Zahnmedizin aktuell

$S0-Zahndrzteumfrage 2012 - Teil 1

Gute Noten fiir die SSO

Die jiingste SSO-Umfrage bei iiber 1400 Zahnérztinnen und Zahndérzte in der ganzen Schweiz zeigt: Die meisten
Mitglieder sind mit den Publikationen, der Standespolitik und der Standesordnung der SSO zufrieden.

Etienne Barras, Marco Tackenberg, Markus Gubler, Erich Schmoker

Die Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO
hat im letzten Herbst nach 1981, 1994 und 2001
zum vierten Mal die in der Schweiz tatigen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte befragt — landesweit
wurden 4191 Behandler angeschrieben. An der
Umfrage nahmen insgesamt 1428 Zahnmediziner
teil, was einer Riicklaufquote von 34 Prozent ent-
spricht. Von den Antwortenden sind 1289 Mitglie-
der der SSO, 139 sind Nichtmitglieder.

Der Fragebogen wurde im Vergleich zu fritheren
Erhebungen nur unwesentlich verandert. Dadurch
lassen sich Einstellungen, Verhalten und Meinun-
gen der Schweizer Zahnarzteschaft tiber mehrere
Jahrzehnte analysieren und vergleichen.

Welche Fachzeitschriften lesen Sie regelmdssig?

90 Prozent lesen die Schweizer
Monatsschrift

Das Informationsbedirfnis der Schweizer Zahn-
arzteschaft ist gross: Fast alle Befragten geben an,
mindestens eine Fachzeitschrift regelméssig zu
lesen. Durchschnittlich studieren Zahnarztinnen
und Zahndrzte heute etwas mehr als zwei Zeit-
schriften. Jeder Fiinfte liest gar vier und mehr
Fachzeitschriften. Zu den Viellesern zahlen vor
allem Manner und an Universitdten tétige Zahn-
mediziner. Sprachregional betrachtet, studieren
Deutschschweizer und Tessiner Zahnéarzte hau-
figer verschiedene Publikationen als ihre West-
schweizer Kollegen.

Neun von zehn Befragten, die regelmédssig Fach-
zeitschriften zur Hand nehmen, lesen die Schwei-
zer Monatszeitschrift fiir Zahnmedizin SMfZ. Ge-
gentiber 1994 und 2001 hat die SMfZ leicht an
Lesern eingebiisst - insbesondere in der West-
schweiz. Mit 79%-Leseranteil liegt sie hier gut
zehn Prozentpunkte unter dem Ergebnis der
Deutschschweiz (92%). Erfreulich, dass sich die
Schweizer Monatsschrift gegen die wachsende
Konkurrenz in der Deutschschweiz behaupten
kann: Mit Dental Tribune (36%) und Dentastic
(24%) haben zwei junge Publikationen ernst zu
nehmende Resonanz.
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SMfZ mit Spitzenwert: neun von zehn Zahnérztinnen und Zahnérzten in der Schweiz lesen die Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin

Prozent der Befragten/Basis in Klammern

Quelle: SSO-Umfrage bei Zahnérztinnen und Zahndrzten 2012
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Wie héufig lesen Sie das SSO-Internum?

1804 (2013

= LT

* keing Angaben

2001 [2'164)

2012 (1°249)

" xplekily Simmar grundlich

Das SSO-Internum konnte den Anteil an regelméssigen Lesern nochmals steigern - auf beachtliche 95 Prozent.

Prozent der Befragten/Basis: 1249 Befragte

Quelle: SSO-Umfrage bei Zahnérztinnen und Zahnérzten 2012

Sind Sie mit der Standespolitik der SSO einverstanden?
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keine Antwort

Acht von zehn SSO-Mitgliedern stehen ganz oder weitgehend hinter der Standespolitik

Prozent der Befragten/Basis: 1249 Befragte

Quelle: SSO-Umfrage bei Zahnérztinnen und Zahnarzten 2012

Professionell, niichtern, aber wenig attraktiv
Die SMfZ bleibt die mit Abstand meist gelesene
dentale Fachzeitschrift in der Schweiz. Sehr beliebt
bei den Lesern ist der Teil Praxis Fortbildung. Mehr
als jeder Dritte gibt an, diesen Teil immer griind-
lich zu lesen. Besonders Zahnarztinnen schétzen
die praxisorientierten Artikel. Sie studieren diese
Artikel haufiger als ihre mannlichen Kollegen. Die
absolute Mehrheit der Zahnarztinnen und Zahn-
arzte liest die SMfZ heute selektiv und stuft das
Niveau als gerade richtig ein.

Das Feedback zum Teil Wissenschaft ist etwas
weniger positiv als fiir die beiden andern Teile.
Das Leseverhalten hat sich gegeniiber 2001 kaum
verandert. Knapp ein Viertel liest die SMfZ sofort
nach Erhalt, wahrend sich 56 Prozent etwas mehr
Zeit lassen und die Zeitschrift innerhalb von rund
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14 Tagen studieren. Die grésste Gruppe (42%)
investiert eine halbe bis eine Stunde fiir die Lek-
tiire einer Nummer.

Die meisten Zahnérztinnen und Zahndrzte finden
die Aufmachung der Zeitschrift professionell und
niichtern, aber wenig attraktiv. Hier herrscht Ver-
besserungspotenzial. Deshalb hat die Redaktions-
kommission der Schweizer Monatsschrift ihren
Vermarktungspartner Axel Springer Schweiz be-
auftragt, das grafische Konzept zu tiberarbeiten.

Internum gewinnt Leser

Fiir Mitglieder ist das SSO-Internum Pflichtlektiire.
Die Hélfte der SSO-Zahnarzteschaft liest das Inter-
num immer griindlich, 45 Prozent selektiv. Damit ist
der Anteil Mitglieder, die das SSO-Internum regel-
méssig lesen, seit 1994 (89%) und 2001 (92%) auf

95 Prozent angewachsen. Jiingere Kollegen, Zahn-
arztinnen und Mitglieder aus der Romandie greifen
aber weniger hdufig zum offiziellen Verbandsorgan.
Die allermeisten SSO-Mitglieder (86%) finden, das
Internum habe genau den richtigen Umfang — mit
Informationen, die interessieren: Das SSO-Internum
wird von der Mehrheit (89%) bis spétestens zwei
Wochen nach Erhalt gelesen.

Standespolitik und Standesordnung breit
getragen

Acht von zehn SSO-Mitgliedern stehen ganz oder
weitgehend hinter der Standespolitik. 26 Prozent
tragen die Standespolitik voll mit, 53 Prozent sind
eher zufrieden und 19 Prozent sind nicht einver-
standen. Dies sind - auch im Vergleich mit ande-
ren Verbanden - sehr gute Werte. Beklagt werden
vor allem der fehlende neue Zahnarzttarif sowie
der mangelhafte Schutz vor ausléndischer Kon-
kurrenz und vor aggressiv werbenden Zahnarzt-
zentren. Die kritischen Stimmen sind vergleichbar
mit Erhebungen anderer medizinischer Standes-
organisationen. Bei der jiingsten Mitgliederbefra-
gung der FMH gaben 17 Prozent an, eher nicht
oder tiberhaupt nicht einverstanden zu sein mit
der Politik ihres Berufsverbandes.

Dass die SSO im Sinne ihrer Mitglieder gefiihrt
wird, zeigt sich auch bei der Standesordnung: Die
allermeisten SSO-Mitglieder bejahen sie. Neun
von zehn Befragten sind einverstanden bzw. eher
einverstanden. Lediglich sieben Prozent geben an,
dass sie (eher) unzufrieden sind. Westschweizer
SSO-Mitglieder stehen am deutlichsten hinter der
Standespolitik und der Standesordnung.

Vielfaltige Griinde fiir

eine Nichtmitgliedschaft

Knapp zehn Prozent der an der Umfrage beteiligten
Zahnarztinnen und Zahnérzte (139 Personen) sind
nicht Mitglied der SSO. Die Griinde dafiir sind un-
terschiedlich: 31 Prozent sind der Meinung, eine
SSO-Mitgliedschaft sei nicht von Nutzen («bietet mir
nichts»). Weitere 31 Prozent sind mit der Standes-
politik nicht einverstanden und fiir 27 Prozent ist der
Jahresbeitrag zu teuer. Finanzielle Uberlegungen
spielen immer weniger eine Rolle: Gaben 1994
noch 36 Prozent der befragten Nichtmitglieder an,
der Jahresbeitrag sei zu teuer, sind es aktuell noch
26 Prozent. Schliesslich sind einige unfreiwillig
Nichtmitglied: 15 Prozent erflillen die Voraussetzun-
gen fir eine Mitgliedschaft nicht, bei weiteren
elf Prozent wurde das Aufnahmegesuch abgelehnt.

Ausblick auf Teil 2

Wie prophylaxebewusst sind Patientinnen und Pa-
tienten heute? Welche Anspriiche stellen Sie an ihre
Behandler? Uber diese Fragen und wie die Mitglie-
der einer Profilierung des SSO-Labels gegeniiber-
stehen berichten wir in der nachste Ausgabe.



Professioneller Umgang mit Medien

Um die SSO-Kader der Romandie mit den wichtigsten Regeln im Umgang mit den Medien vertraut zu machen, organisierte die SSO
vergangenen November in Lausanne ein Medientraining. Die ehemaligen Radiojournalisten liessen die Teilnehmer bewusst in Fallen
tappen. Wie realititsnah die Ubung war, erlebte die SSO kiirzlich in der Romandie.

Felix Adank, Presse- und Informationsdienst SSO (Text und Bilder)

Was gehort zu einem Medienstatement — und wie
bringt man es (iberzeugend zum Publikum? Um
genau dies vor Mikrofon und Kamera zu tben,
trafen sich im vergangenen November neun Vor-
standsmitglieder und Sektionsprasidenten im
«Haus der Kommunikation» in Lausanne. Sie
wurden von den gewieften Medientrainern Co-
rinne Moesching und Jean-Blaise Held, beides
ehemalige Radiojournalisten, auf ihre anspruchs-
volle Aufgabe vorbereitet. Und siehe da: von
Ubung zu Ubung, von Interview zu Interview
gewannen die Teilnehmenden an Sicherheit und
gaben schon fast druckreife Statements ab. Dass
sie zuweilen auch in geschickt gestellte Fallen
tappten, gehorte dazu: Aus Fehlern lasst sich oft
mehr lernen als aus grossen Erfolgen.

