Philippe Rusca neu designierter

ERO-Prasident

Am 30. April 2010 wurde Dr. Philippe Rusca zum «President-Elect» der
europdischen Regionalorganisation ERO gewdhlt, eine der fiinf Regional-
organisationen der FDI. Die Wahl eines Schweizers in den Vorsitz des
europdischen Zahnirztedachverbandes hat Tradition.

Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst SSO (Bilder: Hans-Caspar Hirzel)

An der letzten Plenarsitzung der europdischen
Regionalorganisation ERO vom 29.,/30. April 2010
in Eriwan (Armenien) wurde Philippe Rusca zum
designierten Présidenten des europaischen Zahn-
drztedachverbandes ernannt.

Die Schweizer Monatsschrift fir Zahnmedizin
sprach mit dem Neugewdhlten tiber Funktion,
Ziele und Herausforderungen der ERO sowie
tiber das internationale Engagement der SSO.

SMfZ: Was ist und was macht die ERO?

Dr. Philippe Rusca: «Die ERO, die europdische
Regionalvertretung des internationalen Zahndrzte-
dachverbandes FDI, wurde 1955 gegriindet. Zur-
zeit zahlt die ERO 36 Mitgliedstaaten und vertritt
die Interessen von rund 320000 Zahnarztinnen
und Zahndrzten. Daneben spricht die ERO vor
allem politische und soziale Themen der Zahn-
medizin an. Sie setzt sich fiir die orale Gesund-
heit der Bevolkerung ein und unterstiitzt den wis-
senschaftlichen Fortschritt in der Zahnmedizin.
7wei Beispiele: Noch immer werden Praventions-
massnahmen von vielen Staaten und Regierun-
gen weder honoriert noch unterstiitzt. Mithilfe

von Resolutionen (ibt die ERO standespolitischen
Druck aus und unterstiitzt so betroffene Berufs-
verbande bei ihren Anliegen. Die Organisations-
fahigkeit der ERO macht die fehlenden finanziel-
len Ressourcen wett. Der andere aktuelle Fall
stammt aus Israel, wo die staatliche Gesundheits-
behérde vereinzelt Zahnérzte an der Berufsaus-
iibung hindert. Hier interveniert die ERO und
pladiert fur einen freien, ungehinderten Zugang
zum staatlichen Zahnmedizinsystem sowie fir die
freie Zahnarztwahl der Patienten.»

Welche Ziele verfolgt sie?

«Die liberale Berufsausiibung ist ein Kernanlie-
gen der ERO. Seit dem Fall der Berliner Mauer
hat sich die ERO stark nach Osten verlagert. Seit
2004 sind zwolf Staaten der ehemaligen Sowjet-
union der européischen Dachorganisation bei-
getreten. Weil in diesen Landern die zahnmedi-
zinische Versorgung sich erst im Aufbau befindet,
hat die ERO grossen Handlungsfreiraum und
kann sich aktiv am Systemaufbau beteiligen. Sie
leistet wertvolle Entwicklungsarbeit in der Zahn-
medizin und stellt gleichzeitig sicher, dass ihre

Phillippe Rusca, President-Elect, wahrend der Sitzung
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standespolitischen Grundsétze einer liberalen
Berufsaustibung bereits von Anfang an ins Sys-
tem implementiert werden.»

Was hat sie bisher erreicht?

«Die ERO hat innerhalb der FDI eine starke Stel-
lung, die dank den neuen Mitgliedern aus dem

Osten weiter gefestigt wurde. Inzwischen vertritt
die ERO gut einen Drittel der weltweit praktizie-
renden Zahnarztinnen und Zahnarzte.»

Und mit welchen Herausforderungen ist sie
konfrontiert?

«Die Expansion im Osten ist eine echte Heraus-
forderung: Sprachbarrieren behindern bislang den
Austausch mit den Neumitgliedern. Die Kommu-
nikationsbeziehungen sind nach wie vor sparlich.
Zur Abhilfe hat die ERO nun Russisch als neue
Sitzungssprache eingeftihrt. Dadurch soll insbe-
sondere der Austausch mit Russisch sprechenden
Kollegen intensiviert werden. Noch bestehen we-
nige Kontakte mit den Mitgliedstaaten aus der Ex-
Sowjetunion. Unsere Kollegen aus dem Osten
melden sich selten.»

Das SSO-Sekretariat kiimmert sich gleich-
zeitig um die Administration der ERO. Wie
und wo kooperieren SSO und ERO sonst
noch?

«2004 erhielt das SSO-Sekretariat das Mandat fiir
die Administration der ERO. In einer Ausschrei-
bung setzte das SSO-Sekretariat sich gegen Kan-
didaten aus Tschechien und Spanien durch. Seit-
her betreut die sprachenkundige Frau Monika
Lang die Geschicke der europdischen Regional-
vertretung. Der Entscheid war sinnvoll: Ich war
damals ERO-Generalsekretdr. Beide Funktionen
waren nun lokal vereint. Neu fiihrt die Polin Anna
Lella dieses Amt. Von einer abermaligen Verlage-
rung des Sekretariats sah man allerdings ab. Man
will die aufgebaute Infrastruktur beibehalten. Ein
laufendes Projekt sieht vor, der ERO einen legalen
Sitz in Genf zu errichten. 2009 tbersiedelte bereits
die FDI nach Genf. Mit diesem Schritt soll der
Austausch mit der Dachorganisation der anderen
medizinischen Berufe kiinftig noch enger werden.
Weitere Kooperationen zwischen SSO und ERO
bestehen nicht. Die SSO ist mit ihren zwei Dele-
gierten ein Verband unter vielen. Wie alle ande-
ren Mitglieder hat auch die SSO ihren Beitrag zur
stetigen Professionalisierung der ERO-Verbands-
strukturen geleistet.»

Welche Rolle spielt die SSO innerhalb der

ERO?

«In der Geschichte der internationalen Koopera-
tion in der Zahnmedizin haben Schweizer stets
eine aktive Rolle gespielt: Im letzten Jahrtausend
hat die SSO drei FDI-Prasidenten gestellt: Prof.
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Dr. Louis Baume, Prof. Dr. Freihofer und - nicht
so weit zuriickliegend - 1995 Dr. Heinz Erni. Der
letzte ERO-Prasident war Dr. Peter Mller-Boschung
von 1998 bis 2001. Es ist bemerkenswert, wie ein
kleines Land immer wieder zu solchen leitenden
Positionen kommit. Sicher spielt das nach wie vor
hohe Niveau der Schweizer Zahnmedizin eine
wesentliche Rolle. Und trotz dem massiven Image-
verlust von Bundesrat und Verwaltung bleibt die
Schweiz fir viele internationale Partner sympa-
thisch.»

Weshalb engagieren Sie sich in der ERO?
«Seit bald 30 Jahren bin ich in der Standespolitik
tatig, zuerst auf kantonalem, dann auf nationa-
lem und seit 1998 auf internationalem Niveau.
Mehr denn je bin ich tiberzeugt, dass wir im Aus-
land agieren miissen, denn es ist nur eine Frage
der Zeit, dass uns die Auslandprobleme und
-entscheide erreichen. Mein Vorgénger im Amt,

Das Felsenkloster Geghard ist auf 1767 m gelegen und wurde in der Zeit vom 7. bis
13. Jahrhundert erbaut. Heute gehort das zum Teil aus Fels herausgeschlagene Kloster
zum UNESCO-Weltkulturerbe.
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Dr. Miller-Boschung, hat die Kontakte zu den
auslandischen Entscheidungstragern im Bereich
Zahnmedizin geschaffen, und im Laufe der Zeit
hat sich auch der SSO-Vorstand vermehrt ftir
diese Aktivitdten interessiert. In diesem Sinn
haben mich der SSO-Vorstand und die Stabstel-
len an den diversen Anldssen bei ERO, FDI und
CED begleitet und meine Kandidatur im persén-
lichen Kontakt mit Delegierten auch tatkréftig
portiert.

Diese Nominierung stellt fiir mich bestimmt den
Hohepunkt meiner standespolitischen Tatigkeit
dar, aber auch fiir die SSO ist es eine grosse Ehre,
erneut eines ihrer Mitglieder an der Spitze einer
internationalen Organisation zu positionieren.»

In welchen Bereichen wollen Sie als Prasi-
dent Schwerpunkte setzen?

