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geschddigten Patienten eine Versorgung
vereinfachen solle, sprach Niklaus Lang
(China).

Preistrdger wurden mit ihren Koau-
toren Alexander Phillip (Schweiz) mit ei-
ner Tierstudie von SLActive Implantaten
in Kieferh6hlen mit und ohne Trans-
plantationen, Taskin Tuna (Deutsch-
land) zum Effekt der UV-Funktionalisie-
rung von Zirkoniumimplantatmateria-
lien sowie Algindras Puisys (Litauen)
(Abb. 4) zur Knochenstabilitit um Im-
plantate nach Schleimhautverdickung.

Mit der erstmalig wieder eingefiihr-
ten Verleihung eines Posterpreises wur-
de von der EAO das Prinzip der stufen-
weisen Preisverleihung verlassen, nach-
dem alle Abstracts eingereicht wurden,

GESELLSCHAFT / SOCIETY

davon die besten fiir Wettbewerbsvor-
trage ausgewdhlt und davon die besten
pramiert wurden. Preistrager wurde Co-
rina Cristache aus Ruménien (Abb. 5) fiir
ein Poster zu Retentionssystemen von
unteren Deckprothesen. Wir hatten auf
einem Poster den Behandlungsversuch
von Implantathalsfrakturen vorgestellt.
Diese Thematik wird aktuell besonders
bei konischen Implantat-Abutmentin-
nenverbindungen (siehe Poster 480 von
Hauk Oyri).

Auf der Generalversammlung haben
die Delegierten Pascal Valentini aus Paris
(Abb. 6) zum neuen Prdsidenten der
EAO gewihlt. Rahmenveranstaltungen
fiithrten in das Privatmuseum der Carls-
berg-Glyptothek: Hier fand der Eroff-

nungsempfang statt und die EAO-Mit-
glieder feierten das Jubildum unter grie-
chischen Skulpturen in einem grofien
Saal. Sgren Schou und seinem Team ist fiir
einen exzellenten Kongress zu danken.
Die Fiille hochrangiger Parallelver-
anstaltungen ldsst empfehlen, analog
zur DGI DVDs mit den spannendsten
Referatmitschnitten anzubieten.

Das néchste Treffen findet 2013 in
Dublin statt. Wer sich vertieft mit der
Implantologie beschiftigt, fiir den wird
eine Teilnahme sowie eine Mitglied-
schaft in der EAO mit ihren breiten Zu-
gangsmoglichkeiten zur Wissenschafts-
information eine zwingende Notwen-
digkeit bleiben. [37.7]

L. Tischendorf, Halle/Saale
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Verbesserung der Friherkennung bei
Mundkrebs durch gezielte Aufklarung

PD Dr. Katrin Hertrampf erldutert im Interview Hintergriinde und Ziele der
Kampagne , Gemeinsam gegen Mundkrebs in Schleswig-Holstein“

. Kiel. Eine regionale Praventions-
kampagne mit bundesweitem
Modellcharakter: Um Tumore in der
Mundhohle frither zu erkennen und da-
mit die Prognose und Lebensqualitét Be-
troffener zu verbessern, startete im April
letzten Jahres die Kampagne , Gemein-
sam gegen Mundkrebs in Schleswig-Hol-
stein”, unterstiitzt durch die Zahnarzte-
und Arzteschaft sowie die Apotheken
aus Schleswig-Holstein und durch die
Friede-Springer-Stiftung, das Gesund-
heitsministerium  Schleswig-Holstein
und eine Reihe von Forderern aus dem
wissenschaftlichen, offentlichen und
wirtschaftlichen Bereich.

