Die Prisidentenkonferenz der SSO 2022
fand im November in Lugano statt. Die
anwesenden Sektionsvorstinde und
Kadermitglieder tauschten Erfahrungen
aus und diskutierten mit den Vertrete-
rinnen und Vertretern des Zentralvor-
stands der SSO und der Fachgesellschaf-
ten.

Zum Beispiel Bianca Cordey-Rosen-
kranz, Prisidentin der SSO Fribourg: Sie
nutzte die geballte Menge an Erfahrung,
die an diesen beiden Tagen zusammen-
traf und fragte die Teilnehmer: Wie mo-
tiviert ihr junge Zahnirztinnen und
Zahnirzte, ein Amt zu iibernehmen?
Und was konnen wir tun, damit sie
nicht ausbrennen?

Mit diesen Fragen fachte sie eine lebhaf-
te Diskussion an. Fazit: Motivierend sind
vor allem der Spass an der Arbeit und
die freundschaftlichen Kontakte, die ein
Vorstandsamt mit sich bringt.

Obligatorische Zahnversicherung
abgeschmettert

In der Romandie sind seit einigen Jahren
kantonale obligatorische Versicherungen
fiir Zahnbehandlungen ein grosses The-
ma. Nach Initiativen in den Kantonen
Waadt und Genf stimmten dieses Jahr
auch die Neuenburgerinnen und Neuen-
burger dariiber ab. Die Initiative wurde
deutlich abgelehnt. Pawel Pazera, der
Prisident der SSO Neuenburg, erzihlte
von seinen Erfahrungen im Abstim-
mungskampf. Eine Erkenntnis lautet,
dass Posts in den sozialen Medien wohl
eine grossere Wirkung entfalten als
Standaktionen.

Weitere Programmpunkte waren die
Schulzahnpflege und die Alterszahnme-
dizin. Beide Bereiche sind kantonal oder
sogar kommunal organisiert, was die Ar-
beit der Zahnirztinnen und Zahnirzte
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Mitglieder flr ein Vorstandsamt motivieren,
eine politische Abstimmungskampagne
fihren und das Engagement in der Alters-
und Schulzahnmedizin: An der Prasidenten-
konferenz der SSO diskutierten die Ver-
bandskader vielfaltige Themen.

Text: Andrea Renggli, Redaktion SDJ
Fotos: Marco Tackenberg, Kommunikation SSO

Plinio Rondi, Prasident der SSO Ticino, begrisste die anwesenden SSO-Kader zur Prasidentenkonferenz
in seinem Heimatkanton.

manchmal erschwert. Sowohl die SSO
als auch die Vereinigung der Kantons-
zahnirztinnen und Kantonszahnirzte
der Schweiz (VKZS) werden sich dieser
beiden Themen annehmen. Ziel ist es,
konkrete und umsetzbare Modelle zu
entwickeln und umzusetzen.

Die SSO-Sektionen im Web

Nachdem die neue Website der SSO im
Herbst 2021 lanciert worden war, haben
die folgenden Sektionen den Moment
genutzt, um ihre eigene Website aufzu-
frischen und sie dem neuen Auftritt der
SSO anzupassen, oder sie planen diesen
Schritt in den nichsten Monaten: SSO
beider Basel, SSO Bern, SSO Fribourg,
SSO Graubiinden, SSO Schaffhausen,
SSO Solothurn, SSO St. Gallen-Appenzell
und SSO Thurgau.

Das bietet verschiedene Vorteile, wie
Marco Tackenberg, Leiter Kommunika-
tion SSO, aufzeigte. Die Sektionen kén-
nen sowohl eigene Wiinsche einbrin-
gen, als auch attraktive, aber aufwindig
zu programmierende Zusatzmodule wie
die Zahnarztsuche oder ein Tool zur
Organisation des Notfalldienstes nut-
zen.

Informationen fiir Mitglieder der SSO

Auch die Mitglieder des Zentralvorstands
der SSO berichteten aus ihren Ressorts;
und die Prisidentinnen und Prisidenten
von Kommission und Fachgesellschaften
prisentierten Themen, die sie im Lauf
des Jahres erarbeitet hatten. Im internen
Bereich der Website der SSO (Cockpit)
sind viele niitzliche Informationen und
Merkblitter aufgeschaltet.
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terkommen.

HI

1 Jean-Philippe Haesler, Prasident der SSO, fiihrte durch die Prasidenten-
konferenzin Lugano.

2 Nora Weber, juristische Sekretarin im Biro fur zahnmedizinische Weiter-
bildung (BZW), und Lorenzo Reali vom Zentralvorstand der SSO

3 Von links: Karin Wegmdiller, Prasidentin des SSO-Hilfsfonds, Blanche

Ahrendt-Schuwey, Prasidentin SSO St. Gallen-Appenzell, Stefano Pelletieri,
Prasident SSO Thurgau
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4 Bianca Cordey-Rosenkranz regte eine Diskussion dartber an, wie junge
Zahniarztinnen und Zahnarzte zur Vorstandsarbeit in der SSO-Sektion
motiviert werden kénnen.

5 Christoph Ramseier, Prasident der schweizerischen Gesellschaft fuir Paro-
dontologie (SSP), sprach tber die interprofessionelle Zusammenarbeit in
der Praxis.

6 Christoph Epting hat im Zentralvorstand der SSO das Departement Praxis-
team inne.
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7 Der neue Prasident der Solothurner Sektion: Dominik Jordi 10 Peter Suter, Prasident der Vereinigung der Kantonszahnarztinnen und
Kantonszahndrzte der Schweiz (rechts), und Christoph Senn, Mitglied des
8 Pawel Pazera, Président der SSO Neuenburg, erzihlte vom erfolgreichen Zentralvorstands der SSO (links)

Abstimmungskampf gegen eine obligatorische Zahnversicherung.
11 Dorothea Dagassan-Berndt ist Prasidentin der Schweizerischen Gesell-

9 Alexander Holzle ist Prasident der SSO-Sektion Zug. schaft fiir Dentomaxillofaziale Radiologie (SGDMFR).

12 Jaro Kleiser, Prasident der Kommission fir Praxishygiene und Umwelt-
schutz, sprach tber die Qualitdt des Wassers in Dentaleinheiten.
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Fachpersonen, die eine Ausbildung im Strahlenschutz vor

2018 abgeschlossen haben und mit ionisierender Strahlung wie
Rontgenstrahlen arbeiten, miissen bis Ende 2022 eine entspre-
chende Fortbildung nachweisen konnen. Wer die Fortbildung
nicht rechtzeitig oder vollstindig absolviert hat, verliert seine
Berechtigung aber nicht. Allerdings miissen Titigkeiten mit
ionisierender Strahlung so lange ausgesetzt werden, bis die
erforderliche Fortbildung absolviert wurde.

Fachpersonen, die in der ersten Fiinfjahresperiode (2018-2022)
eine weitere Ausbildung (z.B. berufliche Grundausbildung, OPT/
Fernrontgen oder DVT) abgeschlossen oder eine Fortbildung im
Strahlenschutz besucht haben, miissen ihre Fortbildung erst in
der nichsten Fiinfjahresperiode (2023-2027) absolvieren.

Berufsgruppe

Zahnérztinnen und Zahnirzte

Alle Berufsgruppen in der Zahnarztpraxis,
die mit Rontgenstrahlen arbeiten, missen
gemadss Strahlenschutzgesetz regelmas-
sige Fortbildungen absolvieren.

Text: Annemarie Harwig, Judith Seiler

Es existieren verschiedene Fortbildungsangebote, die den
Strahlenschutz thematisieren. Als Fortbildungen werden vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) Konferenzen und Seminare
mit Strahlenschutzinhalten (SSO/SGDMFR), Fortbildungskur-
se an spezialisierten Schulen, Fortbildungen in Fachgesell-
schaften und betriebsinterne Fortbildungen akzeptiert.
Teilnahmebestitigungen oder sonstige Nachweise sind nicht
beim BAG einzureichen, sondern in der Praxis aufzubewahren.
Sie sind nur bei einer allfilligen Kontrolle durch das BAG vorzu-
legen.

Weitere Informationen tiber die Fortbildung im Strahlenschutz
finden Sie auf der Website des BAG:
www.bag.admin.ch/strahlenschutzausbildung-zahnmedizin

Fortbildungspflicht

Alle 5 Jahre, 4 Unterrichtseinheiten*

Intra- und extraorale Anwendungen (inklusive OPT, Fernréntgen und DVT)

Zahnmedizinisches Personal
Intraorale Aufnahmetechniken, OPT und Fernréntgen
- DH
intraorale Aufnahmetechniken, OPT und Fernrontgen

Alle 5 Jahre, 4 Unterrichtseinheiten*

- DA (Prophylaxeassistentinnen und -assistenten mit Réntgenberechtigung)

intraorale Aufnahmetechniken

- DA (Prophylaxeassistentinnen und -assistenten mit Réntgenberechtigung)

OPT und Fernréntgen

Zahnmedizinisches Personal
DVT

Alle 5 Jahre, 8 Unterrichtseinheiten*

DH und DA (Prophylaxeassistentinnen und -assistenten mit Réntgenberechtigung)

* Unterrichtseinheiten von 45 Minuten Dauer
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Christian Abshagen, wie beeinflusst der
Klimawandel unsere Gesundheit?

