«Wir profitieren von den Erfahrungen

in der Schweiz»

Ginge es nach den Krankenkassen, miissten Zahndrzte in Tschechien sieben
Fiillungen pro Stunde machen. Die Prager Zahnarztin Hana Zallmannova hat
sich vom Kassendiktat emanzipiert. Dariiber hinaus engagiert sie sich an
vorderster Front fiir die Kariespravention bei tschechischen Schulkindern.

Sandra Kiittel, Presse- und Informationsdienst SSO (Fotos: zvg)

SMfZ: Welche Massnahmen werden in Tsche-
chien getroffen, um Kinderzihne gesund zu
erhalten?

Hana Zallmannova: «Vor der Wende kannten wir
das System der Schulzahnérzte. Jede Klasse ging
zwei Mal pro Jahr zum Schulzahnarzt. Das funk-
tionierte automatisch, die Eltern mussten nichts
unternehmen. Nach der Wende hat man dieses
System aufgeldst. Seither liegt die Verantwortung
bei den Eltern. Sie miissen einen Zahnarzt fir ihr
Kind suchen, was nicht immer einfach ist.»

Warum?

«In Tschechien reissen sich die Zahnérzte nicht
unbedingt um die Behandlung von Kindern. Die
Kosten fiir Zahnbehandlungen werden bei uns von
der Krankenkasse ibernommen. Die Tarife sind
sehr tief. Das geht leider haufig auf Kosten der
Qualitét. Ein erwachsener Patient kann sich aber
auch fiir eine Privatbehandlung entscheiden. Dann
verzichtet er auf die Leistungen der Krankenkasse
und bezahlt die gesamte Behandlung selber. So-
bald der Zahnarzt einen Vertrag mit der Kranken-
kasse hat — und das sind die meisten -, darf er
Kinder nur als Kassenpatienten behandeln.»

Wie gestalten sich die Zahnarzttarife in
Tschechien denn?

«Eine Kontrolle zwei Mal pro Jahr wird von der
Krankenkasse mit umgerechnet 15 Franken ent-
schadigt, eine Wurzelkanalbehandlung mit 12 Fran-
ken, eine Fillung mit 11 Franken. Zur Veranschau-
lichung ein Preisvergleich: Fiir 11 Franken erhalt
man in Tschechien 10 Liter Milch. Bei Kindern unter
sechs Jahren gewdhren die Versicherungen zu
einer Fillung einen Zuschlag von 5 Franken. Die
Fiillung am Milchzahn wird aber daftir nur mit
7 Franken entschédigt. Selbst wenn man das ho-
here Preisniveau der Schweiz einbezieht, bleibt
die Entschadigung zu tief. Deshalb arbeiten die
meisten Zahnarzte in einer (Mischformy: Ein Teil der
Leistungen wird der Krankenkasse verrechnet und
ein Teil dem Patienten. Das kénnte zum Beispiel
so aussehen: Die Kontrolle und das Rontgen be-
zahlt die Krankenkasse, die Fiillung der Patient.
Eine Aufzahlung auf den Betrag, den die Kranken-
kasse tibernimmt, ist aber nicht méglich. Einige

Zahnarzte - dazu gehore auch ich - arbeiten
unabhdngig von den Krankenkassen. \Wenn ein
Patient zum Zahnarzt geht, muss er sich entschei-
den, ob er die Behandlung iiber die Krankenkasse
abrechnen oder selber bezahlen will. Entweder
die Krankenkasse zahlt oder der Patient.»

Gibt es in Tschechien eine Einheitskasse?
«Es gibt mehrere offentliche Krankenkassen, aber
die Zahnarzttarife sind tiberall gleich. Als Zahnarz-
tin kann ich mit einer oder mit mehreren Kran-
kenkassen Vertrage abschliessen. Wenn ich einen
Vertrag mit der Krankenkasse eines bestimmten
Patienten habe, kann ich tiber diese Kasse abrech-
nen. Wenn nicht, bezahlt der Patient die Rechnung
entweder selber oder er geht zu einem Zahnarzt,
der mit seiner Krankenkasse einen Vertrag hat.»

Ein Patient wird sich doch aber kaum ent-
schliessen, die Behandlung auf eigene Rech-
nung ausfiihren zu lassen?

«Das kommt auf die Motivation des Patienten an.
Wenn er einen Zahnarzt sucht, bei dem die Kran-
kenkasse die Behandlung bezahlt, geht er weiter.

«Geht es nach den Krankenkassen, sollten wir mehr als
sieben Fillungen in einer Stunde machen, berichtet
Hana Zallmannova.
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Wenn er einen Zahnarzt aussucht, weil er gut ar-
beitet oder ihm empfohlen wurde, ist das seine
Entscheidung. Da ist der Patient frei.»

Wird einem Patienten, der selber bezahit,
ein hoherer Tarif verrechnet als einem Kas-
senpatienten?

«Wenn ein Zahnarzt kostendeckend arbeiten
machte, muss er mehr verlangen. Oder er muss
sehr schnell arbeiten. Eine Fiillung ist nach der
Vorstellung der Krankenkasse 220 Kronen wert,
das sind 11 Franken. Die Kosten pro Stunde fiir
eine durchschnittlich eingerichtete Praxis belaufen
sich auf etwa 80 Franken. Will man kostende-
ckend arbeiten, misste man in einer Stunde mehr
als sieben Fllungen machen. Das geht nattirlich
nicht. Man kann dem Patienten auch vorschlagen,
die Behandlung als Privatpatient zu machen. Dann
verzichtet er auf diese 11 Franken von der Kran-
kenkasse und zahlt den Preis, den der Zahnarzt
verlangt.»

Dann bekommt der Patient eine qualitativ
bessere Behandlung, wenn er sie selber be-
zahlt?

«Theoretisch: ja, praktisch: hoffentlich ja.»

Gibt es viele Patienten, die sich fiir eine pri-
vate Behandlung entscheiden?

«Es spielt eine grosse Rolle, wie hoch die Leute die
eigene Gesundheit schatzen. Der durchschnitt-
liche Lohn liegt heute in Tschechien bei rund
1200 Franken. Die Preise in unserer Praxis sind
hoher als der Durchschnitt. Dies auch deshalb,
weil wir in Prag sind. Es kommen aber nicht nur
Leute mit hohem Einkommen zu uns. Unsere Pa-
tienten wiinschen ganz einfach eine nachhaltige
Behandlung. Viele haben die Erfahrung von Bil-
ligbehandlungen gemacht, die spéter wieder kor-
rigiert werden mussten. Und es ist viel komplizier-
ter, nachtréglich etwas zu korrigieren, statt es von
Beginn weg korrekt zu machen.»

Dann ist es fiir die tschechischen Zahnarzte
wirtschaftlich ja gar nicht tragbar, nur mit
Kassenpatienten zu arbeiten, die keine Leis-
tungen privat zahlen?

«Das ist in der Tat schwierig. Es gibt deshalb we-
nige Zahnarzte, die ausschliesslich tiber die Kran-
kenkassen abrechnen.»

Machen die Krankenkassen den Zahndrzten
Vorgaben zur Art und zum Umfang der Be-
handlung? Es ware ja berufsethisch nicht
haltbar, wenn ein Zahnarzt bei Kassenpa-
tienten schlechter arbeiten wiirde als bei
Privatpatienten.

«Das ist ein politisch heikles Thema, tiber das man
nicht gerne spricht. Wenn ich serios arbeiten will,
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In Tschechien reissen sich die Zahnérzte nicht unbedingt um die Behandlung von Kindern. Die Kosten fiir Zahnbe-
handlungen werden von der Krankenkasse tibernommen. Die Tarife sind sehr tief.

brauche ich immer mehr Zeit, als die 11 Franken
zu decken vermogen. Ich mochte den Patienten
nachhaltig behandeln. Die Patienten lassen sich
das erklaren. Das sind nicht nur Leute, die viel
Geld verdienen und sich das sowieso leisten
konnen. Auch viele Patienten mit bescheidenem
Einkommen schatzen die Situation richtig ein und
entschliessen sich, die Behandlung seriés und
etappenweise anzugehen. Und nach einer Weile
ist das Gebiss saniert und die Leute kommen nur
noch ein oder zwei Mal pro Jahr zur Zahnreini-
gung und zur Kontrolle. Das hinterldsst zufriedene
Patienten. Also: Auf der einen Seite ist die Sache
schwierig, auf der anderen Seite gibt es durchaus
die Moglichkeit, eine verntinftige und qualitativ

hochstehende Zahnmedizin zu betreiben. Man hat
die Freiheit, zu entscheiden.»

Wie wirkt sich dieses System auf die Zahn-
medizin in lhrem Land aus?

«Wie (iberall gilt: Wenn man bereit ist, sich einzu-
setzen, hat man bessere Ergebnisse. Es gibt auf
dem Markt Geréte, Material, es finden Fortbildun-
gen statt — man kann auch Fortbildungen im
Ausland absolvieren. Es hangt vom personlichen
Einsatz ab.»

Wie war Ihr Fortbildungswerdegang?
«Durch meine Aufenthalte in Japan, in der Schweiz
und in Deutschland habe ich den Wert der beruf-
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lichen Fortbildung erkannt. Ein Schliisselerlebnis
war fir mich die Arbeit mit dem Operationsmik-
roskop. Das hat mir ganz neue Maglichkeiten er-
offnet. Ich bin immer wieder auf neue Herausfor-
derungen gestossen, auf die ich eine Erkldrung
suchte. Und so musste ich immer weitergehen.
Ich habe dann den Lehrgang in Endodontologie
in Deutschland absolviert.»

Haben Sie nie daran gedacht, im Ausland zu
praktizieren?

«Sicher hatte ich die Moglichkeit gehabt. Aber ich
gehore nach Tschechien.»

Sie haben vor elf Jahren ein Projekt zur
Kariespravention bei Schulkindern lanciert:
das Projekt «Kinderldcheln». Was hat den
Ausschlag dafiir gegeben?

«Der Wille, die Situation bei uns zu dndern. Ich
werde immer wieder mit kaputten Kinderzéhnen
konfrontiert, weil die Pflege schlecht war. Und ich
muss das behandeln und weiss, dass diese Sché-
den ja eigentlich vermeidbar gewesen wdren. Wir
konnen von den Erfahrungen in der Schweiz
profitieren. Der Préventivzahnmediziner Prof. Dr.
Thomas Marthaler stand uns seit Beginn des
Projektes zur Seite.»

Wie hat sich das Projekt Kinderlacheln ent-
wickelt?

«Nach der Wende initiierte der tschechische Zahn-
arzt Dr. med. dent. Georg W. Pollak, sc., der schon
sehr lange in der Schweiz lebt, ein Projekt ftir Kin-
dergdrten mit dem Namen «Kinderlacheln:. Spater
wurde beschlossen, dieses Projekt weiterzuent-
wickeln und auf die Schulen auszudehnen. Dazu
mussten wir die Strategie andern. Bis zu jenem

Der Zahnputzunterricht wird heute
von externen Instruktorinnen durch-
geftihrt.
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N
ren, erklért Hana Zallmannova.

Zeitpunkt wurden Zahnarzte instruiert, welche dann
ihrerseits Kindergdrtnerinnen geschult haben. Die
Kindergdrtnerinnen haben dann in ihren Klassen
das Zdhneputzen eingetibt und die Kinder in ge-
sunder Ernahrung instruiert.»

Und nach dem Kindergarten war es dann
wieder fertig?

«Ja, denn so ein Modell kann man nicht auf die
Schule ausdehnen. Die Lehrpersonen haben zu
viel um die Ohren, die kénnen da nicht mitma-
chen. Deshalb wird der Zahnputzunterricht heute
von Instruktorinnen durchgefiihrt, die von ausser-
halb kommen.»

Welche Hiirden musste das Projekt bisher
meistern?

«Wir haben das Projekt fiir Schulen gemeinsam
mit meinem Mann im Jahr 2001 gegriindet. Bei
dem Start spielte Georg Pollak eine wichtige Rolle.
Uber den Kontakt zu Thomas Marthaler hat sich
dann eine Zusammenarbeit mit der Stiftung fiir
SZPI ergeben. Im Jahr 2004 ist mein Mann dann
bei einem Autounfall ums Leben gekommen, und
ich musste mich entscheiden: Entweder ich fiihre
das Projekt alleine weiter oder es stirbt mit ihm.
Ich wusste zu Beginn nicht, wie ich das organi-
satorisch und finanziell hinkriegen sollte. Damals
hatte ich nur funf Mitarbeiterinnen, die in die Schu-
len gegangen sind, und acht Schulen, die mit-
machten. Heute sind 24 Dentalhygienikerinnen
und 40 Schulen, Kindergarten und Kinderheime
in verschiedenen Regionen Tschechiens beteiligt.

Auch organisatorische Fragen beschéftigen uns immer wieder. Das Schweizer System ldsst sich nicht einfach kopie-

Wir erreichten so im letzten Schuljahr insgesamt
3344 Kinder.»

Das System breitet sich also allmahlich aus ...
«Ja, aber die Finanzierung ist nach wie vor eine
grosse Herausforderung. Auch organisatorische
Fragen beschaftigen uns immer wieder. Das
Schweizer System lasst sich nicht einfach kopie-
ren. In der Schweiz helfen die Gemeinden bei der
Organisation mit. Das ist bei uns nicht der Fall.
Das ganze Projekt wird vom Tschechischen Grii-
nen Kreuz organisiert, also auch die Verteilung
des Materials wie bspw. die Arbeitshefte — das ist
eine grosse logistische Herausforderung.»

Gab es Unterstiitzung seitens Behorden oder
Schulen?

«In den Schulen kommt das Projekt sehr gut an.
Die Finanzierung wird iberwiegend durch die
Sponsoren geleistet. Die finanzielle Unterstitzung
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seitens Behdrden und Schulen war bis jetzt mar-
ginal. Es ist eine Art der Pionierarbeit. Die all-
gemeine wirtschaftliche Lage vereinfacht die
Situation nicht. Es braucht viel Uberzeugungs-
arbeit.»

Und die tschechische Zahndrztekammer?
«Wir haben ein Giitesiegel der tschechischen Zahn-
arztekammer fiir unser Projekt erhalten, aber keine
finanzielle Unterstitzung. Die Zahnérztekammer
hat uns zudem medial unterstiitzt, das war schon
hilfreich.»

In der Schweiz hat die SSO den Wert der
Schulzahnpflege fiir die Offentlichkeitsarbeit
sehr friih erkannt und erlangte dank der
Forderung der Schulzahnpflege viel Good-
will in der Offentlichkeit ...

«Da gibt es einen grossen Unterschied. Jeder
Schweizer weiss: Wenn er die Zéhne nicht pflegt,
gehen sie kaputt, und er muss sie auf eigene
Kosten flicken lassen. Bei uns war die Behandlung
vor der Wende ostenlos, was die Selbstverant-
wortung sicher nicht aufbaut. Es ist nicht leicht,
diese Einstellung bei vielen Leuten zu dndern. Im
tschechischen System ist die Selbstverantwortung
sehr viel kleiner. Die Krankenkasse bezahlt ja. Und
so ist die Motivation - auch von den Eltern - viel
niedriger. Der Geldbeutel ist ein sehr starkes Moti-
vationsmittel.»

Wie reagieren lhre Berufskolleginnen und
-kollegen auf Ihr Projekt?

