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Editorial

Beissen und Kauen

Unsere Zihne — sie sind im Mundraum an mikroskopisch
kleinen Fasern befestigt, die in Biischeln wellenférmig
angeordnet und mit den Wurzeln und dem Knochen ver-
bunden sind. Weil die Zahne tiberaus starken Druckkriften
ausgesetzt sind, konnen sie sich bei Belastungen elastisch
verbiegen. Ein Leben lang haben sie ungeheuer viel zu
leisten: Wir benutzen sie taglich beim Beissen, Kauen und
Sprechen, wir zeigen sie beim Lachen, niitzen sie manch-
mal nachts beim Knirschen ab. Wir putzen sie regelmissig,
und trotzdem geben sie uns oft Anlass zu Schmerzen und
Sorgen. Wenn die ersten durch die zweiten ersetzt sind,
wird beim Zahnarzt korrigiert, repariert und ausgebessert,
erginzt und ersetzt. Gesunde Zihne gelten als Zeichen
von Schonheit, kranke haben oft Auswirkungen auf die
allgemeine Gesundheit. Am hiufigsten werden Zihne von
Karies befallen, einer fortschreitenden Infektionserkran-
kung, die von Streptokokken ausgeht. Diese Bakterien
wandeln Zucker und Speisereste in Sdiure um, die den Zahn-
schmelz angreift und zerstort. Bei uns sind grosse Teile
der Bevolkerung davon betroffen.

Im Schwerpunkt dieses Hefts berichten Fachleute der
Universitdtskliniken fiir Zahnmedizin Basel iiber aktuelle
Forschungsresultate und Entwicklungen ihres Fachs.

Denn auch die Wissenschaft befasst sich mit der Behand-
lung der Zdhne und entwickelt dabei stindig neue Me-
thoden und Materialien. Klar wird, dass auch in diesem
Gebiet neue Technologien und die Digitalisierung Einzug
gehalten haben: Gebisse werden in dreidimensionalen
Computerbildern dargestellt, Fiillungen, Briicken und Pro-
thesen virtuell am Bildschirm entworfen. Die Forschung
ist auf der Suche nach immer neuen Moglichkeiten,

den alten Problemen mit unseren Zihnen beizukommen.

Christoph Dieffenbacher, Redaktion UNT NOVA

P.S.: UNI NOVA erscheint ab dieser Ausgabe auch in
Englisch. Damit wollen wir die zunehmende Zahl

von englischsprachigen Leserinnen und Lesern ansprechen,
die an Forschung und Wissenschaft an der Universitit
Basel interessiert sind. Wer von den Abonnentinnen und
Abonnenten statt der deutschen die englische Ausgabe
zugeschickt erhalten mochte, kann uns dies mitteilen;
die Kontaktadressen finden sich im Impressum.

Und: Neu wird UNI NOVA klimaneutral gedruckt, das
heisst, die CO,-Emissionen beim Druck werden in
Klimaschutzprojekten kompensiert.

Inhalt

Schwerpunkt: Zahne

Zahngesundheit ist Allgemeingesundheit 14
Weit verbreitete Erkrankungen

Von Zahn- und andern Schmerzen 16
«Boshafte Pein» und «glithende Himmerchen»

Die kiinstliche Mundhdhle 17
Maschinen simulieren Kaubewegungen

Digitale Schonheit 18

Asthetisches Ideal mit modernen Verfahren

Patientenmodelle in 3-D 20
Arbeiten mit dreidimensionalen Daten

«From file to smile» — virtuelle Zahnkorrekturen 21
Computertechnik in der Kieferorthopadie

Implantate als Zahnersatz 23
Schrauben aus Titan und Keramik

Ein neuer Werkstoff im Test 25
Stabilitdt und Elastizitit

Was tun nach einem Zahnunfall? 26
Jedes zweite Kind betroffen

Gesunde Zahne, sicherer Gang 28
Sturzrisiko im Alter

Mundschleimhaut zur Frihdiagnose 30
Grunderkrankungen erkennbar

Mundtrockenheit bei Krebspatienten 31
Fehlender Speichel nach Tumortherapien

Die heilige Apollonia, Patronin der Zahnmedizin 33
Eine christliche Miértyrerin aus Alexandria

Forschung

Portrit Achim Reisdorf Ein Detektiv der Palaontologie 42
Pflegewissenschaft Mehr Wissen liber Schmerzen 45
Musikwissenschaft Mikrofilmarchiv 46
Rubriken

Editorial 3

In Kiirze Teamarbeit, Stichlinge, Selbstwertgefihl

Im Interview Sebastian Rodl tGiber Selbstbewusstsein 5
Kolumne von Klaus Neumann-Braun Die mobile Entsorgung 41
der TV-Asthetik

Biicher Deutsche Biografie, Faulheit, Schweiz 48
Webtipp Eva Maria Spehn, Botanikerin 49
Briefe 49
Termine, Impressum 50

Titelbild und Bildteil

Das Titelbild und die Fotos im Schwerpunktteil stammen von der Basler
Fotografin Ursula Sprecher. Thre fiir dieses Heft entstandenen Arbeiten
zeigen Objekte, die in ihrer Form oder in ihrer Funktion in einem Zusam-

menhang mit Zihnen stehen.

UNINOVA 120/2012 3



In Kiirze

Teamarbeit und Jobrotation

Viele Unternehmen haben in den
letzten Jahren auf neue Arbeitsformen
wie Entscheidungsdezentralisierung,

Teamarbeit und Jobrotation umgestellt.

Ob Firmen, die solche Neuerungen
jeweils als Erste einfiithren, im Vorteil
sind, haben Prof. Michael Beckmann
und Kathrin Armbruster von der
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakul-
tit der Universitdt Basel untersucht.
Ergebnis: Bei der frithen Einfithrung
von Teamarbeit gab es nur leicht
positive Effekte, in erster Linie, weil sie
in den Betrieben bereits relativ gut
etabliert war. Dagegen waren die Aus-
wirkungen einer spiten Einfithrung
von Jobrotation deutlicher negativ;
dies vor allem, weil Jobrotation kom-
plexer umzusetzen ist. Der Zeitpunkt
von Reorganisationen kann also
positive wie negative Effekte auf die
Unternehmensperformance austiben,
wobei eine frithe Einfithrung vor-
teilhafter zu sein scheint. Im Allgemei-
nen beeinflusst neben der Quantitit
auch die Qualitit der Reorganisation
den Betriebserfolg. Untersucht wur-
den die Effekte des Einfithrungs-
zeitpunkts der neuen Arbeitsformen
mithilfe zweier national reprisen-
tativer Schweizer Unternehmensdaten-
sdtze von 2000 und 2008.

4 UNINOVA 120/2012

Stichlinge und Artenbildung

Dreistachlige Stichlinge (Gastorosteus
aculeatus) leben seit der letzten Eiszeit
nicht mehr nur im Meer, sondern ha-
ben in den vergangenen 12’000 Jahren
auf der nordlichen Hemisphire un-
zéhlige Fliisse und Seen besiedelt und
sich an diese unterschiedlichen Um-
gebungen angepasst — ein erster Schritt
in der Bildung neuer Arten. Prof. Wal-
ter Salzburger, Dr. Daniel Berner und
Marius Rosti vom Fachbereich Evo-
lution und Umweltwandel/Zoologie
der Universitit Basel konnen anhand
Hunderter von Millionen genetischer
Sequenzen der Fische zeigen, dass

sich das Erbgut bereits im Laufe weni-
ger Tausend Jahre relativ stark diffe-
renzieren kann. Die Stirke dieser
genetischen Differenzierung wider-
spiegelt sich auch im Erscheinungsbild.
Die Studie weist zudem auf ein im
ganzen Erbgut charakteristisches Un-
terscheidungsmuster zwischen den
See- und Flussstichlingen hin: Die
jeweiligen Chromosomen sind in der
Mitte im Verhiltnis zu den Enden
stirker differenziert. Dies, weil sich die
mittlere Chromosomen-Region we-
niger stark durchmischt (Rekombina-
tion) und daher im Vergleich isolierter
bleibt. Diese Mechanismen kénnten
bei der Entstehung von biologischer
Vielfalt von grundlegender und allge-
meiner Geltung sein.

Steigendes Selbstwertgefihl

Wie entwickelt sich das Selbstwertgefiihl
in der Jugend und im jungen Erwachse-
nenalter und von welchen Faktoren wird
es beeinflusst? Diese Fragen untersuch-
ten Ruth Yasemin Erol und Prof. Ulrich
Orth von der Fakultit fiir Psychologie
der Universitit Basel anhand der Daten
von 7100 Personen, die im Rahmen einer
US-Studie im Alter zwischen 14 und

30 Jahren achtmal befragt worden waren.
Ergebnis: Wahrend der Adoleszenz stieg
das Selbstwertgefiihl kontinuierlich

an, worauf die Kurve im jungen Erwach-
senenalter abflachte — was gleicher-
massen fiir Frauen und Manner zutraf.
Emotional stabile, extravertierte und
gewissenhafte Personen zeigten in jeder
Altersstufe mehr Selbstwertgefiihl.
Weitere positive Einflussfaktoren waren
das Getfiihl, Kontrolle iiber sein Leben
zu haben, ein geringeres Risikoverhalten
und eine bessere Gesundheit. Unter-
schiede ergaben sich bei den Bevol-
kerungsgruppen: Latinos zeigten in der
Adoleszenz ein geringeres Selbstwert-
gefiihl als Schwarze und Weisse, doch
ihr Selbstwertgefiihl stieg anschliessend
stiarker an, sodass sie bei den 30-Jih-
rigen zusammen mit den Schwarzen

ein hoheres Selbstwertgefiihl als Weisse
aufwiesen.



Sebastian Rodl im Interview

«Am Anfang ist das Wissen tiber sich»

Selbstbewusstsein, verstanden als das Bewusstsein des Menschen von sich selbst, soll wieder stirker zu einem Gegenstand des
Nachdenkens werden, meint der Philosoph Sebastian Rodl. Dieses Bewusstsein unterscheide sich grundsitzlich von demjeni-

gen, das man von der Welt hat. Interview: Christoph Dieffenbacher

Was bedeutet fiir Sie der Begriff Selbstbewusstsein?

Er ist der Anfang und der Kern der Philosophie iiberhaupt.
Sich selbst zu verstehen und zu erkennen, und zwar unbe-
dingt zu verstehen und zu erkennen, ist ein Grundbediirfnis
des Menschen. Es entspringt im menschlichen Leben. Das
Verlangen, sich selbst zu begreifen, liegt, denke ich, jeder Er-
kenntnis zugrunde, und damit auch jeder menschlichen Ge-
meinschaft. In der Philosophie hat das Nachdenken tiber das
Bewusstsein von sich selbst an Beachtung verloren.

Ist es ein anderes Wissen als das Wissen von der Welt?

Die Welt lernen wir durch die Sinne und die Beobachtung
kennen. Anders uns selbst: Wir lernen uns nicht kennen, in-
dem wir uns von aussen betrachten; die grundlegende Quel-
le unseres Wissens von uns selbst liegt in uns, und zwar in
unserer Tatigkeit. Wenn Sie etwas bewusst tun, wissen Sie in
der Regel, was und warum Sie es tun. Sie wissen das, indem
Sie titig sind. Allgemein liegt die Existenz eines Lebewesens
in seinem Tun. Anders als beim Tier ist beim Menschen das
Verstindnis seines Tuns in diesem Tun selbst enthalten — wir
handeln durch ein Verstindnis und eine allgemeine Idee des-
sen, was wir sind.

Woher kommt diese Idee und wie entwickelt sie sich?

In einem gewissen Sinn kommt das Selbstbewusstsein des
Menschen von nirgendwoher. Das Wis-

Selbstbewusstsein als etwas zu verstehen, das Menschen
miteinander teilen, und nicht als etwas, was sie voneinander
trennt. Denn wir handeln und leben ja zusammen.

Sie verwenden die Begriffe «erst-» und «zweitpersonales
Denken» — was verstehen Sie darunter?

Ich meine damit das Denken, das sich sprachlich in den bei-
den Pronomen Ich und Du dussert: in der individuellen und
in der gemeinsamen Titigkeit. Was sich erstpersonal aus-
driickt, ist unser eigenes Denken und Handeln; zweitperso-
nales Denken betrifft unser Zusammenleben. Fiir mich ist
das Du, der andere Mensch, ganz etwas anderes als irgendein
Objekt, das ich erkenne. Das Wissen tiber das Du hat seine
Quelle im gemeinsamen Tdtigsein. Man fillt leicht in die
objektivierende Auffassung des Menschen, wie sie uns die
Naturwissenschaften, etwa anhand von Gehirnscans, nahe-
legen ...

... die aber ebenfalls Anspruch auf Erkenntnisse Uber den

Menschen erheben.

Es ist eine Illusion, auf empirischem Weg Fundamentales

tber uns als seiner selbst bewusste Wesen finden zu wol-

len. Die Naturwissenschaften und die Psychologie konnen

begrenzte Aussagen zur menschlichen Existenz machen,

aber die grundlegenden Fragen — das sind die Fragen nach
dem Grund - werden dabei nicht

sen von mir selbst ist da, indem ich da
bin, und es entwickelt sich, indem ich
mich entwickle. In dem Mass, in dem
ein Kleinkind in die menschlichen Téa-
tigkeiten — und damit in die mensch-
liche Gemeinschaft — hineinwichst,
wichst es in die Erkenntnis von sich
selbst hinein. Wichtig ist mir dabei,

Prof. Sebastian Rodl (*1967), 2005 bis 2012 Ordi-
narius fiir Philosophie an der Universitit Basel,
ist seit August 2012 Professor an der Universitit
Leipzig. Nach dem Studium in Frankfurt/M.
und Berlin und der Promotion 1997 habilitierte
er sich 2003 in Leipzig und war danach Associate
Professor an der University of Pittsburgh. Gast-
professuren fithrten ihn unter anderem nach
Chicago und New York. Zuletzt erschienen:
Selbstbewusstsein, Frankfurt/M. 2011 (stw 1992).

beriihrt; das ist Aufgabe der Philoso-
phie. Als Mensch leben heisst, sich sel-
ber zu verstehen suchen. Dabei bleibt
der Mensch sich selbst ein Ritsel — So-
krates weiss, dass er nicht weiss; und
wir wissen nicht mehr. Wir sollten uns
in unserer Ritselhaftigkeit ernst neh-
men.
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Clemens Walter, Nicola U. Zitzmann

Erkrankungen des Zahnhalteapparats konnen verschiedene
Ursachen haben. Meist handelt es sich jedoch um Infektionen,
die durch Bakterien des Zahnbelags («Plaque», «Biofilm»)
hervorgerufen werden. Eine unzureichende Mundhygiene
fordert die Ansammlung und Vermehrung von Bakterien auf
der Zahnoberfliache. Dariiber hinaus gibt es Risikofaktoren,
welche die Entstehung der Erkrankung férdern und ihre Aus-
prigung ungiinstig beeinflussen. Dazu zdhlen das Rauchen
(besonders von Zigaretten), Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes mellitus, gewisse angeborene Veranlagungen oder
auch der Umgang mit dramatischen Lebensumstinden wie
zum Beispiel mit andauerndem beruflichem oder privatem
Stress. Wird die Zahnpflege iiber mehrere Tage vernach-
lassigt, kommt es zu einer oberflichlichen Entziindung des
Zahnhalteapparats, einer sogenannten Gingivitis, die noch
reversibel ist. Das heisst, sie kann sich wieder vollstindig zu-
riickbilden, sobald der Biofilm dauerhaft entfernt wird. Die
Gingivitis dussert sich meist durch Rotung, Schwellung und
Zahnfleischbluten.

Besteht die Entztindung fort, so werden auch tiefere Bestand-
teile des Zahnhalteapparats angegriffen. Sobald der Kie-
ferknochen von den entziindlichen Prozessen betroffen ist
und abgebaut wird, spricht man vom Krankheitsbild einer
Parodontitis, die oft sichtbare Spuren hinterlisst. Es bildet
sich eine krankhafte Vertiefung im Zahnfleisch. Diese soge-
nannte Zahnfleischtasche ist der Mundhygiene des Patienten
nicht mehr zugidnglich. Es sammeln sich dort immer mehr
Bakterien an, die Entztindung schreitet weiter voran und die
Zahnfleischtasche wird tiefer. Besonders kritisch sind Ta-
schentiefen von sechs Millimetern und mehr, da mit dieser
Vertiefung Nischen assoziiert sind, die besonders krankheits-
fordernde Bakterien beherbergen. Harte, verkalkte Belige
wie Zahnstein und Konkremente (der nicht sichtbare Zahn-
stein in der Zahnfleischtasche) sind sehr problematisch, da
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an diesen rauen Oberflachen die weichen bakteriellen Beldge
besonders gut anhaften. Der Endpunkt einer unbehandelten
Erkrankung des Zahnhalteapparats ist dann der Zahnverlust.

Ubrigens: Der Begriff «Parodontose» bezeichnete einen
altersbedingten und zumeist unaufhaltsamen Schwund des
Zahnhalteapparats. Dies entspricht aber nicht mehr dem ak-
tuellen Krankheitsverstindnis. Die Bezeichnung «Parodon-
tose» wird daher nicht mehr verwendet und weist lediglich
noch historische Bedeutung auf.

Die Beantwortung einfacher Fragen kann helfen, die Er-
krankung zu identifizieren und einen Behandlungsbedarf zu
eruieren: Leide ich unter Zahnfleischbluten? Leide ich unter
schlechtem Geschmack oder unter Mundgeruch? Hat sich
die Stellung meiner Zihne verandert oder «wackeln» sie? Hat
sich mein Zahnfleisch zurtickgebildet oder gibt es zwischen
den Zihnen Liicken, die als «schwarze Dreiecke» sichtbar
werden? Miissen eine oder gar mehrere dieser Fragen be-
jaht werden, besteht wahrscheinlich eine Erkrankung, und
es sollte eine spezielle Untersuchung des Zahnhalteapparats
durchgefithrt werden.

Gegenstand aktueller wissenschaftlicher Studien ist die
Untersuchung des Einflusses von Erkrankungen der Mund-
hohle wie einer Parodontitis auf die allgemeine Gesundheit.
Diese Analysen beruhen auf zwei wesentlichen biologischen
Zusammenhingen: Die Gewebe des Zahnhalteapparats sind
aussergewohnlich gut durchblutet, und damit konnen Bakte-
rien der Mundhohlenflora schnell einen Zugang zum Blutge-
fasssystem finden. Diese sogenannte Bakteridmie (Bakterien
im Blut) bleibt nicht auf die Mundhohle beschrinkt, sondern
kann die gesamte Blutbahn betreffen. So ist es moglich, dass
Bakterien der Mundhohle auch in entfernten Organen wie
im Herz oder in der Niere eine schidigende Wirkung haben.
Sind alle Zihne — in einem voll bezahnten Gebiss sind es 28 —
von einer Parodontitis befallen, betrigt die mit Bakterien
besiedelte Wundfliche etwa 100 Quadratzentimeter. Das ent-
spricht anndhernd der Ausdehnung einer Handinnenfliche.



