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Auflagen / Leserschaft
Auflagen
Druckauflage	 5 777 Exemplare
WEMF/KS-Beglaubigung 2023  	 4 613 Exemplare
	• bezahlte Abonnemente  	 156 Exemplare
	• Pflichtabonnemente (Mitglieder)   	 4 335 Exemplare
	• Gratisexemplare (max. 5%)   	 86 Exemplare

Total verkaufte Auflage   	 4 613 Exemplare

Leserschaft
	• In der Schweiz tätige Zahnärzte
	• Alle Mitglieder der Schweizerischen Zahnärzte-Gesellschaft 

SSO
	• Drittabonnenten, teilweise im Ausland

Interessengruppen
Zahnärzte/Zahntechniker	 5 100 Exemplare 
Institute	 	    120 Exemplare 
Behörden, Bibliotheken und andere	 480 Exemplare

Mitgliedschaft
SSO-Mitglieder	 4 050 Exemplare	
Nichtmitglieder	 1 190 Exemplare

SSO-Mitglieder nach Sprachregion
Deutsche Schweiz	 3 010 Exemplare 
Französische Schweiz	    865 Exemplare 
Italienische Schweiz	    175 Exemplare

Die Mundgesundheit der alten Bevölkerung zu  
verbessern, ist eine komplexe Herausforderung.  
Der SSO-Beauftragte für Alterszahnmedizin.  
Prof.Martin Schimmel, wünscht sich effektive  
gerodontologische Projekte, die wissenschaftlich  
begleitet werden.

«Wir brauchen neue  
Ansätze in der Alters-

zahnmedizin»

Sie sind seit 2019 SSO-Beauftragter für  
Alterszahnmedizin. Welche Heraus- 
forderungen möchten Sie anpacken?

Ich bin an der Universität angestellt – ein «akademischer 
Zahnarzt» sozusagen. Ich möchte also Dinge umsetzen, 
die auf Fakten oder Daten beruhen. Mein grösstes 
Anliegen ist die Umsetzung der ersten Schweizer Mund-
gesundheitsstudie zusammen mit Prof. Guglielmo 
Campus, der die Stiftungsprofessur für Präventivzahn-
medizin und orale Epidemiologie an der Universität 
Bern innehat. Parallel dazu sollten wir mit Experten für 
Gesundheitsökonomie über weitere Projekte beraten. 
Ich wünsche mir Projekte, die tatsächlich eine gesund-
heitspolitische Wirkung entfalten, ähnlich wie damals 
die Einführung der Schulzahnpflege. Dabei ist es wich-
tig, dass die Wünsche und Bedürfnisse der betroffenen 

Martin Schimmel, wie steht es um die Zahn-
gesundheit der ältesten Schweizerinnen und 
Schweizer?

Das wissen wir leider nur aus Erfahrungswerten, weil 
belastbare wissenschaftliche Daten fehlen. Die einzigen 
repräsentativen Zahlen stammen aus der Schweizer 
Gesundheitsbefragung, die alle zehn Jahre durchgeführt 
wird, sowie aus Untersuchungen von Dr. Giorgio Meng-
hini in  einem Heim in Zürich. Aus diesen wenigen Daten 
wissen wir: Die Zahnlosigkeit nimmt ab. Das zeigt uns, 
dass die Präventionsbemühungen, wie sie seit Anfang 
der 60er-Jahre umgesetzt werden, erfolgreich sind. 
Andererseits sehen Zahnärztinnen und Zahnärzte in der 
Praxis häufig, dass es um die Mundgesundheit von 
pflegebedürftigen Patienten sehr schlecht steht. Daher 
besteht trotz fehlender Daten echter Handlungsbedarf.

Und wie sieht es bei anderen vulnerablen 
Bevölkerungsgruppen aus?

Auch darüber gibt es keine belastbaren Daten. Ich kann 
deshalb nur sagen, was ich selbst sehe oder was ich 
von Kolleginnen und Kollegen höre: Kinder mit speziel-
len Bedürfnissen werden in der Regel von ihren Eltern 
sehr gut betreut. Bei den Gefängnisinsassen, die wir an 
den Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK) Bern betreuen, 
ist die Mundgesundheit recht schlecht. Von den Rand-
ständigen wissen wir es nicht, vermutlich ist die Situa-
tion ähnlich. Von den Working Poor gehen wohl viele 
aus finanziellen Erwägungen nicht zum Zahnarzt oder 
zur Dentalhygiene. An den ZMK Bern erstellen wir viele 
Gutachten fürs Sozialamt. Dabei  sehen wir, dass die 
Mundhöhle dieser Bevölkerungsgruppe häufig weniger 
gepflegt ist und die Menschen zahlreiche Risikofaktoren 
aufweisen.

In Kürze 

1   Die Präventionsbemühungen, wie sie seit  
Anfang der 60er-Jahre umgesetzt werden, sind 
erfolgreich.

2   Bei der Mundgesundheit von pflegebedürftigen 
Patienten besteht Handlungsbedarf. 

3   Kinder mit speziellen Bedürfnissen werden  
von ihren Eltern gut betreut.

Weitere  
Informationen unter
www.sso.ch

SSO Internum
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Terminplan 2024

Ausgabe Anzeigenschluss Erscheinung

1-2 / Januar-Februar 16.01.2024 09.02.2024

3 / März 20.02.2024 15.03.2024

4 / April 22.03.2024 19.04.2024

5 / Mai SSO-Kongress 2024 03.05.2024 31.05.2024

6 / Juni 11.06.2024 05.07.2024

7-8 / Juli-August 09.07.2024 03.08.2024

9 / September 13.08.2024 06.09.2024

10 / Oktober 17.09.2024 11.10.2024

11 / November 21.10.2024 15.11.2024

12 / Dezember 25.11.2024 19.12.2024

Newsletter sso.ch erscheint dreisprachig (D,F,I)

Erscheinungsdaten 12.2., 18.3., 21.4., 3.6., 8.7., 9.9., 14.10., 18.11., 23.12.

morgen bearbeitet. Diese «kurze, knackige, frische» Vortragsweise 
sei beim Publikum auf grossen Zuspruch gestossen. In diesem Jahr 
stand der Fachbereich der Endodontologie im Fokus dieses Formats. 
Höhepunkte des Kongresses waren die Anwesenheit des Astronau-
ten Claude Nicollier (Seite 518) und die Ausstellung mit vielen be-
kannten Herstellern aus der Dentalbranche.

