Zahnmedizin aktuell

«Bei uns gibt es keine Zahnarztzentren...»

...sagt Michele Guglielmini, Prasident der SSO Ticino. Das Tessin weist eine hohe Zahnarztdichte auf. Von der
Zuwanderung auslédndischer, vor allem italienischer Zahnérzte, die sich in stddtischen Gebieten, vorzugsweise in
Lugano, ansiedeln, profitieren die Randgebiete nach wie vor nicht.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Foto: zvg)

SMfZ: Sie sind Gastgeber der diesjahrigen
Prasidentenkonferenz. Welche Hoffnungen
setzt Ihre Sektion in diesen Anlass?

«Es gibt unterschiedliche Erwartungen. In berufli-
cher Hinsicht sollen die Teilnehmer in kollegialer
Atmosphdre einen gegenseitigen Meinungsaus-
tausch pflegen und von ihren Vorsitzenden tiber
die Ereignisse auf schweizerischer Ebene infor-
miert werden. Soweit es der zeitliche Rahmen der
Konferenz zuldsst, sollen die Teilnehmer auch
unsere Stadt etwas besser kennenlernen.»

Was erwarten Sie von der Schweizerischen
Zahnarzte-Gesellschaft?

«Wir wiinschen Aufklérung zum neuen Gebiih-
rentarif (Dentotar) fir Zahndrzte, zum Stand der
Hygienekontrollen auf kantonaler Ebene und Aus-
kunft tiber Zukunftsperspektiven und Plane so-
wohl auf Bundes- als auch auf Sektionsebene.»

lhre Erwartungen an die SSO-Kommunika-
tion?

«Ich erwarte, dass die SSO immer beretit ist, Fragen
zu beantworten, wenn jemand sich an sie wendet,
sowohl direkt als auch tiber ihre Kommissionen.
Zudem soll die SSO bei allen Projekten die finan-
ziellen Konsequenzen, die unserer Vereinigung
daraus erwachsen, kritisch betrachten.»

Was halten Sie von der professionellen Ka-
derforderung?

«Die professionelle Forderung der SSO-Fiihrungs-
krafte und die professionelle Organisation der
Sektionen sind zwei besonders wichtige Ziele. Es
wird immer schwieriger, Ersatz fir die gegenwar-
tigen Fiihrungskrafte zu finden. Wir hoffen, dass
wir diese verantwortungsvollen Amter durch eine
optimale Strukturierung der Fiihrungspositionen
in den Sektionen attraktiver machen konnen. Ver-
gessen wir nicht, dass die erste Prioritat aller Vor-
stands- und Kommissionsmitglieder immer noch
auf einer gut funktionierenden Praxis liegt. Wenn
ein Teil der Arbeit professioneller und eventuell
mithilfe externer Unterstiitzung bewaltigt werden
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Michele Guglielmini: «Es wird immer schwieriger, Ersatz fiir die gegenwartigen Fiihrungskréfte zu finden. Denn die
erste Prioritét aller Vorstands- und Kommissionsmitglieder liegt immer noch auf einer gut funktionierenden Praxis.
Mithilfe externer Unterstitzung kénnte die Arbeit wesentlich verbessert werden.»

kann, beispielsweise von einem Sekretariat oder
durch Beistand eines fest engagierten Juristen,
sollte dies auch fir die SSO positive Auswirkun-
gen haben.»

Hat das Tessin von der SSO-Profilierungs-
kampagne profitiert?

«Ehrlich gesagt gab es im Tessin nicht viele Reak-
tionen. Nur wenige Patienten kamen in unsere
Praxen und sagten, sie hatten in den Medien
Werbung gesehen, oder fragten in diesem Zusam-
menhang nach Informationen.»

Welche Themen bewegen die Tessiner Zahn-
arztinnen und Zahnarzte?

«Uns beschdftigen die Niederlassung auslandi-
scher, vor allem italienischer Zahnarzte und die
fortschreitende Verschlechterung der Dentalassis-
tentenausbildung. Bei der Niederlassung auslan-
discher Zahnérzte versuchen wir die Behorden
starker einzubinden, damit eine verstarkte Koope-
ration mit unserer Berufsgruppe stattfindet, bevor
eine Berufsaustibungsbewilligung erteilt wird.
Zudem wiinschen wir, dass auf nationaler Ebene
nicht nur bei gemeldeten Féllen, sondern ganz
allgemein mehr Kontrollen durchgeftihrt werden.
In den letzten Monaten zeigten wir zwei Félle von
unrechtmdssig tatigen Zahnérzten an. Im ersten
Fall handelte es sich um einen italienischen Zahn-
techniker, der sowohl in Italien als auch eine ge-
wisse Zeit lang im Tessin als Zahnarzt arbeitete. Im
zweiten Fall handelte es sich um eine Person, die
wahrscheinlich falsche Berufsausweise vorgelegt
hatte, um die Berufsaustibungsbewilligung zu er-
halten. Hier laufen die Untersuchungen noch.
Was die angehenden Dentalassistentinnen be-
trifft, wiirden wir uns einen anspruchsvolleren
Unterricht und eine bessere Zusammenarbeit mit
der Schule wiinschen. Im Juni 2013 werden die
ersten Prifungen mit den Absolventinnen durch-
geftihrt, die die Ausbildung nach den neuen Richt-
linien absolviert haben. Dann werden wir sehen,
ob sich etwas verbessert hat.»

Wie sieht die zahnarztliche Versorgung aus?
«Im Tessin hat es zum Gliick keine Zahnzentren
wie in der Deutsch- oder Westschweiz. Es gibt nur
einige Gemeinschaftspraxen. In den Randgebieten
gibt es wenige Zahnérzte, die meisten konzentrie-
ren sich auf die stadtischen Gebiete, besonders auf
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Lugano. Regelmassig werden Berufsaustibungsbe-
willigungen an Zahnarzte aus der EU im Tessin
vergeben. Als SSO Ticino versuchen wir, die Situa-
tion immer unter Kontrolle zu behalten, da unser
Kanton eine sehr hohe Zahnarztedichte aufweist.
Gliicklicherweise eroffnen nicht alle eine Praxis
oder sie praktizieren nur wenige Tage pro Woche
und tiben ihren Beruf nur unregelmassig im Tessin
aus. Einige praktizierten eine Zeit lang im Tessin
und kehrten dann in ihr Land zurtick. Es gibt je-
doch auch Zahnérzte, die bei uns geblieben sind.»

Wie ist die Sektion organisiert?

«Die Sektion wird durch den Vorstand gefiihrt. Im
Tessin gibt es neben der SSO Ticino auch noch
die Tessiner Zahndrztekammer (Ordine dei medi-
ci-dentisti ticinesi), die sich um die Kontakte mit
den kantonalen Behérden kiimmert. Zusammen
bilden wir den erweiterten Vorstand, welcher ge-
meinsam tagt. Neben dem Vorstand arbeiten noch
verschiedene andere Kommissionen, z. B. die zahn-
arztliche Begutachtungskommission, die Berufs-
ethikkommission und die Kulturkommission. Letz-
tere organisiert pro Jahr rund 35 Fortbildungslek-
tionen fiir die Mitglieder der SSO Ticino. Dann
existieren noch weitere Spezialkommissionen, die
sich mit besonderen Themen befassen. Interessen-
ten fiir eine Mitgliedschaft treten tiblicherweise
wegen der Berufsausiibungsbewilligung mit uns
in Kontakt. Zur Orientierung erhalten die Interes-
senten von uns eine spezielle Dokumentation.
Anschliessend wird die betreffende Person zuerst
dem Vorstand vorgestellt. Zwecks Integration und
Bekanntmachung gibt es eine zweijahrige Warte-
zeit. Nach Ablauf dieser zwei Jahre stimmen die
Mitglieder tber eine Aufnahme in die SSO Ticino
ab.y»

Wie haben Sie den Notfalldienst organisiert?
«Der Notfalldienst wird gerade restrukturiert. Das
Tessin ist gegenwartig in vier Gebiete aufgeteilt.
Fiir jedes dieser Gebiete ist ein wochentlich wech-
selnder Zahnarzt zustandig, der die Notfalle wéh-
rend des Tages betreut. Zusétzlich verfligt jedes
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Gebiet iiber einen Notfalldienst-Verantwortlichen.
Ausserhalb der Arbeitszeiten existiert eine Koope-
ration mit den Spitédlern und dem Sanitatsnotfall-
dienst, der die Nummer 144 betreut. Es kommt
naturlich auch vor, dass ein Patient seinen Zahn-
arzt direkt anruft, wenn etwas Unvorhergesehenes
geschieht. Jeder Zahnarzt ist verpflichtet, sich um
seine eigenen Notfalle zu kiimmern, handelt es
sich doch um eine hochwertige Dienstleistung,
die von jedem angeboten werden kann.»

Wie funktioniert die zahnérztliche Betreu-
ung in den Alters- und Pflegeheimen?

«Fiir jedes Senioren- oder Pflegeheim im Tessin
ist ein Zahnarzt zustandig. Es steht jedoch jedem
Bewohner frei, ob er sich von diesem Zahnarzt
behandeln lassen will oder von einem Zahnarzt
seines Vertrauens. Es finden auch regelmassig
Kurse fiir das Pflegepersonal, welches in diesen
Einrichtungen arbeitet, statt. In diesen Kursen
werden die hygienischen Grundlagen zur Mund-
gesundheit und Prothesenpflege vermittelt. Diese
Aufgabe nimmt die Informationskommission fiir
die Italienische Schweiz (CISI) wahr.»

Wie funktioniert die Zusammenarbeit mit
der Arzteschaft im Tessin?

«Alle unsere Kollegen arbeiten mit einem Netz
von Arzten oder Spezialisten fiir Erkrankungen,
die tber unseren Fachbereich hinausgehen, zu-
sammen. Bei besonderen Vorkommnissen wer-
den wir einbezogen oder man trifft sich mit Ver-
tretern des medizinischen Fachbereichs, um sich
beziiglich der Strategie zu beraten.»

Wie bringen Sie lhre standespolitischen
Anliegen bei der Bevdlkerung ein?»

«Im Rahmen des Méglichen versuchen wir, den
Patienten unsere Anliegen nahezubringen. Wir
erklaren den Patienten, warum bestimmte Situa-
tionen so sind, wie sie sind, oder erklaren, warum
unsere Berufsgruppe sich so oder so verhalt. Mit
Personen, die man vielleicht schon seit Jahren
kennt, kann man konstruktive Gesprache fiihren.
In manchen Féllen werden wir wahrend Fernseh-

oder Radiosendungen von den Medien angeru-
fen. Neben Informationen zu bestimmten The-
men konnen wir auch Botschaften vermitteln, die
das Verstandnis fiir unsern Berufsalltag fordern.»

Nach der Prasidentenkonferenz hat die Redakto-
rin noch einmal mit Michele Guglielmini Kontakt
aufgenommmen und ihn nach seinem Eindruck
befragt.

lhr Fazit nach der Prasidentenkonferenz?
«Im Gespréch mit den Kollegen wird einem rasch
klar, dass unsere Probleme in Wirklichkeit in der
ganzen Schweiz vorkommen. Ich denke hier vor
allem an das rasche Erteilen von Berufsaus-
tibungsbewilligungen durch die Behorden. Nattir-
lich kann man seit dem Inkrafttreten der bilatera-
len Vertrdge wenig tun, aber existiert hier wirklich
ein Prinzip der Gegenseitigkeit mit den anderen
Landern? Oder ist es wieder einmal so, dass wir
Schweizer die Klassenbesten sein wollen. In der
Folge sehen wir uns mit Problemen konfrontiert,
die man von Anfang an hatte abwehren kénnen,
wenn unsere Behorden kliger gehandelt hétten?
Was die anderen brennenden Themen betrifft, so
haben wir die Antworten erhalten, nach denen wir
suchten. Bei Themenbereichen, die weiterhin ver-
folgt werden, wurden wir Giber den gegenwartigen
Stand der Diskussionen orientiert. Die Présiden-
tenkonferenz bot auch Gelegenheit, sich mit alten
Kollegen zu treffen, berufliche Erfahrungen aus-
zutauschen und last, but not least die vergange-
nen Zeiten, die man nérdlich des Gotthards ver-
bracht hatte, noch einmal aufleben zu lassen. In
entspannter Atmosphare konnten wir zusammen
mit dem SSO-Vorstand unsere Tessiner Probleme
diskutieren.

Auch der gesellige Aspekt kam nicht zu kurz: Die
beiden organisierten Abendessen wurden ge-
schétzt und trugen zur Starkung des kollegialen
Verhaltnisses nordlich und stidlich der Alpen bei.»

Herzlichen Dank, Herr Guglielmini, fiir das
Gesprach.
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Prasidentenkonferenz vom 16. bis 17. November 2012 in Lugano

3000 Kubikmeter Gestein donnerten am Donnerstag, 15. November 2012, bei Gurtnellen im Kanton Uri auf die Gleise der SBB nieder. Wer
die Anreise an die SSO-Prasidentenkonferenz mit dem offentlichen Verkehr bewiltigen wollte, sah sich in friihere Zeiten des Reisens
versetzt: Wiederholt mussten Passagiere in Bahn und Bus umsteigen. Der guten Organisation der Bundesbahnen ist zu verdanken, dass
die Prasidentenkonferenz mit allen Teilnehmenden wie geplant am Freitagmittag beginnen konnte. Ein paar Austziige aus der Tagung.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: Marco Tackenberg)

«Aus Sicht des SSO-Vorstandes schréankt ein gut
organisierte Notfalldienst (NFD ) die tiberborden-
den Akquisitionen der Zahnarztzentren auf dem
Markt der Notfalldienste ein, fiihre Etienne Bar-
ras, Departementschef Information, aus. «Der
NFD ist eine Visitenkarte der SSO gegentiber
Behorden, Arzteschaft und Patienten. Ein NFD
nach schweizweit einheitlichen Standards starkt
das SSO-Qualititdtslabel und soll 2014 eingefiihrt
werden.»

Lohne
Christian Bless, Prasident der Wirtschaftlichen Kom-
mission, orientiert zu Léhnen, Tarif und Kurspro-

gramm fiir 2013. Da die Jahresteuerung weiterhin
negativ ist - Landesindex der Konsumentenpreise
9/12 noch immer 0,6 Prozentpunkte unter dem
Stand von 2009 -, beschloss die WiKo, keine
Lohnanpassungen vorzunehmen. Die individuelle
Lohngestaltung ist Sache der Praxisinhaber.

