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BERLIN – Frühkindliche Zahnschä-
den sind entgegen dem allgemeinen
Kariesrückgang ein wachsendes Pro-
blem. Hier besteht Handlungsbedarf,
erklärten Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) und Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV) Anfang
Februar 2014 auf einer gemeinsamen
Pressekonferenz zusammen mit Wis-
senschaft und Hebammen. 

Die Zahnärzteschaft will Vor-
sorge und Therapie bei Kleinkindern
bis zum dritten Lebensjahr verbes-
sern. BZÄK und KZBV haben ge-
meinsam mit dem Bundesverband
der Kinderzahnärzte (BuKiZ), dem
Deutschen Hebammenverband (DHV)
und unter wissenschaftlicher Beglei-
tung der Universität Greifswald ein
Versorgungskonzept entwickelt, das
in Berlin der Öffentlichkeit vorgestellt
wurde. Unter dem Titel „Frühkindli-
che Karies vermeiden“ fordern die
Autoren, für Kleinkinder zwischen
dem 6. und 30. Lebensmonat drei
 systematische zahnärztliche Früh er -
kennungsuntersuchungen einzufüh-
ren und im „Gelben Heft“ für ärzt-
 liche Kinder-Untersuchungen zu
 dokumentieren. Die Früherkennung
soll präventive und gesundheits -
erzieherische Maßnahmen umfassen.
„Bisher sind zahnmedizinische Früh -
erkennungsmaßnahmen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung erst

ab dem 30. Lebensmonat vorgesehen.
Das ist eindeutig zu spät. Eine dental-
präventive Betreuung durch den
Zahnarzt ist vom ersten Milchzahn an
wichtig. Diese Versorgungslücke wol-
len wir mit unserem Konzept schlie-
ßen“, erläuterte Dr. Wolfgang Eßer,
Vorstandsvorsitzender der KZBV. 

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizepräsident der BZÄK, ergänzte 
die Präventionsziele: „Wir haben ein

ambitioniertes Ziel. Im Jahr 2020
 sollen 80 Prozent der 6-Jährigen
 kariesfrei sein. Daher setzen wir ge-
treu unserem Motto „Prophylaxe ein
Leben lang“ mit diesem Konzept
 einen Schwerpunkt bei der Ziel-
gruppe der Kleinkinder. Gleichzeitig
bieten wir Gesundheitspolitik und
Krankenkassen mögliche Lösungs-
wege für das bestehende Versor-
gungsproblem.“ 

Erklärtes Ziel des Konzeptes ist
es, allen Kindern die gleichen Chan-
cen auf ein zahngesundes Leben zu
eröffnen. „Milchzahnkaries ist keine
Nebensache. (…) Die Lebensqualität
von Kindern und Eltern wird durch
die Nuckelflaschenkaries erheblich
eingeschränkt“, machte Prof. Dr.
 Christian Splieth von der Universität
Greifswald deutlich. 

Quelle: BZÄK
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Was tun bei Zahnoberflächenverlust?
Die minimalinvasive Bisshebung mit
 palatinalen Plateaus ermöglicht einen
vertikalen Platzgewinn bei gleichzeiti-
ger Einstellung des Unterkiefers in die
Zentrik. 4Seite 4f

No. 3/2014 · 11. Jahrgang · Leipzig, 5. März 2014 · PVSt. 64494 · Einzelpreis: 3,00 €

4Seite 10

CAMLOG goes to Valencia
Der 5. Internationale Kongress vom 
26. bis 28. Juni 2014 lockt in die dritt-
größte Stadt Spaniens und verbindet
 wissenschaftliches Programm mit ange-
nehmem Klima.

ANZEIGE

GENF – Anlässlich des diesjährigen
Weltmundgesundheitstages (WOHD),
welcher am 20. März 2014 unter dem
Motto „Feiern eines gesunden Lä-
chelns“ stattfinden wird, betonte der
Weltverband der Zahnärzte (FDI),
dass 2014 die Bemühungen auf den
Schutz von Mund und Zähnen der
 Bevölkerung während des gesamten
Lebens, von der Kindheit bis zum
 Erwachsenenalter, ausgerichtet sind.
Mit den Worten: „Wir hoffen, dass Sie
sich uns am 20. März anschließen

werden, um gemeinsam mit uns ein
Bewusstsein dafür zu schaffen, was
getan werden kann und getan werden
muss, um auf dem Gebiet der Mund-
gesundheit weltweit Fortschritte zu
erzielen und um jeden Einzelnen rund
um den Globus zu ermutigen, an den
verschiedenen Programmen, Akti-
vitäten und Veranstaltungen teilzu-
nehmen“, richtet sich Dr. Tin Chun
Wong, Präsidentin des Weltverban-
des der Zahnärzte, an die Öffent -
lichkeit.

BERLIN – Die KZBV und der GKV-
Spitzen verband haben sich am 16. Januar
auf eine Erhöhung des Zahnarzthonorars
für Zahnersatz verständigt. Dieser Be-
schluss gilt bundesweit für alle Zahnärzte,
die Zahnersatzleistungen im Rahmen der
Versorgung durch die gesetzliche Kranken-
versicherung erbringen. Für konservie-
rend-chirurgische Leistungen, Individual-
prophylaxe und Kieferorthopädie gilt dieser
Beschluss nicht. Für diese Leistungen wird
die Vergütung auf Landesebene ausgehan-
delt. Für 2013 wird der Punktwert rück -
wirkend um 2,03 Prozent und für 2014 um
2,81 Prozent erhöht. Der Anstieg der Punkt-
werte entspricht damit der für diese Jahre
maßgeblichen Veränderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Versicher-
ten. Die Vereinbarung tritt zum 1. April 2014
in Kraft. Johann-Magnus v. Stackelberg,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 
des GKV-Spitzenverbandes: „Wir haben
uns auf ein gutes Verhandlungsergebnis
verständigt, das sowohl die Kostensteige-
rungen in den Zahnarztpraxen angemessen
berücksichtigt als auch der Einnahmen -
entwicklung der Krankenkassen Rechnung
trägt.“ Quelle: GKV-SpitzenverbandDT
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Mehr Geld für 
Zahnärzte 

Ab April 2014 steigt GKV-Honorar
für Zahnersatz.