Die goldenen Regeln

Corinne Moesching und Jean-Blaise Held formu-
lierten die wichtigsten - die goldenen - Regeln
wie folgt:

- seine Kernbotschaft festlegen

in einer Antwort nur ein Thema ansprechen

- gute Beispiele und Bilder suchen

sich nattrlich verhalten, einfach und freundlich
bleiben

Was einfach tont, ist in Tat und Wahrheit hoch kom-
plex: Argumentation und Auftreten miissen mit-
einander in Einklang stehen, eine Botschaft muss
mit Uberzeugung vertreten werden. Sobald Mik-
rofon und Kamera ins Spiel kommen, steigt der Puls
und gehen gute Vorsétze schnell vergessen. Wichtig
ist deshalb: Akteur sein, nicht Opfer - sich nicht in
die Defensive treiben lassen, offen und optimistisch
bleiben. Thesen und Argumente mit selber erlebten
Beispielen aus der Praxis illustrieren — wer eine Ge-
schichte erzahlt, wird nicht so einfach unterbrochen.
Und wenn: soll man sie immer zu Ende erzahlen.

Die Fragen an den Journalisten
Beim ersten Kontakt sollte man, noch vor dem
ersten Statement, die Rahmenbedingungen erfra-
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gen: Welches Medium? Welche Rubrik, welches
Sendegefass? In welche Richtung gehen die Fra-
gen? Dauer des Interviews, des Beitrags? Gibt es
weitere Befragte? Welches Zielpublikum wird an-
gesprochen?

Dies ermoglicht eine gute Vorbereitung und ein
gezieltes Sammeln von Informationen und Argu-
menten. Antworten auf ein Interview sollen knapp
und konkret sein: Kurze Satze und eine einfache
Sprache erreichen das Zielpublikum besser als
komplizierte Formulierungen und - schlimmer
noch - akademischer Diskurs oder Fachjargon. Sich
vor allem auch auf unangenehme Fragen («nasty
questions») vorbereiten. Bei schwierigen Themen
auch die Hilfe des Presse- und Informationsdiens-
tes oder eines Medientrainers annehmen.

Man darf auch einmal sagen: «Ich weiss es nicht»
- oder einer Unterstellung widersprechen. Die
Antwort: «Das ist nicht wahrl» bringt den Inter-
viewten in die Offensive zurtick und erméglicht
es, die eigene Meinung zu begriinden.

Dr. med. dent. Martine Riesen, Sektion Genf

Dr. med. dent. Bertrand Dubrez, Prasident Sektion Waadt
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Welcher Eindruck bleibt?

Untersuchungen zeigen: Beim Fernsehpublikum
wirken visuelle Eindriicke nachhaltiger als Argu-
mente. Die Rangfolge ist dabei wie folgt:

- Auftreten, Gestik: 55%

- Stimme: 35%

- verbale Botschaft: 10%

Es ist deshalb entscheidend, dass die Korperspra-
che die eigene Botschaft unterstiitzt. Zeichen von
Unsicherheit oder Angst schwachen die Aussage
- gute Prasenz und professionelle Kleidung ver-
stirken die Wirkung bei Zuschauerinnen und
Zuschauern. Schliesslich gilt auch ftir den Umgang
mit den Medien: Ubung macht den Meister! Neun
Zahndrztinnen und Zahnérzte, die sich mit Herz-
blut fiir die SSO engagieren, haben in Lausanne
ihre Lektion gelernt - und sich fur kommende
Medienauftritte fit gemacht.

Dr. med. dent. Philippe Mojon, Président Sektion Neuenburg
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Lehrlingsauswahl

«Verlassen Sie sich auf Ihr Bauchgefiihl»

Zahnmedizin aktuell

Zahnarztinnen und Zahnérzte bieten auch Lehrstellen an. Sie sind sich ihrer Verantwortung fiir die Berufseinstei-
ger sehr bewusst. Das Fortbildungsangebot von Dr. Nils Leuzinger zur professionellen Lehrlingauswahl stiess
deshalb auf grosses Interesse. Die Redaktorin sprach zur professionellen Lehrlingsauswahl mit dem Kursleiter
André Angstmann und den Praxiszahnarzten Marcel Cuendet, Vizeprdsident der Kommission Praxisteam, sowie
Philipp Héring, welcher seit sechs Jahren eine eigene Praxis fiihrt.

Anna-Christina Zysset, Redaktorin (Fotos: zvg)

Wie alle Ausbildner wiinschen sich auch Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte Lernende, welche ein mog-
lichst unproblematisches Lehrverhéltnis verspre-
chen. Um diesem Ziel naher zu kommen, haben
sich einige von ihnen von André Angstmann zur
Lernendenauswahl schulen lassen.

Wer mit Heranwachsenden erfolgreich arbeiten
will, muss das Spannungsfeld junger Leute ken-
nen. Der Ubergang vom Kind zum Erwachsenen
ist fur die Jugendlichen eine dusserst anspruchs-
volle Zeit. André Angstmanns Ziel war denn auch,
die Kursteilnehmenden fiir die Jugendphase, d. h.
auf den Ubergang von der Schillerin zur Lernen-
den zu sensibilisieren und sie mit den wesentlichen
Instrumenten einer professionellen Auswahl ver-
traut zu machen.

«In diesem Alter gibt es eigentlich keine Garantie
fiir ein unproblematisches Lehrverhaltnis, verlas-
sen Sie sich auf Ihr Bauchgefiihl im personlichen
Gesprachy, empfahl Psychologe Angstmann.

SMfZ: Die Praxisteam-Kommission hort im-
mer wieder Klagen iiber das sinkende Ni-
veau der Lernenden. Was ist Ihre Haltung
Herr Angstmann?

André Angstmann: «Obwohl die sprachlichen
Fertigkeiten sicher nicht mehr auf dem Topniveau
sind, verfigen die Jugendlichen (ber eine gute
Ausbildung. Bezliglich Sozialkompetenz haben sie
sogar enorme Fortschritte gemacht. Es ist auch

André Angstmann: «Beziiglich Sozialkompetenz haben
die Jugendlichen enorme Fortschritte gemacht.»

wichtig, eine differenzierte Sichtweise zu wahren
Fiir das Gelingen der Ausbildung sowohl in der
Praxis als auch in der Schule ist jedoch die Moti-
vation die Grundvoraussetzung. Damit die Moti-
vation erhalten bleibt, ist der erste Arbeitstag
entscheidend.»

Die Auslese: Motivation oder Schulrucksack
Ausbildungsplatze und die gute Ausbildung fiir
Dentalassistentinnen sind der Grundstein fiir ein
erfolgreiches Praxisteam und eine qualitativ hoch-
stehende Zahnarztpraxis. Ist doch die Dentalassis-
tentin die unentbehrliche, engste Mitarbeiterin des
Zahnarztes, die in grosser Eigenverantwortung we-
sentliche Aufgaben bei der zahnmedizinischen
Veersorgung der Patienten erledigt. Die Redakto-
rin befragte deshalb Philipp Haring und Marcel
Cuendet zur Lernendenauswahl und ihren Erfah-
rungen mit den Lernenden. Der Praxisinhaber
Philipp Haring hat 2007 einen Berufsbildnerkurs
besucht und von 2007 bis 2010 erfolgreich eine
Dentalassistentin ausgebildet. Im August wird die
zweite Lernende ihre Ausbildung beginnen. Dass
die Dentalassistentinnenausbildung bei jungen
Berufssuchenden nach wie vor sehr hoch im Kurs
ist, hatte Haring nicht erwartet. Er erhielt eine Flut
von schriftlichen Bewerbungen, nachdem er sich
auf einer Internet-Lehrstellen-Vermittlungsseite des
kantonalen Amtes firr Berufsbildung eingeschrie-
ben hatte. Rund 40 Bewerbungen in einem Mo-
nat. Die Auswahl grenzte er dann auf die besten
drei Bewerberinnen ein. Diese drei lud er einzeln
zu einem eintdgigen Probearbeiten und zum Vor-
stellungsgesprach ein. Die Lehrstelle erhielt die
Kandidatin, die sich bei der Arbeit und im Team
am besten bewahrte. Anders beim léngst etablier-
ten Kollegen Marcel Cuendet, wo sich die Interes-
sentinnen meist per Telefon oder mittels Bewer-
bungsschreiben fiir einen Schnuppertag melden.
Eignen sich die Schnupperlehrlinge fiir den Den-
talassistentinnenberuf, werden erneut Schnupper-
tage samt Bewerbungsgesprach mit den Eltern
vereinbart. Die kiinftige Lernende wird vom gan-
zen Team gewahlt. Eine Kandidatin muss ptinkt-
lich, sauber, héflich und interessiert sein. Sie verfiigt
iiber eine klare Sprache, hat ein offenes Wesen

Marcel Cuendet: «Es ist spannend, zu erleben, wie in
drei Jahren aus einem Schulmddchen eine taffe junge
Frau heranwdchst. Die Entwicklung vom unreifen Tee-
nie zur ernsthaften Diskussionspartnerin (iberraschten
Marcel Cuendet beim Unterrichten immer wieder aufs
Neue.

sowie eine gute Vorstellung vom Beruf. Sie ist ge-
wandt im schriftlichen Ausdruck, hat wenig bis
keine Absenzen im Zeugnis sowie keine Verhal-
tensnote und betreibt sinnvolle Hobbys. Ihre El-
tern nehmen Anteil an der Ausbildung der Toch-
ter. Cuendets Lernende sind haufig Realschiiler.
«Diese sind oft besser motiviert als eine Sekun-
darschiilerin und bringen in der Berufsschule trotz
kleinerem <Volksschulrucksack» die besseren Leis-
tungen, sagt der erfahrende Zahnarzt und Aus-
bildner.