Eine dreikopfige Kieler Projektgrup-
pe, entstanden aus der Zusammenarbeit
zwischen der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Universitdts-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH),
Campus Kiel, und der Christian-Al-
brechts-Universitit, hatte die wissen-
schaftliche Vorarbeit geleistet. Das For-
scherteam besteht aus PD Dr. Katrin Her-

Abbildung 1 PD Dr. Katrin Hertrampf im
Interview liber die Kampagne ,Gemeinsam
gegen Mundkrebs in Schleswig-Holstein”.

trampf, MPH (Abb. 1), Prof. Dr. Dr. Jorg
Wiltfang und Prof. Dr. Hans-Jiirgen
Wentz. Die Kampagne besteht aus einer

Kombination von Massenmedien wie
Postern in Bussen und Bahnen, Faltblit-
tern bei Arzten, Zahnirzten und Apo-
theken, der Einbindung von Institutio-
nen wie Stadtmissionen, Verbraucher-
zentralen,
Wohlfahrtsverbande und anderen sowie

Gesundheitsimter  und
durch direkte Ansprache von Arzten
und Zahnirzten. Gestiitzt wird die Akti-
on durch ein PR- und medizinjournalis-
tisches Netz mit entsprechenden Ver-
offentlichungen und eine eigene Web-
site. Dazu wird an Aktionsstandorten
ein tiberdimensionales aufblasbares be-
gehbares Mundmodell aufgestellt, das
regelmaflig grofle Aufmerksamkeit er-
regt. Flankiert wird die Kampagne durch
die Berichterstattung in Zeitungen, Ra-
dio und TV. Im Interview erldutert die
Initiatorin, PD Dr. Katrin Hertrampf, die
Hintergriinde und den weiteren Verlauf
der Kampagne.

Wann und wie ist die Idee zu der

Aufklarungskampagne entstan-
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den und wie waren die Schritte
zur Umsetzung? Immerhin hat ja
allein die Vorlaufphase 3 Jahre be-
ansprucht. Was haben Sie und Ihr
Team in dieser Zeit vorbereiten
miissen?

Die Idee entstand vor dem Hintergrund,
dass die Standards in Diagnostik und
Therapie bei dieser Tumorentitdt sich
kontinuierlich verbessert haben, die Be-
troffenen aber nach wie vor sich erst im
fortgeschrittenen Tumorstadium vor-
stellen. So lag die Vermutung nahe, dass
die Bevolkerung diesen Tumor nur un-
geniigend kennt und somit auch Anzei-
chen, Symptome, mogliche Risikofakto-
ren, aber auch Priventionsmoglichkei-
ten nicht bekannt sind.

Bevor man mit einer Kampagne ins
Feld geht, miissen bestimmte wissen-
schaftliche Grundlagen erarbeitet wer-
den. Dies ist fiir die Bevolkerung eine re-
prasentative  Kenntnisstanderhebung.
Da es sich ja bei diesem Tumor nicht um
eine Volkskrankheit handelt, haben wir
anschliefend eine Zielgruppenanalyse
durchgefiihrt und mit Probanden dieser
Zielgruppe eine qualitative Analyse zur
Identifizierung der Kommunikations-
kandle und Medien angeschlossen.

Zur weiteren Spezifizierung der Ziel-
gruppen haben wir mit unserem Krebs-
register eine umfangreiche Feinauf-
schliisselung der Daten zu dieser Tumor-
entitdt durchgefiihrt.

Aufierdem haben wir von Beginn des
Projektes an die zahndrztliche Kollegen-
schaft und zu einem spédteren Zeitpunkt
auch die drztliche Kollegenschaft (z.B.
HNO, Dermatologen, Hausdrzte etc.)
iber eine Kenntnisstanderhebung mit
eingebunden. Bei den Zahnérzten
schloss sich eine einjdhrige Schulungs-
intervention an, wo wir tiber verschiede-
ne Medien tiber die Erkrankung und tiber
die Durchfiihrung einer standardisierten
Mundschleimhautuntersuchung infor-
miert haben. Nach dieser einjihrigen
Schulungsphase haben wir den Kennt-
nisstand der Zahndrzte erneut erhoben.

Diese umfangreichen wissenschaft-
lichen Grundlagenerhebungen umfas-
sen daher oft mehrere Jahre und werden
leider haufig nicht wahrgenommen.