«In den ndchsten drei Jahren werde ich kollegial
mit meinen neuen Vorstandsmitgliedern zusam-

Neuer ERO-Vorstand: von links nach
rechts: Bedros Yavru-Sakuk (Armenien,
Beisitzer), Philippe Rusca (Schweiz, Pre-
sident-Elect), Anna Lella (Polen, General-
sekretérin), Michael Frank (Deutschland,
X Beisitzer), Monika Lang (Sekretarin ERO),
. Gerhard Seeberger (ltalien, Prasident)

menspannen und versuchen, die Interessen der

verschiedenen Mitgliedstaaten effizient zu ver-

treten. Zurzeit sind viele Parameter wie Wirt-
schaftslage, Konfliktsituationen zwischen ERO-

Mitgliedstaaten, Reiseeinschrankungen etc. un-

gewiss, und es ist schwierig, heute die brisanten

Probleme der Zukunft zu definieren. Zu meinen

Prioritaten gehoren:

- Integration der neuen Mitgliedstaaten, gegen-
seitiger Informationsfluss.

- Vermehrte Nutzung von Synergien.

— Die ERO muss vermehrt zum Sprachrohr der
europdischen Zahnarztinnen und Zahndrzte
werden.

- Die liberale Berufsausiibung, wie wir sie in der
Schweiz kennen, muss im Ausland etabliert
und gegen staatliche Nivellierung verteidigt
werden.»

Das Genozid-Memorial in Yerevan erinnert an die Opfer des Volkermordes an der
armenischen Bevolkerung.



Schweizer Monatsschrift nun mit Pubmed verlinkt

Seit Marz 2010 ist die Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin (SMfZ) mit der bedeuten-
den Wissenschaftsdatendank Pubmed verlinkt. Interessierte konnen nun englischspra-
chige Fachartikel der SMfZ unter http:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed digital abrufen und

kostenlos herunterladen.

Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst SSO

Weltweit nutzen Forscher das Internet zur wis-
senschaftlichen Recherche. Pubmed, die digitale
Datenbank der amerikanischen Gesundheitsbe-
horde, ist gegenwartig im Bereich der Naturwis-
senschaften mit tiber 19 Millionen Links tonan-
gebend. Soll eine wissenschaftliche Publikation
heute im dynamischen globalen Wissenschafts-
wettbewerb bestehen und fiir publikationswil-
lige Forscher attraktiv bleiben, muss sie auf die-

Nutzen Sie Pubmed, die virtuelle Wissensplattform,
fiir thre wissenschaftlichen Recherchen!

ser virtuellen Wissensplattform vertreten sein.
Die Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin
(SMfZ) ist zwar seit 1984 bei Pubmed indexiert,
doch bisher konnten Interessierte lediglich nach
Abstracts von Forschungsbeitragen suchen. Seit
Anfang Mdrz 2010 kénnen nun die in Englisch
erschienenen Fachartikel aus dem Teil Forschung
und Wissenschaft der SMfZ vollumfénglich online
unter http:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed abge-
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rufen und als PDF-Datei heruntergeladen wer-
den. Die Verlinkung mit Pubmed ist ein weiterer
und logischer Schritt, nachdem das Redaktions-
team der Schweizer Monatsschrift bereits im
Herbst letzten Jahres entschieden hat, alle For-
schungsartikel auch in englischer Sprache zu
publizieren. Diese sollen nun tiber Pubmed der
globalen Forschergemeinde zugénglich gemacht
werden.

SMfZ-Archiv auf der SSO-Website

Altere Artikel der SMfZ finden Sie auch auf der
Website der SSO. Unter der Rubrik «fiir Zahn-
arzten ist der Mentipunkt «Schweizer Monats-
schrift» aufgeftihrt. Hier haben Sie die Méglich-
keit, die wichtigsten Publikationen der Schweizer
Monatsschrift fiir Zahnmedizin seit 1997 als PDF-
Dateien kostenlos herunterzuladen.
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Suchen Sie einen dlteren Beitrag der SMfZ? Unter der
Rubrik Zahnarzte finden Sie die Schweizer Monatsschrift.
Bis 1997 konnen Sie die wichtigsten Arbeiten als PDF
kostenlos herunterladen.
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Dr. Wild & Co AG:

innovativ und solide seit 78 Jahren

Die Dr. Wild & Co AG behauptet sich seit Jahrzehnten mit guten, innova-
tiven Produkten in einem umkampften Markt. Viele Schweizer Zahnérzte

gehoren zur Stammkundschaft.

Text und Fotos: Werner Catrina

Im hellen Korridor im Geschéftsgebaude der
Dr. Wild in Muttenz hangen Plakate fiir das Arz-
neimittel Contra-Schmerz, welches vor Jahrzehn-
ten vom damals jungen Unternehmen entwickelt
wurde und noch heute zu den wichtigen Um-
satztragern zahlt. Eines der berihmt geworde-
nen Plakate des Basler Grafikers Donald Brun
aus den Sechzigerjahren zeigt einen lachenden
Vogel auf einem Tablettenréhrchen flatternd, ein
anderes Plakat wirbt fir die Schmerztablette im
bunt spiegelnden Glas, als wars eine Brauselimo-
nade. Dr. Andreas Hasler, Mitglied der Geschafts-
leitung und zusténdig fr Marketing und Verkauf,
fiihrt den Journalisten an den bunten Affichen
vorbei ins Besprechungszimmer, das nach erle-
senen Aromen duftet.

«Heute waren solche Plakate nicht mehr erlaubt,
sagt er, «Swissmedic kontrolliert genau, wie un-
sere Werbung aussehen darf.» Eine neue Wer-
bung fiir Contra-Schmerz mit einem lachenden,
sympathischen Pillenmannchen wurde als TV-
Spot vom Schweizerischen Heilmittelinstitut er-
laubt; gegen eine entsprechende Printversion
legte die staatliche Aufsichtsbehérde jedoch das
Veto ein, bis schliesslich das Bundesverwaltungs-
gericht nach tber zwei Jahren entschied, das
Sujet duirfe auch fiir die Printmedien verwendet
werden ...
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Sven Wild leitet das in zweiter Generation gefiihrte Familienunternehmen, welches
zum 75-Jahr-Jubilaum einen Neubau in Muttenz bezogen hat.

)

Schwamm diber den grotesken Rechtsstreit, der
dem Unternehmen Geld, Zeit und Nerven kos-
tete; Hasler berichtet lieber von einer erstaunli-
chen Erfolgsgeschichte. 1932 gegriindet, ist die
Pharmafirma Dr. Wild & Co. AG in Muttenz bis
heute ein unabhangiges KMU geblieben. Zwei
Bruider, der Chemiker Dr. Samuel Wild und der
Drogist Werner Wild, hatten in schwieriger Zeit
die Griindung des pharmazeutischen Betriebs
gewagt; 78 Jahre spéter gehort die Dr. Wild zu
den dreissig bedeutendsten Pharmafirmen der
Schweiz, mit einer starken Stellung im Mark ftir
Dentalprodukte. «Wissen, Kdnnen und Erfahrung
sind wichtige Ressourcen. Durch die innovative
Vernetzung dieser Kompetenzen schafft die Dr.
Wild Nutzen ftr Kunden und Mitarbeitenden,
heisst es in einem Firmenportrét, «ihr Ziel ist, den
nachhaltigen Unternehmenserfolg zu sichern und
als zuverlassiger Partner und unabhéngiges KMU
in ihrem Markt bestehen zu kénnen.»

Heimmarkt und Export

Zahlen gibt man bei dem vom Sven Wild in der
zweiten Generation geleiteten Familienunterneh-
men nicht bekannt, wie Andreas Hasler erklart,
der an der ETH Ziirich Pharmazie studierte, dort
auch doktorierte und an der HSG das speziali-
sierte Nachdiplomstudium fiir KMU absolvierte.

Er arbeitete anschliessend wahrend zehn Jahren
in der pharmazeutischen Industrie in Forschung
und Entwicklung sowie der Leitung von Marke-
ting und Vertrieb. Hasler lernte Sven Wild kennen
und war fasziniert von der soliden und innovativ
arbeitenden Firma; der Entschluss, zum KMU in
Muttenz iberzuwechseln, fiel im nicht schwer.
Der Umsatz der Dr. Wild setzt sich heute zu 50%
aus OTC-Produkten (over the counter) zusam-
men, nicht rezeptpflichtigen Arzneimitteln also,
und 50% generieren zahnmedizinische Artikel
fiir Praxen und ftir den Privatgebrauch zur Zahn-
pflege. Die Dentalprodukte sind ausschliesslich
im Fachgeschaft (Apotheken und Drogerien und
bei Zahndrzten und Dentalhygienikerinnen er-
haltlich.

80% des Gesamtumsatzes erzielt das Unterneh-
men in der Schweiz, 20% werden im Export ge-
neriert, Tendenz steigend. Die Dr. Wild exportiert
ihre Produkte in verschiedene Léander Europas
und Afrikas in den Mittleren und Fernen Osten
sowie nach Mexiko und Stidamerika. Im Export
arbeitet man mit Agenten zusammen, meist wird
fertig konfektionierte Ware ausgefiihrt, mit der
sprachlich passenden Verpackung fir das jewei-
lige Land.

