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Der dltere Patient - heute und 2020
In den nichsten Jahren ist mit einem
deutlichen Anstieg der Bevolkerung tiber :
65 Jahre zu rechnen. Aus zahnmedizini- \
scher Sicht betrachtet, bringt dies nicht
nur positive Aspekte mitsich. , ¢,z 4f
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Eignungstest fir
die Zahnmedizin

Manuelle Geschicklichkeit ist eine Grundvoraussetzung.

BASEL — Die Zahnmedizin ist ein
Prézisionshandwerk: Die Feinarbeit
im Mundraum verlangt hohe Kon-
zentration und eine geschickte Hand.
Eine fehlende Eignung auf dem Ge-
biet der Feinmotorik fithrt spitestens
ab dem dritten Studienjahr zu Pro-
blemen und nicht selten sogar zum
Studienabbruch.

Um dem vorzubeugen, haben die
Universititskliniken fiir Zahnmedi-
zin (UZM) der Universitit Basel in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum
fiir Testentwicklung und Diagnostik
(ZTD) der Universitit Fribourg und
dem Zentrum fiir Zahnmedizin der
Universitit Zirich einen Eignungs-
test erstellt. Das sogenannte ,,Self-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Prophylaxe ist ein Stiefkind
Seit 2011 engagiert sich Jiri Sedelmayer
i J fiir das Schweizer Prophylaxeprojekt
' | iTOP der Curaden International AG. Im
Interview mitder Dental Tribuneerldutert

» Seite 10

er das Konzept.

TEAD

Was tun bei Zahnoberfldchenverlust?
Die minimalinvasive Bisshebung mit
palatinalen Plateaus ermoglicht einen
vertikalen Platzgewinn bei gleichzeitiger
Einstellung des Unterkiefers in die Zen-
trik.

» Seite 14f

Prof. Dr. Dr. Niklaus P. Lang
zum DGI-Ehrenmitglied ernannt

Berner Implantologiespezialist fiir herausragende wissenschaftliche Verdienste gewiirdigt.

HANNOVER - Auf dem 27. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie wurde Prof. Dr. Dr.
Niklaus P. Lang, Bern, zum neuen
Ehrenmitglied der DGI ernannt.
Kongressprisident Prof. Dr. Frank
Schwarz und DGI-Président Dr.
Gerhard Iglhaut tiberreichten dem
herausragenden Wissenschafter die
Urkunde.

»Er ist ein Pate der wissenschaft-
lichen Entwicklungin der Implantolo-
gie und grofler Mentor.“ So beschrieb
Prof. Dr. Schwarz in einer bewegenden
Rede Prof. Lang, den die DGI fiir seine
Forderung der zahnirztlichen Im-
plantologiesowiein Wiirdigungseiner
herausragenden wissenschaftlichen
Verdienste auf diesem Gebiet mit der
Ehrenmitgliedschaft auszeichnete.
Mehr als 600 Zitationen, ein Hirsch-
Index von 68, vier Ehrendoktorwiir-
den, zehn Ehrenmitgliedschaften,
mehr als 2’500 Vortrage auf fiinf Kon-

Fehlende Transparenz ist das Problem!

Cornelia Jaggi, Zentralprasidentin Swiss Dental Hygienists, nimmt Stellung.

SURSEE—Der Artikel im Tagesanzei-
ger vom 5. November 2013 (Was,
wenn die Dentalhygiene gar keine ist?)
und die darauf folgenden Diskussio-
nen schlugen in den vergangenen
Wochen hohe Wellen.

Dieses und ein Leserbrief von Dr.
Herbert Soltvom 11. November 2013
veranlassten die Zentralprisidentin
der Swiss Dental Hygienists, zu ant-
worten:

»Die Kritik von Herrn Solt iiber
die Ausbildung und Kompetenz der
Dentalhygienikerin entbehrt jeg-
licher sachlicher Grundlage. Die Aus-
bildung zur dipl. Dentalhygienikerin
HEF dauert drei Jahre auf der Stufe der
hoheren Fachschule. Der Lehrgang
besteht zur Hilfte aus theoretischem
und praktischem Unterricht. Mit die-
ser fundierten Ausbildung erwirbt
die Dentalhygienikerin die Kompe-
tenz, in ihrem Fachbereich selbst-
stindig arbeiten zu kénnen. Die dipl.
Dentalhygienikerin HF ist im zahn-
medizinischen Bereich tdtig als
Fachperson in der Prophylaxe, der
Gesundheitsforderung und der nicht
chirurgischen und erhaltenden Paro-
dontaltherapie. Beratung, Aufkli-
rung und Instruktion zur Gesund-
erhaltung der Mundhohle gehoren
zu ihren Haupttitigkeiten.

Cornelia Jiiggi, Zentralprisidentin Swiss
Dental Hygienists.

Die Parodontalbehandlungkann
somit, sofern es sich nicht um einen
chirurgischen Eingriff handelt, sehr
wohl von einer Dentalhygienikerin
ausgefithrt werden, und sie trigt
massgeblich dazubei, dass die Patien-
ten ihre Zahne bis ins hohe Alter er-
halten konnen.

Die Prophylaxeassistentin hat
dagegen eine ganz andere Funktion
im zahnmedizinischen Praxisteam.
Sie ist dafiir ausgebildet, Patienten zu
betreuen, die keine parodontalen
Probleme haben und keiner Risiko-
gruppe angehoren (vor allem Kinder
und Jugendliche). Eine Dentalassis-
tentin, die sich zur Prophylaxeassis-

tentin weiterbildet, absolviert eine
Weiterbildung von 20 Tagen plus
Praktikum. Damit wird sie befahigt,
oberhalb des Zahnfleisches Zahn-
stein zu entfernen, Schmelzpolituren
vorzunehmen und den Patienten mit
den geeigneten Hilfsmitteln zu einer
guten Mundhygiene zu verhelfen. Auf
keinen Fall aber darf die Prophylaxe-
assistentin eine parodontale Behand-
lung durchfiihren. Richtig eingesetzt
ist sie eine sinnvolle Erginzung im
Praxisteam. Es kann und darf aber
nichttolerierbar sein, dass der Patient
im Unklaren dartiber gelassen wird,
ob er nun von einer Dentalhygienike-
rin oder einer Prophylaxeassistentin
behandelt wird. Das Wohl des Patien-
ten stehtimmer im Vordergrund und
esist ein absolutes Muss, dass in jeder
Zahnarztpraxis Transparenz dariiber
herrscht, wer welche Ausbildung und
damit welche Kompetenzen hat.
Und last but not least: Herr Solt,
ein Zahnarzt im Ruhestand, bezeich-
netden Beruf der Dentalhygienikerin
als eintonig und langweilig. Da kann
ich nur den Kopf schiitteln: Nach
iiber 30 Jahren Berufstatigkeit binich
noch immer voller Freude und Moti-
vation als Dentalhygienikerin titig —
eine Leidenschaft, die zahlreiche Be-
rufskolleginnen mit mir teilen.“

V.Ln.r.: Prof. Dr. Frank Schwarz, Prof. Dr. Dr. Niklaus P. Lang und Dr. Gerhard Iglhaut bei
der Verleihung der Ehrenmitgliedschaft. (Foto: David Knipping)

tinenten sowie eine intensive Heraus-
geberschaft belegen die ausserordent-
liche und gestaltende Rolle von Prof.
Lang in der Implantologie. Er forschte
von 1980 bis 2008 an der Universitit
von Bern und wirkte danach bis 2012
als Professor fiir Implant Dentistry an

6. Sswiss

der Universitidt von Hongkong. ,,Die
Anerkennung von Freunden am Ende
eines akademischen Lebens ist die
schonste Anerkennung, diemanerhal-
tenkann‘ sagte Prof. Langam Endeder
Zeremonie.

