09/2024
VOL 134

FOKUS

Bedarf an Zahndrzten
mit Weiterbildung
in Endodontologie

WIKO
Vom Kostenvoranschlag bis zur
Kosteniibernahme

PRAXISMOMENT
Das Praxisteam wird zur Marke

MISE AU POINT

Besoins en médecins-
dentistes ayant une
formation en endodon-
tologie

CAE
De I'estimation a la prise en charge
des honoraires

ECHO DU CABINET
Lorsque I'équipe du cabinet est la marque



ENTDECKEN SIE PERFEKTE ERGONOMIE
UND EINZIGARTIGE EFFIZIENZ.

Bien-Air Dental SA Langgasse 60 Case postale 2500 Bienne 6 Switzerland Tél.+41(0)32 3446425 sales@mectron.ch www.mectron.ch

| Mectron Drp70SURGERY”

medical technology

shop.mectron.ch

GO TO online shop
FREE SHIPPING !




& straumann

JSHAPE TRI0S®
VON STRAUMANN®

Ausgezeichnete Technologie & erstklassiger Service.




Hilfreiche Tipps
fiir Ihre Patient:innen-
beratung

Antworten auf haufige Patient:innen-
fragen zu Prophylaxe-Themen fiir ein
gelungenes Beratungsgesprach

1. Wie kann ich meine Mundhygiene zu
Hause verbessern?

Fir den Erhalt eines gesunden Mundraums
hat sich die hausliche 3-fach-Prophylaxe be-
wiahrt. Diese besteht aus Zahneputzen und
Reinigung der Zahnzwischenrdume mit
Interdentalbiirsten oder Zahnseide.! Geméass
der deutschsprachigen S3-leitlinie kann sie
durch die Verwendung einer Mundspiilung
mit antibakterieller Wirkung komplementiert
werden.? Dies hilft, die bakterielle Belastung
des Mundraums weiter zu minimieren und
iiberdies die Plaqueneubildung zu hemmen.

2. Wie gut sind Mundspiilungen fiir die
Langzeitanwendung geeignet?
Mundspiilungen sind dauerhaft eine sinn-
volle Ergdnzung zur Zahnbiirste und Inter-
dentalreinigung. Fiir den langfristigen
Einsatz" im Rahmen der héuslichen 3-fach-
Prophylaxe eignen sich besonders Mundspii-
lungen von LISTERINE®, da sie mit Eukalyp-

Bilder: © Kenvue / Johnson & Johnson GmbH

tol, Thymol, Menthol und Methylsalicylat bis
zu vier dtherische Ole enthalten, die 99,9 %
der nach dem Zihneputzen verbliebenen
Bakterien bekdmpfen. Beim Spiilen dringen
diese in die schiitzende Matrix des Biofilms
bzw. der Plaque ein und entfalten dort ihre
Wirkung: Auch bei langfristiger Anwendung
von LISTERINE® zeigen sich keine signifi-
kanten mikrobiellen Verschiebungen und es
sind keine Verfarbungen zu erwarten.?® Tag-
liches Spiilen mit LISTERINE® ermdoglicht
eine 4,6-mal hohere interproximale Plaque-
Pravention zusatzlich zum Zahneputzen im
Vergleich zur Anwendung von Zahnseide +
Zahneputzen.*”

3. Wie vertraglich sind Mundspiilungen
mit Alkohol?

Die Vertraglichkeit alkoholhaltiger Mund-
splilungen ist durch klinische Studien be-
legt. LISTERINE® ist die weltweit am umfas-
sendsten getestete tdgliche Mundspiilung.

PUBLIREPORTAGE

Im zahnmedizinischen Alltag nimmt die Individualpro-
phylaxe betrachtlichen Raumein. Zudem st angesichts
des wachsenden Bewusstseins fur die Mund- und
Zahngesundheit in der Bevolkerung davon auszuge-
hen, dass Nachfrage und Compliance weiter steigen
werden. lhre Empfehlung zur hauslichen Mundhygie-
ne ist daher entscheidend fir den langfristigen Erhalt
der Mundgesundheit lhrer Patient:innen. Zur Unter-
stutzung flr ein optimales Beratungsgesprach haben
wir einige haufig gestellte Patient:innenfragen und die
passenden Antworten flr Sie zusammengestellt.

Die ,,Prophylaxe-Formel*
fiir alle Patienten

BURSTEN
reinigt die
Zahnoberflachen.

+

INTERDENTALPFLEGE
reinigt die
Zahnzwischenrdume.

+

SPULEN
erreicht nahezu den
gesamten Mundraum.

In mehr als 30 klinischen Studien wurde
ihre Sicherheit und Wirksamkeit unter-
sucht.>¢7#%1° Tnnerhalb dieser zahlreichen
Studien der letzten 40 Jahre konnten keine
negativen Auswirkungen durch die Anwen-
dung alkoholhaltiger Mundspiilungen nach-
gewiesen werden.®*10

Top-Tipp von Prophylaxe-Profis: Das neue
LISTERINE® TOTAL CARE EXTRA MILD

Die neu eingefiihrte Sorte LISTERINE® TOTAL
CARE EXTRA MILD mit extramilder For-
mulierung bei voller Wirksamkeit enthélt
mit Zinkchlorid und 220 ppm Fluorid zwei
zusatzliche Inhaltsstoffe fiir den Schutz vor
Zahnstein und Karies und eignet sich daher
perfekt fiir die Mund- und Zahngesundheit
der ganzen Familie (fiir Kinder ab 6 Jahren).

www.listerine.ch

Mit freundlicher Unterstiitzung von Kenvue, JNTL Consumer Health II (Switzerland) GmbH.

* Studien liber 6 Monate. ** Anhaltende Plaque-Prévention liber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung lber 12 Wochen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung der Zahnseide wurde
von einem:er Dentalhygieniker:in durchgefiihrt. 1 S3-Leitlinie: Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Prévention und Therapie der Gingivitis. AWMF-Registernummer: 083-022, Stand: November 2018,
Amendment: Dezember 2020. 2 S3-Leitlinie: Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Prévention und Therapie der Gingivitis. AWMF-Registernummer: 083-016, Stand: November 2018, Amendment:
Dezember 2020. 3 Minah GE, et al. Effects of 6 months use of an antiseptic mouthrinse on supragingival dental plagque microflora. J Clin Periodontol 1989;16:347-352. 4 Bosma ML et al. Efficacy of Flossing
and Mouthrinsing Regimens on Plaque and Gingivitis: A randomized clinical trial. ] Dent Hyg. 2022; 96(3):8-20. 5 Fischman SL, Aguirre A, Charles CH. Use of essential oil-containing mouthrinses by xerostomic
individuals: determination of potential for oral mucosal irritation. Am J Dent. 2004;17(1):23-26. 6 Kerr AR, Corby PM, Kalliontzi K, McGuire JA, Charles CA. Comparison of two mouthrinses in relation to salivary flow
and perceived dryness. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2015;119(1):59-64. 7 Aceves Argemi R, Gonzélez Navarro B, Ochoa Garcia-Seisdedos P, Estrugo Devesa A, Lopez-Lopez J. Mouthwash with alcohol
and oral carcinogenesis: systematic review and meta-analysis. J Evid Based Dent Pract. 2020;20(2):101407. 8 International Agency for Research on Cancer (IARC). World Health Organization. IARC monographs
on the evaluation of carcinogenic risks to humans: Report of the advisory group to recommend priorities for IARC Monographs during 2015-2019. https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/ 08/ 14-
002.pdf. Accessed November 1, 2021. 9 Food and Drug Administration. Oral health care drug products for over-the-counter human use; antigingivitis /antiplaque drug products; establishment of a monograph;
proposed rules. Part lll. Fed Regist. 2003;68(103):32232-32287. 10 La Vecchia C. Mouthwash and oral cancer risk: an update. Oral Oncol. 2009;45(3):198-200.
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«Ein neuer
wissenschaftlicher
Chefredaktor»

Liebe Leserinnen,
liebe Leser

Prof. Matthias Zehnder hat Anfang Juli 2024 die Chefredaktion
des SDJ SSO abgegeben. Er war wahrend mehr als acht Jahren
verantwortlich fir den wissenschaftlichen Teil des Fachmagazins-
unkompliziert, pragmatisch und anpackend. Matthias Zehnder
prdgte mit seiner Art unsere Publikation massgeblich mit. Er stellte
hohe Anspriiche an Qualitdt und Inhalt. Die wissenschaftlichen
Artikel sollten innovativ, inspirierend sowie praxisrelevant sein.
Matthias stand auch am Ursprung wichtiger Entscheide, um das
SDJ SSO strategisch weiterzuentwickeln. Eine zentrale Neuerung:
Wissenschaftliche Artikel werden neu dber ein externes Open
Journal System (OJS) eingereicht, begutachtet, veréffentlicht und
indexiert. Der Prozess wird schneller und effektiver. Davon profi-
tieren sowohl die Autoren als auch die SSO als Herausgeberin des
Fachmagazins. Ich danke dir, Matthias, fir deinen grossen Ein-
satz, fur deine stets konstruktiven Anregungen und dafir, dass du
weiterhin als Editor fir das SDJ SSO tgtig bist.

Sein Nachfolger ist Prof. Michael Bornstein. Michael Bornstein leitet
die Geschdftseinheit Forschung und ist Vorsteher der Klinik Oral
Health & Medicine des Universitdren Zentrums fir Zahnmedizin
Basel UZB. Er kennt unsere Publikation seit vielen Jahren als Autor
und Begutachter. Seine wissenschaftliche Kompetenz und sein
internationales Netzwerk sind fir das SDJ SSO dusserst wertvoll.
Danke, Michael, dass du diese Herausforderung annimmst. Ich
wiinsche dir viel Erfolg und Erfillung mit der neuen Aufgabe.

Zum Schluss gibt mir dieser Beitrag die Gelegenheit, das Engage-
ment des gesamten Teams zu wiirdigen, das unsere Zeitschrift
Ausgabe fir Ausgabe herausgibt.

A

Olivier Marmy

«Un nouveau
rédacteur en chef
scientifique »

Cheéres lectrices,
chers lecteurs

Début juillet 2024, le professeur Matthias Zehnder a quitté le
poste de rédacteur en chef du SDJ SSO, apres avoir assumé
pendant plus de huit ans la responsabilité de la partie scientifique
de notre revue spécialisée avec simplicité, pragmatisme et
enthousiasme. Matthias Zehnder a marqué de sa patte le déve-
loppement de cette publication. Il a défini des exigences élevées
quant a la qualité et au contenu des articles scientifiques, qui
doivent étre innovants, inspirants et utiles. Matthias a aussi été
une cheville ouvriére du développement stratégique du SDJ SSO.
Il est a l'origine d’une nouveauté capitale: aujourd’hui, les articles
scientifiques sont transmis, évalués, publiés et indexés au moyen
d’un Open Journal System (OJS) externe. Ce processus est plus
rapide et plus efficace, ce dont profitent tant les auteurs que la
SSO, en sa qualité d'éditrice. Je te remercie, Matthias, pour ton
grand engagement et tes commentaires toujours constructifs.
Merci aussi de rester dans notre équipe d'éditeurs.

Le successeur de Matthias Zehnder est le professeur Michael
Bornstein. Il dirige I'unité opérationnelle de recherche et il est le
directeur de la clinique Oral Health & Medicine du Centre univer-
sitaire de médecine dentaire de Bale (UZB). Il contribue & notre
publication depuis de nombreuses années en qualité d'auteur et
d'expert. Ses compétences scientifiques et son réseau international
seront pour le SDJ SSO des atouts précieux. Je te remercie, Michael,
d’avoir accepté de relever ce défi et te souhaite plein succes
dans l'accomplissement de tes nouvelles tdches.

Enfin, je profite de ces lignes pour saluer I'engagement de toute
I'équipe qui fait vivre notre journal, édition apres édition.

Mitglied Zentralvorstand SSO, Departement Information
Membre du Comité central de la SSO, chef du département

Information

SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024 5



INHALT

5  Editorial
8 Aufgefallen

AUS DER PRAXIS

12 Das Praxisteam wird zur Marke
14 Aktion Znlnibox

15 Bedarf an Zahndrztinnen und Zahnarzten
mit Weiterbildung in Endodontologie

23 ChatGPT in der Zahnmedizin
26 Die qudlende Frauenkrankheit

30 Smartphone-Apps fir Zahndrztinnen
und Zahndrzte

32 Zahnmedizin: Spielt das Geschlecht
eine Rolle?

33 Ferien von im Stundenlohn angestellten
Mitarbeitern

SSO INTERNUM

58 Neue Partner fir die berufliche Vorsorge,
neuer Kadertag

59 Vom Kostenvoranschlag bis zur
Kostentbernahme

61 Beschwerden sind weiter rickldufig
68 Agenda SSO

69 Mitglieder SSO

72 Kleininserate

73 Impressum

6 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024



SOMMAIRE

5 Editorial
8 Actuels
~ ' RAIFFEISEN i PRATIQUE QUOTIDIENNE
/// N * 36 Lorsque I'¢quipe du cabinet est
la marque

38 Opération promotionnelle
«Bolte a golter»

39 Les besoins en médecins-dentistes
ayant une formation postgrade en endo-
dontologie

47 ChatGPT en médecine dentaire
50 La maladie douloureuse des femmes

53 Médecine dentaire - le sexe joue-t-il
un réle?

54 Vacances des collaborateurs employés
a I'heure

‘ SSO INTERNUM

62 Nouveaux partenaires pour la
prévoyance professionnelle, nouvelle
journée des cadres

63 De l'estimation & la prise en charge
des honoraires

65 Le nombre de réclamations continue
de baisser

66 Communiauté
68 Agenda SSO

69 Membres SSO

72 Petites annonces

74 Mensions légales

[=1345

-l":%-": Das Magazin digital lesen:

wm I H o

L l'rll:?ﬂ Lire le magazine en version numérique:
ok www.sso.ch/de/sdj-sso-aktuell

SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024


https://www.sso.ch/de/sdj-sso-aktuell
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SSO Ordner «Qualitats-

management Patienten- und

Arbeitssicherheit»

Der SSO Ordner «Qualitdtsmanagement Patienten- und Arbeits-

sicherheit» ist Grundlage und Voraussetzung fur die Teilnahme an
den entsprechenden Kursen der SSO. Wer ihn noch nicht besitzt,

kann ihn im SSO Shop bestellen.

Wichtige Daten
der SSO

Sitzungen des Zentralvorstandes
17.718.10.2024, Bern
07./08.11.2024, Thun
05./06.12.2024, Bern

Save the date

13.09.2024: SSO Campus, Bern

08. bis 09.11.2024: Prasidentenkonferenz SSO, Thun
03.05.2025: Delegiertenversammlung, Bern

22. bis 24.05.2025: SSO Kongress, Lugano

SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024

Dates importantes du
calendrier SSO

Séances du Comité central
17./18.10.2024, Berne
07./.08.11.2024, Thoune
05./06.12.2024, Berne

Save the date

13.09.2024: SSO Campus, Berne

08. au 09.11.2024: Conférence des présidents SSO, Thoune
03.05.2025: Assemblé des délégues, Berne

22. au 24.05.2025: Congres de la SSO, Lugano
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«lch kann orangedental absolut empfehlen»

Testimonial der Zahnarztpraxis Dr. med.
dent. Thomas E. Berger in Bad Franken-
hausen: «Die Integration der Aufnahmen
des VSP-Folienscanners in die byzz®-Nxt-
Software zur Bilddatenkonsolidierung der
Patienten funktioniert reibungslos. Die
Bildqualitat des VSP-Folienscanners ist sehr
gut. Besonders hervorzuhebenist, dass die
Folien sehr robust sind und wir noch keine
Probleme mit Kratzern oder anderen Be-
schadigungen gehabt haben. Der Scanner
ist im Behandlungszimmer integriert und
sieht dabei auch noch gut aus.

Seit einiger Zeit arbeiten wir mit dem FUS-
SEN-Intraoral-3D-Scanner: Ein echter Vor-
teil ist, dass Stellen, die nicht perfekt ge-
scannt wurden, korrigiert werden kénnen,
da ich nur diese Stelle nochmals scannen
muss. Ausserdem ist die digitale Daten-
Ubertragung einfach und ressourcenscho-
nend. Ich kann Praparationsgrenzen noch-
mal darstellen und sehe Fehler in meiner
Praparation, der FUSSEN hat mein Denken
Uber Praparationen positiv verdndert.

Die Software byzz® Nxt von orangedental
hat sich im Laufe der Zeit weiterentwickelt
und ist weitergewachsen, auch wir als
Praxis sind in die Software byzz® Nxt rein-
gewachsen. Meine Assistentinnen und ich
kommen mit der Software sehrgut zurecht,

sieistflruns ein sehrwichtiges Tool, da hier
alle Daten zusammenlaufen. Besonders
gefdllt uns die intuitive Bedienung. Die
Software ist ausserdem kompatibel mit
unserer Praxisverwaltungssoftware, was
die Abldufe vereinfacht.

Was uns dariber hinaus bei orangedental
sehr gut gefdllt, dass die Techniker bei Be-
darfbestens erreichbarsind und bislang alle
Probleme sehr kompetent und schnell, zu
unserervollsten Zufriedenheit16sen konnten.
WeraufderSuche nach eineminnovativen
Unternehmen ist, bei dem der einzelne
Kunde Beachtung erfdhrt, ist bei orange-
dental gut aufgehoben. Ich kann orange-
dental absolut empfehlen, mir gefdllt es,
wie mit dem Kunden umgegangen wird,
auch bei Schwierigkeiten gab es immer
Losungen im Interesse des Kunden. Man
merkt, dass sich die Mitarbeiter mit dem
Unternehmen identifizieren und ein echter
Teil des Unternehmens sind. orangedental
entwickelt sich stdndig weiter und ist sehr
stark im Bereich sinnvoller Innovationen,
die neben der Funktionalitat auch optisch
ein ansprechendes Design haben.

orangedental @

premium innovations

www.orangedental.de

Rétablissement de I'approvisionnement en

opioides oraux

L'approvisionnement en opioides pour la
voie orale s'est stabilisé en Suisse, et les
réserves obligatoires ont pu étre reconsti-
tuées. Le Département fédéral de I'écono-
mie, de la formation et de la recherche
(DEFR) a par conséquent décidé d'abroger
I'ordonnance sur la libération des réserves
obligatoires d'opioides au 1 ao(t 2024.

L'ordonnance avait été mise en vigueur le
15 mars 2022 pour pallier la pénurie
d'opioides oraux. Des perturbations de
I'approvisionnement parfois massives ont
touché des produits destinés aux patients

souffrant de douleurs chroniques d'inten-
sité moyenne a élevée, notamment les
préparations a base de morphine. Le traite-
ment de la dépendance aux opioides a
également été affecté par les pénuries.
Méme si la pénurie d’opioides a pu étre
enrayée, d'autres perturbations de l'appro-
visionnement continuent d'étre d'actualité.
Elles frappent par exemple les familles de
principes actifs vitaux des antibiotiques et
des vaccins.

www.bwl.admin.ch

6. Schweizer Im-
plantat Kongress

Vom 19. bis 21. September 2024
findet in Bern der 6. Schweizer Im-
plantat Kongress zum Thema «Im-
plantatgesundheit» statt. Dieser
einzigartige und herausragende
Kongress findet nur alle drei Jahre
statt und wird von den vier Schwei-
zer Universitdten sowie den renom-
mierten Fachgesellschaften SGl,
SSOS, SSP und SSRD organisiert.
Der Kongress bietet eine hervor-
ragende Gelegenheit zur praxis-
nahen Fortbildung. Am Vortag des
zweitdgigen Kongresses werden
Workshops in Zusammenarbeit mit
der Industrie durchgefihrt, um
Ihnen praktische Fahigkeiten und
Kenntnisse fur lhren Berufsalltag
zu vermitteln. Das hochkardtige
wissenschaftliche Programmkomi-
tee hat das aktuelle Kongressthe-
ma in vier Sessions aufgeteilt, um
sicherzustellen, dass es firalle vier
Fachgesellschaften héchst span-
nend wird.
Nebendeninformativen Vortragen
und Diskussionen haben Sie auch
die Méglichkeit, sich beim Social
Evening in entspannter Atmosphd-
re mit Kolleginnen und Kollegen
auszutauschen und einen unver-
gesslichen Abend zu verbringen.
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‘ Aus der
Praxis

Aktion Zniinibox

Es lgutet zur 10-Uhr-Pause. Gian beginnt, die mit-
gebrachte Banane zu schdlen, Alice packt einen
Schokoriegel aus und Silas beisst in einen Apfel.
Nicht jedes dieser Znini ist gesund. Deshalb bringt
die Aktion ZnUnibox seit Uber zehn Jahren das ge-
sunde Znini in Kinderg&rten und Schulzimmer.

—> Seite 14

Opération promotionelle

«Boite a golter»

La cloche sonne la récré de 10 heures. Gian
commence & éplucher une banane, Alice enléve
I'emballage d'une barre de chocolat et Silas croque
dans une pomme. Ces goGters ne sont pas forcément
tous bons pour la santé. Voila pourquoi l'opération
«Boite a golter» fait la promotion depuis plus de
dix ans d’une collation saine dans les écoles
enfantines et les salles de classe.

—> Page 38

Bedarf an Zahndrztinnen und Zahndrzten
mit Weiterbildung in Endodontologie
Gemdss einer Umfrage besteht in der Schweiz zwar
ein gewisses BedUrfnis, endodontische Falle zu Uber-
weisen. Es gibt aber offenbar nicht Gberall gentgend
endodontisch versierte Zahndrztinnen und Zahnérzte
respektive Endodontologinnen und Endodontologen,
an die Patienten tberwiesen werden kénnen.

—> Seite 15

Les besoins en médecins-dentistes ayant
une formation postgrade en endodonto-
logie

Selon une enquéte il existe en Suisse un certain
besoin en ce qui concerne la possibilité de référer
des traitements endodontiques. Il semble cependant
qu'il n'y a pas dans toutes les régions suffisamment
de médecins-dentistes versés en endodontie ou
d’endodontistes auxquels il serait possible de référer
ces patients.

—> Page 39

Pratique
quotidienne

ChatGPT in der
Zahnmedizin

Eine Studie zeigt, dass beim Einsatz von
grossen Sprachmodellen im Gesundheits-
sektor hochste Sorgfalt angebracht ist,
denn die Anwendungen weisen weiterhin
zahlreiche Limitationen und Risiken auf.

—> Seite 23

ChatGPT en
meédecine dentaire

Une étude montre que l'utilisation des
modeéles de langage de grande taille dans
le secteur de la santé requiert la plus
grande prudence. Ces applications
présentent encore de nombreuses limites
etrisques.

— Page 47
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‘ Aus der Praxis
Pratique quotidienne

.

Felix Gamper

Dr. med. dent.

12 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024

Eidg. dipl. Zahnarzt SSO,
Fachzahnarzt fiir Rekonstruk-
tive Zahnmedizin (CH)

PRAXISMOMENT

Nach Abschluss des Studiums an der
Universitdt Bern hat Felix Gamper
von 2008 bis 2014 in zwei verschiede-
nen Zahnarztpraxen im Berner
Oberland gearbeitet. In den Jahren
2014 bis 2017 bekam er die Chance,
an der Universitat Ziirich das renom-
mierte Weiterbildungsprogramm
zum Fachzahnarzt fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin zu absolvieren. Nebst

® Texte francais voir page 36

der Kompetenzerweiterung im
Bereich komplexer und dsthetischer
Planungen konnte er umfassende
Kenntnisse in der oralen Implantologie
erwerben. 2017 iibernahm Gamper in
Bern eine bestehende Praxis und
entwickelt diese seither kontinuier-
lich weiter.

www.sso.ch/ssowissen
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PRAXISMOMENT

Das Praxisteam
wird zur Marke

Als Felix Gamper den Umzug seiner Praxis plante, studierte er
nicht nur Baupldne, sondern auch Fachliteratur Giber Branding.
Er wollte den Standortwechsel nutzen, um seine Zahnarztpraxis
neu zu positionieren. Sein Markenauftritt stellt nun konsequent

das Team ins Zentrum.

Auf Anhieb erinnert wenig an Zahnmedizin: «Team
Gamper». So nennt Felix Gamper seine Zahnarztpraxis
im Berner Breitenrainquartier. Eine bewusste Wahl. Fur
ihn steht das Team an erster Stelle. «Ohne gutes Team
funktioniert keine Praxis», betont er. Die Kombination
von Team und Familiennamen ist das Resultat eines
selbstinitiierten Prozesses, an dessen Ursprung ein
Praxisumzug stand.

Gamper sah den Umzug als ideale Gelegenheit, um
sich intensiv Gedanken zur kiinftigen Ausrichtung der
Praxis zu machen: Neuer Standort, neue Positionierung,
neuer Markenauftritt.

Erlas Fachliteratur, holte sich Unter-

stltzung von Spezialisten. Gleich- «Ohne gutes
Team funktioniert
keine Praxis.»

wohl hat Gamper viel selbst entwi-
ckelt - wie das Logo. Es besteht aus
vier kreisférmig Ubereinandergeleg-
ten Molaren. Auf den ersten Blick
dhnelt es einer Blume oder einem
Mandala. Das Logo unterstitze soideal das Versprechen
einer sanften Zahnmedizin auf Augenhdhe mit dem
Patienten, erzdhlt Gamper stolz.

Das Rebranding war aberkein Alleingang. Gamperwar
es wichtig, das Team anzuhéren und einzubeziehen.
Grundlagen wie Vision, Mission oder Leitbild wurden
gemeinsam diskutiert. Furihnist Mitbestimmung nicht
nur ein Zeichen der Wertschétzung, sondern zwingen-
de Voraussetzung fur ein funktionierendes Employer
Branding. «Die Mitarbeitenden sollen sich mit den ge-
meinsamen Werten identifizieren. Schliesslich leben
sie sie tagtdglich in der Praxis.»

Mit dem Praxisnamen will Gamper auch eine klare Bot-
schaft vermitteln - nach innen und aussen: Das Team
geht voran, der Chef steht dahinter. Der Name signa-
lisiert auch Verantwortung. «Wir wollen als inhaber-
gefuhrte Praxis wahrgenommen werden.» Damit
grenzt er sich gezielt gegen Zentren und Ketten ab.
«Team Gamper soll sowohl zur Praxismarke als auch

zur Arbeitgebermarke werden. Kurz: Ein Ort, an dem
man gerne arbeiten mdchte, was sich wiederum posi-
tiv auf das Wohlbefinden der Kundschaft auswirkt.»
So will der Praxisinhaber sich auf dem ausgetrockneten
Arbeitsmarkt Vorteile verschaffen. Um Bekanntheit
und Reichweite aufzubauen, setzt er auf Social Media.
Das Team Gamper veréffentlicht zweimal pro Woche
Beitrdge auf Instagram. Darin stellen sich Teammit-
glieder personlich vor, berichten Gber den Betrieb, die
Arbeitsweise oder Gber Anstellungsbedingungen. «Die
Inhalte werden zusammen mit einer Agentur umge-
setzt», erldutert Gamper. Dazu ge-
héren auch Videodrehs. Zweimal
im Jahr stellt sich das Praxisteam
vordie Kamera. So will Felix Gamper
sich, sein Team und seine Zahnarzt-
praxis bei potenziellen Mitarbeiten-
denvorstellen und sie zu spontanen
Bewerbungen animieren. Sein Ziel:
einen Pool von kiunftigen Mitarbeitenden aufbauen,
um auch in Zukunft mit einem ausgezeichneten Team
fur die Patientinnen und Patienten der Praxis da sein
zu kdnnen.

Seit gut einem halben Jahr lebt Gamper nun den neu-
en Markenauftritt. Das Engagement blieb nicht un-
bemerkt. Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen haben
ihn schon darauf angesprochen: «cooler Auftritt», «so
noch nie gesehen», «<sympathisch», «authentisch» sind
die meistgenannten Feedbacks. Einige sind sogar in-
teressiert, mehr Uber das Employer Branding zu er-
fahren. Tatsdchlich setzen in der Schweiz noch wenig
Zahnarztpraxen so gezielt auf Selbstvermarktung. Felix
Gamper fuhlt sich bestatigt und sieht sich auf einem
guten Weg. Doch er weiss, der angestossene Prozess
verlangt nach Kontinuitdt.

Text: Markus Gubler, Leiter Kommunikation SSO
Fotos: zvg
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Aus der Praxis
Pratique quotidienne

PRAVENTION

Aktion Znunibox

® Texte francais voir page 38

Es IGutet zur 10-Uhr-Pause. Gian beginnt, die mitgebrachte Banane
zu schdlen, Alice packt einen Schokoriegel aus und Silas beisst in

einen Apfel. Nicht jedes dieser Zniini ist gesund. Deshalb bringt die
Aktion Zniinibox seit iber zehn Jahren das gesunde Zniini in Kinder-
gdrten und Schulzimmer.

Dank breit angelegter Préventionsmass-
nahmen, unter anderem durch die
Zahnprophylaxe, ist Karies bei Schweizer
Schulkindern in den letzten Jahren stark
zurlickgegangen. Doch die Trends zeigen,
dassKinderwiedervermehrt zuckerhaltige
Zwischenmahlzeiten konsumieren. Und
dies oft, ohne es zu wissen. Das Angebot
an Produkten, die als gesund beworben
werden, wird immer grésser. Genau in die-
sen Nahrungsmitteln und Getrdnken ist
aber haufig versteckter Zucker oder viel
Saure enthalten. Hier sind kontinuierliche
Aufkldrung und Prdvention von entschei-
denderBedeutung. Die Aktion ZnUnibox st
deshalb nach wie vor eine wichtige Pra-
ventionsmassnahme der SSO und vielerorts
fester Bestandteil des Besuchs der Schul-
zahnpflege-Instruktorinnen (SZPI).

Aus dem Schulzimmer an den
Kiithlschrank

Die rote SSO-Zninibox wird beispielsweise
in den Kantonen Solothurn und Bern im
Kindergarten oder in den ersten Schul-
jahren an die Kinder verteilt. So werden die

WER IST RAIFFLY?

Die Aktion Znlnibox wird finanziert durch
die SSO, die SSO Bern und die SSO
Solothurn sowie durch die Gesundheits-
dmter der beiden Kantone. Im Kanton
Solothurn leistet zudem neu der Raiffeisen
Regionalverband Solothurn einen
wesentlichen Beitrag zur Aktion Zniinibox.
Dazu hat der Verband «Raiffly, die
Zahnmaus» lanciert. Die Figur soll die
Kinder auf spielerische Art und Weise dazu
motivieren, die Zahnhygiene korrekt
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Schulerinnen und Schiler auf spielerische
Weise daflr sensibilisiert, was eine gesun-
de Zwischenverpflegung beinhaltet.

Seit Gberzehn Jahren besuchen Schulzahn-
pflege-Instruktorinnen in manchen Kanto-
nen Schulklassen, um ein Bewusstsein fir
Ernghrung und ihre Auswirkungen auf die
Zahngesundheit zu schaffen. Die Aktion
ZnUnibox zeigt anhand von Beispielen auf,
dass ein geeignetes Zniini aus regionalen
und saisonalen Produkten und ohne gros-
sen Zubereitungsaufwand moglich ist. Am
Ende der Lektion erhalten die Kinder zu
ihrer Zninibox einen Flyer mit Informatio-
nenfirdie Eltern. Im besten Fall wird dieser
gut sichtbar am Kihlschrank platziert und
fuhrt so die Tipps firgesunde Zninitaglich
vor Augen. Die Regeln sind gut verstand-
lich und richten sich nach der Schweizer
Lebensmittelpyramide.