In einer Zeit, wo die Entwicklung eines neuen
Medikamentes Hunderte von Millionen Franken
verschlingen kann, wirkt der Starterfolg der Dr.
Wild mit dem Contra-Schmerz doppelt eindriick-
lich. Das Schmerzmittel kam 1933 auf den Markt,
ist immer noch eines der Top Ten der Branche
und wird wie damals im unverwechselbaren,
praktischen «Rohrli» konfektioniert. Die Kombi-
nation Acetylsalicylsaure und Koffein ist bis heute
fur die Schweiz einmalig, ein grosser Wurf des
jungen KMU. Doch dabei blieb man nicht ste-
hen und forschte und entwickelte zielbewusst
und beharrlich weiter.
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Historisches Contra-Schmerz-
Plakat. Das 1933 entwickelte
Medikament gehort zu den
Top Ten der Branche und
wird noch immer im prakti-
schen Réhrli konfektioniert.



Renner Tebodont

Stolz ist man auf Tebodont, einer Mund- und
Zahnpflege-Linie produziert aus dem australi-
schen Teebaum (Melaleuca alternifolia). Sven
Wild entdeckte im Ausland ein Teebaumpro-
dukt, war fasziniert von dessen Eigenschaften
und liess Studien an den Universitaten von Ba-
sel und Ziirich machen, um die Wirksamkeit zu
belegen. Unter der Leitung von Forschungschef
Tri Dien Luu, einem Vietnamesen, wurde Tebo-
dont in einer Reihe von oral anwendbaren Pro-
dukten zur Marktreife gebracht, drunter ein Gel,
das in der Lage ist, Mikroorganismen und Pilze
im Mund im Wachstum zu hemmen respektive
abzutoten.

Die im Jahr 2001 lancierte Neuheit, die auch als
Mundspiilung, Zahnpasta oder Spray auf dem
Markt ist, erweist sich als erfolgreich bei der Be-
kdmpfung von Mund- und Zahnfleischentziin-
dungen, Pilzinfektionen und Aphthen und des-
infiziert nach chirurgischen Eingriffen. Auch zur
Infektionsprophylaxe werden Tebodont-Produkte
eingesetzt. Das naturnahe Produkt entwickelte
sich zum Renner mit satten zweistelligen jahrli-
chen Zuwachsraten. Im Fachhandel ist Tebodont
jetzt die Nummer drei im entsprechenden Seg-
ment.

Wichtige Dental-Sparte

In Muttenz produziert und verpackt die Dr. Wild
ein Dutzend Produkte, weitere Artikel wie den
Mundspray Deaftol gegen Aphthen, lasst man
bei Unternehmen in der Region abfiillen.
Neben der Eigenproduktion ist der Exklusivver-
trieb von zahnarztlichen Arzneimitteln und Me-
dizinprodukten der weltweit fiihrenden Firma
Septodont wichtig, ebenso der Vertrieb von zahn-
arztlichen Artikeln der Unternehmen 3M ESPE
und Kerr-Hawe und Bode.

Zahnérzte, Arzte, Apotheker und Drogisten, Den-
talhygienikerinnen und Prophylaxe-Assistentin-
nen sind Kunden der Firma. Den Aussendienst-
mitarbeitenden der Dr. Wild ist es gelungen, eine
grosse Stammkundschaft bei Zahnmedizinern
und Dentalhygienikerinnen wie auch zu Apo-
thekern aufzubauen. Fiinf Aussendienstmitarbei-
terinnen sind allein fir dieses wichtige Kunden-
segment im Einsatz.

«Der Aussendienst ist fiir uns sehr wichtig», be-
tont Hasler, «diese engagierten und motivierten
Profis arbeiten meist schon lange bei uns und
konnten so ihr personliches Beziehungsnetz zu
Zahndrzten, Dentalhygienikerinnen, Apothekern
und Drogisten aufbauen.»

Bringe man ein neues Produkt auf den Mark, er-
ldutert Hasler weiter, achte man auf langfristigen
Erfolg, man gebe dem Aussendienst geniigend
Zeit, um der Kundschaft Neuentwicklungen zu
erlautern. Hasler: «Ist ein Zahnarzt, eine Dental-

|
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Menschen aus zwolf Nationen arbeiten bei der Dr. Wild & Co AG. Hier Mitarbeitende aus Indien, der Tiirkei, Kroa-
tien und Liberia zusammen mit dem vietnamesischen Forschungschef Tri Dien Luu.

i

Die Dr. Wild & Co. AG verkauft ihre Produkte auch in den arabischen Raum und liefert die Verpackungen in der ent-

sprechenden Sprache.
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Der promovierte Pharmazeut Dr. Andreas Hasler ist Mitglied der Geschéftsleitung und
zustandig fiir Marketing und Verkauf.

hygienikerin einmal fiir ein neues Produkt ge-
wonnen, kénnen wir dank der Qualitat unserer
Produkte mit langer Kundentreue rechnen.»
Auch das OTC-Business sei stark umkdmpft, raumt
unser Gesprachspartner ein, und erfordere einen
unbedingten Einsatz aller Mitarbeitenden. Hasler:
«Wir stehen bei den Over-the-Counter-Produk-
ten fir den Fachhandel in Konkurrenz zu global
tatigen Markiriesen, welche die Werbetrommel
mit ganz andern Mitteln rithren kdnnen.»

Ein Neubau zum 75. Geburtstag und
langjahrige, motivierte Mitarbeitende
Dank dem stetigen Wachstum konnte das Un-
ternehmen vor drei Jahren den Neubau bezie-
hen, den man sich sozusagen zum 75-Jahr-Jubi-
ldum schenkte. Der Schritt war auch darum no-

«Wiirde es mir bei Wild nicht gefallen, wére ich langst gegangeny, sagt die seit fiinf

Jahren in der Spedition tétige Sybille Seifert.

tig, weil die Zahl der Vorschriften in der Pharma-
branche stetig wachst, was neue Investitionen
in die Produktionsprozesse und die logistischen
Abldufe erforderte. Administration, Produktion und
Lager sind jetzt unter einem Dach vereint, was
Effizienzsteigerung und innere Synergien bringt.
Der Gang durch die verschiedenen Abteilungen
zeigt einen modernen, hellen Betrieb mit fiinfzig
motivierten Mitarbeitenden aus einem Dutzend
Landern. Manche arbeiten schon lange hier, die
Fluktuationsrate in der familidren KMU ist gering.
Der Inder Thomas Boban beispielsweise mag
die Weltoffenheit der kleinen Firma, er wohnt in
Muttenz in der Néhe und kommt notfalls auch
nachts sofort ins Unternehmen, wenn dies zum
Beispiel ein Alarm erfordert. George Wobill, ein
Liberianer, der 1991 in die Schweiz kam, arbeitet

seit Jahren bei der Dr. Wild in der Qualitatskont-
rolle, wie auch die Franzosin Nadine Bueb.

Die Kroatin Mirella Vosic ist im Labor tatig, ihre
Arbeitskollegin Cakir Sadegil, eine Tirkin, die
als Kleinkind mit ihren Eltern in die Schweiz kam,
machte spéter eine Lehre als Dentalassistentin
und arbeitet jetzt ebenfalls im Labor. Schweize-
rinnen und Schweizer sind in der Firma dennoch
in der Uberzahl. Roland Reusser zum Beispiel
arbeitet seit 25 Jahren in der Spedition, nur noch
wenige Jahre dauert es bis zur Pensionierung:
«So wie es l4uft, bin ich zufrieden», erklart er beim
Beladen eines Lieferwagens. Sybille Seifert, seit
fiinf Jahren in der Spedition tétig, sagt es kurz
und biindig: «Wiirde es mir bei Wild nicht gefal-
len, ware ich ldngst gegangenh

Aufruf zur Aktualisierung der personlichen Kontaktdaten

Stimmen lhre Angaben noch?

Liebes SSO-Mitglied
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Wir méchten Sie herzlich dazu einladen, uns alle Anderungen Ihrer personlichen Kontaktdaten — Adresse, Telefon-/
Faxnummer, E-Mail-Adresse usw. - zu melden. Sie helfen so mit, unsere Datenbank aktuell zu halten und Prob-
leme bei der Nutzung der immer zahlreicheren Online-Dienste auf unserer Website www.sso.ch zu vermeiden.

Sollten Sie noch keinen SSO-Newsletter erhalten haben, so liegt dies daran, dass wir nicht im Besitz Ihrer aktuellen
E-Mail-Adresse sind. Wir bitten Sie, uns diese mit elektronischer Post an info@sso.ch zuzustellen.

Wir danken Ihnen im Voraus bestens fur lhre Unterstitzung.

