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& Reduktion iatrogener Schidden

Der Einfluss von Finiturmethoden u.a.
auf Oberfliachenrauheit, Priparations-
randqualitit von Kavititen, Mikro-
leakage und Passgenauigkeit bei Kera-

mikinlays. » Seite 6f
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SS0-Kongress 2019

Interlaken thematisiert.

Verletzungen, Unfille und Schaden in der
Zahnmedizin werden auf dem Jahres-
kongress der Schweizerischen Zahnarzte-
Gesellschaft vom 13. bis zum 15. Juni in
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Einer fiir alles
Der in Europa fithrende Spezialist fiir mo-
bile Geritewagen, DEMED Dental Medi-
zintechnik, hat mit der neuen K-Serie
das Equipment fiir die Kieferorthopidie
in einem Cart untergebracht. ) §p/7 23

Politische Kampagne der Arztegesellschaft
des Kantons Bern

Die vom Bundesrat geplante Einfiihrung von Globalbudgets fiir arztliche Leistungen
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santésuisse: «Wer steuert,
soll auch mitfinanzieren»

Kantone sollen finanzielle Verantwortung
fiir Folgekosten ihrer Entscheide tragen.

SOLOTHURN - Die Nachfolge-
16sung fiir den Arztestopp muss so
ausgestaltet sein, dass sie nachhaltig
wirksam ist. Dieser Anspruch kann
nur eingelost werden, wenn die Kan-
tone fiir ihre Entscheide auch eine
finanzielle Mitverantwortung tra-
gen.

santésuisse weist schon seit Jah-
ren darauf hin, dass Zulassungs-
stopps weitgehend unwirksam sind.
Umso mehr gilt es bei der Ausarbei-
tung einer dauerhaften Zulassungs-
steuerung, wenigstens die Finanzie-
rungsstrome nachhaltiger zu regeln.
Die Kantone sollen eine finanzielle
Verantwortung fiir die Folgekosten
ihrer Entscheide, unter anderem aus
dem seit Langem anhaltenden Trend
zur Ambulantisierung, iibernehmen
miissen. Es ist deshalb folgerichtig,
dass der Nationalrat die Inkraftset-
zung der Vorlage zur Zulassungs-
steuerung mit der Inkraftsetzung
der einheitlichen Finanzierung von
ambulanten und stationdren Leis-
tungen (EFAS) verbunden hat. Rich-
tig ist auch die Streichung von
Kann-Formulierungen aus der bun-
desritlichen Vorlage. Wenn die Kan-

tone die Verantwortung fiir die Zu-
lassungssteuerung wollen, und sie
fordern dies dezidiert, miissen sie
auch die konsequente Umsetzung si-
cherstellen.

Halten sich die Kantone nicht an
die vorgegebenen Obergrenzen bei
der Arztedichte oder sind diese nicht
im Sinne des Gesetzgebers definiert,
sollen die Krankenversicherer vor
Gericht beschwerdeberechtigt sein.
Eine Folge daraus ist, dass die Kan-
tone auch einer gewissen Kontrolle
unterstehen sollen und die Kranken-
versicherer und ihre Verbinde ein
Beschwerderecht erhalten sollen.
Weiter sollen die Kantone die Zulas-
sungssteuerung optional auch mit
einer Lockerung des Vertragszwangs
durchfithren konnen, wenn Uber-
versorgung herrscht. Wie auch der
Bundesrat regelmissig betont, sind
rund 20 Prozent der medizinischen
Leistungen tberfliissig, das heisst,
mit finanziellen und anderen Belas-
tungen verbunden, ohne dass sie
einen Mehrwert fiir die Patienten
haben.

Quelle: santésuisse

im ambulanten Bereich fiihrt zu Widerspruch.

BERN - Gleichzeitig mit der
Friihjahrssession des eidgends-
sischen Parlaments startet eine
politische Kampagne der Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern.
Unter dem Slogan «Arzte und
Patienten — miteinander, fiir-
einander» erscheinen in Insera-
ten fiktive Dialoge, in welchen
Arzte und Patienten sagen, was
sie vom Gesundheitswesen er-
warten. Anlass fiir die Kampa-
gne sind die vom Bundesrat
vorgeschlagenen Kostenddmp-
fungsmassnahmen im Gesund-
heitswesen.

Globalbudget kommt?

Geht es in die von der Re-
gierung vorgezeichnete Rich-
tung, so die Arztegesellschaft,
droht die Einfiihrung eines Global-
budgets. Dies ginge sowohl zulasten
von Patienten wie der Arzte-
schaft. «Wir bereiten mit dieser
Kampagne ein mogliches Refe-
rendum gegen die vom Bundesrat
geplanten Sparmassnahmen vor»,
so Dr. Esther Hilfiker, Prisidentin
der Arztegesellschaft des Kantons
Bern. «Die vom Bundesrat vorge-
schlagenen Massnahmen, beson-
ders ein Globalbudget, wiirden
unser ausgezeichnetes Gesund-
heitssystem massiv gefihrden. Un-
sere Kampagne macht deutlich,
dass Patienten und Arzte Verbiin-
dete bei der Reform des Gesund-
heitswesens sind. Darauf bauen
wir», so Dr. Hilfiker.

In Deutschland hat man bereits
Erfahrung mit Globalbudgets. Ist
dieses ausgeschopft, werden Be-
handlungen nicht mehr vergiitet.
Arzte miissen ihre Patienten abwei-
sen, auf spiter vertrosten oder die
Patienten bezahlen die Behandlung

Steigender Personalmangel

240 Stellen in der Schweizer Zahnmedizin unbesetzt.

BERN - Die personellen Liicken im
Schweizer Gesundheitswesen sind
weiter auf Wachstumskurs. Das be-
statigt einmal mehr der aktuelle Job-
radar vom ersten Quartal 2019, der
auch im Bereich Zahnmedizin einen
steigenden Personalmangel aufzeigt.

Seit mehreren Jahren veroffent-
licht die x28 AG im vierteljdhrlichen
Rhythmus die Vakanzen auf dem
Schweizer Stellenmarkt. Das Unter-
nehmen nutzt dafiir eine besondere

Job-Suchmaschine, die alle relevan-
ten Seiten — neben Jobborsen auch
Firmen- und Personaldienstleister-
seiten — in der Mitte des Quartals
scannt. Auf Basis dessen gelingt eine
Abbildung der konjunkturellen Si-
tuation und Arbeitsmarktentwick-
lung der Schweiz.

Wie dem ersten Report des Jah-
res zu entnehmen ist, sind im Ge-
sundheitswesen im Vergleich zum
Vorjahr die offenen Stellen von 8’478

auf 8680 gestiegen. Allein im Be-
reich der Zahnmedizin sind es mit

240 Vakanzen ca. 30 Prozent mehr.
Noch kritischer erscheint die
Lage bei den ausgeschriebenen Arz-
tejobs. Diese sind mit 2’919 unbe-
setzten Stellen um mehr als das
Zehnfache hoher als in der Zahnme-
dizin. Auch bei medizinischen Assis-
tenzjobs herrscht mit 1’362 Vakan-

zen enormer Fachkriftemangel.
Quelle: ZWP online

© Marco Zanoni

Dr. Esther Hilfiker, Présidentin der Arztegesellschaft des
Kantons Bern.