[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]

SO GEHT SERVICE HEUTE
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Der ältere Patient – heute und 2020
In den nächsten Jahren ist mit einem
 Anstieg der deutschen Bevölkerung über
65 Jahre zu rechnen. Aus zahnmedizini-
scher Sicht betrachtet, bringt dies nicht
nur positive Aspekte mit sich. 

Fortsetzung auf S. 2 unten Ë

Handlungsbedarf zur Eindämmung von Nuckelflaschenkaries 
Neues Konzept zur Prävention frühkindlicher Zahnschäden präsentiert.

20. März ist Weltmundgesundheitstag 
„Feiern eines gesunden Lächelns“ ist Motto der Kampagne 2014.

V.l.n.r.: Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzender des KZBV-Vorstandes, Prof. Dr. Christian H. Splieth, Univ. Greifswald, Abt. für Präven-
tive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde, Präsident der Deutschen  Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde, Susanne Steppat,
Präsidiumsmitglied des Deutschen HebammenVerbandes e.V., Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,  Vizepräsident der BZÄK.
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U
n i s o n o
 bemühten
sich  die

anwesenden Gesundheitssprecher aus der
Großen Koalition im Bundestag beim
Neujahrsempfang der Spitzenorganisa -
tionen der Zahnärzteschaft, BZÄK und
KZBV Ende Januar in Berlin in ihren
Grußworten und Statements, den anwe-
senden Zahnarzt-Funktionären aus ganz
Deutschland – das Treffen ist ein beson-
ders beliebtes Event im Jahreskalender –
beizubringen, dass das Nichterwähnen 
der Zahnärzte im Koalitionsvertrag keine
Missachtung darstelle, sondern Ausdruck
besonderer Wertschätzung sei. 

Auf hunderten Seiten Handlungs -
anweisungen für das Regieren der nächs-
 ten vier Jahre mit keiner Silbe erwähnt zu
werden, habe den Grund nicht darin, dass
die Zahnarztfunktionäre nichts Bedeut -
sames vorzubringen gehabt hätten oder
eben einfach mit der Situation recht zufrie-
den seien. Nein, es biete nun die Chance,
unbelastet von Vorgaben mit neuen Ideen
und Strategien für ein Weiterbringen der
zahnmedizinischen Versorgung an die
Parlamentarier und den neuen Gesund-
heitsminister heranzutreten.

Letzterer hat jedoch schon zu erken-
nen gegeben, dass er sich vornehmlich
 darauf konzentrieren wird, den Part Ge-
sundheit im Koalitionsvertrag abzuarbei-
ten und sich nicht auch noch mit neuen
Nebenthemen beschäftigen zu wollen.
Nichterwähnung als Chance, unbedeu-
tend auf die Seite gestellt zu sein, aber
 vielleicht auch keine weiteren Schläge ab-
zubekommen.

Hellhörig muss jeder einigermaßen
erfahrene Beobachter der Politszene je-
doch werden, wenn er aus den Berichten
der Standespresse zum Neujahrsemp-
fang entnehmen muss, dass auch die Ver-
treter der Oppositionsparteien, Die Linke 
und Die Grünen fast überschwänglich 
eine besonders sozialverantwortliche 
und staatstragende Rolle der Zahnärzte-

Körperschaften im solidarischen Gesund-
heitssystem hervorgehoben haben. System-
konformität präge sozusagen das Handeln
der Zahnarztfunktionäre. 

Welch ein Paradigmenwechsel sich in
der zahnärztlichen Standespolitik Schritt
für Schritt da seit der Einführung der
Hauptamtlichkeit in den KZVen und der
KZBV als oberste politische Handlungs-
option der Kassen-Zahnärzteschaft ein -
geschlichen hat, ist schon erschütternd,
wenn es auch nicht anders zu erwarten 
und von den Regierenden damals auch so
vorgesehen war. 

Ging es früher in den Auseinander -
setzungen in der Gesundheitspolitik um
eine flächendeckende Durchsetzung der
freien Therapie- und Kostenvereinbarung
mit dem Patienten in der gesamten Zahn-
heilkunde, geht es heute um die Behand-
lung der Nuckelflaschenkaries auf Kasse
und die Durchsetzung von drei Vorsor-
geuntersuchungen beim Zahnarzt zwi-
schen dem 6. und 30. Lebensmonat. Viele
Lorbeeren sind da nicht zu ernten, wenn
man aus zahnmedizinischen Erhebungen
der Wissenschaft weiß, dass auf nur zwei
Prozent der Kleinkinder über 50 Prozent
des Kariesbefalls vereint sind. Eine meist
nur schwer erreichbare und insgesamt
vom Zahnarzt ferne Zielgruppe. Nur ein
aktuelles Beispiel des berufspolitischen
 Paradigmenwechsels, das vielfältig aus -
bauend ergänzt werden könnte. 

So stehen Themen der Abwehr der
GOZ-BEMAtisierung bei der BZÄK
 weniger im Fokus des Handelns als das
Vor haben der EU, das deutsche Berufs-
kammernsystem auszuhebeln zu versu-
chen, verhindern zu können, um die
Zwangsmitgliedschaft zu retten.

Arbeiten Sie also weiter brav mit Ihren
 Patienten, den  Berufsfunktionärs-System -
erhalt zu finanzieren – ein 52-jähriger
KBV-Vorsitz-Rentner erhält 270.000 €

 Jahresrente, ein KZBV-Kollege ist im
 Pensionsbezug ähnlich privilegiert – viel
Erfolg und Freude,          Ihr J. Pischel

MAINZ – Regelmäßige Kontroll -
untersuchungen beim Zahnarzt sind
wichtig. Nicht nur für die Zahnge-
sundheit, sondern auch für die
Krebsfrüherkennung. Denn bei der
Untersuchung inspiziert der Zahn-
arzt nicht nur die Zähne, sondern
achtet zudem auf Veränderungen in
der Mundhöhle und an der Mund-
schleimhaut. Darauf wies die Kassen-
zahnärztliche Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz anlässlich des Welt-
krebstages am 4. Februar hin. 