Quelle: DGI
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Neustrukturierung an
den zmk bern

Prof. Dr. Urs Bragger zum Ordinarius ernannt.

BERN - Frau Prof. Dr. Regina
Mericske-Stern wird auf das Ende des
akademischen Jahres 2013/14 emeri-
tiert. Aus diesem Anlass wurde eine
Strukturanalyse an den Zahnmedi-
zinischen Kliniken der Universitit
Bern durchgefiihrt. Die wichtigste
Neuerung: Die Abteilung fiir Kronen-
und Briickenprothetik wird mit der
Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik zu-
sammengefiihrt und in der Klinik ftr
Rekonstruktive Zahnmedizin neu auf-
gestellt. Zudemwird eine Abteilung fiir
Gerodontologie als integraler Be-
standteil der neuen Klinik geschaffen.

Mit der nun in der Struktur
der zmk bern verankerten Abteilung
fiir Gerodontologie wird das Gebiet
der Alterszahnmedizin aufgewertet.
Durch die zunehmende Alterung der
Gesellschaft wird dieses Fach in Zu-
kunft an Bedeutung gewinnen. Kolla-
borationen mit anderen Universitits-
instituten und Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, die sich mit den Be-
diirfnissen von Senioren beschiftigen,
sollen intensiviert werden.

Beziiglich Lehrtitigkeit und For-
schung wird der Abteilungsleiter das
Gebiet der abnehmbaren Prothetik
und Gerodontologie fachlich unab-
hingig betreuen. Er wird auch Einsitz
in der Direktion der zmk bern haben.
Das Verfahren fiir die Besetzung der
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Erste Personalentscheidung

Die Leitung der Universitit
Bern hat am 17. Dezember 2013
dem Antrag der Medizinischen
Fakultitzugestimmtund Prof. Dr.
Urs Bréagger zum Ordinarius be-
fordert. Als Klinikdirektor tiber-
nimmt er ab 1. August 2014 die
Gesamtverantwortung fiir die
neu entstandene Klinik fiir Re-
konstruktive Zahnmedizin und
Gerodontologie.

Seit dem Eidgendssischen
Staatsexamen (1980) an den zmk bern
hat Urs Brigger seine Kenntnisse in
mehreren Fachbereichen erweitert.
Dazu gehoren die Spezialisierung in

Prof. Dr. Urs Brigger iibernimmt ab 1. Au-
gust 2014 als Klinikdirektor die Gesamtver-
antwortung fiir die neu entstandene Klinik
fiir Rekonstruktive Zahnmedizin und Gero-
dontologie.

Parodontologie SSO/SSP und rekon-
struktiver Zahnmedizin SSO/SSRD
sowie die Ausbildung zum Eidg. dipl.
Medical Manager. Ab Anfang 2008 lei-
tet er die Abteilung fiir Kronen- und
Briickenprothetikan denzmkder Uni-
versitdt Bern sowie die Ressorts Ausbil-
dung und Qualititssicherung.
Quelle:

zmk bern news, Nr. 143, Februar 2014
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ITI weitet Fortbildungsangebot aus

Neue Zentren an der Universitat Pretoria und am Hospital Moinhos de Vento in Porto Alegre.

BASEL — Das Internationale Team fiir
Implantologie (ITT) hat sein Fortbil-
dungsangebot mit der Ernennung
zweier weiterer ITT Centers of Excel-
lencein Stidafrika und Brasilien ausge-
baut.Im Rahmen des ITI Universitits-
programms bieten damit nun neun
ausgewihlte akademische Institutio-
nen weltweit vier- bis siebentigige
Fortbildungskurse in dentaler Im-
plantologie an, sogenannte ITI Edu-
cation Weeks.

Die beiden neuen Zentren sind an
der zahnmedizinischen Fakultdt der
Universitidt Pretoria (Siidafrika) und
am Hospital Moinhos de Vento (Porto
Alegre, Brasilien) angesiedelt. Beide
Institutionen verfiigen tiber langjih-
rige Erfahrung in der Implantatbe-
handlung sowie der Fort- und Weiter-
bildung, tiber hochmoderne Rium-
lichkeiten und ausgewiesene Experten
auf dem Gebiet der dentalen Implan-
tologie. Die Kurse in Stidafrika und
Brasilien werden erstmals im Juli bzw.
November dieses Jahres durchgefiihrt.

Kursdirektor der ITI Education
Week in Pretoria ist Professor André

van Zyl, Leiter der Abteilung fiir Paro-
dontologie und Oralmedizin. Der
fiinftdgige Kursbehandeltalle Facetten
des Zahnverlusts sowie Faktoren, die
den Ersatz fehlender Zihne beeinflus-
sen. Die Rolle von CAD/CAM und des
Zahntechnikers wird ebenfalls disku-
tiert.

I I I International Team

for Implantology

Die ITI Education Week in Porto
Alegre beschiftigt sich mit Aspekten
des Zahnverlusts, den damit verbun-
denen Auswirkungen auf die Mund-
hohle und den Massnahmen in ver-
schiedenen klinischen Situationen, die
zueiner Wiederherstellung der Mund-
gesundheit mithilfe von dentaler Im-
plantologie fithren. Der Kurs wird von
Dr. Waldemar Daudt Polido geleitet,
einem erfahrenen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen und wie Professor
van Zyl langjihrigen Fellow des ITI.

Anders als die tibrigen ITT Education
Weeks wird der Kurs in Porto Alegre
nicht auf Englisch, sondern auf Brasi-
lianisch-Portugiesisch und Spanisch
abgehalten. Das ITI reagiert damit auf
die grosse Nachfrage in Lateinamerika
nach Fortbildungskursen in der loka-
len Sprache.

»Wir freuen unssehr, mitzweiwei-
teren renommierten Institutionen zu
kooperieren und nun endlich auch ITI
Education Weeks in Afrika und Siid-
amerika anbieten zu konnen. Die bei-
denZentrenerginzenunser Kursange-
bot sehr gut und ich bin sicher, dass sie
ein voller Erfolg werden*, so Professor
Hans-Peter Weber, Vorsitzender des
ITI University Programs Committee.

Ausserdem neu in 2014 ist die ITI
Education Week Melbourne, die nach
Fertigstellung der neuen Zahnklinik
erstmals Ende Februar an der Univer-
sitit Melbourne stattfinden wird. Der
von Professor Ivan Darby und Assis-
tenzprofessor Roy Judge geleitete Kurs
trdgt den Titel,,Current Perspectivesin
Implant Dentistry*

Quelle: www.iti.org

Breitschmid Gruppe
iibernimmt italienische Gerho

Von dieser Ubernahme werden Schweizer Zahnirzte profitieren.

