Winter und nicht allzu heisse Sommer auszeich-
net. Eine Mischung aus Provence und Toskana,
nur 100 km von den schneebedeckten Pyrenden
entfernt. Es gibt wunderschéne Sandstrande,
romantische Buchten, glasklares Wasser. Viele
Walder, aber auch fruchtbare Ebenen und sanfte
Hiigel. Zurzeit leidet die Gegend unter extremer
Trockenheit. Die intensive Landwirtschaft mit Wein-,
Obst- und Gemiiseanbau sowie Olivenkulturen
bendtigen viel Wasser. Die grossen Stédte, in
welchen rege gebaut wird sind Wasserfresser.
Zur Wasserwiedergewinnung werden in der
fortschrittlichen Region Palamos die Abwasser
gereinigt und sogar recycelt.

In Katalunien kann man winters wie sommers
Sport betreiben. Man findet ausgebaute Velo-
und Wanderwege, daftir kaum offentliche Ver-
kehrsangebote. Die Kultur und Geschichte Ka-
taluniens sind einzigartig. Abseits der Touristen-
strome lebt man gut und giinstig. Hingegen ist
das spanische Gesundheitssystem absolut un-
geniigend. Krank oder gebrechlich, wiirde ich
sofort in die Schweiz zurtickkehren, und deshalb
habe ich meinen Schweizer Wohnsitz beibehal-
ten. Das sozialistisch geférbte Gesundheitswe-
sen mit seinem Zweiklassensystem zeichnet
sich durch enorme Wartezeiten in Sprechzim-
mern und Spitdlern aus. Der Patient ist eine
reine Sozialversicherungsnummer. Die Reichen
konnen sich in guten Privatkliniken mit sehr gu-
ten Zahnarzten versorgen lassen. Die Preise ent-
sprechen hdochstem schweizerischem Privattarif».
Der Rahmentarif der SSO wird weit Giberschrit-
ten.

Erstens kommt es anders, und zweitens
als man denkt

Der Zahnarzt besitzt in der Provinz Girona eine
Ferienwohnung. Diese ist von Basel in zirka neun
Autostunden oder mit dem Flugzeug in einer
Stunde erreichbar. «Nie im Leben hétte ich ge-
trdumt, in Spanien beruflich tatig zu sein oder
meinen Lebensabend zu verbringen.» Eigentlich
hatte der Herzkranke nach zwei Herzoperationen
und einem (iberaus mithsamen Genesungspro-
zess geplant, in Friihrente zu gehen. Am 1. Ok-

Landschaft Kataluniens
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tober 2005 gab er seine Praxis in der Schweiz
auf und reiste nach Spanien. Eine unschéne
Scheidungsgeschichte verbunden mit hohen
Kosten und grossen Kursverlusten an der Borse
schmalerten das Gber Jahre angesparte Geld
drastisch. Dann meldeten noch das Steueramt
und die AHV nach dem Praxisverkauf ihre An-
spriiche, sodass dem Zahnarzt nach vielen Be-
rufsjahren wenig Geld (ibrig blieb.

In Spanien erholte sich der Frischoperierte dank
viel Bewegung an der frischen Luft und weniger
Verantwortung rasch und fthlte sich wieder bei
Kraften. Seine damalige Lebenspartnerin, eine
zahnmedizinische Assistentin, wollte ihren Traum
als Praxisleitern endlich verwirklichen. Des Schwei-
zers Diplome und Geld waren die Basis zur Ver-
wirklichung dieses Traums. Dazu kam es nicht. Mit
den schon unterschriebenen Vertragen und Ver-
pflichtungen wurde der Partner im Stich gelas-
sen und stand nun allein da. Dazu der Zahnarzt:
«Leider musste ich feststellen, vom Regen in die
Traufe gefallen zu sein. Nach kurzer Zeit das zweite
Desaster. Was nun? Resignieren? Alles verlieren,
aus dem Leben scheiden? Der Zahnarzt hat sich
dann fir das Leben entschieden und sich der
grossen Herausforderung des Neubeginns ge-
stellt. Spanisch spricht er recht gut, und Katalan
versteht er und kann es lesen. Und heute mit
einem EU-Diplom in der Tasche sucht er bereits

seinen Schweizer Nachfolger (E-Mail: info@clinic-
dentalsuis, Tel. 00 34 972 82 57 73)!

Die im Kasten aufgefiihrten Dokumente miissen
personlich auf dem Provinz-Gesundheitsminis-
terium vorgelegt und dann zur Priifung nach
Madrid gesandt werden. Nach eingehender Prii-
fung, die monatelang dauern kann, erfolgt dann
eine EU-konforme Homologisation des schwei-
zerischen Zahnérztediplomes gemass koniglichem
Dekret, welches erméglicht, in Spanien sowie im
ganzen EU-Raum als Zahnarzt tétig zu sein. An-
schliessend sind alle Dokumente inkl. Homolo-
gisation dem Collegio (ahnlich SSO) vorzulegen.
Das Collegio erteilt dann die Praxisbewilligung.
Auf die Schweiz iibertragen wiirde das bedeu-
ten, dass nur ein SSO-Mitglied eine Praxis fiih-
ren kann. Die Realitét ist aber anders. «Heute ist
meine Praxis frei handelbar, d.h., mein Nachfol-
ger muss seine Diplome nicht mehr vorweisen.
Deshalb ist in Spanien nicht ersichtlich, ob man
in einer Zahnarztpraxis auch wirklich einen Zahn-
arzt vorfindet.»

Die Praxisbewilligung

Bei der Neueinrichtung einer Praxis muss auch
der Betreiber eine Bewilligung haben. Bei deren
Fortfithrung ist dies nicht mehr notwendig, so-
dass Billiganbieter mit fraglichen Diplomen ein
leichtes Spiel haben.

Bedingungen fiir einen Schweizer im Rahmen der Bilateralen, um eine Berufs-
ausiibungsbewilligung zu erhalten

Folgende Dokumente miissen im Original und in beglaubigter Ubersetzung (Spanisch) vorhanden sein:

- Maturitatszeugnis

- Zeugnisse und Noten erstes und zweites Propadeutikum sowie des Staatsexamens
- Samtliche Testatbiicher iber an der Universitét belegte Stunden und Praktika

- Dissertationspriifung

- Kurzfassung der Dissertation, deren Inhalt von der Schweizer Universitét beglaubigt sein muss

- Originale der Diplome
- Letter of good standing der Zahnarzte-Gesellschaft
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Die Praxiseinrichtungsbewilligung

Will man eine Praxis betreiben, ben6tigt man
ebenfalls eine Praxiseinrichtungsbewilligung.
«Hier sind die Praxen meist in der Form einer Ge-
sellschaft organisiert und nicht Einzelpraxen. Um
eine Praxis einzurichten, sind Miet- oder Kaufver-
trag des Lokales, der Handelsregisterauszug so-
wie genaue Plane sowohl des Hauses als auch
vom Standort sowie von der Einrichtung der Pra-
xis, welche von einem Bauarchitekten und einem
staatlich anerkannten technischen Architekten
unterschrieben sind, notwendig. Fiir die Praxis-
ausstattung braucht es zusdtzlich eine Baubewilli-
gung der ortlichen Behérden. Fiir die Einrichtung
der Rontgenanlagen bendtigt man wiederum
separate Bewilligungen, und die Rontgenanlage
darf nur von speziell autorisierten Firmen ausge-
fiihrt werden. Die Abfallentsorgung wird vertrag-
lich festgelegt, kontrolliert, und es muss ein vom
Staat besiegeltes Reklamationsbuch fiir die Pa-
tienten vorliegen. Zudem muss ein Tétigkeitspro-
gramm mit Risikobewaltigung vorgelegt werden.»
Diese Auflagen gehen ins Geld, denn die Vor-
schriften andern standig. Zudem beginnt ein
biirokratischer Hirdenlauf, denn ohne Mitglied
eines Collegio zu sein, kann man keine Praxis
er6ffnen. Ohne Praxis kann man jedoch nicht
Mitglied des Collegio sein. Wie singt doch Rein-
hard Mey so schén: «Der Antrag zum Antrag
eines Antrags auf ein Antragsformular ....»

Kein Wunder, dass rund 60 Prozent der Zahn-
arztpraxen ohne richtige Bewilligung und ohne
Garantie, dass wirklich ein ausgebildeter Zahn-
arzt die Praxis fihrt, geschaften. Eine Entwick-
lung, die nun endlich auch von der spanischen
Regierung als problematisch erkannt worden
ist.

Vor dem Gesetz sind nicht alle gleich

«Es ist aber ein Unterschied, ob ein Schweizer
oder ein Spanier oder gar Stidamerikaner eine
Praxis eroffnet. Als Schweizer wurde ich von den
Behdrden genauestens kontrolliert, wahrend bei
vielen anderen vieles im Dunkeln bleibt. Nur zum
Vergleich: Meine schweizerische Berufsaustibungs-
bewilligung war ein einseitig beschriebener Re-
gierungsratsbeschluss, die spanischen Bewilligun-
gen fiillen ein 5 cm dickes Buch! Interessanter-
weise ist die Anerkennung amerikanischer Titel
kein Problem. Noch schneller ginge es mit latein-
amerikanischen Titeln und Diplomen, die auch
gekauft sein kénnten ...»

Die Patienten des Schweizer Zahnarztes
Die meisten seiner Patienten sind Privatpatien-
ten, denn der offentliche Gesundheitsdienst fiihrt
nur kostengtinstige Extraktionen durch. Seine
Stammkundschaft sind Spanier und Katalanen,
welche sich auch schon aufwendig versorgen



Laura Anglada, diplomierte Dentalhygienikerin mit dreijéhriger Ausbildung

liessen. Die Rechnungen richtet er nach den
Collegio-Tarif-Richtlinien fiir Privatpatienten. Der
Tarif wird jahrlich in Euro festgelegt, und jedes
Mitglied verpflichtet sich, den empfohlenen Tarif
einzuhalten. Des Schweizers Patienten stammen
aus der Mittelschicht und setzen auf Qualitat. Er
arbeitet mit einem guten Labor in Girona sowie
einem Toplabor eines Deutschen in Apuriabravas
zusammen oder fiir Spezialfélle gelegentlich mit
dem ehemaligen Labor in der Schweiz. «Ein gu-
tes Labor erhebt die gleichen Preise wie in der
Schweiz. Man htite sich vor Billiganbietern, die
gesundheitsschadigende Produkte verwenden
oder von Anatomie und Parodontologie keine
Ahnung haben, seien diese in Spanien oder
neuerdings auch in Ungarn.» Billiganbieter bedie-
nen eine andere Kundschaft als diese Schwei-
zer Praxis und sind keine Konkurrenz, auch wenn
sie gross an der Zahl sind. Der standig steigende
Lebensstandard und die Nachfrage nach Quali-
tét fillen die Schweizer Praxis.

Wie vor vierzig Jahren
Die Kenntnisse tiber Mundkrankheiten sind in
Spanien sehr gering. Karies und Parodontitis sind

weniger bekannt, ebenfalls der Zusammenhang
von Mundinfektionen mit allgemein medizinischen
Problemen. Der Aufklarungsbedarf ist riesig. Ble-
aching und Billigimplantate aus fraglichem Material
werden zuhauf angepriesen. Parodontale Grundre-
geln werden missachtet, und Prophylaxe ist ein ab-
solutes Fremdwort. Medizinische Ethik ist véllig un-
bekannt. Geldgier regiert. Die Patienten sind den
Behandlern vollig ausgeliefert, denn es gibt keine
Begutachtungskommissionen, und der Rechtsweg
ist sehr kompliziert. Den Zahnarzt sucht man bei
Schmerzen auf, eine geregelte Behandlung oder
gar ein Recall ist noch véllig undenkbar. Es braucht
noch viel Uberzeugungskraft und Ausdauer, bis
des Schweizers Patienten von einem geregelten
Recall zu tiberzeugen sind. Immerhin 60 Prozent
nutzen bereits sein Recallangebot. Die meisten
Spanier verlieren durch Parodontitis die Zahne.
Statt des professionellen Putzens wird ein Ble-
aching vorgeschlagen. Und das Zahnfleisch blu-
tet weiter . .. Verspiiren die Patienten noch keine
Schmerzen, sind sie fiir keine Behandlung zu
haben. Fiinfminiitige Zahnreinigungen durch
Billiganbieter sind véllig normal. Karies ist auch
weit verbreitet, vorherrschend sind Oklusalka-

ries. Meistens kénnen die Zéhne nur noch mit
teurer Wurzelbehandlung gerettet oder extra-
hiert werden.

Die Schulen bieten eine oberflachliche Kontrolle
mit Verteilung von Fluoridtabletten an.

Die Massnahmen sind vollig ungentigend.

Mehr Schein als Sein

Da man nicht sicher sein kann, ob die Zahnarzt-
praxis tiber einen Zahnarzt verfligt, kann man
grosse Zweifel an der medizinischen Versorgung
Spaniens haben. Auch in Spanien studiert ein
hoher Prozentsatz Frauen Zahnmedizin. Nach
dem Studium arbeiten sie im Schnitt ftr zwei
Jahre. Dies erhoht die Versorgungsliicke, welche
dann Stidamerikaner mit fraglichen Diplomen
fiillen.

Inzwischen lebt unser Zahnarzt auch mit den
Begriffen von manana, no te preocupe und no
problema. Vielleicht die richtige Medizin fiir ein
angeschlagenes Herz. Auf sein EU-Diplom ist er
besonders stolz. Grosse Freude bereitet ihm, dass
immer mehr Patienten los servicios del Doctor
Suizo in Anspruch nehmen und offenbar sehr
zufrieden sind.
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Universitdtsnachrichten Basel

Die Pierre Fauchard Academy (PFA) hat Prof. Dr.
C.P. Marinello mit dem Elmer S. Best Memorial
Award 2008 ausgezeichnet

Prof. Dr. med. dent., M. S.,
Carlo P. Marinello

In feierlichem Rahmen wurde Professor Dr. C.P. Marinello am 5. Juli

2008 im FIFA Convention Center am Sonnenberg in Ziirich mit dem
Elmer S. Best Memorial Award 2008 geehrt. Der Preis wurde von Dr. James A. Englander (Prasident
PFA weltweit) in Begleitung von Dr. Hubert Ouvrard (Président Region Europa) und Dr. Roland A.
Séllner (Président Sektion Schweiz) vor rund 100 geladenen Gésten tiberreicht.