Der erste Tag oder die ersten Wochen

Philipp Héring: «Die ersten Arbeitstage und -wo-
chen sollen zum Ziel haben, die wichtigsten Ar-
beitsablaufe Schritt fiir Schritt kennenzulernen. Ich
halte mich an das Konzept «earning by doing.
Die Lernende darf mir von Anfang an am Patien-
ten assistieren. Mehrere Wochen wird Sie von einer
erfahrenen Dentalassistentin begleitet. Diese be-
teiligt sich intensiv am Coaching, sodass ich mich
hauptsachlich auf die Arbeit am Patienten konzen-
trieren kann. Wichtig ist, dass die Lernende ein
Arbeitsbuch fiihrt, indem sie die Ablaufe schriftlich
in ihren eigenen Worten festhalt und dem Team
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Philipp Héring fuhrt die jungen Schulabgangerinnen
schrittweise an die neuen Aufgaben heran. Er freute
sich, dass seine erste Lernende durch ihre sympathi-
sche, hofliche Arbeit bei den Patienten sehr gut ange-
kommen ist.

Fragen stellt, wenn sie etwas nicht versteht.»

Bei Marcel Cuendet beginnen die Lernenden mit
Hilfsarbeiten wie Behandlungszimmer aufraumen,
Arbeiten im Sterilraum und anderen einfacheren
Arbeiten unter Aufsicht. Nach ein paar Tagen ar-
beitet sie bereits unter Aufsicht am Patientenstuhl.

Mich interessiert, was die beiden Praxisin-
haber von den Lernenden gelernt haben.

«Die heutigen Pauschalurteile {iber die Jungen be-
stétigen sich im personlichen Umgang nicht. Keine
Regel ohne Ausnahme. Sie erweisen sich bei selbst-
standigem Arbeiten oft als sehr kreativ und moti-
vierts, ist Cuendet (iberzeugt. Philipp Haring schétzt
sich glticklich, dass sich seine erste Lernende unter
Anleitung seines gesamten Praxisteams schon frith
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Zu einer Uberaus motivierten und wertvollen Pra-
xismitarbeiterin entwickelt hatte.

Haben sich die jungen Leute in den letzten
Jahren verandert?

Marcel Cuendet: «Die wirklich Interessierten sind
nicht wesentlich anders geworden. Es gibt aber je
lénger je mehr Bewerberinnen, die sich nicht aus
Interesse am Beruf vorstellen, sondern weil sie
einfach «etwas habem machten. Auch liegt deren
Selbsteinschatzung beziiglich Eignung manchmal
weit neben der Realitdt. Meist sptrt man diese
Einstellungen bereits beim ersten Kontakt. Dann
verfolgen wir die Bewerbung nicht weiter. Wir
hatten schon Bewerberinnen, die erkundigten sich
zu allererst nach den Arbeitszeiten und der Ent-
[6hnung und hatten von den Anforderungen keine
Ahnung. Andere kamen wie selbstverstandlich
ohne Entschuldigung zu spétl»

Obwohl Philipp Haring in den letzten sechs Jahren
vorwiegend Positives (iber die jungen Leute zu

berichten weiss, traf er auch weniger erfreuliche
Aspekte an. Er sagt: «Beim Probearbeiten und
Vorstellungsgespréch stellte sich heraus, dass sich
manche junge Leute unrealistische Vorstellungen
vom Dentalassistentinnenberuf machen. Einige
erweisen sich als zu wenig belastbar und/oder die
Motivation lasst tiber die Zeit stark nach. Einige
kommen mit einer zu grossen «Prasentierteller-Er-
wartungsmentalitdb: Sie erwarten, dass ihnen die
Lehrinhalte vom Praxisausbildungsteam «pfannen-
fertig» vermittelt werden, und finden es miihsam,
wenn sie sich diese selber erarbeiten miissen.»

Fazit

Marcel Cuendet, Prasident der DA-Ausbildungs-
kommission, ist immer erneut fasziniert von der
spannenden Entwicklung dieser jungen Frauen.
Die charakterliche Reife und die klaren Erwartun-
gen, welche gute und geeignete fiinfzehnjahrige
Lehrstellensuchende aufweisen, haben Philipp
Haring positiv tiberrascht.

Angehende Dentalassistentinnen sollen in den ersten Arbeitswochen die wichtigsten Arbeitsablaufe Schritt ftir Schritt
kennenlernen (iStockphoto).
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Als Guai Lo in Hongkong
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An Heiligabend wurde er 70 Jahre alt: Prof. Niklaus Peter Lang, emerierter Professor der Klinik fiir Parodontolo-
gie und Briickenprothetik der Universitdt Bern, kehrte kiirzlich von seinem fiinfjahrigen Aufenthalt an der Uni-
versitdt Hongkmong zuriick. 2008 hatte er die Schweiz verlassen, weil er in Bern pensioniert wurde. Die SMfZ
sprach mit dem passionierten Parodontitis-Forscher iiber die Liebenswiirdigkeit und den Respekt der chinesischen
Mitarbeiter, den fehlenden Familiensinn der jungen Schweizer, seine gréssten Erfolge und Misserfolge und warum

ihn die Parodontologie so fasziniert.

Das Interview fiihrte Dr. med. Felicitas Witte

SMfZ: Prof. Lang, wie ist es, am 24. Dezem-
ber Geburtstag zu haben?

Prof. Lang: «Sensationell war das als Kind - ich
durfte mir immer mehr wiinschen als meine
Schwestern. Weniger gut fand ich, dass ich dann
das ganze Jahr tiber nichts mehr bekam. So feier-
ten wir meinen Geburtstag spater an meinem
Namenstag, dem 6. Dezember. Jetzt als Erwach-
sener ist mir das nicht mehr wichtig - obwohl ich
es in der Klinik sehr schétzte, dass der halbe Tag
sowieso frei war und man mich oft an diesem Tag
zum Friihsttick einlud.»

Auf die Zahnmedizinischen Kliniken der Uni
Bern sind Sie ansonsten aber nicht so gut zu
sprechen?

«Ja, ich war ziemlich enttduscht. Als ich 65 wurde,
wollte man mich dort nicht mehr haben, und man
hat all das zerstort, was ich in den Jahrzehnten
zuvor aufgebaut hatte. Ich hatte namlich erkannt,
wie wichtig Forschung an einer zahnmedizinischen
Uni ist. So baute ich mit meinen Mitarbeitern ein
Mikrobiologie-Labor aus dem Nichts auf, die Sub-
traktionsradiologie und spéter das Histologische
Labor. Schliesslich hat man meine Klinik aufgeteilt
und die bestehenden Forschungsstellen annek-
tiert und umverteilt - mein Lebenswerk wurde
zerstort.y

Als Angestellter an der Uni hitten Sie aber
noch bis 70 weiterarbeiten konnen?
«Theoretisch ja, aber dafiir hatten die zahnmedi-
zinischen Kollegen zustimmen missen. Das ha-
ben sie nicht gemacht - obwohl ich bei einigen
Steigbiigelhalter war und ihre Karriere gefordert
hatte. Aber ich war wohl wie ein Baum, der zu viel
Schatten warf.»

An den Universitaten sprach sich schnell he-
rum, dass Sie eine neue Herausforderung
suchten?

«Das erste Angebot von der Uni im danischen
Aarhus lehnte ich ab, obwohl ich dort schon acht
Jahre zuvor gearbeitet hatte und mich wohl fiihlte.
Aber ich hétte nichts aufbauen kénnen, da die Ab-
teilung viel zu klein war. Das zweite Angebot aus

Prof. Niklaus Peter Lang (Bild: zvg)

Ann Arbor in Michigan fand ich sehr attraktiv -
dort hétte ich eine lebenslange Professur fiir Pa-
rodontologie haben konnen. Ich habe die Stelle
aber auch nicht angenommen, denn damals wollte
ich nicht mehr in den USA leben.»

Warum nicht? Viele Wissenschafter traumen
doch von den exzellenten Forschungsmog-
lichkeiten?

«Die USA sind langst nicht mehr das Land der
unbegrenzten Moglichkeiten. Das Land ist zu ei-
nem «Uberwachungsstaat geworden. Ich fiihle
mich jedes Mal wie ein Krimineller, wenn ich in
die USA einreise und von Kopf bis Fuss abgetastet
werde. Die Amerikaner sind zudem so selbstge-
fallig und sehen sich als Zentrum der Welt - ich
fuihlte mich in dem Land nicht mehr wohl, obwohl
ich tiber vier Jahre dort gelebt hatte.»

Das ndchste Angebot fiir einen Lehrstuhl
kam aus Singapur. Seit 2000 waren sie alle
zwei Jahre dort und kannten die Stadt gut.
Warum kam das nicht in Frage?

«Singapur ist mir etwas zu «terib, ich konnte mir
auch nicht vorstellen, dort zu leben. Letztendlich
nahm ich eine Stelle an, die mir nicht angeboten

wurde, sondern die ausgeschrieben war: Es ging
um eine Professur fiir Implantat-Zahnmedizin
an der Universitdt Hongkong. Als ich die Aus-
schreibung wdhrend eines Forschungstreffens
in San Diego sah, dachte ich: Das ist meine
Stelle! Im Juli 2008, ein halbes Jahr nach meiner
Pensionierung in der Schweiz, trat ich den Pos-
ten an.»

Wie fiihlt man sich als Europder in China?
«Man ist ein «Guai Lo - so nennen die Chinesen
die Kaukasier. Es bedeutet bleicher Geisb. Frither
war es eine Beleidigung, heute ist es Slang und
wird sowohl von Chinesen als auch von Auslan-
dern benutzt. Wir Guai Los sind in China gut ak-
zeptiert, Fremdenfeindlichkeit habe ich hier nie
gespiirt. Der Begriff entstand wahrend der Kolo-
nialzett, als die europdischen Staaten immer mehr
in China Fuss fassten und spater Teile Chinas als
Kolonialmachte beherrschten. In Hongkong spirt
man das Erbe der britischen Kolonialzeit noch
heute.»