Jährlich erkranken in Deutsch-
land rund 10.000 Menschen neu an
einem bösartigen Tumor in der
Mundhöhle und an der Zunge. Auch
bei Mundkrebs gilt: Die Heilungs-
chancen stehen umso besser, je früher
eine Erkrankung diagnostiziert wird.
Zahnärzte sind prädestiniert, Mund-
höhlenkrebs oder dessen Vorstufen
rechtzeitig zu erkennen. Die regel -
mäßige Kontrolle beim Zahnarzt ist
somit zugleich Krebsvorsorge. 

Mundhöhlenkrebs entwickelt
sich meist schleichend 

Mundhöhlenkrebs entsteht nicht
über Nacht, sondern entwickelt sich
meist langsam aus Vorstufen über
 einen langen Zeitraum von Monaten,
manchmal Jahren. Im frühen Sta-
dium verursacht Mundhöhlenkrebs

bei vielen Betroffenen keine Be-
schwerden. Er zeigt sich häufig nur in
kleinen, schmerzlosen Veränderun-
gen, die der Experte aber einzu -
ordnen weiß. Patienten sollten ihren
Zahnarzt daher immer auch auf
spürbare Veränderungen im Mund-
oder Rachenraum hinweisen, emp-
fiehlt die KZV Rheinland-Pfalz. Eine

Entzündung, die nicht abheilt,
Schwellungen und Verhärtungen der
Mundschleimhaut, nicht abwisch-
bare weiße Beläge oder dunkelrote
Flecken können auf eine Erkrankung
deuten und sollten immer ärztlich
abgeklärt werden. 

Quelle: KZV Rheinland-Pfalz
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BERLIN – Die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) soll in naher Zu-
kunft sensible Patientendaten enthal-
ten. Aus einer aktuellen juristischen
Stellungnahme der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung (KBV) geht je-
doch hervor, dass die Krankenkassen
bereits an der ersten Sicherheitshürde
scheitern. Denn dem Gutachten zu-
folge haben die Krankenkassen nicht
überprüft, ob die Lichtbilder auf den
Karten mit der Identität der Besitzer
übereinstimmen. 

Die FVDZ-Bundesvorsitzende
Kerstin Blaschke kritisiert das Verhal-
ten der Krankenkassen und merkt an:
„Das nachlässige Vorgehen bei der
Identifizierung zeigt einmal mehr,
dass die Sicherheit der Patienten -
daten bei den Krankenkassen keine
Priorität einnimmt. Stattdessen wird
die Verantwortung auf die behan-
delnden Ärzte und Zahnärzte abge-
wälzt. Denn im Zweifelsfall verlangt

man von ihnen, die Identität der
 Patienten und die Korrektheit der
Daten selbst zu überprüfen.“ 

Der FVDZ fordert deshalb die
Verantwortlichen auf, das Projekt

eGK zu stoppen, solange die ekla -
tanten Sicherheitsmängel nicht be-
seitigt sind. 

Quelle: Freier Verband Deutscher Zahnärzte
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eGK: Nachlässiges Vorgehen 
bei der Identifizierung 

Krankenkassen scheitern schon an der ersten Sicherheitshürde 

Der internationale Weltmund -
gesundheitstag – eine Initiative der
World Dental Federation (FDI) –
wird jedes Jahr am 20. März gefeiert.
Ziel ist es, ein weltweites Bewusstsein
für die Probleme rund um die Mund-

gesundheit und die Bedeutung der
Mundhygiene bei Jung und Alt zu
schaffen. Der erste internationale Tag
im Zusammenhang mit der Mund -
gesundheit wurde bereits 1994 ver -
anstaltet, im Internationalen Jahr der
Mundgesundheit. 

Der Weltmundgesundheitstag
wird von Unilever, Johnson & John-
son, Henry Schein und Wrigley
unterstützt. 

Weitere Informationen zu die-
sem Thema finden Sie unter:
WOHD2014@fdiworldental.org DT

ÁFortsetzung von S. 1 oben „Mundgesundheit“

Einfach nicht
 erwähnt
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor Mundhöhlenkrebs: Vorsorge beim
Zahnarzt ist wichtig 

Jährlich rund 10.000 Tumor-Neuerkrankungen in Deutschland. 
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LIVERPOOL –Wissenschaftler der
Universität Liverpool, England,
 haben eine neue Behandlungs -
methode entwickelt, die einen ent-
zündeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka -
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslösen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entzündeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

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

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 Nervenstränge gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelöst. Diese
Blutungen gerinnen und

 bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nährstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa während 
der  „Revasculation“ selbst heilen
können.

Die Liverpooler Wissenschaft-
ler haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgeführt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt. 
Quelle: ZWP online
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TAMPERE – Über den menschlichen
Blutkreislauf gelangen Bakterien von
 einer entzündeten Stelle im Körper in
kürzester Zeit überall hin und können
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterien in
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefäße
im Zusammenhang stehen.

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

Obwohl die Studie aus nur wenigen
Proben bestand, ist die hohe Prominenz
von dentalen Bakterien in den Aneu -
rysmen ein Grund, die Zusammen-
hänge weiter zu untersuchen. Dentale
Bakterien sind als mögliche Ursache
nicht auszuschließen. 

Quelle: ZWP online
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Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

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

PALERMO – Eine Studie der Univer-
sität Palermo, Italien, bestätigt erneut
den positiven Effekt einer Aku -
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men -
schen mit verstärktem Würge reflex
helfen, eine bessere zahnärztliche
 Behandlung durchführen zu lassen.
Die kleine Studie testete den Würge-
reflex von 20 Patienten während einer
Abdrucknahme. 