Die gesundheitsgefihrdenden Auswir-
kungen sind vielfiltig. Grob vereinfacht
unterscheiden wir verschiedene Achsen:
direkt vs. indirekt, akut vs. chronisch,
infektios vs. nicht tibertragbar, somati-
sche vs. psychische Beeinflussung. Der
Klimawandel verursacht vermehrt Ex-
tremwettereignisse wie Hitzewellen
oder Uberschwemmungen. Die indirek-
ten Folgen sehen wir bei neuen Mustern
von Infektionskrankheiten. Durch Ze-
cken tibertragene Krankheiten nehmen
zu, die Tigermiicke als Ubertriger von
Viren wird heimisch. Sie schleppt Infek-
tionskrankheiten wie Denguefieber ein,
die in unseren Breitengraden bislang
nicht vorkamen. Durch das Verbrennen
fossiler Brennstoffe nehmen chronische
Leiden wie Asthma oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu. Fille von bosartigem
Hautkrebs hiufen sich durch vermehrte
Sonnenstunden. Nicht zuletzt wirkt sich
der Klimawandel auch auf unsere Psy-
che aus. Neue Begrifflichkeiten wie So-
lastalgie beschreiben Trauer und belas-
tende Gefiihle, die entstehen, wenn man
die Zerstorung des eigenen Lebensrau-
mes miterlebt.

Nicht alle Menschen sind vom Klimawandel
gleichermassen betroffen.

Richtig. Klimawandel geht mit der Frage
der sozialen Gerechtigkeit einher: zwi-
schen den Generationen, zwischen den
Bevolkerungsschichten, zwischen den
Regionen. Uns in der Schweiz geht es
vergleichsweise gut. Doch auch wir ha-
ben vulnerable Gruppen, die von Hitze-
wellen und anderen Folgen der Klima-
krise schon heute stirker betroffen sind
und sich schlechter schiitzen konnen:
Seniorinnen und Senioren, Schwangere,
Kleinkinder. Fliissigkeitsmangel stellt
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Der Sommer 2022 brachte ungewohnlich
viele Hitzetage. Wie gut ist unser Gesund-
heitswesen auf die Auswirkungen des Klima-
wandels vorbereitet? Wir haben bei Christian
Abshagen nachgefragt, der an der Hoch-
schule fir Life Sciences FHNW den CAS
«Gesundheit und Umwelt> aufgebaut hat.

Interview: Markus Gubler, Kommunikation SSO

fiir diese eine grossere Gefihrdung dar.
Bei Hitzewellen nehmen Frithgeburten
zu - zum Teil mit Todesfolge. Und: Wer
an viel befahrenen Strassen lebt, ist
Feinstaub und Lirmbelastung stirker
ausgesetzt. Das sind in der Regel ein-
kommensschwichere Bevolkerungs-
schichten.

Was sind die gréssten Herausforderungen
fur unser Gesundheitswesen?

Wir miissen uns fiir extreme Hitzeereig-
nisse wappnen. Das ist das realistische
Drohszenario fiir die Schweiz. Dafiir
brauchen wir Notfallpline. Wie arbeiten
Hausarztpraxen, Spitiler und Pflegehei-
me wihrend der Sommermonate zu-
sammen? Praxen haben ferienbedingt
geschlossen, Angehorige sind vielleicht
nicht verfiigbar. Wie werden Patientin-
nen und Patienten triagiert? Es stellen
sich Fragen zur Infrastruktur: Verfligen
Pflegeheime tiber klimatisierte Riume?
Und zur Diagnose: Denken Arztinnen
und Arzte an neue Krankheitsbilder?
Wir werden wohl auch in der Schweiz
Fille von Dengue- oder West-Nil-Fieber
beobachten.

Ist das medizinische Personal hierzulande
auf die Folgen des Klimawandels vorbe-
reitet?

Klimawandel oder besser der umfassen-
dere Begriff der planetaren Gesundheit
findet in vielen Lindern Eingang ins

Medizinstudium. Die kommende Arzte-
generation wird besser verstehen, wie
eng Gesundheit und globale Umwelt-
verinderungen miteinander verkniipft
sind: Wie wirkt sich der Verlust von Bio-
diversitit aus? Was macht Mikroplastik
im menschlichen Korper? Umweltkrisen
werden zu Gesundheitskrisen oder sind
es bereits.

Was kann jeder Einzelne tun?
Umweltschonenderes Verhalten zahlt
sich fiir die personliche Gesundheit aus.
Wer mit dem Fahrrad statt mit dem Auto
zur Arbeit fihrt oder sich pflanzenba-
siert ernihrt, fordert, als positiven
Nebeneffekt, seine Gesundheit. Die
breite Bevolkerung ist noch zu wenig
sensibilisiert dafiir. Es braucht Aufkli-
rungsarbeit, aber auch griffige politische
und strukturelle Massnahmen. Hier
spielen die Fachpersonen im Gesund-
heitswesen eine entscheidende Rolle.
Sie geniessen grosses Vertrauen. Es wird
ihre Aufgabe sein, die Zusammenhinge
zwischen Umwelt und Gesundheit zu
erkliren.

Dieser Artikel ist ein Nachdruck aus Poli-
tik+Patient 4/22, der gesundheitspoliti-
schen Zeitschrift des Verbands deutsch-
schweizerischer Arztegesellschaften
(Vedag). Mit freundlicher Genehmigung
der Redaktion.

Dr.med. Christian Abshagen ist Arzt und halt ein MBA sowie ein Diplom in Tropenmedi-
zin und Hygiene. Er leitet am Universitatsspital Basel die Fachstelle Nachhaltigkeit und

lehrt und forscht an der Hochschule fir Life Sciences FHNW. Dort hat er das CAS-Pro-

gramm <«Gesundheit und Umwelt> aufgebaut.
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Der ehemalige und der neue Klinikdirek-
tor an der Universitit Genf gestalteten
den ersten Halbtag am Kongress der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopidie (SGK). Im Vortrag mit dem Ti-
tel «Orthodontia quo vadis?» referierte
Prof. Dr. Stavros Kiliaridis tiber die Zukunft
der Kieferorthopidie und der Kieferor-
thopidinnen und Kieferorthopiden. Der
allgemeine Trend zeigt auf, dass der An-
teil einfacher kieferorthopidischer Be-
handlungen bei spezialisierten Kieferor-

Die Jahrestagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Kieferorthopéddie fand dieses Jahr
im geschichtstrachtigen Kursaal in Interlaken
zwischen Brienzer- und Thunersee statt. Prd-
sident Dr.Jan Danz eroffnete den Kongress
zum Thema Stabilitdt und Retention nach
kieferorthopadischen Behandlungen.

Text: Dr.med. dent. Silvan Schmutz und Dr. med. dent.Jan Danz
Fotos: Myriam Cibolini und Dr. med. dent. Pawel Pazera

thopidinnen in den nichsten zehn Jahren
abnehmen wird. Dafiir werden bereits
behandelte, aber mit dem Ergebnis und
der Stabilitit unzufriedene Patienten all-
mihlich eine wachsende Gruppe in den
kieferorthopidischen Fachzahnarztpra-
Xen sein.

Dass Dentalunternehmen im in- und
auslindischen Markt einen stetig wach-
senden Einfluss haben und ihre kiefer-
orthopidischen Apparaturen teilweise
direkt an die Patienten (direct-to-consu-

Die Jahrestagung der SGK wurde dieses Jahr mit den Prisentationen von Prof. Dr. Gregory Antonarakis
(Mitte links, neuer Direktor der Klinik fur Kieferorthopdie der Universitit Genf) und von Prof. Dr. Stavros
Kiliaridis (Mitte rechts, ehem. Direktor der Klinik fiir Kieferorthopadie der Universitat Genf) eréffnet. Das
interessante Programm wurde von der wissenschaftlichen Kommission des SGK-Vorstandes, Dr. Pawel
Pazera (ganz links) und Prof. Dr. Carlalberta Verna (ganz rechts), organisiert.
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mer orthodontics) bringen, ist in diverser
Hinsicht kritisch zu bewerten. Auf den
Websites sogenannter Do-it-yourself-
Anbieter werden Patienten oftmals nur
unzureichend informiert. So ist ungefihr
einem Viertel der Allgemeinbevolkerung
nicht bewusst, dass eine Alignertherapie
auch mit Risiken einhergehen kann. Und
tiber die Hilfte der Bevolkerung denkt,
eine zahnirztliche Betreuung sei nicht
notig.

