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Die Wirklichkeit?
27 festlich gekleidete junge Frauen

und 7 junge Männer in dunklem Tuch –der
Diplomjahrgang 2012 des ZZM Zürich.
Strahlende Gesichter, stolze Eltern, zufrie-
dene Dozenten und Instruktoren. 34 junge
Mediziner werden mit dem Wunsch in den
Beruf entlassen: In erster Linie Mediziner
zu sein und keine Ökonomen.

Vier Tage später: Beim Gang durch die
Einkaufsstrasse einer kleinen aber wohl-
habenden Kantonshauptstadt versperren
vier Aufsteller den Weg: Botulinum toxin-
Antifaltenbehandlung, unsichtbare Zahn-
korrekturen, Bleaching, Hormonsprech-
stunde, Anti-Aging-Center, Chinesische
Medizin „Probebehandlung gratis“. Ver-
eint mit: Aktuell – Aprikosen törtli und 
-schiffli. Vier medizinische Praxen und ein
Bäcker: Alle fünf betreiben eine KMU und
orientieren sich am Markt.

Ihr Johannes Eschmann
Chefredaktor

Editorial

Beim Jahreskongress der
International Association for
Dental Research (Internatio-
nale Gesellschaft für Dentale
Forschung, IADR) an den
Iguaçu-Wasserfällen in Brasi-
lien, erhielt Prof. Dr. Anton
Sculean, Direktor der Klinik
für Parodontologie der zmk
Bern, den IADR/Straumann-
Award für regenerative paro-
dontale Medizin 2012 in Aner-
kennung seiner herausragen-
den Arbeiten und Erfolge in
der parodontalen Medizin.
Prof. Sculean ist der erste Wis-
senschafter einer Schweizer

Universität, der mit diesem
bedeutenden Preis ausge-
zeichnet wurde. 

Dieser Preis würdigt
wichtige Beiträge aus Grund-
lagen- und klinischer For-
schung  der regenerativen pa-
rodontalen und periimplan-
tologischen Medizin. 

Der Award 2012 wurde
gemeinsam überreicht von
Prof. Alpdogan Kantarci, Prä-
sident der IADR Periodontal
Research Group (PRG), und
Prof. Michel Dard, Leiter der
vorklinischen Forschung von
Straumann.

„Prof. Sculean hat während sei-
ner wissenschaftlichen Laufbahn
massgeblich dazu beigetragen, die
Zusammenhänge der oralen Gewe-
beregeneration besser zu verstehen“,
erläuterte Prof. Alpdogan Kantarci.
„In seiner Funktion als präklinisch
und klinisch tätiger Forscher habe er
alle wichtigen Methoden der paro-
dontalen Regeneration geprüft und
bewertet. Darüber hinaus sei er ein
hervorragender Lehrer, eine wissen-
schaftliche Koryphäe und ein eiser-
ner Verfechter evidenzbasierter 
Medizin. Angesichts seines kontinu-
ierlichen aktiven Engagements und

Am 13. Juni 2012 fand zum 25. Mal
die Jahrestagung der Schweizerischen
Gesellschaft für Dentomaxillofaziale
Radiologie (SGDMFR) im Inselspital
Bern statt. SGDMFR-Präsident PD
Dr. Michael Bornstein konnte über
170 Teilnehmende zu den ausgespro-
chen spannenden Vorträgen über ra-
diologische Erfolgskontrollen in der
Zahnmedizin begrüssen. Auch wurde
der Jahrespreis der SGDMFR für
junge Forscher im Gebiet der Radio-
logie verliehen.

Kariesaktivität nicht nur mit
Bitewings bestimmen

Dr. Klaus Neuhaus, Klinik für
Zahnerhaltung, Präventiv- und Kin-
derzahnmedizin der Universität
Bern, berichtete in seinem Eröff-
nungsreferat über Möglichkeiten und
Grenzen radiologischer Kontrolle der
Kariesaktivität. Für die approximale
Kariesdiagnostik sind Bite wings
(BW) indiziert. Ein Vergleich von
BW, welche zu verschiedenen Zeit-