Fiir Fragen zur Mitgliedschaft oder zu Ihren Kontaktdaten:
SSO-Sekretariat Tel. 031 311 76 28

Miinzgraben 2 Fax 031 311 74 70
Postfach 664 E-Mail: sekretariat@sso.ch
3000 Bern 7

562 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 120 6/2010



Zahnmedizin aktuell

Universitatsnachrichten

Ergonomie-Ausbildung
der Studierenden

Zur Einfithrung in die klinische Tatigkeit werden die Studierenden
des 3. Studienjahres theoretisch und praktisch in Arbeitsplatz-
ergonomie unterrichtet. Das gezielte Training zur Verbesserung der R

>/|\/|\_/
NUZAN

N/
/ N

AT

»C
nZ

Leistungsfahigkeit steht im Mittelpunkt dieser Vorlesungsreihe.

Prof. Dr. T. Waltimo und Prof. Dr. Dr. Th. Lambrecht (Fotos: zvg)

An den Universitatskliniken fiir Zahnmedizin wer-
den die Studierenden des dritten Studienjahres
nun bereits zum vierten Mal von Dr. René Zen-
hausern (Sportmediziner in eigener Praxis und
Lehrbeauftragter an den UZM) mit seinen Phy-
siotherapeutinnen theoretisch und praktisch un-
terrichtet. Unter dem Titel «Arbeitsplatzergono-
mie im zahnarztlichen Beruf» doziert der Sport-
mediziner im Rahmen der Lehrveranstaltung
«Einftihrung in die klinische Tatigkeit» des Insti-

= g — 5
Abb.1  Sportmediziner Dr. René Zenhdusern doziert
Grundlagen der Ergonomie.

tuts fiir Praventivzahnmedizin und Orale Mikro-
biologie unter der Leitung von Prof. T. Waltimo.
Neben den Grundlagen der Ergonomie und re-
levanten Physiologie stehen die Prévention von
Uberlastungsproblemen, mégliche Folgen bei
schlechter Haltung und das gezielte Training zur
Verbesserung der Leistungsfahigkeit im Mittel-
punkt dieser Vorlesungsreihe (Abb. 1).
Nachdem die Studierenden an acht Vormittagen
erste Erfahrungen in der Klinik bei der Behand-

Abb.2  Dem Entstehen von Nacken- und Riickenbe-
schwerden durch korrekte Haltung entgegenwirken.

lung gesammelt haben, werden Sie vom Team
der Praxis RehaZeno mit den Physiotherapeutin-
nen Rebekka Kramer und Katharina Ender in ih-
rer Sitzhaltung wéhrend der Arbeit korrigiert. Das
richtige Sitzen, das Arbeiten tber den Spiegel,
aktive Ubungen, aber auch das bewusste Entlas-
ten zur Regeneration werden instruiert, um dem
berufsbedingten Entstehen von Nacken- und
Riickenbeschwerden entgegenwirken zu konnen
(Abb. 2, 3).

Die Untersttitzung von Fachpersonen wird sei-
tens der Studierenden sehr geschatzt und findet
grossen Anklang in der Prophylaxe von Beschwer-
den durch eine falsche Arbeitshaltung. Dr. Zen-
héusern, der seinen Schwerpunkt im Bereiche
der Rehabilitation insbesondere des Bewegungs-
apparates sieht, wird sein Wissen bei dem Fort-
bildungskurs «Ergonomie — gesiinderes und bes-
seres Arbeiten — muss man schief sitzen, um gut
zu sehen? am 13. Oktober 2010 am UZM der
Universitat Basel an interessierte Kollegen wei-
tergeben.

Abb.3  Gezielte Ubung zum bewussten Entlasten
und Regenerieren.

Universitatsnachrichten

Auszeichnung fiir Dr. med. dent. Vanessa Gisler, ZMK Bern

Roxolid® - The new DNA of Implant Materials Special Edition Case Contest

Prof. Dr. R. Mericske-Stern (Foto: zvg)

Herzliche Gratulation!
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Dr. Vanessa Gisler, Assistentin an der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik der Universitdt Bern, wurde mit dem Preis des Roxolid®-
Contest des Instituts Straumann AG ausgezeichnet. Die Auszeichnung erfolgte aufgrund eines komplexen Patientenfalles, den sie
im Rahmen ihrer Weiterbildung in Rekonstruktiver Zahnmedizin behandelt und dokumentiert hat:

«Treatment of multiple agenesis with Straumann® Bone Level Roxolid™ implants, screw-retained etkonTM zirconia crowns, and
an adhesive fiber reinforced resin bridge.»

Der Roxolid®-Contest wurde international ausgeschrieben und pro Land je ein Kandidat oder eine Kandidatin zum «case contest
winner» gewahlt. Wir sind stolz, dass fiir die Schweiz Dr. Vanessa Gisler von den ZMK Bern als Gewinnerin hervorging.



Die Ideen des Vaters der SGZBB, Peter Netzle (1927-2010)

Eine Saat ist aufgegangen

In der Maiausgabe Nr. 121 hat Eugen Ettlin aufs Trefflichste den Lebenslauf
von Peter Netzle nachgezeichnet. In dieser Ausgabe soll versucht werden,
seinen Ideen und Projekten nachzugehen. Was wurde realisiert, was harrt

noch dieser Aufgabe?

Stephan Gottet, Bremgarten (Fotos: zvg)

Fir Peter Netzle hatte die praktische Umsetzung im-
mer erste Prioritat.

Die Nachricht von seinem Tode erreichte mich
just vor der neuen Oper in Oslo. Ein Anruf vom
Quastor der SGZBB, Arthur Stehrenberger,
wischte angeregte Gesprache weg. Fast unbe-
wusst driickte ich auf den Ausloser meiner Ka-

Aus Platzgriinden wird eine ergénzende Wiirdigung
seines Werkes erst im nachsten PARTicipation Nr. 19
nachzulesen sein.

Keiner von uns hat so viel tiber die Behindertenprob-
lematik nachgedacht und geschrieben wie Netzle, dies
die Meinung von Stephan Gottet.

mera. Habe ihn symbolisch als Hinweisschild
festgehalten. Ein Parkplatz mit dem Signet fiir
den Behinderten, fiir welchen er sich lebenslang
eingesetzt hatte. Zwischen Erde und reinem Blau
eines uns unbekannten Himmels. Ein mulmiges
Gefiihl. Jetzt wurde mir klar, wir haben einen
Vater verloren, unseren geistigen Vordenker der
SGZBB. Alle Fragen, die wir ihm noch stellen
wollten, kommen jetzt zu spét. Wir missen sie

Zahnmedizin aktuell

uns selber beantworten oder aus seinen meist
unveroffentlichten Notizen herausklauben. Peter
Netzle war mit uns und trotzdem nicht einer von
uns. Zu Gberlegt war er, sodass - und das gilt
nicht nur fiir unsere Gesellschaft - fiir ihn die
praktische Auseinandersetzung mit dem Behin-
derten oder homme en progres immer erste
Prioritat vor weitschweifigem Palavern hatte. Ernst,
fast stur, eher konsequent? Ja, von seinen Ge-
danken befliigelt, bestétigt von seinem ganz im
Bildungsbtirgertum verankerten humanitdren
Wissen. An seiner Seite eine bewundernswerte
Frau. Hier darf Angela Netzle Dutli, seine Ange-
traute, nicht unerwdhnt bleiben. Die Tochter der
schweizweit bekannten Schriftstellerin Maria
Dutli-Rutishauser (1903-1995) war die grande
Dame im Hintergrund und hat sehr wohl durch
ihre wohlwollend dezidierten Meinungen auch
zum Nutzen des homme en progrés beigetragen.
Peter Netzle hatte realisierbare Visionen, wenn
ich diesen der Theologie entlehnten schreckli-
chen Ausdruck gebrauchen darf. Visionen, die
bei gewissen Politikern und anderen Schonred-
nern eher mit Halluzinationen gleichzusetzen sind.
Ganz anders waren Seine sehr prazisen Vorstel-
lungen, denen nichts an Uberfliissigem anhaf-
tete. Er holte sie sich nicht aus unbewiesenen
Konstrukten, sondern aus der Praxis. Und das war
auch sein Mahnfinger: Nicht noch mehr Theorien
und Philosophie, nein, mehr Praxis forderte er
von uns und vom PART/cipation. Letztere Publi-
kationszeitschrift entstand 2002 als Nachfolgerin
seiner bereits seit 1995 erscheinenden Newslet-
ters der SGZBB. «Seinem. Er war praktisch Redak-
tor, Layouter und Lektor in Personalunion. Zum
PARTicipation seine letzte Stellungsnahme: Das
Inspirative liegt offensichtlich in den Hcnden des
Chefredaktors (gibt es nicht, wir sind ein Redak-
tionsteam), der wissenschatftliche Gehalt wird von
der jetzigen Prdsidentin (Regina Mericske, jetzt
Frauke Miller) mitgetragen, wodurch die Publi-
kation an Niveau gewonnen hat. Die Gesellschaft

ZZ-LOSER

Zement- und Zahnsteinléser fiir Ultraschallgerdte

nisch entfernt werden.

schonend entfernt.