Christian Biihler-Frey (Bilder: Nico Bihler)

Die Pierre Fauchard Academy (PFA) ist eine inter-
nationale zahnarztliche Gesellschaft, welche 1936
gegriindet wurde und weltweit gegen 7000 Mit-

glieder zahlt. Sie ist Trégerin der weltweit grossten
philanthropischen zahnérztlichen Stiftung, welche
sich neben finanzieller Unterstitzung von Zahn-

medizinstudenten und gemeinntitzigen zahnarzt-
lichen Organisationen fiir Weiterbildung und For-
schung in der Zahnmedizin einsetzt. Ziel der Ge-
sellschaft ist es, berufliche Ethik, Moral und Integ-
ritét als hochste Werte der Zahnmedizin zu fér-
dern, indem sie unter anderem herausragende

Dr. R. Solner und Prof. Dr. C.P. Marinello

und vorbildliche Persénlichkeiten in der Zahnme-
dizin ehrt und deren Leistungen auszeichnet.
Eine der hachsten Auszeichnung der PFA ist der
Elmer S. Best Memorial Award, welcher Nichtame-
rikanern vorbehalten ist. Dieser Preis - benannt
nach dem Griinder der PFA - wird seit 1963 ver-
liehen, wobei weltweit pro Jahr nur eine Person
ausgezeichnet werden kann. Er steht fiir Eigen-
schaften wie Mentorship, Lehre, Forschung, Ein-
satz fiir die Zahnmedizin, berufliche Integritat
und Ethik. Der Preisempféanger wird fiir nam-
hafte Beitrdge von internationaler Bedeutung
geehrt. Nach 1971 (Louis J. Baume) und 1975
(Hans Friehofer) wird dieser Preis nach 33 Jah-
ren wieder in die Schweiz vergeben!

Die Mitgliedschaft in die PFA wird nur auf Vor-
schlag gewahrt und soll eine Anerkennung ftr
geleistete Verdienste und ein Ansporn fiir weite-
res Engagement darstellen. Im Anschluss an die
Preisverleihung wurden 14 zahnmedizinischen
Personlichkeiten die Mitgliedschaft verliehen.
Wir, seine Assistenten, Oberassistentinnen und
Oberassistenten, gratulieren Professor Marinello
ganz herzlich zu dieser hohen Auszeichnung.
Mage sie ihm weiterhin viel Energie und Freude
bei seinem grossen Engagement fiir die Zahn-
medizin und bei der Forderung von Studieren-
den und jungen Zahndrzten geben.

Elmer S. Best Memorial Award 2008
to Professor Carlo P. Marinello

Carlo Marinello felt that competence, life-long learning, service to the public, prophy-
laxis, a high level of personal responsibility, a real professional attitude and an ade-
quate, liberal billing system are the factors required in high-quality dentistry today.

Bestowed in 1971 on Louis A. Baume and in 1975
on Hans Friehofer, the Elmer S. Best Memorial
Award has now found its third Swiss winner.
The awarding ceremony took place on a lovely
summer's day in the beautiful setting of Fifa
headquarters (seat of the international football
association), which is surrounded by vineyards
and overlooks the city and lake of Zurich. A clas-
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sical string trio lent a special atmosphere to the
occasion, which was attended by some 120 fel-
lows, associated dentists and various special
guests.

The President of the Swiss section, Roland Séll-
ner, officiated. The proceedings included contri-
butions from President Jim Englander, who gave
an introduction to the foundation and the men-

torship program; and Hubert Ouvrard, who pro-
vided an overview of the European Region.
Roland Séllner also held the laudatio for the
target of the celebration, award-winner Carlo
Marinello. This prizewinner's impressive biogra-
phy and his personal integrity have made him a
classical role model for others. Among other dis-
tinctions, he was recently elected teacher of the
year by his students in Basel and lecturer of the
year by the Society of Periodontology. Many of
the dentists present have had the opportunity to
experience his qualities first-hand.

In his own speech Carlo Marinello began by de-
scribing a visit to the dentist at the age of nine.
He was fascinated by the character of the den-
tist, he reported, and by the latter's ability to



ment guidance and assistance are the founda-
tions of Carlo Marinello’s own behavior. Mile-
stones have been his sojourns in dental colleges
in Umea, Goteburg and recently New York.
Professor Marinello pointed out that the concepts
of “mentorship” and “behavior as a member
of a real profession” embody the basic qualities
sought by the Pierre Fauchard Academy. He de-
scribed a profession as a collective of expert ser-
vice providers who have committed themselves
mutually and publicly to consistently give prior-
ity to the existential needs and interests of the
public they serve, above their own interests, and
who are in turn trusted by the public to do this.
To have a profession and to be a professional
thus means to fulfill the terms of an unwritten
social contract between society and the individ-
ual; and society's trust in professionals is not in-
vested in individual service providers, but in the
profession as a whole.

The ceremony concluded with the induction of
14 new fellows into the Academy. These included
university lecturers, dental society officials and
private practitioners. Finally, participants and au-
dience alike enjoyed the fine buffet and bar on
the terrace.

Dr. H. Ouvrard, Prof. Dr. C.P. Marinello und Dr. J. A. Englander

dental career was accompanied by other great
mentors: Peter Scharer, Bo Bergman, Jan Lindhe
and George Zarb. Their philanthropic behavior
and positive influence on many professional
and personal lives through support, develop-

manage several different dental instruments.
The dentist saw this and gave him a mirror and
an explorer as gifts. From then onwards, Carlo
Marinello wanted to become a dentist, and calls
this dentist his first professional mentor. His

Nachruf

Universitatsnachrichten Bern

Prof. Dr. Paul Herren, 94-jahrig verstorben

Am 19. September 2008 hitte Professor Paul Herren ein ganz
besonderes Jubildum feiern diirfen: seinen 95. Geburtstag.
Nun aber ist er am 1. Juli friedlich eingeschlafen.

Urs Gebauer (Foto: zvg)

Professor Paul Herren war von 1954 bis 1981
Direktor der Klinik ftir Kieferorthopadie der Uni-
versitat Bern. Er war fithrend am Aufbau des
Faches Kieferorthopadie im zahnérztlichen Un-
terricht beteiligt. In den Anféngen waren die Kie-
ferorthopaden Gaste anderer Kliniken, bis sie
1964 in das damals oberste Stockwerk der ZMK
einziehen durften. Die neue Klinik wurde bis ins
kleinste Detail mit seinen Oberassistenten und
Assistenten geplant und besprochen und war die
Grundlage fiir den Unterricht, welcher schliesslich
zum ersten Spezialistentitel der Schweiz fiihrte.
Der praxisnahe Unterricht der Studierenden war
ihm ein grosses Anliegen. Dazu wurde ein von
ihm umgebauter Hellraumprojektor und das
Fernsehen, damals noch in Schwarz-Weiss, be-
nutzt, um Modelle von Patienten einem grosse-
ren Publikum vorzufiihren. Mit seinen Forschungs-
arbeiten tiber die Kephalometrie (Aufbau eines
eigenen Kephalostaten mit gleichzeitiger Bildge-

bung von lateral und antero-posterior) und der
damals futuristischen Auswertung von dreidimen-

sionalen Fernrontgenbildern, der Wirkungsweise
des Aktivators und diagnostischen Methoden
wurde er weit iiber die Landesgrenzen hinaus
bekannt. Er erzog seine Assistenten zum genauen,
scharfen Beobachten und kritischen Hinterfra-
gen des bisher Bekannten in der Wissenschaft.
Eine grosse Anzahl von Spezialisten, ausgebildet
an der Berner Klinik, ist ihm zu grossem Dank
verpflichtet, und viele seiner dankbaren Patien-
ten haben ihn weitherum bekannt gemacht.
Beim Aufbau einer prophylaxe-orientierten Schul-
zahnpflege im Kanton Bern kam ihm sein Ge-
spur fir das politisch Machbare in der politischen
Landschaft des Kantons Bern sehr zustatten.

Mit Paul Herren haben wir einen grossen Mann
in der Zahnheilkunde verloren, und viele seiner
ehemaligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
trauern um ihn.

155 56 55
beantwortet

Ihre Fragen zum
Blutspenden.
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Gesundheitsmonitor 2008

Paradox: Obwohl mehr Schweizerinnen und Schweizer ihren personlichen Gesundheits-
zustand als «schlecht» einstufen, nimmt die Haufigkeit der Arztbesuche ab. GfS-For-
schungsleiter Claude Longchamps begriindete dies anlasslich der Prasentation des
Gesundheitsmonitors 2008 vom 2. Juli mit den Auswirkungen der anhaltenden Kosten-

diskussion.

Felix Adank

Das Gesundheitsbefinden der Schweizer Bevél-
kerung ist nicht zuletzt wegen der gesundheits-
politischen Fokussierung auf die Kostenfolgen seit
dem Jahr 2000 tendenziell riickléufig. 31 Prozent
der 1200 Befragten besuchten in den zwolf Mo-
naten vor dem Interview einen Arzt . Noch neun
Jahre zuvor lag der entsprechende Wert 12 Pro-
zentpunkte hoher.

Die wichtigsten Erkenntnisse:

- 73 Prozent der stimmberechtigten Schweizer/
-innen vertreten die Meinung, sie selbst wiir-
den genug in Sachen personlicher Gesund-
heitsvorsorge tun. Gleichzeitig fordern zwei
von drei Befragten, jeder Einzelne miisse mehr
fiir die Gesundheitsvorsorge tun. Mehr Enga-
gement erwartet man dariiber hinaus von Ge-
sundheitsligen, Krankenkassen, Arzten/-innen
sowie tendenziell von Bund und Kantonen.

- Gestiegen sind die Erwartungen an den Arzt-
besuch. Eine Mehrheit von 51 Prozent erwar-
tet, dass sie die bestmogliche Medizin be-
kommt. Okonomische Uberlegungen gewin-
nen aber an Gewicht und haben in der neu-
esten Umfrage bei jeder fiinften befragten
Person Vorrang.

- 68 Prozent der Befragten haben einen «posi-
tiven» oder «eher positiven» Eindruck vom
Gesundheitswesen in der Schweiz. Die Ak-
zeptanz des KVG ist so hoch wie nie zuvor.
Der aktuelle Leistungskatalog in der Grund-
versicherung wird von 67 Prozent als ausrei-
chend beurteilt (ein Spitzenwert). Neu in die
Grundversicherung aufnehmen méchten die
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Befragten therapeutische Massage sowie Aku-

punktur/-pressur.

Nicht wirklich neu ist die Bereitschaft einer
Mehrheit, auf gewisse Freiheiten zu verzich-
ten, wenn damit Kosten gespart werden kon-
nen. Das betrifft besonders die Freiheit der
Therapiewahl (54%) und die freie Wahl des
Spitals (51%). Nicht mehrheitsfdhig sind im-
mer noch Einschrénkungen bei der Arztwahl
oder beim Zugang zu neuen Medikamenten.

- Miissten die Stimmberechtigten angesichts
der Sparanstrengungen bestimmen, wo mehr
bzw. weniger Geld hinfliessen sollte, so stiin-
den dffentliche Spitdler (37%) und Spitex
(34%) an der Spitze der Nutzniesser, wéh-
rend 60 Prozent der Befragten noch Sparpo-
tenzial bei der Verwaltung der Krankenkassen
ausmachen.

~ Seit tiber zehn Jahren fiihren die Arztinnen
und Arzte die Rangliste der Leistungserbrin-
ger hinsichtlich Kompetenz und Verantwor-
tung an. Dahinter hat die Pharmaindustrie
bei der Kompetenz die Apotheker vom zwei-
ten Platz verdréngt.

«Das Wichtigste in Ktirze» zum «gfs Gesund-

heitsmonitor 2008» findet sich auf der Website

http;//www.interpharma.ch in der Rubrik «Info-

Center/gfs Gesundheitsmonitor oder kann im

pdf-Format unter http;//www.presseportal.ch/

de/pmy/100002276 heruntergeladen werden.

Patienten wollen sich von den Krankenkassen nicht vorschreiben lassen, zu welchem Arzt sie gehen sollen.

MEIERZOSSO

Praxisplanung = Innenausbau = Kiichen
Bruggacherstrasse 12

CH-8117 Fallanden

Telefon: 044 806 40 20

Mail: kontakt@meierzosso.ch

Internet: www.meierzosso.ch

Keystone



Die 22. Klasse von Medi Dentalhygiene Bern hat die Ausbildung abgeschlossen

Jeder Mensch ist dazu bestimmt, zu leuchten

Mit besinnlichen Worten Nelson Mandelas entliess Dr. med. dent. Herbert W. Hofstetter
am 19. Juni 2008 19 leuchtende junge Menschen in die zahnmedizinische Arbeitswelt.
Die traditionelle Abschlussfeier des Bildungsgangs Dentalhygiene fand zum letzten Mal
im grossen Saal der Paulus-Kirchgemeinde an der Freiestrasse statt. 18 Frauen, davon
zwei aus Miinchen, und ein Mann erhielten in feierlichem Rahmen das Abschlusszeug-
nis. Dr. Ulrich Rohrbach iiberreichte zum letzten Mal den SSO-Preis an Jeanine Studer.

Anna-Christina Zysset (Fotos: zvg)

Gemdss ihren Klassenkameraden ist Jeanines Ehrgeiz
nicht zu bremsen; kein Wunder, erhielt sie den SSO-
Preis, welcher sowohl Fach- als auch Sozialkompetenz
gleichermassen berticksichtigt.

Der abgetretene SSO-Prasident freut sich sichtlich tiber
die 19 frisch Diplomierten, welche nun ins Berufsle-
ben treten, und tiberreicht zum letzten Mal den SSO-
Preis.

Die Feier, die jeweils von der Diplomklasse vor-
bereitet wird, wartete diesmal mit einem D22-
Abschluss-Rap auf. Beim Refrain machten die
geladenen Gaste freudig mit.

Refrain:

Das ist der D22-Abschluss-Rap

Wir gratulieren ganz herzlich und machen
clap - clap

Das ist der D22-Abschluss-Rap

Wir gratulieren ganz herzlich und machen
clap - clap.

Der von Franziska Widmer, dipl. Eméhrungsbe-
raterin, verfasste Rap liess die Gaste am Schul-
leben teilhaben. Dr. Ulrich Rohrbach, SSO-Prési-
dent, tiberbrachte den begehrten SSO-Preis. Die
Prasidentin der Swiss Dental Hygienists iiber-
reichte die Grussadresse. Den Abschluss kronte
Dr. Herbert W. Hofstetter mit einer Prise Besinn-
lichkeit:

Jeder Mensch ist dazu bestimmt, zu leuchten!

Unsere tiefgreifendste Angst ist nicht, dass wir
ungentigend sind,

unsere tiefgreifendste Angst ist,

Jazzmusiker

iiber das Messbare hinaus kraftvoll zu sein.

Es ist unser Licht, nicht unsere Dunkelheit

die uns am meisten Angst macht.

Wir fragen uns, wer ich bin,

mich brillant, grossartig, talentiert, phantastisch
ZU nennen?

Aber wer bist Du, Dich nicht so zu nennen?

Du bist ein Kind Gottes.

Dich selbst klein zu halten, dient nicht der Welt.