Implantologie – vom Beginn bis gestern
Im ersten Fachvortrag beschäftigte sich Prof. Dr. Daniel Buser mit 
der Entwicklung Prof. Dr. Andreas Filippi, Präsident der wissen-
schaftlichen Kongresskommission der Implantologie in der Schweiz 
während mehr als 50 Jahren. Der Referent ist ohne Zweifel eine 
Koryphäe der schweizerischen Implantologie. Allerdings kein Pionier, 
wenn man seiner eigenen Guideline glauben darf. Dieser Titel ge-
bühre Menschen wie Prof. Dr. André Schröder oder Dr. Fritz Strau-
mann. Schröder unterhielt im ZMK-Gebäude in Bern sogar Prof. Dr. 
Daniel Buser blickte zurück auf 50 Jahre Implantologie in der 
Schweiz.  einen eigenen Affenstall. Nachdem die Tiere aufgrund 
der Versuche schliesslich zahnlos waren, entstand die Idee, Zahn-
implantate zu inserieren. Dies führte zu einer berühmten ersten 
Tierstudie. Schröder und Straumann gründeten 1980 das «Inter-
national Team for Implantology» (ITI) dessen erste Kongresse im 
selben Saal wie der diesjährige SSO Kongress stattfanden. Heute 
ist das ITI die grösste Implantatfachgesellschaft der Welt mit
mehr als 20 000 Mitgliedern.

Grosse Durchbrüche
Die Periode nach 1986 bezeichnete Buser als die Zeit der grossen 
Durchbrüche. Diese waren zum einen im technischen Bereich zu 
finden. So wurden etwa zweiteilige Implantatsysteme entwickelt. 
Darüber hinaus setzten sich Implantatdesigns mit TPS–Beschichtung 
auf der enossal liegenden Oberfläche durch. Und es etablierten 
sich fortgeschrittene Operationsmethoden wie die Sinusboden-
elevation und die GBR-Technik. Mit Beginn des neuen Jahrtausends 
begann sich die zahnmedizinische Implantation auch in der Privat-
praxis

durchzusetzen. Nachdem in den ersten Jahrzehnten fast nur zahn-
lose Kiefer behandelt wurden, die Indikationsstellung später auf 
teilbezahnte Patienten ausgeweitet wurde, war nunmehr die Einzel-
zahnlücke die wichtigste Indikation. Auch die Ansprüche der Pa-
tienten wuchsen, wodurch ästhetische Aspekte stärker bedacht 
werden mussten. Die moderne Implantologie sei aber auch durch 
die computerunterstützte Chirurgie geprägt, deren Grundlage die 
DVT bilde. Neben all den positiven Aspekten sprach der Referent 
auch über Probleme. In der Implantologie gebe es viele Möglich-
keiten zum Scheitern. Als eine der wichtigsten sei die Periimplan-
titis zu nennen. Deren grösster Faktor sei die Exposition der mikro-
rauen Implantatoberfläche nach Verlust von Alveolarknochen. 
Doch auch die richtige Implantatposition sei ein Element in der 
Planung, das stärker beachtet werden müsse. Nichtsdestotrotz 
könne man auf die führende Rolle der Schweiz im Bereich der 
Implantologie stolz sein, auch dank grossartiger Lehre und einer 
innovativen Industrie. Et fugia doluptur, ommos et voluptas ut 
velit, que dia doluptatur? Quam quae eaquunt, ario est ut et fugi-
ti am et officab orestrum quo es eos am cuptatur accuptatemod 
magnis ma sequi rem et expelit volorum harchit aut ium voleces

Die Zukunft der Implantologie
«Was macht ein Produkt erfolgreich?», fragte Prof. Dr. Sebastian 
Kühl zu Beginn seines Referats. Um diesen Status zu erreichen, 
müsse das Produkt einen bewährten Prozess smarter, effizienter 
oder günstiger machen. In der Entwicklung digitaler Komponenten 
für die Planung und die Umsetzung von Implantatversorgungen 
sieht Kühl alle drei Anforderungen erfüllt.

Die Industrie arbeite bereits seit Jahren intensiv an der Vereinfachung 
von Workflows, die noch vor nicht allzu langer Zeit mühsam und 
zeitaufwändig waren. Im Detail gehe es hier um die Integration von 
Daten aus der Planungssoftware, der DVT, des Intraoralscans und 
von CAD/CAMGeräten. Aufgrund der fortschreitenden Digitalisie-
rung bestünden heute andere Grundvoraussetzungen. Als Beispiel 
nannte der Referent den selbstständigen Druck von Bohrschablo-
nen auf Grundlage der Daten aus der DVT und dem Intraoralscan. 

Wie keine andere Veranstaltung bietet der SSO Kongress Zahnärztinnen 
und Zahnärzten berufliche Fortbildung, kollegialen Austausch und  
ein Treffen mit Vertretern der Industrie in einem. Diese Erfolgsgeschichte  
jährt sich zum 100. Mal. Dafür kehrte der Kongress an den Ort der  
ersten Zusammenkunft zurück.

