Die Abschiedsvorlesung von Professor Dr. Sanbro PALLA

«30 Jahre orofaziale Schmerzen»

Am 29. Juni 2009 hielt Sanpbro PaLLa (Abb. 1) seine letzte offizielle Vorle-
sung als Professor der Universitat Ziirich. Weit iiber 300 Gaste aus dem
In- und Ausland erwiesen dem grossen Tessiner Forscher, Kliniker und

Lehrer die Ehre.

Jens C. Tiirp (Fotos: Fritz Stettler, Ziirich)

Als die Einladung ins Haus geflattert kam (Abb. 2),
mag so mancher zusammengezuckt sein und

sich gefragt haben, warum ein international ge-
achteter Hochschullehrer, der seine Klinik zu

weltweitem Ansehen gebracht hat, in den Ruhe-
stand gehen muss, nur weil es das kalendarische
Alter und die Universitétsverwaltung befehlen.
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Abb.2  Der wichtigste Termin am letzten Montag des
Monats Juni: ...

Und wer SANDRO PALLA dann an diesem som-
merlich-warmen Abend in der ehrwiirdigen und
zugleich Respekt einfléssenden Aula der Univer-
sitat (Abb. 3 und 4) in seiner unnachahmlich-
knurrigen Art dozieren sah, konnte immer noch
nicht recht glauben, dass dies seine Abschieds-
vorlesung sein sollte. Aber, hélas, sie war es ...

Sein Werdegang
Zundchst aber fasste der Dekan der Medizini-
schen Fakultat, der Kieferchirurg Kiaus W. GraTz

Zahnmedizin aktuell

(Abb. 5), die akademische Karriere des Geehrten
zusammen: 1962 bis 1968 Studium der Zahn-
medizin und Staatsexamen an der Universitat
Ztirich, 1977 Habilitation, 1978 bis 1980 Visiting
Associate Professor am Department of Occlu-
sion der Universitdt von Michigan in Ann Arbor,
1980 Berufung auf den Lehrstuhl «Funktion des
Kausystems» der Universitat Amsterdam (wo er
aber nicht tétig wurde; stattdessen tibernahm -
von 1982 bis 1988 — Tore HANSSON die dortige
Abteilung, gefolgt von MACHIEL NAEUE), Seit 1981
Professor und Direktor der Klinik ftr Kaufunk-
tionsstorungen und Totalprothetik (heute: Klinik

fiir Kaufunktionsstorungen, abnehmbare Rekon-

struktionen, Alters- und Behindertenzahnmedi-
zin) am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (ZZMK) der Universitét Z(irich.
Langere Auslandaufenthalte fiihrten SANDRO
PALLA als Visiting Professor nach Japan (Nippon
Dental University, Niigata, 1985) und Australien
(Universitat Sidney, 1995 und 2006). Hinzu ka-
men viele Kurzaufenthalte in wichtigen Institu-

tionen, regelmassig auch an seiner alten Wirkungs-

Abb.4

... und sehr viele kamen.
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Abb.5  Ktaus Gréitz, Dekan der Medizinischen Fakul-
tét, wahrend seiner Einfihrung.

statte in Ann Arbor, wo CHRISTIAN STOHLER inzwi-
schen Nachfolger von MaJOR AsH geworden war.
Dariiber hinaus war SANDRO PALLA Président re-
nommierter Fachgesellschaften: der European
Academy of Craniomandibular Disorders www.
eacmd.org, der Swiss PROSTHODONTIC SOCIETY und
der Swiss PAIN SociETy sowie Mitherausgeber der
angesehenen Zeitschriften JOURNAL OF DENTAL Re-
SEARCH und JOURNAL OF OROFACIAL PAIN. Das Thema
Schmerz, so wird bereits bei dieser Aufreihung
deutlich, zog sich wie ein roter Faden durch SAn-
DRO PALLAS akademische Karriere.

«In diesem Zusammenhangy, so KLAUs GRATZ, «ist
besonders die Etablierung der interdisziplindren
Schmerzsprechstunde am ZZMK zu erwahnen,
die vor allem auf die Initiative von SANDRO PALLA
zurtickzufiihren ist und die er auch gegen man-
che Widerstande bis heute in bewdhrter Manier
zusammen mit seinen Mitarbeitern durchfiihrt.»
Nach diesen einleitenden Innenansichten tiber-
gab der Dekan das Wort an den scheidenden
Lehrstuhlinhaber.

Sein Thema

Ganz bewusst wahlte SANDRO PALLA sein Kern-
thema der vergangenen 30 Jahre - Myoarthro-
pathien/orofazialer Schmerz - als Gegenstand
der Vorlesung, «weil ich zeigen wollte, dass sich
die Zahnmedizin verdndert hat: Sie ist zu einem
integrierten Teil der Medizin geworden. Die Zahn-
medizin ist mehr als Zéhne und Gingiva, sie ist
mehr, als Zéhne zu reparieren. Dieser Wechsel
fand in den letzten 30 Jahren statt. Zahndrzte
miissen dies realisieren, sonst geht die Entwick-
lung an ihnen vorbei.»

Er begann seine Zeitreise in den 1930er-Jahren,
bei James Bray CosTen (Ann Otol Rhinol Laryn-
gol 1934; 43: 1-15), welcher bei aufgeklarten
Zahnérzten ambivalente Gefiihle hervorrufen
muss: Einerseits eréffnete CosTen der Zahnmedi-
zin den Weg zum orofazialen Schmerz, anderer-
seits aber war er «ein Beispiel daftr, wie korrekte

patientenbezogene Beobachtungen zu falschen

Schlussfolgerungen fiihrten».

Drei ausgewahlte Themenbereiche, zu deren

Erkenntnisgewinn PALLA und seine Mitarbeiter

massgeblich beigetragen haben, belegen, wie

sich seit CosTeN & Co. die Welt verdndert hat:

1. Die Heterogenitdt des orofazialen Schmerzes.

2. Zahnschmerz und Bildgebung.

3. Die Pathophysiologie des myoarthropathi-
schen Schmerzes.

Seine Forschung

Zu lange, so SANDRO PALLA, diente der Oberbe-
griff «Myoarthropathie» als Verlegenheitsdiag-
nose bei nicht klar zuzuordnenden orofazialen
Schmerzen. Eine klare Abgrenzung zu den viel-
faltigen Kopfschmerzformen erfolgte nicht im-
mer. Heute sei durch die erzielten Fortschritte
eine spezifischere Diagnostik moglich als friiher,
was zu deutlichen Verbesserungen bei der The-
rapie gefihrt habe. Dass man bei den klinischen
Erscheinungsbildern des orofazialen Schmerzes
aber auch heute noch mit neuen Diagnosen rech-
nen muss, bewies Pallas klinische Arbeitsgruppe,
als sie vor zwei Jahren berichtete, dass sich Mig-
réne auch als Gesichtsschmerz im Innervations-
gebiet des zweiten und dritten Trigeminusastes
manifestieren kann; sie schlug daher den Begriff
«orofaziale Migrane» vor (GauL et al. Cephalalgia
2007; 27: 950-952).

PALLA liess es sich im Folgenden nicht nehmen,
der Zuhorerschaft aktuellste experimentelle For-
schungsergebnisse aus seiner Klinik vorzustel-
len. So demonstrierte er anhand eindrucksvoller

funktioneller Magnetresonanztomografien, dass
eine akute schmerzhafte Reizung von Frontzah-
nen zu einer topografisch-differenzierten neuro-
nalen Aktivierung kortikaler und subkortikaler
Hirnregionen ftihrt (ETTLIN et al. Eur J Oral Sci
2009; 117: 27-33). «Diese Technik erlaubt in
Zukunft einen objektiveren Blick auf den Zahn-
schmerz», prophezeite er.

Zur Pathophysiologie des myoarthropathischen
Schmerzes erwahnte PALLA den in Fall-Kontroll-
Studien nachgewiesenen Zusammenhang zwi-
schen Myoarthropathien und dentalen Parafunk-
tionen bei wachen Personen. Er erliuterte, dass
Kieferpressen mit einem deutlichen Risiko fiir
Kiefermuskelschmerz und ggf. zusétzlicher Kie-
fergelenkarthralgie verbunden sei (HuanG et al.
J Dent Res 2002; 81: 284-288). Die Ergebnisse
einer Dissertation aus seiner Klinik belegten um-
gekehrt: «Patienten mit Kiefermuskelschmerzen
weisen signifikant hdufiger parafunktionelle Zahn-
kontakte auf als Personen ohne solche Schmer-
zen» (CHEN et al. J Orofac Pain 2007; 21: 185-193).
PaLLa machte ferner darauf aufmerksam, dass
wiederholte, lang anhaltende Belastungen gerin-
ger Intensitdt zu Kiefermuskelschmerzen ftihren
konnen. In einer Studie aus seiner eigenen Kli-
nik (FARELLA et al. J Dent Res 2009, eingereicht)
wurden Probanden gebeten, submaximal bis zur
Erschopfung zu pressen. Die am haufigsten ge-
nannten Griinde, warum sie die Ubung schliess-
lich abbrachen, waren Muskelermtidung und
Schmerz, vor allem im M. masseter. Deutliche
Schmerzempfindlichkeit war noch am Tag nach
der Ubung vorhanden. Angesichts der weiten

Abb.6

«Five-more-years! Five-more-yearsh



Abb.8

... mit gepflegten Unterhaltungen ...

Verbreitung von Bruxismus einerseits und Kie-
fermuskelschmerzen andererseits sind diese Er-
gebnisse von hoher klinischer Relevanz.
Dentale Parafunktionen haben aber nicht nur
Auswirkungen auf die Kaumuskulatur, sondern
sie fithren, wie Pallas Arbeitsgruppe um LUIGI
GALLO zeigte, auch zu starken Belastungen der
Kiefergelenkstrukturen (Coromgo et al. Cells Tis-
sues Organs 2008; 187: 295-306). Diese dussern
sich in den artikuldren Chondrozyten durch eine

Abb.9

Zahnmedizin aktuell

....und manch traurigen Blicken: ANTOON DE LAAT (links) und GuIDO MACALUSO

im Gespréch mit BRUNA ERNST.

vermehrte Genexpression fiir das Proteoglykan
Aggrekan, den knorpelspezifischen Kollagen-
Typ Il und die Matrix-Metallopeptidase 3.

Sein Abschied

«Ein Professor ist so gut wie seine Mitarbeiter»,

konstatierte SANDRO PALLA, und so dankte er ne-
ben seinen lokalen und internationalen Koope-
rationspartnern in Zirich, Montréal/Québec, Buf-
falo/New York, Troy/New York, Kansas City/Mis-

souri, Lincoln/Nebraska und Sidney/Australien
besonders den Angestellten seiner Klinik, nicht
ohne ein paar personliche Satze an seine Fami-
lie zu richten: «Fiir Letztere war es nicht immer
leicht, denn die Patienten und die Forschung
hatten meist Vorrang.»

Nach diesem grandiosen Parforce-Ritt durch
30 Jahre orofaziale Schmerzen und Schmerzfor-
schung war er «am Ende meiner letzten offiziel-
len Vorlesung als Professor dieser Universitat»
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angelangt. Und es folgte ein fiir Abschiedsvor-
lesungen in Ztirich ungewdhnlicher Vorgang:

Abb.10  Arrivederci, SANDRO!

Spontan erhob sich das Auditorium (Abb. 6) -
darunter AMBRA MicHELOTTI (Neapel, 1), GuiDo
MacALuso (Parma, ), ANTOON DE LaaT (Lowen/
Leuven, B) und HEINzZ KAPPERT (Schaan, FL) -
und ehrte SANDRO PaLLA mit minutenlangem Bei-
fall. «Five-more-years! Five-more-yearsh, rhyth-
misch skandiert von den (geschatzten) 320 An-
wesenden - selten hatte dieser legenddre Schlacht-
ruf US-amerikanischer Présidentschaftswahl-
kdmpfe so gut gepasst wie an diesem Abend.
Aber - klar! - es blieb, den akademischen Regeln
folgend, beim lebhaften Klatschen ...

Auch der anschliessend im mondénen Lichthof
servierte exquisite Apéro (Abb. 7 bis 9) konnte
letztlich nicht dariiber hinwegtduschen, dass der
Anlass der Zusammenkunft im Grunde kein allzu
freudiger war. Und vielleicht kamen dem einen
oder anderen Gast dieser denkwirdigen Veran-
staltung wahrend der Heimreise Gedanken in den
Sinn wie die bertihmten Zeilen Dante Gabriel
Rossettis aus «The House of Life» (1881):

Look in my face; my name is Might-have-been;
[ am also call'd No-More, Too-Late, Farewel. ..
(Abb. 10).

Aktion Altgold fiir Augenlicht

Schweizerisches Rotes Kreuz +

Postkonto: 30-4200-3
Augenlicht schenken

Sandro Palla, eine vielseitige Personlich-
keit in einem hochspezialisierten Umfeld

Ein Tessiner, welcher an der Universitat Ziirich Zahnmedizin studierte, ver-
lieh den zahnmedizinischen Kliniken der Universitét Ziirich iiber 30 Jahre
wissenschaftlichen Glanz. Seine Forschung zur Pathophysiologie des myo-
arthropathischen Schmerzes bewies unter anderem, dass Zahnmedizin

eine wesentliche Sparte der Medizin darstellt. Sein Interesse richtete sich
auf Gebiete, welche orthopédische, rheumatologische, neurologische, ra-
diologische und psychologische Aspekte abdeckten. In Ann Arbor begeg-
nete Professor Sandro Palla vielen Forschern aus der ganzen Welt, die

spéter die Zahnheilkunde wesentlich beeinflussten und mit denen er bis
heute freundschaftlich verbunden ist. An diesen wissenschaftlichen Kon-

takten liess er auch seine Mitarbeiter teilhaben.

Luigi M. Gallo (Foto: zvg)

Sandro Palla - Professor fiir Totalprothetik und
Kaufunktionsstorungen mit italienisch anmuten-
dem Namen - wurde am 3. Oktober 1943 in
Locarno als Biirger von Cevio Tl im Maggiatal
geboren. Sein Geburtsort befindet sich in einem
Grenzgebiet, welches seit den Ennetbirgischen
Feldziigen im 15. Jahrhundert am Kreuzweg vie-
ler Kulturen liegt. Treffen verschiedene Kulturen
aufeinander, entstehen 6fters Konflikte: Meistens
ergibt sich jedoch etwas Neues und Besseres. Es
ist kein Zufall, dass das Tessin Heimat vieler Archi-
tekten, Maler, Bildhauer, Bihnenktnstler und
Politiker ist. Selbst Sandro Pallas Vater war ein
begnadeter Kunstmaler.

