125 Jahre SSO

Jubilaumsinterview mit Prdsident Dr. Francois Keller
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Vor 125 Jahren griindeten die Schweizer Zahnarzte eine eigene Standesorganisation mit dem Ziel, Prophylaxe und die sozialen Aufga-
ben der Zahnmedizin zu fordern. Diesem Ziel ist die SSO bis heute treu geblieben. Ein Gesprach mit dem SSO-Prasidenten Dr. med.

dent. Francois Keller.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Foto: Martin Bichsel, Fotograf)

Was bedeutet das SSO-Jubildum fiir Sie?

Unsere Standesorganisation wurde vor 125 Jahren
aus der Taufe gehoben mit dem Ziel, Prophylaxe
und die sozialen Aufgaben der Zahnmedizin zu
fordern. Diesem Ziel ist die SSO bis heute treu
geblieben — zum Beispiel mit unserem Engage-
ment fir die Schulzahnpflege und Fluoridierung
von Zahnpasten und Speisesalz. Daneben haben
wir auch viel fiir die Aus- und Weiterbildung der
Zahnarzte getan und die wissenschaftliche For-
schung unterstiitzt. Es macht mich stolz, Prasident
einer Zahnérzte-Gesellschaft zu sein, die sich

Gute Interessenvertretung braucht die tégliche Arbeit
in der zahnarztlichen Praxis, den Kontakt zu Patienten
und Kollegen.

konsequent fiir einen freien Berufsstand und fiir
eine moderne Zahnmedizin eingesetzt hat.

Weshalb sollen sich Zahnarzte in der SSO
engagieren?

Um Erfolg zu haben und bei den Behorden Gehor
zufinden, braucht es einen hohen Organisations-
grad. Nur als starker Berufsverband kénnen wir
Zahndrztinnen und Zahnarzte auch in Zukunft
eigenverantwortlich und ohne (ibertriebene Bii-
rokratie unseren Beruf austiben.

Wir méchten vermehrt junge Mitglieder fir ein
SSO-Engagement gewinnen und planen deshalb
Kadertage, um besonders auch angehende Zahn-
arztinnen und Zahnarzte auf die anspruchsvolle
Aufgabe als Vorstands- oder Kommissionsmitglied
vorzubereiten.

Wie wirkt sich die Feminisierung auf den
Zahnarztberuf aus?

An den Schweizer Universitaten werden heute je-
des Jahr mehr Zahnérztinnen diplomiert als Zahn-
arzte. Die Feminisierung unseres Berufsstandes
ist eine Tatsache. Welche Auswirkungen sie hat,
kénnen wir noch nicht abschatzen: Sicher wird die
Zahl der teilzeitarbeitenden Zahnarztinnen zuneh-
men, moglicherweise auch die Zahl der Gemein-
schaftspraxen.

Der SSO-Vorstand wird heute von aktiven
Zahnérzten im Nebenamt gefiihrt. Ware es
nicht angebracht, das Prasidium im Vollamt
zu besetzen und auch die restlichen Vor-
standsmitglieder fiir mindestens 30 Prozent
zu verpflichten?

Dass SSO-Kader kiinftig als voll- oder nebenamt-
liche Vlerbandsfunktionare arbeiten, fande ich nicht
gut: Es braucht die tagliche Arbeit in der zahnarzt-
lichen Praxis, den Kontakt zu Patienten und unter

Kollegen. Sonst verlieren wir den Bezug zum Be-
rufsalltag und zur Basis - und das ware schlecht
fiir die Vertretung unserer Interessen: Sehr wichtig
ist aber eine korrekte Entschadigung, sonst wer-
den wir es schwer haben, kompetente Leute zu
finden. Die Verbandsarbeiten beeintrachtigen den
Lauf der Praxis und dies darf nicht nachteilig sein
fiir jene, die sich engagieren.

Seit Bestehen der SSO gibt es politische Be-
strebungen von linker Seite, die Zahnbe-
handlungen der obligatorischen Kranken-
versicherung zu unterstellen. Weshalb be-
kampft die SSO dieses Anliegen?

Die meisten Zahnschaden sind vermeidbar - eine
obligatorische Zahnpflegeversicherung wiirde die
Selbstverantwortung des Patienten und die jahr-
zehntelangen Prophylaxebemtihungen der Schwei-
zer Zahnérzte untergraben.

Eine obligatorische Zahnpflegeversicherung senkt
die Motivation fiir eine gute Mundhygiene - die
heute hervorragende Zahngesundheit der Schwei-
zer Bevolkerung konnte sich dadurch verschlech-
tern. Eine obligatorische Versicherung birgt zudem
die Gefahr einer Zweiklassen-Zahnmedizin: Die
besten Behandlungsmethoden konnten sich nur
noch reiche Leute leisten.

Was unternimmt die SSO fiir die Zahnge-
sundheit der Bevilkerung?

Die SSO engagiert sich seit Jahrzehnten in der
Schulzahnpflege, aber auch in Pflegeheimen, Ge-
fangnissen, Therapieeinrichtungen und anderen
Institutionen. SSO-Zahndrztinnen und SSO-Zahn-
arzte zeigen ihren Patienten jeden Tag, wie die
meisten Zahnschaden und hohe Behandlungs-
kosten vermieden werden kénnen.

Vielen Dank, Herr Dr. Keller
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lll: Zahnarztliche Kunst: Handwerk oder Beruf?
Eine historische Darstellung
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Wenn der Prdvention ein hochstmaéglicher Stellenwert eingerdumt wird, erhalten Erkrankungen des Mundraums
und des Kausystems, die sich von der Kindheit bis ins hohe Alter hinziehen, eine ganz neue Bedeutung. Mittler-
weile zieht der Beruf des Zahnarztes aber nicht mehr geniigend Schweizer an, es herrscht ein Mangel an Zahn-
arzten in der Schweiz. Aus dieser Situation ergibt sich die Notwendigkeit, das Zahnmedizinstudium zu iiberar-
beiten, ebenso wie die Organisation und Verteilung der Aufgaben.!

Thierry Delessert und Vincent Barras (Fotos: Keystone)

Im August 1969 erstellte die Eidgendssische Ex-
pertenkommission fiir Zahnmedizin zu Handen
des Eidgendssischen Departements des Inneren
eine Bilanz des Zahnarztberufs. In der Einleitung
fasst der Prasident der Kommission, Otto Gsell,
(der auch Prasident der Schweizerischen Medizi-
nischen Interfakultatskommission ist), untersttzt
vom SSO-Prasidenten Benedikt Maeglin die Pro-
blematik der Zahnpflege in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts wie folgt zusammen: Wenn der
Prévention ein hochstmadglicher Stellenwert ein-
geraumt wird, erhalten Erkrankungen des Mund-
raums und des Kausystems, die sich von der
Kindheit bis ins hohe Alter hinziehen, eine ganz
neue Bedeutung. Mittlerweile zieht der Beruf des
Zahnarztes aber nicht mehr gentigend Schweizer
an, es herrscht ein Mangel an Zahndrzten in der
Schweiz. Aus dieser Situation ergibt sich die Not-
wendigkeit, das Zahnmedizinstudium zu tiberar-
beiten, ebenso wie die Organisation und Vertei-
lung der Aufgaben.?

Die beiden vorherigen Artikel untersuchten die
spezielle Frage der teilweisen Riickerstattung von
Zahnbehandlungskosten im schweizerischen Ge-
sundheitssystem, das unter anderem vor allem
auf die Ubertragung von Verantwortung auf den
Patienten/die Patientin setzt. Diese zugleich so-
ziale und politische Debatte wurde entfacht durch
eine Verdnderung des Berufs an sich und der Auf-
fassung von diesem Beruf am Ende des 19. Jahr-
hunderts in der Zahnmedizin. Dieser Artikel und
der folgende konzentrieren sich auf diese Frage.
Er versucht aufzuzeigen, in welcher Weise dieser
Wandel, der sich in einem neuen Verstdndnis
der Begriffe zahnmedizinische Prophylaxe und
zahnerhaltende Behandlung zeigt, von einer
iibergeordneten Veranderung herriihrt: Dem
Prozess der Professionalisierung des Zahnarzt-
berufs vom 19. Jahrhundert bis heute, der teil-
weise seit Ende des 19. Jahrhunderts an den
eidgendssischen Medizinischen Fakultaten um-
gesetzt wird, sowie der Organisation der soge-
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nannten «Hilfs»-Berufe rund um den neuen Beruf
des Zahnarztes.

Die Anerkennung des Zahnarztberufs:

ein langer Weg

Am Anfang stand das Gesetz, ndmlich das Bun-
desgesetz, das ab 1877 die Austibung medizini-
scher Berufe regelte. Zwar unterstand der Bereich
der Gesundheit bis dahin der alleinigen Kompe-
tenz der Kantone, doch die Hochschulausbildung
stellte einen Sonderbereich dar, in dem aufgrund
der Verfassungsanderung von 1874 der Bund
bestimmte Kompetenzen ausiibte. Ziel des neuen
Gesetzes war es, den freien Verkehr der freien
Berufe innerhalb der Kantone durch Anerken-
nung der am Ende des Studiums erworbenen
Titel zu férdern. Das Recht auf Berufsaustibung
beschrankte sich jedoch auf die Berufe Arzt, Apo-
theker und Tierarzt; fiir welche auf Bundesebene
einheitliche Priifungen eingefiihrt wurden. Laut
Bundesrat galt der Verfassungsauftrag nur fir
«Ausbildungen, die auf einer seriosen wissen-
schaftlichen Instruktion beruhen, welche an einer
Universitat oder Fachschule erworben wurde»;
folglich fielen die «Berufe Zahnarzt, Orthopade
und Hebamme» nicht in diese Kategorie, «da sie
nur durch eine einfache Lehre, die in gewisser
Weise mit Handarbeit verbunden und relativ kurz
ist, erlernt werden». Nach dieser Auffassung stellte
man die handwerkliche Tétigkeit, die diese Berufe
auszeichnet, minderwertig mit einfacher Hand-
werkstdtigkeit gleich.> Das Bundesgesetz dehnte
letztlich eine Reihe von Konkordaten, die seit
1858 zwischen den meisten Deutschschweizer
Kantonen geschlossen worden waren und die nur
Arzte, Apotheker und Tierérzte betrafen, auf das
gesamte schweizerische Staatsgebiet aus und
legte so den Grundstein fir eine erste eidgends-
sische Gesundheitspolitik.

Das Gesetz von 1877 legte einen fr alle Kantone
geltenden Standard fiir arztliche Behandlungen
fest; entscheidend dabei ist, dass der Staat von

nun an seine Kontrolle mithilfe von Zulassungs-
und Abschlussexamen austibte, unter der Aufsicht
einer Kontrollbehorde, dem vom Bundesrat er-
nannten «Leitenden Ausschuss fiir die Eidgends-
sischen Medizinalpriifungen».* Die Einfiihrung
dieses Gesetzes spiegelt in Wirklichkeit eine so-
ziale und kulturelle Dynamik wider, die gleichzei-
tig in allen westlichen Landern zu beobachten
war: Die Mediziner - Synonym fiir die neue biir-
gerliche Elite, die ein Universitdtsstudium absol-
viert hatte - strebten fiir ihren Berufsstand einen
Status der maximalen Unabhéngigkeit an. Gleich-
zeitig verkorperten sie die Figur des Experten par
excellence und wurden zu den wichtigsten Ver-
biindeten des Staates bei dessen Modernisierung
der Nation, basierend auf den rationalen Grund-
sdtzen der Hygiene und der 6ffentlichen Gesund-
heit. Innerhalb dieser neuen Allianz setzten die
Mediziner sich fir eine strenge Gesetzgebung ein,
um mit deren Hilfe ihre Tatigkeit vor allem von
dem Wirken von Scharlatanen und jeder anderen
nicht als konform angesehenen heilenden Tétig-
keit abzugrenzen.

In der Schweiz mit der Vielzahl an kantonalen
Gesetzen war eine solche Abgrenzung aufgrund
der vielen unterschiedlichen Berufsausiibungs-
bewilligungen und Genehmigungen, die bislang
ohne Kontrolle an alle moglichen Praktizierenden
erteilt worden waren, die aber in den Augen der
Bevolkerung dennoch den Medizinern, welche
ihre Ausbildung pflichtgeméss an einer Universitét
absolviert hatten, gleichgestellt waren, ganz be-
sonders notwendig.

Wir haben gesehen, dass der Bundesrat anfang-
lich «Zahndrzte» von der gesetzlichen Regelung
ausgenommen hatte. Dieser Entschluss wurde je-
doch nicht von allen gutgeheissen, ganz im Ge-
genteil. Die vorberatende Kommission des Bun-
desrats ging davon aus, dass letztere in der Be-
zeichnung «Arzt» einbegriffen waren; und Charles
Emmert, ein Berner Mediziner, der als Experte mit
der Ausarbeitung des Gesetzes betraut war, for-
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derte in seinem Bericht, «den Beruf des Zahnarz-
tes nicht auf den Status eines einfachen Gewerbes
zu reduzieren, sondern das Recht, ihn auszutiben,
mit einem geeigneten, seiner Bedeutung entspre-
chenden Examen zu verkntpfen und ihn durch
Aufnahme in das Bundesgesetz in den Rang der
wissenschaftlichen Berufe zu erheben».® Das Ge-
setz, das 1880 in Kraft trat, wurde dariiber hinaus
nur mit einer knappen Mehrheit von drei Stim-
men im Standerat angenommen.

Die Zahnmedizin ergreift die Initiative, um
ein Handwerk zu einem Beruf zu machen
Auf die gemeinsame Initiative des Thurgauer
Arztes Friedrich Wellauer (1837-1906) - eine der
pragenden historischen Figuren zu Beginn der Pro-
fessionalisierung der Zahnmedizin in der Schweiz,
Griindungsmitglied der Schweizerischen Odonto-
logischen Gesellschaft - und des damaligen Stan-
derats und Gesundheitsbeauftragten im Kanton
Thurgau wurde eine Konferenz einberufen, zu
der die Verantwortlichen im Gesundheitsbereich
der Kantone Aargau, Bern, Luzern, St. Gallen,
Schwyz, Solothurn, Thurgau und Zirich eingela-
den wurden. Auf dieser Konferenz, die am 1. Fe-
bruar 1886 in Zrich stattfand®, sollte die Verein-
heitlichung der Ausbildungsgénge fir Zahnérzte
diskutiert werden, ebenso wie die Frage einer
Berufsaustibungsbewilligung. Eine zweite Konfe-
renz wurde am 19. April 1886 mit Vertretern der
Kantone Basel-Stadt, Genf, Waadt und Neuenburg
einberufen. Die vertretenen Kantonsregierungen
beschlossen einstimmig, eine Petition beim Bun-
desrat einzureichen und die Integrierung der
Zahnérzte in das Gesetz Uber die Austibung von
medizinischen Berufen zu beantragen. Cleichzeitig,
im Juli desselben Jahres, reichte die soeben ge-
griindete Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft’
bei den Bundesbehdrden und Réten eine Petition
ein, in der es ebenfalls darum ging, die Austibung
der Zahnmedizin auf gleiche Stufe mit der Human-
medizin zu stellen und eine Vorschrift zum wis-
senschaftlichen Charakter der zahnérztlichen Té-
tigkeit zu erlassen.®

Wir weisen darauf hin, dass sich alle Universitats-
kantone dieser interkantonalen Petition anschlos-
sen und sich bereit erklarten, ihre medizinischen
Fakultaten entsprechend zu organisieren, und ka-
men dadurch einem Bundesentscheid zuvor: So
griindete der Kanton Genf seine erste Zahnarzt-
schule bereits im Jahre 1881. Dartiber hinaus for-
derten die Kantone mit den strengsten Vorschrif-
ten in Bezug auf die Patente - Ziirich, Basel, Bern,
Genf, Thurgau und St. Gallen - den Nachweis
allgemeiner medizinischer Kenntnisse hnlich je-
nen, die von einem Spezialisten fiir Hals-, Nasen-
und Ohrerkrankungen verlangt wurden. Das Jahr-
zehnt nach der Einfihrung des Bundesgesetzes
im Jahre 1877 zeichnet sich also durch das Stre-

Zahnmedizin aktuell

Handwerk oder Beruf?

ben der betroffenen Arzte nach Anerkennung der
in diesem Bereich erzielten wissenschaftlichen
Fortschritte aus, ebenso wie durch die Forderung
nach einer gewissen Institutionalisierung der
zahnarztlichen Kunst - sei es durch offizielle
Vorschriften oder durch Immatrikulation an einer
Universitdt. Im November 1886 versicherte der
Bundesrat - mittlerweile zu der Uberzeugung ge-
langt, dass rein technische Kenntnisse, das Hand-
werk im wahrsten Sinne des Wortes, fir die
Austibung des Berufs nicht mehr gentigen -, dass
«ein Zahnarzt Kenntnisse in Anatomie, Physiologie
und Chirurgie besitzen muss, die er nicht erwer-
ben kann, ohne an einer Universitat oder Fach-
schule regelmdssige Studien zu betreiben, welche
wiederum bestimmite theoretische Vorkenntnisse
erfordern».? In wirklich vollstandiger Einigkeit hiess
der leitende Ausschuss fiir die Eidgendssischen
Medizinalpriifungen die Petitionen vorab gut. Als
Folge davon wurde das Gesetz von 1877 durch
Hinzufiigen des Begriffs «dentiste» im FranzGsi-
schen und «Zahnarzt» im Deutschen ergénzt und
ohne Gegenstimmen im Dezember 1886 vom
eidgendssischen Parlament verabschiedet. Dieses
Gesetz trat am 1. Januar 1888 nach Ablauf der
Referendumsfrist in Kraft.

