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In den Augen der Patienten gilt der Zahnarzt als intelligent, mitfiihlend
und angesehen. Zufrieden sind Patienten vor allem, wenn der Zahnarzt
freundlich ist, Behandlungsschritte erkldrt, iiber Kosten orientiert und

Voranschlége einhilt.

Etienne Barras, Marco Tackenberg, Markus Gubler

Image des Zahnarztes

Werden die Befragten aufgefordert, vier typische
Eigenschaften eines Zahnarztes zu nennen, so
werden am haufigsten genannt: «intelligent»
(59%), «verdient zu viel» (449%), «mitfiihlend»
(419%) und «angesehen» (41%). Besonders das
Ansehen ist seit 1990 markant gestiegen (1990:
22%; 2000: 32%); 2010: 41%). Waren im Jahr

Abb. 1

Eigenschaften des Zahnarztes

2000 mehr als die Halfte der Befragten der Mei-
nung, Zahnarzte verdienten zu viel, so sind heute
noch rund 44% dieser Ansicht. Generell geniesst
der Zahnarztberuf in der Bevolkerung eine hohe
Reputation: Vier von fiinf Personen haben «viel»
bis «sehr viel» Vertrauen in den Zahnarzt und

seine Arbeit. Ahnlich hoch sind die allgemeinen
Sympathiewerte. Stolze 71% finden den Zahn-
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Abb.2 Haben Sie sich schon einmal in einem Zahnarztzentrum mit mehreren

Zahnédrzten behandeln lassen?
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arztberuf «sympathisch» bis «sehr sympathisch,
bei iiber 65-Jahrigen sind es sogar 85%. Viele
Sympathien werden dem Berufsstand in den
Kantonen Wallis, Neuenburg, Jura und Freiburg
entgegengebracht. Weniger beliebt scheint der
Berufsstand bei den unter 30-Jahrigen und im
Kanton Tessin zu sein: 35% der befragten Tessi-
ner geben an, ihnen sei der Zahnarztberuf «recht
unsympathischp.

Zustand und Stellenwert der eigenen Zdhne
Knapp zwei Drittel der Befragten beurteilen den
Zustand ihrer Zéhne als «gut» (44%) oder «sehr
gut» (19%). 4% sehen ihre Zahne in einem
schlechten Zustand. Frauen schétzen den Status
ihres Gebisses leicht besser ein als Manner. Glau-
ben wir den Angaben, verschlechtert sich der Zu-
stand der Zahne mit zunehmendem Alter: So
geben 27% der 15- bis 29-Jahrigen an, ihre Zdhne
seien in sehr gutem Zustand. Bei den ber 65-
Jahrigen sind es noch 6%. Romands, Personen
mit tiefer Schulbildung und Patienten, die seit
Langerem nicht mehr beim Zahnarzt bzw. bei
der Dentalhygienikerin in Behandlung waren,
schétzen den Zustand ihrer Zéhne schlechter ein
als die anderen Befragten. Uber ein Drittel der
Schweizer Bevolkerung ist mit der Gesundheit
der Zéhne unzufrieden. Gleichzeitig erachten
tiber 90% ein schones Aussehen der Zahne als
«wichtig» (49%) bis «sehr wichtig» (44%).

Zahnarztzentren

Jeder fiinfte Patient hat bereits einmal ein Zahn-
arztzentrum in der Schweiz aufgesucht. Es gibt
aber beachtliche regionale Unterschiede: Ro-
mands (38%) und Tessiner (25%) liessen sich
bedeutend héufiger in Zahnarztzentren behan-
deln als Deutschschweizer. Im Kanton Genf ha-
ben sich bereits 58% der Befragten schon ein-
mal in einem Zahnarztzentrum behandeln las-
sen. Als Griinde fir die Besuche in Zahnarztzen-
tren werden vor allem die notfallmassige Ver-
sorgung (24-Stunden-Service) (36%) sowie die
schnelle unkomplizierte Aufnahme ohne Voran-
meldung (29%) genannt. Erst an dritter Stelle
folgen vermeintliche Preisvorteile (20%). 56%
zeigten sich mit der Behandlungsqualitat sehr
zufrieden. Verglichen mit der Zufriedenheit mit
den SSO-Zahndrzten ist dieser Wert aber signifi-
kant tiefer. Unzufriedene Patienten bemangeln
in erster Linie die Behandlungsqualitat (60%).
Weitere Kritikpunkte sind die unerwartet teuren
Rechnungen (19%), Verstandigungsschwierig-
keiten (17%) und die haufig wechselnden Zahn-
arztinnen und Zahnérzte (15%).

Dentalhygienikerin

Dentalhygienikerinnen (DH) sind heute fester
Bestandteil des Praxisteams. Ihre Dienstleistun-
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Abb.3 Griinde fiir Behandlung in Zahnarztzentren
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Abb.4 Sind Sie schon von einer Dentalhygienikerin behandelt worden?
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gen sind in den letzten dreissig Jahren deutlich
bekannter geworden (1980: 31%; 1990: 59%;
2000: 76%). Heute kennen neun von zehn Pa-
tienten die DH. Uberdurchschnittlich bekannt ist
sie in den Kantonen Ziirich und Glarus (97%),
bei Patienten von SSO-Zahnarzten (94%), hoher
Gebildeten (93%), den 30- bis 49-Jahrigen (93%)
und den Frauen (91%). Am tiefsten ist ihr Be-
kanntheitsgrad bei Personen mit niedrigem Bil-
dungsniveau (71%), bei den tiber 65-Jahrigen
(81%) sowie bei der Bevolkerung in den Kanto-
nen Freiburg, Jura, Neuenburg und Wallis (82%).
2010 wurden fast drei Viertel der Befragten be-
reits einmal von einer Dentalhygenikerin behan-
delt. Patienten von SSO-Zahnarztinnen und SSO-
Zahndrzten lassen sich signifikant haufiger von
Dentalhygienikerinnen versorgen. Daneben neh-
men Deutschschweizer, Tessiner, iiber 30-Jah-
rige sowie Personen mit hoherer Schulbildung
die Dienste der DH tiberdurchschnittlich oft in
Anspruch.

Uber 90% der Befragten sind mit der Behand-
lung durch die Dentalhygienikerin zufrieden. Er-
klarten sich 1980 noch 13% unzufrieden mit den
Behandlungsleistungen der DH, ist dieser Wert
in den letzten 30 Jahren auf 2% gesunken. Die
grosse Mehrheit der Zufriedenen schatzt vor al-
lem die sorgféltige, schmerzlose, griindliche Ar-
beit der Dentalhygienikerin und ihre Freundlich-
keit. 36% betonen, der Besuch bei der DH sei
mit einem angenehmen Gefiihl verbunden.

Information iiber Zahnpflege

Zahndrztinnen und Zahndrzte bleiben auch 2010
die wichtigste Informationsquelle fir Patienten-
fragen rund um Zahnpflege und Mundhygiene.
lhre Bedeutung hat in den vergangenen dreissig
Jahren stetig zugenommen. Aktuell geben 74%
der Befragten an, vom Zahnarzt tiber die Zahn-
pflege informiert zu werden (1980: 60%; 1990:
64%); 2000: 70%). Weiter werden im Elternhaus
(59%) und in der Schule (55%) wesentliche
zahnmedizinische Grundlagen vermittelt. Wie
wichtig der Zahnarzt und sein Team als Anlauf-
stelle fiir Patientenfragen sind, sieht man auch
an der stetig zunehmenden Bedeutung der Den-
talhygienikerin: Gaben vor dreissig Jahren noch
5% der Befragten an, von ihr wichtige Informa-
tionen zu erhalten, sind es heute fast siebenmal
mehr. Dagegen informieren sich immer weniger
Personen via Zeitung und Fernsehen. Auch Merk-
blatter und Patientenbroschiiren des Zahnarztes
werden etwas weniger gelesen als friher.

Die Zahnarztkosten

Bei einem Viertel der Interviewten fielen in den
letzten zwolf Monaten keine Zahnarztkosten an.
Ein weiteres Viertel hatte eine Rechnung bis Fr.

200.- zu begleichen. 21% mussten bis Fr. 500.—



Abb.6 Haben Sie die letzte Zahnarztrechnung niedriger als erwartet, etwa wie
erwartet oder hdher als erwartet empfunden?
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Abb.7 Was hat der Zahnarzt Sie personlich im Jahr 2009 gekostet?
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bezahlen, 10% bis Fr. 1000.-, und weitere 12%
erhielten hohere Rechnungen; diese Verteilung
ist in allen Landesteilen praktisch gleich. Frauen
haben etwas glinstigere Zahnarztrechnungen als
Ménner. Auf die Frage, ob die letzte Zahnarzt-
rechnung niedriger, hoher oder etwa wie erwar-
tet ausgefallen sei, antworteten 65%, dass die
Rechnung ihren Erwartungen entsprach. 4% ge-
ben an, diese sei niedriger als erwartet ausgefal-
len und 21% erhielten eine hohere Rechnung, als

sie gedacht hatten. Die Zahnarztrechnungen von
welschen Patienten weichen etwas stdrker von
den Erwartungen ab als die in der Deutschschweiz
und im Tessin (28% gegentiber 18% bzw. 229%).
Erfreuliche 70% (2000: 60%) der Zahnérztinnen
und Zahnarzte orientieren heute tiber die anfal-
lenden Behandlungskosten. Bei SSO-Zahnérzten
sind es sogar vier von finf Mitgliedern, die ihren
Patienten die Kostenfolgen ihrer Behandlungs-
schritte erkldren. Die Zahnérzte halten diese Kos-
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tenschdtzungen sehr genau ein. 77% der Rech-
nungen entsprechen der Prognose oder fallen
gar glinstiger aus.

Bei grosserem Behandlungsumfang und bei
alteren Patienten wird haufiger eine Kostenorien-
tierung vorgenommen. Befragte in der Roman-
die (76%) erhalten haufiger eine Kostenorien-
tierung als Deutschschweizer (68%) und Tessi-
ner (56%). Die Kostenorientierung scheint sich
positiv auf das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis
auszuwirken: Patienten, die von ihrem Zahnarzt
tiber die anfallenden Behandlungskosten infor-
miert werden, schenken ihm mehr Vertrauen
und sind signifikant zufriedener mit seinen Leis-
tungen.

Reklamationen und
Honorarpriifungskommissionen

Auf die Frage, wie sie bei einer Zahnarztrechnung,
die sie zu hoch finden, reagieren wiirden, ant-
worteten 77% der Befragten, dass sie zundchst
das Gesprach mit dem eigenen Zahnarzt suchen.
7% erkundigen sich zuerst bei einer neutralen
Stelle. Weitere 5% holen sich Rat bei einem Mit-
glied des Praxisteams. Die Auskunft verweiger-
ten 8%. Damit ist die Prozentzahl der Befragten,
die keine Antwort geben wollten oder konnten,
seit 1980 (17%) stetig kleiner geworden. Und
wie wiirden sich die Befragten verhalten, wenn
sie sich nicht mit der eigenen Zahnarztin, dem
eigenen Zahnarzt einigen konnen? Knapp ein
Drittel der Patienten, wende sich an eine zahn-
arztliche Begutachtungskommission (2000: 45%;
1990: 50%)." 16% kontaktieren einen anderen
Zahnarzt und 13% fragen eine Konsumenten-
schutzstelle um Rat. Je nach Landesteil beschwe-
ren sich Patienten ganz unterschiedlich. Konnen
sich Deutschschweizer nicht mit ihrem Zahnarzt
einigen, wenden sie sich haufiger an eine zahn-
arztliche Begutachtungskommission als Romands
und Tessiner (33% vs. 25%, 6%). Zur Abkldrung
von zu hoch empfundenen Zahnarztrechungen
kontaktieren 229 der Romands einen anderen
Zahnarzt (Deutschschweiz: 15%).