punkten gemacht wurden, gibt
Hinweise für die Läsionsakti-
vität und ist sehr wichtig für die
Verlaufskontrolle. Die digitale
Substraktionsradiografie kann
dafür sehr hilfreich sein. Die
Progressionsrate einer kariösen
Läsion ist vom individuellen
Kariesrisiko eines Patienten ab-
hängig, das periodisch neu er-
mittelt werden soll. Das indivi-
duelle Kariesrisiko bestimmt,
wie oft neue BW angefertigt
werden müssen. Um die Einwir-
kung ionisierender Strahlung
zu minimieren, gibt es zusätzli-
che Methoden wie zum Beispiel
Fiberoptische (FOTI, DIFOTI) und
Laserfluoreszenz-Methoden (DIA-
GNOdent Pen, VistaCam, Sopro Life,
QLF-D), die im Einzelfall das Anfer-
tigen von Röntgenbildern überflüssig
machen können. Für die radiologi-
sche Kontrolle der Kariesaktivität
sollten BW bzw. Einzelzahnfilme
(EZF) mit Bedacht je nach Kariesri-

siko angewendet werden. Es sollte
primär angestrebt werden, das Ka-
riesrisiko durch eine intensivierte In-
dividualprophylaxe zu senken. 

Röntgenkontrolle nach 
Paro-Chirurgie: 
Nach sechs und zwölf Monaten

Prof. Dr. Nicola Zitzmann, Klinik

für Parodontologie, Endodontologie
und Kariologie der Universität Basel,
untersuchte im Folgebeitrag die
Möglichkeiten der klinischen und ra-
diologischen Erfolgskontrolle in der
Parodontologie. Für die Ausarbei-
tung eines für den Patienten ange -
passten Behandlungsplanes wird ein
14er EZF-Status empfohlen. Dia-
gnostisch können auf den EZF ap-
proximaler Zahnstein, parodontale
Problemstellen und anatomische Be-
gebenheiten erkannt werden. Auch
für die Planung chirurgischer Ein-
griffe wie zum Beispiel einer Kronen-
verlängerung oder einer Wurzelam-
putation ist ein EZF und evtl. auch ein
DVT (Digitale Volumentomografie)
indiziert. Zwei Jahre nach Abschluss
der aktiven Parodontitistherapie
oder vor der restaurativen Therapie
wird nochmals ein 14er EZF-Status
empfohlen. Nach einem parodontal-
chirurgischen Eingriff ist je nach Si-
tuation ein EZF frühestens sechs bis

Fortsetzung auf Seite 2 Ł

Radiologische Erfolgskontrollen in der Zahnmedizin
Bildgebung gilt als zentrales Instrument für optimale Diagnostik, Planung, Therapie und Kontrolle. 

Von med. dent. Martina Schriber, zmk Bern.

Prof. Anton Sculean mit IADR/Straumann-Award ausgezeichnet
Zum ersten Mal erhielt ein Forscher einer Schweizer Universität diesen wichtigen Wissenschaftspreis.
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Heute mit

Review DENTAL BERN 2012

Prof. Dr. Michel Dard, Leiter der präklinischen Forschung bei
Straumann, mit dem IADR-Preisträger 2012 und Prof. Dr.
Anton Sculean, Direktor der Klinik für Parodontologie der 
zmk Bern, nach der Ehrung in Iguaçu, Brasilien.

PD Dr. Michael Bornstein, Präsident der SGDMFR
und Referent an der Jahrestagung in Bern.
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zwölf Monate danach indiziert. Nach
der restaurativen bzw. rekonstrukti-
ven Phase sind ebenfalls EZF indi-
ziert, um Zementreste zu lokalisie-
ren. Im Recall soll alle vier Jahre ein
14er EZF-Status gemacht werden.
EZF sind immer ergänzend zu einem
klinischen Befund anzufertigen und
können keine Aussage bezüglich der
Krankheitsaktivität machen. Im Ver-
gleich zu einer Panoramaschichtauf-
nahme (PSA) ist auf einem 14er EZF-
Status im Ober- wie auch im Unter-
kiefer mehr sichtbar.

Röntgenkontrolle nach einer
Wurzelkanalbehandlung: 
Nach zwölf Monaten

PD Dr. Matthias Zehnder, Klinik
für Präventivzahnmedizin, Parodon-
tologie und Kariologie der Univer-
sität Zürich, diskutierte die radiolo-
gische Kontrolle nach Endodontie
und deren (fehlenden?) Konsequen-
zen. Ein Jahr nach einer Wurzelkanal-
behandlung sollte ein Kontrollrönt-
genbild gemacht werden. Eine neue
Läsion soll therapiert und eine persis-
tierende Läsion weiter beobachtet
werden. Sehr hilfreich für die Ver-
laufskontrolle sind bei neuen Patien-
ten alte EZF. Das normale Heilungs-
intervall kann bis vier Jahre und län-
ger dauern. In der Nachkontrolle soll
neben dem EZF auch ein klinischer

Befund gemacht werden. Ein DVT ist
indiziert, wenn eine apikale chirurgi-
sche Therapie bei Molaren ansteht,
bei invasiven zervikalen Resorptio-
nen, bei sehr komplexen Wurzelana-
tomien vor einer Wurzelkanalbe-
handlung und  wenn ein Verdacht auf
eine nichtentzündliche Läsion be-
steht. 