Vergangenheit und  
Zukunft der Zahnmedizin

Text: Daniel Nitschke 
Fotos: Monika Flückiger

Der Beruf des Zahnarztes entwickelt 
sich mit anhaltend hoher Geschwindig-
keit weiter - mit dieser Feststellung 
 begrüsste der Präsident der SSO, 
Dr. Jean-Philippe Haesler, die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer am ersten 
Kongresstag. Leider jedoch nicht immer 
in die richtige Richtung. Ein bestehen-
des Ärgernis sei die fortschreitende 
adminis trative Bürokratisierung und 
Regulierung des Berufs. Die SSO kämpfe 
um die Bewahrung akzeptabler Arbeits-
bedingungen für die Zahnärztinnen und 
Zahnärzte in der Schweiz. Trotz einigen 
Schwierigkeiten würden wir nach wie 
vor von den Kollegen in ganz Europa be-
neidet. Diesen Zustand gelte es auf-
rechtzuerhalten. Dr. Haesler bat die 
Zahnärztinnen und Zahn ärzte, die SSO 
bei dieser Aufgabe zu unterstützen.
Mit der Rückkehr des Kongresses nach 
Basel schliesst sich für die SSO ein Kreis. 
Auch die erste Ausgabe vor 100 Jahren 
hatte in Basel stattgefunden. Darauf wies 
der Vorsitzende der wissenschaftlichen 
Kongresskommission, Prof. Dr. Andreas 
 Filippi, hin. Die Kommission bemüht sich, 
die Attraktivität des Kongresses stetig zu 
erhöhen. So wurde bereits im letzten Jahr 
ein bestimmtes Thema in mehreren Kurz-
vorträgen am Samstagmorgen bearbeitet. 
Diese «kurze, knackige, frische» Vor-
tragsweise sei beim Publikum auf grossen 
Zuspruch gestossen. In diesem Jahr stand 
der Fachbereich der Endodontologie im 
 Fokus dieses Formats.
Höhepunkte des Kongresses waren die 
Anwesenheit des Astronauten Claude Ni-
collier (Seite 518) und die Ausstellung mit 
vielen bekannten Herstellern aus der 
Dentalbranche.

Implantologie – vom Beginn bis gestern
Im ersten Fachvortrag beschäftigte sich 
Prof. Dr. Daniel Buser mit der Entwicklung 

der Implantologie in der Schweiz wäh-
rend mehr als 50 Jahren. Der Referent ist 
ohne Zweifel eine Koryphäe der schwei-
zerischen Implantologie. Allerdings kein 
Pionier, wenn man seiner eigenen Guide-
line glauben darf. Dieser Titel gebühre 
Menschen wie Prof. Dr. André Schröder 
oder Dr. Fritz Straumann. Schröder un-
terhielt im ZMK-Gebäude in Bern sogar 

einen eigenen Affenstall. Nachdem die 
Tiere aufgrund der Versuche schliesslich 
zahnlos waren, entstand die Idee, Zahn-
implantate zu inserieren. Dies führte zu 
einer berühmten ersten Tierstudie. 
Schröder und Straumann gründeten 1980 
das «International Team for Implantolo-
gy» (ITI) dessen erste Kongresse im sel-
ben Saal wie der diesjährige SSO Kongress 

Vergangenheit 
und Zukunft der 
 Zahnmedizin

SSO Kongress

Wie keine andere Veranstaltung bietet der 
SSO Kongress Zahnärztinnen und Zahnärzten 
berufliche Fortbildung, kollegialen Austausch 
und ein Treffen mit Vertretern der Industrie 
in einem. Diese Erfolgsgeschichte jährt sich 
zum 100. Mal. Dafür kehrte der Kongress an 
den Ort der ersten Zusammenkunft zurück.

Text: Daniel Nitschke, Reichenburg; Fotos: Monika Flückiger, Fotografin

Dr. Jean-Philippe Haesler, Präsident der SSO, eröffnete den Kongress.

Prof. Dr. Andreas Filippi, Präsident der wissen-
schaftlichen Kongresskommission

Prof. Dr. Daniel Buser blickte zurück auf 50 Jahre 
 Implantologie in der Schweiz.
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Implantologie – vom Beginn bis gestern
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Prof. Dr. Daniel Buser mit der Entwicklung 

der Implantologie in der Schweiz wäh-
rend mehr als 50 Jahren. Der Referent ist 
ohne Zweifel eine Koryphäe der schwei-
zerischen Implantologie. Allerdings kein 
Pionier, wenn man seiner eigenen Guide-
line glauben darf. Dieser Titel gebühre 
Menschen wie Prof. Dr. André Schröder 
oder Dr. Fritz Straumann. Schröder un-
terhielt im ZMK-Gebäude in Bern sogar 

einen eigenen Affenstall. Nachdem die 
Tiere aufgrund der Versuche schliesslich 
zahnlos waren, entstand die Idee, Zahn-
implantate zu inserieren. Dies führte zu 
einer berühmten ersten Tierstudie. 
Schröder und Straumann gründeten 1980 
das «International Team for Implantolo-
gy» (ITI) dessen erste Kongresse im sel-
ben Saal wie der diesjährige SSO Kongress 
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SSO Kongress

Wie keine andere Veranstaltung bietet der 
SSO Kongress Zahnärztinnen und Zahnärzten 
berufliche Fortbildung, kollegialen Austausch 
und ein Treffen mit Vertretern der Industrie 
in einem. Diese Erfolgsgeschichte jährt sich 
zum 100. Mal. Dafür kehrte der Kongress an 
den Ort der ersten Zusammenkunft zurück.

Text: Daniel Nitschke, Reichenburg; Fotos: Monika Flückiger, Fotografin

Dr. Jean-Philippe Haesler, Präsident der SSO, eröffnete den Kongress.

