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Das Besondere ist die Kombination der Fachgebiete
Stomatologie und Radiologie

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

BERN — In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universititsklini-
ken:die Universititskliniken fiir Zahn-
medizin Basel,die Zahnmedizinischen
Kliniken Bern, die Section de Méde-
cine Dentaire der Université de Genéve
unddasZentrum fiir Zahnmedizin der
Universitit Ziirich.In Bernwurdenauf
Initiative von Prof. Dr. Daniel Buser
zwei Fachgebiete kombiniert, um
verschiedene Diagnosen zusammen-
zufithren und Behandlungen zu op-
timieren. Priv.-Doz. Dr. Bornstein
spricht iiber die Verortung der Station
innerhalb der Zahnmedizin, und da-
riber hinaus iiber Synergien und
Chancen dieser Fusion.

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

Priv.-Doz. Dr. Michael Born-
stein: Oralmedizinische und zahn-
arztlich-radiologische, oder besser
dentomaxillofazial-radiologische
Sprechstunden und Einrichtungen
gibtesimPrinzipanallenvierzahnme-
dizinischen Universititsklinikenin der
Schweiz. Das besondere an der Station
an der Universitit Bern ist die Kombi-
nation beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Besonder-
heiten aus der stomatologischen bzw.
oralmedizinischen und radiologi-
schen Abklirung an einem Ort zu-
sammengefasst und idealerweise syn-
ergistischerganzt. Esentstehtsomitein
Diagnostik-Cluster, der fiir die Aus-
und Weiterbildung, aber auch fiir die
Patientenbehandlung und schliefllich
auch in der klinischen Forschung viele
Vorteile bringt. Die Station wurde in
den 1990er-Jahren durch Prof. Dr.
Daniel Buser gegriindet, und seit 2007
habe ich deren Leitung iibernommen.
Diese Art der sogenannten ,oral dia-
gnosis*; also das Biindeln von oralme-
dizinischer Abklirung bzw. Therapie
und dento-maxillofazialer Befun-
dung, wie man dies auch schon linger

im angelséchsischen Raum kennt, hat
sich auf allen Ebenen sehr bewihrt.

Arbeiten Siemitanderen Einrichtun-
gen oder Kliniken zusammen, und
wenn ja, wie gestaltet sich der Aus-
tausch?

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit mit medizini-
schen Nachbardisziplinen wie der
Dermatologie, Infektiologie, Ophthal-
mologie, Hals-Nasen-Ohren-Medizin
oder auch der Kiefer-Gesichtschirur-
gie unabdingbar. Besonders Patienten
mit Mukodermatosen wie dem Lichen
ruber mit Haut- und Schleimhaut-
manifestationen oder auch Pemphi-
goid- 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 The-
rapieplanung bei schwierigen, oft
therapieresistenten Féllen dient. Diese
Sprechstunde leite ich zusammen mit
Prof.Dr.LucaBorradori,dem Direktor
der Dermatologie am Inselspital. Die
Sprechstunde dient auch der Weiter-
bildung der Assistenzirzte und -zahn-
drzte in ihrem jeweiligen Curriculum
zum Facharzt/-zahnarzt. Da in akuten
Phasen einer bullgsen Mukoderma-
tose das Zahneputzen erschwert oder
gar verunmoglicht wird, werden in
dieser interdisziplindren Runde auch
spezifisch zahnmedizinische Frage-
stellungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer addquaten
Mundhygiene diskutiert, um Sekun-
darinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfiigen wir iiber eine Dentalhygieni-
kerin, welche jahrelange Erfahrungen
beider Therapiedieser Autoimmuner-
krankungen hat.

Bei der Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Prikanzerosen
und Malignomen im Mundhéhlenbe-
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reicharbeiten wireng mitdem Tumor-
board des Inselspitals Bern zusam-
men. Mit dem Leiter, Priv.-Doz. Dr.
Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch tiber aktuelle Patienten-
fille, was letztlich dazu dient, die Wege
und auch Zeitintervalle fiir die opti-
male Therapie moglichst kurz zu hal-
ten.

In der dentomaxillofazialen
Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universitit
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.Jacobs
istsicherlich eine deraktivsten Wissen-
schafterinnen auf dem Gebiet, daher
bin ich gliicklich, dass wir seit meinem
Mini-Sabbatical in Leuven im Jahre
2012 eine intensive fachliche Zu-
sammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf Ihrer
Stationjéihrlichbehandelt,wiegelan-
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gen diese zu Thnen und wie grof} ist
das Team der Behandler?