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Würgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer

Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Würgereflex 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 Gewöh-
nungsfaktor auf die höhere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte. 
Quelle: ZWP online 
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Nadeln gegen den
 Würgereflex 

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

Namhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis sowohl zahnärztlicher 
als auch zahntechnischer Tätigkeit  
geben einen Überblick über Produkte 
und Entwicklungen. Auf den  
Messeständen können dann gezielt 
Informationen vertieft werden.

Aktuelle Informationen finden 
Sie online auf:  

www.wid-dental.at

Ihre WIDamin- 
Themen für 2014 
Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen 
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE 

Wohin führen uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und 

Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-

prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen 

wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend 

präsentieren und diskutieren:
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Trotz rückläufiger Bevölkerungszahlen ist
in den nächsten Jahren und Jahrzehnten
mit einem deutlichen Anstieg der deutschen
Bevölkerung über 65 Jahre zu rechnen1.
Durch zunehmenden Wohlstand, eine bes -
 sere Ernährung und verbesserte Lebensbe-
dingungen könnte es dazu kommen, dass
Menschen künftig nicht nur länger  leben,
sondern auch länger gesund bleiben. 

Während 2008 noch 20 Prozent der
Bevölkerung über 65 Jahre alt waren,
werden es 2030 voraussichtlich fast 
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Prozent
sein. Insbesondere wird der Anteil der
über 80-Jährigen stark zunehmen. Hin-
gegen wird es voraussichtlich bis zum
Jahr 2030 zu einem Rückgang auf etwa 
15 Prozent in der Altersgruppe der unter
20-Jährigen kommen. Parallel dazu ist
mit einem deutlichen Anstieg der Pflege-
bedürftigen zu rechnen. Während 2005
noch 2,1 Millionen Menschen pflegebe-
dürftig waren, werden es 2030 voraus-
sichtlich 3,4 Millionen Menschen sein.2

Hinzu kommt, dass das Durchschnitts -
alter der pflegebedürftigen Menschen
ebenfalls ansteigen und der Anteil der
über 80-Jährigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Prävalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der älteren Allgemeinbevölke-
rung als auch unter Pflegebedürftigen
abschätzen zu können. Diese Infor -
mationen sind unter anderem für die
zukünftige Ressourcenplanung sowie
die Abschätzung von Präventionsbedarf
notwendig. Um die Entwicklung der
 parodontalen Prävalenz und Schwere bis
2020 abschätzen zu können, betrachten
wir drei für eine Prognose notwendige
Aspekte. Dies sind die bisherige Ent-
wicklung der parodontalen Prävalenz 
in Deutschland, die bisherige Entwick-
lung in anderen Ländern sowie die
 Entwicklung und Prognose für verschie-
dene parodontale Risikofaktoren. 

Material und Methoden
Die Aussagen zur parodontalen

Prävalenz 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 Bundesländern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durchge-
führt.3 Nach dem Fall der Mauer wurde
1991 eine weitere Studie in den neuen
Bundesländern durchgeführt, um Ver-
gleiche hinsichtlich der Mundgesund-
heit zwischen den alten und neuen
Bundesländern zu ermöglichen.4 Die
nachfolgenden Studien DMS III und
DMS IV wurden jeweils in den Jahren
19976 und 20056 in Gesamtdeutschland
erhoben. In DMS III und DMS IV wur-
den unter anderem die Altersgruppen
der 35- bis 44- (Erwachsene) sowie 65-
bis 74-Jährigen (Senioren) untersucht.
Das Untersuchungsprogramm umfasst
jeweils ein zahnmedizinisches Inter-
view sowie eine zahnmedizinische
Untersuchung. Die Erhebung der Son-
dierungstiefen und der Attachmentver-
lustwerte erfolgte in DMS III halbseitig

an zwei Flächen (mesiobukkal, mitt-
bukkal), in DMS IV an 12 Indexzähnen
an drei Flächen (mesiobukkal, mitt -
bukkal, distolingual). Für beide Studien
wurde die gleiche parodontale Sonde
genutzt (PCP 11.5 WHO probe, M+W
Dental, Büdingen). Für den Vergleich
zwischen DMS III und DMS IV wurden
die parodontalen  Variablen basierend
auf den in beiden Studien gemeinsam
erhobenen  Zahnflächen  berechnet
(Zähne: 11, 16, 17, 44, 46, 47; mesiobuk-
kal und mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehören zwei
voneinander unabhängige Kohorten-
studien – SHIP und SHIP-Trend.7 Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insgesamt
4.308 Probanden im Alter von 20 bis 
81 Jahren aus der Region Vorpommern
innerhalb der Basisstudie (SHIP-0)
untersucht.8, 9 In SHIP-Trend wurden
von 10.000 eingeladenen Erwachsenen
aus der Region Vorpommern7, 10 ins -
gesamt 4.420 untersucht. Beide SHIP-
Studien beinhalten ein umfangreiches
Untersuchungsprogramm,  welches
auch ein zahnmedizinisches Interview
sowie eine zahnmedizinische Unter -
suchung einschließt.8–10 Die Erhebung
der Sondierungstiefen und der Attach-
mentverlustwerte erfolgte halbseitig an
vier Flächen (mesiobukkal, mittbukkal,
distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)
unter Verwendung einer parodontalen
Sonde (SHIP-0: PCP11; SHIP-Trend:
PCP15; Hu-Friedy, Chicago, IL, USA).

Die  CDC/AAP-Klassifikation11

wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwere-
grad in gesund/milde Parodontitis,
 moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS III und SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden jeweils
etwa im  gleichen Zeitraum erhoben. Für
die DMS-Studien wurden die Analysen
teilweise für die alten und neuen Bundes -
länder getrennt durchgeführt. 