Prof. Dr. Andreas Filippi, Präsident der wissen-
schaftlichen Kongresskommission

Prof. Dr. Daniel Buser blickte zurück auf 50 Jahre 
 Implantologie in der Schweiz.
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ohne Zweifel eine Koryphäe der schwei-
zerischen Implantologie. Allerdings kein 
Pionier, wenn man seiner eigenen Guide-
line glauben darf. Dieser Titel gebühre 
Menschen wie Prof. Dr. André Schröder 
oder Dr. Fritz Straumann. Schröder un-
terhielt im ZMK-Gebäude in Bern sogar 

einen eigenen Affenstall. Nachdem die 
Tiere aufgrund der Versuche schliesslich 
zahnlos waren, entstand die Idee, Zahn-
implantate zu inserieren. Dies führte zu 
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Text: Daniel Nitschke, Reichenburg; Fotos: Monika Flückiger, Fotografin

Dr. Jean-Philippe Haesler, Präsident der SSO, eröffnete den Kongress.

Prof. Dr. Andreas Filippi, Präsident der wissen-
schaftlichen Kongresskommission

Prof. Dr. Daniel Buser blickte zurück auf 50 Jahre 
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stattfanden. Heute ist das ITI die grösste 
Implantatfachgesellschaft der Welt mit 
mehr als 20 000 Mitgliedern.

Grosse Durchbrüche
Die Periode nach 1986 bezeichnete Buser 
als die Zeit der grossen Durchbrüche. 
Diese waren zum einen im technischen 
Bereich zu finden. So wurden etwa zwei-
teilige Implantatsysteme  entwickelt. Da-
rüber hinaus setzten sich Implantatde-
signs mit TPS–Beschichtung auf der 
enossal liegenden Oberfläche durch. Und 
es etablierten sich fortgeschrittene Ope-
rationsmethoden wie die Sinusbodenele-
vation und die GBR-Technik.
Mit Beginn des neuen Jahrtausends 
 begann sich die zahnmedizinische Im-
plantation auch in der Privatpraxis 

durchzusetzen. Nachdem in den ersten 
Jahrzehnten fast nur zahnlose Kiefer be-
handelt wurden, die Indikationsstellung 
später auf teilbezahnte Patienten ausge-
weitet wurde, war nunmehr die Einzel-
zahnlücke die wichtigste Indikation. 
Auch die Ansprüche der Patienten wuch-
sen, wodurch ästhetische Aspekte stärker 
bedacht werden mussten. Die moderne 
Implantologie sei aber auch durch die 
computerunterstützte Chirurgie geprägt, 
deren Grundlage die DVT bilde.
Neben all den positiven Aspekten sprach 
der Referent auch über Probleme. In der 
Implantologie gebe es viele Möglichkeiten 
zum Scheitern. Als eine der wichtigsten 
sei die Periimplantitis zu nennen. Deren 
grösster Faktor sei die Exposition der mi-
krorauen Implantatoberfläche nach Ver-
lust von Alveolarknochen. Doch auch die 
richtige Implantatposition sei ein Ele-
ment in der Planung, das stärker beachtet 
werden müsse. Nichtsdestotrotz könne 
man auf die führende Rolle der Schweiz 
im Bereich der Implantologie stolz sein, 
auch dank grossartiger Lehre und einer 
innovativen Industrie.

Die Zukunft der Implantologie
«Was macht ein Produkt erfolgreich?», 
fragte Prof. Dr. Sebastian Kühl zu Beginn 
seines Referats. Um diesen Status zu er-
reichen, müsse das Produkt einen be-
währten Prozess smarter, effizienter oder 
günstiger machen. In der Entwicklung 
digitaler Komponenten für die Planung 
und die Umsetzung von Implantatversor-
gungen sieht Kühl alle drei Anforderungen 
erfüllt.
Die Industrie arbeite bereits seit Jahren 
intensiv an der Vereinfachung von Work-
flows, die noch vor nicht allzu langer Zeit 
mühsam und zeitaufwändig waren. Im 
Detail gehe es hier um die Integration von 
Daten aus der Planungssoftware, der DVT, 
des Intraoralscans und von CAD/CAM- 
Geräten. Aufgrund der fortschreitenden 
Digitalisierung bestünden heute andere 
Grundvoraussetzungen. Als Beispiel 
nannte der Referent den selbstständigen 
Druck von Bohrschablonen auf Grundlage 
der Daten aus der DVT und dem Intra-
oralscan. Für den Gebrauch in der Einzel-
praxis sei die Technik aufgrund der Viel-
zahl von Komponenten vermutlich noch 
zu kompliziert und zu kostspielig. Im Kli-
nikalltag der Universität Basel würden je-
doch bereits 95 Prozent der dentalen Im-
plantatbehandlungen voll digital geplant 
und umgesetzt.
Für die Zukunft sieht der Referent auch in 
anderen Technologien Potenzial. So kön-

ne man bei der freihändigen Implantation 
durch intraoperative Echtzeitnavigation 
bereits sehr genau arbeiten. Ein Problem 
bleibe aber die Notwendigkeit, den Blick 
vom Operationsfeld zu einem Monitor 
abzuwenden. Es könnte künftig durch die 
Nutzung von Head–up–Displays, die bis-
her eher von der Frontscheibe im Auto 
bekannt sind, behoben werden.