Lieferform: 2 x 3-Liter Kanister

BENZER - DENTA Lm ZURICH

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

- Nikotinbeldge werden aufgeweicht und kénnen einfacher mecha-

+ Phosphatzemente an Instrumenten, Kronen etc. werden schnell und

Bocklerstr. 33/37 Tel. 044 3222904
CH-8051 Zurich Fax 044 3211066
E-Mail benzerdental@walterproducts.ch
www.benzerdental.ch
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selbst erfreut sich in Bezug auf Aktivitdten, Mit-
gliederzahl und Finanzen bester Gesundheit.
Trotzdem seien mir einige kritische Anmerkun-
gen zur Zahndrztegesellschaft erlaubt. Interes-
santerweise haben wir zu fast allen Fachgesell-
schaften eine gewisse Beziehung, stossen aber
bei diesen nur auf wenig Gegenliebe, da diese
das Thema Behinderung innerhalb ihres Fach-
bereiches als Randthema lieber selber abhan-
deln wollen. Der Name unserer Gesellschaft be-
inhaltet zwei «B», ndmlich die Behinderten und
die Betagten. Heute wire ein einziges «B» voll-
auf genug. Es ist so eine Sache mit den Alten,
den Senioren, den Betagten und den Dementen.
Die Lebensweise, die medizinische Betreuung
und das Heimwesen haben sich in den letzten
20 Jahren sehr stark verdndert, durchaus zum
Positiven. Die Altersmedizin hat ihre Berechti-
gung nach wie vor, ob die Alterszahnmedizin
diese immer noch hat, méchte ich bezweifeln.
Die zahnmedizinische Betreuung von Betagten
kann von jedem erfahrenen Kollegen in seiner
Privatpraxis bewdltigt werden, vorausgesetzt er
hat eine rollstuhlgdngige Praxis. Netzle, als Pio-
nier aller Alters- und Behindertenzahnmediziner,
hat viele Adepten, auch viele Nachahmer, die ihn
geflissentlich nicht zitieren, was an die Anfange
der Implantologie erinnert. Hier wie dort kamen
die ersten Impulse aus der Privatpraxis, die dann
an den Universitaten sublimiert und in einen
wissenschaftlichen Rahmen gestellt wurden. An-
ders zum Beispiel Jakob Wirz in «Restaurative
Zahnmedizin 200X», erschienen 2001, im Quint-
essenzverlag, wo er Netzle verschiedentlich er-
wahnt. Netzle war kein Feierabend-Philanthrop.
Keiner von uns hat so viel tiber die Behinderten-
problematik nachgedacht und geschrieben wie
er. Wenig davon wurde publiziert, loste vielmals
nur Achselzucken bei Verantwortlichen aus
Lehre und Forschung und deren zugeordneter
Industrie aus. Zu wenig lukrative Perspektiven.
Dabei bendtigen die meisten Menschen mit geis-

J. Killer AG +Lei AG=

KillerLei AG

Links Angela Netzle, rechts aussen Peter Netzle. Angela Netzle-Dutli, die Tochter der schweizweit bekannten Schrift-

stellerin Maria Dutli-Rutishauser (1903-1995), war die grande Dame im Hintergrund und hat sehr wohl durch ihre
wohlwollend dezidierten Meinungen auch zum Nutzen des homme en progrés beigetragen.

tiger oder mehrfacher Behinderung keine hoch-
spezifischen Angebote, und trotzdem werden sie
ihnen, nicht vom Gesetz her, sondern aus rein
merkantilen Uberlegungen, vorenthalten. Als Alibi
wird eine imagindre Hemmschwelle vorgescho-
ben. Netzle war ein Praktiker. Er verkroch sich
nicht hinter Statuten, sondern zog seine Energie
aus dem Common sense, dem gesunden Men-
schenverstand, der zuerst den Erfolg beim Men-
schen und erst in zweiter Linie den wirtschaftli-
chen Erfolg anstrebt. Das Schlimmste fiir ihn aber
war, dass man sich fiir etwas briistet, was selbst-
verstandlich ist. Kein nobile officium, fiir ihn war
der Patient das Noble, den er genauso nobel
behandelte wie alle anderen Patienten auch.
Lord Peter. An der Jahrestagung 2001 durfte der
Schreibende ihn zum Ehrenmitglied der SGZBB
ernennen. Ubrigens im Beisein des Philosophen
Hans Saner und des Paraplegikerchefs Guido
Zach. Geist, Seele und Kérper. Zusammen mit
Béatrice Renz, einer Vertreterin des homme en

TRAUMRAUME, DIE DAS HERZ HOHER SCHLAGEN LASSEN
Dank unserer Erfahrung haben wir eine breite

Palette von Lésungen. Wir sorgen fur hohe
Funktionalitdt und beraten Sie umfassend,
etwa punkto Materialien, Farben, Beleuchtung,
Beschattung oder ergonomischen Sitzldsungen.

progrés, dem du deine ganze Schaffenskraft ge-
widmet hattest. Béatrice hat dich in ihrem Roll-
stuhl auf deinem letzten Weg begleitet. Unsere
Ehrung war klein und durftig. Fiir deine Arbeit
hattest du eine Ehrendoktorwiirde verdient. Du
mochtest, dass die SGZBB nicht nur als eine un-
ter anderen Fachgesellschaften wahrgenommen
wird. Sie ist fir dich praktisch die Préambel ftir
das ganze zahnarztliche Team, weil Ethik und
Behinderte nicht ein Privileg fir die SGZBB sein
sollen. Die Worthtilsen anderer hast du gehasst.
Den Ruhm tiberldsst du gerne besseren Kom-
munikatoren. Du siehst uns als Arbeiter im Wein-
berg eines Ideals, das Friichte tragen mage. Fiir
uns und ftir den homme en progrés aber bist du
das Signet, das Vorbild und ein kategorischer
Imperativ zugleich. Aufforderung, in deinem Sinne
weiterzumachen. Als Einzelner, als Team, als Prak-
tiker. Aus Respekt. Fir die Wiirde des homme
en progrés. Fiir die Augenhohe zwischen Patient
und Behandler. Wir danken dir. - St. G.

ARCHITEKTUR
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Konzept - Architektur - Baumanagement
Einrichtungen flr Arzt- und Zahnarztpraxen

KillerLei AG - Altstetterstrasse 186 - CH-8048 Zirich - T +41 (0)43 311 83 33 - F +41 (0)43 311 83 34 - www.killerlei.ch - info @killerlei.ch

566 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 120 6/2010




«Jeder Patient ist moglicherweise

infektios»

Seit Oktober 2009 hat PD Dr. Sigrun Eick die Leitung der Hygienekom-
mission an den Zahnmedizinischen Kliniken Bern von Prof. em. Persson
iibernommen. In den ZMK-eigenen Hygienerichtlinien ist jeder Patient
als moglicherweise infektios anzusehen. Die Redaktorin sprach mit der

Hygienebeauftragten.
Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: zvg)

SMfZ: Die Hygiene besitzt einen hohen
Stellenwert in der Zahnmedizin. Die ZMK
Bern verfiigen iiber eigene Hygienericht-
linien. Welche Faktoren sind ausschlagge-
bend?

PD Dr. Sigrun Eick: «Die Anforderungen an die
Hygiene sind natiirlich von den Therapiemass-
nahmen beim Patienten abhangig. Invasive, blu-
tige Massnahmen erfordern z.B. den ausschliess-
lichen Einsatz von sterilem Instrumentarium.

Es gilt auch an den ZMK Bern der Grundsatz, dass
jeder Patient als moglicherweise infektios anzuse-
hen ist. Es kann nicht davon ausgegangen werden,
dass die Patienten immer tiber Infektionen Kennt-
nis haben und diese mitteilen. Die Hygienemass-
nahmen bei Patienten mit Immunsuppression fin-
den besondere Beachtung, hier wird z.B. auch bei
nicht invasiven Eingriffen nur steriles Wasser zur
Ktihlung angewendet. Als Hygienebeauftragte habe
ich beratende Funktion fir die einzelnen Kliniken.
Durch die langjéhrige Tatigkeit in einem Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie besitze ich gute Kennt-
nisse tber die einzelnen Infektionserkrankungen
und deren Gefahren. Andererseits benétige ich
die Unterstiitzung der einzelnen Kliniken, da

Seit Oktober 2009 Leiterin des Labors Orale Mikrobio-
logie an der Klinik far Parodontologie der ZMK Bern.

ich die Abldufe in den einzelnen Kliniken nicht
kenne.»