Röntgenkontrolle je nach Trauma-
typ und Pulpasituation: Nach
drei, sechs und zwölf Monaten

Prof. Dr. Andreas Filippi, Klinik
für zahnärztliche Chirurgie, Radiolo-
gie, Mund- und Kieferheilkunde der
Universität Basel, betonte die Wich-
tigkeit röntgenologischer Langzeit-
kontrollen nach einem Zahntrauma,
wenn Spätfolgen zu erwarten sind.
Erfolgte eine Kronen- oder Kronen-
wurzelfraktur ohne Pulpabeteili-
gung, oder lagen Knochen- und
Weichgewebeverletzungen vor, sind
in der Langzeitkontrolle keine EZF
indiziert. Nach einer Wurzelfraktur,
oder wenn die Pulpa durch das Zahn-
trauma involviert und allenfalls eine
Wurzelkanalbehandlung gemacht
wurde, dann sind EZF in der Lang-
zeitkontrolle anzufertigen. Auf dem
EZF kann die Tertiärdentinbildung,
eine apikale Parodontitis oder infekt-
bedingte Wurzelresorptionen dia-
gnostiziert werden. Bei einer schwe-
ren Dislokation soll nach der Schie-
nenentfernung und nach Abschluss

einer möglichen Wurzelkanalbe-
handlung ein EZF gemacht werden.
Nachkontrollen sollten drei, sechs
und zwölf Monate je nach Pulpasitu-
ation und Zahntrauma erfolgen. Ein
EZF ist für die Langzeitkontrolle all-
gemein ausreichend, kann aber bei
Wurzelresorptionen durch ein DVT
ergänzt werden. 

Keratozystischer odontogener
Tumor erfordert lebenslänglich
röntgenologische Recalls

PD Dr. Michael Bornstein, Klinik
für Oralchirurgie und Stomatologie
der Universität Bern, berichtete über
die radiologische Nachkontrollen
nach einer Zystentherapie. Im EZF
kann eine Kieferzyste als Zufallsbe-
fund erkannt werden, auf einer PSA
wird hingegen die Zystenausdeh-
nung deutlich. Nach einer Zysten-
operation wird postoperativ eine
PSA oder wenn möglich eine Teil-
PSA als erste Kontrollaufnahme
empfohlen. Ein Jahr postoperativ
wird eine weitere PSA und evtl. ein
EZF bei wurzelkanalbehandelten
Zähnen empfohlen. Da bei Kieferzys-
ten kaum Rezidive zu erwarten sind,
ist in einer unauffälligen, klinischen
Nachkontrolle die Nachsorge abge-
schlossen. Eine Ausnahme bildet der
keratozystische, odontogene Tumor
(KOT). Beim KOT sind in den ersten
fünf Jahren postoperativ jedes Jahr
eine PSA und evtl. ein EZF indiziert,
danach alle zwei Jahre. In diesem Fall
sind lebenslänglich Recalls indiziert.

Nur in speziellen Fällen ist ein DVT
indiziert. 

Bei Head-and-Neck-Tumoren:
Nachkontrolle fünf Jahre lang
mit Halssonografien und 
ein bis zwei bildgebenden
Untersuchungen 

Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers, 
Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichts chirurgie der Universität
Zürich, diskutierte die Fragestellung
der Bildgebung bei Head-and-Neck-
Tumoren. Diese beinhaltet das Stag -
ing, die Planung der rekonstruk -
tiven Massnahmen und die Tumor-
freiheit im Follow-up. Es kann je nach
Gewebetyp ein CT (Computertomo-
grafie – Knochen, Weichteile), ein
MRT (Magnetresonanztomografie –
Weichteile), ein DVT (Knochen)
oder Fotos gemacht werden. Bei der
Abklärung von lokoregionären Hals-
lymphknoten eignen sich folgende
Modalitäten: Sonografie, CT, MRI,
PET (Positronen-Emissions-Tomo-
grafie)/CT oder PET/MRI. Bei Fern-
metastasen bzw. Zweittumoren eig-
nen sich folgende Modalitäten:
PET/CT oder PET/MRT, Panendos-
kopie, Thoraxröntgenbild, Skelett -
szintigrafie oder eine Sonografie des
Abdomens. Fünf Jahre lang werden
Nachkontrollen mit Halssonografien
gemacht: initial monatlich und da-
nach einmal pro Jahr. Innerhalb der
ersten sechs bis achtzehn Monate
werden ein bis zwei weitere bildge-
bende Untersuchungen gemacht,

wenn möglich dieselben wie bei der
Erstuntersuchung.

