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~All-on-4“-Technik
Durch eine verkiirzte Behandlungs- und
Rehabilitationszeit gelangt der Behand-
ler schnell zu einem positiven Ergebnis.
Von Dr. Leon Golestani und DDr.
Gerald Jahl, Osterreich.

Digital Day in Baden
Im September luden abc dental und
Dentsply Sirona Schweiz gemeinsam in
den Dentsply Sirona Showroom. Im Mit-
telpunkt stand dabei der digitale Work-
flow in Praxis und Labor. ) §p/z 12

Finanzierung nach Mass
Die Digitalisierung verdndert auch
Finanzierungsexperten wie GRENKE.
Im Interview spricht Cédric Bellanger,
Area Sales Manager, tiber 20 Schweizer
Jahre des Unternehmens. ) §p/70 22
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Observationen erlaubt!

Die Sozialversicherungen diirfen
seit dem 1. Oktober Versicherte itberwachen.

BERN — Am 1. Oktober 2019 traten
die Gesetzes- und Verordnungs-
grundlagen fiir die Uberwachung
von Versicherten in Kraft. Diese sind
notwendig, damit die Sozialversi-
cherungen in begriindeten Fillen
wieder Observationen durchfithren
kénnen.

Die Stimmberechtigten haben
am 25. November 2018 die Observa-
tionsartikel im Bundesgesetz iiber
den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG) deutlich
gutgeheissen. Am 7. Juni 2019 hat
der Bundesrat die Ausfithrungs-
bestimmungen dazu in der Verord-
nung (ATSV) beschlossen. Gegen

die Abstimmung waren aber drei
Beschwerden beim Bundesgericht
eingereicht worden, weshalb diese
Rechtsgrundlagen vorldufig nicht in
Kraft treten konnten. Nachdem das
Gericht die Beschwerden abgewie-
sen hat, konnte das Abstimmungs-
ergebnis fiir giiltig erklirt werden
und die Gesetzes- und Verordnungs-
grundlagen traten am 1. Oktober in
Kraft. Seit diesem Datum konnen
die Sozialversicherungen in begriin-
deten Fillen wieder Observationen
durchfiihren.

Quelle:
Bundesamt fiir Sozialversicherungen
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Schweiz hat Nachholbedarf im Bereich Digital Health

ZHAW-Studie «Digital Health - Revolution oder Evolution?» wurde veroffentlicht.

ZURICH - Die Schweiz
belegt in einem Ranking
zum Digitalisierungsrei-
fegrad im Gesundheits-
wesen der Bertelsmann
Stiftung Platz 14 von
untersuchten 17 Lindern.
Eine neue Studie der Ziir-
cher Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften
(ZHAW) zeigt: Um in
diesem Bereich aufholen
zu kénnen, miissten Ent-
scheidungstriager proak-
tiv handeln und den digi-
talen Wandel im Gesund-
heitswesen aktiv steuern. Und das
sei notiger denn je, sagt ZHAW-For-
scher Alfred Angerer vom Winter-
thurer Institut fiir Gesundheitsoko-
nomie. Der Okonom erwartet ein
rasantes Wachstum des Digital-
Health-Marktes. Fiir Angerer sind
hier aber nicht nur die technischen
Entwickler gefordert, sondern auch
die Wirtschaft und die Politik. «Der
Wandel im Bereich Digital Health
héngt nicht nur von der Technologie
allein ab, sondern von der Politik
und den Managemententscheidun-
gen, die dahinterstehen», so eine der
Einschitzungen der neuen ZHAW-
Studie «Digital Health — Revolution
oder Evolution?».

Eigene Praxis ja - aber nicht allein

Angehende Schweizer Zahndrzte bevorzugen Gemeinschaftspraxis.

BERN - Das Zahnmedizinstudium
ist geschafft — und nun? Durchstar-
ten mit der eigenen Praxis oder doch
lieber Angestelltenverhaltnis? Weder
noch! Wie der aktuelle Jahresbericht
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der Schweizerischen Zahnirzte-
Gesellschaft SSO aufdeckt, steht die
Gemeinschaftspraxis bei jungen

Schweizer Zahnirzten ganz oben auf
der Wunschliste.

So konnten sich laut Daten der
SSO rund 43 Prozent der Zahnmedi-
zinstudenten vorstellen, mit anderen

Kollegen gemeinsam in die Selbst-
standigkeit zu gehen. Damit ist die
Gemeinschaftspraxis derzeit das

beliebteste Zukunftsmodell, dicht
gefolgt vom Angestelltenverhiltnis,
welches 40 Prozent der Studierenden
anstreben. Eine eigene Praxis allein
zu fithren, wiinscht sich gerade mal
jeder Zehnte. Die Option, die Praxis
der Eltern zu iibernehmen, scheint
fiir die meisten angehenden Schwei-
zer Zahnirzte nicht besonders at-
traktiv zu sein.

Wie der Jahresbericht 2018 aller-
dings auch zeigt, gehen die Vorstel-
lungen tiber die eigene Zukunft je
nach derzeitigem Titigkeitsfeld der
Schweizer Zahnirzte deutlich ausei-
nander. Ein Anstellungsverhiltnis
konnen sich beispielsweise nur sieben
Prozent der Praxisinhaber vorstellen.

Knapp die Hilfte der Assistenz-
zahnirzte und Zahnirzte, die haupt-
beruflich an einer zahnmedizini-
schen Universititsklinik oder ande-
ren 6ffentlichen Institution arbeiten,
hitte Interesse an einer Gemein-
schaftspraxis. Immerhin fast jeder
Dritte von ihnen konnte sich ebenso
eine eigene Praxis vorstellen.

Quelle: ZWP online

Augmented Reality

Doch was verstehen Experten ei-
gentlich unter «Digital Health»? Das
lasst sich am besten anhand neuer
Technologien aufzeigen. Laut der
ZHAW-Studie werden zurzeit zahl-
reiche Digital-Health-Losungen ge-
testet und eingefiihrt. Das Univer-
sitdtsspital Ziirich verwendet bei-
spielsweise Augmented-Reality-Bril-
len fiir das Anzeigen von wichtigen

patientenspezifischen Informatio-
nen wihrend orthopidischer Ein-
griffe. In den Bereich Digital Health
gehoren laut den Studienautoren
auch Themen wie Roboter in der
Pflege, digitale Avatare, kiinstliche
Intelligenz fiir medizinische Analy-
sen oder ein spielerischer Zugang
beispielsweise zu Privention durch
Games (Gamification).

Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =
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Schutz der Kinder und
Jugendlichen vor Tabakwerbung

Volksinitiative mit iiber 110000 Unterschriften eingereicht.

BERN —Die Volksinitiative «Ja zum
Schutz der Kinder und Jugendlichen
vor Tabakwerbung», welche auch die
FMH unterstiitzt hat, ist zustande
gekommen. Dies zeigt, dass der
Schutz von Kindern und Jugendli-
chen vor Tabakwerbung ganz klar
auch einem Anliegen der Bevolke-
rung entspricht. Gemeinsam haben
die Initianten am 12. September die
Unterschriften bei der Bundeskanz-
lei eingereicht. Begleitet wurde die
Ubergabe von verschiedenen An-
sprachen durch Mitstreiter der Ini-
tiative.

Tabakkonsum — sei es in Form
von Zigaretten oder anderen niko-
tinhaltigen Produkten wie E-Ziga-
retten — bringt gesundheitliche Schi-
den und einen Verlust an Lebens-
qualitit mit sich. Zudem verursacht
er jahrlich hohe volkswirtschaftliche
Kosten durch Krankheit, damit ver-
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bundene Arbeitsausfille und friih-
zeitige Todesfille. Tabakpravention
bleibt daher in der Schweiz eines
der praventivmedizinisch wichtigs-
ten Anliegen.

Kinder- und Jugendschutz
muss im Vordergrund stehen

57 Prozent der Rauchenden be-
ginnen als Minderjihrige mit dem
Tabakkonsum. Wenn Kinder und Ju-
gendliche bis zum Alter von 18 Jah-
ren nicht mit dem Rauchen be-
ginnen, werden sie mit grosser
Wahrscheinlichkeit ihr Leben lang
Nichtraucher bleiben. Umso wichti-
ger ist es, gerade Kinder und Jugend-
liche vor Werbung zu schiitzen, die
sie dazu animiert, schidliche und
abhidngig machende nikotinhaltige
Produkte zu konsumieren.

Quelle: FMH
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Neuer DGZI-Prasident

Dr. Georg Bach folgt Prof. Dr. Herbert Deppe.

MUNCHEN - Auf der Mitgliederversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir zahnirztliche Implantologie e.V. (DGZI) am 3. Oktober 2019
im Vorfeld des 49. Internationalen DGZI-Jahreskongresses in Miin-
chen wurde Dr. Georg Bach zum neuen DGZI-Prisidenten gewéhlt.
Dr. Georg Bach tritt damit die Nachfolge von Prof. Dr. Herbert
Deppe an, der seit 2014 das Amt des DGZI-Prisidenten innehatte. Mit
Dr. Bach folgt ein langjahriges und dusserst aktives DGZI-Mitglied auf
den Posten des Prasidenten. Als erfahrenes Mitglied des DGZI-Vor-
standes und in seiner Funktion als DGZI-Fortbildungsreferent ist der
Freiburger Facharzt fiir Oralchirurgie, Implantologie und Laserzahn-
heilkunde eine naheliegende Wahl fiir die Nachfolge von Prof. Deppe.
Mit der Wahl Dr. Bachs zum DGZI-Préisidenten unterstreicht die
dlteste europiische Fachgesellschaft fiir orale Implantologie einmal
mehr ihr Selbstverstindnis, eine Fachgesellschaft von Praktikern fiir

Praktiker zu sein.

Quelle: DGZI

Organhandelskonvention soll ratifiziert werden

Der Bundesrat will den internationalen Organhandel starker bekampfen.

BERN — Der Bundesrat mochte den
illegalen Organhandel wirksamer be-
kampfen. An seiner Sitzung vom
28. August 2019 hat er dem Parlament
die Botschaft zur Genehmigung des
Ubereinkommens des Europarates
gegen den Handel mit menschlichen
Organen tiberwiesen. Der Bundesrat
unterstiitzt die Konvention, die die
Strafbestimmungen international
vereinheitlichen soll. Die Vorlage
sieht insbesondere vor, jeglichen Or-
ganhandel zu verfolgen, unabhéngig
davon, ob er in der Schweiz oder im
Ausland betrieben wurde.

Die Schweiz hat bei der Aus-
arbeitung des Ubereinkommens des
Europarates gegen den Handel mit
menschlichen Organen mitgewirkt
und es am 10. November 2016 un-
terzeichnet. Die Konvention sieht
eine internationale Angleichung des

Strafrechtes vor, damit Einzeltiter
sowie kriminelle Organisationen,
die Organhandel betreiben, wirksa-
mer verfolgt werden kénnen. Alle
Taten in Zusammenhang mit Or-
ganhandel — von der Rekrutierung
von Spendern tiber die Organent-
nahme bis zur Transplantation —
miissen unter Strafe gestellt werden
konnen. Die Opfer sollen besser ge-
schiitzt und die internationale Zu-
sammenarbeit erleichtert werden.
Die Schweiz erfiillt die Anforde-
rungen der Konvention bereits weit-
gehend. Das Schweizer Recht verbie-
tet im Rahmen des Transplanta-
tionsgesetzes, fiir die Spende eines
Organs Geld zu bezahlen oder anzu-
nehmen sowie mit Organen zu han-
deln. Allerdings untersagt das Gesetz
den Organhandel nur, wenn er in der
Schweiz oder von der Schweiz aus

erfolgt. In Zukunft sollen gemdss der
Konvention des Europarates alle
Personen, die sich in der Schweiz
aufhalten, verfolgt werden konnen,
wenn sie im Ausland Organhandels-
delikte begangen haben.

Im Rahmen der Vernehmlas-
sung gingen 47 Stellungnahmen ein.
Die grosse Mehrheit der Vernehm-
lassungsteilnehmenden begriissten
die Absicht des Bundesrates, die
Organhandelskonvention zu ratifi-
zieren.