Zwischen einfachen und komplexen
Behandlungen unterscheiden

Im Anschluss berichtete der neue Kli-
nikvorsteher an der Universitiit Genf,
Prof. Dr. Grégory Antonarakis, dass heutzu-
tage gemiss aktueller Studien 90 Prozent
der Patienten, die eine kieferorthopidi-
sche Behandlung erwigen, keinen Unter-
schied zwischen Allgemeinzahnirzten
und Fachzahnirzten fir Kieferorthopidie
kennen. Zwei Drittel ist ferner nicht be-
kannt, dass Fachzahnirztinnen im Ver-
gleich zu Allgemeinzahnirztinnen eine
zusitzliche Ausbildung abschliessen
miissen.

Die Schwierigkeit bestehe darin, den Stu-
dierenden wihrend der universitiren
zahnmedizinischen Grundausbildung zu
vermitteln zu kénnen, spiter zwischen
einfachen und komplexen kieferorthopi-
dischen Behandlungen zu unterscheiden.
Kieferorthopidie kann durchaus durch
kompetente Allgemeinzahnirzte durch-
gefithrt werden, die eine richtige Diagno-
se stellen, den Behandlungsbedarf be-
werten, schrittweise problemorientiert
planen und so eine effiziente Behandlung
mit guten Ergebnissen und minimalen
Nebenwirkungen anbieten. Die Studien-



lage zeigt jedoch Unterschiede zwischen
Familienzahnirzten und Spezialisten.
Allgemeinzahnirztlich titige Fachperso-
nen neigen dazu, komplexe Fille, bei-
spielsweise asymmetrische Distalverzah-
nungen mit abweichenden Mittellinien,
mit Aligner zu behandeln. Fachzahnirz-
tinnen hingegen wihlen ein anderes Be-
handlungsmittel. Dies ist moglicherweise
unterschiedlichen Behandlungszielen
geschuldet.

Informationen zur Fachzahnarztpriifung
Zum Abschluss des ersten Kongresstages
prisentierten zwei frischgebackene Fach-
zahnirzte, Dr. Manuel Tacchi (Universitiit
Bern) und Dr. Christophe Guedat (Universi-
tit Genf), je einen interessanten Patien-
tenfall, den sie bei der letzten Priifung
eingereicht haben. Weitere Spezialisie-
rungsfille konnten im Ausstellungsbe-
reich begutachtet und Fragen direkt den
Behandelnden gestellt werden. Dr. Roland
Mdnnchen hielt als Priasident der Prii-
fungskommission eine Informations- und
Fragestunde fiir alle Weiterbildungsassis-
tentinnen tiber den Ablauf und das An-
meldeverfahren der Schweizer Fachzahn-
arztprifung fiir Kieferorthopidie.

Alexander Johner ist neuer SGK-Prasident
An der SGK-Mitgliederversammlung
wurde fur die neue Amtsperiode mit
Applaus Dr. Alexander Johner zum Prisi-
denten der Gesellschaft gewihlt. Nach
dem Zahnarztstudium an der Universitit
Bern hatte er seine Fachzahnarztaus-
bildung sowie den Master in Advanced
Studies (MAS) an der Universitiit Genf
erarbeitet, wo er ab 2013 als externer
Oberarzt titig war. Im Jahr 2019 wurde
Dr. Alexander Johner zudem in das Euro-
pean Board of Orthodontists aufgenom-
men. Er ist Inhaber einer Fachzahnarzt-
praxis in Murten. Dr. Alexander Johner ist
somit bestens vernetzt und kennt sich
sowohl in Lehre und Forschung als auch
im Praxisalltag aus.

Der Donnerstag endete mit der legen-
diren Postgraduate-Party im Restaurant
Stadthaus zum Motto Rockabilly. Nach
dem gemeinsamen Abendessen zeigten
Weiterbildungsassistenten aller vier Uni-
versititen, Referenten und Vorstandsmit-
glieder bis in die tiefe Nacht ihre Tanz-
skills im Stil von Elvis Presley und Co.
und machten den Abend zu einem unver-
gesslichen Erlebnis. Auch der Kollegen-
abend am Freitag war ausgebucht und
bleibt mit Punsch und feinem Diner am
Brienzersee im Grand Hotel Giessbach in
bester Erinnerung.
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Der neue Prasident Dr. Alexander Johner (links) und der Past-president Dr.Jan Danz (rechts) der SGK
freuten sich, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der diesjihrigen Jahrestagung mit dem Thema
Stabilitdt und Retention viel Aktuelles und Praxisrelevantes zu bieten.

Anne Marie Kuijpers-Jagtman ist emeritierte Professorin fir Kieferorthopddie und arbeitet seit 2019
weiter als leitende Forscherin und Ausbildnerin am University Medical Center Groningen in den Nieder-
landen. Das «Swiss cheese model>> symbolisiert Sicherheitsebenen, die in der Kieferorthopadie notig
sind, damit «never events> verhindert werden kénnen. So kann beispielsweise durch mehrmalige
Kontrolle und schriftliche Mitteilung an den Familienzahnarzt verhindert werden, dass ein falscher Zahn
im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung extrahiert wird.

Den Fokus auf patientenbezogene Werte
richten

Der Freitag wurde von Prof. Anne Marie
Kuijpers-Jagtman gestaltet. Thr Haupt-
forschungsinteresse liegt in klinischen
Forschungsprojekten in den Bereichen
Kieferorthopidie, Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten, kraniofaziale Anomalien
und 3-D-Bildgebung. Sie ist auch an der

Entwicklung klinischer Praxisleitlinien
beteiligt. Aktuell arbeitet sie in den Nie-
derlanden als Senior Scientist am Univer-
sity Medical Center Groningen und ist
dartiber hinaus ausserordentliche Profes-
sorin an der Universitit Bern und an der
Universitit Indonesia in Jakarta.

Anne Marie Kuijpers-Jagtman forderte, dass
in zukiinftigen Studien der Fokus mehr
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auf patientenbezogene Werte gerichtet
werden soll. Denn einer der Hauptnutzen
kieferorthopidischer Behandlungen sei
das soziale Wohlbefinden der Patienten.
Zudem sollten Leitlinien fiir die klinische
Praxis das Hauptziel klinischer Studien
sein. Benotigt wiirden neue randomisier-
te kontrollierte Studien, anstatt dass sys-
tematische Ubersichtsarbeiten von syste-
matischen Ubersichtsarbeiten gemacht
werden - mit geringem klinischem Nut-
zen.

Vor jeder kieferorthopidischen Behand-
lung miisse eine Nutzen-Risiko-Analyse
durchgefiihrt werden, und Patienten
miissten vorab ausfiihrlich aufgeklirt
werden. Folgende zehn Punkte sollten
laut der Referentin vor jedem Behand-
lungsstart diskutiert werden:

1. Nichterreichen der gewiinschten
Zahnbewegung
Demineralisierung/Karies

Apikale Wurzelresorption
Schmerzen/Beschwerden

Gingivitis

S

6. Schleimhautulzerationen wihrend
des Tragens von KFO-Apparaturen
7. Schiden an Geriten
8. Behandlungsdauer
9. Rezidive
10. Konsequenzen bei Nichtbehandlung
Besondere Risiken sollten je nach indi-
viduellem Fall erginzt werden.
Vor einer Behandlung miissten die Pa-
tientinnen zudem unbedingt dartiber
informiert werden, dass es auch nach
Abschluss der aktiven kieferorthopidi-
schen Behandlung nahtlos eine lebens-
lange Retentionsphase gibt, um Rezidive
zu verhindern. Als Ursache von nicht
verhinderbaren posttherapeutischen
Verinderungen gelten das Restwachs-
tum, das Altern der Weichgewebe, mus-
kuldre Dysbalance und kontinuierliche
Reorganisation der zahntragenden
Strukturen.

«Never events>> in der Kieferorthopadie
Fehler seien menschlich, sollten jedoch
nicht zu Schaden am Menschen fiithren,

fuhr die Referentin fort. Als behandelnde
Fachperson trage man fiir seine Patienten
die Hauptverantwortung. In Anlehnung
an andere medizinische Fachbereiche
erschien dieses Jahr ein Fachartikel tiber
eine Liste mit «never events» in der Kie-
ferorthopidie, die durch das vom engli-
schen Psychologen James Reason entwi-
ckelte «Swiss cheese model» verhindert
werden kénnen. Dabei widerspiegelt jede
lochrige Kiseschicht sinnbildlich eine
Sicherheitsebene mit ihren kleinen und
grossen Liicken. Je mehr Kisescheiben
also aneinander liegen, desto kleiner ist
das Risiko fiir das Eintreten eines «never
events», bei dem die Locher aufgrund
besonderer Umstinde exakt auf einer
Achse liegen. Um die Sicherheit in kiefer-
orthopidisch titigen Praxen zu erh6hen,
lohnt es sich, Umstinde, die zum Auftre-
ten eines Fehlers beitragen konnen, zu
analysieren. Die Entstehung eines uner-
wiinschten Ereignisses oder Unfalls -
beispielsweise die Extraktion eines fal-
schen Zahnes - ist (fast) immer auf

Uber 50 Dentalassistentinnen haben ihre Priifung in extraoralem Réntgen am diesjahrigen Kongress abgelegt und damit erfolgreich ihre Ausbildung «Anwen-
dung des Strahlenschutzes und Bedienung von Panoramaréntgengeraten (OPT) und Kephalostaten (Fernréntgenbilder)>> abgeschlossen. Weitere Kurse sind

unter www.swissortho.ch/kurse ausgeschrieben.
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mehrere Ursachen auf verschiedensten
Ebenen zuriickzufithren.