«\Wir stellen fest, dass immer mehr tschechische
Zahnérzte unser Projekt beftirworten. Von einigen
erhalten wir seit Kurzem auch finanzielle Unter-
stitzung. Das ist eine schone Motivation: Die
Zahnarzte sehen, dass die Situation verbessert
werden muss und dass wir mit unserem Projekt
in die richtige Richtung zielen.

Es war fur uns sehr hilfreich, dass wir von den
Erfahrungen in der Schweiz profitieren konnen.
Wir sind dankbar fiir den Austausch mit der Stif-
tung und deren fachlicher Unterstitzung. Die Be-
horden horen zu, wenn wir von den Erfahrungen
aus der Schweiz berichten.»

Hana Zallmannova praktiziert als Zahnérztin mit Schwerpunkt Endodontologie und konservative Zahn-
heilkunde in Prag. Wéhrend ihrer Ausbildung an der Prager Karls-Universitét verbrachte sie ein Semester
in der Schweiz. Hier lernte sie das System der Schulzahnpflege kennen und war sogleich beeindruckt von
der Wirksamkeit dieser Einrichtung. Zurick in Tschechien baute sie gemeinsam mit ihrem Mann das
Tschechische Griine Kreuz auf, eine gemeinniitzige Institution, die sich fir die Pravention von Krankheiten
einsetzt. Im Rahmen des Tschechischen Griinen Kreuzes hat Hana Zallmannové ein Projekt zur Kariespré-
vention bei Schulkindern mitinitiiert, das sich am Schweizer Modell ausrichtet. Das Projekt tragt den Namen
«Kinderlacheln». Heute besuchen 24 Dentalhygienikerinnen und Schulzahnpflege-Instruktorinnen 40 Schulen,
Kindergarten und Kinderheime in verschiedenen Regionen Tschechiens und instruieren insgesamt 3344 Kinder

in korrekter Zahnpflege.
http://www.ceskyzelenykriz.cz/de/kinderlacheln
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Entspannt auf dem Zahnarztstuhl

Sich eingeengt und ausgeliefert fithlen, sich vor Spritzen d@ngstigen. Das sind nur einige Symptome, die zahlreiche
Patienten auf dem Zahnarztstuhl heimsuchen kénnen. Seit 2008 unterrichtet Dr. Jakob Roethlisberger, Zahnarzt
aus Langnau, die Oberédrztinnen und Assistenzzahnarztinnen der Klinik fiir Zahnerhaltung und Praventivzahnme-
dizin der zmk bern in der kombinierten Anwendung von Lachgas (N,O) und Hypnose. Angst und Verspannung

sollen sich so lésen.

Vanda Kummer (Text und Fotos)

Vanda Kummer: Herr Dr. Roethlisberger, Sie
sind ein routinierter Anwender von Lachgas
mit 35-jahriger Erfahrung. Was beinhaltet Ihre
Weiterbildung fiir die Kons-Zahnarztinnen
der zmk bern, und wie lange dauert sie?
Dr. Roethlisberger: «Die Weiterbildung beinhaltet
einen theoretischen Teil von ein bis zwei Aben-
den. Er ist fiir alle Zahnérztinnen der Klinik obli-
gatorisch. Der praktische, freiwillige Teil ist fur jene
reserviert, die das Lachgas dann selbst im prakti-
schen Alltag in der Klinik und spéter in der Privat-
praxis anwenden machten. Dabei beaufsichtige
ich sie bei der Behandlung von je zwei bis drei
Kindern, bevor es dann eine theoretische Priifung
gibt. Die Lachgas-Sedationstechnik sagt vielleicht
nicht jedem zu, sodass sich nur jene damit be-
fassen sollen, die eine Affinitdt dazu haben. Die
Akzeptanz ist aber relativ hoch, d. h. rund 80% der
Zahnérztinnen stehen dem Ganzen positiv gegen-
tiber. Nach erfolgreichem Abschluss erhalten sie
ein Zertifikat, das sie befahigt, Patienten mit Lach-
gas zu behandeln. Das Gesetz gibt keine genaue
Vorgabe fiir die Erlaubnis zur Anwendung, sondern
beschrankt sich auf eine @ngemessene Ausbil-
dung. Bei Bedarf, d. h. bei speziell schwierigen
Féllen, begleite ich die Assistentinnen an der Klinik
auch spater.»

Fiir welche Patientengruppen der Zahnme-
dizin ist Lachgas indiziert?

«Lachgas ist vor allem bei Angstpatienten indiziert,
bei Kindern ab ca. vier Jahren und bei Patienten
mit starkem Brechreiz. Auch psychisch labile Pa-
tienten konnen davon profitieren, bendtigen aber
eine gute Fihrung wahrend der Lachgas-Sedation.
Kinder bis zum Alter von drei bis vier Jahren be-
handeln wir hier entweder mit Dormicum® oder,
falls dies nicht méglich ist, unter Vollnarkose. Das
Lachgas eignet sich fiir die ganz Kleinen nicht, da
die Kommunikation zwischen Zahnarzt und Pa-
tient bei dieser Art von Behandlung zentral ist.»

Was bewirkt Lachgas?

«Lachgas, kombiniert mit einer Entspannungs-
iibung, bewirkt, dass sich der Patient - bei vollem
Bewusstsein und ohne Kontrollverlust - beruhigt,
sich von seiner Verspannung lost und angeneh-
men Gedanken frei nachgehen kann. Dabei ist

der Rapport Patient-Zahnarzt wie erwahnt sehr
wichtig. Mein Konzept, die Kombination von
Lachgas und Hypnose, zielt denn auch auf diese
Beziehung. Da die klassische Hypnose eher auf-
wendig ist, wende ich sie nur reduziert an.»

Das heisst, Sie implementieren Teile der Hyp-
nose auch in der hausinternen Weiterbil-
dung?

«Ja, genau. Das klare Konzept der Hypnose fiir die
Begleitung — das sogenannte Pacing — und der
Rapport, sprich Beziehung zum Patienten, sind
Teil der Weiterbildung und sehr wichtig.»

Welche weiteren Vorteile hat Lachgas?

«Fiir meine Arbeit ist Lachgas von grossem Vorteil,
weil mein Team und ich durch den entspannten
Zustand des Patienten viel ruhiger und auch ra-
scher arbeiten konnen. Sehr vorteilhaft ist auch
die enorme Regulationsmoglichkeit. Anders als
bei Beruhigungsmitteln kann ich die Einstellung
jederzeit der Situation anpassen. Dank dem Lach-
gas und der Begleitung muss ich den Patienten
nicht lange beruhigen, bevor ich mit der Behand-
lung beginnen kann. So kann ich ihm meine Em-
pathie vollumfanglich wahrend der Behandlung
widmen.»

Stort die Maske nicht bei der Arbeit?

«Die Nasenmaske ist anfanglich ein kleines Hemm:-
nis, aber man lernt rasch, damit umzugehen. Den
Kofferdamm kann man sogar tber die Maske
ziehen, was fiir den Patienten angenehmer ist.»

Wie steht es um die analgetische Wirkung
von Lachgas?

«Lachgas hat keine grosse analgetische Wirkung,
denn es wird heute sehr gering dosiert (ein Sauer-
stoff-Lachgas-Gemisch von max. 50% O, und 50%
N,0; Anmerk. Red.). Dank der Entspannung und
der Befreiung von der Angst, die das Lachgas
herbeifiihrt, nimmt auch die Schmerzempfindlich-
keit stark ab; allerdings anasthesiere ich immer
gleichzeitig bei schmerzhaften Eingriffen. Auf eine
Leitungsandsthesie kann ich dank dem Lachgas
oft verzichten, meistens geniigt eine terminale
Anésthesie.»

Wann ist Lachgas kontraindiziert?

«Eigentlich gibt es fast keine Kontraindikationen.
Heikel sind Patienten mit schweren psychischen
Krankheiten - hier kann Lachgas eine akute Psy-
chose auslosen. Bei schwangeren Frauen bin ich
in den ersten drei Monaten sehr vorsichtig und
dosiere, wenn unbedingt notig, nur sehr schwach

Dr. Jakob Roethllsberger anlassllch dleses Gesprachs.
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Die 6-jdhrige, dngstliche Lara erféhrt die zweite Behandlung mit Lachgas. Bevor Dr. Ramseyer mit der Zahnhygiene beginnt, kommuniziert er einfiihlsam mit der Kleinen wéhrend
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der beginnenden Lachgas-Sedation. Die Klinik f(ir Zahnerhaltung, Préventiv- und Kinderzahnmedizin der zmk bern fithrt wochentlich rund fiinf bis sieben Behandlungen mit

Lachgas durch, zum gréssten Teil an Kindern.

und auch nur mit sehr wenig Analgetikum. Auch
Kleinkinder, die Schnupfen haben, eignen sich
nicht daftir. Absolut kontraindiziert sind jedoch
Patienten, die eine Behandlung mit Lachgas nicht
freiwillig wiinschen. Das ist auch ein Grund, wes-
halb wir ganz kleine Kinder nicht mit Lachgas
behandeln kénnen, weil sie noch nicht in der Lage
sind, diesen Wunsch zu dussern.»

Ist die Wirkung, anders als bei der Andsthe-
sie, unmittelbar nach Absetzen des Lach-
gases, weg?

«Ja. Das Lachgas wird nach Absetzen der Sedation
U 95% komplett ausgeatmet und hat den gros-

«Lachgas» (= Distickstoffmonoxid)

sen Vorteil, dass es nicht metabolisiert. Das heisst,
es gibt im Korper keine Riickstande. Auch Aller-
gien kommen nicht vor.»

Und welche Nachteile resp. Gefahren birgt
Lachgas?

«Medizinisch gesehen ist die Anwendung von Lach-
gas mit unserer Technik ungefahrlich. So gibt es
mehrere Millionen von Lachgasanwendungen in
den USA, die dokumentieren, dass es nie zu ei-
nem ernsthaften Zwischenfall kam. Ich selbst ar-
beite seit 35 Jahren téglich drei- bis viermal mit
Lachgas ohne jeden Zwischenfall. Denn der Ap-
parat ist so konstruiert, dass nichts passieren kann.

Namensherkunft

Einzig bei einer starken Uberdosierung kann es
zum Erbrechen oder zu unangenehmen psychi-
schen Situationen kommen, z. B. wenn der Patient
in ein sogenanntes Vornarkosestadium kommt.
Aber auch diese Situation ist reversibel und ohne
Nachwirkungen.»

In Amerika und Skandinavien ist die An-
wendung des Lachgases in der Zahnmedizin
seit Langem weit verbreitet, wahrend sie
hierzulande einen eher iiblen Ruf hatte. Hat
sich das inzwischen gedndert?

«Zurzeit gibt es in der Schweiz einen regelrechten
Boom. Das Lachgas genoss hierzulande tatsach-

Distickstoffmonoxid ist ein farbloses Gas aus der Gruppe der Stickoxide, be-
kannt unter dem Trivialnamen Lachgas. Die chemische Summenformel fir das
Gas ist N,O.

Das Gas wurde 1772 von Joseph Priestley entdeckt, die besonderen medizini-
schen Eigenschaften entdeckte der Chemiker Humphry Davy 1799 durch Selbst-
versuche. Der erste Zahnarzt, der Lachgas als Narkosemittel verwendete, war
Horace Wells in Hartford, Connecticut. Er setzte es ab dem Jahr 1844 bei Zahn-
extraktionen ein, nachdem er dessen schmerzstillende Wirkung zufallig bei einer
Vergniigungsanwendung beobachtet hatte, wie sie damals auf Jahrmérkten
tiblich war.

Fiir die Herkunft des Namens Lachgas gibt es unterschiedliche Vermutungen.
Eine der Vermutungen besteht darin, dass der Name von einer Euphorie her-
rithrt, die beim Einatmen entstehen kann, sodass der Konsument lacht. Da
Lachgas nach seiner Entdeckung zundchst gerne im Zirkus und auf Jahrmarkten
zur Belustigung des Publikums eingesetzt wurde, konnte auch hierin der eigent-
liche Ursprung des Namens zu finden sein.

Auszug aus Wikipedia
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lich einen schlechten Ruf, weil frither zu hoch
dosiert wurde, um das damalige primare Ziel - die
analgetische Wirkung - zu erreichen. Auch ver-
breitete negative Aussagen von Andsthesisten
waren dem guten Ruf des Lachgases nicht gerade
forderlich. Die Wende erfolgte in den 70er-Jahren
durch den Zircher Zahnarzt Dr. Paul Vonow, der
das Lachgas nicht als Mittel zur Schmerzbekdmp-
fung, sondern als Entspannungsmittel mit gerin-
gerer Dosierung einsetzte. Er verfasste bereits in
der Nachkriegszeit ein umfangreiches Buch tiber
diese Technik. Inzwischen findet die Lachgas-
Sedation Anwendung an den Universitaten Bern,
Basel und Ziirich. Genf ist noch zuriickhaltend.»

Ist die Anwendung von Lachgas nicht reine
Symptombekampfung, gibt es doch fiir

Angstpatienten auch die psychologische
Verhaltenstherapie, die dem Problem auf
den Grund geht?

«Im Gegenteil. Vielen Angstpatienten, die ich mit
Lachgas behandelt habe, geht es mit der Zeit bes-
ser. lhre Angst nimmt ab, sodass es vorkommt,
dass sie spater gar kein Lachgas mehr bendtigen.
Allerdings gibt es Patienten, fiir die eine psycho-
logische Therapie indiziert wére. Leider ist die Ak-
zeptanz in der Bevolkerung fir eine solche Thera-
pie nach meiner Erfahrung immer noch gering.»

Zu den Kosten: Was kostet eine Anwendung
mit Lachgas? Gibt es dafiir eine Tarifposition,
und wird diese von der Krankenkasse bezahit?
«Die Anwendung von Lachgas inkl. hypnotischer
Begleitung kann mit der Position 4066 (22 Tax-

w3

MediBank

Wir bleiben bei dem, was wir beherrschen.

Die Privatbank fur freie Berufe

seit Gber 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

10/2012

Keine Angst mehr vor dem Zahn-
arzt? Lara ldchelt - sie hat die Be-
handlung dank Lachgas gut tber-
standen.

punkte) pro Sitzung verrechnet werden. Kranken-
kasse, SUVA, IV etc. bezahlen die Position prob-
lemlos.»

Sind Sie der Meinung, dass die Anwendung
von Lachgas Teil des Studiums sein sollte?
«Meiner Meinung nach gehart es als freiwilliges
Fach in die Postgraduate-Ausbildung. Im Grund-
studium waren die Studenten damit tberfor-
dert»

Vom Vater der Psychoanalyse, Sigmund
Freud, stammt der Satz: Jeder Eingriff am
Zahn ist auch ein Eingriff an der Seele. Kann
man mit dem Lachgas und der Hypnose die
Seele «schonen»?

«Diese Aussage stimmt aber haargenau! Das Lach-
gas leistet hier sicher einen Beitrag, denn der
Zahnarzt kann dadurch die Behandlung angeneh-
mer gestalten. Es ist eine Binsenwahrheit, doch
leider vergisst man sie immer wieder: Der Patient
hat nicht nur Zéhne, sondern auch eine Psyche.»