Damit die Schweiz diese Kon-
vention ratifizieren kann, miissen
das Transplantationsgesetz und das
Humanforschungsgesetz gedndert
werden. Das Parlament wird sich
voraussichtlich im ersten Halbjahr
2020 dazu dussern.

Quelle: Der Bundesrat

Uni Basel: Eroffnung des Neubaus fiir Zahnmedizin

UZB nimmt seinen Betrieb an der Mattenstrasse in Basel auf.

BASEL — Mit dem Neubau an der
Mattenstrasse wurde am 30. August
das Kernstiick des Campus Rosental
der Universitit Basel offiziell eroff-
net: Neben dem Universitiren Zen-
trum fiir Zahnmedizin Basel (UZB)
befinden sich darin Riaume fiir das
Departement Umweltwissenschaf-
ten, eine neue Zweigstelle der Uni-
versitdtsbibliothek Basel (u.a. mit
Bestinden der universitiren Zahn-
medizin) sowie eine 6ffentliche Ca-
feteria.

Seit Mitte August sind nun die
Schulzahnklinik, die Volkszahnkli-
nik und die Universititszahnklini-
ken an einem Standort vereint, und
das UZB kann sein gesamtes Be-
handlungsspektrum mit einer mo-
dernen Infrastruktur anbieten.

Der Bereich fiir das UZB um-
fasst Riume fiir die Behandlung von

Patienten sowie fiir die Ausbildung
von rund 100 Zahnmedizin-Studie-
renden, darunter Operationssile,
Rontgen- und Laborrdume sowie
Biiros und Besprechungszimmer.
Getrennt vom Klinikbereich, der
rund drei Viertel der Fliche bean-

sprucht, enthilt das neue Gebdude
zeitgemdsse Einrichtungen fiir die
universitire Lehre. Dazu gehoren ein
Horsaal fir rund 160 Personen sowie
Seminar- und Gruppenrdume.

Quelle: Uni Basel

€ Fortsetzung von Seite 1: «Schweiz hat Nach-
holbedarf im Bereich Digital Health»

KI wird Personal unterstiitzen
Die Studie identifiziert zentrale
Veridnderungsfelder bei der Vernet-
zung aller Leistungserbringer zur
Behandlung des Patienten — von der
Pravention bis zur Rehabilitation
(Health Value Chain). Hier sehen die

Studienautoren Veridnderungen bei-
spielsweise bei der Privention. Pa-
tienten werden kiinftig viel umfang-
reicher auch im privaten Umfeld
personliche Gesundheitsdaten erhe-
ben und besser an Gesundheits-
informationen gelangen konnen.
Digital Health kann laut der Studie
zudem bei der Koordination von Pa-
tientenwegen innerhalb von Organi-

sationen helfen. Im Bereich Dia-
gnostik wird kiinstliche Intelligenz
(Machine Learning) kiinftig medi-
zinisches Personal bei der Erken-
nung von Mustern und Auffalligkei-
ten von Laborwerten unterstiitzen.

Quelle: ZHAW School of Manage-
ment and Law
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Gutes Zeugnis fur die Fitness der Schweizer

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017: Drei von vier Personen
in der Schweiz bewegen sich ausreichend.

© Umomos/Shutterstock.com
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Gesundheit

- Neuchatel 2018

Schweizerische
Gesundheitsbefragung 2017
Ubersicht

BERN - Bewegung und korperliche
Aktivitit sind ein wesentlicher Be-
standteil eines gesunden Lebensstils
und helfen, korperlichen und psy-
chischen Krankheiten vorzubeugen.
76 Prozent der Bevolkerung bewe-
gen sich in ihrer Freizeit in ausrei-
chendem Masse, d.h. sie sind min-
destens zweieinhalb Stunden pro
Woche mit mittlerer Intensitit aktiv.
Seit 2002 ldsst sich ein kontinuier-
licher Trend zur Verbesserung des
Bewegungsverhaltens feststellen: Der
Anteil der Personen, die sich genii-
gend bewegen, ist von 62 auf 76 Pro-
zent im Jahr 2017 gestiegen. Beson-
ders auffillig ist dabei der Riickgang

ANZEIGE

der inaktiven Personen von 19 auf
acht Prozent. Zudem haben sich die
Geschlechts- und Altersunterschiede
verringert.

Hochschulabsolventen
treiben mehr Sport

Dennoch sind nicht alle Bevol-
kerungsgruppen im selben Masse
korperlich aktiv. Insbesondere beim
Sport zeigen sich deutliche soziale
Unterschiede: 42 Prozent der Perso-
nen mit obligatorischem Schulab-
schluss treiben mindestens einmal
pro Woche Sport, wihrend bei den
Personen mit Hochschulabschluss
der Anteil bei 73 Prozent liegt.

Unterschiede zeigen sich auch
nach Nationalitit und Sprachregion.
Deutschschweizer (79 Prozent) sind
aktiver als im Tessin (68 Prozent)
und in der Romandie wohnhafte
Personen (67 Prozent). Ebenso
zeichnen sich Personen mit Schwei-
zer Staatsbiirgerschaft und Personen
aus Nord- und Westeuropa durch
ein hohes korperliches Aktivitits-
niveau aus.

Korperlich Aktive
fiihlen sich besser

Mit der Gesundheitsbefragung
lassen sich zahlreiche Zusammen-
hinge zwischen Gesundheit und der
korperlichen Aktivitit aufzeigen. So

calaject.de
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weisen korperlich aktive Personen
seltener eine mittlere oder hohe psy-
chische Belastung auf und leiden
seltener unter Schlafproblemen oder
Depressionen. Dafiir verfiigen sie ins-
gesamt Uber eine grossere soziale
Unterstiitzung, hohere Kontrolliiber-
zeugungen und eine bessere Ein-
schitzung ihrer Selbstwirksamkeit.