Die Gesundheit der Kinder
glinstig beeinflussen

Die Aktion Znlnibox bietet eine sinnvolle
Gelegenheit, das Thema der gesunden Er-
ndhrungzusammen mit Tipps zur richtigen

auszufihren. Damit das gelingt, kommt
Raiffly sogar mit einem eigenen Lied. Dieses
kann wahrend des Zahneputzens abgespielt
werden und ladt zum Mitsingen ein.

\\l

! RAIFFEISEN

SN *

TN

Raiffly, die Zahnmaus, ist im Kanton Solothurn
Teil der diesjahrigen Aktion Znlnibox.

Zahnpflege zu verbinden. Denn gesunde
Zwischenmahlzeiten gehéren zum Kinder-
garten- und Volksschulalltag. Ein gesun-
des Znini als wichtiger Vitamin- und Ener-
gielieferant hilft den Kindern, konzentriert
und leistungsfdhig zu bleiben. Dadurch soll
die Gesundheit der Kinder giinstig beein-
flusst werden.

Text: Alexandra Elia und Milena Reusser,
Kommunikation SSO

Bild: Raiffeisen Regionalverband
Solothurn
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Schllisselwérter §
Umfrage, Endodontologen, Uberweisung, 6ffentliche Gesundheit

Zusammenfassung

Ziel dieser von der Schweizerischen Gesellschaft fir Endodontologie (SSE)
finanzierten Umfragestudie war es, den Bedarf an Endodontologinnen und
Endodontologen in der Schweiz aus Sicht der SSO-Mitglieder zu erfassen.
Ein elektronischer Fragebogen in der jeweiligen Amtssprache wurde an alle
4072 aktiven SSO-Mitglieder versandt. Die Fragen bezogen sich auf die
Befragten selbst (Alter, Geschlecht, Ausbildung, Fachgesellschaftszugeho-
rigkeit) und ihren Umgang mit endodontischen Fallen. Die Rucklaufquote
lag bei 21 Prozent und war relativ dhnlich zwischen den verschiedenen
Kantonen und Regionen. Nur 9 Prozent der Teilnehmenden waren SSE-Mit-
glieder, und 16 davon (2%) hatten einen Weiterbildungsausweis SSO fir
Endodontologie. 7 Prozent der Teilnehmenden erhielten selbst endodonti-
sche Uberweisungen, und 81 Prozent Gberwiesen zumindest in Einzelfallen
an versierte Kolleginnen oder Kollegen. Regelmdssig Gberwiesen allerdings
nur 13 Prozent der Teilnehmenden endodontische Falle, weil viele der An-
sicht waren, diese selbst behandeln zu kdnnen. Schliesslich glaubten auch
58 Prozent der Teilnehmenden, dass es in ihrer Region genligend Endodon-
tologinnen oder Endodontologen gebe, an welche sie Gberweisen kénnten.
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Aus der Praxis
Pratique quotidienne

Einleitung

Die Schweizerische Zahndrztegesellschaft
(SSO) und ihre Mitglieder wollen und sollen
ihren Beitrag zur oralen Gesundheit in der
Schweiz leisten. Mit steigender Lebenser-
wartung, héherem Gesundheitsbewusst-
sein und besserer Zahngesundheit win-
schen sich Patientinnen und Patienten
heute, ihre Zahne bis ins hohe Alter behal-
ten zu kénnen (1). Mit dem Alter steigt
jedoch auch das Risiko fur zahnmedizini-
sche Interventionen sowie endodontische
Erkrankungen.

Gemass Medizinalberufekommission, wel-
che sich auf die europdischen Richtlinien
beruft (2), gehéren Wurzelkanalbehandlun-
gen in der Schweiz zur zahndrztlichen
Grundausbildung. Endodontische Mass-
nahmen fallen somit in den Aufgabenbe-
reich der Allgemeinpraktikerin respektive
des Allgemeinpraktikers. Der Schwierig-
keitsgrad solcher Behandlungen weist je-
doch eine sehr grosse Spannweite auf. Die
Anforderungen an die Behandlerin oder
den Behandler werden von allgemeinen
Patientenparametern (anamnestische Be-
sonderheiten sowie Zugdnglichkeit des
Zahns) sowie zahnbezogenen Faktoren
(Anatomie, biologische und technische
Schwierigkeiten) bestimmt. Entsprechend
kann eine Wurzelkanalbehandlung relativ
einfach sein oder aber sehr komplexe und
umfangreiche Behandlungssequenzen be-
inhalten. Als Beispiel kénnten hier dltere
Patientinnen und Patienten, also die am
stdrksten wachsende Bevolkerungsgruppe,
genannt werden. Bei ihnen kann eine en-
dodontische Behandlung aufgrund von
Vorbehandlungen und sklerotischen Ver-
dnderungen der Pulpa schwierig sein und
das Kénnen einer nicht speziell ausgebil-
deten Fachperson Gberfordern.
Interessanterweise wird ein endodontischer
Eingriff nicht nurvondenzu Behandelnden
aufgrund schlechter Erfahrungen gefirch-
tet. Auch seitens der Behandlerinnen und
Behandler gibt es hier Bedenken. Umfra-
gen zufolge mégen allgemein tatige Zahn-
drztinnen und Zahndrzte das Arbeiten im
Wurzelkanalsystem nur bedingt (3). Aus
dieser Konstellation ergibt sich, dass so-
wohl aus Patienten- als auch aus Behand-
lerperspektive eine Uberweisung an eine
speziell auf Wurzelkanalbehandlungen
ausgebildete Fachperson sinnvoll sein
kénnte. Daten hierzu gibt es aus der
Schweiz allerdings nicht. Querschnittstu-
dien aus aller Welt weisen darauf hin, dass
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die guten Erfolgsaussichten von Wurzel-
kanalbehandlungen aus beobachtenden
Studien, die im universitdren Umfeld ge-
machtwurden (4), in derdurchschnittlichen
Allgemeinpraxis nicht erreicht werden.
Diese Querschnittstudien zeigen auch,
dassdie durchschnittliche technische Qua-
litdt der Wurzelkanalbehandlungen insuf-
fizient ist und dass diese schlechte techni-
sche Qualitdgt wiederum mit apikaler
Parodontitis assoziiert ist (5, 6). Es dirfte
deswegen also kaum Uberraschen, dass
von darauf spezialisierten Kolleginnen und
Kollegen durchgefihrte Wurzelkanalbe-
handlungen zu einer ldngeren Verbleib-
dauer der behandelten Zghne im Mund
fuhren (7). Es kdnnte demnach Sinn erge-
ben, dass gewisse endodontische Eingriffe
von Kolleginnen oder Kollegen mit einer
entsprechenden Postgraduiertenausbil-
dung gemacht werden.

Das Interesse an zahndrztlichen Weiter-
bildungenistin denletzten Jahren deutlich
gestiegen. Eine strukturierte Weiterbildung
im Fachbereich Endodontologie ist in der
Schweiz erst seit Ende der 1990er-Jahre
moglich. Zur Erlangung eines Weiterbil-
dungsausweises (WBA) SSO in Endodon-
tologie wird eine 3-jahrige Vollzeit-Weiter-
bildung an einer Universitdt inklusive
bestandene Abschlussprifung (durchge-
fuhrt von der Schweizerische Gesellschaft
fur Endodontologie, SSE) verlangt. Die
Weiterbildungsstdtte muss ein von der SSO
akkreditiertes Programm sowie eine akkre-
ditierte Programmleiterin oder einen ak-
kreditierten Programmleitervorweisen. Die
Anzahl Plgtze pro Zeitraum ist stark be-
grenzt. Die meisten Tradger des WBA SSO
in Endodontologie praktizieren in den Bal-
lungszentrenund Universitatsstddten Bern,
Basel, Genf und Zirich. Ob es ausserhalb
dieser Orte einen Bedarf an Endodontolo-
ginnen und Endodontologen gibt, ist un-
klar. Neben dem zum Zeitpunkt dieser
Umfrage nurin Zirich méglichen Weg des
WBA gab es berufsbegleitende Masterpro-
gramme und Curricula im nahen Ausland.
Diese kdnnen ein Vollzeitprogramm nicht
ersetzen, ermoglichen abertrotzdem eine
Vertiefung im Fach Endodontologie und
die Moglichkeit, komplexere Fdlle zu be-
handeln.

Die Anzahl spezialisierter Zahndrztinnen/
Zahndrzte pro Bevdlkerung variiert je nach
Land stark. Sie ist abhdngig von zwei Fak-
toren: zum einen vom Wunsch seitens der
Patientinnen und Patienten auf eine Be-

handlung durch einen Fachexperten, in-
klusive der Bereitschaft, allenfalls einen
weiteren Weg fur die Behandlung auf sich
zu nehmen, und zum anderen von der Be-
reitschaft der allgemein t&tigen Kollegin-
nen und Kollegen, ihre Patientinnen und
Patienten zu Uberweisen (8).

Ziel dieser Umfragestudie war es herauszu-
finden, ob in der Schweiz seitens der prak-
tizierenden Zahnérztinnen und Zahndrzte
das Bedurfnis besteht, endodontische Ar-
beiten einer Kollegin oder einem Kollegen
mit spezifischer Weiterbildung zu Uberwei-
sen. Es wurde auch versucht zu eruieren,
welches die Grinde dafir sein kénnten,
eine bestimmte Uberweisungsphilosophie
zu hegen.

Material und Methoden
Fragebogen

Fur diese Studie wurde ein Fragebogen in
dendreiHauptsprachen des Lands erstellt
(deutsche Version siehe in der Online-Ver-
sion des Artikels) und durch den IT-Partner
der SSO an die aktiven Mitglieder per Mail
versandt (SSO-Umfrage-Tool, entwickelt
von MADLAB GmbH, Wabern). Diese
Standortbestimmung wurde von der
Schweizerischen Gesellschaft fir Endo-
dontologie (SSE) unterstitzt, welche die
Kosten fir den technische Aufwand der
Firma MADLAB dbernahm. In der vorlie-
genden Arbeit wurden verschiedene per-
sonliche Aspekte der taglichen Praxis so-
wie spezifische Fragen zur aktuellen
Uberweisungsphilosophie ermittelt. Die
Fragen waren im Einzelwahl- oder Mehr-
fachwahlverfahren gestellt und erlaubten
keinen zusdtzlichen Kommentar. Die Da-
ten wurden anonym und ausschliesslich
furdie Verwendung dieser Studie generiert.
Die Fragen wurden auf Deutsch formuliert
und dann von der Erstautorin auf Franzé-
sisch und ltalienisch tbersetzt. Der Frage-
bogen wurde in der durch die SSO-Mitglie-
derangegebenen Kommunikationssprache
versandt und umfasste neun persénliche
und sechs spezifische Fragen. Die erste
Fragegruppe bezog sich auf den Studien-
abschluss, das Geschlecht, den Praxis-
standort und dessen Einzugsgebiet. Aus-
serdem wurde das aktive SSO-Mitglied
gefragt, welchen Fachgesellschaften sie
oderersonstnoch angehére, ob sie oderer
ein Schwerpunktfach betreibe, und ob
endodontische Behandlungen selbst
durchfihrt werden. Mit weiteren Fragen
wurde dann ermittelt, ob Endodontie als



Schwerpunkttatigkeit als sinnvoll erachtet
werde, ob die Umfrageteilnehmenden
selbst Uberweisungen bekdmen und ob sie
selbst Patienten fir Behandlungen tber-
wiesen. Weitere Fragen zielten darauf ab
herauszufinden, an wen Uberwiesen wurde
und ob iberhaupt geniigend endodontisch
versierte Zahndrztinnen und Zahndrzte
respektive Endodontologinnen und Endo-
dontologenin der Praxisumgebung fireine
Uberweisung zur Verflgung stiinden.
Schliesslich wurde noch erfragt, ob die
SSO-Mitglieder selbst an einer endodonti-
schen Weiterbildung interessiert wdren,
und wenn ja, in welcher Form diese statt-
finden sollte.

FOKUS

Befragte

Alle aktiven Mitglieder der Schweizerischen
Zahndrztegesellschaft (Kategorien A, B1, B2
und C) der 20 kantonalen Sektionen und
der Sektion Liechtenstein wurden identifi-
ziert und am 4. Mdrz 2022 durch den
IT-Partner der SSO kontaktiert. Der Frage-
bogen wurde an 4072 aktive SSO-Mitglie-
der (Status Mdarz 2022) der Kategorien A
(3230), B1(194), B2 (469) und C (179) in der
jeweiligen bei der SSO hinterlegten Kom-
munikationssprache Deutsch (3293), Fran-
z6sisch (667) oder Italienisch (112) versandt.
Die Angabe der Sektionszugehorigkeit war/
ist bei der SSO fakultativ, daher war sie bei
knapp einem Viertel (998) der Befragten

unbekannt (Tabelle 1). Die Umfrage war
offenvon Anfang Marz bis Ende September
2022.

12 und 20 Wochen nach Start der Umfrage
wurde ein Erinnerungsschreiben an dieje-
nige Befragten verschickt, die bis dahin
noch nicht teilgenommen hatten.

Auswertung

Die gesammelten Daten wurden von MAD-
LAB anonymisiert in ihrem Tool zur Aus-
wertung zur Verfigung gestellt. Die Eva-
luation erfolgte mittels deskriptiver
Statistik. Prozentwerte wurden auf ganze
Zahlen gerundet.

(Siehe Tabelle 1, unten)

Tabelle 1. Befragte und Teilnehmende pro Sektion, Teilnehmende pro Kanton/Halbkanton

Sektion Befragte/Sektion Teilnehmer/Sektion Teilnehmerin % Teilnehmer/Kanton
AG 237 53 22 67
Al (siehe SG) (2)
AR (siehe SG) (4)
BE 417 108 26 129
BL 102 21 21 30
BS 113 27 24 33
FL 37 7 19 7
FR 76 21 28 26
GE 130 15 12 20
GL (siehe ZH) (4)
GR 70 13 19 19
JU 15 4 27 4
LU 149 27 18 32
NE 64 10 16 13
NW (siehe US) (7)
OW (siehe US) (6)
SG 199 47 24 47
SH 28 5 18 5
SO 105 23 22 26
SZ (siehe US) (17)
TG 81 20 25 24
T 141 36 26 38
us 93 28 30

UR (siehe US) (6)
VD 209 33 16 40
Vs 93 22 24 21
G 61 14 23 15
ZH 654 130 20 167
unbekannt 998 184 18 40

Note. Total Befragte (aktive Mitglieder der SSO) N =4072. Teilnehmer pro Sektion im Mittel 21,7%. Sektion Urschweiz (US): Kantone Uri, Schwyz, Unterwalden.
Sektion St.Gallen-Appenzell: Kantone St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden. Sektion Zurich: Kantone Zirich und Glarus.
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Tabelle 2. Erhalt von Uberweisungen der Teilnehmenden
Total (100 %) Nein Ja, fiir Endo Ja, fiir anderes
Total 848 558 (66 %) 61 (7%) 229 (27 %)
<10J 179 136 (76%) 10 (6%) 33 (18%)
10-20J 240 127 (53 %) 26 (11%) 87 (36%)
>20)J 429 295 (69 %) 25 (6%) 109 (25%)

Note. Anzahl Uberweisungen nach Berufserfahrung; J=Jahre, Prozentangaben gerundet.

Resultate

Teilnehmende

Es nahmen 848 aktive Mitglieder an der
Befragung teil (332 Frauen, 513 Mdnner,
3 divers; Rucklaufquote 21%). Diese ver-
teilten sich aufdie entsprechenden Landes-
sprachen wie folgt: Deutsch (712), Franzo-
sisch (105) und Italienisch (31). Der
Prozentsatz an Teilnehmenden innerhalb
der einzelnen Sektionen lag im Mittel bei
knapp 22%. Die Teilnahme der Zahndrztin-
nen und Zahndrzte der Westschweizer Sek-
tionen GE (12%), NE und VD (je 16%) war
am geringsten. Die Zahndrztinnen und
Zahndrzte der Sektionen Urschweiz (US: Uri,
Schwyz und Unterwalden) mit 30%, FR
(28%), JU (27%) und BE (26 %) zeigten die
héchste Teilnahmequote (Tabelle 1).

220 (26%) der Teilnehmenden machten
ihren Universitdtsabschluss in Bern, 150
(18%) in Basel, 76 (9 %) in Genf, 267 (31%)
in Zurich und 135 (16 %) im Ausland. Rund
die Halfte (429; 51%) schlossen ihr Zahn-
medizinstudium vor >20 Jahren ab, gut
ein Viertel (240; 28 %) vor 10-20 Jahren
und ein Funftel (179; 21%) vor <10 Jahren.
Die meisten dieser aktiv tatigen SSO-Mit-
glieder(331; 39 %) gaben an, in einer Stadt
mit mehr als 30000 Einwohnern zu arbei-
ten, und etwa je ein Drittel in einer Ge-
meinde oder Stadt mit mehr als 10000
Einwohnern (267; 31%) oder in einer Ge-
meinde mit weniger als 10000 Einwoh-
nern (250, 29%). Bei 98 % der Befragten
kamen auch Patienten von ausserhalb
dieser Gemeinde/Stadt in ihre Praxis.
Knapp drei Viertel (609; 72%) arbeiteten
in eigener Praxis. Mdnnliche Kollegen wa-
ren deutlich haufiger in eigener Praxis
beschdaftigt als weibliche Kolleginnen
(52%versus19%).79 (9 %) der Teilnehmen-
den gaben an, bei der Schweizerischen
Fachgesellschaft fir Endodontologie (SSE)
Mitglied zu sein. Die Schweizerische Ver-
einigung fur Kinderzahnmedizin zeigte
unter den Teilnehmenden anteilsmdssig
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die hochste Mitgliederzahl (107;13%). Die
Schweizerische Gesellschaft fur Parodon-
tologie und die Schweizerische Gesell-
schaft fur Rekonstruktive Zahnmedizin
waren mit jeweils 11% ebenfalls gut ver-
treten. Bei der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Alters- und Special-Care-Zahn-
medizin waren 34 (4 %) der Teilnehmenden
Mitglied. Gut die Halfte der Teilnehmen-
den hatten kein Schwerpunktfach mit Ab-
schluss (477; 56 %), 172 (20 %) einen WBA
in Allgemeiner Zahnmedizin, 16 (2%) hat-
ten einen Weiterbildungstitel in Endodon-
tologie. Die anderen Schwerpunktfacher
Parodontologie, Kinderzahnmedizin, Kie-
ferorthopddie, Festsitzende Prothetik, Ab-
nehmbare Prothetik, Implantologie und
Orale Chirurgie waren mit 1 bis 5% ver-
treten. Nur wenige der Teilnehmenden
vollzogen ausschliesslich Initialbehand-
lungen (107; 13%) oder machten gar keine
endodontischen Behandlungen (66; 8%).
Die meisten fihrten Initialbehandlungen
und Revisionen (349; 41%) oder Initialbe-
handlungen, Revisionen und apikale Chi-
rurgie (318; 38%) durch. Acht Personen
(1%) gaben an, nur apikale Chirurgie
(und keine orthograden Wurzelkanal-
behandlungen) durchzufihren.

Spezifische Fragen

88 Prozent der Teilnehmenden erachteten
es als sinnvoll, dass es spezialisierte Zahn-
drztinnen und Zahndrzte gebe, die schwer-
punktmdssig oder ausschliesslich Endo-
dontie betrieben. Zwei Drittel (558; 66%)
bekamen selbst keine Uberweisungen von
Kolleginnen oder Kollegen, 61 (7%) Teil-
nehmende solche fir endodontische Be-
handlungen und 229 (27%) fur andere bzw.
nichtendodontische Behandlungen (Tabel-
le 2). Teilnehmende mit 10-20 Jahren Be-
rufserfahrung gaben haufiger an, Uberwei-
bekommen als jingere
Kolleginnen und Kollegen. (Siehe Tabelle 2,
oben)

sungen zu

Zwei Drittel (571; 67%) Uberwiesen gele-
gentlich Patienten mit endodontischen
Problemen fir schwierige Initialbehandlun-
gen, Revisionen und apikale Chirurgie.
5 respektive 8% der Teilnehmenden Uber-
wiesen hdufig respektive immer bei endo-
dontischen Fragestellungen. Rund ein
Viertel der mannlichen Teilnehmer gab an,
nie fir endodontische Probleme zu tber-
weisen, bei den Teilnehmerinnen war es
rund jede achte.

(Siehe Tabelle 3, Seite XX)

Von den 848 Teilnehmenden gaben 164 an,
ihre Patienten nie fir endodontische Be-
handlungen zu Uberweisen. 158 (dieser 164
Teilnehmenden) gaben Griinde dafir an
(Tabelle 4): 68% meldeten, dass sie diese
selbst durchfihren kénnten. Fur lediglich
14% resp. 4% war der Grund, dass die Dis-
tanz zu einer Spezialistin oder einem Spe-
zialisten zu weit sei oder sie niemanden
kannten. 675 Teilnehmende gaben Aus-
kunft, an wen sie Uberwiesen. 537 (80 %)
gaben an, an einen Endodontologen oder
eine Endodontologin zu Uberweisen(mit
WBA oder ausldndischem Spezialistentitel)
und 138 (20 %), dass sie an eine endodon-
tisch versierte Zahndrztin oder einen eben-
solchen Zahnarzt Gberwiesen.

(Siehe Tabelle 4, Seite XX)

488 (58 %) Teilnehmende (62% der teil-
nehmenden Zahndrzte und 51% der Zahn-
drztinnen) waren der Meinung, dass es
gentgend endodontisch versierte Zahn-
drzte oder Endodontologen gdbe, an
die sie Uberweisen konnen/kénnten.
360 (42%) Teilnehmende waren gegen-
sdtzlicher Meinung. Die kantonalen Unter-
schiede waren erheblich (Tabelle 5).
57 Prozent der Teilnehmenden gaben an,
nichtinteressiert an einer Weiterbildungin
Endodontologie zu sein. Kolleginnen und
Kollegen mit ber 20 Jahren Berufserfah-
rung zeigten ein geringeres Interesse als
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Total (100 %) Nie Gelegentlich Hdufig Immer
Total 848 164 (19%) 571 (67 %) 46 (5%) 67 (8%)
m/Total 513 121 (24%) 334 (65%) 21 (4) 37 (7%)
m<10J 56 13 (23%) 37 (66%) 3 (5%) 3 (5%)
m 10-20 J 141 29 (21%) 92 (65%) 3(2%) 17 (12%)
m>20J 316 79 (25%) 205 (65%) 15 (5%) 17 (5%)
w/Total 332 42 (13%) 235 (71%) 25 (8%) 30 (9%)
w<10J 123 15 (12%) 91 (74%) 10 (8%) 7 (6%)
w10-20) 98 11 (11%) 73 (74%) 3 (3%) 11 (11%)
w>20J 111 16 (14%) 71 (64%) 12 (11%) 12 (11%)

Note. Anzahl Uberweisungen nach Geschlecht und Berufserfahrung. J=Jahre, m=Manner, w=Frauen, d =divers; Prozentangaben gerundet.

jingere Teilnehmende. (Siehe Tabelle 5,
Seite XX)

Diskussion

Diese Standortbestimmung gewdhrt einen
interessanten Einblick in die endodonti-
schen Konzepte der Schweizer Zahnarzt-
praxen. Bislang gab es zu diesem Thema
keine solchen fachpolitisch wertvollen
Daten. An dieser Stelle soll betont werden,
dass diese Umfrage die Sicht der aktiven
Zahndrztinnen und Zahndrzte reprdsentiert
und nicht unbedingt mit den Bedirfnissen
oder Wiinschen der Bevélkerung/der Pati-
entinnen und Patienten einhergeht.

Die Rucklaufquote in dieser Studie (21%)
fiel weit geringer aus als erhofft, lag aber
im Bereich von ghnlichen Arbeiten (9, 10).
Umfragen bei Kolleginnen und Kollegen
sind nicht unbedingt mit hohen Antwort-
quoten gesegnet, entsprechend ist auch
hier die Reprdsentativitdt zu prifen. Um
mdoglichst viele Zahndrztinnen und Zahn-
drzte in der Schweiz zu erreichen und den
Stichprobenfehler méglichst gering zu hal-
ten, wurde die Umfrage Uber die Schwei-
zerische Zahndrztegesellschaft (SSO) lan-
ciert. Uber 40% der in der Schweiz tdtigen
Zahndrztinnen und Zahndrzte waren zum
Zeitpunkt dieser Studie jedoch gar nicht
SSO-Mitglied oder zdhlten nicht mehr zur
Kategorie «Aktivmitglied» der SSO. Diese
Individuen wurden entsprechend mit dieser
Umfrage nicht erreicht. Eine Verfdlschung
der Ergebnisse kann zudem durch eine
Uberreprasentation von Teilnehmenden,
die eine eher positive Einstellung zum
Thema derUmfrage haben, zustande kom-

men. Andererseits kdnnte es eine grossere
Anzahl von Kolleginnen und Kollegen ge-
geben haben, die ihre negative Meinung
nicht dussern wollten bzw. gar keine Mei-
nung zur erfragten Thematik hatten und
daher nicht mitmachen wollten. Gemdss
Statistik des Bundesamts fur Gesundheit
(BAG) waren per 31.12.2022 insgesamt
6958 Zahndrztinnen und Zahndrzte mit er-
teilter Bewilligung zur Berufsaustibung in
eigener fachlicher Verantwortung im Me-
dizinalberuferegister (MedReg) eingetra-
gen. Mehr als die Halfte (56 %) verflgte
Uberein eidgendssisches Diplom und 43%
Uber ein eidgendssisch anerkanntes Dip-
lom. Der durchschnittliche Frauenanteil
betrug gemdss dem Biro fur arbeits- und
sozialpolitische Studien (BASS) 40 %.

Die Schweizerische Zahndrztegesellschaft
zghlte zum Zeitpunkt der Umfrage 4072
aktive Mitglieder. Davon machten 848
Zahndrztinnen und Zahndrzte (Inhaber ei-
nerBerufsaustibungsbewilligungin eigener
fachlicher Verantwortung sowie Assistenz-
zahndrzte)in dervorliegenden Umfrage mit,
also rund 12% der in der im MedReg ein-
getragenen Individuen. Die Anzahl Teilneh-
mende in dieser Studie lag Uber der berech-
neten minimalen Stichprobengrésse von
608 (bei einer Grundgesamtheit von 6958
Zahndrzten, Fehlerspanne 5% und Konfi-
denzniveau 99%; Datatab.de). Die Rick-
laufquote derTeilnehmendeninnerhalb der
einzelnen Sektionen war ausserdem sehr
dhnlich (Mittelwert 22%, Minimum 12%,
Maximum 30%); Tabelle 1).

Der Fragebogen wurde bewusst kurz ge-
halten. Die Fragen konnten im Einzelwahl-

oder Mehrfachwahlverfahren beantwortet
werden. Auf ein Kommentarfeld wurde ab-
sichtlich verzichtet, um die Auswertung
nicht unnotig zu verkomplizieren. Einzelne
Teilnehmende teilten uns im Anschluss an
die Befragung mit, dass sie gerne ein Kom-
mentarfeld gehabt hatten, um ihre Mei-
nung frei kundzutun. Bei Frage 9 wurde das
Schwerpunktfach Préventive und Restau-
rative Zahnmedizin vergessen, wofir wir
uns an dieser Stelle entschuldigen.

Zahlreiche Querschnittstudien weisen da-
rauf hin, dass die guten endodontischen
Erfolgsquoten von beobachtenden Studien
aus dem kontrollierten universitdren Um-
feld in der zahndrztlichen Allgemeinpraxis
im Durschnitt nicht erreicht werden (5, 6).
Die Grinde dafir sind vielfdltig, aber es-
senziell mit einem Qualitdtsmangel der
durchgefuhrten Behandlungen assoziiert
(M). In der Schweiz besteht - genauso wie
im Ausland - ein substanzieller Bedarf an
endodontischen Behandlungen, insbeson-
dere auch Revisionsbehandlungen (12). Es
steht also die Frage im Raum, wer diese
Behandlungen durchfiihren soll. Selbst in
den USA, wo die Spezialisierung in Endo-
dontologie eine lange Tradition hat, werden
fast 70% der endodontischen Behandlun-
gen in der Allgemeinpraxis durchgefihrt
(9). Es ist anzunehmen, dass dieser Pro-
zentsatzin der Schweiz noch deutlich héher
liegt. Diese Umfrage zeigte auf, dass die
meisten Teilnehmenden (rund 80 %) gewis-
se endodontische Falle Uberwiesen, also
ein klares Bedurfnis bestand, Behandlun-
gen einem Kollegen oder einer Kollegin
abzutreten. Laut publizierten Studien ge-
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horten eine schwierige Diagnostik, persis-
tierende Symptome, Kanalobstruktionen
(Obliterationen, Kalzifikationen, frakturier-
te Instrumente), Stift-/Schraubenveranke-
rungen in Kronen oder Briicken, Revisionen,
Perforationen, Resorptionen, ein offener
Apex, komplizierte Traumata und Zeitman-
gel zu den haufigsten Griinden, einen Fall
an eine Endodontologin oder einen Endo-
dontologen zu Uberweisen (13-15). Neben
solchen zahnbezogenen Faktoren kénnen
aber auch demografische, 6konomische
oder personliche Grinde vorliegen, zu
Uberweisen oder eben nicht. Ausserdem
spielen auch die Praferenzen und Meinun-
gen der Patientinnen und Patienten eine
Rolle, welche in dieser Arbeit aber nicht
untersucht wurden. Marktforschungen in
den USA zeigten, dass die meisten Patien-
tinnen und Patienten den Rat ihres Haus-
zahnarzts oder ihrer Hauszahndrztin be-
folgten, wenn es darum ging, zwischen
einer Wurzelkanalbehandlung und Zahn-
entfernung zu entscheiden (16). Der Allge-
meinpraktikerin oder dem Allgemeinprak-
tiker kommt hier also eine wichtige
Triagefunktion zu. In diesem Zusammen-
hang sollte erwdhnt werden, dass endo-
dontische Problemstellungen oftmals mit
Zahnschmerzen vergesellschaftet sind.
Eine kurze Wartezeit bis zur Konsultation
durch eine Endodontologin oder einen En-
dodontologen zeigte sich daher als férder-
lich fireine Uberweisung (17, 18). Als Grund,
eine Patientin oder einen Patienten mit
einem endodontischen Problem nicht zu
Uberweisen, gaben in der vorliegenden
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Studie 22 Teilnehmende an, dass die Dis-
tanz zu einem Fachexperten zu weit sei
(Tabelle 4). Diese Kolleginnen und Kollegen
wirden also méglicherweise 6fter tberwei-
sen, wenndie ndchste Endodontologin oder
der ndchste Endodontologe nicht so weit
weg wdre. Auch fir manche Patientinnen
und Patienten mag ein weiter oder um-
standlicher Weg der Grund sein, einer
Uberweisung nicht zuzustimmen. Einzelne
Teilnehmende an dieser Umfrage teilten
uns per Mail mit, dass eine Uberweisung
immerwieder an derfehlenden Motivation
derPatienten scheitere, firdie Behandlung
einen langeren Weg auf sich zu nehmen.