Fiir weitere Auskiinfte:

Dr. med. Esther Hilfiker,
Prasidentin

- Tel. +41 31 330 90 00
(erreichbar zwischen
10 und 12 Uhr sowie
zwischen 14 und 16 Uhr)

frage gestellt. Es sind nicht
mehr der Arzt und sein Patient,
die tiber die Therapie entschei-
den, sondern die Krankenversi-
cherer. Die Kampagne startete
am 4. Mirz 2019 mit Railposters
in vielen Personenwagen der
BLS und mit Inseraten in Ber-
ner Printmedien. Eine Kampa-
gnenwebseite www.aerzte-und-
patienten.ch liefert Argumente
und weiterfithrende Informa-
tionen.

aus eigener Tasche. Behandlungsent-
scheide der Arzte werden von Kran-
kenversicherungen fortwihrend in-

Quelle:
Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Velo-Mittwoch

Fahren Sie mit dem Velo in die Praxis!

BERN — Bewegung ist dusserst ge-
sund: Wer sich ausreichend bewegt,
schiitzt sich vor vielen chronischen
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Atemwegs-
erkrankungen, Diabetes oder Er-
krankungen des Bewegungsapparats.

Velofahren ist ideal, um sich
mehr zu bewegen. Mit dem Fahrrad
kann man leicht den Bewegungs-

© Pro Velo Schweiz

empfehlungen nachkommen, indem
man kurze, auf mehrere Tage ver-
teilte Strecken zurtcklegt. Fur Er-
wachsene werden zweieinhalb Stun-
den Bewegung mittlerer Intensitdt
oder eineinviertel Stunden Bewe-

ANZEIGE

gung hoher Intensitit pro Woche
empfohlen.

70°000 Teilnahmen
am Velo-Mittwoch

Seit der Lancierung des Velo-
Mittwochs im Jahr 2017 wurden
iiber 70’000 Teilnahmen verzeichnet.
Die App ist mit Android und iOS
kompatibel und kann unter www.
velomittwoch.ch herun-
tergeladen werden. Sie
erfasst die zuriickgeleg-
ten Distanzen und er-
moglicht die Teilnahme
an der Preisverlosung.
Um eine Gewinnchance
zu haben, muss man eine
Strecke von mindestens
drei Kilometern abra-
deln. Die von PRO VELO
Schweiz lancierte Kam-
pagne wird vom Bundes-
amt fiir Gesundheit, von Energie
Schweiz und von Engagement Mig-
ros unterstiitzt.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, 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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Fithrungswechsel bei GC International

Dr. Kiyotaka Nakao zum Prasidenten und CEQO ernannt.

Makoto Nakao (links) und Dr. Kiyotaka Nakao.

LUZERN - Die GC International AG
mit Sitz in Luzern hat Dr. Kiyotaka
Nakao offiziell zum Prasidenten und
Chief Executive Officer ernannt. Er
folgt auf Makoto Nakao, der das
weltweit agierende Familienunter-
nehmen 42 Jahre lang leitete und vor
Kurzem seinen Riickzug in den Ru-
hestand bekanntgab.

Als Vorsitzender des Verwal-
tungsrates wird Makoto Nakao der
GC International AG weiterhin zur
Verfiigung stehen. Einen wesentli-
chen Anteil seiner Zeit wird er je-
doch der «Foundation Nakao for

Worldwide Oral Health»-Stiftung
widmen, die mithilfe einer grosszii-
gigen Spende seiner Geschiiftsanteile
neu gegriindet wurde. Die Stiftung
fordert weltweit akademische For-
schungen und klinische Studien zu
Themen rund um die Zahngesund-
heit.

Der Erfolg des Familienunter-
nehmens beruht auf der Unterneh-
mensphilosophie, welche auf die ja-
panische Lehre des «Semui» und
«GC No Kokoro» zurtickgeht und
uneigenniitziges und zielgerichtetes
Handeln voraussetzt und dem Ge-

] ‘

meinwohl grosseres Gewicht bei-
misst als kurzfristigen Wachstums-
zielen.

Dr. Kiyotaka Nakao trat 2006 in
die GC Corporation in Japan ein
und war seither in verschiedenen
Funktionen in der Forschung und
Entwicklung und im internationalen
Geschiift titig. 2008 tibernahm er die
Funktion eines Direktors und 2012
wurde er zum Vize-Prisidenten er-
nannt. Seit 2013 ist er Prasident der
GC Corporation mit Sitz in Tokio.

Quelle: GC Europe AG

ITI vergibt Andre-Schroeder-Forschungspreise 2019

Ausgezeichnet wurden Prof. Dr. Vivianne Chappuis und PD Dr. Daniel Thoma.

BASEL — Das Internationale Team fiir
Implantologie (ITT) verlieh die André-
Schroeder-Forschungspreise 2019 an
Prof. Dr. Vivianne Chappuis (Bern)
und PD Dr. Daniel Thoma (Ziirich).
Die Verleihung der Preise durch ITT
Prisident Stephen T. Chen fand wih-
rend des ITI Iberia-Kongresses in
Porto am 23. Mirz statt. Beide Gewin-
ner erhielten ein Preisgeld in Hohe
von je 10°000 Schweizer Franken
sowie eine gravierte Goldmedaille.

Prof. Dr. Chappuis erhielt zu-
sammen mit ihren Co-Autoren den
André-Schroeder-Forschungspreis
fiir préaklinische Forschung fiir ihre
Studie «Osseointegration von ultra-
feinkornigem Titan mit einer hydro-
philen nano-strukturierten Oberfli-
che: eine in vivo Untersuchung an
Minischweinen». Thr Ziel ist es, Pa-
tienten weniger invasive chirurgi-
sche Eingriffe mit schnelleren Hei-
lungszeiten und weniger Morbiditit
anzubieten.

= —

Der diesjahrige André-Schroe-
der-Forschungspreis fiir klinische
Forschung ging an PD Dr. Thoma
fiir seine Studie mit dem Titel «Ran-
domisierte, kontrollierte klinische
Zwei-Zentren-Studie mit xenogenen
Blocktransplantaten, die mit rekom-
binantem humanem knochenmor-
phogenem Protein-2 oder autoge-
nen Knochenblocken zur lateralen

ITI Priisident Stephen T. Chen (Mitte) mit den Gewinnern des André-Schroeder-
Forschungspreises 2019, PD Dr. Daniel Thoma und Prof. Dr. Vivianne Chappuis.

Kammaugmentation versetzt sind».
PD Dr. Thoma und seine Co-Auto-
ren setzen sich mit dem Patienten im
Mittelpunkt ihrer klinischen Studie
fiir die Entwicklung einer alterna-
tiven Option zu autogenen Trans-
plantaten ein, die oft zu einer er-
héhten Morbiditit fithren.

Quelle: ITI

Prasidentenwechsel bei der SSGS

Prof. Dr. Martin Schimmel zum neuen Prasidenten der Fachgesellschaft gewahlt.