Ein derartig grosses krankhaft veridndertes Areal bleibt vom
korpereigenen Abwehrsystem nicht unbemerkt. Es kommt
daher zu einer ausgeprigten Reaktion, an der zahlreiche
Abwehrzellen und Botenstoffe des Entziindungsprozesses
beteiligt sind. Dieser Vorgang ist nicht auf die Mundhohle
beschrinkt, sondern kann auf den gesamten Organismus
iibergreifen. Eine unbehandelte Parodontitis erhoht das Ri-
siko fiir Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie zum
Beispiel Arteriosklerose oder Herzinfarkte. Andere Studien
zeigen, dass der Verlauf einer Schwangerschaft oder das Ge-
burtsgewicht durch Erkrankungen des Zahnhalteapparats
beeintrachtigt werden konnen.

An der Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und
Kariologie in Basel kann die Behandlung von parodontal er-
krankten Patienten durch Spezialist/innen, Zahnérzt/innen
im Weiterbildungsprogramm Parodontologie oder durch
Studierende im Rahmen des klinischen Kurses erfolgen. In
solchen Kursen, in denen die Studierenden von erfahrenen
Zahnirzt/innen intensiv betreut werden, wird eine weniger
kostenintensive Behandlung bei erhohter Behandlungszeit
angeboten. Dies stellt fiir einen Teil der Bevolkerung hiufig
die einzige erschwingliche Therapiemoglichkeit dar.

Die parodontale Therapie beginnt mit einer ausfithrlichen
Analyse der personlichen Risikofaktoren fiir die jeweilige
Erkrankung. Wesentlicher Bestandteil der Diagnostik ist das
Ausmessen der Zahnfleischtaschen an jedem Zahn. Voraus-
setzung fiir den Behandlungserfolg ist zunéchst eine optima-
le tigliche Zahnreinigung. Gutes Zdhneputzen erfordert ein
hohes Mass an manueller Geschicklichkeit und Mitarbeit der
Patienten. Wichtiger Bestandteil der parodontalen Therapie
sind daher die bedarfsorientierte Mundhygiene-Motivation
und eine entsprechende Aufklirung. Dazu gehoren die An-
passung der Mundhygiene-Gewohnheiten der Patienten wie
etwa das Erlernen anderer Zahnputztechniken, die Verwen-
dung von Zahnzwischenraumbiirstchen (Interdentalraum-
biirstchen) oder die Umstellung auf eine elektrische Zahn-
biirste. Diese Techniken werden individuell auf die Patienten
abgestimmt.

Rauchen erhoht das Risiko, Zahne als Folge einer Paro-
dontitis ganz zu verlieren. Je mehr und je linger geraucht
wurde, umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer schwe-
ren Parodontitis. Ein Rauchstopp-Programm ist daher heute
wichtiger Bestandteil einer zeitgemissen Therapie. Mitunter
wird eine Tabakentwohnung auch mit den lokalen Bera-
tungszentren oder in Zusammenarbeit mit Spitdlern oder
Hausirzt/innen durchgefihrt.

Das Ziel der parodontalen Behandlung ist die Eliminie-
rung der Entziindung und damit einhergehend eine Ver-
ringerung der Tiefe der Zahnfleischtaschen. Die Bakterien
miissen von der Zahnoberfliche und aus der Zahnfleisch-
tasche entfernt werden, der Zahnstein wird abgeschabt, die

Wurzeloberfliche geglittet. Hierzu wird oft eine Kombina-
tion von maschineller Instrumentierung — zum Beispiel mit
einem Ultraschallgerdt — und dem Einsatz von speziell ge-
formten Handinstrumenten, sogenannten Kiiretten, verwen-
det. Diese Behandlung ist meist sehr erfolgreich, die Zahn-
fleischtaschen werden reduziert und eine Beeintrichtigung
der Allgemeingesundheit wird unterbunden. In bestimmten
Situationen stehen den behandelnden Therapeuten weitere
Optionen zur Verfiigung, um einen gesunden Zahnhalte-
apparat zu etablieren.

Miissen dennoch einzelne Zihne entfernt werden, besteht
die Moglichkeit des Zahnersatzes durch dentale Implantate.
Dabei ersetzt das Implantat priméir die Zahnwurzel und wird
nach dem Einheilen im Rahmen der festsitzenden Restaura-
tionen mit einer Krone versorgt. Grundsitzlich ist jedoch zu
beachten, dass Implantatversorgungen der gleichen inten-
siven Mundhygiene bediirfen, um langfristig stabil im Kie-
ferknochen verbleiben zu konnen. Zudem ist bekannt, dass
entziindliche Erkrankungen um Implantate («Periimplan-
titis») analog zur Parodontitis auftreten und Patienten mit
der Vorgeschichte einer Parodontitis ein erhohtes Risiko der
Neuerkrankung auch um Implantate tragen.

Parodontitis ist eine chronische Erkrankung. Um ihr Fort-
schreiten oder Wiederauftreten zu verhindern und die paro-
dontale Gesundheit langfristig aufrechtzuerhalten, bediirfen
Patienten daher einer lebenslangen Nachsorge durch speziell
weitergebildete Dentalhygienikerinnen und Zahnirzte. Da-
bei werden die Taschentiefen gemessen und die vielfiltigen
Risikofaktoren systematisch erfasst. Dies erlaubt eine indi-
viduelle diagnostische und prognostische Beurteilung sowie
die gezielte und bedarfsgerechte Behandlung des erkrankten
Zahnhalteapparats. Grundsitzlich sind parodontale Erkran-
kungen vermeidbar, und zwar durch eine entsprechende
personliche Vorsorge sowie angemessene zahnirztliche Di-
agnostik und Therapie. Ist der Zahnhalteapparat bereits er-
krankt, so kommt der rechtzeitigen Erkennung und Behand-
lung entscheidende Bedeutung fiir den Zahnerhalt sowie die
Mund- und Allgemeingesundheit zu.

PD Dr. Clemens Walter ist Privatdozent und Leiter des Weiterbildungspro-
gramms Parodontologie (SSP/SSO), Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, PhD,
stellvertretende Klinikleiterin an der Klinik fiir Parodontologie, Endodon-
tologie und Kariologie der Universititskliniken fiir Zahnmedizin Basel.
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«Es war ein wilder, brennender und bohrender Schmerz, eine
boshafte Pein, die sich von einem kranken Backenzahn aus
der ganzen linken Seite des Unterkiefers bemichtigt hatte.
Die Entztindung pochte darin mit glithenden Himmerchen
und machte, dass ihm die Fieberhitze ins Gesicht und die
Trianen in die Augen schossen.» Kein Zweifel: Bei den Qualen,
an denen Thomas Buddenbrook so schrecklich litt, handelte
es sich um einen akuten Pulpaschmerz, also um den Zahn-
schmerz schlechthin. Und man kann noch mehr mit Tho-
mas Manns leidendem Protagonisten mitfithlen, wenn man
bedenkt, dass es im Jahr 1875, zum Zeitpunkt der Handlung,
noch keine Lokalanisthesie gab. Heute ist dieser heftige
Schmerz rasch und erfolgreich therapierbar.

Fiir eine weitere dentale Pein trifft dies leider nicht immer
zu: auf Kalt, Heiss und Siiss tiberempfindliche Zahnhilse.
Manchmal aber ist nicht der Zahn selbst, sondern das ihn
umgebende Gewebe — der Zahnhalteapparat (Parodontium) —
Quelle der Beschwerden. Dann liegt ein sogenannter paro-
dontaler Schmerz vor. Besonders diffizil zu diagnostizieren
sind tibertragene Schmerzen. Diese konnen beispielsweise
im Zahn wahrgenommen werden, wihrend ihre Ursache
woanders lokalisiert ist, etwa in einem andern Zahn, in Kau-
muskeln, Kiefergelenken, Kieferhohlen oder gar im Herz.

Neben Zihnen sind Kaumuskeln am hiufigsten von
Schmerzen im Mund-Kiefer-Gesichts-Bereich betroffen, ge-
folgt von den Kiefergelenken. Oft ist eine Uberlastung, zum
Beispiel durch Knirschen und Pressen (Bruxismus), Quelle
dieser Beschwerden. Kaumuskel- und Kiefergelenksschmer-
zen konnen aber auch regionale Manifestation einer allge-
meinmedizinischen Erkrankung sein, wie der rheumatoiden
Arthritis oder des Fibromyalgie-Syndroms.

Alle diese Schmerzformen haben ein Merkmal gemein-
sam: Die fiir die Schmerzempfindung notwendigen Nerven-
bahnen sind intakt und funktionieren normal. Im Gegensatz
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Jens Christoph Tiirp

dazu ist eine andere Gruppe von Schmerzen durch einen De-
fekt in den betroffenen Nerven gekennzeichnet. Dieser soge-
nannte neuropathische Schmerz kann episodisch auftreten,
mit blitzartig einschiessenden Attacken kurzer Dauer, aber
extremer Stirke — wie bei den Gesichtsneuralgien (zum Bei-
spiel Trigeminusneuralgie) —, oder anhaltend sein, wie beim
Phantomzahnschmerz. Dieser kann sich (selten) nach Wur-
zelkanalbehandlungen oder Zahnextraktionen ausbilden.

Bedauerlicherweise wird der Phantomzahnschmerz, der
bereits im 18. Jahrhundert vom Londoner Anatomen John
Hunter detailliert beschrieben wurde, nicht immer erkannt,
was bisweilen zu unniitzen und schidlichen Extraktionen
von gesunden Zihnen gefithrt hat. Gold wert ist daher der
ohne Abstriche giiltige Einwurf des Breslauer Chirurgen Carl
Partsch aus dem Jahr 1925: «Die Zihne sollen nur entfernt
werden, wenn sie nachweisbar erkrankt sind. Auf die Anga-
be des Patienten hin, dass der Schmerz besonders in einem
Zahn sitze, soll man sich nie zur Extraktion dringen lassen.
Die Schmerzen werden trotz Extraktion nicht verschwinden,
das Gebiss des Patienten wird nur verstiitmmelt.»

Prof. Dr. Jens Christoph Tiirp ist Oberassistent in der Klinik fiir Rekon-
struktive Zahnmedizin und Myoarthropathien der Universititskliniken
fir Zahnmedizin Basel.



Wer leistet schon gerne Schwerstarbeit bei widrigsten Um-
gebungsbedingungen? Unsere Zihne tun es: Unter stin-
digem Feuchtigkeitseinfluss und betrichtlichen Temperatur-
schwankungen werden im Lauf des Lebens durchschnittlich
20 Tonnen Nahrungsmittel zerkaut. Und trotzdem gibt es
offenbar keinen andern Teil des menschlichen Korpers, von
dem man sich so leicht trennt wie von einem Zahn. Der Er-
satz eines Zahns ist, etwa durch ein Implantat, auf vielfache
Art moglich. Dennoch ist der Erhalt eines «angeschlagenen»
Zahns bis ins hohe Alter aus verschiedenen Griinden vor-
zuziehen — und damit steht der Zahnerhalt im Fokus jeder
zahnirztlichen Tatigkeit.

Defekte an der Zahnkrone, die durch Karies oder einen
Unfall entstehen, konnen mit verschiedenen Restaurations-
materialien versorgt werden. Wihrend in der Vergangenheit
oft metallische Werkstoffe wie Amalgam oder Gold zum Ein-
satz kamen, sind diese heutzutage fast ganz durch dsthetische
Werkstoffe auf Keramik- oder Polymerbasis ersetzt worden.
Moderne Klebetechniken ermoglichen die Herstellung eines
sicheren Verbunds zwischen Zahn und Restauration. Bei
grosseren Defekten ist eine Verankerung der Restauration
im Wurzelkanal erforderlich, wobei zunehmend glasfaser-
verstarkte Stifte verwendet werden.

In den letzten Jahrzehnten ist eine Vielzahl moderner Ma-
terialien entwickelt worden. Es gibt verschiedene Methoden,
um ihre Leistungsfihigkeit zu testen. Ein weitgehend natur-
getreues Modell der Bedingungen in der Mundhohle bieten
sogenannte Kausimulationsmaschinen: Im Experiment kon-
nen restaurierte Zihne untersucht und mit verschiedenen
Kriften aus unterschiedlichen Richtungen belastet werden
(siche Bild). Gleichzeitig wird dabei der Zahn abwechselnd
mit kaltem und warmem Wasser umspiilt. Rund 1,2 Mil-
lionen Kauzyklen koénnen so innerhalb einer Woche eine
klinische Tragzeit von fiinf Jahren simulieren. Nach dieser
Ermudungsbelastung wird zum Beispiel die Qualitdt der
Fillungsrander unter dem Rasterelektronenmikroskop ana-

Gabriel Krastl, Roland Weiger

Restaurierter Zahn im Kausimulator. Fir die Belastung werden natiirli-
che Schmelzhocker eingesetzt. Gleichzeitig wird der Zahn abwechselnd
mit heissem und kaltem Wasser umspiilt (Bild: Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel).

lysiert. Ein dauerhaft spaltfreier Ubergang zwischen Restau-
ration und Zahnhartsubstanz ist eine wesentliche Vorausset-
zung fiir die spdtere Verwendung am Patienten.

Anders als die Ermiidungsbelastung im Kausimulator
sind andere Testmaschinen in der Lage, maximale Kaukrifte
zu simulieren, wie sie etwa durch versehentliches Kauen auf
einer Nussschale auftreten konnen. Die auf den Zahn einwir-
kende Kraft wird dabei langsam gesteigert, bis es zur Fraktur
kommt. Solche Untersuchungen erlauben einen Vergleich
verschiedener Werkstoffe und auch Priparationsdesigns im
Hinblick auf ihre Eignung zur Stabilisierung geschwichter
Zihne — etwa das Beschleifen der Zahnhartsubstanz, um
eine bestimmte Hohlform zu erzielen.

Ein weiterer Parameter ist die Verschleissfestigkeit. Aus
klinischer Sicht gilt es Materialien zu entwickeln, die sich
dabei dhnlich verhalten wie der natiirliche Zahnschmelz. Ist
das Material zu weich, wird es nach wenigen Jahren abge-
nutzt, dagegen fiihrt ein zu hartes Material zu einem tiber-
missigen Verschleiss des Schmelzes am Gegenzahn.

Dr. Gabriel Krastl ist Oberassistent, Prof. Roland Weiger Ordinarius in der

Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und Kariologie der Universi-
titskliniken fiir Zahnmedizin Basel.
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Dominik Mahl

Ein gepflegtes Ausseres und besonders eine ansprechende
Gesichts- und Mundregion sind heute wichtiger denn je.
Dabei spielen moderne Medien, die mit einer Flut an In-
formationen unser dsthetisches Empfinden konditionieren,
eine grosse Rolle. Neben den funktionellen, biologischen,
psychologischen und medizinischen Aspekten sollten Zahn-
arzte deshalb dem dsthetischen Aspekt besonders Beachtung
schenken. Denn ein strahlendes, gesundes Lacheln ist in un-
serer Kultur stark verbunden mit Schonheit. Das Gebiet der
rekonstruktiven Zahnmedizin zeichnet sich vor allem durch
den dsthetischen Aufbau stark zerstorter Zahne wie auch den
natiirlichen Ersatz von verloren gegangenen Zihnen aus.

Zur Versorgung eines teilbezahnten oder zahnlosen Ge-
bisses ist bei Behandlungsbeginn eine adiquate Untersu-
chung und entsprechende Planung notwendig. Zusammen
mit dem Patienten bespricht der Zahnarzt oder die Zahn-
drztin das angestrebte Behandlungsresultat, wobei auch der
Zahntechniker, der den Zahnersatz herstellt, und die Dental-
hygienikerin, die fiir eine entziindungsfreie, parodontal ge-
sunde Mundhohle verantwortlich ist, in die Kommunikati-
on einbezogen werden. Rekonstruktive Zahnmedizin basiert
deshalb auf Teamwork.

Die Zahnmedizin hat heute viele Moglichkeiten: Dunkle
Zihne konnen aufgehellt, kariesbefallene Zahne durch mi-
nimal invasive, zahnfarbene Fiillungen versorgt, stark zer-
storte Zihne durch Keramikschalen (Veneers) oder Kronen
aufgebaut, fehlende Zihne durch Briicken oder Implantate
ersetzt, Zahnfehlstellungen korrigiert und zahnlose Kie-
fer vollstindig rekonstruiert werden. Alle diese Tatigkeiten
werden schon jetzt und in Zukunft vermehrt durch digitale
Technologien, die effizient, qualitativ hochstehend und ver-
gleichsweise kostengiinstig sind, unterstiitzt und ersetzt.

So erlauben intraorale Scanner direkte Aufnahmen von
praparierten und unpriparierten Zihnen im Mund. Diese
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Aufnahmen konnen zur Weiterbearbeitung gespeichert, mo-
difiziert und mit andern digitalen Medien wie Rontgen und
Fotografie kombiniert werden. Ein (theoretisch unbegrenz-
ter) Datenaustausch zwischen den zahlreichen Partnern im
Netzwerk einer dentalen Behandlung ist damit garantiert.
Bisher aufwendig manuell in Wachs modellierte Zihne und
Werkstiicke konnen in einem global arbeitenden zahntech-
nischen Labor, das mit computerdesignten Zahnformen
(CAD) aus einer Zahnbibliothek arbeitet, direkt am Bild-
schirm ausgeformt und digital im Material der Wahl wie Ke-
ramik oder Kunststoff fabriziert werden (CAM).

Die zunehmende Digitalisierung, Spezialisierung, Globa-
lisierung und der wirtschaftliche Wettbewerb fithren zur Ver-
schiebung von individuellen Arbeiten vom Einzelzahntech-
niker zu Zentren, die jegliche Werkstiickformen aus einem
vorgefertigten, standardisierten Materialblock herausfrisen
konnen. Sofern notwendig, wird dieses Werkstiick beim lo-
kalen Zahntechniker noch einer Endverarbeitung unterzo-
gen, also zum Beispiel keramisch verblendet oder bemalt.

Diese Art der vernetzten Werkstiickfertigung verlangt
eine Neuorientierung der beteiligten Berufsfelder. So trigt
die Grundausbildung der Studierenden in Zahnmedizin
dieser Entwicklung Rechnung und thematisiert die digitale
Zahnmedizin. Sie informiert iiber die intraorale digitale
Abformung, iiber die 3-D-Planung von Implantaten bis zur
digitalisiert hergestellten CAD-CAM-Totalprothese. Genau-
so erlebt die Zahntechnik derzeit eine Revolution in Sachen
digitaler Modellation und Konstruktion.