Es ist nichts Erleuchtetes daran, sich so klein zu
machen,

dass andere um Dich herum sich nicht unsicher
fiihlen.

Wir sind alle bestimmt, zu leuchten, wie es die
Kinder tun.

Wir sind geboren worden, um den Glanz Gottes,
der in uns ist zu manifestieren.

Er ist nicht nur in einigen von uns, er ist in jedem
Einzelnen.

Und wenn wir unser Licht erscheinen lassen,

geben wir anderen Menschen die Erlaubnis,
dasselbe zu tun.

Wenn wir von unserer eigenen Angst befreit sind,

befreit unsere Gegenwart automatisch andere.

Nelson Mandela
Ehem. Staatsprdsident Stidafrika,
Antrittsrede 1994

Keine Feier ohne Apéro. Dieser war nicht nur eine
wahre Augenweide, sondern auch geschmacklich

&

Paro, Medizin und Radiologie sind ein grosser Brocken
der Theorie, und in Psychologie und Ernghrungslehre
geben sich lange Diskussionen die grosse Ehre ...
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ausgezeichnet. Die D22 hat einen wiirdigen Ab-
schluss bereitet.

Das Diplom erhalten:

- Regine Hannah Bahrs
Shqipe Berisha
Cornelia Biihlmann
Valeria Di Carlo
Nicole Emmenegger
Daniela Frischknecht
Mirjam Fuchser
Daniela Gsell

Nicole Krucker
Jasmin Leffers
Martina Linder
Michael Portmann
Susana Rio
Marilene Scharer
Michaela Schneider
Doris Stoller
Janine Studer
Kylie Wirth
Andrea Zaugg

|

Sehend statt blind

Blindheit hat in Entwicklungslandern enorme soziale und wirtschaftliche
Folgen. Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) zusammen mit der Schwei-
zerischen Zahnérzte-Gesellschaft (SSO) engagiert sich, um Armutsblind-

heit zu verhiiten und zu heilen. Die vom Thurgauer Zahnarzt Dr. Max

Schatzmann ins Leben gerufene Aktion Altgold fiir Augenlicht wird unter
anderem von Josef Kasper, dem Programmverantwortlichen beim Schwei-
zerischen Roten Kreuz, betreut. Lesen Sie, wie sich das SRK fiir menschen-

wiirdige Lebensverhéltnisse einsetzt.

Anna-Christina Zysset (Bilder Ghana — Quelle: Schweizerisches Rotes Kreuz)

Auf der Website des SRK steht unter Internatio-
nale Zusammenarbeit (IZ): Langfristig fordert es
die Gesundheit als Voraussetzung menschen-
wiirdiger Lebensverhaltnisse. Josef Kasper, von
Beruf Geograf, arbeitet u.a. als Programmverant-
wortlicher fiir die Aktion Altgold fiir Augenlicht.
Die Tatigkeit in der Entwicklungszusammenarbeit
hat starke Auswirkungen auf sein politisches
Denken. In Gesprachen mit Freunden und Be-
kannten setzt er sich fiir eine gerechtere und um-
weltfreundlichere Welt ein. Seine Arbeit beim
SRK liefert ihm dabei konkretes Anschauungs-
material und Beispiele fiir die Durchfiihrung
positiver Entwicklungshilfeprojekte. «Wichtig ist

mir vor allem der Ansatz zur Selbsthilfe, z. B. die

Schulung von Rotkreuz-Freiwilligen in augenme-

dizinischen Projekten. Die Bewusstseinsmachung
der Bevolkerung, fiir die eigene Gesundheit ver-
antwortlich zu sein, ist die Basis unserer Hilfe,
welche wir im kleinen geografischen und thema-
tischen Rahmen untersttitzen.»

«Fremde Lénder und andere Volker haben mich
seit meiner Jugend fasziniert. Ich unternahm
deshalb seit meiner Studienzeit an der Universi-
tdt Basel, wo ich Geografie im Hauptfach und
Ethnologie und Botanik in den Nebenfachern
studiert hatte, ausgedehnte Reisen in Entwick-
lungslander. Afrika und Asien/Ozeanien haben

es mir dabei besonders angetan.» Nach zehn
Jahren Arbeitserfahrung in Westafrika lebt Josef
Kasper heute mit seiner Frau aus Kamerun und
seinem Sohn, der in Accra (Ghana) zur Welt kam,
in der Schweiz. Da er seit dem Jahr 2000 meh-
rere augenmedizinische Projekte des SRK leitet
und iiber mehrjahrige Erfahrung verfgt, ist er
der Ansprechpartner fiir Augenmedizin.

Das Rustzeug fiir diese anspruchsvolle Aufgabe
und sein personliches «Augentraining» flr
soziale Néte nahm seinen Anfang an der Uni
Basel.

Nach Abschluss des Geografiestudiums absol-
vierte er einen Nachdiplomkurs fir Entwicklungs-
probleme und -zusammenarbeit (Nadel) und
an der EHT in Zirich. Nach einem erfolgreichen
Praktikum auf den Kapverden fir Swissaid wurde
ihm von diesem Hilfswerk die Lénderkoordina-
tion fiir Guinea-Bissau anvertraut. Wéhrend die-
ser Zeit doktorierte er an der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitdt in Frankfurt a. M.

«Das Generalistenstudium hat mich sehr gut auf
die langfristige Entwicklungszusammenarbeit
vorbereitet und wichtige Grundlagen dafir ge-
liefert. Die ethnologische Ausbildung legte die
Grundlagen fir interkulturelle Kommunikation,
welche in unserer Arbeit wesentlich ist.

In erster Linie handelt es sich um Diskussionen
und Verhandlungen mit unseren Partnern vor
Ort, welche von ihrem kulturellen Hintergrund
unterschiedliche Denkschemen und Wertvor-
stellungen besitzen. Es geht darum, das nétige
Einfiihlungsvermagen und Verstandnis fiir Sach-
verhalte mitzubringen, die nicht unbedingt un-
seren westlichen Vorstellungen entsprechen,
sagt Josef Kasper.

Das Augenkonzept des SRK

Nicht von ungeféhr hat Max Schatzmann seine

grandiose Idee dem SRK anvertraut. Der holisti-
sche Ansatz, welcher maglichst alle Aspekte der
Augenmedizin in einem Projekt/Programm be-

riicksichtigt, soll den Fortbestand der Aktion

Eine Krankenschwester untersucht die Augen eines Schilers.
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Der Warteraum in der vom SRK renovierten und ausgeristeten Augenklinik ist voll.



Im Rahmen eines Weiterbildungsanlasses fiir Rotkreuzfreiwillige demonstriert ein
Kursleiter eine Augenkontrolle.

Ein Patient wird in einer vom SRK renovierten und ausgertisteten Augenklinik auf
allféllige Augenkrankheiten hin untersucht.

auch noch nach dem Riickzug des SRK tiber
langere Zeit garantieren. So integrieren sich die
Projekte immer in eine schon existierende Struk-
tur und versuchen diese zu verbessern und pro-
fessioneller zu gestalten. Die SRK-Projekte bein-
halten immer eine kurative Komponente, wel-
che in der Regel von der Gesundheitsbehérde
eines Landes ausgeftihrt wird. Mit den vorhan-

Zahnschdden sind vermeidbar
Dr. G. Menghini, Prof. Dr. T. M. Marthaler und Dr. M. Steiner

Ohne Kenntnisse der Ursachen von Zahnerkrankungen und der Méglichkeiten, diese zu verhindern, kann niemand
seine Mundgesundheit optimal erhalten. Die deutschsprachige Informationsbroschtire enthélt in konzentrierter
Form Hintergrundinformationen zur oralen Gesundheit und viele praktische Ratschldge zur Prophylaxe mittels
Fluoride, Mundhygiene und Ernéhrung fiir alle Altersbereiche. Die Broschiire richtet sich an Eltern, Schulzahn-
pflege-Instruktorinnen, die Lehrerschaft, Mitterberaterinnen, Kleinkindererzieherinnen, Prophylaxeassistentinnen,

denen Spitdlern und dem Fachpersonal bietet
das Ministerium grundlegende, augenmedizini-
sche Dienstleistungen (Untersuchungen, Opera-
tionen, optische Dienste) an. In Zusammenar-
beit mit der lokalen Rotkreuz-Gesellschaft ver-
sucht das SRK auf der anderen Seite auch das
Verstandnis der Bevolkerung fiir Augenmedizin
durch Aufklarung und Mobilisierung zu verstar-
ken. Angesichts der hohen Analphabetenrate
und der generellen Unwissenheit der Bevolke-
rung ist diese praventive Komponente fiir ein
funktionierendes System unerldsslich. Nebst
dem Beisteuern von Geldmitteln koordiniert und
untersttitzt das SRK vor Ort die lokalen Partner.
Jedes neue Projekt wird mit einer Grundlagen-
studie begonnen; sie liefert die Basis fir die
Planung.

Nachhaltigkeit und Qualitat
Die Qualitat der angebotenen Dienstleistungen
hangt in erster Linie vom vorhandenen Fachper-

Dentalhygienikerinnen, Zahnérzte und Padiater.

Zahnschéaden sind vermeidbar

Dr. G. Menghini, Prof. Dr. T. M. Marthaler und Dr. M. Steiner

[ [ .} .

RIS N
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Die illustrierte und bebilderte Informationsbroschiire
enthdlt neun Kapitel:

sonal ?b- Die |demiﬁ2i_erun_g und die Férderung ~ Entwicklung zur Zahngesundheit in den letzten - Eméhrung
bzw. die Aus- und Weiterbildung von Personal 40 Jahren - Mundhygiene
ist deshalb ein sehr wichtiges Element der exter- - Was in der Mundhohle geschieht - Fluoride

nen Unterstiitzung durch das SRK. Je besser das
Personal geschult ist, um so besser kann es die
in die Spitaler kommenden Patienten empfan-
gen, behandeln und beraten.

Gemdss seiner strategischen Ausrichtung legt
das SRK grossen Wert auf nachhaltige augen-

- Entstehung der Zahnkaries -
- Zahnfleischentziindung
- Entziindung und Abbau des Zahnhalteapparates

Empfehlungen fur den Alltag zu verschiedenen
Lebensabschnitten

Die deutschsprachige Broschire kostet Fr. 780 und kann beim SSO-Shop in Bern bestellt werden.

Eine italienische Fassung ist auf Anfang 2009 vorgesehen.

Zu beziehen bei:

. . L . SSO-Shop
medizinische Dienste. Es ist wichtig, dass d]? Postgasse 19 Telefon 031 310 20 81 (Anrufbeantworter)
Partner nach Abschluss der externen Unterstiit- Postfach Fax 031 310 20 82
zung die angefangene Arbeit auch ohne das SRK 3000 Bemn 8 E-Mail: info@sso.ch

weiterfiihren kénnen. In Zusammenarbeit mit

Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 118  8/2008

781



den Partnern definiert das SRK deshalb schon
bei Beginn einer neuen Intervention Indikatoren
fiir Nachhaltigkeit. Einmal definiert und von den
Partnern akzeptiert, kénnen diese anhand der
Planung angestrebt und verfolgt (= Monitoring)
werden.

Gemeinsam stark

Im Rahmen der Augenmedizin unterhélt das SRK
strategische Beziehungen zur Weltgesundheits-
organisation (WHO) und zur Internationalen
Agentur fiir Blindheitsverhtitung (IAPB). Als Mit-
glied der weltweiten Kampagne «Vision 2020 -
das Recht auf Sehen» ist das SRK zusammen mit
der Christoffel Blindenmission (CBM) auch Tra-
ger des Schweizer Vereins zur Verhiitung von Ar-
mutsblindheit. In Afrika ist das SRK zudem ein
wichtiges Mitglied der internationalen NGO-Szene
(Nicht-Regierungsorganisationen) zur Blindheits-
verhiitung. «So kdnnen wir zusammen mit an-
deren Organisationen Botschafter gegen Armuts-

blindheit sein und mehr Druck auf die einzelnen
Regierungen austibeny, erkldrt Josef Kasper.

Das Recht auf Sehen

Obwohl die WHO und die IAPB mit der weltwei-
ten Kampagne «Vision 2020 - Das Recht auf
Sehen» die globale Politik und die Prioritdten
fiir Augenmedizin vorgeben, handelt jedes Land
gemdss seinen eigenen Wertvorstellungen und
anhand der Grundvoraussetzungen im Gesund-

heitsbereich etwas anders. «Angesichts der schwie-

rigen Situation und der schwerwiegenden Prob-
leme im Bereich von Infektionskrankheiten wie
Malaria und Aids, die oft todlich enden, geniesst
die Verhiitung von Armutsblindheit oft nicht die
von uns gewdinschte Prioritat bei den jeweiligen
Regierungen. Allen Landern in Afrika sind jedoch
Probleme wie der Mangel an spezialisierten Fach-
kraften, der Unterhalt von Infrastruktur und Ge-
raten, die nachhaltige Versorgung mit Verbrauchs-
materialien sowie Unkenntnis und das fehlende

Bewusstsein der Bevolkerung fr die Dienstleis-
tungen gemeinsamy, sagt der Vertreter des SRK.

Sehend blind?

Zum Abschluss wollte ich wissen, wie Josef
Kasper den Wechsel zwischen der Schweiz und
Afrika verkraftet. «Neben dem grossen klimati-
schen Unterschied zwischen den tropischen Lén-
dern in Afrika und der Schweiz schatze ich vor
allem die geordnete und ausgeglichene Situation
unserer Gesellschaft in unserem Land. Wéhrend
mich immer wieder die enormen Ungleichheiten
zwischen Arm und Reich in afrikanischen Lén-
dern schockieren, stort mich das Konsumverhal-
ten in der Schweiz.»

Sind wir blind auf einem Auge oder ganz einfach
iiberfordert?

Fiillen Sie einfach das gelbe Kuvert der Aktion
Altgold fiir Augenlicht und senden Sie es an das
Schweizerische Rote Kreuz. Dank Ihrer Unter-
stiitzung gibt es Hoffnung.

Abschluss Prophylaxeassistentin Kurs 11/08

Am 4. Juli 2008 durften in Bern vierzehn Prophylaxeassistentinnen ihre Erlaubnis zur
Berufsausiibung entgegennehmen. Die Abschlusspriifung der zweiten Klasse wurde von
Dr. Josef Giibeli, Koordinator der Prophylaxeassistentinnen-Ausbildung begleitet und

ilberwacht.
Eva Ldderach (Bilder: zvg)

Fiir die Absolventinnen des Kurses ging mit der
Abschlusspriifung eine sehr intensive Zeit zu
Ende. Der Kurs verlangt ein grosses Mass an
Engagement und Eigenverantwortung von den
Teilnehmerinnen. Innerhalb eines halben Jahres
wird ein neuer Beruf erlernt, der zwar in der The-
orie mit der Grundausbildung der Dentalassisten-
tin verwandt ist, in der Umsetzung jedoch andere
Kompetenzen verlangt. Diese Tatsache wird oft
unterschdtzt. Zudem konnen die Praktikumsstel-
len nicht immer die geforderte Unterstiitzung bie-
ten, die nétig wére, um die Arbeiten der Prakti-
kantinnen zu tiberwachen und zu kontrollieren.