BASEL — Die Mitglieder der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Alters-
und Special-Care-Zahnmedizin
(SSGS) haben an der Jahrestagung
am 22. Mirz 2019 in Basel Prof. Dr.
Martin Schimmel zu ihrem Prési-
denten gewdhlt. Er wird das Amt als
Nachfolger von Dr. Willy Baumgart-
ner antreten, der die Gesellschaft seit
2017 umsichtig mit dem Vorstand
und den Beisitzern gefiihrt hat.

Die SSGS ist eine SSO-Fach-
gesellschaft und steht allen zahn-

medizinischen und medizinischen
Behandlern und Betreuern (Zahn-
irzte, Arzte, Heimleitungen, Pflege-
personal, DHs und PASS) von be-
hinderten und betagten Personen
offen.

Die SSGS strebt innerhalb der
Schweiz eine flichendeckende Be-
deutung an im Sinne eines Pools
aller Betreuer, der Praxisteams, der
Heime und Helfer und letztlich der
Menschen mit Behinderungen und
der Betagten selbst.

An der diesjahrigen Jahres-
tagung wurde auch der jihrliche
Research Award der SSGS verliehen:
Enkling N, Haueter M, Worni A,
Miiller F, Leles C, Schimmel M:
Mini-Dental Implants: 5-Years Fol-
low-up of a Prospective Clinical
Trial.

Prof. Schimmel stellte die aktu-
ellen Resultate der Studie mit einem
Poster vor. I

Quelle: zmk bern
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FMH-Arztestatistik 2018: Noch wenig Frauen in Kaderpositionen

Bei der Arzteschaft unter 45 Jahren sind Frauen bereits in der Mehrheit.

BERN - 37’525 Arzte waren 2018 ge-
miss Arztestatistik der FMH in der
Schweiz berufstitig — 21’543 Min-
ner und 15’982 Frauen. Letztere
holen weiter auf: 2017 waren im Be-
reich Humanmedizin 4’668 Studie-
rende im Bachelorstudiengang ein-
geschrieben (1’745 Minner, 2923
Frauen), im Masterstudiengang
waren es 3’246 Studenten (1’397
Minner, 1’849 Frauen). 1’434 Arzte
haben 2018 einen eidgendssischen
Facharzttitel erworben.

Demografische Struktur
der Arzteschaft

Im Vergleich zum Vorjahr hat
die Gesamtzahl der Arzte um 625
Personen zugenommen. Fast die
Hilfte — 17’609 Arzte — sind inzwi-
schen hauptberuflich im stationdren
Sektor téitig. Im ambulanten Bereich
sind es 19’331 Arzte.

Das durchschnittliche Alter der
Arzte in der Schweiz lag 2018 bei
49,6 Jahren. In der Alterskategorie
30-39 Jahre liegt der Frauenanteil
bei 59,6 Prozent, bei den 40—49-jih-
rigen Arzten bei 48,3 Prozent, bei
den 50-59-Jéhrigen bei 37,7 Prozent
und bei der iiber 60-jahrigen Arzte-
schaft bei 24,2 Prozent.

Im Praxissektor ist die Arzte-
schaft durchschnittlich zehn Jahre

WEIL DER EIGENE HAUSLIEFERSER IC

Anzahl der Arzte gemiR Arztestatistik 2018 der FMH

& Frauen & Manner

alter als ihr Kollegium im Spitalsek-
tor. Dieser Altersunterschied ist ins-
besondere auf die Weiterbildung der
assistierenden Arzte zuriickzufiih-
ren, die vorwiegend im Spital ab-
solviert wird. Assistenzirzte sind
im stationdren Bereich durchschnitt-
lich 34,5 Jahre alt, leitende Arzte
50 Jahre und Chefirzte 55,1 Jahre.
Die durchschnittliche Arzte-
dichte lag in der Schweiz 2017 bei

4,4 Arzten pro 1°000 Einwohner.
Damit ist die Arztedichte in der
Schweiz vergleichbar mit den Arzte-
dichtender Nachbarlinder (Deutsch-
land 4,2; Osterreich 5,1; Frankreich
3,2; Italien 4,0).

Fachgebiete und Arzte
aus dem Ausland

Das hiufigste Fachgebiet der
berufstitigen Arzteschaft ist mit

22,1 Prozent die «All-
gemeine Innere Medi-
Auf weiteren
Réngen folgen «Psy-
chiatrie und Psycho-
therapie» (10,2 Pro-
zent), «Gynikologie
und Geburtshilfe»
(5,1 Prozent), «Kin-
der- und Jugendme-
dizin» (5,0 Prozent)
sowie die «Anisthesi-
ologie» (4,1 Prozent).
In den generalisti-
schen Fachgebieten
«Allgemeine Innere
Medizin», «Kinder-
und Jugendmedizin»
und «Praktischer
Arzt» betrug der An-
teil der Titelerteilun-
gen im vergangenen
Jahr 37,5 Prozent.
35,4 Prozent der berufstitigen
Arzte in der Schweiz (13’266 Perso-
nen) stammten 2018 aus dem Aus-
land bzw. haben ihr Medizinstu-
dium im Ausland abgeschlossen. Im
Vergleich zum Vorjahr ist ihr Anteil
um 1,3 Prozent von 34,1 auf
35,4 Prozent angestiegen. Der Gross-
teil der auslindischen é#rztlichen
Fachkrifte stammt aus Deutschland
(53,8 Prozent), gefolgt von Italien

ziny.

(8,8 Prozent), Frankreich (6,7 Pro-
zent) und Osterreich (6,1 Prozent).

Tatigkeitsbereiche

Das durchschnittliche Arbeits-
pensum der Arzteschaft in der
Schweiz ist im Vergleich zu 2008
von 9,0 Halbtagen auf 8,8 Halbtage
pro Woche gesunken (1 Halbtag =
5,5 Std.).

Von den 19’331 Arzten im Pra-
xissektor sind 81,8 Prozent Praxis-
inhabende oder Praxisteilhabende.
5,3 Prozent sind als Praxisassistie-
rende oder als Facharzt angestellt.
Im Spitalsektor bilden die Assistenz-
drzte in Weiterbildung mit rund
52,8 Prozent die grosste Gruppe. Er-
wartungsgemiss reduziert sich die
Anzahl Arzte mit steigender Hierar-
chiestufe.

So sind im Spitalsektor 18,7 Pro-
zent der Arzteschaft als Oberarzt
tatig, 12,2 Prozent als leitender Arzt
und 8,8 Prozent als Chefarzt. Der
Frauenanteil liegt bei den Assistenz-
drzten bei 58,6 Prozent, auf Ober-
arztstufe bei 47,9 Prozent, bei der lei-
tenden Arzteschaft bei 24,5 Prozent
und auf Chefarztebene bei 12,4 Pro-
zent. I

Quelle: FMH
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Mehr Integritat und Transparenz
im Heilmittelbereich

Bundesrat verabschiedete am 10. April neue Bestimmungen zum Heilmittelgesetz.

