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Fallbericht

Schienentherapie im parodontal vorge-

Kongressberichte
Ob in Bern, Burgdorf, Lausanne oder

Parodontalerkrankungen
Itis-Protect® — die bilanzierte Diit unter-

schadigten Gebiss: Aligner-Systeme in Ziirich — der Dentalherbst hilt viele Fort- £e=t.  stiitzt die Behandlung von der Sekundar-
der Erwachsenen-KFO haben sich be- bildungsveranstaltungen fiir Zahnarzte, 2 T préavention bis hin zur Implantologie und
wiahrt. Von Dr. Rudolf Schiefelbein, das Praxispersonal und Dentalhygienike- aran)  erweitert so das therapeutische Mass-
M.Sc,, Jade, Deutschland. ) §p/z0 6f rinnen bereit. » Seite IOﬁ "2 nahmenspektrum. » Seite 22
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Furcht vor Patientenklagen

Studie belegt: Neun von zehn Zahnarzten
rechnen mit erhohter Klagebereitschaft.

LONDON - Der Beruf des Zahn-
arztes ist sowohl physisch als auch
psychisch sehr herausfordernd und
hilt ohne Frage viel Stresspotenzial
bereit. Eine Stressquelle, die bisher
unterschitzt wurde, ist die Angst da-
vor, von Patienten verklagt zu werden.

Scheinbar habe in den letzten
Jahren ein Wandel in der Gesell-
schaft stattgefunden und die Bereit-
schaft, einen Prozess anzuschieben,
sei deutlich gestiegen. So schitzt zu-
mindest die Zahnirzteschaft, nahezu
geschlossen (98 Prozent), die Situa-
tion ein. Das geht an ihnen natirlich
nicht spurlos voriiber, wie die kiirz-
lich im British Dental Journal verof-
fentlichte Studie zeigt. 89 Prozent
der mehr als 1’100 befragten Zahn-
drzte gaben an, dass sie sich Sorgen

um Klagen und Beschwerden unzu-
friedener Patienten machen.

Die von Dental Protection
durchgefiihrte Untersuchung legt
zudem offen, dass sich mehr als drei
Viertel der Zahnirzte davon ge-
stresst fithlen. Die Angst fungiert
demnach als zusitzlicher Stressfak-
tor, der sich negativ auf die Gesund-
heit der Zahnarzteschaft auswirkt.

Altere Studien haben bereits be-
legt, dass Stress unter anderem das
Urteilsvermogen beeintrachtigt und
ein hohes Potenzial fiir Behand-
lungsfehler mit sich bringt. Verfiigen
Betroffene in diesen Fillen nicht
iiber effektive Bewiltigungsstrate-
gien, drohen nicht nur Klagen, son-
dern auch ein Burn-out.

Quelle: ZWP online

Der langste Zahn der Welt

Neuer Rekordzahn misst 37,2 mm.

Dass es sich bei dem Zahn um einen potenziellen
Kandidaten fiir das Guinnessbuch handeln wiirde,
hatte er im Vorfeld dem OPG entnehmen kinnen,
«wenngleich die Statur des Patienten eher unschein-
bar war», so Dr. Lukas.

OFFENBACH AM MAIN - Rekord-
halter des lingsten menschlichen
Zahns der Welt war bislang ein Inder.
Diesen Zahn hat Dr. Max Lukas,
Zahnarzt in Offenbach am Main, den
Indern nun jedoch gezogen —im dop-
pelten Sinne. 37,2 mm misst der neue

Rekordhalter. Damit ist der in Offen-
bach am Main extrahierte Zahn um
einen halben Millimeter linger als der
bisher gelistete «Riesenzahn».

Wie Dr. Lukas der ZWP online-
Redaktion mitteilte, liegt der Zahn
seither im Einvernehmen mit dem
Patienten bei ihm, da er fiir die Auf-
nahme im Guinnessbuch der Rekorde
verschiedenste Nachweise erbringen
musste. Doch nun soll es endlich so
weit sein, die Anforderungen fiir den
offiziellen Eintrag sind erfillt.

Entfernt hatte Dr. Lukas den
Zahn des Patienten bereits im Friih-
jahr. Kein Routineunterfangen, wie er
unserer Redaktion verriet: «Der Zahn
liess sich aufgrund seiner Lange nur
operativ entfernen. Da dieser von pa-
latinal bereits trepaniert und die Wur-
zel sehr lang war, musste dennoch be-
hutsam vorgegangen werden, damit
es nicht zu einer Wurzelfraktur und
damit einer weiterhin erschwerten
Zahnentfernung kommen wiirde.»

Quelle: ZWP online

Wie digital arbeiten Schweizer Arzte?

Drei Viertel der unter 45-Jahrigen fiihrten 2017 Krankengeschichten elektronisch.

NEUCHATEL - 2017 gab es in der
Schweiz 17°560 Arztpraxen und am-
bulante Zentren. Diese sind die erste
Anlaufstelle fiir die Bevodlkerung
in Sachen Gesundheitsversorgung.
2017 lebten 75 Prozent der Schwei-
zer Wohnbevolkerung hochstens
einen Kilometer von der nichsten
Arztpraxis entfernt. Je nach Wohn-
region bestehen bei der Zuginglich-
keit jedoch Unterschiede.

An den 17’860 Standorten arbei-
teten iiber 20°000 Arzte mit einem
durchschnittlichen Beschiftigungs-
grad von 75 Prozent. Nahezu die
Hilfte der 35- bis 44-jihrigen Arzte
war in der medizinischen Grundver-
sorgung titig. Dies sind einige Er-
gebnisse der letzten Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und
ambulanten Zentren des Bundes-
amtes fiir Statistik (BFS).

Selbststandige Arztpraxen

2017 waren 88 Prozent der
Arztpraxen und ambulanten Zen-
tren als Einzelunternehmen (Praxis-
inhaber ist selbststindiger Arzt),
acht Prozent als Aktiengesellschaft
und drei Prozent als Gesellschaft mit
beschrankter Haftung organisiert.
28 Prozent der selbststindigen Arzte
waren in einer Gruppenpraxis tatig.
Dies bedeutet, dass mehrere selbst-
standige Arzte ihre finanziellen Res-
sourcen zusammenlegen, um Rium-
lichkeiten und/oder Personal ge-
meinsam zu nutzen.

Junge Arzte digitalaffin

41 Prozent der Arztpraxen und
ambulanten Zentren fithrten 2017
die Krankengeschichten ihrer Patien-
ten bereits komplett elektronisch.
Bei 31 Prozent erfolgte die Verwal-
tung der Krankengeschichten teil-
weise elektronisch und bei 28 Pro-
zent ausschliesslich auf Papier.
51 Prozent aller Arzte waren in einer
Praxis tdtig, in der die Kranken-
geschichten komplett elektronisch
gefithrt wurden. Hier zeigt sich eine
klare Generationenkluft. Wahrend

72 Prozent der Arzte zwischen
35 und 44 Jahren in einer solchen
Arztpraxis praktizierten, waren es
bei den 55- bis 64-Jdhrigen lediglich
38 Prozent.