Nach der Primar- und Gymnasiumsausbildung
in seinem Heimatkanton absolvierte Sandro Palla
1968 das Studium der Zahnmedizin an der Uni-
versitdt Ziirich. Anschliessend war er als Assistent
sowie Oberassistent tétig und wurde 1972 mit
einer These (iber «Untersuchungen zur okklu-
sionsbedingten Distraktion der Kiefergelenke nach
orthodontisch indizierter Prémolarenextraktion»
promoviert. Bereits wahrend dieser Zeit zeigte
sich sein Interesse fiir Gebiete, welche sich jen-
seits der rein zahnarztlichen Themen befinden.
Gebiete, welche orthopédische, rheumatologi-
sche, neurologische, radiologische und psycho-
logische Aspekte abdecken. Als beispielsweise die

Magnetresonanzbildgebung noch «Science Fic-

tion» war, tiberlegte Sandro Palla, wie die Kiefer-
gelenke mit der Rontgentechnik am besten dar-

zustellen sind.

Die Wanderjahre

1977 habilitierte Sandro Palla mit einer Schrift
tiber «Eine experimentelle Untersuchung tiber
den Resilienztest fiir Kiefergelenke». Mit dieser
Arbeit gewann er den ersten Preis des Cam-
pione d'ltalia. Als frischgebackenen Privatdozent
packte ihn das Fernweh, und er zog mit seiner
Familie nach Ann Arbor in Michigan, USA. Dort
war er Visiting Associate Professor am Depart-
ment of Occlusion der School of Dentistry. Es be-
gann eine aufregende Zeit, in welcher sich San-
dro Palla immer mehr mit raffinierterer instrumen-
teller Forschung auseinandersetzte und seine lo-
gische Denkweise kreativ einsetzte. In Nordame-
rika hatte Sandro Palla auch die Moglichketit,
sich mit der Natur, der dortigen Gesellschaft
und deren Lebensweise zu befassen. Diese wert-
vollen Erfahrungen bildeten die Grundlage ftir
seine ihn auszeichnende Weltoffenheit. In Michi-
gan entstanden hauptsachlich Arbeiten im Be-
reich der Elektromyographie der Kaumuskulatur,
die er in Zusammenarbeit mit Professor Ash -
einem Ingenieur und Zahnarzt - durchfiihrte.
Damals arbeiteten in Ann Arbor Forscher aus
aller Welt zusammen, die spater die Zahnheil-
kunde stark beeinflusst haben. Aus diesem Kreis
ergab sich fir Sandro Palla eine Reihe von inter-
nationalen Freundschaften, die ihn in die ent-
ferntesten Ecken des Globus fiihrten: Beispiels-
weise — wieder vom Fernweh gepackt — war er



1985 Visiting Professor an der Nippon Dental
University, Niigata, in Japan und 1995 sowie 2006
Visiting Professor an der Dental School der Uni-
versity of Sydney in Australien. Diese Kontakte
behielt Sandro Palla nicht nur fiir sich selbst: Sie
wurden auch an seine Mitarbeiter weitergegeben
und bestehen heute noch.

In letzter Minute

1980 entsandte Ihre Majestdt Konigin Beatrix
der Niederlande nach Michigan den Ruf fir
Dr. Sandro Palla als Professor und Direktor der
Abteilung fir Kaufunktion am ACTA, dem Zahn-
medizinischen Zentrum der Universitdt Amster-
dam. Fast ware der Schweiz ein weltweit be-
rithmter und europdisch prominenter schwei-
zerischer Spezialist verloren gegangen. Gltickli-
cherweise hat die Ziircher Alima Mater die Qua-
litéten eines ihrer S6hne im letzten Moment
noch erkannt. So wurde Privatdozent Dr. med.
dent. Sandro Palla 1981 im Alter von knapp 38
Jahren Professor, resp. Vorstand der Abteilung
fiir Kaufunktionsstorungen und Totalprothetik
(heute Klinik fiir Kaufunktionsstorungen, ab-
nehmbare Rekonstruktionen, Alters- und Behin-
dertenzahnmedizin des Zahnarztlichen Instituts
der Universitét Ziirich). Somit trat Professor Palla
das Erbe der Zircher Totalprothetiker, der Pro-
fessoren Gysi und Gerber, an, welche eine welt-
bekannte Schule errichtet hatten.

Die Beliebtheit der Ziircher Prothetikschule
Die Totalprothetik mag heute, wo Karies in der
industrialisierten Welt am Verschwinden ist und
Implantatfirmen die neuen Lieblinge der Borse
sind, nicht mehr so modisch erscheinen. Es sollte
jedoch nicht vergessen werden, welche Heraus-
forderung die Rekonstruktion eines zerstorten
Kausystems darstellt, damit es wieder zufrieden-
stellend funktioniert und den &sthetischen An-
spriichen genigt. Interessanterweise hat die To-
talprothetik auch in der Schweiz aufgrund der
Volkerwanderungen der letzten Jahre und der
demografischen Entwicklung wieder an Aktuali-
tdt gewonnen. Sicher ist die Zircher Prothetik-
schule nach wie vor sehr beriihmt, u.a. im Mit-
telmeerraum. Italienische Zahndrzte sind seit
Jahrzehnten lernbegierige Schiiler der Ziircher
Prothetik, und dies bestimmt nicht nur wegen
Sandro Pallas Muttersprache. Eine gute protheti-
sche Versorgung auch fiir den finanzschwachen
Teil der Bevélkerung anbieten zu konnen, ist San-
dro Palla immer wichtig gewesen.

Es fragt sich, ob dieses Know-how nach Profes-
sor Pallas Emeritierung weiter bestehen bleibt
oder ob seine Lehrmeinung verschwinden wird.
Originelle Entwicklungen, wie die Perio-Overden-
ture werden vielleicht zu anderen Ufern wandern
oder auswandern. Sicher wird der Universitdt

Zirich und ihren Studierenden seine Didaktik
fehlen, bei welcher er sich bereits seit vielen Jah-
ren innovativster Methoden bedient hat. Fehlen
wird an der Universitat Ziirich auch ein Sttick
Italianita nordlich der Alpen.

Die Herausforderungen, welche die Rehabilitie-
rung eines kompromittierten Kausystems stellen,
sind eng mit der Biomechanik und den Neuro-
wissenschaften verbunden. Aus diesem Grund
hat sich Sandro Palla jenseits der Totalprothetik —
wie vorher angedeutet — mit den nicht zahnérzt-
lichen Disziplinen Biomechanik und Neurowis-
senschaften auseinandergesetzt und diese ver-
tieft. Deshalb wurde er 1997 zum Associate Editor
des Journal of Orofacial Pain ernannt und wirkte
zwischen 1999 und 2005 als Prasident der Swiss
Pain Society.

Von der eigenen Kreativitat und Innovation
leben

Ein grosses Verdienst Sandro Pallos ist aber nicht
die passive Annahme akademisch prestigetrach-
tiger Positionen, sondern vielmehr der aktive,
visiondre Wille, neue Einrichtungen ftir das Stu-
dium dieser Gebiete sowie die Behandlung und
deren Pathologien zu kreieren. Zu diesem Zweck
schaffte er das Laboratorium fiir die Biomecha-
nik des Kausystems und die orofaziale Schmerz-
sprechstunde. Diese Einheiten liegen wohl jen-
seits der ihm von der Universitét vorgeschlage-
nen Strukturen. lhre Kreation (ibersteigt die reine
Berechnung der Publikationszahl und Impaktfak-
torquoten oder die buchhalterische Auflistung
eingeworbener Drittmittel.

Sandro Pallas Werk zeigt, dass eine Universitdt,
die langerfristig wegweisend sein will, von eige-
ner Kreativitdt und Innovation leben muss. Wie

Asar
A i

Raffaella Cucolag
Sandro Palla

Zahnmedizin aktuell

erfolgreich das «Outsourcen» dieser Eigenschaf-
ten ist — ein den modernen Managern teurer Be-
griff - zeigt die heutige westliche Wirtschaft. In-
novation und Kreativitdt sind bei Professor Palla
keine Lippenbekenntnisse eines akademischen
Politikers oder ein PR-Slogan, sondern waren
stets die treibende Kraft, die ihn animierte, daftr
Ideen und Mittel einzusetzen; allem Widerstand
und samtlichen Stolpersteinen zum Trotz.

Prodekan Zahnmedizin

Seit 2007 ist Sandro Palla auch Vorsteher des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und seit 2008 Prodekan Zahnmedizin. Insbeson-
dere tiber ihn als Vorsteher des ZZMK erklangen
in den bertihmt-beriichtigten Korridorgespra-
chen fast ausschliesslich positive Riickmeldun-
gen, offiziell sowie inoffiziell. Obwohl manchmal
zu rigoros, bemiihte er sich stets, die Mitarbeiter
nicht zu bevormunden, sondern ihnen mutige,
aber realistische Wege aufzuzeigen. Sein beson-
ders entwickeltes analytisches Denken hat ihm
meistens erlaubt, auch versteckte Fehler zu er-
kennen und davor zu warnen. Dies mag man-
chen Konformisten irritiert haben, hat aber den
hohen Standard seines Wirkens gewahrleistet.
Sein Pflichtbewusstsein ist vorbildlich, sei es beim
Begutachten einer wissenschaftlichen Publikation,
sei es beim Durchlesen von Sitzungsunterlagen.
So arbeitet er voll bis zum letzten Tag seiner
Anstellung. Einem ungeduldigen oder vielleicht
naiven Gesprachspartner kam das Tempo seiner
iiberwiegend gut tiberlegten Entscheidungen
manchmal etwas trége vor. Seine Entscheidungen
waren jedoch nie von persénlicher Gier, akriti-
schem Dogmatismus oder menschlicher Res-
pektlosigkeit diktiert.

Dieses 1997 vom Hilfswerk AMREF herausgegebene Buch dient zur medizinischen und schulischen Versorgung Afrikas.
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An der eigenen Alma mater grossgeworden
Mit Sandro Palla verliert die Universitét Ziirich einen
weiteren Vertreter einer verschwindenden Sorte
von Professoren, namlich jenen Wissenschaftlern,
die an der eigenen Universitdt grossgeworden
sind. Mit dem Ubertritt in das Privatleben tritt fiir
Sandro Palla bestimmt keine Langeweile ein. Seine
lebhaften wissenschaftlichen Interessen werden
ihn weiterhin begleiten. Befreit von administrati-
ven Biirden wird er sicher mehr Zeit fiir seine Fa-
milie und Freunde finden, insbesondere auch fiir
seine Frau, eine erfolgreiche Schriftstellerin, sowie
fiir seine zwei Tochter. Die eine Tochter widmet
sich der Erziehung von Sandro Pallas Enkelkin-

dern, wahrend die andere in der Wissenschaft té-
tig ist. Seinen vielen Hobbys, wie Skifahren, Sur-
fen, Scubadiving und Fotografie, wird er sich hof-
fentlich nun entspannter widmen konnen. Das Fo-
tografieren hat er bereits auch philantropisch ein-
gesetzt, namlich als Bilderautor von «Asante sana,
Africa, Cuccia Raffaela und Palla Sandro, ISBN:
8876390294.» Dieses 1997 vom Hilfswerk AMREF
herausgegebene Buch dient zur medizinischen
und schulischen Versorgung Afrikas.

... bis er selber zur Geschichte wird
Lieber Sandro, als vielseitiger Mensch in einer
immer mehr spezialisierten Welt von Fachleu-

ten bist Du das, was auf Englisch «Renaissance
manw heisst. Du hast uns tagtdglich mit deinen
Qualitciten vieles gezeigt und beigebracht. Jene,
die bleiben, da bin ich mir sicher, werden sich
voll einsetzen, um deine Ideen weiterzufiihren.
Dies ist letztlich die Belohnung einer akademi-
schen Karriere, in welcher Du Dich nicht mate-
riell bereichert hast. Zum Schluss erlaube ich
mir, den Regisseur-Dichter Tim Burton zu zitie-
ren, (ber das, was Du uns beigebracht und er-
zdhlt hast: «Ein Mann erzdhlt so lange seine Ge-
schichten, bis er selber zur Geschichte wird und
somit unsterblich.»

Bitte nicht wegwerfen!

5,5 Millionen Tonnen Miill produzieren wir Schweizer jahrlich. Tendenz steigend. Gestie-
genem Umweltbewusstsein und scharferen Gesetzen haben wir es zu verdanken, dass
ein grosser Teil des Abfalls wiederverwertet wird. Der Verein Okologie und Sicherheit
in der Dentalbranche (OSD) hat sich zum Ziel gesetzt, den schweizerischen Dentalhan-
delsfirmen Dienstleistungen im dkologischen und sicherheitstechnischen Bereich anzu-
bieten. Anlasslich einer Besichtigung der Bithimann Recycling AG orientierte die 0SD
Vertreter der SSO und des VZSL iiber das Geschaftsjahr 2008.

Dr. med. dent. Felix Meier, Text und Bild

Die OSD wurde vom Schweizerischen Verband
des Dentalhandels gegriindet, um die Entsorgung
zahnérztlicher und zahntechnischer Einrichtungen
umweltgerecht und privatwirtschaftlich zu orga-
nisieren. In Zusammenarbeit mit dem Schweize-
rischen Wirtschaftsverband fiir Informatik, Kom-
munikation und Organisation (SWICO) wurde
ein Entsorgungskonzept fiir die Dentalbranche
erarbeitet:

Mit sogenannten Sekundarrohstoffen werden weltweit
Milliardenumsatze generiert (das Projekt vRG bildet
hier eine Ausnahme).

Sémtliche mechanischen, elektrischen und elekt-
ronischen zahnarztlichen und zahntechnischen
Einrichtungen und Gerate kénnen zur Entsorgung
den Dentalhandelsunternehmen zuriickgegeben
werden.

Die Entgegennahme und der Abtransport der zur
Entsorgung oder zum Recydling bestimmten Ge-
réte wird durch die Dentalhandler organisiert und
durchgefiihrt.

e e AN
e, T e

Ein wachsender Anteil Abfall besteht aus Verbundwa-
ren, die sich nicht direkt verwerten lassen.

Zur Finanzierung (ohne die Demontagekosten)
dieser Transporte und der Wiederverwertung der

Dentalunits und Geréte wéhrend der Zerkleinerung.



Feinsortierung fiir die Wiederverwertung.

nicht mehr gebrauchten Gerdte und Einrichtun-
gen wird beim Kauf von neuen Units und Geré-
ten eine vorgezogene Recyclinggebiihr Dental
(VRG Dental) erhoben. Fir vier Gerétekatego-
rien sind Pauschalbetrége zwischen CHF 8.- und
CHF 300.- festgelegt.

Dieses nicht gewinnorientierte Projekt vRG Den-
tal wurde im Jahr 2005 im Dentalhandel einge-
fuhrt. Die Zahnarzte, Zahntechniker sowie der
Dentalhandel, aber auch die Umweltschutzbehor-
den sind mit diesem Entsorgungskonzept und
dessen Finanzierung sehr zufrieden. Dieses um-
weltfreundliche Entsorgungsmodell wurde bereits
mehrmals vom Ausland iibernommen.