BERN — Im Heilmittelbereich gelten
ab 2020 neue Regeln fiir die Integri-
tit und Transparenz. Die Gesetzge-
bung iiber geldwerte, materielle Vor-
teile bei verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln wird verstirkt. Von
solchen Vorteilen profitieren heute
hauptsichlich Arzte und Apotheker;
in Zukunft sind sie grundsitzlich
untersagt, wenn sie die Wahl der Be-
handlung beeinflussen konnten.

Das Heilmittelgesetz (HMG)
umschreibt explizit jene materiellen
Vorteile, die als zuldssig gelten. Es
handelt sich beispielsweise um Vor-
teile von bescheidenem Wert, die fiir
die fachliche Praxis von Belang sind,
oder, unter bestimmten Vorausset-
zungen, um Unterstiitzungsbeitrige
fiir die Forschung und das Bildungs-
wesen.

Ausserdem werden Preisrabatte
und Riickvergiitungen beim Heil-
mitteleinkauf (Arzneimittel und
Medizinprodukte) starker regle-
mentiert. Auch sie sind nur zuldssig,
wenn sie die Wahl der Behandlung
nicht beeinflussen. Die Gesund-

heitsfachpersonen sind verpflichtet,
diese Vergiinstigungen an ihre Pa-
tienten beziehungsweise deren Ver-
sicherer weiterzugeben. Infolge einer
vom Parlament verabschiedeten An-

derung des Bundesgesetzes tiber die
Krankenversicherung (KVG) koén-
nen die Leistungserbringer mit den
Versicherern vereinbaren, einen klei-
neren Teil der erlangten Vorteile fiir
Qualitdtsverbesserungsmassnah-
men einzusetzen.

Preisrabatte
und Riickvergiitungen

Die Transparenz bildet das
zweite Kernelement dieser neuen
Regelung. So miissen die Gewidh-
rung und die Annahme von Preisra-
batten und Ruckvergiitungen beim
Heilmitteleinkauf kiinftig transpa-
rent gegeniiber den Behorden ge-
macht werden. Die Vergiinstigungen
sind dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) auf Verlangen offenzule-
gen. Das BAG muss die Einhaltung
der neuen Regel kontrollieren und
gegebenenfalls Sanktionen verhin-

gen. Von dieser Transparenzpflicht
sind jedoch bestimmte Heilmittel
mit geringem Risikopotenzial fiir die
Patienten ausgenommen.

Die rechtlichen Anderungen
sind Teil des Heilmittelverordnungs-
pakets IV. Sie erfolgen im Rahmen
der ordentlichen Revision des HMG,
die das Parlament 2016 verabschie-
det hat. Die neue Verordnung tiber
die Integritit und Transparenz im
Heilmittelbereich (VITH) prizisiert
die Ausfithrungsbestimmungen. Die
Krankenversicherungsverordnung
(KVV) wird ebenfalls gedndert. Die
neuen Bestimmungen sollen per
1. Januar 2020 in Kraft treten.

In der letzten Friihlingssession
hat das Parlament ausserdem be-
schlossen, die Integrititspflicht auf
Medizinprodukte mit erhohtem
Risiko auszuweiten. Das entspre-
chende Ausfithrungsrecht wird an-
gepasst und voraussichtlich im Laufe
des nichsten Jahres in die Vernehm-
lassung geschickt.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

BAG: SwissPedDose wird weiterhin
beteiligend finanziert

Mehr Sicherheit bei der Dosierung von Medikamenten fiir Kinder.

BERN — Im Auftrag des Bundesamts
fiir Gesundheit (BAG) betreibt
SwissPedDose eine nationale Daten-
bank zur Dosierung von Arzneimit-
teln fiir Kinder. Damit soll der Einsatz
von Arzneimitteln bei Kindern und
Neugeborenen sicherer werden. Das
BAG finanziert den Betrieb und die
Weiterentwicklung der Datenbank.
An seiner Sitzung vom 10. April 2019
hat der Bundesrat beschlossen, sich
weiterhin an der Finanzierung von
SwissPedDose zu beteiligen.

Es gibt zu wenig fiir Kinder ent-
wickelte oder an sie angepasste Arz-
neimittel. Ein Grund ist, dass fiir die
Zulassung Klinische Versuche notig
sind. Studien mit Kindern sind je-
doch schwer realisierbar. Das bedeu-

tet, dass Kinderirzte hiufig Medika-
mente verschreiben miissen, die nur
bei Erwachsenen getestet und fiir sie
zugelassen sind. Die Situation trigt
das Risiko in sich, dass Medikamente
bei Kindern in zu kleiner (unge-
nigende Wirksamkeit) oder zu
hoher Dosierung (Toxizitit) einge-
setzt werden. Medikationsfehler er-
eignen sich daher bei Kindern héufi-
ger als bei Erwachsenen. Das natio-
nale Verzeichnis mit Empfehlungen
zur Arzneimitteldosierung bei Kin-
dern (SwissPedDose) wurde 2018
gestartet und umfasst mittlerweile
bereits iiber 200 Dosierungsempfeh-
lungen zu tiber 60 Wirkstoffen.
Bis 2022 sollen fiir tiber 130 in
der Padiatrie verwendete Wirkstoffe

Dosierungsempfehlungen im Ver-
zeichnis abrufbar sein.

Im Kinderspital Luzern werden
die harmonisierten Daten bereits
heute konsequent genutzt. Als erste
Kinderklink der Schweiz speist
Luzern die Daten von SwissPedDose
in das klinikinterne Spitalinforma-
tionssystem ein. Die Luzerner Kin-
derirzte dosieren die Arzneimittel
damit wie von SwissPedDose emp-
fohlen. Auch die anderen Schweizer
Kinderkliniken wollen die Dosie-
rungsempfehlungen von SwissPed-
Dose kiinftig nutzen. In allen Klini-
ken laufen entsprechende Vorberei-
tungsarbeiten.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

E-Zigarette bei Jugendlichen:
bedenkliche Zunahme

Konsumraten sind hoher als bei den herkommlichen Zigaretten.

BERN - Die starke Nutzung von
E-Zigaretten bei 15-jahrigen Ju-
gendlichen ist bedenklich, wie die
Ergebnisse der nationalen Schiiler-
befragung zeigen, die Sucht Schweiz
im Auftrag des BAG durchgefiihrt
hat. Der Konsum von Alkohol, her-
kommlichen Zigaretten und Canna-
bis bleibt hingegen seit 2014 stabil.

Bei den 15-Jdhrigen haben be-
reits die Hilfte der Knaben (51 Pro-
zent) und ein Drittel der Middchen
(35 Prozent) mindestens einmal im
Leben eine E-Zigarette verwendet.
Diese Konsumraten sind hoher als
bei den herkommlichen Zigaretten.
Der Anteil der regelmissigen Konsu-
menten belduft sich auf 21 Prozent
bei den Knaben und 13 Prozent bei
den Médchen. So viele gaben an, in
den letzten 30 Tagen vor der Befra-
gung mindestens einmal gedampft
zu haben. Befragt wurden im letzten
Jahr 11°000 Schiiler im Alter von elf
bis 15 Jahren (wobei hier nur auf die
Ergebnisse bei den 15-Jdhrigen ein-
gegangen wird).