Drei Meilensteine sind bezeichnend fir den Zeit-
raum von 1877 bis 1888, welche von entscheiden-
der Bedeutung fir die Institutionalisierung des
«Zahnarzt»-Berufs und seine Entwicklung von ei-
nem handwerklichen Beruf - der durch praktische
Erfahrung an einem Ort oder an mehreren Orten
erlernt wurde - zu einem freien medizinischen
Beruf im Sinne des Hochschulberufs, ausgestattet
mit rechtlich anerkanntem Wissen, sind. In der
Berufssoziologie tendiert man zu einer deutlichen

Unterscheidung der Begriffe «Beruf» und «Hand-
werkn als Bezeichnung fir eine einfache Beschaf-
tigung. Die Professionalisierung wird als Trans-
formationsprozess verstanden, durch den ein
«Handwerk» zu einem «Berufsstand» wird, das
unmittelbar mit den politischen und sozialen In-
teressen der Nation in Verbindung steht. Ubrigens
bietet der Begriff «Beruf» einen Identifikations-
rahmen, der auf dem Status, der Ehre und dem
Fachwissen einer Berufsgruppe basiert. Eine Ta-
tigkeit wird schliesslich zum «Beruf», wenn ein
Hochschulstudium daftir erforderlich ist, bei dem
empirisches Wissen, das durch Erfahrung ange-
eignet wurde, in wissenschaftliches Fachwissen,
welches akademisch erworben und formell ge-
priift wurde, umgewandelt wird. Dabei ist der
Begriff Autonomie bei diesem Sachverhalt am
entscheidendsten, anders gesagt das Recht eines
Berufsstands, Personen die Austibungsbewilligung
zu erteilen und die Kriterien dafr festzulegen.®

Was die Professionalisierung des Zahnarztberufs
betrifft (ein Prozess, an dessen Ende man von
«Zahn-Arzt» spricht), so war die Griindung einer
Zahnschule durch das Departement fr 6ffent-
liche Ausbildung des Kantons Genf im Oktober
1881 ein erster wichtiger Schritt. Denn diese
Schule wurde 1920 an die medizinische Fakultdt
angegliedert. Es war die erste Schule weltweit, die
ein staatliches Diplom fiir «Chirurgen-Zahnérzte»
vergab. Die Schule mit ihren anfanglich 20 Platzen
fiir eine einjahrige Ausbildung diente den staatli-
chen Schulen in Berlin (1884), Paris (1893) und
Briissel, Wien und Leipzig (1898) als Beispiel."
Nach Anderung des Bundesgesetzes wurde 1895
an der Universitét Zrich eine Abteilung fiir Zahn-
medizin erdffnet, urspriinglich fir eine Testphase
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von drei Jahren und mit vier Studenten. Die Wei-
terfiihrung wurde 1898 beschlossen; es handelt
sich um die erste Hochschule in diesem Bereich,
und 1914 fuhrte sie den Doktortitel fiir Zahnme-
dizin ein. lhre Verbindung mit der medizinischen
Fakultat war jedoch schwach: Sie war letzterer nur
angeschlossen, und ihr Lehrkorper war nicht in
die Hochschule integriert.”> Aufgrund der Genfer
Erfahrungen setzte das erste Bundesprogramm
fir ein Zahnmedizinstudium, das im April 1888
eingefiihrt wurde, die Matura voraus, eine erste
Vorpriifung dhnlich der fir Studenten der Allge-
meinmedizin, ein Berufsexamen nach zwei Jahren
bei einem niedergelassenen Arzt und dann ein
zweijahriges Praktikum bei einem Zahnarzt mit
eigener Praxis.® Auf diese Weise sicherte die
Zahnmedizin in der Schweiz zu Beginn dieses
Prozesses den Berufseinstieg durch eine teilweise
Integration in die medizinischen Fakultdten. Die
Zahndrzte, welche sich als «Berufsstand» in einem
Bereich behaupten konnten, der in der Kompe-
tenz des Bundes stand, wurden zu privilegierten
wissenschaftlichen und sozialen Ansprechpartnern
des Gesundheitssystems.

Griindung der Schweizerischen Odonto-
logischen Gesellschaft

Die Entwicklung zu einer anerkannten Berufs-
klasse ist durch einen zweiten Meilenstein ge-
pragt: Die Griindung der Schweizerischen Odon-

4 ke
Zahnbehandlungen mit «Reparatur»-Charakter sollten immer stérker zugunsten von Préventionsmassnahmen zu-
riickgehen.
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tologischen Gesellschaft im Mérz 1886 in Ziirich
durch Wellauer und vierundfinfzig Berufskolle-
gen. Zu Beginn bestand diese Organisation aus
handwerklich ausgebildeten Zahndrzten, einigen
Medizinern aus dem Hochschulbereich, die sich
1866 zum Verein Schweizer Zahndrzte (Vorldufer
der SSO) zusammenschlossen und sich um die
Anerkennung ihrer Kunst als wissenschaftliche
und medizinische Disziplin bemiihten. Zu diesem
Prozess der beruflichen Anerkennung kam eine
soziale Dimension hinzu, durch das Phdnomen
der Zunahme von Karies aufgrund eines vermehr-
ten Zuckerkonsums: Die Zahnarzte konnten sich
auf ihre Schltsselfunktion fir die 6ffentliche Ge-
sundheit berufen und beispielsweise Gratisbe-
handlungen fiir Bediirftige anbieten." Mit diesen
Argumenten versehen wurde die SSO, wie wir
weiter oben gesehen haben, zu einem einfluss-
reichen Akteur, der von der Eidgenossenschaft
anerkannt wurde. Kaum war das Bundesgesetz in
Kraft getreten, wurde es zum Garanten fir das
Studienniveau und die fortschreitende Integration
der Zahnmedizin an Schweizer Hochschulen. Auf
diese Weise wurde das traditionelle Zahnarzt-
Metier in den Stand eines medizinischen Berufs
erhoben, jedoch hin- und hergerissen zwischen
dem Willen, sich als Spezialgebiet einer allgemei-
nen Wissenschaftsdisziplin zu etablieren, némlich
der Medizin, und dem Wunsch, sich Fachwissen
anzueignen, die Zahnmedizin.
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Der dritte Meilenstein in diesem Professionalisie-
rungsprozess war die Grindung einer wissen-
schaftlichen Fachzeitschrift, der Revue & Archives
suisses d'Odontologie, die 1877 in Genf von
Professor Camille Redard (1841-1910) ins Leben
gerufen worden war und ab 1891 unter dem
Namen Revue trimestrielle d’Odontologie als
offizielle Publikation der SSO herausgegeben
wurde und die 1923 zur Revue mensuelle suisse
d’odontologie wurde. Warum gab man eine sol-
che Zeitschrift heraus? Der Zahnarztberuf als sol-
cher benctigte die Bestdtigung durch ein Fachwis-
sen, dem Faustpfand seines wissenschaftlichen
Anspruchs sowohl gegentiber Laien als auch
Medizinern, und ein Wissen, das er mit allen
Praktizierenden dieses Fachbereichs teilte. Fir
Letztere besteht die zahnérztliche Kunst in der
Beherrschung der Behandlungstechniken, basie-
rend auf der Weiterentwicklung der Kenntnisse in
den Bereichen Behandlungsverfahren, Anatomie,
Physiopathologie und Epidemiologie; die Fort-
schritte in diesen Bereichen miissen den Lesern
der Zeitschrift standig weitervermittelt werden.
Dieses geteilte Wissen verhilft zu einer Berufsi-
dentitat, die sich aufgrund einer Fachsprache
entwickelt, welche von einer Interessengemein-
schaft geteilt wird. Doch Gber die Wissenschaft
hinaus geht es um weitere Interessen: Die wirt-
schaftlichen Notwendigkeiten wurden bereits das
ganze letzte Jahrhundert diskutiert, beispiels-
weise bei der Griindung einer «Gewerkschaft»
zu Beginn der 20er-Jahre; hierbei handelt es sich
in Wirklichkeit um eine Material-Einkaufszentrale
fiir die SSO-Mitglieder. Politische Fragen stehen
ebenfalls an der Tagesordnung (wie man in den
beiden ersten Artikeln, die sich mit der Riickerstat-
tung von Zahnbehandlungskosten befassten,
sehen konnte), ebenso wie soziale und kulturelle
Fragen, mit denen man versucht, den Beruf im
«Zeitgeist» zu verankern. Seit ihrer Griindung
kann man anhand der SSO-Zeitschrift den tiefgrei-
fenden Wandel vom traditionellen Klischee des
«Zahnbrechers» zum Beruf des Zahnmediziners
aus der Néhe nachverfolgen, eine Entwicklung,
die vor allem an der wissenschaftlichen Qualitat
der verschiedenen Ausgaben abgelesen werden
kann.> Ebenso dient die Zeitschrift aus Sicht der
Berufsverbdnde als Bindeglied zwischen dem
Dachverband und den verschiedenen kantonalen
Verbanden, die zwischen dem Ende des 19. Jahr-
hunderts bis in die ersten Jahrzehnte des 20.
Jahrhunderts entstanden sind, und sorgt dadurch
fiir eine intra-professionelle Festigung.

Die langsame Integration der Zahnmedizin
in die Hochschulmedizin

Das Gesetz von 1888 erhob die Zahnmedizin
zwar in den Rang einer medizinischen Disziplin,
integrierte sie aber dennoch nur teilweise in die
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medizinischen Fakultdten. Eine erste Revision
im Jahre 1899 behielt das Prinzip eines einzigen
gemeinsamen propddeutischen Jahres mit den
Studenten der Allgemeinmedizin bei und legte
die Studiendauer fiir Zahnmedizin auf acht Se-
mester fest. Durch diese Regelung sollte die
Zahnmedizin auf ein fiir die offentliche Gesund-
heit ausreichendes Niveau angehoben werden,
und die Universitdtskantone sollten dazu angeregt
werden, zahnmedizinische Institute nach dem
Genfer oder Ziircher Modell zu griinden. Die
Zahnmedizin blieb jedoch weiterhin vom Leiten-
den Ausschuss fiir die Eidgendssischen Medi-
zinalpriifungen ausgeschlossen. Zwischen 1904
und 1907 reichte die SSO in Absprache mit den
Schweizerischen Tierdrzte- und Apothekerverbén-
den drei Eingaben beim Bundesrat ein, um eine
Vertretung in diesem Gremium zu erhalten. Sie
forderte auch eine Vorbereitung der Studenten
analog der Vorbereitung der Studenten der Allge-
meinmedizin in den Bereichen Anatomie, Physio-
logie, Pathologie und Pharmakologie, eine bes-
sere Integration der in der Zahnmedizin erzielten
wissenschaftlichen Fortschritte in die Zahnarztaus-
bildung durch theoretische Examen und Fachexa-
men zum Kausystem und zu den Mundhéhlen-
organen sowie Abschlusspriifungen nach der
klinischen Ausbildung und der Ausbildung im
Labor. Dieser Unterricht sollte durch vom Leiten-
den Ausschuss anerkannte Schulen oder Institute
erteilt werden und so die durch das Gesetz von
1888 eingefiihrte Praxis einer zweijdhrigen Lehr-
zeit bei einem Arzt ersetzen.

Diese Gesuche wurden, auch wenn sie aus heu-
tiger Sicht verninftig erscheinen, als ibertrieben
angesehen: Die nie ganz verschwundene Span-
nung zwischen einer Zugehdrigkeit zum Bereich
der Medizin und dem Wunsch nach Autonomie
als Disziplin machte sich bemerkbar. In der zwei-
ten Revision von 1912 wurde nur das Prinzip der
Présenz von ausserordentlichen Mitgliedern, die
die Zahndrzte, Tierdrzte und Apotheker innerhalb
des Leitenden Ausschuss fiir die Eidgendssischen
Medizinalpriifungen vertreten, aufrechterhalten.
Der Ausschuss machte seine Vorbehalte gegen-
tber einer vollstandigen Assimilierung des Zahn-
arztberufs mit dem Bereich der Humanmedizin
deutlich und widersetzte sich einer Vereinheit-
lichung der Studien im Bereich Anatomie und
Physiologie mit der Begriindung, dass es tiberfliis-
sig sei, zukiinftigen Zahndrzten solche theoreti-
schen Studien aufzuerlegen - wie man sieht, blieb
das traditionelle Argument, nach dem man sich
zahndrztliches Wissen ausschliesslich in der Praxis
aneignen soll, noch lange fortbestehen. Zudem
erfolge die Differenzierung des Zahnarztstudiums
zu spét in der Ausbildung'®

Die Frage nach der Anerkennung auslandischer
Studienabschlisse, vor allem solcher von Medizi-

nern aus dem Tessin, die ihr gesamtes Studium
oder einen Teil davon an italienischen Fakultéten
absolviert hatten, machte in den Zwanzigerjahren
des letzten Jahrhunderts eine dritte Revision des
Bundesgesetzes erforderlich. Mit der Eréffnung
der Zahnmedizinischen Institute in Bern (1921)
und Basel (1924) stellte sich die Frage der Verein-
heitlichung der Vorpriifungen und die Abschaf-
fung des Praktikums bei einem Zahnarzt erneut.
Dazu kam ein neues Problem: die Schwierigkeiten
der offentlichen zahnarztlichen Dienste, beson-
ders der schulzahndrztlichen Dienste, bei der
Rekrutierung von Personal. Die SSO fasste daher
zu Beginn der 20er-Jahre die Einfiihrung eines
obligatorischen einjahrigen Praktikums fiir Anwar-
ter auf den Zahnarzttitel ins Auge, um diesem
Mangel Abhilfe zu schaffen. Zuerst schienen die
Reformvorschldge innerhalb des Leitenden Aus-
schusses auf ein positives Echo zu stossen. Dieser
erhielt 1929 vom Bundesdepartement fir Inneres
die Aufgabe, eine Revision der Bestimmungen
des Bundesgesetzes zu Priifungen im Fach Medi-
zin auszuarbeiten und legte seinen Bericht 1934
vor.” Doch die Forderungen der SSO und der
Zahninstitute, namlich die Vereinheitlichung der
Vorpriifungen und das Streichen des praktischen
Jahrs, wurden abgelehnt. Die neuen Examensbe-
stimmungen, die 1935 in Kraft traten, entsprachen
jenen von 1899.

Der Begriff Zahnarzt

Dieser Regelung aus dem Jahre 1935 kommt aber
trotzdem das Verdienst zu, die Bezeichnung «Zahn-
arzt» etabliert zu haben. Wahrend die Bezeich-
nung «Zahnarzt» haufig in den Gesundheitsgeset-
zen der Deutschschweiz zu finden ist und in der
Version des Bundesgesetzes von 1886 aufgegrif-
fen wurde, setzte sich die franzésische Entspre-
chung «médecin-dentiste» erst 1935 durch.® In
der Deutschschweiz bezeichnet der Begriff «Zahn-
arzt» einen Arzt, der eine Hochschulausbildung
absolviert hat, im Unterschied zum «Zahnbehand-
ler», der nur eine Ausbildung an einer Berufs-
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«Offnen Sie den Mund und lassen
Sie die Dame nicht aus den Augen.
Das ist mein Trick, damit die Patien-
ten nichts spiren!»?”

schule absolviert hat; diese Ausbildung wurde
in einigen Kantonen bis 1970 anerkannt. In der
franzosischen Schweiz findet man in Gesund-
heitsgesetzen allgemein den Begriff «dentiste»,
mit Ausnahme von Genf, wo seit 1861 die Be-
zeichnung «chirurgien-dentiste» verwendet wird,
als Abgrenzung zu Berufen im Gesundheitsbe-
reich ohne Hochschulausbildung (Hebamme,
Krankenpfleger, Heilkundiger usw.). Professor
Arthur-Jean Held, der 1981 anlasslich des hun-
dertsten Geburtstags des zahnmedizinischen In-
stituts in Genf eine historische Studie durchftihrte,
legte dar, dass die Forderung nach einer Uberset-
zung des Begriffs «Zahnarzt» durch den Begriff
«médecin-dentiste» auf das Jahr 1902 zuriickgeht
und in den diversen Petitionen an das Departe-
ment des Inneren haufig auftauchte. Seine Argu-
mentation beruht vor allem auf der Tatsache, dass
die einfache franzésische Ubersetzung durch die
Bezeichnung «dentiste» einer Abwertung der Be-
zeichnung und des tatsdchlich absolvierten Studi-
ums gegentiber der in Frankreich gebrduchlichen
Bezeichnung «chirurgien-dentiste» gleichkdme;
dartiber hinaus kénne diese Bezeichnung zu ei-
nem Fehler fiihren angesichts der Existenz von
«Dentisten», der Bezeichnung fiir Zahnérzte ohne
Hochschulausbildung.®

In den nun folgenden Jahren traten mehrere Man-
gel im Bundesgesetz zutage: Den Kandidaten fir
das Zahnmedizinstudium fehlte es an theoreti-
schen Kenntnissen (in Physiologie, Biochemie
und Morphologie), um eine Fachausbildung zu
beginnen. Neue Erkenntnisse in der klinischen
und fundamentalen Zahnmedizin (Mikrostruk-
turen, Biologie, Parodontologie, Materialkunde)
wurden nicht ausreichend vermittelt. Schliesslich
sah die Doktoratsverordnung einen Unterricht in
Allgemeinmedizin nach Erwerb des Fachdiploms
vor. Die SSO und die Institute ergriffen daraufhin
1944 die Initiative fiir eine neue Gesetzesrevision.
Es wurden Vorschlage formuliert in der Absicht,
die Kluft zwischen der Zahnmedizin und der All-
gemeinmedizin zu verringern. Vier gemeinsame
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Vorbereitungssemester fiir Studenten der Zahn-
medizin und der Allgemeinmedizin, ein klinisches
Vorbereitungsjahr, gefolgt von vier Semestern
praktischer Ausbildung einschliesslich Parodon-
tologie, Abschaffung von Doktoratsstudien und
-priifungen nach den obligatorischen Priifungen.
Nach und nach bildete sich ein Konsens tiber eine
Studiendauer von fiinf Jahren und die Aufnahme
der Parodontologie und der Kinderzahnheilkunde
in den Lehrplan heraus. Dartiber hinaus fihrte die
SSO zur Starkung der Position des Fachbereichs
Zahnmedizin in den Universitdten 1958 das Kon-
zept der Zahn-, Mund- und Kiefermedizin ein.
Nach dieser Auffassung sollten Zahnbehandlun-
gen mit «Reparatur»-Charakter sollten immer
starker zugunsten von Praventionsmassnahmen
zurtickgehen. In diesem Sinne empfahl die SSO,
die Forschung in diesem Gebiet zu férdern, denn
die neue Bedeutung, die dem Begriff Zahnpro-
phylaxe zukam, stiitzte ihre Forderungen nach
einer Reform des Studiengangs, um den isolierten
Status des Zahnarztberufs zu verbessern.?°
Dieser Wunsch nach Verbesserung des Zahnarzt-
studiums und gleichzeitig auch des Berufsstatus
ist Bestandteil (ibergeordneter Bestrebungen fiir
eine Reform des Medizinstudiums in der Schweiz
(die bis in unsere Tage fortbestehen) und fiir
die Reorganisation der Berufe im Gesundheitsbe-
reich, die frither als «Hilfsberufe» bezeichnet wur-
den, und die ebenfalls im Laufe der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts Gegenstand eines Profes-
sionalisierungsbestrebens wurden, das den Beruf
«médecin-dentiste» seit dem Ende des letzten
Jahrhunderts stark gepragt hat. Der ndchste Arti-
kel beschreibt die Entwicklung bis ins 21. Jahrhun-
dert.