Aufteilung der Arbeitszeit
Unabhingig vom Titigkeits-
bereich nutzen Arzte im Schnitt
95 Prozent ihrer Arbeitszeit fiir me-
dizinische Tatigkeiten (medizini-
sche Grundversorgung oder Fach-

isovac
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medizin). Von durchschnittlich
40 Arbeitsstunden pro Woche wen-
deten Arzte der medizinischen
Grundversorgung 35 Stunden fiir
entsprechende Leistungen auf, d.h.
88 Prozent ihrer Arbeitszeit. Drei
Stunden widmeten sie der Fachme-
dizin und zwei den nichtmedizini-
schen Titigkeiten (z.B. Administra-
tion, Buchhaltung der Praxis).

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Dentalhygienikerin des Jahres 2019

Ehrung fiir Barbara Blaser
beim 43. Jahreskongress von Swiss Dental Hygienists.

LAUSANNE - In die-
sem Jahr fand der Kon-
gress der Schweizer
Dentalhygienikerinnen
unter dem Motto «Stay
Tuned» — «Dranbleiben»
im Kanton Waadt, im
SwissTech Convention
Center Lausanne, statt.
Ein wichtiger und all-
jahrlich mit Spannung
erwarteter Programm-
punkt der Zusammen-
kunft war am Nachmit-
tag des ersten Kongress-
tages die Auszeichnung
der Dentalhygienikerin

des Jahres 2019. Die —
Zur Dentalhygienikerin des Jahres 2019 wurde Barbara

Auszelchn.ur}g er"hlelt die Blaser (links) gewdhlt. Sigrid Kaehr iiberreichte ihr die
an der Klinik fiir Paro- entsprechende Urkunde.

dontologie der zmk bern

Grosse Auszeichnung fiir Prof. Dr. Irena Sailer

Verleihung der Skou Ehrenprofessur an Genfer Zahnarztin.

AARHUS - Prof. Dr. Irena Sailer (Clinique Universitaire de Médecine
Dentaire, Genf) wurde im April dieses Jahres die Skou Ehrenprofessur
der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Universitit Aarhus
in Ddnemark zuerkannt. Weltweit gibt es nur vier Zahnmediziner,
denen diese Ehrung zuerkannt wurde. Verliechen wurde ihr der Titel
von Prof. Dr. Lars Bo Nielsen, Dekan der Aarhuser Fakultit fiir Ge-

sundheitswissenschaften.

Am 8. Oktober 2019 fand nun die festliche Veranstaltung mit der of-
fiziellen Ubergabe der Verleihungsurkunde in Aarhus statt, an der auch
weitere Skou Ehrenprofessoren teilnahmen. Als Skou Ehrenprofessorin
ist Prof. Sailer dazu angehalten, ihr Wissen mit Studierenden und Wissen-
schaftlern in Aarhus zu teilen und die Beziehungen zwischen der Univer-
sitit Genf und der Universitdt Aarhus zu festigen und weiter zu vertiefen.

Jens Christian Skou (1918-2018), der Namensgeber der Ehren-
professur, war ein dédnischer Mediziner und Biophysiker. Er erhielt
1997 gemeinsam mit John Ernest Walker und Paul Delos Boyer fiir
seine Arbeiten am Adenosintriphosphat (ATP) und die Entdeckung
der Natrium-Kalium-Ionenpumpe den Nobelpreis fiir Chemie. Die
Skou Ehrenprofessur wird in begrenzter Anzahl ausschliefllich an
hochgeschitzte ordentliche Professoren renommierter Universititen

verliehen.

Quelle: Universitit Aarhus

tatige Barbara Blaser.

Mit einer Laudatio in Wort und
Bild, die den beruflichen Werdegang
der Geehrten beleuchtete und auch

Berufsstand erwihnte, wurde Bar-
bara Blaser den Anwesenden noch
einmal etwas niher vorgestellt. Ohne
Zweifel war das der emotionale

Krankenkassenpramien

ihre zahlreichen Aktivitdten fiir den ~ Hohepunkt des Kongresses.
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Bundesrat Berset will fairen Wettbewerb sicherstellen.

BERN — Am 18. Oktober 2019 hat
Bundesrat Alain Berset die Direkto-
ren der grossten Krankenversicherer
sowie deren Dachverbinde in Bern
zu einer Aussprache tiber die Geneh-
migung der Pramien getroffen. Er
erinnerte sie an die geltenden Regeln
und kritisierte, dass dieses Jahr ein-
zelne Versicherer Informationen zu
den Primien vor deren Genehmi-
gung verdffentlichten. Dies verzerrt
den Wettbewerb und verwirrt die
Versicherten.

Kritik an Versicherern

Einzelne Krankenversicherer ha-
ben sich dieses Jahr zur Entwicklung
ihrer Pramien gedussert, bevor diese
durch das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) genehmigt worden sind.
Dies hat in der Folge zu Spekulatio-
nen und falschen Prognosen gefiihrt.
Einzelne Primieninformationen sind
zudem bei Vermittlern gelandet.
Bundesrat Berset kritisierte dieses
Verhalten an einem von ihm einbe-
rufenen runden Tisch entschieden.

Das Krankenversicherungsauf-
sichtsgesetz legt fest, dass die Pri-

© Keystone — Gaétan Bally

mientarife fiir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung vor ihrer
Genehmigung durch das BAG weder
veroffentlicht noch angewendet wer-
den diirfen. Damit werden die Versi-
cherten vor verfriihten, falschen Ent-
scheidungen geschiitzt und ein fairer
Wettbewerb wird sichergestellt.
Nach der Aussprache iiber die
vergangene Primienrunde fand ein
Austausch tiber die Regeln fur die
nichste Runde statt. Die Teilneh-
menden verpflichteten sich, in den
néichsten Monaten die genauen Ab-

ldufe zu kliren, die von allen einge-
halten werden. Derzeit sind mehrere
parlamentarische Vorstosse hingig,
welche die gesetzlichen Grundlagen
bei der Primiengenehmigung ver-
schirfen wollen.

Am runden Tisch vertreten
waren elf Versicherer, die iiber 90
Prozent der Versicherten vertreten,
sowie drei Dachverbinde. Nach der
nichsten Primienrunde wird wiede-
rum zu einem Treffen eingeladen.

Quelle: Eidgendgssisches
Departement des Innern

Prasidentenwechsel

Am 1, Oktober 2019 iibernahm Regierungsrat Guido Graf das Prasidium des Stiftungsrates

BERN — An der Spitze des Stiftungs-
rates von Gesundheitsférderung
Schweiz kam es zu einem Wechsel.
Notwendig wurde dieser aufgrund
des Riicktrittes der bisherigen Prési-
dentin, der St. Galler Regierungs-
ritin Heidi Hanselmann. Sie kon-
zentriert sich seit Juli 2019 auf ihre
neue Aufgabe als Prisidentin der
Schweizerischen Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK).