Neue nikotinabhangige
Generation?

Diese starke Nutzung von E-Zi-
garetten ist bedenklich und wirft

Fragen auf. Lassen diese Produkte,
die modern gestylt und in verschie-
denen Geschmacksrichtungen ange-
boten werden, eine neue nikotinab-
hingige Generation entstehen? Be-
steht bei Jugendlichen, die regelmis-
sig dampfen, ein hoheres Risiko, dass
sie spiter auf herkommliche Ziga-

retten umsteigen? In welchem Aus-
mass fangen Jugendliche, die sonst
nie rauchen wiirden, kiinftig mit
dem Dampfen an?

Alkohol, Zigaretten
und Cannabis

Bei Alkohol, herkommlichen
Zigaretten und illegalem Cannabis
ist der Konsum seit 2014 stabil ge-
blieben. 2018 rauchten zehn Prozent
der 15-jahrigen Knaben und acht
Prozent der gleichaltrigen Madchen
mindestens einmal pro Woche her-
kommliche Zigaretten. EIf Prozent
der 15-jihrigen Knaben und vier
Prozent der gleichaltrigen Mddchen
tranken mindestens einmal pro
Woche Alkohol. Das Rauschtrinken
bleibt ebenfalls auf einem stabilen
Niveau: 27 Prozent der 15-jihrigen
Knaben und 24 Prozent der gleich-
altrigen Miadchen haben mindes-
tens einmal in den letzten 30 Tagen
fiinf oder mehr alkoholische
Getrinke bei einer Gelegenheit ge-
trunken.

27 Prozent der 15-jdhrigen Kna-
ben und 17 Prozent der gleichaltri-
gen Miédchen haben mindestens ein-
mal im Leben illegalen Cannabis
konsumiert. Beim Konsum zum

Zeitpunkt der Befragung sind es we-
niger: 14 Prozent der Knaben und
neun Prozent der Midchen gaben
an, in den letzten 30 Tagen mindes-
tens einmal Cannabis konsumiert zu
haben.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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ZURICH - Produktentwicklung
geschieht durch cross-funktionale
Entwicklerteams, Lehrkrifte arbei-
ten im Team mit Sonderpéddagogen.
Manager und Angestellte verbrin-
gen heute rund die Hilfte ihrer
Arbeitszeit in Zusammenarbeit mit
anderen (Cross, Rebele & Grant 2016).

© Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Eigenschaften von Hochleistungs-
teams sind Untersuchungsobjekt
zahlreicher Forschender. Um her-
auszufinden, wie sich die erfolg-
reichsten Teams von den tibrigen
unterscheiden, hat ein HR-Team
von Google in seinem Projekt Aris-
totle unter den weltweit 60°000 Mit-
arbeitenden 180 Teams ausgewahlt
und 200 Gespriache mit Beschiftig-
ten gefiihrt.

Der wichtigste Erfolgsfaktor,
den Google fand, war derjenige
der psychologischen Sicherheit. Im
Team mit hoher psychologischer
Sicherheit konnen die Mitglieder
selbstsicher alles dussern, ohne be-
fiirchten zu miissen, von den ande-
ren Mitgliedern be- und verurteilt

Multiprofessionell zu mehr Patientensicherheit

Arbeitsleistungen werden heute fast iiberall im Team erbracht. Von Julia Boysen, Ziirich.

zu werden. Zu diesem Schluss kam

auch Lencioni (2002), der beschreibt,

welche fiinf Fehlfunktionen in einem

Team Bestleistungen verhindern kon-

nen:

+ Fehlendes Vertrauen: Die Angst,
verletzlich zu sein, verhindert die
offene Kommunikation.

+ Scheu vor Konflikten: Der Wunsch
nach Harmonie erstickt die kri-
tische Auseinandersetzung.

+ Fehlende Selbstverpflichtung:
Teammitglieder stehen nicht zu
gemeinsam getroffenen Abma-
chungen.

+ Scheu vor gegenseitiger Verant-
wortlichkeit: Der Wunsch, Kon-
flikte zu vermeiden, hindert die
Teammitglieder daran, sich gegen-
seitig verantwortlich zu machen.

+ Fehlende Ergebnisorientierung:
Individuelle Ziele werden tber
Teamziele gestellt. Wobei die
Grundlage jeder herausragenden
Teamleistung das gegenseitige
Vertrauen der Teammitglieder
ist.

Zahnarzt aus Waadt
nutzt Irrtum der Steuerzahler aus

Ursache fiir falsche Uberweisungen sind
sich dhnelnde Kontonummern.

GENF - Folgendes Szenario: Auf
dem Konto einer Zahnarztpraxis
gehen Zahlungen ein, die nicht fiir
diese bestimmt waren. Als die Uber-
weiser ihren Fehler bemerken, for-
dern sie ihr Geld zuriick. Der Zahn-
arzt will von all dem jedoch nichts
wissen. Zuerst hatte ihm im Mai
2018 ein 26-jahriger Informatiker
irrttimlich knapp 500 Franken tiber-
wiesen, die eigentlich fiir die Genfer
Steuerverwaltung bestimmt waren.
Der Zahnarzt stritt gegeniiber dem
jungen Mann vehement ab, das
Steuergeld erhalten zu haben. Erst
nach wochenlangen Diskussionen
lenkte er ein, behielt jedoch rund
zwolf Prozent als «Aufwandsent-
schidigung» ein.

Im Sommer gingen dann sogar
rund 1°000 Franken bei dem Zahn-

arzt aus dem Waadtland ein. Auch
in diesem Fall versuchte der Zahn-
arzt, Profit aus der Verwechslung
mit der Steuerverwaltung zu ziehen.
50 Franken Verwaltungskosten
wollte er einbehalten.

Erst als die Offentlichkeit Wind
von seinem unverschimten Handeln
bekam, erstattete er den Steuerzah-
lern die vollstindige Summe zuriick.
Die Ursache fiir die Pannen seien
die sehr dhnlichen Kontonummern
und identischen Priifziffern, wie
20min.ch berichtete. Die Steuerzah-
ler hatten ihre Uberweisung via Ban-
king-App vorgenommen, die das
Einscannen des Einzahlungsscheins
erfordert. Dabei scheinen Ziffern
falsch ausgelesen worden zu sein.

Quelle: ZWP online

Rahmenbedingungen schaffen
Es ist die Aufgabe der Fithrungs-
krifte, optimale Bedingungen fiir
die Entwicklung von Hochleistungs-
teams zu schaffen. Diese bestehen
aus Fachkriften, welche die Zu-
sammenarbeit im Team trainieren
und sich auch individuell lau-
fend weiterbilden. Im Spitalumfeld
werden zunehmend Vorbilder aus

die Kommunikation von Sicher-
heitsbedenken iiber Hierarchien
hinweg.