! Bericht der Eidgendssischen Expertenkommis-
sion fiir Zahnmedizin (vom 7. August 1969),
(Bern), Departement des Inneren, 1969 (unver-
offentlicht), 8-9.

2 Bericht der Eidgendssischen Expertenkommis-
sion fiir Zahnmedizin (vom 7. August 1969),
(Bern), Departement des Inneren, 1969 (unver-
offentlicht), 8-9.

* «Message du Conseil fédéral a la haute Assem-
blée fédérale concernant le projet de loi sur
I'exercice des professions de médecin, de phar-
macien et de vétérinaire dans la Confédération
suisse. (Du 18 mai 1877)», Feuille Fédérale, |
1877, 826.

*«Message concernant la loi fédérale sur les
professions médicales universitaires (Loi sur les
professions médicales, LPMéd) du 3 décembre
2004y, Feuille Fédérale, 2005, 169.

> «Message du conseil fédéral a I'assemblée fédé-
rale concernant I'application, aux dentistes, de
la loi fédérale sur I'exercice des professions de
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«Ein patenter Zahnarzt! Absolut schmerzlos! Er zeigt einem die Rechnung vor der Behandlung, und wenn man
wieder aus der Ohnmacht erwacht, sind die Zahne geflickt.»”

médecin, de pharmacien et de vétérinaire dans
la Confédération suisse, du 19 décembre 1877.
(Du 26 novembre 1886)», Feuille Fédérale, 11
1886, 698-703; 669.

®In den ersten Ausgaben der Revue & Archives
suisses d'odontologie nehmen die Debatten
zur Frage der Eingliederung der Zahnérzte in die
gesetzlich anerkannten Gesundheitsberufe viel
Raum ein.

7 Dies war der urspriingliche Name der heutigen
SSO; aus Griinden der Einfachheit verwenden
wir im folgenden Artikel die Abkiirzung SSO.

¢ «Message du conseil fédéral a I'assemblée fédé-
rale concernant I'application, aux dentistes, de
la loi fédérale sur I'exercice des professions de
médecin, de pharmacien et de vétérinaire dans
la Confédération suisse, du 19 décembre 1877,
(Du 26 novembre 1886)», Feuille Fédérale, 11
1886, 700-701. Siehe zu diesem Thema Arthur-
Jean Held, «Une gestation longue et un enfan-
tement laborieux: la médecine dentaire au-
jourd’hui en Suisse», Revue médicale suisse
d’odontostomatologie, 1981, 798s.

° Arthur-Jean Held, «Une gestation longue ...»,
798.

10 Claude Dubar, Pierre Tripier, Sociologie des
professions, Paris, Colin, 1998; Jean-Pierre
Durand et Robert Weil, Sociologie contempo-
raine, Paris, \igo, 1990. Fir die Medizin als
Beruf besonders reprasentativ: Eliot Freidson,
La profession médicale, Paris, Payot, 1984. Zur
Geschichte der Professionalisierung des Arztes:
Vincent Barras, «Histoire du médecin de 1880 a
la fin du XXe siecle», in: Louis Callebat (éd.),
Histoire du médecin, Paris, Flammarion, 1999,
269-307.

1" «l'évolution de la dentisterie dans ses rapports
avec la médecine», Bulletin professionnel de la
SSO, 1956, 175.

2 «La question des études odonto-stomatolo-
giques il y a 50 ans», Bulletin professionnel
de la SSO, 1956, 402-403; «L'évolution de la
dentisterie dans ses rapports avec la méde-
cine, Bulletin professionnel de la SSO, 1956,
176-177.

13 Arthur-Jean Held, op. cit; C. L. Bouvier, «Histoire
de l'art dentaire en Suisse», Revue médicale
suisse d'odontostomatologie, 1927, 107-123.

¥ Bernhard Schar, Harmonie mit Biss: Zur Ge-
schichte der Kieferorthopddie und der Zahndrz-
teschaft im schweizerischen Gesundheitswesen,
s.|.: Schweizerische Gesellschaft fiir Kieferortho-
padie, 2007, 116.

15 Arthur-Jean Held, «<Mutations des législations
sanitaires cantonales dans le contexte de celle
du concept de la médecine dentaire», in: 1886-
1986, 100 ans SSO, Zrich, Schweizerische Zahn-
arzte-Gesellschaft, 1986, 80s.

16 Arthur-Jean Held, «Une gestation longue ...»,
814s.

71id., 818s.

18 «Le nouveau réglement des examens fédéraux
de médecine», Revue médicale suisse d’odonto-
stomatologie, 1935, 1094-1097.

1 Arthur-Jean Held, «Une gestation longue ...»,
848s.

2id,, 821s.; «l'évolution de la dentisterie dans ses
rapports avec la médecine», Bulletin profession-
nel de la SSO, 1956, 177s.

2 Erich Heinrich, Der Zahnarzt und die Karikatur,
Miinchen, J.F. Bermann Verlag, 1980, 171.



Harrdental

\
parodentosan

parodentosan® mit abgeschlossener,
publizierter Studie”

Die Studie konnte beweisen, dass parodentosan® Spiillésung mit 0.05%
Chlorhexidin plus Pflanzenzusdtze bei gleich guter antimikrobiologischer

und klinischer Wirkung signifikant weniger Zahnverfdarbungen verursacht
als der iibliche Goldstandard mit 0.1% Chlorhexidin.

Eine Zusammenfassung der Studie kénnen Sie auf unserer
Homepage www.karrdental.ch einsehen.

parodentosan

sarodentosan

* | Clin Periodontol 2010;37: 988-997

Weitere Informationen und Bestellungen unter:

Telefon 044 727 40 00 Fax 044 727 40 10 www.karrdental.ch ~ E-Mail: fragen@karrdental.ch




. ™
o <> |
4 .
- ’.ff {‘_ 4
- v, " _,:“_f - I/
= X -
7 - \
ot \" “
L,
. - -
J‘ i ..?-‘-f’.-"}', 74 o
17 7 /4
- A
S -"h‘{.'_}- ;f}{.‘i.;"‘ -
A
- “_-" =

Professionelle Aufbereitung -
so einfach wie noch nie!

B Weniger Arbeitsschritte b konische Greater-Taper-Aufbereitung
mit nur einem Instrument

B Sichere Anwendung P selbst stark gekrimmte und enge Kanéle
kénnen einfach aufbereitet werden

B Bequeme Einmalverwendung P kein Reinigen, kein Sterilisieren

Weitere Informationen zu unserem RECIPROC® System unter

» www.RECIPROC.com

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15 ¢ 81737 Minchen

Tel. +49 89 62734-0 » Fax +49 89 62734-304
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com

infach Erfolgreich®




MIT UNS KONNEN SIE BAUEN

Wir koordinieren und realisieren alle Arbeiten ISl
rund um den Praxisbau. Dabei sind uns drei B[40
D|ng.e besonders wichtig: hohe Ausfihrungs- EINRICHTUNGEN
v’“’ qualitat, transparente und tiefe Baukosten
© . | sowie absolute Terminsicherheit. Garantiert! Gl (S, 20T

J.Ki\ler AG“‘Lei AG= Kl I I L [ ]

- 1 Konzept - Architektur - Baumanagement
Kl“GrLe| - X I e r e I Einrichtungen fir Arzt- und Zahnarztpraxen
. NAY kN

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

Nl

.| Hygiene-Kurse
Hygienoe:':ads';igiéne e . @ oo Bern, Basel, Luzern, St. Gallen, Ziirich, Genf,
paccaporto digiene wWW hygievnepaSS.Ch Lausanne oder in Ihrem Betrieb
rygienepassport WV Informationen und Anmeldung: www.hygienepass.ch

Berast @ Cours d’hygiéne
: A””a_nda Berne, Bale, Lucerne, St. Gall, Zurich, Genéve,
- s Lausanne ou comme formation interne chez vous.
////// f‘ ; /////// Infgrmationsuet inscription:wlww.lhygienepas:.‘::hu
//A [_ﬁfb;” ////7/,}/," ///'//;‘/]‘//" /;////z/'// //17//'11 Vi 'll-'I-!l?i(JeZnéeg'?;s‘;[)A‘?]bh,AEE):([:)/;6A237/2A9B[]A9A9(,3i'n$gl%lheyr;i:r‘w;;igsélcf:,s\r/vsww.hygienepass.ch

Aktuelle Produkte und Aktionen in unserem Web-Shop auf www.hygienepass.ch

Herzliche Gratulation zu 125 Jahren SSO
Félicitations pour 125 années SSO

CURADEN International AG

Amlehnstrasse 22 | 6011 Kriens
WWW.curaprox.com [: SWISS PREMIUM ORAL CARE



Hoewa pental-instrumente

Postfach 161
CH-9404 Rorschacherberg

Tel. 071 890 00 40
Fax 071 890 00 41

TECHNICAL
PREMIUM
SERVICE

Standort: Unterer Kapf 308, CH-9405 Wienacht
Internet: www.hoewa.ch
E-Mail: hoewa@hoewa.ch

Ihr Partner fiir den Kauf und die Reparatur aller gangigen
Hand- und Winkelstiicke, Turbinen, Motoren und Schlduche
der Zahnarztpraxis sowie Technik-Gerate des Labors!

Praxisplanung
Von Anfang an durchdacht.

‘Prl

A R T I v
INNENARCHITEKTUR AG

| )

In 3 Farben verfiigbar: weiB, silber (0. Abb.) und schwarz.
Viele Lautsprecher verwendbar.

DIE -

Gegensprechanlage fiir Praxis und Labor

Uber 20.000 Praxen und
Labore verlassen sich taglich
auf die Leistungsfahigkeit
unserer zuverlassigen
Anlagen. Uberzeugen
auch Sie sich davon!

Freisprech-Kommunikation von
Raum zu Raum, unkompliziert — plus:
B MusikUbertragung
B Patientenaufruf
B Abhdrsperre
B Sammelruf
| Turoffner
W Lichtruf

® Notruf SO kommen wir in Kontakt!

MULTIVOX®

s Petersen GmbH | Sprechanlagen mmsss

Bergische Gasse 15 - D-52066 Aachen
Tel.: 0049 | (0)241 | 502164 - Fax: 0049 | (0)241 | 504053 - email: info@multivox.de

www.multivox.de

Praxen

Budgetberatung
Einrichtungskonzepte
Betriebsorganisation
Standortsuche und -Analyse
Koordination

Rufen Sie uns an!
033 227 0 227

Hasler & Partner AG

Innenarchitekten

Hofstettenstrasse 8 3600 Thun
Tel. 033227 0227 Fax 0332270220 infoldhaesler.ch www.h

Artiv Innenarchitektur AG - Freiburgstrasse 4 - 3150 Schwarzenburg - Telefon 031 731 25 15

Bruno Meier Treuhand
Vorstadt 8
6300 Zug
www.BMTreuhand.ch
Telefon 041727 52 10
Telefax 041727 52 19

lhr kompetenter
Partner mit
langjahriger Erfahrung
als Treuhander

flir Zahnarzte.

Buchhaltung
Steuerberatung
Treuhand

Investitionsplanung
Lohnbuchhaltung
Budget

Mitglied STV USF Schweizer Treuhdnder Verband




Einheitliche Skripten fiir den DA-Unterricht

$SO investiert in die Qualitdt der Ausbildung

Nach den Arbeiten fiir den neuen DA-Bildungsplan und die DA-Lerndokumentation en-
gagiert sich die SSO nun auch fiir einheitliche Skripten im Berufsschulunterricht: Sie un-
terstiitzt ein Pilotprojekt zum Thema «Orale Chirurgie».

Felix Adank, Stabsstelle Praxisteam (Foto: zvg)

Am Anfang stand ein wegweisender Entscheid der
Schweizerischen Kommission fiir Berufsentwick-
lung und Qualitdt (SKBQ): Im vergangenen Sep-
tember beschloss eine deutliche Mehrheit ihrer
Mitglieder die Erarbeitung einheitlicher Skripten.
Kommissionsprésident Marcel Cuendet appel-
lierte eindringlich an die Solidaritét der Schulen,
die Skripten kiinftig gemeinsam zu erarbeiten und
keine Sonderziiglein zu fahren. Eine Mehrheit der
anwesenden Schulvertreter untersttitzte die Idee:
Einheitliche, von der SSO produzierte und vertrie-
bene Skripten wdren einerseits eine willkommene
Dienstleistung ftr kleinere Schulen, anderseits
Garantie fur eine einheitliche Ausbildung unter
dem Label SSO. Paolo Guerra, DA-Schulverant-
wortlicher fir den Kanton Tessin, mahnte alle
Schulverantwortlichen, endlich vorwarts zu ma-
chen, die Zeit drange: Die Romandie und das
Tessin mussten die Skripten bersetzt zur Verfi-
gung haben. Als Projektleiter wurde Urs Haldi-
mann, padagogischer Begleiter des Eidgendssi-
schen Hochschulinstituts fiir Berufsbildung EHB,
eingesetzt.

Allgemeines
Sinn wngd 2weck

Korrektes Qualifikationsverfahren

An einer Anfang Dezember einberufenen Sitzung in
Olten legte Urs Haldimann in Olten dar, weshalb
einheitliche Skripten aus Sicht des neuen Berufsbil-
dungsgesetzes nétig sind: Im Zentrum der Ausbil-
dung stehe die Lernkooperation der drei Ausbil-
dungsorte Berufsschule, Zahnarztpraxis und Uber-
betriebliche Kurse (UK). Wichtig sei die Starkung der
Handlungskompetenz der Lernenden, die im Unter-
richt einheitlich vermittelt werden muss. Der Erwerb
der Handlungskompetenz miisse in den Skripten
sichtbar sein. Eine einheitliche Vermittlung gewahr-
|eiste nicht zuletzt, dass das Qualifikationsverfahren
gemdss den gesetzlichen Grundlagen schweizweit
korrekt und rekursfrei ablaufen konne. Ein Allein-
gang der Schulen sei deshalb nicht lénger denkbar.
Die anschliessende Diskussion offenbarte unter-
schiedliche Haltungen. Einzelne Berufsschulver-
treter zeigten sich skeptisch beziiglich «einheitlich
verordneter Skripten» und konnten oder wollten
keine Ressourcen fiir dieses Projekt zur Verfiigung
stellen. Andere - vor allem Vertreterinnen aus der
Romandie - verwiesen darauf, dass sie die Skrip-

Zahnmedizin aktuell

ten gemdss neuem Bildungsplan sofort benctig-
ten, die Umsetzung also zu spat erfolge. Die An-
wesenden einigten sich schliesslich auf ein Pilot-
projekt, ein Skript zum Thema «Orale Chirurgie»,
das eine Autorengruppe um die Ztircher Schule
fiir Dentalassistentinnen (SZDA) anhand des neuen
Bildungsplans fachlich tiberarbeitet hatte.