Gesamtrevision des Zahnarzttarifes

Ende Juli ist der Bericht zur Tarifrevision beim
Preistiberwacher eingereicht worden. Wahrend
der Wartezeit bis zur Stellungnahme des Preis-
tiberwachers wird Dentotar auf Franzosisch, Italie-
nisch und evtl. Englisch tibersetzt. Zudem wird am
Tarifbrowser (ahnlich Tarmed) gearbeitet. Sobald

Etienne Barras: «Der Notfalldienst ist
“1 eine Visitenkarte der SSO gegeniiber
Behérden, Arzteschaft und Patienten.»

ol

Barbara Jaeger, Prasidentin der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie.

Dentotar akzeptiert ist, organisiert die SSO Veran-
staltungen in den Sektionen. Selbstverstandlich
sind im SSO-Kursprogramm auch Einftihrungs-
kurse zum neuen Tarif enthalten. Ebenfalls neu im
Programm st ein Kurs (ber arbeitsrechtliche
Fragen.

Zahnarzteumfrage 2012

Etienne Barras, Vorstandsmitglied und Marco
Tackenberg, Leiter SSO-Pressedienst, prasentieren
ausgewahlte Ergebnisse aus der Zahndrzteum-
frage 2012. Teilgenommen haben insgesamt 1428
Zahnérztinnen und Zahndrzte. Davon sind 1289
Mitglieder bei der SSO. Die Befragung wurde

Christian Bless: «Es ist unvermeidbar, dass in der Uber-
gangsphase mit zwei Tarifen abgerechnet werden muss.»

Oliver Zeyer, Departement Bildung und Qualitdt, ori-
entiert Uber das neugeschaffene Weiterbildungsbiiro
WBB.
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hauptsachlich online mittels eines strukturierten
Fragebogens durchgefiihrt.

Mutterschaftsschutz

Das Ziel des SSO-Vorstandes: Das Erarbeiten von
praxistauglichen Instrumenten, welche den An-
spriichen der Mutterschutzverordnung Rechnung
tragen. Die erarbeitete Risikoanalyse enthalt Check-
listen fir alle Tétigkeiten des gesamten zahnme-
dizinischen Praxispersonals: Zahndrztin, DH, PA
und DA. Dieses Risikoanalyse-Formular unter-
scheidet zwischen gelegentlich, regelmdssig und
Dauereinsatz. Es dient dem behandelnden Arzt,
zu beurteilen, ob und unter welchen Bedingun-
gen ein Einsatz am bisherigen Arbeitsplatz mog-
lich ist. Ausgelost wurde die Risikoanalyse durch
einen Prazedenzfall.

Werbung

«Die Auffassungen hinsichtlich der Zulassigkeit
von Werbung bei den freien Berufen haben sich
in jingster Zeit geandert», so das Fazit von Jurist

5905

Alexander Weber. «<Man kann eine Lockerung der
Werbeverbote in den kantonalen Erlassen und im
Standesrecht der freien Berufe beobachten.»

Praxisteam

Marcel Cuendet berichtet, dass Swiss Dental Hy-
gienists neuerdings ein Nachdiplomstudium an-
bieten, das 900 Lektionen beinhaltet und mit
der Hoheren Fachpriifung Alterszahnmedizin ab-
schliesst. Das Praxisteam betrachtet dieses Ange-
bot mit Skepsis, da die Betreuung alter Menschen
eine zahnarztliche Aufgabe ist. Das medi bietet
Dentalhygienikerinnen bereits Weiterbildung in
Alterszahnmedizin an. Dabei wird u.a. ein zwei-
wochiges Praktikum in einem Heim absolviert.

Autonomes Weiterbildungsbiiro

Geméss MedBG muss die SSO bis Ende 2014
Strukturen schaffen, die den Fachgesellschaften
und den Weiterbildungsstétten erméglichen, eine
Weiterbildung mit einheitlichen Prozessen festzu-
legen. Die SSO hat deshalb ein autonomes Wei-

Philippe Rusca, President elect der
European Regional Organization
(ERO-FDI), orientiert tiber laufende
Geschéfte der Europdischen Organi-
sationen.

terbildungsbtiro eingerichtet, welches der DV der
SSO Rechenschaft schuldig ist. Der SSO-Vorstand
hat Dr. med. dent. Marco Bertschinger zum Prasi-
denten des WBB ernannt.

Bologna

Geméss Philippe Rusca, Delegierter der SSO in in-
ternationalen Angelegenheiten, haben bis heute nur
12 der 27 EU-Mitgliedstaaten das Bologna-System
eingeftihrt. Die meisten europdischen Lander wol-
len Bologna in der Zahnmedizin nicht einftihren.
Besonders erwdhnenswert sind die Angaben der
Deutschen Bundeszahnérztekammer: Von 28 an-
gefragten, deutschen Universitéten haben deren 11
geantwortet. «The German dental faculties do not
want to implement the Bologna system in dentistry.»
Die Gastfreundschaft der SSO Ticino hat zum
Gelingen der Konferenz beigetragen. Uber bren-
nende Probleme und Hoffnungen der SSO Ticino
hat die Redaktorin mit Prasident Michel Gugliel-
mini gesprochen. Lesen Sie den Beitrag: «Bei uns
gibt es keine Zahnarztzentren.»

Thalia Jacoby, Prasidentin der Schweizerischen Verei-
nigung fiir Kinderzahnmedizin.

Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS) in Biel

vom 29. Juni 2013

Ausschreibung des Nachwuchswettbewerbs fiir Assistenten in Weiterbildung

Anlasslich unserer Jahrestagung wird Nachwuchsleuten die Moglichkeit fiir einen wissenschaftlichen Kurzvortrag geboten. Zugelassen sind Kolleginnen und
Kollegen, die aktuell in oralchirurgischer Weiterbildung stehen oder das Programm vor maximal zw6lf Monaten abgeschlossen haben. Der Vortrag ist auf zehn
Minuten begrenzt und sollte aus dem Gebiet der Oralchirurgie oder Stomatologie stammen. Der Vortrag wird direkt im Anschluss diskutiert.

Das Abstract sollte im IADR-Format (Objective, Materials and Method, Results, Conclusion) in digitaler Form via E-Mail bis am 31. Mai 2013 im SSOS-Sekretariat

eingereicht werden.

Der Nachwuchspreis der SSOS ist mit CHF 2250.- dotiert. Die beste Arbeit wird mit CHF 1000.-, die zweitbeste mit CHF 750.- und die drittbeste mit CHF 500.—

ausgezeichnet.

Alle zum Nachwuchswettbewerb zugelassenen Teilnehmer werden zudem zur Tagung eingeladen.

E-Mail-Adresse: info@ssos.ch
Betreff: «<Nachwuchswettbewerb Biel 2013»
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PD Dr. Michael Bornstein
Sekretar SSOS



Don't dream your life, live your dream!

Mit elf faszinieren ihn die Segelschiffe im Hafen von Porto Azzurro. Mit 60 erfiillt er sich seinen Bubentraum.
Nun steht Max Flury, ehemaliges SSO-Vorstandsmitglied, seit Mai 2010 abwechselnd mit seiner Ehefrau Ursi im
Cockpit seiner «PussyCat» und segelt durch die Weltmeere. Hier sein faszinierender Bericht.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Bilder: Max Flury)

«Ein Segelschiff ist eine endlose Baustelle. Wenn
man Fachleute braucht, sind sie selten oder nie
rechtzeitig zur Stelle. Gerdte und Materialien sind
nicht am Lager, man wartet wochenlang darauf.
Versprochene Termine werden grundsatzlich nie
eingehalten.» Dies die Worte eines Mannes, wel-
cher tiber Jahre unzahlige Patienten geméss Ein-
trag in der Agenda zahnmedizinisch versorgt hat.
Zahnarzt Max Flury erzhlt, wieso er seit zwei Jah-
ren immer wieder Segel setzt.

«Erste Kontakte mit Segelschiffen habe ich im
zarten Alter von elf Jahren: Sommerferien auf der
Insel Elba auf dem Zeltplatz. Abendliche Spazier-
gange fiihren in den niedlichen Hafen von Porto
Azzurro, eine Pizza kostet 100 Lire (70 Rappen!).
Die Segelschiffe im Hafen faszinieren mich. Allen
voran eine elegante, weisse Yacht mit Namen (o
Ro>. In mir wachst die Uberzeugung, dass ich am
Quai auf der falschen Seite des Lebens stehe.
Gleichzeitig bin ich tberzeugt, dass sich dies ir-
gendwann zu andern hat. Die richtige Seite ist im
Cockpit einer Segelyacht.

Schon friih reift der Entschluss, Zahnarzt zu werden.
Grossen Einfluss hatte ein guter Freund meines
Vaters, der meine manuellen Fahigkeiten sowie
mein Potenzial fiir ein Unistudium erkannt hat. Ich
bin der erste in meiner ganzen Verwandtschaft,

der ein Universitatsstudium machen darf. Nicht,
weil es meinen Vorfahren an intellektuellen Fahig-
keiten gemangelt hdtte, mitnichten! Es fehlte
schlicht das Geld, und die Zeit war nicht die rich-
tige: erster Weltkrieg, Weltwirtschaftskrise, zweiter
Weltkrieg. Vielleicht bin ich deshalb im Herzen

Passage von Martinique nach Dominica.
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immer ein Nichtakademiker geblieben. Intellek-
tueller Hochmut ist mir fremd und sehr zuwider.
Die Mittelschule fallt mir nicht sehr leicht, ich emp-
finde die damalige Oberrealschule (heutiges ma-
thematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium)
als viereinhalbjahrigen Psychoterror. Nach der Ma-

\

Die beriihmte Hauserfront von Willemstad auf Curacao.
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Farbige Flora von Dominica.

tura lege ich ein Jahr Pause ein: etwas Geld ver-
dienen, Rekrutenschule, Reise nach Griechenland
und die Turkei mit einem alten V\W-Kfer.
Anschliessend beginne ich das Zahnmedizinstu-
dium in Zdrich fast im Direktgang (ein Semester
Zwangspause nach dem zweiten Prope wegen der
Umstellung auf den neuen Rossi-Studienplan).
Eine vortibergehende Unsicherhetit, ob allgemeine
Medizin nicht doch passender ware - alle meine
Studienkollegen gehen in diese Richtung -, ver-
fliichtigt sich schnell. Ich nutze die Gelegenheit
fiirs Geldverdienen und reise mit meinen Studien-
kollegen nach Rumanien und Jugoslawien.

Das Studium macht viel Freude und geht mir sehr
locker von der Hand. Ich mache mir noch keine
richtigen Gedanken (ber die erste Assistenten-
stelle, und schon bekomme ich ein Angebot nach
Chur als erster Assistent bei Kollege Conradin
Luzi. Ich tiberlege nicht lange und nehme das An-
gebot gerne an.

Wéhrend des Studiums und der Assistenzzeit ma-
chen wir erste Segeltérns im Mittelmeer und der
Karibik, letztere als Skipper (sogenannter Bare
Boat Charter). Irgendwann entsteht die Idee, mit
einem eigenen Schiff den Atlantik zu tiberqueren.
Die Suche nach zahlenden Mitseglern erweist sich
regelmassig nach anfénglicher Euphorie der An-
gefragten als herbe Enttduschung. Nach vierein-
halb Jahren Assistenzzeit (zwei Jahre bei Prof.

Peter Schérer, Abt. Kronen- und Briickenprothe-
tik), wird aus dem urspriinglichen Plan ein sechs-
monatiger Charter in den kleinen Antillen. Finan-
ziert haben meine Partnerin, inzwischen Ehefrau,
und ich das Ganze mit zahlenden Gasten aus
unserem Freundes- und Verwandtenkreis, die uns
zwischen zwei und fiinf Wochen besucht haben.
1984, sieben Jahre nach dem Staatsexamen, er-
offne ich eine Praxis in Horgen, wo meine Frau
und ich aufgewachsen sind. Das Segeln pflegen
wir weiterhin in Form von regelmédssigen Ferien-
torns.

Schon bald werde ich fiir ein Mandat im Vorstand
der ZGZ - heute SSO Zrich - angefragt, wo ich
mich fr sieben Jahre engagiere. Der damalige
Président Urs Nager machte mich als seinen Nach-
folger, leider habe ich den Mut nicht dazu. Heute
wiirde ich mich sofort daftir entscheiden!

Im Laufe der Jahre empfinde ich die Fiihrung einer
Praxis als immer belastender. Die Rahmenbedin-
gungen fiir die zahndrztliche Tatigkeit werden
zunehmend schwieriger: Vorschriften, Kontrollen,
Gebiihren, neue Vorschriften, noch mehr Kontrol-
len etc. Ausserdem wachst die Zahl schwieriger
Patienten. Sie sind zwar immer noch massiv in der
Minderzahl, belasten aber die ganze Praxis weit tiber
Gebiihr. Vielleicht, ja wahrscheinlich, nehme ich
vieles auch ganz einfach zu schwer. Andrerseits wird
die fachliche Tatigkeit mit dem Ersatz der Amalgam-

«PussyCat» im Hafen von Grand Bourg
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Die beriihmten Trafalgar Falls auf
Dominica.

fiillungen und der Implantologie viel anspruchs-
voller und damit vielseitiger und spannender.