Das Konzept des Vereins «Okologie und Sicher-
heit im Dentalhandel» ermdglicht einen um-
weltschonenden Umgang mit Rohstoffen. Uber
80 Prozent des abgegebenen Materials kénnen
so einer Wiederverwertung zugefiihrt werden.
Die Besichtigung der Bihimann Recycling AG in
Munchenwiler zeigte auf eindriickliche Weise,
dass durch fachgerechte Entsorgung und ent-
sprechende Wiederaufbereitung von nicht mehr

gebrauchten Produkten ein grosser Teil wieder
nutzbringend eingesetzt werden kann.

Die zur Entsorgung bestimmten zahnérztlichen
und zahntechnischen Geréte werden ohne die
amalgamkontaminierten Teile (Amalgamabschei-
der, Schlduche etc.), die dem speziellen Amal-
gamrecycling zugefiihrt wurden, zur Schadstoff-
entfrachtung angeliefert. In Handarbeit werden
die Geréte von Ol, Kondensatoren und moglichst
vielen Schadstoffen befreit. In riesigen Schneide-

Die Tafel ist der Vernichtung entkommen.

Zahnmedizin aktuell

und Zerstiickelungsmaschinen werden darauf die
Units und Geréte zerkleinert.

Diese zerstiickelten Metall- und Kunststoffteile
werden in komplizierten Sortieranlagen in die
Grundmaterialien aufgeteilt. Die so gewonne-
nen Materialien werden zur Wiederverwertung
speziellen Firmen zugefiihrt.

Dieses durch die EMPA auf fach- und umweltge-
rechte Bearbeitung gepriifte Recycling- und Ent-
sorgungsunternehmen kann den grossten Teil
der angelieferten Einrichtungen und Geréte fir
eine Wiederverwertung vorbereiten.

Hier noch einige Zahlen aus dem Jahr 2008:
Aus 250 Tonnen verarbeiteten Dentalgeraten
und Einrichtungen wurden 608 kg Ol, 135 kg
Kondensat, 134 kg Quecksilber und 33 kg Me-
dikamente und Spritzen herausgelost und zur
Wiederverwertung oder zur Entsorgung weiter-
geleitet.

Fazit dieses Nachmittages:

Der Verein «Okologie und Sicherheit im Dental-
handel» (OSD) hat ein gut funktionierendes Ent-
sorgungskonzept erarbeitet und realisiert. Die
0SD verfolgt mit der vRG Dental kein Gewinn-
ziel, sondern ermoglicht durch die abgestufte
Recyclinggebihr eine fach- und umweltgerechte
Entsorgung.

SSO und VZLS unterstiitzen dieses Entsorgungs-
und Recyclingkonzept, das auf privatwirtschaft-
licher Basis entstanden ist und auch durch die
Umweltschutzbehdrde anerkannt worden ist.

Internetadresse OSD:
www.dentaltrade.ch

Internetadresse Biihlmann Recycling AG:
www.bbr.ch

Wiederverwertung ist sinnvoll, doch der beste
Abfall ist jener, der gar nicht entsteht.

ZZ-LOSER

Zement- und Zahnsteinléser fiir Ultraschallgerdte

- Zahnstein an Prothesen und orthodontischen Apparaturen wird in
wenigen Minuten restlos aufgeldst.

- Nikotinbeldge werden aufgeweicht und kénnen einfacher mechao-
nisch entfernt werden.

+ Phosphatzemente an Instrumenten, Kronen etc. werden schnell und
schonend entfernt.

Lieferform: 2 x 3-Liter Kanister

BENZER - DENTALm ZURICH

Bocklerstr. 33/37 Tel. 044 3222904
CH-8051 ZUrich Fax 044 3211066
E-Mail benzerdental@walterproducts.ch
www.benzerdental.ch
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Survival of the fittest

«In dieser wirtschaftlich schwierigen Phase ist wichtig, dass Zahntechniker
und Zahnérzte mit guten Produkten und einer sehr guten Dienstleistung
unterstiitzt werden, damit sie die wirtschaftlichen Klippen ohne Havarie
umschiffen», sagt PD Dr. med. dent., Dr. rer. nat. Jens Fischer. «Ziel der Hoch-
schulen und der Dentalfirmen ist die Zahnmedizin voranzubringen. Bin-
deglied zwischen Industrie und Hochschule ist der praktisch titige Zahn-
arzt, der sowohl die fachlichen als auch die wirtschaftlichen Aspekte be-

riicksichtigen muss.»

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: zvg)

Jens Fischer ist seit Herbst 2008 Geschéftsbe-
reichsleiter fir die klinischen Produkte der VITA-
Zahnfabrik. Die Redaktorin im Gesprach mit dem
Werkstoffwissenschafter, welcher tiber Hochschul-
und Industrieerfahrung verftigt.

SMfZ: Sie kamen urspriinglich von der In-
dustrie zur Universitdt. Nun sind Sie wie-
der in die Industrie zuriickgekehrt. Fiir viele
Kollegen bedeutet dies einen Seitenwech-
sel. Ist es das wirklich?

PD Dr. med. dent. Jens Fischer: «Eigentlich ist es
noch komplizierter: Die ersten sechs Jahre mei-
nes Berufslebens verbrachte ich an der Abteilung
Zahnarztliche Prothetik der Universitétsklinik ftir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Freiburg
im Breisgau, erst danach bin ich in die Industrie
gegangen, genauer gesagt: Ich habe sieben Jahre
die Forschung und Entwicklung der Cendres &
Métaux SA in Biel geleitet. Darauf folgten sieben
Jahre an der Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik
der Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat

Bern und weitere gut zwei Jahre an der Klinik fiir
Kronen- und Briickenprothetik des Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universi-
tat Zarich, bevor ich im Herbst letzten Jahres mei-
nen jetzigen Aufgabenbereich bei der VITA-Zahn-
fabrik in Bad Sackingen ibernommen habe. Es
war also, wenn Sie so wollen, ein mehrfacher
Seitenwechsel oder fast ein Hin-und-Her-Sprin-
gen. Aus der Tatsache, dass dies problemlos und
ohne Stolpern méglich war, kénnen Sie schon
schliessen, dass es nicht wirklich ein Wechsel der
Fronten ist. Dennoch wird dies von der Hoch-
schule aus leider oft so gesehen. Das ist eine ein-
seitige Sichtweise. Aus der Sicht des Patienten,
der von Zahnérzten mit Produkten aus der Indus-
trie versorgt wird, ist es sicher kein Seitenwechsel,
und diese Sichtweise muss fiir uns im Zentrum
stehen. Im Ubrigen gibt es Fachbereiche an den
Universitaten wie beispielsweise Maschinenbau,
Architektur oder Betriebswirtschaft, wo eine sehr
enge Zusammenarbeit zwischen Hochschule und
Industrie ganz selbstverstandlich ist.»

«Der Zahnarzt ist und bleibt der Kapitan, der fiir den sicheren Kurs des Schiffes verantwortlich ist, und das muss
respektiert werden.»

Zahnmedizin aktuell

Was sind aus lhrer Sicht die Starken und
Schwichen der Industrie?

«Die Stérke der Industrie ist einerseits ihre Finanz-
kraft und die damit verbundenen Maglichkeiten
in der Forschung und Entwicklung. Zumindest die
grossen, produzierenden Dentalunternehmen
sind im Allgemeinen apparativ und personell
deutlich besser ausgestattet als die zahnmedizi-
nischen Institute oder haben zumindest Zugang
zu einer entsprechenden Infrastruktur. Das ist an
der Universitdt meistens nur in Zusammenarbeit
mit anderen Instituten gegeben. Ein weiterer Vor-
teil der Industrie ist die Marktkenntnis, das heisst
das Wissen (iber die Realisierbarkeit von Ideen.
Die grosste Schwache der Dentalindustrie da-
gegen ist der eingeschrénkte Zugang zur Klinik.
Oft treffen zwei Welten aufeinander, die nicht
richtig zueinanderfinden: die technische Denk-
richtung der industriellen Entwickler und die kli-
nisch-praktische Ausrichtung der Behandler. Da
ist es gut, wenn man beide Seiten kennt.»

Welches sind die Starken und Schwachen
der Universitat?

«An der Universitét hat mir nattirlich die Freiheit
in der Forschung gefallen. Hier konnen Ideen
verfolgt werden, ohne dass gleich an einen Re-
turn on Investment gedacht werden muss. Aller-
dings wird an der Universitat mit der Wahrung
dmpact Factor gerechnet. Das Sammeln von
Punkten mag beliebt sein, heute kann man ja
tiberall Punkte oder Meilen oder sonstwas sam-
meln und bekommt dann eine Pramie. Aber die
eigentliche Freiheit in der Forschung wird da-
durch zunehmend eingeengt. Man ist gezwun-
gen, rasch Ergebnisse zu publizieren, das For-
schen im Grundlagenbereich wird erschwert,
weil hier der Weg zum Erfolg oft ldnger ist, und
niemand hat die Geduld, lange auf Impact Fac-
tors zu warten, weil die Karriere daran hangt.
Damit wird die Kreativitdt der universitéren For-
schung zu stark eingeengt, denn die Forschung
richtet sich tendenziell auf kurze schnelle Unter-
suchungen, die schnell Impact Factors bringen.
Ein Nachteil ist die zwangslaufige Verkntipfung
von Lehre und Forschung. Aktivitaten in beiden
Gebieten mogen spannend und abwechslungs-
reich sein, aber nicht jeder Forscher ist ein guter
Lehrer und umgekehrt. Und padagogische Kennt-
nisse sind sowieso nicht gerade ein wichtiger
Bestandteil der Einstellungsvoraussetzung. Hier
sehe ich ein grosses Verbesserungspotenzial an
den Hochschulen.»

Was verbindet resp. trennt die beiden
voneinander?

«Verbunden sind Universitat und Industrie einer-
seits tiber das Fachliche und andererseits tiber
ahnliche Rahmenbedingungen. Wie eingangs
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gesagt, wollen beide Seiten die Zahnmedizin
voranbringen und dabei besser sein als andere.
Wettbewerb unter den Hochschulen und sogar
innerhalb der Hochschulen und Wettbewerb auf
dem Dentalmarkt sind die treibenden Kréfte fiir
Fortschritte. Survival of the fittest ist der Motor.
Das Trennende ist die Denkhaltung, auf der ei-
nen Seite die eher wissenschaftliche Orientierung
ohne Berticksichtigung der wirtschaftlichen As-
pekte, auf der anderen Seite die stark kommer-
zielle Ausrichtung. Das Bindeglied ist hier eigent-
lich der praktisch tatige Zahnarzt, der sowohl die
fachlichen als auch die wirtschaftlichen Aspekte
berticksichtigen muss. Deshalb ist seine Meinung
ein entscheidendes Element in der strategischen
Planung.»

Wie ist das Verhiltnis universitarer Lehrer
und Kader zur Industrie?

«Es besteht zum Teil eine richtig freundschaftli-
che Atmosphare, und beide Seiten arbeiten ge-
meinschaftlich an der Lésung von Problemen.
Die Zusammenarbeit zwischen den Université-
ten und der Dentalindustrie funktioniert generell
und sie funktioniert gut, weil beide Seiten wis-
sen, dass es ohne den jeweiligen Partner nicht
geht. Es ist wie in einer grossen Familie. Aber wie
in Familien gibt es nattirlich immer einzelne Dis-
sonanzen, die sicher zum grossen Teil auf per-
sonlichen Differenzen und beiderseitiger Recht-
haberei beruhen.»

Im Zusammenhang mit der Griindung der
Implantat Stiftung Schweiz ist mir das Miss-
trauen und ein Unbehagen vieler Zahndrzte
zu den Implantatherstellern aufgefallen.
Wie erkldren Sie sich dieses Phinomen?
«Der Zahnarzt fthrt ein eigenes kleines Unter-
nehmen, das anders als an den Universititen
sehr stark auch die Berticksichtigung wirtschaftli-
cher Aspekte erfordert. Das Vertrauen jedes ein-
zelnen Patienten ist dabei das wichtigste Gut, das
der Zahnarzt hat. Dieses Vertrauen wird natrlich
einerseits durch die Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten des Zahnarztes bestimmt. Auf der
anderen Seite ist der Zahnarzt aber auf die Zu-
verlassigkeit der verwendeten Materialien und
Produkte angewiesen. Das fiihrt insbesondere bei
Implantatsystemen zu einer gewissen Abhangig-
keit, die verstandlicherweise nicht geschatzt wird.
Ungenligend geprifte Systeme, die um des schnel-
len kommerziellen Erfolges willen friihzeitig auf
den Markt gebracht werden, erhéhen das Risiko
des Misserfolges. Verlockende, tiber die Medien
verbreitete Aussagen an die Adresse der Patien-
ten bringen den Zahnarzt ungewollt in Argumen-
tationsnot. In diesen Situationen fihrt das ein-
seitig kommerzielle Denken des betreffenden
Unternehmens zu einer Bevormundung des

Zahnarztes, und das darf nicht passieren. Der
Zahnarzt ist und bleibt der Kapitan, der fir den
sicheren Kurs des Schiffes verantwortlich ist, und
das muss respektiert werden.»

Wie kann man dieser «Beriihrungsangst»
positiv entgegenwirken?

«Die Unternehmen miissen die Zuverldssigkeit
ihrer Produkte unbedingt mit wissenschaftlich
abgesicherten Daten untermauern. Wir bewe-
gen uns nicht in einem Konsumentenmarkt, wo
es reicht, wenn ein Produkt gestylt oder einfach
von einer guten Marketingkampagne begleitet
wird. Die Medizinprodukte miissen héheren An-
forderungen gerecht werden. Die EU-Direktive
93/42 EWG, in der die grundlegenden Anforde-
rungen an Medizinprodukte festgelegt sind, bie-
tet bei konsequenter Anwendung einen verbes-
serten Schutz des Patienten vor ungewollten Ne-
benwirkungen. Wir bewegen uns nun einmal im
medizinischen Bereich, wo eine ethische Grund-
haltung unabdingbare Voraussetzung ist. Wenn
diese Haltung wieder stérker in den Vordergrund
gerlickt wird, ist schon ein entscheidender Schritt
zur Vertrauensbildung getan.»

Der Ubergang zur Industrialisierung
der Zahntechnik

Sie sind nun Geschiftsbereichsleiter fiir die
klinischen Produkte der VITA-Zahnfabrik.
Wie muss ich mir lhre Aufgabe vorstellen?
«VITA hat im Laufe der Firmengeschichte eine
sehr starke Kompetenz im Bereich der zahnarzt-
lichen Asthetik aufgebaut. Praktisch jeder Zahn-
arzt weltweit kennt die VITA-Zahnfarben und die
Mark-II-Blocks fiir das Cerec-System. Der Schwer-
punkt des Unternehmens liegt aber auf den Ke-
ramiken fir den zahntechnischen Sektor. Nun

«Die Medizinprodukte miissen hoheren Anforderun-
gen gerecht werdenw, sagt der Geschéftsbereichsleiter
klinische Produkte, PD Dr. med. dent. Jens Fischer.

beobachten wir dramatische Veranderungen im
Dentalmarkt. Die Zahntechnik wird einerseits
durch aussereuropaische Billiganbieter, zum an-
deren durch industrialisierte Schleifzentren einem
massiven Wandel unterworfen. Wir stehen ném-
lich am Ubergang zur Industrialisierung der Zahn-
technik. Daneben etablieren sich Chairside-Sys-
teme fiir kleinere Rekonstruktionen, die dem
zahntechnischen Handwerksbetrieb ebenfalls
Auftrage wegnehmen. Diese Verdnderung im
Markt mit einem schrumpfenden Anteil im zahn-
technischen Sektor muss bei einem eher zahn-
technisch ausgerichteten Unternehmen natirlich
zu gravierenden Umstrukturierungen fiihren. Und
so ist es nur konsequent und folgerichtig, dass
es bei der VITA-Zahnfabrik zu einer Neuorien-
tierung kommt, in dem Sinne, dass neben dem
angestammten Produktportfolio ein Segment mit
zahnérztlichen Produkten aufgebaut wird.
Ausgehend von einer Kernkompetenz des Un-
ternehmens, der Asthetik, werden dies zunéchst
dsthetisch relevante Materialien sein.