Weitere Skripten dringend erwiinscht

Der SSO-Vorstand sprach in der Folge ein Budget
fiir das Pilotprojekt — als sinnvolle Investition in
die Qualitéit der DA-Ausbildung. Unter der Agide der
Standesorganisation wird nun ein Modellskript
zum Thema «Orale Chirurgie» erarbeitet, das als
Vorlage fiir weitere Skripten dienen und schweiz-
weit fir alle DA-Berufsschulen verbindlich sein
soll. Alle Skripten sind kostenpflichtig und grund-
sétzlich selbsttragend. Als Gestalter konnte der
renommierte Grafiker Stephan Bundi gewonnen
werden, der bereits das Layout der DA-Lerndoku-
mentation entworfen hat. Das SSO-Skript «Orale
Chirurgie» wird bis Sommer 2011 in drei Sprachen
zur Verfiigung stehen, vertrieben durch den SSO-
Shop. Bereits ist der Bedarf fiir weitere dringend
benatigte Skripten angemeldet, so zu den Themen
«Rontgen» und «Kieferorthopédie». Die SSO wird
alles daran setzen, zusammen mit dem Schwei-
zerischen Verband fiir Dentalassistentinnen (SVDA)
ihre Verantwortung als zustandige «Organisation
der Arbeit» (OdA) wahrzunehmen und die erfor-
derlichen Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.
Aber auch in diesem Fall gilt: Unmdgliches wird
sofort erledigt, Wunder dauern etwas langer.
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1.2.2 Befunde

Befunde sind objektrierbare Gegebenheiten, welche vom Behandler

wahrgenommen werden kdinnen

Emne Befunderhebung beinhaltet eine Untersuchung, welche krankhafe,

wie auch normale Gegebenheiten beschreibt
Ein Befund beinhaltet immes

* gne extraoraie L.'n[er_t.ucr-u.-'lg
+ gine enorale Untersuchung

* gine Funktionsprifung des gesamien Kauorgans

Des Weiteren kann ein Befund folgende Zusatzuntersuchungen bein-

halten

Rénigenbilder
Vitalitdtsprifung der Zahne

neurclogische und sensarsche Untersuchungen

1.2.3 D g nose

die Palpation sxtragraler und enoraler Strukburen
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Die Checkliste

In der Vergangenheit hat es geniigt, viel von Medizin zu verstehen und ein
wissenschaftlich ausgebildeter «Health Professional» zu sein. Heute sind
zusétzliche Eigenschaften, die wir eher bei Ingenieuren vermuten wiirden,
gefragt. Es ist die Fdhigkeit, sehr komplexe und arbeitsteilige Systeme zu
beherrschen, zu steuern und zu verédndern.

Prof. em. med. Thomas Zeltner* (Bilder: Keystone)

Liebe Diplomandinnen und Diplomanden,
Lliebe Doktorandinnen und Doktoranden
und schliesslich

liebe Angehorige und alle andern,

Auch von meiner Seite die herzlichsten Gltickwiin-
sche zum heutigen Tag und zur heutigen Zwischen-
etappe auf lhrem beruflichen Lebensweg.

Sie treten in eine grossartige nachste Phase des
Berufslebens ein. Diese zeichnet sich vor allem
dadurch aus, dass Sie mehr und mehr Verantwor-
tung tibernehmen werden: Verantwortung fiir die
lhnen anvertrauten Patientinnen und Patienten
und deren Angehorige; fir lhr Arbeitsteam und
schliesslich fir sich selbst.

Sie gehdren ab heute zu einer ganz kleinen Gruppe
von Menschen, denen der Staat ganz besonders
viel Vertrauen schenkt und lhnen Rechte einrdumt,
die 99% der Bevdlkerung verschlossen bleiben.
Mit dem Ziel, anderen zu helfen, dirfen Sie ab
heute verbotene Substanzen beziehen und ver-
schreiben, Menschen der Wirkung von Réntgen-
strahlen aussetzen, Organe von einer Person auf
eine andere (ibertragen, im wortlichen Sinne ins
Herz anderer Menschen hineinschauen. Die
Schweizer Regierung (vertreten durch die Medi-
zinische Fakultat) tibergibt Ihnen heute ein Dip-
lom im Vertrauen darauf, dass Sie verantwor-
tungsvoll mit diesen Kompetenzen, mit dieser
Macht umzugehen gelernt haben und auch um-
gehen werden. Was vor Tausenden von Jahren als
einfaches Versprechen zwischen Arzten begonnen
hat, ist heute eine volkerverbindende Regelung.
Ahnliche Diplomierungen finden heute fast tiber-
all statt: tief in Afrika ebenso wie in der Mongolei
oder in San Francisco. Und tiberall ist es die glei-
che Botschaft: Wir, die Gemeinschaft, zeichnen Sie
aus und schenken lhnen ein grosses Vertrauen.
Verantwortung ist in der Medizin kein leeres Wort,
sondern manchmal auch schmerzlicher Alltag.
Wie viele von Ihnen habe ich nach dem Studium
meine Lehrzeit als Assistenzarzt in einer Universi-
tétsklinik begonnen.

Es muss ein Wochenende im August 1978 gewe-

* Ehemaliger Direktor des Bundesamtes fir Gesund-
heitswesen

5/2011

sen sein, als ich das erste Mal Wochenenddienst
hatte - mit einem Gefiihl von Stolz, aber auch
etwas Mulmigkeit in mir.

Der zustandige Oberarzt fiihrte mich sorgféltig in
alle Falle der Abteilung ein, auch in die traurige
Geschichte einer 54-jdhrigen Patientin. Sie war eine
alleinstehende Gastarbeiterin, sprach nur ser-
bisch und litt an einem weit fortgeschrittenen
Blasenkrebs. Der Oberarzt meinte, dass sie das
Wochenende maoglicherweise nicht tiberleben
wiirde. Sie hatte einen umfassenden Therapie-
plan, insbesondere in Bezug auf Schmerzmittel.
Sollten die verschriebenen Medikamente nicht
gentigen, sollte ich den diensthabenden Narkose-
arzt zu Hilfe rufen und nicht selber handeln, denn
das Risiko einer Uberdosierung ware zu gross.
Es kam, wie es kommen musste. In der Nacht zum
Sonntag um 2:15 Uhr in der Friih holte mich die
Stationsschwester aus dem knappen Schlaf und
sagte, dass die Patientin mit dem Blasenkrebs sehr
unruhig sei und weine. Als ich zur Station eilte,
hérte ich ihr Weinen schon im Gang. Die néchsten
60 Minuten entwickelten sich zu einem Alptraum.
Die zwei diensthabenden Pflegefachpersonen
und ich versuchten verzweifelt, den Narkosearzt

zu erreichen (er wurde im Notfall gebraucht) und
suchten nach Wegen, die Patientin zu beruhigen
und eine Person serbischer Muttersprache zu fin-
den. Denn in all ihrem Schmerz versuchte die Pa-
tientin, uns etwas mitzuteilen. Vergeblich. Als der
Narkosearzt endlich, endlich kam, war die Patien-
tin in grosser Einsamkeit und Not schon verstor-
ben. Wir waren alle zutiefst erschiittert und be-
schamt. Hier waren wir in einem Universitatsspital,
das bestens auf alle nur denkbaren Notfdlle vor-
bereitet und auf fast jedes medizinische Problem
eine Antwort zu haben schien - und dann das.
Still und verzweifelt schlichen wir dem Morgen-
grauen entgegen, gequdlt vom Gedanken, was wir
denn anders und besser hétten machen konnen.
Sie werden sich fragen, weshalb ich Ihnen ausge-
rechnet heute, ausgerechnet an diesem Feiertag,
diese traurige Geschichte erzdhle.

Ich erzdhle sie lhnen hier, weil ich mdchte, dass
Sie diese kurze Begebenheit nie mehr vergessen.
Und dass Sie sich bewusst werden, dass es in
Ihren Handen liegen wird, das Schweizer Gesund-
heitswesen so auszugestalten, dass sich das Schick-
sal der serbischen Patientin nicht wiederholen wird.
Es liegt an lhnen, entsprechende Veranderungen
zu erwirken.

Heute ist mir klar geworden, dass es nicht mensch-
liches Versagen war, das die Ursache des traurigen
Endes der serbischen Patientin war, sondern viel-
mehr ein Systemversagen. Niemand von uns hat
in dieser Nacht einen Fehler gemacht. Das Prob-
lem bestand einzig darin, dass niemand zum
Voraus an eine solche Eventualitat gedacht und
niemand die Idee hatte, die Adresse einer Person
mit Serbischkenntnissen in der Krankengeschichte
zu vermerken. Wére ja eigentlich einfach und lo-
gisch gewesen. Sie werden einwenden, dass man

Die tbersichtliche, wenn auch nur beschrankt wirksame Heilkunst von einst ist zu einem uniiberschaubaren, hoch
komplexen System mutiert.



schlechterdings nicht an alle Eventualitaten den-
ken und Massnahmen planen kann. Stimmt.
Aber das ist genau der springende Punkt: Die
tbersichtliche, wenn auch nur beschrankt wirk-
same Heilkunst von einst ist zu einem untiber-
schaubaren, hoch komplexen System mutiert. Die
Medizin hat sich in eine riesige Tinguely-Maschine
verwandelt. Wir kennen heute 13 600 Diagnosen,
haben tiber 6000 Medikamente und weitere 5000
therapeutische Maglichkeiten in der Hand. Das
medizinische Wissen verdoppelt sich (so die neu-
esten Schatzungen) alle 3,5 Jahre! Wer will da
den Uberblick noch behalten? Immer und tiberall
kann etwas schief gehen, Unvorhersehbares ge-
hort zum Alltag, und fast jede Situation kann sich
rasch in eine lebensbedrohliche Krise verwandeln.
Dieser Wandel verlangt nach neuen Kompetenzen:
Hat es in der Vergangenheit geniigt, viel von Me-
dizin zu verstehen und ein wissenschaftlich aus-
gebildeter «Health Professional» zu sein, sind heute
zusétzliche Eigenschaften gefragt, die wir eher bei
Ingenieuren vermuten wiirden. Es ist die Fahig-
keit, sehr komplexe und arbeitsteilige Systeme zu
beherrschen, zu steuern und zu verandern. Und
von dieser Disziplin konnen wir damit auch viel
lernen. Denn Ingenieure sind seit Jahren mit
hochst komplexen Systemen vertraut, sei es das
Fiihren eines Flugzeugs oder eines U-Boots oder
auch der Bau eines Wolkenkratzers. Ihre Berufs-
erfahrung hat sie robuste und manchmal iiberra-
schend einfache Losungen finden lassen. Zum
Beispiel, dass das gemeinsame Durchgehen einer
Checkliste vor dem Abheben eines Flugzeugs
wesentlich zur Flugsicherheit beitragt. Zu leicht
wird im Stress des Abflugs und erst recht, falls
etwas aus dem Ruder lauft, eine Kleinigkeit ver-
gessen oder (ibersehen, mit vielleicht schwerwie-
genden Folgen.

Eine Checkliste hatte wohl auch unserer Krebspa-
tientin geholfen. Eine solche Checkliste schreibt
vor, an was alles zu denken und was vorzuberei-
ten ist in Bezug auf ein mogliches Sterben. Nicht
tiberraschend arbeitet eines der besten Krebsspi-
taler der Welt, das Dana-Faber Cancer Institute
der Harvard Universitat, heute im Hinblick auf
ein wirdiges Sterben mit einer Checkliste.
Checklisten geben, so die Erfahrung, nicht nur
Sicherheit in schwierigen und kritischen Situa-
tionen, sie verbessern auch ganz wesentlich die
Kommunikation mit den Patienten und ihren An-
gehorigen sowie zwischen den Betreuenden. Sie
helfen Kommunikationsbriiche zu vermeiden, wie
sie im Schichtbetrieb eines Spitals fast unaus-
weichlich sind. Die Verbesserung der Kommuni-
kation ist vielleicht ihr grosster Mehrwert.

Das Schicksal der Blasenkrebs-Patientin enthalt
aber noch eine weitere Geschichte. Namlich die-
jenige der beteiligten Betreuungspersonen. Vor
lauter Beschaftigung mit den Patientinnen und

i .
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Checklisten geben nicht nur Sicherheit in schwierigen und kritischen Situationen, sie verbessern auch ganz wesent-
lich die Kommunikation mit den Patienten und ihren Angehdrigen sowie zwischen den Betreuenden.

Patienten vergessen wir nur allzu haufig, dass
auch unsere Kollegen und Mitarbeitenden Fir-
sorge brauchen. Und dass es nicht selbstversténd-
lich ist, Ereignisse wie dasjenige in den friihen
Stunden des Sonntagmorgens im August 1978 zu
verarbeiten. Bald werden Sie alle Mitglied eines
Teams sein, und schneller als Sie denken, werden
Sie auch Chef eines Teams werden. Ich wiinschte
mir, dass Sie sich die Worte von Bob Chapman,
eines weisen, erfahrenen und erfolgreichen Spi-
talftihrers (in den USA) zu eigen machen. Er schrieb:
«Angehorige von Gesundheitsberufen brauchen
unsere Flrsorge. Damit sie imstande sind, ihre
Patienten mit voller Hingabe zu pflegen und zu
betreuen, miissen sie sptiren, dass ihre Vorgesetz-
ten die Uberzeugung haben, dass ihr Leben und
ihre Gesundheit um keine Spur weniger wichtig
sind als die ihrer Patienten.»

Im Sommer 2010 hat ein amerikanischer Kollege
(so werden Sie zukiinftig ihre Berufskollegen an-

«Fancy»

Substanz: Aminfluorid Hetaflur
Technik: Polarisation
Mikrofotografie
Christian Scheibe

und

Praparation:

sprechen), Atul Gawande, bei der Diplomfeier der
Mediziner an der Stanford-Universitét seine Rede
mit folgenden Sétzen beendet:

«Sie werden Teil eines ganz besonderen Berufes.
Wir Mediziner und Wissenschaftler sind alle im
Geschéft des Uberlebens tatig, aber auch in einem
Beruf, wo es um Sterben geht. Angesichts der
Unausweichlichkeit von Leiden und Tod werden
unsere Erfolge stets auf Grenzen stossen, Grenzen
des Wissens und Grenzen unserer Fahigkeiten.
Sinnhaftigkeit finden wir in unserem Bestreben,
Mitmenschen und Gemeinschaften zu helfen und
darin, das Beste zu geben und zugleich zu akzep-
tieren, dass nicht alles in unserer Hand liegt. Das
wird viel Wissen erfordern. Viel drztliche Kunst,
auch einiges an Innovation und an Ambition. Und
es wird schliesslich viel Bescheidenheit einfordern.
Das Grossartige daran aber ist: Das ist genau das,
was Sie zukiinftig tun werden.»

Ich wiinsche Ihnen allen viel Erfolg!

Die Welt der Fluoride

Fluoride spielen eine zentrale
Rolle in der Kariesprophylaxe.
Zusammen mit dem Mikrofoto-
grafen Manfred P. Kage und
seinem Team hat GABA einen
Kalender mit aussergewGhnli-
chen Einblicken in die Vielfalt
der Fluoridwirkstoffe erstellt. In
jeder Ausgabe dieses Magazins
stellen wir das jeweilige Motiv
des Monats vor (hier: Mai
2011).
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Der Besuchstag an der ZMK war der Ausldser

«Die Medizin hat mich schon wahrend meiner Gymnasialzeit interessiert. Nach einem
Besuchstag an der ZMK Bern stellte ich fest, dass sich die Medizin und das Manuelle in
der Zahnmedizin vereinen», berichtet der Berner SSO-Preistrager Julien Ducommun der

SMfZ-Redaktorin.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Foto: zvg)

SMfZ: Waren Sie iiberrascht SSO-Preistra-
ger zu werden?

Julien Ducommun: «Auf alle Flle! Ich habe bis
zuletzt nicht damit gerechnet, da andere Mitstu-
denten/innen diesen Preis genauso verdient hat-
ten. Nach einer so leistungsintensiven Zeit wie dem
Staatsexamen ist dies aber eine schone Anerken-

«Meist wird der Zahnarztberuf auf (Léchliflicken»
und Zéhneziehen reduziert. Zum Gliick bietet der
Beruf einiges mehr. Nebst der Faszination mo-
dernster Technologien, Materialien und dem ma-
nuellen Geschick ist der Umgang mit Patienten,
ob jung oder alt, immer wieder spannend und
abwechslungsreich.»

Was haben Sie fiir berufliche Zukunftsplane?
«Uber langfristige Plane ist es noch zu friih. Ich
mochte als Erstes Routine im Beruf gewinnen und
die Arbeitswelt Zahnarztpraxis» kennenlernen, da
sich vieles im Praxisalltag anders gestaltet als an
der Universitat. Ob ich eine Spezialisierung an-
strebe, kann ich noch nicht sagen. Ich méchte mir
die Option allerdings gerne offenhalten.»

Wie gestalten Sie Ihre Freizeit resp. was
machen Sie gerne?

«Ich bereise gerne ferne Lander und interessiere
mich ftr andere Kulturen. Neben Skifahren, Se-
geln, Tauchen, Radfahren und der Musik ist mir
vor allem der Kontakt zu Freunden und zur Fami-
lie besonders wichtig.»

nung, und ich habe mich sehr dariiber gefreut.»

Wo arbeiten Sie gegenwartig?

«lch arbeite gegenwartig in der Zahnarztpraxis von
Dr. Domenico Di Rocco in Zollikofen. Daneben
schreibe ich noch an meiner Dissertation.»

Wie kamen Sie zu diesem Arbeitsplatz?
«Ich bewarb mich bereits vor tiber einem Jahr auf
Empfehlung bei Dr. Di Rocco und erhielt zum
Gltick auch schon bald darauf eine Zusage. So
konnte ich wesentlich gelassener meine Priifun-
gen im Sommer angehen.»

Weshalb haben Sie Zahnmedizin studiert?
«Die Medizin hat mich schon wahrend meiner
Gymnasialzeit interessiert. Allerdings war es mir
immer wichtig, manuell arbeiten zu kénnen. Gért-
ner oder Geigenbauer wéren wahrscheinlich meine
Alternativen zum Universitétsstudium gewesen!
Nach einem Besuchstag an der ZMK Bern stellte
ich fest, dass sich die Medizin und das Manuelle
in der Zahnmedizin vereinen.»