Inwiefern?

«Die Briten haben drei gute Dinge hinterlassen: ein
exzellentes Gesundheitssystem, ein gutes Schul-
wesen und eine nicht korrupte Polizei. Der Rest
Chinas st total bestechlich - in Hongkong
herrscht zum Gliick eine andere Mentalitdt.»

Wie kam ihre Familie mit dem Umzug klar?
«Meine Frau fiihlte sich sehr wohl hier. Sie stu-
dierte zwei Jahre Mandarin und machte in zwei
weiteren Jahren einen Master of Philosophy in
Dental Public Health - also ein ziemlich strenges
Programm. Sie untersttitzte mich aber immer sehr,
und ich genoss den wissenschaftlichen Austausch
mit ihr. Sie ist Dentalhygienikerin. Meine beiden
dltesten Sohne haben selbst schon Kinder, die
sind mit ihren Familien in der Schweiz geblieben.
Der dritte Sohn kam fiir zwei Jahre mit. Er hat dort
die deutsche internationale Matura gemacht und
wurde ein richtiger Hongkong-Fan. Die jiingste
Tochter wollte lieber hier bleiben - sie ist tibrigens
das einzige meiner Kinder, das tberlegt, Medizin
zu studieren.»
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Auch Sie haben zundchst Humanmedizin
studiert. Warum sind Sie dann doch Zahn-
arzt geworden?

«Ich wollte von Anfang an Zahnmediziner werden.
Mein Vater war Lektor an der Klinik ftir Kronen-
Briickenprothetik in Bern und ging sehr in seinem
Beruf auf. Als er 50 war, fragte ich ihn, ob er noch
einmal Zahnarzt werden wiirde. Mein Vater be-
jahte und sagte: Der Zahnarzt ist der letzte frei-
schaffende akademische Kiinstler. Das leuchtete
mir damals ein. So wollte ich auch Zahnarzt wer-
den. Ich plante aber, Kieferchirurgie zu machen
und wollte deshalb Human- und Zahnmedizin
studieren. Das erste klinische Semester verbrachte
ich in Wien und lernte dort das Fach Kieferchirur-
gie ein wenig kennen - das fand ich faszinierend.
Spater arbeitete ich im Bereich der Parodonto-
logie und merkte, dass ich dort auch operieren
kann, sogar noch viel feiner. Das wurde meine
grosse Leidenschaft, und ich konzentrierte mich
ganz auf die Zahnmedizin.»

Die Bakteriologie in der Mundhdhle ist ihr
Forschungssteckenpferd. Warum?

«Ich kam erst (iber Umwege dorthin. An der Uni-
versitat Aarhus beschaftigte ich mich vor allem mit
den Einflissen des Bindegewebes auf die Diffe-
renzierung des Epithels. Mein ehemaliger Chef
hat mich dort sehr inspiriert. Spéter in Michigan
forschte ich in der Immunologie. Dazu musste ich
eigene Antigene herstellen und dafiir brauchte ich
Bakterien. So kam ich in die Bakteriologie und

lernte die Bedeutung des Biofilms kennen. Zurtick
in Bern wollte ich meine Habilitation beenden. Fiir
meine kiinftige Tétigkeit in der Forschung tber-
legte ich mir: Sollte ich dem Thema Immunologie
treu bleiben oder mich auf die Bakteriologie kon-
zentrieren? Ich wahlte Letzteres. Denn ich dachte
mir: Bakterien kann man besser beeinflussen als
immunologische Vorgdnge. Und ich hatte recht:
Den Biofilm kann man ganz einfach durch Zah-
neputzen beseitigen und dadurch das Risiko fiir
eine Parodontitis senken.»

Wie erlebten Sie Mitarbeiter und Studierende
in Hongkong im Vergleich zur Schweiz?

«Dort gibt es viel weniger Machtkampfe. Die Stim-
mung unter den Kollegen ist besser, sie sind viel
sozialer. Studierende lernen schon seit mehr als
zehn Jahren mit der Lernmethode POL, dem prob-
lemorientierten Lernen. Das merkt man. Die Stu-
dierenden sind in der Lage, Projekte und Fragen
selbststéndig erfolgreich zu l6sen. Das konnten
2008, als ich die Schweiz verliess, nicht einmal die
Assistenten gut. Die wollten alles imit dem Loffel
eingetrichtert bekommen. Heute mag das anders
sein, das kann ich nicht beurteilen. Im praktischen
handwerklichen Bereich sind die Studierenden
und jungen Zahndrzte aus Hongkong und der
Schweiz aber etwa gleich gut. Die Studierenden
im Osten schatzen aber ihre Ausbilder viel mehr
als hier. Man wird freundlich und hoflich behan-
delt. Hier denken viele, der Professor sei dafiir
bezahlt, zu unterrichten, und nehmen alles als

l

Selbstverstandlichkeit hin — manche reagieren
ziemlich tiberheblich.»

Und die allgemeine Bevdlkerung?

«In China spielt Geld eine grosse Rolle. So ist das
ganze Land auch korrupt. Das ist in Hongkong
glticklicherweise noch etwas anders. Mit den Bri-
ten wurde damals ein unabhangiges Komitee ge-
gen Korruption gegriindet. Dies ist heute noch eine
geflirchtete Instanz. Aber auch in Hongkong ist
Geld sehr wichtig. Ist Geld im Spiel, klappt alles
rasch und schnell.

Die Hongkong-Chinesen sind sehr liebenswiirdig
und familienorientiert. Bei den jungen Leuten in
der Schweiz féllt mir auf, dass ihnen die Familie
immer weniger wichtig ist. Man will um jeden
Preis selbststandig sein, fliichtet sofort mit 18 in
eine WG. In Hongkong wohnen junge Leute meist
zusammen mit ihren Eltern, bis sie heiraten.»

Seit wenigen Wochen leben Sie wieder in
der Schweiz. Vermissen Sie Hongkong?

«Es hat alles seine Vor- und Nachteile. In Hong-
kong gibt es rund um die Uhr alles, was man
haben méchte - vor allem sehr gutes Essen. Das
ist fiir die Chinesen sehr wichtig, sie gehen oft aus,
und die meisten Geschéfte werden beim Essen
geschlossen.

Hier haben wir zwar auch viele exzellente Restau-
rants, die meisten schliessen aber sehr friih.
Hongkong besteht zu 70 Prozent aus Wald und
Stranden und hat tiber 200 Inseln - es ist ein
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The Hong Kong Jockey Club: In Hongkong spiirt und sieht man das Erbe der britischen Kolonialzeit noch heute (Bild: Keystone).
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Als Europder ist man in Hongkong ein «Guai Lo, ein «bleicher Geist». Friiher war es eine Beleidigung, heute ist es Slang (Bild: Keystone).

wunderschénes Land. Den Blick aus meiner
Wohnung in Hongkong auf das stidchinesische
Meer und die 14 Inseln vermisse ich sehr. Aber
als ich dort war, traumte ich manchmal vom Blick
auf Eiger, Ménch und Jungfrau ... Unsere Land-
schaft in der Schweiz ist uniibertreffbar. An die
hiesigen Temperaturen muss ich mich immer
etwas gewohnen. In Hongkong ist es fast das
ganze Jahr iiber warm mit Temperaturen um
20-30 Grad. Ungemiditlich wird es nur bei den
Stiirmen. Wir hatten drei bis vier Taifune pro Jahr.
Dann regnete es horizontal und strmte fiirch-
terlich. Jeder musste schnellstens nach Hause
gehen. Ich bin aber seit Jahren in beiden Welten
Zu Hause.»

Was war ihr grosster Erfolg?

«lch empfinde mein ganzes Leben als Riesener-
folg, mit allen Riickschldgen oder traurigen Pha-
sen. Wenn ich morgen sterben wiirde, hatte ich
ein sehr erfilltes und reiches Leben gefihrt und
ware sehr dankbar dafiir. Dutzende von jungen
Zahndrzten wurden bei mir ausgebildet und set-
zen die Berner Philosophie im Alltag um.

Aber vielleicht meinen Sie meinen gréssten be-
ruflichen Erfolg? Das war in den 1990er-Jahren,
eine Patientin mit fortgeschrittener Parodontitis.
Sie hdtte eigentlich alle Zéhne verlieren sollen.
Damals kamen die ersten Implantate auf. Mit
einer Knochenaugmentation konnte ich Verhalt-

nisse schaffen, die mir die Installation strategisch
wichtiger Implantate ermoglichten. Ausserdem
behandelte ich ihre Parodontitis erfolgreich, so-
dass die restlichen Zéhne bis heute erhalten
werden konnten.»

Und ihr grosster Misserfolg?

«Ein Patient hatte nur noch vier Zéhne, und ich
wollte sie als Pfeiler fiir eine bogenumspannende
Rekonstruktion verwenden. Als ich den definitiven
Abdruck nahm, ist mir ein Zahn im Abdruck ste-
ckengeblieben, so hatte der Mann nur noch drei
Zéhne - und das ausgerechnet vor Weihnachten.

Leider ist er dann wenige Tage darauf auch noch
gestorben.»

Zu wem gehen Sie zum Zahnarzt?

«Zum Gliick habe ich gute Zéhne, sodass ich das
fast nie brauche. Ich bekam mit 22 mein letztes
Gold-Inlay. Kiirzlich ist mir ein Inlay herausgefallen.
Das ersetzte mir mein friihrer Assistent mit 66 Jah-
ren. In der Zwischenzett liess ich meine Zahne re-
gelmassig durch die Dentalhygienikerin reinigen.
Ich hatte nie Karies! Ist das nicht wunderbar? Das,
was ich in Bezug auf Prophylaxe mein ganzes
Leben gepredigt habe, wirkte auch bei mirh

...und vereinfachen
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Schlaues Zahnspiel informiert und unterhalt

Er heisst «Bruno Biirste» und ist eine sympatische Zahnbiirste im gleichnamigen neuen Onlinegame der Aargauer Zahndrztevereinigung.
Er muss so schnell wie moglich so viele Zdhne wie méglich putzen und gleichzeitig vor schiadlichen Zahnteufelchen fliichten. Auf seiner
Putztour lernt Bruno so einiges iiber die Zahnhygiene und die SSO Aargau.