Kurse ausserhalb der zmk bern

* Auf Anfrage und nur in kleinen Gruppen:
Dr. med. dent. Jakob Roethlisberger
3550 Langnau, j.roetlisberger@smile.ch

« Schweizerische Vereinigung fiir Kinderzahn-
medizin: www.kinderzahn.ch
(ndchster Kurs: 24.11.2012 in Ziirich)

Das Interview ist in den zmk bern news vom Juli
2012 erschienen. Der Abdruck erfolgt mit freund-
licher Genehmigung der Autorin und der Zeit-
schrift.
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Der Forschungsfonds wird bedeutender

Martin Kundert war 23 Jahre lang aktiv im Forschungsfonds der SSO, zehn
davon als Prdsident. Ende August gab er sein Amt ab. Im Gesprdch mit der
Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin blickt Kundert zuriick und wagt

eine Prognose.

Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst SSO (Fotos: iStockphoto.com)

SMfZ: Seit iiber 50 Jahren unterstiitzt die
$SO die zahnmedizinische Forschung in der
Schweiz und hat dabei iiber 3,5 Millionen
Franken in Forschungsprojekte investiert.
Was sind die Griinde fiir dieses Engagement
der SSO?

Martin Kundert: «Lassen Sie mich zuerst kurz er-
kldren, worin das Engagement der SSO besteht.
Die SSO griindete 1956 einen Fonds, aus dem sie
Forschungsprojekte finanziell unterstiitzt und den
sie mit einer jdhrlichen Einlage speist. Gesuche an
diesen SSO Forschungsfonds werden von einem
Gremium begutachtet, dem vier Vertreter der
Schweizer Zahnmedizinischen Universitatskliniken
und vier Privatpraktiker aus allen Landesteilen an-
gehdren. Organisation und Funktion des Fonds sind
in der SMfZ 10/2006 ausfiihrlich beschrieben.
Die SSO ist dieses Engagement eingegangen, weil
sie sich seit ihrer Griindung nicht nur als Standes-
organisation versteht, sondern auch als wissen-
schaftliche Gesellschaft fir Zahnmedizin. Damit
ist sie zur Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder
verpflichtet. Sie tut dies unter anderem eben
durch die Forderung der zahnmedizinischen For-
schung und der Vermittlung der daraus gewon-
nenen Erkenntnisse, um diese der klinischen
Anwendung durch den Praktiker zugénglich zu
machen.

Auch in der Zahnmedizin stehen Forschung, Lehre
und Klinik in enger gegenseitiger Abhéngigkeit,
denn Innovation und Feedback sind ohne einan-
der nicht denkbar. Und dazu leistet die SSO unter
anderem mit der Finanzierung von Forschungs-
projekten ihren Beitrag.»

Sie waren 23 Jahre lang aktiv im «SSO For-
schungsfonds». Wie hat sich die zahnarztli-
che Forschung in der Schweiz seither entwi-
ckelt? Und wie hat sich die Arbeit im Gre-
mium in den Jahren verandert?

«Wahrend meiner Zugehérigkeit zum SSO For-
schungsfonds hat sich die zahnmedizinische For-
schung in verschiedener Hinsicht verdndert. Auf
der einen Seite wird heute viel differenzierter und
fokussierter geforscht. Es sind neue Forschungs-
schwerpunkte entstanden. Und auf der anderen
Seite wurden in dieser Zeit Methoden und Tech-
niken entwickelt, die ganz neue Ansétze in der
Forschung ermdglichten. Viele Untersuchungen

wurden dadurch tiberhaupt erst moglich, vor al-
lem in der Grundlagenforschung.»

Hat sich dadurch die Arbeit im Gremium
verandert?

Martin Kundert engagierte sich 23 Jahre lang im SSO
Forschungsfonds.

«Ja, eindeutig! Viele Forschungsprojekte sind heute
sehr komplex und stellen hohe Anspriiche an die
Gutachter. Ein faires Gutachten als Entscheidungs-
grundlage fur Bewilligung oder Ablehnung eines
Gesuchs verlangt von den Experten eine sehr
intensive Auseinandersetzung mit der projektspe-
zifischen Literatur und Methodik. Bei extrem
schwierig zu beurteilenden Projekten werden
darum gelegentlich auch externe Fachgutachter
beigezogen. Die zeitliche Belastung des Gremiums
hat stark zugenommen, aber auch seine Kompe-
tenz ist an der Aufgabe gewachsen, komplexe
Forschungsvorhaben verstehen zu miissen und
ihre Relevanz zu beurteilen.

Veréndert haben sich auch die administrativen
Abldufe. Sie sind heute durch die elektronische
Kommunikation, Datenverwaltung und -bearbei-
tung sowohl fiir die Gesuchsteller als auch fiir die
Mitglieder des Fondsgremiums wesentlich einfa-
cher geworden.»

Wie haben sich Zahl und Qualitit der ein-
gereichten Gesuche entwickelt?

«Seit 1956 wurden 265 Gesuche eingereicht, da-
von 61 allein in den vergangenen zehn Jahren. Von
2007 bis 2011 verdoppelte sich die durchschnitt-
liche Zahl der pro Jahr eingereichten Gesuche von
bisher 4 auf iiber 8, 2009 waren es sogar deren 11.
Wir deuten dies einerseits als Zeichen einer gene-
rellen Zunahme der Forschungstétigkeit und an-
derseits als Hinweis auf die immer schwieriger
werdende Beschaffung finanzieller Mittel. Sie
zwingt die Forschenden dazu, jede Maglichkeit zu
nutzen. Im Fachjargon heisst das: Generierung
von Drittmitteln. Die meisten Forschungsprojekte
konnen heute nicht mehr aus dem Budget einer
Klinik finanziert werden. In gewissen Fllen ver-
langt die Klinik oder Universitat von den For-

Seit 1956 haben die Mitglieder des Forschungsfonds 265 Gesuche diskutiert und beurteilt, davon 61 allein in den
vergangenen zehn Jahren.

10/2012



Waéhrend Kunderts Zeit beim Forschungsfonds hat sich die zahnmedizinische Forschung verdndert: Es wird viel
differenzierter und fokussierter geforscht, und es entstanden Methoden und Techniken, die ganz neue Ansétze in

der Forschung erméglichen.

schern sogar eine Abgeltung fiir die Benutzung
der Infrastruktur, den sogenannten Overhead.
Und was die Qualitét der Gesuche betrifft: For-
schung ist immer im Kontext mit ihrem Umfeld,
ihren Rahmenbedingungen und ihren metho-
dischen Maglichkeiten zu sehen. Vor 50 Jahren
wurde anders geforscht als heute. Die Resultate
waren deswegen fiir den damaligen Wissensstand
nicht weniger relevant oder schlechter. Ich will
damit sagen: nicht die «Qualitab der Gesuche hat
sich verandert, sondern die Art der Gesuche. Stu-
diendesign und Studienprotokolle miissen heute
ganz andere Kriterien erfiillen, um relevante Re-
sultate zu liefern. Auch die Vorgaben fiir eine
statistisch aussagekrdftige Auswertung der Resul-
tate und die ethischen Auflagen sind heute recht
streng, um nur ein Beispiel zu nennen.»

Welche Trends stellen Sie fest?

«Zur Beantwortung dieser Frage muss ich drei
Aspekte unterscheiden: Forschungsgebiete, Ver-
wendungszwecke der finanziellen Beitrage und
Héhe der geforderten Projektsummen.

Zum ersten Aspekt: 2006 haben wir die Tatigkeit
des SSO Forschungsfonds in einer Dissertation
untersuchen lassen. Dabei zeigte sich neben vielen
anderen Aspekten, dass Forschungsgebiete Bli-
tezeiten erleben und dann wieder an Bedeutung
verlieren. In den 60er- und 70er-Jahren beherrsch-
ten vor allem Kariesforschung und Parodontolo-
gie das Feld, nach der Jahrtausendwende war es
die Implantologie.

Heute féllt noch ein anderer Trend auf: Projekte
der Grundlagenforschung nehmen zu, wahrend
klinisch ausgerichtete Studien eher abnehmen.

Rund die Hélfte der eingereichten Gesuche betrifft
heute die biologische Grundlagenforschung.
Damit im Zusammenhang stehen auch die ver-
anderten Verwendungszwecke der Subsidien. Vor
20 Jahren finanzierte der Fonds hauptsachlich
wissenschaftliche Apparaturen und Messinstru-
mente. Seit zehn Jahren sind es nun in erster Linie
Salare fiir wissenschaftliche Mitarbeiter, wie etwa
PhD-Doktoranden, Informatiker oder Laboranten,
und die sehr teuren molekularbiologischen oder
gentechnischen Verbrauchsmaterialien.

Und zum dritten Punkt: Die Héhe der vom Fonds
geforderten Betrage ist in den vergangenen zehn
Jahren kontinuierlich angestiegen, ndmlich von
durchschnittlich 280000 Franken pro Jahr auf
345000 Franken. Das Jahresbudget des SSO
Forschungsfonds betrdgt jedoch nur 125000
Franken. Diesen Betrag konnen wir jdhrlich in die
Forschung fliessen lassen. Wir sind deshalb seit
einigen Jahren zu einer relativ restriktiven Bewil-
ligungspraxis gezwungen.»

Wodurch zeichnet sich ein gutes Forschungs-
projekt aus?

«Das ist nattirlich die zentrale Frage, die wir bei
der Beurteilung der uns vorgelegten Forschungs-
projekte jeweils zu beantworten haben. Ich muss
dazu etwas weiter ausholen.

Das Ziel jeder Studie ist die Beantwortung einer
primaren, exakt formulierten und sinnvollen Fra-
gestellung oder Hypothese. Welches Studiende-
sign dies am ehesten ermdglicht, muss sehr sorg-
faltig evaluiert werden. Jedes Studiendesign hat
namlich seine geeigneten Einsatzbereiche, seine
Vorteile und seine kritischen Punkte. Epidemio-
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logische Fragen werden mit anderen Studiende-
signs angegangen als Studien mit experimentel-
lem Hintergrund. Fr die Grundlagenforschung
gibt es zum Teil noch spezielle Designs.

Die Planung einer epidemiologischen Studie, zum
Beispiel einer Kohortenstudie oder einer Quer-
schnittsstudie, umfasst sicher die Definition der
Studienteilnehmer mit der Formulierung von Ein-
und Ausschlusskriterien, die Berechnung statis-
tisch addquater Stichproben- oder Gruppengros-
sen oder das Berlicksichtigen von Einflussfakto-
ren. Bei experimentellen prospektiven Studien
missen zudem Randomisierung oder Verblin-
dung und das Fiihren von Kontrollgruppen erwo-
gen werden, Messmethoden miissen auf ihre
Validitdt gepriift werden und vieles mehr. Daraus
ergibt sich dann die Wahl des geeigneten Stu-
diendesigns.

So viel zur Methodik. Daneben zeichnen sich gute
Projekte aber auch aus durch ihre zeitliche und
finanzielle Machbarkeit, durch die Aktualitét und
Relevanz der Fragestellung sowie durch den nach-
gewiesenen Forschungsbedarf auf diesem Gebiet.»

Welche Projekte unterstiitzt der Forschungs-
fonds?

«Jedes eingereichte Projekt, gleichgiiltig aus wel-
chem zahnmedizinischen Fachgebiet, wird einer
Begutachtung unterzogen, bei der alle Punkte be-
urteilt werden, die mit der vorherigen Frage an-
gesprochen wurden. Die wissenschaftliche Rele-
vanz ist dabei sicher der wichtigste Faktor. Ge-
wichtet werden zudem die bereits oben erwéhnte
Aktualitét des Themas, der Forschungsbedarf auf
diesem Gebiet, die personelle und zeitliche Rea-
lisierbarkeit, standespolitische Erwagungen sowie
die fur die klinische Tétigkeit zu erwartende Re-
levanz. Gerade Letzteres ist fiir uns ein wichtiger
Faktor, denn der Fonds wird schliesslich aus den
Mitgliederbeitragen der SSO und damit von den
praktizierenden Zahndrzten finanziert.

Wir finanzieren aber auch gelegentlich Projekte,
vor allem in der Grundlagenforschung, deren
mogliche klinische Nutzung zwar erahnt werden
kann, die aber noch sehr weit von diesem Ziel
entfernt sind. Dabei handelt es sich dann um An-
schubfinanzierungen fir neue, vielversprechende
Forschungsbereiche.

Und ein ganz wichtiger Punkt: Das Projekt muss
finanzierbar sein. Es kommt leider immer wieder
vor, dass wir sehr gute Gesuche ablehnen miis-
sen, weil sie die finanzielle Kapazitat des Fonds
schlicht und einfach tibersteigen. Solche Entscheide
treffen zu mussen, ist alles andere als leicht.
Was wir eindeutig nicht finanzieren, und das steht
in den Statuten des Fonds, sind Projekte ohne
Bezug zur Zahnmedizin, Projekte mit kommer-
ziellen Zielsetzungen und stipendiendhnliche
Gesuche.»
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Die Probleme der Altersmedizin und die damit verbundenen epidemiologischen Fragen konnten auch in der zahn-

medizinischen Forschung an Bedeutung gewinnen.

Wie sieht die zahnmedizinische Forschung
in 20 Jahren aus?

«Das wiisste ich natiirlich auch gerne, vor allem
was Thematik und Methodik betrifft. Aber jede
Aussage dazu ware spekulativ. Etwas weniger
spekulativ sind moglicherweise einige Gedanken
zur zukiinftigen Entwicklung der Forschung, die
sich aus gewissen Tendenzen ableiten lassen.
Ziemlich sicher wird sich auch die zahnmedizi-
nische Forschung vermehrt internationalisieren
miissen, um eine Spitzenposition behalten zu
kénnen. Forschungspartnerschaften schaffen Kon-
takte, niitzen Synergien aus, senken maglicher-
weise die Kosten und erhdhen damit die Effizienz
bei der Umsetzung von Projekten. Die Grundla-
genforschung funktioniert schon heute weitge-
hend tiber die Grenzen hinweg. Wir unterstiitzen
bereits einige Projekte, bei denen mit Forschungs-
teams im Ausland kooperiert wird oder an denen
auslandische PhD-Doktoranden mitarbeiten. Der
Schweizerische Nationalfonds (SNF) arbeitet iib-
rigens seit Jahren an der Umsetzung eines euro-

pdischen Forschungsraums (ERA) mit und un-
terhalt weltweite Kontakte mit Institutionen zur
Forderung der Forschung.

Die Forschung wird in Zukunft vermutlich noch
starker reglementiert sein. Den Anfang dazu
machte vor einigen Jahren bereits das Human-
forschungsgesetz. Solche Gesetze schaffen zwar
Rechtssicherheit und verhindern Missbrauche,
man denke beispielsweise an die Forschung mit
Stammzellen, sie kdnnten aber durchaus auch
einmal die Forschungsfreiheit einengen.

Und ganz sicher wird auch in 20 Jahren die Finan-
zierung der Forschung nicht einfacher sein. Die
finanzielle Kapazitét staatlicher Institutionen, uni-
versitarer Fonds und der Industrie wird kaum mit
dem steigenden finanziellen Bedarf der For-
schung Schritt halten kénnen. Neue Arten der
Finanzierung kann ich mir momentan nicht vor-
stellen. Die Bedeutung privater Sponsoren, Stif-
tungen und Fonds, wie beispielsweise des SSO
Forschungsfonds, konnte deshalb fiir die Beschaf-
fung von Drittmitteln noch zunehmen.»
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Welche Forschungsgebiete werden kiinftig
bedeutender?

«Diese Antwort bitte ich als meine ganz personli-
che Einschatzung zu verstehen. Wahrscheinlich
wiirde jeder Befragte etwas anderes dazu sagen.
Ich kénnte mir vorstellen, dass als Folge der allge-
meinen demografischen Entwicklung die Prob-
leme der Alterszahnmedizin und die damit im
Zusammenhang stehenden epidemiologischen
Fragen an Bedeutung gewinnen konnten.