Umso mehr werden die Ausbildnerinnen vor
allem in der Klinik gefordert, um in der kurzen
Ausbildungszeit die nétigen Kompetenzen zu
vermitteln.

Die Abschlusspriifung hat gezeigt, dass es den
Ausbildnern gelungen ist, das Wissen und die
praktischen Fahigkeiten so zu vermitteln, damit
die Schiilerinnen als Praxisassistentinnen die Ar-
beit aufnehmen konnen. Nun gilt fir alle frisch
ausgebildeten Prophylaxeassistentinnen dieses
Wissen zu vertiefen und es verantwortlich im
zahnmedizinischen Team zum Wohl der Patien-
ten umzusetzen.

Die neuen Prophylaxeassistentinnen heissen:
Andres Raya, Aydar Sule, Christen Eveline, Débeli
Claudia, Gunter Franziska, Hafliger Cornelia,
Keller Andrea, La Piana Lucia, Lehnherr Regina,
Pidro Alma, Schenk Michelle, Schmidhalter
Tamara, Sommer Sandra, Tasburun Janine.
Die besten Priifungen haben folgende Frauen
abgelegt:
1. Janine Tasburun, Praxis Dres. R.Neeser,
A. Staub, Aarau
2. Franziska Giinter, Praxis Dr. T. Schlapbach,
Uetendorf
3. Regina Lehnherr, Praxis Dr. B. Martignoni,
Minsingen

Ausblick

Die Anmeldung fiir den dritten Ausbildungsgang
lduft am 20. August ab. Es hat Platz fir sechzehn
Kandidatinnen. Die Aufnahmepriifung fiir diesen
Kurs findet am Samstag, 25. Oktober 2008 statt. In-
formationen kénnen unter www.paschulebern.ch
«Kontakt /Anmeldung» heruntergeladen werden.

Ausbildnerinnen und Ausbildner
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30 Jahre Fortschritt in der Parodontologie und Implantologie
Klaus-Lang-Symposium

Am 17. Mai fand im Kursaal des Allegro Grand Casinos in Bern ein Abschieds-
symposium zu Ehren von Prof. Dr. Niklaus P. Lang statt. Wie Prof. Daniel
Buser, Direktor der Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie der Univer-
sitat Bern, zu Beginn hervorhob, kamen etwa 600 Teilnehmer aus 26 Lén-
dern, um diesem wissenschaftlichen Ereignis beizuwohnen. Zehn welt-
weit renommierte Wissenschaftler, die im Laufe der letzten 30 Jahre mit
Prof. Lang zusammengearbeitet hatten, gestalteten das anspruchsvolle
wissenschaftliche Programm. Die Laudatio hielt Prof. Martin Tauber, Dekan
der Medizinischen Fakultédt der Universitdt Bern, indem er die wichtigsten
Stationen der Vita Klaus Langs Revue passieren liess.

Klaus Neuhaus (Fotos: Myriam Photography)

Den Auftakt zum wissenschaftlichen Programm
machte Prof. Jan Lindhe aus Géteborg. Mit die-
sem gibt der zu Ehrende das Standardwerk der
Parodontologie - «Clinical Periodontology and
Implant Dentistry» — heraus, welches kiirzlich in
der 5. und erweiterten Auflage erschienen ist.
Prof. Lindhe referierte tiber die Moglichkeiten
zur Verbesserung der Wundheilung einer frischen
Alveole, wobei er sich in seinem Vortrag auf
die Transplantation eines xenogenen Materials
(BioOss®) beschrankte. Zunéchst zitierte der Re-
ferent eine Kernbotschaft aus MELCHER (1976),

Die Laudatio auf Prof. Lang wurde vom Direktor der
Zahnmedizinischen Kliniken Bern, Prof. Daniel Buser,
gehalten.

wonach die anwesenden Zellen einer frischen
Extraktionsalveole tiber die Qualitdt des heilen-
den Gewebes entscheiden. Im Folgenden reka-
pitulierte er die physiologischen Vorgange der
ossdren Wundheilung, die von der Umwand-
lung des stabilisierten Blutkoagels durch Granu-
lationsgewebe (iber Geflechtknochen durch Um-
wandlung schliesslich zum Markknochen reicht.
Ferner betonte er, dass die dsthetisch wichtige
bukkale Knochenlamelle einer Alveole deutlich
starker resorbiert wird als die linguale. Eine neue
Arbeit von ARAUJO ET AL. (2008) untersuchte an

Prof. Jan Lindhe aus Goteborg ist langjéhriger For-
schungskollege von Prof. Lang - gerade erschien ihr
Klassiker Clinical Periodontology and Implant Den-
tistry in der 5. Auflage.
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Hunden die Knochenbildung in frischen Extrak-
tionsalveolen, die mit BioOss®-Collagen aufge-
fiillt wurden. Dabei wirken die BioOss®-Partikel
als Gerist, welches zundchst das Blutkoagel sta-
bilisiert. Histologisch kann man sehen, dass im
apikalen Bereich die Blutung das synthetische
Material anhebt und dort eine klassische Wund-
heilung ablauft. BioOss® hingegen fihrt zundchst
zu einer verzogerten Wundheilung. Im weiteren
Verlauf zeigte Prof. Lindhe, dass die Fremdkor-
perpartikel des BioOss® anscheinend vom Kor-
per als inert akzeptiert und ahnlich einem Im-
plantat knochern eingescheidet werden. Histolo-
gisch entspreche dies einer echten Osseointeg-
ration. Da das synthetische Gertist als solches
kaum von Osteoklasten angegriffen wird, kann
eine Alveole, die mit entsprechendem Material
aufgefiillt wird, dimensionsstabil bleiben.

Parodontitits und Periimplantitis

Prof. Andrea Mombelli, Vorsteher der Klinik fiir
Parodontologie und orale Pathophysiologie der
Universitat Genf, tibernahm den zweiten Vortrag
mit dem Thema «Parodontitis und Periimplan-
titis - die gleiche Ursache fir zwei Erkrankun-
genM. Zundchst liess Prof. Mombelli alte Zeiten
aufleben, als er berichtete, wie er als junger
Assistent Bakterienkulturen auf Blutagarplatten
im Kinderspital Bern ziichtete und wie ihn die
Mikrobiologie seitdem nicht mehr losliess. Eine
randomisierte, plazebokontrollierte Doppelblind-
studie stellte der Referent ausfihrlich vor. In die-
ser Untersuchung wurde der Einfluss einer mit
Metronidazol und Amoxicillin unterstiitzten Full
Mouth Disinfection im Vergleich zu einer Kont-

Prof. Andrea Mombelli habilitierte einst bei Prof. Lang
und berichtete ber neueste Erkenntnisse zur unter-
stiitzenden Antibiotikatherapie bei der Parodontalbe-
handlung.
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Wunderschone histologische Préparate wurden von PD Dieter Bosshardt gezeigt -
er erlduterte auch, welches Potenzial in den Zellen steckt und wie man es sich fir

die parodontale Regeneration zunutze machen konnte.

rolle untersucht. Nach sechs Monaten zeigte sich,
dass die Anzahl der Taschen >4 mm mit positi-
vem BOP in der Testgruppe hochsignifikant klei-
ner war als in der Kontrollgruppe. Eine genaue
Regressionsanalyse filterte die Antibiotika als ver-
antwortliche Komponente heraus. Als nicht ent-
scheidend erwiesen sich die vorhandene Plaque
nach drei und sechs Monaten, das Rauchen und
das Geschlecht der Probanden.

Periimplantitis hingegen sei in mikrobiologischer
Hinsicht wesentlich weniger gut erforscht. Es stellt
sich auch die Frage, ob es nicht analog zur Paro-
dontitis auch verschiedene Formen der Periim-
plantitis gibt. Prinzipiell sei die Periimplantitis
eine «Medizinprodukt-assoziierte» Infektion, die
durch die Prédominanz von Bakterien mit ge-
ringer Pathogenitat charakterisiert sei. Prof.

Prof. Maurizio Tonetti ging auf die Feinheiten der chi-
rurgischen Parodontaltherapie ein.
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Der Allegro-Kursaal in Bern war mit 600 Teilnehmern aus 26 Nationen gut gefillt.

Mombelli stellte die Frage in den Raum, ob es
um Implantate herum eine physiologische Flora
gebe. Erste Untersuchungen zeigen, dass eine
Periimplantitis durch eine gramnegative, anae-
robe Flora gekennzeichnet ist, wahrend eine
erfolgreich therapierte Periimplantitis deutlich
mehr grampositive Kokken aufweise. Diese
seien aber normalerweise mit einer «device’s
infection» (z. B. Katheter) assoziiert. Die Periim-
plantitis, so Prof. Mombelli, sei im Gegensatz zu
bakterienbezogenen Erkrankungen eine organ-
bezogene Erkrankung und somit &hnlich einer
Pneumonie oder Meningitis.

Die Rolle des Wurzelzements
Den ndchsten Vortrag bestritt PD Dr. Dieter
Bosshardt aus der Klinik ftir Parodontologie der

Universitdt Bern und langjahriger Mitarbeiter von
Prof. Lang. Er trug neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse tiber die Rolle des Wurzelzements
fiir die parodontale Regeneration vor. Grund-
sdtzlich gebe es ein grosses regeneratives Poten-
zial des Parodonts, welches es fur Klinische Zwe-
cke zu nutzen gelte. Die Grundlagenforschung
hat gezeigt, dass Epithelzellen, in diesem Fall
aus den Malassez'schen Epithelresten, sich in
Zementoblasten differenzieren kénnen. Es gibt
Hinweise, dass diese Umwandlung durch be-
stimmte Schmelz-Matrix-Proteine getriggert wer-
den kann. Denn diese Schmelz-Matrix-Proteine
haben im Parodont ein sehr weites Aktivitats-
spektrum und konnen bei der Wundheilung wie
bei der Zelldifferenzierung eine wichtige Rolle
spielen. Ferner wurde ihr Einfluss auch auf die

Prof. Christoph Hammerle betonte, dass die Forschungs-
leistung von Prof. Lang und Mitarbeitern in den letzten
dreissig Jahren seine eigenen Forschungsaktivitdten
tiberhaupt erst moglich machte.

Prof. Urs Belser zeigte objektive Kriterien auf, anhand
derer man die Asthetik von implantatgetragenen Front-
zahnkronen bewerten kann - die Farbgebung der Kera-
mik scheint immer noch ein grosses Problem zu sein.



Der Jubilar hatte sichtlich Freude am Symposium,
welches ihm zu Ehren organisiert wurde.

Proliferation, Migration, Anhaftung und den Stoff-
wechsel von Zellen, die Synthese von extrazellu-
|drer Matrix, Zytokinen und Wachstumsfaktoren,
die Regulierung von Hartgeweberesorptionen,
Wundheilung und Mineralisation nachgewiesen.
Sollte es gelingen, dieses Potenzial gezielt zu
steuern, konnte dies weitreichende klinische
Konsequenzen haben.

Zusatzlicher Nutzen parodontaler Rege-
neration unter Verwendung spezieller
Techniken und Medikamente

Mit Prof. M. Tonetti erhielt ein weiterer ehema-
liger Mitarbeiter aus der Abteilung Prof. Langs
die Moglichkeit, aus seinem Forschungsschwer-
punkt zu berichten. Er referierte tiber den zu-
sdtzlichen Nutzen der parodontalen Regenera-
tion unter Verwendung spezieller Techniken und
«Medikamente». Das zentrale Anliegen jeglicher
Parodontaltherapie sei es, die Prognose des Zahns
zu verbessern, so Tonetti. Dies gelinge anhand
von Daten aus Studien mit ftnfjéhriger Nach-
kontrolle besser mit regenerativen Techniken als
mit reinen Zugangslappenoperationen. Der klini-
sche Attachmentgewinn scheint bei Anwendung
regenerativer Techniken in diesem Zeitraum sta-
bil zu bleiben, wahrend reine Lappen-OPs eine
Tendenz zur Verschlechterung und zum reentry
zeigen. Im Folgenden zeigte Prof. Tonetti Mog-
lichkeiten auf, die Ergebnisse parodontalchirur-
gischer Eingriffe vorhersagbarer zu machen. An-
hand eines Diagramms zeigte er eindricklich,
dass seine mit Pierpaolo Cortellini tiber Jahre
verfeinerte Technik maglichst gewebeschonen-
der Parodontalchirurgie sich ungewdhnlich deut-
lich abhebt von den Ergebnissen anderer Stu-
dien. Dies zeigt zum einen, dass ein besserer Be-
handlungserfolg moglich ist, aber auch, dass er
vom Geschick des Operateurs und vom Nach-
sorgeregime abhéngt. Der Referent zeigte an-
hand eines Videos die modifizierte minimalinva-
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sive chirurgische Technik (mMIST), welche eine
technisch anspruchsvolle «envelopex-Technik
ohne vertikale Entlastung ist. Der Vorteil liegt in
einer maximalen Schonung der parodontalen
Gewebe, was zu einer geringen postoperativen
Morbiditét fiihrt. Prof. Tonetti betonte aber auch,
dass fir eine erfolgreiche Anwendung dieser
chirurgischen Technik eine besondere Ausbil-
dung und Training vonnéten seien.

Richtiger Zeitpunkt der Implantation

Den Folgevortrag hielt Prof. Ch. Hémmerle, Vor-
steher der Klinik fiir Kronen- und Briickenpro-
thetik, Teilprothetik und zahnérztliche Material-
kunde der Universitat Zrich, tber den richtigen
Zeitpunkt der Implantation. Wie der Referent
ausfiihrte, konne man nicht einen idealen Zeit-
punkt festlegen, da man die wichtigen Parame-
ter Weichgewebsarchitektur, Papille und inter-
dentales Knochenangebot evaluieren miisse. Der
Zeitpunkt der Implantation kann daher stark va-
riieren. Nur bei optimalen Bedingungen kénne
man eine transmukosale Sofortimplantation mit
Sofortbelastung ins Auge fassen. Ist das Knochen-
angebot aber nicht ausreichend, pladierte er fiir
eine Implantation sechs bis acht Wochen nach

Prof. Urs Brégger analysierte Fehler-
und Risikoguellen bei prothetischem
Zahnersatz.
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Prof. Mariano Sanz legte Wert auf die
besondere Bedeutung der Einhaltung
des parodontologischen Recalls.