Am Anfang stehen der Aufbau der Strategie so-
wie die Definition der geeigneten Produkte und
deren Vertriebswege.

Derzeit haben wir die strategischen Uberlegun-
gen abgeschlossen und gehen in die operative
Phase. Mehr Details mochte ich aber im Moment
noch nicht verraten.»

Was versteht man unter der Industriali-
sierung der Zahntechnik?

«Die Zahntechnik ist traditionell ein Handwerk.
Heute werden diese handwerklichen Tatigkeiten
zunehmend von computergesteuerten Maschi-
nen iibernommen. Grosse Fertigungszentren
mit mehreren solchen Maschinen arbeiten wie
Industrieunternehmen. Die Herausforderung da-
bei: Jedes Werkstiick ist ein Unikat.»

Was bedeutet dies fiir die Zahnmedizin
resp. die Zahnarzte?

«Der Zahnarzt kann, wenn er sich einen eigenen
Scanner anschaffen mochte, die Daten selbst ein-
lesen und diese per Internet an ein Fertigungs-
zentrum schicken. Meistens wird dies aber auch
heute noch durch den Zahntechniker gemacht.
Die wichtigere Frage ist aber eigentlich: Was be-
deutet die aktuelle Entwicklung fiir den Zahn-
techniker? Die Parallele zur Zahntechnik konnte
in den letzten Jahrzehnten in der Feinmechanik
beobachtet werden. Der Feinmechaniker, der
an der Drehbank Teile fertigt, ist praktisch aus-
gestorben. Heute produzieren CNC-Maschinen
rund um die Uhr mit einer gleichbleibend hohen
Prazision und deutlich schneller. Gefragt sind
nicht Feinmechaniker, sondern CNC-Mechani-
ker, die die Maschinen programmieren und be-
dienen kénnen. So wird es auch dem zahntech-



nischen Handwerk im Bereich des fest sitzenden
Zahnersatzes ergehen. Wer sich nicht rasch ge-
nug umstellt und anpasst, wird wirtschaftlich
schwierigen Zeiten entgegensehen. Da bleibt nur
die Nische in der High-End-Asthetik oder dann
das Gebiet der herausnehmbaren Prothetik.»

Wie gewichten Sie die einzelnen Zielgrup-
pen, wenn es um die Entwicklung neuer
Produkte geht?

«Da wir asthetisch relevante Werkstoffe anbie-
ten, sollen durch die Klinischen VITA-Produkte in
erster Linie diejenigen Kollegen angesprochen
werden, die eine kompromisslose Asthetik an-
streben. Dieser Teil der Kollegenschaft wird mit
den steigenden Anspriichen der Patienten an
Lebensqualitat und damit verbunden an dsthe-
tisch motivierten Versorgungen wachsen, und
damit wachst auch der Marktanteil fiir die dsthe-
tisch relevanten Produkte.»

Wie unterscheidet sich die Arbeitsweise
in der Industrie von derjenigen an der
Universitat?

«In den verschiedenen Universitaten herrschen
unterschiedliche Lehrmeinungen. Wer an einer
Universitat gross wird, kennt jeweils nur deren
Lehrmeinung. Das ist fir die Ausbildung ja auch
sehr sinnvoll, weil fir die Fachdisziplinen zu-
nachst einmal Kochrezepte vermittelt werden
miissen. In der Industrie miissen die verschiede-
nen existierenden Lehrmeinungen berticksichtig
werden. Das macht die Sache sehr spannend.
Hier kommt mir sicher zugute, dass ich unter
fiinf verschiedenen Lehrstuhlinhabern gearbeitet
habe und damit sehr offen bin fiir unterschied-
lichste Sichtweisen.»

Werden Sie sich als Geschaftsbereichslei-
ter in Zukunft mehr im Bereich Marketing
sowie Personalfiihrung und Finanzen aus-
bilden?

«Nattirlich, das sind die Herausforderungen, de-
nen man in dieser Position begegnet. Trotzdem
muss ich mich auch zahnmedizinisch auf dem
Laufenden halten. Deshalb schétze ich die en-
gen Kontakte zu den Universitaten Ziirich, wo
ich zurzeit noch einen Tag pro Woche arbeite,
und Freiburg i. Br,, an der ich als Lehrbeauftrag-
ter die Vorlesung zahnérztliche Werkstoff-
kunde> halte.»

Was fasziniert Sie an lhrer neuen Tatigkeit?
«Einen neuen Geschaftsbereich aufzubauen, ist
eine sehr grosse Herausforderung und Verant-
wortung. Das an sich ist schon Grund genug,
diese Aufgabe anzupacken, zumal, wenn man in
der Ausgestaltung eine grosse Handlungsfreiheit
hat. Der schonste berufliche Erfolg ist dann ge-
geben, wenn es gelingt, das eigene Fachgebiet
ein Stiick weit voranzubringen. Die zahnérztliche

Zahnmedizin aktuell

Trotz computergesteuerter Fertigung
muss jedes Werksttick ein Unikat blei-
ben.

Versorgung soll ja immer besser, gleichzeitig aber
auch immer einfacher und damit wirtschaftlicher
werden. Ich habe in meinem Berufsleben viele
verschiedene Dinge gesehen und gelernt und
hoffe, dass ich diese breite Erfahrung erfolgreich
umsetzen kann.»

Spiirt man die Finanzkrise, und wenn ja,
werden Sie den Marketingetat deshalb
erhohen?

«Die Finanzkrise ist eine handfeste Wirtschafts-
krise geworden. Natiirlich sptrt auch die Den-
talbranche den Einbruch, aber die bekannten
Dentalunternehmen gehen gewappnet in diese
Krise. Erfreulicherweise ist die Zahnmedizin we-
niger konjunkturabhangig als andere Industrie-
zweige. VITA setzt nicht so sehr auf das traditio-
nelle Marketing. Wichtig ist vielmehr, dass Zahn-
techniker und Zahnarzte in dieser schwierigen
Wirtschaftsphase mit diskussionslos guten Pro-
dukten und einer sehr guten Dienstleistung un-
terstiitzt werden, damit sie die wirtschaftlichen
Klippen ohne Havarie umschiffen.

DENTA-LED

swiss made

Einzigartige Eigenschaften

Die beste Dentalbehandlungsleuchte

Weltneuheit: Ein Filter, der ein- und ausgeschaltet werden kann, zégert die Po-
lymerisation bei jedem K it um mil 8 Mil hinaus

Bestes Warmemanagement auf dem Markt verhindert Warmeentwicklung gerauschlos:
Angenehmeres Arbeiten + langere Lebensdauer ihrer Lampe

Bestes Lichtfeldmanagement: Schattenlose Ausleuchtung des Arbeitsfeldes (16x8 cm)
ohne den Arzt oder Patienten zu blenden

Abnehmbare & Sterilisierbare Handgriffe

Qualitativ hochstehendes Stahlgehause (kein Plastik): Einfache Pflege u. Desinfektion
der Oberflache garantieren maximale Hygiene

Sensor fir bequemes beriihrungsloses an-fauschalten der Lampe
3-Stufen Dimmung des Lichts

Masse: 30cm/19cm/5cm B-PRODUCTIONS GMBH Internet:
DENTAL MOBILITY
Dorfstrasse 10 - CH-3673 Linden

SWITZERLAND

Telefax:
e-mail:

Telephone:

—_—— j’j‘

www.b-productions.com

+41 (31) 771 27 28

+41 (31) 771 27 18
info@b-productions.com
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medi Dentalhygiene

Lernen fiir das Leben, nicht fiir

die Schule

16 neue Dentalhygienikerinnen schickt medi Dentalhygiene auf den Arbeitsmarkt. Die

traditionelle Abschlussfeier des Bildungsgangs Dentalhygiene fand dieses Jahr zum ers-
ten Mal im neuen medi-Schulgebdude im Wankdorf Bern statt. Gastrednerin war Dr. med.
dent. Petra Hofmdnner, Dozentin am Bildungsgang Dentalhygiene.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Fotos: zvg)

«Unsere Diplomandinnen haben in den vergan-
genen drei Jahren eine ganze Menge fiir das Le-
ben gelernt, nachdem sie sich erfolgreich einen

Ausbildungsplatz ergattert: haben», dozierte die

——

Lehrerin, Vorbild: Dr. med. dent. Petra Hofmanner be-
weist, dass die Behandlungsplanung auch ein brauch-
bares Raster fiirs Leben ist.

Gastrednerin Dr. med. dent. Petra Hofménner
vor zahlreich anwesenden Gasten und den Den-
talhygienikerinnen. «Aber vor allem haben sie
gelernt, eine Behandlung zu planen und durch-
zuftihren. Sie machen die Anamnese, Befund-
aufnahme sowie Diagnose und Prognose. Sie
planen die Hygienephase, korrektive Phase und
Erhaltungsphase.» Was wird ihnen die Behand-
lungsplanung fiirs Leben bringen, nachdem ihnen
diese jetzt schon zum téglichen Brot geworden
ist? «Zum Beispiel die Befundaufnahme: Ferien,
Antritt der neuen Stelle, Wohnsituation, Privatle-

Jacqueline Boss ermuntert die neuen Dentalhygieni-
kerinnen, doch dem Berufsverband beizutreten!

Zwei gliickliche DHs versuchen nun herauszufinden, wie es sich auf sie und ihre Umgebung auswirkt, dass sie
nicht mehr Studierende, sondern frischgebackene Berufsfrauen sind.

ben. Oder Diagnose und Prognose: Situation auf
den verschiedenen Ebenen diagnostizieren und
eine Verlaufsprognose erstellen. Beispiele: neuer
Chef, neue Mitarbeiter, neuer Arbeitsplatz .. .»

Das Zeugnis in Empfang nehmen durften:
Rose Beutler

Daniela Binswanger
Sabine Brantschen
Mirjam Christen

Daniela Frey

Claudia Fuchs

Sandra Honegger
Andrea Infanger

Shelina Khimji

Nicole Kleger

Biljana Krizanac
Stefanie Scheiber
Dominique Schumacher
Ramona Wittmer
Corinne Zaugg

Sabrina Zingg

Den SSO-Preis fiir die besten praktischen Leistun-
gen iiberreichte Dr. med. dent. Francois Keller

Preistrégerin Dominique Schumacher erlaubt sich ei-
nen Recall, macht eine Befundaufnahme und setzt
neue Schwerpunkte fiir ihr Leben.

Dr. med. dent. Herbert W. Hofstetter schenkt den Be-
rufsfrauen zum Abschied Weisheiten fiir das Leben.



an Dominique Schumacher. Jacqueline Boss,
Prasidentin der Sektion Bern der Swiss Dental
Hygienists, tiberbrachte die Griisse des Berufs-
verbandes und hiess die neuen Berufsfrauen
herzlich willkommen.

Mit den Worten «Partir c'est toujours mourir un
peun richtete sich der Leiter Bildungsgang Den-
talhygiene, Dr. Herbert W. Hofstetter, zum letz-
ten Mal an die Diplomklasse. Beeindruckt von
seiner kiirzlichen Kanadareise gab er den jungen

Frauen Weisheiten der Cree-Indianer mit auf ih-
ren Lebensweg:

«Vieles ist toricht an eurer Zivilisation:

Wie Verrtickte lauft ihr weissen Menschen dem
Geld nach, bis ihr so viel habt, dass ihr gar nicht
lang genug leben kénnt, um es auszugeben. Ihr
pliindert die Weilder, den Boden, ihr verschwen-
det die natiirlichen Brennstoffe, als kdme nach
euch keine Generation mehr, die all dies eben-
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falls braucht. Die ganze Zeit redet ihr von einer
besseren Welt wahrend ihr immer grossere Bom-
ben baut um jene Welt, die ihr jetzt habt, zu
zerstoren.»

«Erst wenn der letzte Baum gerodet,
der letzte Fluss vergiftet,

der letzte Fisch gefangen ist,

werdet ihr feststellen,

dass man Geld nicht essen kann.»

gen mithilfe von Fernbedienungen antworten.

OA Dr. Sacha Ryf ist der «Teacher of the
year 2009» an den Zahnmedizinischen
Kliniken der Universitdt Bern

Zum ersten Mal seit Beginn der Vergabe des Titels «Teacher of
the year» an den Zahnmedizinischen Klinken der Universitat
Bern (ZMK Bern) im Jahr 1996 ist es OA Dr. Sacha Ryf gelungen,
diesen Titel fiir die Klinik fiir Kieferorthopadie zu gewinnen.

Deren Antworten waren dann gleich sofort in
b anonymer prozentualer Verteilung ersichtlich,
dhnlich wie bei bekannten Fernsehformaten.
Neben den Fallseminarien hat Dr. Sacha Ryf im
Jahre 2007 ein E-Learning-Konzept fiir die Klinik

fiir Kieferorthopadie von Grund auf erarbeitet
und eingerichtet. So ist es den Studentinnen und
Studenten seitdem maglich, fiir Vorlesungen das

Prof. Dr. C. Katsaros (Foto: zvg)

OA Dr. Sacha Ryf

Die Wahl zum «Teacher of the year erfolgt an-
lésslich der jahrlichen Generalversammlung der
Fachschaft aller Studentinnen und Studenten der
ZMK Bern und wird traditionellerweise am jahr-

lich stattfindenden Sommernachtsfest bekannt-
gegeben.