! Achtung: Zur Beantwortung der Frage legten die
Interviewer den Personen eine Antwortliste vor, die
Frage wurde also gestiitzt gestellt. Es ist anzuneh-
men, dass viele Befragte noch nie von einer zahn-
arztlichen Begutachtungskommission gehért haben.

12/2010

1139



1140 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 120

Aktion Zniinibox: Kariesprophylaxe und
Pravention von Ubergewicht bei Schulkindern

Mit der Aktion Zniinibox haben die Kantone Ziirich, Solothurn und Zug ein innovatives
Projekt zur Vorbeugung von Ubergewicht und Karies bei Schulkindern lanciert. Schulzahn-
pflege-Instruktorinnen leiten ihre Schiitzlinge neu auch an, gesunde Zwischenverpflegun-
gen zu sich zu nehmen. Das fachliche Riistzeug vermittelt eine Fortbildungsveranstaltung
der Universitét Ziirich. Finanziert wird die Aktion Zniinibox von der Schweizerischen Zahn-
arzte-Gesellschaft SSO, den Kantonalen Gesundheitsdirektionen und weiteren Sponsoren.

Sandra Kittel, Presse- und Informationsdienst SSO (Bilder: zvg)

«Komme ich jetzt im Fernsehen?», mochte der
7-jahrige Fabian wissen. Ganz ehrfiirchtig sitzen
die 13 Buben und Madchen auf ihren Stiihlchen
und beobachten die Journalisten, die der Klasse

Die Aktion Zniinibox

Caroline Jaeggi gehort zu den rund 200 Schul-
zahnpflege-Instruktorinnen, welche den Weiter-
bildungskurs «Gesunde Erndhrung fir Zéhne und
Korper» der Universitat Zirich absolviert haben.
Im Rahmen ihres Einsatzes vermittelt Caroline
Jaeggi ihren Schiitzlingen neu auch die Zusam-
menhénge zwischen Erndhrung und gesundem
Kérpergewicht. Eine personliche Zniinibox fur die
1-Klassler und ein Flyer mit Tipps ftir die Eltern
runden das Angebot ab. Die Aktion Zniinibox
wurde von der Klinik fir Praventivzahnmedizin
der Universitat Ziirich entwickelt und in den Kan-
tonen Ziirich, Solothurn und Zug umgesetzt. Die
Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft SSO un-
terstiitzt das Projekt finanziell und ideell.

heute ihre Aufwartung machen. Der Grund fir
das mediale Interesse liegt in der Lancierung der
Aktion Zntinibox im Kanton Solothurn. In der ers-
ten Primarklasse der Schule Riedholz konnten
Medienvertreter und Sponsoren hautnah miter-
leben, wie sich Kariesprophylaxe mit der Vorbeu-
gung von Ubergewicht verbinden lasst.

Zwei auf einen Streich

«Kinder, wollt Ihr den Zahntiiifeli-Blues horen?»,
fragt die Schulzahnpflege-Instruktorin Caroline
Jaeggi. Der Vorschlag findet offensichtlich An-
klang: Die Kinder jubeln. «l bi es Zahntiifeli, i
schaffe i diim Muul, i bohre Tunnel tief. . .» schmet-
tert der Blues aus dem Kassettenrecorder. Die
Kinder klatschen im Takt. Am Modell eines tiber-
grossen kiinstlichen Gebisses vermittelt Caroline
Jaeggi die richtige Zahnputztechnik. Die Jungen
und Madchen machen andéchtig mit. Fir Caroline
Jaeggi ist es wichtig, die Kleinen spielerisch an das
Thema heranzufiihren. «So werden sie die Lek-

&

Jedes Kind erhélt eine personliche Zntinibox mit einem Pausenapfel.
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tionen verinnerlichen und als Jugendliche ganz
nattrlich danach handeln», ist die Schulzahn-
pflege-Instruktorin tiberzeugt.

Die Zahne sind geputzt, nun folgt die Lektion in
gesunden Zwischenmahlzeiten, wofiir Caroline
Jaggi eine speziell auf das Projekt zugeschnittene
Fortbildungsveranstaltung besucht hat. In der
Mitte des Raumes steht ein grosser, mit gesun-
den und weniger gesunden Lebensmitteln ge-
fillter Korb. Jedes Kind wahlt ein Produkt aus.
Dann diskutiert die Klasse, welche Lebensmittel
sich als Zwischenverpflegung eignen und welche
nicht. Beim Yogidrink sind die Kinder unsicher.
«Ist das Milch? Das ist doch eigentlich gesund?,
meint Sandro fragend. «Nein, da hat es viel Zu-
cker drin und der ist nicht gut fiir die Zahnel,
widerspricht Fabio. «Und die Banane? Die hat
auch viel Zucker, aber die ist doch gesund?», wirft
Hanna ein. Caroline Jaeggi bringt Klarung: «In
der Banane hat es Fruchtzucker, das ist ein an-
derer Zucker als der weisse, schadliche Zucker.
Bananen dirft ihr also zum Zniini mitbringen.»

Es ist wichtig, auch die Eltern einzubeziehen
Jetzt folgt der Hohepunkt der Lektion: Jedes Kind
erhdlt eine personliche Zniinibox mit einem Pau-
senapfel. Als Mitbringsel ftir die Eltern verteilt die
Schulzahnpflege-Instruktorin einen Flyer mit An-
regungen fiir die (zahn)gesunde Gestaltung von
gesunden Zwischenmahlzeiten. «Es ist wichtig,
auch die Eltern einzubeziehen», weiss die Klas-
senlehrerin Brigitte Stadelmann. «Die Kinder er-
zéhlen mir hin und wieder, dass sie mit unge-
putzten Zéhnen zur Schule kommen oder abends
ohne Zéhneputzen zu Bett gehen. Manchen El-
tern fehlt die Sensibilitat fiir das Thema.» Mit die-
ser Beobachtung steht Brigitte Stadelmann nicht
allein: Schulzahnpflegeverantwortliche verzeich-
nen seit einiger Zeit ein sinkendes Bewusstsein
fiir die Massnahmen, die in den vergangenen
Jahrzehnten zur Kariesreduktion beigetragen ha-
ben. Genau hier kniipft die Aktion Zntinibox an:
Die Eltern werden auf gesunde Alternativen zu
fett- und zuckerhaltigen Snacks aufmerksam ge-
macht. Und weil das Thema in den Schulzahn-
pflege-Lektionen regelmassig aufgegriffen wird,
ist die Nachhaltigkeit des Projekts garantiert.

Die Schulzahnpflege - ein Erfolgsmodell
Die orale Gesundheit der Schweizer Schulkinder
hat sich im Vergleich zu den 1960er-Jahren mar-
kant verbessert. Dies nicht zuletzt dank der steti-
gen Prophylaxebemiihungen der Schweizerischen
Zahnarzte-Gesellschaft SSO. Zwischen 1964 und
1996 wurde bei der Schuljugend im Kanton Zii-
rich eine Abnahme des Kariesbefalls um rund
90% beobachtet. Auch wenn sich die Werte im
Vergleich zu anderen europdischen Staaten auf
einem eher tiefen Niveau bewegen, sollten sie



Als Mitbringsel fiir die Eltern verteilt die Schulzahn-
pflege-Instruktorin einen Flyer mit Anregungen fiir die
(zahn)gesunde Gestaltung von gesunden Zwischen-
mahlzeiten.

als Anlass genommen werden, eine Verbesse-
rung der Situation anzustreben.

Trend zum Convenience-Food

Das Ernahrungsverhalten der Schulkinder ist zur-
zeit einem Wandel unterworfen, der die wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Veranderun-
gen widerspiegelt. Zwar steht ein reichhaltiges
Angebot an Nahrungsmitteln zur Verfiigung, doch
nehmen sich die Konsumenten immer weniger
Zeit fir deren Zubereitung und Genuss. Umso
mehr gewinnen fertig zubereitete Snacks und
Fast Food an Bedeutung. Damit verbunden sind
aber die Risiken einer einseitigen, meist zu fett-
und zuckerreichen Erndhrung. Gerade deshalb
ist es wichtig, die Schulkinder und ihre Eltern auf
gesunde und zahnschonende Zwischenmahlzei-
ten hinzuweisen.

Fiir die die Schulzahnpflege-Instruktorin Caroline
Jaeggi ist es wichtig, die Kleinen spielerisch an das
Thema heranzufiihren.
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Plotzlich Patient

Jedes Jahr erkranken Tausende von Menschen und miissen das Intimste,
das sie besitzen — ihren Leib — fremden Leuten iiberlassen, die sehr viel
mehr davon verstehen als sie selbst. Dies fiihrt fast zwangslaufig zu einer
gewissen Entmiindigung und wirft den «plétzlichen Patienten» aus der
Bahn. Mitbetroffen sind auch deren Familien, Lebenspartner, Eltern,
Kinder und Freunde. Denn von einem Tag auf den andern ist alles vollig
verdndert. Mit dem neuen Beobachter-Ratgeber: «Pl6tzlich Patient»
(ISBN 978 3 855694 443 3) erhalten Neupatienten und ihre Angehérigen
Anregungen zu neuen Lésungen auf einem schwierigen Lebensabschnitt.
Lesen Sie das Gesprach mit der Psychologin, lic. phil. I und Autorin des

Buches, Delia Schreiber.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: zvg)

Beobachter

Plotzlich Patient

SFMZ: Wie ist der neue Beobachter-Rat-
geber «Plotzlich Patient» zustande gekom-
men?

Delia Schreiber: «Seit 15 Jahren arbeite ich mit Pa-
tienten auf der Basis des systemischen Coachings
(www.systemisches-patientencoaching.net). Um
den Begriff der Patientenkompetenz zu erfor-
schen, habe ich im Auftrag der Stiftung Patien-
tenkompetenz zahlreiche Workshops und Inter-
views mit Patienten geftihrt. Auf diese Weise
konnte ich vom reichen Erfahrungsschatz kom-
petenter Patienten profitieren. All diese Ergeb-
nisse, Erkenntnisse und Erfahrungen sind in das
Buch geflossen. Ich denke, es gibt fiir die Arbeit
mit Patienten - egal in welcher Rolle als Health-
professional man steckt — keine bessere Art der
Kommunikation als die des systemischen Coa-
chings. Damit berate ich nicht, sondern ich be-

gleite und zwar anhand der Ressourcen, Fahig-
keiten und Ziele des Patienten.

Wias ist das Ziel und Anliegen Ihres Buches?
«Dass Patienten erkennen, wieviel sie selbst in
der Hand haben, wenn es um ihren Krankheits-
verlauf und ihre Lebensqualitdt geht. Ich wollte
ihnen einfache aber wirkungsvolle Tools in die
Hand geben, mit denen sie einen maglichst gu-
ten Weg durch die Krankheit finden kénnen.
Selbstmanagement in der Krankheit ist hier das
Stichwort.»

Das ist Ihnen auch hervorragend gelungen!
Kann Ihr Buch die Haltung von Arzten und
Pflegepersonal verandern?

«\Wenn es nicht nur mit offenen Augen, sondern
auch mit offenem Herzen gelesen wird, dann ja.
Ich bin schon sehr zufrieden damit, dass der sys-
temische Ansatz vor allem in der Pflege dabei ist,
Fuss zu fassen.»

Wiirden Sie Patientencoaching auch Zahn-
drzten empfehlen?

«Auf jeden Fall. Gerade, wenn es um heikle ds-
thetische Diskussionen geht, kommt der Zahn-
arzt mit den Kommunikationstechniken der sys-
temischen Patientencoachings sehr viel weiter.
Er kann seinem Patienten z. B. schnell vor Augen
filhren, was dessen eigentliches Ziel ist. Ohne
dies selbst formulieren zu miissen. Ohne ihn zu
briiskieren. Das Mandat wird viel klarer. So lésst
sich viel Zeit und Enttduschung sparen.»

Konnen Sie das an einem Beispiel erldu-
tern?