Extraktion. Grundsatzlich aber gelte, «je hoher die
asthetischen Anspriiche, desto konservativer das
Weichgewebsmanagement», so Himmerle. Im
Folgenden gab der Referent einen Ausblick in
eine mogliche Zukunft der Implantologie: In den
USA ist ein Préparat auf Bone-Morphogenetic-
Protein(BMP)-2-Basis erhéltlich, welches als bio-
aktive Substanz die Osseointegration von BioOss®
beschleunigen kann und bei Sinus- und Kamm-
augmentationen bereits zum Einsatz gekom-
men ist. Dieses Praparat koste aber 2500 bis
5000 Dollar je Anwendung und ist daher fiir eine
routinemassige Anwendung eher nicht geeignet.
Prof. Himmerle stellte diese Zukunft zwar in
Frage, zeigte aber gleichzeitig auf, welche viel-
versprechende Forschung auf den friiheren Leis-
tungen Prof. Langs indirekt aufbaut.

Asthetik in der Implantologie

Prof. Dr. Urs Belser, Vorsteher der Klinik fiir fest
sitzende Prothetik und Okklusion der Universitdt
Genf, referierte Giber den Stand der Wissenschaft
in Bezug auf die Asthetik in der Implantologie.
Zundchst legte Prof. Belser Wert auf die Feststel-
lung, dass asthetische Massnahmen niemals tiber
biologische Notwendigkeiten gestellt werden

Vor.

PD Giovanni Salvi hob den besonde-
ren Stellenwert des Zahnerhaltes her-

durften. Dies sei sinnvoll, da die Halfte aller
Menschen ihre Gingiva selbst bei maximalem
Lachen nie exponieren. Dennoch sei seit den
1970er-Jahren ein deutlicher Trend feststellbar:
Stand damals noch die Funktion im Mittelpunkt
der strategischen Behandlungsplanung, so sei
heute immer starker gefordert, Funktion mit an-
sprechender Asthetik zu paaren. Relativ unprob-
lematisch gelinge dies mit Einzelzahnimplanta-
ten, mit denen manchmal sogar perfekte Ergeb-
nisse erzielt werden konnten. Dagegen sei ein
Papillenerhalt zwischen zwei benachbarten Im-
plantaten doch eher Gliickssache. Prof. Belser
stellte zudem ein standardisiertes Scoring-Sys-
tem vor («white esthetic score — WES» und mo-
difizierter «pink esthetic score — PES»), bei dem
maximal zehn Punkte erzielt werden kénnen und
das objektive Kriterien zur Beurteilung des ds-
thetischen Ergebnisses nach Implantation for-
muliert. Anhand einiger Félle aus einer gemein-
samen Studie mit Prof. Buser (Einzelzahnim-
plantate im Frontzahnbereich) wurde das Sco-
ring-System erldutert. Grundsatzlich zeigten die
vorlaufigen Ergebnisse, dass die Patienten selber
deutlich weniger anspruchsvoll in Bezug auf ihre
eigenen Implantate sind als die Zahnérzte. Ein
weiteres Ergebnis: Die Keramikfarbe ist selten
auf Anhieb perfekt und bedarf in vielen Féllen
einer Korrektur, um ein dsthetisch perfektes Er-
gebnis zu liefern.

Technische Risikofaktoren

fiir Rekonstruktionen

Als Leiter der neu gebildeten Abteilung fiir Kro-
nen- und Briickenprothetik der Universitat Bern
berichtete Prof. Dr. Urs Brégger tber technische
Risikofaktoren fiir Rekonstruktionen. Ein Vergleich
der vorliegenden wissenschaftlichen Studiener-
gebnisse sei prinzipiell schwierig, da vielfach un-
terschiedliche Beurteilungskriterien und Beob-
achtungszeitraume zugrunde liegen. Dennoch
wurden fiir Rekonstruktionen einige Risikofakto-
ren ermittelt, die die 10-Jahres-Uberlebenswahr-
scheinlichkeit herabsetzen. So gelten zahnge-
tragene Extensionsbrticken als risikobehaftet
(80,4% in situ nach zehn Jahren), ebenso ge-

Prof. Hans-Peter Weber erlduterte Prin-
zipien der prothetischen Rekonstruk-
tion auf Implantaten.



Prof. Klaus Lang fand im Riickblick auch nachdenkli-
che Worte.

mischte Briickenpfeiler (Zahn und Implantat)
und Maryland-Briicken, die nach zehn Jahren
eine mittlere Uberlebensrate von nur 65% ha-
ben. Daneben gebe es auch rein prothetische
Risiken, die von der Restzahnsubstanz, der Zahn-
vitalitdt, der Lage (Oberkiefer versus Unterkiefer)
oder dem verwendeten Material (grosseres Ri-
siko bei Vollkeramik) abhangen. Zudem sei die
biologische Komponente nicht abschatzbar.

Therapiemdglichkeiten der Periimplantitis
PD Dr. Giovanni Salvi, Leiter a.i. der Klinik fiir
Parodontologie der Universitat Bern, setzte sich
in seinem Vortrag mit dem Charakter und den
Therapieméglichkeiten der Periimplantitis aus-
einander. Sprach man vor 15 Jahren noch von
«periimplantérer Muskositis» mit einer Prévalenz
bis 48%, so fokussiert das Problem heute auf den
periimplantdren Knochenverlust im Rahmen
einer Periimplantitis. Neuere Studien belegen,
dass 6,6-12,4% aller Implantate sowie 16-27%
aller Patienten mit Implantaten eine Periimplan-
titis aufweisen. Der Referent sprach von einem
«Tsunami von Problemen, der in der Zukunft
tiber uns hinwegrollen wird». Eine periimplan-
titisfordernde Rolle scheinen solche Implantat-
oberflédchen zu spielen, die zwar eine schnellere
Osseointegration begiinstigen, aber im Falle
einer Periimplantitis zu deutlich hoherer Pro-
gression der Erkrankung fiihren. Dr. Salvi ver-
glich die Uberlebensrate von Implantaten beim
parodontal kompromittierten Patienten mit der
bekannten Studie von CARNEVALE ET AL. (1998),
die mit einer sehr hohen Uberlebensrate von

939% nach zehn Jahren bei resektiv behandelten
Molaren glénzt. Nach einer systematischen Uber-
sichtsarbeit von ONG ET AL. (2008) scheinen Pa-
tienten mit einer chronischen oder einer aggres-
siven Parodontitis einem grosseren Risiko eines
spateren Implantatverlustes aufgrund von Peri-
implantitis ausgesetzt zu sein. Zudem scheint
das Rauchen nach Daten aus einer Studie von
FRANSSON ET AL. (2008) einen weiteren Risiko-
faktor fiir beschleunigten Knochenverlust um
Implantate herum darzustellen. Schliesslich gelte
es, zu beachten, dass eine Periimplantitis sich
recht langsam entwickle und dass es eines kon-
tinuierlichen Recalls bedarf, um rechtzeitig mit
einer antiinfektiosen Therapie zu beginnen. Ziel
dieser Therapie sei die Dekontamination der be-

siedelten Implantatoberflache mit dem dereinst
wiinschenswerten Ergebnis einer Re-Osseointe-
gration von Implantaten.

Konsequente Nachsorge

Auf die Bedeutung einer konsequenten Nach-
sorge von Parodontal- und Implantatpatienten
machte Prof. Mariano Sanz, Klinik fir Parodon-
tologie an der Universitdt Complutense, Madrid,
aufmerksam. Voraussetzung fir eine erfolgrei-
che unterstiitzende parodontale Therapie sei es,
eine ausreichende Compliance bei den Patien-
ten zu erzielen. Anhand einiger Schltisselstudien
betonte Prof. Sanz, dass bei sehr guter Nachsorge
eine sehr hohe Retention der eigenen Zahne er-
zielt werden konne, dass aber bei ausbleibender

il A"
Beim Klaus-Lang-Symposium konnte ein opulentes Buffet mit feinen Desserts nicht fehlen.
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Patienten gesucht fiir Forschungsprojekt

Multiple Invasive Zervikale Resorptionen

PD Dr. Thomas von Arx

Nachsorge sich alle klinischen Parameter ver-
schlechtern. Daher gelte fiir einen langfristig sta-
bilen parodontalen Zustand die Einhaltung eines
Recalls sowie die Feststellung individueller Risi-
kofaktoren als unabdingbar. Der Referent be-
tonte, dass das Recall wichtiger sei als die Thera-
pie selber. Dies gelte fiir Zéhne wie fiir Implan-
tate, da die Voraussetzungen die gleichen seien.
Anhand eines Falles demonstrierte Prof. Sanz,
wie eine konsequente Abwehrhaltung eines Pa-
tienten gegeniiber einem parodontalen Recall
schliesslich zu multiplen Abszessen an Zéhnen
und Implantaten fiihrte und in letzter Konse-
quenz den mithsam erzielten Therapieerfolg
zunichtemachte.

Rolle des Implantats

in der Behandlungsplanung

Prof. Hans Peter Weber, Leiter der Klinik fir res-
taurative Zahnmedizin und Biomaterialwissen-

Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie
Zahnmed. Kliniken der Universitét Bern
Freiburgstrasse 7, 3010 Bern

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Da die Atiologie und Pathogenese der «Multiplen Invasiven Zervikalen Resorptionen»
nach wie vor unbekannt sind, planen wir ein entsprechendes Forschungsprojekt.

| Falls Sie Patienten mit solchen Lasionen (siehe Bild) betreuen, sind wir hnen dank-
bar, wenn Sie uns diese Patienten per Brief oder E-Mail melden konnten.

Die Untersuchungen an unserer Klinik sind kostenlos.

Herzlichen und kollegialen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

Leiter des Forschungsprojektes

Tel. 0316322566
Fax 031632 25 03
E-Mail: thomas.vonarx@zmk.unibe.ch

schaften an der Universitdt Harvard, ging im Ab-
schlussreferat auf die Rolle von Implantaten in der
Behandlungsplanung ein. Zu Beginn zeigte der
Referent einen klinischen Fall von Sture Nyman,
bei dem eine klassische «Hufeisenbriicke» mit
drei distalen Fliegerelementen zum Einsatz kam.
Auch wenn fiir diesen Fall eine langjahrige Funk-
tionszeit belegt ist, plane man heute in ahnlichen
Féllen immer mit Implantaten. Grundsatzlich
konne man feststellen, dass mandibuldre Im-
plantate unabhéngig von der Restauration zu
95% Erfolg versprechen und somit als Einzel-
zahnersatz, bei Freiendsituationen oder als Pro-
thesenanker zu voraussagbaren Ergebnissen
fiihren. Maxillére Implantate dagegen seien eher
mit Problemen behaftet, da es fiir diese weniger
wissenschaftliche Evidenz gebe und der Faktor
«klinische Erfahrung» mehr zum Tragen kame.
Anhand exemplarischer Liickengebisssituationen
demonstrierte Prof. Weber, dass eine genaue

epikritische Abwdgung moglicher Behandlungs-
alternativen zu Beginn einer jeglichen rekonst-
ruktiven Therapie unerlgsslich ist.

Das Klaus-Lang-Symposium miindete in ein Ga-
ladinner im Hotel Bellevue und fand dort einen
wiirdigen Abschluss. Luthers Bonmot «Wer nicht
liebt Wein, Weib, Gesang, der bleibt ein Narr sein
Leben lang» mag Pate gestanden haben beim
feierlichen Rahmen, der durch Dankesreden und
musikalische Intermezzi (besonders erwahnens-
wert: der Duo-Auftritt von Klaus Lang mit der
Mezzosopranistin Eliseda Dumitru, begleitet von
seiner Tochter am Klavier) geprégt wurde und in
einem gemditlichen Abend mit Tanz und Musik
endete.

Das Galadinner im Hotel Bellevue Palace bot im stil-
vollen Ambiente die Méglichkeit zum kollegialen Aus-
tausch.

Das Galadinner zu Ehren von Prof. Klaus Lang dauerte bei guter Tanzmusik und bester Stimmung bis in die friihen Morgenstunden.
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Infektionen und Risikopatienten in der Zahnmedizin

10. Ostersymposium auf Kreta

Vom 12. bis 19. April 2008 fand bereits zum 10. Mal das bekannte und
beliebte Ostersymposium unter der Leitung von Prof. Dr. med. dent. Kurt
Jager statt. Das wissenschaftliche und praxisbezogene Fortbildungspro-
gramm iiberzeugte wiederum durch sein hohes fachliches Niveau. Die
15-kopfige Referentencrew setzte sich aus Universitidtsangehorigen mit
oder kurz vor Habilitation (6 Referenten), erfahrenen Privatpraktikern
(4 Referenten) und Fachpersonen aus Industrie und Zahntechnik (5 Refe-
renten) zusammen. 52 Zahnarztinnen und Zahnéarzte konzentrierten sich
wdhrend einer Woche auf Infektionen und Risikopatienten in der Zahn-
medizin.

Sascha Ruggli, Frick (Fotos: zvg)

Traditionsgemass fand jeden Morgen eine Ple-
nums-Veranstaltung statt, und der Nachmittag

war der Praxis gewidmet. Nach dem Welcome-

Drink am Sonntagabend befasste sich PD Dr.

gie. Der Referent erlduterte die Mechanismen
der Zelladhasion, die wichtige Auswahl des ent-
sprechenden Antibiotikums sowie die u. U. ent-

scheidende Gabe von Clavulansaure bei anaero-

ben Mischinfektionen in der Mundhohle. Fir
die Praxisinhaber wurde das richtige Dosieren

A.Trampuz, Basel, mit den Grundlagen der In-
fektion und Antibiose sowie deren Pharmakolo-

| Die 15-kopfige Refe-
rentencrew bot den

. Kursteilnehmern ein
lehrreiches und praxis-
bezogenes Fortbil-
dungsprogramm

Prof. Dr. K. Jager, Dr.
4 M. Bornstein und Dr.
% M. Jungo referierten
" Uber die verschiede-
nen Anwendungen
der Laser

und Kombinieren sehr eindriicklich und praxis-
bezogen aufgezeigt. Im zweiten Teil referierte
Dr. S. Ruggli, Frick, tiber das Vorkommen der
haufigsten Virushepatitiden. Es ging um die Ty-
pen A-E, deren epidemiologische Verteilung,
Ubertragungswege und Impfschemata. Im Wei-
tern wurde die Postexpositionsprophylaxe ange-
sprochen, deren Ablauf geschildert und das Sys-
tem des «double gloving» beschrieben. Das Sym-
posium wurde durch den Kursleiter Prof. Dr. K.
Jager, Basel, mit dem Referat «Zahnarztberuf:
eine fachliche und unternehmerische Herausfor-
derung» eroffnet. Hier konnte der Kursteilneh-
mer wertvolle Hinweise zu Praxiskennzahlen,
Marketing und Praxismanagement gewinnen.
Der Dienstag begann mit dem praxisbezogenen
Thema «Infektionen der Mundhéhlenschleim-
haut - Diagnostik und Therapie» von Dr. M.
Bornstein, Bern. Er richtete das Augenmerk vor
allem auf die Candidosen, deren Diagnostik und
Behandlung. Es wurden praktische Methoden
zur Schnelldiagnostik von Schleimhautverande-
rungen fir die Praxis vorgestellt. Dr. K. Riieger,
Lenzburg, Facharzt SSO fir Parodontologie, be-
leuchtete das Thema «Infektionen aus parodon-
tologischer Sicht». Neben etablierten Therapie-
konzepten wurden die Erfahrungen mit Emdo-
gain® auch von Dr. Bernd llgenstein, Solothurn,
Facharzt SSO fir Oralchirurgie, angegeben. Letz-
terer sprach dann tber die «Periimplantitis und
deren Behandlungsmaglichkeiten». Nach dem
Schaffen von hygienischen Verhaltnissen und -
je nach Knochenverlust - augmentativen Verfah-
ren kann ein Implantat durchaus erhalten wer-
den.