Neben einer glnstigen Lage einer auf En-
dodontie spezialisierten Praxis zdhlt aber
auch die Persénlichkeit der Fachkrafte so-
wie die Beziehung und Kommunikation
zwischen Uberweisenden und Endodonto-
logen zu den wichtigen nicht klinischen
Faktoren, die eine entsprechende Uberwei-
sung beeinflussten (19). Allgemein Prakti-
zierende in den USA schdtzen die Arbeit
von Endodontologinnen/Endodontologen
und betrachten diese alsihre Partnerin der
Patientenversorgung (16, 20). Trotzdem
gaben sie an, weniger als die Halfte aller
endodontischen Behandlungen zu Uber-
weisen (16). Die Resultate dervorliegenden
Studie zeigen dasselbe Bild. Die meisten
Befragten erachteten es fiir sinnvoll, dass
es spezialisierte Zahndrztinnen und Zahn-
drzte gibt, die schwerpunktmdssig oder
ausschliesslich Endodontie betreiben. Trotz
dieser positiven Wahrnehmung tberwiesen
aber die meisten Generalistinnen und Ge-

Tabelle 4. Angegebene Griinde, endodontische Behandlungen nicht zu Gberweisen

neralisten nur gelegentlich. Nur 5% bzw.
8% der Teilnehmenden Uberwiesen ihre
Patienten hdufig bzw. immer bei endodon-
tischen Problemen (Tabelle 3). In der Um-
frage von Abbott und Mitarbeitenden (20)
Uberwiesen Zahndrztinnen hdufiger als
Zahnérzte, und jingere Zahndrzte mit
weniger Berufserfahrung (6-10 Jahre) Gber-
wiesen einen kleineren Prozentsatz an
Patienten als erfahrene Zahndrzte
(>10 Jahre). Diese Resultate deckten sich
mit anderen Studien (15, 21) sowie auch mit
der vorliegenden Arbeit.

Uber ein Viertel der Teilnehmenden gaban,
Uberweisungen fir nicht endodontische
Behandlungen zu bekommen. Ein Uber-
weisungskonzept scheint esin der Schweiz
also zu geben. Dieses ist aber fiir endodon-
tische Fragestellungen noch wenig verbrei-
tet. In der Schweiz praktizieren 20 Zahn-
drztinnen und Zahndrzte mit WBA SSO in
Endodontologie (www.endodontology.ch);
dazu kommt eine unbekannte Anzahl an
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizinern
mit ausl@ndischem Titel sowie natlrlich
auch endodontisch versierte Kolleginnen
und Kollegen ohne spezifische Zusatzaus-
bildung. In dieser Umfrage gaben 61 Teil-
nehmende an, selbst Uberweisungen von
Kollegen firendodontische Behandlungen
zu bekommen. Davon verfliigen16 Personen
Ubereinen Weiterbildungsausweis in Endo-
dontologie. Einzelne WBA-Trager/Tragerin-
nen arbeiten in mehreren Kantonen. Die
Verteilung der jeweiligen Arbeitsorte der
WBA-Trdgerinnen und -Trdger in Endodon-
tologie war zum Zeitpunkt dieser Standort-

Total (100 %) I?cllit:e':(:::t";n 2u weit Kenne niemanden | Kann das selbst ::::::::Iternatlve

Total 158 22 (14%) 7 (4%) 108 (68%) 21 (13%)

m 119 15 (13%) 5(4%) 88 (74 %) 11 (9%)

m<10J 13 1(8%) 1(8%) 11 (85%) 0 (0%)

m 10-20J 30 1(3%) 1(3%) 26 (87 %) 2 (7%)

m>20J 76 13 (17 %) 3(4%) 51 (67 %) 9 (12%)

w 38 7 (18%) 2 (5%) 20 (53%) 9 (24%)

w<10J 15 2 (13%) 2 (13%) 6 (40%) 5(33%)

w 10-20J 9 1(11%) 0 (0%) 7 (78 %) 1(11%)

w>20J 14 4 (29%) 0 (0%) 7 (50%) 3(21%)

Note. J=Jahre, m=Manner, w="Frauen, d=divers; Prozentangaben gerundet.

20 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024


http://www.endodontology.ch

FOKUS

bestimmung (2022) innerhalb der Schweiz Tabelle 5. Ansicht der Teilnehmenden auf die Frage, ob gentigend versierte
ziemlich heterogen. Die meisten praktizier- Kolleginnen/Kollegen oder Endodontologinnen/Endodontologen zur Verfu-
ten in der Stadt Zirich und Umgebung, gung stinden, an die man endodontische Fdlle Gberweisen kénne.
weitereinden Bc.Jllungszen.tren Bern, E.Sosel, Kanton Anzahl Teilnehmende | Ja Nein
Genfund Zug. Die geografische Verteilung
derTeilnehmenden an dieser Umfrage, wel- AG 67 37 (55%) 30 (45%)
ghe angaben, von Kolleginnen/Kollegen Al 2 0 (0%) 2 (100%)
Uberweisungen fir endodontische Be-
handlungen zu bekommen, war jedoch AR 4 1 (25%) 3 (75%)
etwas weiter gestreut. Die Kantone Bern, BE 129 87 (67%) 42 (33%)
Genf, Graubtinden, St.Gallen, Tessin, Uri, . °
Waadt und Wallis scheinen auch besser =L S 25 (55 207%)
abgedeckt zu sein, als aus Sicht der SSE BS 33 26 (79%) 7 (21%)
erwartet.
FL 7 6 (86% 1(14%
Diese Umfrage ergriindete, ob es seitens (86%) (14%)
der praktizierenden Zahndrzte einen Be- FR 26 9 (35%) 17 (65%)
darf an Endodontologen in ihrer ndheren GE 20 9 (45%) 11 (55%)
Umgebung gab. 58 Prozent der Teilneh-
menden waren der Meinung, dass es ge- GL 4 2(50%) 2 (50%)
nigend endodontisch versierte Zahnérzte GR 19 10 (53%) 9 (47%)
oder Endodontologen gebe, an die sie U 4 1 (5% 3 (75%
Uberweisen kdnnten. Diejenigen Kollegin- =) 7=
nen und Kollegen, die diese Frage bejah- LU 32 16 (50%) 16 (50%)
te"n, .hotten |h.rer1 Pro>f|sstondort etwas NE 13 6 (46%) 7 (54%)
haufiger an einem grésseren Ort (60%
versus 40% bei einem Praxisort mit (iber NW 7 3 (43%) 4 (57%)
resp. unter 10000 Einwohnern). Die meis- ow 6 3 (50%) 3 (50%)
ten Teilnehmenden in den Kantonen Bern,
(&) [0)
Baselland, Baselstadt und Zirich gaben SG 47 14 (30%) 33 (70%)
an, dass es geniigend Uberweisungsmag- SH 5 2 (40%) 3 (60%)
lichkeiten gebe. Interessanterweise gab es 0 25 13 (50% 189
auch in den Kantonen GR, SO, Tl, VS und (52%) 12/{48%]
im Furstentum Liechtenstein genligend SZ 17 7 (41%) 10 (59%)
endodontisch versierte KoII.eglnnen und 16 24 8 (33%) 16 (67%)
Kollegen, an welche laut Teilnehmenden
Uberwiesen werden konnte. Demgegen- Tl 38 21 (55%) 17 (45%)
Uber waren viele Teilnehmende aus der UR 6 2 (33%) 4 (67%)
Ost-, West-, aberauch derZentralschweiz N
. O
der Meinung, endodontische Uberwei- VD 40 12 (30%) 28 (/0%)
sungsmaglichkeiten wirden fehlen. Diese VS 21 12 (57%) 9 (43%)
Umfroge zeigt auch, dass rund .ein Drittel 76 15 7 (47%) 8 (55%)
der Teilnehmenden zwar an einer endo-
dontischen Weiterbildung fir sich selbst ZH 167 123 (74%) 44 (26%)
interessiert war, jedoch nicht bereit wdre, Total 848 488 (58%) 360 (42%)
eine 3-jahrige Ausbildung an der Univer-
sitat auf sich zu nehmen. Note. Prozentangaben gerundet

Wie eingangs erwdhnt, reflektieren also die
hier gezeigten Daten die Meinungen von
Zahndrztinnen und Zahndrzten. Aus Patien-
tensicht steht die Frage, ob denn endodon-
tologisch interessierte oder auf das Fach
spezialisierte Kolleginnen und Kollegen
auch wirklich bessere Behandlungen ma-
chen, weiterhin im Raum. Eine vor einigen
Jahren in der Schweiz durchgefihrte Um-
fragestudie an Zahndrztekongressen (22)
wies zumindest darauf hin, dass sich Mit-
gliederder SSE besseran die Qualitatsricht-
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linien hielten als Allgemeinzahndrztinnen
und Allgemeinzahndrzte ohne besonderes
Interesse an Endodontologie. Wie sich dies
allerdings auf den Behandlungserfolg aus-
wirkt, misste in Querschnittstudien evalu-
iert werden.

Zusammenfassung und Fazit

Der Anteil Kolleginnen und Kollegen mit
Schwerpunktfach Endodontologie in der
Schweiz ist gering. Diese Standortbestim-
mung zeigte auf, dass in der Schweiz zum
momentanen Zeitpunkt zwar ein gewisses
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Die Leistung von ChatGPT bei zahnmedizinischen und allergisch-
immunologischen Beurteilungen: eine vergleichende Studie

Einleitung

Anwendungen der kinstlichen Intelligenz
(K1) kdnnen Gesundheitsfachpersonen ver-
schiedene Vorteile bieten. Grosse Sprach-
modelle (GSM) sind KI-Anwendungen, die
mit grossen Mengen von Textdaten trainiert
werden und sprachbezogene Aufgaben
durchfiihren kdnnen. ChatGPT, ein GSM mit
einer Konversationsschnittstelle, wurde
2022 auf den Markt gebracht und ist online
verflgbar. Trotz seiner beeindruckenden
Fahigkeiten hat ChatGPT erhebliche Ein-
schrénkungen und Unzuldnglichkeiten. So
gibt ChatGPT teilweise fehlerhafte Antwor-
ten oder stellt Fehlinformationen als Fakten
dar. Vor der Anwendung von GSM in medizi-
nischen Disziplinen ist es von grosser Be-
deutung, ihre Fahigkeiten und Grenzen zu
verstehen. Ein interessanter Ansatz ist das
«Priming», bei dem einem GSM vorab rele-
vante Informationen gegeben werden, um
die Qualitdt seiner Antworten zu verbessern.
Diese Studie konzentriert sich auf die
Bewertung der Leistung von ChatGPT Ver-
sion 3und 4 in den medizinischen Bereichen
Zahnmedizin sowie Allergologie und klini-
sche Immunologie, unter besonderer Be-
ricksichtigung des Priming-Effekts.

Material und Methoden

Zur Evaluation von ChatGPT wurden Multi-
ple-Choice-Fragen zur Selbstbewertung in
Zahnmedizin («Swiss Federal Licensing
Examinationin Dental Medicine» [SFLEDM])
und in Allergologie sowie klinischer Immu-
nologie («European Examination in Allergy
and Clinical Immunology» [EEAACI]) vom
Institut fir Medizinische Lehre der Universi-
tdt Bernzusammengestellt. ChatGPT 3 und
4 wurden unter zwei Bedingungen getestet:
mit Priming und ohne Priming. Das Haupt-

kriterium fur die Leistungsbewertung war
die Genauigkeitsrate, gemessen an der
Anzahl korrekt beantworteter Fragen. Die
statistischen Analysen erfolgten mittels
Wilcoxon-Rangsummentests mit einem
Signifikanzniveau von a=0,05.

Resultate

Im SFLEDM-Bereich betrug die durch-
schnittliche Genauigkeitsrate 63,3 Prozent.
Im Gegensatz dazu zeigte ChatGPT im
EEAACI-Bereich mit einer durchschnittli-
chen Genauigkeit von 79,3 Prozent eine
Uberlegene Leistung. Beide ChatGPT-Mo-
delle zeigten im EEAACI-Bereich bessere
Leistungen als im SFLEDM-Bereich. Bemer-
kenswert ist, dass ChatGPT 4 in beiden Be-
reichen durchgehend bessere Leistungen
zeigte als ChatGPT 3. ChatGPT 3 zeigte
sowohl beiden Fragen aus dem EEAACI-Be-
reich (p=0,001) als auch aus dem SFLEDM-
Bereich (p=0,012) eine deutliche Verbesse-
rung bei Verwendung von Priming. Im
Gegensatz dazu verbesserte sich die Leis-
tung durch Priming bei ChatGPT 4 nur im
SFLEDM-Bereich signifikant (p=0,03).

Diskussion

Die unterschiedliche Leistung von ChatGPT
in der Beantwortung von Multiple-Choice-
Fragen aus dem SFLEDM- und EEAACI-Be-
reich weist auf eine unterschiedliche Kom-
petenz in verschiedenen medizinischen
Bereichen hin. Diese kénnte durch die Art
unddas Volumen derverflgbaren Trainings-
datenfirdie jeweiligen Bereiche beeinflusst
sein. Priming erweist sich als Methode zur
Leistungsverbesserungvon GSM, besonders
bei ChatGPT 3. Der signifikante Leistungs-
zuwachs von ChatGPT Version 3 zu 4 unter-
streicht die rasante Entwicklungin der GSM-

Technologie. Dennoch ist beim Einsatz von
GSM im Gesundheitssektor, einschliesslich
der Zahnmedizin, héchste Sorgfalt ange-
bracht, denn GSM weisen weiterhin zahl-
reiche Limitationen und Risiken auf.
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Patient*innen zufrieden:
Deutliche Schmerzlinderung und

Verbesserung der Lebensqualitat mit
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL

Schmerzempfindliche Zéhne kénnen Genuss-Momente
zerstéren und das allgemeine Wohlbefinden von Betrof-
fenen einschrénken. elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL
mit PRO-ARGIN Technologie sorgt fiir eine sofortige*
und langanhaltende Schmerzlinderung [1, 2].

Patient*innen mit Dentinhypersensibilitdt begrissen
die zahnarztliche Empfehlung von elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL, wie eine aktuelle Anwendungsstudie
aus Deutschland feststellt [3]. Zahnarzt*innen kdnnen
sich dabei auf die wissenschaftlich bestéatigte Wirksam-
keit verlassen.

In der Praxis bewahrt

elmex® ist die am haufigsten empfohlene Marke von Zahn-
arzt*innen und Dentalhygieniker*innen in der Schweiz. Dies
gilt auch fir Patient*innen mit Dentinhypersensibilitat [4].

Mit der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta
bietet GABA eine effektive Hilfe bei schmerzempfindlichen
Zahnen. Die in der Zahnpasta enthaltene PRO-ARGIN Tech-
nologie mit acht Prozent Arginin, Kalziumkarbonat sowie
einem Prozent Zinkphosphat bildet eine starke kalzium-
reiche Schicht. Der PRO-ARGIN Komplex dringt tief in
die Dentintubuli ein und versiegelt freiliegende Tubuli.
Schmerzen durch Dentinhypersensibiliat werden auf die-
sem Weg sofort* und dauerhaft gelindert[1, 2].
Bereits nach drei Anwendungen sind die Tubuli
zu 76 Prozent, nach finf Anwendungen sogar
zu 90 Prozent verschlossen [5].

Wirksamkeit klinisch bestatigt
Eine dauerhafte Verbesserung der Empfind-

Lt

lichkeit sowohl bei taktilen Reizen als auch E_FEEKTWE SCHMERZLINDERUNG '.

PROFESSIONAL Zahnpasta von 100 Prozent der Pa-
tient*innen bestatigt [2]. Auch die sofortige Wirkung ist
klinisch nachgewiesen: Nach einer einmaligen direkten
topischen Selbstapplikation mit der Fingerspitze und
anschliessendem Einmassieren bestatigten alle 42 Pro-
band*innen eine sofortige Linderung der Empfindlichkeit
bei taktilen Reizen und bei Luftstossmessungen [1].

Positiver Einfluss auf die Lebensqualitat

Der Schmerz, der beim Verzehr von kalten oder sauren
Speisen und Getranken empfunden wird, schrankt den
Genuss deutlich ein oder verhindert diesen sogar [3].

In einer klinischen Studie mit 273 Patient*innen aus
Deutschland, Frankreich und der Schweiz konnte eine
anhand des ,Oral Health Impact Profile” (OHIP)-49
messbare Verbesserung der mundbezogenen Lebens-
qualitadt von Patient*innen mit einer zervikalen Dentin-
hypersensibilitat festgestellt werden, nachdem diese
Uber einen Zeitraum von 24 Wochen elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL Zahnpasta mit PRO-ARGIN Technolo-
gie angewendet hatten [6].

Bei schmerzempfindlichen Z&hnen empfiehlt sich ergan-
zend die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnspllung
sowie elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnbiirste.

: urg
wnd lang arhaltender
WIDERSTANDSFAMIGER Schutz

=

bei Luftstossmessungen wurde nach vier-
wochiger Anwendung der elmex® SENSITIVE

Quellen
[1]1Nathoo S et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 123-130.
[2] Docimo et al. J Clin Dent. 2009;20 (Spec Iss): 17-22.

S 013,

a Daararhizad i

SCHUTZSCHAD

Bildinfo: elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL. Bildnachweis: GABA Schweiz

[3] Ipsos, Patient Experience Program mit elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta, 2-wdchiger Produkttest, 75 Teilnehmende, unabhéngig rekrutiert von Zahnéarzt*innen,

Deutschland 2023.

[4] Die Nr. 1 Zahnarztempfehlung bei Schmerzempfindlichkeit ist die elmex®-Produktfamilie. Umfrage zu Zahnpasten bei 150 Zahnarzt:innen und 79 Dentalhygieniker:innen in

der Schweiz, Jan-Feb 2023.

[5]In vitro Verschluss nach drei bzw. finf Anwendungen, Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center (2021).
[6] Michaelis M. et al: Impact of Pro-Argin on the Oral Health-Related Quality of Life: A 24-Week Randomized, Parallel-Group, Multicenter Study. Appl. Sci. 2022, 12(9), 4431;

https://doi.org/10.3390/app 12094431

* Fur sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x taglich mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und fiir eine Minute sanft einmassieren.
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Frauenkrankheit

® Texte francais voir page 50

Mit neuen Tests und hormonfreien Arzneien sollen Frauen mit
Endometriose eher diagnostiziert und besser therapiert werden.
Fiir Euphorie ist es aber noch zu friih.

Wie derAlltag mit Endometriose ist, kdnnen
sich Aussenstehende nicht vorstellen. Hef-
tigste Schmerzen um die Menstruation
herum in Bauch, Brust, Ricken oder Bris-
ten, manchen Frauen tut der Sex weh, das
Wasserlosen oder der Stuhlgang. Sie haben
regelmdssig einen aufgebldhten Bauch,
Verdauungsprobleme oder stdndigen
Harndrang. Die Schmerzen erschépfen und
lassen einen nicht schlafen. Von Endome-
triose ist eine von zehn Frauen betroffen.
Die Krankheit schrankt die Lebensqualitat
dhnlich ein wie Herzkrankheiten, Diabetes
oder Brustkrebs, sie fihrt zu Arbeitsaus-
fallen und Produktionsverlust und kann
langfristig das Risiko fur psychische Krank-
heiten erhéhen, etwa Depressionen oder
Angststérungen. Der Wiener Pathologe
Carl von Rokitansky gilt als der Erste, der
die Krankheit beschrieben hat. Als er Wu-
cherungen aus der Wand von Gebdrmt-
tern und aus Eierstdcken untersuchte, sah
er darin unter dem Mikroskop Drisen, die
denen in der Gebdrmutterschleimhaut Gh-
nelten - aber sie gehdrten dort nicht hin.
Zundchst wurde das ortsfremde Gewebe
Adenomyom genannt, spdter Endometrio-
se. Die Schleimhaut der Gebarmutter kann
an allen méglichen Stellen wuchern, etwa
in Eierstocken, Scheide, Darm, Bauchfell,
Lunge, Nieren oder auch in Operations-
narben.

Frauen wollen keine Hormone

Die gdngigen Hormontherapien wirken,
doch die Frauen sind skeptisch. Gemdss
Umfragen in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz verbindet ein Grossteil mit den
Hormonen negative Assoziationen - sie
seien ineffektiv und verursachten Neben-
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wirkungen -, aber gleichzeitig fihlte sich
nur jede dritte Frau gut Uber die Hormon-
therapie informiert.!? Die derzeitige Be-
handlung - beschrieben in der Leitlinie der
Schweizerischen, Deutschen und Oster-
reichischen Fachgesellschaften® - hangt
vom Ausmass der Beschwerden ab, von der
Lokalisation der Herde sowie davon, ob die
Frau gerade ein Kind bekommen méchte.
Beileichten Symptomen kommen zund&chst
Schmerzmittel wie Ibuprofen oder Diclofe-
nac infrage, und wenn kein Kinderwunsch
besteht, Hormone. Helfen Hormonbe-
handlunge nicht, kdnnen die Wucherungen
laparoskopisch so vollstandig wie méglich
entferntwerden. Danach wird eine weitere
Hormontherapie empfohlen,
verhindern, dass die Schleimhaut-Herde

um zu

wieder anfangen zu wachsen. Zu den
wirksamsten Substanzen zdhlen GnRH-
Analoga, die allerdings 6fter Beschwerden
wie in den Wechseljahren verursachen:
Hitzewallungen, Stimmungsschwankun-
gen, Depressionen oder Kopfschmerzen.
Manche Frauen bekommen deshalb zu-
sdtzlich eine kleine Dosis von Ostrogenen
und Gestagenen oder nur Gestagenen
verschrieben, die diese Nebenwirkungen
mildern. Ergdnzend kénnen nichtmedika-
mentdse Massnahmen helfen, etwa Phy-
siotherapie, Sport, Yoga, Meditation, Aku-
punktur oder pflanzliche Praparate.

«Hormone sind besser als ihr Ruf», sagt
Julian Metzler, Oberarzt in der Klinik fur
Gyndkologie im Unispital Zurich. «Aber
natdrlich wére ein neues, hormonfreies
Medikament sehr wiinschenswert und der
absolute Durchbruch.» Hért man sich auf
Kongressen um und liest Fachpublikatio-
nen, kdnnte man meinen, das sei in naher

Zukunft so weit. Regelmdssig wird némlich
Uber diverse neue, nichthormonelle Thera-
pieansdtze berichtet. Das reicht von RNA-
basierten Praparaten Gber Stammzellen,
Probiotika und Antibiotika bis zu Mitteln,
die sonst gegen Rheuma eingesetzt wer-
den, sowie zum Stoffwechselmedikament
Dichloracetat. Martin Gotte, Leiter des
Endometriose-Forschungslaborsin der Uni-
klinik Munster, warnt jedoch vor falschen
Hoffnungen: «Es kann noch Jahre oder
Jahrzehnte dauern, bis es neue Therapien
gibt. Am ehesten werden sich wohl die
Kandidaten durchsetzen, die schon gegen
andere Krankheiten eingesetzt werden,
denn die basieren auf dhnlichen zugrunde-
liegenden Mechanismen.»

Odyssee bei Arzten
Frauen mit Endometriose haben zurzeit ein
ganz anderes Problem: Es dauert immer
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nochvielzulange, bis die Diagnose gestellt
wird, mitunterzehn Jahre oder mehr*® «En-
dometriose ist ein Chamdleon», sagt
Michael Mueller. «Die Symptome kommen
auch bei vielen anderen Krankheiten vor,
und mitunter denkt man nicht gleich dar-
an.» Leider gebe es auch immer wieder
Kollegen, welche die Schmerzen fir «nor-
male» Menstruationsbeschwerden hielten
und nicht weiter abkldren wiirden. Michelle
Roéhrig, Vorstandsmitglied der Endometrio-
se-Vereinigung Deutschland und Wirt-
schaftsinformatikerin in Nirnberg, kann
das nur bestdtigen: «Meine Beschwerden
wurden nicht ernst genommen und auf
psychische Probleme oder Stress in der
Arbeit geschoben», sagt die 27-Jahrige. Die
Diagnose wurde immerhin «schon» nach
vier Jahren gestellt - «<nach einer Odyssee
bei diversen Arzten.»

Entkommen der Immunabwehr

Aktivierung des Immunsystems

MEDIZIN

Standardvorgehen bei der Diagnose sind
ausfuhrliche Befragung, Ultraschallundin
unsicheren Fdllen eine Magnetresonanz-
tomografie. Doch selbst wenn die Frau
beim besten Experten landet, findet auch
derdie Endometriose manchmal nicht, weil
bestimmte Herde in der Bildgebung kaum
zu erkennen sind, vor allem die im Bauch-
fell. Vielversprechend ténen deshalb
Ansdtze, mithilfe von kiinstlicher Intelligenz
Algorithmen zu erstellen, die auch gerings-
te Auffalligkeiten im Ultraschall identifi-
zieren kdnnen. Andere Forscherversuchen,
mithilfe von Biomarkern im Blut die Krank-
heit moglichst frih zu finden. All diese Tests
missen aber erst noch validiert werden.
Schon auf dem Markt ist der Endotest, der
nach einer bestimmten RNA-Zusammen-
setzungim Speichel sucht, die typisch sein
soll furEndometriose. Erist mit 781.20 Fran-

Atiologie und Pathogenese der Endometriose (Quelle: Jiang | et al. Int J Mol Sci 2021, 22, 5644)
(1) Eine Dysregulation des Immunsystems (z.B. verringerte Phagozytose und zytotoxische Aktivitdt) fihrt zu weniger Immunkontrolle, sodass ektope

Endometriumzellen Gberleben kénnen.

(2
(3
(4
5

ken sehrteuerund wird bisher nicht routine-
mdssig von der Grundversicherung bezahlt.
Zwarerkannte derTest in dereinschldgigen
Studie® in den meisten Fdllen eine Endo-
metriose bei Frauen, die typische Sympto-
me hatten, - eingeschlossen waren aber
nur 200 Frauen. «Der Endotest ist kein Test
zum generellen Screening», sagt Metzler,
«aber hilfreich in unklaren Féallen.» Die
Schweizer Gesellschaft fur Gyndkologie
und Geburtshilfe empfiehlt ihn nur Frauen
mit Symptomen, bei denen aber im Ultra-
schall oder in der Magnetresonanztomo-
grafie keine eindeutigen Hinweise auf die
Krankheit zu erkennen sind.

Skepsis gegeniiber Endotest

Andreas Ebert, Frauenarzt in Berlin, der
jedes Jahr rund 1000 Frauen mit Endome-
triose behandelt und 2006 das erste zerti-

5

retrograde Menstruation

) Angeborenes und erworbenes Immunsystem werden aktiviert, T-Zellen differenzieren sich und es kommt zur massiven Ausschiittung von Zytokinen.

) Das Milieu des Bauchfells fordert das Wachstum der ektopen Endometrium-Herde. Stromazellen setzen ebenfalls Zytokine und Wachstumsfaktoren frei.

) Verdnderte Integrin-Profile, eine hyperdstrogene, inflammatorische Umgebung sowie Zytokine (IL-8) férdern die Adhdsion der Zellen an peritoneale Oberflachen.
) Zurlckfliessende Reste der Menstruation mit mehr oder weniger viel Endometriumgewebe und Stammzellen gelangen in die Bauchhéhle.
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fizierte Endometriosezentrum griindete,
sieht den Endotest kritisch. «Wir Nieder-
gelassenen wurden anfangs mit Werbung
firden Test Gberhduft, aber als Betroffene
wirde ich das Geld dafir nicht ausgebeny,
sagter. «Eine Studie reicht noch lange nicht
aus, um zu sagen, ob der Test verldsslich
ist. Sollte sich in weiteren Studien ein Nut-
zen ergeben, wird sich der Test méglicher-
weise durchsetzen und die Therapieent-
scheidungen beeinflussen - aber so weit
sind wir noch nicht.» Auch Stefanie Burg-
haus, Leiterin des Endometriosezentrums
inder Uniklinik Erlangen und eine derfeder-
fuhrenden Autorinnen der Behandlungs-
leitlinie Endometriose? ist noch skeptisch.
«DerTest liefert bisherkeinen Zusatznutzen
zur Standarddiagnostik, und ich wiirde mir
gut Uberlegen, ob ich den machen lassen
wirde», sagt sie. «Er ist noch nicht aus-
reichend geprift.»

Offen bleibt indes die Frage nach neuen
Therapien. Manche der in Studien geteste-
ten Prdparate sollen die mit der Endo-
metriose einhergehende Entziindung und
damit die Bildung der Herde unterdriicken.
JAK-Inhibitoren, die sonst gegen entzlind-
liche Autoimmunkrankheiten eingesetzt
werden, und ein Antikérper gegen den Ent-
ztindungsbotenstoff Interleukin-8 haben
die Endometriose zumindest bei Tieren

MEDIZIN

schrumpfen lassen. Studien mit Patientin-
nen gibt es dazu noch nicht. Andere For-
scherwollen Belege dafiirgefunden haben,
dass eine gestorte Bakterienflora zur Endo-
metriose beitrdgt. Mit Probiotika, die die
Keimflora normalisieren, und mit Antibio-
tika verkleinerten sich die Herde bei M&u-
sen. Das seien interessante Ansdtze, sagt
Michael Mueller. «Aber all das muss noch
beim Menschen getestet undin seiner Wirk-
samkeit belegt werden - das kann Jahr-
zehnte dauern.»

Tipp von Patientin

Dichloracetat wurde in britischen Tages-
zeitungen als «Durchbruch» bezeichnet.
Bisher wurde Uber die Ergebnisse nur im
Internet berichtet - allein das lasst Skepsis
aufkommen. Demnach soll Dichloracetat
in einer Pilotstudie mit 30 Patientinnen bei
den meisten Frauen die Schmerzen gebes-
serthaben, zweivon drei brauchten weniger
Schmerzmittel, undim Schnitt ging esihnen
generellbesser. Allerdings kdnnte das auch
ein Placebo-Effekt gewesen sein, denn es
gab keine Vergleichsgruppe. Mittlerweile
haben die schottischen Forscher eine Studie
mit 100 Frauen gestartet, von denen die
Halfte Dichloracetat bekommt und die tb-
rigen ein Scheinpréparat - das ist der Stan-
dard, um die Wirksamkeit eines neuen

-
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Medikaments nachzuweisen. Ergebnisse
sollen 2030 vorliegen. Doch selbst wenn
Dichloracetat wirkt, darf man die Neben-
wirkungen nicht ausser Acht lassen. In Stu-
dienwurde UberNerven-und Leberschédden
berichtet, aufhorchen lasst zudem, dass die
Internationale Agentur fir Krebsforschung
Dichloracetat als moglicherweise krebs-
erregend eingestuft hat.

«InderTherapie der Endometriose wird sich
Dichloracetat sicher nicht durchsetzeny,
sagt Mueller. Martin Gotte hdlt viel von auf
mikroRNAs basierten Prdparaten - dariiber
forscht erseit Jahren. «MikroRNAs sind bei
der Endometriose fehlreguliert, was ja auch
die Basis des Endotests ist», sagt er. Labor-
studien weisen darauf hin, dass man mit
chemisch modifizierten Gegenspielern die
gestorte MikroRNAs wieder «in Ordnung
bringen» kdnnte - aber auch das ist noch
Jahre von einer Routineanwendung ent-
fernt. Michelle Réhrig von der deutschen
Endometriose-Vereinigung hat noch einen
Tipp fur Betroffene: «Lasst euch eure Be-
schwerden nicht kleinreden», sagt sie.
«Fuhlt ihr euch nicht verstanden, wechselt
denArzt oder holt eine Zweitmeinung ein.»