«Nehmen wir an, Frau Miller wiinscht einen Ein-
griff mit eher unsicherem &sthetischem Resultat.
Mit den Fragetechniken des systemischen Coa-

chings fiihrt die Zahnarztin die Patientin an ihre
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eigentlich Motivation heran, ohne diesbeziiglich
mutmassen zu mussen. Das Gespréch konnte
sich folgendermassen entwickeln:

Zahnarztin: Woran wiirden Sie in lhrer Umge-
bung merken, dass das Resultat unserer Behand-
lung ein voller Erfolg ist»

Frau Mller: <Daran, dass ich wieder frohlichere
Begegnungen mit Menschen habe.

Zahndrztin: Verstehe ich das jetzt richtig: Sie ha-
ben zu wenig frohliche Begegnung mit Menschen
wegen ihrer Zahnsituation?

Frau Mller (stutzt): <Nein. Das hat wohl andere
Griinde»

Zahnérztin: \Nie wichtig ware lhnen dieser Ein-
griff, wenn Sie dann frohlichere Begegnung mit
Menschen hétten? Sagen wir auf einer Skala von
0 (vollig unwichtig) bis 10 (enorm wichtig)?»
Frau Mller: Zwei ungeféhr .. .»

Zahndrztin: «Daftir finde ich das Risiko ziemlich
hoch. Was sagen Sie zu folgendem Vorschlag?
Wir machen jetzt gleich einen neuen Termin aus.
Zu diesem bringen Sie mir eine Liste mit min-
destens zehn anderen Massnahmen, mit denen
Sie Ihre Begegnungen wieder frohlicher machen.»
Frau Miiller (wirkt erleichtert): Ja, das konnte ich
machen. Gut»

Beim néchsten Termin hat Frau Miiller bereits
eine Einladung zu Kaffee und Kuchen. Sie ist
nun einverstanden mit der asthetisch weniger
herausfordernden Intervention. Wie erwartet ist
das Ergebnis sehr passabel, aber weit entfernt
von Frau Mllers urspriinglichem Wunsch. Sie
ist dennoch zufrieden damit.»

Vorgehensweise im systemischen Coaching

Als wichtigster Startpunkt einer systemischen
Therapie bzw. des systemischen Coachings hat
sich eine maglichst prazise Auftragskldrung im
Verhaltnis von Therapeut/Coach und Klient/Coa-
chee (die Bezeichnung Patient wird Gberwiegend
abgelehnt) herausgebildet. Sind Ziele konkretisiert
und fiir den Klienten und Coach akzeptabel, kann
die eigentliche Intervention beginnen. Es emp-
fiehlt sich eine gelegentliche neue Auftragsklé-
rung, da sich Ziele tiber die Zeit einer Begleitung,
eines Coachings andern kénnen. Als préferierte
Form werden wenige Termine pro Therapie/Coa-
ching mit wenn méglich grosseren zeitlichen Ab-
stinden zwischen den einzelnen Sitzungen ge-
sehen, in denen die Klienten/Kunden eventuelle
neue Erkenntnisse aus den Sitzungen in ihrer
eigenen Lebenspraxis ausprobieren und so ge-
nannte Hausaufgaben erledigen kénnen. Inso-
fern zeichnet sich die systemtherapeutische Vor-
gehensweise durch Sparsamkeit aus, die den
Schwerpunkt auf Eigeninitiative des Klienten/
Kunden setzt. Sie orientiert sich eng an den Er-
kenntnissen der modernen Hirnforschung und
l&sst sich einfach in das normale Konsultations-
gesprach intergrieren.
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Patienten selbst sprechen nicht von Nahe. Sie sprechen von Vertrauen. Sie mochten sich beim Arzt sicher, akzep-
tiert, respektiert, verstanden, gut informiert fiihlen. Dem Patienten geht es um Menschlichkeit. Nicht um Nahe.»

Sie bieten systemisches Patientencoaching an.
Was verstehen Sie unter Patientencoaching?
«Patientencoaching ist einfach das Begleiten eines
Patienten durch seine Krankheit. Jeder health-
professional tut dies ohnehin. Spannend wird es
vor allem dann, wenn der systemische Ansatz
dazukommt. Deshalb habe ich den Begriff des
systemischen Patientencoachings gepréagt. Der
systemische Ansatz steuert ganz konsequent auf
ein kompetentes Selbstmanagement hin. Der
Patient soll selbst so viel Verantwortung wie még-
lich tibernehmen - je nach seinen individuellen
Fahigkeiten. Dem Arzt ganz zu vertrauen und sich
in allem von ihm managen zu lassen, ist tibrigens
auch Patientenkompetenz! Solange sich der Pa-
tient damit wohlftihlt. Und viele tun dies. Es hat
sich gezeigt, dass Patienten, die mit den Ansatzen
des systemischen Coachings begleitet werden,
eine bessere Compliance und Adherence zei-
gen. Die Patientenzufriedenheit ist grosser. Sie
brauchen héufig weniger Schmerzmittel und
kommen besser mit ihren reduziert auftauchen-
den Nebenwirkungen klar. Es ist also eine Win-
Win-Situation ftr Patient, Arzt und Krankenver-
sicherung.
Meine Definition davon - an der viele Patienten
mit mir gefeilt haben, wohlgemerkt - lautet:
Coaching in der Krankheit ist die Kunst,
- Menschen ihren eigenen Weg entdecken und
gehen zu lassen,
- sie gemdss ihren personlichen Bediirfnissen
auf diesem zu begleiten,

- mit ihnen ihre individuellen Quellen der Kraft
und Selbstheilung zu finden,

- sie auf schwierigen Wegabschnitten zu ermu-
tigen

- sie immer wieder an ihre eigenen Ressourcen
und Féhigkeiten zu erinnern.»

Mitproduzent seiner eigenen Gesundheit
werden

Ist Patientenkompetenz eine Weiterent-
wicklung aus den Anfangen der Selbsthilfe-
Organisationen?

«Ja. In den 60er-Jahren wurde dem Patienten die
Diagnose haufig nicht mitgeteilt. Es herrschte das
medizinische Patriarchat. In den 70er-Jahren kam
aus den USA der informed consent nach Europa.
Hier ging es aber nicht darum, den Patienten in
die Entscheidungsprozesse rund um seine Krank-
heit mit einzubeziehen, sondern es ging um den
Rechtsschutz des Arztes. In den 80er-Jahren be-
gann die Selbsthilfebewegung zu wachsen. Das
shared-informed-decision-making ist dieser zu
verdanken. Die Idee des miindigen, autonomen
Patienten kommt nicht aus der Medizin, sondern
von Patienten. Der kompetente Patient geht noch
einen Schritt weiter. lhn bewegt die Frage: Was
kann ich selbst fiir mich tun? Er méchte <Mitpro-
duzent seiner Gesundhetit sein. Dies ist eine tolle
Chance fiir alle Beteiligten, wenn man weiss, wie
diese an sich gute Motivation des Patienten in heil-
same Bahnen gelenkt werden kann. Und eben da-
fiir ist das systemische Patientencoaching ideal.»
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Patientenbeziehung ist der Schliissel zur
Heilung oder zum Uberleben mit einer
chronischen Krankheit. Wie erlangt man
eine fruchtbare Patientenbeziehung?
«Nicht nur der health-professional ist hier gefor-
dert, sondern auch der Patient selbst. Beide sind
gefordert, ein Team zu bilden. Der Arzt z.B. ist da-
bei zustandig fir die Krankheit im Patienten. Aber
der Patient ist fiir sich selber verantwortlich. Fir
seine Person muss er selbst Experte bleiben
diirfen. Wichtig ist, dass der Arzt das Vertrauen
des Patienten gewinnt. Dies geschieht ganz ein-
fach, indem er das Leiden und die Bemiihungen
des Patienten explizit anerkennt, indem er ihm
durch Interesse auch an seiner Person Respekt
und Achtung zeigt, indem er ihm nicht nur mit
Verstand, sondern auch mit Herz begegnet.

Der Patient dagegen soll mit der Zeit des Arztes
respektvoll umgehen. Auf jede Sitzung bereitet
man sich griindlich vor. Warum nicht auch auf
die mit dem Arzt? Fragen sortieren, Symptome
prazise schildern konnen, Anliegen so formulie-
ren, dass der Arzt sie auch versteht und sich als
Mensch und Mediziner respektiert ftihlt.»

Sich anvertrauen konnen

Was verstehen Sie unter Patientennahe?
«Ich verstehe jeden Arzt, den beim Gedanken an
noch mehr Nahe zum Patienten das metaphysi-
sche Gruseln packt. Da muss er schon den gan-
zen Tag seine Finger in alle méglichen Patienten-
o6ffnungen stecken — und jetzt wollen die auch
noch mehr Nahe?! Irgendwo ist Schluss. Aber
Patienten selbst sprechen nicht von Nahe. Sie
sprechen von Vertrauen. Sie mochten ihrem Arzt
vertrauen. Sich ihm anvertrauen kénnen. Sich
bei ihm sicher, akzeptiert, respektiert, verstan-
den, gut informiert fihlen. Dem Patienten geht
es um Menschlichkeit. Nicht um Néhe.»

Mit der Hilflosigkeit leben, ein Kernthema
des Alterns. Werden Langzeitkranke besser
alt?

«Das ist eine gute Frage. Mir ist keine Studie da-
riber bekannt. Aber ich kann mir vorstellen, dass
ein Mensch, der sich selbst in der chronischen
Krankheit gut zu managen gelernt hat, auch den
Alterungsprozess gelassener und «weisen hin-
nehmen kann. Sicher gibt es hier aber grosse
individuelle Unterschiede.»

Wie sollen sich Angehorige einbringen?
«Das schwierigste fiir Angehorige ist haufig das
Geftihl, nichts tun zu konnen. Keine aktive Rolle
innezuhaben. Im Buch «Plotzlich Patient ist da-
her ein Kapitel den Angehorigen gewidmet. Ein-
bringen konnen sich Angehérige z.B., in dem
sie sich bewusst werden, dass das gemeinsame
Aushalten eine aktive, fordernde Tatigkeit ist. In-
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Delia Schreiber: «Wenn es nicht nur mit offenen Au-
gen, sondern auch mit offenem Herzen gelesen wird,
dann ja. Ich bin schon sehr zufrieden dartiber, dass
der systemische Ansatz vor allem in der Pflege dabei
ist, Fuss zu fassen.»

dem sie ihr schlechtes Gewissen ablegen und
gut fiir sich selbst sorgen. Indem sie vom Patien-
ten ganz konkret erfragen wie und wobei er un-
terstiitzt werden machte, sodass der miihsame
Trial-and-error-Prozess wegfallt.»

Aus dem Diagnoseschock erwachen

In den 70er-Jahren wurde die Psychoonko-
logie geboren. Sind die Bediirfnisse von
Krebskranken so verschieden von andern
Schwererkrankten?»