Zeit der Einzelkampfer ist vorbei

Die Patientenbehandlung ge-
schieht heute im Team. Neurobio-
loge Prof. Dr. Gerald Hiither kon-
statiert, dass das 20. Jahrhundert
geprigt war durch Konkurrenz und

ihrem Recht-haben-Wollen abzu-
lassen. Hiither: «Versuchen wir,
dafiir gute Bedingungen zu schaf-
fen, statt die alten Muster zu ze-
mentieren. Die Zeit der Einzel-
kdmpfer ist vorbei.» (Blog: Der
Bund, 15. Juni 2013). Wenn sich die
Mitarbeitenden und auch die Fiih-
rungskrifte dieser Verantwortung
bewusst sind, schaffen sie im Team

«Es ist die Aufgabe der Fithrungskrafte,
optimale Bedingungen fiir die Entwicklung von
Hochleistungsteams zu schaffen.»

anderen Branchen adaptiert: die
chirurgische Checkliste, Teamtrai-
nings in Simulationsumgebungen,
Evaluation der Zusammenarbeit in
Debriefings, Uben von Speak-up
(Schwappach et al. 2018), also

»

bei Parodontitis

Machbarkeit. Nach seiner Uber-
zeugung steht das 21. Jahrhundert
im Zeichen der Selbstorganisa-
tion und Potenzialentfaltung. Die
Teammitglieder sind lernfihig, be-
reit, Fehler einzugestehen und von

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement

und fiir die Teams optimale Voraus-
setzungen fiir die sichere Behand-
lung der Patienten.

Quelle:

www.patientensicherheit.ch
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Signifikante Reduktion iatrogener Schaden an Nachbarzahnen

Der Einfluss verschiedener Finiturmethoden auf Oberflachenrauheit und Praparationsrandqualitat von Kavitaten sowie auf Mikroleakage und Passgenauigkeit
bei Keramikinlays. Von Dr. Fabian Schiml, Bochum, Deutschland.

Keramische Inlays stellen nicht nur
eine dsthetische Alternative zu
metallfarbenen Restaurationen dar,
sondern stabilisieren auch dank der
adhidsiven Befestigung die Rest-
zahnhartsubstanz bei maximal ver-
ringerter Polymerisationsschrump-
fung.>? Der Erfolg einer Versorgung
mit einem Keramikinlay hingt von
verschiedenen Faktoren ab — unter
anderem dem strengen Einhalten
des Kavitdtendesigns.® Dies wird in
der Regel mit rotierenden Instru-
menten erzeugt.* Jedoch verursacht
die Priparation von Klasse II-Kavi-
titen mittels rotierender Instru-
mente in ca. 80-100 Prozent der
Fille iatrogene Schiden an Nach-
barzihnen.’-® Innerhalb eines Be-
obachtungszeitraums von sieben
Jahren kann die Notwendigkeit
einer invasiven Therapie aufgrund
von approximaler Karies an iatro-
gen beschidigten permanenten
Zihnen um 350 Prozent hoher
sein als an Unbeschadigten.® Alter-
native Methoden zum Abtrag von
Zahnhartsubstanz sind chemo-
mechanische Techniken, die kine-
tische Kavitdtenpraparation («Air-
Abrasion-System»), Handinstru-
mente, Lasersysteme und oszillie-
rende Instrumente — wobei sich nur

90°

2a

6°- 10°

2c =

Material und Methodik

60 kariesfreie humane Zihne
der zweiten Dentition wurden zu
gleichen Teilen auf drei Gruppen
randomisiert (Tab. 1).

Préparationsziel war eine MOD-
Kavitidt zur Aufnahme eines voll-
keramischen Inlays, entsprechend
der Empfehlung der AG Keramik'?
und den Richtlinien nach Ahlers et
al.®: Offnungswinkel der Kavitdt
von ca. 6—10°, eine Mindesttiefe des
okklusalen Kastens von ca. 1,5 mm,
eine Mindestbreite des Isthmus
von ca. 2,5mm, ein Kavititenober-
flichenwinkel von ca. 90° sowie ein
planer okklusaler und approxima-
ler Kavititenboden (Abb. 2a—d).

Die Préparation erfolgte in
einem eigens konstruierten Modell
zur Erstellung individueller Appro-
ximalkontakte (Abb. 3). Die Wur-
zeln der zu prdparierenden Zihne
wurden mit einem Elastomer ge-
fasst, um das elastische Verhalten
eines Parodontalligaments zu si-
mulieren.'**® Das Modell wurde
im Phantomkopf platziert, um die
visuelle Kontrolle der Instrumen-
tenstellung zu limitieren. Dies
fithrte zu einer realititsniheren
Priparation und sollte somit die
jeweiligen Stdrken und Schwichen

90°

2b

2d

Abb. 2a—d: Anforderungen einer MOD-Kavitiit nach Ahlers et al. 2009.

Letztere fiir die Herstellung indirekt
gefertigter Restaurationen eignen.'
Speziell geformte, oszillierende In-
strumente erleichtern nicht nur
die Einhaltung geforderter Préipa-
rationsrichtlinien, sondern fiithren
zu einer signifikanten Reduktion
iatrogener Schidden an Nachbar-
zdhnen.*®!" Ziel dieser Untersu-
chung war es, den Einfluss der fi-
nalen Formgebung und Finitur von
Kavititen mit speziell geformten
oszillierenden Instrumenten (Abb. 1)
im Vergleich zu herkdmmlichen
rotierenden Instrumenten zu eva-
luieren.

der zu vergleichenden Pripara-
tionsinstrumente darstellen.

Fir 16 von 20 Zihnen pro
Gruppe wurden keramische Inlays
aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik
IPS e.max (Ivoclar Vivadent AG)
im konventionellen Pressverfahren
hergestellt. Die Zementierung er-
folgte unter genormtem Druck mit-
tels Variolink Esthetic DC (Ivoclar
Vivadent AG).

Nach thermischer Wechselbe-
lastung von 5.000 Zyklen mit einer
Temperatur von 5-55°C wurden
die Priifkorper einer Silbernitrat-
penetration zugefiihrt und in Tech-

novit (Kulzer GmbH) gebettet. An-
schliessend erfolgte die Erstellung
von Schliffpriparaten mit Schnitt-
verlauf von mesial nach distal in
koronal-apikaler Richtung.

Folgende Daten wurden erhoben:

+ Vor der Abformung wurden an
allen Zihnen jeder Gruppe (n=20)
entlang der Préparationsgrenze
die Oberflichenrauheit mit dem
optischen Messsystem Alicona
InfiniteFocus und der Compu-
tersoftware Alicona IFM 3.2 (Ali-
cona Imagine GmbH) untersucht
(Abb. 4a).

+ Die Vermessung des Randspalts
der Priifkorper wurde im Raster-
elektronenmikroskop Sigma VP
(Carl Zeiss AG) im Niedrig-
vakuum bei 20 Pa, 20 kV Span-
nung und einer 500-fachen Ver-
grosserung mit dem ASB-Detek-
tor durchgefiihrt. Es wurden die
marginale Randspalte (marginal
Gap) und die absolute marginale
Diskrepanz (MOP Gap) unter-
sucht (Abb. 4b).'®

+ Die Analyse des Mikroleakage
(Silbernitratpenetration) erfolgte
bei 20-facher Vergrosserung com-
putergestiitzt mittels Mikrofoto-
grafie. Gemessen wurde die Stre-

1,5 mm

2,5 mm

cke zwischen dusserstem Punkt
des Priparationsrandes und
zentral gelegenem Ende der
Farbstoffpenetration (Abb. 4c).