Mit Regierungsrat Guido Graf
iibernahm wiederum ein erfahrener
Gesundheitsexperte das Prasidium
des Stiftungsrates von Gesundheits-
forderung Schweiz. Der Gesund-
heits- und Sozialdirektor des Kan-
tons Luzern ist Vorstandsmitglied
der GDK und war bereits von 2012

von Gesundheitsforderung Schweiz.

bis 2016 Mitglied des Stiftungsrates.
Als Politiker und Mitglied verschie-
dener gesundheitspolitischer Or-
gane ist Guido Graf bestens vernetzt,
um sich fiir die Belange von Gesund-
heitsforderung und Prévention ein-
zusetzen.

«Ich freue mich darauf, wieder
fur Gesundheitsforderung Schweiz
aktiv zu werden. Als Gesundheits-
und Sozialdirektor bin ich mit
den Bereichen Gesundheitsforde-
rung und Privention bestens ver-
traut, und ich will einen Beitrag zur
Stirkung der Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung leisten», halt
Guido Graf fest. «Es ist der gesetz-
liche Auftrag der Stiftung, Massnah-
men zur Férderung der Gesundheit
und zur Verhtitung von Krankheiten
zu initiieren, zu koordinieren und zu
evaluieren. Sie ist damit Dreh- und
Angelpunkt der Privention und
Gesundheitsforderung in unserem
Land», so Graf.

Quelle: Gesundheitsforderung Schweiz
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Morgenpatienten
sind am zufriedensten

Studie belegt tageszeitlichen Einfluss auf Behandlungsqualitat.

ROCHESTER - Der Praxisalltag
verlangt dem gesamten Praxisteam
viel ab. Ein volles Wartezimmer, et-
liche Anrufe, Papierkram, verschie-
denste Sorgen und Angste der Pa-
tienten — das zehrt natiirlich an den
Kriften. Dass Patienten das schein-
bar auch zu spiiren bekommen, be-
legt nun eine aktuelle Studie. Hier-
nach sind Patienten, die in der ersten
Stunde nach Praxisoffnung behan-
delt werden, am zufriedensten. For-
scher der Mayo Clinic in Rochester,
USA, hatten die Fragebogen von
mehr als 3’000 Patienten aus-
gewertet. 80Prozent der Patienten
wiirden ihre Praxis weiterempfehlen,
weil sie sehr zufrieden mit der Be-

29

handlung dort sind. Die besten Be-
wertungen vergaben allerdings Mor-
genpatienten, im Laufe des Tages
wurden die Bewertungen kontinu-
ierlich schlechter. Eine Stunde vor
Sprechzeitenschluss war die Wahr-
scheinlichkeit fiir Top-Bewertungen
um 45 Prozent niedriger als zum
Tagesbeginn. Einzige Ausreifler des
Abwirtstrends waren die Zeiten vor
und nach der Mittagspause.

Die Forscher gehen davon aus,
dass die Belastung des Praxisalltags
zur Erschopfung fiihrt, die sich in
verandertem Verhalten widerspie-
gelt, welches von Patienten deutlich
wahrgenommen wird. Zudem ergab
die Analyse, dass zum Tagesende hin
mehr Antibiotika verschrieben wer-
den. Wie die Untersuchung zeigte,
kamen die besten Bewertungen meist
von dlteren verheirateten Mannern
mit héherem Bildungsgrad. Warte-
zeiten wurden in der Auswertung
zwar berticksichtigt, allerdings nicht
die Vorerfahrungen mit der Praxis
oder der Anlass des Besuchs.

Die Studie ist im Journal of Gene-
ral Internal Medicine erschienen.

Quelle: ZWP online

Patientensicherheit und Kostendruck

Strategien und Losungen zur Vereinbarkeit von Qualitat und Wirtschaftlichkeit.

©2Vg SabinaBobst

V.1.: Dr. Anthony Staines, Programmbeauftragter fiir Patientensicherheit und Versorgungsqualitit bei der Fédération des hopitaux
vaudois (FHV); Prof. Dr. David Schwappach, Direktor der Stiftung Patientensicherheit Schweiz; Moderatorin Rahel Walser; Prof. Dr.
Johanna Westbrook, Direktorin des Centre for Health Systems and Safety Research am Australian Institute of Health Innovation der
Macquarie University; Sam R. Watson, Senior Vice President des MHA Keystone Center der Michigan Health & Hospital Association.

ZURICH - Das Schweizer Gesund-
heitssystem gehort zu den besten
weltweit. Dennoch kommt es hiufig
zu unbeabsichtigten Fehlern bei
der Patientenversorgung, manchmal
sogar zu gravierenden Schadigungen.
Eine im Spital aufgelesene Infektion,
eine Seitenverwechslung bei der OP
oder ein Medikationsfehler konnen
grosses menschliches Leid bei den
Direktbetroffenen und ihren Ange-
hérigen verursachen. Sie beschiftigen
die Versicherer und Gerichte, ma-
chen den involvierten Gesundheits-

fachleuten zu schaffen und schaden
den zustindigen Leistungserbringern.

Das Topmanagement im Spital
muss Kosteneffizienz, Qualititssiche-
rung und eine exzellente Patienten-
versorgung unter einen Hut bringen.
Doch sind Patientensicherheit und
Rentabilitit iiberhaupt vereinbar?
Diese Frage stand im Zentrum einer
internationalen Tagung fiir Topkader
im Schweizer Gesundheitswesen, die
vom 15. bis 16. November in Ziirich
stattfand. Eingeladen hatte die Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz. Die

WEIL EINFACH,
SCHNELL UND ZUVERLASSIG
EINEN NAMEN HAT.

Ein Team von 150 Spezialisten. Uber 60°000 Produkte sofort verfiigbar. Zeitsparendes Barcode-Bestellsystem.
24-Stunden Lieferfrist. 8 regionale Standorte. Kompetente Beratung. Digitales Know-how. Flexible Techniker.

Kirzeste Interventionszeiten. Fiir unsere Kunden und ihre Patienten ist nur das Beste gut genug.
Aus gutem Grund ist KALADENT als fiihrender Dentaldienstleister der Schweiz in aller Munde.

Voten der namhaften Referierenden
aus der Schweiz und dem englisch-
sprachigen Raum zeigten: Es gibt
keine einfachen Losungen angesichts
der dusserst komplexen Ausgangs-
lage, jedoch konkrete Massnahmen
zur Forderung von Sicherheit und
Qualitit, die auch 6konomisch sind.
Voraussetzung sind relevante Daten
und ein systemischer Ansatz.
Ausfiihrliche Informationen unter
www.patientensicherheit.ch.

Quelle: Stiftung Patientensicherheit
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Handlungsbedarf bei Kinder- und Jugendgesundheit: Politik reagiert

BERN - Ein ungleicher Zugang zu
Gesundheitsvorsorge und Bildung
in der Kindheit wirkt sich auf die
Gesundheit im Erwachsenenleben
aus. Um Liicken und Optimierungs-
potenzial aufzuzeigen, haben der
Fachverband fiir offentliche Ge-
sundheit Public Health Schweiz, die
Swiss School of Public Health
(SSPH+) und das Departement Ge-
sundheit der ZHAW Ziircher Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaf-
ten Ende August ein Manifest zu
Kinder- und Jugendgesundheit ver-
abschiedet. Das Manifest wird von
vielen Organisationen unterstiitzt.