Am Mittwoch war die Reihe an den Kieferchirur-
gen. PD Dr. Dr. C. Jaquiéry, Basel, erffnete den
Morgen mit dem Thema «Risikopatienten in der
Zahnmediziny. Als thematisches Schwergewicht
setzte er die weitverbreitete Antikoagulation der
zahnarztlichen Patienten. Es wurden die Unter-
schiede zwischen den Thrombozytenaggrega-
tionshemmern durch ASS/Plavix und Antikoagu-
lation mittels Cumarinen sowie die Bedeutung
des Quick-Wertes und des INR aufgezeigt. PD
Dr. Dr. Ch. Kunz, Basel, zeigte die «Gefahren
von Logenabszessen» auf. Abszesse in der Praxis
sind nicht selten. Entscheidend sind die friihzei-
tige Erkennung und die Zeitverhdltnisse einer
allfalligen Einweisung in eine kieferchirurgische
Klinik. Nach der Pause referierte PD Dr. Dr. C.
Jaquiéry noch Uber die Problematik der bei Kno-
chentumoren und Osteoporose eingesetzten
«Bisphosphonaten». Die Fallbeispiele mit Kno-
chennekrosen und rezidivierenden Abszessen
waren eindricklich. Bei intravends applizierten
Bisphosphonaten (Zometa) muss mit wesentlich
mehr Komplikationen gerechnet werden als mit
oral (Fosamax) verabreichten.
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Demonstration eines augmentativen Verfahrens am praparierten Schweinekiefer

Der Donnerstag stand im Zeichen der «periapi-
kalen Infektionen». Prof. Dr. K. Jager, Basel, er-
orterte die Richtlinien der endodontischen Ka-
nalaufbereitung, der Moglichkeiten und Grenzen
der Dekontamination der Kanéle sowie die neuen
Erkenntnisse der Wurzelbehandlung mit MTA
und Diodenlaser. Dr. B. ligenstein, Solothurn,
prasentierte das von ihm entwickelte MAPS-Sys-
tem zur retrograden Fuillung nach Wurzelspit-
zenresektion und Aufbereitung mit Sonic Retro.
Im zweiten Teil des Morgens informierte Dr. Dr.
D. Ettlin, Zurich, die Kursteilnehmer tiber neuro-
gene Entziindungen, Schmerzentstehung und
Schmerztherapie. Dieses Referat darf als eines
der Highlights des Kurses bezeichnet werden.
Ein Themenbereich war der Behandlung von
idiopathischen Gesichtsschmerzen gewidmet.
Es erwiesen sich die «alten» trizyklischen Antide-
pressiva vom Typ Amitryptillin und Trimipramin
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in entsprechenden eher niedrigen Dosierungen
als sehr niitzlich. Seine Ausfiihrungen unter-
mauerte der Referent mit Videosequenzen aus
Patientengeschichten.

Am Freitag kamen traditionsgemdss nochmals
alle Referenten mit einem Kurzvortrag haupt-
sdchlich in Bezug auf das Titelthema des Kurses
zu Wort. Vorgangig fand aber der letzte Semi-
narumgang statt. Sechs Seminare bildeten den
praktischen Rahmen des ausgezeichneten Fort-
bildungskurses:

Ein Seminar war als Hands-on-Kurs mit den
MAPS-Systemen inklusive der 1:1-Anwendung
der Sonic-Retro-Spitzen an extrahierten Zéhnen
aufgebaut (Dr. B. ligenstein). Das zweite Semi-
nar informierte den Teilnehmer tber die ver-
schiedenen Anwendungen der Laser (Er: Yag,
CO,, Dioden- und Softlaser der Fa Orcos medi-
cal). Die Gerdte konnten an Schweinekiefern, in

Es herrschte eine freundschaftlich kollegiale Athmosphére

Wurzelkanalen, auf Zahn und Muskulatur ausge-
testet werden (Prof. Dr. Jager, Dr. M. Bornstein,
Dr. M. Jungo). Im dritten Seminar présentierten
die Tutoren am praparierten kretischen Schwei-
neunterkiefer, wie ein augmentatives Verfahren
zur Periimplantitisbehandlung aussehen kénnte.
Nach Dekontamination der Implantatoberfldche
mittels CO,-Laser, der Irritation mit Kochsalzlo-
sung, der Konditionierung mittels Pref-Gel und
Applikation von Bio-Oss® und Emdogain® wurde
der Situs mit einer BioGide®-Membran abge-
deckt und geschlossen (PD Dr. C. Jaquiéry, Dr.
K. Rieger, Dr. S. Ruggli). Dr. Dr. D. Ettlin disku-
tierte in seinem Seminar ausftihrlich tber die
korrekte Medikation mit Schmerzmitteln. Er wies
darauf hin, wie gut wirksam Ibuprofen im Ge-
gensatz zur Mefenaminsdure sei, zeigte wiede-
rum mit Videobeispielen von Patienten wie mit-
tels Triptanen Migranepatienten ein normales

Vom 11. bis 18. April 2009 wird der Kurs:
«Infektionen und Risikopatienten in der
Zahnmedizin» in Aya Napa, Zypern, er-
neut angeboten.



Leben fiihren kénnen. Auch PD Dr. Ch. Kunz
demonstrierte an Patientenbeispielen, wie wich-
tig es ist, den richtigen Zeitpunkt zu finden, ent-
sprechende Patienten mit Problemen an eine
kieferchirurgische Klinik zu iberweisen. Analog
zu seinem Referat beziiglich Logenabszessen
und Osteomyelitiden zeigte er weiter entspre-
chende Therapiekonzepte sowie die Anwen-
dung der hyperbaren Sauerstofftherapie bei
ausheilenden Osteomyelitiden. Das sechste Se-
minar machte Konzepte der Praxis- und Labor-
hygiene zum Thema. Die modernen Massnah-

men im Hygienefluss der zahnérztlichen Praxis,
die Handedesinfektion sowie die heutigen Pro-
dukte wurden von Dr. S. Chenaux und F. Bau-
mann vorgestellt und praktisch angewandt.

Am Schluss des Kurses zeigten sich alle Teilneh-
mer hochst zufrieden mit der gebotenen Kurs-
woche, es herrschte eine freundschaftliche kol-
legiale Athmosphédre mit wertvollem fachlichem
und privatem Gedankenaustausch. Unter dem
Patronat von thommen medical entstand auch
ein (iber 100 Seiten starkes farbiges kursbeglei-

tendes Kompendium, welches eine vertiefte Auf-
arbeitung der Kursinhalte erméglichte. Der Kon-
gressorganisation unter Frau Brunner, KUONI
AG, den Sponsoren und beteiligten Firmen -
allen voran der thommen medical - sowie den
Referenten und der Kursleitung unter Prof. Dr.
K. Jager ist firr die gelungene Durchfiihrung des
10. Jubildums-Ostersymposiums mit Verdankung
des unermiidlichen Einsatzes ein grosses Kom-
pliment auszusprechen. Alle freuen sich bereits
auf die ndchste Ausgabe. Der Kurs wird wieder-
holt am: 77.-18 April 2009, in Aya Napa, Zypern.

Riickblick auf den SS0-Kongress vom 18. bis 20. Mai 2006 in Montreux unter dem Thema

«Kontroversen in der Erhaltung der Zdhne»

Mehr Konsens als Kontroversen

Um es gleich vorwegzunehmen: Es gab am diesjdhrigen Kongress wenig
Vortrége iiber echte Kontroversen in der Zahnerhaltung. Die Kontroverse,
ob es sich im Zeitalter der Implantate iiberhaupt noch lohnt, Zahnerhal-
tung zu betreiben, soll hier natiirlich ausgespart bleiben. Weil in vielen
Gebieten der Zahnmedizin ganz allgemein heute eher ein Konsens
herrscht, bleibt der eigentliche Challenge die Suche nach evidenzbasier-

ten Daten.

Thomas Vauthier, Rheinfelden (Text und Fotos)

Aus der Vielfalt des wissenschaftlichen Programms
des diesjahrigen SSO-Kongresses in Montreux
greift deshalb diese kurze Zusammenfassung
ganz bewusst nur einige wenige Prasentationen
heraus, welche Themenkreise unserer Tatigkeit
betreffen, die zurzeit noch kontrovers diskutiert
werden, sei es, weil Paradigmenwechsel stattge-
funden haben, oder weil die Datenlage bis anhin
nicht unumstritten ist. Nur so kann dem Anspruch
der «Kontroversen» Geniige getan werden.

Zum dritten Mal in Folge fand der SSO-Kongress
an den Gestaden eines Schweizer Sees statt: Nach
dem Lago di Lugano 2006 und Luzern am Vier-
waldstéttersee 2007 war die Wahl auf Montreux
im Herzen der Waadtlénder Riviera am Lac Léman
gefallen. Fast 1600 Zahndrzte und 600 DASs strom-
ten Ende Mai wahrend zweieinhalb Tagen im
Montreux Music & Convention Centre (2m2c)
zusammen, nicht nur zum Kongress, sondern
auch zur Ausstellung DENTAL 2008 der Schwei-
zer Dentalbranche. Auch das attraktive Rahmen-
programm wurde gut besucht.

Fiir das wissenschaftliche Programm zeichnete
wie gewohnt die Kommission K der SSO, unter
Leitung von Prof. Christian Besimo, Brunnen,
verantwortlich. An der Spitze des lokalen Orga-
nisationskomitees amtierten Dr. Jean-Michel
Graf, Lausanne, und Christophe Plumez, Clarens.
Sie wurden tatkréftig unterstiitzt von einer Viel-

zahl von charmanten Helferinnen und dem rou-
tinierten Team des SSO-Sekretariats.

1. Themenkreis: Pravention,
Zahnerhaltung, Parodontologie

Wie Dr. Carmen Anding, Luzern, in ihren Betrach-

tungen zur «Asthetik in der Zahnerhaltung» aus-

fithrte, ist es mit den heute zur Verfiigung stehen-

den direkten Restaurationstechniken gut moglich,
karies- und fiillungsfreie Zéhne - insbesondere
bei jugendlichen Patienten - dusserst zahnscho-
nend in ihrer Form und Stellung asthetisch zu
verbessern. Die betroffenen Zéhne konnen ohne

Préparation rein additiv und bedarfsorientiert mit
Kompositaufbauten korrigiert werden. Heutige
«Asthetik-Komposite» zeichnen sich durch eine
sehr gute Polierbarkeit, Farb- und Oberfléchen-
bestandigkeit aus. Nicht angelegte Zahne lassen
sich heutzutage ebenfalls atraumatisch und ds-
thetisch unauffallig in einer Sitzung mit einseitig
befestigten glasfaserverstdrkten Kompositbriicken
inserieren. Dabei erweisen sich kunststoffimpra-
gnierte Glasfaserstrange sowohl in ihrer Applika-
tion als auch in ihrer Stabilitat als sicher. Die Ver-
wendung von Glasfaser- anstatt Metallger(isten
ermoglicht es, einen farblich unauffélligen Zahn-
ersatz zu erstellen. (Zu diesem Thema ist in Heft
7/2008 der SMfZ eine Originalarbeit dieser Au-
torin erschienen.) Durch den Verzicht auf eine
Praparation kann eine Irritation der Pulpa-Den-
tin-Einheit und ein spateres Sichtbarwerden der
Prdparationsgrenzen vermieden werden. Nicht
ausser Acht gelassen werden sollte auch der
Aspekt, dass bei einem nicht ausreichenden
Knochenangebot und bei nicht abgeschlossenem
Wachstum die mittel- bis langfristige Versorgung
z.B. mit Kompositaufbauten und glasfaserver-
starkten Komposit-Briicken haufig die einzige
Restaurationsmaglichkeit im kindlichen bzw.
jugendlichen Gebiss darstellt.

Im néchsten Vortrag, «Plaquekontrolle: chemisch
versus mechanischy, umriss Prof. Thomas Imfeld,

Jean-Michel Graf und Christophe
Plumez waren als Leiter des

) lokalen OK die «Gastgeber»
= des SSO-Kongresses 2008 in
Montreux.
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Th. Imfeld

Thomas Imfeld: Gegen den Biofilm hilft nur eine
konzertierte Aktion.

Ziirich, die aktuellen Erkenntnisse in der Physio-
pathologie. Mechanische Mundhygiene ist mik-
robiologisch unspezifisch, aber notwendig fiir
die Entfernung supragingivaler Plaque. Karies
ist Mikrobiologie, Parodontitis ist Immunologie.
Ein Teil der Schaden entsteht durch sogenannte
frustrierte Phagozyten, die Enzyme in die umge-
benden Gewebe feuern. Bei der Entstehung der
Krankheit spielen Wirtsfaktoren eine ganz erheb-
liche Rolle. So ist es nicht erstaunlich, dass die
Frequenz des Zahnebiirstens nicht stark mit
tiefer Prévalenz und Inzidenz von Parodontitis
assoziiert ist.

Der Hauptgegner aller praventiven Massnahmen
heisst Biofilm. Es braucht, im Sinne einer Soft-
Chemopravention, den zusétzlichen Einsatz von
Antiseptika, um den Biofilm zu hemmen, resp.
zu beeinflussen. Schallzahnbiirsten und ihre hy-
drodynamischen Effekte erlauben eine gute me-
chanische Reinigung - ohne Verletzungen der
Gingiva - inklusive Zerstorung der Struktur des
Biofilms und den optimalen Transport chemo-
praventiver Wirkstoffe an den Zielort. In Zukunft
konnten zudem Enzyme wie Glucanase oder

Dextranase dazu dienen, den Biofilm zu 6ffnen,
um Wirkstoffen Zutritt zu gewahren.