Text: Dr. Felicitas Witte, Arztin und
Journalistin
Grafik: Emanuele Fucecchi
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TOOLBOX

Smartphone-Apps
fur Zahnarztinnen
und Zahnarzte

BachApp ist eine offizielle App des Kantons Basel-Stadt, um das
Schwimmen im Rhein attraktiver und sicherer zu machen. Sie liefert
niitzliche und stdndig aktuelle Informationen und ist kostenlos.

Die Sommerzeit ist die beste Zeit, um in
Schweizer Flissen schwimmen zu gehen.
ZurVorbereitung sowie zur Uberprifung der
Wassertemperatur, der Stromung und auch
der Wasserqualitat gibt es selbstverstand-
lich entsprechende Apps, zumindest fir die
Flisse, in denen das Schwimmen ein
Pflichtprogramm fur Einheimische sowie
Besucherinnen und Besucher ist. Im Jahr
2020 wurde in dieser Kolumne eine App
vorgestellt, die das Schwimmenin der Aare
in den unterschiedlichen Flussabschnitten
stets aktuell darstellt (Nr.72 dieser Kolum-
ne). Der Basler Autor wurde im Anschluss
zurecht darauf hingewiesen, dass es auch
eine App fiirdas Rheinschwimmen in Basel
gibt. Diese wird heute vorgestellt.

Teil 116 - BachApp

BachAppist eine offizielle App des Kantons
Basel-Stadt, um das Rheinschwimmen und
anderer Wassersportarten nicht nurfir Ein-
heimische, sondern firBesucherinnen und
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Besucher attraktiver und sicherer zu ma-
chen. Leider geraten beim Schwimmen in
grossen Flissen immer wieder Menschen
in Lebensgefahroderertrinken sogar, leider
auch beim Rheinschwimmen in Basel.

BachApp hat tberraschend viele Inhalte.
Auf der Startseite finden sich die wichtigs-
ten Angaben: Der Pegel, die Fliessge-
schwindigkeit und die aktuelle Wassertem-
peratur (Abb.1). Zusatzlich werden aufeiner
Karte die verschiedenen Abschnitte, in
denen man schwimmen darf, sowie die ent-
sprechenden Ein- und Ausstiegsmoglich-
keiten sehr gut dargestellt (Abb.2). Auch
Hinweise zum Thema Littering und maégli-
che aktuelle Bauabschnitte sind aufgefuhrt
(Abb.3 und 4). Aber auch Uber andere
Transportmittel in diesem Bereich wie Fgh-
ren, Kanus oder SUP wird berichtet, und
diverse immer wieder diskutierte Fragen
werden sehr gut beantwortet (Abb. 5 und 6).
Lustig gemacht sind auch die wichtigsten
Hinweise beziehungsweise Empfehlungen

fur Rheinschwimmerinnen und -schwim-
mer, die jeweils mit einem Anfangsbuch-
staben des App-Namens beginnen (Abb.7).
Last, but not least kann man seine Wohl-
fuhltemperatur im Rhein angeben, ab der
man eine Push-Nachricht erhdlt, dass es
jetzt angenehm ist, schwimmen zu gehen
(Abb.8).

Genauso muss eine App sein, die nitzliche
und stdndig aktuelle Informationen liefert
und hoffentlich auch die Sicherheit des
Rheinschwimmens erhéht. Die App ist kos-
tenfrei und absolut empfehlenswert.

Text und Bilder: Andreas Filippi
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GENDER-ZAHNMEDIZIN

® Texte francais voir page 53

Zahnmedizin: Spielt das

Geschlecht eine Rolle?

Frauen verlieren hdufiger ihre Zdhne, Mdnner hingegen klagen
hdufiger iiber entziindetes Zahnfleisch. Warum das Geschlecht der
Patienten auch in der Zahnmedizin genauer betrachtet werden sollte.

Wie in anderen medizinischen Fachgebie-
ten rlcken auch in der Zahnmedizin medi-
zinisch relevante Unterschiede zwischen
Frauen und Mdnnern zunehmend in den
Fokus. Unter dem Begriff Gender Dentistry
wird unter anderem die geschlechtsspezi-
fische Pravalenz von Erkrankungen wie
Karies oder Parodontitis untersucht.

Die Gendermedizinim Allgemeinen beach-
tet dabei nicht nur die biologischen und
psychologischen Unterschiede zwischen
den Geschlechtern, sondern auch die so-
ziologischen Aspekte, wie etwa gesell-
schaftliche Rollenzuschreibungen. Diese
kommen auch im Verhalten rund um die
Mundgesundheit zum Tragen.

Frauen putzen ihre Zdhne
hdufiger

Generell leben Frauen gesiinder, achten
vermehrt auf ihre Mundhygiene und neh-
men regelmdssiger Kontrolltermine wahr
alsihre mdnnlichen Gegenulber. Sosuchen
Frauen grundsdtzlich friher und bereits bei
leichteren Beschwerden Hilfe auf, wie die
Schweizerische Gesundheitsbefragung aus
dem Jahr 2017 deutlich macht. Innerhalb
des letzten Jahres vor der Befragung be-
suchten rund 56 Prozent der Frauen und
47 Prozent der Mdnner eine Dentalhygieni-
kerin. Zudem putzen mehr Frauen nach
eigenen Angaben ihre Zdhne dreimal pro
Tag, dies sind 34 Prozent gegenlber 20 Pro-
zent bei den Mdnnern.

Angesichts dieser Erkenntnisse verwundert
es umso mehr, dass weibliche Personen
haufiger und friher von Zahnverlust be-
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troffen sind als mannliche. Zudem sind ihre
Z&hne 6ftervon Karies befallen. Dies zeigen
Daten des deutschen Bundesgesundheits-
blatts.

Mdnner haben mehr Parodontitis
Eine Ursache fur die héhere Pravalenz die-
ser Krankheiten bei Frauen durfte unter
anderem die hormonelle Konstellation sein.
Im Zahnfleisch befinden sich besonders
viele Rezeptoren fir die weiblichen Ge-
schlechtshormone Ostrogen und Progeste-
ron. Uber diese besteht eine direkte Wech-
selbeziehung zwischen dem Hormonspiegel
und dem Zahnfleisch. In Zeiten des hormo-
nellen Wechsels - wie etwa wahrend der
Pubertdt, einer Schwangerschaft oder den
Wechseljahren - wirken sich diese Schwan-
kungen auf den Zahnhalteapparat aus.
Demgegenlberweisen Mdnner einen signi-
fikant héheren Anteil an Wurzelkaries oder
Parodontitis auf. Womadglichist dies darauf
zurlickzufihren, dass Manner der Mund-
gesundheit und -hygiene weniger Be-
deutung beimessen. Statistisch gesehen,
rauchen Ménner zudem héufiger und kon-
sumieren mehrAlkohol. Entsprechend sum-
mieren sich ihre Risikofaktoren fiir Parodon-
titis.

Diese geschlechtsspezifischen Suchtmus-
ter sind auch bei der Information Uber die
richtige Prophylaxe zu beachten. Das Rau-
chen beispielsweise gilt als einer der gross-
ten Risikofaktoren fiir orale Erkrankungen.
In Bezug auf die allgemeine Mundgesund-
heit Gbernimmt das Praxisteam die Auf-
gabe, Empfehlungen zur richtigen Mund-

hygiene abzugeben. Das Ubergreifende
Ziel dabei: sowohl Patientinnen als auch
Patienten zu einem dauerhaften (mund-)
gesundheitsbewussten Verhalten motivie-
ren. Dies scheint bei Mdnnern teilweise
schwieriger zu erreichen zu sein als bei
Frauen. Moglicherweise weil die unter-
schiedlichen kommunikativen Bedurfnisse
derzeit nicht angemessen berlcksichtigt
werden. Hiereroffnet sich fur das zahnérzt-
liche Team ein neues, spannendes und
lohnendes Aufgabenfeld, indem an erster
Stelle die eigenen Konzepte kritisch hinter-
fragt werden.

Wdhrend der Behandlung

Bei bestimmten Eingriffen, zum Beispiel
bei einer Wurzelkanalbehandlung, ist zu-
dem die Erwartung von Schmerzen bei
Frauen ausgepragterals bei Mdnnern. Dies
sollte bei der Aufkldrung berlcksichtigt
werden. Darber hinaus kdnnen Frauenihre
Schmerzen genauer beschreiben, ihre
Schmerzschwelle und -toleranzist niedriger
als bei Mdnnern, und sie reagieren anders
als Mdnner auf schmerzstillende Medika-
mente. All dies weist auf die Notwendigkeit
hin, ein nach Geschlecht differenziertes
Angst- und Schmerzmanagement zu ent-
wickeln.

Wenn Zahndrztinnen und Zahndrzte das
Geschlecht im Praxisalltag stdrker bertick-
sichtigen, ebnet sich damit ein einfacher
und zugleich wichtiger Schritt hin zu einer
individualisierten (Zahn-)Medizin.

Text: Alexandra Elia, Kommunikation SSO



NACHGEFRAGT

Ferienlohn von im
Stundenlohn ange-
stellten Mitarbeitern

Mein Mitarbeiter ist im Stundenlohn angestellt. Er arbeitet jeweils
am Montag und Freitag fiir zirka sechs Stunden pro Tag bei uns in der
Praxis. Ist es zuldssig, die Ferien mit dem Stundenlohn auszuzahlen?

DerArbeitgeber muss dem Arbeitnehmerfir die Ferien

den gesamten darauf entfallenden Lohn entrichten!

Das bedeutet, dass der Arbeitnehmer wahrend den

Ferienlohnmdssig nicht schlechter gestellt werden darf,

als wenn erin dieser Zeit gearbeitet hatte. Weiter wird

im Gesetz festgehalten, dass die Ferien wahrend der

Dauer des Arbeitsverhdltnisses nicht durch Geld-

leistungen oder andere Verglinstigungen abgegolten

werden durfen 2

Dies soll sicherstellen, dass der Arbeitnehmer beim

tatsdchlichen Bezug der Ferien auch Uber das Geld

verfigt, um diese sorgenfrei verbringen zu kdnnen; es
soll ihm Erholung ermdglicht werden, ohne davon
durch einen Lohnausfall abgehalten zu werden? Darum
ist es grundsdtzlich nicht statthaft, den Lohn fur die

Ferienzeit in die reguldre Lohnzahlung einzurechnen

bzw. diesem zuzuschlagen. Die Umsetzung des Verbots

kann bei sehrstark unregelmdssigen Arbeitszeiten mit

Schwierigkeiten bei der Berechnung des auf die Ferien

entfallenden Lohnes verbunden sein. Daher ldsst die

Rechtsprechung eine Ausnahme des Verbots der

Abgeltung des Ferienlohns mit dem laufenden Lohn

bei stark unregelmdssigen Beschdftigungen zu.

Vorausgesetzt ist (kumulativ):

— eine stark unregelmdssige Beschaftigung;

— eine klare und ausdrickliche Ausscheidung des
Ferienlohnanteils (d.h., es muss klar ersichtlich
sein, welcher Teil des Lohns als Frankenbetrag
oder in Prozent den Ferienanspruch abgelten
soll); und

— ein Ausweis des Ferienlohnanteils (ebenfalls unter
Angabe des auf die Ferien entfallenden Anteils) in
jeder einzelnen schriftlichen Lohnabrechnung#

Aufgrund des klaren Wortlauts der (zwingenden)
Gesetzesbestimmung und des Schutzgedankens dieser
Regelung darf eine solche Ausnahme nur dusserst zu-
ruckhaltend angenommen werden. Es mussen
untberwindbare Schwierigkeiten vorliegen, die eine
Auszahlung wdhrend der Ferien als praktisch nicht
durchfuhrbar erscheinen lassen®

Wird der Ferienlohn entgegen dieser vorgenannten
Ausflihrungen trotzdem dem Lohn zugeschlagen bzw. in
die reguldre Lohnzahlung eingerechnet, obschon der
Arbeitnehmerregelmdssig arbeitet, soriskiert derArbeit-
geber, den Ferienlohn nochmals auszahlen zu missen.
Wie hiervorerwéhnt, besteht auch beiim Stundenlohn
angestellten Mitarbeitern, die regelmdssig arbeiten,
ein gesetzliches Abgeltungsverbot. Eine gesetzes-
konforme Auszahlung des Ferienlohns kann dadurch
gewdhrleistet werden, dass der Ferienlohnanteil zwar
periodisch mit dem Grundlohn berechnet und
ausgewiesen sowie dem Ferienkonto des Angestellten
gutgeschrieben, aber erst beim tatsdchlichen Ferien-
bezug ausbezahlt wird.

Text: Rechtsdienst SSO

TArt. 329d Abs. 1 OR.
2 Art. 329d Abs. 2 OR.
*Vgl. BGer 4A_357/2022 vom 30. Januar 2023, E. 2.2.3.
*Vgl. BGer 4A_357/2022 vom 30. Januar 2023, E. 2.2.1.
®*Vgl. BGer 4A_357/2022 vom 30. Januar 2023, E. 2.2.3.
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Pratique quotidienne ECHO DU CABINET @ Deutscher Text Seite 12

.

Felix GCl m per A:pré.s avz')it achevé ses ét.udes a des nc?uvelles corr.l;?éte.nces dansle
I'Université de Berne, Felix Gamper a domaine des planifications complexes
exercé de 2008 a 2014 dans deux et esthétiques, il a aussi puy acquérir

. cabinets dentaires de I'Oberland des connaissances complétes en

b’ I:n_ed:dent SS(? . bernois. Entre 2014 et 2017, ila eula implantologie orale. En 2017, il a

spécialiste en médecine chance de pouvoir fréquenter le repris un cabinet existant et n'a

dentaire reconstructive (CH) fameux programme de formation cessé de le développer depuis.

postgrade de spécialiste en
médecine dentaire reconstructive
de I'Université de Zurich. En plus www.sso.ch/fr/ssosavoir
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ECHO DU CABINET

Lorsque I'équipe du
cabinet est la marque

Lors du déménagement de son cabinet, Felix Gamper n’a pas étudié
que les plans de construction, il a aussi consulté des manuels de
branding, car il voulait profiter du changement de locaux pour
repositionner son cabinet dentaire. Désormais, sa marque met
systématiquement I’équipe en avant.

De prime abord, cela n‘a rien & voir avec un cabinet
dentaire: « Team Gamper». Pourtant, tel est le nom du
cabinet de Felix Gamper situé dans le quartier bernois
de Breitenrain. Un choix assumé. Pourlui, I'¢quipe passe
avant tout le reste. «Sans une bonne équipe, le cabinet
ne survit pas », fait-il remarquer. La combinaison du mot
«team» avec son nom de famille est le résultat d’'un
processus personnel qui a commencé avec la planifica-
tion du déménagement du cabinet. Pour Felix Gamper,
c’étaitl'occasion révée de réfléchir a l'avenir du cabinet:
nouveau site, nouveau positionnement, nouvelle
marque. Il a donc lu quelques manuels et consulté des
spécialistes, mais il a aussi mené ses propres réflexions.
C'est comme cela qu'il a congu le logo: quatre molaires
disposées en cercle qui se superpo-
sent. A premiere vue, on dirait une
fleur ou un mandala. Ce logo com-
pléteidéalementla promesse d'une
meédecine dentaire douce, en dia-
logue avec les patientes et les pa-
tients, explique-t-il.

Cette nouvelle stratégie de marque n'est cependant
pas le résultat d'une réflexion individuelle. Pour F. Gam-
per, il étaitimportant d'entendre et d'impliquer I'équipe.
Les éléments de base comme la vision, la mission ou
la charte ont été discutés collectivement. Selon lui, ce
processus participatif n'était pas seulement une marque
de reconnaissance, mais une condition pour que la
marque employeur prenne. «Le personnel doit s'iden-
tifieravec les valeurs communes. En fin de compte, c'est
lui qui les anime au quotidien au sein du cabinet. »
Avec le nom de son cabinet, Felix Gamper veut aussi
faire passerun message clair, al'intérieuret a l'extérieur:
I'équipe devant, le chef derriére. Le nom est aussi syno-
nyme de responsabilité. «Nous voulons étre percus
comme un cabinet dirigé par son propriétaire.» Ce fai-
sant, il veut se démarquer clairement des centres et des
chaines de cabinets dentaires. « Team Gamper est ¢ la

«Sans une bonne
équipe, le cabinet
ne survit pas.»

fois la marque du cabinet et notre marque employeur,
un lieu ol 'on a envie d'aller travailler. Et cela se réper-
cute positivement sur le bien-étre de la patientéle. »
Le propriétaire de cabinet veut aussi se créerun avantage
sur un marché du travail asséché. Pour développer sa
notoriété et son audience, il table surles réseaux sociaux.
Team Gamper publie deux fois par semaine des stories
Instagram dans lesquelles les membres de I'équipe se
présentent, racontent ce qui se passe au cabinet, ex-
pliqguent comment ils travaillent ou encore quelles sont
les conditions d'engagement. « Les contenus sont réalisés
avec le concours d'une agence», explique Felix Gamper.
Cela inclut le tournage de vidéos: deux fois par année,
I'équipe du cabinet passe devant la caméra. Pour Gam-
er, le but est de présenter son
équipe a des personnes potentielle-
ment intéressées et de les inciter @
envoyerune candidature spontanée.
Il veut ainsi constituer un pool de
candidates et de candidats pour
pouvoir continuer a offrirune équipe
d’excellence aux patientes et aux patients du cabinet.
Voici six bons mois que Team Gamper vit au rythme de
la nouvelle marque. L'engagement de F. Gamper n'est
pas resté inapergu et de nombreux collégues l'ont déja
abordé a ce sujet: «une marque cool», «encore jamais
rienvu de tel», «sympathique», «authentique» sontles
commentaires les plus fréquents. Certains voudraient
aussi en savoir plus sur la question de la marque-em-
ployeur, tant il est vrai que les cabinets dentaires qui se
vendent de cette fagon ne sont pas encore Iégion dans
notre pays. FelixGamper se sent conforté dans son choix
et reste persuadé qu'il est sur la bonne voie. Mais il sait
que le plus difficile sera de persévérer dans la durée.

Texte: Markus Gubler, Responsable du Service de
Communication de la SSO
Photo: mad
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PREVENTION

@ Deutscher Text Seite 14

Opération promotionnelle
«Boite a gouter»

La cloche sonne la récré de 10 heures. Gian commence a éplucher la
banane qu’il a apportée, Alice enléve I'emballage d'une barre de
chocolat et Silas croque dans une pomme. Ces golters ne sont pas
forcément tous bons pour la santé. Voila pourquoi l'opération
«Bofite a golter» fait la promotion depuis plus de dix ans d’une
collation saine dans les écoles enfantines et les salles de classe.

Grace & des mesures de prévention menées
a grande échelle, notamment la prophylaxie
dentaire, les caries ont fortement reculé chez
les écoliers suisses ces dernieres années. Mais
les tendances montrent que les enfants
consomment anouveau plus d’en-cas sucrés.
Et ce, bien souvent, sans le savoir. La gamme
de produits supposés étre sains ne cesse de
s'étoffer. Or, ce sont précisément ces aliments
etcesboissons quicontiennentfréquemment
des sucres cachés ou sont trés acides. Et c'est
sur ce point que I'instruction et la prévention
continues sont d'une importance capitale.
L'opération promotionnelle «Boite a golter»
reste donc une mesure de prévention impor-
tantedela SSO etreprésente en de nombreux
endroits un élémentindissociable de la visite
des monitrices dentaires scolaires (MDS).

De la salle de classe au
réfrigérateur

Par exemple, dans les cantons de Soleure
et de Berne, la boite a golter rouge de la

QUI EST RAIFFLY?

L'opération promotionnelle «Boite a
goUter» est financée par la SSO, la SSO
Berne et la SSO Solothurn ainsi que par les
offices de la santé publique des deux
cantons. Dans le canton de Soleure, la
fédération régionale Raiffeisen apporte une
contribution essentielle a I'opération «Boite
a godter»: elle a lancé «Raiffly - die
Zahnmaus » (Raiffly - la Petite Souris). Ce
personnage doit motiver de maniére ludique
les enfants a effectuer correctement les
mesures d’hygiene bucco-dentaire. Pour
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SSO est distribuée aux enfants dans les
classes enfantines ou dans les premieres
années d'école primaire. Les éleves sont
ainsi sensibilisés de maniere ludique a ce
que comprend une collation saine.

Depuis plus de dix ans, des monitrices den-
taires scolaires se rendent dans les classes
de certains cantons pour faire prendre
conscience aux éléves des impacts de |'ali-
mentation sur la santé bucco-dentaire.
L'opération promotionnelle «Boite a gol-
ter» montre, a l'aide d’exemples, qu'il est
possible de prendre un golter adapté
constitué de produits régionaux et de sai-
son, sans grande préparation. Alafin de la
lecon, les enfants recoivent avec leur boite
a goUter un dépliant contenant des infor-
mations destinées aux parents. Dans le
meilleur des cas, les parents placeront ce
dépliant de maniére bien visible prés du
réfrigérateur afin d'avoirtousles jours sous
les yeux les conseils leur permettant de
préparer des dix-heures sains. Les régles

que les résultats soient a la hauteur des
attentes, Raiffly a sa propre chanson, qui
peut étre jouée pendant le brossage des
dents et incite a |'accompagner.

| Vers la chanson

~M Y RAIFFEISEN

‘) N s

Raiffly, la Petite Souris, fait partie de I'opération
promotionnelle «Boite & golter» de cette année
dans le canton de Soleure.

sontfaciles & comprendre et s'appuient sur
la pyramide alimentaire suisse.

Une influence positive surla
santé des enfants

La boite & golter offre une excellente oc-
casion d'associer le theme d'une alimen-
tation saine & des conseils pour une bonne
hygiene bucco-dentaire. En effet, les colla-
tions saines font partie du quotidien des
écoles enfantines et primaires. Un goUter
sain est une source importante de vitamines
et d'énergie et aide les enfants a rester
concentrés et performants, ce qui a une
influence positive sur la santé des enfants.

Texte : Alexandra Elia et Milena Reusser,
communication SSO

Image: Raiffeisen Regionalverband
Solothurn
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Résumé

L'objectif de cette enquéte, financée par la Société suisse d'endodontolo-
gie (SSE), était d'évaluer les besoins en endodontistes en Suisse du point de
vue des membres de la SSO. Un questionnaire électronique dans la langue
officielle a été envoyé aux 4072 membres actifs de la SSO. Les questions
portaient sur les personnes interrogées (age, sexe, formation, appartenance
a une société de discipline) et sur leur maniére de traiter les cas endodon-
tiques. Le taux de réponse a été de 21% et a été relativement similaire
entre les différents cantons et régions. Seuls 9% des participants étaient
membres de I'SSE et 16 d’entre eux (2%) possédaient un Certificat SSO de
formation postgrade en endodontologie. 7% des participants ont recu
eux-mémes des références en endodontie et 81% ont adressé des cas indi-
viduels a des collegues expérimentés. Toutefois, seuls 13% des participants
ont régulierement référé des cas endodontiques, car beaucoup pensaient
pouvoir les traiter eux-mémes. Enfin, 58 % des participants pensaient qu'il y
avait suffisamment d'endodontistes dans leur région auxquels ils pouvaient
s'adresser.
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Aus der Praxis
Pratique quotidienne

Introduction

La Société suisse des médecins-dentistes
(SSO) et ses membres ont la volonté et le
devoir de contribuer a la santé bucco-
dentaire en Suisse. Aujourd’hui, enraison de
l'augmentation de I'espérance de vie, dela
sensibilisation ala santé et de l'amélioration
delasanté dentaire, les patients souhaitent
garderleurs dents jusqu’a un dge avancé (1).
Cependant, le risque de devoir subir des
interventions médico-dentaires augmente
avec I'dge, de méme que le risque de déve-
lopper des maladies endodontiques.

Selon la Commission des professions mé-
dicales, qui se réfere aux directives euro-
péennes (2), les traitements de canaux ra-
diculaires font partie de la formation de
base des médecins-dentistes en Suisse. Les
interventions endodontiques relévent donc
du domaine de compétence des méde-
cin-dentistes généralistes. Le degré de dif-
ficulté de ces traitements est cependant
trés variable. Les exigences posées au mé-
decin-dentiste traitant sont déterminées
par les parametres généraux du patient
(particularités anamnestiques et accessi-
bilité de la dent) et pardes facteursliés ala
dent elle-méme (anatomie, difficultés bio-
logiques et techniques). En conséquence,
untraitement de canal radiculaire peut étre
relativement simple ou comporter des sé-
quences trés complexes et extensives. Par
exemple chez les patients dgés, c'est-a-dire
le groupe de population qui connaft la plus
forte augmentation. Chez ces personnes,
un traitement endodontique peut étre dif-
ficile en raison de traitements antérieurs et
d'altérations pulpaires atype de sclérose et
dépasser ainsi les compétences d'un pro-
fessionnel n‘ayant pas bénéficié d'une for-
mation spéciale.

Il est intéressant de noter que les patients
ne sont pas les seuls & appréhender les in-
terventions endodontiques en raison d'ex-
périences négatives. Les médecins-
dentistes eux aussi peuvent avoir des
appréhensions & ce sujet. Selon certains
sondages, les médecins-dentistes généra-
listes apprécient modérément le travail se
rapportant au systeme canalaire (3). Il res-
sort de cette constellation que, tant du point
de vue du médecin-dentiste que du patient,
il pourrait étre judicieux de référer ces pa-
tients & un spécialiste formé spécifiquement
autraitement des canaux radiculaires. lIn'y
a cependant pas de données disponibles a
cesujeten Suisse. Des études transversales
issues de données observationnelles, réali-
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séesdansle monde entier, indiquent que les
bonnes perspectives de succes des traite-
ments de canaux radiculaires réalisés dans
un contexte universitaire (4) ne sont pas
atteintes, en moyenne, en cabinet médi-
co-dentaire généraliste. Ces études trans-
versales montrent également que la qualité
technique moyenne des traitements cana-
laires estinsuffisante et que cette mauvaise
qualité technique est elle-méme associée a
la parodontite apicale (5, 6). Il n'est donc
guére surprenant que les traitements de
canaux radiculaires effectués par des colle-
gues spécialisés dans ce domaine per-
mettent d'obtenir une meilleure pérennité
en bouche des dents traitées (7). Il pourrait
donc étre judicieux de confier la réalisation
de certainesinterventions endodontiques a
des collegues ayant suivi une formation
postgrade correspondante.

L'intérét pourlesformations postgrades en
médecine dentaire a nettement augmenté
ces dernieres années. Une formation
postgrade structurée dans le domaine de
I'endodontologie n'est possible en Suisse
que depuis la fin des années 1990. Pour
obtenir un certificat de formation post-
graduée (CFP) SSO en endodontologie, il
est nécessaire de suivre une formation
postgraduée de 3 ans a plein temps dans
une université, y compris la réussite de
I'examen final (organisé par la Société
suisse d'endodontologie, SSE). L'institution
de formation postgraduée doit présenter
un programme accrédité par la SSO ainsi
qu‘un ou une responsable de programme
accrédité(e). Le nombre de places dispo-
nibles par session est tres restreint. La plu-
part des titulaires du CFP SSO en endodon-
tologie exercent dans les centres urbains
et les villes universitaires des cantons de
Berne, Bale, Genéve et Zurich. On ne sait
pas s'il existe un besoin avéré d’endodon-
tistes en dehors de ces localités. Outre la
voie du CFP, quin'était possible qu'a Zurich
aumoment de cette enquéte, il existait des
programmes de master parallélement a
I'exercice de la profession, ainsi que des
programmes d'études dans les pays étran-
gers proches. Ces programmes ne peuvent
pas remplacer un programme a plein
temps, mais permettent cependant d'ap-
profondir la discipline de I'endodontologie
et offrent la possibilité de traiter des cas
assez complexes.

Le ratio de médecins-dentistes spécialisés
par patient varie fortement d'un pays a
I'autre. Il dépend de deux facteurs: d'une

part, du souhait des patients d'étre traités
par un expert, en acceptant éventuelle-
ment de parcourir un plus long trajet, et
d'autre part, de la volonté des collégues
généralistes de référer leurs patients a un
expert (8).

L'objectif de cette enquéte était de déter-
miner si les médecins-dentistes exercant
en Suisse éprouvent le besoin de confier
des traitements endodontiques a des col-
légues ayant suiviune formation postgrade
spécifique. Il s'agissait également d'essayer
de déterminer quelles pouvaient étre les
raisons d'adopter une attitude donnée en
ce qui concerne la délégation de certains
traitements a un spécialiste.

Matériel et méthodes
Questionnaire

Pour cette étude, un questionnaire a été éla-
boré dans les 3 langues principales du pays
(voir la version allemande en annexe) et en-
voyé par mail aux membres actifs de la SSO
par son partenaire informatique (SSO-
Umfrage-Tool, développé par MADLAB
GmbH, Wabern). Cet état des lieux a été
réalisé avec le soutien de la Société suisse
d’endodontologie (SSE), quia pris en charge
les frais techniques de la société MADLAB.
Le présenttravail a misen évidence certains
aspects personnels de la pratique quoti-
dienne, ainsi que des questions spécifiques
sur la philosophie actuelle en matiére de
délégation de certainstraitements. Les ques-
tions posées étaient & choix unique ou a choix
multiple et n‘autorisaient pas de commen-
taire supplémentaire. Les données étaient
anonymisées et ont été générées pour étre
utilisées exclusivement dans le cadre de
cette étude.

Les questions ont été formulées en alle-
mand, puis traduites en frangais et en ita-
lien par la premiére auteure de l'étude. Le
questionnaire a été envoyé dans la langue
de communication indiquée par les
membres de la SSO et comprenait 9 ques-
tions personnelles et 6 questions spéci-
fiques. Le premier groupe de questions
portait sur la date du diplome, le sexe,
I'adresse du cabinet et sarégion de desserte.
En outre, il a été demandé aux membres
actifs dela SSO s'ils faisaient partie d'autres
sociétés médicales, s'ils avaient une do-
maine de spécialisation de la médecine
dentaire et s'ils réalisaient eux-mémes des
traitements endodontiques. D'autres ques-
tions ont ensuite été posées pour savoir si
le répondant estimait judicieux de considé-



rer 'endodontie comme une activité prin-
cipale, s'il recevait lui-méme des patients
référés, et s'il référait lui-méme des patients
pour certains traitements. Ensuite, d'autres
questions visaient a savoir & qui le répon-
dantréférait des patients et s'ily avait dans
sa région suffisamment de médecins-
dentistes versés dans le domaine de I'en-
dodontie ou d'endodontistes a qui référer
des patients. Enfin, il a été demandé aux
membres de la SSO s'ils étaient eux-mémes
intéressés a suivre une formation complé-
mentaire en endodontie, et dans l'affirma-
tive, quelles devraient en étre les modalités
d’organisation.