Medienmitteilung (Foto: zvg)

Das Spiel ist eine weitere Kommunikationsmass-
nahme der SSO Aargau, die sich seit ein paar Jahren
mit originellen Imageauftritten fiir die Qualitét und
Seriositdt der hiesigen Zahnmedizin und ihre Ver-
bandstétigkeit einsetzt. Bruno Birste lehnt sich an
das klassische und unvergessliche Pacman-Format
an. Es geht in erster Linie um Spass und Geschick-
lichkeit der Spielerinnen und Spieler aller Altersgrup-
pen. Mit der Beantwortung einfacher Fragen tiber
die richtige Zahnpflege und die SSO Aargau kénnen
zusdtzliche Punkte gesammelt werden.

Vorlaufig auf facebook

Bruno Biirste lduft aus technischen und Marke-
tinggriinden vorlaufig nur auf facebook und ist
dementsprechend fiir dessen Mitglieder zugéng-
lich. «Angesichts ihrer enormen User-Zahlen ohne
Altersgrenze bietet sich die Social-Media-Plattform
fiir solche Aktivitaten geradezu anm, erklart Prof.
Dr. Kurt Jager, der bei der SSO Aargau fr das
Marketing zusténdig ist. «Es ist fir die Breitenwir-
kung des Spiels nur von Vorteil, auch wenn wir
damit die Kantonsgrenzen und somit das eigent-
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liche Wirkungsgebiet unserer Sektion tiberschrei-
ten. SSO-Zahnarztinnen und SSO-Zahnérzte gibt
es schliesslich in der ganzen Schweiz.»

Mit Bruno in der Europapark

Die Punktezahl ist wichtig, weil bis Ende Marz
2013 ein Wettbewerb lduft. Wer den Highscore
erzielt, gewinnt einen grosszigigen Europark-Gut-
schein fiir vier Personen inklusive Eintritten, Essen
und Ubernachtungen.

Bekanntheitsgrad steigern

Ausloser fiir das Bediirfnis, iberhaupt auf sich
aufmerksam zu machen, war nicht zuletzt die

Fiir Game-Insider

verhdltnismassig aggressive, zum Teil tduschende
Werbung «wilder» Praxen und Kliniken. Diese
treten unter wohlklingenden Namen wie zum
Beispiel «AAZ — Aarauer Zahnklinik» auf und un-
termalen ihre Legitimation mit einer angeblichen
Mitgliedschaft in der «A1 Zahnarztegesellschaft».
Bei ihren Patienten und der Aargauer Bevolkerung
wollen die SSO-Mitglieder in erster Linie den
Bekanntheitsgrad der SSO Aargau steigern, Ver-
trauen wecken sowie die fachliche und rechtliche
Sicherheit fir die Patienten hervorheben, die eine
Zugeharigkeit ihres Zahnarztes zur SSO mit sich
bringt.

Interessanterweise war das weltweit erste sogenannte Advergame, also ein Spiel mit Werbecharakter, das
1983 von Johnson & Johnson und DSD/Camelot fiir den Atari 2600 entwickelte Konsolenspiel Tooth
Protectors. Wie sein Name besagt, ging es darin ebenfalls um Zahnhygiene und Pravention. Allerdings gilt
es als extrem rar und wertvoll (Rating 9 im AtaryAge-Raritdtenftihrer). Es war auch das einzige spezifisch

fiir den Atari 2600 entwickelte Game.

Quelle: http.//en.wikipedia.org/wiki/Tooth_Protectors
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Das Online-Spiel soll die
SSO Aargau bekannter
machen und die Vorziige
von SSO-Zahndrzten auf-
zeigen.
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Kongresse / Fachtagungen

«Absence of evidence is not evidence of absencel»

Der 5. Basis-Ausbildungs- und Zertifizierungskurs in digitaler Volumentomografie der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir dentomaxillofaziale Radiologie an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitdt Bern wurde von
Referenten aus allen Fachgebieten im dento-maxillaren Bereich bestritten. Vom Neurologen, HNO-ler, Endodon-
tologen, Parodontologen, Kiefergesichtschirurgen, Oralchirurgen bis hin zum Kieferorthopaden unterrichteten

die Fachkundeteilnehmer.

Text und Bild von Dr. med. dent. Sybille Scheuber, Bern

Am 26.10,/27.10.2012 und am 7.12./8.12.2012 fand
ein insgesamt 4-tagiger Zertifizierungskurs in digita-
ler Volumentomografie (DVT) an den zmk Bern statt.
Es ist der 5. DVT-Kurs, der in dieser Art durchge-
fiihrt wird, und weitere folgen im Jahresrhythmus.
Der Fachkundekurs wurde 2008 ins Leben geru-
fen, weil das Bundesamt fiir Gesundheit die
Schweizerische Gesellschaft fiir dentomaxillofazi-
ale Radiologie (SGDMFR) darum gebeten hat,
einen hoch qualifizierten Ausbildungskurs fir
private Anwender durchzuftihren, um die DVT
optimal einzusetzen. Der Kurs richtet sich an Be-
treiber, Uberweiser und auch Neuanwender glei-
chermassen. Er wird organisiert von der SGDMFR,
und es wird somit ein Zertifikat von einer schwei-
zerischen Fachgesellschaft ausgestellt. Man erhdlt
nach erfolgreichem Abschluss des Kurses ein
Zertifikat in «Ausbildung in Digitaler Volumento-
mographie» und noch eines in «Ausbildung zum
Betrieb eines digitalen Volumentomographie-Ge-
rétes». Referenten aus allen Fachgebieten der DVT
im dento-maxillaren Bereich waren geladen, und
so kamen vom Neurologen, HNO-ler, Endodon-
tologen, Parodontologen, Kiefergesichtschirurgen,
Oralchirurgen bis hin zum Kieferorthopaden zum

Zuge. Die Kursteilnehmer konnten sich auf ein
sehr umfang- und abwechslungsreiches sowie
ausftihrliches Informationsmaterial freuen. Der
Kurs basierte auf einem Vortragsteil und konkreten
Ubungsaufgaben, die als Hausarbeit von jedem
Teilnehmer gemacht werden sollten. Das Priifungs-
gesprach am Ende des Kurses sicherte die gewon-
nenen Kenntnisse und ist Voraussetzung fir die
Zertifikate. Zudem waren Herstellerfirmen der
popularsten DVT-Gerdte vor Ort, um technische
und geratespezifische Informationen abzugeben.

PD Dr. Karl Dula, ehemaliger Prasident der SGD-

MFR betonte, dass der Zahnarzt selbst die Verant-

wortung tibernehmen muss fir:

- die Indikationsstellung und Rechtfertigung der
Aufnahme

- die Einstelltechnik und Wahl der Expositions-
parameter

- das Management der apparativ bedingten
Bildqualitat

- die Einhaltung der Aspekte des Strahlenschutzes

- die Bildinterpretation und Diagnostik

Zahndrzt/innen miissen in der Lage sein, alle dar-

gestellten Strukturen im DVT interpretieren zu

In Kleingruppen fand das Priifungsgespréch statt, das obligatorisch und zum Erwerb des DVT Zertifikats notwendig ist.
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PD Dr. Michael Bornstein ist neuer Président der
SGDMER.

konnen. Dadurch haben die Zahnérzt/innen eine
abgesicherte Grundlage fr ihre Diagnostik und
eine Rechtfertigung vor den Patienten und vor an-
deren Kollegen sowie gegentiber Versicherungen.
Das DVI-Gerat in der Praxis fithrt zum definitiven
Einstieg in die digitale Radiologie. Beherrscht wer-
den muss dabei das Management von Speicher-
platz und Bildarchivierung. Fiir den Zahnarzt fordert
es aber auch die Bereitschaft, entweder Arbeitszeit
am Patienten zu reduzieren zugunsten der Arbeits-
zeit mit der DVT oder eben eine Verlagerung dieser
Arbeitszeit in die Freizeit. Es muss ein schriftlicher
Befundbericht von jeder DVT in der Krankenge-
schichte oder in Briefform erfolgen!

Dr. Dula erklarte die Grundlagen der digitalen
Volumentomographie (DVT), die Funktionsweise,
aber auch die Unterschiede und Parallelen zum
CT. Der Radiologe befundet neuerdings lieber
ganze 3-D-Volumen anstatt einzelne Schichten -
das ist ein grosser Vorteil, beinhaltet aber auch
einen nicht zu vernachlassigbaren Nachteil, weil
dafiir der ganze Korper in Sekunden aufgenom-



Von links nach rechts: Dr. Franziska Jeger, Dr. Karl Dula und Prof. Dr. Bernadette Grimaldi referierten iber ihr jewei-
liges Fachgebiet im DVT-Kurs.

men werden muss. In jiingster Zeit war ein rapider
Anstieg von CT-Untersuchungen vor allem bei
Notfallpatienten zu verzeichnen, und die Tendenz
geht eindeutig in Richtung Scanning grosserer Kor-
pervolumina bei gleichzeitig diinnerer Schichtung.
Der Wunsch der Visualisierung bringt aber auch
eine steigende Dosis mit sich. Die Vorteile von

heute konnen morgen schon zu vermehrten
Mutationen und Tumoren fiihren. Aus diesem
Grund warnte er die Teilnehmer eindringlich da-
vor, DVT ungerechtfertigt durchzufiihren und die
Strahlenexposition unnétig zu erhhen.