«Nebst der Faszination modernster Tech-
nologien, Materialien und dem manuellem
[l Geschick ist der Umgang mit Patienten, ob
jung oder alt, immer wieder spannend und
abwechslungsreichy, erzahlt SSO-Preistra-
ger Julien Ducommun.

Sind Vorstellung und Realitit iiber den Zahn-
arztberuf einigermassen iibereinstimmend?

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 naturlichen Zahn erzielt der Glass-
Connector, welcher die Proteinschicht zwischen
Schmelz und Dentin des echten Zahnes nachbildet.
Opazitét, Fluoreszenz, Transluzenz und Helligkeit,
Farbvarianten und Anomalien des naturlichen Zahnes
werden wirklichkeitsgetreu wiedergegeben.

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

ENAMEL plu S

HF%?

Nach Dr.med.dent.
LORENZO VANINI

Vertrieb Schweiz: ‘1 ..r _é. W .
BENZER-DENTAL AG J l
Bocklerstr. 33/37, 8051 ZUrich .f
Tel. 044 3222904 - Fax 044 3211066
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Unbezahlt und unbezahlbar!

2011 ist das Europdische Jahr der Freiwilligen. Die Tatigkeiten von Freiwil-
ligen sind vielféltig. Freiwilligenarbeit ist ein unverzichtbarer Beitrag an
Mitmenschen und Umwelt. Sie ist ein wichtiger Teil der sozialen Integration
und der Solidaritdt in unserer Gesellschaft. Sara von Moos verrichtet Frei-
willigenarbeit im Projekt Altgold fiir Augenlicht. Sie setzt alles daran, dass
nicht mehr benétigter Gold- und Silberschmuck dem Altgold-Projekt ge-
spendet wird. Die Redaktorin befragte die Amerika-Schweizerin nach threm

Motiv, freiwillig zu arbeiten.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: SRK)

Die Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft und
das Schweizerische Rote Kreuz engagieren sich
seit vielen Jahren fir das Projekt «Altgold fir
Augenlicht» gegen die Armutsblindheit. Die Idee
hinter «Altgold fiir Augenlicht» ist einfach: Zahn-
goldfiillungen sowie nicht mehr benatigter Gold-
und Silberschmuck konnen dem SRK gespendet
werden. Das SRK reinigt und sortiert die Spenden,
lasst sie einschmelzen oder verkauft sie weiter.
Der Erlos aus den Edelmetallen erméglicht augen-
medizinische Hilfsprogramme in Afrika und Asien.
Jedes Jahr konnen so Tausende Menschen an den
Augen untersucht und behandelt sowie tber die
Ursachen von Blindheit aufgekldrt werden.

Das einzigartige Projekt geht auf die Initiative des
Ostschweizer Zahnarztes Max Schatzmann zuriick
und wird von der SSO seit Jahren massgeblich un-
terstlitzt. SSO-Zahnarzte verfiigen (iber spezielle
Sammelkuverts, in welchen ihre Patientinnen und
Patienten das Zahngold dem SRK zusenden kon-
nen. Mit Erfolg: Rund zwei Drittel des jahrlichen
Spendenertrags resultieren aus eingeschmolze-
nem Zahngold.

Dank seiner 30-jéhrigen Erfahrung ist das SRK ein
vertrauensvoller und professioneller Akteur auf
dem hart umworbenen Altgold-Markt. Der aktuell
sehr hohe Goldpreis fiihrt dazu, dass immer mehr
Menschen ihr Altgold privat verkaufen. Die SSO
und das SRK rufen die Bevélkerung dazu auf, die
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Wie Sara von Moos sind in der Schweiz fast 50000
Ménner und Frauen, unter ihnen rund 6000 Jugendli-
che, Tag fiir Tag fir die Ziele des Schweizerischen Roten
Kreuzes (SRK) im Einsatz.

Altgoldsammlung zugunsten blinder Menschen
zu unterstiitzen, denn der Mehrwert einer Spende
ist enorm: Eine Operation des grauen Stars kostet
in Entwicklungslandern pro Auge bloss 50 Fran-
ken. Ein Mensch kann danach wieder sehen, einer
Arbeit nachgehen und selbststandig leben - ein
unschétzbares Geschenk.

Erdbeben, Uberschwemmungen, Gewalt oder Hun-
ger rauben jahrlich Hunderttausenden von Men-
schen ihre Existenzgrundlagen oder zwingen sie
zur Flucht. Freiwillige des Roten Kreuzes gehéren

Die wiederverkduflichen Stticke bringt
Sara von Moos zu einem Gemmologen,
welcher den Wert der Schmuckstticke
festsetzt.

oft zu den Helferinnen und Helfern der ersten
Stunde. Freiwilligkeit ist einer der sieben Grund-
sdtze des Roten Kreuzes.

Freiwilligkeit ist gelebte Menschlichkeit. Wo Not
und Elend herrschen, sind Freiwillige des Roten
Kreuzes zur Stelle, um den betroffenen Menschen
beizustehen.

Die Freiwilligen des SRK engagieren sich jahrlich
wahrend rund 1,7 Millionen Stunden unentgeltlich
im Zeichen der Menschlichkeit. Damit ist das SRK
die grosste Freiwilligenorganisation in der Schweiz
im Bereich Gesundhett, Soziales und Rettung. Rund
50000 Manner und Frauen, unter ihnen rund 6000
Jugendliche, sind Tag fiir Tag fir die Ziele des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) im Einsatz.
Die Tatigkeiten von Freiwilligen sind vielféltig: Sie
besuchen beispielsweise dltere oder behinderte
Menschen, helfen fremdsprachigen Kindern bei
den Hausaufgaben oder setzen sich ein fiir die
Prévention von Unfallen.

Im Europaischen Jahr der Freiwilligenarbeit 2011
bedankt sich das SRK speziell bei all den Freiwilli-
gen und riickt ihre Leistungen in den Vordergrund.
So auch die Arbeit von Sara von Moos, Volunteer
Altgold fiir Augenlicht.

SMfZ: Sara, du arbeitest nun schon seit 2004
fiir das Projekt «Altgold fiir Augenlicht».
Weshalb bettigst Du Dich als Freiwillige?

Sara von Moos: «Ich glaube einfach, dass wir alle die
soziale Verantwortung haben, denjenigen zu helfen,
die weniger Gliickim Leben haben als wir, und dass
wir versuchen sollten, die Welt zu verbessern. Was
und wie viel wir genau unternehmen, hdngt natiir-
lich von der einzelnen Person ab, aber ich bin
tiberzeugt, dass wir alle unseren Teil leisten sollten.
Als Freiwillige fir das Schweizerische Rote Kreuz
arbeiten zu diirfen, empfinde ich als Privileg! Dank
seinen hohen Prinzipien und seinen unermiidlichen
Anstrengungen, den Menschen zu helfen, geht das
Rote Kreuz anderen humanitdren Organisationen
als leuchtendes Beispiel voran. Als Teil des fantasti-
schen Netzwerks von Angestellten und Freiwilligen
des Roten Kreuzes strebe ich danach, ein besserer
Mensch zu werden, und ich erhalte die Moglichkett,
in der Welt um mich herum etwas zu bewegen.»

Wie gewinnst du immer wieder Spender
oder Kaufer fiir alten Schmuck?

«Ich halte manchmal kurze Vortrage, aber meis-
tens erzahle ich einfach in Gesprachen von dem
Projekt. Der edle Grundgedanke hinter dem Au-
genlicht-Projekt bewegt die Leute, und die meisten
machten auf irgendeine Art helfen. Das Projekt ist
aus meiner Sicht attraktiv, weil die Leute sehen,
dass sie das Leben eines anderen Menschen tat-
sdchlich grundlegend verdndern kénnen, indem
sie ihm das Augenlicht zurtickgeben. Und dazu
missen sie bloss Gold geben, das sie sowieso



nicht mehr mochten, oder ein Schmuckstiick
kaufen, das ihnen viel Freude bereiten wird. Zu-
dem glaube ich, dass die Spender und Kaufer
dank dem guten Ruf des Roten Kreuzes auf die
Ernsthaftigkeit des Projektes vertrauen.

Ich stelle fest, dass die Leute das Augenlicht-Pro-
jekt nicht vergessen und irgendwann eine Spende
schicken, wenn sie sich von Altgold oder altem
Schmuck trennen machten. Gerade heute habe
ich einen Umschlag mit Altgold und ein paar
Schmuckstticken von einer Frau erhalten, der ich
vor einigen Jahren vom Projekt erzahlt habe.»

Erzahl mir, welchen Weg ein wertvolles
Schmuckstiick durchlauft, bis du es wieder
zum Verkauf anbietest.

«Im Allgemeinen treffen Schmuckspenden mit der
Post direkt beim Roten Kreuz ein, wo sie zuerst
von den Kollegen angeschaut und vorsortiert
werden. Ich hole die wiederverkauflichen Stiicke
regelmassig ab und bringe sie zu einem Gemmo-
logen, der ihren Wert einschétzt. Falls einzelne
Stiicke repariert, poliert etc. werden miissen,
bringe ich sie zu einem Goldschmied. Schliesslich
reinige ich jedes Stiick und bringe das Preisschild
an, sodass es fiir den Verkauf bereit ist.»

Du bist Marketingfachfrau, aber weder Ju-
welierin noch Gemmologin. Wer hilft dir bei
der Festsetzung der Preise?

«Wir haben das Gliick, mit einem sehr professio-
nellen, fachkundigen und vertrauenswirdigen Gem-
mologen zusammenzuarbeiten, der die Preise je-
des einzelnen Stiicks aufgrund des aktuellen Markt-
werts der verwendeten Metalle und Steine festlegt.»

Wie reagieren deine Vortragsgaste auf die
neue DVD: «Der lange Weg zum Augen-
licht»?

«Sie sind oft iberrascht tiber die Tatsache, dass es
armutsbedingte Blindheit gibt und wie weit sie in
Entwicklungslandern verbreitet ist. Doch sie sind
gleichzeitig froh und erfreut zu horen, wie viel
Energie das Rote Kreuz in die Heilung und Aus-
rottung dieser vermeidbaren Krankheit investiert.
Ihre unmittelbare Reaktion besteht immer darin,
zu fragen, wie sie am besten helfen kénnen.»

Weisst du, wie viele Stunden du jahrlich fiir
das Augenprojekt einsetzt?

«Ich denke eigentlich nie daran, wie viele Stunden
ich dem Projekt widme. Ich bin zwar nicht bei
jeder Phase des Projekts physisch présent, doch
ich denke sténdig daran und versuche unaufhor-
lich, neue Wege zu finden, die Kampagne <Altgold
fiir Augenlicht des Schweizerischen Roten Kreu-
zes voranzutreiben.»

Danke Sara.

SCHONE ZAHNE
MIT SICHERHEIT

BELLES DENTS POUR LES SUISSES

Praxisbericht von SSO-Mitglied:

«Dank sehr hoher Passgenauigkeit konnen die
Kronen (von DENTRADE SCHWEIZ) zeitsparend
und problemlos (ohne okklusales Einschleifen)
eingesetzt werden.» Dr.med.dent.T.K.

DENTRWGmbH®

SCHWEIZ

Schoéne Ziahne, mit Sicherheit!

Kontaktieren Sie uns: WWW.DENTRADE.CH
Contactez nous:

Dentrade Schweiz GmbH

Seestrasse 1013, 8706 Meilen

Tel.: 044 925 11 55 Fax: 044 925 11 56
post@dentrade.ch www.dentrade.ch



r?fr";"'},,-i Y -=.rr. e

Das Besté gege

Solu

_ aﬁnﬂ. """..
.'I e des Gancives ' AlkOhOI

meridol® schiitzt wirksam vor Gingivitis - klinisch bewiesen.

° mit der einziga rtigen Wirkstoffkom binotion aus Signifikanter Riickgang von Gingivitis durch das meridol® System

Aminfluorid / Zinnfluorid

* reduziert bakterielle Plaque und hemmt nachhaltig
die Plaque-Neubildung

e fordert die natirliche Regeneration von irritiertem Zahnfleisch
e fordert eine gesunde Mundflora

Banach et al. 2007

80

40

* milde Formulierung fir die regelmassige Anwendung 20 -

Modifizierter Sulkusblutungsindex (mSBI)

o 2 4 12 Wochen

Das System fiir die tégliche Langzeitanwendung: e e e

meridol® Mundspilung, Zahnpasta und Zahnbirste

* p<0.01 meridol® System vs. Standard-Mundhygiene

Weitere Informationen finden Sie auf www.gaba.ch

G meridol 4

GABA Schweiz
Spezialist fir Mund- und Zahnpflege BCIlsam fUI" "'II' zahnf|e|SCh

é




Kongresse / Fachtagungen

Bericht iiber das Seminar mit Workshop «Glasfaserverstarkte Kompositrestaurationen»
vom 17. Mérz 2011 in Ziirich

Vom Flugzeugbau zur Zahnmedizin

Aus industriellen Anwendungen - zuerst in hochtechnologischen Bereichen
wie der Raumfahrt, dem Flugzeugbau oder im Auto- und Segelrennsport,
heute quasi im Alltag - sind Glasfasern seit Jahrzehnten kaum mehr weg-
zudenken. Dass die Vorteile dieser Fasern auch in der Zahnmedizin ganz
neue Maglichkeiten eré6ffnen kdnnen, ist jedoch eine Entwicklung jiingeren
Datums. In einem kompakten Abendseminar mit anschliessendem Hands-
on Workshop zeigte Dr. Carmen Anding, Bern, die grundsétzlichen Aspekte
und praktischen Anwendungen von Glasfasermaterialien in der modernen
Zahnmedizin. Organisiert wurde die Veranstaltung vom 17. Mérz 2011 im
«Au Premier» im HB Ziirich von der fortbildung Rosenserc.

Thomas Vauthier, Redaktor (Text und Bilder; klinische Dokumentation von Dr. Carmen Anding)

Professor Pekka Vallitu, Spezialist fir Biomateria-
lien an der Universitat Turku in Finnland, interes-
sierte sich als Erster fir Glasfasern in zahnme-
dizinischen Anwendungen. Urspriinglich war er
fasziniert durch diese Werkstoffe, mit denen er als
passionierter Modellflugzeugbauer schon experi-
mentiert hatte. Die hervorragenden mechanischen
Eigenschaften, wie hohe Biege-, Druck- und Bruch-
festigkeit, gepaart mit hoher Elastizitdt und Was-
serresistenz versprachen von Anfang an interes-
sante klinische Vorteile. Seither haben sich meh-
rere andere Forschungsgruppen wie auch die

Industrie auf diesem Gebiet engagiert und wis-
senschaftliche Resultate geliefert.

Glasfaserverstdrkte Restaurationen oder Schienun-
gen zeichnen sich durch zahlreiche Vorteile aus,
welche sie auch fiir den téglichen Gebrauch ge-
eignet machen. Die Methode ist minimal invasiv
und kostengtinstig, die Arbeiten sind dsthetisch,
metallfrei und auch reparierbar. Je nach gewtinsch-
ter Anwendung stehen heute spezifische Sets zur
Verfligung, sei es fiir Kronen-Briicken, Parodon-
tologie, Orthodontie, Stiftaufbauten und ftir Schie-
nungen nach Trauma. Ihnen allen ist gemeinsam,

Zahnmedizin aktuell

dass die mechanisch starken Glasfasern die Kréfte
auf die schwache Kompositmatrix verteilen kon-
nen. Als am besten geeignet haben sich silanisierte
Fasern mit unidirektionaler Anordnung erwiesen.
Diese werden heute in einer mehrphasigen Mat-
rix als Interpenetrating Polymer Netwok (IPN) an-
geboten. Prominentes Mitglied dieser Familie ist
everStick® der Firma Stick Tech, Turku, Finnland,
welches in der Schweiz von der Firma heico Dent
vertrieben wird. Ein spezieller Haftvermittler dient
dem optimalen Verbund zwischen Glasfaser und
Komposit. Die lichtgehdrteten Konstruktionen kon-
nen aktiviert und repariert werden. Durch festes
Anpressen des Faserbtindels spreizt sich dieses,
was die Klebeflache zusatzlich vergrossert. IPN
enthalt ausserdem PMMA (poly-methyl-metac-
rylat) zur Verbesserung der Frakturfestigkeit.

Vor der Beschreibung der praktischen Aspekte bei
der Herstellung von glasfaserverstarkten Kompo-
sitbriicken, hier eine

Zusammentassung einiger grundsdtzlicher Vor-
teile der Methode:

- kein dunkles Metallgerist, somit gute Asthetik
Herstellung in einer Sitzung, Verzicht auf Den-
tallabor, geringere Kosten

keine oder minimale Beschadigung der Pfeiler-
zdhne

Reversibilitét (z. B. bei spéterer Implantatversor-

gung)
gute Stabilitét und Lebensdauer.

Als Nachteile sind zu nennen die hohen manuel-
len Anforderungen (auch der Zeitaufwand!) und
je nach Situation das Problem der «roten» Asthe-
tik, welche allenfalls durch rosa Komposit kaschiert
werden muss.

Das Team des Abends (von links nach rechts): Gregor Fritsche, Geschéftsfiihrer rcd Dental und seit April auch von
heico Dent, welche er von Urs Heinimann, dem Griinder und bisherigen Geschéftsfiihrer, ibernommen hat. Dann
die Damen, Beata Probst, seit 14 Jahren bei heico Dent, und ganz rechts die Referentin des Seminars, Dr. Carmen
Anding, Privatpraxis in Bern.