KRIENS-Die Breitschmid Gruppe hat
per 1.1.2014 die Kontrollmehrheit der
GerhoS.p.A.inBolzano, Italien,erwor-
ben. Gerho handelt mit Verbrauchs-
materialien und beliefert Zahnarzt-
und Dentalhygienepraxen sowie zahn-
technische Labore in Italien, Frank-
reich und Spanien.

Die Breitschmid Gruppe erwartet
wesentliche Synergieeffekte in Einkauf,
Logistik und Marketing. Ausserdem ist
diese Ubernahme der erste Schritt in
der Strategie, das Geschift auf Europa
auszuweiten. In diesem Markt domi-
nieren momentan vor allem deutsche
und US-amerikanische Firmen.

Schweizer Praxen und Laborekon-
nen sowohl eine grossere Produktaus-
wahl als auch ein noch breiteres Ange-
botan Private Labels erwarten. Wichtig
sind die Auswirkungen auf das Verhalt-

nis von Schweizer und euro-
péischen Preisen: Die Breit-
schmid Gruppe wird der Ten-
denz Einhalt bieten kénnen,
dass Praxen und Labore im
Ausland einkaufen, um Preis-
vorteile zu erzielen.

Fiir italienische, franzosische
und spanische Praxen und Labore sind
keine Anderungen zu erwarten. Sie
werden ihre Produkte zu den gewohn-
ten Bedingungen erhalten. Zusitzlich
sollen die Produkte der Breitschmid
Gruppe, z.B. die professionelle Mund-
pflegelinie Curaprox, noch stirker in
den Fokus riicken.

Gerho ist einer der grossten Ver-
brauchsmaterialhindler in Italien,
Frankreich und Spanien und Inhaber
des einzigen Dentalkatalogs in Europa,
iiber den auch online bestellt werden

kann. Die Firma erzielt etwa
45 Mio. Schweizer Franken
Umsatz

und sehr gute
Gewinne. Der Haupteigner, eine
Kapitalgesellschaft, wollte trotzdem
verkaufen; die Breitschmid Gruppe
trat dabei als Weisser Ritter auf. Ver-
bunden sind die Breitschmid Gruppe
und Gerho schon lange, und zwar
durch die Freundschaft von Ueli Breit-
schmid, Inhaber der Breitschmid
Gruppe, und Gerho-Griinder und
-Geschiftsfiihrer Dieter Gallmetzer.
Quelle: www.breitschmid.ch

€ Fortsetzung von Seite 1:
Eignungstest fiir die Zahnmedizin*
Assessement fiir die Selbsteinschit-
zung der fir ein Zahnmedizinstu-
dium notwendigen manipulativen
Fihigkeiten“ (SAZAMED) steht Stu-
dieninteressierten online zur Verfii-
gung und soll vor der Studienwahl

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion

helfen, die personliche Eignung bes-
ser einzuschitzen.

Mit Draht und Zange iiben

SAZAMED besteht aus vier Auf-
gaben, die Studieninteressierte selber
von zu Hause aus durchfithren und
auswerten konnen. Die Aufgaben
priifen das fiir den zahnmedizini-
schen Beruf wichtige raumliche Vor-

stellungsvermogen sowie die Fihig-
keit zum spiegelbildlichen Arbeiten.
Beispielsweise wird anhand einer
Drahtbiegetibung der Umgang mit
Instrumenten und Ma-
terialien analysiert.
DieEntwicklungder
verschiedenen Aufgaben
erfolgte zusammen mit
Studierenden des ersten
und dritten Studienjah-
resanden UZM der Uni-
versitit Basel. Teilneh-
mende konnen ihre
Leistung im Anschluss
an die Ubungen nach ei-
nem einfachen Punktesystem selber
bewerten. Es wird angestrebt, den
Eignungstest in Zukunft auch als Zu-
lassungstest zu verwenden.

Quelle: www.unibas.ch
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Wurzelbehandlung
bald uberflissig?

Neue Methode soll Regeneration der Pulpa anregen.

LIVERPOOL — Wissenschafter der
Universitit Liverpool, England,
haben eine neue Behandlungs-
methode entwickelt, die einen ent-
ziindeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka-
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslosen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entziindeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

behandlung entfernt und
der Zahn danach mit einer
Fillung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur
soll bald der Vergangenheit
angehoren.

Britische Forscher haben
festgestellt, dass sich die
Pulpa durch eine kontrol-
lierte Blutung selbst regene-
riert.In einer vorbereitenden
Sitzung wird der Nerv freige-
legt und mit einem antibioti-
schen Gel desinfiziert. In der
Folgebehandlung werden
mehrere kleine Schnitte in
die Nervenstringe gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelost. Diese
Blutungen gerinnen und
bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nahrstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa wihrend
der ,,Revasculation® selbst heilen
konnen.

Die Liverpooler Wissenschaf-
ter haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgefiihrt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt.

Quelle: ZWP online

Nadeln gegen den
Wurgereflex

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

PALERMO - Eine Studie der Univer-
sitdt Palermo, Italien, bestitigt erneut
den positiven Effekt einer Aku-
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men-
schen mit verstirktem Wiirgereflex
helfen, eine bessere zahnirztliche
Behandlung durchfiihren zu lassen.
Die kleine Studie testete den Wiirge-
reflexvon 20 Patienten wihrend einer
Abdrucknahme.

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Wiirgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer
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Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Wiirgereflex mit Werten
bis zehn. Bei der Abdrucknahme un-
mittelbar nach einer Akupunktur
wurden Werte bis eins genannt.

Es gab in der Studie keine Ver-
gleichsgruppe, in der eine zweifache
Abdrucknahme ohne Akupunktur
vorgenommen wurde. Darum bleibt
unklar, wie viel Einfluss der Gewoh-
nungsfaktor auf die hohere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte.
Quelle: ZWP online

Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

Studie untersuchte Proben aus 36 Aneurysmen und fand endodontale sowie parodontale Bakterien.

TAMPERE — Uber den menschlichen
Blutkreislauf gelangen Bakterien von
einer entziindeten Stelle im Korper in
kiirzester Zeit tiberall hin und konnen
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterienin
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefisse
im Zusammenhang stehen.

Untersucht wurden Proben aus
36 Aneurysmen, 29 davon wurden
wihrend eines Clippings und sieben
bei Autopsien entnommen. Es handelte
sich um geplatzte Blutgefisse mit einer
Arachnoidalblutung. Die Entstehung
dieser Art von Aneurysmen ist noch
wenig erforscht. Es wird vermutet, dass
die Blutgefisse durch Entziindungen
geschwicht werden und als Folge dieser
platzen. In Deutschland sind jahrlich
10.000 Menschen betroffen, meist im
Alter von circa 50 Jahren. Die Sterberate
betrégt circa 50 Prozent.

In den entnommenen Proben
wurden endodontale und parodontale
Bakterien gefunden. In 56 Prozent
wurde DNA von Bakterien aus dem
Endodont gefunden (Streptococcus
mitis-Gruppe) und in 47 Prozent paro-
dontale Erreger (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola).
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Die orale Situation beim alteren Patienten von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevolkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen.
Daher gilt es als zukiinftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschatzen zu konnen. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald, Deutschland.