Der Vorteil der DVT gegeniiber dem CT ist nicht
nur in der geringeren Strahlendosis zu finden, son-

Zahnmedizin aktuell

dern auch im Umstand, dass gezielt verschie-
dene Volumina (sog. field of view: FOV) aufge-
nommen werden konnen. Man kann sich spezi-
fisch auf einen kleinen Bereich beschranken; zum
Beispiel auf nur 2-3 Zéhne, die genauer unter-
sucht werden sollen. Denn es gilt: je grosser das
Feld, desto grosser die Dosis und umgekehrt. Bei
einem grosseren FOV steigt aber die Verantwor-
tung, weil alle Schnittbilder interpretiert werden
miissen. Dabei wird nicht unbedingt verlangt, alle
Pathologien zu erkennen bzw. zu diagnostizieren,
aber Anomalien miissen zumindest entdeckt und
die entsprechenden Patienten dann zum Fachkol-
legen tiberwiesen werden.

Man sollte also immer versuchen, das kleinst-
mogliche Fenster zu wéhlen, um die «Region des
Interesses» darzustellen — zum Beispiel mit einem
4x4-Fenster fiir einzelne Zdhne. Des Weiteren hat
die DVT eine feinere Auflésung und bessere Ob-
jektstrukturdarstellung im Vergleich zur CT. Alle
DVT-Anbieter haben sich tiber die Jahre verbessert,
um eine moglichst gute Darstellung der Struktu-
ren zu generieren. Die Gerdte weisen zusétzliche
Einsatzgebiete auf, z. B. die Verbindung zu einem
CAD/CAM-Gerdt oder die Mdglichkeit, Fern-
Raéntgen-seitlich-Bilder herzustellen.

Dr. Dorothea Dagassan-Berndit ist Verantwortli-
che fir das Réntgen an der Oralchirurgischen Klinik

Von links nach rechts: Prof. Dr. Andreas Filippi, PD Dr. Michael Bornstein, Dr. Karl Dula, Dr. Dorothea Dagassa-Berndt und Dr. Heinz Theo Libbers waren die Referenten des

ersten DVT-Kursstages.
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Christiana Gries von Orange Dental im Kundengespréch beim «Gerate Forum».

der Universitat in Basel. Sie stellte die derzeit ak-
tuellen DVT-Systeme in der Schweiz und Europa
vor. Jedes Jahr treten Anderungen und Weiterent-
wicklungen auf. In einer tbersichtlichen Zusam-
menfassung stellte sie die wichtigsten Parameter
und Kosten von DVT-Geraten folgender Firmen
vor: Carestream, Gendex, KaVo, Morita, Planmeca,
Sirona, NewTom, Orange Dental und Soredex.

Der Interessent muss sich iberlegen, ob er ein
Kombinationsgerat ftir OPT und DVT erwerben
mochte oder nur ein einzelnes Gerat, fur welche
Belange er das Gerat braucht, wie viel Geld er daftir
ausgeben mochte, und dann muss er eine Wahl
treffen. Wichtig zu beachten ist, ob eine echte
Panoramaschichtaufnahmen gemacht wird oder
nur eine errechnete. Eine rekonstruierte Panora-
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maschichtaufnahme enthalt weniger Informatio-
nen als eine «echte».

Ist man unsicher, wann die Indikation fiir ein
DVT besteht, empfehlen sich die SEDENTEXCT-
Richtlinien, die im Internet frei verfiigbar sind
(www.sedentexct.eu). Es gibt sechs Arbeitsberei-
che:

Richtlinien fiir DVT-Einsatz

. Dosimetrie

. Optimierung

. Diagnostische Prézision

. Kosten-Effizienz

. Ausbildung/Training

o U A NN —

ren mit niedrigerer Dosis die Information geben
kann und durch die Aufnahme eine Mehrinfor-
mation von therapeutischer Relevanz gegeben ist.
Es soll keine DVT-Untersuchung ohne Anamnese
und klinische Untersuchung durchgefihrt wer-
den! Eine DVT ist immer dann Methode der Wah!,
wenn eine Schnittbildgebung gefordert ist und
Weichteile nicht dargestellt werden miissen und
eine Konsequenz aus der Bildgebung wahrschein-
lich ist!

Kommt die Sprache auf die Datentibermittlung,
ist man in jiingster Zeit vorsichtiger geworden.
DICOM (Digital Imaging and COmmunication in
Medicine) ist ein offener Standard zum Austausch
von Informationen in der Medizin. Da der DICOM-
Datensatz nicht nur Objektdefinitionen, sondern
auch Metainformationen wie Patientenname, Auf-
nahmedatum, Gerateparameter oder Arztnahme
enthalten kann, muss sichergestellt sein, dass der
Patient seine Einwilligung dazu gegeben hat bzw.
beim Dicom-Export eine Anonymisierung durch-
geftihrt wird: z.B. Pseudonamen oder eine ID-
Nummer aus der Patientenkarte. Die Europdische
Menschenrechtskonvention nimmt dazu im Straf-
gesetzbuch Art. 321 Stellung: «Gesundheitsdaten
(Bilddaten) sind besonders schiitzenswerte Daten
und Missbrauch kann mit einer Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft werden.»
Achtung also bei der Ubermittelung von Patien-
tendaten und Versenden per E-Mail! Diese sollten
verschliisselt werden und der E-Mail-Verkehr vor
Janusangriffen, Viren, Wiirmern und Trojanern
geschiitzt sein.

Von den jiingeren Kursteilnehmer/innen wurde
in der Kaffeepause kritisiert, dass eine DVT-Aus-
bildung im Studentenkurs fehle und man sich erst
nach dem Studium selbststéndig darum kiim-
mern misse. Die Frage war an PD Dr. Karl Dula
gerichtet, ob Kenntnisse tiber die DVT nicht in den
Studentenkurs integriert werden konnen? Er ant-
wortete, dass zu wenig Zeit zur Verfligung stehe,
um alle Inhalte wahrend des Studiums zu ver-
mitteln. Im Rontgenkurs muss erstrangig das Ba-
siswissen zum Rontgen und die dazugehorige
Diagnostik vermittelt werden. Ob in Zukunft die
dreidimensionale Bildgebung stérker in den Stu-
dentenkurs einbezogen wird, ist vorerst unwahr-
scheinlich.

Grundsatze der Schnittbilddiagnostik

PD Dr. Dr. med. Heinz-Theo Liibbers, Universitat
Ziirich, berichtete iiber Dimensionsprobleme,
wenn ein 3-D-Objekt auf eine 2-D-Ebene proji-
ziert wird. Er demonstrierte das praktische Heran-
gehen fur die Befundung einer DVT-Aufnahme.

Dr. Dagassan-Berndt pochte darauf, dass nur Was immer direkt darstellbar ist, sollte direkt dar-

dann eine DVT-Untersuchung durchgefiihrt wer-
den soll, wenn kein anderes bildgebendes Verfah-

gestellt werden: z. B. der Kanalverlauf des Nervus
alveolaris inferior. Ebenso dozierte er iiber die



Vorgehensweise bei einer Implantatplanung. Die
Orientierung ist idealerweise an der prospektiven
Implantatachse bzw. an den Nachbarzahnen aus-
zurichten, um eine korrekte Beurteilung des nutz-
baren Knochenvolumens und eine sichere Ein-
schatzung der Relation zu wichtigen Nachbar-
strukturen zu erhalten. Dr. Liibbers veranschau-
lichte, in welcher Schnittebene man das Kieferge-
lenk, die Kieferhohlen oder Weisheitszahne am
besten beurteilen kann. Die Symmetrie ist wichtig.
Wenn z.B. ein Verdacht einer Osteomyelitis be-
stehe, sollte immer ein grosses Fenster gewahlt
werden, um einen Vergleich der Knochenstruktur
zu haben. Nicht zu vernachldssigen ist die vierte
Dimension: die Zeit. Manche Befunde sind erst
einige Wochen nach einer OP/Unfall/Krankheit
auf der DVT zu erkennen. Er warnte vor automati-
schen Berechnungen des Gerdtes und techni-
schen Fehlern und wies auf ein paar «Fallen» hin,
die zu Fehlinterpretationen fiihren konnen. Zum
Beispiel unterschiedliche Weichteilkontraste, Ar-
tefakte und diverse Einstellwerte, die manche
Strukturen noch erkennen lassen und andere
nicht. Sein Schlusswort: «Absence of evidence is
not evidence of absencel»

Datenmanagement und Datensicherung
bei der digitalen Volumentomografie

PD Dr. Karl Dula beantwortete die Frage, mit wel-
chen Datenmengen durchschnittlich in der Privat-
praxis gerechnet werden muss, und gab Empfeh-
lungen, wie DVT-Daten am besten gesichert wer-
den. Problematisch ist, dass digitale Daten womdg-
lich nach einigen Jahren nicht mehr lesbar sind.

Dabei sollen die Daten zehn Jahre lang aufbewahrt
werden. Er empfahl, die Datenbank und Daten-
sicherung spétestens nach zwei Jahren durch eine
Fachfirma reorganisieren und priifen zu lassen.
Grundsétzlich sollten die Daten immer mehrfach
und an verschiedenen Orten vorhanden sein.

Regelrechte Anatomie und Pathologien im
Schnittbild: Sinus maxillaris und frontalis
Nasennebenhdhlen

Prof. Dr. Lambrecht empfiehlt, fiir die Beurteilung
des Sinus maxillaris ein 6x6-Fenster zu verwen-
den. Eine Sinusitis maxillaris kann bakteriell, viral,
allergisch oder durch eine Pilzinfektion verursacht
sein. Odontogene Sinusitiden sind meistens bak-
teriell bedingt und treten meist einseitig auf. Die
Ursache liegt in einer Verbindung der Mund- zur
Nasennebenhahle iiber die Alveole nach einer
Extraktion, dem Parodontalspalt, eine Wurzelka-
nalbehandlung oder einem Fremdkérper (Wur-
zelftllmaterial, Implantat, Abdruck- oder Knochen-
aufbaumaterial etc.).

Regelrechte Anatomie im Schnittbild: Rhinobasis,
Fossa cranii anterior, Basis der Fossa cranii media,
cranio-cervikaler Ubergang, Latero-Basis und Fossa
cranii posterior.