Priifung extraorales Rontgen

Zum ersten Mal fand dieses Jahr die Ab-
schlusspriifung der Ausbildung in extra-
oralem Rontgen statt. Alle 52 Dentalassis-
tentinnen haben die Priifung erfolgreich
absolviert. Die von der SGK erstellten
acht Module mit Videocasts haben sich
als moderne, zeit- und ortsunabhingige
Lernmethode erwiesen. Der praktische
Kursteil fand wihrend eines Tages in
einer Ausbildungspraxis statt. Zusitzlich
mussten alle Teilnehmerinnen insgesamt
30 Panoramaschichtaufnahmen und

20 Fernrontgenbilder unter Aufsicht des
diagnostizierenden Zahnarztes herstellen.
Mit der Ubersetzung aller Videocasts
konnte die SGK als erste und bis jetzt
einzige Organisation auch Kurse in der
Romandie anbieten, sodass bereits meh-
rere weitere Kurse laufen. Sie sind auch
auf www.swissortho.ch/kurse ausge-
schrieben.

Vielversprechendes Material mit
Formgedachtnisfunktion

Dr. Simon Littlewood aus England referierte
am Samstagmorgen in lebhafter Art und
Weise tiber die verschiedenen festsitzen-
den und abnehmbaren Arten der Reten-
tion nach aktiver kieferorthopidischer
Behandlung. Abnehmbare Retentions-
aligner funktionieren am besten, wenn
sie nur nachts getragen werden. Die Ge-
fahr von Erosionen und Karies beim Tra-
gen der Retentionsschienen auch tags-
tiber ist in Kombination mit dem Konsum
von siure- und zuckerhaltigen Getrinken
erhoht. Zur Herstellung von vakuumge-
formter Retentionsalignern empfiehlt er
eine Schichtstirke von mindestens einem
Millimeter, da sich die Schichtstirke ge-
rade im Bereich der Unterkieferfront
wihrend des Herstellungsverfahrens auf
bis zu 0,3 Millimeter ausdiinnen kann.
Folglich ist der Aligner frakturanfilliger.
Als Tipp seinerseits: er gebe seinen Pa-
tienten jeweils eine Ersatzschiene mit,
damit im Falle eines Verlustes direkt
weiter retiniert werden kénne. Um eine
Elongation der letzten Molaren und somit
eine unerwiinschte Bissoffnung zu ver-
meiden, sollen die distalsten Molaren
mindestens zur Hilfte gefasst sein.
Vielversprechend ist ein neues biokom-
patibles Photopolymer mit dem Namen
Tera Harz TC-85, das direkt 3-D-ge-
druckt werden kann und eine Formge-
dichtnisfunktion aufweist. Damit sollen
die Limitationen des Thermoformens von
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Dr.Simon Littlewood aus England referierte tiber die verschiedenen Arten der Retention nach aktiver
kieferorthopadischer Behandlung. Er zeigte, dass bis zu 70 Prozent der behandelten Patientinnen ohne
Retentionsapparatur zehn Jahre nach Behandlungsende einen Zustand aufweisen, der eine erneute
kieferorthopadische Behandlung erfordert.

Alignern auf plastischen Modellen {iber-
wunden werden. Mittels Software kon-
nen die Aligner dreidimensional gestaltet
und geformt werden, und die Elastizitit
kann tiber die Materialstirke angepasst
werden. Aktuell wird das Material an
Patienten getestet.

Die Mitarbeit der Patienten steigern

Fiir abnehmbare Retentionsformen ist
man auf eine gute Langzeitmitarbeit der
Patientinnen angewiesen. Diese kann
gesteigert werden, wenn Patienten in-
klusive Eltern aufgeklirt und motiviert
werden und wenn idealerweise eine
Gewohnheit analog dem Zihneputzen
entsteht.

Studien zeigen, dass mit festsitzenden
Drahtretainern zwar mehr Plaque, Zahn-
stein und Gingivitis auftritt, dies jedoch
keinen Einfluss auf die Kariesprivalenz
oder einen Attachmentverlust hat. Im
Oberkiefer sind sowohl Drahtretainer als
auch Retentionsaligner zu empfehlen.

Im Unterkiefer sind Drahtretainer zwar
teurer, aber langfristig stabiler. Retainer,
die nur an den Eckzihnen geklebt sind,
haben den grossen Nachteil, dass sich die
Inzisiven verschieben kénnen.

Vor- und Nachteile neuer Technologien
wie die Nickel-Titan-CAD-CAM-Re-
tainer oder In-Office-Biegeroboter wur-
den im Referat erliutert. Jedoch scheinen
sich die zusitzlichen Kosten hinsichtlich

Stabilitit, parodontaler Gesundheit oder
Uberlebensrate bis jetzt nicht zu lohnen.
Bei verseilten Retentionsdrihten sind
selten unerwiinschte Zahnbewegungen
durch Drahtdefekte bekannt, wie diverse
Studien und teilweise extreme Fallbe-
richte zeigen. Bei unerwiinschten Zahn-
bewegungen muss der aktive Draht ent-
fernt und je nach klinischem Befund
wieder eine kieferorthopidische Korrek-
tur erwogen werden.

Die Kongressteilnehmerinnen und -teil-
nehmer erhielten evidenzbasierte Infor-
mationen zum Stand der Dinge im Thema
Stabilitit und Retention. Fiir die Patien-
ten ist es sehr wichtig, vor einer Ent-
scheidung fiir eine Behandlung zu wis-
sen, ob die geplante Behandlung tiber
Jahrzehnte mehr oder weniger stabil
bleibt oder ob zu erwarten ist, dass die
Behandlung in wenigen Jahren wieder-
holt werden muss, weil sich wahrschein-
lich Verinderungen ergeben werden. Um
die erreichten Behandlungsergebnisse
permanent zu halten, sind abnehmbare
oder festsitzende Retentionsapparaturen
notig. Werden diese abgesetzt, besteht
die Gefahr von Rezidiven und notwendig
werdenden Zweit- oder Drittbehandlun-
gen. Diese sollten moglichst vermieden
werden. Letztlich stellt sich nicht die
Frage, ob eine Retentionsapparatur defekt
wird, sondern wann und wie einfach sie
sich wieder in Stand setzen l4sst.
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In insgesamt 37 Fachvortrigen wurden
an der Jahrestagung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (SGMKG) Erkrankungen
und Verletzungen des Kiefergelenks be-
sprochen. Aber auch weitere Bereiche der
MKG-Chirurgie wurden abgedeckt. Wie
jedes Jahr méchte das SDJ interessierten
Zahnirztinnen und Zahnirzten einen
Einblick in den aktuellen Stand der wis-
senschaftlichen Forschung im Bereich der
schweizerischen MKG-Chirurgie ermog-
lichen.

Dentale Okklusion und TMD

Im ersten Referat am Freitagmorgen
beschiftigte sich Dr. Philippe Rieder mit
dem Zusammenhang von Kiefergelenk-
beschwerden und der dentalen Okklu-
sion. Im Mittelpunkt stand die Frage, ob
Schmerzen am Kiefergelenk und an der
beteiligten Muskulatur durch Okklu-
sionsstérungen hervorgerufen bzw.
durch deren Korrektur behoben wer-
den kénnen.

Rieder zeigte anhand einer Studie von
MANFREDINI ET AL. (2017), dass es sehr
schwierig sei, einen grundsitzlichen Zu-
sammenhang zwischen Kiefergelenkbe-
schwerden und Okklusionsstérungen zu
befunden. Dabei stehe man gelegentlich
vor einem klassischen Henne-Ei-Prob-
lem: Sind okklusale Stérungen ursichlich
fur Kiefergelenkbeschwerden, oder fith-
ren Storungen am Kiefergelenk zu einer
fehlerhaften dentalen Okklusion?

Ins gleiche Horn stésst die amerikani-
sche Gesellschaft fiir dentale Forschung
(AADR). In einer Publikation erklirte sie
temporo-mandibulire Beschwerdebilder
fiir komplex und multifaktoriell. Demnach
wiirde jede Art von medizinischer Inter-
vention zu einem gewissen Effekt fithren.
Die dentale Okklusion sei jedoch ein Fak-
tor unter vielen und diirfe weder vernach-
lissigt noch tiberbewertet werden.
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Die Schweizerische Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie lud ihre Mit-
glieder zur Jahrestagung nach Lausanne. Im
Mittelpunkt der zweitdgigen Veranstaltung
standen in diesem Jahr die Erkrankungen
und Verletzungen des Kiefergelenks und der
umgebenden Strukturen.

Text und Foto: Daniel Nitschke, Reichenburg

Der Versuch, Kiefergelenkbeschwerden
mit dentalen Massnahmen zu behandeln,
reisse aber ohnehin nicht ab. In den USA
wiirden jedes Jahr Okklusionsschienen
fiir beeindruckende 900 Millionen Dollar
angefertigt.