Stressbewaltigung

Bei der Arbeit klagen korperlich
ausreichend aktive Erwerbstitige sel-
tener tiber Stress und zeigen eine ho-
here Stresstoleranz als nicht ausrei-
chend aktive Erwerbstitige: Inaktive,
die immer oder meistens Stress erle-
ben, weisen ein mehr als doppelt so
hohes Risiko auf, sich emotional ver-
braucht zu fiihlen oder eine mittlere
oder hohe psychische Belastung zu
haben. Zudem ist bei ihnen das Risiko
grosser, nicht in der Lage zu sein, den
Stress bei der Arbeit bewiltigen zu
konnen, als bei trainierten Personen.

Sitzender Lebensstil

Ein Grossteil der Erwerbsarbeit
wird heutzutage im Sitzen erledigt,
und auch die Freizeit wird oftmals
im Sitzen verbracht. Fast die Hilfte
der Erwerbstidtigen sitzt tdglich sechs
Stunden oder mehr, wihrend dieser
Anteil bei den nicht Erwerbstitigen
42 Prozent betrigt. Zudem fillt auf,
dass die tégliche Sitzdauer mit stei-
gendem Alter zurtickgeht: 60 Pro-
zent der 15- bis 24-Jahrigen verbrin-
gen sechs oder mehr Stunden téglich
im Sitzen, wihrend es bei den
75-Jahrigen und Alteren 24 Prozent
sind. Es gibt keine Hinweise darauf,
dass lingere Sitzphasen mit mehr
korperlicher Aktivitdt in der Freizeit
kompensiert werden.

Dies geht aus der «Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung» her-
vor, die das Bundesamt fiir Statistik
2017 zum sechsten Mal durchge-
fithrt hat.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Umfrage: Kosten werden
wieder wichtiger

Schlussbericht zum H+ Spital- und Klinik-Barometer 2019
von gfs.bern.

BERN - Nur noch eine knappe
Mehrheit der Stimmberechtigten
zieht es vor, das Kostenwachstum im
Gesundheitswesen politisch zu steu-
ern. Im Vergleich zum Vorjahr
mochten jedoch mehr Befragte die
Kostensteigerung dem Markt tiber-
lassen. Den Kantonen mochte 2019
nur noch die Hilfte der Befrag-
ten bei der politischen Kos-
tensteuerung ein Mitentschei-
dungsrecht zugestehen. 2019
sind jeweils 44 Prozent fiir oder
gegen eine Zulassungsbeschrin-
kung neuer Arztpraxen.

Bei der Qualititswahrneh-
mung ist eine klare Verschie-
bung von einer «sehr guten» zu
einer «eher guten» Beurteilung
der Spitiler festzustellen. Wei-
terhin stellen wenige Befragte
eine schlechte Qualitit fest, was
nach wie vor ein bemerkenswer-
tes Resultat darstellt. Die Glaub-
wiirdigkeit aller Akteure der Ge-
sundheitspolitik hat abgenom-
men.

Es zeichnet sich eine Gegen-
bewegung zur reinen Fokussie-
rung auf Qualitit ab. Zwar wird
Qualitit nach wie vor als sehr wich-
tig im Spitalwesen erachtet, jedoch
sieht nur noch eine Minderheit der
Befragten in der hohen Qualitit eine
Rechtfertigung fiir hohe Kosten.

Mit der heutigen Mittelvertei-
lung sind die Stimmberechtigten
mehrheitlich zufrieden. Kinder- und
Altersmedizin sowie Regionalspita-

isovac
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ler sind tendenziell Ausbaubereiche,
wihrend die Befragten bei Spezial-
arztinnen und -drzten in Praxen
sowie bei allgemeinen Arztinnen
und Arzten am ehesten Sparpoten-
zial erkennen.

Die Ergebnisse des H+ Spital-
und Klinik-Barometers 2019 basie-

H+ Spital- und Klinik-Barometer 2019

Kosten immer wichtiger

Schlussbericht

ren auf einer reprisentativen Befra-
gung von 1’200 Stimmberechtigten
aus der ganzen Schweiz, welche gfs.
bern im Auftrag von H+ Die Spitiler
der Schweiz zwischen dem 17. Mai
und dem 15. Juni 2019 durchgefiihrt
hat.

Quelle: H+ Spital- und Klinik-
Barometer 2019 von gfs.bern
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Vernehmlassung iiber mehr Wettbewerb bei Medizinprodukten
der Mittel- und Gegenstandeliste eroffnet

Der Anbieterwettbewerb soll angekurbelt und damit giinstigere Preise gefordert werden.

BERN — Die Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit des Na-
tionalrates (SGK-NR) hat die Ver-
nehmlassung iiber ihren Vorent-
wurf betreffend Medizinprodukte
der Mittel- und Gegenstindeliste
(MiGeL) eroffnet. Durch die neuen
Bestimmungen will sie den Wettbe-
werb unter den Anbietern von Mit-
teln und Gegenstinden ankurbeln
und damit giinstigere Preise fordern.
Die in der MiGeL gefiihrten Pro-
dukte dienen der Untersuchung
oder Behandlung einer Krankheit
und werden von den Versicherten
direkt oder mithilfe einer nichtbe-
ruflich beteiligten Person angewen-

ANZEIGE

ﬂ.

det. Das Kostenvolumen der Vergii-
tungen im MiGeL-Bereich betrug
2017 rund 720 Millionen Franken.
Zu den umsatzstirksten Produkte-
gruppen gehoren etwa Verband-,
Inkontinenz- und Diabetesmaterial.

System soll
Fehlanreize beseitigen

Die Kommission setzt damit die
parlamentarische Initiative «Wettbe-
werbspreise bei Medizinalprodukten
der Mittel- und Gegenstidndeliste»
um. Gemiss Vorentwurf sollen alle
Preise fur Mittel und Gegenstinde
in Vertragen zwischen Versicherern
und Leistungserbringern vereinbart

forthildiina
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Krankenversicherungskosten:
Die mittlere Pramie steigt 2020

Griinde sind die demografische Entwicklung
und der medizinische Fortschritt.

BERN - Die mittlere Primie der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung steigt im néchsten Jahr um
0,2 Prozent. Die Entwicklung vari-
iert je nach Kanton zwischen —1,5
und 2,9 Prozent. Der Anstieg fallt im
Vergleich zu den Vorjahren moderat
aus, was auch auf die bereits ge-
troffenen Massnahmen zur Kosten-
didmpfung zuriickzufithren ist. Es
sind jedoch weitere Massnahmen
erforderlich, damit die Kosten nur
in dem Umfang steigen, welcher me-
dizinisch begriindbar ist.