Fiir viele Teilnehmer lag der letzte Anatomiekurs
schon ldnger zurtick. Eine Auffrischung durch ei-
nen Spezialisten tat vielen gut. Prof. Bernhard
Schuknecht ist Neurologe in drei Privatpraxen und
im Medizinisch-Radiologischen Institut in Zdrich
und dusserst kompetent in der Anatomie des
Schadelbereiches. Er wiederholte wichtige neuro-

Prof. Dr. Bernhard Schuknecht ist
Spezialist in der Neuroradiologie
im Universitatsspital Ztrich.
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logische und vaskuldre Strukturen, Abflusswege
der Nasennebenhchlen, Folgen einer Beltiftungs-
storung sowie Pathologien und Frakturwege bei
Mittelgesichtsfrakturen.

3-D-Diagnostik in der Kieferorthopadie
Prof. Dr. Bernadette Grimaldi beurteilte die drei-
dimensionale Bildgebung aus kieferorthopadi-
scher Sicht. Die gebrduchlichsten Rontgenbilder
(OPT und FRS) kénnen aus einer DVT-Aufnahme
errechnet sowie weitere Strukturen ohne weitere
Strahlenbelastung dargestellt werden. Dies soll aber
nur in ausgewahlten Féllen angewendet werden.
Gerade in der KFO ist eine fortlaufende Diagnos-
tik notwendig, was eine rechtfertigende Indikation
fiir eine DVT bengtigt. Eine DVT-Aufnahme resul-
tiert in 87-206 pSv, je nachdem ob noch ein full
facial scan gemacht wird oder nicht. Bei einem
OPT ist man mit ca. 14-24 pSv dabei, ein FRS
verursacht immerhin ca 10 pSv.

Die Herausforderung fir Kieferorthopaden sind
Zufallsbefunde ausserhalb ihres Fachgebietes. Bei
>25% aller Aufnahmen treten Befunde auf und
bereiten bei «Nichtgeschulten» Probleme in der
Diagnostik. Eine Studie unter KFO-Spezialisten
offenbarte, dass diese 67% pathologische Be-
funde, die nicht in ihr Fachgebiet fielen, schlicht
nicht erkannten. Dies gilt nicht nur fir Kieferor-
thopdden. Auch Spezialisten anderer Fachrichtun-
gen tun sich schwer, alle Befunde richtig zu inter-
pretieren.

Schnittbilddiagnostik in der Endodontologie
Goldstandard heute fiir die Kanalldngenmessung
ist die Endometermessung. Durch eine Studie von
Dr. franziska Jeger und Mitarbeiter der zmk Bern
konnte gezeigt werden, dass die Arbeitslangen-
messung eines Wurzelkanals in der DVT so genau
ist wie eine Endometermessung. In Amerika wird
bei Endospezialisten heutzutage fiir fast jede Wur-
zelkanalbehandlung im Seitenzahnbereich vorgén-
gig ein DVT gemacht, um die Kanalkurvatur, die
Anzahl der Kandle und die optimale Zugangs-
kavitét zu eruieren. Das wird in der Schweiz nicht
praktiziert. Aber ist bereits aus anderen Griinden
eine DVT in der Vergangenheit gemacht worden,
spricht nichts dagegen, diese auch fiir eine Wur-
zelkanalbehandlung zu verwenden.

Schnittbilddiagnostik in der
Implantatplanung 2-D- versus
3-D-Aufnahmen: DVT in der oralen
Implantologie

PD Dr. Michael Bornstein stellte die aktuellsten
EAO-Guidelines ftr die Nutzung der 3-D-Bild-
gebung zur Implantatplanung vor. Die 3-D-Bild-
gebung vor Implantatinsertion dient der Diagnos-
tik (anatomische Strukturen, pathologische Veran-
derungen) und auch Planung (Knochenange-
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bot). Dadurch kénnen Komplikationen oder die
Schddigung vitaler Strukturen vermieden werden.
Er kldrte die Frage, wo ein DVT zur prdimplanto-
logischen 3-D-Abklarung - bezogen auf anatomi-
sche Strukturen - sinnvoll ist:

1) Canalis nasopalatinus

2) Sinus maxillaris

3) Mandibularkanal

4) lingualer Unterschnitt

5) Foramen mentale

6) Linguale Foramina/Canalis incisivus

Bei Sinusbodenelevationen (SBE) wird eine DVT
heute als Standard zur Analyse des Knochenan-
gebotes und Abklarung des Sinus maxillaris be-
trachtet.

Mikrobiologie).

Die Mitarbeiter der Universitétskliniken fiir Zahnmedizin wiinschen der neuen
Departementsleitung Energie, Freude und Erfolg in der Bewaltigung der an-

spruchsvollen Aufgaben.
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NIX/

————,—— Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht
>/|\/|\<

—\‘/—\‘/— Am 8.Januar 2013 hat

/|‘>\/|\ sammlung Zahnmedizin der Universitdt Basel als

Nachfolger fiir den zuriickgetretenen Departe-
mentsvorsteher Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht
(Vorsteher der Klinik fr Zahnarztliche Chirurgie,
Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde) Prof. Dr.
Roland Weiger (Vorsteher der Klinik ftir Parodon-
tologie, Endodontologie und Kariologie) zum Vorsteher des Departements
Zahnmedizin und Direktors der Universitatskliniken fiir Zahnmedizin Basel
gewdhlt. Als Stellvertreter wéhlte die Departementsversammlung Prof. Dr.
Tuomas Waltimo (Vorsteher der Klinik fiir Praventivzahnmedizin und Orale

Im Recall sind konventionelle radiologische Auf-
nahmen ausreichend, v.a. beim Fehlen einer ent-
sprechenden Symptomatik. Bei schweren Kompli-
kationen wie einer vermuteten Nervverletzung
hingegen ist eine dreidimensionale Bildgebung
indiziert.

Weitere Referate vertieften Themen wie die Kon-
stanzpriifung in der DVT, aber auch Probleme mit
der DVT und deren Losungen. Fiir zukiinftige
Kursteilnehmer sind auch Inhalte wie Entziin-
dungen im Kieferbereich, Zysten, Parodontologie
und DVT sowie die Antworten auf die Frage
«Wann und wie rontgen bei Zahntraumata inte-
ressant. Immer wieder zu Unsicherheiten fiihren

die Departementsver-

Prof. Dr. R. Weiger

Killer

opake Strukturen im Weichgewebsbereich. Da-
mit rdumte PD Dr. Karl Dula auf und benannte
zahlreiche Differenzialdiagnosen, um Speichel-
steine oder Kalzifikationen des lymphatischen
Gewebes von Ligamenten sicher zu unterschei-
den. Die genaue Kenntnis der Anatomie ist auch
hier von Vorteil, um pathologische Befunde si-
cher zuzuordnen.

Die Teilnehmer/innen erhielten sémtliche Infor-
mationen als PDF und verfiigen nun iiber das
Wissen, um mit einem DVT-Gerdt umzugehen. Sie
bewerteten den Kurs «Umgang mit der DVT»
insgesamt als sehr lehr- und hilfreich.

Neuer Vorsteher des Departements Zahnmedizin der Universitit Basel

." W

Prof. Dr. T. Waltimo

Eine frihzeitige Objektevaluation mit unseren
Spezialisten spart Zeit, Geld und Nerven.
Gemeinsam finden wir eine optimale Losung:
Sie bringen Ihre Vorstellungen und Beddrfnisse
ein und wir unser Know-how.

Konzept - Architektur - Baumanagement
Einrichtungen fur Arzt- und Zahnarztpraxen
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Verleihung des Paul Herren Awards 2012

Am 6. Dezember 2012 wurde im Grand Hotel Bellevue in Bern der Paul Herren Award bereits zum vierten Mal verliehen. Die Klinik fiir
Kieferorthopadie der Universitat Bern hat diesen Preis in Erinnerung an die Verdienste von Prof. Paul Herren (1913-2008) gestiftet. Der
Award wird jahrlich an Personlichkeiten der Kieferorthopadie zur Anerkennung ihrer herausragenden Leistungen in Lehre, Klinik oder
Forschung vergeben. Die diesjahrige Preistragerin war Prof. Gunvor Semb, Universitdt Oslo (Norwegen).

Dr. med. dent. Pascal Menzel, Thun (Text und Fotos)

Der Geschaftsfithrende Direktor der Zahnmedizi- 230 Géste aus den verschiedensten Fachgebieten die Kinderzahnmedizin zusammen. Er blickte
nischen Kliniken der Universitat Bern, Prof Adrian ~ der Zahnmedizin. Dieser Anlass sei eine schéne dann kurz auf die Zeit zurtick, als Prof Herren
Lussi, begrisste im Berner Bellevue Palace rund  Tradition, bringe er doch die Kieferorthopédie und  wahrend 27 Jahren Direktor der Klinik fiir Kiefer-
orthopddie war. Dank seiner Forschung tiber den
Aktivator und seiner klinischen Tétigkeit erlangte
Prof. Herren weit (iber die Landesgrenzen hin-
aus hohe Bekanntheit. Schliesslich bedankte sich
Prof. Lussi bei den beiden Sponsoren GAC-Dent-
sply und 3M-Unitek, welche diesen Event mass-
gebend unterstiitzten.