Dr. Sacha Ryf begann die Ausbildung zum Fach-
zahnarzt fir Kieferorthopddie im September 2004
an der Universitdt Bern und wurde im Septem-
ber 2007 zum Oberarzt beférdert. Er ibernahm
sogleich die Fallplanungsseminarien des 4. Stu-
dienjahres, worauf er im nachsten Jahr sowohl
weiterhin das 4. Studienjahr betreute, zusétzlich
aber auch fiir die Ausbildung des 5. Studienjah-
res (Staatsexamensjahrgang) verantwortlich war.
Er hat als einer der Ersten in der Schweiz den Un-
terricht im Fach Kieferorthopddie mit interakti-
ven Elementen be«greifsbarer gemacht. So konn-
ten die Studentinnen und Studenten wahrend
der Fallseminarien auf bestimmte Fragestellun-

Handout bereits im Voraus vom Internet herun-
terzuladen und bei Bedarf schon auszudrucken.
Diese Dienstleistung mit dem webbasiertem E-
Learning-Konzept von ILIAS (Integriertes Lern-,
Informations- und Arbeitskooperations-Sys-
tem) war rasch sehr beliebt bei den Studentin-
nen und Studenten, sodass nach dieser einjahri-
gen Pilotphase an der Klinik fir Kieferorthopédie
von der Direktion der ZMK Bern beschlossen
wurde, ab September 2008 alle zahnmedizini-
schen Kliniken ins ILIAS-System zu integrieren.
Dr. Sacha Ryf hat im Mérz 2009 in Biel/Bienne
eine kieferorthopddische Praxis ercffnet, bleibt
der Universitdt Bern aber weiterhin erhalten.
Wir danken Dr. Sacha Ryf fiir seinen vielféltigen
Einsatz an unserer Klinik und gratulieren ihm ganz
herzlich zur Erlangung des Titels «Teacher of the
year 2009»!

KVG: Zulassungsstopp gilt weiterhin fiir Spezialdrzte; hierunter fallen auch die Zahnarzte!

A. Weber (Foto: zvg)

Die bisherige Regelung des Zulassungsstopps fiir Leistungserbringer lduft -
nachdem sie mehrfach verléngert wurde - per Ende des Jahres 2009 aus.
Betroffen von der heutigen Regelung sind, soweit die Kantone fiir ihr Gebiet
eine solche Beschrénkung anordnen, grundsatzlich alle Leistungserbringer
im KVG.

Auf Anfang 2010 kommt nun eine neue Regelung zur Anwendung, indem
eigentlich nur noch die Spezialdrzte vom sogenannten Arztestopp erfasst
werden. Aufgrund der Entstehungsgeschichte dieser Gesetzesanderung
muss davon ausgegangen werden, dass die Einschrankung zur Tétigkeit zu-
lasten der Krankenversicherung auch die Zahnérzte betrifft. Die Kantone
konnen somit die Zulassung von Zahnérzten zur Tétigkeit zulasten des KVG
von einem Bedarf abhangig machen. Die Regelung gilt bis Ende 2011.

Welcher Zahnarzt kiinftig zulasten des KVG abrechnen kann, liegt im Dunkeln. Sicher ist, die
Kantone werden die Zulassung strenger handhaben.

Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 119 8/2009 849



Kongresse / Fachtagungen

Antrittsvorlesung von Professor Anton Sculean vom 12. Juni 2009 in Bern

IZMK Bern: Das Kollegium ist wieder

komplett

Am 1. Dezember 2008 wurde mit dem Amtsantritt von Professor Anton
Sculean als Direktor der Klinik fiir Parodontologie die letzte Liicke im

Kollegium der Zahnmedizinischen Kliniken der Universitdt Bern geschlos-
sen. In seiner Antrittsvorlesung am 12. Juni 2009 im Auditorium Ettore
Rossi des Inselspitals Bern prasentierte das jiingste Mitglied des Direkto-
renkollegiums einem interessierten Publikum von Vertretern der Behor-
den, der Fakultét, der ZMK und zahlreichen Kollegen seiner bisherigen
Karriere einen Uberblick der zukiinftigen Schwerpunkte und Strategien in
Lehre und Forschung in der Parodontologie sowie seiner Visionen fiir die

kommenden Jahre.

Thomas Vauthier, Méhlin (Text und Fotos)

2008 wird als bedeutendes Jahr in die Geschichts-
biicher der ZMK Bern eingehen, wurden doch
nach dem Abgang von Prof. Niklaus P Lang ganz
wichtige Schritte in der Reorganisation vollzogen.
Zudem kam es zu einer Wachabldsung, indem
drei neue Chefs gewahlt wurden. Gleich drei
Lehrstiihle konnten neu besetzt werden: Auf den
1. Mérz 2008 wurde Prof. Urs Brdgger zum Lei-
ter der neu geschaffenen Abteilung fiir Kronen-
und Briickenprothetik gewdhlt. Dann, auf den
1. Oktober 2008, trat Prof. Christos Katsaros die
Stelle als neuer Direktor der Klinik fir Kieferor-
thopddie an, womit dieser Lehrstuhl wieder de-
finitiv besetzt ist.

In seiner Begriissung und Einleitung erinnerte
Prof. Daniel Buser, geschaftsfiihrender Direktor
der ZMK Bern, daran, dass das Verfahren um die
Besetzung des Lehrstuhls in Parodontologie et-
was «harzig» verlief. PD Dr. Gianni Salvi fiihrte ab
Februar 2008 als Klinikleiter ad interim die Paro-
dontologie in einer dusserst schwierigen Zeit. Es
galt, die friihere Doppelklinik fiir Parodontologie
und Briickenprothetik gemdss Fakultatsbeschluss
zu trennen und eine eigensténdige Klinik ftr Pa-
rodontologie neu zu organisieren. Nach einem
komplexen Auswahlverfahren trat schliesslich
der juingste Kollege, Prof. Anton Sculean, per
1. Dezember 2008 die Stelle des Direktors der

T
h ;

Freude und Stolz: Prof. Anton Sculean mit seinen Eltern und dem «bervater» Prof. Daniel Buser

Klinik fiir Parodontologie an. Damit ist das Di-
rektorenkollegium wieder vollstandig besetzt.

Parodontologie gestern - heute -
morgen

Zu Beginn seiner Vorlesung umriss Anton Sculean
die wichtigsten historischen Etappen der Entwick-
lung der Parodontalbehandlung. Nach ersten
Anfangen mit hauptséchlich nicht chirurgischen
Methoden Ende des 19. Jahrhunderts gab es ab
Anfang des 20. Jahrhunderts zahlreiche Versu-
che mit verschiedenen chirurgischen Parodon-
taltherapien. Pioniere wie Black, Neumann und
Widmann erweiterten gegen 1920 das Spektrum
von den oft wenig erfolgreichen Gingivektomien
in Richtung Lappenoperationen. Ziel dieser Tech-
niken war die Elimination der parodontalen Ta-
schen durch Kiiretage der Weichgewebe und
Scaling der Wurzeloberflache, dank der Aufklap-
pung unter Sicht folgte die Rekonturierung des
Knochens und Adaptation des Lappens auf dem
nun tieferen Niveau. Die Unterschiede der vor-
geschlagenen chirurgischen Methoden lagen da-
bei eher im Detail.

Wegen der doch erheblichen Gewebeverluste
sind diese resektiven Techniken zur Tascheneli-
mination im Frontzahnbereich heutzutage obso-
let. Die nicht chirurgische Therapie durch Scaling
und Root Planing oder auch konservative chirur-
gische Methoden zur Taschenreduktion bilden
jedoch nach wie vor die Basis jeder parodonta-
len Therapie. Daneben haben sich durch die Ver-
feinerung der Techniken und vor allem durch
ein verbessertes Verstandnis der biologischen
Zusammenhange ganz neue Perspektiven auf-
getan.

Im Vordergrund stehen heute regenerative Tech-
niken zum Wiederaufbau von verlorenen pa-
rodontalen Strukturen unter Anwendung von
Knochenersatzmaterialien, Membranen, Schmelz-
Matrix-Proteinen sowie verschiedenen Wachs-
tumsfaktoren zur gesteuerten Regeneration von
Hart- und Weichgeweben. Des Weiteren kom-
men verschiedene chirurgische Techniken zur
Verbesserung der Asthetik zur Anwendung. Sie
umfassen speziell entwickelte Lappentechniken
wie auch den Einsatz von biologisch aktiven Fak-
toren und von Bindegewebstransplantaten. Viele
dieser Methoden sind inzwischen evidenzbasiert
und kénnen heute routinemédssig angewendet
werden.

Zahnmedizin in der Schweiz

In der Schweiz gibt es rund 4500 Zahndrzte in
Privatpraxen. Davon sind 10-15% mit diversen
Weiterbildungstiteln spezialisiert (Kieferorthopé-
die, Oralchirurgie, Parodontologie, rekonstruk-
tive Zahnmedizin, Endodontologie sowie seit Kur-
zem auch allgemeine Zahnmedizin). Unter den
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Parodontologie: quo vadis? Das Publikum im gut gefiillten Auditorium Ettore Rossi des Inselspitals Bern folgte gespannt den Ausfiihrungen von Prof. Anton Sculean.

vier zahnmedizinischen Zentren in der Schweiz
ist Bern das zweitgrosste neben Ztirich, Genf und
Basel. Aktuell werden rund 115 Diplome pro Jahr
vergeben. Der Anteil der Studentinnen liegt bei
rund 50%.

Die Zahnmedizin hat grosse Fortschritte gemacht

und ist heute klar vielseitiger als frither, dank der nimmt die Zahnmedizin der Schweiz internatio-

Ausweitung des therapeutischen Spektrums in
Richtung Implantologie, Esthetic Dentistry, mo-
derner Parodontalbehandlung oder auch Kiefer-
orthopédie. In den letzten 15 Jahren hat sich der
Trend zur Spezialisierung verstarkt. Nach wie vor

Prof. Anton Sculean und sein Vize, PD Dr. Gianni Salvi

nal einen Spitzenplatz unter den Top 5 ein. Dies
gilt auch fir die Qualitdt in den Privatpraxen.

Organisation der ZMK Bern

Die ZMK gehoren zur Medizinischen Fakultét der
Universitat Bern. Akademische Vorgesetzte sind
der Dekan der Medizinischen Fakultét (Prof.
Peter Eqggli) sowie der Rektor der Uni Bern (Prof.
Urs Wiirgler). Die ZMK Bern sind ein sogenann-
tes Dienstleistungsinstitut und unterstehen so-
mit den speziellen Bedingungen des Universi-
tatsgesetzes von 1996.

Die ZMK Bern umfassen sechs Kliniken mit drei
Forschungslabors und einem Zahntechniklabor,
welches als Profitcenter organisiert ist. An den
ZMK arbeiten ca. 140 Vollzeitmitarbeitende oder
Aquivalente (ca. 230 Teilzeitstellen). Jahrlich wer-
den rund 100 Studenten und 40 Postgraduate-
Zahnmediziner ausgebildet. Der Lehrplan wurde
2002/03 komplett iiberarbeitet und modernisiert.
Sein primdres Ziel ist die Ausbildung zum Fami-
lienzahnarzt. Seit 2007 wird die Bologna-Reform
umgesetzt.

Klinik fiir Parodontologie

Derzeit arbeiten 24 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Klinik und fiinf in den Labors fiir
Mikrobiologie und Histologie. Dazu kommen
zehn externe Oberassistenten. Fiir die Klinikfiih-
rung bevorzugt der neue Direktor Anton Scu-
lean einen «Team-Approach» mit Bildung von
Arbeitsgruppen in einer flachen Hierarchie, wel-
che das Delegieren von Kompetenzen und Ver-
antwortung erleichtert. Er setzt auf die enge Zu-
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Der neue Klinikdirektor méochte die modernen Tech-
niken in der Parodontologie sowohl in der Lehre wie
auch in der Forschung besonders fordern.

sammenarbeit mit den anderen Kliniken der ZMK
und den zuweisenden Privatpraktikern.

PD Dr. Gianni Salvi hat seit dem Jahreswechsel
das Amt des stellvertretenden Klinikdirektors an-
getreten und ist in dieser Funktion vor allem ver-
antwortlich ftir die Weiterbildungsprogramme.
Dr. Christoph Ramseier, OA I, ist zustandig ftir
die Studentenausbildung, PD Dr. Dieter Bosshart
leitet das Labor fiir Orale Histologie und Prof
Rutger Persson das Labor fiir Mikrobiologie.

Schwerpunkte

Anton Sculean mochte insbesondere sein Spe-
zialgebiet, die regenerative Parodontaltherapie,
ausbauen. Aber auch die plastisch-asthetische
Parodontalchirurgie soll weiterentwickelt wer-
den, denn auf diesem Gebiet wurde seiner Mei-
nung nach in Bern noch wenig geforscht. Die
Mikrobiologie und die Implantatbehandlung an
Patienten mit parodontalen Erkrankungen will er
durch Synergien mit anderen Kliniken vermehrt
unterstiitzen. Seine weiteren Hauptarbeitsgebiete
sind die parodontale Wundheilung, die minimal-
invasive Parodontaltherapie, die Anwendung von
Lasern in der Parodontologie und der orale Bio-
film. In all diesen Gebieten freut er sich auf die
Zusammenarbeit mit den hoch motivierten und
kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
seiner Klinik und der ZMK.

Ausbildung und Behandlung

Die Studentenausbildung wird verstarkt auf Prob-
lem-based Learning, kritisches Denken und die
Forderung von talentiertem Nachwuchs ausge-
richtet. Weitere strategische Eckpfeiler sind die ge-
meinsame Weiterbildung mit der Klinik ftir Oral-
chirurgie und der Abteilung Kronen- und Briicken-
prothetik, die Etablierung eines Forschungspools
und der Ausbau der internationalen Kooperatio-
nen.

Die Strategie in der Behandlung umfasst die ge-
meinsame Nutzung des OP-Traktes der Klinik ftir
Oralchirurgie und die Einrichtung einer Spezial-

sprechstunde zur Behandlung periimplantarer
Komplikationen. Auch der Kooperation mit den
zuweisenden Privatpraktikern bei der Behand-
lung komplexer Félle und in der regenerativen
und plastisch-dsthetischen Parodontalchirurgie
misst der neue Klinikdirektor eine besondere Be-
deutung bei.

Ausschlaggebend fiir eine gute Aus- und Weiter-
bildung ist fiir ihn das Instruktorenteam. Ein gros-
ses Lob richtete er in diesem Zusammenhang
besonders an die externen Oberassistenten, de-
ren Erfahrungen und Kompetenzen fiir die Kli-
nik unverzichtbar sind. Eine enge Zusammenar-
beit mit den anderen Kliniken der ZMK und des
Inselspitals ist Vioraussetzung fiir eine moderne
Patientenversorgung von hoher Qualitat.

Strategie in der Forschung

Im Bereich der Forschung werden im Zuge des
Umbaus der Etage D ein neues Labor fir orale
Mikrobiologie (Leiter: Prof. M. Chiquet) und ein

.

neues Labor fiir Zellkultur (Dr. E. Hedbom) ge-
schaffen. Der Umbau des Labors fiir orale Mik-
robiologie wird im September abgeschlossen
sein. Die Leitung wird im Herbst dieses Jahres
als Nachfolgerin von Prof. Rutger Persson neu
Frau PD Sigrun Eick (zurzeit noch am Institut
fiir Medizinische Mikrobiologie am Universitats-
klinikum Jena) tibernehmen. Anton Sculean will
die klinisch orientierte Forschung und gemein-
same Projekte mit anderen Kliniken fordern.
Auch internationale Kooperationen und Vernet-
zungen sollen weiter ausgebaut werden, z.B. mit
der Durchfiihrung von multizentrischen kontrol-
lierten klinischen Studien. Die Zusammenarbeit
in der Schweiz und auf internationalem Niveau
ist die Vioraussetzung fiir den Erhalt und/oder die
Verbesserung des wissenschaftlichen Outputs. In
diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass
der Forschungsoutput der ZMK Bern in der Pe-
riode von 2002 bis 2007 signifikant gestiegen ist,
und dies nicht nur gemessen an der Anzahl pub-

Geselliges Beisammensein und Gespréche beim anschliessenden Apéro. In der Mitte des Bildes Gérald Mettrau,
der als externer OA in der Klinik fiir Parodontologie arbeitet.