Digitale Technologien erleichtern etwa das Kopieren von
bestehenden klinischen Situationen. Zeigt sich zum Beispiel
die Form und Ausdehnung einer provisorischen Krone auf
einem beschliffenen Zahn als korrekt und vom Patienten
akzeptiert, so kann anhand digitaler Datensitze des Zahn-
stumpfs und des Provisoriums durch digitale Uberlagerung
in einer Fertigungssoftware eine Kopie des getragenen Provi-
soriums hergestellt werden, und zwar mittels einer Frasung



aus Keramik. Sowohl die Zahnirzte als auch die Patienten
konnen so verlisslich von einem vorhersehbaren, guten Be-
handlungsergebnis ausgehen.

Epidemiologisch finden sich in der Schweiz immer noch
zahlreiche zumindest in einem Kiefer zahnlose Patienten.
Diese konnen sowohl mit konventionellen Totalprothesen
aus Kunststoff als auch mit Prothesen, die auf Implantaten
abgestiitzt sind, versorgt werden. Letztere wiederum lassen
sich vollstindig digital, entweder aus Kunststoff oder ganz
aus einer Hochleistungskeramik — in diesem Fall Zirconium-
dioxid — fabrizieren. Zirconia zeichnet sich dabei durch hohe
Biokompatibilitdt, Porenfreiheit und Stabilitit aus. Aber
auch das Frisen von konventionellen Kunststoff-Totalpro-
thesen ist heute moglich, was — neben der Kostenersparnis —
zu einer stark verbesserten Materialqualitit fiihrt.

Die moderne Implantologie basiert auf dem Konzept des
sogenannten «Backward planning». Dies bedeutet, dass der
rekonstruktiv titige Zahnarzt dem Patienten bereits bei Be-
handlungsbeginn das funktionelle und dsthetische Endresul-
tat einer prothetischen Versorgung auf Implantaten als Visi-
on prisentiert. Ausgehend davon wird die Implantatposition
festgelegt. Die effektive Position des Implantats im Mund
wird wiederum mittels eines intraoralen Scanners, der mit
dem Prinzip optischer Sensoren (LED oder Laser) arbeitet,
erfasst, also digital abgeformt. Simtliche weiteren Schritte,
die zur prothetischen Versorgung fithren, wie das Herstellen
des Abutments (Verbindungsteils) oder Geriists und der ei-
gentlichen Suprastruktur (Krone oder Briicke) basieren auf
diesen Ausgangsdaten und erlauben eine erfolgreich voraus-
sagbare Herstellung des Schlussprodukts.

Offensichtlich lduft zurzeit eine Revolution innerhalb des
Gebiets der rekonstruktiven Zahnmedizin ab. Sie wird einen
bedeutenden Einfluss auf die Ausbildung von zukiinftigen
Zahnirzten, auf die klinischen und zahntechnischen Ar-
beitsabldufe, auf die Fertigungstechnologien, auf die Quali-
titsstandards von Zahnersatz und nicht zuletzt auch auf die
Kostenstruktur haben.

Dr. Dominik Mahl ist Oberassistent in der Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Myoarthropathien der Universitdtskliniken fiir Zahn-
medizin Basel.
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Marc Zehnder, Ralf Schumacher, J. Thomas Lambrecht

Ziel der Bildgebung in Medizin und Zahnmedizin ist es, die
«wahre Anatomie» der Patienten abzubilden. Daraus kon-
nen die Fachleute Hinweise tiber Erkrankungen gewinnen,
um richtige Therapieentscheidungen zu treffen. Die meisten
radiologischen Darstellungen in der zahnirztlichen Pra-
xis sind bis heute zweidimensionale Aufnahmen. Die erste
dreidimensional-perspektivische Darstellung am Monitor
wurde Anfang der 1980er-Jahre auf der Basis zweidimensio-
naler computertomografischer Schichtaufnahmen realisiert.
Die Computertomografie (CT) hat, unter anderem wegen der
relativ hohen Strahlenbelastung, in der Zahnmedizin nur ei-
nen geringen Stellenwert. Mit der digitalen Volumentomo-
grafie (DVT) haben sich nun die Moglichkeiten fir dreidi-
mensional-perspektivische Bilder im zahnirztlichen Bereich
grundlegend gedndert.

Die DVT-Aufnahmen fir eine Forschungsarbeit, mit
dem Gerit 3D Accuitomo der japanischen Firma Morita ge-
neriert, basieren auf der Datenakquisition eines konischen
Rontgenstrahls und eines auf der Gegenseite befindlichen
Sensors, die sich, miteinander gekoppelt, kreisformig um
den Kopf des Patienten bewegen. Dabei registriert der Sensor
zahlreiche Einzelbilder aus verschiedenen Richtungen, die
dann in Bilddaten aller drei Dimensionen umgerechnet wer-
den. Diese Daten lassen sich anschliessend in sogenannten
Schichtbildern am Monitor betrachten.

Die Interpretation solcher Réntgenbilder braucht viel Ubung
und Erfahrung. Das menschliche Gehirn ist von Natur aus
gewohnt, dreidimensionale Bilder zu interpretieren. Dieses
plastische Sehen hat in der letzten Zeit zu mehreren Entwick-
lungen gefithrt — so werden zum Beispiel in den Kinos immer
ofters Filme in 3-D gezeigt. In der Medizin werden heute noch
dreidimensionale Rontgenbilder (Computer-, Magnetresonanz-
und digitale Volumentomografie) standardmaissig anhand
der Schichtbilder zweidimensional interpretiert. Individu-
elle Patientenmodelle sollen das Verstindnis der Anatomie
fur den Zahnmediziner wie auch den Patienten verbessern.
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Das Ziel ist es, die verschiedenen im Rontgenbild ersicht-
lichen Strukturen wie Zahn, Nerv und Knochen einzeln
darstellen zu kénnen. Diese sogenannte Segmentierung wird
vom Computer nicht selbststindig durchgefiihrt. Die Struk-
turen werden von den Fachleuten teils von Hand, teils mittels
Graustufeneinschrinkung voneinander unterschieden, und
aus diesen Daten entsteht ein dreidimensional rekonstru-
iertes, digitales Bild der skelettalen Anatomie eines Patienten.
Prof. J. Thomas Lambrecht war der Erste, der in den 1980er-
Jahren tber individuelle Patientenmodelle mittels computer-
tomografischer Daten publizierte. Dabei wurden die Struk-
turen aus einem Styrodurblock gefrist. Dieser Prozess der
Modellherstellung wird als «Rapid Prototyping» bezeichnet.
Die Technik stammt aus der Produktdesignindustrie und
fand zunichst vorwiegend in der Automobilindustrie ihre
Anwendung.

Das in unserer Forschungsarbeit verwendete Gerit, der
Objet Eden 330, trigt dhnlich einem Tintenstrahldrucker lo-
kal flussigen Kunststoff auf. Diese Schicht wird darauf mit
Licht ausgehirtet und eine neue, diinne Kunststoffschicht
aufgetragen, um anschliessend wieder ausgehirtet zu wer-
den. Individuelle Modelle bieten fiir die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient einen grossen Vorteil. Zudem
koénnen solche Modelle zur Operationsplanung und -simu-
lation wie auch zur Ausbildung der Studierenden verwendet
werden.

Dr. med. dent. Marc Zehnder ist Assistent in der Klinik fiir Endodonto-
logie, Parodontologie und Kariologie der Universititskliniken fiir Zahn-
medizin Basel, Dipl.-Ing. Ralf Schumacher Dozent an der Fachhochschule
Nordwestschweiz, Hochschule fiir Life Sciences, Institut Medizinal- und
Analysetechnologie, Dept. Industrie/Abt. Maschinenbau, und Prof. Dr. Dr.
J. Thomas Lambrecht Departementsvorsteher der Universitdtskliniken fiir
Zahnmedizin Basel.



Wer kennt sie nicht aus eigener Erfahrung, die farbigen
Zahnspangen und festsitzenden kieferorthopiddischen Ap-
paraturen, umgangssprachlich auch «Plittlispange» oder
«Gartenzaun» genannt? Technologien wie Computer Aided
Design (CAD) und Computer Aided Manufacturing (CAM)
haben auch in der Kieferorthopidie Einzug gehalten, sehr
zur Freude der Smartphone- und Facebook-Generation.
Doch fiir Zahnkorrekturen gibt es im Grunde keine Alters-
limite.

Modelle der Kiefer werden jeweils zur Dokumentation und
Analyse der Platzverhiltnisse im Mund verwendet. Traditi-
onellerweise kommen die Abformmaterialien in einem Me-
tallloffel zum Einsatz, der nach der Abformung der oralen
Strukturen mit Gips zu Modellen ausgegossen wird. Diese
Gipsmodelle miissen wihrend mindestens zehn Jahren nach
Abschluss der Behandlung in Modellschachteln aufbewahrt
werden. Ein Rechenbeispiel: Angenommen, in zehn Jahren
werden 2’000 Patientenfille abgeschlossen. Die drei Model-
le jedes Patienten werden in einer Kartonschachtel von einer
Hohe von fiinf Zentimetern aufbewahrt. Aufeinandergesta-
pelt wiirde dies einen 100 Meter hohen Turm aus Modell-
schachteln ergeben — der Georgsturm des Basler Miinsters
als Vergleich ist 64 Meter hoch ... Dagegen hat ein digitales
Modell eine Grosse von rund zwei Megabyte, und so finden
die 6000 Modelle der 2’000 Patienten mit einem Datenvo-
lumen von 12’000 Megabyte auf drei DVDs zu 4,7 Gigabyte
Platz.

Die Vorteile der digitalen Modelle sind, dass sie keinen
Platz zur Aufbewahrung benétigen, an jedem Computerar-
beitsplatz abrufbar sind und dass Archivierung sowie Bereit-
stellen der Modellschachteln entfallen. Zudem sind digitale
Modelle vor Zerstérung, Beschdadigung und Verlust sicher
und konnen auch als Anhidnge von E-Mails iibers Internet
versendet werden. Als Nachteile digitaler Modelle sind die

Denis F. Baumann

Kosten und Rohstoffe fiir die IT-Infrastruktur, der Transport
in spezialisierte Labors und die damit verbundenen Emissi-
onen und die Wertschopfung im Ausland zu erwihnen.

Die Oberfliche digitaler Modelle besteht aus zahlreichen
Dreiecken. Mit der Anzahl der Dreiecke pro Fliche steigt
die Genauigkeit. Durch die Digitalisierung wird eine analo-
ge Oberfliche auf eine endliche Anzahl von Elementen re-
duziert. Wie bei der digitalen Fotografie wird die maximal
mogliche Auflosung durch die Anzahl Punkte pro Fliche
bestimmt. Jeder Punkt ist ein Eckpunkt eines Dreiecks, und
alle Dreiecke zusammen bilden ein Netz, das sich der Ober-
flache annahert.

Neben dem Scannen von Modellen und den Abformungen
stehen heute auch intraorale optische Scanner zur Verfiigung,
mit denen man direkt am Patienten digitale Modelle seiner
Zihne erhalten kann. In Kiirze wird auch eine Anwendung
verfigbar sein, mithilfe derer der Patient unmittelbar nach
dem Scan seiner Zihne in einer Art Vorschau seine Zahn-
korrektur in einer Simulation sehen kann. Es ist zu erwarten,
dass die zurzeit noch sperrigen und schweren Scanner in na-
her Zukunft noch kleiner und sogar tragbar werden.

Die Aufstellung der Zahne (englisch «Setup») erfolgt in meh-
reren Schritten. Zuerst muss auf einem digitalen Modell zwi-
schen Zahnfleisch und Zahnkrone unterschieden werden.
Das Setup kann darauf mit der Computermaus von Hand
oder durch Algorithmen erfolgen.

Damit sich ein Zahn bewegt, reichen schon geringe Krif-
te ab zehn Gramm aus. Diese Krifte werden mit Bogen aus
Nickel-Titan, Titanium-Molybddn-Alloy oder Edelstahl via
Ubertragungselemente (Attachments oder Brackets, schwei-
zerdeutsch «Plittli») auf die zu bewegenden Zihne iibertra-
gen. Diese festsitzenden kieferorthopidischen Apparaturen
werden meist auf der Aussenseite befestigt. Bei Erwachsenen
kommen auch Apparaturen zum Einsatz, die auf der Innen-
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seite (lingual, zur Zunge hin) befestigt sind. Es gibt linguale
Systeme, bei denen jedes Bracket fiir jeden Zahn eines Pa-
tienten individuell mit CAD/CAM-Technologie hergestellt
wird. Diese Brackets passen hoch prizise auf den Zahn und
werden aus einer Goldlegierung hergestellt.

Bei der Behandlung mit durchsichtigen Schienen (eng-
lisch «Aligners») wird, vereinfacht gesagt, die gesamte Dis-
tanz, tiber die ein Zahn wihrend der Behandlung bewegt
wird, in kleine, etwa 0,2 Millimeter grosse Zwischenschritte
unterteilt. Fiir jeden Zwischenschritt wird ein Modell in Ste-
reolithografie oder mit einem 3-D-Drucker hergestellt. Auf
diesen Modellen werden Schienen angefertigt, mit denen die
Zihne dann schrittweise bewegt werden.

Studien, die das virtuelle mit dem in vivo erreichten Be-
handlungsresultat vergleichen, attestieren dem virtuellen
digitalen Setup eine Prizision im Bereich eines Millimeters.
Dies ist erstaunlich, wenn man bedenkt, dass Zahne in einem
biologischen System, das individuell reagieren kann, bewegt
werden und die Mitarbeit der Patienten auf das Behand-
lungsergebnis einen grossen Einfluss hat.

Selbstverstindlich konnen kieferorthopidische Behand-
lungen nach wie vor auch ohne virtuelle digitale Hilfen ge-
plant und erfolgreich durchgefiithrt werden. Der Hauptanteil
der Planung ist analytisches Denken, gepaart mit profundem
Fachwissen, und das kann keine Computersoftware tber-
nehmen. Die Planung ist eine Conditio sine qua non jeder
Behandlung: «Failing to plan, is planning to fail» — wer nicht
plant, plant den Misserfolg.

Die Entwicklung schreitet rasant voran. Zitiert sei Bill
Gates aus «The Road Ahead»: «We always overestimate the
change that will occur in the next two years and under-
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Die Oberfliche digitaler Modelle besteht aus zahlreichen Dreiecken [links];
prézise Messungen auf einem digitalen Modell [rechts] (Bilder: Universi-
titskliniken fiir Zahnmedizin Basel, Klinik fiir Kieferorthopidie).

estimate the change that will occur in the next ten. Don’t let
yourself be lulled into inaction.» («Wir iiberschitzen immer
wieder den Wandel, der in den nichsten zwei Jahren statt-
findet, und unterschitzen jenen der nichsten zehn Jahre.
Wiegen Sie sich nicht in Untitigkeit.») Wer hitte denn vor
25 Jahren mit einem Natel-C-Telefongerit geahnt, dass er heu-
te mit seinem Smartphone ausser telefonieren zum Beispiel
auch Musik horen, fotografieren, filmen, E-Mails schreiben
und im Internet surfen kann?

Dr. med. dent. Denis F. Baumann absolvierte von 2009 bis 2012 das Weiter-
bildungsprogramm in der Klinik fiir Kieferorthopidie und Kinderzahn-
medizin der Universititskliniken fiir Zahnmedizin Basel und arbeitet in
einer kieferorthopadischen Privatpraxis in St. Gallen.



Sebastian Kiihl

Bei einem Zahnimplantat handelt es sich um eine Titan- oder
Keramikschraube, die in den Kieferknochen eingesetzt wird.
Auf dieser Schraube konnen wie bei natiirlichen Zdhnen ein-
zelne Kronen oder auch Briicken befestigt werden. Alternativ
lasst sich damit ein herausnehmbarer Zahnersatz erfolgreich
stabilisieren. Implantate halten im Kieferknochen durch me-
chanische Stabilitit, und zusitzlich erhalten sie wihrend der
Einheilzeit auch eine biologische Stabilitit. Diese entsteht
durch eine direkte Anlagerung von Knochen an der Implan-
tatoberfliche, was als Osseointegration bezeichnet wird.

Fiir den Erfolg von Implantaten ist es wichtig, dass in der Um-
gebung genug Knochen vorhanden ist. Dies wird gewohnlich
mithilfe von Rontgenaufnahmen bestimmt. Doch da klas-
sische Rontgenaufnahmen das sogenannte Knochenange-
bot lediglich zweidimensional anzeigen, kann der Zahnarzt
oder die Zahnirztin damit nur feststellen, wie viel Knochen
fur ein Implantat in der Hohe vorhanden ist. Es ldsst sich
zwar eine Information iiber die Lange von Implantaten ge-
winnen, aber die Knochenbreite kann nicht bestimmt wer-
den. Da es aber wichtig ist, dass ein Implantat vollstindig
von Knochen umgeben ist, sind dreidimensionale Rontgen-
aufnahmen noétig.

Neben der Computertomografie (CT) gibt es neuere Tech-
niken wie beispielsweise die digitale Volumentomografie, bei
welcher — wie bei der CT — der Knochen dreidimensional
abgebildet wird, wobei die benotigte Rontgendosis im Ver-
gleich teilweise deutlich reduziert werden kann. In solchen
dreidimensionalen Aufnahmen kann also neben der Kno-
chenhohe auch die Knochenbreite genau bestimmt werden.
Dadurch lisst sich neben der Linge auch der Durchmesser
des Implantats bereits vor einem Eingriff bestimmen.

Neuere Verfahren machen es sogar moglich, eine Implan-
tatplanung am Computer durchzufiihren. Diese virtuelle
Planung kann darauf in die Realitit umgesetzt werden, in-

dem spezielle Bohrschablonen zum Einsatz kommen. Dieses
Verfahren funktioniert so: Der Zahnarzt bespricht mit dem
Patienten, welcher Zahnersatz erwiinscht wird, worauf in
einem Zahntechnischen Labor eine provisorische Prothese
hergestellt wird; diese simuliert den spdteren Zahnersatz.
Die Simulation ist wichtig, damit beurteilt werden kann, ob
beim Patienten genug Knochen fiir den gewtinschten Zahn-
ersatz vorhanden ist. Die Simulationsprothese lisst sich aus
einem Material herstellen, das im Rontgenbild sichtbar ist.
Wird nun eine solche Simulationsprothese wihrend einer
dreidimensionalen Rontgenaufnahme getragen, so kann die
Lagebeziehung zwischen Knochen und gewiinschtem Zahn-
ersatz im Bild beurteilt werden.