Trotz riickldufiger Bevolkerungszah-
lenistin den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten mit einem deutlichen Anstieg
der deutschen Bevolkerung tber 65
Jahre zu rechnen'. Durch zunehmen-
den Wohlstand, eine bessere Ernih-
rung und verbesserte Lebensbedin-
gungen konnte es dazu kommen, dass
Menschen kiinftig nicht nur linger le-
ben, sondern auch linger gesund blei-
ben.

Wihrend 2008 noch 20 Prozent
der Bevolkerung iiber 65 Jahre alt wa-
ren, werden es 2030 voraussichtlich fast
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Pro-
zent sein. Insbesondere wird der Anteil
der iiber 80-Jdhrigen stark zunehmen.
Hingegen wird es voraussichtlich bis
zum Jahr 2030 zu einem Riickgang auf
etwa 15 Prozentinder Altersgruppe der
unter 20-Jahrigen kommen. Parallel
dazu ist mit einem deutlichen Anstieg
der Pflegebedurftigen zu rechnen.
Wihrend 2005 noch 2,1 Millionen
Menschen pflegebediirftig waren, wer-
den es 2030 voraussichtlich 3,4 Millio-
nen Menschen sein.? Hinzu kommit,
dass das Durchschnittsalter der pflege-
bediirftigen Menschen ebenfalls an-
steigen und der Anteil der iiber 80-Jdh-
rigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Privalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der dlteren Allgemeinbevol-
kerung als auch unter Pflegebediirfti-
genabschitzenzukonnen. Diese Infor-
mationen sind unter anderem fiir die
zukiinftige Ressourcenplanung sowie
die Abschitzung von Priventionsbe-
darf notwendig. Um die Entwicklung
der parodontalen Privalenz und
Schwere bis 2020 abschitzen zu kon-
nen, betrachten wir drei fiir eine Pro-
gnose notwendige Aspekte. Dies sind
die bisherige Entwicklung der paro-
dontalenPrivalenzin Deutschland, die
bisherige Entwicklunginanderen Lan-
dern sowie die Entwicklung und Pro-
gnosefiirverschiedeneparodontaleRi-
sikofaktoren.

Material und Methoden

Die Aussagen zur parodontalen
Privalenz und zu parodontalen Trends
basieren auf den Deutschen Mundge-
sundheitsstudien und der regionalen
Study of Health in Pomerania (SHIP).
Die erste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS I) wurde erstmals 1989 in
den Bundeslindern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durch-
gefiihrt.> Nach dem Fall der Mauer
wurde 1991 eine weitere Studie in den
neuen Bundeslindern durchgefiihrt,
um Vergleiche hinsichtlich der Mund-
gesundheit zwischen den alten und
neuen Bundeslindern zu ermog-
lichen.* Die nachfolgenden Studien
DMSIITund DMSIV wurdenjeweilsin
denJahren 1997°und 2005°in Gesamt-
deutschland erhoben. In DMS IIT und
DMS IV wurden unter anderem die
Altersgruppender 35- bis44- (Erwach-
sene) sowie 65- bis 74-Jdhrigen (Senio-
ren) untersucht. Das Untersuchungs-
programm umfasst jeweils ein zahn-
medizinisches Interview sowie eine
zahnmedizinische Untersuchung. Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte in
DMS III halbseitig an zwei Flichen

o

(mesiobukkal, mittbukkal),in DMSTV
an 12 Indexzihnen an drei Flichen
(mesiobukkal, mittbukkal, distolin-
gual). Fiir beide Studien wurde die glei-
che parodontale Sonde genutzt (PCP
11.5 WHO probe, M+W Dental, Bii-
dingen). Fiir den Vergleich zwischen
DMSIITund DMSIV wurden die paro-
dontalen Variablen basierend auf den
in beiden Studien gemeinsam erhobe-
nen Zahnflichen berechnet (Zihne:
11, 16, 17, 44, 46, 47; mesiobukkal und
mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehoren zwei
voneinander unabhingige Kohorten-
studien—SHIP und SHIP-Trend.” Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insge-
samt 4.308 Probanden im Alter von 20
bis 81 Jahren aus der Region Vorpom-
merninnerhalb der Basisstudie (SHIP-
0) untersucht.®® In SHIP-Trend wur-
den von 10.000 eingeladenen Erwach-
senen aus der Region Vorpommern? '
insgesamt 4.420 untersucht. Beide
SHIP-Studien beinhalten ein umfang-
reiches  Untersuchungsprogramm,
welches auch ein zahnmedizinisches
Interview sowie eine zahnmedizini-

sche Untersuchung einschliesst.*° Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte
halbseitig an vier Fliachen (mesiobuk-
kal, mittbukkal, distobukkal, mittlin-
gual/mittpalatinal) unter Verwendung
einer parodontalen Sonde (SHIP-0:
PCP11; SHIP-Trend: PCP15; Hu-
Friedy, Chicago,IL, USA).

Die CDC/AAP-Klassifikation
wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwe-
regrad in gesund/milde Parodontitis,
moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS ITTund SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden je-
weils etwa im gleichen Zeitraum erho-
ben. Fiir die DMS-Studien wurden die
Analysen teilweise fiir die alten und
neuen Bundeslander getrennt durch-
gefiihrt.

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale
Privalenz und Schwere

in Deutschland vor 15 Jahren
Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den

Alter (Jahre) CDC/AAP-Klassifikation SHIP-0 SHIP-Trend
(n=1.094)  (n=1.228)
55-64 Gesund/milde Parodontitis 19,9 % 28,0 %
Moderate Parodontitis 47,4 % 44,4 %
Schwere Parodontitis 32,7% 27,6 %
65-74 Gesund/milde Parodontitis 14,4 % 19,0 %
Moderate Parodontitis 50,2 % 49,8 %
Schwere Parodontitis 35,4 % 31,2 %
75-81/83* Gesund/milde Parodontitis 15,4 % 10,0 %
Moderate Parodontitis 47,6 % 63,3 %
Schwere Parodontitis 37,0% 26,7 %

SHIP-0: 75-81 Jahre; SHIP-Trend: 75-83 Jahre.

Befundschema: Half-mouth, vier Flachen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle I: Privalenz der Parodontitis (%) nach der CDC/AAP-Fallklassifikation fiir
55- bis 83-jihrige Probanden in SHIP-0 und SHIP-Trend.

Region (DC/AAP-Klassifikation DMS III DMSIV
(n=610) (n=672)

Alte Bundeslander Gesund/milde Parodontitis 44,8 % 40,0 %
Moderate Parodontitis 42,0 % 50,2 %
Schwere Parodontitis 13,2 % 9,8 %

Neue Bundeslander ~ Gesund/milde Parodontitis 50,9 % 37,7 %
Moderate Parodontitis 35,6 % 51,4 %
Schwere Parodontitis 13,6 % 10,9 %

Befundschema: Zahne 11-16-17-44-46-47, mesiobukkale Flache.