MISE AU POINT

Personnes interrogées

Tous les membres actifs de la Société suisse
de médecins-dentistes (catégories A, B1, B2,
et C) des 20 sections cantonales et de la
section du Liechtenstein ont été identifiés
etcontactésle 4 mars 2022 parle partenaire
informatique de la SSO. Le questionnaire a
été envoyé a 4072 membres actifs de la SSO
(situation en mars 2022) des catégories A
(3230), B1(194), B2 (469) et C (179) dans la
langue de communication respective signa-
lée & la SSO, a savoir I'allemand (3293), le
frangais (667) ou l'italien (112). L'indication
de I'appartenance @ une section était/est
facultative ala SSO, c'est pourquoi elle est

inconnue pour pres d'un quart (998) des
personnes interrogées (Tableau1). Lenquéte
a été ouverte début mars et s'est terminée
fin septembre 2022 (délai de réponse).
Une lettre de rappel a été envoyée 12 et 20
semaines aprés |'envoi du questionnaire
aux personnes qui n‘avaient pas encore
répondu.

Evaluation

Les données collectées ont été anonymisées
parle logiciel d'analyse MEDLAB et mises a
disposition. L'évaluation a été effectuée au
moyen de statistiques descriptives. Les
pourcentages ont été arrondis a 'unité.

Tableau 1: Personnes interrogées et répondants par section, répondants par canton/demi-canton

AG 237 53 22 67
Al (voir SG) 2)
AR (voir SG) (4)
BE 417 108 26 129
BL 102 21 21 30
BS 113 27 24 33
FL 37 7 19 7
FR 76 21 28 26
GE 130 15 12 20
GL (voir ZH) 4)
GR 70 13 19 19
JU 15 4 27 4
LU 149 27 18 32
NE 64 10 16 13
NW (voir US) (7)
OW (voir US) (6)
SG 199 47 24 47
SH 28 5 18 5
SO 105 23 22 26
SZ (voir US) (17)
TG 81 20 25 24
Tl 141 36 26 38
uUs 93 28 30

UR (voir US) (6)
VD 209 33 16 40
VS 93 22 24 21
ZG 61 14 23 15
ZH 654 130 20 167
inconnue 998 184 18 40

Note. Total des personnes interrogées (membres actifs de la SSO): N = 4072. Répondants par section en moyenne 21,7%. Section Urschweiz (US) = cantons
suisses d'origine: cantons d'Uri, Schwyz, Unterwald. Section St.Gall-Appenzell: cantons de St.Gall, Appenzell Rhodes-Extérieures et Appenzell Rhodes-
Intérieures. Section Zurich: cantons de Zurich et de Glaris.
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Tableau 2: Traitements référés aux médecins-dentistes répondants

Total (100 %) Non Oui, pour Endo Oui, pour d'autres
Total 848 558 (66%) 61 (7%) 229 (27 %)
<10A 179 136 (76%) 10 (6%) 33 (18%)
10-20A 240 127 (53%) 26 (11%) 87 (36%)
>20A 429 295 (69 %) 25 (6%) 109 (25%)

Note. Nombre de traitements référés selon les années d'expérience professionnelle; A = années, pourcentages arrondis

Résultats

Répondants

Ont répondu au questionnaire: 848
membres actifs (332 femmes, 513 hommes,
3 divers; taux de réponse 21%). Les répon-
dants se répartissaient comme suit du point
devue deslangues nationales: allemande
(712), francaise (105), italienne (31). Le pour-
centage de répondants au sein de chacun
de ces groupes s'élevait en moyenne d pres
de 22%. La participation des méde-
cins-dentistes des sections romandes de
GE (12%), NE et VD (16% chacune) a été la
plus faible. Les médecins-dentistes des
sections cantonales de la Suisse d'origine
(cantons d'Uri, Schwyz et Unterwald), avec
30% de répondants, de FR (28%), du JU
(27%) et de BE (26%) ont affiché les taux
de répondants les plus élevés (Tableau 1).
Le dipl6me universitaire des répondants a
I'enquéte avait été obtenu a Berne par220
d’entre eux (26%), a Bale par 150 (18 %), a
Geneve par76 (9%), a Zurich par 267 (31%)
et a I'étranger par 135 (16 %). La moitié en-
viron des répondants (429; 51%) avaient
terminé leurs études de médecine dentaire
il y a plus de 20 ans, un bon quart (240;
28%), il y a entre 10 et 20 ans, et un cin-
quieme (179; 21%), il y a moins de 10 ans.
La plus grande partie de ces membres ac-
tifs de la SSO (331; 39%) ont indiqué tra-
vailler dans une ville de plus de 30000
habitants, et environ un tiers, dans une
commune ou une ville de plus de 10000
habitants (267; 31%) ou dans une com-
mune de moins de 10000 habitants (250;
29%). Selon 98% des répondants, des pa-
tients venant de I'extérieur de la commune/
ville en question ont également été traités
dansleurcabinet. Pres de % desrépondants
(609; 72%) travaillaient dans leur propre
cabinet. Les collegues hommes étaient
nettement plus nombreux & travaillerdans
leur propre cabinet que les collegues
femmes (52% versus 19 %). Parmiles répon-
dants, 79 (9%) ont indiqué étre membres
dela Société suisse d'endodontologie (SSE).
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L'Association Suisse de Médecine Dentaire
Pédiatrique était proportionnellement I'as-
sociation spécialisée la plus représentée
au sein des répondants (107; 13%). La So-
ciété Suisse de Parodontologie et la Socié-
té suisse de médecine dentaire reconstruc-
tive étaient également bien représentées
(1% chacune). La Société suisse de méde-
cine dentaire pour personnes dgées et soins
spéciaux était représentée par 34 membres
(4% des répondants). Une bonne moitié
desrépondants n‘avaient pas de formation
postgrade sanctionnée par un dipléme
(477; 56%), 172 (20%) avaient un CFP en
médecine dentaire générale, 16 (2%)
avaient untitre de formation postgrade en
endodontie. Les autres disciplines spécia-
lisées, a savoir la parodontologie, la mé-
decine dentaire pédiatrique, I'orthodontie,
la prosthodontie fixe, la prosthodontie
amovible, I'implantologie ainsi que la
chirurgie orale étaient représentées dans
une proportion de 1a 5% des répondants.
Les répondants qui avaient effectué uni-
quement des traitements initiaux (107;
13%) ou qui n‘avaient pas effectué de trai-
tement endodontique du tout (66; 8%)
étaient peu nombreux. La plupart avaient
effectué des traitements initiaux et des
révisions (349; 41%) ou des traitements
initiaux, des révisions et de la chirurgie api-
cale (318; 38%). Les répondants qui ont
déclaré ne pratiquer que la chirurgie api-
cale (et non pas le traitement orthograde
du canalradiculaire) étaient au nombre de
8 (1%).

Questions spécifiques

Selon 88% des répondants, il serait perti-
nent que des médecins-dentistes spéciali-
sés pratiquent I'endodontie atitre principal
ou exclusif. Deux tiers des répondants (558
66%) n‘ont pas regu eux-mémes des pa-
tients référés par des collégues, 61(7%) ont
recu des patients référés pardes collegues
pour des traitements endodontiques, et
229 (27%) ont recu des patients référés par

des collégues pour des traitements autres
que des traitements endodontiques (Ta-
bleau 2). Comparativement a leurs colle-
gues plus jeunes, les répondants ayant 10
a 20 ans d'expérience professionnelle ont
déclaré recevoir plus souvent des patients
référés.

Deux tiers (571; 67%) des répondants ont
référé occasionnellement des patients pré-
sentant des problémes endodontiques, a
savoir pour des traitements initiaux diffi-
ciles, des révisions ou une intervention de
chirurgie apicale. Respectivement 5et 8%
des répondants ont référé souvent ou tou-
jours leurs patients présentant une problé-
matique endodontique. Environ % des ré-
pondants hommes ont déclaré ne jamais
référer leurs patients pour des problémes
endodontiques, versus environ 1 répon-
dante sur 8 (Tableau 3).

Surles 848 répondants, 164 ont déclaré ne
jamais référer leurs patients pour des trai-
tements endodontiques. Surces 164 répon-
dants, 158 ont indiqué les raisons de leur
décision (Tableau 4): 68 % ont estimé qu'ils
pouvaient réaliser eux-mémes ces traite-
ments. Pour seulement 14% de ces répon-
dants, la raison invoquée était la distance
trop grande les séparant du spécialiste, ou
encore, pour 4% de ces répondants, qu'ils
ne connaissaient aucun spécialiste de ce
domaine. Des informations ont été don-
nées par 675 répondants sur les collegues
auxquels ils avaient référé des patients.
Parmi ces 675 répondants, 537 (80%) ont
indiqué avoir référé leurs patients a un en-
dodontiste (avec CFPoutitre de spécialiste
étranger), et138 (20 %), @ un médecin-den-
tiste versé dans le domaine de I'endodontie.
Au total, 488 répondants (58 %; 62% des
hommes et 51% des femmes) ont estimé
qu’il y avait suffisamment de méde-
cins-dentistes versés en endodontie ou
d’endodontistes auxquels ils pouvaient/
pourraient référer leurs patients. Cepen-
dant, 360 répondants (42 %) étaient d'un
avis opposé. Les différences cantonales
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Tableau 3: Traitements endodontiques référés par des répondants a des collegues versés en endodontie ou a des endodontistes

Total (100 %) jamais occasionnellement | fréquent toujours
Total 848 164 (19 %) 571 (67 %) 46 (5%) 67 (8%)
m/total 513 121 (24 %) 334 (65%) 21 (4) 37 (7%)
m<10A 56 13 (23%) 37 (66%) 3(5%) 3 (5%)
m10-20 A 141 29 (21%) 92 (65%) 3(2%) 17 (12%)
m>20A 316 79 (25%) 205 (65%) 15 (5%) 17 (5%)
f/total 332 42 (13%) 235 (71%) 25 (8%) 30 (9%)
f<10A 123 15 (12%) 91 (74%) 10 (8%) 7 (6%)
£10-20 A 98 11 (11%) 73 (74%) 3 (3%) 11 (11%)
f>20A 111 16 (14%) 71 (64%) 12 (11%) 12 (11%)

Note. Nombre de traitements référés en fonction du sexe et des années d'expérience professionnelle des répondants. A = années, m = hommes, f = femmes,

d = divers; pourcentages arrondis.

étaient considérables (Tableau 5). Parmi
les répondants, 57% ont indiqué qu'ils
n'‘étaient pasintéressés parune formation
supplémentaire en endodontologie. A cet
égard, les collegues ayant plus de 20 ans
d’expérience professionnelle ont montré
moins d'intérét que les répondants plus
jeunes.

Discussion

Cet état des lieux donne un apergu intéres-
sant des concepts de traitements endodon-
tiques qui prévalent dans les cabinets de
médecine dentaire en Suisse. A ce jour,
nous ne disposions pas, sur ce théme, de
données précises utilisables au niveau de
la politique professionnelle. Il convient de
soulignerici que cette enquéte représente
le point de vue des médecins-dentistes
exer¢ant une activité professionnelle et ne
reflete pas nécessairement les besoins ou
les souhaits de la population générale ou
des patients.

Le taux de réponse a cette enquéte (21%) a
été nettement inférieur aux attentes, mais
se situe dans la fourchette des travaux simi-
laires (9,10). Les enquétes effectuées aupres
de collegues ne sont pas forcément grati-
fiées detaux de réponse élevés, etil convient
donc ici également d'en vérifier la représen-
tativité. Afin d'atteindre le plus grand
nombre possible de médecins-dentistes en
Suisse et de réduire au maximum les erreurs
d'échantillonnage, I'enquéte a été lancée
par l'intermédiaire de la Société suisse des
meédecins-dentistes (SSO). Cependant, plus
de 40% des médecins-dentistes exercanten
Suisse n'étaient pas membres de la SSO au
moment ol cette enquéte a été réalisée, ou
ne faisaient plus partie de la catégorie des
«membres actifs» de la SSO. En consé-

quence, ces personnes n‘ont pas été at-
teintes dans le cadre de cette enquéte. Les
résultats peuvent également étre biaisés par
une surreprésentation des participants
ayant une perception plutét positive du
théme de I'enquéte. D'autre part, il est pos-
sible qu'un nombre assez élevé de collegues
ne souhaitent pas exprimer une opinion
négative ou n‘aient pas vraiment une opi-
nion sur le sujet en question et n‘aient donc
pas voulu participer. Selon les statistiques
de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), 6958 médecins-dentistes au total
étaient inscrits au registre des professions
médicales (MedReg) au 31.12.2022, avec une
autorisation d'exercer sous leur propre res-
ponsabilité professionnelle. Plus de la moitié
d'entre eux (56%) étaient titulaires d'un di-
plome fédéral et 43%d'un dipléme reconnu
par la Confédération. Selon le Bureau
d’études de politique du travail et de poli-
tique sociale (BASS), les femmes représen-
taient en moyenne 40% de l'effectif global.
Au moment de I'enquéte, la Société suisse
des  médecins-dentistes  comptait
4072 membres actifs. Parmi eux, 848 mé-
decins-dentistes (titulaires d'une autorisa-
tion de pratiquer sous leur propre responsa-
bilité professionnelle et médecins-dentistes
assistants) ont répondu a la présente en-
quéte, soit environ 12% des personnes ins-
critesauMedReg. Le nombre de répondants
a cette étude était supérieur a la taille mini-
male requise de I'échantillon, soit 608 (pour
une population de 6958 médecins-dentistes,
marge d'erreurde 5% et niveau de confiance
de 99%; Datatab.de). Les taux de réponses
au questionnaire ont été par ailleurs tres
similaires au sein des différentes sections de
la SSO (moyenne 22 %, minimum 12 %, maxi-
mum 30%; cf. Tableau 1).

Le questionnaire était volontairement
court. Il était possible de répondre aux
questions par choix unique ou multiple des
réponses proposées. Nous avons renoncé
ainclure un espace pourles commentaires
afinde ne pas compliquer davantage 'éva-
luation. Certains répondants nous ont fait
savoir a la suite de I'enquéte qu'ils auraient
souhaité disposer d’'un champ réservé aux
commentaires afin d’exprimer librement
leur opinion. La question 9, domaine de
spécialisation « Médecine dentaire préven-
tive et restauratrice » a été oubliée, ce dont
NOUS NOUS eXcusons.

De nombreuses études transversales in-
diquent que les taux de réussite élevés des
traitements endodontiques réalisés dans le
cadre d'études observationnelles contrélées
réalisées en milieu universitaire ne sont pas
atteints, en moyenne, dans les cabinets de
médecine dentaire généraliste (5, 6). Les
raisons de cette situation sont diverses, mais
elles sont essentiellement associées a un
déficit qualitatif des traitements effectués
(). En Suisse - tout comme a I'étranger -, il
existe un besoin substantiel en ce qui
concerne la réalisation des traitements en-
dodontiques, et notamment des traitements
de révision (12). La question se pose des lors
de savoir qui devrait effectuer ces traite-
ments. Méme aux USA, ol la spécialisation
en endodontie a une longue tradition, prés
de 70% des traitements endodontiques sont
réalisés dans les cabinets généralistes (9).
On peut supposer qu'en Suisse, ce pourcen-
tage estencore nettement plus élevé. Cette
enquéte amontré qu'une large majorité des
répondants (environ 80%) ont référé cer-
tains traitements endodontiques a des col-
légues, une pratique qui répond donc & un
besoin évident. Selon les études publiées,
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les raisons les plus fréquemmentinvoquées
pour référer un patient @ un médecin-den-
tiste spécialisé en endodontie sont les sui-
vantes: investigations diagnostiques diffi-
ciles, symptoémes persistants, obstructions
de canaux (oblitérations, calcifications,
instruments fracturés), ancrages de bro-
ches/visdans des couronnes ou des bridges,
révisions, perforations, résorptions, apex
ouverts, traumatismes compliqués ainsi
que le manque de temps (1315). Outre ces
facteurs en rapport direct avec la dentition,
il peuty avoir également desraisons d'ordre
démographique, économique ou personnel
pour référer ou non un patient. En outre, les
préférences et les opinions des patients
jouent égalementunrbéle, quin‘acependant
pas été investigué dans le cadre de ce travail.
Desétudes de marché réalisées aux USAont
montré que la plupart des patients suivent
les conseils de leur médecin-dentiste trai-
tant lorsqu'il s‘agit de choisir entre un trai-
tement de canal radiculaire et 'extraction
de la dent (16). Le praticien généraliste as-
sume donc ici une fonction de triage impor-
tante. Dans ce contexte, il convient de men-
tionner que les problemes endodontiques
sont souvent associés a des douleurs den-
taires. Un délai d'attente bref avant la
consultation d'un endodontiste s'est donc
avéré favorable a l'orientation vers ce spé-
cialiste (17, 18). Dans la présente étude, 22
répondants ont indiqué que la raison pour
laquelle ils ne référaient pas de patients
présentant un probléme endodontique aun
spécialisé étaitI'éloignement géographique
trop important (Tableau 4). Il est donc pos-
sible que ces collégues adresseraient plus
souvent leurs patients a I'endodontiste si
celui-ci n'était pas trop éloigné. Pour cer-

MISE AU POINT

tains patients, le fait de devoir parcourirune
longue distance ou untrajet compliqué peut
également étre une raison de ne pas accep-
ter d'étre référé & un spécialiste. Certains
participants & I'enquéte nous ont fait savoir
pare-mail que la délégation des traitements
échouait régulierement par manque de mo-
tivation des patients & faire un long trajet
pour se rendre au cabinet de |'expert.

Outre la situation géographique favorable
d'un cabinet spécialisé en endodontie, la
personnalité des professionnels qui y tra-
vaillent ainsi que la relation et la communi-
cation entre le médecin-dentiste et I'endo-
dontiste comptent au nombre des facteurs
non cliniques importants qui influencent la
délégation des soins (19). Aux USA, les mé-
decins-dentistes généralistes apprécient le
travail des endodontistes et les considérent
comme leurs partenaires dans les soins aux
patients (16, 20). Néanmoins, ils ontindiqué
qu'ils réferent moins de la moitié des traite-
ments endodontiques (16). Les résultats de
la présente étude montrent une situation
semblable. La plupart des répondants ont
jugé utile qu'il'y ait des médecins-dentistes
spécialisés qui se focalisent principalement
ou exclusivement sur les traitements endo-
dontiques. Cependant, malgré cette per-
ception positive, la plupart des méde-
cins-dentistes généralistes ne référent leurs
patients que de fagon occasionnelle. Seuls
5% et respectivement 8% des répondants
réferent souvent ou toujours leurs patients
en cas de problemes endodontiques (Ta-
bleau 3). Dans I'enquéte menée par Abbott
et collaborateurs (20), les médecins-
dentistes femmes réferent plus souvent des
patients au spécialiste que les méde-
cins-dentistes hommes, et les jeunes méde-

Tableau 4: Raisons invoquées pour ne pas référer des traitements endodontiques

cins-dentistes ayant moins d’expérience
professionnelle (6-10 ans) référent un pour-
centage plus faible de traitements que les
médecins-dentistes plus expérimentés
(>10 ans). Cesrésultats concordent avecles
résultats d'autres études (15, 21), y compris
ceux du présent travail.

Plus d'un quart des répondants ont déclaré
avoir soigné des patients référés pour des
traitements non endodontiques. Un
concept relatif & la délégation de certains
traitements médico-dentaires semble donc
exister en Suisse. Mais cette pratique est
encore peu répandue lors de problématique
endodontique. En Suisse, on recense 20
médecins-dentistes avec un CFP SSO en
endodontie (www.endodontology.ch); il s’y
ajoute un nombre indéterminé de méde-
cins-dentistes disposant d'un titre étranger,
et bien sdr, des collégues versés en endo-
dontie sans formation supplémentaire spé-
cifique. Dans cette enquéte, 61 répondants
ont déclaré avoir regu des patients référés
par des collégues pour des traitements en-
dodontiques. Parmieux, 16 disposaientd’un
certificat de formation postgrade en endo-
dontie. Certains détenteurs d’'un CFP en
endodontie travaillent dans plusieurs can-
tons. La répartition des lieux de travail res-
pectifs des titulaires d'un CFC en endodon-
tie était assez hétérogene en Suisse au
moment de cet état des lieux (2022). La
plupart d'entre eux exercaient dans la ville
de Zurich et ses environs, d'autres dans les
agglomérations de Berne, Bale, Genéve et
Zoug. La répartition géographique des par-
ticipants a cette enquéte ayant traité des
patients adressés par des colleégues en rai-
son d'affections endodontiques est cepen-
dantun peu moins centralisée. Les cantons

Tl (00%) | e | marmime. | tive thérapoutioee

Total 158 22 (14%) 7 (4%) 108 (68%) 21 (13%)

m 119 15 (13%) 5 (4%) 88 (74%) 11 (9%)

m<10A 13 1(8%) 1(8%) 11 (85%) 0 (0%)

m10-20A | 30 1(3%) 1(3%) 26 (87%) 2 (7%)

m>20A 76 13 (17%) 3 (4%) 51 (67%) 9 (12%)

f 38 7 (18%) 2 (5%) 20 (53%) 9 (24%)

f<10A 15 2 (13%) 2 (13%) 6 (40%) 5 (33%)

£10-20A |9 1(11%) 0 (0%) 7 (78%) 1(11%)

£>20A 14 4(29%) 0 (0%) 7 (50%) 3 (21%)

Note. A = années, m = hommes, f = femmes, d = divers; pourcentages arrondis
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de Berne, Genéve, Grisons, Saint-Gall, Tes- Tableau 5: Opinion des répondants sur la question de savoir s'il y a suffisam-
sin, Uri, Vaud et Valais semblent également ment de collegues versés en endodontie ou d’endodontistes auxquels il est
mieux desservis que prévu par la SSE. possible de référer des traitements endodontiques.

Cette enquéte a cherché a savoir si les

estimaient qu'ily a un manque d’endodon- _

médecins-dentistes exercant en cabinet

tistes dans leur région proche. Selon 58 % AG 67 37 (55%) 30 (45%)
des répondants, il y a suffisamment de Al %) 0 (0%) 2 (100%)
médecins-dentistes versés en endodontie
() (o)

ou d'endodontistes auxquels ils peuvent AR 4 1(25%) 3(75%)
référerleurs patients. Les collegues quiont BE 129 87 (67 %) 42 (33%)
répondu par 'affirmative a la question po-

o . BL 30 25 (83%) 5(17%)
sée étaientun peu plus nombreux a exercer
dansunelocalité assez grande (60 % versus BS 33 26 (79 %) 7(21%)

o ) .

40% pour u.n lieu de prot|qu<? de plus de FL 7 6 (86%) 1(14%)
10000 habitants ou, respectivement, de
moins de 10000 habitants). La plupart des FR 26 9 (35%) 17(65%)
répondants dans les cantons de Berne, GE 20 9 (45%) 11 (55%)
Bale-Campagne, Bdle-Ville et Zurich ont N N
indiqué qu'il y avait suffisamment de pos- GL 4 2(50%) 2(50%)
sibilités de référer les patients. Il est inté- GR 19 10 (53%) 9 (47 %)
ressant de noter que les répondants des U 4 1(25% 3 (75%
cantons des GR, de SO, Tl, VS et de la Prin- 2o 7o
cipauté du Liechtenstein ontindiqué qu'ils LU 32 16 (50%) 16 (50%)
avaient, eux aussi, suffisamment de collé- NE 13 6 (46%) 7 (54%)
gues versés en endodontie auxquels ils
peuvent référer des patients. En revanche, NW 7 3(43%) 4(57%)
de nombreux participants de Suisse orien- ow 6 3 (50%) 3 (50%)
tale, occidentale mais aussi centrale . S
étaient d'avis que les possibilités de référer 56 47 14(30%) 33 (70%)
des traitements endodontiques étaient SH 5 2 (40%) 3 (60%)
inexiston{tes.'Cette en'quéte mo,ntre égale- 50 o5 13 (52%) 12 (48%)
ment qu’environ un tiers des répondants,
bien qu’intéressés a suivre eux-mémes une SZ 17 7 (41%) 10 (59 %)
formation postgrade en endodontie, ne 16 24 8 (33%) 16 (67%)
seraient pas disposés a assumer une for-
mation complémentaire de 3 ans en milieu Tl 38 21 (55%) 17 (45)
universitaire. UR 6 2(33%) 4(67%)
Comme nous l'avons mentionné au début, . N
les données présentées ici reflétent les opi- L2 40 12 (30%) 28 (/0%)
nions des médecins-dentistes répondants. VS 21 12 (57 %) 9 (43%)
,es mede?ms dentylsfces. !nteresses par 7G 15 7 (47%) 8 (53%)
I'endodontie ou spécialisés dans ce do-
maine réalisent-ils vraiment de meilleurs ZH 167 123 (74 %) 44 (26%)
traitements? Du point de vue des patients, Total 848 488 (58%) 360 (42%)
la question reste en suspens. Une étude par
sondage effectuée il y a quelques années Note. Pourcentages arrondis

en Suisse lors de congrés de médecine den-
taire (2022) a indiqué tout au moins que
les membres de la SSE respectent mieux
les lignes directrices en matiére de qualité
comparativement aux médecins-dentistes
généralistes ne faisant pas état d'un intérét
particulier pour I'endodontie. Il faudrait
cependantévaluerlimpact de cet élément
surlaréussite des traitements dans le cadre
d’études transversales.
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Résumé et conclusion

La proportion de collegues pratiquant I'en-
dodontie en tant que domaine de speciali-
sation estfaible en Suisse. Cet état des lieux
amontré qu'il existe actuellement en Suisse
un certain besoin en ce qui concerne la pos-
sibilité de référer des traitements endodon-
tiques. Il semble cependant quen Suisse, il
n'y a pas dans toutes les régions suffisam-
ment de médecins-dentistes versés en en-
dodontie ou d'endodontistes auxquels il
serait possible de référer ces patients. En
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ChatGPT en
meédecine dentaire
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Performance de ChatGPT dans les évaluations en médecine dentaire
et en allergologie-immunologie: une étude comparative

Introduction

Les applications d'intelligence artificielle
(IA) peuvent offrir divers avantages aux pro-
fessionnels de la santé. Les modéles de
langage de grande taille (abrégé LLM, de
I'anglais «large language model») sont des
applications d'IA entrainées avec de
grandes quantités de données textuelles et
capables d'effectuer des taches liées a la
langue. ChatGPT, un LLM doté d'une inter-
face conversationnelle, a étélancé en 2022
et est disponible en ligne. Malgré ses capa-
cités impressionnantes, ChatGPT présente
des limitations et des insuffisances impor-
tantes. Par exemple, ChatGPT donne des
réponses erronées ou présente des informa-
tions erronées comme des faits. En raison de
la nature critique des disciplines médicales,
il estimportant de comprendre les capacités
et les limites du LLM. Une approche intéres-
sante est le « priming », qui consiste a donner
au LLM des informations & I'avance afin
d‘améliorer la qualité de ses réponses.

Cette étude se concentre surlévaluation des
performances de ChatGPT versions 3 et 4
dansles domaines médicaux de la médecine
dentaire ainsi que de l'allergologie et de |'im-
munologie clinique, en accordant une atten-
tion particuliére al'effet d'amorcage (priming).

Matériels et méthodes

Pour une évaluation de ChatGPT, des ques-
tions & choix multiples d'auto-évaluation en
médecine dentaire («Swiss Federal Licen-
sing Examination in Dental Medicine»
[SFLEDMY]) et en allergologie et immunolo-
gie clinique («European Examination in Al-
lergy and Clinical Immunology » [EEAACI])
ont été compilées par I'Institut d’enseigne-
ment médical de I'Université de Berne.
ChatGPT 3 et 4 ont été testés dans deux

conditions: avec et sans priming. Le princi-
pal critére d'évaluation des performances
était le taux de précision, mesuré par le
nombre de réponses correctes. Les analyses
statistiques ont été effectuées a I'aide de
tests de répartition des rangs de Wilcoxon
avec un niveau de signification de ot=0,05.

Résultats

Dans le domaine SFLEDM, le taux de pré-
cision moyen était de 63,3%. ChatGPT a
montré une performance supérieure dans
le domaine EEAACI, avec une précision
moyenne de 79,3%. Les deux modéles
ChatGPT ont montré de meilleures perfor-
mances dans le domaine EEAACI que dans
le domaine SFLEDM. Il est & noter que
ChatGPT 4 a montré des performances
meilleures que ChatGPT 3 dans les deux
domaines. ChatGPT 3 a montré une nette
amélioration lors de I'utilisation du priming,
tant pourle domaine EEAACI (p=0,001) que
pour celui de SFLEDM (p=0,012). En re-
vanche, la performance de ChatGPT 4 ne
s'est améliorée significativement par le pri-
mingquedansledomaine SFLEDM (p=0,03).

Discussion

La différence de performance de ChatGPT
dans les réponses aux questions a choix
multiples des domaines SFLEDM et EEAACI
pourrait indiquer une différence de compé-
tence des LLMs dans différents domaines.
Cette différence pourrait étre influencée par
letype et le volume des données disponibles
pour chaque domaine. Le priming s'avere
étre une méthode pour améliorer les per-
formances du LLM, en particulier pour
ChatGPT 3. L'augmentation significative
des performances de ChatGPT 3 & 4 sou-
ligne les développements de latechnologie

LLM. Toutefois, I'utilisation du LLM dans le
secteur de la santé, y compris la médecine
dentaire, requiert la plus grande prudence.
Les LLMs présentent encore de nombreuses
limites et risques.
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Des patientes et patients satisfaits:
un soulagement significatif de la douleur

et une amélioration de la qualité de vie
avec elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL

Les dents sensibles a la douleur peuvent gacher les mo-
ments de plaisir et limiter le bien-&tre général des per-
sonnes concernées. elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL
avec la technologie PRO-ARGIN apporte un soulage-
ment immédiat* et durable de la douleur[1, 2].

Comme le constate une étude d'application actuelle
réalisée en Allemagne, les patientes et patientes souf-
frant d'hypersensibilité de la dentine sont heureux de la
recommandation d'elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL
des dentistes [3]. Les dentistes peuvent compter sur
I'efficacité scientifiquement prouvée.

Testé et approuvé dans les cabinets dentaires

elmex® est la marque la plus souvent recommandée par
les dentistes et les hygiénistes dentaires en Suisse. Cela
vaut également pour les patients et les patientes souf-
frant d’hypersensibilité de la dentine [4].

Avec le dentifrice elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL,
GABA propose une aide efficace pour les personnes
ayant des dents sensibles a la douleur. La technolo-
gie PRO-ARGIN contenue dans le dentifrice, avec 8%
d‘arginine, du carbonate de calcium et 1% de phosphate
de zinc, forme une forte couche riche en calcium. Le
complexe PRO-ARGIN pénétre profondément dans les
tubules dentinaires et scelle ceux qui sont exposés. Les
douleurs dues a I'hypersensibilité de la den-
tine sont ainsi immédiatement* et durable-
ment soulagées [1, 2]. Les tubules sont obtu-
rés a 76 % aprés seulement trois applications,
et méme a 90% aprés cing applications [5].

Efficacité cliniquement prouvée

été confirmée par 100 % des patientes et patients aprés
quatre semaines d'utilisation du dentifrice elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL [2]. L'effet immédiat est lui
aussi cliniquement prouvé: les 42 sujets ont confirmé un
soulagement immédiat de la sensibilité aux stimuli tac-
tiles et aux mesures de souffle aprés une seule auto-ap-
plication du bout du doigt suivie d'un massage [1].

Influence positive sur la qualité de vie

La douleur ressentie lors de la consommation d’aliments
et de boissons froids ou acides limite considérablement
le plaisir, voire I'empéche. [3].