Die mittlere Primie belduft sich
2020 auf 315,40 Franken. Seit In-
krafttreten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung 1996 ist sie
jahrlich um durchschnittlich 3,8 Pro-
zent gestiegen. Die mittlere Pramie
berticksichtigt alle in der Schweiz
bezahlten Primien und entspricht
der durchschnittlichen Primienbe-
lastung pro Person.

Die Prognosen zeigen: In zehn
Kantonen (AG, BE, BS, LU, SH, SO,
SZ, VD, ZG, ZH) liegen die durch-
schnittlichen Anpassungen der mitt-
leren Primie unter 0 Prozent, in fiinf
Kantonen (AR, GR, NE, T1, VS) iiber
1,5 Prozent. In den iibrigen elf Kan-
tonen (Al BL, FR, GE, GL, JU, NW,
OW, SG, TG, UR) liegt der Anstieg
zwischen 0 und 1,5 Prozent. Das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
hat alle Pramien fiir ein ganzes Jahr
genehmigt.

Moderater Anstieg im Vergleich
Die Priamien widerspiegeln die
Kosten in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung. Aufgrund der
demografischen Entwicklung und
des medizinisch-technischen Fort-
schritts steigen die Kosten im Ge-
sundheitswesen und damit die Pra-
mien der Krankenkassen weiter an.
Ziel des Bundesrates ist, dass die
Kosten nur in einem medizinisch
begriindbaren Umfang steigen.

Die in den letzten Jahren getrof-
fenen Massnahmen zur Dampfung
der Kosten zeigen Wirkung und fiih-
ren zu einem nur moderaten An-
stieg. So ermdoglichte die 2018 er-
folgte Anpassung des TARMED eine
Einsparung von rund 500 Millionen
Franken. Die regelmissigen Senkun-
gen der Arzneimittelpreise seit 2012
bewirkten Einsparungen von etwa
einer Milliarde Franken. Der Bun-
desrat ist jedoch der Ansicht, dass
zusitzliche Massnahmen fiir die
weitere Eindimmung des Kosten-
anstiegs erforderlich sind. Am
21. August 2019 hat der Bundesrat
dem Parlament ein Paket mit neun
Massnahmen iiberwiesen, das alle
Gesundheitsakteure in die Verant-
wortung nimmt. Ein zweites Mass-
nahmenpaket ist fiir den Anfang
des nichsten Jahres vorgesehen.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

werden. Stellen Versicherte oder Leis-
tungserbringer eine ungeniigende
Versorgung fest, konnen sie dies mel-
den. Die Kantone tiberpriifen ent-
sprechende Hinweise und ergreifen
gegebenenfalls zeitlich beschrinkte
Massnahmen zur Sicherstellung der
Versorgung. Die Kommission ist
tiberzeugt, dass dieses wettbewerbs-
orientierte System Fehlanreize besei-
tigt und sich damit kostenddmpfend
auf das Gesundheitswesen auswirkt.
Eine Minderheit beantragt, auf die
Vorlage nicht einzutreten. Sie be-
zweifelt, dass mit den vorgeschlage-
nen Massnahmen Kosten eingespart
werden konnen.

|
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Aktuell regelt das Eidgenossi-
sche Departement des Innern (EDI)
die Mittel und Gegenstinde, die von
der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung iibernommen werden,
und setzt Hochstvergiitungsbetrage
(HVB) fir Produktegruppen fest.
Gemiss SGK-NR wiirden fiir Anbie-

ter in diesem System kaum Anreize
bestehen, tiefe Preise auszuhandeln.
Der fehlende Wettbewerb zeige sich
darin, dass die in der MiGeL festge-
setzten HVB faktisch effektive Preise
sind.

Quelle: Das Schweizer Parlament

Eltern verunsichert im Umgang mit Dr. Google

ZHAW-Studie: Infos aus dem Internet haben keinen signifikanten Einfluss
auf die Interaktion zwischen Eltern und Arzteschaft.

WINTERTHUR - Schweizer Miit-
ter und Viter nutzen zwar intensiv
digitale Ratgeber fur Kindergesund-
heit, sie sind aber im Umgang mit
diesen stark verunsichert. Zudem
haben gemiss einer ZHAW-Studie
die Informationen aus dem Internet
keinen signifikanten Einfluss auf die
Interaktion zwischen Eltern und
Arzteschaft. Bei einem Kratzen im
Hals, einer gerdteten Stelle am Ober-
arm oder einem Zwicken im Riicken
ist er nur einen Handgriff entfernt:
Doktor Google.

Die ZHAW hat nun rund 750
deutschsprachige Elternpaare von
Kindern im Alter zwischen 0 und 24
Monaten online befragt sowie Fo-
kusgruppen-Interviews mit einer
Auswahl der befragten Eltern sowie
Arzten durchgefiihrt. Die von der
Kithe-Zingg-Schwichtenberg-Stif-
tung/SAMW finanzierte ZHAW-Stu-
die zeigt: Uber 90 Prozent der Eltern
informieren sich tiber digitale Me-
dien zur Gesundheit und Entwick-
lung ihres Kindes. Primére Quellen
sind dabei Suchmaschinen und spe-
zifische Eltern-Webseiten (47 Pro-
zent). Soziale Medien (sechs Pro-
zent) und Apps (acht Prozent) wer-
den dagegen eher wenig genutzt. «In
dieser Hinsicht unterscheiden sich
die Ergebnisse von anderen Lin-
dern, in denen Apps und soziale
Medien eine viel grossere Rolle spie-

len», sagt Studienleiterin Julia
Dratva vom ZHAW-Departement
Gesundheit.

Personlicher Austausch
ist wichtigste Quelle

Obwohl sie rege genutzt werden,
haben digitale Medien die «klassi-
schen» Informationskanile bisher
nicht verdringt: So weisen Print-
medien eine dhnlich hohe Nutzung
auf — wobei Eltern vor allem auf Bii-
cher zuriickgreifen. Wie die Studie
zeigt, sind soziale Kontakte jedoch
nach wie vor die hiufigste Informa-
tionsquelle.