Tabelle II: Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition
fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS I1I und DMSIV.

alten Bundeslindern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundeslin-
dernzahnlos; die mittlere Zahnzahlbei
bezahnten Personenlagjeweilsbei 14,1
und 12,4 Zahnen. Fiir die Region Vor-
pommern lag der Anteil der zahnlosen
Senioren bei 33,6 Prozent (Abb. 1a);
die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Seniorenlagbei12,1Zahnen (Abb. 1b).
Insbesondere lag ein deutliches Ost-
West-Gefille vor, welches sich durch
eine geringe Zahnzahl in den neuen
Bundeslindern ausdriickte (Abb. 1a
und b). Verglichen mit anderen aus-
gewihlten anndhernd zeitgleich
durchgefithrten Studien aus Japan,'
den USA® und Schweden' liegt fiir
Deutschland eine deutlich geringere
Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigtsich
fiir die Privalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die
CDC/AAP-Definition''  zugrunde,
waren in SHIP-0 unter den 55- bis 64-
Jéhrigen 47,4 Prozent moderat und
32,7 Prozent schwer parodontal er-
krankt (Tab.I). Die Pravalenz steigt mit
zunehmendem Alter an und erreicht
bei70-bis81-Jahrigenjeweils47,6 Pro-
zent und 37,0 Prozent. Verglichen mit
der amerikanischen Oral INfections
and Vascular disease Epidemiology
STudy (INVEST)' liegt fiir Deutsch-
land fiir die 55- bis 81-Jahrigen eine
doppelt so hohe Privalenz fiir schwere
Parodontitis vor.'¢ Berticksichtigt man
ineinem Regressionsmodell die unter-
schiedliche Verteilung parodontaler
Risikofaktoren, verbleibt ein 1,4-fach
hoheres Risiko fiir eine moderate oder
schwere Parodontitis in SHIP-0, ver-
glichen mit INVEST.!®

Trend von Zahnzahl parodontaler
Priivalenz und Schwere
in den letzten 10 Jahren

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbes-
sert. Insbesondere in den neuen
Bundeslindern konnten eine Reduk-
tionder Zahnlosigkeitauf23,3 Prozent
(DMS Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-
Trend) beobachtet werden (Abb. 1a).
In den alten Bundeslindern blieb der

Anteil der zahnlosen Senioren unver-
dndert (von 22,9 auf 23,0 Prozent). Pa-
rallel dazu hat die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Senioren in den alten
(von 14,1 auf 18,3) als auch neuen
Bundeslindern (von 12,4 auf 16,3) zu-
genommen (Abb. 1b).

Fir die CDC/AAP-Definition,
welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
approximalen Zahnflichen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab.
II). In den alten Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist.
In den neuen Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
ebenfallsum?2,7Prozentzuriickgegan-
gen (von 13,6 auf 10,9 Prozent), wih-
rend der Anteil moderat erkrankter
Probanden um 15,8 Prozent angestie-
gen ist. Hier war eine Verschiebung zu
den moderaten Parodontitiden zu be-
obachten.

Betrachtet man die Schwere der
parodontalen Erkrankung, ist fiir die
alten Bundeslinder eine Stagnation
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52mm) zu beobachten.
Ahnliche Verhiltnisse finden sich in
den neuen Bundeslindern (von 2,54
auf 2,45mm). Ganz anders sieht es
fiir den mittleren Attachmentverlust
aus. Die Werte stagnieren in den
alten Bundeslindern (von 3,80 auf
3,74mm), zeigen aber in den neuen
Bundeslindern eine Zunahme um
etwa 0,3 mm (von 3,88 auf4,16 mm).

Fiir SHIP zeigtesich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Fiir die 55-
bis 64-Jdhrigen hat die Prévalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
tiberwiegend zugunsten eineshoheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abge-
nommen. Ahnliche Verhiltnisse
konnten fiir die 65- bis 74-Jdhrigen be-
obachtet werden. Bei den 75- bis
81/83-Jahrigen zeigten sich eine Ab-
nahme des Anteils schwer erkrankter
Probanden (10,3 Prozent) sowie eine
deutliche Zunahme des Anteils mode-
rat erkrankter Probanden um 15,7
Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie
den mittleren Attachmentverlust be-
trachten (Abb. 2). Uber alle Altersklas-
sen hinweg war eine Stagnation der
mittleren Sondierungstiefe zwischen
SHIP-0 und SHIP-Trend zu beobach-
teten. Hingegen wurde in nahezu allen
Altersklassen eine Abnahme des mitt-
leren Attachmentverlustesbeobachtet.
Hier konnen wir von einer Verbesse-
rung der parodontalen Situation aus-
gehen.

Priivalenzvon Parodontalerkrankungen

bei Pflegebediirftigen in Deutschland
Neben der mobilen Bevolkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebediirf-
tigen eine wichtige Stellung in der
Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ih-
rer eingeschrankten Mobilitdt und der
begrenzten Moglichkeiten zur hius-
lichen Mundhygienezeigtsich bei Pfle-
=
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gebediirftigen oft eine unzureichende
Mundhygiene und zahnmedizinische
Versorgung.”” Die meisten Pflegebe-
diirftigen berichteten, dass sie nicht re-
gelmissig zum Zahnarzt gehen, son-
dern diesen nur bei Schmerzen aufsu-
chen. So konnte in der Berliner Alters-
studie gezeigt werden, dass die Zeit seit
dem letzten Zahnarztbesuch mit stei-
gendem Alter absinkt.'® Unter den
85+-Jahrigen gaben tiber 25 Prozent
der Pflegebediirftigen an, ihren Zahn-
arzt seit mindestens 5 Jahren nicht
mehr aufgesucht zu haben.'®
Dementsprechend ist die Mund-
gesundheit bei Pflegebediirftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.'” Im Durchschnitt waren
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hattenim Mittelnur 10 Zahnebeieiner
Spannbreite zwischen 7,2 und 15,1
Zdhnen. Verglichen mit der mobilen
Bevolkerung zeigte sich demnach in
der pflegebediirftigen Bevolkerung
eine deutlich hohere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen
in anderen Lindern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkrankun-
gen in anderen Lindern vor. Fiir
Schweden gibt es einenationale Studie,
in der insgesamt 16.000 55- bis 84-jah-
rige Probanden zwischen 1980 und
2002 untersucht wurden.' Innerhalb
von 20 Jahren konnte eine Reduktion
der Zahnlosigkeit von 43 Prozent auf
14 Prozent erreicht werden. Der Anteil
der Probanden mit herausnehmbarer
Prothese sank um 35 Prozent. In der
schwedischen Joénkoping Studie'
wurde zwischen 1973 und 2003 eine
Zunahme der Zahnzahl bei den 60-
und 70-Jahrigen beobachtet. Parallel
dazu sank zwischen 1983 und 1993 der
Anteil der Flichen mit Sondierungs-
tiefen >4mm. Zwischen 1993 und

ANZEIGE

2003 war ein leichter Anstieg zu beob-
achten.

Fiir die USA stehen durch die
NHANES Studien der Jahre 1988/
1994 und 1999/2004 reprisentative
Daten zur parodontalen Privalenz zur
Verfiigung."® Diese zeigten, dass die
Zahnlosigkeit als auch die Préivalenz
der moderaten und schweren Paro-
dontitis abgenommen hat. Bei 35- bis
tiber 75-Jahrigen war ein Riickgang der
Pravalenz der moderaten und schwe-
ren Parodontitis von etwa 9 Prozent zu
beobachten.