Ich bin auch tiberzeugt davon, dass die interdis-
ziplinare Forschung Humanmedizin - Zahnme-
dizin immer wichtiger wird, und zwar fiir beide
Seiten. Die Zahnmedizin wird in der Zukunft einen
ganz anderen Stellenwert in der allgemeinen Me-
dizin haben.

In der Grundlagenforschung werden Entwicklungs-
biologie und Molekularbiologie noch wichtiger
werden. Die dort erarbeiteten Erkenntnisse wer-
den vermutlich zunehmend fiir die klinische An-
wendung nutzbar werden und damit wiederum
auf verschiedenen Gebieten neue klinische For-
schungsaufgaben induzieren. Ich denke zum Bei-
spiel an die Stammzellenforschung oder an das
Tissue Engineering.

Aber ich sage es nochmals: Es konnte auch ganz
anders kommen.»

Was wiinschen Sie Ihrem Nachfolger?

«lch kénnte mir jetzt die Antwort ganz einfach
machen und sagen: Ich wiinsche ihm alles Cute.
Ich mdchte das aber doch noch etwas spezifizie-
ren.

Ich habe die Mitarbeit im Forschungsfonds wah-
rend 23 Jahren als lehrreiche, spannende Heraus-
forderung empfunden. Ich habe Entwicklungen in
der Forschung erlebt, ich war nahe an den Trends
in den einzelnen Forschungsgebieten und an
spannenden Projekten, ich hatte Einblick in die
hochschulpolitischen Aspekte und Alltagsprob-
leme der Forschung, und ich habe viele Kollegin-
nen und Kollegen aus der Forschung persénlich
kennengelernt. Vor allem aber hatte ich wahrend
meiner ganzen Amtszeit das Privileg, einen hoch-
qualifizierten Mitarbeiterstab, alles erfahrene und
absolut zuverlassige Kolleginnen und Kollegen,
an meiner Seite zu haben. So gab es denn in all
diesen Jahren nur ganz wenige Momente des
Veerdrusses oder der Frustration.

Ich habe einmal einem der friiheren SSO-Présiden-
ten gesagt, dass ich meinen Job im Forschungs-
fonds als den schonsten in der SSO betrachte. Das
sehe ich auch heute noch so.

Was ich meinem Nachfolger also wiinsche, ist,
dass er am Ende seiner Amtszeit eine dhnlich
positive Bilanz ziehen kann.»

Vielen Dank, Herr Kundert, fiir dieses Ge-
sprach!



Innovation und Qualitat

Die 1909 in Deutschland gegriindete, weltweit agierende Firma KaVo Dental
GmbH ist mit hochwertigen Produkten auf dem Schweizer Markt eines der

fithrenden Unternehmen.
Werner Catrina (Text und Bilder)

«In fast jeder der 3500 Schweizer Zahnarztpraxen
sind KaVo-Produkte im Einsatz», sagt Ruedi Stockli,
Geschéftsleiter der Schweizer Niederlassung des
Unternehmens in Brugg. Er arbesitet seit tiber dreis-
sig Jahren beim Unternehmen, wo er das Metier
von der Basis auf gelernt hat.

In Lauffohr, ein landlicher Ortsteil von Brugg, hat das
Unternehmen in den 1970er-Jahren die Schweizer
Niederlassung eroffnet. Im luftigen Besprechungs-
raum des modernen Gebdudes stehen die neu-
esten Modelle der Zahnarztstiihle, sozusagen die
S-Klasse mit allen technischen Schikanen.

Erste technische Marksteine

«Impulsgeber fiir den technischen Fortschritt in
Zahnmedizin und Zahntechnik» lautet der Titel
des Jubilaumsbuches zum hundertjahrigen Beste-
hen des Unternehmens. «Bei den Musikinstrumen-
ten ist es die Geige, bei Handwerkszeugen ist es
der Hammer und bei zahnérztlichen Hand- und
Winkelstticken ist es KaVow, schreibt der Wiirzbur-
ger Prof. Dr. med. dent. Bernd Klaiber in der Jubi-
ldumsschrift. Gegriindet 1909 durch Alois Kalten-
bach in Berlin Steglitz, tibernahm die Firma an-
fangs Entwicklungsaufgaben fiir wissenschaftliche
Institute und fertiges Zubehor fiir die optische In-
dustrie. Mit dem Einstieg von Richard Voigt und
dem Umzug nach Potsdam nach dem Ersten
Weltkrieg im Jahre 1919 begann die KaVo mit der
Produktion von feinmechanischen zahnérztlichen
Instrumenten. Jetzt firmierte das Unternehmen
unter dem Namen «Kaltenbach & Voigt», die ers-
ten Buchstaben ihrer beiden Namen wurden zum
eingangigen Firmenlabel KaVo komprimiert, den
man bis heute nicht verdnderte.

Die Griinder des Unternehmens wiirden sich die
Augen reiben, sdhen sie die Hightechgeréte von
heute. Auf alten Abbildungen werden konventio-
nelle Handstiicke und die ersten Winkelsticke
mit abnehmbaren, sterilisierbaren Kopfen ge-
zeigt. Diese Produkte markieren eine Revolution
im der Zahnarztpraxis, nicht nur wegen der Hy-
giene, sondern auch wegen der zusétzlichen Fle-
xibilitét.

Zwischen den Kriegen wuchs das Unternehmen
rasant und gehorte zu den wichtigsten Produzen-
ten technischer Arbeitsmittel fiir Zahndrzte. Dank
intensiver Forschung und Entwicklung warf man
so erfolgreiche Novitdten wie elektrische Bohrma-
schinen mit Schnelllauf von 6000 Umdrehungen

pro Minute auf den Markt und schiitzte sie durch
Patente. 1939 beschaftigte KaVo 300 Mitarbeiter,
die wéhrend des Krieges die Produktion teilweise
umstellten und auch fir die Ristung produzier-
ten, zum Beispiel elektrische Schalter fiir Armee-
flugzeuge.

Neue Produktionsstatte in Biberach

Die Werkstdtte in Potsdam produzierte nach dem
Krieg weiter, wurde aber nach der Griindung der
DDR zum volkseigenen Betrieb. Die Unterneh-
mensleitung suchte darum nach einem Standort
fiir eine weitere Produktionsstatte in Westdeutsch-
land und fand ihn in einer leer stehenden Fabrik
im schwaébischen Biberach. In den Aufbaujahren
wuchs auch KaVo, die nachste Generation tUber-
nahm die Leitung der Firma. 1959, KaVo feierte
das 50-jahrige Bestehen, beschéftigte das Unter-
nehmen bereits 750 Personen.

In diesem Jahr wird im nahen Leutkirch ein Zweig-
werk fiir die Produktion von Miniaturkugellagern,
Elektrowerkzeugen und Elektromotoren gebaut,
das sich spéter auf die Herstellung/Produktion von
Laboreinrichtungen spezialisierte.

Das Unternehmen exportierte seine hochwertigen
Produkte in Dutzende von Landern, unter anderem
auch in Stidamerika, woftir man die KaVo do Brasil
griindete. Die Firma machte sich auch im sozialen
Bereich einen Namen; mit dem Verein KaVo Hilfe

Zahnmedizin aktuell

unterstiitzte man Mitarbeitende und Angeharige
in Not.

Innovativ

1959 kam als Meilenstein die erste KaVo-Borden-
Airotor-Turbine auf den Markt und erntete inter-
nationale Beachtung. Die Firma revolutionierte
mit vielen Neuerungen die Arbeit des Zahnarztes
und machte fir die Patienten den Gang zum
Dentisten leichter. Dem Biberacher Unternehmen
gelangen gegen wachsende Konkurrenz immer
wieder Wiirfe, so entwickelten die KaVo-Ingenieure
als Pioniere der Kiihltechnik das Gerdt 1010 mit
eingebauter Automatic-Spray-Vorrichtung, womit
der Zahn vor Schidigung durch Uberhitzung we-
gen der ultraschnell laufenden Bohrer bewahrt
wird.

Friihzeitig befasste sich KaVo mit der Ergonomie.
An der Fachausstellung IDS 1962 in Kdln profi-
lierte man sich als Pionier in der ergonomisch
orientierten Praxisgestaltung. Fruchtbar war auch
hier die Zusammenarbeit mit Professoren nam-
hafter Universitdten, deren Kliniken KaVo zuneh-
mend ausriistete.

1965 (ibernahm mit Kurt Kaltenbach die zweite
Generation der Griinderfamilie das Ruder.

1971 Gbernahm man C.A.D., einen italienischen
Hersteller von Patientenstiihlen. KaVo entwickelte
sich immer mehr zum umfassenden Ausriister
von Behandlungsplétzen fiir Zahnérzte, dies zu-
nehmend in enger Zusammenarbeit mit Univer-
sitaten weltweit. Vom Maady Hospital in Kairo
iiber die Nippon University in Tokyo bis zu den
Universitatsspitalern Basel, Bern, Genf und Ziirich
hat KaVo bis heute rund sechzig ZMK-Kliniken
ausgeristet.

Biberach stieg im Laufe der Jahre zu einem
wichtigen Tagungsort fiir nationale und interna-

\ N N,

Ruedi Stockli, Geschéftsleiter der Schweizer KaVo Niederlassung in Brugg, in der Reparaturwerkstétte, wo Ersatzteile

gelagert werden.
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Das KaVo Gebédude am Rande von Brugg, das Firmenlogo ist seit der Griindung des Unternehmens unverandert

geblieben.

tionale Gremien im Bereich der Normung, der
Ergonomie und Hygiene im Bereich Dentalme-
dizin auf. Mitte der 1970-Jahre brachte KaVo die
Behandlungseinheit Estetica 1040 auf den Markt,
eine neue Dimension von Funktionalitdt und
Asthetik.

10/2012

Mit dem KaVo-KEY-Laser kam Anfang der 1990er-
Jahre ein weiteres, revolutiondres Gerat auf den
Markt.

Die Firma produziert hauptséchlich im stetig
erweiterten und modernisierten Werk Biberach
und dem Zweigwerk im nahen Warthausen so-

wie einer Produktionsstétte im brasilianischen
Joinville.

Danaher iibernimmt KaVo

«Schade, nun also auch KaVo», mit solchen oder
dhnlichen Kommentaren reagierte man in Deutsch-
land im Jahr 2004 auf die Meldung, dass der US-
Konzern Danaher das Unternehmen KaVo fir 350
Mio. Euro ibernimmt. Die Ubernahme bedeutet
einen markanten Einschnitt fir das Traditionsun-
ternehmen, das in der Branche wéhrend fast eines
Jahrhunderts wie ein Fels in der Brandung wirkte.
Die Verantwortlichen beschwichtigten die Kund-
schaft, das Unternehmen werde unter dem glei-
chen Label mit der bewahrten Geschéftsstrategie
mit hohem Anspruch an Qualitét und Innovation
weitergefiihrt, was sich bewahrheitete. Neue Sy-
nergien und Rationalisierungsmaéglichkeiten im
Konzern wurden genutzt, ein Vorteil auch fir die
Kunden.

Die heute rund 59000 Personen beschaftigende
Danaher-Dentalgruppe umfasst zehn Unterneh-
men und ist die Nummer zwei im weltweiten
Dentalmarkt. Der Gesamtumsatz erreichte 2011
etwas Uber 16 Milliarden Dollar, 20% mehr als im
Vorjahr. Zahlen ftir KaVo werden nicht publik ge-
macht.

Rund 2500 Personen beschéftigt KaVo heute welt-
weit, 1500 davon in den Werken in Deutschland
und 500 in einem Zweigwerk in Brasilien. Die rest-

Im technisch hochgeriisteten KaVo

Produktionsbetrieb im schwabischen
Biberach werden die verschiedens-
" ten Gerate fir Zahnarztpraxen und

Bl Dentallabors hergestellt.
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Eine der neuen Behandlungseinheiten von KaVo mit ergonomischem Zahnarztstuhl und modernsten Geraten inklusive Bildschirm, auf denen der Patient die Behandlung mit-
verfolgen kann.

lichen Mitarbeiter sind in den Niederlassungen in
vielen Landern im Einsatz, zwei Dutzend davon
in der Schweizer Filiale in Brugg, wo Spezialisten
auch defekte Geréte reparieren. «Service wird bei
uns gross geschrieben, halt Geschéftsleiter Stockli
fest, «Behandlungsstiihle zum Beispiel konnen bei
guter Wartung durchaus wahrend zwei Jahrzehn-
ten ihren Dienst tun. Doch manche Zahnérzte
entschliessen sich frither fiir den Ersatz und blei-
ben oft beim bewdhrten Lieferanten.»

Beratung und Marketing

KaVo vertreibt die Gerdte fiir Zahnarztpraxen und
Dentallabors tiber ein bewéhrtes Netz von Hand-
lern. Im Angebot sind neben den klassischen Pro-
dukten wie Behandlungssttihle und Hand- und
Winkelstiicke auch auch sogenannte Dentale Si-
mulationseinheiten - Dummies anstelle von Pa-
tienten, wo die Studenten die Praxis tiben kénnen.
Die Produktevielfalt reicht bis zu Rontgengeréten,
denn Danaher erwarb 2009 die finnische, auf Ront-
gengerdte spezialisierte Firma Palodex.

Die Aussendienstmitarbeiter beraten Zahnérzte
und Dentallabors und unterhalten intensive Kon-
takte zu den Universitaten.

«Immer wichtiger wird das Internet fiir den Kon-
takt zu unsern Kunden, erklart Nicole Stikas, zu-
standig fir Marketing und Werbung in der Schweiz.

«Auch mit klassischer Werbung, mit Flyern, Infor-
mationsbroschiiren und an Fachmessen informie-
ren wir unsere Kundschaft.»

Ein Faltprospekt mit dem Titel «Bilder, die Ihre
Welt verandern» stellt zum Beispiel die neue
DIAGNOcam vor: eine Kamera, die mithilfe der
DIFOTI-Technologie Bilder liefert, die an ein Rént-
gen erinnern, aber vollig rontgenstrahlungsfrei
sind. Eine digitale Videokamera erfasst den zu
behandelnden Zahn - auch kariose Lésionen oder
Cracks, die mit andern diagnostischen Hilfsmitteln

kaum darstellbar sind - und zeigt die Stelle live,
gestochen scharf, auf einem Computerbildschirm.
Angesichts dieser technischen Entwicklung fragt
man sich, was die Zukunft fir die Aufriistung der
Dentalpraxen noch bringen wird. Der Preisdruck
in den Zahnarztpraxen und bei den Zulieferern
steigt; denn das Internet schafft weltweite Trans-
parenz iiber Produkte und Preise. Geschéftsleiter
Stockli ist zuversichtlich: «Was zéhlt, sind Qualitat
der Produkte, Service und Preis, und da ist KaVo
auch in Zukunft an der Spitze mit dabei.»

...und vereinfachen

@serfassung>

Sie gewinnen
Freiraum...

lhre Administration
mit unseren Dienstleistungen

Zugerstrasse 51/Postfach - 6330 Cham 1
Tel. 041 784 10 25 - Fax 041 784 10 29

contact@medikont.ch - www.medikont.ch

Hosting
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«Toothbrushing»- wie ein neuer Trend

lanciert wird

Die Zahnbiirste als Objekt kreativen Schaffens? Was sich mit einem simplen Instrument
zur Zahnpflege alles anstellen lasst, kann zurzeit auf www.toothbrushing.ch verfolgt

werden. Entsteht hier ein neuer Hype?