Nach Kiefergesichtsfrakturen
meist 2-D-Bildgebung 
ausreichend

Dr. Dr. Andrej Terzic, Klinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie des Universitätsspitals Genf, prä-
sentierte ein Update über die prä-,
intra- und postoperative Bildgebung
nach Kiefergesichtsfrakturen. Bei
Mandibulafrakturen können prä -

�Fortsetzung von Seite 1: Radiologische
Erfolgskontrollen…
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Die IADR mit Sitz in Alexandria, Virginia, USA, ist eine gemeinnützige Or-
ganisation mit weltweit über 12’000 Mitgliedern. 

Die IADR widmet sich:
1. der Förderung von Forschung und Fachwissen zur Verbesserung der ora-
len Gesundheit, 
2. unterstützt die Forschungsgemeinschaft für orale Gesundheit,
3. erleichtert die Anwendung und Kommunikation von Forschungsergeb-
nissen zur Verbesserung der oralen Gesundheit weltweit. 

Mehr Informationen über die IADR finden Sie unter www.iadr.org. 

Die IADR Periodontal Research Group (PRG) bietet ein Forum für Mitglie-
der, die aktiv auf dem Gebiet der Parodontologie forschen mit dem Ziel, mit
ihren Arbeiten die parodontale Gesundheit zu verbessern.

Informationen zur 
International Association for Dental Research 

seiner beeindruckenden Forschungs-
ergebnisse der vergangenen zehn
Jahre, hat ihn der PRG-Vorstand uni-
sono für die Verleihung dieses hoch
angesehenen Preises nominiert“,
fügte er hinzu. Der mit 5’000 USD do-
tierte IADR/Straumann-Award für

regenerative parodontale Medizin
wird von Straumann gefördert. Die
Verwaltung des Awards obliegt der
IADR Periodontal Research Group.
Straumann leistet somit einen bedeu-
tenden Beitrag zur Forschung und
Entwicklung in der implantologi-
schen und regenerativen Zahnheil-
kunde. DT
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Dr. Klaus Neuhaus, zmk Bern, Prof. Dr. Nicola Zitzmann, UZM Basel, PD Dr. Matthias
Zehnder, ZZM Zürich.

Prof. Dr. Andreas Filippi, UZM Basel, PD Dr. Michael Bornstein, zmk Bern, 
Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers, ZZM Zürich.
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PD Dr. Joachim Obwegeser, ZZM Zürich.

An der 6. Gemeinschaftstagung der
SGI/DGI/ÖGI in Bern sollen wissen-
schaftliche Beiträge auf dem Gebiet der
oralen Implantologie sowie der auf sie
bezogenen Disziplinen im Rahmen ei-
ner Postersession den Kongressteil-
nehmern gezeigt werden können.

Die Beiträge können aus der Praxis
oder der Universität stammen. Bewer-
ber können sich als Alleinautor oder als
Mitglied einer Forschergruppe (Erst-
oder Letztautor) für die Postersession
melden.

Anmeldung und Form
Die Anmeldung muss in digitaler

Form via E-Mail bis zum 30. Septem-
ber 2012 erfolgt sein, gegliedert in fol-
gende Form: 
1) Abstract (max. 350 Worte, deutsch

oder englisch)
2) Aim(s)/Ziele
3) Material and Methods/Materialien

und Methoden
4) Results/Resultate

5) Conclusions/Schlussfolgerungen
6) Clinical Relevance/Klinische Rele-

vanz.

Die Jury wird zunächst die Bewer-
ber für die Postersession an der Ge-
meinschaftstagung aussuchen und die
Bewerber bis zum 14. Oktober 2012
benachrichtigen.