Trend parodontaler Risikofaktoren

Da Mund- und Zahnerkrankun-
gen tiber ihre Risikofaktoren ein hohes
Praventionspotenzial besitzen, ist die
zeitliche Entwicklung der Pravalenzen
fiir Parodontitis insbesondere von der
Entwicklung der verdnderbaren paro-
dontalen Risikofaktoren abhingig. Zu
den wichtigsten verdnderbaren Risiko-
faktoren gehoren neben Rauchen,
Ubergewicht und Diabetes auch das
Mundhygiene- und Gesundheitsver-
halten. All diese Risikofaktoren werden
wiederum massgeblich durch die so-
zialen und 6konomischen Umstidnde
beeinflusst. Prévention von Parodonti-
tisheisst somitauch immer Privention
bezogen aufjeden einzelnen dieser ver-
anderbaren Risikofaktoren.

Rauchen

Das Rauchen ist in den Industrie-
nationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fiihrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.* Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrtauftreten,
gehoren neben Parodontalerkrankun-
gen beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-, sowie Atemwegs- und Krebser-
krankungen. Insbesondere bei den un-
ter 44-Jahrigen war eine Abnahme der
Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu beobachten.?! Es gab ausser-
dem weniger Starkraucher.? Weiterhin
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war eine erhohte Tendenz, mit dem
Rauchen aufzuhéren, zu erkennen,?!
was sich positiv auf die Entwicklung
der Raucherprivalenzen in der Zu-
kunft auswirken konnte.

Ubergewicht und Adipositas

Laut der Studie Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA) von
2010? sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Minner tiberge-
wichtig oder adipos. Ubergewicht tritt
bei Miannern hdufiger auf als bei
Frauen. Basierend auf den Daten des
Bundesgesundheitssurveys von 1998
und der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS)
von 2010 wurde fiir den Zeitraum zwi-
schen 1990/92 und 2008/11 ein Anstieg
der Prévalenz von Adipositas bei Man-
nern als auch bei Frauen unter 45 Jah-
ren beobachtet.?* Bei Frauen ab 45 Jah-
ren war fiir die letzten 10 Jahre eine
Trendwende in Richtung einer abneh-
menden Adipositaspravalenz zu er-
kennen.?

Die Verschiebung des BMI zu ho-
heren Werten wurde bereits von Pren-
tice prognostiziert.”* Beim Vergleich
der in unserer Gesellschaft in Vergan-
genheit (1950: Median 21kg/m?) und
Gegenwart beobachteten (2000: Me-
dian 26kg/m?) und fiir die Zukunft
prognostizierten BMI-Verteilungs-
kurven (2030: Median 30kg/m?) wird
deutlich, dass der mittlere BMI der Be-
volkerung stetig angestiegen ist und
weiter ansteigen wird. Zudem geht
man von einer Verschiebung der ges-
amten BMI-Verteilung zu hoheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
gesellschaftliches Problem.?*

Diabetes

Die derzeitige Pravalenz des Dia-
betesliegtin Deutschland bei 5 Prozent
miteinem deutlichen Anstiegab einem
Alter von 40 Jahren.” Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Siidwest-Gefille
vor mithoheren Préivalenzen im Osten
bzw. Nordosten?®. Wihrend zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
alterspezifischen Diabetesprivalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs.
1998) zu beobachten war,?>?’ stieg die
Prdvalenz zwischen 1998 und 2010
leicht an.?»?” Durch die zunehmende
Prdvalenz und die zunehmende Bevol-
kerungsalterung miissen wir bei unzu-
reichend effektiven Préventionspro-
grammen von einer deutlichen Zu-
nahme der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes bis 2030 ausgehen.?

Mundhygiene

Die Mundgesundheitspflege hat
sich in den letzten 10 Jahren in
Deutschland weitestgehend verbessert
und wird sich voraussichtlich auch
weiterhin positiv entwickeln. Laut der
DMS-Studien gehen immer mehr
Menschen regelméssig zum Zahnarzt.
Ebenso hat die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Zahnzwischenraumreini-
gung deutlich zugenommen und es
gibt immer mehr Menschen, die min-
destens zwei Minuten pro Tag die
Zihne putzen.

Prognose fiir das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der
parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszuge-
hen, dass die Zahnzahl weiter zuneh-
men konnte. Parallel dazu kénnte der
Anteil der Zihne mit moderatem oder
schwerem Attachmentverlust voraus-
sichtlich weiter sinken. Andererseits
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Abb. 1: Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Probanden (b) fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS-Studien I1I (1997) und IV (2005)
und der SHIP Studie (1997-2001 und 2008-2012).
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Abb. 2: Verlauf der mittleren Sondierungstiefe (Kreis) und des mittleren Attachmentverlustes
(Dreieck) in SHIP-0 (schwarz) und SHIP-Trend (grau). SHIP: Study of Health in Pomerania.

sindaufgrund dersteigenden Zahnzahl
pro Patient mehr Zihne betroffen. Fiir
die Sondierungstiefen gilt,dass der An-
teil der Zahne mit moderaten oder tie-
fen Taschen in Zukunft leicht steigen
bzw. auf hohem Niveau stagnieren
konnte.

Allerdings sollten zwei wichtige
Aspekte berticksichtigt werden. Fiir die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studieaufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer hohe-
ren Gewichtung ein als die der DMS-
Studie. Weiterhin kann durch diezuer-
wartende hohere Zahnzahl trotz Ab-
nahme von Prdvalenz und relativer
Schweremasse die Anzahl der effektiv
betroffenen und somit zu behandeln-
den Ziahne hoher sein.

Bei Pflegebediirftigenistaufgrund
der mangelhaften Studiensituationlei-
der keine Aussage zu einem Trend
moglich. Dennoch gilt esinsbesondere
in Pflegeheimen durch entsprechende
Konzepte die Mundhygiene und somit
die Mundgesundheit weiterhin zu ver-
bessern. Entsprechende Projekte sind
z.B. Teamwerk, Bis(s) ins hohe Alter
(www.grevenbroicher-zahnaerzte.de/
biss.htm) und Altern mit Biss (www.
zaek-sa.de/patienten/altern-mit-biss.
htm). Die meisten Projekte setzen auf
eine Kombinatinon aus Privention
durch Schulung der Pflegekrifte und

Therapie, um die Mundgesundheit in
den Pflegeheimen weiter zu verbes-
sern.