Sandra Kiittel, Presse- und Informationsdienst SSO (Foto: zvg)

Wie aus dem Nichts versammelt sich eine Gruppe
Menschen auf dem Berner Bundesplatz und tanzt,
mit Zahnbrsten in der Hand, zu fetzigen Beats
aus einem Ghettoblaster. Kurz darauf bildet sich
auch in der Berner Railcity eine Gruppe zahnb(irs-
tender Tanzer. Zahlreiche Passanten beobachten

die seltsamen Szenen. Was sich hier abspielt, ist
ein sogenannter Flashmab, eine Aktionsform der
Internet-Community.

Urheber des «Toothbrushing-Flashmobs» sind
Studentinnen und Studenten der Hoheren Fach-
schule fir Medienwirtschaft und Medienmana-

10/2012

gement in Bern. lhr Ziel: Sie wollen mit ihren
Aktionen und mithilfe von Facebook einen neuen
Hype auslésen - «Toothbrushing.

«Toothbrushing»? Die Bezeichnung erinnert an
«Plankingy, ein Phdnomen, das im vergangenen
Jahrzu Reden gab. Zur Erinnerung: In den Medien
kursierten Berichte (iber Menschen, die sich an
allen moglichen Plétzen in der Offentlichkeit stock-
steif hinlegten, sich fotografieren liessen und die
Bilder ins Netz stellten. «Plankingy, was so viel
heisst wie «beplanken», zahlte innert kiirzester
Zeit eine Million Fans. Die Bewegung wurde vom
«Owling» abgelost, und es kursierten alsbald Fo-
tos von Menschen, die sich als Eulen inszenierten.
Nun soll also «Toothbrushing» folgen. Was treibt
die Initianten zu diesem Projekt an? Geht es dabei




um eine blosse Selbstinszenierung oder steckt
noch mehr hinter der Idee? Die SMfZ fragte nach.

SMfZ: «Planking», «Owling» und jetzt
«Toothbrushing» - die Internet-Community
ilberbietet sich mit reichlich absurden
Selbstinszenierungen. Was ist der Sinn lhrer
Aktion?

«Toothbrushing»: «lm Rahmen unseres Studiums
hatten wir den Auftrag, einen Event zu organisie-
ren und ein moglichst grosses Publikum anzuzie-
hen. Das wollten wir mithilfe eines viralen Effekts
(Viral Marketing) erreichen: Toothbrushing sollte
sich also wie ein Virus ausbreiten und moglichst
viele Personen erreichen und zum Mitmachen
animieren. Der Event selbst war die letzte Etappe
des Projekts. Im Vordergrund stand der Weg dort-
hin, der sich tiber mehrere Etappen erstreckte.
Den Event tauften wir auf den Namen Brush
Houn. Konzerte der Bands Tomazobi und Calua
sowie eine Ausstellung der in der Facebook-Gruppe
geposteten Fotos standen auf dem Eventpro-
gramm.»

Wie sind Sie vorgegangen, um den ge-
wiinschten viralen Effekt zu erzielen?

«Wir haben eine Facebook-Seite kreiert und die
Leute aufgerufen, Fotos von sich und ihrer Zahn-

Addendum

birste zu posten. Uber die Facebook-Seite haben
wir fr den «Flashmob» mobilisiert. Unsere Fans
versammelten sich, jeder eine Zahnbtirste in der
Hand, an verschiedenen offentlichen Orten und
tanzten zu einer Choreografie. Den Schaulustigen
haben wir einen Flyer verteilt und dazu aufgefor-
dert, ein eigenes <Toothbrushing-Foto auf Face-
book zu posten. So konnten wir immer gréssere
Kreise ziehen. Die Bekanntmachung des Events
fand ebenfalls iiber verschiedene Kommunika-
tionsmassnahmen statt: Flyer, Plakate und nattir-
lich auch tber die Facebook-Seite, direkt bei den
doothbrushing-Fans. Die Fotos haben wir in Form
einer Ausstellung in den Event integriert, was wie-
derum als Anreiz zum Besuch des Events galt.»

Warum gerade Zahnbiirsten?

«Jeder hat eine Zahnbdrste zu Hause, und prak-
tisch jeder hat heute die Moglichkeit, mit seinem
Handy ein Bild von sich beim Zahneputzen zu
machen. Zahneputzen ist etwas Intimes. Man hat
viele seiner engsten Freunde noch nie beim Zéh-
neputzen gesehen. Das machte fir uns den Reiz
aus. Wir sahen hier ein kreatives Potenzial.»

Reagieren die Leute nicht eher mit Zuriick-

haltung, gerade weil es ein intimer Moment
ist?

Zahnmedizin aktuell

«Es ist moglich, dass es da eine Hemmschwelle
gibt und sich Menschen ungern zéhneputzend in
der Offentlichkeit présentieren. Viele unserer Fans
haben ungewdhnliche Aufnahmen von Zahnbiirs-
ten gepostet, ohne sich selbst zu fotografieren.»

Dann sind die Resultate unter lhren Erwar-
tungen geblieben?

«Wir haben innerhalb weniger Monate 718 Freunde
auf unserer Facebook-Seite gewonnen. Das ist ein
schones Resultat. Die Fotos laden zum Verweilen
ein und sind voller Kreativitdt. Unsere Fans stam-
men aus ganz Europa und Ubersee. Die Zeitung
0minuten» hat iiber uns berichtet. Ein neuer
Hype ist daraus aber noch nicht entstanden.»

Vertrdgt sich eine solche Kampagne mit ei-
nem seriosen Thema wie Zahneputzen?

«Es kommt auf die Zielgruppe an. Will man Ju-
gendliche oder junge Erwachsene ansprechen,
gelingt das am besten mit Humor. Die seridsen
Botschaften konnen dabei mittransportiert wer-
den. Das Publikum ist heute anspruchsvoll, es will
mit kreativen und witzigen Ideen abgeholt wer-
den. Soziale Medien bieten hier mehr Maglichkei-
ten als Printprodukte. Aber letztlich kommt es auf
eine geschickte Kombination an.»

Im Artikel «125 Jahre SSO, Geschichte in vier Dimensionen, SMfZ Nr. 12/2011 Seite 1186 deutsch/1167 franz. wurde ausgefiihrt, dass der SSO durch das
Medizinalberufegesetz (MedBG) die Kompetenz erhalten habe, Doktorarbeiten, die erfolgreich den medizinischen Fakultéten vorgelegt wurden, zu

akkreditieren. Diese Aussage ist unzutreffend; im MedBG ist k

mation.»

|

e diesbeziigliche Kompetenz vorgesehen. Wir entschuldigen uns fiir diese Fehlinfor-

Z2Z-LOSER

Zement- und Zahnsteinléser fir Ultraschallgeréte

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

- Nikotinbel&ge werden aufgeweicht und kénnen einfacher mecha-
nisch entfernt werden.

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

Lieferform: 2 x 3-Liter Kanister

BENZER - DENTALm ZURICH

Bocklerstr. 33/37 Tel. 044 3222904
CH-8051 Zurich Fax 044 3211066
E-Mail benzerdental@walterproducts.ch
www.benzerdental.ch
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Ein etwas anderer Zahnputzunterricht

Die Aktion Mundgesundheit will die schulische Kariesprophylaxe in der Oberstufe starken.
Auf der Website www.mundgesund.ch stehen Lektionseinheiten und Experimente als
Download zur Verfiigung. Die Schulzahnpflege-Instruktorin Bea Berger hat die Experimente
mit einer 7. Klasse in Niederwangen ausprobiert.

Sandra Kiittel, Presse- und Informationsdienst SSO (Foto: zvg)

Die Schiilerinnen und Schiiler der 7. Klasse in
Niederwangen wirken noch ein bisschen verschla-
fen an diesem Montagmorgen im August. Das
durfte sich aber bald éndern, denn heute steht
ein Besuch der Schulzahnpflege-Instruktorin Bea
Berger auf dem Programm. Sie wird mit den Ju-
gendlichen verschiedene Experimente zum Thema
Mundgesundheit durchfiihren.

Zundchst priift Berger das Vorwissen der Jugend-
lichen. «Wie heisst die dusserste Schicht der
Zéhne?» fragt die Schulzahnpflege-Instruktorin.
«Zahnschmelz», kommt es wie aus der Pistole
geschossen. Man spiirt, dass der Prophylaxeun-
terricht in dieser Schule einen hohen Stellenwert
einnimmt.

Ei in Cola: das Experiment zum Thema
Erosionen

Berger erkldrt, dass der Zahnschmelz nach und
nach von Séuren abgebaut werden kann, wenn
man héufig saurehaltige Getrdnke oder Nah-
rungsmittel zu sich nimmt. Zur Veranschaulichung
leitet sie zum ersten Experiment tiber. Auf einem
Tisch stehen Becher mit verschiedenen Getranken
und ein Becher mit Essig. In jedem Becher liegt ein
Ei mit brauner Schale, zur Halfte mit der Fliissig-
keit bedeckt. Nun diirfen die Kinder die Eier her-
ausnehmen und mit Zahnbiirste und Zahnpasta
reinigen. Das Resultat ist beeindruckend: Auf den
Eiern, die in Essig oder Orangensaft eingelegt wa-
ren, hat sich die braune Aussenschicht stark ab-
gelost. Ein dhnliches Resultat zeigt sich bei den
Eiern, die im Energy-Drink und in Cola eingelegt
waren. «Diesen Effekt nennt man Erosionen»,
erklart Berger. Danach zeigt sie den Schilerinnen
und Schiilern auf, wie sie Erosionen vermeiden
kénnen.

Zigaretten im Konfitiirenglas:

das Experiment zum Thema Rauchen

Fiir das ndchste Experiment stellt Berger eine
seltsame Vorrichtung auf den Tisch: ein Konfit-
renglas mit Zigaretten und ein Sieb mit einem Ei.
«Was ist das denn?» fragt der 13-jdhrige Kadri.
«Dieses Experiment zeigt euch, wie sich das Rau-

chen auf die Zahne und die Schleimhdute aus-
wirkt», erkldrt Berger. Um die Schiiler nicht dem
Rauch auszusetzen, hat die Schulzahnpflege-
Instruktorin das Experiment zu Hause auf dem
Balkon vorbereitet. Sie hat die Zigaretten im Glas
angeziindet, das Ei mit einem Klebestreifen ver-
sehen und mit dem Sieb auf das Konfitiirenglas

Aktion Mundgesundheit Schweiz

gelegt. Die Klasse darf nun den Klebestreifen vom
Ei entfernen. «Seht ihr den Belag auf dem Ei? Das
passiert auch mit euren Zéhnen, wenn ihr raucht.
Rauchen schadet also nicht nur der Gesundhetit,
es hinterldsst auch sichtbare Spuren auf euren
Zahnenw, fiigt Berger an. «Krass, findet Salome.
Die Schiiler sind beeindruckt.

Die Schulzahnpflege-Instruktorin schliesst die
Stunde mit Arbeitsbldttern zu den Themen Ero-
sion und Verfarbungen. So kénnen die Jugendli-
chen Zusammenhénge erkennen und das Erlebte
im Gedéchtnis verankern. Als besonderes Highlight
prasentiert Berger am Schluss der Stunde eine
humoristische Einlage in Form von vier Videodlips
auf der Website www.mundgesund.ch. Eine etwas
andere Form des Prophylaxeunterrichts.

Die nationale Préventionskampagne Aktion Mundgesundheit Schweiz wurde im Jahr 2004 lanciert. Ziel ist
die Forderung und der Erhalt der oralen Gesundheit in allen Altersgruppen und sozialen Schichten der
Schweizer Bevolkerung. Zu diesem Zweck setzt die Aktion Mundgesundheit alle zwei Jahre ein Préven-
tionsprojekt fiir eine definierte Zielgruppe um. Dieses Jahr richtet sich die Aktion an die 12- bis 16-Jahrigen.
Die Aktion Mundgesundheit wird getragen durch eine Interessengemeinschaft aus der Schweizerischen
Zahndrzte-Gesellschaft SSO, dem Berufsverband der Swiss Dental Hygienists und der elmex®-Forschung

(GABA International AG).

www.mundgesund.ch

Auf www.mundgesund.ch kénnen Lektionseinheiten und Experimente zum Thema Mundgesundheit heruntergela-
den werden.
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Philips
Sonicare

Die Innovation zur einfachen
Reinigung des Zahnzwischenraums

War lhren Patienten Zahnzwischenraumreinigung bisher zu miihsam?

. Der Sonicare AirFloss arbeitet mit innovativer Luft- und Mikrotropfchen-Technologie.
Durch seinen Hochdruck-Spriihstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen reinigt er tief
in den Zahnzwischenraumen und entfernt dort miihelos Plaque-Biofilm. Einfach und sicher
in der Anwendung. Sanft zu Zahnfleischgewebe, Zdhnen und Zahnschmelz.

N * Effektiv: Grindliche Entfernung von Plaque-Biofilm
* Einfach: Gezielte und tiefe Reinigung mit nur einem Knopfdruck
* Schnell: Reinigung in 60 Sekunden
* Sicher: Abgewinkelte Dise mit leicht zu platzierender Spitze
* Sparsam: Verbraucht pro Anwendung weniger als
einen Teeldffel Wasser oder Mundspilung

L Mehr Informationen dazu unter wwwi.sonicare.de/dp oder telefonisch unter: (D) 0800 0007520,

(AU) 0800 180016, (CH) 0800 422944 (kostenfrei aus dem Festnetz, Mobilfunkpreise kénnen abweichen).
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sense and simplicity




Der Siegeszug des Zahnmannchens

Vor rund 30 Jahren wurde der beriihmteste Zahn der Schweiz geboren: das
Zahnmaénnchen. Seit drei Jahrzehnten fiihrt der lachende Zahn einen Sie-
geszug durch die Schweiz an. Die SMfZ im Gesprdch mit dem neuen Prési-
denten der Aktion Zahnfreundlich, Professor Tuomas Waltimo.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: zvg)

Vor 30 Jahren - 1982 - war die grosse Geburts-
stunde der Aktion Zahnfreundlich. Die zahnmedi-
zinischen Institute aller Schweizerischen Universitd-
ten machten mit der Stisswarenindustrie und dem
Grosshandel gemeinsame Sache und griindeten
einen Verein fir Kariespravention. Heute schmiickt
der lachende Zahn mit Schirm auch frei verkaufli-
che Arzneimittel, Baby-Tee und einen Schnuller.

SMfZ: Prof. Waltimo wie funktioniert die
Aktion Zahnfreundlich?

Prof. Waltimo: «Zahnfreundliches Verhalten be-
ruht auf drei Sdulen: der zahnfreundlichen Ernah-
rung, einer grindlichen Mundhygiene (inkl. Fluo-
ridierung) sowie regelmassigen Kontrollen bei der
Zahnérztin oder beim Zahnarzt und bei der Den-
talhygienikerin. Durch Aufklérung und Orientie-
rung setzt sich die Aktion Zahnfreundlich fiir Ka-
riespravention ein. Dies geschieht direkt bei der
Bevélkerung und basiert auf intensiver Zusammen-
arbeit mit dentalen Fachverbanden und Fachper-
sonen aus dem Bereich der Mundgesundheit.
Um zahnfreundliche Produkte zu kennzeichnen
und so einen Wegweiser fiir zahnfreundliches

dch hoffe, dass in fiinf bis zehn Kl
Jahren die Aktion Zahnfreundlich \
eine grossere Bedeutung in der
Forderung der Mundgesundheit
im Allgemeinen erhdlt,» sagt Pro-
fessor Tuomas Waltimo aus Basel.
Als Vater mdchte er aber keines-
falls Stissigkeiten kategorisch ver-
bieten, sondern gesunde mit
Zahnménnchen gekennzeichne-
ten Alternativen fordern.