Am Computer besteht dann die Mdoglichkeit, Implantate
in Originalgrosse im Knochen virtuell zu planen. Dadurch
kann man beurteilen, an welcher Stelle im Knochen ein
Implantat idealerweise gesetzt werden muss — und ob dies
iiberhaupt moglich ist. Mittels spezieller Planungssysteme
lasst sich die fiir das Rontgenbild verwendete Simulations-
prothese zur Operationsschablone umarbeiten; dazu werden
darin Hiilsen eingebaut. Wird eine so umgebaute Prothese in
den Mund des Patienten gesetzt, kann der Chirurg durch die
Hiilsen hindurch die Implantate in den Kieferknochen ein-
bringen. Diese sitzen dann so im Knochen, wie es am Com-
puter vorher geplant wurde.

In manchen Fillen konnen auf diese Weise Implantate
durch eine nur punktgrosse Zahnfleischeroffnung gesetzt
werden. Eine weitere Eroffnung des Zahnfleisches ist hier
nicht notwendig, und es muss auch keine Naht gemacht wer-
den. Dies fithrt zu deutlich geringeren Schmerzen nach der
Operation, zudem werden Nachblutungen und Schwellungen
reduziert. Seit 2009 werden in den Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel in der Poliklinik fiir Zahnirztliche Chi-
rurgie, - Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde zwei un-
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Kontrollrontgenbild nach Eingliederung einer festsitzenden Briicke im Ober- und Unterkiefer nach virtueller Planung. Die Implantate (helle Schrauben)
sind fest im Knochen eingewachsen (Bild: Universitatskliniken fiir Zahnmedizin Basel).

terschiedliche Systeme zur virtuellen Planung routinemissig
eingesetzt. Ein Forschungsschwerpunkt beschiftigt sich hier
mit der Beurteilung der Genauigkeit dieser Technologie.

Wird wihrend einer Implantatplanung erkannt, dass
zu wenig Knochen vorhanden ist, muss er vor dem Setzen
eines Implantats wiederhergestellt werden. Knochenverlust
tritt nach jedem Zahnverlust auf, und betroffen ist dabei vor
allem die Knochenbreite. Da aber Implantate auf ein ausrei-
chendes Knochenangebot angewiesen sind, muss der verlo-
ren gegangene Knochen ersetzt werden. Dazu wird vorzugs-
weise korpereigener Knochen verwendet, der aus der Hiifte
oder aus dem Mundbereich entnommen wird. Eine solche
Knochentransplantation geht somit immer mit einer Kno-
chenentnahme einher. Jede Knochenentnahme bedeutet aber
eine neue Wunde, die zu Schmerzen, Schwellungen, Nach-
blutungen und Wundinfektionen fithren kann.

Um das Problem der Knochenentnahme zu umgehen, kénnen
Knochenersatzmaterialien verwendet werden: Materialien,
die entweder kiinstlich im Labor oder aus tierischem Kno-
chen hergestellt werden. Knochenersatzmaterialien haben
iiblicherweise eine grobkornige Granulatstruktur. Werden
die Granulate in einen Knochendefekt eingebracht, kann sich
in den Hohlrdumen zwischen den einzelnen Ersatzmaterial-
teilchen neue Knochensubstanz bilden. Dieser neue Knochen
dient dann dazu, ein Implantat mechanisch und biologisch
zu stabilisieren. Im Gegensatz zu korpereigenem Knochen
haben Ersatzmaterialien den Vorteil, dass sie in unbegrenz-
ter Menge vorhanden sind und nicht an eine Knochenent-
nahme mit den entsprechenden Risiken gebunden sind.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Universitatskli-
niken fiir Zahnmedizin Basel beschiftigt sich mit der Quali-
tdt und dem Einsatz unterschiedlicher Knochenersatzmateri-
alien, die in Studien getestet werden. Im Vordergrund stehen
dabei die biologischen Interaktionen zwischen Knochen und
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Knochenersatzmaterial. Dafiir werden Gewebeproben unter
dem Mikroskop histologisch untersucht und die Regenera-
tion des Knochens sowie Entziindungsreaktionen beurteilt.
Mittels spezieller dreidimensionaler Réntgenverfahren (Mi-
krocomputertomografie) kann zusitzlich die dreidimen-
sionale Struktur der Knochenbildung dargestellt werden.
Neben der Menge an neu gebildetem Knochen kann damit
auch die Knochenqualitit bewertet werden, damit sich mog-
liche Unterschiede zwischen den einzelnen Materialien er-
forschen lassen.

Zusitzlich zur klinischen Forschung werden in Labor-
versuchen Zellinteraktionen mit Knochenersatzmaterialien
bewertet. Hierzu werden Zellen, die fiir die Knochenneubil-
dung zustindig sind, auf unterschiedliche Ersatzmaterialien
aufgetragen. Unter dem Mikroskop wird dann die Anzahl
Zellen nach einigen Stunden, Tagen und Wochen gezihlt,
damit man untersuchen kann, wie schnell und wie gut sich
die Knochenzellen auf den jeweiligen Ersatzmaterialien ver-
mehren. Besonders bewihrt haben sich Materialien aus ko-
rallinem Material — also aus Skeletten von kalkeinlagernden
marinen Rotalgen — oder aus synthetischem Material: Sie
werden in der Klinik bereits seit vielen Jahren mit grossem
Erfolg routinemissig eingesetzt.

Dr. Sebastian Kiihl ist Oberarzt an der Klinik fiir Zahnirztliche Chirur-
gie, - Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde der Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel.



Jens Fischer

Ziele einer zahnirztlich-restaurativen Versorgung sind der
Ersatz verlorener Zahnhartsubstanz und die Wiederherstel-
lung der Kaufunktion, der Asthetik und der Phonetik. Die
Anforderungen an die zu verwendenden Werkstoffe sind
vielfdltig: Es muss eine ausreichende Festigkeit der Restau-
ration gewihrleistet sein, damit der Kaubelastung standge-
halten werden kann, der Werkstoff muss eine ausreichende
Biokompatibilitit aufweisen, damit auch langfristig keine
Gewebeschiden auftreten, und die Restauration muss sich
aus dsthetischer Sicht harmonisch in die Umgebung ein-
fugen, damit sie neben den natiirlichen Zihnen nicht als
Zahnersatz wahrgenommen wird.

Deshalb werden heute fiir zahnirztliche Restaurationen die
zahnihnlich einfirbbaren Materialien Keramik oder Kunst-
stoff bevorzugt. Keramiken sind sprode und damit fraktur-
anfdllig. Kunststoffe dagegen sind fiir dauerhafte Restaura-
tionen nicht stabil genug, haben aber den Vorteil einer gros-
seren Elastizitit, sodass sie im Vergleich zu den Keramiken
weniger sprode reagieren. In Verbundwerkstoffen aus Kera-
mik und Kunststoff konnen die Vorteile beider Werkstoffe
kombiniert werden.

Ein interessanter Ansatz zur Herstellung eines solchen
Verbundwerkstoffs stammt aus der Entwicklungsabteilung
der VITA Zahnfabrik in Bad Sickingen (Deutschland). Dort
ist es gelungen, in ein keramisches Netzwerk Kunststoff hi-
neinzupressen und so eine Hybridkeramik zu entwickeln,
die aus sich gegenseitig durchdringenden Netzwerken aus
Keramik und Kunststoff besteht. Der Elastizitdtsmodul die-
ser Hybridkeramik liegt etwas hoher als jener des Kunst-
stoffs, aber deutlich unter jenem der Keramik, das heisst, das
Hybridmaterial ist deutlich elastischer als reine Keramik.

Das Team des Instituts fiir Werkstoffwissenschaften,
Technologie und Propideutik priift in Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und Kariolo-

gie der Universitdt Basel, inwieweit sich dieser Hybridwerk-
stoff fiir die klinische Anwendung eignet. Erste In-vitro-Fes-
tigkeitsuntersuchungen mit Zerstérung von Kronen haben
gezeigt, dass das Material eine hohere Festigkeit aufweist als
das reine keramische Material, das in diesem Verbundwerk-
stoff verarbeitet wird. Uberraschender war allerdings die ex-
trem geringe Streuung der Messresultate. Eine geringe Streu-
ung bedeutet eine gute Vorhersagbarkeit der Festigkeitswerte
und damit eine hohe Zuverlissigkeit des Materials. Denn fiir
die Aussage zur klinischen Haltbarkeit der Restauration ist
nicht der Mittelwert, sondern der niedrigste bei sorgfiltiger
Herstellung erreichte Wert massgebend.

Daneben erfolgt eine praktische Erprobung mittels Pro-
duktion von maschinell hergestellten Versorgungen. Insbe-
sondere die Kantenstabilitit wihrend des Schleifprozesses,
die auf das spezielle Gefiige zuriickzufiithren ist, zeichnet
diesen Werkstoff aus. Ein Restaurationsrand kann bei der
Hybridkeramik wesentlich priziser geschliffen werden. Da-
gegen splittert der Rand bei einer Keramik wegen der Spro-
digkeit des Materials viel leichter.

Die Materialeigenschaften und die bisherigen Versuchs-
ergebnisse deuten darauf hin, dass hier eine neue vielver-
sprechende Materialklasse vorliegt; dies rechtfertigt die An-
wendung in der Klinik, die Aufschluss dartiber geben wird,
inwieweit die Hybridkeramik die in sie gesetzten Erwar-
tungen erfiillen kann.

Prof. Dr. med. dent. Dr. rer. nat. Jens Fischer ist Lehrbeauftragter und wis-
senschaftlicher Leiter des Instituts fiir Werkstoffwissenschaften, Techno-
logie und Propideutik an den Universitdtskliniken fiir Zahnmedizin Basel
sowie Geschiftsbereichsleiter der VITA Zahnfabrik in Bad Sickingen (D).
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Jedes zweite Kind bis zum 16. Lebensjahr erleidet heute in
Europa einen Zahnunfall. Betroffen sind meistens die mitt-
leren Schneidezihne im Oberkiefer. Die Zdhne konnen beim
Unfall entweder abbrechen (Fraktur) oder in ihrer Position
verschoben werden (Dislokation). Besonders nach schweren
solchen Dislokationen — wenn der Zahn in den Kiefer hinein-
oder ganz ausgeschlagen wird — konnen Zihne oft nicht
lebenslang erhalten werden. Dies fithrt gerade bei Kindern
und Jugendlichen zu erheblichen Problemen, da die heutigen
Moglichkeiten des Zahnersatzes wie Briicken und Implantate
nicht vor dem Abschluss des Kérperwachstums moglich sind.
Zudem: Implantate sollten laut aktuellen Untersuchungen
im Bereich, der beim Lachen sichtbar wird, nicht vor dem
25. Lebensjahr gesetzt werden.

Zahnunfille sind oft komplexe Verletzungen und betreffen
grundsitzlich fiinf Gewebe, die unabhidngig voneinander
geschidigt sein konnen und daher auch véllig unabhingig
voneinander therapiert werden miissen: die Zahnhartsubs-
tanzen (Schmelz, Dentin), den Zahnhalteapparat (Paro-
dont), den Nervgefdssstrang in Innern des Zahns (Pulpa)
sowie den Kieferknochen und die umgebenden Weichgewe-
be (Mundschleimhaut, Lippe, Zunge). Da alle diese Gewebe
verschiedene Spezialgebiete der Zahnmedizin betreffen, ist
an der Universitit Basel das weltweit bisher einzige interdis-
ziplindre Zahnunfallzentrum gegriindet worden, das Pati-
enten nach Zahnunfillen interdisziplindr diagnostiziert und
therapiert.

Wird ein bleibender Zahn ausgeschlagen, muss es schnell
gehen, da die Zellen an der Wurzeloberfliche, die fiir ein
Wiedereinwachsen des Zahns iiberlebenswichtig sind, rasch
absterben (siehe Bild). Ausgeschlagene bleibende Zihne muss
man daher sofort suchen und aufbewahren. Das Zahnunfall-
zentrum der Universitit Basel hat ein Poster ausgearbeitet,
auf dem fiir Aufsichtspersonen in Schulen, Schwimmbadern
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Andreas Filippi, Gabriel Krastl

und Sporthallen beschrieben wird, wie man sich nach einem
Zahnunfall richtig zu verhalten hat. Dazu gehort auch, den
ausgeschlagenen Zahn so schnell wie méglich in eine spe-
zielle zellphysiologische Fliissigkeit einzulegen. Als einziges
Medium fir mehr als zwei Stunden eignet sich daftr die
sogenannte Zahnrettungsbox, die heute in allen Schwimm-
bddern und Primarschulen der Schweiz zur Verfiigung ste-
hen sollte; ebenso miissen sie heute alle Zahnarztpraxen vor-
ritig haben. Die Box enthilt ein fliissiges Organtransplanta-
tionsmedium und somit simtliche erforderlichen Nihrstoffe
und Aminosduren, die in der Lage sind, die fiir den Zahn
tiberlebenswichtigen Zellen ausserhalb des Munds iiber min-
destens 24 Stunden am Leben zu erhalten.

Gerade am Abend oder am Wochenende kann bei einem
Zahnunfall die Zeit bis zum Besuch des zahnirztlichen Not-
falldienstes rasch verstreichen, sodass die Zellen in den —
oft empfohlenen, aber nur sehr bedingt geeigneten — Fliis-
sigkeiten Milch (hochstens fiir etwa zwei Stunden), Wasser
(15 Minuten), Speichel (30 Minuten) oder Kochsalzlosung
(eine Stunde) auf dem Weg zum Zahnarzt absterben; damit
kann der Zahn nicht mehr iiber lingere Zeitriume erhalten
werden. Lassen die Umstinde eine zahnidrztliche Behand-
lung innerhalb von 24 Stunden nicht zu, kann der Zahn in
eine neue Rettungsbox umgelagert werden; Zeitraume von
zwei bis drei Tagen lassen sich so problemlos tiberbriicken.
Auf diese Weise konnen zunichst allfillige schwerwiegendere
Verletzungen in der Unfallchirurgie oder im Kinderspital be-
handelt werden.

Die zahnirztliche Behandlung stark dislozierter Zihne er-
fordert oft mehr, als nur den Zahn in seine Originalposition
zuriickzubringen, fiir wenige Wochen zu schienen und zu
hoffen, dass er dort wieder normal einheilt. Heute kommen
zusitzlich sogenannte antiresorptive und regenerationsfor-
dernde Therapiekonzepte (ART) zum Einsatz. Das heisst:



Auf die Wurzeloberfliche werden Medikamente wie Tetra-
zykline, Steroide und Schmelz-Matrix-Proteine aufgebracht,
die einen positiven Einfluss auf die Wundheilung im zerris-
senen oder zerquetschten Halteapparat des Zahns nehmen
und somit die Prognose verbessern. Das ist umso wichtiger,
je junger die Patienten sind.

Da bei unfallbedingten Zahndislokationen auch der Nerv
(Pulpa) im Innern des Zahns vom Organismus abreisst, brau-
chen viele Zdhne in einem solchen Fall auch eine Wurzelka-
nalbehandlung. Dabei wird die Nervhohle dicht mit einem
synthetischen Material aufgefiillt. Ein perfekter Ersatz fiir ei-
nen abgestorbenen Zahnnerv ist dies jedoch nicht. Besonders
bei 6- bis 9-jahrigen Kindern, deren Zihne noch nicht aus-
gewachsen sind und daher noch diinne Wurzelwinde haben,
kann es spiter noch zu Zahnverlusten kommen.

Um dies zu verbessern, besteht seit kurzer Zeit die Mog-
lichkeit, unfallbedingt nervtote Zdhne im Sinn eines Tissue
Engeneering (Gewebekonstruktion und -ztichtung) zu revita-
lisieren. Dabei wird zunichst der Nervkanal unter dem Ope-
rationsmikroskop griindlich gereinigt und anschliessend
eine spezielle Antibiotikamischung fiir zwei Wochen in den
Wourzelkanal eingebracht, um vollstindige Keimfreiheit zu
erzeugen. In einer der folgenden Behandlungssitzungen wird
der Spezialist versuchen, tiber eine Blutung Stammzellen aus
dem Bereich der Wurzelspitze in den Nervhohlraum einzu-
schwemmen. Ist die Therapie erfolgreich, differenzieren sich
diese Stammzellen zu Zellen, die Zahnhartsubstanz bilden,
und ein neues Gewebe entsteht. Der zuvor abgestorbene
Zahn ist somit wieder vital und kann sein Wurzelwachstum
fortsetzen.

Diese neue Therapie scheint bislang in etwa einem Drittel der
Fille erfolgreich zu sein. Die aktuellen Forschungsergebnisse
wecken Hoffnungen, dass in niherer Zukunft die herkomm-
liche Wurzelkanalbehandlung noch nicht ausgewachsener
Zihne durch eine wesentlich biologischere Vorgehensweise
ersetzt werden konnte.

Histologische Darstellung der fiir den Zahn tiberlebenswichtigen Zellen
[orange] auf der Oberfliche der Zahnwurzel [schwarz] (Bild: Universi-
titskliniken fiir Zahnmedizin Basel).

Fazit: Zahnverletzungen konnen die weitere Entwicklung der
Zihne sowie des Kieferknochens massgeblich beeinflussen.
Unmittelbar nach dem Unfall ist das vollstindige Ausmass
moglicher Folgeschdden nicht immer abzuschitzen. Rich-
tig therapiert, konnen unfallverletzte Zdhne in vielen Fillen
iiber sehr lange Zeitraume erhalten werden. Voraussetzungen
dafiir sind jedoch ein richtiges Verhalten der Verletzten und
ihrer Aufsichtspersonen — Eltern, Lehrer, Badmeister, Sport-
trainer — unmittelbar nach einem Zahnunfall sowie ein pro-
fessionelles Vorgehen in der Zahnarztpraxis. Grundsitzlich
sollte ein Zahnarzt nach jedem Zahnunfall aufgesucht wer-
den, auch wenn er noch so unspektakulir erscheint. Denn
nicht selten werden dabei fiir den Patienten nicht sichtbare
Begleitverletzungen entdeckt; eine unterlassene Anmeldung
bei der Unfall- oder Krankenversicherung kann zusitzlich
erhebliche finanzielle Folgen haben.