Um diese positive Entwicklung
auch weiterhin zu unterstiitzen, ist eine
Fortfithrung von individuellen und
Gruppenprophylaxemassnahmen bei
erwachsenen und dlteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
nenErhaltdereigenen
Zihne bei gesundem
Parodontium bis ins
hohe Alter zu ermog-
lichen.
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Das Besondere ist die Kombination der Fachgebiete
Stomatologie und Radiologie

Eine Station stellt sich vor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Michael Bornstein, Leiter der Station fiir Zahnarztliche Radiologie und Stomatologie
der Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat Bern, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

BERN — In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universitatskli-
niken: die Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel, die Zahnmedizi-
nischen Kliniken Bern, die Section
de Médecine Dentaire der Université
de Geneve und das Zentrum fiir
Zahnmedizin der Universitit Ziirich.
In Bern wurden auf Initiative von
Prof. Dr. Daniel Buser zwei Fachge-
biete kombiniert, um verschiedene
Diagnosen zusammenzufithren und
Behandlungen zu optimieren. Priv.-
Doz. Dr. Bornstein spricht tiber die
Verortung der Station innerhalb der
Zahnmedizin, und dariiber hinaus
iiber Synergien und Chancen dieser
Fusion.

Dental Tribune: Herr Dr. Bornstein,
gibtes vergleichbare Einrichtungen
in der Schweiz oder ist Ihre Station
ein Novum?

Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein:
Oralmedizinische und zahnirztlich-
radiologische, oder besser dento-
maxillofazial-radiologische Sprech-
stunden und Einrichtungen gibt es
im Prinzip an allen vier zahnmedi-
zinischen Universitdtskliniken in der
Schweiz. Dasbesondere an der Station
an der Universitit Bern ist die Kombi-
nation beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Beson-
derheiten aus der stomatologischen
bzw. oralmedizinischen und radio-
logischen Abklirung an einem Ort
zusammengefasst und idealerweise
synergistisch ergénzt. Es entsteht so-
mit ein Diagnostik-Cluster, der fiir
die Aus- und Weiterbildung, aber
auch fiir die Patientenbehandlung
und schliesslich auch in der klinischen
Forschung viele Vorteile bringt. Die
Station wurde in den 1990er-Jahren
durch Prof. Dr. Daniel Buser ge-
griindet, und seit 2007 habe ich deren
Leitung tibernommen. Diese Art der
sogenannten ,oral diagnosis, also

,Priv.-Doz, Dr. med. dent.
Michael Bornstein”

[Info]
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+Wichtig erscheint mir, dass jeder Zahnarzt,
der sich mit 3-D-Bildgebung beschaftigt,
eine fundierte Ausbildung in dieser Technologie
und deren Moglichkeiten bekommt.”

das Biindeln von oralmedizinsicher
Abklirung bzw. Therapie und dento-
maxillofazialer Befundung, wie man

dies auch schon linger im angelsdch-
sischen Raum kennt, hat sich auf
allen Ebenen sehr bewihrt.

ArbeitenSiemitanderenEinrichtungen
oder Kliniken zusammen, und wenn ja,
wie gestaltet sich der Austausch?

Arbeitsplﬁtze?ur Befundung der digitalen Rontgenbilder (2-D und 3-D, extra- wnillintraoral) in der StWrztliche

Radiologie und 'S_tpmutologie.

S

e Bergauer (Dental-

Mi'chqel Bornstein, quMoniéueMartelozzo (Dentalassistentin)
leitende Fachperson fiir medizittisch-technische Radiologie).

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit
medizinischen Nachbardisziplinen
wie der Dermatologie, Infektiolo-
gie, Ophthalmologie, Hals-Nasen-
Ohren-Medizin oder auch der
Kiefer-Gesichtschirurgie unabding-
bar. Besonders Patienten mit Muko-
dermatosen wie dem Lichen ruber
mit Haut- und Schleimhautmanifes-
tationen oder auch Pemphigoid-
oder Pemphigusformen sollten in
einem Expertenteam aus verschie-
denen Fachgebieten befundet und
die entsprechende Therapie geplant
werden.

Mit der Dermatologie haben
wir eine gemeinsame Sprechstunde,
die der Vorstellung, Diskussion und
Therapieplanung bei schwierigen,
oft therapieresistenten Fillen dient.
Diese Sprechstunde leite ich zusam-
men mit Prof. Dr. Luca Borradori,
dem Direktor der Dermatologie am
Inselspital. Die Sprechstunde dient
auch der Weiterbildung der Assis-
tenzirzte und -zahndrzte in ihrem
jeweiligen Curriculum zum Fach-
arzt/-zahnarzt. Da in akuten Phasen
einer bullosen Mukodermatose das
Zéhneputzen erschwert oder gar ver-
unmdoglicht wird, werden in dieser
interdisziplindren Runde auch spe-
zifisch zahnmedizinische Fragestel-
lungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer addquaten
Mundhygiene diskutiert, um Sekun-
darinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfiigen wir tiber eine Dentalhygie-
nikerin, welche jahrelange Erfahrungen
bei der Therapie dieser Autoimmun-
erkrankungen hat.

Beider Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Prikanzerosen
und Malignomen im Mundhohlen-
bereich arbeiten wir eng mit dem
Tumorboard des Inselspitals Bern
zusammen. Mitdem Leiter, Priv.-Doz.
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Dr.Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch iiber aktuelle Patientenfille,
wasletztlich dazu dient, die Wege und
auch Zeitintervalle fiir die optimale
Therapie moglichst kurz zu halten.
In der dentomaxillofazialen
Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universitit
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.
Jacobsist sicherlich eine der aktivsten
Wissenschafterinnen auf dem Gebiet,
daher bin ich gliicklich, dass wir seit
meinem Mini-Sabbatical in Leuven
im Jahre 2012 eine intensive fachliche
Zusammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf
Ihrer Station jihrlich behandelt, wie
gelangen diese zu IThnen und wie
grossist das Team der Behandler?

Wir haben pro Jahr zwischen
600 bis 650 stomatologische Neu-
zuweisungen und sehen etwa 2’500
Patienten in der Nachsorge. Damit
dies reibungslos funktioniert und
auch oralmedizinische Notfille, also
Patienten mit Malignomverdacht,
innerhalb von 24 Stunden ein Aufge-
bot an der Klinik erhalten, findet die
Sprechstunde taglich von 10 bis 12 Uhr
statt. Zugewiesen werden die Patien-
ten von Zahnirzten, HNO-Kollegen,
Dermatologen und Hausérzten. Manch-
mal melden sich Patienten auch direkt
iiber den Tagdienst in der Poliklinik.
Inderzahnmedizinischen Praxissind
es oft die Dentalhygienikerinnen oder
auch Prophylaxeassistentinnen, welche
eine Mundschleimhautverdnderung
zum ersten Mal befunden.

Im Rahmen der Weiterbildung
ist jeder Assistent an der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie fiir
oralmedizinische Neupatienten zu-
standig. Die Fille werden mir jeweils
vorgestellt, die Diagnose und Therapie-
planung diskutiert und der Zuweiser
iiber die entsprechenden Schritte
unterrichtet. Dabeiist es wichtig, dass
alle tiber die Befunde und durch-
gefithrten sowie geplanten thera-
peutischen Massnahmen informiert
werden — also der Zahnarzt und die
medizinischen Fachpersonen wie
Hausarzt, Internist oder HNO-Arzt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie wurden 2013 bei tber
5’000 Patienten radiologische Bild-
gebungen jedwelcher Art realisiert.
Digitale Volumentomografien wur-
den tiber 2’300 angefertigt und tiber
1’000 detaillierte Befundungsberichte
an zuweisende Kollegen versandt.