Wenig Investition
in Frithforderung

Politiker in Bundesbern haben
nun reagiert: «Es besteht Hand-
lungsbedarf», stellt Nationalrat
Christian Lohr fest. Stinderat Hans
Stockli setzt sich seit Langem fiir
Gesundheitsforderung ein. «Mit
entsprechender Privention konnen
Krankheiten und die dadurch verur-
sachten Kosten reduziert werden»,
ist er tiberzeugt. Die Frithforderung
spiele dabei eine zentrale Rolle und
miisse gestirkt werden. Tatsdchlich
sind gemiss Manifest die ersten
Lebensjahre entscheidend, tragfi-
hige Bindungen begiinstigen den
Aufbau wichtiger Lebenskompeten-
zen. «Daher engagiere ich mich fiir

BERN - Ende Oktober erschien die
alle fiinf Jahre veroffentlichte
Schweizer Gesundheitsstatistik. Sie
bietet einen Uberblick tiber alle ver-
fiigbaren Daten zur Gesundheit in
der Schweiz in vier Hauptbereichen:
Gesundheitszustand der Bevolke-
rung, Einflussfaktoren, Gesundheits-
versorgung sowie Gesundheitsaus-
gaben und deren Finanzierung.
Nachfolgend werden einige der Er-
gebnisse vorgestellt.

Storfaktoren

2017 gaben 26 Prozent der Be-
volkerung an, an ihrem Wohnort
verkehrsbedingten Stérungen ausge-
setzt zu sein. Am haufigsten (17 Pro-
zent) erwihnt wurde Strassenver-
kehrsldrm, 14 Prozent der Befragten
beklagten sich zudem tiber Lirm von
nicht zum eigenen Haushalt geho-
renden Personen. Strahlung, insbe-
sondere von Antennen oder Strom-
leitungen, wurde von vier Prozent
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eine Elternzeit», sagt Nationalrat
Adrian Wiithrich. In dieselbe Rich-
tung zielt die Interpellation von
Nationalritin Flavia Wasserfallen.
«Zwar existieren vielfiltige Bera-
tungsangebote im Bereich friihe
Kindheit, aber nicht alle Bevélke-
rungsschichten profitieren gleicher-
massen davon. Der Bund muss mit-
helfen, sozial benachteiligte Fami-

lien mit Kindern besser erreichen zu
konnen.»

Psychische Auffalligkeiten
beginnen friih

Die Politik ist auch im Hinblick
auf die psychische Gesundheit hell-
horig geworden. Das Manifest zeigt,
dass zahlreiche psychische Storun-
gen ihren Anfang im Kindes- und Ju-

Fachleute fordern in einem Manifest umfangreiche Massnahmen zur Verbesserung der derzeitigen Lage.

gendalter nehmen. Durch geeignete
Vorsorgemassnahmen konnten viele
Probleme vermieden werden, aber
gerade bei Kindern mangelt es an
Daten. Es wurde eine Motion zur
Schaffung einer Schweizer Gesund-
heitskohorte eingereicht. Ferner
sollte mittels Interpellation eine bes-
sere Datenlage zu Ubergewicht bei
Kleinkindern erreicht werden. Kon-

Gesundheit in der Schweiz

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) veroffentlicht Ergebnisse aus der Synthesepublikation zur Gesundheit.

der Bevolkerung genannt. Diese An-
teile sind vergleichbar mit 2012 und
riickldufig gegeniiber 2007.

Cannabiskonsum und Alkohol

Neun Prozent der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zwischen
15 und 24 Jahren gaben 2017 an, im
letzten Monat Cannabis konsumiert
zu haben. Junge Minner taten dies
doppelt so hiufig wie junge Frauen.
Zehn Jahre zuvor, 2007, gab es in die-
ser Altersklasse weniger regelmassige
Cannabiskonsumenten. Demgegen-
iiber gaben 27 Prozent der 15- bis
24-Jahrigen 2017 an, sich mindes-
tens einmal pro Monat einen Rausch
anzutrinken. Auch hier war der An-
teil bei den jungen Minnern hoher
als bei den jungen Frauen.

Mehr Krebserkrankungen,
weniger Sterblichkeit

2011 bis 2015 erkrankten jihr-
lich nahezu 40’500 Personen an

calaject.de

,schmerzarm+komfortabel"

Krebs (18’680 Frauen und
21’800 Minner). Dies ent-
spricht rund 2’000 Fillen mehr
als fiinf Jahre davor. Der An-
stieg ist in erster Linie auf die
Bevolkerungsentwicklung zu-
riickzufithren, die sich durch
ein starkes Wachstum bei den
ilteren Menschen auszeichnet.
Das Krebsrisiko ist hingegen
nicht angestiegen.

Im Gegenteil: Das Risiko,
an Krebs zu sterben, ist sogar
zuriickgegangen. Innerhalb von
30 Jahren ist die standardisierte
Sterberate bei den Frauen um
27 und bei den Minnern um
37 Prozent gesunken.

Ein Fiinftel der Ausgaben
fiir iiber 80-Jahrige

2017 wurden 20 Prozent der
gesamten Gesundheitsausgaben
fiir Personen iiber 80 Jahre ge-
tatigt. Diese Altersklasse macht
knapp fiinf Prozent der Bevol-
kerung aus, doch ein grosser
Teil der Gesundheitskosten
fllt unabhingig vom Alter in
den letzten Lebensmonaten an.
Nahezu 60 Prozent der 2017
Verstorbenen waren ilter als
80 Jahre. Frauen verursachten
56,3 und Minner 43,7 Prozent
der Gesundheitskosten. Dieser
Unterschied ldsst sich insbeson-
dere mit den hoheren Gesund-
heitsausgaben fiir Frauen im
gebirfihigen Alter erklaren.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

trovers beurteilt wurde der iiber-
missige Medienkonsum.

Chancengerechtigkeit
nicht gewahrleistet

Insgesamt ist der Zugang
zur Gesundheitsversorgung nicht
immer gegeben. Ein Beispiel sind
traumatisierte Fliichtlingskinder:
Behandlungsplitze fehlen, und die
Ubernahme von Ubersetzungs-
kosten ist oft nicht geregelt. Ein an-
deres Beispiel sind die «schwarzen
Listen», die einige Kantone einge-
fithrt haben. Nationalrat Angelo
Barrile: «Schwarze Listen fiir Kinder
und Jugendliche stehen im Wider-
spruch zur Kinderrechtskonvention.
Sie sind unhaltbar und gehoren ab-
geschafft!»

Strategie gefordert

Damit die verschiedenen Mass-
nahmen koordiniert werden, wird
eine nationale Strategie fiir Kinder-
und Jugendgesundheit gefordert.
Angesprochen sind viele Akteure,
denn die Bundeskompetenz ist in
Gesundheitsfragen beschrénkt.