Prof. Dr. Andreas Filippi ist Titularprofessor in der Klinik fiir Zahndrzt-
liche Chirurgie, - Radiologie, Mund- und Kieferheilkunde und Dr. Gabriel
Krastl Oberassistent in der Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und
Kariologie. Beide leiten das interdisziplinire Zahnunfallzentrum der Uni-
versitdtskliniken fir Zahnmedizin Basel.

http://zahnunfall.unibas.ch
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Christina Brand-Luzi

Sturzrisiko und Sturzangst sind in der stark wachsenden
Bevolkerungsgruppe der dlteren Menschen sehr hiufig. Ein
Drittel der tiber 65-Jahrigen stiirzen jedes Jahr, die Hilfte von
ihnen gar mehrfach. Schwere Stiirze mit gravierenden Verlet-
zungen wie beispielsweise einer Schenkelhalsfraktur sind die
Folgen. Das Risiko, an einer Schenkelhalsfraktur zu sterben,
liegt im ersten Jahr nach dem Unfall bei tiber 30%! Hiiftge-
lenkfrakturen verursachen zudem hohe Versicherungskosten
und bedeuten fiir die Betroffenen oft einen grossen Verlust
an Lebensqualitdt. Deshalb ist es in der medizinischen For-
schung von grossem Interesse, Stiirze moglichst zu verhin-
dern. Mehrere Studien zeigen, dass Defizite im Gleichgewicht
und in der Gangstabilitit Risikofaktoren fiir Stiirze darstel-
len. Die Frage stellt sich, inwieweit gesunde Zihne zu einer
Verbesserung der Gangsicherheit und des Gleichgewichts bei
betagten Patientinnen und Patienten beitragen konnen.

Gleichgewicht und Gangstabilitit werden von verschie-
denen Sinnesorganen und ihren Meldungen an das Gehirn
gesteuert. Intakte Steuermechanismen der Nervenzellen
und kriftige Muskeln sind Voraussetzungen dafiir, dass der
Mensch beispielsweise auf ein Hindernis am Boden reagie-
ren kann. Das Gleichgewicht ist entscheidend, dass sich unser
Korper im Raum orientieren kann. Demgegentiber ist eine
gute Gangstabilitit notwendig, um Stiirze erfolgreich ver-
hindern zu konnen. Es ist bereits mehrfach nachgewiesen
worden, dass gesunde Zdhne in Ober- und Unterkiefer, die
einwandfrei aufeinanderpassen, das Gleichgewicht positiv
beeinflussen konnen. Zusitzlich konnte wissenschaftlich do-
kumentiert werden, dass Menschen, die ihr Gleichgewicht im
Kopf nicht mehr einwandfrei steuern konnen — zum Beispiel
Demenzkranke —, weniger stiirzen, wenn die Zihne beim
Zusammenbeissen adiquat aufeinanderpassen.

Es ist allerdings noch immer sehr wenig bekannt tiber den
Einfluss der Zahne auf die Gangstabilitit gesunder, selbststin-
dig lebender Seniorinnen und Senioren. Daher fithrten die
Kliniken fiir Rekonstruktive Zahnmedizin und Myoarthro-
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pathien und das Basel Mobility Center der Akutgeriatrischen
Universititsklinik Basel eine Studie zu diesem Thema durch.

24 zahnlose Patienten und 25 Patienten mit vollbezahntem
Ober- und Unterkiefer erklirten sich bereit, an der Studie
teilzunehmen. Alle Probanden waren zuvor zahnmedizi-
nisch untersucht worden und wiesen eine gesunde Situation
im Mund auf. Alle Testpersonen waren iiber 65-jihrig, all-
gemeinmedizinisch gesund und fiihlten sich auch so. Das
Durchschnittsalter der zahnlosen Probanden betrug 75 Jahre,
jenes der vollbezahnten 71 Jahre. Die zahnlosen Probanden,
welche die Testgruppe bildeten, waren mit Totalprothesen im
Oberkiefer sowie Prothesen, die auf zwei Implantaten im Un-
terkiefer verankert waren, versorgt. Die vollbezahnten Pro-
banden, die Kontrollgruppe, verfiigten entweder tber ihre
natiirlichen Zihne oder trugen Kronen oder Briicken. Alle
Probanden lebten selbststindig in ihrer Wohnung und konn-
ten mindestens zehn Meter ohne Gehhilfe zurticklegen. Um
Verfilschungen der Testergebnisse zu vermeiden, wurden die
Patienten auf Krankheiten getestet, die eine Gangstdrung
verursachen konnen.

Die Ganganalyse wurde auf einem speziellen Teppich
durchgefiithrt, der mit tiber 30’000 Drucksensoren gespickt
ist. Zunichst wurden die Testpersonen aufgefordert, in einer
selbstgewdhlten, fiir sie angenehmen Geschwindigkeit tiber
den Teppich zu gehen. Dabei wurden simtliche Analyse-
parameter automatisch aufgezeichnet und abgespeichert. In
einem zweiten Durchlauf mussten die Patienten zusétzlich
zum Gehen ein Tablett mit einem Glas Wasser in den Han-
den tragen. Diese Art des Testlaufs, genannt «Dual-Task»-
Aufgabe, hatte zum Ziel, den Probanden die Sache kiinstlich
zu erschweren und so allfillige Gangunsicherheiten zu pro-
vozieren. Diese Versuchsanordnung imitiert Alltagssituati-
onen, bei denen es durch Teilung der Konzentration zu Un-
fallen mit Stiirzen kommt.



Die Geschwindigkeit, die eine Testperson selbst wihlte, um
iiber den Teppich zu laufen, gab Auskunft dariiber, wie sicher
sie sich beim Gehen fiihlte. Denn je unsicherer sich jemand
fuhlt, desto langsamer lduft er, um den Bewegungsablauf
moglichst sorgfiltig kontrollieren zu kénnen. Es ist in der
Literatur hinreichend erwiesen, dass eine Verringerung der
Ganggeschwindigkeit mit einem héheren Sturzrisiko einher-
geht. Die Dauer der Abfolge von einem Schritt zum néchsten,
in Sekunden gemessen, gibt Aufschluss iiber die Regelmais-
sigkeit des Gehens. Je unregelmissiger jemand lduft, desto
geringer ist die Gangsicherheit. Eine grosse Unregelmissig-
keit — insbesondere unter «Dual-Task»-Konditionen — ist
ebenfalls als Risikofaktor fiir Stiirze bekannt.

Wurde die Gangstabilitdt innerhalb der Testgruppe ver-
glichen, ob sie nun mit oder ohne Prothesen liefen, so war
in der Studie kein Unterschied festzustellen — weder in der
Geschwindigkeit noch in der Regelmaissigkeit des Gangbilds.
Dies galt auch fiir den Vergleich zwischen dem normalen
Gehen und Gehen unter «Dual-Task»-Konditionen. Dieses
Ergebnis bestitigt andere Gleichgewichtsstudien, die bei
zahnlosen Patienten keinen Unterschied in der Korperbalan-
ce finden konnten, ob die Patienten nun die Prothesen tru-
gen oder nicht. Verglich man jedoch die Geschwindigkeit der
Testpersonen, die Totalprothesen trugen, mit jenen von voll-
bezahnten oder festsitzend rekonstruierten Probanden, so
liess sich sehr wohl ein Unterschied feststellen: Sowohl unter
normalen als auch unter «Dual-Task»-Bedingungen wiesen
die bezahnten Testpersonen bessere Testwerte auf.

Laut aktuellen Recherchen wurde die Gangsicherheit zwi-
schen bezahnten und unbezahnten Personen bisher nicht un-
tersucht. Es gibt bedeutende japanische Studien, die dhnliche
Resultate hinsichtlich des Korpergleichgewichts beschreiben.
Dabei zeigen zahnlose Testpersonen ein schlechteres Kor-
pergleichgewicht im Vergleich zu bezahnten. Als mogliche
Erklarung fiir diesen Umstand fithrt die Forschungsgruppe

den Verlust von Sinneszellen an, welche im Zahnhalteappa-
rat, dem Parodont, enthalten sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Zahn-
verlust mit einer langsameren, frei gewéhlten Gehgeschwin-
digkeit einhergeht und somit die Gangsicherheit negativ zu
beeinflussen scheint. Es sind allerdings weiterfithrende Stu-
dien notig, um die effektive Bedeutung des Zahnverlusts auf
die Gangsicherheit gesunder, betagter Probanden im Alltag
zu kldren.

Dr. Christina Brand-Luzi ist Oberassistentin in der Klinik fiir Rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Myoarthropathien der Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel.
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Oft ist es die Mundschleimhaut, die bei Patienten als Erstes
Verdnderungen zeigt und damit ein wichtiges diagnostisches
Hilfsmittel zur Erkennung von Erkrankungen des Gesamt-
organismus ist. Dank der Fritherkennung einer moglicher-
weise schwerwiegenden Grunderkrankung beim Zahnarzt
ist eine frihe Diagnose — bei Bedarf zusammen mit Gewe-
beprobe, Immunfluoreszenz, Rontgenbild, Magnetresonanz-
und Computertomografie oder Blutbild — und Therapie
iiberhaupt moglich, was fiir die Lebensqualitit der Patienten
sehr wichtig ist.

Folgende Erkrankungen konnen sich an der Mund-
schleimhaut manifestieren: Erkrankungen des Blutsystems
(Andmie, Leukdmie, Lymphome); Hormonstérungen (Dia-
betes, Morbus Addison); Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts (Morbus Crohn, Zéliakie, Peutz-Jeghers-Syndrom);
Autoimmunerkrankungen (Sjogren-Syndrom, systemische
Sklerodermie, Lupus erythematodes, Pemphigus/Pemphi-
goid); Erkrankungen der Lunge (Tuberkulose, Wegener-
Granulomatose); onkologische Erkrankungen (Metastasen,
vor allem durch Karzinome der Brust und der Prostata, der
Nieren, der Lunge oder des Dickdarms — bei 25% sind Metas-
tasen in der Mundhohle das erste Anzeichen einer Metasta-
sierung und bei 23% sogar der erste Hinweis auf einen bisher
noch nicht entdeckten bosartigen Tumor); Infektionskrank-
heiten (HIV, Herpes- und andere Viren, Tuberkulose, Syphi-
lis, Toxoplasmose); Mangelerkrankung (Vitamine, Spuren-
elemente) besonders bei dlteren Personen, denen Zihne feh-
len oder die eine schlecht sitzende Prothese tragen.

Alle diese Erkrankungen konnen angeboren oder im Lauf
des Lebens erworben sein. Beschwerden miissen nicht, kon-
nen aber auftreten. So wird Diabetes oft spit bei einer Rou-
tineuntersuchung beim Hausarzt erkannt, da die Patienten
keine oder nur geringe Beschwerden haben. Den Zahnirzten
kommt daher eine wichtige Rolle bei der Fritherkennung
einer moglichen Diabetes-Erkrankung zu, obwohl die Sym-
ptome — Pilzinfektionen, Zahnfleischerkrankung, Mund-
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Iréne Hitz Lindenmiiller

brennen und Mundtrockenheit, eingerissene Mundwinkel,
allgemein schlecht heilende Wunden - relativ unspezifisch
sind.

Die Veranderungen der Mundschleimhaut, die durch eine
Grunderkrankung ausgelost werden, sind dabei sehr unter-
schiedlich und an verschiedenen Stellen in der Mundhohle
zu sehen. Betroffen sein konnen etwa Zahnfleisch, Zunge
und Wangenschleimhaut. Die Schleimhaut weist dabei Ver-
hornungen (weisse Bezirke, die in der Regel nicht schmerzen),
Ulzerationen (offene, schmerzhafte Schleimhaut, Erosionen
(rote, schmerzhafte Verletzungen), Blasen, braune Flecken
oder Wucherungen auf. Auch konnen einige Medikamente,
die zur Unterdriickung des Immunsystems (etwa nach Or-
gantransplantationen, bei Epilepsie und hohem Blutdruck)
eingenommen werden, als Nebenwirkung zu Zahnfleischwu-
cherungen fithren. Eine frithe Diagnose ist entscheidend, um
irreversible Schiddigungen von Organen und letztlich einen
todlichen Verlauf zu verhindern. Die ausfiihrliche Erfragung
der Patienten iiber eingenommene Medikamente oder wei-
tere Beschwerden (zum Beispiel an Lunge oder Haut) kénnen
in Kombination mit auffilligen Verinderungen der Schleim-
haut von grossem Nutzen fiir eine Diagnosestellung sein.

Bei nicht eindeutig zuordenbaren Verdanderungen der
Mundschleimhaut sollte jedenfalls immer eine Gewebepro-
be entnommen werden, um ein bosartiges Geschehen aus-
schliessen zu konnen. Im Sinn der Patienten sollte zudem
die interdisziplinidre Zusammenarbeit mit Hausirzten, In-
ternisten, Dermatologen, Onkologen und Arzten weiterer
Fachdisziplinen gesucht werden.

Dr. Iréne Hitz Lindenmiiller ist Oberassistentin und Spezialistin fiir
Oralchirurgie SSO an der Klinik fiir zahnarztliche Chirurgie, Radiologie,
Mund- und Kieferheilkunde an den Universititskliniken fiir Zahnmedizin
Basel.



Tuomas Waltimo, Adrian Ramseier

Die Mundtrockenheit ist ein Phinomen, das weit verbreitet
ist. Wir alle kennen es in Stresssituationen wie zum Beispiel
bei Priifungen oder Vortrigen. Wenn der Speichelmangel
jedoch chronisch auftritt, bedeutet dies einerseits eine we-
sentliche Einschrinkung der Lebensqualitit, anderseits aber
auch eine ernsthafte Gefahr fiir die Mundgesundheit. Insbe-
sondere Karies, Parodontitis und Schleimhauterkrankungen
konnen entstehen oder rasch fortschreiten.

Bei der Mundtrockenheit sind zwei Begriffe voneinander zu
unterscheiden: Die Xerostomie (von griechisch «xeros», tro-
cken, und «stoma», Mund) bezieht sich ausschliesslich auf
das subjektive Gefiithl; dagegen beschreibt die Hyposalivation
(von griechisch «hypo», unter, und lateinisch «saliva», Spei-
chel) die objektiv messbare Minderleistung der Speicheldrii-
sen. Normalerweise werden pro Tag etwa 500 bis 1500 Milli-
liter Speichel gebildet. Die individuellen Unterschiede sind
jedoch sehr gross, und lange nicht jeder Patient mit Xerosto-
mie leidet auch unter einer Hyposalivation. Ebenfalls fiihlt
sich nicht jeder, der zu wenig Speichel produziert, dadurch
auch gestort. Das Empfinden der Mundtrockenheit ist nicht
nur von der Menge, sondern auch von der Zusammenset-
zung und der Benetzungsfihigkeit des Speichels abhéngig.

Der normale Speichel hat eine leicht schleimartige Konsis-
tenz und befeuchtet die Mundhohle. Steht er nicht in genii-
gender Menge zur Verfiigung, gibt es Probleme beim Kauen
und Schlucken. Trockene Speisen konnen zum Beispiel nur
mit einem zusitzlichen Schluck Wasser gegessen werden,
und Saures oder gut Gewiirztes kann so stark brennen, dass
man lieber ganz darauf verzichtet. Viele Patienten berichten
iiber Geschmacksstorungen und Schmerzen im Mund. Auch
das Sprechen kann durch die klebrige Zunge beeintrichtigt
und sogar fast unmoglich werden.

Der Speichel hat auch eine wichtige Funktion in der In-
fektabwehr. Zunichst konnen schidliche Bakterien und ihre

Nahrung durch einen geniigenden Speichelfluss weggespiilt
werden. Aber er enthilt auch direkt antimikrobiell wirksame
Substanzen: einerseits solche, die unspezifisch gegen Mikro-
ben wirken, wie zum Beispiel Enzyme wie Lysozym oder das
Peroxidase-System, anderseits auch spezifisch wirkende Im-
munglobuline, vor allem das Immunglobulin A.

Eine dritte wichtige Funktion des Speichels ist der Schutz
der Zahnhartsubstanzen, also der Schutz vor Karies und Ero-
sion. Neben der Reduktion der Anzahl Bakterien geschieht
dies durch Verdiinnung und Abpufferung bakteriell gebil-
deter, von aussen oder vom Magen her zugefithrter Sduren
sowie durch die direkte Remineralisierung von bestehenden
Schiden durch Kalzium- und Fluorid-Ionen, die im Speichel
vorhanden sind.

Speichel ist nicht einfach Wasser, sondern eine sehr spezi-
elle Losung, die viele vom Blut bekannte aktive Substanzen
enthilt. Fiir die Funktion genauso wichtig wie die gentigende
Menge ist auch die richtige Zusammensetzung des Speichels,
und beides kann durch viele Einfliisse gestort sein. Sehr viele
Medikamente haben eine direkte oder indirekte Wirkung auf
die Steuerung der Speichelproduktion durch das vegetative
Nervensystem. Chemotherapeutika und besonders Bestrah-
lungen konnen die Speicheldriisen auch direkt schadigen —
reversibel oder irreversibel.

Krebspatienten leiden vor allem als Folge von Bestrah-
lungen und Chemotherapien deshalb besonders oft an den
Folgen der Mundtrockenheit. Vielfach ist es einer der wich-
tigsten Faktoren fiir eine eingeschrinkte Lebensqualitit.
Schmerzen durch eine Entziindung der Mundschleimhaut,
Geschmacksstorungen, Schwierigkeiten beim Kauen und
Schlucken sowie Ubelkeit als Nebenwirkungen der Chemo-
therapeutika konnen zu schweren Erndhrungsproblemen und
sogar zum frithzeitigen Abbruch einer Behandlung fiithren.

Von der Mundtrockenheit besonders stark betroffen sind
Patienten mit Tumoren im Hals-Nasen-Ohren-Bereich, die
lokal eine hohe Bestrahlungsdosis von 50 bis 70 Gray erhal-
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Generalisierte Karies ein Jahr nach einer hochdosierten Chemotherapie und Stammzelltransplantation (Bild: Universitatskliniken fiir Zahnmedizin Basel).

ten. Eine zweite besonders gefihrdete Patientengruppe ist
jene, die im Rahmen einer Stammzelltransplantation eine
besonders starke Chemotherapie und zum Teil auch eine
Ganzkorperbestrahlung erhilt, wie dies zum Beispiel bei der
Behandlung von Leukdmien oft der Fall ist. Hier ist zusdtz-
lich zu beachten, dass unter der Behandlung die korpereigene
Immunabwehr fiir eine gewisse Zeit komplett zum Erliegen
gebracht wird und Keime, die lokal im Mund vorhanden sind
oder gar ins Blut gelangen, verheerende Infektionen auslésen
konnen.

In diesen Fillen kann die Speichelproduktion iiber Jah-
re oder gar lebenslang eingeschrankt bleiben. Engmaschige
Kontrollen und intensive prophylaktische Massnahmen sind
fur die betroffenen Patienten von grosser Wichtigkeit und
miissen derzeit laut dem Krankenversicherungsgesetz zum
Teil auch von den Krankenkassen iibernommen werden.