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale 
Prävalenz und Schwere 
in Deutschland vor 15 Jahren

Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den
 alten Bundesländern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundes -
ländern zahnlos; die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Personen lag jeweils bei
14,1 und 12,4 Zähnen. Für die Region
Vorpommern lag der Anteil der zahnlo-
sen Senioren bei 33,6 Prozent (Abb. 1a);
die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
 Senioren lag bei 12,1 Zähnen (Abb. 1b).
Insbesondere lag ein deutliches Ost-
West-Gefälle vor, welches sich durch ei ne
geringe Zahnzahl in den neuen Bundes-

ländern ausdrückte (Abb. 1a und b).
Verglichen mit anderen ausgewählten
annähernd zeitgleich durchgeführten
Studien aus Japan,12 den USA13 und
Schweden14 liegt für Deutschland eine
deutlich geringere Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigt sich
für die Prävalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die CDC/
AAP-Definition11 zugrunde, waren in 
SHIP-0 unter den 55- bis 64-Jährigen
47,4 Prozent moderat und 32,7 Prozent
schwer parodontal erkrankt (Tab. I). 
Die Prävalenz steigt mit zunehmendem
Alter an und erreicht bei 70- bis 
81- Jährigen jeweils 47,6 Prozent und
37,0 Prozent. Verglichen mit der ame ri -
kanischen Oral INfections and Va scu lar

disease Epidemiology STudy (INVEST)15

liegt für Deutschland für die 55- bis 81-
Jährigen eine doppelt so hohe Prävalenz
für schwere Parodontitis vor.16 Berück-
sichtigt man in einem Regressions -
modell die unterschiedliche Verteilung
parodontaler Risikofaktoren, verbleibt
ein 1,4-fach höheres Risiko für eine
 moderate oder schwere Parodontitis in
SHIP-0, verglichen mit INVEST.16

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

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbessert.
Insbesondere in den neuen Bundes -
ländern konnten eine Reduktion der
Zahnlosigkeit auf 23,3 Prozent (DMS
Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-Trend)
beobachtet werden (Abb. 1a). In den
 alten Bundesländern blieb der Anteil der
zahnlosen Senioren unverändert (von
22,9 auf 23,0 Prozent). Parallel dazu 
hat die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
 Senioren in den alten (von 14,1 auf 18,3)
als auch neuen Bundesländern (von
12,4 auf 16,3) zugenommen (Abb. 1b).

Für  die  CDC/AAP-Definition,
 welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
 approximalen Zahnflächen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab. II).
In den alten Bundesländern ist die
 Prävalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
während der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von 
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist. 
In den neuen Bundesländern ist die Prä-
valenz der schweren Parodontitis eben-
falls um 2,7 Prozent zurückgegangen
(von 13,6 auf 10,9 Prozent), während der
Anteil moderat erkrankter Probanden
um 15,8 Prozent angestiegen ist. Hier
war eine Verschiebung zu den modera-
ten Parodontitiden zu beobachten.

Betrachtet man die Schwere der
 parodontalen Erkrankung, ist für die
 alten Bundesländer eine Stagnation 
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52 mm) zu beobachten.
 Ähnliche  Verhältnisse finden sich in 
den neuen Bundesländern (von 2,54 
auf 2,45 mm). Ganz anders sieht es für
den mittleren Attachmentverlust aus.
Die Werte stagnieren in den alten
Bundesländern (von 3,80 auf 3,74 mm),
zeigen aber in den neuen Bundeslän-
dern eine Zunahme um etwa 0,3 mm
(von 3,88 auf 4,16 mm).

Für SHIP zeigte sich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Für die 
55- bis 64-Jährigen hat die Prävalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
überwiegend zugunsten eines höheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abgenom -
men. Ähnliche Verhältnisse konnten 
für die 65- bis 74-Jährigen beob achtet
werden. Bei den 75- bis 81/83-Jährigen
zeigten sich eine Abnahme des Anteils
schwer erkrankter Probanden (10,3 Pro -
zent) sowie eine deutliche Zunahme des
Anteils moderat erkrankter Probanden
um 15,7 Prozent.

International Science DENTAL TRIBUNE German Edition · Nr. 3/2014 · 5. März 20144

Die orale Situation beim älteren Patienten 
von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils älterer Menschen in der Bevölkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen. 
Daher gilt es als zukünftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschätzen zu können. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald. 

➟

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 Flächen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

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

Region CDC/AAP-Klassifikation DMS III DMS IV 
(n = 610) (n = 672)

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

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

Befundschema: Zähne 11–16–17–44–46–47, mesiobukkale Fläche.

Tabelle II: Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition 
für 65- bis 74-jährige Probanden der DMS III und DMS IV.
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Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie den
mittleren Attachmentverlust betrach-
ten (Abb. 2). Über alle Altersklassen hin-
weg war eine Stagnation der mittleren
Sondierungstiefe zwischen SHIP-0 und
SHIP-Trend zu beobachteten. Hinge-
gen wurde in nahezu allen Altersklassen
eine Abnahme des mittleren Attach-
mentverlustes beobachtet. Hier können
wir von einer Verbesserung der paro-
dontalen Situation ausgehen.

Prävalenz von Parodontalerkrankungen 
bei Pflegebedürftigen in Deutschland

Neben der mobilen Bevölkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebedürf -
tigen eine wichtige Stellung in der
 Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ihrer
ein geschränkten Mobilität und der be-
grenzten Möglichkeiten zur häuslichen
Mundhygiene zeigt sich bei Pflegebe-
dürftigen oft eine unzureichende Mund-
hygiene und zahnmedizinische Versor-
gung.17 Die meisten Pflegebedürftigen
berichteten, dass sie nicht regelmäßig
zum Zahnarzt gehen, sondern diesen
nur bei Schmerzen aufsuchen. So konnte
in der Berliner Altersstudie gezeigt wer-
den, dass die Zeit seit dem letzten Zahn-
arztbesuch mit steigendem Alter ab-
sinkt.18 Unter den 85+-Jährigen gaben
über 25 Prozent der Pflegebedürftigen an,
ihren Zahnarzt seit mindestens 5 Jahren
nicht mehr aufgesucht zu haben.18