+ Die Qualitit des erzeugten ap-
proximalen Priparationsrandes
wurde an den vier unversorgten
Zdhnen jeder Gruppe im Ras-
terelektronenmikroskop Sigma
VP (Carl Zeiss AG) im Hochva-
kuum bei 20 Pa, 20 kV Spannung
und einer 75-fachen Vergrosse-
rung mit dem Se2-Detektor
durchgefiihrt. Je nach Morpho-
logie wurde der Préparations-
rand in Streckenabschnitte ent-

SFDT

SFD7

SFM7

Abb. 1: Oszillierende Spitzen SFM7/SFD7 (Geb. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo).

Gruppe Antrieb Schleifer/Spitzen
(Korngrésse)
Rotierende Schnelllaufwinkelstlick 8847KR 314 016 (30—45 pm)

Instrumente (RI)

Synea Vision WK-99 LT
W&H Deutschland GmbH

8862 314 010 (30—45 um)
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Schall-
instrumente (SI)

Schallhandsttick
SF1LM

Gebr. Brasseler GmbH &

SFM7/SFD7 (60 pm)

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Co. KG
Ultraschall- Ultraschallantrieb
instrumente Ultraschallhandstiick
(usl) PerioScan/PerioSonic

Sirona Dental GmbH

SFM7/SFD7 (60 pm)

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Tab. 1: Uberblick iiber die in den jeweiligen Gruppen verwendeten Instrumente bzw.

Antriebe.

sprechender Qualitit eingeteilt:
geradliniger Prdparationsrand, wel-
liger Prdparationsrand, zackiger
Priparationsrand, nicht definier-
ter Praparationsrand (Abb. 4d).
Der statistische Vergleich oben
genannter Daten erfolgte mit dem
nichtparametrischen Mann-Whit-
ney-U-Test mit einem Signifikanz-
niveau von a = 0,05. Nach Bonfer-
roni-Korrektur ergab sich ein p-Wert
von 0,0167. Mogliche Korrelationen
zwischen Mikroleakage und margi-
nalem Randspalt bzw. absoluter
marginaler Diskrepanz sowie zwi-
schen Mikroleakage und Oberfla-
chenrauheit wurden mit dem nicht-
parametrischen Rangkorrelations-
koeffizienten nach Spearman unter-
sucht.

Ergebnisse

Bezuglich der Oberflichenrau-
heit der approximalen Kavititenbo-
den zeigten sich deutliche Unter-
schiede zwischen der finalen Form-
gebung und Finitur mit rotierenden

@\ :

P

3

Instrumenten und Schallinstru-
menten (p<0,001) sowie zwischen
rotierenden Instrumenten und Ul-
traschallinstrumenten (p<0,001).
Schall- und Ultraschallinstrumente
unterschieden sich nicht signifikant
(p = 0,049). Rotierende Instrumente
erzeugten den niedrigsten Median-
wert von 1,6lpm (Interquartil-
spanne 1,36um-1,82pum), gefolgt
von Ultraschallinstrumenten mit
2,27pm (2,11 pm-2,48 pm) und
Schallinstrumenten mit 2,40 um
(2,32pm—2,69 um). Mikroleakage,
marginaler Randspalt und approxi-
male Priparationsrandqualitdt un-
terschieden sich zwischen den Fini-
turmethoden unerheblich. Tenden-
ziell zeigten sich vermehrt Schmelz-
aussprengungen am basalen Pri-
parationsrand in der Gruppe der
Schallinstrumente. Es lagen keine
Korrelationen zwischen Mikro-
leakage und marginalem Randspalt
bzw. absoluter marginaler Diskre-
panz sowie zwischen Mikroleakage
und Oberflichenrauheit vor.

Literatur

ADbb. 3: Eigens konstruiertes Modell zur Erstellung individueller Approximalkontakte.
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Schmelz

EHT = 20,00 kv Signal A = AsB

Dato 7 Jan 2018
4b WO=10.8mm Mag= 500X

Timne :12:68:43

EHT = 2000 kv
WO = 16.5 mm

Sigral A = SE2
Mag= 75X

Date :5 May 218
Tierve 1 2:48:04

Abb. 4a—d: Untersuchte Daten.

Diskussion

Der Hauptgrund fiir das Versa-
gen vollkeramischer Inlays ist die
Randspaltkaries"”, welche iiberwie-

Klasse II-Restaurationen auftritt.'®**
Gerade dort ist es schwierig, mit ro-
tierenden Instrumenten den Anfor-
derungen der Prdparationsrichtli-

geformte oszillierende Instrumente
erleichtern die Formgebung und Fi-
nitur und reduzieren Schiden an
Nachbarzahnen.* !

schen Oberflichenrauheit und Mik-
roleakage hergestellt werden. Dieses
Ergebnis spiegelt sich ebenso in an-
deren Studien wider, welche die
Qualitdt von adhidsiven Verbiinden
untersuchten.”** Da die zur Kondi-
tionierung verwendete Phosphor-
sdure einige Mikrometer an Zahn-
schmelz abtrigt®, ist davon auszu-
gehen, dass vorherige Unterschiede
der Oberflichenrauheit, solange
diese in einem gewissen Rahmen
liegen, egalisiert werden.
Ostzillierende Instrumente, allen
voran Schallinstrumente, erzeugten
Priparationsrinder mit prozentual
grosseren Anteilen an nicht definier-
tem Verlauf, bedingt durch Schmelz-
aussprengungen.”® Die Spitze von
Schall- und Ultraschallinstrumen-
ten bewegt sich nicht plan im Raum,
sondern vollfithrt eine dreidimen-
sionale Bewegung, welche sich auch
entgegen der zu bearbeitenden
Oberfliche richtet.” Diese, auf
den Préparationsrand schrag verti-
kal auftreffenden Krifte konnen
eine Erklarung fiir den erhohten An-
teil vorliegender Schmelzausspren-
gungen sein. Ebenso hingt das
komplexe Schwingungsverhalten
oszillierender Instrumente u.a. von
der Form und dem Material der ver-
wendeten Arbeitsspitze ab.?®
Inwieweit sich Schmelzfraktu-

der oszillierenden Spitzen oder eine
Drosselung der Antriebsleistung der
Instrumente reduzieren lassen, muss
zukiinftig ndher untersucht werden.