Friihzeitige Pensionierung mit 60
Da unsere Ehe kinderlos bleibt, steht schon lange
der Entschluss einer friihzeitigen Pensionierung
mit 60 Jahren fest. Ziel ist immer noch, mit einem
eigenen Schiff auf grosse Fahrt zu gehen. Mit dem
Alterwerden wachsen aber auch die Selbstzweifel:
Kann ich das tiberhaupt noch, bin ich dazu phy-
sisch und geistig, vor allem von der psychischen
Belastbarkeit her, tiberhaupt noch in der Lage?
Nicht ganz uneigenniitzig erzéhle ich deshalb
jahrelang jedem, der es héren will, von meinen
Pldnen der grossen Fahrt. Wenn man so etwas so
lauthals in die Welt hinausposaunt, kann man gar
nicht mehr anders, ohne das Gesicht vor sich
selbst und allen anderen zu verlieren!
Unser Schiff haben wir dann planméssig gekauft
und mit sehr viel Liebe, Zeit und Aufwand ausge-
riistet. Die ersten 13 Monate an Bord von Mai 2010
bis Juni 2011 waren ein voller Erfolg. Wir haben
Dénemark, Norwegen und Holland besucht und
sind dann (iber die Biskaya nach Portugal gesegelt.
Via Madeira fiihrte unsere Route nach Gran Cana-
ria, wo wir einen Monat verbracht haben. Vieles
haben wir nachgeriistet oder auf unsere Bediirf-
nisse angepasst. Was immer moglich ist, selber zu
machen, versuche ich auch selbst zu [6sen. Anfan-
gerfehler passieren, aber sie passieren in der Regel
nie wieder. Die Lernkurve ist extrem steil!
In Gran Canaria haben wir einen lieben Freund
verloren, dessen Urne wir gemass seinem letzten
Wunsch mit in die Karibik genommen haben, um
sie dort im Meer beizusetzen.
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In 17 Tagen iiber den grossen Teich

Ein Highlight war die Uberfahrt iiber den Atlantik
von Gran Canaria direkt nach Martinique. Ein stetig
und kraftig wehender Passat hat uns in 17 Tagen
tiber den sogenannten grossen Teich gebracht.
Meine Schwester hat uns begleitet, zu dritt waren
die Wachen - immer drei Stunden Wache, sechs
Stunden Ruhe - locker und angenehm. Man hat
viel Zeit fir Musik und Lekttre! Kafka und Boll er-
halten neues Gewicht. Alte Gedanken, in der gros-
sen atlantischen Einsamkeit neu verkniipft, kon-
nen zu Offenbarungen fiihren, wie sie vielleicht
nirgendwo sonst so klar moglich sind. Was der
Deutschunterricht nicht geschafft hat: Der Zusam-
menhang zwischen «> und <Fausb wird plétzlich
ganz offensichtlich. Die Genialitdt von Mozarts oft
als einfach bezeichneter Musik wird in den langen
Nachtstunden so klar wie nie zuvor.

Dank Satellitentechnik und Internet sind wir auch
mitten auf dem grossen Ozean mit der Heimat in
Verbindung. Die Eltern meiner Frau warten jeden
Tag auf einen Anruf Giber Skype. Sie wollen sicher
sein, dass ich ihre Tochter nicht ins Verderben
filhre. Wie alles hat aber auch dies seine Schat-
tenseiten: Die unmagliche Nachbarin mit ihrem
viel zu passiven Mann ist nicht weit genug. Tau-
sende von Seemeilen schrumpfen auf Rufdistanz,
auch wenn es nur Unkenrufe sind!

Diesen Sommer haben wir in der Hurrikansaison
der Heimat und unseren Freunden einen Besuch

1/2013

Blick zurtick in den Hafen der lles Saintes.

abgestattet. Inzwischen sind wir wieder auf unse-
rer <PussyCatc und kdmpfen mit verpassten Termi-
nen und nicht funktionierender neu eingebauter
Elektronik. Ein grosser Trost: Es geht allen genau
gleich. Jedenfalls wird uns ganz sicher nie lang-
weilig. Ein Segelschiff ist fast ein Fulltime-Job. Wir
freuen uns auf unsere nachsten Ziele: Kolumbien,

Le Phare Bleu: Die schone
und sehr gepflegte Marina
in Grenada.

Guatemala, Belize, Mexico, Florida, Bahamas. Wir
sind zufrieden und gesund. Uns geht es hervor-
ragend. Wir sind in der gliicklichen Lage, unseren
Traum leben zu kénnen.»

Unsere Homepage fiir Interessierte lautet:
WWW.Sy-pussycat.ch



Laudatio zum 70. Geburtstag
von Prof. Dr. Dr. hc mult. Niklaus P. Lang, MS

Es ist mir eine Freude und Ehre, Herrn Prof. Dr. Dr. hc mult. Niklaus P. Lang, MS, zu seinem

70. Geburtstag zu gratulieren.

Prof. Dr. Dr. hc mult. Niklaus P. Lang, MS

Niklaus Lang wurde in Bern geboren und studierte
an der Universitat Bern Zahnmedizin. Nach sei-
nem Studium fthrte ihn sein Weg nach Aarhus,
Dénemark, wo damals Prof. Harald Lée eine der
fortschrittlichsten Kliniken in der Parodontologie
leitete. Aus der Zusammenarbeit zwischen Prof.
Lang, Thorkild Karring und Harald L6e entstanden
klassische Arbeiten zur Rolle des Bindegewebes
fir die Keratinisierung des Epithels sowie der

Bedeutung des keratinisierten Gewebes zur Erhal-
tung der parodontalen Gesundheit. Diese Arbei-
ten bildeten die Grundlage der modernen plas-
tisch-dsthetischen Parodontalchirurgie.

Seine Karriere fiihrte Prof. Lang weiter nach Mi-
chigan, wo damals Prof. Ramfjord und sein Team
bahnbrechende klinische Studien im Bereich der
nichtchirurgischen und chirurgischen Parodontal-
therapie durchfiihrten. Sie erforschten die Wech-
selwirkung zwischen Parodontologie und Prothe-
tik. Diese mit der skandinavischen Denkweise und
Behandlungsphilosophie gepaarten Untersuchun-
gen haben die weitere wissenschaftliche und kli-
nische Entwicklung von Prof. Lang entscheidend
beeinflusst.

Nach der Ubernahme der Klinik fiir Kronen- und
Briickenprothetik und spéter auch der Abteilung
fiir Parodontologie an der Universitét Bern hat
Prof. Lang die Berner Klinik zu einer der weltweit
wichtigsten Parodontologiezentren etabliert. Es
entstand eine enorme Zahl bahnbrechender Pu-
blikationen auf den Gebieten der Pathogenese
der parodontalen und peri-implantaren Erkran-
kungen, der chemischen Plaguekontrolle, der
Perioprothetik, der regenerativen Parodontalthe-
rapie und der gesteuerten Knochenregeneration.
Diese herausragende wissenschaftliche Tatigkeit
wurde mit dem wichtigsten wissenschaftlichen
Preis in der zahnmedizinischen Forschung gewdir-

Zahnmedizin aktuell

digt, dem Basic Science in Periodontal Disease
Award, der International Association for Dental
Research. Spater folgten weitere unzahlige Ehrun-
gen, unter anderem vier Ehrendoktortitel.
Zusammen mit seinem Team hat Prof. Lang ein
wissenschaftliches und klinisches Werk geschaf-
fen, das sowohl die schweizerische als auch die
internationale Parodontologie entscheidend be-
einflusst. Dabei hat er nie die klinische Relevanz
verloren. Dies fiihrte zu modernen, auf biologi-
scher und klinischer Evidenz basierenden Thera-
piekonzepten in Parodontologie und Implanto-
logie.

Personlich erinnere ich mich noch sehr gut an
mein erstes Treffen im Jahr 1994 mit Klaus Lang.
Wéhrend seines Sabbaticals in Aarhus bei mei-
nem Mentor, Prof. Thorkild Karring, beeindruckte
er mich und die anderen Kollegen mit seinem
unglaublichen Wissen. Die drei Monate, die er
damals mit uns verbrachte, haben einen entschei-
denden Einfluss auf meinen eigenen spéteren
Werdegang gehabt.

Es ist mir deshalb eine Ehre und zugleich Pflicht,
seine auf skandinavischen Prinzipien basierende
Philosophie in Forschung und Behandlung der
Parodontologie weiterzuftihren.

Lieber Klaus, ich und mein Berner Team wiin-
schen Dir zum 70. Geburtstag alles Gute, weiter-
hin viele schone Stunden und beste Gesundheit.
Wir hoffen, dass uns deine unglaubliche Energie
und Schaffenskraft noch lange Zeit erhalten
bleibt.

Ad multos annos,
Prof. Dr. Dr. hc mult,, Anton Sculean, M.S.
Direktor Klinik fiir Parodontologie, zmk bern

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

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

ENAMEL plus HFO wurde geboren aus dem konti-
nuierlichen Streben nach Perfektion.

g B
22

Nach Dr.med.dent.
LORENZO VANINI

Vertrieb Schweiz:
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Dr. med. dent. Urs Herzog,
20. August 1935-23. Oktober 2012

Ehrenmitglied der SSO / SSO-Prasident 1991-1996

Eine grosse Trauergemeinde nahm in Solothurn Abschied vom langjahrigen, ehemaligen

Prasidenten der SSO, Urs Herzog.

Daniel Kempf (Foto: zvg)

Dr. med. dent. Urs Herzog

Urs kam 1935 in Bern zur Welt. Er wuchs in Solo-
thurn auf, wo sein Vater Walter Herzog eine Zahn-
arztpraxis fiihrte. Nach der Matura studierte er in

Zurich Zahnmedizin, wo er 1960 sein Staatsexa-
men absolvierte. Nach Assistenzjahren an der
Schul- und Volkszahnklinik trat er 1964 in die vd-
terliche Praxis in Solothurn ein, die er bis zu seiner
Pensionierung mit viel Engagement und Freude
filhrte. Seine berufliche Tatigkeit war aber stets
gepragt vom grossen Interesse an der Gesellschaft
und am berufspolitischen Engagement. In der SSO
engagierte sich Urs Herzog in verschiedenen Funk-
tionen. So arbeitete er wéahrend zehn Jahren in
der Wirtschaftlichen Kommission (WiKo) der SSO
mit, deren Président er von 1975 bis 1978 war.
Danach war er Mitglied in der Gesundheitspoli-
tischen Kommission (GPK) und im Vorstand der
SSO. Sein Engagement fiir den Berufsstand gip-
felte in seiner SSO-Présidentschaft von 1991 bis
1996. Seine Interessen waren immer diejenigen
der Mitglieder, sein oberstes Ziel die Unabhéngig-
keit des zahnarztlichen Berufsstandes. Mit grosser
Hingabe und viel Fleiss setzte er sich dafiir ein.
Nicht zuletzt seinen profunden Kenntnissen in
Tariffragen und in Tarifpolitik ist es zu verdanken,
dass 1992 ein neuer Zahnarzttarif eingeftihrt wer-
den konnte, nachdem dieser alle Hiirden von der
Medizinaltarifkommission bis zum Preistiberwa-
cher erfolgreich genommen hatte.

Alle, die mit Urs in den Kommissionen und im
Vorstand zusammenarbeiten durften, waren von

...und vereinfachen

@serfassung)

Sie gewinnen |
Freiraum...

lhre Administration
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seinen profunden Kenntnissen beeindruckt. Da-
bei spielte es keine Rolle, ob es um Ausbildungs-
fragen unserer Praxismitarbeiterinnen, um Weiter-
und Fortbildungen von uns Zahnérzten oder um
die Zusammenarbeit mit Universitdten oder na-
tionalen oder internationalen Verbénden und Ins-
titutionen ging. Sein Ziel war, die Zahnmedizin in
der Schweiz zu fordern. Dabei hat er seine Mit-
streiter oft auch stark gefordert! Als Verhandlungs-
partner war er konzis, zuweilen hartnackig, aber
immer fair. Die Arbeit im SSO-Vorstand verlief
unter seiner Fiihrung gradlinig, manchmal fast
militérisch, geordnet und sehr speditiv. Er scheute
sich nicht, heisse Themen anzupacken und Lésun-
gen zu suchen, auch wenn der Erfolg erst einmal
aussichtslos erschien. Umso mehr freute er sich,
wenn er in Verhandlungen und Gespréchen einen
Schritt weiter kam und eine Etappe auf dem Weg
zu seinem Hauptziel, die Bewahrung der Unab-
héngigkeit in der Zahnmedizin, fiir sich verbuchen
konnte. Nach seiner Présidialzeit und dem Aus-
scheiden aus dem Vorstand wurde er zum Ehren-
mitglied unserer Gesellschaft ernannt. Urs hat
diese Ehrung mehr als verdient, sie gebiihrte
ihm!

Neben seinen vielen beruflichen Aktivitéten war
Urs Herzog aber ein sehr geselliger Mensch und
herzlicher Freund. Wéhrend Jahrzehnten war er
Mitglied im Lions Club Solothurn und auch des-
sen Prasident. Auch in der Solothurner Narren-
zunft Honolulu war Urs ein gern gesehenes Mit-
glied. Daneben war das Segeln auf dem Neuen-
burger- und Bielersee seine grosse Leidenschaft,
der er auch nach seiner Pensionierung mit Freude
nachging. Dazu kam seine Begeisterung fiir Ten-
nis, eine Sportart, bei der er auch wieder viele
Freunde fand.

Ganz wichtig ftr Urs war aber immer seine Fami-
lie. Fiir ihn und seine Frau Hedy waren die beiden
Tochter der grosse Stolz. Aber auch seine Rolle als
Grossvater genoss er sehr.

Leider war es Urs nicht langer vergonnt, ungetriibt
mit Familie und Freunden seine Pensionierung zu
geniessen. Zuerst konnte er seinen dritten Le-
bensabschnitt positiv planen, als er seinen Krebs
erfolgreich tiberwunden glaubte. Doch leider kam
die heimtiickische Krankheit in verénderter Form
nach ein paar Jahren wieder. Am 23. Oktober 2012
hat Urs den Kampf gegen den Krebs verloren und
ist friedlich eingeschlafen. Wir alle, die wir das
Gliick hatten, ihn ein Stiick auf seinem Weg zu
begleiten, sind traurig und werden ihn in Erinne-
rung behalten als altruistischen, kompetenten
Standespolitiker und herzlichen Kollegen und
Freund. Seiner Familie und ganz speziell seiner
Gattin Hedy wiinschen wir die ganze Kraft, um
den grossen Verlust akzeptieren zu kénnen, und
Trost im Wissen, dass Urs von seiner Krankheit
erlost ist.
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Kongresse / Fachtagungen

Die Entziindung

350 Teilnehmer stromten am 10. November 2012 ins Mariott Hotel in Ziirich, um sich umfassend und kompetent
tiber entziindliche Prozesse im Hals-, Nasen-, Ohren- und Mundbereich zu schulen. Professoren, Privatdozenten
und Oberérzte von verschiedenen Abteilungen der Universitdten Ziirich, Bern, Basel und Genf sowie Privatprak-
tiker brachten die Teilnehmer mit ihren abwechslungsreichen, evidenzbasierten Referaten auf den neusten

Kenntnisstand.
Dr. med. dent. Philipp Haring, Text und Bild

Diagnostik von Entziindungen

Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers (Universitdt Zirich)
stellte die klassischen Leitsymptome der Entziin-
dung vor: Dolor (Schmerz), Tumor (Schwellung),
Rubor (Rétung), Calor (Uberwdrmung), Functio
laesa (Funktionsstorung) und Odor (Geruch).
Diese Symptome sind in ihrem Auftreten sehr
variabel und unter anderem abhéngig vom Ort
und Schweregrad der Entziindung.