Dementsprechend ist die Mund -
gesundheit bei Pflegebedürftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.17 Im Durchschnitt waren 
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hatten im Mittel nur 10 Zähne bei 
einer Spannbreite zwischen 7,2 und 
15,1 Zähnen. Verglichen mit der mobi-
len Be  völkerung zeigte sich demnach in
der pflegebedürftigen Bevölkerung eine
deutlich höhere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen 
in anderen Ländern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkran -
kungen in anderen Ländern vor. 
Für Schweden gibt es eine nationale
 Studie, in der insgesamt 16.000 55- bis 
84-jährige Probanden zwischen 1980
und 2002 untersucht wurden.19 Inner-
halb von 20 Jahren konnte eine Reduk-
tion der Zahnlosigkeit von 43 Prozent
auf 14 Prozent erreicht werden. Der
 Anteil der Probanden mit herausnehm-
barer Prothese sank um 35 Prozent. In
der schwedischen Jönköping Studie14

wurde zwischen 1973 und 2003 eine
 Zunahme der Zahnzahl bei den 60- und
70-Jährigen beobachtet. Parallel dazu
sank zwischen 1983 und 1993 der Anteil
der Flächen mit Sondierungstiefen 
≥ 4mm. Zwischen 1993 und 2003 war
ein leichter Anstieg zu beobachten. 

Für die USA stehen durch die 
NHANES Studien der Jahre 1988/1994
und 1999/2004 repräsentative Daten zur
 parodontalen Prävalenz zur Verfügung.13

Diese zeigten, dass die  Zahnlosigkeit als
auch die Prävalenz der moderaten und
schweren Parodontitis abgenommen
hat. Bei 35- bis über 75-Jährigen war ein
Rückgang der Prävalenz der moderaten
und schweren Parodontitis von etwa 
9 Prozent zu beobachten.

Trend parodontaler  Risikofaktoren
Da Mund- und Zahnerkrankungen

über ihre Risikofaktoren ein hohes Prä-
ventionspotenzial besitzen, ist die zeitliche
Entwicklung der Prävalenzen für Paro-
dontitis insbesondere von der Entwick-
lung der veränderbaren parodontalen
 Risikofaktoren abhängig. Zu den wich -
tigsten veränderbaren Risikofaktoren ge -
hören neben Rauchen, Übergewicht und
Diabetes auch das Mundhygiene- und
Gesundheitsverhalten. All diese Risiko-
faktoren werden wiederum maßgeblich
durch die sozialen und ökonomischen
Umstände beeinflusst. Prävention von
Parodontitis heißt somit auch immer
 Prävention bezogen auf jeden einzelnen
dieser veränderbaren Risikofaktoren. 

Rauchen
Das Rauchen ist in den Industrie -

nationen das bedeutendste einzelne
 Gesundheitsrisiko und die führende
 Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.20 Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrt auftreten,
ge hören neben Parodontalerkrankun-
gen  beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-,  sowie Atemwegs- und Krebs -
erkrankungen. Insbesondere bei den
unter 44-Jährigen war eine Abnahme
der Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu be obachten.21 Es gab außerdem
weniger Starkraucher.21 Weiterhin war
eine erhöhte Tendenz, mit dem Rau-
chen auf zuhören, zu erkennen,21 was
sich positiv auf die Entwicklung der
Raucherprävalenzen in der Zukunft
auswirken könnte.

Übergewicht und Adipositas
Laut der Studie Gesundheit in

Deutschland Aktuell (GEDA) von
201022 sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Männer überge-
wichtig oder adipös. Übergewicht tritt
bei Männern häufiger auf als bei Frauen.

Basierend auf den Daten des Bundes -
gesundheitssurveys von 1998 und der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS) von 2010 wurde
für den Zeitraum zwischen 1990/92 und
2008/11 ein Anstieg der Prävalenz von
Adipositas bei Männern als auch bei
Frauen unter 45 Jahren beobachtet.23

Bei Frauen ab 45 Jahren war für die
 letzten 10 Jahre eine Trendwende in
Richtung einer abnehmenden Adi po -
sitasprävalenz zu erkennen.23

Die Verschiebung des BMI zu höhe-
ren Werten wurde bereits von Prentice
prognostiziert.24 Beim Vergleich der in
unserer Gesellschaft in Vergangenheit
(1950: Median 21 kg/m2) und Gegenwart
beobachteten (2000: Median 26 kg/m2)
und für die Zukunft prognostizierten
BMI-Verteilungskurven (2030: Median
30 kg/m2) wird deutlich, dass der mittlere
BMI der Bevölkerung stetig angestiegen
ist und weiter ansteigen wird. Zudem
geht man von einer Verschiebung der
gesamten BMI-Verteilung zu höheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
 gesellschaftliches Problem.24

Diabetes
Die derzeitige Prävalenz des Dia -

betes liegt in Deutschland bei 5 Prozent
mit einem deutlichen Anstieg ab einem
Alter von 40 Jahren.25 Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Südwest-Gefälle
vor mit höheren Prävalenzen im Osten
bzw. Nordosten26. Während zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
 alterspezifischen  Diabetesprävalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs. 1998)
zu beobachten war,25, 27 stieg die Prävalenz
zwischen 1998 und 2010 leicht an.22, 27

Durch die zunehmende Prävalenz und
die zunehmende Bevölkerungsalte-
rung müssen wir bei unzureichend
 effektiven  Präventionsprogrammen
von einer deutlichen Zunahme der

Menschen mit Typ-2-Diabetes bis 2030
ausgehen.28

Mundhygiene
Die Mundgesundheitspflege hat

sich in den letzten 10 Jahren in Deutsch-
land weitestgehend verbessert und wird
sich voraussichtlich auch weiterhin
 positiv entwickeln. Laut der DMS-
 Studien gehen immer mehr Menschen
regel mäßig zum Zahnarzt. Ebenso hat 
die  Anwendung von Hilfsmitteln zur
Zahnzwischenraumreinigung deutlich
zu genommen und es gibt immer mehr
Menschen, die mindestens zwei Minuten
pro Tag die Zähne putzen.