Une étude clinique menée auprés de 273 patientes et
patients en Allemagne, en France et en Suisse a montré
une amélioration mesurable de la qualité de vie orale
des patientes et patients atteints d'hypersensibilité de
la dentine cervicale sur la base de I'«Oral Health Impact
Profile» (OHIP)-49 aprés lutilisation du dentifrice
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL avec la technologie
PRO-ARGIN pendant 24 semaines [6].

Pour les dents sensibles a la douleur, il est recom-
mandé en complément le bain de bouche elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL et la brosse a dents
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL.

'f LR A

 SENSITIVE PROFESSIONAL VE = | : T i
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Une amélioration durable de la sensibilité, tant
aux stimuli tactiles qu‘aux mesures de souffle, a

Sources
[1]1Nathoo S et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 123-130.
[2] Docimo et al. J Clin Dent. 2009;20 (Spec Iss): 17-22.

Info sur I'image: elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL, crédit photo: GABA Suisse

[3] Ipsos, Patient Experience Program avec le dentifrice elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL, test du produit pendant 2 semaines, sur 75 participantes et participants, recrutés

indépendamment par des dentistes, Allemagne 2023.

[4] La recommandation numéro 1 du dentiste en cas de sensibilité a la douleur est la famille de produits elmex®. Enquéte sur les dentifrices auprés de 150 dentistes et 79

hygiénistes dentaires en Suisse, janvier-février 2023.

[5] Fermeture in vitro aprés trois ou cinq applications, Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center (2021).
[6] Michaelis M. et al: Impact of Pro-Argin on the Oral Health-Related Quality of Life: A 24-Week Randomized, Parallel-Group, Multicenter Study. Appl. Sci. 2022, 12(9), 4431;

https://doi.org/10.3390/app 12094431

* Pour un soulagement immédiat de la douleur, appliquer en massant doucement du bout du doigt la dent sensible pendant une minute, et ce jusqu‘a 2 fois par jour.
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La maladie doulou-
reuse des femmes

De nouveaux tests et des médicaments non hormonaux devraient
offrir aux femmes souffrant d’endométriose un diagnostic plus
rapide et un meilleur traitement. Mais il est encore trop t6t pour
céder a l'euphorie.

Quand on n'est pas soi-méme concerné, il
estimpossible d'imaginerle quotidien avec
une endométriose: de violents maux de
ventre, des douleurs au niveau de la poitrine,
du dos ou des seins surviennent durant les
jours avant, pendant et aprés les regles;
chez certainesfemmes, méme les rapports
sexuels, la miction ou les selles sont dou-
loureux. Elles ont réguliérement le ventre
ballonné, des problemes de digestion ou
une envie constante d'uriner. Les douleurs
sont épuisantes et perturbent le sommeil.
L'endométriose touche une femme sur dix.
Cette maladie réduit la qualité de vie autant
que les maladies cardiaques, le diabéte ou
le cancer du sein. Elle entraine des arréts
de travail et une baisse de la productivité.
Elle peut méme, & long terme, augmenter
le risque de maladies psychiques, telles que
la dépression ou les troubles anxieux.

Le pathologiste viennois Carl von Roki-
tansky (ill.1) est visiblement le premier a
avoir décrit la maladie. En examinant des
excroissances de la paroi de 'utérus et des
ovaires, il a vu au microscope des glandes
semblables a celles de la muqueuse utérine,
mais qui n‘auraient pas da s'y trouver. Ce
tissu étranger a d'abord été appelé adé-
nomyome, puis endométriose. La mu-
queuse utérine peut proliférer dans toutes
sortes d'endroits, comme les ovaires, le
vagin, les intestins, le péritoine, les pou-
mons, les reins ou méme au niveau des
cicatrices chirurgicales.

Les femmes sont réticentes @
prendre des hormones

Les thérapies hormonales courantes sont
efficaces, mais les femmes y sont réti-
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centes. Selon des sondages réalisés en
Allemagne, en Autriche et en Suisse, une
majorité d'entre elles ont une image néga-
tive des hormones, quiseraientinefficaces
et provoqueraient des effets secondaires.
Mais en paralléle, seule une femme surtrois
s'estime bien informée sur les thérapies
hormonales!? Le traitement habituel, tel
que décritdanslaligne directrice conjointe
dessociétés de discipline suisse, allemande
etautrichienne? tient compte de l'ampleur
des symptémes, de la localisation des
foyers et du désir actuel d'enfants. En cas
de symptomes légers, des analgésiques,
tels que I'ibuproféne ou le diclofénac, sont
préconisés en premiére intention, et si la
patiente ne souhaite pas avoird'enfant, des
hormones. Si le traitement hormonal ne
fonctionne pas, les excroissances peuvent
étre enlevées aussi complétement que pos-
sible parlaparoscopie. Il est ensuite recom-
mandé de poursuivre le traitement hormo-
nal afin d'éviter que les foyers de muqueuse
utérine ne recommencent a croitre.
Lesanalogues de la GnRH comptent parmi
les substances les plus efficaces, mais ils
provoquent assez souvent des troubles si-
milaires a ceux de laménopause: bouffées
de chaleur, sautes d"humeur, dépression
ou maux de téte. Pour atténuer ces effets
secondaires, certaines femmes prennent
en plus une petite dose d'cestrogénes et de
progestatifs ou uniquement des progesta-
tifs. Des mesures non médicamenteuses
complémentaires peuvent également
contribuer & soulager les symptomes,
comme la physiothérapie, le sport, le yoga,
la méditation, I'acupuncture ou des pro-
duits phytothérapeutiques.

De nouveaux médicaments
seraient les bienvenus

Selon Julian Metzler, chef de clinique en
gynécologie a I'Hopital universitaire de Zu-
rich, «les traitements hormonaux sont meil-
leurs que leur réputation. Mais il va de soi
qu’un nouveau médicamentsans hormones
seraittout a fait souhaitable et constituerait
une percée majeure.» A en croire les pré-
sentations dans les congres et les publica-
tions spécialisées, ce serait pour bientét. |l
est en effet régulierement question de di-
verses nouvelles approches thérapeutiques
non hormonales. Cela va de médicaments
a base d’ARN aux cellules souches, aux
probiotiques et aux antibiotiques, en pas-
sant par des produits habituellement uti-
lisés contre les rhumatismes, voire par le
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dichloroacétate de sodium, un médicament
pour les troubles du métabolisme. Martin
Gotte, responsable du laboratoire de re-
cherche sur I'endométriose a la Clinique
universitaire de Munich, met toutefois en
garde contre les faux espoirs. «Il faudra
peut-étre encore des années, voire des dé-
cennies, avant que de nouveaux traite-
ments ne voient le jour. Les médicaments
les plus susceptibles de s'imposersont sans
doute ceux qui sont déja utilisés contre
d'autres maladies, car ils reposent sur des
mécanismes d'action similaires. »

Errance médicale

Les femmes atteintes d’endométriose ont
actuellement un tout autre probléme: ce-
lui du diagnostic. Il faut encore beaucoup
trop de temps pour qu'il soit posé, parfois
dix ans ou plus*® « L'endométriose est une

_ (o).
- . a - -

contournement de la réponse
immunitaire

o
&5

activation du systéme
immunitaire
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maladie caméléon», explique Michael
Mueller, médecin-chef en gynécologie a
I'Hopital de I'lle a Berne. «Ses symptémes
sont présents dans de nombreuses autres
maladies, et parfois on n'y pense pas tout
de suite. Malheureusement, il y a égale-
ment des collegues qui considérentencore
les douleurs comme des troubles mens-
truels <normaux> et ne cherchent pas a en
savoir plus.» Michelle Rohrig est membre du
comité directeur de l'association allemande
d’endométriose. Cette informaticienne de
gestion a Nuremberg en sait quelque chose.
«Mes symptdmes n‘ont pas été pris au sé-
rieux. lls ont été mis sur le compte de pro-
blemes psychiques ou de stress au travail»,
raconte la jeune femme de 27 ans. Le dia-
gnostic a finalement été posé au bout de
quatre années «seulement»- apres une

«longue errance diagnostique ».

“

II.2: Etiologie et physiopathologie de I'endométriose (Source: Jiang | et al. Int J Mol Sci 2021, 22, 5644)

(1) Une dérégulation du systéme immunitaire (par exemple, une phagocytose et une activité cytotoxique réduites) entraine une diminution du contréle
immunitaire, ce qui permet aux cellules endométriales ectopiques de survivre.

(2) Les systéemes immunitaires innés et acquis sont activés, les lymphocytes T se différencient, entrainant une libération massive de cytokines.

(3) L'environnement du péritoine favorise la croissance des foyers d'endométre ectopique. Les cellules stromales libérent également des cytokines et des

facteurs de croissance.

Le diagnostic est habituellement posé
grdce @ un interrogatoire détaillé, une
échographie et, en cas de doute, une ima-
gerie par résonance magnétique (IRM).
Mais méme les meilleurs experts ne
détectent pas toujours I'endométriose, car
certains foyers sont & peine visibles & I'ima-
gerie, en particulier ceux situés dans le
péritoine. Les approches visant a créer, @
I'aide de l'intelligence artificielle, des algo-
rithmes capables d'identifier méme les plus
petitesanomalies al'échographie semblent
deslors prometteuses. D'autres chercheurs
tentent de détecter la maladie le plus t6t
possible dl'‘aide de biomarqueurs sanguins.
Mais tous ces tests doivent encore étre va-
lidés. Le test salivaire Endotest, déja com-
mercialisé, recherche une composition
d’ARN particuliére danslasalive, apparem-
menttypique de I'endométriose. Maisil est

5

menstruation rétrograde

(4) Une modification des taux d'intégrine, une hypercestrogénie, un environnement inflammatoire ainsi que la présence de cytokines (IL-8) favorisent

I'adhésion des cellules aux surfaces péritonéales.
(5) Des résidus de menstruation, contenant plus ou moins de tissu endométrial et de cellules souches, pénétrent dans la cavité abdominale.
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trés cher (781,20 francs) et n'est pas encore
remboursé de maniere systématique par
I'assurance de base. De plus, méme s'il a
permis la détection d'une endométriose
chez les femmes qui présentaient des
symptomes typiques pour la plupart des
cas de |'¢tude de validation, cette derniére
n'a porté que sur200 femmes ¢ Selon Julian
Metzler, I'Endotest n'est pas un test de dé-
pistage général, maisil peut étre utile dans
les cas peu clairs. La Société suisse de
gynécologie et d'obstétrique le recom-
mande uniquement aux femmes présen-
tant des symptémes, mais pour lesquelles
I'¢chographie ou I'lRM ne démontrent pas
clairement la maladie.

Pas convaincu de I'Endotest

Le gynécologue berlinois Andreas Ebert,
qui a fondé en 2006 le premier centre cer-
tifié pour I'endométriose, traite chaque
année environ 1000 femmes atteintes d'en-
dométriose. Il n'est pas convaincu par I'En-
dotest. «Les médecins en pratique privée
ontétéinondésde publicités aulancement
de ce test. Mais si j'étais moi-méme con-
cerné, je ne ferais pas cette dépense. Une
étude est loin d'étre suffisante pour attes-
terde la fiabilité du test. Sid'autres études
révélent un bénéfice, le test s'imposera
peut-étre et influencera les décisions theé-
rapeutiques. Mais nous n'en sommes pas
encoreld, loins'enfaut. » Stefanie Burghaus
est également sceptique. Pour cette res-
ponsable du centre d'endométriose de la
Clinique universitaire d'Erlangen et co-au-
trice de la ligne directrice sur I'endomé-
triose®, le test n‘apporte rien en comparai-
son avec les méthodes de diagnostic
habituelles. « Personnellement, je réfléchi-

rais bien avant de le réaliser, caril n‘a pas
encore été suffisamment testé. »

Biiro fiir angewandte Informatik AG | Waldheimstrasse 48 | 3012 Bern
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La question des nouveaux traitements
reste, elle aussi, ouverte. Certains des
produits testés dans le cadre d'études
visent a supprimer I'inflammation asso-
ciée a 'endométriose, donc la formation
de foyers. Chez les animaux, deux pro-
duits ont permis de réduire I'endomé-
triose, maisil n'existe pas encore d'études
sur des patientes. Il s'agit d'un inhibiteur
des Janus kinases (JAK), normalement
utilisé contre les maladies auto-immunes
inflammatoires, et d'un anticorps contre
I'interleukine-8, un neurotransmetteur de
I'inflammation. D'autres chercheurs af-
firment avoir trouvé des preuves qu'une
flore bactérienne perturbée contribue a
I'endométriose. Des probiotiques, qui
normalisent la flore bactérienne, combi-
nés a des antibiotiques ont permis de
réduire les foyers chez la souris. « Ce sont
des approches intéressantes, mais elles
doiventencore étre testées chez|’homme
et leur efficacité prouvée, ce qui peut
prendre des décennies », estime Michael
Mueller.

Le conseil d'une patiente

En Grande-Bretagne, des quotidiens ont
vanté le dichloroacétate de sodium comme
une «révolution» dans le domaine de I'en-
dométriose. Mais les résultats ont, jusqu’a
présent, été publiés uniquement surle Web,
ce qui incite déja a la prudence. Selon les
données d'une étude pilote réalisée avec
30 patientes, le dichloroacétate de sodium
auraitdiminué les douleurs pourla plupart
des participantes, permettant aux deux-
tiers d'entre elles de diminuer le recours a
des analgésiques et, en moyenne, elles se
sentaient globalement mieux. Il pourrait
toutefois s‘agird'un effet placebo, cariln'y
avait pas de groupe de comparaison. Entre-

temps, des chercheurs écossais ont lancé
une étude avec 100 femmes, selon la pro-
cédure habituelle pour démontrer l'effica-
cité d'un nouveau médicament: une moitié
recoit du dichloroacétate de sodium,
I'autre moitié un placebo. Les résultats de-
vraient étre disponibles en 2030. Or, méme
sile dichloroacétate de sodium est efficace,
il ne faut pas négliger ses effets secon-
daires. Des études ont fait état de Iésions
nerveuses et hépatiques - et le fait que le
Centre international de recherche sur le
cancer ait classé ce produit comme poten-
tiellement cancérigéne interpelle égale-
ment.

Michael Mueller est convaincu que le di-
chloroacétate de sodium ne va pas s'im-
poserdansletraitement de 'endométriose.
Martin Gotte, quant a lui, place de grands
espoirs dans les médicaments basés sur
des microARN (miARN), son sujet de re-
cherche depuis des années. «Lors d'une
endométriose, larégulation des miARN est
déficiente - c'est surce constat que repose
I'Endotest d'ailleurs.» D'aprés des études
en laboratoire, il serait possible de «re-
mettre de l'ordre» dans les miARN pertur-
bésen utilisant des antagonistes chimique-
ment modifiés, mais cette approche est
également loin d'étre préte pour une utili-
sation de routine. Michelle Réhrig, de
I'association allemande d'endométriose,
conseille aux femmes concernées de ne
pas se laisser impressionner par les méde-
cins qui ne prennent pas leurs symptomes
au sérieux. «Si vous ne vous sentez pas
entendue, changez de médecin oudeman-
dez un deuxiéme avis. »

Texte: Dr. Felicitas Witte, médecin et
journaliste
Graphique: Emanuele Fucecchi
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LA MEDECINE DENTAIRE DE GENRE
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Médecine dentaire —le sexe
joue-t-il un role?

Les femmes perdent plus souvent leurs dents, tandis que les
hommes se plaignent plus fréquemment de gencives enflammées.
Le texte ci-aprés explique pourquoi le sexe devrait étre davantage
pris en considération en médecine dentaire également.

Comme d'autres spécialités médicales, la
médecine dentaire porte une attention
croissante aux différences médicalement
pertinentes entre les femmes et les
hommes. La «genderdentistry» (médecine
dentaire de genre) étudie notamment la
prévalence spécifique au sexe d'affections
telles que les caries ou la parodontite.

La médecine de genre en général tient
compte non seulement des différences
biologiques et psychologiques entre les
sexes, mais aussi des aspects socio-
logiques, comme les réles attribués par
la société, qui influencent les comporte-
ments en matiére de santé bucco-den-
taire.

Les femmes se brossent plus
souvent les dents

Dans I'ensemble, les femmes vivent plus
sainement, veillent davantage a leur
hygiene bucco-dentaire et prennent plus
réguliérement desrendez-vous de controle
que les hommes. Ainsi, comme le montre
clairement I'Enquéte suisse sur la santé
2017, lesfemmes demandent de I'aide plus
tot et dés les troubles les plus 1égers. L'an-
née derniére, environ 56 % des femmes et
47% des hommes se sont rendus chez un
hygiéniste dentaire. En outre, les femmes
sont plus nombreuses a se brosser les
dents trois fois par jour (34%) que les
hommes (20 %).

Au vu de ces éléments, il est d'autant plus
surprenant que les femmes soient plus sou-
vent et plus t6t touchées par la perte de
dents que les hommes. De plus, elles ont

plus fréquemment des caries, comme le
montrent des données issues du journal
allemand « Bundesgesundheitsblatt ».

Les hommes ont plus de
parodontites

Cette prévalence plus élevée chez les
femmes pourrait étre due entre autres ala
constellation hormonale. Les gencives
contiennent un nombre particuliérement
élevé de récepteurs pour les hormones
sexuelles féminines que sont I'cestrogene
etla progestérone. Or, il existe une relation
directe entre le taux d’hormones et les
gencives. En période de changement hor-
monal (p. ex. puberté, grossesse ou méno-
pause), ces variationsontunimpactsurle
parodonte.

En revanche, les hommes présentent une
partsignificativement plus élevée de caries
radiculaires et de parodontites. Cela peut
s'expliquer parle fait qu'ils accordent moins
d'importance & la santé et a I'hygiéne buc-
co-dentaires. D'un point de vue statistique,
les hommes fument plus souvent et
consomment plus d'alcool. Les facteurs de
risque de parodontite s‘additionnent donc.
Ces schémas de dépendance spécifiques
au sexe doivent également étre pris en
compte lors de I'information quant a la
prophylaxie appropriée. Le tabagisme, par
exemple, est considéré comme l'un des
principaux facteurs de risque pour les
maladies bucco-dentaires.

S'agissant de la santé bucco-dentaire gé-
nérale, I'¢quipe du cabinet dentaire a pour
mission de donner des recommandations

sur I'hygiene bucco-dentaire appropriée.
L'objectif global est de motiver les pa-
tientes et les patients & adopter une atti-
tude durablement responsable concernant
leur santé (bucco-dentaire). Cet objectif
semble parfois plus difficile a atteindre
chezleshommes que chez les femmes. La
raison en est peut-étre que les besoins dif-
férents en matiére de communication ne
sont & I'heure actuelle pas suffisamment
pris en compte. Un nouveau champ
d’action passionnant et gratifiant s‘ouvre
ici a I'¢quipe du cabinet dentaire, qui doit
en premier lieu se montrer critique envers
sa propre approche.

Pendant le traitement

Par ailleurs, pour certaines interventions,
comme un traitement radiculaire, les
femmes s'attendent davantage que les
hommes & ressentir des douleurs. |l
convientd’en tenircompte endonnantdes
informations. De plus, les femmes peuvent
décrire leurdouleurde maniere plus précise,
leur seuil de douleur et leur tolérance a la
douleursont plus bas que ceux deshommes,
et elles réagissent différemment aux anal-
gésiques. Tout celarappelle la nécessité de
développer une gestion de I'anxiété et de
la douleur différenciée selon le sexe.

Si les médecins-dentistes tiennent davan-
tage compte du sexe dans le quotidien du
cabinet, on franchira une étape a la fois
simple et importante vers une médecine
(dentaire) individualisée.

Texte: Alexandra Elia, communication SSO
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VOS QUESTIONS

Salaire de vacances
des collaborateurs
employés a I'heure

Mon collaborateur est employé a I'heure. Il travaille respectivement
le lundi et le vendredi environ six heures dans notre cabinet. Suis-je
autorisé a payer les vacances avec son salaire horaire?

L'employeurverse au travailleurle salaire total afférent
aux vacances.' Cela signifie que le travailleur ne doit
pas étre placé, sur le plan salarial, dans une situation
moins favorable durant ses vacances que s'il avait tra-
vaillé pendant ce méme laps de temps. En outre, la loi
prévoit que tant que durent les rapports de travail, les
vacances ne peuvent pas étre remplacées par des
prestations en argent ou d'autres avantages.?

La disposition en question vise a garantir que le tra-

vailleur dispose de l'argent nécessaire, au moment ol

il prend effectivement ses vacances, pour les passer

sans souci; il doit pouvoir se reposer sans qu'une perte

de salaire ne I'en dissuade? Il n'est donc en principe
pas admissible d'inclure ou d'ajouter le salaire dd pour
les vacances au salaire courant. Le calcul du salaire
afférent aux vacances peut s'avérer difficile en cas
d'activité irréguliere. C'est pourquoi la jurisprudence
autorise une dérogation a l'interdiction de verser le
salaire afférent aux vacances avec le salaire courant
en cas d'activité irréguliére. Pour cela, les conditions

(cumulatives) suivantes doivent étre réunies:

— exercice d'une activité irréguliére;

— mention expresse de la part du salaire afférent
aux vacances (c'est-a-dire qu'il doit étre claire-
ment indiqué quelle part du salaire, en francs ou
en %, compense le droit aux vacances);*

— déclaration du salaire afférent aux vacances
(également en indiquant la part du salaire affé-
rent aux vacances) dans chaque décompte de
salaire écrit.
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Vu la teneur de cette disposition (impérative) et le but
de protection de cette derniere, une telle exception ne
peut étre admise qu‘avec une trés grande réserve. ||
doit s'agir de cas entrainant des difficultés insur-
montables qui empéchent un paiement pendant les
vacances.?

Si contrairement aux explications ci-dessus, le salaire
afférent aux vacances est malgré tout ajouté au salaire
ouinclusdansle salaire courant, alors que le travailleur
exerce une activité réguliére, I'employeur risque de
devoir payer une seconde fois le salaire di pour les
vacances.

Comme évoqué plus haut, linterdiction légale
d’indemnisation s'applique aussi aux collaborateurs
employés a |'heure qui exercent une activité réguliére.
Le versement du salaire afférent aux vacances est
conforme a la loi si le salaire dG pour les vacances est
calculé et indiqué périodiquement avec le salaire de
base et crédité surle compte de vacances de I'employeé,
mais qu'il n'est versé qu‘au moment de la prise effective
des vacances.

Texte: Service juridique de la SSO

TArt. 3294, al. 1, CO.
2 Art. 3294, al. 2, CO.
* Cf. TF 4A_357/2022 du 30 janvier 2023, consid. 2.2.3.
+ Cf. TF 4A_357/2022 du 30 janvier 2023, consid. 2.2.1.
5 Cf. TF 4A_357/2022 du 30 janvier 2023, consid. 2.2.3.
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Klimatisierungslosung
In der Zahnarztpraxis

In vielen Zahnarztpraxen stellt die Aufrechterhaltung einer angenehmen Raumtemperatur eine
grosse Herausforderung dar. Hohe Temperaturen im Sommer kénnen das Wohlbefinden der Patien-
tinnen und Patienten beeintrachtigen, aber auch die Arbeitsbedingungen fiir das Praxispersonal
erschweren. Eine unzureichende Klimatisierung kann zudem die korrekte Lagerung empfindlicher

Medikamente beeintrachtigen.

Einflilhrung eines verbesserten Raumklimas

Zur Verbesserung des Raumklimas und zur Schaffung
einer angenehmeren Atmosphare fur Patienten und
Personal entschied sich eine moderne Praxis aus dem
Kanton Thurgau fur eine Klimatisierungslésung von
Kruger + Co. AG.

Klimatisierungslésung im Detail

Beim Neubau des einstéockigen Gebaudes wurden
samtliche Kaltemitteleitungen sowie die Gerate bereits
in der Planungsphase berucksichtigt. Die Installation
dauerte etwa eine Woche und wurde so durchgefuhrt,
dass der Praxisbetrieb nicht gestort wurde. Klimatisiert
wurden Behandlungsraume, Aufwachraum, Medika-
mentenraum, Empfangsbereich und Wartezimmer.
Das System besteht aus einem Aussengerat und acht
Innengeraten.

Das Mini-VRF-System (Variable Refrigerant Flow) passt
die Menge des Kaltemittels, die zu den verschiedenen
Innengeraten geleitet wird, an. Dadurch kann die Tem-
peratur in jedem Raum prazise geregelt werden. Der
Inverter-Kompressor der Ausseneinheit passt die Dreh-
zahl an den aktuellen Bedarf an, was zu einer effizien-
teren Energienutzung fuhrt. Jede Inneneinheit ist in-
dividuell steuerbar, sodass Raume je nach Bedarf
unterschiedlich temperiert werden kénnen.

+4171372 8282
info@krueger.ch

Mehrwert und Vorteile der
Klimatisierungslésung

« Mehr Komfort

Die neuen Klimagerate sorgen in allen Bereichen der
Praxis fUr angenehme Temperaturen, erhéhen den
Komfort, reduzieren Stress und schaffen eine ent-
spannte Atmosphare. Auch das Arbeitsumfeld fur
das Praxispersonal wird angenehmer, was die tag-
liche Arbeit erleichtert. Im Aufwachraum profitieren
Patienten von einer angenehmen Temperatur, die
den Erholungsprozess nach Operationen unterstltzt
und fUr eine stressfreie Umgebung sorgt.

+ Saubere Luft
TOSHIBA-Klimagerate verfugen Uber raffinierte Fil-
tersysteme, die Staubpartikel, Schmutz und Ablage-
rungen effektiv filtern.

- Konstante Lagertemperaturen
Im Medikamentenraum sorgt die Klimaanlage dafur,
dass Medikamente bei konstanten Temperaturen
gelagert werden kénnen.

Spirbare Verbesserung bei der
Zahnarztpraxis

In der Praxis verbessert die Klimatisierungslésung von
Krlger das Arbeitsumfeld und die Versorgung der
Patientinnen und Patienten. Die optimalen Tempera-
turen in allen Raumen erhéhen den Komfort fur Pa-
tient/innen, Inhaber/innen und Mitarbeitende. Die an-
genehme Raumtemperatur tragt zudem zu einer
entspannteren Atmosphare bei und verbessert das
Wohlbefinden aller Anwesenden.

Winter-Angebot

Von Anfang November bis Ende Marz profitieren
Sie von unseren Spezialkonditionen von 15% auf
Gerate und Zubehdr. Unsere Fachspezialisten

fUhren gerne eine unverbindliche und kostenlo-
se Sichtkontrolle Ihrer bestehenden Klimaanlage
durch, um einen effizienten Betrieb sicherzustellen.

Weitere Informationen und
Kontaktformular finden Sie unter
krueger.ch/klimaanlagen-praxis =]
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Neue Partner fiir die berufliche Vorsorge
Der Zentralvorstand hat Vertrdge mit zwei neuen

Partnern fir die berufliche Vorsorge abgeschlossen.

—> Seite XX

Nouveaux partenaires pour la
prévoyance professionnelle

Le Comité central a conclu des contrats avec deux
nouveaux partenaires pour la prévoyance profes-
sionnelle.

—> Page XX

Giiltige Taxpunktwerte
KVG (Tarif 1996)
CHF 3.10 seit 01.01.1996

UVG/MVG/IVG
CHF 1.00 seit 01.01.2018

Privatpatienten
Oberster Ansatz DENTOTAR® CHF 1.70
seit 01.01.2018

Valeurs du point en vigueur
LAMal (tarif 1996)
3 fr. 10 depuis le 01.01.1996

LAA/LAM/LA
1franc depuis le 01.01.2018

Patients privés
DENTOTAR® valeur plafonnée a 1fr. 70
depuis le 01.01.2018

Vom Kostenvor-
anschlag bis zur
Kostenubernahme

Reichen Zahndrztinnen und Zahndrzte
bei Versicherern Kostenvoranschldge ein,
dauert die Bearbeitungsfrist unterschied-
lich lang. Die WiKo empfiehlt eindring-
lich, mit der Behandlung zuzuwarten, bis
die Versicherer die Ubernahme der Kosten
schriftlich bestdtigen.

—>  Seite XX

De l'estimation @
la prise en charge
des honoraires

Lorsque les médecins-dentistes sou-
mettent des estimations d’honoraires
aux assureurs, celles-ci sont traitées dans
un délai plus ou moins long. La CAE
recommande vivement d’attendre que les
assureurs confirment par écrit la prise

en charge des colits avant de commencer
le traitement dentaire.

—> Page XX

SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024 57



SSO Internum

ZENTRALVORSTAND

® Texte francais voir page 62

Neue Partner fur die
berufliche Vorsorge,
neuer Kadertag

Der Zentralvorstand will Mitgliederangebote erweitern und Ver-

bandskader fordern. Er hat Vertrdge mit zwei neuen Partnern fiir
die berufliche Vorsorge abgeschlossen und plant fiir das néchste
Jahr einen neuen Kadertag.

Standespolitisches Engagement zahlt sich
aus. Es bereichert die eigene Berufskarriere.
Dank Milizadmtern lassen sich persénliche
Netzwerke aufbauen, Zugang zu exklusiven
Informationen erhalten sowie die nationale
und kantonale Berufspolitik aktiv mitge-
stalten. Die Kaderfunktion in einem Ver-
band ist aber zeitintensiv und deshalb friih-
zeitig und sorgféltig zu planen. Dies gelingt
nichtimmer. Nicht selten sind Stabwechsel
herausfordernd, geben Kader ihre Amter
ohne geklarte Nachfolge ab. Die Grinde:
Oft fehlen Pflichtenhefte sowie klar umris-
sene Rekrutierungsprozesse und Nachfol-
geregelungen. Und es mangelt an Gelegen-
heiten, um sich gegenseitig auszutauschen.
Deshalb will der Zentralvorstand den Ka-
dertag neu beleben und fuhrte tber den
verbandsinternen Anlass eine Grundsatz-
diskussion. Intensiv diskutierte er Aufbau,
Struktur, Inhalte und Timing der Veranstal-
tung. Das Ziel des Zentralvorstands ist klar:
im ndchsten Jahr einen Kadertag durch-
fuhren. Mehrnoch: DerKadertag soll, so die
Absicht des Zentralvorstands, mithelfen,
nicht nur den Austausch zwischen der SSO
und ihren Kommissionen und Sektionen zu
starken, sondern kinftig auch als Instru-
ment zurverbandsinternen Kaderférderung
und -rekrutierung dienen.

Zwei neue kompetente Partner
fiir die berufliche Vorsorge

Die Mitgliedschaft bei der SSO bietet viele
Vorteile. SSO-Zahndrztinnen und -Zahn-

58 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024

drzte nutzen den Zahnarzttarif kostenlos
und profitieren Uberdies von attraktiven
Konditionen bei ausgewdhlten Partnern.
Der Zentralvorstand SSO ist bestrebt, das
Angebot laufend und gezielt zu erweitern.
Kirzlich konnte er Vertrége mit zwei neuen
Anbietern fir die berufliche Vorsorge ab-

«Standespolitisches
Engagement
bereichert die eigene
Berufskarriere.»

schliessen: Medpension und PAT BVG. Bei-
de ergdnzen das bestehende Angebot und
bieten den Mitgliedern der SSO zusdtzliche
Optionenin derberuflichen Vorsorge. Med-
pension und PAT BVG sind zwei ausgewie-
sene Spezialisten mit starkem Fokus auf die
Medizinbranche. Zu ihrem Kundenstamm
zghlen unzdhlige Leistungserbringer und
Berufsorganisationen aus dem Gesund-
heitswesen.