Im zweiten Teil seines Referates wurden die ver-
schieden klinischen, radiologischen und mikro-
biellen Diagnosemaglichkeiten einer Entziindung
liickenlos vorgestellt.

Infektiologie

Professor Dr. Rainer Weber (Universitdt Ziirich),
der auf der Infektiologie des Universitdtsspitals
Zurichs arbeitet, stellte eindriickliche Félle aus
seiner Klinik vor.

Er forderte die Teilnehmer dazu auf, bei geschwol-
lenen Tonsillen auch an die Méglichkeit einer
Gonorrhoe-Infektion zu denken.

Die Statistik belege, dass sexuell tbertragbare
Krankheiten in der Schweiz in den letzten vier bis

fiinf Jahren wieder zunehmen. Als Ausnahme zahlt
die HIV-Infektion mit einem tendenziellen Riick-
gang der Infektionszahlen tber die letzten zehn
Jahre. Aber: In der Schweiz verzeichnet man im-
mer noch eine hohe Neuinfektionszahl von tiber
600 Personen pro Jahr (Im Jahr 2010: 609 Neuin-
fektionen).

Bei Aphten im Mund und anderen Lésionen auf
der Haut sollte auch an eine mogliche HIV-Infek-
tion gedacht werden.

Lues, eine Erkrankung, die durch Gruppe-C-Strep-
tokokken bedingt ist, kann sich ahnlich der Go-
norrhoe, durch eine eitrige Tonsillitis, Halsschmer-
zen und intermittierendes Fieber manifestieren.
Prof. Dr. Weber berichtete iiber das zunehmende
Problem von MRSA-Keimen (Methicillin-resisten-
ter Staphylococcus aureus) in der Bevolkerung,
insbesondere in den Spitalern. Untersuchungen
belegen, dass dieser «Superbug» («Superkeimy)
je nach Region mit einer Haufigkeit von 4-20% in
Schweizer Spitdlern anzutreffen ist. Er stellte eine
Internetplatform (www.anresis.ch) vor, auf der
Fachpersonen gute Auskiinfte tiber Antibiotika-
resistenzen erhalten konnen. Anresis.ch ist ein re-

Interessierte Zuhorer im gut gefiillten Konferenzsaal des Mariott Hotel in Ztirich
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Prof. Dr. Rainer Weber (Universitét Ziirich) bei seinem
aufschlussreichen Referat tber Infektiologie und Anti-
biotikaproblematik

gionales und nationales Uberwachungssystem und
Forschungsinstrument fiir Antibiotikaresistenzen
und Antibiotikakonsum im humanmedizinischen
Bereich.

Interessant, mitunter auch beangstigend, waren
seine belegten Ausfiihrungen beziiglich der Ursa-
chen der Antibiotikaresistenz: Faktor eins ist der
zunehmende (inter)nationale Reiseverkehr, der
zum Austausch resistenter Bakterienstamme fiihrt.
Faktor zwei ist im (ibermdssigen (unnétigen) Kon-
sum zu suchen: Studien beweisen den linearen
Zusammenhang zwischen steigenden Verkaufs-
zahlen eines bestimmten Antibiotikums und dem
Auftreten von vermehrten Resistenzen.

Faktor drei der Resistenz kann «Food born» sein:
So nimmt man z.B. beim Essen von Hiihnerfleisch
aus Spanien oder China resistente Escheria-coli(E--
coli)-Bakterien auf. In der Schweiz sind zirka 18%



der Bevolkerung resistent auf Ciprofloxacin, ein
Standardantibiotikum gegen E -coli-Infektionen.
Wenig erbauend waren seine abschliessenden
Ausfiihrungen, dass keine neuen Antibiotika in
Sicht sind. Zwar gebe es neuere potente Reserve-
antibiotika, diese haben dann aber ein grosses
toxisches (Nebenwirkungs-)Potenzial.

Pathologie der Entziindung

in der Mundhdhle

Prof. Dr. Werner Kempf (Universitdt Ztirich) ar-
beitet an der Dermatologischen Klinik der Uni-
versitét Zurich. Er deckte mit einpragsamen klini-
schen Fallbildern praktisch alle in der Mundhéhle
vorkommenden Entziindungen ab. Er spannte
einen Bogen von Entziindungen, welche dem
Zahnarzt bekannt sein durften, zum Beispiel der
Lichen planus, zu weniger bekannten, aber den-
noch haufigen Pathologien: zum Beispiel das
Piercinggranulom (Entziindungsreaktion mit me-
tallischem Fremdmaterial im Epithel um Piercings
herum) oder das Fillergranulom (Granulomatdse
Entziindung um Hyaluronséure-Injektionsstellen
herum, unter anderem bei der «Lippenaufsprit-
zungy).

Osteomyelitis

PD Dr. Dr. Gerold Eyrich (Privatpraxis) hat sich
theoretisch und praktisch intensiv mit der Osteo-
myelitis beschaftigt und ein umfangreiches Buch
zum Thema geschrieben (Osteomyelitis of the
Jaws, Baltensperger, Marc; Eyrich, Gerold K. [Eds],
Springer Verlag).

Unterscheiden kann man drei Formen: die akute
oder subakute Osteomyelitis, die primér chroni-
sche Osteomyelitis und die sekundar chronische

Osteomyelitis. Die haufigste Form ist die sekundar
chronische Osteomyelitis, die in 72% aller Osteo-
myelitis-Félle anzutreffen ist.

Zusammengefasst kennzeichnet sich diese Erkran-
kung durch das Vorkommen von totem (nekro-
tischem) Material und Bakterien im Knochen,
Knochendestruktion im Unterkiefer (selten im
Oberkiefer) mit meist diffuser Ausbreitung. Ab-
grenzen muss man sie gegen die Alveolitis und
Ostitis. Betroffen sind alle Anteile des Knochens:
Corticalis, Knochenmark und Periost.
Anschliessend an die Definitionen illustrierte der
Referent die Diagnostik, Mikrobiologie, Histologie,
und Therapie.

Arthritis der Kiefergelenke

PD Dr. Joachim Obwegeser (Universitdt Ziirich)
Die Entwicklung der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie ist in der Schweiz sowie international
eng verbunden mit dem Namen Hugo L. Obwe-
gesers. Sein Neffe PD Dr. Joachim Obwegeser
von der Universitdt Zdrich stellte verschiedenste
Erkrankungen des Kiefergelenks und deren The-
rapie vor.

Eine sehr geféhrliche Erkrankung, die bei Zahnérz-
ten viel zu wenig bekannt ist, sei die juvenile idio-
pathische Arthritis des Kiefergelenks. Sie kommt
sehr haufig vor: In der Schweiz ist jedes 1500. Kind
davon betroffen. Sie ist definiert als eine Arthritis
des Kiefergelenks bei unter 16-Jahrigen, die langer
als sechs Wochen besteht. Klinisch imponiert sie
durch eine reduzierte Mundoffnung, relative
Schmerzfreiheit und eine Synovitis. Sie kennzeich-
net sich durch eine massive Wachstumsstorung,
die zu schweren Deformationen und Ankylosen
des Kiefergelenks fiihren kann. Die friihzeitige Er-

Professor Dr. Werner Kempf (Universitét Ziirich): Fiir die Beantwortung offener Fragen nach den Referaten wurde
geniigend Zeit zur Verfugung gestellt.

Zahnmedizin aktuell

Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers (rechts im Bild) stellt den
Privatpraktiker Dr. med. Martin Scherler vor (links): Er
stellte typische HNO-Krankheiten vor, denen er téglich
in seiner Praxis in Meilen begegnet.

kennung dieser Erkrankung ist sehr wichtig, damit
sie rechtzeitig therapiert werden kann. Eine korrekte
Diagnose sichert das Kontrastmittelverstarkte MRT.

Hals-, Nasen- und Ohrenentziindungen

Dr. med. Martin Scherler (Privatpraxis Meilen, ZH),
ein HNO-Arzt aus Meilen, ZH, frischte den Wis-
sensstand der Zahnérzte (iber typische HNO-In-
fektionen akkurat auf. Mit gut bebilderten Fallbei-
spielen fiihrte er durch die Vielzahl der Patholo-
gien und deren Therapie im Hals-, Mund-, Nasen-
und Rachenbereich.

Pulpitis und Karies

PD Dr. Wolfgang Buchalla (Universitdt Ziirich)
zeigte in sehr guten lllustrationen, wie Karies im
Dentin und in der Pulpa zu typischen (Entziin-
dungs-)Reaktionen fihrt. Er analysierte die aktu-
elle Studienlage und brachte seine eigene Erfah-
rung zur erfolgreichen Verminderung oder Ver-
hinderung von Pulpitiden bei der Therapie tiefge-
hender (pulpanaher) Karies ein.

Parodontitis und Periimplantitis

OA Dr. Patrick Gugerli, Universitdt Genf arbeitet
mit Prof. Dr. Andrea Mombelli an der Universitat
Genf zusammen. Er stellte das erfolgreiche Genfer
Konzept und Behandlungsprotokoll zur Behand-
lung der Parodontitis und Periimplantitis vor. Bei
Periimplantitis-Féllen operiert er meistens mit ei-
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Biffusion durch das Der Wi
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nem Zugangslappen: Die Implantatoberfléche wird
mit dem Perio-Set und/oder mit dem Ultraschall
gegldttet und gereinigt, zur Infektbekdmpfung
benutzt er eine Kombination der Antibiotika Amo-
xicillin und Metronidazol.

Materialunvertraglichkeiten

Dr. Markus Jungo (Privatpraxis und Universitt
Basel) leitet eine Privatpraxis in Rheinfelden und
eine Materialunvertraglichkeitssprechstunde an
der Universitat Basel. Er listete auf, welche Anfor-
derungen Werkstoffe in der Mundhahle erfiillen
mussen.

Metalle finden in der Zahnmedizin auch im heu-
tigen Keramik- und Kunststoffzeitalter eine grosse
Rolle: Sie werden nach wie vor rege angewendet;
Daneben kommen die Oxidformen verschiedens-
ter Metalle haufig in modernen Zementen und
Kompositfiillungen vor.

Er analysierte, dass es in Spaltbereichen, zum Bei-
spiel an der Grenzflache zwischen Zement und
Metall, zu einer Spaltkorrosion kommen kann. In-
nerhalb von Metallen kann es bei inhomogenem
Metallgefiige (zum Beispiel bei unsachgemasser
Verarbeitung) zur Lochfraskorrosion kommen.

Stomatologie und Entziindung

Dr. Chantal Riva (Privatpraxis) ist eine Expertin
auf dem Gebiet der Stomatologie. Die stomato-
logischen Erkrankungen der Mundhchle wurden
detailliert abgehandelt: Reich bebilderte Fallbei-
spiele und Ubersichten zum klinischen Erschei-
nungsbild, zu den Definitionen und der Therapie
rundeten ihren gelungenen Vortrag ab.

Entziindungen und Abszessbehandlungen
bei Kindern

Dr. Juliane Erb (Universitdt Ziirich) arbeitet an der
Abteilung fiir Kinderzahnmedizin der Universitat
Ztrich. Bekanntlich ist die Behandlung von Kindern
mit Schmerzen und/oder entziindlichen Prozes-
sen in der Mundhchle doppelt schwierig: Es
braucht Empathie, Geduld, Kdnnen und die Be-
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Eingangige lllustrationen
fiihrten durch den rundum
gelungenen Vortrag von
PD Dr. Wolfgang Buchalla.

handlung muss schmerzfrei sein. Kommen die
Kinder schon mit Schmerzen in die Praxis, sind sie
oft dngstlich und tiberreizt.

Eine valable Losungsstrategie bei Kindern mit
Abszessen gibt es; man kann von der Regel ab-
weichen, die besagt: «Ubi pus, ibi evacua» - «Wo
Eiter ist, dort entleere ihn» (ein noch heute giilti-
ger Leitsatz aus der Antike von Hippokrates). Sprich
beim angstlichen Kind ist es opportun, nicht gleich
den Entziindungsherd unter Anésthesie aufzu-
schneiden, sondern dem Kind beim ersten Termin
zuerst eine gute Schmerz- und Entziindungsme-
dikation zu verschreiben: zum Beispiel Paraceta-
mol, das dem Kind eine Stunde vor dem Zahn-

Referenten und Organisatoren diirfen auf einen sehr interessanten und gelungen Fortbildungstag zurtickblicken:

arztbesuch verabreicht wird, was die Schmerzen
senkt und die Kooperation dann deutlich erhoht.
Dr. Juliane Erb hélt es fir wichtig, bei strategisch
wichtigen Milchzéhnen mit Pulpaentziindung eine
Pulpaextirpation durchzuftihren:

Pharmakologische Behandlung

der Entziindung

Das Schwerpunktthema von PD Dr. Michael Born-
steins (Universitdt Bern) Vortrag war die Medika-
tion und Pharmakologie von Mundschleimhauter-
krankungen. Er erwdhnte, dass bei vielen typischen
Schleimhauterkrankungen die Therapie mittels to-
pischer Salben und Pasten hinreichend sei, nur
bei schweren Krankheitsverlaufen brauche es die
Hilfe systemischer Medikation (via Blutkreislauf).
Als Beispiel verwendet er an der Universitat Bern
bei Candidaalbicans-Pilzinfektionen die topischen
Antimykotika Nystatin® und Amphomoronal®. Bei
schweren Candida-albicans-Infektionen wird Dif-
lucan® systemisch eingesetzt. Bei einer Vielzahl
von Mundschleimhauterkrankungen ist die Atio-
logie bekanntlich nicht genau klar und/oder sie
basieren auf einer verstarkten Immunantwort des
Wirtes. Bei diesen Erkrankungen kann die Entztin-
dung palliativ hemmend mittels Immunsuppres-
siva behandelt werden: Als Beispiel seien die auf
Cortisonderivaten basierenden Salben genannt,
die bei den verschieden Formen des Lichen zum
Einsatz kommen.

e

von links: die Referenten Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers, Dr. Michael Bornstein, Dr. Chantal Riva, Dr. Juliane Erb,
Dr. Markus Jungo, PD Dr. Dr. Gerold Eyrich; die Organisatoren von Fortbildung Rosenberg: Dres. Nils Leuzinger und

Tim Riigge
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Die Sinusbodenelevation aus verschiedenen Blickwinkeln

Am 1. November 2012 fand in Ziirich das Symposium «Die Sinusbodenelevation aus verschiedenen Blickwinkeln»
statt. Referenten aus verschiedenen Fachdisziplinen trugen mit interessanten Vortrdgen zum Gelingen des im
Marriott Hotel veranstalteten Symposiums bei. Die Veranstaltung richtete sich sowohl an chirurgische Spezialisten
als auch an Zahnarzte, die ihre Patienten kompetent iiber die Mdglichkeit der Implantatversorgung im atrophen
Oberkiefer beraten mochten. Der vorliegende Bericht gibt eine Zusammenfassung der Symposiumbeitrédge.