Somit erweitert sich der Personenkreis, mit
welchen Sie beruflich zu tun haben. Wie

haben Sie sich in der Schweiz eingelebt?

«lch habe mich gut in der Schweiz eingelebt. Da-

zu tragen die wunderbaren Mitarbeiterinnen im

Labor wesentlich bei. Zudem fiihle ich mich in

der Klinik fiir Parodontologie unter dem Direk-
torat von Prof. Sculean sehr wohl.»

Was hat Sie denn ausgerechnet nach Bern
gefiihrt?

«Ich habe Zahnmedizin studiert, war aber an ei-
nem Institut fir Medizinische Mikrobiologie té-
tig, wo leider zahnmedizinische Forschung nicht
die Hauptrolle spielte. Somit entsprach die jetzige
Stelle genau meinen Vorstellungen.»

Wo ist das Labor fiir Mikrobiologie, dessen
Leiterin Sie sind, angesiedelt?

«Das Labor fiir Orale Mikrobiologie gehort zur
Klinik ftir Parodontologie. Meine Aufgaben sind
unter anderem die Planung sowie die Auswer-
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tung von wissenschaftlichen Studien. Dieses
schliesst die Anleitung der zum Labor gehoren-
den Laborantinnen ein. Dartiber hinaus bin ich
in der Lehre der ZMK Bern involviert.»

In der Parodontologie spricht man viel von
Biofilmen, die ein zerstorerisches Potenzial
auf die Zahne haben. Was sind Biofilme,
und wie kann man diese verandern?
«Bakterien konnen in Fliissigkeiten schwimmen
(planktonisch). Sie bilden Biofilme, wenn sie in
Kontakt mit festen Oberflachen sind. Die Mikro-
organismen in einem Biofilm sind sehr gut orga-
nisiert, sie kdnnen miteinander kommunizieren
und Gene austauschen. Weiterhin sind die Mik-
roorganismen von Schleimsubstanzen und einer
Matrix umgeben. Aufgrund aller dieser Eigen-
schaften kann man mit chemischen Substanzen
zwar die Bildung eines Biofilms verhindern, ihn
aber damit nicht zerstoren. Der hochspeziali-
sierteste Biofilm, den wir kennen, ist die dentale
Plaque. Hier ist die mechanische Entfernung ent-
scheidend. In eigenen Studien konnten wir zei-
gen, dass Antibiotika ihre Wirksamkeit im Bio-
film verlieren. Neue mégliche Therapieansdtze
werden weltweit gesucht. Hierbei gibt es zahl-
reiche Ideen, so der gezielte Austausch von be-
stimmten Mikroorganismen oder die Anwen-
dung von Proteaseinhibitoren, Hemmern von
Virulenzfaktoren der Bakterien. Dariiber hinaus
entstehen Biofilme auch an nicht belebten Ober-
flachen. Bestes Beispiel sind Wasserleitungssys-
teme aller Art, darunter auch solche, die sich in
Dentaleinheiten befinden.»

Konnen Sie uns etwas iiber lhre Forschung
sagen?

«Meine bisherigen Forschungsschwerpunkte
waren die Wirkung von Antibiotika und anderer

Promotion zum Dr. med. bei Prof. Dr. Musil, Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie am Univer-

Habilitation und Erteilung der Lehrbeféhigung im Fach Orale Mikrobiologie an der

Lebenslauf
1975-1980 Studium der Zahnmedizin in Jena
1980-1987 Tatigkeit als angestellte Zahnarztin in der Kreispoliklinik Greiz
1986
Werkstoffkunde an der Friedrich-Schiller-Universitét Jena
1987-2009
sitdtsklinikum Jena
2001
Universitdt Jena
2002-2003

Universitdt Krakau (Polen)
10/2005-11/2005
01/2007-01/2007
Seit 10/2009

Bern

Hauptarbeitsgebiete

Forschungsaufenthalt bei Prof. Dr. Potempa, Biotechnologische Fakultét der Jagiellonen-

Gastprofessur an der Jagiellonen-Universitat Krakau
Lehrtétigkeit an der Jagiellonen-Universitét Krakau tiber DAAD
Leiterin des Labors Orale Mikrobiologie an der Klinik ftir Parodontologie, Universitat

Adjuvante Antibiotikatherapie, Interaktion von parodontopathogenen Bakterien mit Wirtszellen, Bakterielle
Proteasen, Mikrobiologische Diagnostik von Parodontalerkrankungen
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moglicher antimikrobiell wirksamer Substanzen
auf parodontopathogene Mikroorganismen.
Durch die Zusammenarbeit mit Prof. Potempa,
Jagiellonen-Universitdt Krakau, Polen, ergab sich
ein weiteres Forschungsthema, namlich bakte-
rielle Proteasen. Neben der Fortfiihrung dieser
Schwerpunkte besitzt die Planung und Durch-
fiihrung mikrobiologischer Analysen bei klini-
schen Studien einen hohen Stellenwert. Es gibt
Industrieprojekte tiber antimikrobiell wirksame
Verfahren und Techniken.»

4

An den ZMK Bern gilt der Grundsatz, dass
jeder Patient als moglicherweise infektics
anzusehen ist, und es ist nicht sicher, ob die
Patienten (iber Infektionen Kenntnis haben
und diese mitteilen.

Wirtschaftlichkeitsverfahren gegen Arztinnen und Arzte

Exzesse bei Wirtschaftlichkeitsverfahren

Die Krankenkassen iiberpriifen von Gesetzes wegen, ob Arztinnen und Arzte ihre Patien-
ten «wirtschaftlich» behandeln. Ihr Verfahren geht dabei aber von problematischen An-
nahmen aus und fiihrt gesundheitspolitisch zu unerwiinschten Resultaten.

Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst SSO (Bilder: iStockphoto)

Wird ein Arzt wegen «Unwirtschaftlichkeit» ver-
urteilt, wird er zur Kasse gebeten: Er muss einer-
seits Rickzahlung leisten fir angeblich tberhchte
«direkte Arztkosten», die von ihm erbracht wur-
den, kann aber auch fir tiberhohte «veranlasste
Kosten» (Laborleistungen, Physiotherapie und
verordnete Medikamente) belangt werden. Die
finanziellen Auswirkungen solcher Riickforde-
rungsverfahren sind die eine Seite, die andere
Seite ist der enorme Zeitaufwand und der psy-
chische Druck bei solchen Verfahren. Dabei steht
der Arzt als Einzelkdmpfer einem mdchtigen Ver-
waltungsapparat mit Sachbearbeitern, Juristen
und Statistikern gegentiber.

Fragwiirdige Annahmen

Das statistische Verfahren von Santésuisse geht
von einer problematischen Annahme aus: Um
Unterschiede zwischen einzelnen Arztpraxen zu
erfassen, werden hauptsachlich Alter und Ge-
schlecht der Patienten berticksichtigt: Frauen 16-
sen hohere Kosten aus als Méanner, Alte kosten
mehr als Junge, so die Logik der Kassen. «Alter
und Geschlecht erkldren nur einen kleinen Teil
der Behandlungskosten, zwischen sechs und elf
Prozent. Fast 90 Prozent einer Arztrechnung las-
sen sich durch die Krankengeschichte der Patien-
ten erklaren, d.h. sie sind morbiditétsbedingt»,
rechnet Peter Frutig, Geschéftsfiihrer vom Berner
Arztetrustcenter PonteNova, vor. Behandelt ein
Arzt tiberdurchschnittlich viele Patienten mit chro-
nischen Krankheiten oder mit Mehrfacherkran-
kungen, wird er schnell benachteiligt.

Leistet eine Arztin haufig Notfalldienst oder ver-
tritt sie hdufig Kollegen bei deren Abwesenheit,
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so hat sie hingegen wenig zu befiirchten, da die
Kosten dieser «Kurzzeit-Patienten» tiefer sind und
den Durchschnitt nach unten driicken. Damit gilt
sie gemdss Statistik als «giinstige Arztin». Das
Problem liegt bei der Datenauswertung des
Kassenverbandes, erklért Frutig: «Bei Wirtschaft-
lichkeitsverfahren werden nur die reinen Durch-
schnittskosten berticksichtigt. Die Krankengeschich-
ten jedes einzelnen Patienten miissen besser
beriicksichtigt werden.» Seine Losung: «Uber
die Medikamentendaten ware dies heute schon
moglich.»

Verdeckte Rationierung
Experten warnen, dass diese Wirtschaftlichkeits-
verfahren letztlich zu einer verdeckten Rationie-

rung fiihren und damit den Patienten treffen. Bei
Krebsbehandlungen, um ein Beispiel zu nennen,
erhohen neue, wirksamere Medikamente die
Uberlebenszeit des Patienten — und lésen damit
noch hohere Fallkosten aus. Mit anderen Worten:
Wahlt ein Arzt eine weniger wirksame Therapie
und stirbt sein Patient friiher, so ist er gemass
der Krankenkassenstatistik ein wirtschaftlicher
Arzt. «\Wenn Santésuisse einzelne Krebsspezialis-
ten mit ruindsen Riickforderungen einklagt, be-
steht die Gefahr, dass der Onkologe glinstigere,
weniger wirksame Medikamente einsetzt», so der
Onkologe Jurg Nadig.