Beztiglich der Entscheidungsfindung «Parodon-
tologische Behandlung oder Extraktion» sind
nattrlich zuallererst evidenzbasierte Kriterien
zu berticksichtigen. Prof. Markus Hiirzeler, Miin-
chen, pladierte jedoch dafiir, dass jeder nach
einem personlichen Konzept vorgehen sollte,
in welches ausser dieser externen Evidenz auch
die interne Evidenz, sprich Erfahrung und Kom-
petenz des Behandlers, einfliessen. Und last but
not least die Wiinsche der Patienten, denn es
geht schliesslich um dessen Lebensqualitat.
Hilfreich ist in jedem Fall die Klassierung der
noch vorhandenen Zahne nach einem Ampel-
schema (rot = hoffnungslos, gelb = zweifelhaft,
griin = sicher). Chirurgische Massnahmen sollen
wenn immer moglich minimal invasiv durchge-
fiihrt werden, eventuell unter Einsatz regenerati-
ver Techniken. Ebenso sind in vielen Féllen kon-
servative Restaurationen komplexen und auf-
wendigen Rekonstruktionen vorzuziehen. Ubri-
gens: Der grosste Feind der Zahne ist der Zahn-
arzt: Studien belegen, dass im Gegensatz zu eher
konservativen, auf Zahnerhaltung ausgelegten
Therapien aggressive Strategien mit Extraktionen
langfristig zu mehr Zahnverlusten fiihren!

Zum Thema «Parodontitistherapie: Regeneration
versus Resektion» gab PD Dr. Patrick Schmidlin,
Zirich, in seiner kritischen Ubersicht zu beden-
ken, dass die in der Literatur publizierten Resul-
tate erhebliche Streuungen aufweisen. Ausser-
dem basieren viele Studien auf einer Erhaltungs-
therapie mit DH-Sitzungen in Intervallen von
zwei Wochen - was mithin absolut unrealistisch
fiir die Praxis ist. Somit ist ein direkter Vergleich
der moglichen Therapien fast unmaglich. Immer-
hin scheint ein Konsensus dariiber zu bestehen,
dass Knochenresektion und sekundare Heilung
zu weniger Regeneration fiihren. Bei intraossd-
ren Defekten zeigt die Regeneration Vorteile ge-
geniiber der herkdmmlichen Lappenchirurgie.
Die Therapie betroffener Furkationen variiert von

Markus Hurzeler: individualisiertes Ampelschema als
Entscheidungshilfe.

konservativen Massnahmen bei Grad | bis zu
resektiven Techniken oder Tunnelierung im Fall
von Grad Il und IIl. Z&hne mit tunnelierten Fur-
kationen zeigen jedoch 15% initiale oder fortge-
schrittene Wurzelkaries nach drei Jahren.

Themenkreis 2: Alterszahnmedizin

und Special Care

In seinem Vortrag «Beurteilung von Kognition
und Compliance beim alternden Menschen»
erorterte Prof. Christian Besimo, Brunnen, zu-
ndchst die vorliegenden und prospektiven Da-
ten zur Demenz. Fiir die Schweiz betrdgt heute
die Pravalenz 98000 Demenzpatienten, und jahr-
lich kommen 22 000 Neuerkrankungen hinzu.
Mit zunehmendem Fortschreiten der Demenz
nimmt die Kognition entsprechend ab. In der
Praxis bedeutet dies einen Verlust der Fahigkeit,
Befunde, Diagnosen und Therapien zu verstehen
(informed consent) und der Mitarbeit im Sinn
einer Compliance. In Anbetracht der Epidemio-
logie sollte jeder Zahnarzt in der Lage sein, ein
Grobscreening fir kognitive Defizite, respektive
Demenz vorzunehmen (Uhrtest, resp. Mini-Men-

Bocklerstr. 33/37, 8051 Zurich
Tel. 044 3222904 - Fax 044 3211066
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tal Status). Da anticholinerg wirksame Medika-
mente dementielle Symptome verstarken kon-
nen, ist eine genaue Anamnese in diesem Sinne
zu empfehlen.

Besonders in der Alterszahnmedizin ist die Ein-
bindung der Patienten in den Prozess der «The-
rapeutischen Entscheidung beim selbstandigen
Senioren» die Interaktion mit dem medizinischen
Personal besonders wichtig. Laut PD Dr. Ina
Nitschke, Ziirich, basiert die sogenannte partizi-
pative Entscheidungsfindung (PEF, SGM Shared
Decision Making) auf geteilter Information und
Gleichberechtigung des Patienten in Diagnose
und Therapie. Angesichts der Tatsache, dass sich
chronische Krankheiten verschlechtern, sollte bei
der Planung prothetischer Arbeiten die Abander-
barkeit, respektive Reparaturfahigkeit, ein ganz
wichtiges Kriterium sein. Auch das rechtzeitige
Umsteigen von festsitzendem zu abnehmbaren
Zahnersatz ist in der Therapieentscheidung mit
einzubeziehen. Und, wie verschiedene Referen-
ten spater noch ausfiihren sollten: Manchmal
ist weniger mehr!

Das nachfolgende Referat von Dr. Cornelius
Haffner, Miinchen, nahm einige dieser Punkte
noch einmal auf. Auch er stellte in den Vorder-
grund, dass «je dlter man wird, umso weniger
gewohnt man sich an Zahnersatz». Pravention
im Alter soll folgende Ziele haben: besser essen,
aussehen und weniger Schmerzen.

Zum Thema «Behandlung der Xerostomie» pra-
zisierte Prof. Andrej Kielbassa, Berlin, dass Xeros-
tomie sich auf die subjektiv empfundene Mund-
trockenheit bezieht, wahrend Hyposalivation ftir
eine objektiv verringerte Speichelfliessrate steht.
Die wichtigste Atiologie dieser Symptome sind
Nebenwirkungen von Medikamenten, von denen
mehr als 400 zu einer reversiblen Beeintrachti-
gung der Speichelsekretion fiihren kénnen. Bei
systemischen Krankheiten wie AIDS, Diabetes,
Morbus Parkinson und speziell beim Sjogren-
Syndrom oder nach Strahlentherapie im Kopf-/
Halsbereich sind die Symptome der Xerostomie
besonders ausgepragt und meist nicht reversi-
bel. Bei der Hyposialie steht der Verlust der pro-
tektiven Wirkungen der Muzine im Vordergrund.
Dies fiihrt zum Ausffall der Wirkungen als Schmier-
und Gleitmittel und zu mangelnder Befeuchtung
der Weichgewebe. Die Therapie der Hyposaliva-
tion umfasst zuerst eine gentigende Wasserzu-
fuhr, aber keine koffeinhaltigen Getrénke, den
Verzicht auf Tabak und Alkohol, das Vermeiden
scharfer oder salziger Speisen und das Kauen
zuckerfreier Kaugummis. In Absprache mit dem
behandelnden Arzt sollte je nachdem auch eine
Anderung oder Anpassung der Medikation erwo-
gen werden. Sialogoga (Speichelstimulanzien)
wie Pilocarpin oder Cevimelin konnen nur ein-
gesetzt werden, wenn noch gentigende Teile der
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Spezialisten der Gerodontologie
im Triopack: (von links) Christian
Besimo, Ina Nitschke und Corne-

lius Haffner.

Speicheldriisen vorhanden sind. In den meisten
Féllen von schwerwiegender und dauerhafter
Hyposalivation miissen Speichelersatzmittel fiir
eine gewisse Linderung der subjektiven Sympto-
matik eingesetzt werden.

Nichts wesentlich Neues gibt es zur Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrose (BON), gestand
Prof. Klaus W. Grdtz, Zirich. Nach wie vor gibt
es keine evidenzbasierte Daten, keine wirksame
Therapiestrategie, wobei sich in einigen Zentren
ein gewisser Konsensus abzuzeichnen scheint.
Prévention vor einer Behandlung mit Bisphos-
phonaten ist wirksam: Die Sanierung analog zu
Herzpatienten erlaubt es, die Komplikationen
um 76% zu senken. Die Voraussetzung fiir pra-
ventive Massnahmen ist, den Patienten als Risi-
kopatienten fiir die Entstehung einer BON zu er-
kennen. Als erster Schritt muss daher die Frage
nach einer Bisphosphonat-Therapie fester Be-
standteil des Anamnesebogens sein. Sonst gel-
ten die allgemeinen Richtlinien wie nach einer
Radiatio. Fiir eine komplette Ubersicht und De-
tails: Artikel von Ch. Danemann in SMfZ 2/2008.
Prof. Andreas Filippi, Basel, berichtete tiber die
«Renaissance der Zahntransplantationen». Die
wichtigsten Indikationen fiir Zahntransplantatio-
nen sind durch tiefe Karies geschédigte oder gar
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zerstorte Zahne beim Jugendlichen, Zahnunfalle,
resp. deren Folgen wie Zahnverlust oder Anky-
lose sowie Nichtanlagen. Je nach Situation kom-
men als geeignete Transplantate unreife 3. Mo-
laren, Prémolaren und Milcheckzéhne (!) in Frage.
Sollen bleibende Zahne transplantiert werden,
mssen diese «wurzelunreif» sein, d.h. 50% bis
75% der erwarteten Wurzellange erreicht haben,
fiir das spétere parodontale Attachment und ein
glinstiges Kronen-Wurzelverhdltnis auch bei Un-
terbrechung des Wurzelwachstums. Gefordert
wird zudem ein noch weit offenes Foramen api-
cale (>2 mm). Die Auswahl des Transplantats
basiert auf klinischen und radiologischen Krite-
rien wie Wurzelform, Stadium des Wurzelwachs-
tums sowie die Maglichkeit der gewebescho-
nenden Entfernung, aber auch das mesio-distale
Platzangebot der Empfangerstelle (grosstmogli-
che Kongruenz). Eine Entnahme erfolgt immer
mit der Zange, nie mit einem Hebel, wenn mog-
lich mit dem Zahnsackchen in toto oder einem
grossen Teil davon.

Fiir die Einheilung unter optimalen Voraussetzun-
gen kommt die Antiresorptive Regenerationsfor-
dernde Therapie (A.R.T.) zum Einsatz (mit Tetra-
zyklin, und ggf. Emdogain). Die Erfolgsraten las-
sen sich sehen und machen aus der Methode in

Bitte recht freundlich: Klaus
Gratz, Referent zur BON, und
Marco Stocker, Mitglied der
Kommission K.
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Optimales Transplantat: Atraumatische Entnahme mit
der Zange, mit Zahnsackchen, weit offene Foramina
(Bild: © A. Filippi).

vielen Fallen eine valable Option. Zahntransplan-
tate konnen fehlende Z&ahne bei Kindern und
Jugendlichen biologisch und kostengtinstig er-
setzen. Erfolg und Prognose hangen wesentlich
von der Technik und Erfahrung des Operateurs,
der Indikationsstellung, dem richtigen Zeitpunkt
und der Kongruenz zwischen Plantat und Bett.
Je nach Studiendesign gibt es erhebliche Unter-
schiede. Nach den aktuellen Kriterien ist jedoch
die Uberlebensrate nach funf Jahren bei trans-
plantierten Weisheitszéhnen und Prémolaren
hoher als 90 Prozent, bei Milcheckzahnen liegt
sie bei etwa 75 Prozent, wobei hier Zahntrauma
der haufigste Verlustgrund ist.

Themenkreis 3: Endodontologie,
Operationsmikroskop, Antibiotika

Die Frage der Notwendigkeit einer medikamen-
tosen Einlage bei einer endodontischen Revision
wurde verschiedentlich kontrovers diskutiert.
Nach Ansicht von Prof. Roland Weiger, Basel,
kann jedoch aus der aktuellen Literatur gefolgert
werden, dass eine intrakanalare Einlage ein Muss
ist. Sie soll eine antimikrobielle Wirkung entfal-
ten, Debris und Pulpareste auflésen und das
Kanallumen temporar ausfillen. Als potenzieller
«Bin Laden» der Endo wird heute Enterococcus
faecalis angesehen: dieser Keim ist in 78% der
WK-behandelten Zéhne mit persistierender oder
rezidivierender apikaler Parodontitis nachweis-
bar. Er steht denn auch im Fokus der Mehrzahl
experimenteller Studien zur Desinfektion der
Wurzelkandle. Kalziumhydroxid und Chlorhexi-
din stehen im Vordergrund, wobei sich ihre Wir-
kungsprofile in folgenden Punkten unterscheiden:
Ca(0H), schneidet beim Auflésen organischer
Debris besser ab als CHX. Die antimikrobielle
Wirkung von CHX ist jedoch derjenigen von
Ca(OH), weit tiberlegen, insbesondere gegen
Enterokokken. Sofern CHX als Gel eingebracht
wir, eignen sich beide als tempordre Wurzelftll-
materialien. Voraussetzungen fir eine optimale
Wirkung sind immer die vollstindige Bearbei-
tung der erschliessbaren Kanalareale, ein opti-
miertes Spilprotokoll und die Entfernung der



Roland Weiger (I.) und Peter
Velvart (r.): Konventionelle und
(mikro)chirurgische Endodonto-
logie verfolgen das gleiche Ziel.

Schmierschicht mit EDTA (15-20%). In Studien,
welche gewisse Kriterien der EBM erfiillen, be-
trugen die Erfolgsraten von Revisionen mit me-
dikament6sen Einlagen zwischen 74% und 85%
nach vier bis sechs Jahren (bis zu 10 Jahren).

In Ergdnzung zu diesen Ausfiihrungen zur ortho-
graden Wurzelbehandlung erlauterte Dr. Peter
Velvart, Ziirich, die Méglichkeiten und Grenzen
der Wurzelspitzenresektion. Die Prognose der
konventionellen (makro)chirurgischen Endo-
dontie vor wenigen Jahren nur etwa 50%, gibt
die heutige Literatur Erfolgsraten von tiber 90%
an. Zu verdanken ist dieser Quantensprung der
Einflihrung des Operationsmikroskops (Licht,
Vergrosserung), dem Einsatz von ultraschallbe-
triebenen Instrumenten (minimaler Platzbedarf,
Prézision) und biologisch optimaler Fillungsma-
terialien. Mit biologisch perfekten Eigenschaften
ist MTA in dieser Beziehung der unerreichte Gold-
standard, auch wenn es vom Anwender einiges
an Training im Handling abverlangt. Aber auch
die mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion
kann und darf in keinem Fall die konventionelle,
orthograde Wurzelbehandlung ersetzen!

Dr. Denis Honegger, Versoix, berichtete tiber
seine personlichen Erfahrungen mit dem OPM
in der Privatpraxis, die weit iiber die Endo hin-
ausgehen. Er kann sich eine Tétigkeit am Patien-
ten ohne optische Vergrosserung nicht mehr vor-
stellen.