«Es gibt ein spannendes Buch von der verstor-
benen Publizistin Susan Sontag: Krankheit als
Metapher. Sie beschreibt darin wie die Worte
Krebs und Aids fiir uns zu riesigen Schreckge-
spenstern geworden sind. Sie stehen fiir Siech-
tum, Hoffnungslosigkeit, Tod, Entsetzen. Die Me-
dien haben sicher einen grossen Beitrag dazu
geleistet. Fiir Erkrankte gilt es, dem Wort filr sich
selbst den Schrecken zu nehmen. Aus dem Dia-
gnoseschock zu erwachen. 50% der Krebspa-
tienten werden geheilt. Aber das muss mir als

Universitatsnachrichten Basel

Basler Programm fiir Parodontologie akkreditiert

Die Basler Parodontologie geniesst - spatestens seit der Veroffentlichung der bekannten Farbatlanten fir
Zahnmedizin durch Prof. Dr. Klaus Rateitschak - einen hervorragenden Ruf. Es war daher das erkldrte Ziel
I der Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und Kariologie, am Standort Basel wieder junge Parodon-
EL tologen und Parodontologinnen auszubilden. Die klinische und theoretische Ausbildung zum Fachzahn-
arzt fiir Parodontologie erstreckt sich tiber mindestens drei Jahre und war in den letzten Jahren nur an
den Instituten der Universitdten Genf und Bern maglich. Ab Herbst 2010 beginnt an den Universitatskliniken fir Zahnmedizin
Basel nun auch wieder eine strukturierte parodontologische Weiterbildung. Dr. Clemens Walter, Oberassistent und Spezialist
fiir Parodontologie (Deutsche Gesellschatt fiir Parodontologie), leitet das Weiterbildungsprogramm und wird untersttitzt von
Frau Prof. Dr. N.U. Zitzmann und Prof. Dr. Roland Weiger (Klinik ftr Parodontologie, Endodontologie und Kariologie). Das Basler
Programm wurde von der Schweizer Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP) und der Schweizerischen Zahnérztegesellschaft (SSO)

Laie, der ich mich noch nie mit der Thematik
beschaftig habe, erstmal bewusst werden. «Ge-
heilte» Krebspatienten hegen das Bewusstsein,
dass sie dem Tod von der Schippe gesprungen
sind. Sie sind haufig stolz auf die ungeheuren
Herausforderungen, die sie gemeistert haben.
Und mir begegnet viel Dankbarketit, ja Weisheit
von Langzeittiberlebenden. Oft hore ich: Die Zeit
war hart. Aber ich méchte sie nicht missen. Ich
bin durch die Krankheit ich selbst geworden.»
Auch ein geheilter Krebspatient bleibt ein Krebs-
patient, denn Krebs ist eine chronische Erkran-
kung. Mir scheint, diese Abgeklartheit finde sich
vor allem bei Krebspatienten. Sie sind iiberzeugt
davon, selbst etwas fiir sich tun zu konnen, in sich
selbst Ressourcen zu tragen, die sie der Krankheit
entgegenstellen konnen. Die moderne Hirnfor-
schung zeigt, dass diese Idee nichts mit magi-
schem Denken zu tun hat, sondern wirklich viel
bewirken kann - und sei es im Einzelfall auch
nur das Gefiihl, das Heft des Handelns in der
Hand zu behalten.»

Dr. Clemens Walter

begutachtet und offiziell beim diesjéhrigen Jubilaumskongress der SSP akkreditiert. In Sommer 2011 wird die Umsetzung des
Programms vor Ort evaluiert. Hervorzuheben ist, dass verschiedene Module zu Theorie und praktischen Ubungen gemeinsam
mit der Universitét Ztrich (Programmleiter PD Dr. Patrick Schmidlin) durchgefiihrt werden und hierdurch eine grossere Vielfalt
des Angebotes mit Steigerung der Effizienz moglich wird.

E‘Im-"{ELﬂfff.‘h
HFQ &;3"

Nach Dr.med.dent.
LORENZO VANINI

Vertrieb Schweiz:
BENZER-DENTAL AG
Bocklerstr. 33/37, 8051 ZUrich
Tel. 044 3222904 - Fax 044 3211066

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

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

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

In Accra, der Hauptstadt Ghanas, schlossen sich vor zehn Jahren einige Praktiker aus dem
medizinisch-zahnérztlichen Bereich unter dem Namen «The Lord’s Work Organisation

(Ghana)» zusammen in der Erkenntnis, dass neben der staatlich geforderten Gesundheits-
vorsorge der Zahngesundheit bisher so gut wie keine Aufmerksamkeit gewidmet wurde.
In der 2-Milliionen-Metropole Accra sind die Zahnmediziner und -kliniken nahezu an

einer Hand abzuzahlen.

Arthur Wettstein (Bilder: zvg)

Ghana ist das bis zu seiner Unabhéngigkeit von
England im Jahre 1957 wegen seines immer noch
andauernden Goldreichtums als Goldkiiste be-
kannte Land an der Kiiste Westafrikas. Seit nun-
mehr 180 Jahren bestehen intensive Beziehun-
gen zwischen der Schweiz und dem Land Ghana.
Sie gehen auf die frithe Tatigkeit der Basler Mis-
sionare in den 30er-Jahren des 19. Jahrhunderts
zuriick. Die in der Folge gegriindeten Schulen
genossen unter Ghanas Bevolkerung seit jeher
den Ruf einer ehrenwerten und strikten Men-
schenbildung. Die durch die Missionare ausge-
bildeten Handwerker waren weit herum gefragt.
In der bald folgenden Handelstétigkeit wurde auf
ein ehrliches und reelles Geschéftsgebaren gros-
ser Wert gelegt. Hunderte von Schweizern haben
wahrend dieser Zeit ihre Arbeitskraft dem Land
Ghana zur Verfiigung gestellt.

Die Tragerorganisation DENTOC

Aus dieser altehrwiirdigen Beziehung entstand
der Kontakt zu den Leuten von «The Lord's Work
Organisationn. Diese Griindergruppe arbeitet eh-
renamtlich und wird durch weitere Fachleute nach
Bedarf unterstiitzt. In den letzten Jahren wurde
die Organisation in eine in Ghana registrierte
Stiftung «The Dentoc Project» umgewandelt.
Ziel der Stiftung «The Dentoc Project ist es, auf
die langfristige Erhaltung eines gesunden Gebis-
ses zur Vermeidung der Folgen einer mangel-
haften Mundpflege wie Karies, Zahnverlust und
deren sekundéren Gesundheitsschadigungen auf
breiter Basis hinzuwirken. In erster Linie soll das
Verstandnis fiir die Notwendigkeit einer sorgfdl-
tigen Zahnpflege geférdert werden.

Auch in Ghana zeigt sich, dass die moderne Er-
nahrungsweise und die Einfiihrung von Stssig-

Sollten Sie sich angesprochen fiihlen, an der be-
schriebenen Arbeit in Afrika teilzuhaben und das
DENTOC-Projekt tiber seinen Schweizer Partner in
irgendwelcher Weise zu unterstitzen, erreichen
sie dessen Vertreter fiir weitere Informationen bei:
Arthur Wettstein, Mitglied des Stiftungsrates der
Ernst-Peyer-Gedenk-Stiftung Schweiz

8127 Forch, Tel. 044 980 18 54

E-Mail: peyerstiftung@ggaweb.ch.

keiten besonders bei Kindern der einfacheren Be-

volkerungsschichten eine markante Verschlech-
terung des Gebisszustandes zur Folge hat. Des-
halb hat sich DENTOC schon bisher in erster
Linie auf Kinder im Schulalter konzentriert und
an Schulen im Umfeld der Hauptstadt Informa-
tionslektionen abgehalten. Gleichzeitig wird der
Zustand der Zéhne der Schulkinder tiberpriift,
bei Bedarf werden einfache Massnahmen wie
Auskratzungen, Desinfektion und provisorische
Fiillung eingeleitet. Dies erfolgt alles unentgeltlich.
In zweiter Linie werden Erwachsene ebenfalls im
Sinn einer aktiven Dentalhygiene bis hin zu Er-
stellung und Einpassung von Briickenprothesen
behandelt, wofiir eine bescheidene Gebuhr er-
hoben wird.

Das DENTOC-Projekt

Die Dentoc-Stiftung plant, ihre Tatigkeit auf ein
wenig entwickeltes landliches Gebiet auszuweiten.
Die Wahl fiel auf den 75 km &stlich von Accra
gelegenen Sege-Distrikt, ein Gebiet von rund
275 km?, in welchem etwa 6000 Seelen wohnen.
Sie pflegen auf mageren Béden etwas Landwirt-
schaft und Viehzucht, an der Kiiste teilnomadi-
sche Fischerei, an der Songaw-Lagune bedeu-
tende nicht industrielle Salzgewinnung. Der Dis-

(2% THE LORD'S WORK ORGANIZATION (GH)

| HOWOFTENDOYOU
SERVICEYOUR MOUTH:
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trikt verfiigt tiber sechs Primarschulen, zwei Ju-
nior- und eine Senior-High-School. Wasser wird
durch einzig vier offentliche Stand-Pipes, eine
Vielzahl von Sodbrunnen, deren Wasser von
minderer Qualitdt ist, und etwas Regen-Harves-
ting geliefert. An sanitdren Einrichtungen verfiigt
der Distrikt einzig tiber eine WC- und eine KVIP-
Anlage («Kumasi Ventilated Improved Pit Latrine»,
beliftete Trockentoilette). Der Zugang zu den
Dorfern erfolgt — abgesehen von der Hauptstrasse
- durchwegs (iber Laterit- und Sandpisten. Die
medizinische Versorgung wird durch staatliche
Einrichtungen gewahrleistet: ein Spital, zwei Health
Centres, drei Health Posts, eine Clinic. Fir Grund-
schulung und medizinische Grundversorgung
bestehen also die Voraussetzungen. Zahnmedi-
zinische Betreuung ist hingegen inexistent.
Insgesamt ist dieses Gebiet zu den armlichsten
im stidlichen Ghana zu zahlen.

DENTOC beabsichtigt, die neue Tatigkeit etap-
penweise in drei Schritten zu aktivieren.

In einem ersten Schritt soll ein Allradfahrzeug mit
einer leicht transportablen Ausriistung, bestehend
aus zwei feldmassigen Behandlungssttihlen und
einem vollstandigen Instrumentensatz, zum Ein-
satz kommen. Das Fahrzeug kann lokal beschafft
werden, fir die Ausstattung wird ein Import ins
Auge gefasst.

Beim spateren zweiten Schritt handelt es sich um
die Beschaffung einer vollstandigen mobilen
Zahnklinik. In einem dritten Schritt ist die Errich-
tung einer stationdren Klinik in Sege eingeplant.
Die Kosten fiir das ganze Projekt werden sich
auf voraussichtlich rund CHF 170000.- belaufen.
Die DENTOC-Stiftung hat sich zu einer Eigenleis-
tung im Umfang von 10% verpflichtet. Der zu-
kiinftige Betrieb und Unterhalt der Fahrzeuge
und Anlagen geht vollumfanglich zulasten der
DENTOC Foundation und wird aus ihrer Tétigkeit
finanziert.

Die Ernst-Peyer-Gedenk-Stiftung Schweiz
Das DENTOC-Project wird durch die in der
Schweiz ansassige und mit Ghana eng verbun-
dene, im Jahr 2002 gegriindete Ernst-Peyer-Ge-
denk-Stiftung begleitet. lhre aktiven Mitglieder
verfiigen (iber langjahrige Beziehungen und Er-
fahrungen in Ghana. Sie unterstiitzt, fordert und
tberwacht die Verwirklichung von gemeinniitzi-
gen Projekten in den Sektoren Gesundheit und
Bildung in Ghana und gewahrleistet einen ziel-
gerichteten direkten Einsatz gespendeter Mittel.
Detaillierte Tatigkeitsberichte finden sich in der
homepage: www.peyerstiftung.ch.

Die Ernst-Peyer-Gedenk-Stiftung Schweiz sucht
zur Forderung dieses Projektes weitere Unter-
stiitzung zur Beschaffung der benétigten mate-
riellen und finanziellen Mittel:

Postkonto Nr. 30-324914-3.
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Universitatsnachrichten Ziirich

Habilitation Rengin Attin

Die Universitdt Ztirich hat PD Dr. Rengin Attin im Mai 2010 die Venia Legendi
fiir das Fach Kieferorthopédie erteilt. Die wissenschaftlichen Spezialgebiete

von PD Dr. Rengin Attin sind die Kariespravention bei kieferorthopédischen Patienten und die Front-

zahnbewegung 3. Ordnung.