Die Pulpotomie als definitive  
Behandlungsmethode
Bei irreversiblen Pulpitiden besteht die 
Behandlungsmethode der Wahl bei er-
wachsenen Patienten in der Regel in der 
Wurzelkanalbehandlung. Prof. Dr. Julian Le-
prince erklärte zu Beginn seines Referats, 
dass der Erfolg dieser Technik seit mehr als 
fünf Jahrzehnten erforscht und bestätigt 
worden sei. Trotz vielen Entwicklungen, 
vor allem jener der Instrumente zur Auf-
bereitung, sei die Technik nach wie vor 
kostenintensiv und aufwändig. Auch sei 
nicht abschliessend geklärt, ob die Pro-
duktentwicklungen den klinischen Erfolg 
tatsächlich positiv beeinflusst haben.
Die Frage sei also, ob Zähne, welche die 
Symptomatik einer irreversiblen Pulpitis 
aufweisen, notwendigerweise einer Wur-
zelkanalbehandlung unterzogen werden 
müssen. Während die Pulpotomie bei 
Milchmolaren oder «unreifen» bleiben-
den Molaren als adäquate Behandlungs-
methode anerkannt sei, könne davon bei 
älteren Patientinnen und Patienten keine 
Rede sein. Leprince legte aber nahe, dass 
es gemäss der derzeitigen Studienlage da-
für keinen triftigen Grund gebe. Die Pul-
potomie sei durchaus eine akzeptable 
Möglichkeit zur definitiven Behandlung 
irreversibler Pulpitiden bei reifen Mola-
ren. Zur Veranschaulichung zeigte der 
Referent die Ergebnisse einer eigenen 
Studie aus dem Jahr 2022. Dabei konnte 
gezeigt werden, dass die Pulpotomie 
 bezüglich der kurzfristigen Schmerzre-
duktion zuverlässig zu identisch guten 
Ergebnissen führt wie die Wurzelkanal-
behandlung. Auch die mittelfristigen 
Verlaufskontrollen nach zwei Jahren zei-
gen vergleichbare Erfolgsraten der beiden 
Methoden. Dies gelte sowohl für klinische 
als auch für  radiologische Parameter.
Aufgrund dieser Ergebnisse könne die Pul-
potomie neben der Wurzelkanalbehand-
lung als gleichwertige Behandlungsoption 
in Betracht gezogen werden. Sie biete bio-
logische Vorteile und vermeide unter Um-
ständen eine langwierige Behandlung. Da-
rüber hinaus könne bei einem Misserfolg 
der Pulpotomie eine Wurzelkanalbehand-
lung folgen. Umgekehrt sei dies aus nach-

Über die Zukunft der Implantologie sprach 
Prof. Dr. Sebastian Kühl.

Prof. Dr. Julian Leprince sprach über die 
 Pulpotomie als definitive Behandlungsmethode.
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weitet wurde, war nunmehr die Einzel-
zahnlücke die wichtigste Indikation. 
Auch die Ansprüche der Patienten wuch-
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bedacht werden mussten. Die moderne 
Implantologie sei aber auch durch die 
computerunterstützte Chirurgie geprägt, 
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reichen, müsse das Produkt einen be-
währten Prozess smarter, effizienter oder 
günstiger machen. In der Entwicklung 
digitaler Komponenten für die Planung 
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flows, die noch vor nicht allzu langer Zeit 
mühsam und zeitaufwändig waren. Im 
Detail gehe es hier um die Integration von 
Daten aus der Planungssoftware, der DVT, 
des Intraoralscans und von CAD/CAM- 
Geräten. Aufgrund der fortschreitenden 
Digitalisierung bestünden heute andere 
Grundvoraussetzungen. Als Beispiel 
nannte der Referent den selbstständigen 
Druck von Bohrschablonen auf Grundlage 
der Daten aus der DVT und dem Intra-
oralscan. Für den Gebrauch in der Einzel-
praxis sei die Technik aufgrund der Viel-
zahl von Komponenten vermutlich noch 
zu kompliziert und zu kostspielig. Im Kli-
nikalltag der Universität Basel würden je-
doch bereits 95 Prozent der dentalen Im-
plantatbehandlungen voll digital geplant 
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Für die Zukunft sieht der Referent auch in 
anderen Technologien Potenzial. So kön-

ne man bei der freihändigen Implantation 
durch intraoperative Echtzeitnavigation 
bereits sehr genau arbeiten. Ein Problem 
bleibe aber die Notwendigkeit, den Blick 
vom Operationsfeld zu einem Monitor 
abzuwenden. Es könnte künftig durch die 
Nutzung von Head–up–Displays, die bis-
her eher von der Frontscheibe im Auto 
bekannt sind, behoben werden.

Die Pulpotomie als definitive  
Behandlungsmethode
Bei irreversiblen Pulpitiden besteht die 
Behandlungsmethode der Wahl bei er-
wachsenen Patienten in der Regel in der 
Wurzelkanalbehandlung. Prof. Dr. Julian Le-
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dass der Erfolg dieser Technik seit mehr als 
fünf Jahrzehnten erforscht und bestätigt 
worden sei. Trotz vielen Entwicklungen, 
vor allem jener der Instrumente zur Auf-
bereitung, sei die Technik nach wie vor 
kostenintensiv und aufwändig. Auch sei 
nicht abschliessend geklärt, ob die Pro-
duktentwicklungen den klinischen Erfolg 
tatsächlich positiv beeinflusst haben.
Die Frage sei also, ob Zähne, welche die 
Symptomatik einer irreversiblen Pulpitis 
aufweisen, notwendigerweise einer Wur-
zelkanalbehandlung unterzogen werden 
müssen. Während die Pulpotomie bei 
Milchmolaren oder «unreifen» bleiben-
den Molaren als adäquate Behandlungs-
methode anerkannt sei, könne davon bei 
älteren Patientinnen und Patienten keine 
Rede sein. Leprince legte aber nahe, dass 
es gemäss der derzeitigen Studienlage da-
für keinen triftigen Grund gebe. Die Pul-
potomie sei durchaus eine akzeptable 
Möglichkeit zur definitiven Behandlung 
irreversibler Pulpitiden bei reifen Mola-
ren. Zur Veranschaulichung zeigte der 
Referent die Ergebnisse einer eigenen 
Studie aus dem Jahr 2022. Dabei konnte 
gezeigt werden, dass die Pulpotomie 
 bezüglich der kurzfristigen Schmerzre-
duktion zuverlässig zu identisch guten 
Ergebnissen führt wie die Wurzelkanal-
behandlung. Auch die mittelfristigen 
Verlaufskontrollen nach zwei Jahren zei-
gen vergleichbare Erfolgsraten der beiden 
Methoden. Dies gelte sowohl für klinische 
als auch für  radiologische Parameter.
Aufgrund dieser Ergebnisse könne die Pul-
potomie neben der Wurzelkanalbehand-
lung als gleichwertige Behandlungsoption 
in Betracht gezogen werden. Sie biete bio-
logische Vorteile und vermeide unter Um-
ständen eine langwierige Behandlung. Da-
rüber hinaus könne bei einem Misserfolg 
der Pulpotomie eine Wurzelkanalbehand-
lung folgen. Umgekehrt sei dies aus nach-
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Dr. Jean-Philippe Haesler, Präsident der SSO, eröffnete den Kongress.