Das Manifest und der Hinter-
grundbericht sind auf der Website
von Public Health Schweiz zu fin-
den.

Quelle: Public Health Schweiz

der Bevolkerung

stehen unter

einer mittleren

oder hohen
psychischen Belastung

der Bevolkerung
erhalten eine mittlere
bzw. starke soziale
Unterstlitzung

der Bevolkerung sind
in guter Gesundheit

aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

aufgrund von Krebserkrankungen

aufgrund von Demenz
der Bevolkerung haben durch Unfélle
Riicken- oder Kreuzschmerzen

Todesfélle im Jahr 2016,

darunter durch Suizid

der Bevolkerung haben leichte
bis vollstandige Einschrankungen in ihrem Seh-,
Hor-, Geh- oder Sprechvermogen

der Bevolkerung
leiden an Diabetes

akute
Myokardinfarkte (2016)

Krebsneuerkrankungen
(Jahresdurchschnitt Sauglingssterbeziffer
2011-2015) Schlaganfalle (2016) pro 1000 Lebendgeburten

Quellen: BFS ~ BEVNAT, CoD, SGB, MS, NKS

O wwwstatistich ©BFS2019
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Schienentherapie im parodontal vorgeschadigten Gebiss

Der Einsatz von Aligner-Systemen in der Erwachsenen-KFO hat sich fiir die Korrektur von leichten Zahnfehlstellungen im Frontzahnbereich bewdhrt.
Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Rudolf Schiefelbein, M.Sc., Jade, Deutschland.

Patienten treten immer haufiger

an Zahnirzte und Kieferorthopiden

heran, um isthetisch motivierte Be-
handlungen durchfiihren zu lassen.

Hier hat sich der Einsatz von Aligner-

Systemen bewihrt. Auch Stellungs-

korrekturen im parodontal vorge-

schiadigten Gebiss sind mit Alignern
wie der in-line®-Schienentherapie

(RKSortho) effektiv zu erzielen. Das

zeigt der vorliegende Fall.

Dass die Aligner-Systeme bei Er-
wachsenen fiir die Korrektur einfa-
cher Zahnfehlstellungen beliebt sind
und sich bewihrt haben, hat meh-
rere Griinde:

+ Die Kunststoffschienen sind be-
quem zu tragen, herausnehmbar
und einfach zu reinigen.

+ Die tdgliche Zahnpflege kann wie
gewohnt durchgefiihrt werden.

+ Die Schienen sind im Mund na-
hezu unsichtbar, schrinken die
Phonetik nicht ein und sind damit
fiir Erwachsene im Berufs- und
Privatleben alltagstauglich.

Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass der Kraftansatz der Schienen
limitiert ist. In meiner Praxis kom-
men von RKSortho die in-line®-
Schienen zum Einsatz, wenn Pa-
tienten die Korrektur der Zahnfehl-
stellung aus &sthetischen Griinden
wiinschen.

Fortschreitende parodontale De-
struktion sowie frith eingetretener
Zahnverlust konnen bei Patienten
mit schweren Parodontitiden oft zu
pathologischen Zahnbewegungen
fithren. Zahnkippungen, -elonga-
tionen und Liickenbildungen kon-
nen die Folgen sein. Alle Verdnde-
rungen fiihren zu 4sthetischen, pho-
netischen und funktionellen Proble-
men, die die tigliche Mundhygiene
des Patienten und auch die restaura-
tive Versorgung erheblich erschwe-
ren. Die Kieferorthopidie kann nach
erfolgreich durchgefiihrter Parodon-

taltherapie einen erheblichen Bei-
trag zur Optimierung der Gesamt-
situation leisten. Wesentlich ist je-
doch, dass vor Beginn einer in-line®-
Schienentherapie die Parodontitis
und ihre Ursachen erfolgreich the-
rapiert werden miissen.

Eine parodontale Reinfektion
sollte unter der KFO-Therapie durch
einen engmaschigen Recall in der
unterstiitzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) vermieden werden. Die
herausnehmbaren in-line®-Schienen
sind im Vergleich zu festsitzenden
Apparaturen bei parodontal vorge-
schiadigten Patienten vorteilhafter,
da sie eine effektive Mundhygiene
ermoglichen.

Ausgangssituation

Dieser Fall eines 52-jihrigen Pa-
tienten soll die Moglichkeit des Zahn-
erhalts anhand parodontologischer
und kieferorthopidischer Massnah-
men zeigen und die frithzeitige Ex-
traktion vermeintlich hoffnungs-
loser Zihne verhindern.

Anfang November 2016 stellte
sich ein 52-jahriger Patient in der
Praxis vor. Er war Nichtraucher und
zeigte eine generalisierte schwere
chronische Parodontitis. In der Ver-
gangenheit war bereits eine geschlos-
sene Parodontaltherapie erfolgt, wo-
bei allerdings ein regelmassiger Re-
call mit Mundhygieneinstruktionen
und professioneller Zahnreinigung
unterblieben war. Der Patient klagte
tiber Mundgeruch, einen schlechten
Geschmack und die Fehlstellung der
Zidhne 32 bis 42. Er nannte dstheti-
sche, phonetische und funktionelle
Probleme durch die Zahnwanderung
in der Unterkieferfront. Diese waren
infolge der parodontalen Destruk-
tion gelockert. Zahn 41 hatte sich
hinter 31 bewegt; zwischen 41 und
42 hatte sich eine storende Liicke ge-
bildet (Abb. 1-3). Er erhoffte sich
eine Veranderung der Zahnstellung

im Unterkiefer und dadurch eine
Optimierung der Asthetik in der
Unterkieferfront.

Der Patient wies ein konservie-
rend insuffizient versorgtes Gebiss
auf: Bis auf die Zihne 16, 15, 24, 25
reagierten alle Zihne sensibel auf
den CO,-Kiiltetest. Die prothetischen
Restaurationen an 14, 16, 24-26, 34,
35, 3638, 45, 46, 47 waren soweit
intakt. Die Kompositfiillungen wa-
ren verfarbt und wiesen Randimper-
fektionen ohne Zeichen einer Ka-
ries auf. Wurzelkaries war an 17 und
18 zu finden. Die endodontisch ver-
sorgten Zihne waren soweit unauf-
fallig.

Interdental und oral zeigte sich
viel Plaque. Lokalisiert waren Zahn-
stein und Konkremente sichtbar. Die
Gingiva war gerdtet und lokalisiert
livide geschwollen. Die Sondierungs-
tiefen waren generalisiert patholo-
gisch erhoht. Es trat generalisiertes
Bluten auf Sondieren (BOP) auf.
Der Rontgenbefund zeigte einen un-
gleichformigen generalisierten hori-
zontalen Knochenabbau um bis zu
zwei Drittel der Wurzellinge im
Ober- und Unterkiefer (Abb. 8a).
Die Werte der Mundhygiene-Indizes
ergaben einen gingivalen Blutungs-
index (GBI) von 55 Prozent und ei-
nen Plaque-Index (PCR) von 45 Pro-
zent. Die Zihne 17, 12 bis 22 und 42
wiesen eine pathologische Beweg-
lichkeit von Grad 1 auf, die Zihne
18,41 und 31 einen Grad 2. An den
Zdhnen 12 und 42 trat beim Sondie-
ren putrides Exsudat aus. Die Son-
dierungstiefen waren generalisiert
pathologisch erhoht. Im Frontzahn-
bereich fanden sich Sondierungstie-
fen bis zu 14mm, Im Seitenzahn-
bereich bis zu 10 mm.