Patientengut «managen» ...

Um kein Verfahren von Santésuisse zu provo-
zieren, leiten Arztinnen und Arzte Patienten mit
komplexeren Krankheiten rasch an einen Spe-
zialisten oder ins ndchste Spital weiter. Das Wei-
terreichen von teuren Patienten wird vom System
erzwungen. Dabei wéren gerade diese Patienten
bei einem Hausarzt in guten Handen: bei jeman-
dem, der ihre Krankengeschichte kennt und der
sie durch das Labyrinth des Gesundheitssystems
fiihrt. Bestraft werden Arztinnen und Arzte, wel-
che die Patienten vom Anfang bis zum Ende der

Der angeschuldigte Arzt muss die Besonderheiten seines Patientenstamms einem méchtigen Verwaltungsapparat
mit Sachbearbeitern, Juristen und Statistikern beweisen kénnen.



Behandeln Arztinnen und Arzte tiberdurchschnittlich
viele Chronisch- und Mehrfachkranke, geraten sie ins
Visier der Versicherer.

Behandlung selbst betreuen. Sie erscheinen als
teuer. Bestraft werden sie auch, wenn sie iiber-

durchschnittlich viele Hausbesuche machen und

sich vorwiegend um behandlungsintensive Pa-
tienten kimmern.

Standig iiberwacht

Seit September 2009 kldren die Versicherer stér-
ker ab. Inzwischen gelten doppelt so viele Arztin-
nen und Arzte als «auffalligr. Die Entwicklungen
sind nach wie vor kantonal sehr unterschiedlich.
Kassen rechtfertigen die verstdrkten Kontrollen
mit dem rasanten Prémienanstieg und ihrer ge-
setzlichen Verpflichtung. Hinzu kommt, dass
Santésuisse trotz einem festgeschriebenen Ab-
laufschema dazu iibergeht, Arztinnen und Arzte
direkt zu einem Gesprach einzuladen, anstatt
Warnbriefe zu versenden. Ein bewusster Schritt:
Die Versicherer tiberspringen aus Sicht des Arz-
tes eine Interventionsstufe - die Betroffenen
empfinden die Gesprachseinladung gegeniiber
der Postanschrift als drastischere Massnahme.
Doch ob per Post oder Telefon verstandigt, San-
tésuisse will dem Angeschuldigten das Geftihl
vermitteln, standig tiberwacht oder kontrolliert
zu werden. Es ist vor allem die unausgespro-
chene Drohung, jederzeit erneut angeschrieben
zu werden, die den Arzt fortan belastet. So wer-
den Arztinnen und Arzte aufgrund eines frag-
wiirdigen Verfahrens und einer bedenklichen
Gerichtspraxis eingeschiichtert - mit gesund-
heitspolitisch unerwtinschten Folgen.
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Kongresse / Fachtagungen

GABA-Innovationssymposium in Berlin

Dentin-Hypersensitivitait

Am 15./16. April 2010 lud die GABA zu einem wissenschaftlichen Sympo-
sium ins Steigenberger Hotel nach Berlin ein. Ziel des Symposiums war
die Vorstellung eines neu entwickelten Produkts (elmex® Sensitive pro-
fessional™) zur sofortigen und nachhaltigen Besserung iiberempfindlicher
Zdhne. Ausgewiesene Spezialisten auf dem Gebiet der Dentin-Hypersen-
sitivitdt (DHS) brachten den etwa 150 angereisten Zahnmedizinern und
Journalisten Fakten zur Epidemiologie, Atiopathogenese und Therapie der

DHS néaher.
Klaus Neuhaus, ZMK, Bern (Bilder: zvg)

Das Einstiegsreferat hielt Prof. Lars G. Petersson,
Halmstad (Schweden), der tber epidemiologi-
sche Charakteristika der DHS berichtete. DHS ist
charakterisiert als kurzer, heller Schmerz, der von
freiliegendem Dentin herrtihrt, und als Antwort
auf einen thermischen, taktilen, osmotischen,
chemischen oder evaporativen Reiz (Verduns-
tung) auftritt und nicht auf einen anderen Defekt
oder eine andere Pathologie zuriickgefiihrt wer-
den kann. Die DHS erreicht ein Pravalenzmaxi-
mum zwischen dem 20. und 40.-50. Lebensjahr.
Hauptverantwortlich fiir den Schmerzreiz ist eine
Fliissigkeitsverschiebung innerhalb der eroffne-
ten Dentintubuli (hydrodynamische Theorie nach
Brannstrom). Durch diese Verschiebung entste-
hende Unterdriicke, die von den nozizeptiven
Nervenenden in der Pulpa registriert werden. Aber
auch andere étiologische Komponenten wie bei-
spielsweise eine bakterielle Invasion der Dentin-
tubuli werden diskutiert. DHS sei eine Erkrankung,

Prof. Lars Petersson stellte epidemiologische Besonder-
heiten der DHS heraus.
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die bei bis zu 80% aller Parodontitis-Patienten
auftreten kénne. Auch iatrogene Eingriffe wie
scaling und root planing oder auch Bleichschie-
nen kénnen das Auftreten der DHS triggern. In
Halmstad habe sich insbesondere bei Bleaching-
Patienten eine mehrwochige Phase mit fluori-
dierten Mundspllosungen vor, wéhrend und
nach der aktiven Bleichphase mit gutem Erfolg
bewdhrt. Prinzipiell sei ein Verschluss oder eine
Versiegelung der offenen Dentintubuli anzustre-
ben.

Magliche Therapiestrategien

Einen Uberblick tiber mogliche Therapiestrate-
gien vermittelte PD Dr. Christian Gernhardt, Uni-
versitdt Halle-Wittenberg. Zahlreiche non-invasive
und auch invasive Verfahren standen zur Verf-

gung. Als Grundanforderung an eine Therapie

sei eine moglichst sofortige und auch nachhal-
tige Massnahme zu bevorzugen. Versiegelungen

PD Dr. Christian Gernhardt stellte verschiedene Thera-
piemdglichkeiten der DHS vor.

der Dentinoberflachen mit Adhdsiven zeitigten
recht guten Erfolg, wenn auch nicht in allen Fal-
len. Eine Wiederholung der doch recht kostenin-
tensiven Prozedur sei in der Regel nach einigen
Monaten geboten, da die schiitzende Schicht
durch Abrasion wieder verloren ginge. In persis-
tierenden Féllen von DHS sei manchmal das Le-
gen einer Fillung indiziert. An nicht invasiven
Therapiemdglichkeiten haben sich neben Fluo-
ridpraparaten auch Kaliumchlorid, Kaliumnitrat
oder Strontiumchlorid bewdhrt. Im Fall von Stron-
tiumchlorid werden Kalziumionen des Hydro-
xylapatitgitters gegen (nicht radioaktive) Stron-
tiumionen ausgetauscht. Der «Nachteil» dieser
nicht invasiven Therapiemdglichkeiten sei darin
zu sehen, dass sie alle eine gewisse Zeit lang
brauchen, um wirksam zu werden.

Einschrankung der Lebensqualitdt durch
DHS

Wie sehr die Lebensqualitat durch DHS einge-
schrankt werden kann, zeigte Prof. Christian
Hirsch, Universitdt Leipzig. Er zitierte aus einer
Studie, die die Lebensqualitat von Patienten in
Bezug auf ihre starksten Storfaktoren in der Mund-
hohle untersuchte. Die grésste selbst empfun-
dene Einschrankung erfolge durch schlecht sit-
zende Prothesen und Prothesendruckstellen.
Lasst man diese prothetischen Probleme aber
ausser Acht, wird die DHS als subjektiv zweit-
schlimmste Zahnproblematik nach der Nahrungs-
aufnahme angegeben. Das zeigt, dass es sich aus
Patientensicht sehr wohl um ein relevantes Pro-
blem handelt. Insbesondere solche Patienten, die
wegen ihrer empfindlichen Zahne keinen heissen
Kaffee und keine kalte Glace mehr geniessen
konnen, empfinden eine grosse Einschrankung
ihrer Lebensqualitat. Ein sekundares Problem
empfindlicher Zdhne ist die Vernachlassigung
der Mundhygiene an den betroffenen Partien,
mit einem nachfolgend erhohten Karies- und

Prof. Christian Hirsch betonte das Problem der Lebens-
qualitétsverminderung durch DHS.