Skeptisch bei Onlinequellen

Online informieren sich Eltern
hauptsichlich zu allgemeinen Ge-
sundheitsthemen. Digitale Medien
dienen zudem als erste Orientie-
rung. In Bagatellfillen werden
zudem «Grossmutter»-Rezepte re-
cherchiert. «Im Falle einer akuten
Erkrankung des Kindes werden di-
gitale Informationskanile dagegen
deutlich weniger konsultiert», so
Julia Dratva. Das diirfte auch mit
dem mangelnden Vertrauen in die
digitalen Medien zusammenhingen.
«Die Unsicherheit im Umgang mit
digitalen Medien beseitigen die El-
tern, indem sie letztlich trotzdem
eine Fachperson kontaktieren», so
die ZHAW-Forscherin.

Orientierungshilfen erwiinscht

Vor einem Kinderarztbesuch
konsultiert ungefihr die Hilfte der
Eltern digitale Medien. Uber ein Vier-
tel nutzt Online-Ratgeber nach einem
Arztbesuch, wobei auch dort der
Austausch mit anderen Eltern und
personliche Erfahrungsberichte im
Fokus stehen. Ein Teil konsultiert das
Netz aber auch, weil sie beim Hausarzt
zu wenig oder widerspriichliche In-
formationen erhalten oder um alter-
native Therapieoptionen zu finden.
«Der drztliche Rat wird zwar mittels
digitaler Informationen ergénzt oder
iiberpriift, hat aber nach wie vor mehr
Gewicht in gesundheitlichen Ent-
scheidungen», erldutert Julia Dratva.
Zudem wiinschen sich die Eltern
mehr Orientierungshilfe im Umgang
mit digitalen Medien. «Das Potenzial
der digitalen Informationsgewinnung
konnte noch besser ausgeschopft wer-
den», so die ZHAW-Forscherin. Dies
setze jedoch verstindliche, qualitativ
hochwertige und wissenschaftlich ab-
gestiitzte digitale Informationen zur
Kindergesundheit voraus. «Wenn den
Eltern so eine aktivere Rolle in der
Entscheidungsfindung erméglicht
wird, wiirde dies letztlich auch das
Gesundheitswesen entlasten», ist
Dratva tiberzeugt.

Quelle: Institut fiir Gesundheits-
wissenschaften

© August 32nd/Shutterstock.com
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«All-on-4»® - feste Zahne an nur einem Tag

Praktikable Option fiir (bald) zahnlose Patienten - aktueller Fallbericht mit OP.
Von Dr. Leon Golestani B.Sc., BA, Kufstein, und DDr. Gerald Jahl, Eggenburg, beide Osterreich.

Neues Lebensgefithl bei einem
sanierungsbediirftigen Kiefer nach
nur einer Behandlung? In der heu-
tigen oralchirurgischen Medizin
zwar nichts Neues, aber nach wie
vor ein heisses Eisen. Das Implan-
tat-Kompetenzzentrum in Eggen-
burg (Niedergsterreich) beschiftigt
sich vor allem mit Patienten, die
den Wunsch nach einer schnellen
und Erfolg versprechenden Thera-
pie dussern und fiir das festsitzende
Konzept einer Full-Arch-Behand-
lung infrage kommen. Im folgen-
den Fall wird beschrieben, wieso
ein 44 Jahre junger Patient sich be-
wusst gegen eine herausnehmbare
Losung und fiir einen festen Zahn-
ersatz entschieden hat.

Vier gewinnt

Wenn zwei Implantate eine
dreigliedrige Briicke tragen, wie
kénnen dann vier Implantate je-
mals die ganzen Lasten einer gan-
zen Prothese aufnehmen? Die Ant-
wort liegt in der Biomechanik, wie
diese Implantate strategisch plat-
ziert werden und in weiterer Folge
mit einem speziellen prothetischen
Design gekoppelt sind. Die «All-
on-4»-Technik hat sich aus der
urspriinglichen Arbeit von Brane-
mark und Kollegen im Jahr 1977
entwickelt, bei der vier bis sechs
vertikale Implantate verwendet
wurden, die im posterioren Seg-
ment eines zahnlosen Ober- und
Unterkiefers freitragend platziert
wurden. Die zusitzliche Angula-
tionb2 distaler Implantate bietet
zahlreiche biomechanische und kli-
nische Vorteile fiir festsitzende Res-
taurationen mit weniger invasiven
Techniken im Vergleich zu aug-
mentierten Verfahren mit her-
kémmlichen komplett axialen Im-
plantaten. Die Angulation distaler
Implantate in einer Position von 30
bis 45 Grad relativ zur Okklusions-
ebene ermoglicht eine prothetische
Versorgung von zehn bis zwolf
Zihnen pro Kiefer.10

Biomechanische Vorteile des

«All-on-4»-Designs

+ Implantate folgen einer dichten
Knochenstruktur.

+ Durch eine axiale Kippung kénnen
lingere Implantate gesetzt werden.

+ Die Neigung verbessert den A-P
(anterior-posterior) Spread (Can-
tilever length = AP spread x 2.5).

E 2

Abb. 4: Bukkale Dehiszenz an Zahn 13 — vor offener Abformung. Abb. 5: Postoperativ — vor der geschlossenen

+ Verkiirzter Kragarm reduziert
prothetische Frakturen/Instabi-
litdten.

+ Marginale Knochenhohe wird
mit einer starren Prothese bei-
behalten.

+ Schrige Implantate haben eine
dhnliche Erfolgsrate wie her-
kommliche Implantate, wenn sie
miteinander verbunden werden.