Es wurde ein Erhaltungsversuch
aller Zahne mit Ausnahme von 18
vorgeschlagen. Die Ziahne 12, 41, 42
wurden aufgrund des fortschreiten-
den Knochenriickgangs langfristig

Abb. 1: Patient mit einer generalisierten schweren chronischen Parodontitis. Im Unterkiefer ist eine Zahnfehlstellung erkennbar, die
ihn dsthetisch, phonetisch und funktionell beeintrichtigt. — Abb. 2 und 3: Fehlstellung 41 und 42 mit unschéner Liicke im Frontzahn-
bereich. (Fotos: RKSortho)

Abb. 4: Die Behandlungsplanung erfolgt digital anhand der Abformung. Die Korrektur-
schritte werden priizise festgelegt. — Abb. 5: Digital wird die Ausformung des Zahn-
bogens (grau) geplant. (Fotos: RKSortho)

als fraglich eingestuft. Die vorge-

sehene Therapie umfasste folgende

Einzelmassnahmen:

+ Antiinfektiose Therapie aller
Zihne.

+ Extraktion von Zahn 18.

+ Semipermanente Schienung von
32 bis 42.

+ Reevaluation der klinischen Situa-
tion nach acht bis zwolf Wochen.

+ Gegebenenfalls weiterfiihrende
parondontalchirurgische Mass-
nahmen.

+ Lebenslange unterstiitzende Paro-
dontitistherapie.

+ Kieferorthopidische Umstellung
der Unterkieferfront 32 bis 42 aus
phonetischen, &sthetischen und
funktionellen Griinden.

Therapieentscheidung

Dem Patienten wurde eine er-
neute Parodontitistherapie vorge-
schlagen. Anfang Februar 2017 be-
gann die antiinfektiose Therapie-
phase. Dem Patienten wurde zunéchst
die Bedeutung der bakteriellen Plaque
fir die Atiologie und Pathogenese
der Parodontitis sowie in Bezug auf
den Behandlungserfolg erldutert. Es
wurden die harten und weichen su-
pragingivalen Beldge entfernt sowie
die Mundhygieneinstruktionen mit
der Anwendung von Interdental-
raumbiirsten und Zahnseide de-
monstriert. Dem Patienten wurde
die modifizierte BASS-Technik er-
ldutert.

Die antiinfektiose Therapie um-
fasste drei Sitzungen, einschliesslich
der Entfernung des Zahns 18 und
der semipermanenten Schienung von
32 bis 42. Aufgrund weiterer puru-
lenter Suppuration wurde eine un-
terstiitzende systemische Einnahme
von téglich 3x500mg Amoxicillin
und 3x400 mg Metronidazol tiber

sieben Tage verordnet. Ende Mirz
2017 erfolgte ein Full-Mouth-Sca-
ling und Root Planing. Wihrend der
gesamten Behandlungsdauer wurde
der Patient angewiesen, die hdusli-
che Mundhygiene fortzufithren und
zu intensivieren. Das Wichtigste fiir
eine erfolgreiche Ausheilung und
eine Verminderung der Reinfektion
ist die Plaquekontrolle von und mit
dem Patienten. Nach Abschluss der
aktiven Therapie wurde der Patient
in die UPT aufgenommen. Es ergab
sich ein mittleres Risiko, sodass
aber auf Wunsch des Patienten
(umfangreiche Umstellung der UK-
Front, Mundhygieneunterstiitzung)
ein Dreimonatsintervall festgelegt
wurde. Seitdem befindet sich der Pa-
tient in einem engmaschigen Recall.

Nach Beendigung der Parodon-
titistherapie wurden mit dem Pa-
tienten die moglichen weiteren The-
rapieoptionen diskutiert. Eine Op-
tion war die Extraktion der Zdhne 32
bis 42 mit einer prothetischen Brii-
ckenlosung von 33 bis 43. Eine im-
plantologische Losung kam fiir den
Patienten nicht infrage. Alternativ
wurde die Moglichkeit einer KFO-
Behandlung besprochen. In diesem
Fall sollte die Zahnfehlstellung von
32 bis 42 im parodontal vorgeschi-
digten Gebiss mit fraglicher Pro-
gnose durch in-line®-Schienen kor-
rigiert werden.

Der Patient wollte die eigenen
Zihne unbedingt erhalten und ent-
schied sich sehr motiviert fiir die
in-line®-Schienentherapie im Unter-
kiefer.

Im Vergleich zu festsitzenden
KFO-Apparaturen, zum Beispiel
Brackets, ist die Zahnpflege auf-
grund der herausnehmbaren
in-line®-Schienen deutlich einfacher.
Auch dieser Aspekt sprach im vor-
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Abb. 6 und 7: Die Zihne 32 und 41 sind in den Zahnbogen integriert, der wie geplant
sehr gut ausgeformt wurde. (Fotos: RKSortho)

liegenden Fall fiir die Behandlung mit
den nahezu unsichtbaren Alignern.

Therapieplanung

Die Zahntechniker bei RKSortho
errechneten auf Basis der Abfor-
mung (Alginat) des Unterkiefers die
erforderlichen Korrekturschritte fiir
den Unterkiefer (Abb. 4 und 5) und
prognostizierten, dass sich die ge-
wiinschte Korrektur der Zahnfehl-
stellung von 32 bis 42 mit insgesamt
sieben in-line®-Schienen problem-
los erzielen liesse. Dabei wurde der
Patient darauf hingewiesen, dass
das Ergebnis in erster Linie von sei-
ner Compliance abhingen wiirde.
Die empfohlene Tragedauer fiir die
Schienen lag bei circa 18 Stunden
tiglich. Dies war dem Patienten vor
Therapiebeginn bewusst.

Mit den in-line®-Schienen ist
die Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen vorwiegend im Front- und
Eckzahnbereich moglich. Beispiele
dafiir sind: Rotationsstinde, Eng-
stinde und Liickenschluss einzelner
Zihne im Frontzahnbereich, Re-
und Protrusion sowie Kreuzbiss-
tiberstellung der Frontzdhne, kleine
Korrekturen der Priamolaren (ab-
hingig von der Okklusion), fiir die
begrenzte Ex-/Intrusion einzelner
Frontzihne und als priprothetische
Massnahme.