Verhalten zu geben, hat die Aktion Zahnfreundlich
das Zahnmadnnchen erfunden».

Wie erhadlt man das Zahnmannchen?
«Produkte, die das Zahnménnchen-Label tragen,
mussen vorab einen wissenschaftlichen Test be-
stehen - den sogenannten pH-Telemetrie-Test.
Dieser wird an unabhdngigen Prifzentren durch-
gefiihrt.»

«Der durch den Schirm geschiitzte lachende Zahn ist ein
international verstandliches Zeichen und wird ohne weit-
ere Erlauterung verstanden», erkldrt Professor Waltimo.
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Was muss ein zahnfreundliches Produkt er-
fiillen?

«Die Produkte diirfen weder kariogen noch erosiv
sein. Kariogen bezieht sich auf verschiedene Zu-
ckerarten und bedeutet, dass das Produkt Karies
verursachen kann. Das erosive Schadenspotenzial
hingegen bezieht sich auf den Sauregehalt eines
Produktes.»

Sie machen das Zahnmannchen abhéngig
vom pH-Telemetrie-Test. Wie lauft dieser ab?
«In einem standardisierten Testverfahren wird bei
Versuchspersonen der Plaque-pH mit einer im Zahn-
zwischenraum platzierten, plaquebedeckten Elekt-
rode wahrend der Konsumation und fiir 30 Minu-
ten nach dem Konsum des Produktes gemessen.
Féllt dabei der pH nicht unter den kritischen Grenz-
wert von 5.7, gilt das Produkt als nichtkariogen.

Wie misst man den Sauregehalt?

«Das erosive Potenzial wird mit einer plaquefreien
Elektrode im Speichel bestimmt. Produkte, welche
wahrend des Konsums die Zéhne einer Séurebe-
lastung von weniger als 40 pmol H+ X Minuten
aussetzen, gelten als nichterosiv.»

Entwicklung der Karieshaufigkeit

Gemiss der von lhnen geleiteten Schiiler-
untersuchung hat die Karieshaufigkeit vor
allem bei den Jugendlichen wieder zuge-
nommen. Spricht das Zahnméannchen diese
Altersgruppe nicht an?

«Wir filhren regelmassig alle finf Jahre im Auftrag
des Kantonszahnarztes resp. der Kantonszahnarz-
tin Untersuchungen zur Karieshaufigkeit im Kan-
ton Basel-Landschaft durch, damit die Verantwort-
lichen einen Uberblick iiber die orale Gesundheit
der Schiilerinnen und Schiiler im Kanton und die
Wirksamkeit der Prophylaxemassnahmen erhalten.
Erfreulicherweise ist seit Beginn unserer Untersu-
chungen im Jahr 1992 die Kariesprévalenz bis
2006 in allen Altersgruppen kontinuierlich gesun-
ken. Im Frihling 2011 haben wir nun insgesamt
1188 Schiilern der ersten Primarklassen sowie des
6. und des 9. Schuljahres untersucht.

Wir konnten dabei feststellen, dass sowohl die
Karieshdufigkeit wie auch der Anteil der karies-
freien Kinder bei den Erstklasslern auf dem Stand
von 2006 geblieben sind. Die Werte bei den Ju-
gendlichen, also der Sechst- und der Neuntkldss-
ler, sind hingegen schlechter geworden und in
etwa vergleichbar mit denjenigen, welche wir bei
der Untersuchung 2001 erhoben haben.

Aus diesen Daten lasst sich momentan nicht ab-
schatzen, ob die Karieshéufigkeit bei Jugendlichen
generell wieder zunimmt. Hier miissen wir die
Ergebnisse weiterer Untersuchungen abwarten,
nicht nur im Kanton Basel-Land, sondern auch in
anderen Kantonen der Schweiz.
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Fir die Verbreitung der Botschaft von Zahnfreundlich sind Multiplikatoren wie Schulzahnpflege-Instruktorinnen
besonders wichtig. Gut ausgebildet konnen sie ihr Wissen an viele Kinder weitergeben.

In unserer Studie konnten wir keinen aussagekraf-
tigen Zusammenhang zwischen dmft/DMFT-Wer-
ten und der Konsumation von Siissgetranken oder
Fruchtséften nachweisen. Ob die Kinder und Ju-
gendlichen das Zahnmdnnchen kennen resp. ob
sie bevorzugt Produkte konsumieren, die mit ei-
nem Zahnmannchen versehen sind, haben wir in
unserer Studie nicht gefragt. Da aber insbeson-
dere Jugendliche auch ausserhalb des Elternhau-
ses Nahrungsmittel und Getrénke konsumieren,
ware es sinnvoll, dieser Frage nachzugehen.»

International verstandliches Zeichen
Konnte das Zahnméannchen neben Hygiene-
instruktionen und Vorsorgeuntersuchungen
hilfreich fiir auslandische Kinder und deren
Eltern sein?

«Der durch den Schirm geschtitzte lachende Zahn
ist ein international verstandliches Zeichen und
wird ohne weitere Erlauterung verstanden. Pro-
dukte, die dieses Zeichen tragen, schonen die
Zahne. Das Piktogramm dient zusammen mit den
standardisierten Nahrwertangaben als Hilfe fiir
eine (zahn)gesunde Ernahrung. Unser Informa-
tionsmaterial ist in verschiedensten Sprachen er-
haltlich. Viele Umgangsweisen und Nahrungsge-
wohnheiten sind kulturell bedingt und lassen sich
nur schwer verdndern. Das Zahnménnchen hilft hier
auf sympathische Art und Weise, denn es ist ver-
standlich fur Alt und Jung, egal welcher Herkunft.»

Je frither die Aufklarung, desto nachhaltiger
der Lerneffekt

Welche Ziele haben Sie sich fiir die nachsten
fiinf Jahre fiir die Aktion Zahnfreundlich ge-
setzt?

«Bereits in der Geburtsvorbereitung sollen Eltern
tiber die Zahngesundheit aufgeklart werden, Be-

treuungspersonen in Kindertagesstatten und Kin-
dergdrten miissen besser geschult werden. Umso
friiher die Aufklérung stattfindet, desto grosser
und nachhaltiger ist der Lerneffekt. Eine mogliche
Ubertragung der Karies von der Mutter auf das
Kleinkind ist wissenschaftlich nachgewiesen, die-
ses Wissen ist aber auf der Bevélkerungsebene
noch wenig verbreitet. Ich glaube, dass die Aktion
Zahnfreundlich mithelfen konnte, Kleinkinderfa-
milien zu sensibilisieren.»

In welchem Alter endet die Prophylaxe?
«Die Prophylaxe kennt keine Altersobergrenze,
deshalb sollen in Zukunft auch Betreuungsper-
sonen in Altersheimen beziiglich Mundhygiene
bei dlteren Menschen geschult werden. Gesunde,
schmerzfreie Zdhne ermoglichen eine ausgegli-
chene und genussreiche Erndhrung. Dieser Aspekt
steht fiir mich beruflich im Vordergrund, weil ich
seit zehn Jahren meist onkologische Patienten be-
treue.

Probiotische Nahrungsmittel stellen einen neuar-
tigen Weg zur Kariesbekdmpfung dar. Zurzeit gibt
es wenig gut kontrollierte in vitro- und klinische
Studien. Die bisherige Literatur signalisiert jedoch
einige praxisrelevante Fragestellungen, nicht nur
fiir die Kariespravention, sondern auch fiir die Pré-
vention und Kontrolle der Parodontitis und Peri-
implantitis, aber auch der Halitosis. Ich hoffe, dass
in fiinf bis zehn Jahren die Aktion Zahnfreundlich
eine grossere Bedeutung in der Forderung der
Mundgesundheit im Allgemeinen erhalt.»

Neuen Trends Rechnung tragen

Vor zwei Jahren hat der Verein seinen Wir-
kungskreis auf die Mund- und Zahnhygiene
ausgedehnt und jetzt neu auf die Prophylaxe.
Weshalb?
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«Die Karieshaufigkeit hat in den letzten 20 Jahren
bei Kindern und Jugendlichen abgenommen und
befindet sich momentan auf einem tiefen Niveau.
Einzelne Bevdlkerungsgruppen haben aber trotz-
dem noch hohe Karieswerte (dmft/DMFT), und es
entstehen immer wieder neue Trends wie z. B. die
stark sauren Energy-Drinks, die nicht nur Karies,
sondern auch Zahnerosion fordern. Unser Ziel ist
es, eine optimale Mundgesundheit der hetero-
genen Bevolkerung in der Schweiz zu erreichen,
dazu braucht es immer wieder neue Wege. Die
Prophylaxe scheint uns dazu im Moment der
richtige Weg zu sein.»

Welche Zielgruppen sind als Botschafter fiir
Zahnfreundlich wichtig und was stellen Sie
ihnen fiir die Botschaft zur Verfiigung?

«Fiir die Verbreitung unserer Botschaft sind alle
Personen wichtig. Besonderes Augenmerk richten
wir aber auf die sogenannten Multiplikatoren.
Dies sind beispielsweise Schulzahnpflege-Instruk-
torinnen, welche einmal gut ausgebildet ihr Wis-
sen an viele Kinder weitergeben kénnen. Der
Kontakt geschieht iiber verschiedene Fachtagun-
gen, Artikel in Fachzeitschriften und Offentlich-
keitsarbeit. Zwei Mal im Jahr informiert der News-
|etter tiber das aktuelle Geschehen. Fiir Spielgrup-
pen gibt es den Weiterbildungskurs <Zahnfreund-
liche Zntinis». Die Kinder und Eltern werden mit
Kleber, Zahnputzschema, Malheft, Spielen und
deder Milchzahn zahlb-Flyern angesprochen. Die
Erwachsenen haben ebenfalls eine eigene Bro-
schiire und kénnen sich an der jahrlich stattfin-
denden Publikumsmesse FamExpo in Winterthur
informieren. Mitglieder der Aktion Zahnfreundlich
kénnen diese Materialien auf www.zahnfreund-
lich.ch beziehen und profitieren von einem Preis-
vorteil. Es gibt aber immer noch viel zu tun.»

Soll Toothfriendly einmal die ganze Welt er-
obern?

«Man muss unterscheiden zwischen der Aktion
Zahnfreundlich und Toothfriendly International.
Prof. Dr. Guggenheim présidiert Toothfriendly
International. Ich bin Président der Aktion Zahn-
freundlich. Das Zahnmannchen-Logo ist schon in
einigen Landern, z.B. in der Tiirkei und in Korea,
gut bekannt und weit verbreitet. Da wir ein ge-
meinniitziger Verein mit wenigen finanziellen
Mitteln sind, fallt es uns schwer, «die ganze Welt
zu eroberm. Zuerst miissen wir die ausldndischen
Stisswarenhersteller davon tiberzeugen, ein noch
neues Logo auf ihre Produktelabel zu setzen. Aber
wir werden es versuchen. Toothfriendly Interna-
tional handelt die Lizenzvertrage mit allen Firmen
weltweit aus, nationale Vereine kiimmern sich um
die Promotion des Logos.»

Vielen Dank, Herr Professor Waltimo.
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Titularprofessur Prof. Dr. Dr. med. Joachim Obwegeser

Prof. Joachim A. Obwegeser wurde 1956 in Bludenz, Osterreich, geboren. Er studierte Medizin an der
Universitat Innsbruck, promovierte 1980 zum Doktor der gesamten Heilkunde und begann seine prak-

tisch-drztliche Tatigkeit am Krankenhaus der Stadt Bludenz. Von 1981 bis 1983 absolvierte er die Aus-
bildung zum Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Universitatsklinik Graz und legte
die zahnarztliche Fachpriifung mit ausgezeichnetem Erfolg ab. Damit wurde ihm durch die dsterreichi-
sche Arztekammer auch der Berufstitel «Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde» verliehen.

Prof. Dr. Dr. Klaus W. Gratz

Es folgte die Weiterbildung im Fach Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie an der Universitat Graz.
Bereits 1985 und 1986 kam Obwegeser als Gast-
arzt an die Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie
in ZUrich, die seinerzeit von seinem Onkel, Prof.
Hugo Obwegeser, gefiihrt wurde. Ziel seines
Gastaufenthaltes war die Weiterbildung in ortho-
gnather und craniofazialer Chirurgie sowie die wis-
senschaftliche Tétigkeit auf dem Gebiet der arterio-
vendsen Missbildungen der Kiefer- und Gesichts-
region.

In den Jahren 1987-1989 war Prof. Obwegeser
Mitinitiator der interdisziplindren Sprechstunde
fiir Zahn- und Kieferfehlstellungen an der kiefer-
orthopddischen Abteilung in Graz. 1988 wurde
ihm der Berufstitel Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie zuerkannt, und 1989 legte er die
Priifung als «Strahlenschutzbeauftragter zu medi-
zinischen Zwecken» ab. Im Sommer 1989 wech-
selte er an das AKH der Stadt Linz (A). In seiner
Funktion als Leitender Arzt und Vorstand-Stellver-
treter Gibernahm er vielseitige Aufgaben wie die
Etablierung und Leitung einer zentralen Knochen-
gewebebank, den Aufbau und die Leitung der

Prof. Dr. Dr. med. Joachim Obwegeser

interdisziplindren Spezialambulanz fiir Zahn- und
Kieferfehlstellungen, die Leitung der Spezialambu-
lanz fiir Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten sowie
den Aufbau eines mikrochirurgischen Teams mit
Einftihrung des mikrochirurgischen Gewebetrans-
fers. Des Weiteren pflegte er eine intensive Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung fiir Orthopédie
und der Augenabteilung. Neben seiner intensiven
medizinisch-chirurgischen Tatigkeit war er an der
Implementierung einer neuen EDV-Struktur am
AKH Linz beteiligt.
Am 27.5.1997 erfolgte die Verleihung der Venia
docendifiir das Fach Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, und er wurde zum Universitatsdozenten
an die Universitdt Wien berufen. Das Thema der
Habilitationsschrift lautete «Resorbier- und um-
baubare Osteosynthesematerialien unter beson-
derer Berticksichtigung der orthopadischen Chi-
rurgie des Gesichtsskelettesy.
Am 4.9.2000 absolvierte Prof. Obwegeser die
europdische Facharztpriifung in Edinburgh (UK)
mit der Verleihung des Titels «Fellow of the Euro-
pean Board of Oro-maxillofacial Surgery (EBOMFS)».
Seit 2002 ist er als Examiner in dieser Organisa-
tion tdtig.
Vor zehn Jahren, 1.8.2002 genau, wechselte Prof.
Obwegeser an die «Klinik und Poliklinik fiir Kiefer-
und Gesichtschirurgie», welche im Jahr 2011 in
«Klinik far Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie
(MKG)», die Orale Chirurgie einschliessend, um-
benannt wurde. Seit 2002 ist er in der Funktion
des Leitenden Arztes und Stellvertreters des Kli-
nikdirektors tétig. In Ziirich hat Prof. Obwegeser
seinen Bekanntheitsgrad im Fachgebiet der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie durch zahlreiche
Publikationen ausgebaut. Seine Forschungsschwer-
punkte betreffen folgende Gebiete:
- resorbier- und umbaubare Osteosynthesema-
terialien;
- Knochenersatzmaterialien;
- Osteoneogenese durch Distraktion; Entwicklung
neuer Distraktoren und Techniken;
- Stabilitétsuntersuchungen nach orthognather
und craniofacialer Chirurgie, Entwicklung neuer
Operationsverfahren;
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- 3-D-Navigation in der Modellplanung fiir skelet-
tale Korrekturen im Rahmen der orthognathen
und craniofazialen Chirurgie;

- Prdlaminierung mikrochirurgischer Lappen.