PD Dr. Rengin Attin

Nach ihrem Studium an der Universitdt Tiibin-
gen war sie an der Charité Berlin in der Abtei-
lung Kieferorthopédie und Kinderzahnmedizin
als wissenschaftliche Assistentin beschaftigt. An
der Universitat zu Koln baute sie mit Herrn Prof.
Dr. Noack in der Abteilung fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie die Sektion Kinderzahnmedizin aus
und leitete sie als Funktionsoberérztin bis 2001.
2001 absolvierte sie ebenfalls die Priifung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde fir das Fachgebiet Kinder- und
Jugendzahnheilkunde.

An der Universitét Gottingen arbeitete sie vier
Jahre lang als wissenschaftliche Assistentin in der
Abteilung fur Kieferorthopédie. PD Dr. Rengin
Attin ist seit 2005 Fachzahndrztin fiir Kieferortho-
padie.

Habilitation
Dr. Daniel Graf

Privatdozent fiir Orale Biologie/Transgene
Technologien und Genetik
Amtsantritt: 1.2.2010

Daniel Graf leitet seit 2009 das Labor fiir Funk-
tionelle Genomik und Genetik am Institut ftr
Orale Biologie (ZZM). Sein Labor ist auf die kra-
nio- und orofaziale Entwicklung mit Schwerpunkt
der Rolle von Knochen-Morphogenetischen Pro-
teinen (Bone Morphogenetic Proteins, BMP) in
Epithel-Mesenchym-Interaktionen wéhrend der
Gaumen- und Zahnbildung fokussiert. Dr. Graf
graduierte in Biochemie an der ETH Zrich. Er
absolvierte seine Doktorstudien (PhD) in Erlan-

gen und Berlin, in denen er die Rolle des CD40-
Liganden (CD154) in der primdren X-gebunde-
nen Immundefizienz mit Hyper-IgM beschrieb.
Fir diese Arbeit erhielt er 1995 den Otto-West-
phal-Preis von der Deutschen Gesellschaft fiir
Immunologie. Wéhren seiner postdoktoralen
Studien am MRC Clinical Sciences Center, Im-
perial College London, untersuchte er die mole-
kulare Regulation der T-Zell-Entwicklung. Dabei
entwickelte er sein Interesse fir die BMP-Signal-
gebung. Im Jahre 2001 zog Dr. Graf ans «Biome-
dical Sciences Research Center Al Fleming» bei
Athen, wo er spdter eine Assistenzprofessur er-
hielt, um die Rolle von BMP in der Immunre-
gulation und bei chronischen Entziindungen zu
studieren. Er entwickelte dazu neue transgene
Werkzeuge zum Studium der BMP und wandte

Dr. Daniel Graf

sie an Modellen fir humane Krankheiten an.
Durch diese Arbeiten entwickelte sich verstarkt
sein Interesse an Epithel-Mesenchym-Interak-
tionen, welches ihn dazu bewegte, sich Prof.
Thimios Mitsiadis am Institut ftr Orale Biologie
anzuschliessen. Anfang 2010 wurde Dr. Graf die
«Venia Legendi» (Privatdozent) fir das Gebiet
Orale Biologie/Transgene Technologien und Ge-
netik verliehen.

Habilitation
Dr. Annette Wiegand

Am 25. Januar 2010 hat die Universitétsleitung
Dr. Annette Wiegand die Venia Legendi fiir das
Gebiet Préventive und Restaurative Zahnmedizin
erteilt.
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Annette Wiegand (Jahrgang 1977) studierte von
1996 bis 2001 Zahnmedizin an der Philipps-Uni-
versitdt Marburg und promovierte dort im Jahr
2002. Von 2002 bis 2006 war sie als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin in der Abteilung fiir Zahner-
haltung, Praventive Zahnheilkunde und Parodon-
tologie der Universitat Gottingen beschéftigt. Im
Jahr 2006 wechselte sie als Assistentin an die

Dr. Annette Wiegand

Klinik fur Praventivzahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie der Universitat Ztirich, wo sie 2008
zur Oberassistentin ernannt wurde. Von August
bis Dezember 2008 war sie als Visting Professor
an die Universitét Sao Paulo, Dental School Baury,
Dept. for Biochemistry, eingeladen.

Die Forschungsschwerpunkte von Frau Dr. Wie-
gand umfassen die Pravention und Therapie von
Zahnerosionen/-abrasionen, Beeinflussung von
De- und Remineralisation der Zahnhartsubstanz
mit Fluoriden, Aufhellungstherapien von verférb-
ten Zéhnen sowie minimalinvasive restaurative
Versorgungen. Frau Dr. Wiegand ist Autorin und
Co-Autorin von Originalarbeiten und Ubersichts-
arbeiten und ist mit verschiedenen wissenschaft-
lichen Preisen (Oral-B-Prophylaxe-Preis 2004,
Jahresbestpreis der Deutschen Gesellschaft ftr
Zahnerhaltung 2005, Wrigley-Prophylaxe-Preis
2007) ausgezeichnet worden. Das Thema ihrer
Habilitationsschrift lautet: Efficacy of tetrafluori-
des - especially titanium tetrafluoride - in the
prevention of dental erosion.

Habilitation
PD Dr. Irena Sailer

Am 1. September 2010 erhielt Irena Sailer von
Prof. Andreas Fischer, Rektor der Universitdt
Ziirich, die Venia Legendi/Habilitation zugespro-
chen.

Irena Sailer studierte Zahnmedizin an der Uni-
versitét Ttibingen in Stiddeutschland, wo sie
1997 ihr Examen als Zahnérztin ablegte. An der
gleichen Universitdt promovierte sie ein Jahr
spater. Nach kurzer Tétigkeit in der freien Praxis



in Deutschland zog es sie 1998 an die Universi-
tét Zirich auf die Oralchirurgie unter Prof. H. Sailer
und Dr. G. Pajarola. Ein Jahr spater trat sie ins
Weiterbildungsprogramm der Klinik ftr Kronen-
und Briickenprothetik, Teilprothetik und zahn-
arztliche Materialforschung ein. Seit 2000 arbei-
ten wir nun zusammen, und ich habe Irena als
zielstrebig und klar in ihrer Arbeit und kollegial

PD Dr. Irena Sailer

und humorvoll im Team erlebt. Bei uns arbei-
tete sie zuerst als Assistentin und ab 2003 als
Oberassistentin. Irena Sailer interessierte sich von
Beginn weg fiir die zahnmedizinische Wissen-
schaft. Mit ihren Entwicklungen und Forschungs-
ergebnissen auf dem Gebiet der rekonstruktiven
Zahnmedizin mit Schwerpunkt dentale Kerami-
ken machte sie sich einen Namen, der schon
bald auch international strahlte. So konnte sie
2007 ein halbes Jahr lang in einem der weltweit
renommiertesten Materialforschungslaboratorien
bei Prof. Van Thompson in New York arbeiten.
In dieser Zeit entwickelte sie unter anderem ein
patentiertes Verfahren zur keramischen Veran-

derung der Oberfléche von Metallimplantaten.
Aufgrund weiterer internationaler Zusammenar-
beiten erhielt sie 2009 an der University of Penn-
sylvania die Position eines «Adjunct Associate
Professor».
Liebe Irena, wir gratulieren dir ganz herzlich zur
Habilitation und damit zur Anerkennung deiner
Leistungen durch die Universitdt Zirich. Wir wiin-
schen dir, dass du mit der gleichen Begeisterung
und Freude wie bisher weiterarbeiten kannst und
dass wir noch lange mit dir zusammenarbeiten
diirfen.

Prof. Christoph Hdmmerle

Dr. Tobias Taubdck gewinnt Forschungs-
wettbewerb

VOCO Dental Challenge
2010

Bereits zum achten Mal hat die Firma VOCO
junge Wissenschaftler aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz aufgerufen, sich mit Forschungs-
arbeiten zu dentalspezifischen Themen am For-
schungswettbewerb VOCO Dental Challenge zu
beteiligen. Im September 2010 prasentierten die
zehn besten Bewerber ihre Studienergebnisse
einem fachkundigen Publikum in 15-mintitigen
Vortragen und stellten sich anschliessend den
kritischen Fragen der aus drei unabhangigen
Hochschullehrern bestehenden Jury. Es wurden
innovative Forschungsansétze aus dem Gebiet
der Zahnerhaltung und der Materialtechnologie
vorgestellt.

Dr. Tobias Taubock

Dr. Tobias Taubdck (Klinik fir Praventivzahnme-
dizin, Parodontologie und Kariologie, Universitat
Ziirich) unterstiitzt von den Co-Autoren Thomas
Attin, Tissiana Bortolotto, Wolfgang Buchalla und
Ivo Krejci (Klinik fiir Praventivzahnmedizin, Paro-
dontologie und Kariologie der Universitdt Zirich
und Division fiir Kariologie und Endodontologie,
Universitdt Genf) gewann mit einer universitéts-
tibergreifenden Studie den hochklassig besetz-
ten und mit 8000 Euro dotierten Wettbewerb als
bester wissenschaftlicher Nachwuchsreferent. Er
prasentierte Forschungsergebnisse zum Einfluss
verschiedener Lichtpolymerisationsprotokolle auf
die Polymerisationsschrumpfung und Schrump-
fungskraft sowie die Mikrohérte eines dualhar-
tenden Stumpfaufbaukomposits. Neben der The-
matik und klinischen Relevanz der vorgestellten
Studie iberzeugte die Jury auch die Anschau-
lichkeit der Prasentation sowie die Verteidigung
der Forschungsarbeit in der abschliessenden Dis-
kussionsrunde.

J.Killer AG + Lei AG=

KillerLei AG

Unsere Architekten und Innenarchitektinnen
planen und bauen ausschliesslich Arzt- und
Zahnarztpraxen. Und dies von A bis Z. Von der
Raumaufteilung Uber die Gesamt- und Detail-
. gestaltung bis hin zur technischen Infrastruktur.
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Kongresse / Fachtagungen

Digital versus konventionell:

Wie sieht die rekonstruktive Zahnmedizin der Zukunft aus?

30 Jahre SSRD - ein Grund zum Feiern!

Da hat sich das wissenschaftliche Programmkomitee und allen voran
Dr. Ronald Jung so einiges einfallen lassen, um diesen Event gebiihrend
zu feiern! Fiir die 30. Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin wurde ein dusserst interessantes Programm
iiber zwei Tage mit einem praktischen und theoretischen Teil aufgestelit.

Dr. med. dent. Sybille Scheuber, ZMK Bern (Text und Bilder)

Alle Interessierten der digitalen Zukunft in der
Zahnmedizin durchliefen am ersten Tag des Kong-
resses einen Workshop-Parcours der bekanntes-
ten Firmen dieser Branche. Vom digitalen Abdruck
bis hin zur fertigen Restauration, tiber Méglich-
keiten der Implantatplanung sowie Herstellung
von OPs-Schablonen wurden alle Innovationen
von den Firmen angepriesen. Man kam aus dem
Staunen nicht mehr heraus, wenn man sich klar
machte, was heutzutage alles moglich ist. Man
konnte fast meinen, wer da auf den digitalen Zug
nicht aufspringt, verpasst den Anschluss an die
Zukunft.

Sehr beeindruckt hat viele Teilnehmer die Ein-
fachheit des digitalen Kieferabdrucks mittels einer
3-D-Videoaufnahme mit dem Lava™ Chairside
Oral Scanner C. O.S. von 3 M Espe. Als einzige
Firma bietet Sirona die Herstellung von Rekons-
truktionen aller Art in nur einer Sitzung an. Strau-
mann imponierte mit der digitalen Implantat-
planung und Herstellung von OPs-Schablonen,
wahrend Nobel Biocare betonte, dass selbst
14-teilige ausgefrdste Titangeriiste mit einer un-
tibertrefflichen Passgenauigkeit und Prazision den
Anwender bestechen werden. Aller genannten
Vorteile zum Trotz haben all diese Systeme ihren
nicht zu vernachléssigenden Preis, und es bleibt
dem zukiinftigen Anwender tiberlassen, abzu-
wagen, inwieweit sich diese Gerate in der Privat-
praxis rentieren werden.