Die diesjdhrige Preistragerin des Paul Herren
Awards, Prof. Dr. Gunvor Semb, wurde von Prof
Christos Katsaros, Direktor der Klinik fiir Kiefer-
orthopddie der Universitdt Bern, fiir ihren Einsatz
im Bereich der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
gewiirdigt. Sie gehort seit 1974 der zahndrzt-
lichen Einheit des LKG-Teams in Oslo an und
wurde 1987 deren Leiterin. 1995 folgte die Beru-
fung zur ausserordentlichen Professorin der Ab-
teilung fiir Kieferorthopadie der zahnmedizini-
schen Fakultdt der Universitét Oslo und zur
Dozentin fiir kraniofaziale Anomalien an der
Universitét Manchester. Prof. Semb sei Co-For-
schungsleiterin mehrerer durch die EU finan-
zierter Forschungsprogramme sowie Forschungs-
leiterin und Koordinatorin der Scandcleft Trials,
die in drei Multicenter-Studien unter Beteiligung

: - von zehn Spalten-Teams in fiinf Landern seit
Die Verleihung des Paul Herren Awards 2012 wurde von Prof. Adrian Lussi im Berner Hotel Bellevue Palace erSfinet. 1997 dje primare Operation bei Patienten mit

unilateraler Lippen- oder Gaumenspalte unter-
suchen. Des Weiteren ist sie eine der Forschungs-
leiter der durch die National Institutes of Health,
USA, untersttitzten TOPS-Studien (Timing of
Primary Surgery in Cleft Palate, 2008-2013).

Die Publikationsliste von Prof. Semb umfasst
86 peer-reviewed-Artikel und 26 Kapitel in Fach-
biichern tiber Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.
Sie ist Mitglied des Editorial Boards mehrerer
internationaler Fachzeitschriften und wurde als
Rednerin zu 120 internationalen LKG-Kongressen
in 37 Landern eingeladen. Sie ist Ehrenmitglied
mehrerer kieferorthopédischer, LKG- und kranio-
fazialer Vereinigungen.

Prof. Semb hat bei der Task Force fir kraniofaziale
Anomalien der WHO und in der Clinical Standards
Advisory Group (United Kingdom) mitgearbeitet
und war als Beraterin und Gastprofessorin in den
USA und in Brasilien tatig. 2002 wurde sie mit der
Fellowship in Zahnheilkunde des Royal College of
Surgeons of England geehrt und im Januar 2012

Prof. Gunvor Semb wahrend des Vortrages mit ihrer spiirbaren Leidenschaft.
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von Konig Harald fiir ihre «wegweisenden Im- pen-Kiefer-Gaumen-Spalten» zur Botschafterin  St. Olav, dem héchsten zivilen Orden Norwegens,
pulse in der Behandlung von Patienten mit Lip- des Koniglichen Norwegischen Ordens von ernannt.

Anschliessend (ibergab der Dekan der medizini-
schen Fakultat der Universitat Bern, Prof. Peter
Eggli, den Preis an Prof. Gunvor Semb, welche
sich bei Prof. Katsaros, dem Initianten des Awards,
und bei der Medizinischen Fakultat der Universitdt
Bern herzlich bedankte. Sie habe Prof. Herren
leider nie personlich kennengelernt, aber von
verschiedener Seite gehért, welch beispielhafter
Klinikleiter sowie freundlicher und offener Mensch
er gewesen sei, der sich auch fir nicht kieferor-
thopadische Themen wie Geschichte, Architektur
und die Malerei interessierte.

In ihrem anschliessenden 90-miniitigen Vortrag
sprach Prof. Gunvor Semb voller Leidenschaft tiber
die Behandlungsmaglichkeiten von Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten. LKG-Behandlungen seien heute
noch nicht evidence-based. Von den 201 europé-
ischen LKG-Zentren gebe es namlich nicht weni-
ger als 194 Behandlungsprotokolle. Man wisse aber
bis heute nicht, welche dieser Methoden die beste
sel. Ein Problem der nationalen Studien seien da-
bei die zu geringen Patientenzahlen. Es brauche
also internationale Kollaborationen zwischen den
LKG-Zentren, um bei einem solch globalen Prob-
lem schneller zu aussagekréftigen Resultaten zu
kommen. Aus diesem Grunde wurden zum Bei-
spiel im Rahmen des Eurocleft-Projektes sechs
verschiedene Behandlungsprotokolle und deren
Resultate verglichen. Prof. Semb zeigte auf beein-
druckende Art und Weise, wie zwischen den Jahren
1996 und 2000 verschiedenste Parameter von be-
handelten LKG-Patienten beurteilt wurden.

Zum Schluss erinnerte die Preistrégerin aber da-
ran, dass nebst all den technischen Aspekten auch
die psychische Seite nicht vergessen werden dirfte.
Denn das Ziel sei es doch auch, LKG-Patienten so
normal wie méglich in die Gesellschaft zu integ-
rieren.

Die erfolgreiche Veranstaltung wurde anschlies-
send mit einem Apéro abgerundet, bei dem ein
reger Austausch zwischen Freunden der Kieferor-
Prof. Peter Eggli, der Dekan der medizinischen Fakultét der Universitét Bern, iberreichte Prof. Gunvor Semb den  thopadie und der Kinderzahnmedizin in vorweih-

Paul Herren Award 2012. nachtlicher Atmosphére stattfinden konnte.
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Kariesinfiltration

Torres CR G, Rosa P CF, FerreiraN S,
Borges A B:

Effect of Caries Infiltration Technique
and Fluorid Therapy on Microhardness
of Enamel Carious Lesions

Oper Dent 2012, 37-34, 363-369

In friihen Stadien ist Karies durch einen Mineral-
verlust unter der Schmelzoberfldche charakterisiert,
waéhrend die Oberflache des kariésen Zahnes
scheinbar intakt bleibt. Diese nichtkavitierten La-
sionen erscheinen Klinisch als weissliche Verfar-
bungen des Schmelzes (White Spots).

Friihe, nicht kavitierte Stadien des Kariesprozesses
konnen durch Forderung der Reparaturmechanis-
men mit Massnahmen wie der lokalen Fluoridie-
rung, Optimierung der Mundhygiene und Ernah-
rungslenkung am Fortschreiten gehindert werden.
Diese Therapieoption erfordert eine gute Com-
pliance des Patienten. Andert der Patient sein
Verhalten nicht, schreiten die Lasionen fort.

Die Kariesinfiltration ist ein relativ neuer, mikroin-
vasiver Therapieansatz fiir nicht kavitierte Lasions-
stadien, die mit nicht invasiven Massnahmen nicht
aufgehalten werden kénnen. Das Ziel der Karies-
infiltration ist, die Porositaten der Schmelzkaries
mit lichthdrtenden Kunststoffen zu verschliessen,
um damit die Diffusionswege fiir kariogene Sau-
ren zu blockieren und so eine Verlangsamung
oder ein Aufhalten des Kariesprozesses zu bewir-
ken. In den bisher verftigbaren Studien konnte

dies fiir White-Spot-Ldsionen bestdtigt werden.
Das Ziel der Studie von Torres et al. war, den
Einfluss von Kariesinfiltration und Fluoridtherapie
auf die Mikrohdrte von demineralisiertem Schmelz
zu bestimmen und die Bestandigkeit dieser Be-
handlungen bei Saureeinwirkung zu priifen. Dazu
wurden 60 Probekérper aus Rinderzahnen mit
polierten Schmelzoberfldchen hergestellt und in
vier Gruppen mit je 15 Proben aufgeteilt:
1. CON: Kontrollgruppe in kiinstlichem Speichel-
medium
2. DF: tagliche Applikation von 1 ml 0,05%iger
Natriumfluoridlésung mit einer Minute Ein-
wirkzeit

Aktion Altgold fiir Augenlicht

Schweizerisches Rotes Kreuz +

Postkonto: 30-4200-3
Augenlicht schenken
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3. WF: wochentliche Applikation von 1 ml 2%-
igem Fluoridgel mit einer Minute Einwirkzeit

4. |C: Kariesinfiltration mit lichthdrtendem Kunst-
stoff (Icon, DMG, Hamburg) entsprechend
Herstellerangaben

Die Proben wurden in kiinstlichem Speichelme-

dium aufbewahrt und die Mikrohdrte finf Mal

bestimmt:

1. Anfangswert

2. Nach Verursachen der nicht kavitierenden
Schmelzlasionen durch 16-stiindige Lagerung
einer Demineralisations-Saurelosung mit pH 5,0

3. Nach vier Wochen in kiinstlichem Speichelme-
dium

4. Nach acht Wochen in kiinstlichem Speichel-
medium

5. Nach erneuter 16-stiindiger Lagerung in der
Demineralisations-Saureldsung mit pH 5,0

Die Ergebnisse zeigten, dass sich die Mikroharte
des Schmelzes bei taglicher und wochentlicher
Fluoridierung gegeniiber der Kontrollprobe im
Speichelmedium mehr als verdoppelte, wobei die
tagliche Fluoridapplikation dem wdchentlichen
Auftragen tiberlegen war. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe stieg nach Kariesinfiltration die Mikroharte
des Schmelzes um das Vierfache an und blieb tiber
den Versuchszeitraum von acht Wochen konstant.
Bei der Hartemessung nach erneuter Lagerung in
der Demineralisations-Sdurelosung nahm die
Schmelzhdrte der mit Kariesinfiltration behandel-
ten Proben stark ab, etwa auf das Niveau der
taglich mit Fluorid behandelten Probekérper, bei
denen die Sdureldsung zu keiner relevanten Ab-
nahme der Schmelzhdrte fihrte. Bei der Gruppe
WF mit wochentlicher Fluoridapplikation wurde
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Zahnmedizin aktuell

eine Reduktion der Schmelzhdrte von ca. 25%
durch die Saureeinwirkung gemessen.

Neben der Bestdtigung der bekannten Wirkung
von Fluoriden auf demineralisierten Schmelz und
ihrer Schutzwirkung bei Saureangriffen, zeigte die
Studie, dass Kariesinfiltration eine erfolgverspre-

chende Technik zur Behandlung von Schmelzka-
ries sein kann und die Schmelzhdrte ansteigt.
Aufgrund der starken Abnahme der Mikroharte
des infiltrierten Schmelzes bei Séureeinwirkung,
empfehlen die Autoren, Kariesrisikopatienten zu
optimaler Mundhygiene, regelmassiger Fluori-

dierung und zuckerarmer Ernahrung anzuleiten.
Allein durch die Kariesinfiltration scheint kein
dauerhafter Kariesschutz gewdhrleistet zu sein.

Beate I. Kreisel, Brunnen
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