Prognose für das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der

parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszugehen,
dass die Zahnzahl weiter zunehmen
könnte. Parallel dazu könnte der Anteil
der Zähne mit moderatem oder schwe-
rem Attachmentverlust voraussichtlich
weiter sinken. Andererseits sind auf-
grund der steigenden Zahnzahl pro
 Patient mehr Zähne betroffen. Für die
Sondierungstiefen gilt, dass der Anteil
der Zähne mit moderaten oder tiefen
Taschen in Zukunft leicht steigen bzw.
auf hohem Niveau stagnieren könnte. 

Allerdings sollten zwei wichtige
 Aspekte berücksichtigt werden. Für die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studie aufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer höheren
Gewichtung ein als die der DMS-Studie.
Weiterhin kann durch die zu erwartende
höhere Zahnzahl trotz Abnahme von
Prävalenz und relativer Schweremaße die
Anzahl der effektiv betroffenen und so-
mit zu behandelnden Zähne höher sein.

Bei Pflegebedürftigen ist aufgrund
der  mangelhaften  Studiensituation
 leider keine Aussage zu einem Trend
möglich. Dennoch gilt es insbesondere
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 Kombina tinon aus Präven-
tion durch Schulung der Pflege kräfte und
Therapie, um die Mundgesundheit in den
Pflegeheimen weiter zu verbessern. 

Um diese positive Entwicklung auch
weiterhin zu unterstützen, ist eine Fort-
führung von individuellen und Gruppen-
prophylaxemaßnahmen bei erwachsenen
und älteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
nen Erhalt der eigenen
Zähne bei gesundem Pa-
rodontium bis ins hohe
Alter zu ermöglichen. DT
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Abb. 1: Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
 Probanden (b) für 65- bis 74-jährige Probanden der DMS-Studien III (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.
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BERN – In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universitätskli -
niken: die Universitätskliniken für
Zahnmedizin Basel, die Zahnmedizi-
nischen Kliniken Bern, die Section 
de Médecine Dentaire der Université
de Genève und das Zentrum für
Zahnmedizin der Universität Zürich.
In Bern wurden auf Initiative von
Prof. Dr. Daniel Buser zwei Fachge-
biete kombiniert, um verschiedene
Diagnosen zusammenzuführen und
Behandlungen zu optimieren. Priv.-
Doz. Dr. Bornstein spricht über die
Verortung der Station innerhalb der
Zahnmedizin, und darüber hinaus
über Synergien und Chancen dieser
Fusion. 

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

Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein:
Oralmedizinische und zahnärztlich-
radiologische, oder besser dento -
maxil lofazial-radiologische Sprech-
stunden und Einrichtungen gibt es 
im Prinzip an allen vier zahnmedi -
zinischen Universitätskliniken in der
Schweiz. Das besondere an der Station
an der Universität Bern ist die Kombi-
nation  beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Beson -
derheiten aus der stomatologischen
bzw. oralmedizinischen und radio -
logischen Abklärung an einem Ort
 zusammengefasst und idealerweise
synergistisch ergänzt. Es entsteht so-
mit ein Diagnostik-Cluster, der für 
die Aus- und Weiterbildung, aber 
auch für 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 -
gründet, und seit 2007 habe ich  deren
 Leitung übernommen. Diese Art der
 sogenannten „oral diagnosis“, also 

das Bündeln von oralmedizin sicher
Abklärung bzw. Therapie und dento-
 maxillofazialer Befundung, wie man

dies auch schon länger im angelsäch -
sischen Raum kennt, hat sich auf 
allen Ebenen sehr bewährt.

Arbeiten Sie mit anderen Einrichtungen
oder Kliniken zusammen, und wenn ja,
wie gestaltet sich der Austausch?

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdis -
ziplinäre   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 -
der matosen 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 Fällen 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-
tenzärzte und -zahnärzte in ihrem
 jeweiligen Curriculum zum Fach-
arzt/-zahnarzt. Da in akuten Phasen
einer bullösen Mukodermatose das
Zähneputzen erschwert oder gar ver-
unmöglicht wird, werden in dieser
interdisziplinären Runde auch spe -
zifisch zahnmedizinische Fragestel-
lungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer adäquaten
Mundhygiene diskutiert, um Se kun -
därinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfügen wir über eine Dentalhygie-
nikerin, welche jahrelange Erfahrungen
bei der Therapie dieser Autoimmun-
erkrankungen hat. 

Bei der Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Präkanzerosen
und Malignomen im Mundhöhlen -
be reich arbeiten wir eng mit dem
 Tumorboard des Inselspitals Bern
 zusammen. Mit dem Leiter, Priv.-Doz.

„Wichtig erscheint mir, dass jeder Zahnarzt, 
der sich mit 3-D-Bildgebung beschäftigt, 

eine  fundierte Ausbildung in dieser Technologie
und deren Möglichkeiten bekommt.“

Ein Teil des Teams der Röntgenstation (von links nach rechts): Frau Sibylle Bergauer (Dental -
assistentin), Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein, Frau Monique Martelozzo (Dentalassistentin)
und Frau Yvonne Rohner (leitende Fachperson für medizinisch-technische Radiologie). 

Arbeitsplätze zur Befundung der digitalen Röntgenbilder (2-D und 3-D, extra- und intraoral) in der Station für Zahnärztliche
 Radiologie und Stomatologie.

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 für Zahnärztliche Radiologie und Stomatologie
der Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie der Universität Bern, im Gespräch mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

„Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Michael Bornstein“

[Info]
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Dr. Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch über aktuelle Patientenfälle,
was letztlich dazu dient, die Wege und
auch Zeitintervalle für die optimale
Therapie möglichst kurz zu halten. 