Innerhalb der 2-jahrigen Projekt-
phase ist jetzt ungefahr Halbzeit.
Wie fillt Thre erste Resonanz be-
ziiglich der Offentlichkeitsarbeit
durch Medien und Sponsoren aber
besonders natiirlich im Zusam-
menhang mit einer hoffentlich
wachsenden Awareness in der Be-
volkerung aus?

Meine personliche Resonanz fillt sehr
positiv aus. Wir konnten seit Kam-
pagnenstart viele weitere Institutionen
und dariiber auch Medien und Sponso-
ren gewinnen, die dieses Projekt unter-
stlitzen, sei es fiir die Risikogruppe z.B.
die Wohlfahrtsverbande, Bahnhofsmis-
sionen, Suchtberatungen, aber auch fiir
die Bevolkerung tiber Poster in Bussen
und in der Bahn prédsent zu sein.

Auch die Presse des Landes hat die-
ses Thema aufgegriffen und unterstiitzt
auf diesem Wege tiber Print, Horfunk
und Fernsehen die Kampagne.

Inwieweit die messbare Wahrneh-
mung innerhalb der Bevolkerung jetzt
schon einen ersten positiven Trend
zeigt, wird die gerade laufende erste gro-
e Befragungswelle zeigen. Ich denke,
dass wir hier Anfang 2013 die ersten Er-
gebnisse vorliegen haben.

Sie zeigen ja mit der Aktion auch
Prasenz an Orten, wo viele Men-
schen zusammenkommen und
verwenden dabei ein begehbares
Mund-Modell. Wie sind Thre Erfah-
rungen damit und wie konnten
Sie dieses Projekt finanzieren?

Die Erfahrungen sind sehr positiv. Das
Modell macht Menschen neugierig und
sie konnen sich auf unkonventionelle
Weise tiber dieses Thema informieren.
Wir konnten seit dem Start der Kam-
pagne im April das Modell mehrmals in
einer Einkaufsmall in Kiel und Liibeck

présentieren. Ein interessanter wichtiger
Ort sind fiir uns Kreisverwaltungen und
Rathduser, hier haben wir dieses Jahr Un-
terstiitzung in Flensburg und Rendsburg
fur die Aufstellung des Mundmodells er-
halten, auch die AWO in Kiel gab uns die
Moglichkeit das Modell zu prasentieren.
Diese Erfahrungen werden wir jetzt bei
der Terminplanung fiir 2013 berticksich-
tigen. Ich fiihre hier gerade erste Gespra-
che fiir neue Termine.

Die Produktion des Modells, aber
auch die Kosten fiir das Aufstellen wer-
den von verschiedenen Einrichtungen
getragen, dies ist das Sozialministerium,
die Schleswig-Holsteinische Krebsgesell-
schaft, die Schleswig-Holsteinische Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und auch aus Spenden.

Mit dem schleswig-holsteinischen
Gesundheitsminister Garg hatten
Sie politisch prominente Unterstiit-
zung bereits zum Kampagnenstart.
Wie wird Ihre Aktion insgesamt ge-
sundheitspolitisch aufgenommen?
Ich denke, dass wir hier nicht nur mit
dieser Erkrankung, sondern auch die
Zahnmedizin selber sichtbarer gewor-
den sind und wahrgenommen werden.
Was sich auch darin zeigt, dass das Mi-
nisterium nach dem diesjahrigen Regie-
rungswechsel im Mai diese Schirmherr-
schaft weiterfiihrt.

Wie weit reichen Ihre Uberlegun-
gen hinsichtlich der Durchfiih-
rung einer bundesweiten Kam-
pagne gegen Mundkrebs, nach-
dem die Aktion in Schleswig-Hol-
stein abgeschlossen sein wird?
Das ist sicher eine Uberlegung, die wir na-
tlrlich im Hinterkopf haben. Zu gegebe-
ner Zeit und nach Auswertung aller Ergeb-
nisse werden wir das Gesprach mit den
Vertretern der Wissenschaft und der Stan-
despolitik aufnehmen, damit gemeinsam
eine Empfehlung fiir das weitere Vor-
gehen ausgesprochen werden kann.
M. Brakel, Diisseldorf
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