Im Jahr 2008 erfolgte die Umhabilitation, und es

wurde ihm die Venia legendi der Universitdt Z-

rich verliehen. Er ist Mitglied diverser nationaler

und internationaler Fachgesellschaften und wurde
mit verschiedenen wissenschaftlichen Preisen oder

Ehrentiteln ausgezeichnet.

- 1992 Leibinger-Preis (wissenschaftlicher Preis
der European Association for Cranio-Maxillo-
Facial Surgery) fiir die Forschung auf dem
Gebiet der resorbierbaren Osteosynthesema-
terialien.

- 2003 Member of the Sadi Fontaine Academy
(University of the Pacific/San Francisco/Dugoni
School of Dentistry).

- 2008 Member of the Pierre Fouchard Academy

- 2009 Honorary Noordhoff Lecturer for Plastic
Surgery (Taiwan).

Die Liste der Aktivitdten von Prof. Obwegeser sei

hier nicht abschliessend aufgefiihrt, sie wére noch

um einiges zu erweitern. Neben seinen fachlichen

Kompetenzen und Qualitéten wird Prof. Obwege-

ser auch im Personlichen von den Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeitern der Klinik sehr geschatzt. Er
ist ein gefragter «Lehrmeister» und Mentor fiir die

Weiterzubildenden und das jiingere Kaderperso-

nal. Sein Engagement und seine Fahigkeiten drii-

cken sich auch immer wieder in den positiven

Riickmeldungen zu Behandlungen und Therapie-

erfolgen der Patientinnen und Patienten aus. Auch

unter den Kolleginnen und Kollegen anderer Fach-
bereiche ist sein Name bekannt und erféhrt na-
tionale und internationale Anerkennung. Auf

Antrag der medizinischen Fakultat wurde Prof.

Joachim Obwegeser am 30.5.2012 zum Titular-

professor ernannt.

Die Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie gratuliert ihm ganz herzlich und bedankt sich
fiir eine langjéhrige hervorragende und enga-
glerte Zusammenarbeit.
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Der gemeinsame Tagdienst ist erfolgreich gestartet

Einfache Wege und kurze Wartezeiten fiir die Patienten und ein schneller Entscheid iiber
die Aufnahme in eine Behandlung an einer unserer Kliniken, so lautete das Ziel. Nach
mehr als einem Jahr Vorbereitung ist der gemeinsame Tagdienst unter der Leitung von

Dr. Pourmand am 4. Juni 2012 gestartet.

Autor/Interviews: Dr. Kai von Massenbach (Foto: zvg)

Der friiher tibliche Weg von Triage zum Tagdienst
der Klinik und dann vielleicht weiter zur Aufnahme
einer Behandlung war lang und umstandlich. Das
zu verstehen war einfach. Einen anderen Weg
auszuarbeiten, der dann moglichst allen Anforde-
rungen gerecht werden wiirde, war anspruchsvoll.
Trotzdem hat die Zentrumsleitung einer Arbeits-
gruppe den Auftrag erteilt, einen neuen Patienten-
pfad auszuarbeiten. Behandlungsschwerpunkte
wurden besprochen und festgehalten sowie die
Uberschneidungsbereiche diskutiert und dann auch
bestimmt, wie damit umgegangen werden soll.
Schliesslich mussten auch Details wie Leistungser-
fassung, Rechnungsstellung und die bestehenden
Formulare besprochen und angepasst werden.
Auch nach der intensiven Besprechung aller As-
pekte war klar, der Alltag wiirde alles, was in der
Vorbereitung vergessen wurde, sichtbar machen.
Die Zentrumsleitung erwartet von der Umstellung
nicht nur einfachere Wege fiir die Patienten,
sondern auch eine Verbesserung der Zuweisung
und eine Intensivierung vom Austausch zwischen
den Klinken. Nach knapp zwei Wochen Betrieb
haben wir mit vier Fragen ein Stimmungsbild
eingeholt:

Angela-Luana Muto, Dentalassistentin,

Klinik fiir Kaufunktionsstérungen,

abnehmbare Rekonstruktionen,

Alters- und Behindertenzahnmedizin

Wie haben Sie den Start des gemeinsamen
Tagdienstes erlebt?

«Gut. Man muss sich etwas gewdhnen an die neuen
Réume und die neuen Ablaufe - aber das hat alles
gut funktioniert.»

Was hat speziell gut funktioniert?

«Die flexible Nutzung der Plétze, dass der Patient
sitzen bleiben kann. Bei der Besprechung vor dem
Start waren wir da eher skeptisch. Gerade heute habe
ich ein Kompliment von einem Patienten erhalten,
dass alles so gut organisiert ist und funktioniert.»

Wo kdnnen wir uns noch verbessern?

«Das ist schwierig zu sagen. Dazu miissen wir erst
noch mehr Erfahrung sammeln. Es l&uft eigentlich
5o, wie wir uns das gedacht haben.»

Wo liegt aus Ihrer Sicht der grosste Gewinn?
«Fir die Patienten ist es einfach viel angeneh-
mer, direkt auch eine Besprechung mit dem
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Zahnarzt der zustandigen Klinik zu bekommen.
Die Wartezeiten fir unsere Patienten sind jetzt
viel kiirzer.»

Tania Storto, Dentalassistentin,

Klinik fir Kronen- und Briickenprothetik,
Teilprothetik und zahndrztliche Materialkunde
Wie haben Sie den Start des gemeinsamen
Tagdienstes erlebt?

«Erstaunlich ruhig. Ich hatte mehr Patienten er-
wartet. Es war eine ruhige Woche.»

Was hat speziell gut funktioniert?
«Es hat eigentlich alles funktioniert.»

Wo konnen wir uns noch verbessern?

«Die Zustandigkeiten miissen noch besser definiert
werden, und die Zusammenarbeit muss noch ein-
gelibt werden.»

Wo liegt aus Ihrer Sicht der grosste Gewinn?
«Der grosste Gewinn ist, dass alle Abteilungen
zusammen sind. So muss der Patient nicht wei-
tergeschickt werden. Auch der fachliche Aus-
tausch zwischen Zahnarzten und Dentalassisten-
tinnen wird verbessert.»

PD Dr. Matthias Zehnder, Wissenschaftlicher
Abteilungsleiter, Klinik fir Prdventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie

Wie haben Sie den Start des gemeinsamen
Tagdienstes erlebt?

«Am Anfang war alles noch etwas chaotisch, aber
das hat sich dann sehr schnell eingespielt.»

V.lnr:

- R. Picchi

- B.Bartl

- T Storto

- S. Lottanti

- Dr.N. Giinthart
- Dr. P. Pourmand
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Was hat speziell gut funktioniert?

«Es findet jetzt eine bessere und nachhaltigere
Kommunikation zwischen den Kliniken beziiglich
der Weiterbehandlung der Patienten statt. Die Pa-
tientenwege sind viel kiirzer. Fiir die Patienten ist
das ein Vorteil: sie mtssen nicht mehr den Be-
handlungsstuhl verlassen, z.B um Réntgenbilder
anfertigen zu lassen. Des Weiteren werden Ter-
mine jetzt auch direkt in der Patientenaufnahme
vergeben, wodurch Wartezeiten weiter reduziert
werden konnten.

Wo konnen wir uns noch verbessern?

«Das Team konnte noch stabiler sein, so ahnlich
wie in einem Praxisteam, mit weniger Wechseln bei
Zahnarzten und Dentalassistentinnen. Dann kénn-
ten wir mit dem gemeinsamen Tagdienst noch
starker auftreten.»

Wo liegt aus lhrer Sicht der grosste Gewinn?
«Dieses ist nach zwei Wochen Laufzeit noch schwer
zu beurteilen. Der voraussichtlich grosste Gewinn
ist, wie gesagt, zugunsten der Patienten. Es gibt
weniger Wartezeiten, und sie kommen schneller
zu einem Termin in der jeweiligen Klinik.»

Dr. Pedram Pourmand, Assistenzarzt,

Poliklinik fiir Orale Chirurgie

Wie haben Sie den Start des gemeinsamen
Tagdienstes erlebt?

«Vom Team her sind wir sehr gut gestartet. Alle
Zahnarzte und Dentalassistentinnen sind mit gros-
ser Motivation und grossem Einsatz eingestiegen.
Man merkt aber, dass der gemeinsame Tagdienst
noch in den Kinderschuhen steckt. Gewisse Auto-
matismen fiir den Ablauf missen sich noch ent-
wickeln.»

b Universitatsnachrichten Bern

u

]
WNIVERSITAT
BENN

Zum Spezialistentitel in der Kieferorthopadie

Herr Dr. Jan Danz, Frau Dr. Martina Frei, Herr Dr. Christian Greuter und Herr Dr. Pawel Pazera
(v.I.n.r.) haben die Fachzahnarztpriifung mit Erfolg bestanden und somit den Titel:

«Fachzahnarzt/Fachzahnarztin SSO fiir Kieferorthopadie»

erworben.

Herzliche Gratulation und beste Wiinsche fiir die Zukunft!
Prof. Dr. Christos Katsaros
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Was hat speziell gut funktioniert?

«Die Zusammenarbeit zwischen den Kliniken, so-
wohl bei den Zahnarzten als auch bei den Dentalas-
sistentinnen hat sehr gut funktioniert. Die Warte-
zeiten fiir die Patienten sind kiirzer geworden.»

Wo kdnnen wir uns noch verbessern?

«Es stehen nur fiinf Units zur Verfiigung. Bei einem
grosseren Patientenansturm kénnte es zu einem
Ruickstau kommen. Man kdnnte sich tiberlegen, die
Zeiten der freien Aufnahme um eine halbe Stunde
zu verldngern. Aber vielleicht ist es auch noch zu
friih, solche Uberlegungen anzustellen.»

Wo liegt aus lhrer Sicht der grosste Gewinn?
«Durch die Prasenz der meisten Kliniken wird der
Patient gleich in der ersten Sitzung kompetent
und optimal beraten.»
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Simone Janner - Teacher of the Year 2012

Die Studierenden der Zahnmedizin der zmk bern haben fiir das Jahr 2012 den Teacher of the Year
(TQY) gewahlt. Es ist Dr. med. dent. Simone Janner, Stv. Oberarzt an der Klinik fir Oralchirurgie
und Stomatologie.

Gemdss Artikel 25 der Statuten der Fachschaft Zahnmedizin der Universitét Bern sind folgende
Kriterien massgebend fiir die Wahl des TOY:

«Uberdurchschnittliche didaktische Fahigkeiten, profilierte Bemiihungen beziiglich Lehrplan oder
Curriculumsverbesserungen und hoher personlicher Einsatz fir die Studierenden.»

Simone Janner (iberzeugte mit seinen anschaulichen, interaktiven und praxisbezogenen Vorlesun-
gen. Im klinischen Unterricht (Poliklinik, OP) zeigte er eine grosse Fahigkeit, sein praktisches Wissen
vielféltig zu vermitteln; dabei liess er uns Studierenden auch viel Freiraum. Im Weiteren war seine
Biirottir fir uns immer offen.

Die Studierenden der Zahnmedizin der zmk bern danken Simone Janner fir seinen beispielhaften
Einsatz als Tutor und gratulieren ihm herzlich zum Ehrentitel TEACHER OF THE YEAR.

Fir die Fachschaft der Zahnmedizin
Der Préisident: Andreas Schick

Prof. Dr. Anton Sculean/Prof. Dr. Daniel Buser

Erfolgreicher Ph.D.-Abschluss an den zmk bern

Dank der exzellenten Zusammenarbeit beider Kliniken liessen sich Synergien
entwickeln, die letztendlich in sechs Original- und zwei Ubersichtsarbeiten miin-
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Rick Miron studierte Biologie an der University of Western Ontario und schloss
sein Studium 2006 ab. Anschliessend erfolgte die Weiterbildung an der gleichen
Universitdt im Bereich Zellbiologie. 2009 erlangte er den Titel «Masters in Cell
Biology» und kam gleich danach (ber ein Stipendium der kanadischen Regie-
rung und dank der Unterstiitzung der Klinik fiir Parodontologie und der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie an die zmk bern.

Rick Miron arbeitete im neugegriindeten Labor fiir Orale Zellbiologie und be-
fasste sich bei seinen Studien mit der Evaluation der Effekte von Schmelzmat-
rixproteinen und der Kombination mit verschiedenen Knochenersatzmaterialien
auf Desmodontal- und Knochenzellen sowie dem Einfluss verschiedener Me-
thoden zur Entnahme von autologen Knochenchips auf die Proliferation und
Vitalitdt von Knochenzellen.
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deten.

Diese Publikationen wurden alle in fiihrenden Zeitschriften des jeweiligen Fach-
bereichs vercffentlicht und stellen einen wichtigen Beitrag fir den ausgezeich-
neten wissenschaftlichen Output der zmk bern im Jahre 2011 dar.

Am 16. August 2012 fand nun die Ph.D.-Verteidigung von Dr. Richard Miron statt,
dabei wiirdigte die Ph.D.-Kommission das wissenschaftliche Gesamtwerk von
Rick Miron mit der Bestnote von 6.0.

Mit diesem tiberaus erfolgreichen Abschluss endete der Aufenthalt von Dr.
Miron nach drei Jahren an den zmk bern. Die beiden Klinikdirektoren und ihre
Mitarbeitenden danken ihm an dieser Stelle bestens fiir seine grossartige Arbeit
und seinen Einsatz und wiinschen ihm fiir seine berufliche und private Zukunft
in Kanada nur das Beste.

Rick Miron zusammen mit seinen Betreuern an den zmk
bern (v.I.n.r.)) Prof. Dr. Reinhard Gruber, Prof. Dr. Anton
Sculean, Ph. D. Rick Miron, Prof. Dr. Daniel Buser, PD Dr.
Dieter Bosshardt
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Alternative oder Goldstandard? Composite im Grenzbereich

Am Samstag, dem 1. September 2012, veranstaltete Fortbildung Rosenberg im Marriott Hotel im Zentrum von
Ziirich einen Ganztageskongress zum Thema «Composite im Grenzbereich». Fiinf Referenten aus dem In- und
Ausland waren eingeladen, in verhéltnisméssig langen Vortrdgen die Einsatzméglichkeiten moderner Composite
auch in schwierigen Situationen zu erldutern.