Arthroskopie

Dr. Dr. Stefan Gerber beschiftigte sich in
seinem Referat mit einer chirurgischen
Interventionsmoglichkeit am Kieferge-
lenk: der Arthroskopie. Beztiglich des
Schwierigkeitsgrades und der Invasivitit
des Eingriffes liegt die Arthroskopie zwi-
schen der Arthrozentese und weiterfiith-
renden offenen chirurgischen Eingriffen.
Bei der Arthrozentese wird der obere
Gelenkspalt punktiert und mit Ringer-
Losung gespiilt. Der Eingriff sei einfach
zu erlernen, fithre jedoch nicht zu einem
diagnostischen Informationsgewinn.
Dieser kann hingegen durch die Arthro-
skopie erzielt werden. Mit dieser Technik
konnen die beteiligten Strukturen optisch
befundet und bei Bedarf biopsiert wer-
den.

Indiziert sei die Arthroskopie bei Patien-
ten, bei denen sowohl konservative Be-
handlungen wie Physiotherapie und
Schienentherapie als auch die Arthrozen-
tese zu keiner Besserung der Beschwer-
den gefiithrt haben. Kontraindikationen
bestehen bei myofaszialen Schmerzen,
Ankylosen, lokalen Infektionen und
Tumoren. Auch mehrfach voroperierte
Gelenke sollten nicht arthroskopiert
werden.

Ziel der Arthroskopie sei das Losen von
Adhisionen im Gelenkspalt (Lysis) und
das Aussptilen von Entztindungsmediato-
ren mit Ringer-Losung (Lavage). Dariiber
hinaus konne sowohl die Mobilisierung
als auch eine Repositionierung des Diskus
erfolgen. In der Literatur wird ausserdem
beschrieben, dass durch die Arthroskopie
in bestimmten Fillen auf aufwindige,

weiterfithrende bildgebende Verfahren
verzichtet werden kann.

Klinisch konnen durch die Arthroskopie
bei der tiberwiegenden Mehrzahl der
Patienten eine Reduktion der Schmerz-
symptomatik und eine verbesserte
Mundo6ffnung erreicht werden, fuhr der
Referent fort. Die Ergebnisse seien jenen
der Arthrozentese leicht tiberlegen.
Langfristig bewege sich die Quote der
positiven Resultate, je nach Studie, zwi-
schen 77 und 84 Prozent. Ausbleibender
Erfolg sei unter anderem bei bilateralen
Eingriffen zu beobachten. Auch psychia-
trische Komorbidititen oder die gleich-
zeitige Therapie mit Benzodiazepinen
scheinen das Behandlungsergebnis zu
beeintrichtigen. Die Komplikationsrate
sei mit unter zwei Prozent sehr niedrig.
Ein Beispiel fiir eine mogliche Komplika-
tion stelle die Perforation des dusseren
Gehorgangs dar.

Synoviale Chondromatose des Kiefergelenks
Mit der seltenen benignen Erkrankung
der synovialen Chondromatose beschif-
tigte sich Dr. Dr. Branko Harnik in seinem
Referat. Die synoviale Chondromatose ist
eine Erkrankung der grossen Extremiti-
tengelenke. In seltenen Fillen kénne in-
des auch das Kiefergelenk betroffen sein.
Die Atiologie sei noch nicht abschliessend
geklart.

Die Symptome der Erkrankung kénnen
vielfiltig sein: Schwellung, Fieber,
Schmerzen und eine eingeschrinkte
Mundosffnung. Dabei sei gerade das Fieber
ein wichtiges Kriterium zur Abgrenzung
von anderen Kiefergelenkerkrankungen.
Dadurch kénne der Patient unter Um-
stinden vor unwirksamen und frustrie-
renden Behandlungen, die auch durch
den Zahnarzt verordnet werden kénnten,
bewahrt werden. Klinisch kénne ausser-
dem das abwechselnde Auftreten einer
Kieferklemme und einer Nonokklusion



im Seitenzahnbereich beobachtet wer-
den. Die abschliessende Diagnose erfolge
durch weiterfithrende Bildgebung und
eine Biopsie.

Die Therapie der synovialen Chondro-
matose besteht nach interdisziplinirer
Planung in der Regel in einer Synovekto-
mie nach Arthrotomie.

Frakturen der Kondylarregion

Eine seit Jahrzehnten immer wiederkeh-
rende Frage in der MKG-Chirurgie ist jene
nach der angemessenen Behandlung von
Frakturen des Gelenkfortsatzes der Man-
dibula. Prof. Dr. Christophe Meyer und

Dr. Aurelien Louvrier vom CHU in Besangon
beschiftigten sich in ihren Referaten mit
der Entscheidungsfindung fiir eine kon-
servative oder eine chirurgische Therapie.
Gelenkfortsatzfrakturen sind die hiufigs-
ten Frakturen der Mandibula. Die Ent-
scheidung fiir eine konservative oder eine
chirurgische Behandlung wird seit jeher
kontrovers diskutiert und ist von mehre-
ren Einzelfaktoren abhingig. Grundsitz-
lich solle dem Patienten eine chirurgische
Intervention moglichst erspart werden.
Zudem sei die tief liegende Struktur des
Kondylus chirurgisch schwierig zu errei-
chen. Gleiches gelte fiir die Fixation der
frakturierten Knochenfragmente, zumal
das Frakturrisiko fiir standardisierte
Mini-Osteosyntheseplatten bei bis zu

35 Prozent liege. Ausserdem ist das Ope-
rationsgebiet von Asten des N. facialis
durchzogen. Zusitzlich bestehe das Prob-
lem der Narbenbildung.

Auf der anderen Seite fithrten chirurgi-
sche Behandlungen zu einem vorherseh-
bareren Ergebnis als der konservative
Ansatz. Dartiber hinaus verkiirze sich die
Behandlungszeit fiir den Patienten. Dies
liege auch an der stabileren Fixation der
Fragmente.

Meyer zeigte in seinem Vortrag, dass

sich die Behandlungsstrategie seit den
1980er-Jahren mehr und mehr in Rich-
tung des chirurgischen Ansatzes verscho-
ben habe. Vorher sei in den allermeisten
Fillen eine konservative Behandlung be-
vorzugt worden. Eine moderne Leitlinie
bilde der Experten-Konsensus von Mar-
seille aus dem Jahr 2012. Demnach werde
bei Erwachsenen bei dislozierten Fraktu-
ren des Gelenkhalses und der Gelenk-
halsbasis, bei gleichzeitigen okklusalen
Storungen, zu einer chirurgischen Be-
handlung geraten. Gleiches gelte fiir
Frakturen des Gelenkkopfes, einherge-
hend mit okklusalen Stérungen und einer
Verkiirzung des Ramus von mehr als zwei
Millimetern. Die Frakturen sollten an-
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Die Schweizerische Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie lud ihre Mitglieder zur Jahres-
tagung nach Lausanne ein. 37 Fachvortrige standen auf dem Programm.

schliessend mit zwei Mini-Osteosyn-
theseplatten oder einer patientenspezifi-
schen 3-D-Platte versorgt werden. Bei
Kindern und Jugendlichen, die das zwolf-
te Lebensjahr erreicht haben, gelten die
gleichen Empfehlungen.

Schwieriger gestalte sich die Entschei-
dungsfindung bei jlingeren Patienten. Bei
ihnen werde weiterhin ein konservativer
Ansatz bevorzugt. Fiir eine chirurgische
Behandlung wiirde jedoch die bessere
Wiederherstellung der anatomischen Si-
tuation sprechen, was in den Folgejahren
ein symmetrisches Wachstum der Mandi-
bula begiinstige. Bei Kindern sei die Mog-
lichkeit eines Remodellings der Kiefer-
gelenksregion allerdings ohnehin auch
bei einem konservativen Ansatz deutlich
ausgeprigter als bei Erwachsenen. Auch
dislozierte Frakturen konnten bei Kin-
dern eine Indikation fiir einen chirurgi-
schen Ansatz darstellen. Als Kontraindi-
kationen fiir eine chirurgische Therapie
seien im Allgemeinen Multifragment-
frakturen und zahnlose Patienten zu
nennen.

Nach dem Ende der beiden Referate wur-
de im Plenum die Frage nach der Not-
wendigkeit einer Entfernung des Osteo-
synthesematerials diskutiert. Meyer
erklirte, dass er Osteosytheseplatten

nur im Ausnahmefall entfernen wiirde.
Es gebe zu dieser Frage aber abweichende
Meinungen.

Rekonstruktive rhinoplastische
Behandlungen

Dr.Dr. Fabian Schlittler sprach in seinem in-
teressanten Referat iiber rhinoplastische
Rekonstruktionen mit Rippenknorpel bei

insuffizientem Knorpelangebot am Na-
senseptum. Deformierte Nasenknorpel
kénnen mehrere Ursachen haben. Post-
traumatische Deformationen und Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Spalten gehoren zu
den hiufigsten Griinden. Doch auch jah-
relanger Kokainabusus kénne zu Schidi-
gungen am Knorpel des Nasenseptums
fithren.