Dr. Michael Locher, Ztirich (Bilder: Dr. Marius Wolf)

KD Dr. Dr. Michael Locher eroffnete das Sympo-
sium und leitete die Diskussion, die jeweils direkt
an die Vortrage angeschlossen wurde. Zwischen
den beiden Vortragsblocken gab es eine kurze
Pause. Das Symposium endete puinktlich, und da-
mit gab es bei dem anschliessenden Apéro riche
noch ausreichend Zeit fiir einen interessanten und
bereichernden Erfahrungsaustausch.

Die Osseointegration -

aktuelle Forschungsaspekte

Die Einfiihrung in das Thema erfolgte durch PD
Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Oberarzt an der Poliklinik
fiir Orale Chirurgie des Zentrums fiir Zahnmedizin
der Universitét Zirich, der in seinem Vortrag die
wissenschaftlichen Grundlagen der Knochenhei-
lung im Rahmen der Sinusbodenelevation be-
leuchtete.

Die Einheilung eines Implantats stellt einen akti-
ven, vom Korper ausgehenden biologischen Pro-
zess dar. Wahrend der Einheilung werden die
Phasen der Wundheilung von der Hdmostase tiber
die entztindliche Phase hin zur proliferativen Phase
bis zum Remodelling durchlaufen. Die Knochen-
neubildung nach erfolgter Sinusbodenelevation
im Sinus maxillaris unterliegt speziellen Rahmen-
bedingungen, da eine Knochenbildung in ein Lu-
men hinein angestrebt wird. Die barrierebildende
Schneider'sche Membran stellt eine Art Endost
dar. Mit der Elevation kann Eigenknochen, ein
Augmentationsmaterial oder eine Kombination
beider Komponenten eingebracht werden. Ziel ist
die Steigerung der Knochenneubildung und der
Implantatstabilitdt.

Zahlreiche Studien untersuchten Parameter wie
den Knochen-Implantat-Kontakt und die Volumen-
stabilitét von Augmentaten tiber die Zeit. Hierbei
zeigten sich fiir Eigenknochen hohe Resorptions-
raten, aber auch ein héherer Knochen-Implantat-
Kontakt im Vergleich zu eingebrachtem Hydroxyla-
patit. In der Literatur finden sich fiir Augmentatio-
nen mittels Eigenknochen, Knochenersatzmate-
rialien und Kombinationen beider Varianten im
Rahmen der Sinusbodenelevationen jeweils mitt-
lere Implantat-Uberlebensraten von tiber 95%.
Hierbei wurden die Implantate mindestens ein
Jahr und bis zu zehn Jahren nachuntersucht.

Operationsplanung und Techniken

der Sinusbodenelevation

Dr. Georg Damerau, Oberarzt an der Poliklinik ftir
Orale Chirurgie des Zentrums fiir Zahnmedizin
der Universitét Ziirich, erlduterte die Operations-
planung und die Techniken der Sinusbodeneleva-
tion. Die Operationsplanung beinhaltet die radio-
logische und prothetischen Planung, die Wiinsche
des Patienten und die allgemeinmedizinische Ab-
klérung. Der operative Ablauf der «Transcresta-
len» und «Lateralen Technik» der Sinusboden-
elevation wurde mit vielen Bildern Schritt fiir
Schritt beschrieben, und es wurde auf die speziel-
len Vorteile, Nachteile und Risiken dieser Opera-
tionsverfahren hingewiesen. Wichtig fur den Er-
folg ist auch die Kenntnis der anatomischen Be-
sonderheiten, wie z.B. die arterielle Blutversor-
gung des Oberkiefers und die addquate Beurtei-
lung der Knochenqualitdt und -quantitdt.

Dr. Damerau zeigte dann noch, wie mit speziellen
Fragestellungen wie Septen oder Zysten in der
Kieferhhle umzugehen ist und wie Komplikatio-
nen - z.B. eine Perforation der Schneider'schen
Membran - durch Nahttechniken oder die Ab-
dichtung mittels einer Membran gemanagt wer-
den konnen. Das Setzen von konischen und bis
in den Schulterbereich mikrostrukturierten Implan-
taten zeigt auch bei sehr geringer Restknochen-

héhe Vorteile. Damit ist eher eine simultane Im-
plantation bei der Sinusbodenelevation méglich,
bei welcher sonst ein zweizeitiges Vorgehen mit
vorangegangenem Knochenaufbau notwendig
gewesen ware. Bei zusétzlichen horizontalen oder
vertikalen Defekten des Alveolarkamms kann es
notwendig sein, autologe Knochenbldcke, bevor-
zugt aus dem posterioren Unterkiefer, einzuset-
zen. Die Schaffung von stabilen weichgewebigen
Verhaltnissen durch den Einsatz von bindegewe-
bigen Verschiebelappen in Zusammenhang mit
der Tunneltechnik als minimal invasives Verfahren
wurde ebenso diskutiert wie minimal invasive
Techniken bei der Schnittfiihrung im asthetisch
sichtbaren Bereich und Praparationstechniken des
lateralen Fensters mithilfe der Piezochirurgie. Als
Alternative zu ausgedehnten augmentativen Mass-
nahmen wurden die Verwendung von kurzen
Implantaten und der Einsatz von Einzelkronen mit
einer grossen «crown-implant-ratio» dargestellt.

Rontgendiagnostik des Sinus maxillaris

Das Resultat einer Sinusbodenelevation ist auch
von der Morphologie und vom aktuellen physio-
logischen Status der Kieferhohle abhangig. Daher
ist eine addquate Rontgendiagnostik in der pra-
operativen Evaluation von grosser Bedeutung. Frau
Dr. med. Krisztina Bardth, Facharztin fir Radiolo-

Blick in das Auditorium.
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gie und Neuroradiologie am Medizinisch Radio-
logischen Institut Zirich, berichtete tiber die bild-
gebenden Verfahren des Sinus maxillaris. Sie stellte
zundchst die weite anatomische Variabilitdt des
Sinus maxillaris dar. Eine zu kleine Kieferhohle,
ein Septum des Antrums, eine durch anatomische
Varianten eingeengte oder durch Schleimhaut-
schwellung okkludierte osteomeatale Einheit, aber
auch diverse pathologische Konditionen wie Re-
tentionszysten, radikuldre Zysten und Mukozelen
oder ossdre Pathologien wie z.B. fibrése Dyspla-
sien, Osteome, Exostosen, Antrolithen konnen den
Erfolg einer Sinusbodenelevation beeintréchtigen.
Fur die Diagnosestellung kann eine Orthopan-
tomographie (OPT), ein helikales CT oder eine
Digitale Volumentomographie (DVT) verwendet
werden. Die durch die Orthopantomographie
entstehende Panoramaaufnahme gibt einen sehr
guten Uberblick tiber die Zahne, erlaubt jedoch
nur eine eingeschrénkte Aussage zu den Kiefer-
héhlen. Durch diese Methode wird lediglich ein
Summationsbild erstellt, was die Diagnosesicher-
heit und die Aussage fiir die genaue Lokalisation
deutlich beeintréchtigt. Die CT hingegen ist ein
Schnittbildverfahren, wobei auch Rekonstruktio-
nen in beliebigen Ebenen und 3-D-Darstellungen
moglich sind. Die in der Zahnmedizin zunehmend
Verbreitung findende Methode ist die Digitale
Volumentomographie, bei der die erstellten zwei-
dimensionalen Bilder zu einem zylinderférmigen
Volumen verrechnet werden. Dieses Verfahren
erlaubt eine reduzierte Rontgendosis und erreicht
eine sehr geringe Schichtdicke. Jedoch muss be-
riicksichtigt werden, dass die DVT keine Informa-
tionen tiber das Weichgewebe gibt und eine
Differenzierung Tumor versus Entziindung, Polyp
oder Mukozele somit nicht méglich ist. Auch die
Magnetresonanztomographie gehort zum diag-
nostischen Repertoire und wird in bestimmten
Féllen mit Tumorbefall des Sinus maxillaris ver-
wendet. Somit kann eine Tumorausdehnung in
die Orbita, in die Nasenhohle und in das perima-
xilldre Weichteilgewebe besser beurteilt werden.
In der postoperativen Diagnostik konnen Kompli-
kationen nachgewiesen oder der Erfolg einer Si-
nusbodenelevation dokumentiert werden, wobei
die Indikationsstellung die Strahlenbelastung be-
riicksichtigen muss.

Die verschattete Kieferhohle in der DVT
vor Sinusbodenelevation:

mogliche Differentialdiagnosen und
Management aus ORL-Sicht

Nicht selten kommen bei einer préoperativen DVT-
Untersuchung in der Kieferhohle Verschattungen
zur Darstellung, deren Wertigkeit und Bedeutung
vor dem Eingriff korrekt beurteilt werden miissen.
Prof. Dr. med. David Holzmann, stellvertretender
Klinikdirektor der Klinik fiir Ohren-, Nasen-, Hals-
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Dr. Benno Syfrig berichtete tber seine Technik und
Ergebnisse der minimalinvasiven transcrestalen Sinus-
bodenelevation mit speziellen Benex-Elevatoren.

und Gesichtschirurgie des Universitatsspitals Z(i-
rich, berichtete iber Verschattungen der Kiefer-
héhle in der DVT aus ORL-Sicht. Haufig werden
die Patienten mit DVT- oder CT-Befunden einem
Otorhinolaryngologen (ORL) vorgestellt, der zu
evaluieren hat, ob vor dem Setzen der Implantate
eine Behandlung der Kieferhchle indiziert ist. In
verschiedenen Studien hat man feststellen kon-
nen, dass Verschattungen in der Kieferhohle ohne
ein entsprechendes klinisches Korrelat (Schmer-
zen, Druckgefiihle, behinderte Nasenatmung,
Rhinorrhoe etc.) in bis zu 8% gefunden werden
konnen. Unter diesen incidental findings finden
sich neben rahmenférmigen Schleimhautverdick-
ungen harmlose Zysten, am haufigsten am Boden
der Kieferhohle, dem Recessus alveolaris. Diese
Zysten werden, wenn (iberhaupt, nur symptoma-
tisch, wenn sie den grossten Teil der Kieferhohle
ausftillen. Fiir die Implantologie sind solche hau-
fig mit dunkelgelber bis bernsteinfarbener Fliis-
sigkeit gefiillte Zysten belanglos. Die rahmenfcr-
migen Schleimhautverdickungen sind gelegent-
lich mit Symptomen wie Rhinorrhoe oder nasale
Obstruktion assoziiert. So finden wir sie sehr haufig
bei Allergikern mit Sensibilisierung auf Inhalations-
allergene (z.B. Heuschnupfen), bei nasaler Poly-
pose (chronische Rhinosinusitis mit Polypen) oder
bei der akuten Rhinitis. Entscheidend ist, dass
diese beiden Befunde (Zysten, Schleimhautver-
dickungen) nicht mit einer vermehrten Sklerosie-
rung, Verdickung oder Arrosion des Knochens
vergesellschaftet sind. Auch sollen im Lumen der
Kieferhohle keine Verkalkungen vorliegen. Bei all
diesen radiologischen Zeichen findet man mit ho-
her Wahrscheinlichkeit einen Patienten mit rhino-
logischen Symptomen. Da im DVT oder CT die
gesunde Gegenseite auch abgebildet ist, lohnt
sich entsprechend immer der Vergleich beider

Kieferhohlen. Sobald ossare Verdnderungen (Skle-
rosierungen, Knochenarrosionen, Verdickungen)
oder intraluminale Verkalkungen in der Kiefer-
hohle vorliegen, sollte der Patient einem ORL-Arzt
vorgestellt werden. Dieser beurteilt die Klinik und
ordnet in der Regel eine CT an. Letztere unter-
scheidet sich von der DVT darin, dass nicht nur
Knochenfenster (HR-Sequenzen), sondern auch
Weichteilfenster berechnet werden. Dariiber hin-
aus kann Kontrastmittel verwendet werden, was
fir die Aussagekraft der Bildgebung, v.a. zum
Ausschluss von Tumoren, sehr hilfreich ist. Zu den
héufigen therapiebedrftigen Differentialdiagno-
sen einer verschatteten Kieferhohle gehoren das
Aspergillom, eine Pilzerkrankung, und das inver-
tierte Papillom. Bei beiden findet man fast immer
eine vermehrte Sklerosierung und Verdickung des
Knochens. Beim Aspergillom findet man héufig in
der Kieferhohle hyperdense Einschliisse, die in
der Dichtigkeit wie Metalle oder Zahnftillmaterial
imponieren. Haufig sind bei Aspergillomen bak-
terielle Superinfekte zu finden, die wesentlich die
mucopurulente Rhinorrhoe erklaren. Sowohl das
Aspergillom wie auch das invertierte Papillom
lassen sich elegant transnasal endoskopisch ent-
fernen. Im wesentlich selteneren Falle kénnen
keratozystische odontogene Tumoren, maligne
Tumore inklusive Metastasen die Ursache einer
radiologischen Obliteration der Kieferhohle dar-
stellen.