Therapie

Der Patient erhielt im Juli 2017
seine erste in-line®-Schiene. Zu Be-
ginn der Behandlung wurde er alle

zwei Wochen zur Kontrolle der
Mundhygiene und seiner Trage-
Compliance einbestellt. Der Patient
empfand das Tragen der Schienen
als nicht storend und hielt sich von
Anbeginn an die empfohlene Trage-
dauer. So konnten, wie geplant, die
in-line®-Schienen im Zeitabstand
von vier Wochen gewechselt werden.
Aufgrund der Zahnbewegung der
Unterkieferfront erfolgte eine regel-
missige Okklusionskontrolle, um
eventuelle Frithkontakte durch die
Zahnbewegungen zu eliminieren.
Tragt der Patient weniger konse-
quent die Schiene, kann sich deren
Tragedauer auf bis zu sechs Wochen
verldngern. Die Schiene iibt wih-
rend des Tragens einen kontinuier-
lichen, elastischen Druck auf die
Zahnoberfliche aus. So werden die
Zéhne in die geplante Stellung be-
wegt.

In diesem Fall waren die Korrek-
turschritte pro Schiene im Durch-
schnitt auf 0,55mm programmiert.
Mitte Januar 2018 erfolgte die Ein-
gliederung der letzten (siebten)
Schiene.

Ergebnis

Die geplante Korrektur der
Zahnfehlstellung wurde innerhalb
von einem halben Jahr wie erwartet
erreicht. Der Zahnbogen ist sehr gut
ausgeformt. Die Zihne 32 und 41
sind in den Zahnbogen integriert
(Abb. 6 und 7). Die Zihne 42, 41 und
31 wurden in ihrer Stellung erheb-
lich korrigiert: Zahn 42 mit einer

Abb. 8a und b: Nach Parodontaltherapie und Korrektur der Zahnfehlstellungen ist ein
leichtes Knochen-Remodelling zu beobachten. Die Prognose der Zihne bleibt dennoch

weiter abzuwarten. (Foto: Dr. Schiefelbein)

Retrusion von 2,7 mm, 41 mit einer
Distalbewegung von 2,3mm und
Zahn 31 mit einer Retrusion von
3,0 mm. Dadurch entstand jedoch
ein Frithkontakt an Zahn 42, der
leicht eingeschliffen wurde. Der Pa-
tient ist mit dem Ergebnis sehr zu-
frieden. Seit Mitte Midrz 2018 tragt
er einen Retainer, um die Zihne zu
stabilisieren und das Resultat lang-
fristig zu wahren. Das Rontgenbild
zeigt, dass durch die Therapie sogar
ein leichtes Knochen-Remodelling
(Abb. 8a und b) stattgefunden hat.
Trotz der Einschitzung der Zahne 32
bis 42 mit einer sehr fraglichen Pro-
gnose wurde von einer Extraktion
abgesehen und der Erhalt der ge-
schlossenen Zahnreihe zur Vermei-
dung eines prothetischen Ersatzes
in den Vordergrund gestellt.

Nimmt der Patient weiterhin re-
gelmissig die Recall-Termine wahr
und setzt taglich die hidusliche
Mundhygiene um, ist eine gute Pro-
gnose fiir den Zahnerhalt gegeben.
Ein positiver Nebeneffekt der The-
rapie war ebenso, dass die korri-
gierte Zahnstellung die selbststin-
dige hiusliche Mundpflege des Pa-
tienten erleichtert.

Fazit

Asthetische Korrekturen und pa-
rodontologisch indizierte Stellungs-
korrekturen sind in meiner Praxis
das Hauptanwendungsfeld fiir den
Einsatz der in-line®-Schienen. So las-
sen sich Zdhne mit einer Fehlstellung
aufgrund parodontaler Vorschidi-
gung mit den Schienen vorhersagbar
korrigieren. Zudem kénnen Zihne —
je nach Ausgangssituation — intru-
diert werden, um ein Knochen-
Remodelling zu erhalten. So finden
gelockerte Zihne trotz schwieriger
Prognose wieder mehr Halt.

Im Bereich der dsthetisch moti-
vierten Korrekturen von Zahnfehl-
stellungen ist eine steigende Nach-
frage zu bemerken. Die Patienten
sind mit dem Ergebnis nach einer
erfolgreichen in-line®-Schienenthe-
rapie sehr zufrieden und berichten
tiber ihre positiven Erfahrungen im
Bekannten- und Freundeskreis. Auf-
grund dieser positiven Berichte kom-
men vermehrt Patienten in die Pra-
xis, die gezielt nach einer Behand-
lung mit den transparenten Schie-
nen fragen. Die in-line®-Therapie ist
fiir uns eine zuverldssige Behand-
lungsoption.
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ZURICH - Stammzellen der Zihne
konnen zur Regeneration anderer
Gewebe beitragen — wie Milchdrii-
sen. Werden Zahnepithel-Stamm-
zellen von Mausen ins Milchdriisen-
gewebe transplantiert, bilden sie
dort Milchginge und sogar milch-
produzierende Zellen, wie For-
schende der Universitét Ziirich zei-
gen. Dies konnte fiir die Gewebe-

Zahnepithel-Stammzellen: Schnitt durch eine Milchdriise, die von dentalen Stammzellen er-
zeugt wurde (griin: Zahnepithelzellen, blau: Zellkerne, rot: milchspezifisches Protein Kasein).

regeneration bei chirurgisch be-
handelten Brustkrebspatientinnen
genutzt werden.

Die Fihigkeit adulter Stammzel-
len, verschiedene gewebespezifische
Zellen zu erzeugen, ist fiir die medi-
zinische und zahnmedizinische For-
schung von grossem Interesse. Denn
Stammzellen konnen geschidigte
Zellen ersetzen. Sie sind darum eine
gute Alternative zu klassischen me-
dizinischen Behandlungen, um Ge-
webe zu regenerieren und in Zu-
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Milch aus Zahnen?

Dentale Stammzellen konnen milchproduzierende Zellen erzeugen.

kunft vielleicht sogar ganze Organe
neu zu bilden.

Dentale Stammzellen konnen
Milchdriisen regenerieren
Zahnepithel-Stammzellen sind
in der Lage, simtliche Zelltypen des
Zahnepithels bzw. des Zahnschmel-
zes zu erzeugen. Bisher war aber un-
klar, ob sich diese Zellen auch zu

Zellpopulationen von anderen Ge-
weben entwickeln koénnen. Dies
zeigt nun erstmals ein Forscherteam
um Thimios Mitsiadis, Professor am
Institut fir Orale Biologie der Uni-
versitdt Zirich (UZH), in einer in
der Open Access-Zeitschrift Cells
verdffentlichten Studie. Stammzel-
len, die aus den kontinuierlich
wachsenden Schneidezihnen junger
Maiuse isoliert wurden, konnen in
weiblichen Maiusen Milchdriisen
bilden.
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«Die Ergebnisse zeigen, dass die
dentalen Stammzellen zur Regene-
ration der Milchdriise beitragen und
fahig sind, alle Zelltypen der Brust-
driise und sogar milchproduzie-
rende Zellen hervorzubringen», sagt
Prof. Mitsiadis.