Das «All-on-4»-Behandlungs-
konzept inklusive Sofortversor-
gung wurde erstmalig von Prof. Dr.
Paulo Mal6 (Lissabon) entwickelt,
um die Nutzung des verfiigbaren
Restknochens in einem atrophi-
schen und/oder zahnlosen Kiefer
zu maximieren, eine sofortige Funk-
tion zu ermoglichen und regenera-
tive Verfahren zu vermeiden, die
die Behandlungskosten und die
Morbiditit des Patienten sowie die
mit diesen Verfahren verbundenen
Komplikationen erhdhen.! Die bei-
den anterioren Implantate werden
axial gesetzt, wihrend die beiden
posterioren Implantate abgewin-
kelt platziert werden und Knochen-
aufbau vermieden wird.23 Sofort-
belastungsverfahren fiir zahnlose
Kiefer sind sowohl bei Behandlern
als auch bei Patienten beliebt und
mittlerweile sehr oft verwendet.>¢
Hohe Uberlebensraten und eine
geringe Rate von Komplikationen
verdeutlichen eine positive Vorher-
sagbarkeit.”8

Therapieentscheidung

«Die Herausforderung besteht
heute nicht mehr darin, die Funk-
tionalitit zu beweisen, sondern ein-
fache und kostengiinstige Schemata
zu entwickeln ...»

Im hier beschriebenen Fall war
ein 44-jahriger mannlicher Patient
vorstellig, der mit austherapierten
Zihnen und dem Wunsch nach fes-
ten Zdhnen zum normalen Beissen
einen Spezialisten aufsuchte. Von
anderen Behandlern wurden vorab
unterschiedliche Therapiepline vor-
gestellt. Unter anderem wurden kon-
ventionelle implantologische Lo-
sungsvorschlige mit dem monate-
langen Tragen einer schleimhaut-
getragenen Totalprothese oder einer
herausnehmbaren prothetischen
Versorgung wie zum Beispiel einer
Teleskopprothese auf drei Zdhnen
(13, 17 und 23) vorgeschlagen, was
fur diesen Patienten vor allem

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation, frontal. Abb. 2: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer. Abb. 3: OPG der Ausgangssituation.

wegen seines Alters nicht infrage
kam. Anfinglich einigte man sich
auf eine festsitzende Versorgung im
Unterkiefer auf vier Implantaten.
Nach einem Jahr fixen Zahn-
ersatzes im Unterkiefer und grosser
Zufriedenheit wurde der Wunsch
laut, dieses Behandlungsschema fiir
den Oberkiefer fortzusetzen. Aus-
fuhrliche intra- und extraorale Be-
funde wurden erhoben und auf-
grund der desolaten Zustinde der
einzelnen Zihne im Oberkiefer
(Z.n. WSR) inklusive inflammato-
rischer persistierender Herde und
Lockerungsgrade aufgrund von
Parodontitis Stadium III (CAL >
5mm) und Grad B (d.h. parodon-
tale Destruktion durch Biofilm,
der durch schlechte Zugidnglichkeit
nicht regelgerecht entfernt werden
kann) entschied man sich in weite-
rer Folge fiir eine Serienextraktion
der Zihne des Oberkiefers, ausser
des Zahns 17 (da dieser erhaltungs-
wiirdig und zur Bestimmung der
vertikalen Bisslage niitzlich war),
und einer anschliessenden festen
Versorgung auf vier Implantaten.
Im Vorfeld wurde ein dreidi-
mensionales Rontgen (DVT) ange-
fertigt, und die quantitative und
qualitative Evaluierung des Kno-
chenangebotes zeigten ausreichend
ortsstindigen Knochen zwischen

beiden Vorderwinden der Kiefer-
hohlen und eine ausreichend breite
Basis der Maxilla, die eine Kno-
chenglittung erlaubten. Bei der pri-
operativen Planung wurde mit dem
Techniker ein Mock-up anhand des
Hart- und Weichteildefektes her-
gestellt, die Anzahl der zu ersetzen-
den Zihne bestimmt — um die Lage
der Implantate vorherzusagen und
um eine OP-Tiefziehschiene herzu-
stellen.

Auf allen Vieren «bohren»

Bei der Serienextraktion Ober-
kiefer zeigten sich klinisch neben
bukkalen und apikalen Dehiszen-
zen aufgrund mehrerer Lisionen
(Abb. 4) auch zum Teil Ankylosie-
rungen. Eine atraumatische Ent-
fernung der Zihne ist hierbei fiir
einen spiteren Behandlungserfolg
entscheidend. Zahn 17 kam auf-
grund der positiven Erhaltungs-
wiirdigkeit fiir eine Extraktion
nicht infrage. Dadurch verblieb die
zufriedenstellende alte Bisshohe
und es wurde auch eine Entlastung
fur das spitere Provisorium sicher-

gestellt.
Nach der Serienextraktion und
Entfernung eines Wurzelrestes

wurde mithilfe eines am Kamm
verlaufenden mid-crestalen Schnit-
tes zwischen den beiden ersten Mo-

Abformung. Abb. 6: 18 Stunden postoperativ.

laren das Weichgewebe per Muko-
periostlappen vom Knochen freige-
legt. Apikal entziindete Bereiche
wurden auskiirettiert und anschlies-
send der Alveolarfortsatz auf der
Hohe der zu setzenden Implantate
mit Luer geglittet. Die daraus ge-
wonnenen Knochenspidne wurden
mittels Knochenmiihle fiir eventu-
ell spitere lokale Augmentationen
vorbereitet. Kenntnisse tiber anato-
mische Strukturen sind hierbei es-
senziell und notwendig, um die Im-
plantate korrekt zu platzieren. Die
operative Freilegung sollte soweit
kranial erfolgen, um eine Beurtei-
lung der Lage der Kieferhohlen zu
ermoglichen. Tipp: Das Ertasten
mit einem Instrument oder einem
vorsichtigen oberflichlichen An-
frisen der Kompakta ermoglicht
die Feststellung, wo die anteriore
Kieferhohlenwand lokalisiert ist. Ist
diese Analyse aufgrund einer feh-
lenden Routine oder einer dichten
Knochenstruktur nicht moglich,
empfehlen Studien!! eine minimal-
invasive laterale Offnung des Sinus
maxillaris, um die anteriore Wand
zu ertasten und diese mit einem
Marker vestibuldr einzuzeichnen.
Die genaue Position der vordersten
Maxillariswand ist wichtig, da so
die hintersten Implantate so weit
wie moglich distal und nach mesial
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Abb. 7: Postoperatives Panorama. Abb. 8: Nach Einsetzen des Provisoriums. Abb. 9: Provisorium 18 Stunden post OP. Abb. 10: Provisorischer Oberkiefer-Zahnkranz 18 Stunden

post OP. Abb. 11: Patient zeigt sich zufrieden.

anguliert gesetzt werden konnen,
um gleichzeitig eine grossere Im-
plantatlinge und die mechanische
Stabilitdt in dieser kortikalen Re-
gion zu maximieren.