Prof. Dr. Andreas Filippi,  
Präsident der wissenschaftlichen
Kongresskommission

Über die Zukunft der Implantologie 
sprach Prof. Dr. Sebastian Kühl.

Prof. Dr. Daniel Buser blickte  
zurück auf 50 Jahre Implantologie
in der Schweiz.

Prof. Dr. Julian Leprince sprach 
über die Pulpotomie als  
definitive Behandlungsmethode.

Der Beruf des Zahnarztes entwickelt sich mit anhaltend hoher Ge-
schwindigkeit weiter mit dieser Feststellung begrüsste der Präsident 
der SSO, Dr. Jean-Philippe Haesler, die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer am ersten Kongresstag. Leider jedoch nicht immer in die 
richtige Richtung. Ein bestehendes Ärgernis sei die fortschreitende 
administrative Bürokratisierung und Regulierung des Berufs. Die 
SSO kämpfe um die Bewahrung akzeptabler Arbeitsbedingungen 
für die Zahnärztinnen und Zahnärzte in der Schweiz. Trotz einigen 
Schwierigkeiten würden wir nach wie vor von den Kollegen in ganz 

Europa beneidet. Diesen Zustand gelte es aufrechtzuerhalten. Dr. 
Haesler bat die Zahnärztinnen und Zahnärzte, die SSO bei dieser 
Aufgabe zu unterstützen. Mit der Rückkehr des Kongresses nach 
Basel schliesst sich für die SSO ein Kreis. Auch die erste Ausgabe 
vor 100 Jahren hatte in Basel stattgefunden. Darauf wies der Vor-
sitzende der wissenschaftlichen Kongresskommission, Prof. Dr. 
Andreas Filippi, hin. Die Kommission bemüht sich, die Attraktivität 
des Kongresses stetig zu erhöhen. So wurde bereits im letzten Jahr 
ein bestimmtes Thema in mehreren Kurzvorträgen am Samstag-
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Lebens, zum Beispiel dem Autofahren, deutlich. Dennoch müsse 
man mit der bildgebenden Technik verantwortungsvoll umgehen, 
besonders beim Einsatz dreidimensionaler Bildgebung. Deren Vor-
teile führten in den vergangenen zwei Jahrzehnten zu einer mas-
siven Zunahme der registrierten DVT–Geräte. Gab es in der gesam-
ten Schweiz im Jahr 2004 noch drei Geräte, erhöhte sich die Zahl 
bis Ende 2022 auf 970.

Zum Management des Strahlenrisikos sollte stets die Bildquelle mit 
der für die jeweilige Diagnose geringstmöglichen Strahlendosis 
verwendet werden (ALARA). Ausserdem sei darauf zu achten, die 
Auflösung der Aufnahme nur so hoch zu wählen, wie es für die 
Gewinnung der notwendigen Informationen nötig sei (ALADA). 
Nach dem gleichen Prinzip könne zum Beispiel auf die Neuanfer-
tigung einer Bildgebung verzichtet werden, sofern die massgeblichen 
Strukturen, trotz anderen Mängel am Bild, klar diagnostiziert wer-
den können. Ein weiterer elementarer Bestandteil zur Minimierung 
des Strahlenrisikos sei ein suffizientes Strahlenschutzkonzept in 
(zahn)medizinischen Einrichtungen. Dazu gehöre auch die konti-
nuierliche Ausund Weiterbildung der verantwortlichen Personen.

Indikationen für Wurzelkanalbehandlungen 
Der Samstagvormittag stand ausnahmslos im Zeichen der endo-

oder vom Zahnarzt individuell ausgearbeitet. Auch die Herstellung 
von Frontzahn–Veneers war mit dem ersten Gerät bereits möglich. 
Ab 1996 konnten mit der zweiten Gerätegeneration auch Seiten-
zahnkronen angefertigt werden. Das System wurde durch die Firma 
Siemens (später Sirona) stetig weiterentwickelt. Bei der dritten 
Cerec–Generation erfolgte schliesslich die Trennung von Scancom-
puter und Schleifmaschine. Der nächste bedeutende technologische 
Durchbruch gelang im Jahr 2012 mit der Einführung der «Omnicam». 
Sie ermöglicht einen puderfreien Scan. Dies spart einerseits Zeit, 
erhöhte andererseits aber auch den Patientenkomfort. Die bisher 
letzte Neuerung wurde 2019 mit der Primescan–Technologie er-
reicht. Durch den konfokalen Scanvorgang können Messung und 
Darstellung der Kavität bis in 20 Millimeter Tiefe genauer durch-
geführt werden.