Minimalinvasive Sinusbodenelevation

Aus der Praxis présentierte der Oralchirurg Dr.
med. dent. Benno Syfrig, Luzern, die minimalin-
vasive Sinusbodenelevation. Mit speziellen Benex-
Elevatoren wird die Schneider'sche Membran
transcrestal durch das Implantatbohrloch eleviert.
Die Methode wurde anhand klinischer Falle und
einer retrospektiven Erhebung dargestellt. Mit
vielen klinischen Bildern demonstrierte Dr. Syfrig
das Verfahren, bei dem mit dem Bohrer der Im-
plantatstollen bis auf den Sinusboden aufbereitet
und anschliessend die Sinuskortikalis mit einem
Kugeldiamanten ausgediinnt und mit einem
stumpfen, feinen Osteotom eingedriickt (leichte
Hammerschlage) wird. Dann wird der Benex-Sinus-
elevator sorgfaltig zwischen Kortikalis und Sinus-
schleimhaut geschoben. Die Membran wird mit
dem Arbeitsende des Elevators von der Unterlage
gelost und mit der sphérischen Rundung des Ar-
beitsendes eleviert. Der Elevator wird unter ste-
tigem Knochenkontakt taktil geftihrt. Eine Perfo-
ration der Schneider'schen Membran (positive
Nasenblasprobe) wird mit einer Kollagenmembran
abgedeckt, und das Verfahren kann meist einzeitig
abgeschlossen werden. Unter die elevierte Sinus-
membran wird Knochenersatzmittel ohne auto-
logen Knochen eingebracht. Dr. Syfrig fiihrte an-
hand seiner Patienten eine retrospektive Erhebung



an 421 Implantationen zwischen 2001 und 2006
durch und fand dabei eine Implantatverweilquote
nach 6-60 Monaten von 98,8%. Die geschatzte
Verlustrate bei weiteren 802 Implantationen
(2006-2012) betrug 1%. Bei allen Fallen mit Im-
plantatverlust sei die Ossifikation des Sinusaug-
mentates ungestort gewesen und die Reimplan-
tation habe ohne erneuten Sinuslift gemacht
werden konnen. Perforationen fanden sich in 15%
bei der ersten Studie und spéter in 12%. Sie ver-
ursachten jedoch keine erhohte Verlustrate.

Komplikationsmoglichkeiten

bei der Sinusbodenelevation

KD Dr. Dr. Michael Locher, Leiter der Poliklinik fiir
Orale Chirurgie des Zentrums fiir Zahnmedizin der
Universitét Zirich, gab einen Uberblick iiber die
maglichen Komplikationen bei der Sinusbodenele-
vation. Hierzu prasentierte er aus der Literatur die
Ergebnisse einer grossen Metaanalyse (Pjetursson
et al. 2008) tiber insgesamt 12000 Implantate, die
im Zusammenhang mit einer Sinusbodeneleva-
tion gesetzt wurden. Die haufigste Komplikation
war die Perforation der Schneider'schen Mem-
bran, die in 19,5% auftrat, ohne dass dies zu einer
hoheren Verlustrate der Implantate fiihrte. Die
Verlustrate war dagegen statistisch signifikant ho-
her bei der Verwendung von glatten Implantat-
oberflachen, wahrend weder Rauchen noch ein
einzeitiges versus zweizeitiges Vorgehen Signifi-
kanzniveau erreichten. Das verwendete Augmen-
tationsmaterial hatte ebenfalls einen Einfluss,
wobei die geschétzte jahrliche Verlustrate bei der
Verwendung von autologem partikuliertem Kno-
chen mit 0,06% statistisch signifikant geringer war
als bei Verwendung von Knochenersatzmaterial
allein (1,13%) oder in Kombination mit autologem
Knochen (1,1%) oder Knochenbldcken (1,27%),
wobei diese Zahlen nur fiir raue Implantatober-
flichen galten. Anhand mehrerer Fallbeispiele
wurden dann noch weitere Komplikationen be-
handelt wie die akute und chronische Sinusitis
maxillaris, die Dislokation des Implantates in die
Kieferhohle, Bisphosphonat assoziierte Knochen-
nekrosen um Implantate, Zystenbildung im Aug-
mentat und Blutungen. Es wurde gezeigt, dass die
Anastomose der A. alveolaris posterior superior
und der A. infraorbitalis nach einer Studie von
Kang et al. (2011) in ca. 30% intrasinusal verlduft
und somit auch beim transcrestalen Zugang ver-
letzt werden kann. Da die Kontrolle der Blutung
nur beim lateralen Zugang moglich ist, sollte die
transcrestale Technik daher nur verwendet wer-
den, wenn auch der laterale Zugang beherrscht
wird. Anhand eines Fallbeispiels mit endoskopi-
scher Untersuchung der Nasenhohle wurde ge-
zeigt, dass bei weiter Ausdehnung der Nasen-
héhle auch eine Fehlpositionierung der Implan-
tate in die Nasenhohle maglich ist.

KD Dr. Dr. Michael Locher gab einen Uberblick iiber
die moglichen Komplikationen bei der Sinusboden-
elevation und eine Literaturiibersicht zu diesem Thema.

Ausgedehnte praimplantologische
Knochenaugmentation im Oberkiefer

Im abschliessenden Vortrag sprach Dr. Dr. Marius
Bredell, leitender Arzt an der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Zentrums fiir
Zahnmedizin der Universitat Ztrich und des Uni-
versitatsspitals Zirich, tiber die Merkmale aus-
gedehnter Knochendefekten und entsprechende
Losungen. Er hielt fest, dass bei Patienten mit
ausgedehnten Knochendefekten, infolge deren
Komplexitdt von Anfang an eine Planung unter
Berticksichtigung und mit dem Ziel der Wieder-
herstellung einer prothetischen und funktionellen
Einheit erforderlich ist. In diesem Zusammenhang
miissen auch Alternativen zur Knochen-Augmen-
tation, wie beispielsweise kiirzere Implantate, das
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Dr. Benno Syfrig, PD Dr. Dr. Bernd Stadlinger.
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«All on 4»-Konzept, Zygoma-Implantate und com-
putergeplante Schablonen zur optimalen Nutzung
des vorhandenen Lagerknochens beriicksichtigt
werden. Die Verankerung im Oberkiefer und im
Jochbein fihrt zu einer erhéhten Stabilitat des
Zygoma-Implantats. Um die Exposition zur Kiefer-
hohle zu vermeiden, ist die Kombination mit einer
Sinusbodenelevation erforderlich. Im weiteren
Vortrag wurden anhand von sehr beeindrucken-
den Bildern Knochenaugmentationstechniken mit
grossen Knochentransplantaten gezeigt. Dabei
kann der Knochenaufbau nach innen («Inlay») mit
interpositionellem Knochenmaterial nach Le Fort
oder als subnasale Osteotomie sowie nach aus-
sen («Onlay»), als Aufbau auf die bestehende
Maxilla, durchgefiihrt werden. Die Entscheidung
iiber die zu nutzende Operationstechnik ist ab-
hangig von der Lage der zu inserierenden Implan-
tate sowie von funktionellen Aspekten und &sthe-
tischen Wiinschen des Patienten. Sowohl Dr.
Bredells Erfahrungen als auch die Literatur zum
Thema zeigen, dass Schadelknochen eine deutlich
geringere Resorptions- und Implantat-Misserfolgs-
rate als Beckenkamm aufweisen. Die Verwendung
von Kalvariaknochen fiihrt zwar zu geringerer
Morbiditat, jedoch wird der Spenderknochen die-
ses Gebiets nicht von allen Patienten akzeptiert.
Nach erfolgter Maxilla-Augmentation kann das
Implantat an die ideale Position gesetzt werden.
Interpositionelle Knochenaugmentationen zeigen
eine bessere Stabilitdt als Aufbautechniken («On-
lay») und eine geringere Resorptionsrate.

Die Teilnehmer/innen am Symposium nahmen
viele Informationen iiber die Sinusbodenelevation
mit, die sie in ihrer Praxis nutzen konnen. Fir die
Unterstiitzung ist der Firma Dentsply zu danken.
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«Back to the roots», unter diesem Motto fand die 6. Gemeinschaftstagung der SGI, DGI und OGI als Dreilinderveranstaltung
im neu umgebauten Kursaal Casino in Bern statt.

Back to the roots

«Back to the roots?» Sicherheit und Verlasslichkeit sind wichtige Werte in der heutigen Zeit. Auch in der Zahn-
medizin bei der Planung und Durchfiihrung von Implantatbehandlungen. Die rasante Zunahme an technologischen
Entwicklungen und Neuerungen macht es aber nicht einfacher, in der Vielzahl von Optionen die richtigen thera-
peutischen Entscheidungen zu treffen. Zuriick zu den Zahnwurzeln? Zuriick zu den Implantaten? Zuriick zu den

Wurzeln!

Dr. med. dent. Adrienne Schneider, Abteilung ftir Kronen- und Briickenprothetik, ZMK Bern und Privatpraxis (Bilder: Mirjam Cibolini)

Wechselspiel der Kompetenzen

Nach der offiziellen Kongresserdffnung durch die
beiden Prasidenten Dr. Claude Andreoni, Prasi-
dent der SGI, und Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden,
Prasident der DGI kam auch der Président der
OGI Prof. DDr. Werner Zechner gerade noch
rechtzeitig. Noch etwas ausser Puste und gekenn-
zeichnet von einer chaotischen Anreise ins
schneeverregnete Bern. Dr. Rino Burkhardt, Mit-
glied des wissenschaftlichen Komitees, meinte:
«Zurlick zu den Wurzeln wolle man durch ein
umfangreduziertes, aber daftir sehr feines Pro-
grammp.

Bevor jedoch das wissenschaftliche Programm
startete, entfiihrte der Dirigent, Produzent und

Aussteller im Foyer des Kursaals Casino
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Coach Christian Gansch die Anwesenden auf
unterhaltsame und amusante Art und Weise in
die Welt der klassischen Orchester. Ein Wechsel-
spiel der Kompetenzen sei es - «wie bei ihnen.
Und das Ziel kann nur mit dem Dreiklang der
Exzellenzen aus Handwerk, Technik und Disziplin
erreicht werden. Er zeigte den Anwesenden, wo
sich die Welt des Orchesters mit der Zahnmedizin
trifft.

Back to Zahnerhaltung

Die erste von fiinf Sessions startete mit dem Thema
«Wieviel ist ein Zahn noch wert?» Die Vortrage von
Frau Prof. DDr. Ingrid Grunert, Prof. Dr. Hannes
Wachtel, PD Dr. Matthias Zehnder und Prof. Dr.

Andreas Filippi hatten alle das Ziel der Zahnerhal-
tung. Sogar wenn es zu einer Extraktion kommt,
kann dieser Zahn durch einen weiteren nattirli-
chen Zahn ersetzt werden. Die Methode der
Zahnkeimtransplantation zeigte Prof. Dr. Andreas
Filippi von der Universitat Basel anhand von ein-
drticklichen, klinischen Beispielen. «Zetit ist nicht
immer unser Feind», so Wachtel. Auch ein Zahn
mit reduziertem Parodont und Furkationsinvolvie-
rung kann dank regelmassigem Monitoring und
Recall so lange wie méglich im jeweiligen Zustand
gehalten werden. Dr. Zehnder referierte zu den
endodontischen Moglichkeiten bei einer apikalen
Parodontitis. «Nicht jede apikale Lasion verlangt
eine Intervention.» Erst wenn beim Vergleich mit




dlteren Rontgenbildern eine Vergrosserung der
Lésion stattgefunden hat oder eine neue prothe-
tische Losung geplant wird, soll eine Revision des
Wurzelkanals angestrebt werden. Falls eine ortho-
grade Revidierung nicht funktioniert, kann immer
noch auf eine retrograde Revision mit Wurzelspit-
zenresektion zurtickgegriffen werden. Alle vier
Referenten waren sich bei der anschliessenden
Diskussion einig, dass es sich immer lohnt, nattir-
liche Z&hne zu erhalten und dass die Option Im-
plantat als Back-up-Plan dastehen soll.

Am Donnerstagabend feierten 480 Gaste die Er-
offnungsparty im Berner Kornhauskeller. Neben
einem leckeren Buffet nutzen die Teilnehmer in
diesem historischen Ambiente unter den fresken-
verzierten Decken den Abend zu ausgiebigen
Gesprdchen.

Kurze Implantate - erste Ergebnisse
durchaus positiv

«Wie viele Risiken kénnen wir eingehen?» als
Headline der zweiten Session. Prof. Dr. Andrea
Mombelli zeigte anhand von Metaanalysen den
Einfluss der Restparodontitis auf Implantate. Rau-
cher und Patienten mit einer Parodontitis-Vorge-
schichte haben eine deutlich hohere Pravalenz fiir
eine Periimplantatitis. Der Prothetiker und Sofort-
implantologie-Anhanger Ass. Prof. Dr. Rudolf Fiir-
hauser fiihrte die Teilnehmer tiber den «G-Punkt»

(Gingivapunkt) zum «E-Punkt» (Emergenzpunkt).
Der E-Punkt als die Stelle, wo die klinische Krone
aus der Gingiva austritt und als asthetischer Refe-
renzpunkt bei der Implantation. Dass zukiinftig
auch kurze Implantate erfolgreich sein konnen,
zeigte Prof. Dr. Christoph Hémmerle von der
Universitat Ziirich anhand von Einjahresresulta-
ten einer laufenden Studie. So knnen Kammauf-
bauten vermieden, die Behandlungsdauer kiirzer
gehalten und Morbiditét und Kosten verringert
werden. Dass die Frithbelastung im Vordergrund
steht, brachte Prof. Dr. Daniel Buser in seinem
Referat zum Ausdruck. Die sukzessive Verkiirzung
der Einheilzeiten von Implantaten zéhlt zu den
grossten Fortschritten der Implantologie der ver-
gangenen 15 bis 20 Jahre. Friiher wartete man bis
zu einem halben Jahr, bis die Belastung eines
Implantates moglich war, heute sind es noch ein
bis zwei Monate. Zum Schluss folgte vom Medi-
zinethiker Prof. Dr. Giovanni Maio eine philo-
sophische Betrachtung zum Thema «Risikofaktor
Behandler. «Zahnarzt sein bedeutet, Verantwor-
tung tibernehmen.» Auch fiir den Patienten. Ein
guter Zahnarzt miisse auch fahig sein, gute Ge-
schéfte ausschlagen zu kénnen, um im Sinne der
besten Losung fiir den Patienten zu handeln. Da-
bei wird Patientenvertrauen gewonnen und das
sei immer noch das langfristigste und eintrag-
reichste Kapital fir jeden Zahnarzt.