Die Beiträge sind zu richten an:

Schweizerische Gesellschaft für
orale Implantologie
Kongress-Sekretariat 
„back to the roots“
Veronika  Thalmann
Vermerk: Postersession GT 2012
Monbijoustrasse 24
CH-3011 Bern
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch

Zeigt her eure Fälle!
Postersession an der 6. Gemeinschaftstagung der SGI/DGI/ÖGI
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operativ je nach Frakturlokalisation
eine PSA, eine p.a. Schädelaufnahme
nach Clementschitsch, eine Okklu -
sal aufnahme (OA) und ein EZF indi-
ziert sein. Bei Alveolarfortsatzfraktu-
ren sind EZF in mindestens drei Ebe-
nen indiziert. Eine OA, eine PSA oder
eine Nasennebenhöhlenaufnahme
(NNA) sind in bestimmten Fällen
ebenfalls indiziert. Bei Mittelge-
sichtsfrakturen sind je nach Fraktur-
lokalisation eine NNA, eine Auf-
nahme der Orbitae, eine Jochbogen-
darstellung (Henkeltopf), ein EZF,
eine PSA und eine OA indiziert. Ein
CT, ein DVT oder eine 3-D-CT ist
prä-, intra- und postoperativ in be-
stimmten Situationen indiziert. 

3-D-Bildgebung für einen mass-
geschneiderten Behandlungsplan

PD Dr. Dr. Joachim Obwegeser,
Klinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Universität Zü-
rich, referierte über kraniofaziale
Syndrome und die Rolle der Radio-
logie in Planung und Evaluation
komplexer kraniofazialer Operatio-
nen. 

Bei verschiedenen Schädelano-
malien wie zum Beispiel dem Klee-
blattschädel stellt ein 3-D-CT, ein
MRT und ein MRA (Magnetreso -
nanz angiografie) die Basis für einen
massgeschneiderten Behandlungs-
plan wie auch für postoperative Er-
folgs- und Verlaufskontrollen dar.
Ein DVT oder CT kann indiziert sein,
um respiratorische Probleme zu be-
urteilen, aus ophthalmologischen
Gründen oder aus psychosozialen
Aspekten. Intraoperativ liefert ein 
3-D-CT u.a. Informationen über die
Schädelsymmetrie.

PSA als Standardaufnahme 
bei Osteonekrosen

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lam-
brecht, Klinik für zahnärztliche
Chirurgie, Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde der Universität 
Basel, sprach über die radiologische
Darstellung von (Bisphosphonat)
Osteonekrosen. Es wird zwischen
der Bisphosphonat-induzierten
Osteonekrose (BION) und der infi-
zierten Osteoradionekrose (IORN)
unterschieden. Die PSA gilt als Stan-
dard bei der Diagnostik und als Ver-

laufskontrolle. Bei Bedarf kann diese
durch eine 3-D-Aufnahme wie ein
DVT oder ein CT ergänzt werden.  

Periapikaler EZF als Standard-
aufnahme für implantologische
Nachkontrolle

PD Dr. Karl Dula, Klinik für
Oralchirurgie und Stomatologie der
Universität Bern, erklärte den peri -
apikalen EZF und einen klinischen
Befund als Standard für die implan-
tologische Nachkontrolle. Eine PSA
ist indiziert, wenn mindestens sechs

periapikale EZF angefertigt werden
müssten. Ein DVT oder ein CT ist für
eine normale Nachkontrolle nicht
indiziert. In speziellen Fällen kann
ergänzend ein DVT gemacht werden,
um auch die bukkale und palatinale
bzw. linguale Seite eines Implantates
beurteilen zu können. Postimplan-
tologisch ist eine 3-D-Aufnahme in-
diziert, wenn Komplikationen durch
das Setzen eines Implantates auftra-
ten oder Verdacht auf eine Schädi-
gung anatomischer Strukturen be-
steht. 

Insgesamt war der Jahreskongress
sowohl für chirurgisch tätige Kollegen
wie auch für Allgemeinpraktiker hoch
informativ. Der nächste SGDMFR-
Kongress findet am Vortag des SSO-
Kongresses am 29. Mai 2013 in Inter-
laken statt. Thema: Unklarer Rönt-
genbefund – was mache ich?

Kontakt:

www.sgdmfr.ch

DT
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Dr. Sandro Leoncini, Lugano.

Mit dem Nachwuchspreis 2012 der SGDMFR ausgezeichnet:

PD Dr. Karl Dula, zmk Bern, und Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht, UZM Basel.

Dr. Paul Fehlmann, Dulliken, beim Gedankenaustausch. Dr. Pascal Büchel, FL-Ruggell, und Dr. Nelsy E. Blaser-Mayorga, Bern, mit einem Kollegen
in der Kaffeepause.

Dr. Stefan Baumgartner, ZZM Zürich, 2. Preis; Dr. Joelle Elodie Wasmer, zmk Bern,
und Dr. Paco Weiss, UZM Basel, erhielten beide den 1. Preis zugesprochen.

➟