Die Osteo–Odonto–Keratoprothese
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit der einzelnen (zahn)medizi-
nischen Fachrichtungen wird in Zukunft immer relevanter werden. 
Prof. Dr. mult. Isabelle Berg schilderte in ihrem interessanten Vor-
trag einen Eingriff, bei dem diese Kooperation in besonderem 
Masse beobachtet werden konnte.

Die Insertion einer Osteo–Odonto–Keratoprothese (OOKP) ist ein 
eher selten durchgeführter Eingriff. Die Referentin sprach von zirka 
15 jährlichen Eingriffen in ihrer Abteilung. Indiziert ist die Behand-
lung für Patientinnen und Patienten der Augenheilkunde mit einem 
aussichtslosen kornealen Ausgangsbefund, jedoch einem intakten 
Sehnerv. Bei dieser Patientengruppe kann eine OOKP indiziert sein 
und mittelfristig eine gute optische Rehabilitation ermöglichen.
Grundlage der Operation ist die Entnahme eines Blocks aus Zahn, 
Desmodont und Alveolarknochen. Dafür eigne sich am besten ein 
langer, einwurzeliger Zahn mit intaktem Desmodont. Der intra-
orale Knochendefekt wird in der Regel mit einem Beckenkamm-
transplantat aufgefüllt. Der entnommene Block wird anschliessend 
auf eine Dicke von zirka 2 Millimetern getrimmt. Danach erfolgt 
die Abtrennung des Zahnkronenteils und die Bohrung einer Öffnung 
im Zentrum der Scheibe. Nachdem das Transplantat in der Länge 
reduziert wurde, erfolgt für einige Monate die infraorbitale Im-
plantation.

Dies soll das Risiko einer späteren Abstossung des Implantats in 
der Zielregion verringern. Anschliessend wird das Transplantat 
wieder entnommen, auf der Kornea fixiert und mit einem Mund-
schleimhauttransplantat abgedeckt. Die transplantierten Gewebe 
heilen in der Folge fest ein. Die Operation führe in der Regel zu 
einer Verbesserung des maximalen Sehvermögens. Die postope-
rativ kompromittierte Ästhetik kann auf Wunsch des Patienten mit 
einem «Glasauge» verbessert werden.

Intelligente Unterstützung in der Bildgebung 
Röntgenaufnahmen bestehen heute in weiten Teilen nicht mehr 
aus Bildern, sondern aus Daten. Mit dieser Feststellung leitete Prof. 
Dr. Dr. Bernd Stadlinger seinen Vortrag ein. Dieser Umstand er-
mögliche es, aus den Daten einzelner Komponenten umfangreiche 
Darstellungen zu generieren, die neue Behandlungsperspektiven 
eröffnen.

In der Zahnmedizin sei der Anteil der Unterstützung durch KI ver-

dontischen Therapie. Im ersten Vortrag sprach PD Dr. Dan Rechen-
berg über die richtige Indikationsstellung. Wurzelkanalbehandlun-
gen können aus verschiedenen Gründen notwendig werden. 
Zahntraumata, prothetische Vorbehandlungen und Zahnresorp-
tionen sind einige der Indikationen. Die häufigste Ursache sei jedoch 
der dentale Infekt.

Dieser könne in Form einer Pulpitis oder einer apikalen Parodonti-
tis auftreten. Sicher ist: Infekte gibt es nicht ohne Mikroorganismen. 
Vordergründig müsse daher nach dem Grund der Bakterienpene-
tration in das Pulpasystem gesucht werden. Kariöse Läsionen 
seien dabei am offensichtlichsten. Aber auch Infrakturen, insuffi-
ziente Füllungen oder die bereits erwähnten Traumata kommen als 
Ursache infrage.

Die Pulpa habe als immunkompetentes Mischgewebe bis zu einem 
gewissen Schädigungsgrad die Möglichkeit zur Selbstheilung. 
Schmerzen im Sinne einer reversiblen Pulpitis, beispielsweise aus-
gehend von undichten Füllungen oder Infrakturen, erforderten 
primär keine Wurzelkanalbehandlung. Zunächst könne ein Ersatz 
der Restauration probiert werden. Gerade bei Infrakturen erschwe-
re eine diffuse Symptomatik allerdings die Entscheidungsfindung. 
Bei stärkeren Schmerzen, die vor allem nachts auftreten, sei jedoch 

glichen mit anderen medizinischen Fachdisziplinen noch gering. 
Neben der Kariesdiagnostik sieht Stadlinger unter anderem Poten-
zial in einer automatischen Statuserfassung oder in Programmen 
zur Befundung der Mundschleimhaut. Auch sei in der Zahnmedizin 
gegenüber der KI eine gewisse Skepsis zu beobachten. So wünschen 
sich 85 Prozent der Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner keine 
Behandlung, die ausschliesslich auf einer Software basiert. Ursäch-
lich dafür sei unter anderem die

Furcht, der technologische Fortschritt werde an den Bedürfnissen 
von Ärztinnen und Patienten vorbei konzipiert.
Stadlinger forderte daher eine stärkere Integration von Medizinern 
in die Entwicklung von KI. Ausserdem müsse das Weiterbildungs-
angebot verbessert werden. Entscheidungsträger müssten weiter-
hin die Ärztinnen und Ärzte bleiben. Die KI solle sie dabei unter-
stützen, nicht aber ersetzen.