Sekundarkariesrisiko. Es sei geboten, geeignete

Massnahmen zu ergreifen, die neben Nachhal-

tigkeit und moglichst rascher Wirksamkeit auch

budgetvertraglich und moglichst minimalinvasiv
seien.

Densibilisierendes Pro-Argin™

Das von der GABA neu entwickelte Produkt ist
eine Polierpaste mit desensibilisierenden Eigen-
schaften fiir die professionelle Anwendung. Wirk-
stoff ist das Pro-Argin™, welches auf einer Kom-
position der essenziellen Aminosdure Arginin
und Kalziumkarbonat beruht, wie Bérbel Kiene,
Director Scientific Affairs der GABA Group, aus-
filhrte . Arginin kann als bipolare Aminoséure
einerseits gut an der Zahnoberfldche haften, an-
dererseits aber auch Kalziumkarbonat binden.
Rasterelektronenmikroskopische Bilder von Bruch-
praparaten belegen einen pfropfenartigen Ver-
schluss der offenen Dentintubuli, wobei die Tiefe
dieses Pfropfs durchaus einige Mikrometer be-
tragen kann. Im konfokalen Laser-Scanning-Mik-
roskop wurden diese Befunde bestatigt. Die de-
sensibilisierende Wirkung trete bereits nach ein-
maliger Anwendung ein und halte mindestens
vier, hochstens jedoch zwolf Wochen an. Emp-
fohlen wird eine zweifache Politur der Zahne vor
und nach der instrumentellen Reinigung. Auf-
grund der Kalziumkarbonat-Komponente ist die
Beigabe von Fluorid in die Paste nicht méglich.
Es wiirde unwirksames Kalziumfluorid ausféllen.
Daher ist eine abschliessende Fluoridierung des
Gebisses nach der Politur mit der neuen Desen-
sibilisierungspaste zwingend erforderlich.

Das Symposium war durch eine lockere und
kollegiale Atmosphare geprdgt. Die teilweise er-
schwerten Riickreisebedingungen durch den
ausgefallenen Flugverkehr wurden durch die ku-
lante Unterstitzung von GABA deutlich abgemil-
dert. Bei einem vorztglichen Dinner und zwei
exquisiten Apéros bestand ausreichend Gele-

Barbel Kiene, Director Scientific Affairs der GABA Group,
stellte das neue Produkt vor.

genheit zum kollegialen Austausch. Die Stadt
Berlin an sich trug das ihrige dazu bei, dass das

Kanzleramt, «Alex», Opel-Haus, Reichstag (von links)

Zeitschriften

Kompositstifte

Santos V, Perdigao J, Gomes G, Silva A L:
Sealing Ability of Three Fiber Dowel
Systems

J Prosthodont 18: 566-576 (2009)

Um ein erfolgreiches Resultat nach adaquater
endodontischer Behandlung zu erzielen, ist die
postendodontische Versorgung entscheidend.

In den letzten Jahren kamen glasfaserverstérkte
Kompositstifte haufiger zur Anwendung. Neben
asthetischen Aspekten hat auch die mechanische

Zahnmedizin aktuell

Symposium in mehrfacher Hinsicht in guter Er-
innerung blieb.

Festigkeit bzw. ein dhnliches Elastizitdtsmodul
der Stifte wie Dentin einen positiven Einfluss auf
die Frakturresistenz. Bei den neueren Generatio-
nen glasfaserverstérkter Kompositstifte entsteht
durch die stabile Vermischung zweier oder meh-
rerer Komposite ein mikroretentives Relief, wel-
ches ein verbessertes Bonding bewirkt.

In der vorliegenden Studie ist die Dichtungsfa-
higkeit anhand von drei Stiftsystemen (everStick
Post®, RelyX Fiber Post®, ParaPost®Fiber Lux),
naher untersucht worden. Die Versuche wurden
an 36 einwurzligen, nicht wurzelkanalbehandel-
ten Zéhnen durchgefthrt. Die Kronen wurden
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4 mm unterhalb der Schmelz-Zementgrenze ab-
getrennt und mit der Crown-down-Methode auf-
bereitet. Als Spiilmedium wurden 5,25% NaOCl
verwendet. Anschliessend wurden die Kanale
durch laterale Kondensationstechnik mit Gutta-
percha und AH-26-Sealer gefiillt. Zundchst er-
folgte ein Verschluss der Zugangskavitat mittels
Resin-modifiziertem Glasionomerzement fiir sie-
ben Tage. Die Stiftpraparation erfolgte in einer
Lange von 12 mm ab der okklusalen Referenz,
sodass 4-5 mm Guttapercha im Kanallumen
vorhanden blieben. Gruppe 1 wurde mit dem
everStick Post® und einem dualhértenden Uni-
versal-Zement (ParaCem®Universal DC) versorgt;
Gruppe 2 mit dem RelyX Fiber Post® respektive
dualhartendem Zement (RelyX Unicem®) und
Gruppe 3 mit dem ParaPost®Fiber Lux und eben-
falls einem dualhértenden Universal-Zement
(ParaCem®Universal DC). Die Zahnpraparate
wurden bei 37 °C fiir 24 Stunden in eine Am-
moniak-Silber-Nitrat-L6sung eingelegt. Um die
Infiltration des Niederschlags beurteilen zu kén-
nen, wurden 1,0 mm dicke horizontale Scheiben
angefertigt (96 pro Gruppe).

Bei allen drei Stiftsystemen war bezglich des
Silberniederschlags zwischen Dentinwand und
Zement kein signifikanter Unterschied erkenn-
bar. Ein Silberniederschlag zeigte sich v.a. in den
koronalen Anteilen. In Gruppe 1 und 3 konnten
in mehr als 50% Porositaten zwischen Dentin und
Zementoberflache erkannt werden, welche eine
Silbernitratinfiltration zuliessen. In Gruppe 2 tra-
ten nur kleinere Porositaten auf, die weniger Sil-
bernitratinfiltration aufwiesen.

Begtinstigende Faktoren fiir die Bildung eines
Spaltraumes zwischen Dentin und Stiftoberfld-
che sind unter anderem das reduzierte Sichtfeld
in den Kanal sowie das Vorliegen eines hohen
C-Faktors und die damit verbundene Polymeri-
sationsschrumpfung. Des Weiteren wurde fest-
gestellt, dass sich die Kunststoffzemente meist
nur vom Dentin [6sen und nicht von der Stift-
oberfléche. Es findet sozusagen ein selektives
Debonding statt. In der vorliegenden Studie wur-
den zementfreie Areale zwischen Dentin und
Stiftwand vor allem bei der Verwendung von
ParaCem® gefunden. Dieser Zement wurde von
Hand angemischt, was unter Umstanden die Bil-
dung von Luftblasen fordert. Eine maschinelle
Anmischung konnte eine verbesserte Polymeri-
sation beglinstigen. Ein weiterer Faktor fir die
Bildung eines Spaltraumes zwischen Dentin und
Stiftoberflache stellt die Viskositat des verwende-
ten Zements dar. ParaCem® weist eine hohere
Viskositdt als RelyX® auf. Letzteres ist im Hand-
ling weniger techniksensitiv gegentiber anderen
konventionellen Kunststoffzementen. Durch ei-
nen standardisierten maschinellen Anmisch-
mechanismus und mit Verwendung einer extra



langen Spritzkaniile kann das Material ohne
notwendige Dentinvorbehandlung direkt in den
Wurzelkanal eingebracht werden. Eine Minimie-
rung von Luftblasen und ein verbessertes Bon-
ding kénnen somit erreicht werden. Kommt es
dennoch zu Debond-Effekten, wird eine evil. vor-
handene Schmierschicht bzw. die Ausbildung
einer Dentin-Hybridschicht sowie eventuell ver-
bleibende Guttaperchareste an der Kanalinnen-
wand oder eine Variation der Kanalmorphologie
verantwortlich gemacht. Nicht ausser Acht zu
lassen ist das Stiftmaterial. Der everStick® weist
eine sehr hohe Flexibilitét auf und ist damit be-
sonders in den mittleren und apikalen Kanalare-
alen erschwert zu positionieren, was ebenfalls
zu einer Begiinstigung von Silbernitratinfiltratio-
nen fiihren kann.

Auch wenn der Einsatz der IPN(interpenetrating
polymer network)-Technologie des everStick Post®
in dieser Studie keine Vorteile aufweisen konnte,
sind die Resultate der verwendeten Adhdsivsys-
teme mit Vorsicht zu betrachten, denn die meis-
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ten Adhésivsysteme wurden bereits 24 Stunden
nach Stiftinsertion getestet. Anhand dieser kur-
zen Zeitintervalle ist eine Langzeitprognose die-
ser Materialien nicht unbedingt aussagekraftig

Studien.

und verlangt nach weiteren, ausgedehnteren

Dominik Mahl, Basel
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