Bei der vorgestellten Technik werde

der Spenderknorpel an der achten oder
neunten Rippe mit einem Skalpell ent-
nommen, mit sterilem Sandpapier ge-
glittet und in eng priparierte intranasale
Taschen am Nasenknorpel eingebracht.
Die Operationstechnik zeichne sich
durch gute dsthetische Ergebnisse und
eine niedrige Komplikationsrate aus.
Langzeitergebnisse zeigten im Allgemei-
nen keine Knorpelresorptionen an der
Empfingerregion. Grundsitzlich bestehe
das Risiko eines Pneumothorax an der
Spenderregion, was jedoch sehr selten
vorkomme. Etwas hiufiger seien endona-
sale Wundheilungsstorungen. Diese seien
mit der Gabe von Antibiotika gut zu the-
rapieren.

Die in diesem Artikel vorgestellten Refe-
rate decken nur einen kleinen Teil aller
Referate der zweitigigen Veranstaltung
ab. Im Gegensatz zu Jahrestagungen
anderer Fachorganisationen setzt die
SGMKG seit jeher auf eine grosse Anzahl
von Kurzreferaten. Es muss jedoch ange-
merkt werden, dass diese Praktik in den
letzten Jahren einer tibersichtlichen Refe-
ratsstruktur abtriglich war. Zudem wur-
den die Referate auf Deutsch, Franzosisch
und Englisch gehalten, wobei keine
Ubersetzung angeboten wurde.
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Die App Chord ai kann dank Techniken der
kunstlichen Intelligenz die Akkorde eines
gerade gespielten Musikstiicks erkennen.

Im Sommer 2022 fand das Bundeslager
«mova 2022» der Pfadibewegung
Schweiz im Goms statt. Unvergesslich
waren der Instagram-Account, die gut
gemachte Website (www.mova.ch)
und selbstverstindlich die eigene App

16:14 < wll T
Radio

Sie funktioniert hervorragend und zeigt ein-
drucklich, was kinstliche Intelligenz leisten

kann.

Text und Bilder: Prof. Andreas Filippi

des Bundeslagers (mova2022). Uber-
haupt war das «mova 2022>» medial auf
wirklich hohem Niveau prisent.

In der vorliegenden Kolumne soll je-
doch nicht tiber die App mova2022 be-
richtet werden, da man davon ausge-

Dabu Fantastic - Frisch Usem Ei

00:59 Kacen

Unbenannte Aufnabme 2

00:02 vor 1 Minute

=

Unknown name
00:21
Alle Linder

ESahar

mova.ch/radio

a

A O B ©

News Info Radio Karte

Sonar
mova Radio

Abb.1: Chord ai: Radio Sonar, mova
2022
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Abb. 2: Chord ai: Die vier Mentipunkte
am unteren Monitorrand

BR T - David Bowie - Life On Mars? (Of...

— 0409

Medienbibliothek

uTube
>

v Ei

Akkorde....

Abb.3: Chord ai: Alle méglichen

hen muss, dass sie beim Erscheinen
dieses Textes nicht mehr online bzw.
aktiv sein wird. Der Autor dieser Ko-
lumne hatte in dieser Zeit Ferien, seine
S6hne waren beide Leiter im Bundes-
lager, und sie horten in diesen zwei

Abb. 4: Chord ai: ... fur Gitarre, Uku-
leleund...


http://www.mova.ch

Wochen oft Radio Sonar, den eigenen
Radiosender des «mova 2022» (Abb.1).
Die Musiksendungen waren auch eine
exzellente Fortbildung tiber die aktuel-
le Schweizer Musikszene.

In diesem Zusammenhang wurde eine
App getestet, die schon linger auf dem
Wunschzettel des Autors stand. Sie hat
nichts mit Zahnmedizin zu tun, aber
mit kiinstlicher Intelligenz, tiber die

in fritheren Ausgaben dieser Kolumne
auch im medizinischen und zahnmedi-
zinischen Kontext berichtet wurde. Die
App Chord ai konnte aber fiir alle Lese-
rinnen und Leser interessant sein, die
Musik machen.

Teil 99 - Chord ai

Chord ai nutzt offenbar Techniken der
kiinstlichen Intelligenz (ai = artificial
intelligence), um von aktuell laufender
oder in Playlists archivierter Musik
sofort (in Realtime) die Akkorde zu
erkennen, abzuspeichern und auf
Wunsch zu transponieren.

Abb.5: Chord ai: ...Klavier

01:23 7 02:4%

«- 1 »

Abb. 6: Chord ai: Realtime-Darstel-
lung der Akkorde....

Die App hat am unteren Monitorrand
vier Meniipunkte (Abb. 2): Die Such-
funktion fiir Musikstiicke (egal wo die-
se archiviert sind), das Mikrofon (um in
der Umgebung laufende Lieder aufzu-
nehmen), die selbst aufgenommenen
und/oder in der App gespeicherten
Lieder sowie das sehr gute Verzeichnis
aller moglichen Akkorde fiir Gitarre
(Abb. 3 und 4), Ukulele und Klavier
(Abb.5) - was echt cool ist, denn alle
drei kennt man so gut wie nie.

Fiir den Test der App wurde das Lied
«Frisch usem Ei» von Dabu Fantastic
verwendet. Fazit: Die App funktioniert
hervorragend und tatsichlich verzo-
gerungsfrei (Abb. 6 und 7). Nach der
Aufnahme und/oder dem Abspeichern
konnen bei Bedarf sogar Loops gene-
riert werden (Abb. 8). Fiir noch mehr
Funktionen gibt es auch eine kosten-
pflichtige Version. Es gibt nicht viele
Apps in diesem Bereich, deren Bewer-
tungen im App Store von Apple so gut
sind wie bei Chord ai. Ein Test lohnt sich

(+ 8 of@] |

Dabu Fantastic - Frisch Us... 00:20/00:5% @

Dabu Fantastic - Frisch
Usem Ei

einen Musikstticks

Abb.7: Chord ai: ...beim Abspielen
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auf jeden Fall, um zu sehen, was heute
mit einer App moglich ist.

Literatur
Filippi A, Ahmed Z: Smartphone Apps fir Zahn-
drzte und Arzte, Quintessenz-Verlag (2020).
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Dabu Fantastic - Frisch
Usem Ei

Abb. 8: Chord ai: Bei Bedarf konnen
Loops generiert werden.
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Die Klinik fiir Kieferorthopidie der
Universitit Bern hat den Paul Herren
Award in Erinnerung an die Verdienste
von Prof. Paul Herren gestiftet. Der
Award wird jahrlich an Personlichkei-
ten der Kieferorthopidie zur Anerken-
nung ihrer herausragenden Leistungen
in Lehre, Klinik und Forschung verge-
ben.

Vor vollen Ringen begriisste Prof. Dr.
Hendrik Meyer-Liickel, Geschiftsfithren-
der Direktor der ZMK Bern, die Giste
unterschiedlicher zahnmedizinischer
Disziplinen. Prof. Dr. Christos Katsaros,

Direktor der Klinik fiir Kieferorthopidie

der Universitit Bern, stellte die Preis-
triger vor und wiirdigte ihre grossen
Verdienste. Die Preisiibergabe erfolgte
durch Prof.Dr. Claudio Bassetti, Dekan
der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitidt Bern, begleitet von grossem Ap-
plaus.

Preistrager Prof. Stavros Kiliaridis

Prof. Stavros Kiliaridis graduierte 1979 an
der Aristotle University of Thessaloniki
(Griechenland). 1984 schloss er seine
Weiterbildung zum Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopidie an der Universitit
Goteborg (Schweden) ab. An derselben
Universitit erwarb er 1986 seinen PhD
und war von 1991 bis 1999 als assoziier-
ter Professor titig.

Von 1999 bis 2021 war Stavros Kiliaridis
Professor und Direktor der Klinik ftir
Kieferorthopidie an der Universitit
Genlf. Seit 2020 ist er Adjunct Professor
an der Universitit Bern und seit 2021
Professor Emeritus an der Universitit
Genf.
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Erstmals nach zwei Jahren Pandemie konnte
die Klinik fur Kieferorthopddie der Universitat
Bern den Paul Herren Award wieder vor
grossem Publikum verleihen, und zwar mit
doppelter Ehrung: Der Preis 2021 ging an
Prof. Dr. Stavros Kiliaridis, Universitat Genf;
den Preis 2022 erhielt Prof. Dr.Timo
Peltomaki, Universitat Tampere, Finnland.

Text: Dr. Caroline Heni, med. dent.Jasmina Opacic, Dr. Silvan Schmutz,
Dr. Simone Stockli, Dr. Sven Stucki; Fotos: Bernadette Rawyler

Die priméiren Forschungsfelder von Sta-
vros Kiliaridis sind der Einfluss der Kau-
muskulatur auf das dentofaziale Wachs-

tum, Zahneruption, diagnostische
Methoden der oralen Funktion, dento-
faziale Abweichungen bei Patienten mit

—

Prof. Dr. Claudio Bassetti (rechts) tiberreicht Prof. Dr. Stavros Kiliaridis den Paul Herren Award 2021.



neuromuskuliren Erkrankungen, Out-
come verschiedener kieferorthopidi-
scher Interventionen und Neben-
wirkungen im Zusammenhang mit
kieferorthopidischen Behandlungen.