Den SSRD-Kongress am 30. Oktober 2010 leitete
Dr. Ronald Jung und der Président Dr. Horst Kelkel
im Kursaal Bern mit einem Appell an die verschie-
denen MedTech-Firmen ein: Das CAD/CAM wird
die Zukunft sein. Umso dringlicher sind Synergien
erforderlich und die Kompatibilitét und Offenheit
der verschiedenen Systeme.

Sinkende Preise dank Digitalisierung?
Das erste Referat eréffnete Prof. Dr. Dr. Jorg Strub,
Direktor der Abteilung fiir Zahnarztliche Prothe-

tik der Universitat Freiburg. Ziel der digitalen Zahn-
medizin soll es sein, den Preis fiir den Patienten
zu senken. Mit einem Grundpreis von plus/minus
35000 Euro fiir z.B. alle intraoralen Scangerdte
bewegen sich diese Systeme ungefahr in der glei-
chen Preisklasse. Die Genauigkeit dieser Gerdte
ist aber durch die Bank weg bei allen Systemen
im Vergleich zur konventionellen Herangehens-
weise dhnlich gut oder sogar als besser einzu-
stufen. Als Zukunftsvision stellt er sich vor, dass
es irgendwann moglich sein wird, ganze Prothe-
sen aus einem Sttick CAD/CAM-technisch her-
stellen zu konnen. Der digitale Abdruck, die digi-
tale Farbwahl, der digitale Artikulator, ein digitaler
Gesichtsbogen, ganz zu schweigen vom digitalen
Rontgen - all diese Méglichkeiten sind bereits
da. In einem kurzen Uberblick verglich er die ge-
nannten digitalen Systeme mit der jeweiligen
konventionellen Methode. Insgesamt hinken die
Universitaten leider mit klinischen Langzeitstudien

Als Moderator und Koordinator sowie Mitorganisator
hat sich Dr. Ronald Jung sehr fir den SSRD-Kongress
engagiert.
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der galoppierenden Entwicklung der Industrie hin-
terher. Provozierend stellte Prof. Strub die neuste
Studie an seiner Universitét vor, in der Studen-
ten mithilfe der computergesteuerten Chirurgie,
finanziert von der Firma Nobel Biocare, im Stu-
dentenkurs Implantate setzen lernen. Der 3-Jah-
res-Erfolg unterscheidet sich nicht von dem spe-
zialisierter Implantologen. Wobei wohlgemerkt
nur in einfachen Situationen ohne Knochenauf-
bau implantiert wurde und fiir die Implantatpla-
nung ein DVT und eine gefiihrte OPs-Schiene
notwendig waren.

Von konventionell zu digital:

Zeit zum Wechsel?

Eine Expertise im Bereich optischer versus kon-
ventioneller Abdruck hat sich Dr. Andreas Ender,
Assistenzzahnarzt der Station fiir Computerres-
tauration der Universitdt Ztirich ZZMK erarbeitet.
Ahnlich wie Prof. Strub bereits andeutete, ist nach
fundierten Genauigkeitsuntersuchungen der op-
tische Abdruck mindestens ebenso gut wie der
konventionelle. Bedenkt man, dass meistens nicht
die Prozesskette der Restaurationsherstellung fir
eine schlechte Passung verantwortlich ist, son-
dern ein Verzug im Abformmaterial, kommt der
zwingend akkuraten digitalen Abdrucknahme
besondere Bedeutung zu. Zeit also zu wechseln?,
fragt Dr. Ender das Publikum? Fiir Einzelzahn-
und Implantatversorgungen sowie fiir kleinere
drei- bis viergliedrige Briicken empfiehlt er ein
optisches System. Fiir abnehmbare Prothetik und
Schienenversorgungen ist die konventionelle Ab-
drucknahme aber noch (iberlegen.

Indikationsstellung von DVT
Prof. Dr. Christoph Benz, Poliklinik ftr Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Universitdt Miin-

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Strub studierte bis 1974 in Basel/
Ziirich und ist seit 1988 Arztlicher Direktor fiir Prothe-
tik in Freiburg.



PD Dr. Irena Sailer und Dr. Andreas Ender - beide Referenten aus der ZZMK der Universitét Ziirich

chen, referierte tiber die Indikationsstellung von
DVT und stellte fiir alle frei zuganglich aus dem
Internet herunterladbar die Gratisleitlinie «Den-
tale Volumentomographie» der DGZMK vor. Sei-
ner Ansicht nach ist nur in der Implantologie die
Indikation ftir ein DVT gegeben, weil die dadurch
gewonnenen zusdtzlichen Informationen dem
Patienten niitzlich sein konnen. Bei allen ande-
ren Diagnosestellungen z.B. aus parodontalen,
endodontalen, kariologischen, kiefergelenksbe-
ziglichen oder kieferorthopadischen Griinden
ist ein DVT nicht gerechtfertigt oder aufgrund von
Artefaktbildung nicht geeignet.

Dr. Dr. David Schneider, Oberarzt an der ZZMK,
fiigte hinzu, dass man bei der computerunter-
stiitzten Implantatplanung immer mit einer ge-
ringfiigigen, aber durchaus vorhandenen Unge-

PD Dr. Andreas Bindl ist Privatpraktiker am Zirichberg,
arbeitet aber noch in Teilzeit an der Station fir Com-
puterrestauration der ZZMK. Er machte mit bemer-
kenswerten Fallbeispielen aus der Reihe der Chairside-
Behandlungen Eindruck.

nauigkeit rechnen muss. Gemass der ITI-Kon-
sensus-Konferenz 2008 ist ein DVT nur bei kom-
plexer Anatomie, minimalinvasiver Chirurgie, zur
Optimierung der Implantatposition in schwieri-
gen dsthetischen Situationen oder bei Sofortbe-
lastung indiziert.

Abutmentkrone

Sehr interessant war der Vortrag von PD Dr.
Andreas Bind|, Privatpraktiker am Zurichberg
und in Teilzeit an der Station fiir Computerres-
tauration der ZZMK, der mit bemerkenswerten
Fallbeispielen aus der Reihe der Chairside-Be-
handlungen Eindruck machte. Durch die adhasive
Befestigung erreicht selbst die an sich schwache
Feldspatkeramik Vita Mark Il eine solche Verstar-
kung, dass sie zu einer akzeptablem Belastbarkeit

im Munde fiihrt. Dadurch ist eine Versorgung in
derselben Sitzung ohne Provisorium und relativ
kostengtinstig realisierbar. Durch die Weiterent-
wicklung der CAD/CAM und DVT-Technologie
wird es zukiinftig moglich sein, die Implantatpla-
nung mittels Uberlagerung der CEREC-Daten im
DVT (Galileos) sowie das Ausschleifen der Im-
plantatschiene und die Herstellung der Implan-
tatkrone in einer Sitzung durchzufiihren. Theo-
retisch. Die derart hergestellte Implantatkrone
taufte er um in «Abutmentkrone». Néchstes Jahr
schon wird es moglich sein, eine speziell ge-
staltete Einheilkappe mit dem CEREC Bluecam
einzuscannen, um die Implantatposition zu be-
stimmen. Dann wird das CAD/CAM-fabrizierte
Zirkoniaabutment mit der CAD/CAM-gefertigten
Verblendung adhasiv verklebt. Diese Abutment-
krone kann direkt mit dem Implantat verschraubt
werden, und der Schraubenkanal wird dann
konventionell mit Komposit verschlossen.

Materialkunde:

CAD/CAM versus konventionell

Sehr schon fihrte PD Dr. Susanne Scherrer, Uni-
versitdt Geneve, die materialkundlichen Eigen-
schaften der Industrieprodukte fiir die CAD/CAM-
Technologie versus die konventionell erstellten
Materialien vor. Die traditionelle Handwerkskunst
der Zahntechnikergilde ist leider im Vergleich zur
maschinellen Herstellung hinsichtlich Material-
fehler anfalliger. Durch thermischen Stress beim
Brennen kann es zu den gefiirchteten Chippings,
den Keramikabplatzungen in der Verblendung,
kommen. Unterschiedliche Warmeausdehnungs-
koeffizienten fiihren zu inneren thermalen Span-
nungen in der Restauration und in der Folge zu
spannungsinduzierten Rissen innerhalb der Ke-
ramik. Gussfehler in metallischen Werksticken

Frau PD Dr. Scherrer erwies grosse Fachkenntnis im Bereich der Materialkunde. Dr. Fidel Ruggia ist Mitglied des
wissenschaftlichen Programmkomitees.
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oder Porositdten, Inhomogenitdten und Luftein-
schliissen bei der keramischen Schichttechnik
sind der Materialgiite von dicht gesinterten Ke-
ramikblocken fir die CAD/CAM-Technik unter-
legen. Wobei aber auch Letztere nicht immer
perfekt abschneiden, im Mittel aber eine gleich-
bleibende Qualitét liefern. Ihren Untersuchungen
zufolge ist die Bruchlast und der Randschluss der
CAD/CAM-technisch hergestellten Restaurationen
besser als bei konventionell erstellten Arbeiten.
In ihrer Studie hat sie eine CAD/CAM-technisch
hergestellte Verblendung auf ein ebenso CAD/
CAM-technisch hergestelltes Zirkonoxidgeriist
tiber ein Glaslot zusammengefiigt. Das selektive
Laser-Schmelzverfahren bzw. die Stereolithogra-
fie ermoglicht sogar die passgenaue Herstellung

kompletter Prothesengeriiste.

Biogenerisches Zahnmodell

Die automatisierte Berechnung von Kauflachen
und die Integration aller funktionellen Parameter
in die Gestaltung der Zahnrestauration sind der
beachtenswerten Forschungsarbeit von Prof. Dr.
Albert Mehl zu verdanken. Durch prazise 3-D-
Vermessung von bis zu 8000 Zahnen aus der
Zahnbibliothek konnte eine Datenbank fiir das
CEREC-Gerdt geschaffen werden, die die natrli-
che Variabilitat der okklusalen Konzepte enthalt.
Dieses sogenannte biogenerische Zahnmodell
ist in der Lage, aufgrund der Restzahnsubstanz
der Nachbarzéhne oder der Antagonisten den
am besten geeigneten Vorschlag fiir den neuen
Zahnersatz zu errechnen. Prof. Mehl konnte auf
beeindruckende Weise zeigen, dass nur wenige
Anhaltspunkte ausreichen, um trotz dieser rela-
tiv geringen Information einen ganzen Zahn in
seiner urspriinglichen Form rekonstruieren zu

konnen.

Wann ist Hockerunterstiitzung notwendig

- und wann nicht?

Eine pfiffige Idee hatte in diesem Zusammen-
hang Zahntechnikermeister Vanik Kaufmann,
Ceratech AG Liestal, der die Mdglichkeiten des
CEREC-Gerétes geschickt zu nutzen wusste. Als
Zahntechniker ist man in diesen Zeiten sehr ge-
fordert, auf den «digitalen» Zug aufzuspringen,
méchte man in diesem Berufszweig in der Zu-
kunft tiberleben. Seine Idee ist ebenso simpel wie
bestechend: Warum nicht einfach eine CAD/CAM-
hergestellte Keramikverblendung kalt adhdsiv
auf ein CAD/CAM-hergestelltes Gertist verkle-
ben? Alle verwendeten Materialien sind seit Jah-
ren im klinischen Einsatz und haben sich bewahrt.
Man umgeht damit elegant die thermalen Span-
nungsinduktionen, da bei Zimmertemperatur
chemisch gefiigt wird und nicht mehr im Ofen
unter Beachtung der unterschiedlichen Warme-
ausdehnungskoeffizienten WAK gebrannt wer-
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Zahntechnikmeister Vanik Kaufmann (links) diskutiert heftig, wie man mithilfe der CAD/CAM-Technik in seiner Be-
rufsbranche in der Zukunft tiberleben kann. Zahntechniker wird es immer geben, da keine Maschine Zahnkronen
individualisieren kann.

den muss. Da auf unterschiedliche WAK dem-
entsprechend keine Riicksicht mehr genommen
werden muss, kommt der Hockerunterstiitzung
keine zentrale Wichtigkeit mehr zu und steht im
Kontrast zu der bisher geglaubten Maxime, dass
immer zwingend hockeruntersttitzend gearbei-
tet werden muss. Nicht nur Einzelkronen oder
bis zu 4-gliedrige Briicken lassen sich mit dieser
Methode unschlagbar schnell und einfach her-
stellen, auch derart hergestellte Implantatkronen
wurden bereits schon am Patienten eingesetzt.
Die potenzielle Praxistauglichkeit der Verbund-
festigkeit beider Materialpartner tiber eine adhd-
sive Verklebung klarte Dr. Sybille Scheuber, Kro-
nen- und Briickenabteilung der ZMK Bern und
selbstredend Autorin, in ihrer wissenschaftlichen
Studie ab.