Orale Infektionen werden vor der Krebsbehandlung von
den Spezialisten gesucht und nach Moglichkeit saniert. Beim
Auftreten einer Mundtrockenheit konnen sie mit Speicheler-
satzmitteln Linderung verschaffen. Die Mund- und Zahnrei-
nigung wird mit antimikrobiell wirksamen Mundspiilungen
unterstiitzt. Mit fluorhaltigen Spiilungen und Zahnpasten
lasst sich die Remineralisierung des Zahnschmelzes férdern.
Anschliessend fithren die Zahnmediziner individuell ange-
passte Nachkontrollen fiir mehrere Jahre durch.

Die internationalen Organisationen Multinational As-
sociation for Supportive Care in Cancer und International
Society for Oral Oncology sind die wichtigsten Ratgeber auf
diesem Feld. Das Institut fiir Praventivzahnmedizin und
Orale Mikrobiologie der Universitit Basel unterhilt eine in-
tensive und langjihrige Zusammenarbeit mit diesen beiden
Organisationen. Damit wird sichergestellt, dass die Patienten-
betreuung den aktuellen weltweiten Richtlinien entspricht.

Prof. Dr. odont. Tuomas Waltimo ist Leiter und Dr. med. Dr. med. dent.

Adrian Ramseier Assistent am Institut fiir Praventivzahnmedizin und Ora-
le Mikrobiologie an den Universititskliniken fiir Zahnmedizin Basel.

32 UNINOVA 120/2012



Die Christin und Jungfrau Apollonia wurde, so schitzt man,
Ende des 2. oder zu Beginn des 3. Jahrhunderts in Alexand-
ria, im heutigen Nordigypten, geboren und starb 249 n. Chr.
wihrend der Regentschaft des Kaisers Philippus Arabs. Es
sind kaum Einzelheiten tiber ihr Leben bekannt. Der Bischof
und Historiker Eusebius von Cisarea (um 260—340 n. Chr.)
berichtet in seiner berithmten zehnbindigen Kirchenge-
schichte, der «Historia ecclesiastica» (Buch 6, Kapitel 41) von
einem Brief des Bischofs Dionysius von Alexandria an den
Bischof Fabius von Antiochia. Darin schreibt Dionysius iiber
die Christenverfolgung in Alexandria:

«Damals stand die an Jahren vorgeriickte Jungfrau Apollo-
nia in hohem Rufe. Auch diese ergriffen sie und brachen ihr
durch Schlige auf Kinnbacken alle Zihne heraus. Hierauf er-
richteten ihre Verfolger vor der Stadt einen Scheiterhaufen und
drohten ihr, sie lebendig zu verbrennen, wenn sie nicht mit ih-
nen die gottlosen Worte aussprechen wiirde. Sie aber sprang,
auf ihre Bitten etwas losgelassen, von selbst eiligst ins Feuer und
verbrannte.»

Der Brief des Dionysius stellt die einzige iiberlieferte zeitge-
nossische Quelle dar. Zu bemerken ist, dass Apollonia in die-
ser urspriinglichen Version die Zdahne durch Schlige auf die
Kiefer ausgeschlagen wurden. Dies wurde in spéteren Berich-
ten abgedndert, gemiss denen ihr die Zdhne mit einer Zange
herausgerissen wurden.

Es gibt weitere Lesarten iiber das grausame Schicksal der
heiligen Apollonia, die sich in einigen Punkten voneinan-
der unterscheiden. Die christliche Hagiografie erfand im
Lauf der Zeit immer mehr Griuelgeschichten hinzu und
schmiickte so die urspriingliche Version weiter aus. Ur-
spriinglich galt das Patronat der heiligen Apollonia lediglich
den Zahnkranken und den Zahnleidenden. Erst viele Jahr-
hunderte spiter ging dieses Patronat allmahlich in jenes der
Zahnirzte tber.

J. Thomas Lambrecht

Im Utrechter Brevier von 1508 wurde das Patronat fiir die
Patienten erstmals erwihnt. Demnach soll Apollonia nach
ihrem Martyrium im Kerker gebetet haben, dass alle an
Zahnweh Leidenden Erlosung finden sollten, wenn sie sich
beim Beten an sie wenden wiirden. Nachdem Apollonias Bit-
te erhort wurde, sprach eine Stimme vom Himmel zu ihr:
«O Braut Christi, du hast bei Gott erlangt, was du erbeten
hast.» Eine dhnliche Version beschreibt, dass sie bei ihrem
Martertod noch vom Scheiterhaufen aus dem Volk zugerufen
haben soll, dass alle, die von Zahnschmerzen geplagt seien
und zu ihr beteten, Heilung finden wiirden.

Die Griinde fiir Apollonias Patronat der Zahnkranken liegen
auf der Hand. Man muss sich nur in die Vergangenheit zu-
riickversetzen und sich die damalige «Zahnmedizin» vor Au-
gen halten. Friither gab es keine Zahnirzte im heutigen Sinn,
vielmehr waren es Zahnbrecher, Schmiede und Scharlatane,
die von Dorf zu Dorf zogen und auf Jahrmirkten den Lei-
denden die Zihne aus den Kiefern herausbrachen. Schon der
Anblick der damaligen Instrumente ist haarstriaubend. Dabei
sollte nicht vergessen werden, dass die gesamte Behandlung
ohne irgendwelche Art von Betdubung stattfand. Die dama-
lige Furcht vor dem Zahnreisser war aus diesen Griinden
mehr als berechtigt und erklidrt, weshalb die Leute lieber den
Himmel um Hilfe anflehten, als sich solchen Qualen zu un-
terwerfen. Die von Zahnweh Geplagten baten um den Bei-
stand des- oder derjenigen Heiligen, der die gleichen Qualen
erlitten hatte. Und das war fiir das Volk eindeutig die Mar-
tyrerin Apollonia.

Im 13. Jahrhundert findet sich ein erster Hinweis auf ihr
Patronat dank einer maildndischen Bleimiinze. Diese ist lei-
der nur noch als Nachzeichnung in der Miinzsammlung des
Castello Sforzesco in Mailand erhalten geblieben. Auch der
Arzt Petrus Hispanus, der spitere Papst Johannes XXI. (Pon-
tifikat 1266—1277), erwihnt in seinem «Thesaurus pauperum»
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(Schatz der Armen), einer Art Gesundheitslexikon, ihr Pa-
tronat und empfiehlt, bei Zahnschmerzen ein Gebet an die
heilige Apollonia zu richten: «Derjenige, der zum Gedichtnis
der heiligen Mirtyrerin und Jungfrau Apollonia betet, wird
an jenem Tag nicht vom Zahnschmerz befallen.» Im Jahr 1634
wurde Apollonia gemeinsam mit all jenen, welche vor dem
10. Jahrhundert verehrt wurden, von der katholischen Kir-
che heiliggesprochen. Seither gilt sie als Schutzpatronin der
Zahnkranken.

Seit dem 14. Jahrhundert wurde die heilige Apollonia auch in
der Schweiz verehrt. Darstellungen von ihr lassen sich in vie-
len Kantonen ausfindig machen. Neben Aargau, Neuenburg,
St. Gallen, Thurgau, Uri, Zug, Graubiinden, Basel, Schwyz,
Obwalden, Waadt, Freiburg, Schaffhausen, Solothurn und
dem Wallis waren vor allem Luzern und das Tessin grosse
Apollonia-Kultstitten. Das Belegmaterial ist trotz der gerin-
gen geografischen Distanzen in der Schweiz zahlreich und
weit verstreut.

Coldrerio, ein kleines Dorf mit knapp 3000 Einwohnern,
ganz im Studen des Tessins im Mendrisiotto gelegen, ldsst
durch seine geografische Nihe zu Italien Rickschliisse da-
rauf zu, wie der Apollonia-Kult vor Hunderten von Jah-
ren in der Schweiz seinen Einzug fand. Hier tragt auch der
Weg, der zu dem der Heiligen geweihten Kirchlein, dem
Oratorio Sant’Apollonia, hinauffithrt, ihren Namen: Via
Sant’Apollonia. Die Kirche, die gleich neben einem Friedhof
gelegen und deren Aufgang von Kreuzwegkapellen gesiumt
ist, bleibt das Jahr hindurch geschlossen und 6ffnet nur zu
speziellen Anldssen wie dem Fest der heiligen Apollonia, das
heute noch gefeiert wird. Obschon der Kult der Heiligen im
ganzen Mendrisiotto stark verbreitet ist und viele der Kir-
chen und Kapellen mit Darstellungen der Heiligen ausgestat-
tet sind, ist das Oratorium in Coldrerio die einzige Kirche,
die ihr allein gewidmet ist.

In der Universititsbibliothek Basel befindet sich ein farbi-
ger Holzschnitt aus einem lateinischen Gebetbuch, das Bru-
der Johann Gipsmdiller 1473 im Kleinbasler Kartduserkloster
verfasste. In diesem Szenario ihres Martyriums riicken die
Henkersknechte der heiligen Apollonia mit Hammer und
Meissel zu Leibe und schlagen ihr die Zahne in Stiicken heraus.
Die Sonne im oberen Bildrand gibt moglicherweise einen
Hinweis auf die Herkunft des Namens Apollonia, sie deutet
auf den griechischen Licht- und Sonnengott «Apollon» hin.

Im Historischen Museum Basel befinden sich drei Ex-
ponate mit Darstellungen der Heiligen Jungfrau Apollonia:
ein Reliquienschrein aus dem Benediktinerkloster Rheinau
(1444 ), der sich seit 1905 im Besitz des Museums befindet. Der
sargformige Schrein besteht in seinem Kern aus Nussbaum-
holz und ist vollstindig mit gravierten und vergoldeten Kup-
ferplatten verkleidet, auf denen zahlreiche Abbildungen zu
finden sind.
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Weiter finden wir die heilige Apollonia auf einem Fli-
gelaltar aus dem Calancatal abgebildet. Der spitgotische
Hochaltar von 1512, aus Lindenholz geschnitzt sowie gefasst
und vergoldet, wurde im Jahr 1887 fir die mittelalterliche
Sammlung Basel erworben und konnte so vor einem Ab-
transport ins Ausland bewahrt werden. Er steht seit 1894 im
Historischen Museum Basel und gilt als Zeugnis einer fiir die
Nordwestschweiz und Graubiinden pragenden schwibischen
Bildschnitzerschule, deren spdte Phase Yvo Strigel vertreten
hat.

Schliesslich finden wir im Chor der Barfiisserkirche in
Basel rechts vor dem grossen Calanca-Altar den Peter-Rot-
Altar mit einer weiteren Darstellung der heiligen Apollonia.
Dieser spitgotische Fliigelaltar ist nach seinem Stifter, einem
Basler Biirgermeister, benannt und stammt aus der Zeit um
1476/84. Die Flugelinnenseiten zeigen insgesamt 30 Heilige,
darunter die heilige Apollonia. Zu erkennen ist sie auf dem
linken Fliigel in der mittleren Gruppe von Heiligen links aus-
sen, in ihrer rechten Hand hilt sie eine feine Zange mit einem
Zahn.

Die meisten Darstellungen der heiligen Apollonia in der
Schweiz stammen aus dem spiten Mittelalter sowie aus dem
18. Jahrhundert und stellen zugleich die Hochbliite der Ver-
ehrung dar. Den ersten Hohepunkt erlangte sie mit der Ent-
wicklung der Sonderpatronate im Spitmittelalter, die aller-
dings durch die Reformation schnell wieder ein Ende fanden.
Unter dem Einfluss der Gegenreformation verhalf die katho-
lische Kirche dem Apollonia-Kult im Zeitalter des Barock zu
einer erneuten Bliite. Nach dieser Zeit kommt es zu einem
deutlichen Riickgang. Mit fortschreitender Entwicklung der
Zahnheilkunde und der Etablierung eines neuen Berufsbilds,
dem des Zahnarzts, verlor ihr Patrozinium mehr und mehr
an Bedeutung, bis es schliesslich im 19. und 20. Jahrhundert
nur noch in lindlich gepragten Gegenden eine Rolle spielte.

Heute gilt die heilige Apollonia als Schutzpatronin der
Zahnirzte und aller Berufe, die sich im und um den zahn-
medizinischen Bereich entwickelt haben. Und im Sitzungs-
zimmer der Universitdtskliniken fir Zahnmedizin in Basel
wacht sie tiber alle Entscheidungen zum Wohl unserer Pati-
enten ...

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht ist Departementsvorsteher der Univer-
sititskliniken fiir Zahnmedizin Basel.





















Klaus Neumann-Braun: Medien und Alltag IV

Die mobile Entsorgung der TV-Asthetik

Lingst hat die Individualkommunikation die klassische
Massenkommunikation abgeldst. Ein tiberbordendes Me-
dienangebot und die Macht von Fernbedienung, PC und
Laptop haben ihre volle Wirkung entfaltet: Die Menschen
stellen sich ihr Medienmenti selbst zusammen und schauen
ihr individuelles TV- und Internet-Programm. Um der da-
mit verbundenen Vereinzelung zu begegnen und die tigliche
Uberfiille der audiovisuellen Flut zu ordnen, ist eine eigene
mediale kollektive Erinnerungskultur entstanden. Sie ver-
bindet sich mit dem Videoportal YouTube, das als das Video-
archiv der Gegenwart anzusehen ist. Hier laden Menschen
ihre Best-of-Musikclips hoch, Werbespots, Lieblingsszenen
aus TV-Programmen, aber auch gefilmte eigene Alltagserleb-
nisse witziger oder trauriger Art. Was nur in der eigenen Er-
innerung lebendig war, erhilt seine Sichtbarkeit zuriick; was
zukiinftig erinnert werden soll, wird auf YouTube gestellt. So
werden weltweit pro Minute rund 6o Stunden neues Video-
material hochgeladen. Kuratorisch wird dieses Archiv der
privaten und offentlichen audiovisuellen Gegenwartskultur
sowohl von den Medienkonsumenten als auch den Medien-
machern versorgt, die sich damit in Teilen auch ihrer Archi-
vierungspflicht entledigen.

Je jinger die «Digital Natives», desto kompetenter ihr
Multi(media)tasking. Mehr als vier Milliarden YouTube-
Clips werden tiglich angeschaut. Zu Hause erginzen die
jungen Menschen ihr TV-/PC-Gerit meist durch einen «Se-
cond Screen»: Uber Tablet oder Handy wird beim Fernsehen
parallel gesurft, mit Freunden kommuniziert und iiber das
Programm «geredet». Mit mobilen Endgerdten wie Smart-
phones ldsst sich jeder Inhalt zu jeder Zeit an jedem Ort
anschauen. Die Medienangebote sind permanent zuging-

lich, werden jedoch nur klein (Handy-Display) und kurz
(Clip-Format) gezeigt. Und diese ohnehin kurzen Clips wer-
den vom Nutzer in Eigenregie noch weiter verkiirzt: Nicht
selten werden sie nach gerade einmal 20 Sekunden wegge-
klickt.

Audiovisuelle Kurzformate sorgen fiir inhaltliche wie
auch dsthetische Reduktionen: Klassische Film- und Fern-
sehformate und ihre gestalterischen Besonderheiten (wie
schnelle Kamerafahrten, Zooms und komplexe Erzidhlstruk-
turen) werden obsolet. Auf YouTube dominieren Zitat und
Clip-Format. Diese Archivmaterialien sind Grundlage fir
bildbasierte Kommunikationen im Netz. Bilder und Sounds
liefern den Rohstoff fiir selbstbestimmte Uberarbeitungen
und Neuproduktionen von Videoclips. So entsteht ein kom-
munikativer Austausch in neuer Form, nimlich mithilfe von
(Bewegt-)Bildern: Clips werden mit Clips beantwortet, man
lasst sie gleichsam fiir sich selbst sprechen. So ist YouTube
also nicht nur Fluchtpunkt fiir die gegenwirtige populdre
Erinnerungskultur, sondern auch Ort fiir kollektive neue as-
thetische Erprobungen. Ohne viel Aufhebens wird von den
traditionellen Kategorien wie Autor und Werk, aber auch
Genrekonvention und Kunst Abschied genommen. Die auf
YouTube entsorgten Medienschnipsel geben im Spannungs-
feld von amateurhafter Gestaltung und Konzeptkunst den
Stoff fiir doppelnde, karikierende oder ironisierende Neu-
arrangements von Bild, Text und Ton. Thre Asthetik ord-
net sich in erster Linie der kommunikativen Funktion un-
ter: Die dsthetische Qualitit der aus Medienresten, -zitaten
und -schrott entstandenen Schrottkunstwerke misst sich vor
allem daran, welches kommunikative Vergniigen diese den
Beteiligten zu bereiten vermogen.

Prof. Klaus Neumann-Braun (*1952) ist Ordinarius fiir Medienwissenschaft an der Universitit Basel. Er studierte Soziologie, Sozialpidagogik, Psychologie,

Erziehungswissenschaften und Ethnologie in Tiibingen und Freiburg/Br., wo er 1982 promovierte. An der Universitit Oldenburg habilitierte er sich 1993 zu

einem medienwissenschaftlichen Thema und war darauf an verschiedenen deutschsprachigen Universititen tatig.
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Portrat

Ein Detektiv der Paldontologie

Achim Reisdorf [6st Kriminalfalle der Saurierforschung. Kiirzlich ist es dem Doktoranden der Geowissenschaften gelungen,
das Ratsel um den vermeintlichen Todeskampf von Dinosauriern zu lésen: Mit einem einfachen Experiment konnte er mit
einem deutschen Kollegen nachweisen, weshalb diese oft in bizarr verkrimmter Kérperhaltung versteinert wurden. Eine

Spurensuche mit Folgen. Katharina Truninger

Man glaubt, das Leiden und den Todeskampf der Tiere form-
lich mitzuerleben, wenn man die bizarr verkriimmte Korper-
haltung betrachtet, in der sich viele fossile Dinosaurierskelet-
te prasentieren: Mit weit ge6ffnetem Maul und extrem iiber
den Riicken nach hinten gestreckten Kopf und Schwanz fas-
zinieren solche Funde Paldontologen seit mehr als 150 Jahren
und regten zu wilden Spekulationen um ihren Tod an. «Un-
ter anderem nahm man an, dass die bizarre Verkrimmung
durch eine Art Starrkrampf ausgelost wurde», erzdhlt der
Sedimentologe und Fossilienspezialist Achim Reisdorf. Als
Folge einer Vergiftung oder einer anderen Schidigung des
Kleinhirns hitten sich dabei die Muskeln der Dinosaurier im
Todeskampf zusammengekrampft und so die Wirbelsdule
nach hinten gebogen. Noch 2007 leistete eine viel beachtete
US-amerikanische Studie dieser sogenannten «Opisthoto-
nus-Hypothese» mit dem vermeintlich qualvollen Ableben
der Tiere Vorschub.