Preistrager Prof. Timo Peltomaki

Prof. Timo Peltomdki graduierte 1982 an
der Universitit Turku (Finnland), wo er
1988 seine kieferorthopidische Spezia-
lisierung vollendete, 1993 den PhD er-
hielt und 2002 habilitierte. Von 2005 bis
2009 war er Professor und Leiter der
Klinik fir Kieferorthopidie und Kin-
derzahnmedizin an der Universitit
Ziirich. Seit 2014 ist er Professor der
Zahnmedizin an der Universitit Tampe-
re (Finnland) und seit 2017 ebenfalls
Professor fir Kieferorthopidie an der
University of Eastern Finland.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte
von Timo Peltomdkiliegen in den Berei-
chen kraniofaziales Wachstum und
kraniofasziale Entwicklung, ortho-
gnatische Chirurgie, schlafbezogene
Atmungsstorungen und juvenile idio-
pathische Arthritis.

Referat Prof. Stavros Kiliaridis: «<Eppur si
muove! (And yet it moves!) A dynamic look
at certain everyday dental problems>
Stavros Kiliaridis stellte in seinem Vortrag
dar, wie gesunde Zihne auch nach Er-
reichen eines okklusalen Kontaktes ihre
Eruption fortsetzen. Diese Entwicklung
wurde durch die vertikale Diskrepanz
zwischen ankylosierten Zihnen nach
Trauma und den angrenzenden gesun-
den Zihnen oder zwischen implantat-
getragenen Restaurationen und den
angrenzenden natiirlichen Zihnen gut
veranschaulicht. Nach einer gewissen
Zeit wurde eine Infraokklusion der im-
plantatgetragenen Kronen beobachtet,
und zwar nicht nur bei heranwachsen-
den Personen, sondern hiufig auch bei
Erwachsenen. Professor Kiliaridis stellte
verschiedene Faktoren vor, die das
Ausmass dieser vertikalen Diskrepanz
beeinflussen. Er verwies auf Studien,
die zeigen, dass das Ausmass der konti-
nuierlichen postokklusalen Eruption
mit den auf die Zihne ausgetibten Ok-
klusionskriften zusammenhingt. So
war diese kontinuierliche Eruption bei
Personen mit dicken Kaumuskeln und
starken Okklusionskriften geringer,
was hochstwahrscheinlich mit einem
geringeren Risiko fiir vertikale Diskre-
panzen zwischen implantatgetragenen
Kronen und benachbarten gesunden
Zihnen einherging. Einen weiteren

ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Den Paul Herren Award 2022 erhielt Prof. Dr. Timo Peltomaki (links).

Bereich von klinischem Interesse, auf
den Stavros Kiliaridis hinwies, betrifft die
Ubereruption von Molaren ohne Anta-
gonisten: Nicht alle Molaren ohne
Antagonisten tibereruptieren; das Risi-
ko einer schweren Ubereruption ist mit
dem Verlust des Antagonisten in jungen
Jahren und bei parodontal geschidigten
Zihnen verbunden.

Referat Prof. Timo Peltomaki: «Sleep
disordered breathing and orthodontics>
Timo Peltomdki priasentierte in seinem
Referat den Zusammenhang zwischen
schlafbezogenen Atmungsstérungen
und der Kieferorthopidie. Er zeigte

auf, dass ein ungestortes Nasenatmen,
v.a. wihrend des Schlafes, wichtig ist
fiir das kraniofaziale Wachstum und die
okklusale Entwicklung. Beispielsweise
konnen Storungen im Schlafrhythmus
bei Kindern zu einer Stérung der Sekre-
tion von Wachstumshormonen fiithren,
was das Wachstum des mandibuldren
Ramus reduzieren kann.

Weiter sprach er tiber die obstruktive
Schlafapnoe, eine heterogene Erkran-
kung, welcher sehr unterschiedliche
Ursachen zugrunde liegen und welche
unterschiedliche Symptome hervorru-
fen kann. Betroffene zeigen gemiss
aktuellen Studien hiufig ein reduzier-
tes Volumen der oberen Atemwege und
eine erhohte Wahrscheinlichkeit einer
Erschlaffung der die Atemwege ausklei-
denden Weichgewebe wihrend des
Schlafs.

Schliesslich ist gemiss Timo Peltomdki
unbedingt mehr Forschung auf dem
Gebiet der schlafbezogenen Atmungs-
storungen notig, um das Management
bzw. die Behandlung der betroffenen
Patientinnen und Patienten zu indivi-
dualisieren und somit auch zu verbes-
sern.

In festlichem Ambiente wurde der
Anlass bei einem Apéro riche und mit
frohlichem Austausch abgeschlossen.
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Ziirich™

Dr. Pune Nina Paqué erhilt die Venia Legendi der Universitdt Ziirich

Die Universitat Zurich wirdigte Dr.Pune Nina
Paqué fur ihre herausragende Forschung im
Gebiet der oralen Mikrobiologie und Immu-
nologie mit der Verleihung der Venia Legen-
di. Der Titel Privatdozentin wurde ihr durch
den Rektor Prof. Michael Schaepman am
9.September 2022 verliehen.

Nach dem Studium der Zahnmedizin in Frei-
burg i.Br. promovierte Pune Nina Paqué er-
folgreich auf dem Gebiet der oralen Biofilm-
forschung (Betreuer Prof. Dr.C. Hannig) an
der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg.
Zeitgleich startete sie ihre berufliche Lauf-
bahn an der Universitat Zurich als PG-Assis-
tentin in der Kariologie in der Klinik fur
Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin
(Prof.Dr. T. Attin). Ab 2013 konnte unter ihrer
Leitung ein S2-Labor in ebendieser Klinik
etabliert werden. Von 2016 bis 2019 hatte
sie die Koordinationsleitung des EU-Hori-
zon-2020-Projektes «Diagoras> zur Ent-
wicklung eines Point-of-Care-Diagno-
stics-Gerates fur orale Infektionen inne.
Dieses Projekt wurde mit zirka einer Million
Euro fur die Klinik ZPZ durch die EU unter-
sthtzt.

Ab dem Jahr 2017 war Dr. Paqué zunachst als
Oberarztin im Bereich der Kariologie und ab

2018 im Bereich der oralen Mikrobiologie
und Immunologie tatig. Ihre Studien zur
Zusammensetzung des oralen Biofilms, zur
Biofilm Matrix und zu deren Entfernung
waren Thema ihrer Habilitationsschrift und
Basis flir zwei weitere Innosuisse Grants in
den Jahren 2015 und 2020. Klinisch nahm
sie in dieser Zeit zusatzlich am Masterstu-
diengang in zahnmedizinischer Prothetik an
der Universitdt Greifswald in Deutschland
teil, an der sie 2021 den Master of Science
(Betreuer PD Dr.S.Mithlemann) erwarb. lhre
klinischen Tatigkeiten und Interessen fuihr-
ten sie als Weiterbildungsassistentin im Jahr
2021in die Klinik fur Rekonstruktive Zahn-
medizin (Prof.Dr.R.Jung), wo sie die Spezia-
lisierung zur Fachzahnérztin in Rekonstruk-
tiver Zahnmedizin anstrebt. Pune Nina
Paqué ist regelmassig Referentin auf natio-
naler und internationaler Ebene und Autorin
zahlreicher Publikationen und Buchkapitel.

Liebe Pune, wir gratulieren dir von Herzen
zu dieser verdienten Auszeichnung und
wiinschen dir weiterhin viel Freude und
Erfolg bei deinem akademischen Werdegang
an der Medizinischen Fakultdt der Universi-
tdt Zarich! Wir hoffen, dass du uns nach

Dr.Pune Nina Paqué

deiner Ausbildung noch lange an der RZM
erhalten bleiben wirst.

Text: PD Dr. Nadja Ninni (Oberirztin Klinik
fiir Rekonstruktive Zahnmedizin) und
Prof. Dr.Ronald Jung (Klinikdirektor Klinik
fiir Rekonstruktive Zahnmedizin)

Prof. Ronald Jung wird Prasident der European Association for Osseointegration

Am diesjahrigen Kongress der European As-
sociation for Osseointegration (EAQ) in Genf

S ()]

> —

wurde Prof. Ronald Jung, Klinikdirektor der
Klinik far Rekonstruktive Zahnmedizin, Zen-

Am Kongress der European Association for Osseointegration in Genf wurde Prof. Ronald Jung zum neuen

Prasidenten der EAO gewdhlt.
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trum fr Zahnmedizin, Universitat Zurich,
zum neuen Prasidenten der EAO gewahlt.
Die EAO gilt als eine der weltweit wichtigsten
Fachorganisationen auf dem Gebiet der ora-
len Implantologie. Prof.Jung ist bereits seit
vielen Jahren im Vorstand der EAO und tibte
in dieser Zeit verschiedenste Funktionen
aus. Er Gbernimmt die Leitung der Fach-
organisation in einer Zeit des postpandemi-
schen Wandels und wird dementsprechend
mit zahlreichen wichtigen Entscheidungen
(u.a. Kongressorganisation, digitale Medien,
Consensus-Konferenzen) konfrontiert wer-
den.