Onlinestudie zum sofortigen Mitmachen:

Zahnarztliche Diagnostik- und Therapieentscheidungen bei Myoarthropathien

des Kausystems

Dr. Stefan Herzog, Basel

Welche diagnostischen und therapeutischen Entscheidungen treffen Zahnérztinnen und Zahnérzte bei Pa-
tienten mit Funktionsstorungen des Kausystems? Dieser Frage gehen Mitarbeiter der Abteilung Cognitive
and Decision Sciences an der Fakultét fir Psychologie der Universitét Basel im Rahmen einer Forschungs-
arbeit nach.

Zahnarztliche Kolleginnen und Kollegen, die an Studie teilnehmen machten, finden ab dem 1. Septem-
ber 2009 im Internet unter www.map-cmd-studie.ch.vu sechs Fallbeschreibungen, anhand derer zu ent-
scheiden ist, welche diagnostischen bzw. therapeutischen Schritte unternommen werden sollen. Weitere
Details tiber den Ablauf und den Zugang zu den spéteren Ergebnissen werden ebenfalls auf der ge-
nannten Website genannt.
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urgie mit 25% und der Klinik fiir Zahnerhaltung
mit 249%.

Schlussfolgerungen
Nach den Irrungen und Wirrungen im Zusam-
menhang mit der Nachfolge von Prof. Niklaus P.
Lang weht an den ZMK definitiv ein neuer Wind.
Das Vakuum, welches der Abgang dieser gros-
sen Personlichkeit hinterlassen hatte, ist endlich
gefiillt und die letzte Liicke im Direktionskolle-
gium seit Ende Dezember 2008 geschlossen.
Voller Tatendrang und Dynamik stellte der neuste
und jiingste Klinikvorsteher in seiner Antrittsvor-
lesung vom 12. Juni 2009 seine Strategien res-
pektive Zukunftsvisionen fiir die Klinik fir Paro-
dontologie an den ZMK Bern vor, ebenso das
Team der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, mit
denen er seine ambitionierten Plane verwirkli-
chen will.
Zum Schluss sprach Anton Sculean all jenen sei-
nen Dank aus, die ihn wéhrend seines bisheri-
gen Werdegangs ausgebildet, gepragt und gefor-
dert haben. Viele von ihnen waren zu diesem
Freudiges Wiedersehen und Gratulationen von zum Teil von weit her angereisten Kollegen. speziellen Anlass zum Teil aus ganz Europa an-
gereist, und das Wiedersehen am abschliessen-
lizierter Originalarbeiten, sondern noch deutli-  steht dabei der Anteil der Klinik fiir Parodonto- ~ den geselligen Apéro war allseits dusserst herz-
cher an der Anzahl Impact Factors. Mit 39% logie an erster Stelle, vor der Klinik ftir Oralchir-  lich.

Professor Dr. Anton Sculean

wurde 1965 in Neumarkt, einer Stadt in Transsilvanien (ehemals Siebenbiirgen, heute Ruménien), geboren und verbrachte dort die ersten 17 Jahre seines Lebens.
Das Studium der Zahnheilkunde absolvierte Anton Sculean an der Semmelweis-Universitdt in Budapest. Seine Weiterbildung in Parodontologie durchlief er in
Miinster und am Royal Dental College Aarhus (Dénemark); er schloss diese mit einem Master of Science in Periodontology bei Professor Thorkild Karring ab.
Sein Mentor war Mitentwickler der gesteuerten Geweberegeneration. An der Abteilung fiir Parodontologie und Zahnerhaltung der Universitétsklinik Homburg/
Saar erlangte er die Habilitation. Im Anschluss leitete Anton Sculean die Sektion Parodontologie der Johannes-Gutenberg-Universitét in Mainz, bevor er als Chef
der Parodontologie an die Universitt Nijmegen/Holland wechselte, wo er wéhrend vier Jahren gleichzeitig als Direktor des durch die European Federation of
Periodontology akkreditierten Weiterbildungsprogramms in Parodontologie amtete.

Anton Sculean hat bis anhin 16 Auszeichnungen fir sein wissenschaftliches Werk erhalten. Er ist Autor und Koautor von rund 160 Publikationen in peer revie-
wed Journals. Anton Sculean ist Ehrendoktor der Victor-Babes-Universitat Timisoara und der Semmelweis-Universitét Budapest.

Zudem: Erster Vorsitzender der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie und der Arbeitsgemeinschaft fiir Laserzahnheilkunde sowie Vorstandsmitglied der

Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde. Mitglied im Editorial Board von: Journal of Clinical Periodontology, Clinical Oral Implants Research, PERIO

(Periodontal Practice Today), Journal de Parodontologie et d'Implantologie Orale, Timisoara Medical Journal, Zeitschrift fir Laserzahnheilkunde, Osteology,

Implantology and Periodontology, Fogorvosi Szemle und Associate Editor von Quintessence International.

Anton Sculeans Muttersprache ist Ungarisch; er spricht sieben Sprachen (Ungarisch, Rumanisch, Deutsch, Englisch, Franzésisch, Hollandisch, Italienisch) und
hélt Vortrage in finf Sprachen. Er ist mit Claudia Sculean verheiratet und hat zwei Séhne, den 2,5-jéhrigen Patrick und den 9-jéhrigen Yannick. In seiner Freizeit
halt sich Anton Sculean mit Krafttraining, Schwimmen und Laufen fit und liest gerne historische und kunsthistorische Biicher.

Rudolf-Hotz-Gedachtnispreis 2010

Zu Ehren von Prof. Rudolf Hotz stiftete die Schweizerische Vereinigung fir Kinderzahnmedizin SVK/ASP
einen Preis zur Forderung der zahnérztlichen Forschung auf dem Gebiet der Kinderzahnmedizin. Er rich-
tet sich an junge Forscher/innen und Kliniker/innen und wird verliehen fir herausragende aktuelle wissen-
schaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Kinderzahnmedizin.

Der Rudolf-Hotz-Gedéchtnispreis ist mit CHF 3000.- dotiert. Arbeiten sind bis zum 31. Dezember 2009
an den Prasidenten der SVK/ASP einzureichen.

Blut spenden-

Hoffnung gehen!
155 56 55

Dr. Giovanni Ruggia, Contrada del Torchio, 6934 Bioggio/T!
E-Mail: rugadapura@ticino.com
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$S0-Kongress in Interlaken

Damit der Biss erhalten bleibt

Vom 4. bis 6. Juni fand der SSO-Kongress mit dem Titel «Konventionelle

versus innovative Konzepte: Einsatz und Gewinn» im Casino Kursaal In-
terlaken statt. Vom satirischen Kinofilm iiber die digitale Praxis bis zum
Lasereinsatz kam alles zur Sprache. Die Kongresseroffnung und die Vor-
stellung des Programms erfolgten durch den SSO-Prédsidenten Dr. med.
dent. Francois Keller. Traditionsgemdss wurden am Freitag die Dentalas-
sistentinnen als multifunktionelle, alles gleichzeitig erledigende Organi-

sationstalente ebenfalls fortgebildet.
Dr. med. dent. Beate Mohr, Basel (Bilder: zvg)

Kann das Medium Kino die Evolution

in der Zahnmedizin wiedergeben?

Dr. M. Perrier (Lausanne) hat fiir einmal einen
Blick auf die Filme geworfen und uns das Berufs-
bild des Zahnarztes aus der Sicht dieses Mediums
nahergebracht. In den meisten Fallen wird der
Zahnarztberuf nicht wahrheitsgetreu dargestellt.
Filmausschnitte zeigen, dass Zahnarzte unfahige,
bedrohliche, unethische oder sogar sadistische
Menschen sind. «<Marathon Man» aus dem Jahre
1976, «The little Shop of Horrors» (1986) oder
«Le Dentiste» (1998) sind nur wenige Beispiele
daftir. Ist dies vielleicht auch ein Grund, weshalb
es noch heute so viele «Angsthasen» beim Zahn-
arztbesuch gibt? Studien zufolge haben die Me-
dien einen enormen, wenn auch manchmal nur
unbewusst wahrgenommenen Einfluss auf die
einzelnen Personen. Wird auch unser Beruf nach
wie vor als «bissig» dargestellt, so ist doch als Sil-
berstreif am Horizont des Mediums Film erkenn-
bar, dass das Image des Zahnarztes wieder star-
ker in ein positives Licht gertickt wird.

Die Praxiswebsite: Sinn und Nutzen

Trotz dem grossen Medienfortschritt und der
immer stdrker wachsenden Internettoleranz ist
die Einrichtung einer eigenen Praxiswebsite heute
noch nicht die Regel. Dr. R. Neeser (Aarau) dis-
kutierte in seinem Vortrag die Vor- und Nach-
teile einer Websiteerstellung und ging dabei auf
die heutige Mediengesellschaft und den Werte-
wandel in der Gesellschaft ein. Im Unterschied
zu heute gab es in den 70er-Jahren noch einen
Zahnarztemangel, in der Regel verbunden mit
einem grossen Vertrauen der Patienten zu ihrem
Zahnarzt. Das damalige Mittel der «Werbung»
war die Mund-zu-Mund-Propaganda. Heute hat
sich das Bild gedndert: Die Zahnérztedichte
nimmt zu, die Patienten sind kritischer, und der
Konkurrenzkampf wird starker. Warum also nicht
eine «Visitenkarte der Praxis» erstellen, die fur
jeden auf der ganzen Welt zugénglich ist? Das

Dr. M. Perrier: Nach der Présentation von Ausschnit-
ten berithmter Kinofilme wundert sich kein Zahnarzt
mehr tiber die weitverbreitete Zahnarzt-Phobie.

Internet ist mit Sicherheit, vor allem fir die jin-
gere Generation, eine gute Erfindung, um bei
dem ganzen «Wirrwam das herauszusuchen, was
zu den eigenen Wiinschen und Bedrfnissen
passt.

If Yol ital

Fachgespréche unter Kollegen bereichern den Kongress.

Einzelpraxis versus Praxisgemeinschaft
mit mehreren Zahnarzten

Die Etablierung von Zahnérztezentren ist in den
letzten Jahren stark gewachsen, so Finanzbera-
ter G. Greif (Cham). Eine zentrale Lage, hohe
Verfiigbarkeit hinsichtlich der Offnungszeiten und
Stellvertretungen sowie das Zusammenarbeiten
mit verschiedenen Spezialisten und evtl. anderen
Arzten unter einem Dach spricht besonders die
jlingere, investitionsscheuere Zahnarztegenera-
tionen an. Eine vergleichbare Alternative stellen
Gemeinschaftspraxen dar. Wesentliche Merkmale
dieser Praxisform sind die reduzierten Fix- bzw.
Investitionskosten und die geteilte Verantwortung
fiir Fiihrung und Organisation. Doch wie sieht das
Ganze aus der Sicht des Patienten aus? Haufiger
wechselnde Behandler und zum Teil eine unper-
sonlichere Atmosphére schrecken einige Patien-
ten von diesen Zahndrztezentren ab. Man sollte
sich also vor der Entscheidung fiir eine Praxisform
tiber seine Vorstellungen und Wiinsche genau-
estens im Klaren sein und insbesondere die Frage
beantwortet haben, welche Klientel man an-
sprechen machte. Bei Wunsch nach hoher Selbst-
bestimmung, Eigenverantwortung, Planbarkeit
und einem Patientenstamm, welcher eine per-
sonliche Atmosphare und eine langfristige Be-
ziehung zum Zahnarzt aufbauen will, ist die Form
der Einzelpraxis die Form der Wahl.

Die digitale Praxis: Pro und Kontra aus
der Sicht eines Privatpraktikers

Hohe Kosten und der anfénglich grosse Zeitauf-
wand sind die am meisten genannten Hemm-
nisse fiir eine vollstindige Digitalisierung der ei-
genen Praxis. Dr. Ettlin (Frauenfeld) schilderte in
seiner Ubersicht die vielen Vorteile dieser Um-
strukturierung und relativiert somit das eine oder




andere Gegenargument. Zu den Vorteilen zdh-
len unter anderem die Anruferkennung, die er-
leichterte Suchfunktion, die Einrichtung einer
Erinnerungsfunktion, die tibersichtliche Gestal-
tung der elektronischen Agenda, die bessere
Nachvollziehbarkeit bei der Terminvergabe, die
Zeitersparnis beim Karteneintrag, die gute Foto-
dokumentation, die erleichterte Zusammenar-
beit mit dem Zahntechniker und der Zugriff von
zu Hause, um nur einige Beispiele zu nennen.
Trotzdem ist eine gute Organisation und hohe
Einsatzbereitschaft auch vonseiten der Dental-
assistenten zu Beginn der Umstellung das A und
0. Eine Forderung des Teamgeistes, die Steige-
rung der Motivation und die Entstehung von
neuen Verantwortungsbereichen sind meist posi-
tive Nebeneffekte.

Was bringt die dritte Dimension

der Radiologie?

Bereits auf dem radiologischen Kongress berich-
tete Dr. K. Dula (Bern) von der neuen Welt der
Befundung. Die Erstellung von 300 Schichten in
nur 0,45 Sekunden wadre vor einigen Jahren noch
undenkbar gewesen. Dabei wird die Bildqualitét
immer besser und die Strahlenbelastung immer
geringer. Auf den ersten Blick gibt es also nur
positive Aspekte. Es ist jedoch nicht ausser Acht
zu lassen, dass durch stetige Verbesserung der
Darstellung die Interpretation der Bildgebung
immer schwieriger und komplexer wird. Die
Kenntnisse tiber die umliegenden Strukturen
werden fiir den Behandler zur unbedingten Vor-
aussetzung.

Der Zahnarzt wird sozusagen immer mehr zum
Arzt.

Bringen neue Methoden eine Verbesserung
der Kariesdiagnostik?

Dr. K. Neuhaus (Bern) stellte in seinem Vortrag
die erst 2007 beschriebene Methode der visuel-
len Kariesdiagnostik ICDAS Il (Inernational Caries
Detection and Assessment System) vor. Die An-
wendung dieser Methode setzt gereinigte Zéhne
voraus. Die anschliessende Inspektion der mog-
lichen Oberflachenverénderung erfolgt sowohl
im feuchten als auch im trockenen Zustand. Durch
den Vergleich dieser beiden Betrachtungsweisen
[ésst sich eine Einstufung in sechs Codes vorneh-
men. Dieses Verfahren ist somit eine sensitive
Methode der Kariesdiagnostik, um beginnende
Schmelzlasionen besser einzustufen und friih-
zeitig zu erkennen. Zur weiteren Einstufung der
Lasionsaktivitdt ist die Sondierung mit einer fei-
nen Sonde in Kombination mit Rontgenbildern
und der Lichtreflexbeurteilung immer noch das
Mittel der Wahl. Weitere diagnostische Hilfsmittel
sind zum Beispiel die Laserfluoreszenz, welche
neuerdings auch approximal zur Anwendung
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Dr. D. Bourgeois: «Uberholt die Pravention eines Tages
das heutige Tétigkeitsfeld des Zahnarztes?»

genutzt werden kann. Andere, neu hinzugekom-
mene diagnostische Gerdte sind noch nicht
ausreichend untersucht.