Die Arbeit zeigt die ausser-
gewohnliche Wandelbarkeit von
Zahnepithel-Stammzellen, die nicht
nur Zahngewebe, sondern
auch andere Korpergewebe er-
zeugen konnen. «Diese Ergeb-
nisse stellen einen wichtigen
Beitrag dar, um zu verstehen,
wie die zelluldren und mole-
kularen Mechanismen an der
Regenerationsfihigkeit von
dentalen Stammzellen beteiligt
sind. Und sie zeigen das klini-
sche Potenzial spezifischer
Stammzellpopulationen auf»,
erginzt Prof. Mitsiadis.

Eine der schwerwiegends-
ten Erkrankungen ist Brust-
krebs, der oft operativ behan-
delt wird. «Die Entdeckung
eroffnet neue Wege fiir die
Entwicklung von Stammzell-
basierten Therapien, die in Zu-
kunft zur Regeneration von Brust-
gewebe eingesetzt werden konnten»,
sagt Prof. Mitsiadis.

Literatur:

Lucia Jimenez-Rojo, Pierfrancesco Pa-
gella, Hidemitsu Harada, Thimios A.
Mitsiadis. Dental Epithelial Stem Cells
as a Source for Mammary Gland Regene-
ration and Milk Producing Cells In Vivo.
Cells. 22 October 2019. DOI: 10.3390/
cells8101302.

Quelle: Universitit Ziirich
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Patienten mit Morbus Crohn haben
erhohtes Risiko fiir Parodontitis

Taiwanesische Studie bestatigt:
Bestimmte Medikamente, nicht aber das Alter oder Geschlecht,
haben Auswirkungen auf das Parodontitisrisiko.

TAIPEH — Schon seit Lingerem wird
angenommen, dass eine Erkrankung
an Morbus Crohn Parodontitis for-
dert. Wissenschaftler aus Taiwan
gingen diesem Umstand nach. Sie
untersuchten, ob Patienten mit
Morbus Crohn ein hoheres Risiko
fiir Parodontitis hatten als Patienten
ohne chronische Darmentziindung.
Ausserdem wollten sie herausfinden,
ob sich das Geschlecht, das Alter und
bestimmte Medikamente auf das
Parodontitisrisiko auswirkten.

Die Wissenschaftler werteten die
Daten von 6’657 Patienten mit Mor-
bus Crohn aus. Zum Vergleich zogen
sie die Daten von 26’628 Personen
heran, die an keiner chronischen
Darmentziindung litten. Die Wis-
senschaftler untersuchten, wie hiu-
fig Morbus Crohn-Patienten im
Vergleich zu den Kontrollpersonen
unter Parodontitis litten und ob be-
stimmte Wirkstoffe einen Einfluss
auf das Parodontitisrisiko hatten.

Hoheres Risiko

Nachdem die Daten so ange-
glichen wurden, dass die beiden
Gruppen im soziookonomischen
Status, Wohnort, bestimmten Be-

gleiterkrankungen und in der Ein-
nahme bestimmter Medikamente
iibereinstimmten, wurde deutlich,
dass Patienten mit Morbus Crohn
ein 36 Prozent hoheres Risiko fiir
Parodontitis hatten als die Personen
ohne Morbus Crohn. Weder das Ge-
schlecht noch das Alter schienen sich
auf das Parodontitisrisiko auszu-
wirken. Anders war es bei Steroiden,
Acetylsalicylsdure (ASS), Clopido-
grel und Ticlopidin. Diese schienen
einen schiitzenden Effekt zu haben,
wobei dieser schiitzende Effekt bei
Steroiden am deutlichsten war. Die
Autoren der Studie gehen nun davon
aus, dass sich die Behandlung von
Morbus Crohn positiv auf das Paro-
dontitisrisiko auswirkt.

Referenzen:

Chi YC, Chen JL, Wang LH, Chang K,
‘Wu CL, Lin SY, Keller JJ, Bai CH. Increa-
sed risk of periodontitis among patients
with Crohn’s disease: a population-based
matched-cohort study. Int J Colorectal
Dis. 2018 Jul 12. doi: 10.1007/s00384-
018-3117-4.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal

Zahnschmelz, der nachwachst

Haben Komposite ausgedient?

HANGZHOU - Ist der Zahn-
schmelz erst einmal zerstort, ist er
weg. Fir immer. Zumindest nach
bisherigem Wissensstand. Chinesi-
sche Forscher scheinen nun jedoch
eine Moglichkeit zur Zahnschmelz-
regeneration gefunden zu haben
und wecken neue Hoffnungen. Der
Zahnschmelz ist zwar das harteste
Gewebe unseres Korpers — unzer-
storbar ist er dennoch nicht. Vor
allem Séure durch die Nahrungsauf-
nahme setzt ihm zu und fiihrt zu
Zahnerosionen.

Gel zur Selbstregeneration
Rettung fiir die ohne Zahn-
schmelz sehr anfilligen Zahne ver-
spricht nun eine aktuelle Studie von
Wissenschaftlern der Zhejiang Uni-
versity School of Medicine in Hang-
zhou. Sie haben ein Gel entwickelt,
welches den Zahnschmelz dazu be-
wegt, sich selbst zu regenerieren.
Grundlage fiir diesen Erfolg bildet
die besondere Struktur des Gels.

So ist es den Forschern gelungen,
die einzigartige morphologische
Textur des Zahnschmelzes mit Cal-
ciumphosphationenclustern (CPICs)
nachzubilden. Bei Auftragen des
reproduzierten Zahnschmelzes auf
den natiirlichen konnten sie ein
«Verschwinden der Grenzen» und
erfolgreiches epitaktisches Wachs-
tum, die Bildung einer neuen Hy-
droxylapatitschicht, nachweisen.

Allerdings stosst das Gel derzeit
noch an seine Grenzen: Die neu ent-
standene Schmelzschicht ist mit
2,7 Mikrometern Dicke noch um ein
Vielfaches zu klein, als dass es Einzug
in die Praxis halten konnte. Zum
Vergleich: Der natiirliche Zahn-
schmelz ist ca. 400 Mal dicker. Das
Gel miisse also unzahlige Male auf-
getragen werden, um den Zahn-
schmelz wiederherzustellen.

Die Studie ist in der Fachzeit-
schrift Science Advances erschienen.

Quelle: ZWP online

Anthony Chitra
Manager fir neue Technologien

® +41792067685
® achitra@condordental.ch

Condor Dental Research CO SA - Chemin des Cibleries 2 - 1896 Vouvry (©) +41(0)24 4826161 @ +41(0)24 48261 69 () www.condordental.ch



EFFEKTIVER EFFIZIENIER. ~ VERBESSERTER
& o O AE— - PATIENTENKOMFORT

Eliminieren Sie mehr Erzielen Sie Ergebnisse, Bieten Sie lhrem

Taschen. die mit denen der offenen  Patienten angenehmere
Parodontalchirurgie und ertraglichere

vergleichbar sind. Behandlungen.