Dr. Joannis Katsoulis, Klinik fiir abnehmbare
Prothetik der ZMK Bern, prasentierte zahlreiche
CAD/CAM-Lésungen tber komplexen implantat-
getragenen abnehmbaren oder fixen Zahnersatz.
Durch die CAD/CAM-Technologie ist es moglich,
Geriiste aus Zirconia oder Titan herzustellen, die
direkt auf Implantatschulterniveau ohne zusétz-
liches Abutment verschraubt werden konnen.
Implantate mit konischem Innengewinde sind
dabei zu bevorzugen. Er verspricht sich dadurch
weniger technische Komplikationen, wird doch
mit der kompakteren Implantatkrone die Anfal-
ligkeit fiir Schraubenlockerungen etc. verringert.
Sobald aber Keramik auf das Gertist aufgebrannt
wird, muss aufgrund der unterschiedlichen WAK
natirlich wieder hockeruntersttitzend gearbeitet
werden.

=

Zahntechnikermeister Vanik Kaufmann und Dr. med. dent. Sybille Scheuber bei ihrem Vortrag tber die kalt-adhd-
sive Verklebung CAD/CAM-technisch hergestellter Verblendungen auf ein Briickengeriist.
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Die glticklichen frischgebackenen Fachspezialisten, Dr. David Siegenthaler und Dr. Goran Benic, haben ihre er-

folgreichen Félle présentiert.

Diese These unterstitzt auch Prof. Dr. Joachim
Tinschert, tétig in einer Privatpraxis in Aachen,
der unter anderem nochmal die Praparations-
grundlagen fiir Keramikrestaurationen in Erinne-
rung rief. Trotz aller Vorteile bei Zirkonoxidkera-
mikbriicken warnte er aber davor, im Unterkie-
fer allzu weitspannige Briicken zu wagen, da mit
der geringen Risszahigkeit von Keramiken und
der durchaus vorhandenen Torsion der Unter-
kieferspange eine erhohte Frakturgefahr des Ge-
riistes einhergehen kann.

Die klinischen Langzeitresultate von CAD/CAM
versus konventionell zeigte PD Dr. Irena Sailer
von der ZZMK auf. Die Langzeitergebnisse bei
Einzelzahnersatz sind mit der CAD/CAM- bzw
der konventionellen Methode gleich gut. Bei
Briickenversorgungen sind die Zirkonoxidarbei-
ten hingegen tendenziell anfalliger auf Verblend-
frakturen, den sogenannten Chippings. Ein wei-
terer Grund neben den bereits beschriebenen
unterschiedlichen WAK ist das nachtrégliche
Einschleifen der Keramik. Die rauhe Stelle muss
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danach unbedingt penibel poliert werden, um
eine Rissausbreitung zu vermeiden. Ebenso wird
in der ZZMK eine klinische Studie durchgefihrt,
in der eine «CAD-on»-Keramikverblendung auf
ein ZirkonoxidgerUst randomisiert mit handge-
schichteter Verblendkeramik verglichen wird. Wir
werden sicherlich in finf Jahren wieder davon
horen ...

Insgesamt haben vier frischgebackene Prothetik-
Fachzahnarzte erfolgreich ihre Spezialisierung
in Rekonstruktiver Zahnmedizin abgeschlossen:
Wir gratulieren Dr. Goran Benic, Dr. Martha
Restrepo Galindo, Dr. Joannis Katsoulis und
Dr. Adrian Biittel.

Mit dem Ausscheiden von Prof. Marinello, Prof.
Brigger und Dr. Kelkel aus dem SSRD-Vorstand
und der Wahl von Prof. Himmerle sowie Dr.
Linda Grtitter und Dr. Daniel Tinner andert sich
auch der Vorstand der SSRD. Es ist abzuwarten,
welchen Einfluss das auf die wissenschaftliche
Kommission und die bislang sehr erfolgreiche
Arbeit des SSRD haben wird.

Das wissenschaftliche Komitee des SSRD von links nach rechts: Dr. Fidel Rugia, Prof. Dr. Regina Mericske-Stern, PD Dr. Regina Sailer, Dr. Horst Kelkel und PD Dr. Ronald Jung
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SVPR-Jahrestagung

Am 30. Oktober 2010 fand in Fribourg die 15. Jahrestagung der Schwei-

zerischen Vereinigung fiir Praventive und Restaurative Zahnmedizin statt.

Etwa 160 Teilnehmer konnten vom Tagungspréasidenten Dr. Ph. Hediger
begriisst werden, und das trotz der gleichentags durchgefiihrten SSRD-
Tagung in Bern und der Tagung der «<Neuen Gruppe» in Ziirich. Die Teil-
nehmer erwartete unter dem Motto «Update in moderner restaurativer
Zahnmedizin» eine interessante Fortbildung.

Klaus Neuhaus, ZMK Bern (Text und Bilder)

Sollen DH bohren diirfen?
Das Eingangsreferat hielt Prof. A. Feilzer (ACTA

Amsterdam), der diesmal nicht als Materialkunde-

forscher auftrat (Prof. Feilzer hat den C-Faktor
als Erster beschrieben), sondern als Botschafter
einer neuen Zahnmedizinausbildung. So wusste

Prof. Feilzer zu berichten, dass in den Niederlan-

den zu viele Zahnérzte fir zu wenige Patienten
da seien. Gleichzeitig gebe es fiir den einzelnen
Zahnarzt einen Uberhang an «anspruchsloser
Routinearbeit, was zu einer Unzufriedenheit im
Beruf und zu einem erhéhten Burnout-Risiko
fiihren konne. Die holldndische Massnahme da-
gegen beschrieb der Referent mit einer stérker
spezialisierten Ausbildung der Zahnmedizinstu-
denten als «Mund-Arzte» (sechs Jahre Studien-
dauer). Die spezielle Forderung sieht man bei-
spielsweise an den «Flugsimulatoren», vollauto-
matischen Prapariersimulationseinheiten, die
Geschwindigkeit und Anpressdruck und Anstell-
winkel der Studenten erfassen — im ersten Se-
mester! Gleichzeitig wurde die DH-Ausbildungs-
zeit auf vier Jahre angehoben, wobei nun auch
einfachere operative Tétigkeiten wie erweiterte
Versiegelungen und einfléchige Kompositfiillun-
gen auf Anordnung des Zahnarztes durch die
DH durchgefiihrt werden kénnen. Das Konzept
sieht die Forderung von kleinen Zentren oder

Kliniken vor, in denen es einen Klinikmanager

gebe, eine notwendige Zahl von Dentalassisten-

tinnen sowie drei DH und drei Assistenzzahn-
arzte — bei einem rechnerischen Patientenvolu-
men von etwa 10000 Patienten pro Klinik. Das
Ziel sei, dass Zahnarzte spezialisiertere Tatigkei-

ten austiben, wéhrend sie Routinearbeit delegie-

ren konnen. Die Frage, ob DH bohren diirfen

oder nicht, haben die Niederlande schon langst
fiir sich beantwortet und Tatsachen geschaffen,
deren weitere Entwicklung in Europa mit einer
Mischung aus Argwohn und Interesse verfolgt
wird.

ICON und Silorane

PD Dr. Patrick Schmidlin (ZZMK Ziirich) unter-

suchte die Frage nach der Approximalversiege-
lung von initialen kariosen Lasionen. Das mit

dem Slogan «Bohren - nein danke!» recht ag-
gressiv von DMG vermarktete Produkt ICON®
sorgt fiir einige Verwirrung bei den Schweizer
Praktikern. «Funktioniert das tatséchlich, oder

soll man noch Studien abwarten?» oder ahnlich

lauteten Fragen, die im Pausenfoyer immer wie-

der zu horen waren. Dr. Schmidilin erléuterte das
Prinzip der Infiltrationstechnik und présentierte
eigene Studien, die zeigten, dass die Infiltration
alleine wahrscheinlich klinisch nicht so gut ist wie

|".I?| il
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die Kombination der Infiltration mit der Oberfla-
chenversiegelung. Begriindet wurde dies mit dem
Vorliegen von Mikrokavitdten und der Polymeri-
sationsschrumpfung des Infiltranten. Eine unge-
niigende Infiltration kénne zu einer Progression
kariéser Demineralisation ftihren. Der Vorteil ei-
nes zusétzlichen Siegels wie etwa einer Polyure-
thanfolie (nicht auf dem Markt erhaltlich!) sei die
klinische Kontrollierbarkeit der Restauration. Wei-
tere Studien werden zeigen miissen, welcher \Weg
der verniinftigere sein wird.

Eine niedrige Schrumpfung zeichnet den Werk-
stoff der Silorane aus, wie Dr. L. Gregor (Univer-
sitdt Genf) ausftihrte. Er stellte in seinem Referat
Werkstoffpriifmethoden vor, mit denen die Giite
von Materialien festgestellt werden kann. Eine
zentrale Rolle spielt dabei die Genfer Kauma-
schine, die zyklische Kaudriicke mit Thermocyc-
ling kombiniert. So konnte herausgefunden wer-
den, dass die Randqualitat von Silorane besser
sein kann als von Filtek Supreme, wenn entgegen
der Herstellerangaben die Kavitdt vorgéngig mit
Phosphorséure konditioniert wird.

Laser in der restaurativen Zahnheilkunde
Prof. Ivo Krejci (Universitét Genf) stellte in seinem
Referat die Anwendungsmaglichkeiten von den-
talen Lasern vor, wobei der Schwerpunkt auf dem
Er:YAG-Hartgewebslaser lag. Nach einer umfang-
reichen theoretischen Einftihrung, in der physi-
kalische Grundlagen erarbeitet wurden, wurde
so manchem Kongressbesucher klar, weshalb
es fiir verschiedene Einsatzgebiete verschiedene
Typen von Lasern braucht. Die Energieabsorp-
tion ist fiir verschiedene Gewebetypen und deren
Hauptbestandteile unterschiedlich (z. B. Wasser,
Hydroxylapatit), sodass unterschiedliche Wel-
lenldngen bendtigt werden, um eine optimale
Wirkung zu erzielen. Beeindruckend waren die
Einsatzmoglichkeiten des Er:YAG-Lasers, der mehr
und mehr in direkte Konkurrenz zum Bohrer tritt.
Prof. Krejci zeigte auch ein Video, bei dem ein
Veneer mit dem Er:YAG-Laser entfernt wurde,
indem mit sehr geringer Energiedichte durch
das Veneer hindurch das Befestigungskomposit
verdampft wurde. Diese schonende Entfernung
dauerte etwa zehn Sekunden. Aber auch weitere
Einsatzmdglichkeiten wie etwa die Laserfluores-
zenz zur Detektion von hidden caries hob der
Referent hervor. Im Ganzen wurde klar, weshalb
Prof. Krejci eine Vorliebe zur Laserzahnheilkunde
hegt. Man darf weiteren spannenden Entwick-
lungen entgegensehen.