Wir haben pro Jahr zwischen
600 bis 650 stomatologische Neuzu-
weisungen und sehen etwa 2.500
Patientenin der Nachsorge. Damitdies
reibungslos funktioniert und auch
oralmedizinische Notfille, also Pa-
tienten mit Malignomverdacht, inner-
halb von 24 Stunden ein Aufgebot an
der Klinik erhalten, findet die Sprech-
stunde tdglich von 10 bis 12 Uhr statt.
Zugewiesen werden die Patienten von
Zahnirzten, HNO-Kollegen, Derma-
tologen und Hausirzten. Manchmal
meldensich Patienten auch direktiiber
den Tagdienst in der Poliklinik. In der
zahnmedizinischen Praxis sind es oft
die Dentalhygienikerinnen oder auch
Prophylaxeassistentinnen, welche eine
Mundschleimhautverdnderung zum
ersten Mal befunden.

Im Rahmen der Weiterbildung ist
jeder Assistent an der Klinik fiir Oral-

chirurgie und Stomatologie fiir oral-
medizinische Neupatienten zustin-
dig. DieFille werden mirjeweils vorge-
stellt, die Diagnose und Therapiepla-
nungdiskutiertund der Zuweiser iiber
die entsprechenden Schritte unter-
richtet. Dabei ist es wichtig, dass alle
tiber die Befunde und durchgefiihrten
sowie geplanten therapeutischen
Mafinahmen informiert werden—also
der Zahnarzt und die medizinischen
Fachpersonen wie Hausarzt, Internist
oder HNO-Arzt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologiewurden2013beitiber5.000
Patienten radiologische Bildgebungen
jedwelcher Artrealisiert. Digitale Volu-
mentomografien wurden tiber 2.300
angefertigt und tiber 1.000 detaillierte
Befundungsberichte an zuweisende
Kollegen versandt.

Die Station Zahnirztliche Radiolo-
gieund Stomatologie bildet auch aus
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— an wen richten sich die Fortbil-
dungsangebote?

Zunichst werden Studenten
theoretisch und praktisch auf diesen
beiden Gebieten ausgebildet. Hier ist
auch Priv.-Doz. Dr. Karl Dula in der
Ausbildung sehr wichtig, der ab dem
dritten Jahreskurs den radiologischen
Studentenunterricht koordiniert. Da-
nach ist die Weiterbildung der Assis-
tenten an der Klinik fiir Oralchirurgie
und Stomatologie zentral.

Ziel ist es, dass sie wihrend ihrer
Zeit an der Universitit fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahnirztlichen Radiologie erwerben
und diese somit spéter im Praxisalltag
einsetzten konnen. Last but not least
ermoglicht uns die hohe Zahl von Pa-
tientenin der Stomatologie und dento-
maxillofazialen Radiologie, dass wir
Klinisch orientierte Fortbildungskurse
und Symposien durchfithren. Am
20. Februar hat gerade unser 2. Stoma-
tologie-Symposium mit nationalen
und internationalen Referenten und
tiber 200 Teilnehmern stattgefunden.
Fiir 2016 ist dann unser 2. Radiologie-
Symposium geplant (www.ccde.ch/de).

Eine fundierte Diagnostik ist die
Grundlage einer erfolgreichen Be-
handlung. Welche Mittel und Metho-
den 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-
mifig die direkte Immunfluoreszenz
zum Zug. Vor allem in der Nachsorge
setzen wir auch die Biirstenbiopsie ein.
Je nach Fragestellung werden auch
mikrobiologische und serologische
Verfahren angewandt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie bieten wir alle in der Zahn-
medizin etablierten zwei- und dreidi-
mensionalen radiologischen Verfah-
ren an, wobei besonders die digitale
Volumentomografie von externen Zu-
weisern rege genutzt wird. Der Zuwei-
ser bekommt jeweils einen detaillier-
ten Befund des ganzen untersuchten
Volumens. Diese Praxis wird be-
sonders geschitzt, da dies teils neuro-
anatomische Kenntnisse voraussetzt
und daher auch aus forensischen
Griinden lieber delegiert wird.