DISKUSSION
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Die Poesie der Keramikimplantate

Die dritte Session befasste sich mit wissenschaft-
lichen Beitrdgen zu navigierter Implantologie, Ke-
ramikimplantaten, dem platform switching und der
Piezochirurgie.

Ebenfalls Teil dieses Nachmittags war der diesjah-
rige Research Award, der das erste Mal in diesem
Rahmen stattfand.

Die schablonengefiihrte Navigation war der Fokus
des Referates von Prof. DDr. Werner Zechner aus
Wien. Dadurch kann das Spektrum des Behand-
lers erweitert und die Implantatsicherheit erhght
werden. Prof. Dr. Ralf Kohal erheiterte die Gem-
ter mit seinem amiisanten, «poesiegeladenen»
Vortrag (iber Keramikimplantate. Wie ein Feuer-
werk entlud er auf humorvolle Art seine skepti-
sche, aber durchaus Erfolg versprechende Sicht-
weise der metallfreien Implantate. Wie das plat-
form switching produktionstechnisch entstanden
ist, hat Prof. Dr. Jiirgen Becker in seinem Beitrag
erklart. Praklinische und klinische Studien hatten
eindeutig gezeigt, dass es beim platform switching
zu einer etwas geringeren Reduktion des krestalen
Knochenniveaus kommt. Je breiter die Stufe des
platform switch ist, desto deutlicher ist der Effekt.
Professor DDr. Knut Grétz zeigte den Teilneh-
mern, wie man mit dem Weichgewebe und dem
Knochen sanft umgehen kann. Mit dem Piezoge-
rét kann schonungsvoll Knochen abgetragen wer-

Die Referenten der ersten Session bei ihrer angeregten Diskussion zum Thema «Risikofaktoren in der Implantologie» (v..n.r.: Frau Prof. DDr. Ingrid Grunert, Prof. Dr. Hannes
Wachtel, PD Dr. Matthias Zehnder und Prof. Dr. Andreas Filippi)
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den. Durch die Schwingungscharakteristik ist die
Wirkung auf den Knochen abtragend und schnei-
dend zugleich, ohne jedoch diesen Effekt auf die
Weichgewebe zu tibertragen. Benachbarte Weich-
teilstrukturen wie Periost, Blutgefdsse, Schleim-
haut oder Nervengewebe sind dadurch einem
geringeren Risiko, traumatisiert zu werden, aus-
gesetzt.

Als Abschluss dieses innovativen Kongresstages
fand der Research Award 2012 statt, der sich zum
Ziel setzte, drei jungen Kolleginnen und Kollegen
die Chance zu geben, ihre aktuellen wissenschaft-
lichen Forschungsprojekte vorzustellen.

Parallel zur Hauptveranstaltung fand ein Innova-
tionsforum von verschiedenen Ausstellern statt.

Was bringt uns die Zukunft?

Was bringt uns die Zukunft? Dies das Thema der
finalen Session am letzten Kongresstag. PD Dr.
Irena Sailer fragte sich: «Wo stehen wir heute? Wir
haben bereits Erfolgskonzepte, auf denen wir auf-
bauen. Sind aber unsere Konzepte bei Weichgewe-
beaugmentationen, Knochenregenerationen und
Osseointegration auch kiinftig erfolgssicher? Oder
konnen wir uns doch noch verbessern?»

Zum Thema «Verankerung im Knochen» hat Prof.
Dr. Isao Ishikaw aus Tokyo gezeigt, dass im Labor
geziichtete Zellschichten vielseitig einsetzbar sind.
Und Prof. Dr. Martin Lorenzoni aus Graz meinte,
dass es kiinftig viele kompromittierte Implantate
zu behandeln gibt. Minimal invasive Chirurgie,
Ersatzmaterialien und prothetischer Mukosaersatz
werden dabei zum Einsatz kommen. Eindriickliche
Beispiele von horizontalen und vertikalen Knochen-
aufbauten zeigte Prof. Dr. Hendrik Terheyden.
Fehlender Knochen stellt bei ihm kein Hindernis
fir eine Implantatversorgung dar. Durch Aufla-
gerungs- und Interpositions-Osteoplastiken sind
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Von links nach rechts: Dr. med. dent. Nadine Fenner, Universitét Ztirich; Dr. med. dent. Dogan Kaner, Uni Witten;
Dr. med. dent. Adrienne Schneider und PD Dr. Michael Bornstein, Universitdt Bern

auch ausgedehnte vertikale Augmentationen
maglich.

Prof. Dr. Bjarni Pieturssons Expertenmeinung: Die
Osteotomtechnik funktioniert auch ohne Kno-
chenersatzmaterial bei einer Restknochenhéhe
von 5-6 mm gut. Bei der lateralen Fenstertechnik
hingegen brauche es in seinen Augen Augmen-
tationsmaterial. «Back to the roots, lassen wir die
Tests! Gentests und Implantatstabilitétsquotient-
werte messen — mit Menschenverstand kann die
Situation ebenso gut eingeschatzt werden». Even-
tuell soll auch noch eine Parosonde verwendet
werden, denn diese ist das diagnostische Instru-
ment der Wahl, so Prof. Dr. Niklaus Lang zum
Thema «Risikobestimmung peri-implantdrer Er-
krankungen». Der letzte Referent brachte die noch

anwesenden Hérer im Saal zum Staunen: Er de-
monstrierte, wie man mit einer Osteo-Odonto-
Keraotoprothese durch den Zahn sehen kann.

Riickbesinnung auf die Wurzeln

Nach der Preisverleihung des Research Award
durch PD Dr. Michael Bornstein (1. Platz Dr.
Dogan Kaner, Deutschland, 2. Platz Dr. Adrienne
Schneider, Bern, und 3. Platz Dr. Nadine Fenner,
Ziirich) schloss der Président der SGI, Dr. Claude
Andreoni, den Kongress in einer finalen Riickbe-
sinnung auf die «Wurzelny.

Wéhrend dreier lehrreicher Kongresstage wurden
brisante und spannende Themen aus dem Be-
reich der Implantologie aufgegriffen, diskutiert und
teils auch kritisch durchleuchtet.

PRUETIESSIESICHNTNNT eSS EIZEILEN Spannnenkonnen

SUTaITERIE S UNgUNTEr Rectinungen
AJUETHATTE WOV ETIUSIET

JETSTLENUTT eV ETE NS MOTT R ECnungen
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Hohe Bedeutung von Biofilmmanagement - DH in zentraler Position

Unter dem Motto «We Care» eroffnete Zentralprasidentin Cornelia Jaggi am 9./10. November 2012 in Interlaken den 37. Jahreskongress
der Swiss Dental Hygienists. Auf der Agenda standen zahlreiche hochkarétige Referenten und ein breites Themenspektrum - von der
Kiefergelenk-Diagnostik iiber die Erstversorgung nach Zahntrauma sowie Schnittstellen zwischen Dentalhygienikerinnen, Zahnarzt und
Psychologe bis hin zur Prophylaxe von berufsbedingten Erkrankungen. Der Workshop mit Oberarzt Dr. Alexander Welk von der Uni-
versitat Greifswald, Deutschland, zum Thema «Modernes Biofilmmanagement» erwies sich als besonderes Highlight.

Kaschny PR (Bilder: Johannes Eschmann)

«Unabhangig davon, ob es uns gelingt, die Karies
langfristig mit der Infiltrationstherapie zu arretie-
ren oder den Zahnschmelz gar zu regenerieren
- das effektive Biofilmmanagement ist und bleibt
auch hierbei das Primat in der Initialkariesthera-
piex, betonte Dr. Welk. «Denn nur mit einer effek-
tiven mechanischen Plaquekontrolle werden all
diese Methoden langfristig Erfolg haben.»

200 Millionen Bakterien in einem einzigen
Milligramm Plaque

Orale Erkrankungen werden unbestritten haupt-
sachlich durch Bakterien verursacht, die norma-
lerweise mit anderen Bakterienarten und ihrem
Wirtsorganismus in einer Symbiose leben. Erst
durch die Bildung eines etablierten Biofilms kommt
es zur Verschiebung des ckologischen Gleichge-
wichts hin zur Vermehrung pathogener Mikroor-
ganismen. Uber lokale Krankheitsgeschehen hin-
aus kann es dann sogar zu Wechselbeziehungen
zwischen den durch den Biofilm verursachten
oralen und systemischen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise kardiovaskulare Veranderungen, kom-
men.

Was aber hat man sich unter einem etablierten
Biofilm vorzustellen? Er besteht, wie Dr. Welk er-
lduterte, nicht nur in einer reinen Ablagerung auf
den Zahnen, sondern ist das Resultat des Zusam-
menspiels von vielen Bakterien, die miteinander
kommunizieren, Stoffwechselkooperationen und
Interaktionen eingehen konnen. Um nur ein Bei-

spiel dafiir zu nennen: Die wenigsten oralen Mi-
kroorganismen sind in der Lage, sich direkt an die
Zahnoberflédche anzulagern. Die Mehrhetit erreicht
dies nur tiber Interaktionen mit sogenannten Erst-
bzw. Pionierkeimen, die die Zahnoberflache be-
siedeln konnen. Ein Milligramm dentale Plaque
wird von etwa 200 Millionen Bakterien «bevol-
kert», darunter circa 350 bis 500 verschiedenen
Bakterienarten, wobei man annimmt, dass es
durchaus noch mehr sein kénnen. Der etablierte
Biofilm bietet den Bakterien nicht nur Schutz,
sondern kann auch Ursache fiir die Erhohung der
Pathogenitdt einzelner Keime sein.

Auf der Basis aktueller Erkenntnisse zur Entste-
hung eines Biofilms diskutierte Dr. Welk die Wir-
kungsweisen, Stéarken und Grenzen verschiedener
Massnahmen zur Plaquekontrolle (z.B. Applika-
tion von Antiseptika) sowie verschiedene For-
schungsansdtze (oberfldchenaktive Stoffe, Lacto-
peroxidase-System, Antikérper, Impfungen). Da-
bei wies er auf die Bedeutung individualisierter
Prophylaxemassnahmen hin und ging dabei auch
auf Risikopatienten (z. B. unter Immunsuppression
und/oder Radatio) ein.

Nicht zuletzt wurde dabei klar, welch grosse Be-
deutung der Dentalhygienikerin zukommt - un-
abhdngig davon, welche Zukunftskonzepte sich
zur Therapie von Karies und Parodontitis letztlich
durchsetzen. Denn unersetzlich bleibt diese Be-
rufsgruppe sowohl in der professionellen Prophy-
laxe als auch bei der Empfehlung und Vermittlung

geeigneter Hilfsmittel fiir die hausliche Mund-
pflege.

Praxisorientierte Anregungen

fiir den DH-Alltag

Dr. Welk erfreute sich bei einem tiber 100-kopfi-
gen Auditorium eines guten Besuchs, und er kam
bei den Zuhorerinnen gut an. Wie die im An-
schluss durchgefiihrte Befragung der Teilnehme-
rinnen zeigte, hat er in seinem Vortrag so manchen
Punkt angesprochen, der neu war und als nitzli-
che Information oder Anregung fiir die tagliche
Praxis empfunden wurde.

Der Veranstalter des Workshops, Procter & Gamble,
stellte an seinem Stand interessierten Kongress-
teilnehmerinnen alle Maglichkeiten des hausli-
chen Zéhneputzens vor und gab ihnen die Gele-
genheit, aktuelle Neuheiten zu begutachten. Im
Fokus stand dabei unter anderem die noch junge
TriZone-Technologie mit ihrem 3-Zonen-Putzsys-
tem - elektrische Mundhygiene mit bis zu dop-
pelter Plaqueentfernung im Vergleich zu einer
herkommlichen manuellen Zahnbiirste, aber mit
einer Handhabung, wie sie von der Handzahn-
biirste gewohnt ist. Mehr als 80 Standbesuche-
rinnen nutzten das Angebot, ein Testmodell mit-
zunehmen und Gber einen Zeitraum von 30 Ta-
gen personlich zu priifen - und bei positiver Be-
urteilung anschliessend zum «Jahreskongress-Vor-
zugspreis» zu erwerben.

Dr. Alexander Welk: «Effektive Plaquekontrolle ist Voraussetzung fiir Erfolge gegen

orale Erkrankungen.»

Die Teilnehmerinnen erhielten viele niitzliche Informationen und Anregungen fiir die
tagliche Praxis.
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«Initiative Sanfte Mundpflege» von Procter & Gamble
fiir die Oral-B-Zahnbiirste

Das Braun-Oral-B-Werk in Marktheidenfeld fertigt taglich iiber 140000 Produkte auf den vollautomatisierten Produktionsstrassen.
Viele Innovationen wurden in Marktheidenfeld entwickelt und in die Produktionsabldufe integriert.