Als nichstes wurden mithilfe
einer «OP-Schablone» aus einer
einfachen 2mm dicken Tiefzieh-
folie fiir eine optimale Ausrichtung
vier Implantate mit einem Durch-
schnittsdrehmoment von 35Ncm
inseriert. Empfohlen wird fiir den
posterioren Bereich mindestens
43mm und fiir den anterioren
3,5mm Implantatdurchmesser mit
einer notwendigen Primarstabilitat
zwischen 35 und 45Ncm fir eine
Sofortversorgung.? Fiir die erste
Abformung wurden die Abform-
pfosten befestigt und die korrekten
Implantatachsen kontrolliert.

Einschlusskriterien fiir

«All-on-4»

+ Keine schweren parafunktiona-
len Habits.

+ Normale Mundéffnung (40 mm).

» Zahnloser Oberkiefer mit einer
minimalen Knochenbreite von
5mm und minimaler Knochen-
hohe von 10mm innerhalb der
Primaxilla.

ANZEIGE

WERDEN SIE AUTOR

Dental Tribune Swiss Edition

» Zahnloser Unterkiefer mit einer
minimalen Knochenbreite von
5mm und einem Minimum an
Knochenhéhe von 8 mm inner-
halb des Intraforamen-Bereichs.

+ Mindestens 10mm Implantat-
lange fiir die Maxilla.

+ Neigung des Implantates maxi-
mal 45Grad, um die Kragweite
zu reduzieren.

* Bei posterior geneigten Implan-
taten sollte das distale Schrau-
benzugangsloch an der Kaufliche
des ersten Molaren, zweiten Pri-
molaren oder ersten Primolaren
geplant werden.

» Zehn bis zwolf Zihne als festsit-
zende Prothese mit maximal ein
bis zwei freistehenden Zihnen in
der Endprothese moglich.

+ Bei Fillen mit gleichzeitiger Ex-
traktion sollten die Alveolen gut
gereinigt und die Implantate zwi-
schen den Extraktionsstellen ge-
setzt werden.

Im Anschluss wurden die Multi-
Unit Abutments jeweils distal mit
einer 30°- und mesial 0°-Winkelung
mit den Implantaten befestigt. Mit
den Multi-Unit Abutments kénnen
Angulationen ausgeglichen werden
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und ermoglichen eine einfache An-
bringung der Abformpfosten. Sie
erlauben einen Schraubenkanal im
spiteren Zahnersatz in korrekter
Ausrichtung. Abgeformt wurde je-
weils offen vor (inkl. Bissregistrat)
und nach dem Verschluss des Ope-
rationsgebietes mit einer geschlos-
senen Abformung.

Das Ende: Naht

Vor Verschluss des Operations-
gebietes wurde darauf geachtet,
dass ausreichend keratinisiertes
Weichgewebe fiir die spitere Ver-
sorgung vorhanden ist und keine
nennenswerten Spannungen an der
umliegenden beweglichen Schleim-
haut bestehen. Nach 18 Stunden
kam der Patient zur ersten Wund-
kontrolle: «Ich hatte weder wih-
rend noch nach der OP Schmerzen.
Am Abend ass ich eine Suppe und
in der Nacht habe ich durch-
geschlafen ...»

Die ersten Niahte wurden auf-
grund der schnellen Regeneration
entfernt und der Patient hatte keine
postoperativen Beschwerden. Ein
provisorischer Zahnkranz aus ge-
fristem PMMA (Polymethylmeth-
acrylat) wurde eingesetzt und die

-

Okklusion angepasst. DDr. Gerald
Jahl, der den Fall begleitete, riet eine
Tragedauer des Provisoriums zwi-
schen drei und vier Monaten bis zur
endgiiltigen Versorgung und emp-
fahl dem Patienten weichere Kost,
um eine komplette Verknocherung
zu gewihrleisten. Gegebenenfalls
konnen bis zur definitiven Versor-
gung Korrekturen vorgenommen
und der Biss immer wieder ange-
passt werden.

Fazit

Die komplette beschriebene Be-
handlung erfolgte am 10. Septem-
ber 2019 analog, sprich ohne Navi-
gationsschablone und in lokaler Be-
taubung. Eine vorgefertigte Scha-
blone erlaubt keinen Spielraum und
verhindert eine gewisse Flexibilitit,
sich an neuen Gegebenheiten anzu-
passen, z. B. eine neue erforderliche
Implantatbohrung aufgrund wei-
cheren Knochens, der in der Dia-
gnostik nicht erkannt wurde, oder
unerwartete grossere Defekte nach
Extraktion. Grundsitzlich zeigen
mehrere Studien verschiedener un-
abhingiger Autoren, dass die «All-
on-4»-Technik aufgrund der Bio-
mechanik &hnliche Erfolgsraten

aufweist wie die gut untersuchten
traditionellen vertikalen Implan-
tate. Das «All-on-4» kann eine prak-
tikable Option sein, die der Arzt
seinen zahnlosen Patienten anbie-
ten kann, die auch bei geplanten
Extraktionsfillen eine Full-Arch-
Rehabilitation anstreben. Atrophi-
sche Kiefer, die normalerweise vor
der Implantatinsertion ein traditio-
nelles Knochentransplantat erfor-
dern wiirden, erhéhen Behand-
lungszeit, Kosten und Morbiditit
im Zusammenhang mit diesen
Transplantationsverfahren. Darti-
ber hinaus ermoglicht eine ver-
kiirzte Behandlungsdauer und so-

mit ein schnelles Er- Video
langen an Funktion
und Lebensqualitit
ein positives Er-
gebnis fiir den Pa-
tienten. I
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