Es kann festgehalten werden,
dass speziell geformte oszillierende
Instrumente im klinischen Alltag
ein hilfreiches Instrument darstel-
len, um minimalinvasive, nachbar-
zahnschonende und reproduzier-
bare Kavititen in schwer zuging-
lichen Bereichen zu schaffen, mit
einem gleichwertigen adhisiven
Verbund wie bei der konventionel-
len rotierenden Priparation.
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Mithilfe der Injektionsmethode
werden Composite-Restaurationen
durch Injektion des Composites in
einen Silikonschliissel erstellt, der
sich direkt im Mund des Patienten
befindet. Der Hauptvorteil dieser
Methode besteht darin, dass die Re-
stauration zunichst aus Wachs auf
einem Gipsmodell erstellt und an-
schliessend kopiert und im Detail
auf die natiirlichen Zdhne tibertra-
gen werden kann. Bei komplexen
Morphologien, édsthetischen He-
rausforderungen oder in Fillen, die
eine Wiederherstellung der okklu-
sal-vertikalen Dimension erforder-
lich machen, lisst sich mithilfe die-

Injektionsverfahren mit Composites
fur ein zuverlassiges asthetisches Ergebnis

Klinisches Step-by-step-Verfahren mit G-enial® Universal Injectable und dem transparenten Silikon EXACLEAR. Von Dr. Ali Salehi, Mundolsheim, Frankreich.

ses relativ einfachen Verfahrens ein
zuverlédssiges Ergebnis erzielen und
die Behandlungszeit verringern. Bei
Bedarf konnen im Anschluss auch
noch Anpassungen vorgenommen
werden. Da bei diesen restaurativen
Behandlungen in der Regel grossere
Oberflichen betroffen sind, sollte
das verwendete Composite stark
und abrasionsbestindig genug sein
und zudem die gewtiinschten 4sthe-
tischen FEigenschaften bieten. Fiir
diese Indikation bietet sich G-anial
Universal Injectable dank seiner
hervorragenden Thixotropie und
der herausragenden mechanischen
und dsthetischen Eigenschaften an.

Falluntersuchung

Eine 34-jdhrige Schwangere
stellte sich in der Praxis vor und
wiinschte sich ein adsthetischeres Er-
scheinungsbild ihres Léchelns. Thre
Unzufriedenheit bezog sich insbe-
sondere auf die Form der lateralen
Schneidezihne (Abb. 1 und 2). Sie
hatte zuvor bereits eine Bleachingbe-
handlung vornehmen und zwei Ve-
neers auf die stark verfarbten Zahne
14 und 15 aufsetzen lassen, die bei
endodontischen Behandlungen in
der Vergangenheit mit grossen Amal-
gamrestaurationen versorgt wurden.
Sie entschied sich fiir die Behand-
lung mit G-aenial Universal Inject-

able. Dies lag am finanziellen Aspekt
und an der minimalinvasiven Pro-
zedur.

Nach Festlegung der gewiinsch-
ten Zahnmorphologie in Absprache
mit der Patientin wurde ein Wax-up
erstellt (Abb. 3). Anschliessend wurde
ein nicht perforierter Abformloffel
aus Metall mit einem transparenten
Vinylpolysiloxan gefiillt (EXACLEAR,
GC) und auf das Gipsmodell mit
dem Wax-up gesetzt (Abb. 4 und 5).
Da der Loffel lediglich als Form fiir
die Erstellung des Schliissels dienen
sollte, wurde ein komplett geboge-
ner Loffel mit glatter Innenober-
fliche gewihlt, um das Silikon pro-

blemlos im Ganzen und ohne
Schiden abnehmen zu koénnen
(Abb. 6 und 7). Es wurde darauf ge-
achtet, nicht zu starken Druck aus-
zuiiben, um fiir eine ausreichend
starke Schicht auf allen Schneide-
kanten zu sorgen. So sollte verhin-
dert werden, dass die Schicht reisst
oder sich verformt, was zu einer
mangelhaften Reproduktion des
Wax-ups im Mund der Patientin
fithren konnte. Der Loffel wurde ge-
fiillt, bis alle Zihne bis zu den zwei-
ten Prdmolaren abgedeckt waren.
Als Faustregel gilt: Der Silikon-
schliissel sollte immer so gross sein,
dass er mindestens zwei Zihne distal
an beiden Seiten neben den zu be-
handelnden Zihnen abdeckt. Damit
wird sichergestellt, dass der Schliissel
beim Einsetzen im Mund ordnungs-
gemiss sitzt und dass die Asthetik
plangemiss reproduziert werden
kann, um ein zuverldssigeres End-
ergebnis zu erhalten. Es ist anzumer-
ken, dass unter idealeren Bedingun-
gen ein Kofferdam verwendet werden
konnte. In diesem Fall sollten die
Zihne durch den Dam ausreichend
freigelegt und die Klemmen weit
genug distal platziert werden, um In-
terferenzen mit dem Silikonschliissel
zu vermeiden. Dieser sollte zervikal
zugeschnitten werden, um einen
ordnungsgemaissen Sitz ohne Span-
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Abb. 1 und 2: Ausgangslage. — Abb. 3: In Absprache mit der Patientin wurde ein Wax-up hergestellt. — Abb. 4-7: Ein Abformliffel aus Metall wurde mit einem transparenten Vinylpolysiloxan gefiillt (EXACLEAR,
GC), um das Gipsmodell mit dem Wax-up zu kopieren. — Abb. 8: Mit einem nadelformigen Bohrer wurden Locher durch den Silikonschliissel bis zur Mitte der Schneidekante gebohrt. — Abb. 9: Es wurde iiberpriift, ob
die Locher gross genug sind, um die Spitze der Composite-Spritze einfach und problemlos einzufiihren. — Abb. 10: Die benachbarten Zihne 11 und 22 wurden mit Teflonband isoliert. — Abb. 11: Der Zahnschmelz von
Zahn 21 wurde zur Verbesserung der mikromechanischen Retention angedtzt. — Abb. 12: Nach dem Atzen wies die Zahnschmelzoberfliche ein mattes Erscheinungsbild auf. — Abb. 13: Das Universaladhisiv G-Premio
BOND (GC) wurde gemiiss den Anweisungen des Herstellers aufgetragen und lichtgehirtet. — Abb. 14: G-cenial Universal Injectable (GC) wurde in den Silikonschliissel gespritzt. — Abb. 15: Aufgrund der hohen Trans-
parenz des Schliissels kann leicht per Sichtpriifung kontrolliert werden, ob eine ausreichende Injectable-Menge injiziert wurde, die die gesamte Oberfliche abdeckt. Das Fiillungsmaterial kann problemlos durch den
Schliissel lichtgehiirtet werden. — Abb. 16: Uberschiissiges Material wurde mit einem Skalpell entfernt (Klinge Nr. 12). Das Teflonband verhindert, dass sich Material an den Nachbarziihnen festsetzt, und lisst sich leicht
wieder entfernen. — Abb. 17: Zur abschliessenden Bearbeitung wurde ein konischer Finierer genutzt. — Abb. 18: Interproximal wurden die Rinder mit Metallstreifen bearbeitet. — Abb. 19: Die an Zahn 21 gezeigte Pro-
zedur wurde auch auf die anderen Zihne angewendet. Aufbringen von G-Premio BOND auf Zahn 12. — Abb. 20: Injektion von G-eenial Universal Injectable (GC) in den EXACLEAR-Schliissel. — Abb. 21 und 22:
Ergebnis unmittelbar nach Lichthdrtung des Fiillungsmaterials. — Abb. 23-25: Verheiltes Zahnfleisch drei Tage nach der Behandlung. — Abb. 26-28: Finale Politur in der Kontrollsitzung. — Abb. 29 und 30: Ergebnis
nach der finalen Politur. (Alle Fotos: © GC Austria GmbH)
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