In  der  dentomaxillofazialen
 Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universität
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.
 Jacobs ist sicherlich eine der aktivsten
Wissenschaftlerinnen auf dem Gebiet,
daher bin ich glücklich, dass wir seit
meinem Mini-Sabbatical in Leuven
im Jahre 2012 eine intensive fachliche
Zusammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf
 Ihrer Station jährlich behandelt, wie
gelangen diese zu Ihnen und wie
groß ist 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 oralmedizi nische Notfälle, also
Patienten mit Malignomverdacht,
innerhalb von 24 Stunden ein Aufge-
bot an der Klinik erhalten, findet die
Sprechstunde täglich von 10 bis 12 Uhr
statt. Zugewiesen werden die Patien-
ten von Zahnärzten, HNO-Kollegen,
Dermatologen und Hausärzten. Manch-
mal melden sich Patienten auch direkt
über den Tagdienst in der Poliklinik.
In der zahnmedizinischen Praxis sind
es oft die Dentalhygienikerinnen oder
auch Prophylaxeassistentinnen, wel che
eine Mundschleimhautveränderung
zum ersten Mal befunden. 

Im Rahmen der Weiterbildung 
ist jeder Assistent an der Klinik für
Oralchirurgie und Stomatologie für
oralmedizinische Neupatienten zu-
ständig. Die Fälle werden mir jeweils
vorgestellt, die Diagnose und Therapie-
planung diskutiert und der Zuweiser
über die entsprechenden Schritte
unterrichtet. Dabei ist es wichtig, dass
alle über die Befunde und durch -
geführten 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 über
5.000 Patienten radiologische Bild -
gebungen jedwelcher Art realisiert.
Digitale Volumentomografien wur-
den über 2.300 angefertigt und über
1.000 detaillierte Befundungsberich te
an zuweisende Kollegen versandt.

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

Zunächst 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
für Oralchirurgie und Stomatologie
zentral. 

Ziel ist es, dass sie während ihrer
Zeit an der Universität fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahnärztlichen Radiologie erwerben
und diese somit später im Praxisall-
tag einsetzten können. Last but not
 least ermöglicht uns die hohe Zahl von
 Patienten in der Stomatologie und

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

mit nationalen und internationalen
Referenten und über 200 Teilneh-
mern stattgefunden. Für 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 Ihrer 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. Bei blasenbilden-
den Erkrankungen kommt routine-
mäßig die direkte Immunfluoreszenz
zum Zug. Vor allem in der Nachsorge
setzen wir auch die Bürstenbiopsie
ein. Je nach Fragestellung werden
auch mikrobiologische und serolo -
gische Verfahren angewandt.

In der dento-maxillofazialen
 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 geschätzt, da dies teils
neuroanatomische Kenntnisse vor-
aussetzt und daher auch aus forensi-
schen Gründen lieber delegiert wird. 

Die umfangreiche Anzahl an Pa-
tienten ermöglicht es Ihnen und
 Ihrem Team, klinische Studien durch-
zuführen. Können Sie uns einige
Forschungsthemen vorstellen?

In der Stomatologie beschäftigen
wir uns viel mit Prävention und
 Früherkennung von Präkanzerosen
sowie Malignomen der Mundhöhle
und der sogenannten „harm reduc-
tion and elimination“. Somit haben
wir mehrere Forschungsprojekte zur
Tabakproblematik  durchgeführt.
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-
wöhnung. Im Moment vergleichen
wir die Effizienz verschiedener Laser-
typen und Lasersettings gegenüber
dem Skalpell bei Exzisionsbiopsien
benigner Veränderungen.

In der dento-maxillofazialen
 Radiologie laufen verschiedene Pro-
jekte, viele sind auch interdisziplinäre
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 Tränen-Nasen-Kanal-Darstel lung)
mithilfe von Kontrastmittel be-
schrieben haben. 

Das Röntgenbild 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
ist das DVT-Verfahren indiziert?

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

 vielen Fragestellungen noch nicht hin-
reichend geklärt, wo der Benefit für
den Patienten oder auch den Behand-
ler besteht, wenn man zusätzlich zur
konventionellen zweidimensionalen
Abklärung eine dreidimensionale
Bildgebung herstellt. Es ist sicherlich
Aufgabe der Wissenschaft und der
entsprechenden Fachgesellschaften
(der Schweizerischen Gesellschaft für

Dentomaxillofaziale  Radiologie/
SGDMFR), hier für Klarheit und
Richtlinien zu sorgen. Wichtig er-
scheint mir aber, dass jeder Zahnarzt,
der sich mit 3-D-Bildgebung beschäf-
tigt, eine fundierte Ausbildung in
 dieser Technologie und deren Mög-
lichkeiten bekommt. Die SGDMFR
bietet daher jedes Jahr den viertä gi gen
Ausbildungsgang zur Zertifi zierung
in der digitalen Volumen tomo gra fie
an (www.sgdmfr.ch). 

Für die Allgemeinpraxis ist die
 Anschaffung teurer Spezialgeräte
häufig 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 können sich für alle Abklä-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt – auch völlig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzu-
klären, wenn Unsicherheiten aufsei-
ten des Patienten oder des Behandlers
bestehen. Dies ist auch darum wich-
tig, um den Patienten zu beruhigen.
Für   oralmedizinische   Probleme
sollte immer dann eine Zuweisung 
an eine spezialisierte Sprechstunde
erfolgen, wenn Befunde verdächtig
sind, sich als therapieresistent erwei-
sen oder ein systemisches Geschehen
(Mukodermatosen,
granulomatöse   Er -
kr ankungen   w ie
Morbus Crohn oder
auch ein Sjögren)
vermutet wird.

Herr Dr. Bornstein, wir danken
 Ihnen für dieses Interview und
wünschen Ihnen und Ihrer  Station
maximale Erfolge. 

Universität Bern 
Klinik für Oralchirurgie 
und  Stomatologie
Station für Zahnärztliche Radiologie
und Stomatologie
Freiburgstr. 7, 3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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„In der Stomatologie gilt die Regel, dass es keine
Fehlzuweisungen gibt – auch völlig harmlose

 Befunde oder Normvarianten lohnt es abzuklären,
wenn Unsicherheiten aufseiten des Patienten

oder des Behandlers bestehen. “

Frau Dr. Valérie Suter (Oberärztin) erläutert die Funktionsweise des CO2-Lasers am Patienten.

Positionierung einer Patientin vor Herstellung einer 3D-Aufnahme mit der
 digitalen Volumentomografie.
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