Verminderung von Ungleichheiten

in der Mundgesundheit

Betrachtet man die Mundgesundheit in der Be-
volkerung der acht Industrienationen, féllt einem
auf, dass im Vergleich zu frither (70er-Jahre) eine
deutliche Verbesserung in allen Landern statt-
gefunden hat. Gemdss dem Vortrag von Dr. D.
Bourgeois (Villeurbanne) hat heute jedes Kind
im Durchschnitt nur 1,5 bis maximal 2 kariose
Lasionen. In den letzten 25 Jahren war allein in
der Schweiz ein Kariesriickgang um circa 70%
zu verzeichnen. Diese Entwicklung setzte sich
trotz den unterschiedlichen Gesundheitssystemen
in allen OECD-Landern fort. Worauf beruht nun
der starke Wandel? Die Verbesserung des Lebens-
standards, die verstarkte Medienprésenz und die
Préventionskampagnen tragen mit Sicherheit da-
zu bei. Uberholt die Prévention eines Tages das
heutige Tétigkeitsbild des Zahnarztes? Oder wer-
den Ungleichheiten gesellschaftlicher Natur dies
verhindern?

Neue Anforderungen und ihre Bedeutung
fiir die zahnérztliche Betreuung alternder
Menschen

Die Menschen werden immer dlter. Doch welche
Auswirkungen hat dies auf das Berufsbild des
Zahnarztes? Prof. Dr. Chr. Besimo (Brunnen)
regte durch seinen Vortrag tber das Altern die
Zuhorer sicherlich zum Nachdenken an. Durch
die Postulierung einer Lebensspanne von tiber
90 Jahren fiir Mdnner und insbesondere fiir
Frauen ergeben sich zwangslaufig neue Modelle
und Formen des Zusammenlebens. Studienbe-
richten zufolge steigt nicht nur das Risiko der
Verwitwung an. Die Anzahl der parallelen Gene-
rationen in unserer Gesellschaft erhoht sich auf
drei bis vier, und es wird eine Zunahme der fa-
milidren und beruflichen Rollenkonflikte geben.

Auch die Zahl der erwerbstdtigen Senioren wird
in den néchsten Jahren steigen. Eine gute Ge-
sundheit im Rentenalter ist daher wiinschens-
wert, denn die Gesundheit ist weitgehend unbe-
stimmt und vor allem konjunkturunabhéngig. Fiir
den Zahnarzt bedeutet dies eine zunehmende
interdisziplindre Vernetzung mit anderen Arzten.
Der erste Tag wurde mit einem Gala-Dinner im
Finfsternehotel «Jungfraujoch» abgerundet. Ein
vorziigliches Vier-Gange-Men( und ein unter-
haltsames Uberraschungsprogramm brachten
beste Stimmung. Hohepunkte dieses Abends wa-
ren die Ehrung der Kieferorthopédin Dr. med.
dent. Vanda Gnoinski, Spezialistin fiir IV-Fragen
aus Zrich, und der Auftritt eines Sprachenimita-
tors.

Invisalign: neue Chancen fiir die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit?

Dr. M. Tribo (Ziirich) stellte eine «besondere Art»
der Tiefziehschiene vor. «Invisalign ist bereits
seit 2001 in Europa auf dem Markt. Der Anwen-
dungsbereich betrifft Teenager und Erwachsene.
Die «unsichtbare Schiene» mit evtl. zusétzlichen
Hilfsmitteln (z. B. Attachments) kann mit der
Edgewise- oder Bioprogressionstechnik vergli-
chen werden. Nach anamnestischer und klini-
scher Beurteilung erfolgt eine virtuelle Planung
mit ClinCheck. Mittels dieser Software kénnen
die Zahnbewegungen schon vor der Therapie
optimal nachvollzogen werden. Die tégliche Tra-
gedauer der Schiene betragt 22 Stunden. Jedes
Schienenpaar wird alle zwei Wochen erneuert,
bis das gewtinschte Ergebnis erreicht ist. Ein
weiterer nennenswerter Vorteil ist die Auswir-
kung auf das Parodont, denn zum einen ist der
Zugang zur Mundhygiene gewdhrleistet, und
zum anderen kann der Zahnarzt eine bessere
Kontrolle der Mobilitat der Zéhne durchfiihren.

Auch wenn erfolgreiche Behandlungen von Eng-

standen und Zahnkorrekturen nachweisbar sind,
gibt es jedoch auch bei dieser Methode physio-
logische und physikalische Grenzen, die es im
Vorfeld zu beachten gilt.

Im Gegensatz zu «Invisalign» berichtet Prof. Dr.
S. Kiliardis (Genf) in seinem Vortrag tiber fest-
sitzende Apparaturen und das dadurch verbun-
dene héufige Auftreten von Demineralisations-
erscheinungen. In 50% der Félle sind nach der
Behandlung «weisse Flecken» sichtbar.

Laser in der Endodontologie, Kariologie
und Parodontologie

PD Dr. S. Bouillaguet (Genf) stellte in seinem Vor-
trag die fortschrittliche Entwicklung der unter-
schiedlichen Laser dar. Bereits vor 10 bis 15 Jah-
ren kamen Laser fir die Kavitdtenpraparation
zum Einsatz. Die damaligen Probleme waren
eine hohe Temperaturentwicklung, die zu Ver-

kohlungsriicksténden fiihrte. Die heutigen Laser
(Er: YAG) sind durch Ablationseffekte gekenn-
zeichnet, d.h., eine hohe Temperatur entwickelt
einen Druck, der eine Abtragung von Zahnseg-
menten nach sich zieht. Eine Karbonisierung der
Oberflache ist nicht mehr vorhanden. Erfolgt
eine reine Abtragung im Zahnschmelz, ist eine
anschliessende Atzung mit Phosphorsaure nicht
mehr notwendig. Auch bei Dentinabtrag sind
die Dentinkandlchen meist bereits freigelegt. In
der Kinderzahnheilkunde kommen heute die
Laser noch oft zum Einsatz, da aufgrund der
Schmerzreduktion meist auf eine Andsthesie
verzichtet werden kann. Auch in der Endodon-
tologie kamen Laser zum Einsatz, da jedoch in
verschiedenen Studien beziiglich Desinfektion
keine signifikant besseren Ergebnisse erzielt wur-
den, konnte sich der Lasereinsatz in diesem Be-
reich noch nicht durchsetzen.

Dr. G. Mettraux (Bern) stellte die Laserbehand-
lung in der Parodontologie vor. Er differenzierte
die unterschiedlichen Lasertypen hinsichtlich des
Behandlungsgebietes. Hardlaser konnen daher
zum Entfernen von Zahnstein sowie zur Paro-
dontalbehandlung eingesetzt werden. Wenn eine
Behandlung der Weichgewebe ansteht, sollte
auf einen CO,-Laser zurtickgegriffen werden, da
mit Einsatz des Hardlasers ndssende Wunden
und nekrotische Areale entstehen kénnen. Der
am haufigsten eingesetzte Laser in der Paro-
dontologie ist der Er: YAG (z.B. Key3-Laser von
KAVO®), mit dem sowohl die Behandlung von
Weichgewebe als auch die Zahnsteinentfernung
moglich ist. Zudem konnen beim Vorliegen ei-
ner fortschreitenden Periimplantitis gute Erfolge
erzielt werden.

Computerunterstiitzte Planung und
Implantation: Alltag oder Zukunft?

PD Dr. R. Jung und Dr. D. Schneider (Ztirich)
berichteten (iber die «andere» Methode der Im-
plantatinsertion. Ein absoluter Trend in der Im-
plantologie ist die Verwendung einer 3-D-ge-
stiitzten Planungssoftware. Das Vorgehen ist
zunachst wie bei der herkommlichen Methode:
Es erfolgt eine Abdrucknahme mit Alginat; dann
die Erstellung eines Setup mit nachfolgender
Schienenanprobe am Patienten und schliesslich
die Herstellung einer Rontgenschablone. Je nach
Softwaretyp unterscheidet man «offene» und
«geschlossene Systemenn. Bei den «offenen
Systemen» kann die Planung herstellerneutral
erfolgen, da die Software mit unterschiedlichen
Implantattypen ausgestattet ist. Wo liegen nun
die Vorteile bei der computergestiitzten Planung?
Besonders bei falscher labialer Inklination der
Implantatbohrung ohne 3-D-Planung besteht
eine drei Mal héhere Gefahr der Rezessionsent-
wicklung, welche im Frontzahngebiet tragische



Folgen haben kann. Durch die computerdesignte
Bohrschiene sind eine starre Bohrfiihrung sowie
eine Langenbestimmung des Implantates ge-
wahrleistet. Zudem ist eine bessere Visualisie-
rung des Knochenangebots gegeben. Dariber
hinaus kann die prothetische Planung berei ts vor
der Implantation erfolgen. Ein weiterer grosser
Vorteil ist die haufig gute Einschétzung einer mi-
nimal-invasiven, chirurgischen Therapiedurch-
filhrung. Es ist vom Behandler abzuwagen, ob
die Strahlenbelastung, der zeitliche Aufwand am
Computer und die Kosten gerechtfertigt werden
konnen.

Pro und Kontra - Zirkonoxid als Implantat-
material

Asthetik, Metallfreiheit und Gewebefreundlich-
keit zeichnen dieses Implantatmaterial aus. Prof.
J. Strub (Freiburg) nahm das Implantatmaterial
etwas naher unter die Lupe. In einer Vergleichs-
studie zwischen Titan- (raue Oberflache) und
Zirkonoxid-Implantaten (raue und glatte Ober-
flache) schnitt das Zirkonoxid-Implantat mit rauer
Oberflache im Hinblick auf die Osseointegration
vergleichsweise besser ab. Zirkonoxid-Implan-
taten wird in der Fachliteratur ein gewisses Zu-
kunftspotenzial zugeschrieben. Vor allem die In-
sertion im Frontzahnbereich kann das asthetische

Dres R. Jung und D. Schneider
(v.l.n.r.) diskutieren den Ein-
satz einer computergestiitzten
Planungssoftware bei der Im-

plantation.

Erscheinungsbild deutlich verbessern. Im Seiten-
zahnbereich ist aufgrund der hohen Kaukrafte
noch ein wenig Vorsicht geboten. Derzeit liegen
zwar erst wenige klinische Uberlebensraten und
Knochenmodulationsdaten vor, der Ausblick ist
jedoch optimistisch.

Mineral-Trioxid-Aggregat MTA versus
Ca(OH),

Dr. B. Suter (Bern) sprach in seinem Vortrag tiber
den «neuen Zement in der Endodontologie».
Die Anwendung von Mineral-Trioxyd-Aggregat
(MTA) hat verschiedene Indikationsgebiete: Es
wird zum Verschluss von Perforationen, als ret-
rogrades Fiillmaterial bei Wurzelspitzenresektio-
nen, bei der orthograden Apexifikation und zur
direkten Pulpatiberkappung verwendet. Eine
geringe Zytotoxizitdt und gute Biokompatibilitat
zeichnen diesen «Zement» aus. Der regenerative
Effekt erfolgt nicht nur im Dentin-Pulpa-Kom-
plex sondern auch im parodontalen Gewebe.
Eine Studie von Prof. Th. von Arx et al. zeigte, dass
bei retrograder Anwendung Wurzelzement tiber
MTA wachsen kann. Voraussetzung ist eine Ent-
ziindungsfreiheit im Gewebe sowie ein Kontakt-
verzicht mit der Spiillésung EDTA. Im Gegensatz
zu Ca(OH), wird MTA durch Dentin nicht in sei-
ner Wirkung beeintréchtigt. Im Anwendungsbe-

Prof. Dr. J. Strub weist auf die Gewebefreundlichkeit
von Zirkonoxid-Implantaten hin.

«MTA weisen eine geringe Zytotoxizitat und gute Bio-
kompatibilitat aus», so Dr. B. Suter.

Zahnmedizin aktuell

reich der direkten Uberkappung werden laut
der aktuellen Literatur mit MTA - verglichen mit
Ca(0H), - bessere Ergebnisse erzielt. Wird die
direkte Uberkappung mit Ca(OH), in Zukunft
durch MTA abgeldst? MTA, das vom Portlandze-
ment (Bauzement) abstammt, wurde bereits
von zwei Firmen (Dentsply® und Angelus®) auf
den Markt gebracht. Als derzeit materialtechni-
scher Schwachpunkt ist die Verfarbungstendenz
wegen des enthaltenen Bismutoxids anzusehen.
Die Kosten von MTA sind zwar deutlich hoher als
die von Ca(OH),, trotzdem wird dieses Material
auch in Privatpraxen immer hdufiger angewen-
det. Bei der medikamenttsen Einlage ist Ca(OH),
nach wie vor das Einlagemittel der Wahl.

Endodontologie ohne Mikroskop - geht
das?

Wie niitzlich eine Vergrosserungshilfe in der En-
dodontologie sein kann, berichtet Dr. P. Sequeira
(Cham). Mithilfe eines Mikroskops ist das Auffin-
den des zweiten mesio-bukkalen Kanals am obe-
ren Molaren um 71% erleichtert; mittels Lupen-
brillenvergrosserung um 63% und ohne Vergros-
serungshilfe findet man den vierten Kanal nur in
17% der Félle (Buhrley et al. 2002). Ein weiterer
entscheidender Vorteil ist das Erkennen und si-
chere Entfernen von Dentikeln, welche ohne Ver-
grosserungshilfe oft als Obliteration gewertet
werden.

Welches Fundament fiir welche Rekonst-
ruktion?

Prof. Dr. U. Belser (Genf) ging in seinem Vortrag
auf die veranderten Paradigmen in der Kronen-
und Briickenprothetik ein. Insbesondere die Fort-
schritte der Adhasivtechnik haben das Spektrum
der Behandlungsmaglichkeiten extrem erweitert.
Waren friher bei stérkerem Zahnhartsubstanz-
verlust noch Devitalisierungen und Stiftaufbau-
ten notig, so konnen heute fragliche Stiimpfe
vielfach direkt oder indirekt adhdsiv versorgt wer-
den, ohne eine Wurzelkanalbehandlung einzu-
leiten. Einige spektakuldre Félle aus seiner Abtei-
lung belegen diese neuen Therapieprinzipien,
aber, so Belser, als Zahnarzt in der Praxis wére
er selber noch zurtickhaltend mit zu viel Wage-
mut.