Dr. Carmen Anding im Pausengesprach mit Teilneh-
mern.
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Daraus ergeben sich auch die hauptsdchlichen

Indikationen fir derartige Arbeiten:

jlingere Patienten (Pulpa, Wachstum)

semipermanenter Zahnersatz

gering belastete Bereiche (Frontzahne)

- unsichere Prognose der Pfeilerzahne

Sofortversorgung nach Trauma

- Wiederbefestigung der nattirlichen Zahnkrone
nach Verlust (Paro, Endo, Trauma).

1

Spezielle Indikationen:

LKG-Patienten, unginstige Knochen- oder Liicken-
verhaltnisse, beschrankte finanzielle Maglichkei-
ten, Syndrome mit multiplen Nichtanlagen.

Herstellung glasfaserverstarkter
Kompositbriicken

Da es bei zweifltigeligen Klebebriicken durch Span-
nungsentwicklungen leicht zu einer Dezementie-
rung der Adhdsivbriicke kommen kann, sind
einseitig befestigte Klebebriicken zu bevorzugen.
Direkt hergestellte glasfaserverstarkte Komposit-
briicken konnen heutzutage zuverldssig mit
den markterhaltlichen kunststoffvorimprégnierten
Glasfaserbandern everStick® (StickTech, SF-Turku)
oder Tender Fiber® (Micerium, -Avegno) hergestellt
werden. In Abhédngigkeit von den palatinalen
Platzverhdltnissen in der statischen und dynami-
schen Okklusion wird zundchst die Lage des zu
befestigenden Glasfaserbandes bestimmt. Die
Platzerfordernisse konnen ggf. vor Behandlungs-
abschluss mit dem Kieferorthopaden abgestimmt
werden. Mithilfe eines Wetjets® (Hygienic, USA-
Akron) kann sehr einfach die notwendige Lange
des Glasfaserbandes bestimmt werden. Nach
der Schmelzkonditionierung mit 35%iger Ortho-
phosphorséure und der Dentinkonditionierung
mit Optibond FL® (KerrHawe) wird das vorimpra-
gnierte Glasfaserband mit einem fliessfahigen
Komposit (Tetric flow®, lvoclar Vivadent) auf die
zuvor gut gereinigte Palatinalfléche des Pfeilerzah-
nes je nach Platzangebot mehr oder weniger fla-
chig befestigt. Vor der Lichtpolymerisation ist da-
rauf zu achten, dass das Glasfaserband von inzisal
betrachtet einen geschwungenen Verlauf ein-
nimmt, sodass es im Bereich des Zwischengliedes
mittig zu liegen kommt und im Folgenden beid-
seits von Komposit ummantelt werden kann. Ist
das Glasfaserband nicht vollstandig mit Komposit
bedeckt, kann es bei Feuchtigkeitszutritt quellen
und instabil werden.

Zur Gestaltung der Zervikalflache des Zwischen-
gliedes eignet sich die zurechtgeschnittene Labial-
flache einer Frasacostrip®-Frontzahnkrone. Die
konvexe Seite des Kronensttickes wird dazu unter
das befestigte Glasfaserband geschoben und der
Freiraum zwischen Glasfaserband und «zervikaler
Matrize» mit der lichtundurchlassigen Opakden-
tinmasse aufgefiillt. Wéhrend der Lichtpolymeri-
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sation sollte das Matrizensttick palatinal und ves-
tibular mit zwei Kugelstopfern auf die Gingiva
gedriickt werden. Damit lasst sich eine straffe
Auflage des Zwischengliedes auf der Mukosa er-
zielen und eine vorausgehende elektrochirurgi-
sche Modellation der Ponticauflage vermeiden.
Fir die Approximalfléchengestaltung empfiehlt
sich analog zur Matrizentechnik beim Komposit-
aufbau die diinne flexible DEL®-Transparent-
matrize. Sie wird zwischen dem Nachbarzahn und
der Innenseite der «zervikalen Matrize» einge-
bracht und mit provisorischem Komposit Systemp
Onlay® fixiert. Anschliessend wird der Approxi-
malraum mit dem lichtundurchlssigen Opakden-
tin aufgefiillt. Um einen physiologisch strammen
Approximalkontakt zu erzielen, sollte der Nachb-
arzahn wahrend der Polymerisation der ersten
approximalen Kompositschicht mit einem Heide-
mann-Spatel weggespreizt werden.

Nachdem der grosste Anteil des Zwischengliedes
oral und vestibuldr mit der Opakdentinmasse auf-
gebaut worden ist, erfolgt die polychromatische
Modellierung der Dentinschicht mit ausgewahlten
Dentinmassen und Effektmassen. Abschliessend
wird, unter Beriicksichtigung der charakteristi-
schen Formmerkmale, eine Schmelzmasse appli-
ziert und das Zwischenglied in der oben beschrie-
benen Art und Weise ausgearbeitet und poliert.
Wahrend in die Vestibularflache des Zwischenglie-

Unter das schon geklebte
Glasfaserbtindel mit dem
Verankerungskern wird der
konvexe Teil der durchsich-
tigen Kunststoffkrone ad-
aptiert, um den zervikalen
Aufbau des Extensions-
glieds zu modellieren.

des, passend zu den nattirlichen Zéhnen, Ober-
flachenstrukturen eingearbeitet werden konnen,
sollte der palatinale Glasfaser-Komposit-Fltigel zur
besseren Hygienefahigkeit strukturfrei ausgearbei-
tet und poliert werden.

Heutige «Asthetik-Komposite» zeichnen sich durch
eine sehr gute Polierbarkeit, Farb- und Oberflé-
chenbestandigkeit aus. In wenigen Féllen ist in der
Nachkontrolle lediglich eine «Auffrischung» des
leicht abgestumpften Oberflachenglanzes wiin-
schenswert.

Direkte Kompositbriicken zum Ersatz
einzelner Seitenzdhne

Aus biomechanischen Griinden sind direkte Kom-
positbriicken zum Ersatz von Seitenzéhnen we-
gen der wesentlich héheren Kréfte problemati-
scher als im Frontzahnbereich. Idealerweise soll-
ten die Glasfaserverstarkungen in Kavitdten zuvor
entfernter Fiillungen gelegt werden. Die Prapara-
tion von zwei lickenbenachbarten approximalen
Kasten zur Verankerung reicht nicht aus, insbe-
sondere wegen der zu geringen Verwindungsstei-
figkeit. In jedem Fall ist darauf zu achten, dass die
sagittalen Faserbiindel (meist zwei) unter dem
Niveau der okklusalen Fissuren zu liegen kom-
men. Zur zusétzlichen Erhéhung der Festigkeit
empfehlen sich kurze transversale Faserverstar-
kungen. Ohne diese Vorsichtsmassnahme besteht

Die fertige einfliigelige Kom-
positbriicke in situ. Man be-
achte die perfekte Einglie-
derung in die eher enge
Liicke.



die Gefahr einer Delamination und der Ger(ist-
fraktur.

Eine spezielle Variante ist die Herstellung von
Liickenhaltern im Seitenzahngebiet. Hier braucht
es grundsétzlich kein Pontic und keine Kavitdten
in den ohnehin meist kariesfreien und intakten
Zahnen. Die Verankerung der Glasfasern wird ganz
einfach an die lingualen und bukkalen Aussenflé-
chen der Zahne beiderseits der Liicke angebracht.

Laborgefertigte Kompositbriicken zum
Ersatz mehrerer Front- und Seitenzdhne
Bei ausgedehnteren Restaurationen empfiehlt sich
der Einsatz laborgefertigter glasfaserverstarkter
Kompositbriicken. Dem Techniker stehen daftir
spezielle Sets zur Verfigung. Zudem konnen im
Labor atrophische Schleimhautanteile mit rosa
Komposit kompensiert werden. Carmen Anding
zeigte dazu einen spektakularen Patientenfall mit
multiplen Nichtanlagen bleibender Zahne bei
ektodermaler Dysplasie.

Schienungen und Verblockungen

in der Parodontologie

Des Weiteren demonstrierte die Referentin den
Nutzen von Glasfasern bei Schienungen und Ver-
blockungen in der Parodontologie. Zuerst wird
das Faserbtindel auf die lingualen Zahnfléchen
aufgebracht, mit Zahnseide befestigt und an-
schliessend mit Holzkeilen fixiert. Danach wird
gedtzt, fliessfahiges Komposit aufgebracht und
polymerisiert. Schliesslich wird die Glasfaser mit
dem Befestigungskomposit ummantelt und defi-
nitiv befestigt.

Waurzelstiftaufbauten

Ein weiteres interessantes Einsatzgebiert fir Glas-
fasern ist die Herstellung individuell angefertigter
Wurzelstiftaufbauten. Die grosse Flexibilitét der
Glasfaserbtindel erlaubt die Konfektionierung,
direkt am Patienten, von im Wurzelkanal anato-
misch perfekt angepassten Verankerungen. Der

-

Konzentriert und trotzdem entspannt: Hands-on-Ubungen im Teamwork.

Der Rohling des Wurzelstiftaufbaus bei der Entnahme
aus dem Wurzelkanal. Der koronale Anteil ist schon
flachig gespreizt und bildet den Kern des kiinftigen
Stumpfes.

Der Rohling des Wurzelstiftaufbaus in situ.

Zahnmedizin aktuell

Vorteil: Es braucht kein spezielles Kalibrieren des
Kanallumens, nur eine minimalinvasive Kanalpra-
paration. Die Elastizitét der Glasfasern ist ahnlich
wie Dentin, was vom biomechanischen Stand-
punkt im Vergleich zu starren Metallstiften von
erheblichem Vorteil ist. Zuerst wird die Wurzelka-
nalftllung mit einem Mdiller-Bohrer auf die ge-
wiinschte Tiefe entfernt. Entsprechend der Mes-
sung mit einer Parodontalsonde wird anschlies-
send die Lange des intrakanalaren Anteils der
Glasfaser abgemessen. Dazu addiert werden
muss gleichzeitig die geschétzte Lange des koro-
nalen Aufbaus des Zahnes.

Das Glasfaserbiindel wird anschliessend mit einer
Pinzette unter Druck an den Kanal angepasst und
mit fliessfahigem Komposit in die provisorische
Form gebracht. Vor dem weiteren Aufbau und der
definitiven Befestigung wird der Stift lichtge-
schiitzt zwischengelagert. Danach wird der Stift
mit dem grob modellierten koronalen Anteil mit
dualhértendem Komposit adhésiv im Kanal befes-
tigt. Nach erneutem Auftragen des Flow-Kompo-
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sits kann der koronale Stumpf mit Komposit defi-
nitiv aufgebaut und modelliert werden.

Hands-on Workshop

Nach einer willkommenen Pause und Erfrischung
beim Apéro riche hatten die Teilnehmenden
Gelegenheit, die theoretischen Kenntnisse im
Hands-on Workshop in die Praxis umzusetzen. Mit
grossem Eifer machten sie sich daran, die nicht
ganz einfach zu handhabenden Glasfasern am
Modell anzupassen und zu befestigen. Das ent-
sprechende Material wurde von beiden
Hauptsponsoren des Abends zur Verfligung ge-
stellt.

Hierzu noch eine aktuelle Firmeninformation: Im
Sinne einer schon lénger geplanten Nachfolge-
regelung hat die Firma rcd, Dentalmedizinische
Produkte, Wolhausen, die Firma heico Dent,
Oberegg, von Urs Heinimann, dem Griinder und
bisherigen Geschéftsfiihrer, per 1. April 2011 tiber-
nommen.

Fazit

Im jugendlichen Gebiss - bei unzureichendem
Knochenangebot und nicht abgeschlossenem
Wachstum - stellt die mittel- bis langfristige Ver-
sorgung mit glasfaserverstarkten Kompositbri-
cken eine elegante Restaurationsméglichkeit dar.
Mit dieser Methode konnen nicht angelegte oder
durch Trauma verlorene Zahne in einer Sitzung
ersetzt werden. Dabei erweisen sich die kunststoff-
impragnierten Glasfaserstrange everStick® und
Tender Fiber® sowohl in ihrer Applikation als auch
in ihrer Stabilitét als sicher. Die Verwendung von
Glasfaser- anstatt Metallgeriisten ermoglicht es,
einen farblich unauffalligen Zahnersatz herzustel-
len. Durch den Verzicht auf eine Praparation kon-
nen eine Irritation der Pulpa-Dentin-Einheit und
ein spdteres Sichtbarwerden der Praparations-
grenzen vermieden werden.

Ganz so einfach, wie es auf Bildern oder dem
Firmenvideo aussieht, ist es allerdings nicht. Das
Anpassen und Befestigen der Glasfaserbiindel
ist recht knifflig, vom Kompositaufbau ganz zu
schweigen. Umso mehr war dieses Seminar mit
praktischen Ubungen unter der kompetenten
Anleitung von Carmen Anding als Spezialistin
eine ideale Gelegenhetit, sich mit der Technik et-
was vertraut zu machen. Der Rest heisst wohl:
Ubung macht den Meister . ..

Quellenangabe (Gruss an Frhr. K-Th. zu G!):

Der Abschnitt «Herstellung glasfaserverstarkter Kom-
positbriickenn ist ein leicht gekiirzter Auszug aus dem
Artikel von Carmen Anding welcher in der SMfZ
7/2008 veroffentlicht wurde.



Arbeitsrechtseminar fiir Zahnarzte im «Au premier»

Alles was Recht ist

Unter Leitung von Dr. Denis Humbert fand am 31. M&rz 2011 im «Au premier»
in Ziirich das jahrliche Arbeitsrechtseminar des Veranstalters Fortbildung
Rosenberg statt. Der stark gefiillte Saal und die lebhafte Mitarbeit des
Publikums iiber die gesamte Dauer des Referats, zeugen von der enormen
Wichtigkeit des Themas, welches wie kaum ein anderes durch eine Fiille
von Grauzonen gekennzeichnet ist, was jedes Jahr zu einer grossen Anzahl

von Arbeitsrechtsprozessen fiihrt.
Daniel Nitschke (Text und Fotos)

Dr. Humbert, einer der wenigen auf das Arbeits-
recht spezialisierten Anwdlte in der Schweiz und
bereits zum 7. Mal Referent dieses Seminars, ver-
glich zu Beginn die Arbeit in einem Kleinbetrieb
wie der Zahnarztpraxis mit einer Ehe, welche rasch
oder auch nach vielen angenehmen gemeinsa-
men Jahren in gegenseitiger Abneigung oder gar
in Hass minden konne. Davor, Partei in einem
Gerichtsverfahren zu werden, ist niemand gefeit.
Aus diesem Grund ist es unumganglich, tiber die
wichtigsten Rechtsbestimmungen des Arbeitsver-
héltnisses Bescheid zu wissen. Im Laufe des drei-
stiindigen Seminars wurden samtliche wichtige
Bestimmungen erldutert und nicht zuletzt durch
die zahlreichen Fragen aus dem Publikum spezi-
fiziert. Zumindest einige davon sollen in diesem
Artikel der Leserschaft nahergebracht werden.

Der Arbeitsvertrag
Am Anfang jedes Arbeitsverhdltnisses steht die
laut Humbert wichtigste Institution der gesamten

Dr. Denis Humbert beantwortete geduldig alle Fragen.

Thematik, der Arbeitsvertrag. Dieser, ob befristet
oder unbefristet, sei bei aufkommenden Streitig-
keiten massgebend und daher zu Beginn einer
Anstellung griindlich zu Giberprtifen. Durch einen
durchdachten und vollstandig erklarenden Arbeits-
vertrag konne vielen auf Missversténdnissen be-
ruhenden Streitigkeiten vorgebeugt werden. Neben
naheliegenden Bestandteilen, wie Beginn, even-
tuelle Dauer, Umfang der Arbeitszeit, Gehalt oder
Ferienanspruch, sollte bspw. die Tétigkeit des
potenziellen Arbeitnehmers moglichst detailliert
beschrieben werden, um den Anspruch des Arbeit-
gebers und die Vorstellungen des Arbeitnehmers in
Einklang zu bringen, auch oder vor allem, wenn es
sich um scheinbar banale Dinge wie «Kaffee ko-
chen» oder Reinigungsarbeiten handelt. Bei einer
fehlenden Erwahnung einer bestimmten Tétigkeit
sei die arbeitnehmende Partei auch nicht zu deren
Ausftihrung verpflichtet. Ein ebenfalls wichtiger Be-
standteil ist die Regelung der Uberstunden, auf die
im weiteren Verlauf noch weiter eingegangen wird.