Dr. med. dent. Sybille Scheuber, Bern (Fotos: zvg)

Die Firma Procter & Gamble (P&G) in Markthei-
denfeld 6ffnete am 21. November 2012 ihre Tore
fir die dentale Fachpresse. Journalisten aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz beka-
men eine ausfiihrliche Werksbesichtigung, um
sich ein Bild tiber die Herstellung von Oral-B-Zahn-
biirsten und die Firmenphilosophie machen zu
konnen. Der stellvertretende Werksleiter Hugo
Schwab stellte die Firma P& G in Marktheidenfeld
vor. P&G ist ein US-amerikanischer, weltweit ta-
tiger Konsumgtiter-Konzern mit Hauptsitz in Cin-
cinnati, Ohio (USA). Seit 1953 hat P &G auch eine
Niederlassung in der Schweiz. Zu den bekanntes-
ten Markenartikeln von P& G gehoren unter an-
derem die bewdhrten Elektrogerdte von Braun.
Neben Rasierern, Kiichengeréten und Haarfons
findet sich auch die Oral-B-Zahnbiirste, die in
vielen Landern weit verbreitet ist. Die Marke
Oral-B gehort seit 2006 zu P& G und bietet Hand-
zahnbdrsten und elektrische Zahnbdirsten fiir
Kinder und Erwachsene, Mundduschen, Mund-
pflege-Center sowie Interdentalprodukte wie
Zahnseide an. Das «B» in «Oral-B» steht fiir «Bru-
shes». Das Braun Oral-B Werk in Marktheidenfeld
hat sich auf die Massenproduktion von elekirischen
Mundpflegeprodukten spezialisiert und fertigt
taglich tber 140000 Produkte auf den vollauto-
matisierten Produktionsstrassen. Viele Innovatio-
nen wurden in Marktheidenfeld entwickelt und in

die Produktionsabldufe integriert. Es war beein-
druckend zu sehen, mit welcher Prazision und mit
wie vielen Qualitdtskontrollen die Oral-B-Zahn-
biirste hergestellt wird.

Multifunktionale Biirstenfelder reinigen
gezielt Zahn um Zahn

Zur Prophylaxe von Karies, Gingivitis oder Paro-
dontitis ist die regelmassige und systematische
Entfernung von Plaque erforderlich. Hierzu bedarf
es der Anwendung von Putzmethoden und Hilfs-
mitteln, welche individuell auf den einzelnen Pa-
tienten abgestimmt sein miissen. Elektrische
Zahnbirsten mit oszllierend-rotierenden Putzbe-
wegungen zeigen dabei geméss einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit der Cochrane Collabora-
tion 2011 eine bessere kurzfristige Wirksamketit als
Handzahnbursten und konnen Zahnfleischent-
ziindungen langfristig reduzieren. Ebenso bestd-
tigt die Deutsche Gesellschaft fr Zahn-, Mund
und Kieferheilkunde (DGZMK), dass «Birsten mit
oszillierend-rotierender Bewegungscharakteristik
den Handzahnbiirsten beziiglich Plaqueentfer-
nung und Gingivitisreduktion in Kurz- und Lang-
zeitstudien tberlegen sind, ohne dass ein erhoh-
tes Traumatisierungsrisiko besteht». Deswegen
stellen oszillierend-rotierende Zahnbiirsten heute
den «Goldstandard» dar. Dr. Ralf Adam, Leiter
klinische Forschung von P&G, erklarte das Funk-

Der stellvertretende Werksleiter Hugo Schwab erléuterte die Herstellung von Oral-B-Zahnbiirsten und beeindruckte
mit der Firmenphilosophie des Werkes in Marktheidenfeld, Deutschland.
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tionsprinzip der sogenannten «3-D-Modellex: Die
multifunktionalen Biirstenfelder des kleinen Birs-
tenkopfes reinigen gezielt Zahn um Zahn und
garantieren eine griindliche Entfernung des Zahn-
belags. Der Biirstenkopf fiihrt dabei kleine pulsie-
rende Seitwartsbewegungen aus, dreht sich einen
Drittelkreis in die eine Richtung und dann zuriick
in die andere. Besonders hervorgehoben wurde
die Abrundung der Borsten (Filamente), um keine
Verletzung von Zahn und Weichgewebe hervor-
zurufen. Ein Wechsel des Biirstenkopfes wird
deswegen alle drei Monate empfohlen und durch
anfangs blaue Indikatorenbiirsten angezeigt, die
sich dann entférben. Die «lnitiative Sanfte Mund-
pflege» (ISM) wurde ins Leben gerufen, um auf-
zuzeigen, wie sanft die Oral-B-Zahnbiirste in der
Lage ist, Zahnbelag zu entfernen. Unter Einbezug
wissenschaftlicher Artikel von finf renommierten
zahnérztlichen Fachspezialist/innen wurde die
schonende Wirkungsweise der oszillierend-rotie-
renden Zahnbiirste diskutiert. Das Buch (ISM)
kann unter Oral-B@kaschnypr.de gratis angefor-
dert werden. Der Zusammenhang von bakterieller
Plaque und der Entstehung von parodontalen Er-
krankungen ist hinléanglich bekannt. Es wurde hier-
fur auf Frau Prof. Dr. Nicole Arweiler, Universitat
Marburg, verwiesen, deren Forschungsschwer-
punkte unter anderem in der Untersuchung des
oralen Biofilms liegen: Es muss die Formierung
des Biofilms zu einer kritischen Masse («city of
microbes») verhindert werden. Neben der regel-
massigen Prophylaxe beim Zahnarzt ist die haus-
liche Mundhygiene mit einer manuellen oder
elektrischen Zahnbiirste sowie einer fluoridhalti-
gen Zahnpasta die tragende Saule zur Entfernung
des schddlichen Biofilms. Eine wiederaufladbare
elektrische Zahnbiirste erleichtert dabei die eigene
hdusliche Mundhygiene und erhoht die Com-
pliance des Patienten. Vor allem der integrierte
Timer bewegt die Anwender dazu, die mindestens
gefordeten zwei Minuten Putzzeit konsequent
einzuhalten. Neuere Modelle weisen einen Qua-
drantentimer auf, um Patienten an ein systemati-
sches Putzverhalten heranzufiihren. Zur Vermei-
dung eines zu starken Zahnputzdrucks wurde ein
Drucksensor in die elektrische Oral- B-Zahnbiirste
eingebaut, der bei Uberschreiten eines Grenzwer-
tes ein Signal abgibt. Acht unterschiedliche Biirs-
tenkdpfe ermaglichen eine individuell zugeschnit-
tene Auswahl fiir nahezu jede Zahnputzsituation.



Ebenso kann unter einer ganzen Palette von High-
tech-Zahnbiirsten die passende ausgesucht wer-
den. Im Eigentest haben die Pressemitglieder nach
dem Mittagessen mittels farblichem Plaqueindex
die Wirksamkeit der Oral-B-Zahnbtirste nachwei-
sen dirfen.

Brushing without brushing?

In einer Ubersichtsarbeit «Brushing without bru-
shing?» von J. C. Schmidt und Mitarbeitern (2012)
wurden die hydrodynamischen Effekte verschie-
dener elektrischer Zahnbiirsten miteinander ver-
glichen. Eine Plaqueentfernung im Interdentalraum
durch «Fernwirkung» tiber Schallwellen konnte
klinisch noch nicht nachgewiesen werden. Der Ver-
gleich von In-vitro-Studien auf die Mundsituation
scheitert an der Ubertragbarkeit und sollte nicht
herangezogen werden. Das hypothetische Modell
eines Wasserbehaltnisses mit einer Schallquelle
ist auf die Mundsituation nicht tibertragbar. Laut
Dr. Alessandro Devigus ist nur der tatsdchliche
Biirstenkontakt effektiv in der Lage, Biofilm zu ent-
fernen. Sowohl oszillierend-rotierende als auch
sogenannte Schallzahnbiirsten konnen kontaktlos
Energie (iber die von den Borsten erzeugten
Fliissigkeitsbewegungen, die darin eingeschlosse-
nen Luftblasen sowie (iber akustische Druckwel-
len erzeugen. Die entscheidende Frage lautet, ob
die Energie ausreicht, die Adhdsionskréfte des
Belags zu tiberwinden? Bis zu einem gewissen
Ausmass kann die Plaque tatsdchlich durch hydro-
dynamische Effekte bewegt werden, jedoch ver-
liert diese Fernwirkung ihre Wirksamkeit bei stei-
gendem Abstand (2-4 mm). Selbst bei der ge-
ringsten Distanz (1 mm) konnte nicht alle Plaque

zuverldssig entfernt werden. Es reicht nicht aus,
die Plaque durch die zugefiihrte Energie lediglich
zu komprimieren oder zu beugen, wenn sie nicht
entfernt wird. Fiir die Entfernung des Zahnbelags
ist und bleibt der mechanische Kontakt einer
Biirste notwendig. Doch die beste Zahnbiirste nutzt
nichts, solange sie nicht verwendet wird! Aufgabe
des Zahnarztes/der Zahnéarztin und der/des Pro-

Zahnmedizin aktuell

Die dentale Fachpresse er-
hielt exklusiv eine Werksbe-
sichtigung im Oral-B-Werk
und konnte sich ein Bild

b (ber die Qualititstandards
bei der Produktion der elekt-
rischen Zahnbiirste machen.

phylaxehelfers/der Prophylaxehelferin / des Den-
talhygienikers/der Dentalhygienikerin bleibt es, den
Patienten zu einer regelmdssigen und effektiven
Mundpflege zu motivieren. Es versteht sich von
selbst, dass die Empfehlung einer elektrischen
Zahnbiirste mit einer Prophylaxeinstruktion ein-
hergehen sollte.

1 Im digitalen Mikroskop wird
| unter 500-facher Vergrosse-
rung die Abrundung der
Biirstenfilamente kontrolliert.
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Zahnmedizin aktuell

Skt des R'Dﬂﬂmﬁftt maxii-facale

Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir dentomaxillofaziale Radiologie (SGDMFR) in Interlaken vom 29. Mai 2013

Ausschreibung des Nachwuchswettbewerbs fiir Assistentinnen in Weiterbildung

Eingebettet im interessanten Programm der Jahrestagung 2013 in Interlaken bietet die SGDMFR jungen Forschern, die auf dem Gebiet der zahnérztlichen Radiologie
arbeiten, ein Forum, um im Rahmen eines Nachwuchswettbewerbs ihre Arbeiten zu présentieren.

Zugelassen sind Masterantinnen und Dissertantinnen schweizerischer Universitaten/Universitatszahnkliniken sowie Teilnehmer eins BAG- oder SSO-akkreditierten

Weiterbildungsprogramms.

Bewerberinnen fir den Nachwuchswettbewerb sollten Mitglied der SGDMFR sein (oder sich um eine Mitgliedschaft beworben haben).

Das Abstract sollte im IADR-Format (Ziel, Material und Methoden, Ergebnisse, Diskussion, Schlussfolgerung: inkl. aller Co-Autoren und deren Institutionen) in
digitaler Form bis zum 30. April 2013 via E-Mail an das SGDMFR-Sekretariat eingereicht werden. Zugelassene Referate sollen maximal 10 Minuten dauern, an-

schliessend folgt eine 5-mintitige Diskussion.

Der Nachwuchspreis der SGDMFR ist mit CHF 2750.- dotiert. Die beste Arbeit wird mit CHF 1500.-, die zweitbeste mit CHF 750.— bzw. die drittbeste mit

CHF 500.- ausgezeichnet.

Alle zum Nachwuchswettbewerb zugelassenen Teilnehmer werden zudem zur Jahrestagung eingeladen.

E-Mail-Adresse: dorothea.berndt@unibas.ch

Zeitschrift

Sinusbodenelevation

Thomas Jensen, Seren Schou, Patricia A.
Svendsen, Julie Lyng Forman, Hans Jergen
G. Gundersen, Hendrik Terheyden, Palle
Holmstrup:

Volumetric changes of the graft after
maxillary sinus floor augmentation with
Bio-0Oss and autogenous bone in different
ratios: a radiographic study in minipigs

Clin. Oral Impl. Res. 23, 2012, 902-910

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie war es, Volumenanderungen
von Bio Oss® und autologem Knochen (Becken-
kamm und Unterkieferknochen) sowie verschie-
denen Mischungsverhdltnissen dieser Materialien
bei der Sinusbodenelevation mit simultaner Im-
plantation zu bestimmen.

Material und Methoden

Es wurde bei 40 Géttinger Minischweinen beid-
seits eine externe Sinusbodenelevation mit simul-
taner Implantatinsertion vorgenommen. Die Kno-
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Dr. D. Dagassan-Berndt
Sekretdrin SGDMFR

chenhéhe wurde auf 5 mm reduziert, und es wurde
jeweils ein Branemark-Implantat 4 mm X 15 mm,
TiUnite, inseriert. Mit einer Bio-Gide-Membran
wurde das Fenster abgedeckt. Die Minischweine
wurden in zwei gleich grosse Gruppen unterteilt,
bei denen einmal Beckenkammknochen und ein-
mal Unterkieferknochen verwendet wurde. Inner-
halb dieser Gruppen wurden fiinf Untergruppen
gebildet, bei denen die Augmentation in Gruppe A
aus 100% autologem Knochen, in Gruppe B aus
einem Mischungsverhaltnis von autologem Kno-
chen und Bio Oss von 75:25, in Gruppe C von
50:50, in Gruppe D von 25:75 und in Gruppe E
aus 100% Bio Oss bestand.

Es wurden praoperativ, unmittelbar postoperativ
und zwolf Wochen postoperativ CT-Untersuchun-
gen durchgefihrt. Die Auswertung erfolgte mithilfe
der Cavalieri-Schétzung (Scheibchenmethode). Die
Opferung der Tiere erfolgte zwolf Wochen post-
operativ.

Resultate

Die mittlere Reduktion des Volumens betrug in
Gruppe A 65%, in Gruppe B 38%, in Gruppe C
23%, in Gruppe D 16% und in Gruppe R 6%. Die

statistische Auswertung ergab, dass die Volumen-
reduktion statistisch signifikant vom Mischungs-
verhdltnis Knochen zu Bio Oss abhing, jedoch
nicht von der Spenderregion Beckenkamm oder
Unterkiefer.

Schlussfolgerungen
Nach der Sinusbodenelevation mit autologem
Knochen kommt es beim Minischwein zu einer
starken Volumenreduktion. Durch die Mischung
mit Bio Oss wird das Volumen besser erhalten.
Die in der Literatur zu findenden deutlich gerin-
geren Angaben zur Volumenreduktion bei Studien
am Menschen, aber auch bei Tierstudien sind
nach den Autoren auf die bei diesen Studien er-
folgte zweidimensionale Messung zuriickzufiih-
ren, die der dreidimensionalen Messung deutlich
unterlegen sei. Weitere Studien seien jedoch no-
tig, um den Umfang der Knochenneubildung und
die Knochenanlagerung an das Implantat zu be-
stimmen.

Michael Locher, Zirich