Die Station Zahnirztliche Radio-
logie und Stomatologie bildet auch
aus — an wen richten sich die Fort-
bildungsangebote?

Zunichst werden Studenten
theoretisch und praktisch auf diesen
beiden Gebieten ausgebildet. Hier
ist auch Priv.-Doz. Dr. Karl Dula in
der Ausbildung sehr wichtig, der ab
dem dritten Jahreskurs den radio-
logischen Studentenunterricht ko-
ordiniert. Danach ist die Weiter-
bildung der Assistenten an der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
zentral.

Ziel ist es, dass sie wihrend ihrer
Zeit an der Universitit fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahndrztlichen Radiologie erwerben
und diese somit spiter im Praxisall-
tag einsetzten konnen. Last but not
leastermoglichtuns diehohe Zahlvon
Patienten in der Stomatologie und

dentomaxillofazialen Radiologie,
dass wir klinisch orientierte Fortbil-
dungskurse und Symposien durch-
fithren. Am 20. Februar hat gerade
unser 2. Stomatologie-Symposium

b

,-LaSers am Patienten.

Die umfangreiche Anzahl an Pa-
tienten ermoglicht es Thnen und
Threm Team, klinische Studien durch-
zufithren. Kénnen Sie uns einige
Forschungsthemen vorstellen?

Das DVT hat sicherlich in allen
Gebieten der Zahnmedizin, von der
Kieferorthopéddie tber die Endo-
dontologie bis hin zur Oralchirurgie
seine Indikationen. Es ist aber in

»In der Stomatologie gilt die Regel, dass es keine
Fehlzuweisungen gibt - auch vollig harmlose
Befunde oder Normvarianten lohnt es abzuklaren,
wenn Unsicherheiten aufseiten des Patienten
oder des Behandlers bestehen. “

mit nationalen und internationalen
Referenten und iiber 200 Teilneh-
mern stattgefunden. Fiir 2016 ist dann
unser 2. Radiologie-Symposium ge-
plant (www.ccde.ch/de).

Eine fundierte Diagnostik ist die
Grundlage einer erfolgreichen Be-
handlung. Welche Mittel und Me-
thoden kommen auf Threr Station
zum Einsatz?

In der oralen Medizin setzen wir
ein breites Spektrum an diagnosti-
schen Mitteln ein. Zentral sind dabei
die Techniken der Gewebeprobe bzw.
zytopathologischen Untersuchung.
Bei Biopsien werden manchmal auch
immunologische Verfahren zur An-
wendung gebracht. Beiblasenbilden-
den Erkrankungen kommt routine-
missig die direkte Immunfluore-
szenz zum Zug. Vor allem in der
Nachsorge setzen wir auch die Biirs-
tenbiopsie ein. Je nach Fragestellung
werden auch mikrobiologische und
serologische Verfahren angewandt.

In der dentomaxillofazialen
Radiologie bieten wir alle in der
Zahnmedizin etablierten zwei- und
dreidimensionalen radiologischen
Verfahren an, wobei besonders die
digitale Volumentomografie von ex-
ternen Zuweisern rege genutzt wird.
Der Zuweiser bekommt jeweils ei-
nen detaillierten Befund des ganzen
untersuchten Volumens. Diese Praxis
wird besonders geschitzt, da dies teils
neuroanatomische Kenntnisse vor-
aussetzt und daher auch aus forensi-
schen Griinden lieber delegiert wird.

In der Stomatologie beschiftigen
wir uns viel mit Privention und
Fritherkennung von Prikanzerosen
sowie Malignomen der Mundhéhle
und der sogenannten ,harm reduc-
tion and elimination. Somit haben
wir mehrere Forschungsprojekte zur
Tabakproblematik durchgefiihrt.
Beispielsweise untersuchten wir den
Einsatz eines CO-Monitors bei der
Erstbefundung und im Recall zur
Validierung der Raucheranamnese
und auch als Motivations- und
Messinstrument bei der Rauchent-
wohnung. Im Moment vergleichen
wir die Effizienz verschiedener Laser-
typen und Lasersettings gegeniiber
dem Skalpell bei Exzisionsbiopsien
benigner Verinderungen.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie laufen verschiedene Pro-
jekte,vielesindauchinterdisziplinire
Studien mit Partnern an den Zahn-
medizinischen Klinken und auch am
Inselspital. Gerade haben wir eine
Untersuchung zusammen mit der
Ophthalmologie fertiggestellt, bei
der wir eine neue, physiologische
Methode der Dacryocystografie (d.h.
der Tranen-Nasen-Kanal-Darstellung)
mithilfe von Kontrastmittel be-
schrieben haben.

Das Rontgenbild ist auch in der
Zahnmedizin wichtiges Element
zur Diagnosestellung. Die 3-D-Ra-
diologie, im Speziellen die digitale
Volumentomografie (DVT), sind
viel diskutierte Neuerungen—wann
istdas DVT-Verfahren indiziert?

vielen Fragestellungen noch nicht hin-
reichend gekldrt, wo der Benefit fiir
den Patienten oderauch den Behand-
ler besteht, wenn man zusitzlich zur
konventionellen zweidimensionalen
Abklirung eine dreidimensionale
Bildgebung herstellt. Es ist sicherlich
Aufgabe der Wissenschaft und der
entsprechenden Fachgesellschaften
(der Schweizerischen Gesellschaft fiir

er _uti]:tin vor Herstellung e
digitalen Volumetitonografie.

Dentomaxillofaziale Radiologie/
SGDMEFR), hier fiir Klarheit und
Richtlinien zu sorgen. Wichtig er-
scheint mir aber, dass jeder Zahnarzt,
der sich mit 3-D-Bildgebung beschif-
tigt, eine fundierte Ausbildung in
dieser Technologie und deren Mog-
lichkeiten bekommt. Die SGDMFR
bietet daher jedes Jahr den viertidgigen
Ausbildungsgang zur Zertifizierung
in der digitalen Volumentomografie
an (www.sgdmfr.ch).

Fiir die Allgemeinpraxis ist die
Anschaffung teurer Spezialgerite
hiufig nicht rentabel, der Einbezug
von Spezialisten ratsam. Mit welchen
Fragestellungen und Problemen
kann sich der Praktiker an Sie und
Ihre Station wenden?

Kollegen der Zahnmedizin und
Medizin konnen sich fiir alle Abkld-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt — auch vollig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzu-
kliren, wenn Unsicherheiten aufsei-
ten des Patienten oder des Behandlers
bestehen. Dies ist auch darum wich-
tig, um den Patienten zu beruhigen.
Fiir oralmedizinische Probleme
sollte immer dann eine Zuweisung
an eine spezialisierte Sprechstunde
erfolgen, wenn Befunde verdichtig
sind, sich als therapieresistent erwei-
sen oder ein systemisches Geschehen
(Mukodermatosen,
granulomatose Er-
krankungen wie
Morbus Crohn oder
auch ein Sjogren)
vermutet wird.

Infos zum Autor
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Herr Dr. Bornstein, wir danken
Thnen fiir dieses Interview und
wiinschen Ihnen und Ihrer Station
maximale Erfolge.

Universitat Bern

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Station fiir Zahnarztliche Radiologie
und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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