.
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Kiindigen und gekiindigt werden

Ein weiterer wichtiger Bestandteil (fast) jedes Ar-
beitsverhaltnisses ist die Kiindigung, welche ent-
weder ordentlich oder fristlos ausgesprochen
werden kann und aufgrund ihrer psychologischen
Brisanz regelmédssig zu Verstimmungen und den
daraus resultierenden Problemen fiihrt. Auch
hierbei sei es bei aufkommenden Meinungsver-
schiedenheiten von unmittelbarer Wichtigkeit,
zuerst den Arbeitsvertrag zu konsultieren. Grund-
sdtzlich ist zu beachten, dass eine Kiindigung,
unabhdngig der kiindigenden Partei, grundsatzlich
der in Artikel 13 OR beschriebenen Schriftlichkeit
entsprechen sollte. Auch wenn dieser Bestand
nicht zwingend ist, kann nur so die tatséchliche
Kiindigung im Streitfall bewiesen werden. Wichtig
zu beachten sind dabei vonseiten des Arbeitge-
bers die Einhaltung eventueller Sperrfristen, z. B.
im Fall von Krankheit, Unfall oder Schwanger-
schaft. Ein Kiindigungsgrund muss von beiden
Parteien nur auf Verlangen genannt werden. Wird
er jedoch genannt, muss er logisch nachvollzieh-
bar und nicht missbrauchlicher Natur sein (Rache-
kiindigung, Kiindigung wegen Religion oder Se-
xualitat). Von besonderer Bedeutung ist die frist-
lose Kiindigung, da fiir sie zum Teil eigene Regeln
gelten. Wichtig ist, dass die fristlose Kiindigung
eine ultima ratio darstellt und nach Artikel 337 OR
immer eines wichtigen Grundes bedarf. Das ist im
Regelfall die Unzumutbarkeit der weiteren Zusam-
menarbeit bspw. aufgrund von Diebstahl oder
derben Beschimpfungen. Vonseiten des Arbeit-
nehmers gilt auch die Gefahrdung des Lohnes als
triftiger Grund fir eine fristlose Kiindigung. Be-
sonders an dieser Art der Kindigung ist das Fehlen
von Sperrfristen und der Tatsache, dass sie auch
im befristeten Arbeitsverhdltnis ausgesprochen

3
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Ohne spezifische Vereinbarungen im Arbeitsvertrag sind Uberstunden als Lohnbestandteil abzugelten.
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Ein durchdachter und vollstandiger Arbeitsvertrag kann vielen auf Missversténdnissen beruhenden Streitigkeiten

vorbeugen.

werden darf. Eine fristlose Kiindigung lost das
Arbeitsverhéltnis grundsatzlich mit sofortiger Wir-
kung auf, auch wenn die Kiindigung ungerecht-
fertigt ausgesprochen wurde. In diesem Fall muss
unter Umstanden der Lohn fir die Dauer der im
Vertrag vereinbarten Kiindigungsfrist nachgezahlt
werden. Fehlt der wichtige Grund fir eine fristlose
Kiindigung und mochte der Arbeitgeber die Leis-
tung des Arbeitnehmers nach Ausspruch einer
ordentlichen Kiindigung trotzdem nicht mehr in
Anspruch nehmen, besteht fiir ihn die Moglichkeit
einer Freistellung, welche voriibergehend oder fiir
die gesamte Dauer der Kiindigungsfrist ausge-
sprochen werden kann. Im Regelfall muss dabei
die Lohnzahlung bis zum Ende der Kiindigungs-
frist fortgesetzt werden. Eine weitere, wenn auch
selten genutzte Moglichkeit, ein Arbeitsverhaltnis
zu beenden, ist eine Aufhebungsvereinbarung,
welche in beidseitigem Einverstandnis erfolgen
muss. Diese Form der Beendigung des Arbeits-
verhdltnisses ist jederzeit méglich, auch innerhalb
von Sperrfristen.

Uberstunden und Uberzeit

Ein weiterer Bestandteil des taglichen Arbeitsle-
bens, welcher auch das beste Verhaltnis zwischen
Arbeitgeber und -nehmer regelmassig auf die
Probe stellt, ist das Ableisten von angeordneten
Uberstunden. Das der/die Chef/in, dessen/deren
Einkommen sich durch Mehrarbeit in der Regel
erhoht, eine andere Einstellung zu Uberstunden
hat, als ein/e Angestellte/r mit Festgehalt, liegt auf
der Hand. Deshalb sollte auch der Umgang mit
Uberstunden vor Beginn des Arbeitsverhaltnisses
eindeutig geklart sein. Grundsétzlich miissen
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vom Arbeitnehmer bei betrieblicher Notwendig-
keit Uberstunden geleistet werden. Das wird
vom Arbeitnehmer in der Regel auch eingesehen.
Die Schwierigkeiten beginnen meist mit dem Aus-
gleich der geleisteten Mehrarbeit. Massgebend ist
auch hier wieder der Arbeitsvertrag. Uberstunden
konnen durch Freizeit oder Lohn (der Stunden-
lohn erhéht sich hierbei um mind. 25%) ausge-
glichen werden. Wird im Arbeitsvertrag nichts
spezifisch vereinbart, ist fiir die geleistete Mehrar-
beit Lohn zu entrichten. Beide Parteien kénnen
sich theoretisch auch vertraglich darauf einigen,
dass das bestehende Gehalt jegliche geleistete
Mehrarbeit beinhaltet. Es ist jedoch darauf zu
achten, dass die Uberzeit, also die Uberschreitung
der gesetzlich zuldssigen Hochstarbeitsdauer (in
der Zahnarztpraxis in der Regel 45 Wochenstun-
den) nicht durch das Grundgehalt abgegolten

werden darf. Dariiber hinaus ist der Arbeitnehmer
nicht in jedem Fall verpflichtet, Uberstunden zu
leisten. So kénnen zum Beispiel gesundheitliche
Griinde, wichtige persénliche Interessen (Aufsicht
der Kinder) oder die kurzfristige Anordnung von
Uberstunden den Arbeitnehmer von seiner Leis-
tungspflicht entbinden.

Eine Frage der Codierung:

das Arbeitszeugnis

Das Arbeitszeugnis sparte sich Dr. Humbert als
wichtigen Schlusspunkt auf. Da es auch in einem
Arbeitsverhdltnis normalerweise den Schluss-
punkt darstellt, darf seine Bedeutung nicht unter-
schétzt werden. Ein Arbeitnehmer darf jederzeit
die Erstellung eines Arbeitszeugnisses verlangen.
Darin sind sowohl der Umfang und die Dauer des
Arbeitsverhltnisses erwahnt, wie auch die Beur-
teilung der Arbeitsleistung durch den Arbeitgeber.
Auf ausdrticklichen Wunsch seitens des Arbeit-
nehmers muss sich das Arbeitszeugnis auf Anga-
ben tiber Art und Dauer des Arbeitsverhaltnisses
beschrénken. Auch wenn die Form des Zeug-
nisses im OR nicht geregelt ist, gibt es gewisse
Vorschriften, welche vom Arbeitgeber eingehalten
werden miissen. U.a. bedarf es ebenfalls der
Schriftlichkeit, muss in Maschinenschrift verfasst
sein und darf keine Streichungen oder Korrektu-
ren enthalten. Des Weiteren muss es vollstandig
sein und der Wahrheit entsprechen. Dr. Humbert
schilderte in seinen Ausfiihrungen den Fall eines
Arbeitgebers, welcher aus unbekanntem Grund
ein massiv beschonigtes Arbeitszeugnis ausstellte
und spéter vom neuen Arbeitgeber des betreffen-
den Arbeitnehmers auf Schadensersatz verklagt
und verurteilt wurde. Aus diesem Grund ist es von
ausserordentlicher Bedeutung, dass der Arbeitge-
ber das Zeugnis niichtern verfasst und sich dabei
nicht von Gefithlen wie Rache oder Mitleid leiten
lasst. Eine besondere Brisanz erhalt das Arbeits-
zeugnis durch die allgegenwartige Verwendung
von besonderen codierten Floskeln. So bedeutet
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bspw. der Satz «er erledigte alle Aufgaben zu
meiner Zufriedenheit», welcher oberflachlich be-
trachtet positiv anmutet, durchaus nicht, dass
der Arbeitgeber tatsachlich zufrieden war, son-
dern die Leistungen seines Angestellten lediglich
als knapp gentigend erachtete. Der Grund fiir
diese unsinnigen Verzerrungen in der Beurteilung
der erbrachten Leistungen liegt darin begriindet,
dass der Arbeitgeber dem Angestellten kein Zeug-
nis ausstellen darf, welches sein wirtschaftliches
Fortkommen erschwert. Er darf den Arbeitnehmer
in dessen Arbeitszeugnis also nicht als «dumm
und faul» bezeichnen, auch wenn dies der Wahr-
heit entsprechen sollte. Denn diese Formulierung
wiirde dem Arbeitnehmer eine Neuanstellung
praktisch unmaglich machen. Der Arbeitgeber
muss sich also zahneknirschend mit der wohlwol-
lenden Aussage «er zeigte fiir seine Arbeit Ver-
standnis» behelfen. Der Arbeitnehmer kann
dadurch hoffen, einen Arbeitgeber zu finden,

welcher die Codierung nicht erkennt und ihm
eine neue Anstellung gewahrt. Wie kann man als
potenzieller Arbeitgeber einen wirklich guten Ar-
beitnehmer anhand seiner Arbeitszeugnisse er-
kennen, wenn die Zeugnisse aller Bewerber posi-
tiv formuliert sind? Dr. Humbert gab allen anwe-
senden Arbeitgebern daraufhin Hinweise, wie
man einem guten Arbeitnehmer seine Leistungen
hervorzuheben vermag. So konne der Arbeitge-
ber bspw. den Satz «Dieser Text ist uncodiert»
gebrauchen. Diese in einem rechtlich relevanten
Dokument eigentlich absurde Aussage zeigt dem
potenziellen neuen Arbeitgeber, dass die getatig-
ten Aussagen auch tatsachlich der Wahrheit ent-
sprechen. Des Weiteren zeigt auch ein umfang-
reich formuliertes Arbeitszeugnis, dass ein Chef
seinen Angestellten nur ungern verliert.

Abschliessend ist zu sagen, dass die Arbeit in ei-
nem Kleinbetrieb den Charakter der beteiligten
Personen regelméssig auf die Probe stellt. Grund-
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sétzlich ist es hilfreich, auftretende Streitigkeiten
gemeinsam niichtern zu erértern und personlich
motivierte Emotionen zurickzuhalten. Da dies
nicht immer gelingt, ist dieser Artikel hoffentlich
ein Anreiz, sich intensiver mit den rechtlichen
Bestimmungen des Arbeitsverhdltnisses in der
Schweiz auseinanderzusetzen.

Anmerkung

Der arbeitsrechtlich relevante Inhalt des Artikels
bezieht sich auf Ausserungen des Referenten
Dr. Denis Humbert wéhrend des Referats und auf
das an die Teilnehmer verteilte Skript. Der Inhalt
des Artikels wurde vom Referenten jedoch nicht
tiberpriift und erhebt dadurch keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit und Fehlerlosigkeit. Aus diesem
Grund ist bei arbeitsrechtlichen Fragen die Kon-
sultation eines Anwalts unerldsslich.

IDS 2011 - 34. Internationale Dentalschau in Koln

Grosste Dentalmesse aller Zeiten -

mal wieder!

Was ist das Beeindruckendste an der Messe? lhre Grosse! So lautete die
Antwort vieler iiberwiltigter IDS-Neulinge. Und tatsdchlich iibertraf die
34. Internationale Dentalschau (IDS) mit einer imposanten Fldche von mehr
als 20 Fussballfeldern (ca. 145000 m?) alle zuvor stattgefundenen Messen
der Vergangenheit. Die rund 115 000 Besucher aus aller Herren Lander hat-
ten bei 1956 Ausstellern die Qual der Wahl, um Produktinnovationen oder

Informationen einzuholen.

Sybille Scheuber, ZMK Bern (Text und Bild)

Viele nutzten die Messe zum direkten Kaufent-
scheid fiir Praxis und Labor, was die Hersteller na-
tiirlich besonders positiv begriissten. Man splirte
deutlich, dass die Konjunktur wieder angezogen
hat. Die Strategie der Besucher war so unter-
schiedlich wie das Angebot selbst. Schliesslich war
die IDS aber fr alle ein lohnenswerter Besuch.

Dr. Martin Rickert, Vlorsitzender des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI), freute sich
vor allem tiber den starken internationalen Zu-
spruch, was den Charakter der IDS als Weltleit-
messe einmal mehr bestétigt. Veranstaltet wird die
Messe von der GFDI - Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie GmbH -, dem Wirtschafts-
unternehmen des Verbandes der Deutschen Den-
tal-industrie e.V. (VDDI) und findet im zweijahrli-
chen Turnus statt. Die ndchste IDS vom 12. Mdrz
bis 16. Mdrz 2013 sollte man sich unbedingt jetzt
schon vormerken! In immer schnelleren Zyklen

entstehen Produktneuheiten in allen Bereichen
der Zahnmedizin. Die IDS eignet sich besonders
daftr, dahin gehend up to date zu bleiben.

Die wohl am hdufigsten gestellte Besucherfrage
auf der IDS war zweifellos: «Was gibt es Neues?»
Es ist ja schliesslich auch Zweck dieser weltweit
grossten Dentalmesse, zu zeigen, wohin die Ent-
wicklungen im Dentalbereich fiihren.

Die Digitalisierung hat die Dentalwelt
weiter fest im Griff

Intraoralscanner, dreidimensionales Rontgen und
verbesserte CAD/CAM-Verfahren eroffnen dem
Zahnarzt und Zahntechniker neue Chancen. Frei
nach dem Motto «Modellierst du noch, oder frast
du schon?» findet der aufmerksame Leser des
dicken Messekatalogs unglaubliche 250 CAD/CAM-
Systeme aufgelistet. Aller Digitalisierung zum Trotz
wird die traditionelle Schichttechnik in hochésthe-

tischen oder komplexen Féllen immer in der Hand
des Zahntechnikers bleiben! Schleichend findet
aber ein Trendwechsel statt — weg von der Metall-
keramik hin zu modernen Hochleistungskerami-
ken. Die Autorin als «Kronen- und Briickenprothe-
tikerin» war von der Fiille des Angebots schlicht
beeindruckt. Neben Keramiken, Kunststoffen und
sogar Edelmetallen ist erstmalig die CAD/CAM-
Fertigung von Kobalt-Chrom-Legierungen reali-
siert worden. Die lang ersehnte Offnung der
verschiedenen CAD/CAM-Systeme in Kombina-
tion mit dem DVT oder gar Oralscannern verein-
facht bzw. vervielféltigt die Moglichkeiten des
Zahnarztes oder des Zahntechnikers enorm. Dies
wurde moglich durch neu geschlossene Koope-
rationen der Herstellerfirmen, was zu vielverspre-
chenden Schnittstellen fahrt. Doch nun ein Uber-
blick tiber die einzelnen Fachgebiete, der auf-
grund der Produktvielfalt nicht vollsténdig sein
kann.

Straumann, Dental Wings und 3M Espe
C.0.X kiindigen Zusammenarbeit an

Das Portfolio des digitalen Workflows von der
navigierten Implantationsplanung bis hin zur Her-
stellung der prothetischen Suprastruktur erweitert
sich durch die Kooperation. In Zusammenarbeit
mit der Firma Ivoclar Vivadent und neuerdings
auch Vita Zahnfabrik stehen bewdhrte Partner fiir
ein umfassendes Materialangebot zur Verfligung.
Mit einem Ende 2009 auf dem Markt gebrachten
Implantattyp aus einer Titan-Zirkonium-Legierung
namens Roxolid® ist es aufgrund der deutlich ho-
heren Festigkeit nun méglich, durchmesserredu-
zierte Implantate in anatomisch limitierten Kno-
chenverhaltnissen zu setzen, wo zuvor grossere
Implantatdurchmesser verwendet werden muss-
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ten. Man erwartet dadurch einen Verzicht auf oder
eine Reduzierung von Knochenaufbau. Ist doch
ein Knochenaufbau notwendig, bietet Straumann
eine spezielle PEG-Membran (MembraGel®) an,
welche gelartig applizierbar fir eine gewisse Zeit
eine Barrierefunktion aufrechterhélt. Zunehmen
werden in Zukunft auch zahnfarbene Keramik-
abutments im dsthetischen Frontzahnbereich und
die Moglichkeit, CAD/CAM-technisch fabrizierte
individuelle Gertiste (Copings) auf ein Abutment
aufzukleben.

Prothetik: Digitale Technik revolutioniert
Arbeitsablaufe

Die digitale Technik greift zunehmend in den Ar-
beitsalltag zukunftsorientierter Praxen und Dental-
labore ein. Ein klarer Trend zeigt sich in Richtung
«abdruckfreier Praxis». Zu den grossten Anbietern
fur Oralscanner gehéren nach wie vor Sirona
(Cerec Bluecam), 3M Espe (Lava C.O.S) und
Cadent (iTero), die mit unterschiedlichen Aufnah-
metechniken arbeiten. Ob Videosignale, blaue
LEDs oder nach dem konfokalen Prinzip, die
Genauigkeit des digitalen Abdrucks lasst sich mit
konventionellen Methoden der Abdrucknahme
durchaus vergleichen. Einzig die Handhabung un-
terscheidet sich bei den verschiedenen Systemen
und bedarf einer gewissen Ubung. Nun ist bei
Cerec Chairside oder Labside (bei allen anderen
Systemen ausschliesslich Labside) die Fertigung
der Restauration moglich. Per Knopfdruck lassen
sich die Scandaten anschliessend ins Labor schicken
und tiber Zentralfertiger ein SLM-Modell (selective
laser melting) von der Mundsituation herstellen.
Dieses dient als Halter fir die definitive Restau-
ration, die der Zahntechniker in gewohnter Hand-
werkskunst veredelt, bevor der Zahnarzt die

«High-Tech-Arbeit» einsetzt. In diesem Bereich
findet ein grundlegendes Umdenken vor allem in
zahntechnischen Laboratorien statt, wie bei der
Festrede zur diesjdhrigen Gysi-Preisverleihung
betont wurde.

Mit Spannung wird bei Sirona erwartet, wie die
neue Software zur Herstellung mehrerer Cerec-
Restaurationen gleichzeitig funktionieren wird
und ob es tatsachlich méglich sein wird, mit der
Schleifmaschine CEREC MC XL eigene Bohrscha-
blonen herauszuschleifen. Dies soll in Kombina-
tion mit den 3-D-Rontgensystemen GALILEOS
und ORTHOPHOS XG 3D geschehen.