Röntgen heute: Strahlenschutz oder Strahlen-
schaden?
PD Dr. Dr. Theo Lübbers sprach in seinem Referat über das Risiko 
medizinischer Strahlenbelastung. Es sei für die Gesundheit der 
Patientinnen und Patienten geringer als im Allgemeinen angenom-
men. Dies werde gerade beim Vergleich mit Tätigkeiten des täglichen 

sprach von zirka 15 jährlichen Eingriffen 
in ihrer Abteilung. Indiziert ist die Be-
handlung für Patientinnen und Patienten 
der Augenheilkunde mit einem aus-
sichtslosen kornealen Ausgangsbefund, 
jedoch einem intakten Sehnerv. Bei die-
ser Patientengruppe kann eine OOKP in-
diziert sein und mittelfristig eine gute op-
tische Rehabilitation ermöglichen.
Grundlage der Operation ist die Entnah-
me eines Blocks aus Zahn, Desmodont 
und Alveolarknochen. Dafür eigne sich 
am besten ein langer, einwurzeliger Zahn 
mit intaktem Desmodont. Der intraorale 
Knochendefekt wird in der Regel mit ei-
nem Beckenkammtransplantat aufgefüllt. 
Der entnommene Block wird anschlies-
send auf eine Dicke von zirka 2 Millime-
tern getrimmt. Danach erfolgt die Ab-
trennung des Zahnkronenteils und die 
Bohrung einer Öffnung im Zentrum der 
Scheibe. Nachdem das Transplantat in der 
Länge reduziert wurde, erfolgt für einige 
Monate die infraorbitale Implantation. 
Dies soll das Risiko einer späteren Ab-
stossung des Implantats in der Zielregion 
verringern. Anschliessend wird das 
Transplantat wieder entnommen, auf der 
Kornea fixiert und mit einem Mund-
schleimhauttransplantat abgedeckt. Die 
transplantierten Gewebe heilen in der 
Folge fest ein. Die Operation führe in der 
Regel zu einer Verbesserung des maxima-
len Sehvermögens. Die postoperativ 
kompromittierte Ästhetik kann auf 
Wunsch des Patienten mit einem «Glas-
auge» verbessert werden.

Intelligente Unterstützung in der Bildgebung
Röntgenaufnahmen bestehen heute in 
weiten Teilen nicht mehr aus Bildern, 
sondern aus Daten. Mit dieser Feststel-
lung leitete Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger 
seinen Vortrag ein. Dieser Umstand er-
mögliche es, aus den Daten einzelner 
Komponenten umfangreiche Darstellun-
gen zu generieren, die neue Behand-
lungsperspektiven eröffnen.
In der Zahnmedizin sei der Anteil der Un-
terstützung durch KI verglichen mit an-
deren medizinischen Fachdisziplinen 
noch gering. Neben der Kariesdiagnostik 
sieht Stadlinger unter anderem Potenzial 
in einer automatischen Statuserfassung 
oder in Programmen zur Befundung der 
Mundschleimhaut. Auch sei in der Zahn-
medizin gegenüber der KI eine gewisse 
Skepsis zu beobachten. So wünschen sich 
85 Prozent der Zahnmedizinerinnen und 
Zahnmediziner keine Behandlung, die 
ausschliesslich auf einer Software basiert. 
Ursächlich dafür sei unter anderem die 

Furcht, der technologische Fortschritt 
werde an den Bedürfnissen von Ärztin-
nen und Patienten vorbei konzipiert.
Stadlinger forderte daher eine stärkere In-
tegration von Medizinern in die Entwick-
lung von KI. Aus serdem müsse das Wei-
terbildungsangebot verbessert werden. 
Entscheidungsträger müssten weiterhin 
die Ärztinnen und Ärzte bleiben. Die KI 
solle sie dabei unterstützen, nicht aber 
ersetzen.

Röntgen heute: Strahlenschutz   
oder Strahlenschaden?
PD Dr. Dr. Theo Lübbers sprach in seinem 
Referat über das Risiko medizinischer 
Strahlenbelastung. Es sei für die Ge-
sundheit der Patientinnen und Patienten 
geringer als im Allgemeinen angenom-
men. Dies werde gerade beim Vergleich 
mit Tätigkeiten des täglichen Lebens, 
zum Beispiel dem Autofahren, deutlich. 
Dennoch müsse man mit der bildgeben-
den Technik verantwortungsvoll umge-
hen, besonders beim Einsatz dreidimen-
sionaler Bildgebung. Deren Vorteile 
führten in den vergangenen zwei Jahr-
zehnten zu einer  massiven Zunahme der 
registrierten DVT–Geräte. Gab es in der 
gesamten Schweiz im Jahr 2004 noch 
drei Geräte, erhöhte sich die Zahl bis 
Ende 2022 auf 970.
Zum Management des Strahlenrisikos 
sollte stets die Bildquelle mit der für die 
jeweilige Diagnose geringstmöglichen 
Strahlendosis verwendet werden 
 (ALARA). Ausserdem sei darauf zu ach-
ten, die Auflösung der Aufnahme nur so 
hoch zu wählen, wie es für die Gewin-
nung der notwendigen Informationen 

Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger forderte dass Medizi-
ner stärker in der Entwicklung künstlicher Intelli-
genz integriert werden.

PD Dr. Dr. Theo Lübbers sprach in seinem Referat 
über das Risiko medizinischer Strahlenbelastung.
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geringer als im Allgemeinen angenom-
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zum Beispiel dem Autofahren, deutlich. 
Dennoch müsse man mit der bildgeben-
den Technik verantwortungsvoll umge-
hen, besonders beim Einsatz dreidimen-
sionaler Bildgebung. Deren Vorteile 
führten in den vergangenen zwei Jahr-
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Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger 
forderte dass Mediziner stärker in 
der Entwicklung künstlicher 
Intelligenz integriert werden.

PD Dr. Dr. Theo Lübbers sprach in 
seinem Referat über das Risiko 
medizinischer Strahlenbelastung.
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