Die umfangreiche Anzahl an Patien-
ten ermoglicht es Thnen und Threm
Team,klinische Studien durchzufiih-
ren. Kénnen Sie uns einige For-
schungsthemen vorstellen?

In der Stomatologie beschiftigen
wir uns viel mit Pravention und Friih-
erkennung von Prikanzerosen sowie
Malignomen der Mundhohle und der
sogenannten ,harm reduction and eli-
mination. Somit haben wir mehrere
Forschungsprojekte zur Tabakproble-
matik durchgefiihrt. Beispielsweise
untersuchten wir den Einsatz eines
CO-Monitors bei der Erstbefundung
undim Recall zur Validierung der Rau-
cheranamnese und auch als Motiva-
tions- und Messinstrument bei der
Rauchentwohnung. Im Moment ver-
gleichen wir die Effizienz verschiede-
ner Lasertypen und Lasersettings
gegeniiber dem Skalpell bei Exzisions-
biopsien benigner Veranderungen.

In der dento-maxillofazialen Ra-

diologie laufen verschiedene Projekte,
viele sind auch interdisziplinire Stu-
dien mit Partnernanden Zahnmedizi-
nischenKlinken undaucham Inselspi-
tal. Gerade haben wir eine Untersu-
chung zusammen mit der Ophthal-
mologie fertiggestellt, bei der wir eine
neue, physiologische Methode der Da-
cryocystografie (d.h. der Trinen-Na-
sen-Kanal-Darstellung) mithilfe von
Kontrastmittel beschrieben haben.

Das Rontgenbild ist auch in der
Zahnmedizin wichtiges Element zur
Diagnosestellung. Die 3-D-Radiolo-
gie, im Speziellen die digitale Volu-
mentomografie (DVT), sind viel dis-
kutierte Neuerungen — wann ist das
DVT-Verfahren indiziert?

Das DVT hat sicherlich in allen
Gebieten der Zahnmedizin, von der
Kieferorthopidie iiber die Endodon-
tologie bis hin zur Oralchirurgie seine
Indikationen. Es ist aber in vielen Fra-
gestellungen noch nicht hinreichend
gekldrt, wo der Benefit fiir den Patien-
ten oder auch den Behandler besteht,
wenn man zusitzlich zur konventio-
nellen zweidimensionalen Abklirung
eine dreidimensionale Bildgebung
herstellt. Es ist sicherlich Aufgabe der
Wissenschaft und der entsprechenden
Fachgesellschaften (der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Dentomaxillo-
faziale Radiologie/SGDMFR), hier fiir
Klarheit und Richtlinien zu sorgen.
Wichtig erscheint mir aber, dass jeder
Zahnarzt, der sich mit 3-D-Bildge-
bung beschiftigt, eine fundierte Aus-
bildung in dieser Technologie und de-
ren Moglichkeiten bekommt. Die
SGDMER bietet daher jedes Jahr den
viertdgigen Ausbildungsgang zur Zer-
tifizierungin der digitalen Volumento-
mografie an (www.sgdmfr.ch).

Fiir die Allgemeinpraxis ist die An-
schaffungteurer Spezialgeriatehaufig
nichtrentabel, der Einbezugvon Spe-
zialisten ratsam. Mit welchen Frage-
stellungen und Problemen kann sich
der Praktiker an Sie und Ihre Station
wenden?

Kollegen der Zahnmedizin und
Medizin konnen sich fiir alle Abkld-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt — auch voéllig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzukla-
ren, wenn Unsicherheiten aufseiten
des Patienten oder des Behandlers be-
stehen. Dies ist auch darum wichtig,
um den Patienten zu beruhigen. Fiir
oralmedizinische Probleme sollte im-
mer dann eine Zuweisung an eine spe-
zialisierte Sprechstunde erfolgen,
wenn Befunde verddchtig sind, sich als
therapieresistent erweisen oder ein
systemisches Geschehen (Mukoder-
matosen, granulomatose Erkrankun-
gen wie Morbus Crohn oder auch ein
Sjogren) vermutet wird.

Herr Dr. Bornstein, wir danken
Thnen fiir dieses Interview und wiin-
schen Thnen und Ihrer Station maxi-
male Erfolge.

Universitat Bern

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Station fiir Zahnirztliche Radiologie
und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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