Daniel Nitschke (Text und Bilder)

Die Verwendung von Composites gilt unter Zahn-
drzten im Allgemeinen als ein Thema, tber wel-
ches man schon alles weiss oder zumindest zu
wissen glaubt. Da Composites heutzutage das
«daily business» des niedergelassenen Zahnarztes
bestimmen, verftigen die meisten Zahnérzte in der
Tat (iber einen umfangreichen Erfahrungsschatz
mit diesem Material. Wahrend einige Zahndrzte
dlteren Semesters eventuell noch dem mittlerweile
obsoleten Amalgam mit all seinen Vorteilen in der
Verarbeitung hinterhertrauern, haben jiingere Kol-
legen, welche in den letzten zehn Jahren ihr Exa-
men gemacht haben, nur noch das Composite als
Fillungsmaterial kennengelernt, sind also prak-
tisch mit diesem Werkstoff gross geworden. Mitt-
lerweile hat sich das Composite flachendeckend
als einziges langfristiges direktes Fillungsmaterial
durchgesetzt, und das mit gutem Grund. Neben
den asthetischen Aspekten haben die Composites
in den letzten 20 Jahren eine Entwicklung durch-
gemacht, welche in der Tat beeindruckend ist.
Besonders die mittlerweile minimale Schrump-
fung und die zunehmende Widerstandsfahigkeit
gegen «Umwelteinfliisse» in der Mundhohle ha-
ben den Werkstoff zu einer Behandlungsoption
gemacht, welche auch zur Langzeitversorgung
taugt und das Composite in einigen Féllen als
reelle Alternative zu indirekten Restaurationen in
Erscheinung treten lasst. Inwiefern dies tatsdchlich

der Fall ist und wie der Werkstoff in Grenzsitua-
tionen richtig angewendet wird, damit sollte sich
der heutige Kongress beschaftigen.

Als erster Vortragender referierte Dr. Markus Lenhard
tiber «Probleme und Grenzfalle» mit Composite.
In seinem 45-minditigen Vortrag schilderte er diverse
Patientenfdlle, u.a. einen bis auf Gingivaniveau
frakturierten seitlichen Inzisivus im Oberkiefer, bei
welchem laut Lenhard und dem gesunden Men-
schenverstand eine sofortige Extraktion keine
Falschbehandlung darstellen wiirde. Lenhard stellte
jedoch dar, dass unter bestimmten Umstanden, vor
allem nattrlich bei mangelnder Kapitalisierung
des Patienten, eine preiswerte Versorgung die-
ses Zahnrestes mit Composite in Frage kommen
konnte. Der Patient miisse jedoch dariiber aufge-
klart werden, dass diese Behandlung einen Ver-
such darstellt, den Zahn zu retten, und keine Er-
folgsgarantien abgegeben werden konnen. In der
Folge gab Lenhard einige interessante Informa-
tionen zum Thema Blutstillung wahrend der kon-
servierenden Behandlung. So konne bspw. die
Verwendung von Wasserstoffperoxid nicht ange-
raten werden, da dessen radikalbildende Eigen-
schaften die Polymerisation behindern, was in ei-
nem Haftungsverlust resultiert. Medikamente wie
bspw. Viscostat sind bei der Blutstillung zwar sehr
hilfreich, vermindern jedoch auch die Haftung,
wahrend Retraktionsfaden die Sulcusfluidrate er-

hohen. Die beste Behandlungsoption zur Blut-
stillung sei immer noch die direkte Retraktion zum
Beispiel mithilfe eines Spatels.

Natiirlicher Zahn ist Vorbild
Dr. Gabriel Krast! von der Universitdt Basel, wel-
cher aufgrund seiner Habilitation zurzeit in Man-

Dr. Gabriel Krastl nimmt den natrlichen Zahn zum
Vorbild: «Das Ziel jeder Restauration muss sein, sie
moglichst unauffallig erscheinen zu lassen.»
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chester weilt, referierte in der Folge schwerpunkt-
massig (iber die konservierende Behandlung tief
frakturierter, weitgehend zerstorter Zahne. So be-
stehe bei tief frakturierten Zahnwurzeln die Mog-
lichkeit, jene kieferorthopédisch oder chirurgisch
zu extrudieren. Bei der chirurgischen Extrusion
miisse auf eine besonders schonende Extraktion
geachtet werden, um das fiir eine erfolgreiche
Regeneration dringend bendtigte Parodont und
die vitalen Zellstrukturen der Wurzeloberflache
nicht zu verletzen. Dies kénne bspw. durch eine
Extraktion mittels einer massiven Hedstrémfeile
geschehen. Die Erfolgsquote fir chirurgische Ex-
trusionen betrdgt Studien zufolge 74-90%. Risi-
ken dieser Behandlung bestehen vor allem in der
Ankylose der extrudierten Wurzel oder einer
Nichteinheilung durch vorherigen Speicheleintritt
in die Alveole.

Im weiteren Verlauf seines Referats dozierte Krast],
dass es das Ziel jeder Restauration sein miisse,
jene moglichst unaufféllig erscheinen zu lassen.
Der natiirliche Zahn sei dabei stets das Vorbild.
Die Indikationen fiir die Behandlung mit Compo-
sites liessen sich dabei in den letzten Jahren massiv
ausweiten.

Bei Zahntraumata ohne Pulpabeteiligung sei es
immens wichtig, die Frakturstelle so rasch wie
moglich abzudecken, da sonst die Gefahr bestehe,
dass Mikroorganismen die Dentintubuli penetrie-
ren und letztendlich zu einer Pulpanekrose fiih-
ren. Die Abdeckung konne, sofern eine direkte
Versorgung mit Composite aus Zeitgriinden nicht
moglich ist, kurzfristig auch mit einer Zementfiil-
lung geschehen. Die Zahne sollten falls moglich
jedoch vital bleiben, getreu dem Motto: «Die beste
Wurzelkanalfiillung ist immer die vitale Pulpa.»

«Blut ist immer schlecht»

Prof. Dr. Roland Frankenberger von der Universi-
tdt Marburg konzentrierte sich in seinem folgen-
den Referat besonders auf die Bereiche Interak-
tion und Adhésivauswahl. Der Franke, der lang-
jahriger Assistent und Oberarzt an der Universitat
Erlangen-Niimberg war, folgte 2008 dem Ruf zur
Professur nach Marburg, wo er als Direktor der
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde wirkt. Im
selben Jahr erschien sein Buch «Adhésiv-Fibel».
Dar(iber hinaus ist Frankenberger ein gern gese-
hener und vor allem gehorter Referent, da es ihm
regelmassig gelingt, selbst eher trockene Themen
wie die adhasive Befestigung von Composite ka-
barettistisch aufzuwerten, wie er am SSO-Kon-
gress in Bern und auch an diesem Tag wieder
unter Bewesis stellte.

Der Referent erklarte zu Beginn, dass sich die Her-
steller adhasiver Systeme in ihren Lobpreisungen
regelmassig iiberbieten wiirden. Den Goldstan-
dard stellen jedoch immer noch die «uralten»
mehrflaschigen Systeme wie bspw. Syntac. Fran-
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Im deutschsprachigen Raum werde der Materialwahl
grundsétzlich eine zu grosse Bedeutung beigemessen,
vordergriindig komme es immer noch auf die Féhig-
keiten und die Sorgfalt des Behandlers an, findet Prof.
Roland Frankenberger.

kenberger selbst benutzt nach eigener Aussage
seit 20 Jahren Syntac und erkldrte, dass eine gute
Adhésivwirkung einen gewissen Zeitaufwand er-
fordere. Bei All-in-one-Systemen bestehe dartiber
hinaus der Nachteil, dass diese oft mehrmals
aufgetragen werden miissten, bevor die Kavitdt
vollstandig benetzt sei, was letztendlich den ver-
meintlichen Zeitvorteil wieder zunichtemache. Bei
den Composites selber gehe der Trend grundsétz-
lich in Richtung niedrigschrumpfende Materialien.
Dass auch diese teilweise eigene Probleme mit sich
filhren, zeigte Frankenberger beim Beispiel Filtek
Silorane, welches zwar durch eine Polymerisati-
onsschrumpfung von weniger als einem Prozent
brilliere, jedoch ein eigenes Adhasivsystem beno-
tigt und bspw. kein eigenes Flow zur Verfiigung
stellt. Auch das vor wenigen Jahren auf den Markt
gekommene Material SDR, welches gute In-vitro-
Daten und einen Zeitvorteil aufweist, stellt laut
Frankenberger lediglich die Legitimation dessen
dar, was bereits seit Jahren auch mit konventio-
nellen Composites gemacht werde: 4 mm dicke
Schichten auszuhdrten.

Bez(iglich der Benutzung von Kofferdamm zeigte
sich der Referent liberaler, als man es von einem
Universitatsprofessor (zumindest offentlich) er-
warten wiirde. So sei der Kofferdamm ein sehr
niitzliches Instrument, jedoch nur, wenn wirklich
ein objektiver Nutzen ersichtlich ist, was laut
Frankenberger in ca. 60% der Fdlle so sei. Auch
die «Géngelung» von Studenten, in jeder vorstell-
baren Situation mit Kofferdamm arbeiten zu miis-
sen, kritisierte der Referent, da diese daraufhin in
ihrem Berufsleben umso weniger Kofferdamm
verwenden wiirden.

Bei der Kontamination mit Speichel miisse, trotz
unsicherer Studienlage, je nach Stadium der Ka-

vitatenvorbereitung verschieden reagiert werden.
So kénne nach dem Atzen der eingedrungene
Speichel lediglich abgespiilt werden, wahrend
nach bereits aufgetragenem Primer dieser erneut
aufgetragen werden misse. Sollte die Kavitét nach
vollzogenem Bonding kontaminiert werden,
miisse der gesamte Vorgang inklusive Schmelzdt-
zung wiederholt werden. Der Referent wies darauf
hin, dass bei der Behandlung von Milchzahnen
diese aufgrund des Fehlens von Schmelzprismen
lénger gedtzt werden miissten, um eine vergleich-
bare Wirkung zu erzielen.

Abschliessend erklérte Frankenberger, dass der
Wahl des Materials im deutschsprachigen Raum
grundsétzlich eine zu grosse Bedeutung beige-
messen werde. Letztendlich kdme es immer noch
vordergriindig auf die Féhigkeiten und die Sorgfalt
des Behandlers an. Dieser sollte das Material vor
allem so auswahlen, dass es ihm in der Verarbei-
tung am besten liegt. Dariiber hinaus miisse nicht
jede Situation mit Composite gelost werden, die
Mdglichkeiten sind jedoch in den letzten Jahren
gestiegen, weshalb die Adhésivtechnik ftr Fran-
kenberger neben der Implantologie zu den gross-
ten Revolutionen der Zahnmedizin zahlt.

Composite im Frontzahnbereich

Dr. Mario Besek éusserte sich zu Beginn seines
Referats tiber die Anforderungen an Composites
als Werkstoffe in der dsthetischen Zahnheilkunde.
Diese sollen die primdre Zahngesundheit bewah-
ren bzw. selbige erschwinglich restaurieren. Aus-
serdem sollen sie auf Rededistanz nicht sichtbar
sein und nicht zuletzt auch die Wiinsche des Pa-
tienten erfdillen. Er erlduterte, dass moderne Nano-
hybridcomposites die dazu notwendigen Eigen-
schaften besdssen, in ihrem Handling jedoch eher
mithsam seien. Problematisch sei dabei, das

Dr. Mario Besek stellte sein Componeer-System vor.



Composite in einer homogenen Schicht an die
Zahnflache zu adaptieren, dabei interne Luftbla-
sen zu vermeiden und den Zahn dabei in einer
nattirlichen Gestaltung in Erscheinung treten zu
lassen. Des Weiteren miisse die Oberflache so
glatt sein, dass der Patient die Restauration nicht
als Belastung wahrnimmt. Im Endeffekt komme
es bei der Verwendung von Composites auf Klei-
nigkeiten an, welche in einer Guideline beachtet
werden mssten.

Im weiteren Verlauf stellte Besek das von ihm
entwickelte Componeer-System vor. Dieses be-
steht aus vorfabrizierten, durchsichtigen Kunst-
stoffschalen, welche mit Composite geftillt direkt
an die Frontzahnflache aufgetragen werden. Die
dicke der Schalen betragt 0,3 Millimeter, im Ge-
gensatz zu 0,5-0,8 Millimetern bei Keramikve-
neers. Damit wiirde sich die Qualitat von direkten
Frontzahnrestaurationen laut Besek explizit ver-
bessern, und es sei dariiber hinaus eine fiir den
Patienten preiswertere Versorgung.

«Blddsinn» und «Vollidioten» -

Dr. Unterbrink teilt aus

Wenn ein Kongressveranstalter einen Referenten
sucht, welcher mit seiner Meinung nicht hinter
dem Berg hdlt, kann es passieren, dass die Wahl
auf Dr. Gary Unterbrink féllt, der dafiir berihmt
(man kénnte auch sagen bertichtigt) ist, mit sei-
nen Ausserungen gerne mal zu provozieren. Es
sei vorweggenommen, dass ihm das auch dieses
Mal wieder vorziiglich gelungen ist, wobei man
jedoch zugeben muss, dass seine, wenn auch
oftmals sehr subjektiven, Ausserungen nicht eines
gewissen Amisements entbehren.

Unterbrink erklarte zu Beginn, dass Fortbildungs-
veranstaltungen leider viel zu oft nicht an der Rea-
litat der taglichen Zahnmedizin orientiert seien.
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Hatte interessante Ansichten zur Indikationsstellung far
Inlays, die so manchem Zahnarzt nicht gefallen darften:
Dr. Gary Unterbrink.
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Die dabei vorgestellten Behandlungskonzepte
seien hochpreisige Luxuslosungen fiir Patienten
ohne finanzielle Grenzen, welche 90% der Patien-
ten in der Praxis gar nicht finanzieren kdnnen oder
wollen. Verantwortlich daftir seien nicht zuletzt
pharmakologische Firmen, welche unter dem
Motto «nur Marktforschung ist gute Forschung»
mit der Einfiihrung neuer Produkte alte Probleme
wiederbeleben wiirden. Im weiteren Verlauf sei-
nes Vortrags stellte der Referent einige interes-
sante Thesen auf, welche jedoch durchaus disku-
tiert werden drfen. So verlautbarte Unterbrink,
dass nur Idioten der Meinung sind, dass adhésive
Zahnmedizin nur unter Verwendung von Koffer-
damm stattfinden diirfe. Wichtig sei lediglich eine
verniinftige Trockenlegung des Arbeitsgebiets. Lei-
der dusserte sich Unterbrink nicht dazu, inwiefern
bereits die in der Atemluft des Patienten enthal-
tene Feuchtigkeit die Adhasion beeintrachtigt. Auch
die These, wonach nur Ahnungslose heutzutage

einen Frontzahn bis zur palatinalen Gingiva pra-
parieren wiirden, ist sicher nicht falsch, jedoch
sehr radikal, und sie entspricht nicht gerade gan-
gigen Lehrmeinungen. Zahnmedizinstudenten
sollten in ihrer Examenspriifung wohl lieber nicht
erwahnen, dass es bei Compositeftillungen aus-
reicht, die Okklusion einzustellen und fiir eine
anndhernd glatte Oberfléche zu sorgen, wahrend
der Patient die Fillung zu Hause poliert. Sehr in-
teressant waren die Ansichten des Referenten
bezliglich der Indikationsstellung fiir Inlays, auch
wenn diese so manchem Zahnarzt nicht gefallen
diirften. So sei die Indikation fiir Inlays sehr eng,
da Defekte, welche zu gross fir direkte Compo-
sitefiillungen seien, eher mit Onlays statt mit Inlays
versorgt werden sollten. Laut Unterbrink sei mit
dem Entwicklungssprung der Composites in den
letzten 20 Jahren die Indikationsstellung fir Inlays
auf die «Robin-Hood-Indikation» zu begrenzen:
reiche Patienten. Damit diirfte er recht haben!
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