Optische versus konventionelle Abformung
Die Erfindung der digitalen Abformmethode hat
sich besonders bei Angstpatienten bewdhrt. Mit-
tels heutiger digitaler Abformsysteme (Lava?) ist
eine Hochgeschwindigkeits-Bildverarbeitung, so
Prof. Dr. G. Arnetzl (Graz), gewahrleistet. In Se-
kundenschnelle kénnen so die optischen Daten
erfasst und umgesetzt werden, ohne dass bei

mehreren zusammengesetzten Bildern hohe Da-
tenverluste entstehen. Verglichen mit der konven-
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tionellen Abformmethode konnen auch Wiirge-
reizpatienten optimal behandelt werden. Trotz
den vielen Vorteilen ist zu beachten, dass Fehler-
quellen bei der Konstruktion (z.B. Kippfehler)
auftreten kénnen.

Keramik: was man wissen muss

Keramiken sind im Bereich der Asthetik unschlag-
bare Materialien. Mit der Einfiihrung der Zirkon-
oxid-Keramiken, sowohl auf dem prothetischen
Sektor als auch in der Implantologie, werden
Metalle immer 6fter vom Markt verdrangt. Eine
gute Biokompatibilitat und verbesserte Festig-
keitswerte zeichnen diesen Keramiktyp aus. PD
Dr. S. Scherrer (Genf) diskutierte in ihrem Vor-
trag die Verarbeitung dieser Keramik und zeigte
mogliche Probleme auf. Eine Verblendung von
Zirkonoxid-Keramiken kann durch die Sandstrah-
lung der GerUiste erschwert sein, da es bei die-
sem Vorgang zum dauerhaften Verbleib von Alu-
miniumpartikeln kommt. Ein weiterer Aspekt,
weshalb eine Keramikabplatzung stattfinden kann,
liegt oft an einem zu spitz gestalteten Geriistde-

sign. Ob durch das Sandstrahlen der Innenkro-
nen eine hohere Materialermtidung resultiert,
muss noch abschliessend gekldrt werden. Die
Ausarbeitung von Zirkonoxid-Keramiken sollte
wegen der Bildung von Mikrorissen lediglich mit
feinen Diamanten unter Wasserkihlung erfolgen,
so der Praxistipp von PD Dr. S. Scherrer.

Universal-Zemente - einfach sicher oder
einfach unsicher?

PD. Dr. J. Fischer (Ztirich) ging in seinem Vortrag
auf die historische Entwicklung der adhasiven
Befestigung ein. Trotz den guten mechanischen
und optischen Eigenschaften wird die Anwen-
dung von Kompositmaterialien zur Befestigung
von indirekten Restaurationen immer héufiger
durch Universalzemente ersetzt. Diese Univer-
salzemente zeichnen sich durch gute Anwender-
freundlichkeit und hohe Feuchtigkeitstoleranz
aus. Zusdtzlich sind Universalzemente dualhédr-
tend, selbstadhasiv und bediirfen keiner Dentin-
vorbehandlung.

Doch gibt es auch Schwachstellen?

PD Dr. J. Fischer (Zrich) stellte einige In-vitro-
Studien betreffend die Verbundqualitét vor. Bei
den Universalzementen ist die Verbundfestigkeit
zum Schmelz teilweise noch fraglich. In-vitro-
Studien zeigen jedoch, dass selbstadhasive Ze-
mente den konventionellen Kompositzementen
in Bezug auf die Haftfestigkeit nicht unterlegen
sind. Hinsichtlich der Handhabung erweisen sich
selbstadhdsive Zemente als deutlich iberlegen.
Bei der Anwendung im dsthetischen Bereich
sollte jedoch aufgrund der eventuell unginstigen
Farbwirkung der Universalzemente noch Vor-
sicht geboten sein.

Fazit

Die imposanten Kulissen der Region und ein
breit gefdchertes Programm mit namhaften Re-
ferenten quer durch alle Fachgebiete der Zahn
zum vollen Erfolg werden. Durch viele abwechs-
lungsreiche Themen waren die Teilnehmer im-
mer in guter und wissbegieriger Stimmung - die
grosse Teilnehmerzahl bestdtigte dies.

Buch

Buser D, Wismeijer D, Belser U (Hrsg.):
ITI Treatment Guide, Implantationen

in Extraktionsalveolen, Behandlungs-
moglichkeiten

Band 3, 216 S, 553 Abb., Quintessenz Verlags
GmbH, Berlin (2009)

ISBN 978-3-938947-15-9

Im vorliegenden ITI Treatment Guide Band 3
werden die Erkenntnisse und Konsensuserkla-
rungen der 3. [Tl-Konsensuskonferenz zusam-

mengefasst, Empfehlungen formuliert und durch
detaillierte Fallbeschreibungen unterstiitzt.

Nach einer kurzen Einleitung werden im ersten
Kapitel des Buches die Konsensuserklérungen
und klinischen Empfehlungen fiir Implantationen
in Extraktionsalveolen erldutert. Mit der Klassifi-
kation des Implantationszeitpunktes nach Zahn-
extraktion in vier verschiedene Typen wird eine
gute Einteilung geschaffen, welche es erlaubt, die
beschriebenen Fille einheitlich und gut zu glie-
dern. Eine aktuelle Literaturiibersicht zu den ver-
schiedenen Aspekten von Implantaten in Extrak-
tionsalveolen ermdglicht dem Praktiker, seine

&
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geplanten Behandlungen mit ausgewahlten Stu-
dien zu belegen.

Im folgenden Kapitel «Praoperative Diagnostik
und Behandlungsmaglichkeiten bei Implantatio-
nen in Extraktionsalveolen» wird aufgezeigt, dass
es grundsatzlich vier Faktoren gibt, die das Re-
sultat der Behandlung beeinflussen konnen. Der
Patientenfaktor wird sehr stark gewichtet. Mit ei-
ner dsthetischen Risikoanalyse, welche zwolf Pa-
rameter umfasst, wird beurteilt, wie der Patient
in bezug auf das dsthetische Risiko eingeteilt
werden kann. Vor- und Nachteile der verschie-
denen Behandlungsmoglichkeiten sowie Emp-
fehlungen zur Auswahl des Behandlungsansat-
zes bilden den Abschluss dieses Kapitels.

Mit Giber 100 Seiten ist das Kapitel «Klinische Fall-
beschreibungen mit unterschiedlichen Implan-
tationsprotokollen» das umfangreichste und
unterstreicht den klinischen Bezug dieser Pub-
likation.

Am Ende des Buches werden noch die Kompli-
kationen nach Implantationen in Extraktionsal-
veolen besprochen und klinische Empfehlungen
abgegeben.

Zusammenfassend bleibt zu sagen, dass die Au-
toren M.D.Sc. Dr. Stephen Chen und Prof. Dr.
Daniel Buser, ihrem Ziel entsprechend, einen
dem Wandel der Zeit angepassten Fuihrer tiber
die orale Implantologie - im Speziellen die Be-
handlungsmaglichkeiten bei der Implantation in
Extraktionsalveolen -, praxistauglich, didaktisch
sinnvoll und mit sehr anschaulichen Bildern, ver-
fasst haben. Durch die Typisierung in vier ver-
schiedene Zeitpunkte der Implantation nach Ex-



traktion und die Zuordnung der Patienten zu
einem asthetischen Risikoprofil ist dieses Buch
hervorragend gegliedert. Es eignet sich fiir den
Praktiker mit vielen klinischen Empfehlungen und

Zeitschrift

Implantologie

Parlar A, Bosshard D D, Cetiner D,
Schafroth D, Unsal B, Hatac C, Lang N P:
Effects of decontamination and implant
surface characteristics on re-osseointe-
gration following treatment of peri-
implantatis

Clin Oral Impl Res 20: 391-399 (2009)

Die Implantologie hat sich als effektives und zu-
verldssiges Verfahren mit hohen Uberlebensra-
ten zwischen 94 und 99% (Review Bowen et al.
2007, Pjetursson und Lang, 2008) erwiesen. Mit
den steigenden Implantatzahlen steigen aber auch
die Komplikationen. Die Periimplantitis, die eine
Inzidienz von 0,5 bis 3% im Jahr (Berglundh et
al. 2002) hat, ist eine bakterielle Infektion. Wegen
der Ahnlichkeit der Atiologie und Pathogenese
mit der Parodontitis bieten sich die dort verwen-
deten Behandlungsprinzipien an. Vor jeder rege-
nerativen Therapie muss demzufolge zundchst
eine antientztindliche Behandlung erfolgen. Es
wurden bereits viele Behandlungsverfahren zur
Dekontamination der Implantatoberfléche be-
schrieben, wie die Reinigung mit konventionellen
Scalern, Ultraschall-Scalern, Lasern, Pulverstrahl-
geraten und verschiedene chemische Agenzien
wie Chlorhexidin, Zitronensdure, Wasserstoffper-
oxid und Kochsalzlésung. Ein Konsens tiber die
effektivste Therapie der Periimplantitis wurde bis-
her jedoch noch nicht erreicht. Die Schwierigkeit
besteht darin, eine Re-Osseointegration von kon-
taminierten Implantatoberflachen zu erreichen.
Alleine der Gewinn an Knochen bedeutet noch
nicht eine Re-Osseointegration. Auf rauen Ober-
fléchen bildet sich leichter ein Biofilm (Gristina,
1987).

Ziel dieser Studie war es, ein experimentelles
Modell zu entwickeln, das die Evaluation der
Oberflachendekontamination und den Einfluss
der Implantatoberflache auf die Knochenanla-
gerung und die Re-Osseointegration ermog-
licht.

Hierfiir wurde ein dreiteiliges Implantat entwickelt,
das aus einem apicalen 6 mm hohen schrau-
benférmigen Teil mit einer SLA-Oberfldche, einem
4 mm hohen Mittelteil mit 3,5 mm Durchmesser
und einem 3 mm hohen Mucosazylinder von
ebenfalls 3,5 mm Durchmesser bestand.

sehr anschaulichen Abbildungen als Auffrischung
und Aktualisierung genauso wie als Nachschla-
gewerk der oralen Implantologie.

Chantal Pfammatter, Basel

Es wurden neun Hunde verwendet, die drei Wo-
chen vor Beginn des Experimentes eine Zahnrei-
nigung mittels Scaling und Politur erhielten. Dann
erfolgte in Narkose die Entfernung von jeweils
drei Prémolaren und einem Molar je Unterkie-
ferhdlfte. Drei Monate spéter wurden drei Im-
plantate je Seite gesetzt. Bei einem Hund kam es
vor dem Setzen der Implantate zu einer Infektion
mit Knochenverlust, sodass ein Reservetier ein-
gesetzt werden musste. Nach dem Setzen der
Implantate erfolgte die Montage der Heilungszy-
linder. Die Implantate heilten dann acht Wochen
lang offen ein, bevor eine Periimplantitis durch
die Ligatur von Baumwollféden erzeugt wurde.
Einen Tag nach der Ligatur verstarb ein Hund, so
dass das zundchst ausgeschlossene Tier mit dem
Knochendefekt links wieder in die Studie einbe-
zogen wurde. Die Phase der Periimplantitiserzeu-
gung dauerte drei Monate unter monatlicher
Réntgenkontrolle, bis die Periimplantitis bis zum
Implantatschraubenteil fortgeschritten war. Da-
nach schloss sich eine Hygienephase aus Zahne
birsten, lokalem Debridement und Chlorhexi-
dinsptilungen an. Dann wurde aufgeklappt, die
Knochendefekte kiirettiert und das Granulations-
gewebe entfernt. Es folgten drei Behandlungs-
strategien, erstens der Austausch des EIIC (Mit-
telteil), zweitens das Spiilen des kontaminierten
Teiles mit einer Kochsalzlosung drei Minuten un-
ter Druck und drittens die Entfernung des EIIC
und die extraorale Reinigung wie im zweiten An-
satz und zusétzlich noch die Dampfsterilisation,

Zahnmedizin aktuell

bevor das EllC-Teil remontiert wurde. Dann wurde
der den Defekt begrenzende Knochen angebohrt,
eine Bio-Gide-Membran dariibergelegt und diese
mit Pins fixiert. Die Einheilung erfolgte submu-
cosal unter CHx-Applikation. Nach drei Monaten
wurden die Hunde geopfert. Es erfolgten Schnitte,
die auf 150 Mikrometer Dicke geschliffen und
angefarbt wurden.

Es konnten insgesamt 50 Implantate ausgewer-
tet werden. Es wurden der BIC (Knochen-Im-
plantat-Kontakt) und die Knochenhohe ermittelt,
wobei nur die linguale Seite vermessen wurde,
da die buccale einen hoheren Abbau zeigte und
in der Literatur bekannt sei, dass es nach Implan-
tation zu einem starkeren Knochenabbau buccal
komme.

Fiir die Re-Osseointegration fanden sich statis-
tisch signifikant die besten Ergebnisse in der
Gruppe, in der die Reinigung mit der Kochsalz-
[6sung erfolgt war. Die linguale Knochenhohe
war in dieser Gruppe und ebenfalls in der Gruppe
mit externer Reinigung und Dampfsterilisation
statistisch signifikant hoher als nach Austausch
gegen ein neues Mittelteil. Zur Dekontamination

Aktion Altgold fiir Augenlicht
Schweizerisches Rotes Kreuz +

Augenlicht schenken

DENT

A
KONT

www.dentakont.ch

Bargeld knapp?

Fragen Sie uns.

Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol

. 119 8/2009 859



Zahnmedizin aktuell

wurde als Sptilung Kochsalzlésung verwendet,

da sich nach Dekontamination mit Chlorhexidin

oder Delmopinol Oberflachen-assoziierte freie

Radikale finden konnten, die die Re-Osseointeg-
ration behindern wirden.

Die Autoren diskutieren dann die verschiedenen
Erklarungsmadglichkeiten fiir diese unerwarteten

Ergebnisse. Durch die Entfernung des EIIC kénnte
es zu einer Schadigung des Knochens gekom-

men sein, wobei der Abbau allerdings meist bis

unterhalb der Verbindungsstelle vorangeschrit-

ten war, sodass diese Erklarung wohl nicht zu-
treffe. Die zweite Moglichkeit, dass es zu einer
mikrobiellen Besiedelung des Mikrospaltes ge-
kommen sein konnte, wird durch einzelne Be-
obachtungen von entziindlichem Gewebe am
Mikrospalt gestiitzt.

Bei der Re-Osseointegration zeigte sich bei den
verschiedenen Oberflachen, dass die SLA-Ober-
fléche statistisch signifikant besser abschnitt als
die glatte oder die TPS-Oberflache. In der Diskus-
sion fiihren die Autoren aus, dass die bessere

Osseointegration der SLA-Oberflache durch de-
ren Mikrotopografie und deren Osteokondukti-
vitdt bedingt sein konnte.
Zusammenfassend stellen die Autoren fest, dass
zur Dekontamination der Implantatoberfléche
bei einer Periimplantitis die Sptilung unter Druck
mit Kochsalzlosung ausreichend ist und dass die
raue SLA-Oberfléche eine bessere Re-Osseointe-
gration zeigte als die TPS- oder die glatte Ober-
flache.

Michael Locher, Zurich
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