Durch ein cleveres Experiment ist es Reisdorf nun gemein-
sam mit dem Mainzer Paldontologen Michael Wuttke gelun-
gen, diese Hypothese zu widerlegen: «Wir konnten zeigen,
dass die Tiere wahrscheinlich auf ganz

Der von Reisdorf und Wuttke exemplarisch untersuchte
Dinosaurier Compsognathus longipes stammt aus den welt-
bekannten bayrischen Fossillagerstitten bei Solnhofen. Dort
lebte das langhalsige Landwirbeltier nahe einer tropischen
Lagune, wo es vor etwa 150 Millionen Jahren starb und da-
rauf in den Sedimenten des Flachmeers sein Grab fand. Die
Forscher gingen davon aus, dass die Verkrimmung etwas
mit dem Wasser zu tun haben kénnte: Entweder sind die Di-
nosaurier im Meer umgekommen oder sie wurden als frische
Leichen vom Land in die Lagune geschwemmt. «In jedem
Fall miissen ihre Korper rasch zum Meeresgrund abgesun-
ken sein», sagt Reisdorf.

Um diesen Prozess nachzuvollziehen, griffen die Forscher
in die Trickkiste der «Kitchen Science»: Bei einem Metzger
kauften sie Hithnerhilse und befestigten sie in einem Kanis-
ter, den sie mit Wasser fiillten. Und tatsdchlich bogen sich die
Hilse unter Wasser sogleich stark nach hinten. Je linger sie
sich darin befanden und sich zersetzten, desto stiarker krin-
gelten sie sich. Doch weshalb die Kriimmung? Des Ritsels
Losung ist biomechanischer Natur — die beiden fanden sie in

einem vorgespannten Band, dem Liga-

unspektakulidre Weise gestorben sind»,
sagt der Forscher mit einem schelmi-
schen Licheln. Und erkldrt niichtern:
«Wir haben die Dinos sozusagen post-
hum von ihrem Leidensmythos befreit.»
Was einfach tont, ist allerdings eine
lingere Geschichte und hat etwas mit
dem Fundort der Fossilien zu tun: Sie
wurden alle in Sedimenten gefunden,
die unter Wasser abgelagert wurden.
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Achim G. Reisdorf ist Doktorand im Fach Sedi-
mentologie (Jura-Stratigrafie und Paldogeografie
der Nordschweiz) am Fachbereich Biogeochemie
und globale Stoffkreisliufe/Geowissenschaften
der Universitit Basel. Geboren 1967 in Freiberg
(Sachsen), liess er sich zum Geologie-Facharbei-
ter ausbilden und studierte dann an der Berg-
akademie Freiberg, mit Abschluss zum Geologie-
Ingenieur. Darauf folgte ein weiteres Studium in
Geologie und Paldontologie an der Universitit
Tiibingen mit Diplomabschluss im Jahr 1998.
Reisdorf ist auch als Festivalorganisator und
CD-Produzent im Bereich Neue Musik aktiv.

mentum elasticum, das sich vom Hals
bis zum Schwanz auf der Oberseite der
Wirbelsdule entlangzieht. Seine gum-
mibandartige Vorspannung verleiht der
Wirbelsdule Stabilitit. Dinosaurier mit
langen Hilsen und Schwinzen waren
auf ein besonders starkes Ligamentum
elasticum angewiesen. «So konnten sie
Hals, Kopf und Schwanz ohne weitere
Muskelkraft tiber dem Erdboden hal-



«Kitchen Science» mit Hithnerhilsen: Geowissenschaftler Achim Reisdorf mit Dinosauriermodell auf dem Basler Bruderholz (Bild: Andreas Zimmermann).




ten», sagt Reisdorf. Unter Wasser jedoch entfillt die Wirkung
der Schwerkraft weitgehend. Das vorgespannte Band entfal-
tet vollumfinglich seine Zugkrifte und fiihrt sofort zu einer
Rickwartskrimmung des Halses mitsamt dem Kopf.

Eine gute Prise Humor

Die Publikation der Resultate in der Fachzeitschrift «Palaeo-
biodiversity and Palacoenvironments» diesen Februar sorgte
fiir internationales Aufsehen und grossen Medienrummel
mit zahlreichen Berichten in Fernsehen, Radio und Presse,
sogar in der «New York Times». «Ich hitte nie gedacht, was
das alles auslost», meint Reisdorf. Auch am Basler Science
Slam haben er und Wuttke das Hithnerhalsexperiment «mit
enormem Spass» prisentiert. «Meine Vorstellung war aller-
dings noch eher steif und ungelenk», gesteht der 45-Jdhrige.
Dennoch wurde der slammende Wissenschaftler kurz darauf
an die Science Slams nach Ziirich und Freiburg/i.Br. eingela-
den, wo er sich noch steigern konnte und einen zweiten und
gar einen ersten Platz erreichte: «Die ausgelassene Stimmung
im Publikum war iiberwiltigend.» Derzeit tiberstiirzen sich
die Anfragen fiir weitere Auftritte. Strebt er nun eine Kar-
riere als Science-Performer an? «Nein, nein», winkt er ab.
«Doch ich finde es wichtig und spannend, der Offentlichkeit
die Wissenschaft auf verschiedene Weise niherzubringen,
auch mal augenzwinkernd und mit einer guten Prise Hu-
mor.»

Reisdorfs Interesse am Entritseln von Fossilienfunden
begann vor 13 Jahren, als der im Erzgebirge aufgewachsene
Deutsche nach Basel kam und eher nebenbei auf seinen ers-
ten «Kriminalfall» stiess. Das erste «Corpus delicti», den
versteinerten Schidel eines delfinihnlichen Fischsauriers,
entdeckte er durch Zufall, als er in einer Tongrube auf dem
Unteren Hauenstein Gesteinsschichten untersuchte. Denn
eigentlich ist Reisdorf Sedimentologe und schreibt eine
Dissertation tiber Ablagerungen der frithen Jurazeit in der
nordlichen Schweiz. Bei der Gelindearbeit stiess er damals
auf eine extrem harte Gesteinsschicht, die er durchbrechen
musste: «Ich war am Himmern und verschrottete dabei ei-
nen Meissel, weil der Kalkstein so hart war. Plotzlich rollte
mir das «versteinerte Auge> eines Fischsauriers entgegen. Der
restliche Schidel steckte noch im Gestein», erzihlt er. Es stell-
te sich heraus, dass der Schidel zum gleichen Ichthyosaurier
gehorte, dessen Brustkorb ein halbes Jahr zuvor in derselben
Tongrube von Christian Meyer entdeckt wurde, dem heu-
tigen Direktor des Naturhistorischen Museums Basel.

Saurier kopfliber

Das Bizarre daran: Die Fischsaurierreste steckten senkrecht
im Gestein und lagen somit nicht parallel zu den Sedimenten,
wie sonst bei Wirbeltierfossilien tiblich. «Da packte es mich:
Ich wollte herausfinden, wie dieses Tier kopfiiber ins Gestein
gelangen konnte.» Gemiss einer Hypothese, die bis heute in
der Fachliteratur umhergeistert, wiirden Kadaver durch die
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in einer Leiche entstehenden Faulgase explodieren. Demnach
wire der Hauensteiner Ichthyosaurier geschossartig ins Se-
diment katapultiert worden. Reisdorf, der dies fiir unwahr-
scheinlich hielt, griff bereits damals zu unkonventionellen
Methoden: Er recherchierte nimlich nicht nur in der Litera-
tur und bei Paldontologen, sondern nahm auch Kontakt zu
Veterindr- und Rechtsmedizinern auf: «Die Fachleute erklir-
ten mir, dass Leichen von Wirbeltieren gar nicht explodieren
konnen.»

Mit detektivischem Spiirsinn fand er schliesslich eine
plausible Erklarung: Ichthyosaurier miissen ein hoheres spe-
zifisches Gewicht als Meerwasser aufgewiesen haben. Des-
halb sanken sie nach dem Tod zum Meeresboden ab. Beim
Absinken stieg der Wasserdruck, der flexible Brustkorb und
damit auch die Lungen wurden zusammengepresst. Dadurch
verlagerte sich bei dieser speziellen Ichthyosaurierart der
Korperschwerpunkt nach vorne, und der Fischsaurier stiess
kopfiiber in den sehr weichen Meeresgrund. Der «Kamika-
ze-Saurier», wie Reisdorf den Fund mit schwarzem Humor
nennt, wurde darauf von einer harten Knolle aus Kalk um-
mantelt. Zusammen mit seinem Doktorvater Andreas Wetzel
konnte er beweisen, dass die Last der spateren Ablagerungen
die Kalkknolle mitsamt dem Fossil allmahlich wie einen Keil
in tiefer gelegene und damit deutlich dltere Gesteinsschich-
ten trieb.

Noch einige weitere Ritsel um mysteriose Fossilienfunde
hat Reisdorfbisher geliiftet. Wegen seiner unkonventionellen,
kreativen Methoden und seinem interdisziplindren Vorge-
hen bei der Spurensuche wird er dieses Jahr voraussichtlich
sogar fiir den alternativen Nobelpreis nominiert. «Es ist aber
noch nicht ganz sicher», meint er bescheiden. Eines gelingt
dem Deutschen jedoch so oder so: Er erzédhlt so packend von
«seinen» Fossilien, dass die Jahrmillionen alten, etwas ver-
staubten Steine vor dem geistigen Auge der Zuhorerin zum
Leben erweckt erscheinen. «Was mich daran stets wieder von
Neuem fasziniert: Fossilien haben einmal gelebt, bevolkerten
vor Jahrmillionen als Pflanzen und Tiere unseren Planeten,
haben geatmet, gebliiht, geduftet.» Dass die Dissertation in
seinem eigentlichen Fachgebiet, der Sedimentologie, deswe-
gen etwas linger gedauert hat, liegt auf der Hand. Auf der
faulen Haut gelegen ist der Forscher indes nie: In geduldiger
Feinstarbeit ist er wochen- und monatelang in Tongruben
herumgekraxelt und hat fiir die Sedimente der Nordschweiz
aus der frithen Jurazeit eine neue, einheitliche Untergliede-
rung nach internationalen Standards entwickelt; das neue
Gliederungskonzept wurde 2011 publiziert.

Katharina Truninger ist freie Journalistin BR in Basel.



Pflegewissenschaft

Mehr Wissen iiber Schmerzen

Frihgeborene erleben im Zusammenhang mit lebenssichernden Massnahmen taglich haufige Schmerzen, die nicht ohne

Folgen bleiben. Bei vielen ambulanten Patienten mit Krebs sind die Schmerzen immer noch unterbehandelt. Mit der optima-

len Schmerzbehandlung bei Friihgeborenen wie auch Krebspatienten befassen sich zwei aktuelle Forschungsarbeiten am

Institut fur Pflegewissenschaft - sie durften in der Praxis von Bedeutung sein. Eva Cignacco/Gila Sellam und Antje Koller

Die Rate der Frithgeburten (vor der 37. Schwangerschaftswo-
che) hat in den letzten Jahrzehnten zugenommen und liegt
in der Schweiz bei rund 7%. Ursachen dafiir sind das zuneh-
mende Alter der Miitter und der Einsatz von neuen Repro-
duktionstechnologien, die mit einem Risiko fiir Frithgeburt
assoziiert sind. Fortschritte in der medizinischen Versorgung
ermoglichen heute das Uberleben extremer Friithgeborener,
die aber eine intensive Betreuung benétigen. Wahrend der
mehrwochigen Hospitalisationszeit sind diese Kinder tdglich
im Mittel 14 schmerzhaften diagnostischen und therapeu-
tischen Massnahmen ausgesetzt. Wiederholte Schmerzim-
pulse im Frithgeborenenalter fithren zu chronischen Verin-
derungen im Zellaufbau des Gehirns, beeintrachtigen die
motorische und kognitive Entwicklung dieser Kinder und
verdndern ihre Schmerzsensibilitit.

Die meisten Schmerzmittel sind an Frithgeborenen nicht
erprobt und werden wegen der erhohten Gefahr schwerer
Nebenwirkungen nicht eingesetzt. Folge davon ist, dass der
Schmerz meist unbehandelt bleibt. Eine Reihe nichtmedi-
kamentoser Massnahmen eignen sich zur Linderung gerin-
ger bis missig starker Schmerzen. Erforscht sind dazu etwa
die orale Verabreichung einer Zuckerlosung, das Halten in
Frosch- und Kédnguru-Stellung sowie das Stillen. Diese Mass-
nahmen regulieren physiologische und verhaltensorientierte
Reaktionen, lenken das Kind vom Schmerz ab und modifi-
zieren den Schmerzimpuls. In der Dissertation von Dr. Gila
Sellam wurden die Wirkungsweisen von oral verabreichter
Saccharose und der Froschhaltung sowie ihre Kombination
bei wiederholten Blutentnahmen an der Ferse getestet und
dabei das Schmerzempfinden von 71 Frithgeborenen bis zur
32. Schwangerschaftswoche gemessen. Die Ergebnisse zeigen,

dass die orale Gabe von Saccharose und die Kombination die
Schmerzen wirksam reduzieren.

Dr. Antje Koller schliesst mit ihrer ebenfalls am Institut
fir Pflegewissenschaft verfassten Dissertation eine Wis-
sensliicke tiber die pflegerische Unterstiitzung zur Schmerz-
reduktion bei Krebspatienten und ihren Angehérigen. Uber
40% aller Patienten mit Krebs erhalten keine adiquate
Schmerzbehandlung. Hindernisse gibt es dabei auf verschie-
denen Ebenen; so haben Patienten Angst, von den Schmerz-
mitteln abhingig zu werden. Die Forscherin nutzte ein in
den USA entwickeltes Beratungsprogramm fiir onkologische
Schmerzpatienten (ProSelf © Plus PCP) und ihre pflegenden
Angehorigen als Grundlage. Ziel war es herauszufinden, ob
dieses von ihr ins Deutsche tibersetzte und angepasste Pro-
gramm mit deutschsprachigen Patienten durchfiihrbar ist,
und festzustellen, wie gross dessen Effekt ist.

Das Wissen der Patienten erhohte sich signifikant, wenn
die Schmerzreduktion auch recht klein war. Das Programm
war durchftihrbar, jedoch zeigte sich, dass etwa die Rekrutie-
rungsmethoden angepasst und die Beratung zu Symptomen
wie Ubelkeit integriert werden sollten. Der Fokus auf den All-
tag der Patienten und auf das Vertrauen zum Pflegepersonal
resultierte in einer hohen Zufriedenheit, obwohl die Patienten
zur Schmerzmitteleinnahme weiterhin ambivalent einge-
stellt blieben. Die Arbeit dient somit als Grundlage zur Opti-
mierung der Intervention und zur Planung einer Folgestudie,
damit weiter an der Schliessung der Liicke beim Schmerz-
management von Krebspatienten gearbeitet werden kann.

Dr. Eva Cignacco ist wissenschaftliche Mitarbeiterin und Studienleiterin

der Frithgeborenenstudie von Dr. Gila Sellam, Dr. Antje Koller Assistentin
am Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitit Basel.
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Musikwissenschaft

Mikrofilmarchiv: Bewahrung und Begegnung

Das Mikrofilmarchiv des Fachbereichs Musikwissenschaft, in seiner Art in Europa einmalig, besteht seit genau 75 Jahren. Mit

Uber einer Million Aufnahmen, darunter aus zahlreichen unveroffentlichten und zerstorten Quellen, ist es eine der grossten

Sammlungen im deutschsprachigen Raum. Ramona Hocker

Winzige schwarze, fragile Zeichen auf durchsichtigem Zel-
luloid, ganze Codices entmaterialisiert und zusammenge-
dringt auf ein paar Metern Film, die ganze Musikgeschichte
in einer Reihe Stahlschrinke: Bach neben einem arabischen
Traktat, ein kaum zu entzifferndes mittelalterliches Minne-
lied neben Orgelmusik, die Musik des Basler Konzils neben
Opern vom Kaiserhof in Wien. Diese Schrinke sind eine kul-
turelle Begegnungsstitte, sie bewahren, was zerfillt, in Pri-
vatsammlungen verschwindet oder vernichtet wurde. Schau-
en wir durch diese unzihligen Fenster hindurch, so geht der
Blick in die Tiefe, in die Zeit der Entstehung all dieser Hand-
schriften —aber im Licht des Projektors spiegelt sich auch das
Filmmaterial wider und ladt ein zur Beschaftigung mit seiner
eigenen Geschichte, der Geschichte des Archivs.

Das Mikrofilmarchiv des Fachbereichs Musikwissen-
schaft wurde vor 75 Jahren gegriindet. Erste Impulse gingen
Ende 1936 vom damaligen Institutsleiter Jacques Handschin
aus, der an die Freiwillige Akademische Gesellschaft ein Ge-
such um 600 Franken fiir den Erwerb einer fotografischen
Ausriistung richtete. Damit sollten Aufnahmen von Hand-
schriften hergestellt werden, um Studien anhand der tiber-
lieferten «Urmaterialien» durchfithren zu kénnen. Anfang
1937 wurden die Gerite sowie Zubehor wie Filme, Alben und
Filmtaschen erworben, und somit war die Einrichtung fir
den Anfang lebensfihig. Bald wurden erste Aufnahmen von
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Schweizer Handschriften und von nach Basel ausgeliehenen
Quellen gemacht. Von der schnellen Expansion zeugen auch
die Jahresrechnungen des Instituts: In den ersten Jahren be-
trugen die Kosten fiir das Archiv an die 40% der gesamten
Ausgaben. Auch die Korrespondenz der Bestellungen zeigt,
dass schon im zweiten Jahr des Bestehens der geografische
Radius ausgedehnt wurde und etwa aus dem «einzigartigen
und musikwissenschaftlich noch wenig durchforschten De-
pot» der Bibliothéque Nationale in Paris Aufnahmen be-
stellt wurden. Der Aufbau der Basler Sammlung setzte fiir
die Wissenschaft, besonders in der Erforschung der damals
kaum bekannten Quellen des Mittelalters und der frithen
Neuzeit, wichtige Impulse. Noch heute ist diese mehr als
10000 Filme oder tiber eine Million Einzelaufnahmen um-
fassende Sammlung in ihrer systematischen Sammlungstitig-
keit und Vielfalt einzigartig in Europa: Sie enthilt fast alle
bekannten Quellen der ein- und mehrstimmigen Musik bis




Handschriften und Drucke aus der Sammlung: (von links) Joseph Haydn,
Canon cancrizans; Ludwig van Beethoven, Arie «Dimmi, ben mio» und
Skizze; Heinrich Faber, Ad musicam practicam introductio (Bilder: Mikro-
filmarchiv, Fachbereich Musikwissenschaft der Universitit Basel).