Der virtuelle Patient

Der integrierte Gesichtsscanner von GALILEOS
scannt zusétzlich auch das Gesicht des Patienten.
Bei Besprechungen wird ein «virtuelles» 3-D-Ab-
bild seines Kopfes dargestellt. Das ist fiir den Pa-
tienten eventuell weniger befremdlich als sich das
Réntgenbild seines Schadels anzusehen. Man ver-
spricht sich dadurch eine anschaulichere Patien-
tenkommunikation und hohere Akzeptanz. Das
visualisiert nicht nur in der Kieferorthopddie, son-
dern auch in der Prothetik den gewtinschten The-
rapieplan.

Materialvielfalt bei den Keramiken

Neu ist die Moglichkett, eine vollanatomische Zir-
konoxidkrone bzw. -briicke fiir den Seitenzahn-
bereich frasen zu lassen. Die DeguDent GmbH
bietet mit Cercon ht ein Geriistmaterial an, das
sogar in Transluzenz und Zahnfarbe passend zu
den Nachbarzéhnen gewahlt werden kann. Das
gefiirchtete Chipping (Abplatzen der Keramik) ist
dadurch quasi ausgeschlossen. Fraglich bleibt, wie
die Antagonisten die hohe Harte des Zirkonoxids

Zahntechniker Mario Fratino und Xavier Zahno (Labor Précidents Sarl) aus der Schweiz planen mit Thierry Golay
und Eric Wirz am Straumann-Stand ihren Messetag.
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aufnehmen werden und ob nicht sogar das Kie-
fergelenk dadurch Schaden nehmen konnte.
Die Firma Ivoclar Vivadent présentiert den poly-
chromatischen Pressrohling IPS e.max Press Multi.
Waren zuvor in der Presstechnologie nur einfar-
bige monolithische Keramiken moglich, die bemalt
werden miissen, sind nun mehrfarbige Presske-
ramiken vom Dentin zur Schneide produzierbar.
Die Vita Zahnfabrik hingegen bietet einen im In-
neren strukturierten Feldspatkeramikblock VITA-
BLOCS RealLife fiir Frontzahne an, der computer-
gestlitzt herausgefrast unterschiedliche Farbef-
fekte erzielt.

Eine fiir alle: neue Feile in der Endodontie
Gleich zwei Firmen warten mit einem neuartigen
Feilensystem auf: Dentsply Maillefer (WaveOne)
und VDW (Reciproc®), dem eine dhnliche Tech-
nologie zugrunde liegt. Mit nur einer einzigen
Feile soll die vollstandige endodontische Aufbe-
reitung moglich werden. Sie arbeitet mit einer
reziproken Bewegung und nicht mehr rotierend,
was das Risiko des Einschraubens und des Feilen-
bruchs reduziert. Die Feile wird sterilisiert geliefert
und ist fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Einzi-
ger Wermutstropfen — man braucht mal wieder
einen neuen Endomotor, der eine reziproke Be-
wegung durchfthren kann. Die Firmen zeigen
sich jedoch kulant, wenn ein dlteres Modell ein-
getauscht wird. Ein weiteres Gadget ist der Apex-
locator mit einem Touchscreen, was auch in Be-
dienelementen bei Behandlungseinheiten immer
beliebter wird. Die Reinigung ist vereinfacht und
die Gerdte weisen ein futuristisches Design auf.

Therapie-Monitoring bei

der Kieferorthopadie

Hat der Patient nun die herausnehmbare Zahn-
spange zuverldssig getragen oder nicht? Bisher
musste der Kieferorthopdde sich auf die Aussage
seines kleinen Patienten verlassen und anhand
der gednderten Zahnstellung Riickschliisse auf die
Tragedauer ziehen. Damit ist jetzt Schluss. Mit
TheraMon® ist von der Handelsagentur Gschladt
ein winziger Mikrosensor entwickelt worden, der
die Tragedisziplin des Patienten dokumentiert. Die
Mikroelektronik tberpriift in kurzen Zeitinterval-
len, ob und wie lange die Zahnspange getragen
wird. Der Mikrochip wird vom Zahntechniker bei
der Herstellung der Zahnspange einpolymerisiert.
Mit einer Auslesestation beim Kieferorthopaden
werden die Daten in ein Auswertungsprogramm
transferiert. Auf Basis der gesammelten Daten
kann der Behandler den Therapieerfolg ins Ver-
haltnis zur Tragedauer setzen und allfallige Kon-
sequenzen ziehen. Fir Versicherungen oder
Krankenkassen, die eine kieferorthopadische
Therapie unterstiitzen, ist die Compliance des
Patienten nun direkt tberpriifbar.



Remineralisation in der Kieferorthopadie
Ist dann doch eine fest sitzende Apparatur
notwendig, konnen Brackets, Bander und Ligatu-
ren problematische Regionen fiir eine griindliche
Mundhygiene sein. Dagegen kann mit einer spe-
ziellen Reinigungspaste mit Kalzium und Phos-
phat (Ml ORTHO) von GC angegangen werden.
Weissliche Initialkariesldsionen sollen dadurch
erfolgreich remineralisiert werden und White
spots werden nach einer KFO-Behandlung deut-
lich minimiert. Auch die lichthartenden Glasio-
nomerzemente (Fuij) aus ihrer Produktlinie zur
Befestigung der Brackets beugen durch Fluorid-
freisetzung einer Demineralisierung vor.

Prophylaxe

Wie bei jeder IDS werden die daftir empfangli-
chen Besucher mit zahlreichen Mundhygienear-
tikeln und Gratismustern ausgestattet. Doch nicht
nur die verschiedenartigsten Handzahnbiirsten,
sondern auch Elektrozahnbiirsten wurden gross-
ziigig verteilt. So hatte sich schnell herumgespro-
chen, dass die Firma Philips Sonicare Schallzahn-
biirsten unentgeltlich abgab, und dementsprechend
gross war die Warteschlange schon vor dem ei-
gentlichen Messebeginn. Direkt nebenan infor-
mierten Mitarbeiter von Oral B (iber den «Perso-
nal Coachn ihrer oszillierend-rotierenden Elekt-
rozahnbiirste, die das Mundhygieneverhalten des
Patienten optimieren soll. Der Mensch wird dabei
durch ein Belohnungssystem - wenn auch nur
elektronisch — motiviert. Frau Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler, Universitdt Marburg, erklarte das
Funktionsprinzip der elektrischen Zahnbiirsten-
technologie und die wissenschaftliche Studienlage
in der Pressekonferenz von Procter & Gamble
GmbH. Doch auch die Konkurrenz schlaft nicht,
und so gab es neben weiteren Elektrobirstenher-
stellern (Omron Healthcare Europe B.V.) viele
kleinere, eher unbekanntere Aussteller, die aber
zwar nicht mit einer profunden Wissenschaft
werben konnten, dafiir aber im Preis attraktiver
wirkten.

Supra- und subgingivalem Zahnstein riickt der
weiterentwickelte Air-Flow Master Piezon von
EMS Electro Medical Systems GmbH auf die Pelle.
Mittels parallel zum Zahn verlaufenden Schwin-
gungen, die Wasser, Luft und Pulver verwirbeln,
sollen Parodontitis und Periimplantitis Einhalt ge-
boten werden. Neu ist das Handsttick mit einem
LED-Licht ausgestattet.

Ultraschall bei Kompositfiillungen?

Mit dem Slogan «Time for KaVolution» gab die
Kavo Dental GmbH ihre Produktneuheiten kund.
Mit einem neuartigen Fiillsystem namens Sonic-
Fill™ soll mittels Schwingungsenergie die Viskosi-
tdt des Komposits kurzzeitig reduziert werden,
sodass es in einen fliessfahigeren Zustand tiber-
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Der elektronische Gesichtsbogen ARCUSdigma Il der Firma KaVo visualisiert prézise Unterkieferbewegungen und
kann so Kiefergelenksprobleme aufzeigen.

geht. Dadurch kann die Kavitdt sehr schnell und
randschltissig geftillt werden. Sobald das Kompo-
sit nicht mehr mit dem Handstiick in Beriihrung
ist, erlangt das spezielle SonicFill-Komposit wieder
seine urspriingliche Viskositdt zurtick und ist ein-
fach zu modellieren. Das Komposit weist eine
geringe Materialschrumpfung und eine grosse
Aushartungstiefe bis zu 5 mm auf. Noch ist das
Material nicht in allen Farben erhéltlich und wirkt
noch recht transluzent. Bei Verwendung des neuen
Systems kann mit einer Zeitersparnis von mindes-
tens 30% gegentiber der konventionellen Schicht-
technik gerechnet werden. Aber wie der Name
bereits sagt, funktioniert das ausschliesslich in
Kombination mit dem genannten Fiillungsma-
terial. Aus derselben Schmiede entstammt das

DIAGNOcam, welches mit Licht bestimmter Wel-
lenldnge den Zahn durchleuchtet (transillumi-
niert) und gleichzeitig als digitale Videokamera
fungiert.

Lupenbrillen mit Licht

Viele Anbieter haben sich auf Lupenbrillen mit
Licht fokussiert. Diese vergréssern mehrfach und
leuchten das Arbeitsfeld optimal aus. Entschei-
dend sind die Qualitt der Lupe, das schattenfreie
Ausleuchten und das Gewicht der kompletten
Lupenbrille. Sportlich kommt die medizinische
Kopflupe EyeMag Smart von Carl Zeiss daher, die
einen integrierten Laserschutz bei Diodenlasern
und Nd:YAG-Lasern bietet. Derzeit miissen Fehl-
sichtige allerdings noch mit Kontaktlinsen arbei-
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MediBank

Wir bleiben bei dem, was wir beherrschen.

Die Privatbank fur freie Berufe

seit Uber 30 Jahren

MediBank AG

Bahnhofstrasse 10, 6301 Zug

Telefon 041 726 25 25, Fax 041 726 25 26
direktion@medibank.ch, www.medibank.ch
Christine Ehrat, lic. oec. publ, Direktorin
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Zahnmedizin aktuell

So mancher Messebesucher tiberlegte sich ernsthaft
die Anschaffung eines Dentalmikroskops. Carl Zeiss
Meditec stattet inzwischen Universitatszahnkliniken
damit aus.

ten, wenn sie die Laserschutzgldser mit Lupe in
Anspruch nehmen mdchten. Das sollte sich aber
bald &ndern.

Lasertechnologie

Zugenommen haben insgesamt die Hersteller fiir
Lasergerate. Diese Gerate sind zunehmend flexibel
und vielseitig einsetzbar. Der Diodenlaser von
elexxions z.B. mit einem Lithium-lonen-Akku
kann netzunabhdngig in jedem Behandlungszim-
mer betrieben werden und erméglicht auch den
mobilen Einsatz ausserhalb der Praxis. Er findet in

FL
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Viele farbenfrohe Sténde sollen Inspiration und Anreiz fiir die Praxiseinrichtung geben.

Die neue Schutzbrille von Zeiss mit dem bewdhrten Lupensystem ist speziell bei Laserbehandlungen einsetzbar.

der Endodontie, Parodontologie und nattirlich in
der Chirurgie Anwendung und kann bei Bedarf
auch im Laser-Powerbleaching eingesetzt werden.

Live-OPs auf der IDS

Es hat etwas von Schauoperationen wie im romi-
schen Reich, wenn ausgewdhlte Zahnarzte fir die
bredent group Implantate live auf der Messe
setzten. Im glasernen vollausgestatteten Opera-
tionsraum wurde dem vorbeilaufenden Messe-
besucher demonstriert, wie das Implantatsystem
am Patienten anzuwenden ist. Aber auch andere
Aussteller machten mit werbewirksamen Auftrit-
ten in Form von Showeinlagen und mit Tanzerin-
nen auf sich aufmerksam. Andere verlosten tag-
lich ein iPad oder koderten mit iPods beim Kauf
eines Artikels. So wurden nebenbei auch die
Apple-Produkte unterstiitzt. Einzig den Plagiaten,

sogenannten Copycats, wurde im Hintergrund der
Kampf angesagt — es beschweren sich immer
mehr grossere Firmen tiber unerwiinschte Nach-
ahmer.

Speakers’ Corner

Auch dieses Mal nutzten wieder viele Besucher
den Speakers” Corner, um sich tiber die Produkt-
neuheiten, Trends in der Zahnmedizin und Ergeb-
nisse aus Wissenschaft und Forschung zu in-
formieren. Die Messe endete mit einer hohen Zu-
friedenheit beim Handel und beim Endkunden
- die Umfrage ergab, dass 95% der Besucher mit
dem Produktangebot der Veranstaltung sehr zu-
frieden bis zufrieden waren. Fiir eine Mehrzahl
ist jetzt schon klar, dass sie die ndchste Messe
vom 12. bis 16. Marz 2013 wieder aufsuchen
werden.

Auf der Piazza konnten die Messebesucher Frischluft schnappen und in der Sonne
verweilen. Im Hintergrund sieht man unter anderem den Kélner Dom.



Biicher

Konservierende Zahnheilkunde

A. Lussi, M. Schaffner (Herausgeber):
Fortschritte der Zahnerhaltung

272 S, 310 Abb., Hardcover, €118~
Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin (2010)
ISBN 978-3-86867-019-6

Adrian Lussi und Markus Schaffner geben als He-
rausgeber mit dem Buch «Fortschritte der Zahn-
erhaltung» eine umfassende Darstellung des ak-
tuellen Standes der Konservierenden Zahnheil-
kunde. In 25 Beitragen von verschiedenen Auto-
ren wird das ganze Spektrum von der Anatomie
des Zahnes bis zu den neusten Behandlungsme-
thoden der Zahnerhaltung beschrieben und mit
vielen Bildern und Grafiken erganzt.

Der erste Themenbereich befasst sich mit dem
Aufbau und der Pathologie des Zahnes. Dem Leser
werden mit klaren Schnittbildern und farbigen
Ubersichtsfotos die Anatomie und mogliche Ab-
normitdten des Zahnes anschaulich erklért und
nahergebracht. Weitere Kapitel beleuchten Aspekte
der Karies, aber auch die verschiedensten Mog-
lichkeiten der Diagnostik, Behandlung und Ka-
riespravention.

Auch werden Sinn und Unsinn von Vergrosserungs-
hilfen in der restaurativen Zahnmedizin unter die
Lupe genommen und ausfthrlich diskutiert.

In einem weiteren Kapitel wird das Problem der
Nachbarzahnverletzung und Methoden zu deren
Vermeidung eindriicklich aufgezeigt.

Die verschiedensten Techniken fiir Ftillungen, Blei-
chen und Wurzelbehandlungen werden abwechs-
lungsreich présentiert und umfassend erklért. Die
Kapitel «Dentale Erosionen» und «Halitosis» run-
den mit den neuesten Erkenntnissen das Gebiet
der praventiven Zahnmedizin und der Zahnerhal-
tung in eindrticklicher Weise ab.

Die klare Strukturierung des Buches hat mir sehr
gut gefallen, durch die tibersichtliche Gliederung
sind die einzelnen Themenbereiche rasch und
sicher auffindbar. Mit farblich hervorgehobenen

Merksétzen wird man zur wesentlichen Aussage
des jeweiligen Kapitels hingefihrt. Ausserdem wird
am Schluss der einzelnen Kapitel die Literaturan-
gabe direkt angeftigt. Durch die brillanten Farb-
bilder, die klare Gliederung und die pragnanten
Aussagen erhalt der Leser einen ausgezeichneten
Uberblick iber die heutige Konservierende Zahn-
medizin.

Felix Meier, Zurich

G. Krastl, R. Weigel (Herausgeber):
PEKBOOK - Ein klinischer Leitfaden

fiir die Zahnerhaltung

67 S., Eigenverlag Klinik fir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie, Universitct Basel
ISBN 978-3-033-0257-8

Unter dem Titel «<PEKBOOK» (Teil 1, Kariologie)
ist ein klinischer Leitfaden fiir die Zahnerhaltung
aus der Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie
und Kariologie der Universitdt Basel erschienen.

Zahnmedizin aktuell

G. Krastl und R. Weigel haben auf unkonventio-
nelle Weise ein «Bilderbuch mit Kommentaren»
tiber die Kariologie herausgegeben. Fast wie in
«comic strips» durchgeht man verschiedene Sta-
tionen der konservativen Zahnbehandlung.
Im ersten Kapitel wird einem die Wichtigkeit von
Anamnese und Befundaufnahme nahergebracht.
Es folgen verschiedene Kariesdiagnostikmetho-
den, aber auch die Beurteilung der bestehenden
Restaurationen werden durch eindriickliche Bild-
darstellungen mit den entsprechenden Erlaute-
rungen gezeigt.
Im Sinne eines klinischen Behandlungskonzeptes
werden Bildfolgen mit Methoden der Kariesent-
fernung, Maglichkeiten von Uberkappungen, Kavi-
tatenprdparationen und Fiillungsmaglichkeiten mit
erkldrenden kurzen Texten dargeboten. Es macht
Freude, die verschiedenen Restaurationen zu be-
trachten und zu staunen, wie schon oder unsicht-
bar eine Fillung sein kann.
Der grosse Vorteil dieses kommentierten Bilder-
buches» liegt darin, dass auf anschauliche Art und
Weise Diagnosemethoden und verschiedene Zahn-
fiillungstechniken aufgezeigt werden. Mit Spannung
und Interesse beschaftigt man sich so mit den vie-
len Facetten der Zahnerhaltung. Das «PEKBOOK»
eignet sich dank seiner plakativen Gestaltung auch
ausgezeichnet zur Information von Patienten.
Felix Meier, Zurich

www.dentakont.ch

Bargeld knapp?

Fragen Sie uns.
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Wir sind immer nah dran am Geschehen,
damit Sie’s beim Lesen auch sind.
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