Gegen Fachkrdftemangel und

Biirokratie im Gesundheitswesen
Die SSO griindete zusammen mit vier an-
deren nationalen Berufsorganisationen
(Chirosuisse, FMH, pharmaSuisse, Gesell-
schaft Schweizer Tierdrztinnen und Tier-
drzte, GST) das Fachgremium «Blaue Be-
rufe». Regelmdssig tauschen sich die

angeschlossenen Verbande aus. lhr Zjel:
Sie wollen den universitdren Medizinal-
berufen politisches Gehoérverschaffen und
haben gemeinsame Positionen formuliert.
Sie fordern u.a. eine substanzielle Erho-
hung der Studienpl@tze in der Schweiz fir
alle medizinischen Fachrichtungen, eine
erhebliche Reduktion der administrativen
Auflagen sowie neue Anreize, um Randre-
gionen medizinisch besser zu versorgen.
Um den Forderungen in der nationalen
Politik Nachdruck zu verleihen, haben die
finf Organisationen eine spezialisierte
Agentur beauftragt, ein Konzept mit Vor-
schlagen fur Massnahmen zu erarbeiten.
Der Zentralvorstand evaluierte an der
Sitzung das Konzept - und dusserte Vorbe-
halte. Zwar steht er hinter den politischen
Forderungen des Gremiums, aber er sieht
den Handlungsdruck in der Zahnmedizin
in vielen Bereichen nicht ganz so aus-
geprégt wie bei den anderen Medizinal-
berufen.

Austausch mit Sektionsprdsidien
DerZentralvorstand empfing die Prdsidien
der Nordostschweizer Sektionen zum in-
formellen Austausch. In den bilateralen
Gesprdchen wurden Positionen erkl@rt und
Entscheide begrindet. Das gemeinsame
Abendessen bot Gelegenheit, die Diskus-
sionen weiter zu vertiefen.

Text: Markus Gubler,
Leiter Kommunikation SSO



WIKO

Vom Kostenvor-
anschlag bis zur
Kostenubernahme

Reichen Zahndrztinnen und Zahndrzte bei Versicherern Kostenvor-
anschldge ein, dauert die Bearbeitungsfrist unterschiedlich lang.
Die WiKo empfiehlt eindringlich, mit der Behandlung zuzuwarten,
bis die Versicherer die Ubernahme der Kosten schriftlich bestdatigen.

Neuer Verband der Krankenversicherer
und Tarifverhandlungen

ImJuni2024 griindeten 13 der gréssten Schweizer Kran-
kenversicherer, darunter Assura, CSS und Helsana,
einen neuen Verband, um die Branche zu vereinen und
ihre Interessen effektiver zu vertreten. Diese Versiche-
rerreprdsentieren iber 90 Prozent der Grundversicher-
ten in der Schweiz. Der Austritt der KPT aus Curafutu-
ra im November 2023 bereitete diese Entwicklung vor.
Der neue Krankenkassenverband will ab 2025 seine
Arbeit aktiv aufnehmen.

Die Arztevereinigung FMH sieht in der Neugriindung
Chancenfurkonstruktive Ldsungen, besonders beiVer-
handlungen tber den neuen ambulanten Tarif Tardoc,
der ab dem 1.Januar 2026 in Kraft treten soll. Gleich-
zeitighatjedoch der Bundesrat umfangreiche Auflagen
fur die Einfihrung von Tardoc und ambulanten Pau-
schalen gemacht. Diese verlangen vor der Einfiihrung
der neuen Tarifstrukturen herausfordernde Anpassun-
gen. Die Tarifpartner missen diese also priorisieren
und schnell umsetzen, um den Tardoc rechtzeitig ein-
fihren zu kénnen.

Die Wirtschaftliche Kommission der SSO (WiKo) be-
obachtet die politischen Entwicklungen zu Tardoc und
weiteren medizinischen Tarifen genau und plant, tak-
tisch vorzugehen, um zufriedenstellende Ergebnisse
fur die Zahndrzteschaft zu erzielen. Sobald die An-
sprechpartner des neuen Krankenversicherungsver-
bandes feststehen, werden erste Gesprdche eingeleitet,
um den zahndrztlichen Tarif 96 durch den Gberarbei-
teten Tarif zu ersetzen. Eine Aktion wie die des Physio-
therapeutenverbands Physioswiss, der die geltenden
Vertrdge mit den Krankenversicherern per Ende 2024
gekindigt hat, um einen neuen Tarif zu verhandeln
und schlussendlich héhere Léhne fir Physiotherapeu-
ten zu erreichen, erachtet die WiKo als Gusserst riskant.

Falls Physioswiss mit den Krankenversicherern bis Ende
2024 keine Einigung erzielen kann, werden die kanto-
nalen Regierungen sowie der Bundesrat resp. das Bun-
desamt fur Gesundheit (BAG) den Tarif und damit die
Honorierung physiotherapeutischer Leistungen ein-
seitig festlegen!

Kostenvoranschlag, Kostengutsprache
und Fristen

Inden letzten Monaten haben uns mehrfach Anfragen
von SSO-Mitgliedern erreicht, denen die Thematik des
Fristenlaufs von der Einreichung der Kostenschdtzung
bis zur Kostengutsprache nicht klarist. Daher erkléren
wir an dieser Stelle die geltenden Regeln:

KVG (OKP)

Die Regel, dass innerhalb von zehn Arbeitstagen eine
Ruckmeldung erfolgen muss, da sonst der Fall als ak-
zeptiert gilt, betrifft nur die Krankenkassen, jedoch
nicht die Unfall- oder Militarversicherungen. Im Tarif-
vertrag 1996 (KVG) steht in Artikel 7:

" Die Zahndérztin oder der Zahnarzt hat dem zusténdi-
gen Versicherervor Aufnahme der Behandlung einen
in der Regel nach Tarifziffern detaillierten Kostenvor-
anschlag einzureichen; fur kieferorthopddische oder
kieferchirurgische Behandlungen gentgt die Einrei-
chung eines Behandlungsplans mit Angaben dervor-
gesehenen Kosten. Dem Kostenvoranschlag soll eine
wirtschaftliche und zweckmdssige Behandlung zu-
grunde gelegt werden.

2 ErhebtderVersicherernichtinnerhalb von 10 Arbeits-

tagen ab Erhalt des Kostenvoranschlags schriftlich
Einspruch, so gilt der Kostenvoranschlag als geneh-
migt (Kostengutsprache). Fur Leistungen, fur die
keine Kostengutsprache vorliegt, besteht von Seiten
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des Versicherers keine Zahlungspflicht, es sei denn,
es habe sich um unaufschiebbare Massnahmen ge-
handelt.

* st eine definitive Versorgung erst in einem spdteren
Zeitpunkt méglich, so ist dies zu begrinden. Zu ge-
gebener Zeit ist dem zustdndigen Versicherer ein
neuer Kostenvoranschlag einzureichen.

* Bei der Durchfihrung der zahnérztlichen und ad-
ministrativen Behandlung sind ungerechtfertigte
Verzégerungen zu vermeiden.

In vielen Fallen reicht diese Frist nicht aus, damit die
Krankenversicherer eine Entscheidung treffen kénnen,
weshalb der Zahnarzt oder die Zahndrztin mit einem
Geduldsschreiben informiert wird, dass es langer
dauern wird. Die Vorgabe von Art. 7 Abs. 4 des Tarif-
vertrags 1996 ist von den Krankenversicherern jeden-
falls zu beachten!

uv/Mv/Iv

Der Tarifvertrag 2018 mit den Unfall-, Militér- und In-
validenversicherungen besagt hingegen lediglich, dass
diese Versicherer nach UVG und MVG eine Kostengut-
sprache furdie von ihnen zu tragenden Behandlungen
schnellstmaglich zu leisten haben - Tarifvertrag 2018,
Ziffer 11 Abs. 2:

2 (...) Die Versicherer nach UVG und MVG leisten fir
die auf ihre Kosten vorzunehmende Behandlung so
rasch als méglich Kostengutsprache. Firdie [V gelten
die Bestimmungen gemdss Ziffer 7 dieses Vertrages.
Bei Arbeiten, fir die keine Kostengutsprache erteilt
worden ist, besteht keine Zahlungspflicht, es sei denn,
es habe sich um unaufschiebbare Massnahmen ge-
handelt. (...)

Falls man seit mehreren Wochen aufeine Rickmeldung
wartet, empfiehlt es sich, bei der zustdndigen Ver-
sicherung nachzufragen, um herauszufinden, wie weit
die Bearbeitung des Falles ist. Meistens gelingt es da-
mit, den Prozess zu beschleunigen. Auch in diesem
Vertrag gilt die Verpflichtung fir den Kostentrager (Ver-
sicherer), dass bei der Durchfiihrung derzahnérztlichen
und administrativen Behandlung ungerechtfertigte
Verzégerungen zu vermeiden sind (Ziffer 10 Abs. 4).
Auf jeden Fall empfehlen wir dringend, immer eine
schriftliche Kostenibernahme des Versicherers abzu-
warten, bevorman mit derzahndrztlichen Behandlung
beginnt (ausser bei Notfallbehandlungen). Besonders
auf Sofortimplantationen sollte bei Unfallbehandlun-
gen verzichtet werden.

Weiter ist wichtig zu wissen, dass im Zusammenhang
mit dem Kostenvoranschlag und der Kostengutsprache
bei der Invalidenversicherung besondere Bestimmun-
gen gelten (siehe Ziffer 7 des Tarifvertrags UV/MV/IV).
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Ubernahme der Kosten bei vorgeschadig-

ten Zdhnen im Falle eines Unfalls

Wenn bei einem Unfall ein vorgeschddigter Zahn ver-
letzt wird, stellt sich oft die Frage, ob die Behandlungs-
kosten von der Versicherung Gbernommen werden,
obwohlderZahn bereits eine fragliche Prognose hatte.
Diese Frage wurde im Jahr 2010 vom Bundesgericht
behandelt, das zu folgendem Entscheid kam (BGer
9C_242/2010 vom 29. November 2010):

Wenn der betroffene Zahn, trotz fraglicher Prognose
(im spezifischen Fall ein durch Parodontitis lockerer
Frontzahn), vor dem Unfall den alltdglichen Belastun-
gen standgehalten héatte und ein Kausalzusammen-
hang zwischen Unfallursache und Schaden bewiesen

werden kann, missen die Behandlungskosten von der
Versicherung Gbernommen werden. Selbstversténdlich

muss die vorgeschlagene Behandlung jedoch den Kri-
terien von Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirt-
schaftlichkeit entsprechen.

Darf man einen Patienten fragen, ob er
Sozialhilfe oder Ergdnzungsleistungen
bezieht?

Ein Mann aus dem Kanton Luzern verweigerte die Be-
antwortung einer Frage nach Sozialhilfe oder Ergdn-
zungsleistungen aufeinem Datenschutzformularbeim
Zahnarzt, da er sie als irrelevant ansah, und wandte
sich an den «Kassensturz» fir eine Beurteilung. Laut
Datenschutzgesetz (DSG) dirfen Daten nurgesammelt
werden, wenn sie notwendig sind und der Patient Uber
den Grund informiert wird. Informationen Uber den
Bezug von Ergdnzungsleistungen oder Sozialhilfe sind
fur den Zahnarzt insofern wichtig, da fur die Behand-
lungen solcher Patienten der Tarif UV/MV/IV zur An-
wendung kommt. Zahnarztpraxen dirfen daher diese
Frage stellen, mUssen jedoch den Grund dafurerlgutern.
Die WiKo empfiehlt daher, im Anamneseformular zu
vermerken, dass die zahndrztlichen Behandlungen fir
die Bezlger von Sozialleistungen speziellen Behand-
lungs- und tarifarischen Kriterien unterliegen, damit
der Patient informiert ist und nachvollziehen kann,
warum nach dieser privaten Information gefragt wird.

Text: Lorenzo Reali, Mitglied WiKo und
Zentralvorstand SSO



ZAHNARZTLICHE BEGUTACHTUNGSKOMMISSIONEN

Beschwerden sind weiter

ricklaufig

Bringen Aussprachen zwischen Zahnarzt und Patient keine Kldrung,
stehen Mitgliedern der SSO zahndrztliche Begutachtungskommis-
sionen zur Seite. Diese Kommissionen beraten fachlich und
beurteilen unabhdngig. So lassen sich Konflikte meist unbiirokratisch
I6sen. Das zeigt der Jahresbericht 2023 der zahndrztlichen

Begutachtungskommissionen.

Werden Zahnérzte und Patienten zu Konfliktparteien,
spielen zahndrztliche Begutachtungskommissionen
einewichtige Rolle. Sie beraten und vermitteln, suchen
nach Lésungen und Vergleichen. So verhindern sie
oftmals den Einbezug richterlicherInstanzen. Die Wirt-
schaftliche Kommission (WiKo SSO) dankt allen Mit-
gliedern dieser Kommissionen flr die geleistete Arbeit,
die sich sicherlich nicht immer einfach gestaltet.

Wie bereits im letztjdhrigen Bericht festgehalten, hat
die Gesamtzahl der Beschwerden im gesamtschwei-
zerischen Vergleich nur bedingt Giltigkeit. Sie kann
vonJahrzuJahrstarkvariieren, da gerade in grésseren

Sektionen die pendenten Fdlle am Ende des Berichts-
jahres zu Schwankungen fihren. Im Berichtsjahr 2023
wurden gesamtschweizerisch 193 Beschwerden fest-
gestellt (2022 = 207, 2021 = 212, 2020 = 215, 2019 = 251,
2018 = 263, 2017 = 276).

Legt man die Zahl der Beschwerden auf die Gesamt-
zahl der infrage kommenden Zahnarztpraxen um, so
ergibt sich daraus firdas Jahr2023 0,05 Beschwerden
pro Praxis. Diese Zahl ist dusserst gering. Dies ist ein
Hinweis aufeine hohe Qualitat der Arbeit und eine gute
Kommunikation zwischen den Zahndrztinnen und
Zahnarzten der SSO und ihren Patienten. Nur wenige
Kantone fihren in ihrer Statistik Zahnérztinnen und
Zahndrzte auf, die drei oder mehr Félle pro Berichtsjahr
qusweisen.

VondenimJahr2023 eingegangenen 193 Beschwerden
betrafen 43 (22%) das Honorar, 73 (38 %) die Qualitat
und 77 (40 %) sowohl das Honorar als auch die Qualitét.
Von den im Jahr 2023 gefdliten 215 Entscheiden sind
42 (19%) zugunsten des Zahnarztes, 36 (17 %) zugunsten
des Patienten ausgefallen, durch Vergleich sind
68 (32%) Beschwerden erledigt worden. Pendent blei-
ben oderzuriickgezogen wurden 69 (32 %) Beschwerden.
Ziel der SSO ist es, die Qualitdt der Behandlungen auf
einem hohen Niveau zu halten und die Zahl der
Beschwerden weiter zu reduzieren. Die Tendenz zeigt
erfreulicherweise in diese Richtung.

Bern, August 2024

Text: Ursula Mori, Generalsekretariat SSO
Foto: Istock
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COMITE CENTRAL
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Nouveaux partenaires pour
la prévoyance professionnelle,
nouvelle journée des cadres

Le Comité central veut étoffer les offres pour les membres et les motiver a
s’engager comme cadres au sein de l'association. Il a conclu des contrats
avec deux nouveaux partenaires pour la prévoyance professionnelle et
prévoit d'organiser I'an prochain une journée des cadres.

Il vaut la peine de s'engager dans la poli-
tique professionnelle, car un tel engage-
ment apporte aussi un plus a la propre
carriere professionnelle. En exer¢ant une
fonction de milice, on peut établir des
réseaux personnels, accéder a desinforma-
tions exclusives et participer activement a
la politique professionnelle cantonale et
nationale. L'engagement comme cadre
dans une association est chronophage et
doit donc étre planifié minutieusement, ce
quin'est pas évident. Lorsqu'il s'agit de pas-
serletémoin, il n'est pas rare que les cadres
abandonnent leur fonction sans régler leur
succession. Souvent, un cahier des charges,
un processus de recrutement clairement
défini et une planification de la succession
font défaut. Et les occasions d'échanger
manquent également. C'est pourquoi le
Comité central souhaite donnerun nouveau
souffle & la journée des cadres. Il a mené
une discussion de fond sur la structure, les
contenus et le calendrier de la manifesta-
tion. Le Comité central vise un objectif clair:
organiser une journée des cadres en 2025.
Mais ce n'est pas tout. Pour le Comité cen-
tral, la journée des cadres doit non seule-
ment aider a renforcer les échanges entre
la SSO et ses commissions et sections, mais
aussi servir a I'avenir d'outil de promotion
et de recrutement interne des cadres.

Deux nouveaux partenaires
compétents pour la prévoyance
professionnelle

L'affiliation a la SSO offre de nombreux
avantages. Les médecins-dentistes SSO

62 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024

utilisent gratuitement le tarif dentaire et
profitent par ailleurs de conditions attrac-
tives auprés de partenaires sélectionnés. Le
Comité central de la SSO veut continuer
d’élargir I'offre de maniere ciblée. Il a ré-
cemment conclu des contrats avec deux

«L'engagement dans
la politique profes-
sionnelle apporte un
plus a la propre car-
riere professionnelle. »

nouveaux prestataires dans le domaine de
la prévoyance professionnelle : Medpension
et PAT BVG. Ces deux prestataires com-
pletent l'offre existante et proposent aux
membres de la SSO des options supplémen-
taires en matiére de prévoyance profession-
nelle. Medpension et PAT BVG sont des
spécialistes reconnus, fortement engagés
dansle secteurmédical. lls comptent parmi
leurs clients d'innombrables fournisseurs de
prestations et organisations profession-
nelles du secteur de la santé.

Contre la pénurie de personnel
qualifié et la bureaucratie dans
le systéme de santé

La SSO a fondé avec quatre organisations
professionnelle nationales (Chirosuisse,
FMH, pharmaSuisse, Société des Vétéri-
naires Suisses, SVS) le comité «Blaue
Berufe» (professions bleues). Les associa-

tions membres ont des échanges réguliers.
Leur objectif: faire entendre la voix des
professions médicales universitaires surla
scéne politique. Elles ont formulé une prise
de position commune a cet effet dans la-
quelle elles exigent notamment une aug-
mentation substantielle du nombre de
places d'études en Suisse pour toutes les
professions médicales, une réduction
conséquente des contraintes administra-
tives et de nouvelles incitations pour assu-
rerun meilleur approvisionnement médical
des régions périphériques. Afin de mieux
faire entendre leurs revendications sur la
scéne politique nationale, les cing organi-
sations ont chargé une agence spécialisée
d’élaborer un plan de mesures. Le Comité
central a évalué le plan lors de sa séance
et émis des réserves. Méme s'il soutient les
revendications politiques du comité, il es-
time que dans de nombreux domaines, la
nécessité d‘agirdans la médecine dentaire
n'est pas aussi forte que dans d‘autres pro-
fessions médicales.

Echange avec les présidences
des sections

Le Comité central a recu les présidences
des sections du Nord-Est de la Suisse pour
un échange informel. Les entretiens bila-
téraux ont permis de clarifier des positions
et d'expliquer des décisions. Le diner en
commun a été l'occasion d'approfondir les
discussions.

Texte : Markus Gubler, responsable du
Service de communication de la SSO



CAE

De lI'estimation a la
prise en charge des

honoraires

Lorsque les médecins-dentistes soumettent des estimations
d’honoraires aux assureurs, celles-ci sont traitées dans un délai plus
ou moins long. La CAE recommande vivement d’attendre que les
assureurs confirment par écrit la prise en charge des colits avant de

commencer le traitement dentaire.

Nouvelle association faitiére des assu-
reurs-maladie et négociations tarifaires
Enjuin 2024, treize des plus grands assureurs-maladie
suisses, dont Assura, CSS et Helsana, ont fondé une
nouvelle association faitiére afin d’unir la branche et
de défendre plus efficacement leurs intéréts. Ces
assureurs représentent plus de 90 % des personnes au
bénéfice d'une assurance de base en Suisse. Le retrait
de laKPTde l'association curafutura en novembre 2023
a préparé le terrain a cette évolution. La nouvelle
association des caisses-maladie entend étre opéra-
tionnelle a partir de 2025.

La Fédération des médecins suisses (FMH) voit dans
lafondation de cette nouvelle association des chances
de trouver des solutions constructives, notamment
lors des négociations relatives au nouveau tarif am-
bulatoire Tardoc qui entrera en vigueur le 1* janvier
2026. En méme temps, le Conseil fédéral a toutefois
posé de nombreuses conditions & I'introduction du
Tardoc et des forfaits ambulatoires. Des ajustements
exigeants devront précéder la mise en place des nou-
velles structures tarifaires. Les partenaires tarifaires
doivent donc établir des priorités et les mettre en
ceuvre rapidement pour introduire le Tardoc dans les
délais.

La Commission des affaires économiques (CAE) de la
SSOssuitde presles développements politiques concer-
nant le Tardoc et d'autres tarifs médicaux et prévoit
d'agir de maniére tactique pour obtenir des résultats
satisfaisants pour les médecins-dentistes. Dés que les
interlocuteurs de la nouvelle association faitiére des
assureurs-maladie seront connus, les premiéres
discussions seront engagées afin de remplacer le
tarif dentaire 96 par le tarif révisé. La CAE juge
extrémementrisqué d'agircomme l'a fait I'association

suisse de physiothérapie Physioswiss, qui a résilié a fin
2024 les conventions en vigueur avec les assureurs-
maladie afin de négocier un nouveau tarif et d'obtenir
des salaires plus élevés pour les physiothérapeutes. Si
Physioswiss ne parvient pas & un accord avec les
assureurs-maladie d'ici fin 2024, les gouvernements
cantonaux ainsi que le Conseil fédéral ou I'Office
fédéral dela santé publique (OFSP) fixeront unilatérale-
ment le tarif et donc la rémunération des prestations
de physiothérapie.

Estimation d’honoraires, garantie de
prise en charge des colts et délais
Cesderniers mois, nous avons regu plusieurs questions
de la part de membres de la SSO en rapport avec la
thématique des délais, de la soumission de I'estimation
d’honoraires ala garantie de prise en charge des co(ts.
Nous expliquons ci-apres les regles en vigueur:

LAMal (AOS)
La regle selon laquelle une réponse doit étre donnée
dans un délai de dix jours ouvrables, faute de quoi le
cas est considéré comme accepté, concerne unique-
ment les caisses d‘assurance-maladie, pas l'assu-
rance-accidents ou l'assurance militaire. L'art.7 de la
convention tarifaire de 1996 (LAMal) a pour teneur:

" Avant de commencer tout traitement, le méde-
cin-dentiste traitant soumet a l'assureur compétent
une estimation d’honoraires avec indication du détail
des positions tarifaires; le plan de traitement avec
indication des colts estimés suffit pour les traite-
ments relevant de 'orthodontie et de la chirurgie
maxillo-faciale. L'estimation d’honoraires doit prévoir
des soins économiques et adéquats.
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2 Sil'assureur ne fait pas opposition par écrit dans un
délaide 10 jours ouvrables @ compter de la réception
de l'estimation d’honoraires, cette derniére est répu-
tée acceptée (garantie de prise en charge des codts).
Amoins qu'il s'agisse de mesures qui ne peuvent étre
différées, les prestations fournies sans garantie de
prise en charge n'entrainent aucune obligation de
paiement de l‘assureur.

* Lorsque les soins définitifs doivent étre différés, ily a

lieu de le justifier. Une nouvelle estimation d’hono-

raires doit alors étre soumise a l'assureur compétent
en temps opportun.

Tout retard injustifié doit étre évité aussi bien en ce

quiconcerne les soins que le suivi administratif. (ndt:

en partie traduit librement)

IN

Dans de nombreux cas, ce délai ne suffit pas pour per-
mettre aux assureurs-maladie de prendre une décision,
raison pour laquelle le médecin-dentiste recevra une
lettre le priant de patienter. Les assureurs-maladie
doivent en tout cas respecter I'exigence visée a l'art. 7,
al.4, de la convention tarifaire de 1996.

AA/AM/AL

En revanche, la convention tarifaire de 2018 avec
|'assurance-accidents, I'assurance militaire et l'assu-
rance-invalidité prévoit uniquement que ces assureurs
doivent, en vertu de la LAA et de la LAM, fournir dans
les meilleurs délais une garantie de prise en charge
des colts pour les traitements & leur charge. Nous
renvoyons sur ce pointau ch.11, al.2, de la convention
tarifaire de 2018:

2 (...) Les assureurs au sens de la LAA et de la LAM
donnent le plus rapidement possible leur consente-
ment par écrit pour les soins dont la prise en charge
leur incombe. L’Al se conforme aux dispositions du
ch.7. Amoins qu'il s'agisse de mesures qui ne peuvent
8tre différées, les travaux effectués sans garantie de
prise en charge n'entrainent aucune obligation de
paiement de l‘assureur. (...)

Si une réponse se fait attendre depuis plusieurs se-
maines, il estrecommandé de se renseigner aupres de
I'assurance compétente pour savoir ou en est le traite-
ment du cas. La plupart du temps, cela permet d'ac-
célérerle processus. Dans cette convention également,
I'agent payeur (assureur) est tenu d'éviter tout retard
injustifié aussi bien en ce qui concerne les soins que le
suivi administratif (ch.10, al. 4).

Dans tous les cas, nous recommandons vivement de
toujours attendre que I'assureur confirme par écrit qu'il
prendra en charge les frais avant de commencer un
traitement dentaire (sauf en cas de soins urgents). ||
convient en particulier de renoncer & la pose immé-
diate d'implants lors de traitements consécutifs & des
accidents.
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CAE

Il est également important de savoir que des disposi-
tions particuliéres s'appliquent en ce qui concerne
I'estimation d’honoraires et la garantie de prise en
charge des frais aupres de 'assurance-invalidité (voir
ch.7 de la convention tarifaire AA/AM/AL).

Prise en charge, en cas d’accident,

des frais relatifs a des dents déja endom-

magées

Lorsqu'une dent déja endommagée est |ésée lors d'un
accident, la question se pose souvent de savoir si
I'assurance prendra en charge les frais de traitement
alors qu'un pronostic défavorable avait déja été émis
pour cette dent. Cette question a été tranchée par
le Tribunal fédéral dans son arrét 9C_242/2010 du
29 novembre 2010:

Si, malgré un pronostic défavorable (dans le cas spé-
cifique, une dent antérieure descellée par une paro-
dontite), la dent concernée avait résisté aux sollici-
tations quotidiennes avant 'accident et qu’un lien de
causalité peut étre prouvé entre la cause de l'accident
etledommage, les frais de traitement doivent étre pris
en charge parl'assurance. Il va de soi que le traitement
proposé doit toutefois répondre aux criteres de |'effi-
cacité, de I'adéquation et de I'économicité.

A-t-on le droit de demander a un

patient s’il bénéficie de I'aide sociale ou
de prestations complémentaires?

Un homme du canton de Lucerne a, chez son méde-
cin-dentiste, refusé d'indiquer dans un formulaire de
protection des données s'il bénéficiait de I'aide sociale
ou de prestations complémentaires; il considérait cette
question comme non pertinente et s'est adressé a
I'émission «Kassensturz» pour une évaluation. Selon
la loi sur la protection des données (LPD), les données
ne peuvent étre collectées que sielles sont nécessaires
et que le patient est informé du motif de la collecte.
Lesinformations sur la perception de prestations com-
plémentaires ou de l'aide sociale sontimportantes pour
le médecin-dentiste dans la mesure ou le tarif AA/AM/
Al est appliqué pour les traitements de tels patients.
Les cabinets dentaires peuvent donc poser cette ques-
tion, mais doivent en expliquer la raison.

La CAE recommande dés lors de mentionner dans le
formulaire d‘anamnese que les traitements dentaires
pour les bénéficiaires de prestations sociales sont sou-
mis a des critéres de traitement et tarifaires spéci-
fiques; le patient saura et comprendra ainsi pourquoi
cette question d'ordre privé lui est posée.

Texte: Lorenzo Reali, membre de la CAE
et du Comité central



COMMISSIONS DE CONCILIATION MEDICO-DENTAIRES

Le nombre de reclamations
continue de baisser

Quand, en dépit de leurs échanges, le médecin-dentiste et le patient
ne parviennent pas a débloquer une situation, les membres de la SSO
sont appuyés par les commissions de conciliation médico-dentaires,
qui prodiguent des conseils d’experts et jugent en toute indépendance.
Ainsi, les conflits peuvent généralement étre résolus de maniére non
bureaucratique, ainsi que le montre le rapport d’activité 2023 des
commissions de conciliation médico-dentaires.

Lorsque les médecins-dentistes et les patients entrent
en conflit, les commissions de conciliation médico-
dentaires jouent un réle important. Elles conseillent et
servent de médiateur, cherchent des solutions et des
arrangements, ce qui permet fréquemment d’éviter de
devoirfaire appel auxjuges. La Commission des affaires
économiques de la SSO (CAE) remercie tous les
membres de ces commissions pour l'excellent travail
qu'ils ont fourni au cours de la période sous revue, cela
d’autant plus que leur tdche n'est pas toujours simple.
Comme cela a déja été relevé dans le rapport d'activité
del'année passée, lesindications fournies parle nombre
total de réclamations enregistrées sur I'ensemble du
territoire national doivent étre relativisées. Ce nombre

peut en effet variertrés fortement d’'une année al'autre,
carle solde en fin d’exercice des cas en suspens aupreés
des commissions d'expertise des grandes sections peut
provoquer des fluctuations importantes. Au cours de
I'exercice 2023, les commissions ont enregistré 193 ré-
clamations (207 en 2022, 212 en 2021, 215 en 2020, 251
en 2019, 263 en 2018 et 276 en 2017).

Endivisant le nombre de réclamations enregistrées en
2023 parle nombre de cabinets, on obtienten moyenne
0,05 réclamation par cabinet. Ce chiffre, extrémement
bas, témoigne de la grande qualité du travail des
médecins-dentistes SSO et montre qu'ils n‘ont pas de
probleme de communication avec leurs patients. En
outre, peu nombreux sont les cantons dont les statis-
tiques font état de médecins-dentistes qui ont été
concernés par trois cas ou plus durant I'exercice.

Des 193 réclamations enregistrées en 2023, 43 (22%)
portaient sur une contestation d’honoraires, 73 (38 %)
sur la qualité des soins et 77 (40%) a la fois sur les
honoraires et sur la qualité des soins.

Sur les 215 décisions rendues en 2023, 42 (19%) I'ont
été enfaveurdu médecin-dentiste et 36 (17%) en faveur
du patient. En outre, 68 (32%) réclamations ont été
réglées en trouvant un compromis et 69 (32%) récla-
mations sont encore en suspens ou ont été retirées.
La SSO a pour objectif de maintenirla qualité a un haut
niveau et de continuer de faire baisser le nombre de
réclamations. Latendance va dansla bonne direction.

Berne, aolt 2024

Texte: Ursula Mori, Secrétariat général de la SSO
Photo: Istock
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Céréemonie de remise
des Prix 2024

La Faculté de médecine de I'Université de Genéve dé-
cerne chaque année des prix en récompense de travaux
d’excellence dans le domaine de la médecine humaine
et de la médecine dentaire. A cette occasion, les lau-
réats et les lauréates se présentent et exposent brieve-
ment les résultats de leurs travaux. Le palmares des
Prix de la Faculté de médecine 2024 a été présenté
lors de la cérémonie de remise des prix qui a eu lieu
début juin 2024. Le Professeur Christian Van Delden,
président de la Commission des prix de la Faculté de
médecine, a présidé la cérémonie.