Ende des 15. Jahrhunderts, eine breite Auswahl an mittelal-
terlichen musiktheoretischen Handschriften aus dem euro-
péischen wie dem arabischen Raum sowie reprasentative Be-
stinde vom 16. bis ins 20. Jahrhundert.

In welchem Mass die Filme mit den gleichsam entmateria-
lisierten Handschriften selbst zu Zeugen der Geschichte wur-
den, zeigt sich in den Jahresberichten aus den Jahren wihrend
des Zweiten Weltkriegs: Einerseits wurde die Anschaffung
neuer Aufnahmen durch Auslagerungen von Handschriften
erschwert, anderseits waren es nun die Basler Filme, die den
«auswirtigen Forschern Originale ersetzen, die gegenwirtig
nicht bentitzbar sind» — in einigen Fillen bis heute. Dann
namlich, wenn die Aufnahmen aus der Anfangszeit des Ar-
chivs die einzigen Dokumente sind, die im Krieg vernichtete
Quellen fiir die Forschung weiterhin zuganglich machen.

Ramona Hocker, M.A., ist Lehrbeauftragte am Fachbereich Musikwissen-
schaft der Universitit Basel und Leiterin des Mikrofilmarchivs.

http://mwi.unibas.ch/mikrofilmarchiv
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Hermann Diamanski:
Uberleben in der Katastrophe

Ein deutsches Leben

Das Leben des Hermann Diamanski (1910-1976)
spiegelt exemplarisch deutsche Geschichte im
20. Jahrhundert. Keine «grosse Personlichkeit»,
sondern ein «einfacher Mann» steht im Mit-
telpunkt des Buchs. Diamanski, Seemann und
Kommunist, betétigte sich im Untergrund
gegen den Nationalsozialismus und kimpfte
im Spanischen Biirgerkrieg. Im «Zigeunerlager»
von Auschwitz war er Lageriltester, im Januar
1945 musste er am Todesmarsch nach Buchen-
wald teilnehmen. Nach dem Krieg machte er
Karriere in Ostdeutschland, kam jedoch bald in
Konflikt mit dem dortigen Apparat und geriet
in die Miihlen des DDR-Staatssicherheitsdiens-
tes. Er fliichtete nach Westdeutschland und
arbeitete kurzzeitig fiir den US-Geheimdienst.
Im Auschwitz-Prozess sagte er als Zeuge aus,
doch auf eine Entschidigung als Verfolgter des
Nazi-Regimes musste er lange warten.

Das Buch gewihrt Einblicke in Brennpunkte
der Geschichte und in die Verflochtenheit von
privatem Leben und weltpolitischen Gescheh-
nissen. Es vollzieht nach, wie Erinnerung kons-
truiert wird, welche Auswirkungen traumati-
sche Erfahrungen haben, in welchem Span-
nungsverhiltnis individuelles und kollektives
Gedichtnis stehen und warum auch Erinne-
rungsliicken sprechend sein kénnen. Prof. Heiko
Haumann, emeritierter Professor fiir Osteuro-
péische und Neuere Allgemeine Geschichte
an der Universitit Basel, wurde aus Zufall auf
Diamanski aufmerksam. Nach einer jahre-
langen, aufwendigen Recherche niherte er sich
ihm auf respektvolle und empathische Weise

—in einer iiber 400-seitigen, faktenreichen und
spannend geschriebenen Biografie.

Heiko Haumann, Hermann Diamanski:
Uberleben in der Katastrophe. Eine deutsche
Geschichte zwischen Auschwitz und
Staatssicherheitsdienst (1910—1976). 443 S.,

56 S.-w-Abb. Geb. Bohlau Verlag, Koln 2011.
39.90 Euro, ca. 56.90 Fr.
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Blicher

MANFRED KOCH

Faulheit

e wtwrigr
Diampts

] i ESSAT

Sisses Nichtstun

Nahezu alle Ursprungsmythen entwerfen den
Menschen als Kulturwesen. Schon im Para-
dies soll er, wenn auch im Einklang mit seiner
Natur, Arbeit geleistet haben. Noch war ihm
die Unterscheidung zwischen Plackerei und
Miissiggang fremd. Spiter wurde der siisse
Traum vom Nichtstun geboren. Heute, da Voll-
beschiftigung als Gipfel des gesellschaftlich
Erstrebenswerten gilt, Umtriebigkeit und
atemloses «Am-Ball-Bleiben» auch nach Feier-
abend angesagt sind, scheint sich rechtfer-
tigen zu miissen, wer am Wochenende einfach
nur faulenzen méchte. Dabei galt Musse in
der Antike als Ideal, und selbst das Mittelalter
iibte noch Nachsicht gegeniiber dem antriebs-
losen Nichtstuer. Erst die Neuzeit brachte
die Wende: Fortschrittsglaube und Verinde-
rungswille liessen ihn seine Unschuld verlieren
und machten ihn zur parasitdren Existenz.

Seit einiger Zeit beginnt der Gedanke
der Entschleunigung wieder an Akzeptanz zu
gewinnen. Nicht nur die Oblomows in der
Literatur — nach dem Titelhelden eines Romans
von Iwan Gontscharow (1812—1891) — diirfen
auf heimliche Sympathien hoffen, sondern auch
jene, die sich der allgemeinen Geschiftigkeit
verweigern. Und doch schien es kaum je an-
gesichts allgegenwirtiger Freizeitangebote und
digitaler Zerstreuungen so schwer wie heute,
faul zu sein. Der Autor legt in den fiinf Essays
dieses Bands eine unterhaltsame und kompakte
Kulturgeschichte des Miissiggangs im Spiegel
von mehr als zwei Jahrtausenden vor und fiihrt
sein Publikum in die heikle Kunst der Faulheit
ein. Prof. Manfred Koch ist Titularprofessor
fiir Neuere Deutsche Literatur sowie Allgemei-
ne und Vergleichende Literaturwissenschaft
an der Universitit Basel.

Manfred Koch, Faulheit. Eine schwierige
Disziplin. Essays. Zu Klampen Verlag, Springe
2012. Gebunden, 158 Seiten, 28.40 Fr.

GEOGRAPMIE  GESCHICHTE - WIRTSCHAET - ROLITIN

Mitten in Europa

Die reich illustrierte Linderkunde bietet den
derzeit umfassendsten Uberblick iiber die
geografischen, 6konomischen, historischen
und politischen Aspekte der Schweiz. Das rund
30-kopfige Autorenteam folgt dabei einem
betont interdisziplindren Ansatz und geht nicht
nur den naturrdumlichen Grundlagen, der
Geschichte und dem politischen System, son-
dern auch Fragen zur kulturellen Vielfalt

und zur komplexen Sprachlandschaft nach.
Zudem werden Entwicklungsprozesse erldutert,
die das heutige Gesicht des Landes im Herzen
Europas priagen: Neben der Tertiarisierung
und dem Strukturwandel im lindlichen Raum
und in den Alpen beschreiben die Autoren
auch Siedlungsentwicklung und Kulturland-
schaftswandel, Stadtentwicklung und neue
Raumplanungskonzepte, den Umgang mit dem
Klimawandel und Naturgefahren sowie die
Bedeutung und die Auswirkungen des Touris-
mus. Zur Sprache kommen auch Themen

wie Migration, die sozialen Entwicklungen in
den Stadten, Armut und Reichtum in der
Bevolkerung sowie Politikansitze fiir eine zu-
kunftsfihige Stadt-, Agglomerations- und
Regionalentwicklung. Schliesslich wird die
Schweiz durch eine Darstellung ihrer politischen
und wirtschaftlichen Position innerhalb
Europas und der Welt in einen grosseren Be-
zugsrahmen gesetzt.

Die Herausgeberin, Prof. Dr. Rita Schneider-
Sliwa, ist Ordinaria an der Universitit Basel,
wo sie im Departement Umweltwissenschaften
die Abteilung Humangeographie, Stadt- und
Regionalforschung leitet.

Rita Schneider-Sliwa (Hg.), Schweiz. Geogra-
phie, Geschichte, Wirtschaft, Politik. Reihe
WBG-Linderkunden. 240 S. mit zahlreichen
farbigen Abbildungen und Grafiken. WBG
(Wissenschaftliche Buchgesellschaft), Darm-
stadt 2011. 69 Fr., 29.90 Euro.



Webtipp

Eva Maria Spehn

Dr. Eva Maria Spehn (*1969) ist Assistentin am Fach-
bereich Okologie und Pflanzliche Systeme/Botanik
der Universitit Basel. Nach dem Doktorat in Basel in
einem europdischen Forschungsprojekt zu Biodiver-
sitit und Okosystemfunktionen koordiniert sie seit
2000 das Forschungsnetzwerk «Global Mountain Bio-
diversity Assessment (GMBA)» von DIVERSITAS, dem
internationalen Netzwerk zu Biodiversititsforschung.
Zudem arbeitet sie seit 2012 als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin beim Forum Biodiversitit an der Akademie
der Naturwissenschaften Schweiz in Bern. Dort wird
sie die schweizerische Schnittstelle der neuen Intergo-
vernmental Platform on Biodiversity and Ecosystem
Services aufbauen und betreuen. Thre Forschungs-
schwerpunkte sind die Wirkung von Biodiversitit
auf Okosystemfunktionen sowie die Folgen von Land-
nutzungsinderungen und Klimawandel fiir die Bio-
diversitit. Das GMBA-Netzwerk befasst sich zurzeit
mit grossen Biodiversitits-Datenbanken, die rdumlich
bezogene Funddaten umfassen und die Grundlage
fiir neue Datenportale bilden. Hier konnen sich For-
schende, aber auch interessierte Laien iiber Tier- und
Pflanzenfunde informieren, solche aber auch selbst
eintragen, um die kiinftige Wissensbasis fiir Biodiver-
sitdt zu bilden und zu verbessern. Eva Spehn ist verhei-
ratet und Mutter von zwei Kindern.

Enzyklopadie des Lebens

www.eol.org

Informationen zu allen Arten der Erde, die der Wissen-
schaft bekannt sind: Tiere, Pflanzen, Pilze, Einzeller
und Bakterien.

Biodiversitatsdaten

http://data.gbif.org

Suchportal mit 300 Millionen Einzelfunden von Arten,
meist von Museumssammlungen, aber auch Feldbeob-
achtungen — von Kifern tiber Vogel bis zu Pflanzen
und Pilzen. Bei einem Portal des GMBA-Netzwerks
(www.mountainbiodiversity.org) lassen sich diese
Daten gebirgsspezifisch suchen, etwa nur in alpinen
Lebensrdaumen. Fiir Hobbyornithologen und Pflanzen-
kennerinnen: Bei www.infoflora.ch oder www.ebird.
org kann man seine eigenen Beobachtungen eintragen
und mit andern teilen.

Biodiversitat in der Schweiz
www.biodiversity.ch

Publikationen, News und Aktivititen des Forums Bio-
diversitit, eines Kompetenzzentrums fiir Biodiversi-
titsforschung in der Schweiz.

Dot Earth

dotearth.blogs.nytimes.com

Mein Lieblingsblog zu Umweltthemen, von Andrew
C. Revkin in der «New York Times». Hier werden die
neuesten Ideen «from Suburbia to Siberia» untersucht,
etwa dazu, wie sich unsere menschlichen Anspriiche
mit den Grenzen des Planeten vereinbaren lassen.

Umweltforschung in Entwicklungslandern
www.scidev.net

Eine Online-Zeitung zu Themen wie Armutsbekdmp-
fung, Gesundheitsférderung und Verbesserung der
Lebensqualitdt in Entwicklungslindern. Die meisten
Artikel werden von Fachleuten vor Ort geschrieben und
bilden eine zuverlidssige Quelle an Information zu Wis-
senschaft und Technologie in diesen Landern.

Naturschutzgebiete weltweit
www.protectedplanet.net

Hier sind alle Naturschutzgebiete auf einer interak-
tiven Weltkarte eingezeichnet, mit Infos und Bildern
zu (fast) jedem Gebiet sowie Listen der dort vorkom-
menden und gefihrdeten Arten.

Woérterwolken

www.tagcrowd.com

Hier kann man die schénsten Worterwolken produ-
zieren, in denen die hdufigsten Worter eines Texts am
grossten dargestellt sind: ideal zur Visualisierung von
Texten oder Web-Inhalten.

Ideen in 18 Minuten

www.ted.com/talks

Eine Sammlung &usserst unterhaltsamer und span-
nender Vortrige, jeweils gehalten an TED(Technology,
Entertainment, Design)-Konferenzen. Hierher werden
aussergewohnliche Leute eingeladen, um der Welt ihre
Ideen in maximal 18 Minuten zu prisentieren — und
den Vortrag ihres Lebens zu halten ...

Briefe

UNI NOVA 119 (Méarz 2012):
Schwerpunkt «Afrika»
Vielseitige Forschung
Es ist interessant zu lesen, welch
vielseitige Afrikaforschung in
Basel betrieben wird. Gefallen
haben mir auch die Plakate; wie
das Gestalterische teilweise die
Zeit des Kalten Krieges wider-
spiegelt mit einer Bildsprache,
die auch in ganz anderen Weltge-
genden verwendet wurde.
Vermisst habe ich einen Ar-
tikel von Prof. Max Bergman,
der unter anderem zum siidafrika-
nischen Schulsystem forscht.
Ein Beitrag dazu hitte das Heft
gut abgerundet.
Martha Vogel, Luzern

UNI NOVA allgemein
Vergnligen

Ich habe das Magazin UNI NOVA
abonniert. Ich freue mich jedes
Mal, die Zeitschrift zu erhalten.
Die Artikel sind vielfdltig, umfang-
reich und dennoch gut verstind-
lich ausgefiihrt, es ist ein Vergnii-
gen, sie zu lesen.

Reida Rutte, Oxford (UK)

Korrigendum

UNI NOVA 119 (Marz 2012):
Schwerpunkt «Afrika»

Im Artikel «Korruption vom Mit-
telmeer bis ans Kap» (S. 18/19)
wird Silvio Berlusconi filschli-
cherweise als friiherer italienischer
«Staatsprasident» bezeichnet —
richtig ist «Ministerprésident».
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Termine

Geschlechterforschung
Herbstsemester 2012
Interdisziplinare Ringvorlesung

zur EinfUhrung in die Geschlechter-
forschung, organisiert vom Zentrum
Gender Studies

Jeweils dienstags, 14.15-16 Uhr, Kollegienhaus,
Horsaal 116, Petersplatz 1, Basel.

Bildgebung

1. Oktober

Funktionelle Bildgebung in der
Psychiatrie — gibt es einen Weg in die
Anwendung?

Vortrag von Prof. Jirgen Gallinat, Charité
Campus Mitte, Hedwigsklinikum, Berlin.
17—18 Uhr, UPK Basel, Direktionsgebdude,

1. Stock, Horsaal, Wilhelm-Klein-Strasse 27,
Basel.

Mahler-Rezeption

4., 18. und 22. Oktober,

15. und 25. November
Mahler-Interpretation heute
Veranstaltungsreihe zur aktuellen Mahler-
Rezeption, organisiert vom Musikwissen-
schaftlichen Seminar. Musikwissenschaftliches
Seminar und Stadt-Casino Basel. Weitere Infos:
mahler.unibas.ch

Geldstrafe

16. Oktober

Uber die Geldstrafe

Offentliche Antrittsvorlesung von Prof. Axel
Paul, Ordinarius fiir Soziologie. 18.15 Uhr,
Aula der Museen, Augustinergasse 2, Basel.

100 Jahre Archaologie

19. Oktober

Feier 100 Jahre Archaologie an der
Universitat Basel und Er6ffnung

der Jubilaumsausstellung «Knochen,
Scherben und Skulpturen»

(bis 19. Dezember 2012), Rosshof, Peters-
gasse 51, Basel.

MINT-Kompetenzen

23. bis 24. Oktober

Tagung zur Forderung der
MINT(Mathematik, Informatik,
Naturwissenschaften, Technik)-Kom-
petenzen zur Starkung des Bildungs-,
Wirtschafts- und Wissenschaftsstand-
orts Schweiz, im Rahmen der World-
didac Basel/Didacta Schweiz.
Kongresszentrum der Messe Basel.

Erster Weltkrieg

14. November

Der Ausbruch des Ersten Weltkriegs
Themenabend der Universititsbibliothek Basel
mit lic. phil. Irene Amstutz, lic. phil. Esther
Baur, Dr. Franz Egger, Dr. David Tréfés.

18—ca. 19.15 Uhr, Universititsbibliothek, Treff-
punkt: Vortragssaal, 1. Stock, Schonbein-

50 UNINOVA120/2012

strasse 18—20, Basel (Eintritt frei, Anmeldung
erforderlich: 061 267 31 0o oder info-ub@unibas.
ch). Weitere Themenabende: www.ub.unibas.ch

Familie

15. November

Familie seit dem Mittelalter.

Zur Karriere eines Beziehungskonzepts
Abendvortrag von Prof. Simon Teuscher
anlisslich des Nachwuchsworkshops Familien-
wissenschaften, organisiert vom Centrum

fiir Familienwissenschaften. 1730—20 Uhr,
Juristische Fakultit, Peter-Merian-Weg 8, Basel.
Infos: www.famwiss.ch

100 Jahre Basler Friedenskongress
22. bis 24. November
Wissenschaftliche Konferenz zu den
Themen 100 Jahre Ausserordentlicher
Kongress «Gegen den Krieg» der
Sozialistischen Internationale von
1912 in Basel und die Frage des
Friedens heute. Organisiert vom De-
partement Geschichte der Universitat
Basel.

Kollegienhaus, Petersplatz 1, Basel.

Infos: http://baseligi2-2012.ch

Finanzsystem

26. November

Realwirtschaft und Finanzsystem:
Werden die Karten neu gemischt?
Referat von Dr. Konrad Hummler, St. Gallen.
Organisiert von der Statistisch-Volkswirt-
schaftlichen Gesellschaft Basel. 18.15 Uhr,
Kollegienhaus der Universitit, Aula, Peters-
platz 1, Basel. Weitere Vortrige:
www.svgbasel.ch

Depression

29. November

Depression

Vortrag von Prof. Undine Lang im Rahmen

der Donnerstagskonferenzen Innere Medizin.
11.15—12.15 Uhr, Zentrum fiir Lehre und For-
schung, Kleiner Horsaal, Hebelstrasse 20, Basel.

Schlaf und Neurologie

20. Dezember

Schlaf und Neurologie: Klinische
und wissenschaftliche Relevanz
Vortrag von Prof. Claudio Bassetti, Chefarzt
Universitdtsklinik fiir Neurologie, Inselspital
Bern. 14.15-15 Uhr, Zentrum fiir Lehre und
Forschung, Kleiner Horsaal, Hebelstrasse 20,
Basel.

Weitere 6ffentliche Veranstaltungen und Infos:
www.unibas.ch > alle Veranstaltungen
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