Durch den massiven Einsatz von Antibiotika (AB)
in der landwirtschaftlichen Tierhaltung fir die
Nahrungsmittelproduktion stehen wir heute der
ernsten Situation gegeniiber, dass eine Vielzahl
von Bakterien Resistenzen entwickelt haben.
Dazu beigetragen hat tibrigens auch das sorg-
lose Verschreiben von Antibiotika. In Frankreich,
dem Land mit dem hochsten AB-Konsum in
Europa, ist die Zahl der resistenten Stémme von
Streptococcus pneumoniae bis tiber 40% gestie-
gen, wahrend umgekehrt in Holland, mit dem
tiefsten AB-Konsum in Europa, nur gerade etwa
1% dieses Keims resistent gegen Penicillin ist.

Prof. Jean-Pierre Bernard, Genf, meinte, €s sei
dringend geboten, dass sich auch Zahnérzte
durch die Beachtung «Spezifischer Indikationen
fir Antibiose» gegen den Selektionsdruck resis-
tenter Bakterien einsetzen nach dem Motto: «we-
niger, aber besser». Zudem soll eine optimale
Dosis fiir eine moglichst kurze Dauer verschrie-
ben werden. In der Praxis bleibt keine Zeit fiir
eine mikrobiologische Diagnostik, geschweige
denn die Anfertigung eines Antibiogramms. In
der Regel unterliegen die Behandlungen dem
Wahrscheinlichkeitsprinzip. Deshalb wird oft mit
Kanonen auf Spatzen geschossen. Eine prophy-
laktische Abgabe von AB ist in der Zahnmedizin
nur gegeben, wenn das Risiko einer systemischen
Ausbreitung einer Infektion zu beftirchten ist
(Endokarditis, Gelenksprothesen), respektive
Komplikationen bei der Knochenheilung (Osteo-
radionekrose, Bisphosphonat-assoziierte Osteo-
nekrosen). Fir die Pravention der Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrose empfiehlt sich
eine Gabe von AB schon etwa 5 Tage vor einem
geplanten zahnarztlichen Eingriff.

In seinem Referat «Pro und Kontra Endokarditis-
prophylaxe» empfahl Prof. Martin Fortunat von
Planta, Basel, eine realistischen Einschétzung

Martin von Planta: Ab 1. Juni 2008 gelten in der Schweiz
neue Richtlinien fur die Endokarditis-Prophylaxe!

des Problems. Das Gesamtrisiko, nach einem
Zahneingriff eine Infektiose Endokarditis (IE) zu
entwickeln, ist relativ klein. Verldssliche epide-
miologische Daten gibt es bis anhin keine (oder
sie sind extrapoliert), jedoch diirfte die geschatzte
Inzidenz der IE in der Schweiz etwa 150 bis 450
Félle pro Jahr betragen. Um eine einzige IE mit-
tels antibiotischer Prophylaxe zu vermeiden, miis-
sen sehr viele Menschen behandelt werden. Aus
diesen Griinden postulierten schon seit einiger
Zeit verschiedene Autoren, die Endokarditis-Pro-
phylaxe auf high-risk Patienten zu beschrénken.
Ab dem 1. Juni 2008 ist es soweit: Die Schwei-
zerischen Richtlinien fur die Endokarditis-Pro-
phylaxe wurden dieses Jahr aktualisiert. Sie wur-
den durch eine Konsensus-Konferenz erarbeitet
und anschliessend durch die jeweiligen Spezia-
listengesellschaften abgesegnet. Sie sind im We-
sentlichen beeinflusst durch die neuen amerika-
nischen Richtlinien, wurden aber an die Schwei-
zer Verhdltnisse adaptiert.
Endokarditis-Prophylaxe ist demnach nur bei
Patienten mit hohem Endokarditis-Risiko emp-
fohlen, d.h. Tréger eines Herzklappenersatzes
(Bioprothese, Homograft oder mechanische
Prothese), Patienten nach durchgemachter En-
dokarditis und Patienten mit unvollstandig kor-
rigierten Vitien sowie Patienten mit einer neu
aufgetretenen Valvulopathie nach Herztrans-
plantation. Die roten und gelben Kértchen der
Schweizerischen Herzstiftung wurden entspre-
chend adaptiert. Sie enthalten die detaillierte
Angaben zur Endokarditis-Prophylaxe. Weiter-
filhrende Informationen zum Thema gibt es
auch im Internet unter www.swissheart.ch.

Themenkreis 4: Cracked teeth,
Mikrorestaurationen, Prothetik

und Funktion

Dr. Stefan Hénni, Bern, definierte eingangs das
«Cracked tooth syndrome» wie folgt: Gesamtheit
der Symptome, welche von Zahnen mit Rissen
(vom feinen Schmelzriss bis hin zur vollstandi-
gen Spaltung des Zahnes) ausgehen konnen.
Meist handelt es sich um einen nicht prézis lo-
kalisierten Entlastungsschmerz oder eine eben-
so diffuse Hypersensibilitét auf thermische und
oder osmotische Reize. Ausser einer detaillierten
Anamnese braucht es fiir die Diagnostik eine
umfassende klinische (optische Vergrésserung
sehr wichtig!) und radiologische Untersuchung,
allenfalls auch die Entfernung bestehender Res-
taurationen oder das Ercffnen einer Probekavi-
tét. latrogene Faktoren sind eine der haufigsten
Atiologien, ganz besonders Verankerungen mit
Wurzelstiften. Die grundlegenden Ziele der The-
rapie sind die Stabilisierung der verbleibenden
Zahnhartsubstanz, Beschwerdefreiheit und Vital-
erhaltung der Pulpa, sofern moglich.
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Einmal mehr demonstrierte Prof. Ivo Krejci, Genf,
in seinem Vortrag «Mikroinvasive adhdsive Res-
taurationen» die hohe Kunst der minimal invasi-
ven Prdparation. Unter dem Operationsmikros-
kop entstehen unter Anwendung feinster Bohrer
und Ultraschall-Inserts wunderbar zarte, ja gar
filigrane Kavitat(ch)en. In absehbarer Zukunft ist
auch zu erwarten, dass die rotierenden Instru-
mente durch den Er: YAG-Laser ersetzt werden.
Der Schmelz wird nur so weit eroffnet, dass der
Zugang zum kariésen Dentin gewdhrleistet ist.
Je nach Ausdehnung der Demineralisation tiber-
steigt die Prdparation nicht mehr als eine erwei-
terte Fissurenversiegelung. Ist es noch nicht zu
einer Kavitation gekommen, kann in den meis-
ten Féllen auf eine approximale Er6ffnung ver-
zichtet werden - somit bleibt die Randleiste des
Schmelzes erhalten. Fir die Fiillung von Fissu-
ren verwendet Krejci das geftillte Adhdsiv Opti-
bond FL, fiir jene der Mikrokavitéten Filtek Silo-
rane. Dieser Composit zeichnet sich aus durch
eine minimale Polymerisationsschrumpfung
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und hydrophobes Verhalten, ein wichtiger Un-
terschied zu anderen Materialien, bei denen es
durch Wasseraufnahme zu einer Volumenex-
pansion kommt.

Fiir den rekonstruktiv tétigen Zahnarzt nimmt
der prothetische Behandlungsbedarf bei Patien-
ten im héheren Alter weiter zu. Auch im Zeital-
ter der Implantologie ist die Wertigkeit eines
prothetischen Pfeilers - sogar nach dem Verlust
der klinischen Krone - «in den meisten Féllen»
hoch. Des weiteren diskutierte Prof. Carlo Mari-
nello, Basel, die Paradigmenwechsel beziiglich
der Behandlungsplanung und der therapeuti-
schen Methoden.

Mit dem Verlust einer zunehmenden Zahl von
Zahnen sinkt parallel auch die Kaueffizienz. s
kommt vermehrt zu Verdauungsproblemen, und
die reduzierte Nahrungsaufnahme hat Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand. Aber: Wie
viele Zahne sind effektiv notwendig fiir die Auf-
rechterhaltung der oralen Funktionen? Unter
diesem Titel berichtete Prof. Sandro Palla, Ziirich,
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dass das einst kontrovers diskutierte Konzept der
verkiirzten Zahnreihen (SDA, shortened dental
arch) heute dank verschiedenen Studien weitge-
hende Akzeptanz gewonnen hat. Die zahnbezo-
gene Lebensqualitét (Oral Health Related Qua-
lity of Life, OHRQoL) wird durch die fehlenden
okklusalen Einheiten nicht beeintréchtigt. Patien-
ten mit SDA zeigen eine dhnliche Pravalenz von
Kiefergelenksbeschwerden wie solche mit kom-
pletten Zahnbdgen. Auch die Befiirchtung von
Elongationen von Molaren ohne Antagonisten-
abstiitzung ist nur bedingt erwiesen. Zunehmend
wird eine Abkehr von der traditionellen bio-me-
chanischen Sichtweise, d. h. den reinen Ersatz
von fehlenden Zéhnen, zu patientenbezogenen,
problemorientierten Behandlungen gefordert.
Besonders bei élteren Menschen soll immer ab-
gewogen werden zwischen dem eventuellen
Gewinn an «Gesundheit», respektive Lebens-
qualitat, und den zu erwartenden Schwierigkei-
ten, sich an eine neue prothetische Situation an-
zupassen.

Als «Take Home Messages» gab Sandro Palla den
Teilnehmern folgendes mit: «/n absence of sound
biological criteria for the rehabilitation of a re-
duced dental arch, the pros and contras must
carefully be weighted against each other and
the patient should be involved in the decision
making process.» Und: «Fiir eine Mehrzahl von
Patienten geniigen verkiirzte Zahnreihen (mit
Frontzahnen und zwei Prémolarenpaaren), um
die oralen Funktionen aufrechtzuerhalten. Un-
sere Aufgabe ist nicht, um jeden Preis Zéhne zu
ersetzen, sondern wo immer maglich Zéhne zu
erhalten»

Schlussbemerkungen

Die vorliegende Berichterstattung tiber den SSO-
Kongress 2008 in Montreux erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit. In Anbetracht des
Umfangs des wissenschaftlichen Programms
war eine gewisse Selektion unumgdnglich. Um
den Rahmen nicht zu sprengen, umfasst dieser
Bericht deshalb eine (subjektive) Auswahl span-
nender und interessanter Themen, die am Kon-
gress prasentiert wurden. Der Berichterstatter
zdhlt auf das Verstandnis und die Nachsicht der
an dieser Stelle nicht erwahnten Referenten und
der Leser.

Komplette Informationen und grafisches Mate-
rial zu allen Vortrégen werden etwa Mitte Juli in
einer Online-Version auf der Homepage der SSO
zur Verfiigung stehen.

Und schon heute in der Agenda vormerken: Der
ndchste SSO-Kongress findet vom 4. bis 6. Juni
2009 in Interlaken statt, also nicht direkt an ei-
nem See, sondern zwischen Thuner- und Brien-
zersee. Das Thema wird sein «Konventionelle vs.
innovative Konzepte - Einsatz und Gewinn.
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Langzeitprovisorium

Birka Dimaczek, DMD, Dr. Med Dent;
Matthias Kern, DMD, Dr. Med Dent Habil:
Long-term provisional rehabilitation of
function and esthetics using an extracted
tooth with the immediate bonding technique
Langzeitprovisorische Rehabilitation von
Funktion und Asthetik an extrahierten
Zdhnen mittels sofortiger Klebetechnik
Quintessence International 39: 4, 283ff (2008)

Das Ersetzen eines fehlenden Frontzahnes mit-
tels einer provisorischen herausnehmbaren
Drahtklammerprothese kann sowohl dsthetische
als auch funktionelle Nachteile mit sich bringen
und daraus resultierend den Verlust von hartem
und weichem Gewebe bedeuten. Eine preiswerte
Alternative bildet die sofortige Eingliederung des
extrahierten Zahnes mittels Klebemethode. Ob-
wohl diese Therapievariante seit 30 Jahren exis-
tiert, findet sie in der Praxis wenig Anwendung.
Ein Fallbericht schildert die erfolgreiche Anwen-
dung der sofortigen Klebetechnik bei einer 74-jah-
rigen Frau, bei der die Extraktion eines Zahnes
geplant ist, nachdem eine Wurzelresorption mit

eingewachsenem Knochen festgestellt wird. Der
Patientin wird empfohlen, diesen extrahierten
Zahn nach vorheriger Konditionierung an die
Nachbarzéhne zu kleben.

Ein im Labor angefertigter Inzisalschltissel aus
lichtgehartetem Material wird auf seine Passform
geprift. Wenn kein vorheriger Abdruck der Si-
tuation angefertigt wurde, lassen sich auch Schlis-
sel mit Bissregistrationsmittel anfertigen. Nach
der Extraktion wird die Wurzel gekirzt und ver-
bleibendes coronales Pulpagewebe mittels Ex-
stirpationsnadel von apikal entfernt, um spétere
Verfarbungen durch Zersetzungsvorgange von
organischem Gewebe zu vermeiden. Mittels
Schmelz-Atz-Technik wird die gekiirzte Wurzel
mit einem Dentinadhdsiv konditioniert und mit
einem Komposit oval abgerundet. Die Ldnge der
Wurzel des Zwischengliedes wird so angefertigt,
dass sie 2-3 mm ohne Knochenkontakt in die
Extraktionshchle eindringt. Der Zahn wird mit-
hilfe des inzisalen Schliissels eingepasst. An-
schliessend werden die benachbarten Zéhne
und das Zwischenglied mit Biirste und Bimsstein
gereinigt und unter Cofferdam die benachbar-
ten Zahnflachen angeétzt. Das Atzgel wird mit
Wasserspray entfernt, die gebondeten Oberfld-

chen mit Luft getrocknet und das in einer diin-
nen Schicht applizierte Adhasiv wird polymeri-
siert. Danach wird das Zwischenglied mit einem
niedrig-viskosen Komposit an die Nachbarzéhne
geklebt und polymerisiert.
Nach kompletter primdrer Wundheilung und
Motivation zur griindlichen Reinigung ist das
klinische Erscheinungsbild sowohl nach 2-mo-
natigem Recall als auch nach 2-jahriger Beob-
achtungszeit zufriedenstellend.
Klinische Studien haben gezeigt, dass an ihre
Nachbarzéhne geklebte extrahierte Zahne sehr
erfolgreich tiber mehrere Jahre bestehen kon-
nen. Nachteilig kann sich die geringe Bruchstérke
des Komposites auswirken, wodurch das Zwi-
schenglied verloren gehen kann. Eine Verstar-
kung mittels Polyethylen- oder Glasfasermateria-
lien kann dieses Risiko vermeiden. Die kostenef-
fektive Klebemethode dient als Langzeitproviso-
rium. Die nicht invasive Ausfiihrung ermoglicht
bei Verlust die Planung von traditionellen Be-
handlungsmethoden, wie die permanente Res-
tauration mittels Teilprothese oder Einzelzahn-
implantat. Um die Haltbarkeit zu erhohen, soll-
ten die Patienten in Oralhygiene instruiert wer-
den, einschliesslich Reinigung mit Dentalfloss
und Interdentalbirsten.

Christian Denker, Basel
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