Le D' Hrvoje Jambrec, président de |'Association des
médecins-dentistes de Geneve (S5O Genéve), a remis
le prix de la SSO. Ce prix ne récompense pas un travail
scientifique, mais met en avant des valeurs humaines.
Le candidat a été désigné par les étudiants, qui ont
choisi Saadallah Kobeissi, étudiant en Master 1 de
médecine dentaire. Jambrec a cité les explications des
étudiants: «Quand Saadallah Kobeissi a commencé
ses études, il était déja diplémé au Liban. Malgré cela,
il est resté passionné et aide beaucoup tout le monde

danssaclasse. Il est toujours disponible pourpartager Hrvoje Jambrec, président de la SSO Genéve, a remis le prix de
ses connaissances. » la SSO a Saadallah Kobeissi.

Les lauréats de la cérémonie de remise des Prix de la Faculté de médecine 2024
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Prix scientifiques de la médecine dentaire

Le Prix Ernest Métral a été remis & Andreina Lafori, de

la Division de prothése fixe et biomatériaux, Départe-
ment de réhabilitation oro-faciale de la CUMD, pour
sa these de MAS intitulée «Influence of a sterilization

protocol on the pull-off forces of all-ceramic crowns
bonded to titanium base abutments».

Le Prix Etienne Fernex a été décerné au D' lan Schup-
bach, de la Division d'orthodontie, Département de

réhabilitation oro-faciale de la CUMD, pour sa thése
de MAS intitulée « Longitudinal changes of the insertion
of the maxillary labial frenum in children and adoles-
cents undergoing orthodontic treatment ».

Enfin, le Prix Arthur-Jean-Held a été attribué au
DrAlexandre Loumé, de la Division de médecine régé-
nérative et parodontologie, Département de médecine
dentaire préventive et de premier recours de la CUMD,
pour sa publication intitulée «Impact of long-term
fasting on halitosis, inflammatory markers and saliva
microbiota composition in healthy subjects».

Texte: mad
Photos: © Olivier Zimmermann/UNIGE

UNIVERSITE
DE GENEVE

Des médicaments d'urgence

périmes

o

Avec un abonnement au SSO Emergency Support Service
vous ne courrez plus ce risque.

SSO Emergency Support Service
www.sso.ch




Agenda

Kurse fiir die berufliche
Selbststdandigkeit

Praxis grinden, Gbernehmen oder Gbergeben? Gesetz-
liche Vorgaben kennen und umsetzen? Dank der Kurse
und Seminare der SSO sind Zahndrztinnen und Zahn-
drzte optimal vorbereitet.

AGENDA

Agenda

Des cours pour I'indépendance

professionnelle

sont bien préparés a franchir le pas.

Ouvrir, reprendre ou remettre son cabinet? Connaitre
les directives |égales et savoirles appliquer? Grace aux
cours et séminaires de la SSO, les médecins-dentistes

tariffa

Kurs/Cours Datum/Date Ort/Lieu

SSO Campus 13. September 2024 Foyer Stadttheater, Bern, @
16.00 bis 18.15 Uhr Bihne Bern

$SO Tarif-Webinar 28. Oktober 2024, 20.00 Uhr online ®

Webinaire SSO 29 octobre 2024, 20.00 heures online ®

sur le tarif

Webinar SSO sulla 30 ottobre 2024, ore 20.00 online @

Cours SSO sécurité Webinaire: Hotel Continental,
du personnel 4 novembre 2024, Lausanne
17 ¢ 19.15 heures
Evénement: 12 novembre 2024,
94 17.30 heures
Webinaire SSO 11 novembre 2024, 17.00 heures online
sur le tarif
Webinar SSO sulla 12 novembre 2024, ore 17.00 online

tariffa

SSO Praxistbergabe-
kurs

12. November 2024
16.30 bis 19.45 Uhr

Berner Generationenhaus,
Bern, Spittelsaal, 3.0G

SSO Tarif-Webinar

13. November 2024, 17.00 Uhr

online

SSO Praxiseroff-

23. November 2024

Berner Generationenhaus,

nungskurs 8.30 bis 17.00 Uhr Bern, Spittelsaal, 3.0G
SSO Arbeitssicher- Webinar: Vatter Business Center,
heitskurs 27. November 2024, 17 bis 19 Uhr ~ Bern

Veranstaltung:
2. Dezember 2024, 9 bis 17.30Uhr

© @ @ o ©

S’inscrire

] Anmeldung
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MITGLIEDER SSO | MEMBRES SSO

Aufnahmegesuche Aktivmitgliedschaft
Demandes d’admission en qualité de
membre actif

Die nachstehend aufgefuhrten Zahndrzte und
Zahndrztinnen sind fur die Aktivmitgliedschaft A,
B1, B2 oder C angemeldet.

Einsprachen sind innert 20 Tagen an das
Sekretariat der SSO, Postfach, 3001 Bern, zu richten
(Art. 4 der Statuten).

Les médecins-dentistes dont les noms figurent
ci-dessous ont demandé a étre admis en qualité de
membre actif A, B1, B2 ou actif C.

Les oppositions éventuelles doivent étre adressées
dans les 20 jours au Secrétariat de la SSO,
case postale, 3001 Berne 7 (art. 4 des statuts).

Juniormitglieder
Membres juniors
per/au 01.10.2024
— Kuruparan Mowliharan, Eybachallee 1,
6207 Nottwil
— Mainetti Gino, Schoeckstrasse 10,
9008 St.Gallen
— Schuler Alain, Lochweidstrasse 7,
9247 Henau
— Suhib Abu-Zahra, Pourtalesstrasse 34,
3074 Muri bei Bern

Aktivmitglieder B1
Membres actifs B1
per/au 01.10.2024
— Peters Wera Stefanie, Dr. med. dent.,
Rutistrasse 10, 8580 Amriswil
— Stoian Ana-Maria, med. dent.,
Lohstampfestrasse 11, 8274 Tagerwilen
— Stoian Cristian, med. dent.,
Lohstampfestrasse 11, 8274 Tagerwilen

ZENTRALVORSTAND/COMITE CENTRAL

Prdsident/Président
Dr. med. dent. Jean-Philippe Haesler, Estavayer-le-Lac

Vizeprdsidenten/Vice-présidents
Dr. med. dent. Oliver Zeyer, Murten
Dr. med. dent. Christoph Senn, Basel

Mitglieder/Membres

Dr. med. dent. Rainer Feddern, Schaffhausen
Dr. med. dent. Olivier Marmy, Lausanne

Dr. med. dent. Lorenzo Reali, Bellinzona

Dr. med. dent. Christoph Epting, Basel

Aktivmitglieder B2
Membres actifs B2
per/au 01.10.2024
— Dominioni Tania, M Dent Med, eidg. dipl.
Zahndrztin, Vilanstrasse 9, 7305 Landquart
— Mahlo Charlotte, med. dent., Rosenberg-
strasse 4, 9000 St. Gallen
— Penzenstadler Marion, M Dent Med,
eidg. dipl. Zahndrztin, Kérnerstrasse 10,
8004 Zurich

Aktivmitglieder A
Membres actifs A
per/au 01.10.2024
— Elegeli Manal, med. dent., Riehenring 65,
4058 Basel
— Gkrizioti Sofia, méd. dent., Boulevard de
Grancy 19A, 1006 Lausanne
— Launert Julia, med. dent., Marktgasse 9,
3011 Bern
— Shelkov Andrey, med. dent., Marktgasse 9,
3011 Bern
— Torok Roland, med. dent., Kirchmattstrasse 6,
3422 Kirchberg
FR — Inan Erkan, med. dent., Zelgstrasse 29,
1712 Tafers

Gastmitglieder
Membre hote
per/au 01.10.2024
— Azzaz-Rahmani Mohamed-Lamine,
méd. dent., 9 Cour du Gros Caillou,
FR - 95800 Cergy

Aufnahme in die Sektion

Admission a la section

AG — Srimurugan-Thayanithi Nirosa, Dr. med.
dent., Dorfstrasse 29, 8103 Unterengstringen

SO — Léliger Sabine, Dr. med. dent.,
Friedaustrasse 27, 4600 Olten

Generalsekretariat SSO/

Secrétariat général de la SSO

Simon Gassmann, lic. iur. Rechtsanwalt LL.M.
Thunstrasse 7, Postfach, 3001 Bern

Tel.: 031313 31 31

E-Mail: sekretariat@sso.ch

Kommunikation SSO/Service de communication SSO
Markus Gubler, forum pr

Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8

Tel.: 031310 20 80

E-Mail: kommunikation@sso.ch
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SO — Memedi Kujtim, Dr. med. dent.,
Muhlegasse 4, 4563 Gerlafingen

SO — Minnig lvana, M Dent Med, eidg. dipl. Zahn-
drztin, Gruttbachstrasse 12, 4542 Luterbach

SO — Seeber Kevin, med. dent., Langfeldstrasse 24,
4528 Zuchwil

SO — Wafler Ksenia, M Dent Med, eidg. dipl.
Zahnarztin, Maulbeerweg 12A, 4512 Bellach

SO — Zeltner Dominik, M Dent Med, eidg. dipl.
Zahnarzt, Solothurnerstrasse 23, 4600 Olten

VS — Marcano Hernandez Lorena, méd. dent.,
rue du Chételard 19, 1937 Orsiéres
VS — Silva Mano Jorge Raquel Teresa, méd. dent.,

rue du Scex 4, 1950 Sion

/H — Adler Elio Michael, Dr. med. dent.,
Florastrasse 22, 8700 Kisnacht

/H — Bencun Mladen, Dr. med. dent., Thurgauer-
strasse 146, 8152 Glattpark (Opfikon)

Z/H — Herbst Annika, med. dent., Alfred-Escher-
Strasse 32, 8002 Zurich

Z/H — loannidis Alexis, PD Dr.med.dent.,
Plattenstrasse 11, 8032 Zirich

ZH — Klingler Claudia, M Dent Med, eidg. dipl.
Zahndrztin, Altstettenstrasse 117,
8048 Altstetten

ZH — Saydjari Yves, Dr. med. dent.,
Buchzelstrasse 8, 8053 Zirich

Ubertritt vom Aktivmitglied B1
zum Aktivmitglied A
Passage du statut de membre actif B1
a celui de membre actif A
per/au 01.04.2024
Tl — Vaglio Giovanna, Dr méd.dent.,
Via Ai Saleggi 26, 6600 Locarno

per/au 01.07.2024

BE — Hammer Marc, M Dent Med, eidg. dipl.
Zahnarzt, Allmendstrasse 11,
3770 Zweisimmen

Ubertritt vom Aktivmitglied A

zum Aktivmitglied B1

Passage du statut de membre actif A

a celui de membre actif B1

per/au 01.01.2024

VS — Bosi Cindy, M Dent Med, médecin-dentiste
dipl. féd., chemin de Champerfou 101 A,
1870 Monthey

per/au 01.07.2024
BE — Hammer Bruno, Dr. med. dent.,
Kirchgasse, 3770 Zweisimmen
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Ernennung zum Freimitglied
Nomination comme membre libre
per/au 01.01.2024
GE — Kénig Francis, Dr méd.dent.,
rue des Délices 18, 1203 Genéve
VD — Mirica Georges, méd. dent.,
Coin Greigne 8, 1270 Trélex
/H — Kanzler Lukas, Dr. med. dent.,
Sonnhaldenstrasse 36, 8488 Turbenthal

per/au 01.04.2024
BL — Fischer Christoph, Dr. med. dent.,
Hinteres Kurzackerli 54, 4252 Barschwil

per/au 01.07.2024

VD — Koenig Eliane, méd. dent., route des Deux-
Villages 89c, 1806 St.-Légier-La Chiésaz

VS — Philipp Barbara, med. dent., Talstrasse 39,
3924 St.Niklaus VS

per/au 01.01.2025

SG — Jensen Jérgen, Dr. med. dent.,
Rickenstrasse 25, 8737 Gommiswald

SO — Zbinden Adrian, Dr. med. dent.,
Leopoldstrasse 1, 4500 Solothurn

ZH — Truffer Roger, Dr. med. dent.,
Bahnhofstr. 11, 8302 Kloten

Austritte

Démissions

per/au 31.12.2023

GE — Gabioud Francois, Dr méd.,méd.dent.,
rue Monnier 3, 1206 Genéve

per/au 30.06.2024
— Veronesi Lara, M Dent Med, eidg. dipl.,
Zahnarztin, Claragraben 138, 4057 Basel
/H — Schwizer Roman, Dr.med.,med.dent.,
Bahnhofstrasse 23, 8703 Erlenbach ZH

per/au 31.12.2024
— Schoénbdéchler Nicole, Dr. med. dent.,
Martinsweg 6, 8840 Einsiedeln
SO — Schlageter Lando, Dr. med. dent.,
Louis Giroud-Strasse 20, 4600 Olten
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Todesfdlle
Déces

BS —

BS —

GE —

/H —

/H —

Donzé Yves, Dr. med. dent., Finkenstr. 3,
4104 Oberwil BL

Schott Niklaus, Dr. med. dent.,
Sennhofweg 23, 8125 Zollikerberg

Miller Campanile Véronique S., Dr méd.
dent., 24, av. de Champel, 1206 Genéve
Kessler llse, Dr. med. dent., Gréatzlistr. 33,
8152 Opfikon

Tandler Kurt, Dr. med. dent., Rigiblickstr. 1,
8915 Hausen a.A.

Weiterbildungsausweise SSO fiir
aligemeine Zahnmedizin
Certificats SSO de formation postgrade
en médecine dentaire générale
gemdss Beschluss des Biros fir zahnmedizinische
Weiterbildung
selon décision du Bureau pour la formation
postgrade
— Wegmiller Lukas, Dr. med. dent.,
dentblanche AG, Dr. med. dent. Dominik
Aerni, Kapellstrasse 10, 2540 Grenchen
— Scheiwiller Maya, Dr. med. dent., Zahnarzt-
praxis Gnddinger, Dr. med. dent. Lukas
Gnddinger, Franzosenstrasse 7, 6423 Seewen

AlignerFlow LC

FLUORESZIERENDES COMPOSITE
FUR ALIGNER ATTACHMENTS

e Sicheres Beschleifen und Entfernen unter UV-A-Licht
e Prazise Applikation mit perfektem Flow

e Lichthartung durch das transparente Template

e Stabil und abriebfest iber die gesamte Einsatzdauer

* Angenehme Asthetik in Zahnfarben

AlignerFlow LC
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KLEININSERATE | PETITES ANNONCES

Mitten im Zentrum, direkt an der Grenze zur Winterthurer
Altstadt, an einer top frequentierten Werbelage, vermieten wir
nach Vereinbarung eine neue Gewerbeflache (146 m?), die
sich ideal als Zahnarztpraxis eignet. Das Mietobjekt befindet
sich im Erdgeschoss einer neuen, reprasentativen Wohn- und
Geschaftsliegenschaft. Im Grundausbau wurden die fur eine
Zahnarztpraxis spezifischen Leitungen und Anschlsse bereits
berlcksichtigt. Die Vermietung erfolgt im Edelrohbau, individuelle
Anpassungen sind moglich. Finden Sie mit diesem Objekt die
ideale Infrastruktur und das perfekte Umfeld fur Ihre neue Praxis.

Inserate fur Liegenschaften oder Raumlichkeiten erscheinen im
SDJ ohne Prifung der Eignung des Objektes als Praxisstandort.
Interessenten werden aufgefordert, sich bei der kantonalen
Zahnarzte-Gesellschaft zu erkundigen.

Chiffre-Inserenten kénnen Sie auch per E-Mail an zak lizin@fach
erreichen.

dien.ch

Les annonces relatives aux biens et aux locaux paraissent dans
le SDJ sans controle de la capacité du lieu a accueillir un
cabinet. Les personnes intéressées sont invitées a se renseig-

ner aupres de la section cantonale de la Société suisse des BO DAG Interessiert? Kontaktieren Sie uns fiir weitere
médecins-dentistes. MoBILIEN Informationen und vereinbaren Sie einen

Vous pouvez également contacter les annonceurs sous chiffre par courriel a Besichtigungstermin unter 052 633 44 34
zahnmedizin@fachmedien.ch oder unter m.bodenmueller@bodag.ch 360825

inspecta \

Nachfolgeregelungen von Zahnarztpraxen . 5P050....

— Vermittlung von Zahnarztpraxen (Angebot und Nachfrage)

— Erstellung von Verkaufsdokumentationen

— Erstellung von Praxisschatzungen

— Erstellung von Finanzplanungen und Businessplanen

— Suche optimaler Praxisfinanzierungen, steuerliche Optimierung

Wir haben uns auf die treuhdnderische Unterstiitzung von Zahnarztpraxen spezialisiert und durfen tber 100 Praxen in der ganzen
Deutschschweiz in den Bereichen Buchhaltung, Lohnadministration und Steuern begleiten. Gleichzeitig fiihren wir die
Geschaftsstellen der SSO Sektionen St.Gallen, Appenzell und Thurgau.

Kontakt: inspecta treuhand ag, Dr. Leodegar Kaufmann, Rorschacher-Strasse 304, CH-9016 St. Gallen, kaufmann@inspecta.ch 354709

Das
meistgelesene

Dentalmagazi
AUS DER PRAXIS icton .
illomexzision =
er Schweilz.

| Lust auf Silsses reduzieren
WIKO .
Maufige Fragen zum Tori

apillomes -

de
Exérése Pser €022

scalpel oula

oN :
Un jou vidéo pour réduire fenvie de sucre

e ifai sées
Des questions tarifaires souvent PO

Anzeige buchen

[~
eveline.schneider@fachmedien.ch, Tel. +41 44 928 56 55 - FACH M EDl E N

72 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024



Titel

Angabe in Literaturverzeichnissen:
SWISS DENTAL JOURNAL SSO
Innerhalb der Zeitschrift: SDJ SSO

Redaktionsadresse
SWISS DENTAL JOURNAL SSO,
Postfach, 3000 Bern 8

Fiir Express- und Paketpost:
Postgasse 19, 3011 Bern

Telefon: 031 310 20 88

E-Mail: kommunikation@sso.ch
Website: www.swissdentaljournal.org

Chefredaktor

Simon F. Gassmann,

lic. iur., Rechtsanwalt LL.M.
Thunstrasse 7, 3001 Bern
Telefon: 031 313 31 31
E-Mail: sekretariat@sso.ch

Redaktion
- Andrea Renggli, Kommunikation SSO,
Bern, andrea.renggli@sso.ch

Editorial Board
Swiss Dental Journal SSO -
Science and clinical topics
Editor-in-chief:
- Michael Bornstein,
University Center for
Dental Medicine Basel
(michael.bornstein@unibas.ch)

Editors:

- Alessandro Devigus, Private Practice,
Bulach

- Andreas Filippi, University Center for
Dental Medicine, Basel

- Julian Grégoire Leprince,
University of Geneva, Clinic of Dental
Medicine

- Christoph Ramseier, University of Bern,
School of Dental Medicine

- Matthias Zehnder, University of Zurich,
Center for dental Medicine, Zirich

IMPRESSUM

Herausgeber
Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO

Prdsident:
D' méd. dent. Jean-Philippe Haesler,
Estavayer-le-Lac

Generalsekretdr:

Simon F. Gassmann, lic. iur., Rechtsanwalt
LL.M., Thunstrasse 7, 3001 Bern

Telefon: 031 313 31 31

E-Mail: sekretariat@sso.ch

Abonnentenverwaltung
Generalsekretariat SSO
Michelle Mdller, Thunstrasse 7,
Postfach, 3001 Bern

Telefon: 031 313 31 31

E-Mail: sekretariat@sso.ch

Inseratenverwaltung
FACHMEDIEN - Zurichsee Werbe AG
SWISS DENTAL JOURNAL SSO
Tiefenaustrasse 2, 8640 Rapperswil
Telefon: 044 928 56 11

E-Mail: zahnmedizin@fachmedien.ch
Website: www.fachmedien.ch

Anzeigenleitung:

Eveline Schneider

Telefon: 044 928 56 55

E-Mail: eveline.schneider@fachmedien.ch

Inserateschluss:

Etwa Mitte des Vormonats.
Insertionstarife und Probenummern
kénnen bei der Inserateverwaltung
angefordert werden.

Autorenrichtlinien:

Die Richtlinien fiir Autoren von
zahnmedizinischen Beitrdgen finden Sie
auf www.sso.ch.

Gesamtherstellung:
Galledia, Burgauerstrasse 50, 9230 Flawil
Website: www.galledia.ch

ABONNENTENPREISE

(IN CHF)

Schweiz

pro Jahr (10 Ausgaben)  313.30

Studentenabonnement 65.40

Einzelnummer 39.40

inkl. 2,4% MwsSt.

Europa

pro Jahr (10 Ausgaben) ~ 327.80

Einzelnummer 38.50

+Versand und Porti

Ausserhalb Europas

pro Jahr (10 Ausgaben)  350.90
Ubersetzer:

- Patrick Burkhard, Cormondréche
- Cindy Hinaut-Cazin, Sonceboz

- Jan Mahnert, Berne

- Jacques Rossier, Seftigen

- Frédérique Scherrer, Soleure

Verwendete Abkiirzungen:
v Zentralvorstand

GPK  Gesundheitspolitische Kommission

KPU  Kommission fir Praxishygiene
und Umweltschutz

WiKo Wirtschaftliche Kommission

ZIK  Zentrale Informationskommission

DIK  Deutschsprachige Informations-
kommission

BZW Buro fur zahnmedizinische
Weiterbildung

CISI  Commissione Informazione

Svizzera Italiana

Giitesiegel der Fach- und
Spezialpresse

SDJ SSO wurde ausgezeichnet

vom Verband Schweizer Medien und
ist Gewinner des Q-Awards 2017.

Die Herausgeberin lehnt eine
Gewdhr fir den Inhalt der in den
Inseraten enthaltenen Angaben
ab. Ausserungen unserer
Gesprdchspartner geben deren
eigene Auffassungen wieder. Das
SDJ SSO macht sich Ausserungen
seiner Gesprdchspartner in
Interviews und Artikeln nicht zu
eigen.

Die Wiedergabe samtlicher
Artikel und Abbildungen, auch
in Ausztgen und Ausschnitten,
ist nur mit ausdrtcklicher
schriftlicher Genehmigung der
Redaktion und des Verfassers
gestattet.

Fotonachweis: Titelseite Getty

Images; S.6, 7,11, 57, 61, 65 Istock.

2024 -134. Jahrgang
Druckauflage: 5777 Ex.
WEMF/KS-Beglaubigung 2023
Total verbreitete Auflage: 4684 Ex.
Total verkaufte Auflage: 4684 Ex.

ISSN 2296-6498

Publikation2023

FOKUSSIERT
KOMPETENT
TRANSPARENT

«Gutesiegel der Fach- und
Spezialpresse» ausgezeichnet
vom Verband Schweizer Medien
Gewinner des Q-Awards 2017

SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024

73


mailto:kommunikation%40sso.ch?subject=
http://www.swissdentaljournal.org
mailto:sekretariat%40sso.ch?subject=
mailto:andrea.renggli%40sso.ch?subject=
mailto:sekretariat%40sso.ch?subject=
mailto:sekretariat%40sso.ch?subject=
mailto:zahnmedizin%40fachmedien.ch?subject=
http://www.fachmedien.ch
mailto:eveline.schneider%40fachmedien.ch?subject=
http://www.sso.ch
http://www.galledia.ch

Titre de la publication

Pour les indications dans les bibliographies:

SWISS DENTAL JOURNAL SSO
Dans la revue: SDJ SSO

Adresse de la rédaction
SWISS DENTAL JOURNAL SSO,
Postfach, 3000 Bern 8

Pour les envois express et de colis:
Postgasse 19, 3011 Bern

Téléphone: 031310 20 88

E-Mail: kommunikation@sso.ch
Website : www.swissdentaljournal.org

Rédacteur en chef
Simon F. Gassmann,

lic. iur., Rechtsanwalt LL.M.
Thunstrasse 7, 3001 Bern
Téléphone: 031 313 31 31
E-Mail : sekretariat@sso.ch

Rédaction
- Andrea Renggli, Kommunikation SSO,
Bern, andrea.renggli@sso.ch

Editorial Board
Swiss Dental Journal SSO -
Science and clinical topics
Editor-in-chief:
- Michael Bornstein,
University Center for
Dental Medicine Basel
(michael.bornstein@unibas.ch)

Editors:

- Alessandro Devigus, Private Practice,
Bulach

- Andreas Filippi, University Center for
Dental Medicine, Basel

- Julian Grégoire Leprince,
University of Geneva, Clinic of Dental
Medicine

- Christoph Ramseier, University of Bern,
School of Dental Medicine

- Matthias Zehnder, University of Zurich,
Center for dental Medicine, Zirich

L'éditeur décline toute responsa-

Toute reproduction intégrale ou

MENTIONS LEGALES

Editeur
Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO

Président:
D" méd. dent. Jean-Philippe Haesler,
Estavayer-le-Lac

Secrétaire général:

Simon F. Gassmann, lic. iur., Rechtsanwalt
LL.M., Thunstrasse 7, 3001 Bern
Téléphone: 031 313 31 31

E-Mail: sekretariat@sso.ch

Gestion des abonnés:
Generalsekretariat SSO,
Michelle Miller, Thunstrasse 7,
Case postale, 3001 Bern
Téléphone: 031 313 31 31
E-Mail: sekretariat@sso.ch

Service de la publicité et

des annonces

FACHMEDIEN - Zirichsee Werbe AG
SWISS DENTAL JOURNAL SSO
Tiefenaustrasse 2, 8640 Rapperswil
Téléphone: 044 928 56 11

E-Mail: zahnmedizin@fachmedien.ch
Website : www.fachmedien.ch

Direction des annonces:

Eveline Schneider

Téléphone: 044 928 56 55

E-Mail: eveline.schneider@fachmedien.ch

Délai pour la publication

des annonces:

Le 15 du mois précédant la parution.
Tarifs des annonces et des exemplaires
de la revue sont disponibles sur
demande au Service de la publicité et des
annonces.

Instructions aux auteurs:
Vous trouverez les instructions pour
les auteurs des articles de
médecine dentaire sur le site Web
www.sso.ch.

2024 - 134¢ année

PRIX DES ABONNEMENTS
(EN CHF)

Suisse
par année (10 numéros)  313.30
Abonnement pour étudiants 65.40

Numéro isolé 39.40
inclus TVA 2,4%

Europe

par année (10 numéros)  327.80
Numéro isolé 38.50
+expédition et frais de port
Outre-mer

par année (10 numéros)  350.90

Production:
Galledia, Burgauerstrasse 50, 9230 Flawil
Website: www.galledia.ch

Traducteurs:

- Patrick Burkhard, Cormondréche
- Cindy Hinaut-Cazin, Sonceboz

- Jan Mahnert, Berne

- Jacques Rossier, Seftigen

- Frédérique Scherrer, Soleure

Abréviations utilisées:

CC  Comité central

CPS  Commission pour la Politique

de la Santé

CHPE Commission d’hygiéne du cabinet
dentaire et de la protection
de I'environnement

CAE Commission des affaires

économiques

CCl  Commission Centrale d'information

CRI  Commission Romande
d’Information

BZW Bureau pour la formation

postgrade en médecine dentaire

bilité quant aux informations
dans les annonces publicitaires.
Les déclarations exprimées par
nos interlocuteurs reflétent leurs
propres opinions. Le SDJ
n‘assume pas les affirmations de
ses interlocuteurs dans les
entretiens et les articles publiés.

partielle d'articles et d'illustra-
tions est interdite sans le
consentement écrit de la
rédaction et de I‘auteur.

Crédit photos: page de titre
Getty Images; p.6, 7, 11, 57, 61, 65
Istock.

74 SWISS DENTAL JOURNAL SSO 09/2024

Tirage: 5777 ex.

certifiés par la REMP 2023
Tirage distribué: 4684 ex.
Tirage vendu: 4684 ex.

ISSN 2296-6498

Pub!li:fationzozs

oARanT
«Gutesiegel der Fach- und
Spezialpresse» ausgezeichnet
vom Verband Schweizer Medien
Gewinner des Q-Awards 2017


mailto:kommunikation%40sso.ch?subject=
http://www.swissdentaljournal.org
mailto:sekretariat%40sso.ch?subject=
mailto:andrea.renggli%40sso.ch?subject=
mailto:sekretariat%40sso.ch?subject=
mailto:sekretariat%40sso.ch?subject=
mailto:zahnmedizin%40fachmedien.ch?subject=
http://www.fachmedien.ch
mailto:eveline.schneider%40fachmedien.ch%20?subject=
http://www.sso.ch
http://www.galledia.ch

Anaphylaxie?

Mit dem Abonnement des ESS sind Sie
vorbereitet!

o

SSO Emergency Support Service
www.sso.ch
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Jetzt bei dabamed
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Ustomed Instrumente da barnecl @

Partner von Ustomed

Die stetig wachsenden Logistikaufwendungen haben Ustomed
dazu veranlasst, ein eigenes Instrumenten-Lager in der Schweiz

zu etablieren. Wir, dabamed, als bewahrter und kompetenter
Partner, haben diese Rolle mit unserem umfassenden Fachwissen
in Instrumenten-Aufbereitung und Tray-Systemen libernommen.
Uber die vergangenen fiinf Jahre hinweg haben wir gemeinsam
eine feste Grundlage fiir eine starke und verlassliche Partnerschaft
geschaffen.

Unschlagbare Effizienz
Dank unserem Lager in der Schweiz.

Kosteneinsparungen

Durch den Wegfall von Verzollungsgebthren und teuren
Frachtkosten.

Verstarkte Ndahe

Unsere engere Partnerschaft ermdglicht uns, Ihnen noch
personlichere Beratung und Unterstitzung anzubieten, um
sicherzustellen, dass Ihre individuellen Beduirfnisse stets
erflllt werden.

Einfache Handhabung

Bei etwaigen Falschbestellungen oder Retouren setzen
wir alles daran, Ihnen schnell und unkompliziert zu helfen.

Silikonstege
e . -
Sterilisation / Lagerung e
Das intelligente Tray-System Farben
erhaltlich!

Der Steril-Container von Ustomed

Unsere Steril-Container entsprechen hohen Anforderungen an
Sterilitat, Umweltschutz und Handlingkomfort.

Das filterlose System stoppt Mikroorganismen noch wirksamer als
herkommliche Filter und verursacht keine Kosten, da wartungsfrei. Schneller, gi.instiger,

ich d nachhaltiger!
Das Tray-System wird personlich geliefert sieherer und nachhattiger
und instrufert. Mehr Sicherheit — kein Abfall

Vorteile

— Zeit- und kostensparend

— Kein Abfall

— Schnelle, riickstandsfreie Trocknung
— Schmutz- und keimabweisend

— Instrumentenschonend

— Sicherheit fiir Personal

(=] [=]
Besuchen Sie die breite Produktepalette
* in unserem Webshop: shop.dabamed.ch

Kontaktieren Sie uns fiir weitere Infos oder allfallige Fragen: dabamed @

+41 44 942 01 01 - info@dabamed.ch - dabamed.ch