Lieber Rony, wir gratulieren dir von ganzem
Herzen zu deiner neuen Funktion und wiin-
schen dir und deinem Team im Vorstand der
EAO viel Erfolg.

Text: Prof. Thomas Attin, Zentrumsvorsteher,
und Prof. Daniel Thoma im Namen der Klinik
fur Rekonstruktive Zahnmedizin; Foto: zvg



Am diesjahrigen Kongress der European
Association for Osseointegration (EAQ) in
Genf wurde die Klinik fur Rekonstruktive
Zahnmedizin, Zentrum ftir Zahnmedizin,
Universitat Zarich, mit einem prestigetrach-
tigen Preis ausgezeichnet. Dr.Miha Pirc
prasentierte im Rahmen eines Forschungs-
wettbewerbs in der Kategorie «Klinische
Forschung auf dem Gebiet der Oralbiologie>
eine Studie mit dem Titel «Weichgewebs-
augmentation mit einer volumenstabilen
Kollagenmatrix oder einem autogenen
Bindegewebstransplantat bei Implantaten;
eine randomisierte klinische Studie (RCT)
mit 5-Jahres-Ergebnissen>. Fur die Pra-

Am 9.September 2022 wurde Dr.sc. ETH
Vera Colombo von der Universitat Zrich die
Venia Legendi zugesprochen, und sie erhielt
den Titel Privatdozentin durch den Rektor
Prof. Michael Schaepman verliehen. Damit
wurde sie fur ihre hervorragenden Leistun-
gen in Lehre und Forschung auf dem Gebiet
der Physiologie und Biomechanik des
Kausystems gewdirdigt.

Dr. Vera Colombo begann ihre Zusammen-
arbeit mit der Universitdt Ztrich wahrend
ihres Masterstudiums an der TH Mailand,
wao sie 2005 den Master in Biomedizinischer
Technik mit einer These tber den Einfluss
der Anatomie auf intra-artikulire Kiefer-
gelenksspannung erlangte. Dies legte den
Grundstein fur ihre weitere Forschungsarbeit
auf dem Gebiet der Kiefergelenksbiomecha-
nik, die sie unter der Leitung von Prof. Luigi
M. Gallo am Zentrum fur Zahnmedizin der
Universitat Zurich fortsetzte. Nach Beendi-
gung des Studiums begann sie 2006 an der
ETH Zurich ihre PhD im Bereich Mechano-
biologie der Kiefergelenksweichgewebe.

Im Rahmen dieser Forschung entwickelte
sie Methoden fur funktionelle Experimente
an lebenden Knorpelproben aus In-vivo-
Tracking-Daten von gesunden Probanden.
Nach dem Abschluss ihrer PhD 2012 wid-
mete sie sich immer mehr breiteren The-

sentation und die grossartige Arbeit des ge-
samten Autorenteams (Gasser T, Strauss F J,
Hiammerle CHF, Jung R E, Thoma D S) erhielt
die Gruppe den 1. Preis. Dies ist einer der
renommiertesten Preise auf dem Gebiet

der oralen Implantologie in Europa und
dessen Gewinn daher ein grosser Erfolg fur
das gesamte Zentrum fur Zahnmedizin.

Ganz herzliche Gratulation im Namen der
gesamten Klinik RZM!

Text: PD Dr.Nadja N&nni, Oberéarztin
Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin
Foto: zvg

men der Physiologie und Biomechanik des
Kausystems. Im Juli 2021 tibernahm sie die
Leitung des Labors fiir Physiologie und Bio-
mechanik des Kausystems am Zentrum fur
Zahnmedizin. lhre Forschungsinteressen lie-
gen vor allem in der Grundlagen- und trans-
lationalen Forschung im Bereich instrumen-
telle Erfassung physiologischer Vorgénge des
Kausystems anhand von innovativen Mess-
systemen sowie im Bereic biomechanische
und mechanobiologische Faktoren bei der
Entstehung von kraniomandibuldren Dys-
funktionen. lhre Original Forschungsarbeiten
wurden in hochrangigen wissenschaftlichen
Zeitschriften auf dem Fachgebiet der Bio-
mechanik verdffentlicht, und sie nimmt
regelmassig als Referentin an nationalen
und internationalen Forschungskongressen
teil. Seit 2019 ist sie Mitglied der Society

of Oral Physiology (Store Kro Club). In der
Forschung und Lehre ist sie mit grossem
Enthusiasmus und Engagement tatig und
betreut verschiedene Masterarbeiten und
Dissertationen in der Klinik fur Kaufunk-
tionsstérungen am Zentrum flr Zahnmedi-
zin.

Wir gratulieren Dr. sc. ETH Vera Colombo
ganz herzlich zu dieser wohlverdienten Aus-
zeichnung als Privatdozentin der Medizini-

Universitat
Ziirich™
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Dr.Miha Pirc

schen Fakultdt der Universitét Zirich und
wtinschen ihr weiterhin viel Freude und
Erfolg bei ihren akademischen Tatigkeiten.

Text: Prof.Dr. Dr. h.c. Mutlu 6zcan, PhD;
Foto: zvg

{

Dr.Vera Colombo
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Academy of Dental Materials University Student Award 2023
Der Academy of Dental Materials (ADM) Uni- ‘
versity Student Award 2023 wurde Katarina
Jonovic von der Universitat Ziirich, Zentrum
fir Zahnmedizin, fur ihre Masterarbeit
«Evaluation of Radiodensity and Dimen- 4
sional Stability of Polymeric Materials Used } Zentrum fiir Zak
for Oral Stents During External Beam Radio- | : : g
therapy of Head and Neck Carcinomas>

L;

. L . | B retuntersuchungen chne Voranmeldung:
verliehen, die im Journal «Clinical and & osir T30 o0 e
Translational Radiation Oncology>> (IF: 4.53) \

H - MNaotfailbehandi
veroffentlicht wurde. L Mo

Die Auszeichnung wird fur herausragende
Forschungsleistungen auf dem Gebiet der
dentalen Biomaterialien an Masterstudenten
und Doktoranden verliehen. Katarina Jonovic
wurde von Prof.Dr.Dr.h.c. Mutlu Ozcan,
PhD, und Prof.Dr.llja Frank Ciernik betreut.

Text: Prof.Dr. Dr. h.c. Mutlu Ozcan, PhD |
Foto: zvg Prof. Mutlu Ozcan (links) mit Katarina Jonovic

Enl SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR ORALE IMPLANTOLOGIE
Eanm SOCIETE SUISSE D'IMPLANTOLOGIE ORALE

Enm SOCIETA SVIZZERA D’'IMPLANTOLOGIA ORALE

E m n SWISS SOCIETY OF ORAL IMPLANTOLOGY

Der Stellenwert der Implantologie hat sich in den letzten 20 Jahren enorm verdndert. Die einmal vorherrschende Meinung, Implantate
seien besser als naturliche Zdhne, konnte in den letzten zehn Jahren wissenschaftlich widerlegt werden. Dennoch werden immer wie-
der Implantate mit Neuerungen auf den Markt gebracht, die scheinbare Vorteile gegentiber den etablierten Implantatsystemen haben
und uns Kliniker damit animieren sollen, mehr Implantate zu setzen. Wir Implantologen tun aber gut daran, diese Neuerungen erst
kritisch zu analysieren, bevor wir sie ohne wirkliche wissenschaftliche Evidenz bei unseren Patienten anwenden.

An diesem ganztdgigen Kongress sollen die heutigen Therapieansatze in der Implantologie kritisch beleuchtet und mit einer offen
geftihrten Diskussion gute Argumente ftr die oben aufgestellten Thesen gefunden werden. Implantate gehéren heute zum Alltag,

und deshalb ist dieser Kongress allen jedem Zahnarzten zu empfehlen.

Referent: Prof. Markus Hurzeler zahlt zu den weltweit fihrenden Spezialisten fuir komplexe Implantatbehandlungen. Von ihm entwi-
ckelte Operationsmethoden kommen selbst bei schwierigsten Féllen mit grossem Erfolg zum Einsatz. Dementsprechend ist Markus
Hurzeler ein international gefragter Referent und Ausbildner fir Zahnarzte. Markus Hurzeler studierte Zahnmedizin in Ztrich und habi-
litierte 1995 an der Universitat Freiburg, wo er seit 1998 auch einen Lehrauftrag hat.

Samstag, 18.Marz 2023, 9 bis 16.30 Uhr, Gurten Kulm, Bern/Wabern; Informationen und Online-Anmeldung (bis spatestens 15. Marz
2023): www.sgi-ssio.ch.

Text: zvg
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