Klinische Anwendungsgebiete

von Kompositen

In welcher Art und Weise Komposite im Front-
und Seitenzahngebiet eingesetzt werden kén-

nen, zeigten Oberdrzte aus der Abteilung von



Dr. G. Rocca stellten Eigenheiten und Unterschiede ver-
schiedener Komposit-Typen und -Generationen vor.

Prof. Krejci aus Genf, Dres S. Ardu und G. Rocca
sowie PD Dr. Didier Dietschi. Im Gegensatz zur
landldufig kolportierten Meinung unter Prothe-
tikern, die Kompositfiillungen immer noch als
Langzeitprovisorium erachten, wurde gezeigt,
dass Kompositversorgungen viele Vorteile bie-
ten. Wenn man nicht die Asthetik als Hauptindi-
kator fur ein Fiillungsmaterial sehe, sondern die
Funktion an oberste Stelle setze, so gelange man
zur Einsicht, dass Komposit gegentiber Keramik
einige Vorteile bietet. Neben einer «biologischen»
Abrasionsstabilitat sei als entscheidender Vorteil
die Reparaturmaglichkeit anzusehen. Dr. Dietschi,
der sich nicht zuletzt durch wunderbare Front-
zahnfillungen einen internationalen Namen er-
arbeitet hatte, erwdhnte, dass er 95% seiner Félle
ohne jegliche Effektmasse versorge. Auch seine
Fillungen seien nie zu 100% perfekt, aber es
reiche ja, wenn die Fiillungen auf Sprechdistanz
schon wirken. Sein Rezept dazu ist die richtige
Mischung der Dentinmassenfarbe, tiber die die
Fillungsfarbe definiert wird, und der Schmelz-
farbe, wobei hier das A-Spektrum vollig ausrei-
chend sei. Dres Ardu und Rocca zeigten ihrer-
seits die Entwicklung der verschiedenen Kom-
posite auf. Sie empfahlen fiir Stumpfaufbauten,
weiter chemisch oder dual hartende Makrohyb-
ridkomposite zu nehmen, da sie gute Material-
eigenschaften aufweisen und ihre mangelhafte
Asthetik unter Kronen keine Rolle spielt.

Ausgedehnte Restaurationen mit Komposit
Prof. Dr. Thomas Attin (ZZMK Ziirich) stellte in
seinem Abschlussreferat tiber Kompositefiillun-
gen zundchst die Erfolgswahrscheinlichkeit in den
Vordergrund. Man konne feststellen, dass Kom-
positfiillungen etwa zehn Jahre lang gut funktio-
nieren, die jahrliche Verlustrate dann aber tiber

«Man konne feststellen, dass Kompositfiillungen etwa
10 Jahre lang gut funktionieren, die jahrliche Verlustrate
dann aber iiber die Zahl von 2,5 % pro Jahr hinaus
gehev, sagte Professor Dr. med. dent. Thomas Attin.

die Zahl von 2,5% pro Jahr hinausgehe. Grund-
sétzlich unterscheide man einen friihen Misser-
folg von Kompositfiillungen, der vor allem durch
Behandlungsfehler, inkorrekte Indikationsstellung
oder inkorrekte Materialverarbeitung hervorge-

rufen wird, von spaten Misserfolgen, die sich durch
Frakturen an Zahn oder Werkstoff, durch Sekun-
dérkaries oder durch Abnutzungserscheinungen
bemerkbar machen. Prof. Attin berichtete von

Zeitschrift

Nicolas E, Veyrune J, Lassauzay C:

A Six-Month Assessment of Oral Health-
Related Quality of Life of Complete
Denture Wearers using Denture Adhesive:
A Pilot Study

J Prosthodont 19: 443-448 (2010)

Zahnlosigkeit und die Versorgung mittels Total-
prothesen haben einen negativen Effekt auf die
orale Lebensqualitdt («oral health quality of life
= OHQolv). Ziel dieser Pilotstudie war die Un-
tersuchung der Lebensqualitét durch die Verwen-
dung eines Haftmittels bei neuen Totalprothesen.
Zusdtzlich wurde eine mégliche positive Beein-
flussung von Prothesenhaftmitteln auf mastikato-
rische Parameter evaluiert. Bisher durchgefiihrte
Studien untersuchten die Effizienz von Prothesen-
haftmitteln anhand von objektiven Parametern
wie Retention, Stabilitat und Kaufunktion. Bis dato
gibt es allerdings keine klinische Studie, welche
den Einfluss von Prothesenhaftmitteln auf die Le-
bensqualitdt analysiert. Die geriatrische Lebens-
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eigenen Erfahrungen bei der umfassenden Ver-
sorgung von Erosionsgebissen. Der oft zu beob-
achtende Verlust der vertikalen Dimension in
Abrasionsgebissen erschwere bis verunmaégliche
eine allfallige Frontzahnversorgung ohne Bisshe-
bung. Prof. Attin machte auf die Bisshebung nach
Dahl aufmerksam, bei der durch einen anterio-
ren Frontzahn-Jig die Seitenzéhne leicht disklu-
dieren. Dieser Jig kann herausnehmbar oder
fest sein, fuhrt aber dazu, dass die Seitenzahne
elongieren, sodass die Platzverhéltnisse in der
Front eine Restauration erlauben. Ferner zeigte
Prof. Attin Restaurationsfalle von Erosionspatien-
ten, bei denen anhand eines Wax-up auf dem
Modell eine Tiefziehschiene hergestellt wurde,
anhand derer Seitenzahne einzeitig aufgebaut
werden kénnen. Die Uberschussentfernung er-
tibrige sich im Wesentlichen, wenn matrizenfrei
und Zahn fiir Zahn gearbeitet wird, wobei der gut
getrocknete Nachbarzahn jeweils mit Teflonband
(Meterware vom Baumarkt, muss aber sterilisiert
werden!) geschiitzt wird.

Zusammenfassend und riickblickend war der Tag
bereichernd und dusserst informativ. Demjenigen
Leser, der vielleicht aufgezeigte Trends oder noch
aktuellere Studienergebnisse verfolgen machte,
sei die internationale Conseuro-Tagung vom
13.-15. Oktober 2011 im aufregenden Istanbul
nahegelegt.

qualitat («geriatric oral health assessment index
= GOHAI») stellt ein geeignetes Instrument zur
Messung der oralen Mundgesundheit dar. Mit
diesem Fragebogen werden zwolf Dimensionen
bewertet, die funktionelle Bereiche (Essen, Spre-
chen, Schlucken), psychosoziale Bereiche (Be-
fiirchtungen, Erscheinungsbild) und Schmerzen
oder Beschwerden (Medikamente, gingivale Sen-
sibilitéten, Kaubeschwerden) einschliessen.
Wahrend der Dauer von drei Jahren (2004-2007)
wurden bei 143 Patienten neue Totalprothesen
nach einem genormten Design angefertigt. Im
Anschluss an eine Adaptationsdauer von drei Mo-
naten wurde der OHQoL gemessen. Aus der Stu-
die ausgeschlossen wurden Patienten, die mit
einer Hybridprothese versorgt waren, in einer
Gesundheitsinstitution lebten (negative Aus-
wirkungen auf Qol), nicht fahig waren, klar zu
sprechen und zu lesen oder an ernsthaften De-
pressionen oder diagnostizierten psychischen
Erkrankungen litten. 14 Patienten mit einem tiefen
GOHAI-Wert wurden in die Studie eingeschlos-
sen. Von diesen Patienten waren sieben Manner
und sieben Frauen, das Durchschnittsalter be-

12/2010

1155



1156 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 120

DENT

A
KONT

Endlich mehr Freizeit

Wir tbernehmen lhre
Debitoren

einfach — individuell -
glnstig

www.dentakont.ch

trug 65 = 7 Jahre. Zum Zeitpunkt TO (Studienbe-
ginn) wurde erstmals die Lebensqualitét gemes-
sen. Nach einer Instruktion in der Anwendung
von Prothesenhaftmitteln mit entsprechendem
dreimonatigem Einsatz erfolgte eine zweite Da-
tenerhebung. Zu diesem Zeitpunkt T1 entschie-
den vier Personen die Bentitzung von Prothe-
senhaftmitteln zu sistieren (Gruppe 1). Die (ib-
rigen zehn Personen, setzten die Anwendung
des Haftmittels ftir die weiteren drei Monate fort
(Gruppe 2). Sechs Monate nach Beginn der Stu-
die, zum Zeitpunkt T2, wurde die Lebensqualitdt
erneut gemessen.

Der mittlere GOHAI-\Wert zeigte eine signifikante
Verbesserung von T0 nach T1 und T2, wobei ins-
besondere wahrend der ersten drei Monate ein
deutlicher Anstieg zu verzeichnen ist. Zu Beginn
der Studie wurde der funktionelle Bereich mit

«tief» bewertet. Nach sechs Monaten konnte ein
Urteil «zufrieden» erreicht werden.

Auch die Beurteilung der Schmerzen und Be-
schwerden zeigte im Laufe der Studie signifikant
bessere Werte als zu Beginn. Einerseits wird die
Kontaktflache der Prothese zur Schleimhaut durch
das Adhésiv vergrossert und somit auftretende Be-
wegungen reduziert, andererseits kann das Haft-
mittel eine Polsterung und eine Reduktion von
Speiseretentionen bewirken. Bei der Gruppe 2
konnte die Bewertung des Komforts und Wohl-
befindens im Laufe der Studie von «akzeptabel»
auf «gut» verandert werden.

Fiir die Ermittlung der Kauparameter wurden iden-
tische Apfel- und Késeproben mittels Videome-
thode validiert. Bei der Kaurate waren keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen und auch nicht
zu den verschiedenen Zeitpunkten vorhanden.
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In den ersten drei Monaten erleichtern Haftmit-
tel die neuromuskulére und psychosoziale Ad-
aptation an neue Prothesen. Der Entscheid der
Gruppe 1 zum Verzicht auf weitere Haftmittelan-
wendung lasst vermuten, dass diese Teilnehmer
ihre maximale Prothesenanpassungsfahigkeit
zum Zeitpunkt T1 bereits erreicht haben und
demzufolge keine zusétzliche Verbesserung des
oralen Wohlbefindens erwarten. Da sich in der
Folge der GOHAI-Wert kaum veréndert, kann ein
anhaltender Nutzen des Haftmittels zur Prothe-
senadaptation bestdtigt werden. Diverse Studien
bestdtigten eine allgemeine Verbesserung des
Kaukomforts bei einer zunehmenden Prothesen-
retentionsqualitdt und -dauer. Falls eine Implan-
tation aus klinischen oder finanziellen Griinden
nicht moglich ist, kann die Verwendung eines
Haftmittels sinnvoll sein, um die Adaptationsfa-
higkeit an eine Prothese und somit das orale
Wohlbefinden zu steigern. Im Gegensatz zu an-
deren Studien konnte in dieser Studie keine
signifikante Verbesserung der mastikatorischen
Parameter aufgezeigt werden. Hierfiir mitbegriin-
dend kénnen die Einschlusskriterien sein, da nur
Patienten in gutem Gesundheitszustand und
einem tiefen GOHAI-Wert eingeschlossen wur-
den, also Menschen mit reduziertem Anpassungs-
vermogen an Prothesen. Durch die Stabilisierung
der Prothese mithilfe von Haftmittel resultieren
regelmassigere Kauzyklen, ein effizienterer Kau-
akt und demzufolge ein erhGhtes Wohlbefinden
beim Tragen der Prothese. Um diese Resultate
zu bestdtigen, sind entsprechende Aussagen ei-
ner grésseren, prospektiven Multizenterstudie
notwendig.

Fabienne Glenz, Basel
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Die SMfZ-Redaktion wiinscht der Leser-
schaft ein frohes Weihnachtsfest und

La rédaction de la RMSO souhaite a ses
lecteurs un joyeux Noél et une hereuse

La redazione della RMSO augura ai suoi
lettori un Buon Natale e un felice 2011.
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