Das Acuris-Konzept
Die dauerhaft stabile Befestigung einer
implantatgetragenen Einzelkrone durch
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige
Versorgungsoptionen erweitert. Von

Dr. Peter Gehrke. » Seite 6f
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550-Kongress 2020 und
DENTAL BERN 2020 verschoben

Aufgeschoben ist nicht aufgehoben: Das bewahrte Doppel
findet nun vom 27. bis 29. August 2020 statt.
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Veranstaltungen
Nachberichte zu Events im Februar
2020: zur Wintersportwoche 2020 in
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Behandlungseinheit
Effiziente Behandlungsabliufe, zeitge-
misser Komfort, elegantes Design und
hohe Zuverlissigkeit — das vereint die
innovative Behandlungseinheit EURUS
von Belmont Takara. » Seite 20

Wasserhygiene in Schweizer Praxen bedenklich

Verbindliche Grenzwerte und Kontrollinstanzen fehlen.

Der Grenzwert fiir so-

enannte Keimbildende

Einheiten pro Milliliter
liegt fiir Trinkwasser bei
300 KBE. Die Praxisproben
wiesen zehn- bis mehrere
Hunderttausend KBE auf.

Neues Durchfiihrungsdatum

BERN - Vom 2. bis 4. April hitten der
SSO-Kongress 2020 und die DENTAL
BERN 2020 in Bern stattfinden sollen.
Die Veranstaltungen werden wegen der
Ausbreitung des Coronavirus verscho-
ben. Sie werden neu vom 27. bis 29. Au-
gust 2020 durchgefiihrt.

Die Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft SSO und die Swiss Dental
Events AG (SDE) reagieren mit dieser
Massnahme auf den Beschluss des
Bundesrates vom 28. Februar 2020.
Der Beschluss untersagt offentliche
und private Veranstaltungen, an denen
sich mehr als 1’000 Personen aufhal-
ten. Das Verbot gilt vorlidufig bis am
15. Mirz 2020. Mit seiner Verordnung,
die moglicherweise verlingert wird,
will der Bundesrat das Ubertragungs-
risiko des Coronavirus vermindern.

SSO und SDE bedauern die Situa-
tion. Der Entscheid wurde — gestiitzt
auf die heutige Faktenlage — gemein-
sam und einstimmig gefillt. Mit der
Verschiebung schiitzen wir die Ge-
sundheit aller Kongressteilnehmenden
und Ausstellenden.

Wir hoffen auf Thr Verstandnis und
einen Teilnehmeransturm im August.

Vielen Dank fiir die Unterstiitzung
und Treue.

Quelle: SSO und SDE

ZURICH - Trinkwasserqualitit in
Dentaleinheiten? Von wegen! Eine
aktuelle Reportage des Schweizer
Radio und Fernsehen (SRF) ent-
hillt, die Wasserhygiene in vielen
Schweizer Zahnarztpraxen ist unter-
irdisch. Die SSO schiebt die Verant-
wortung von sich.

Vorbildliche Hygienemassnah-
men sollten eigentlich der Anspruch
einer jeden Zahnarztpraxis sein. Das
fangt bei Schutzkleidung an, geht
iiber sterilisierte Instrumente bis hin
zum keimfreien Spiilwasser. Doch
Letztgenanntes scheint bisher unter
dem Radar gelaufen zu sein. Ins-
besondere weil tatsichlich verbind-
liche Grenzwerte fiir das Praxiswas-
ser fehlen, ebenso wie entsprechende
Kontrollinstanzen.

Wie die Reportage «Kassen-
sturz» des SRF aufdeckt, mit be-
denklichen Folgen. Dem Sender
wurden Laborwerte von 260 Wasser-
proben aus 21 Praxen der Deutsch-
schweiz zugespielt. Davon ist nicht
einmal die Hilfte hygienisch ein-
wandfrei. Rund 57 Prozent wiesen
mikrobiologische Verunreinigungen
auf — in sehr hohem Masse. Der
Grenzwert fiir sogenannte Keimbil-
dende Einheiten pro Milliliter liegt
fiir Trinkwasser bei 300 KBE. Die
Praxisproben wiesen zehn- bis
mehrere Hunderttausend KBE auf,
in einem Fall sogar eine Million.
Dass darunter auch krank machende
Keime sind, ist mehr als wahrschein-
lich.

Die SSO sieht ihrerseits jedoch
keinen Handlungsbedarf, die Kon-
trolle miisse auf Ebene der kantona-
len Gesundheitsbehorden umgesetzt

Dieses kann auf der Webseite der
SSO eingesehen werden.
Quelle: ZWP online

werden. Zu den Enthiillungen der
Reportage verdffentlichte die SSO
lediglich ein offizielles Statement.
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«So schiitzen wir uns»

Neue Hygiene- un
zum Schutz gegen d

BERN - Die Situation rund um das
neue Coronavirus hat sich in der
Schweiz und den Nachbarlindern in
den vergangenen Tagen weiter ver-
schirft. Der Bund passt deshalb die
Grundfarbe seiner Kampagne «So

Aktual
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Nur nach telefonischer Anmeldung
in Arztpraxis oder Notfallstation.
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Swiss Confederation

schiitzen wir uns» an und fiigt wei-
tere Hygiene- und Verhaltensregeln
hinzu.

Mittlerweile ist es auch inner-
halb der Schweiz zu Ubertragungen
des neuen Coronavirus gekommen,
etwa im Wallis und in Graubiinden.
Die Ubertragungskette kann in die-
sen Fillen noch nachverfolgt wer-
den; die Kontaktpersonen werden
informiert. Weitere Ubertragungen
innerhalb der Schweiz sind wahr-
scheinlich. Dies macht einen hohe-

Editorische Notiz (Schreibwei

vermeiden.

d Verhaltensregeln
as neue Coronavirus.

ren Schutz insbesondere vulnerabler
Bevolkerungsgruppen  notwendig.
Dazu gehoren édltere Menschen oder
Menschen mit Vorerkrankungen.
Das BAG empfiehlt der Bevolkerung
deshalb in seiner Kampagne «So
schiitzen wir uns» zusitzli-
che Verhaltens- und Hygie-
neregeln.

listert am 5.3.2020

Drei zusdtzliche
Hygieneregeln

Die Kampagne wechselt
ab sofort von der bisherigen
Farbe Gelb auf Rot. Dies be-
deutet, dass die bisherigen
drei Hygieneregeln «Griind-
lich Hindewaschen», «In
Taschentuch oder Arm-
beuge husten und niesen»
und «bei Fieber und Husten
zu Hause bleiben» jetzt um
drei weitere Regeln erwei-
tert werden: «Papierta-
schentuch nach Gebrauch
in geschlossenen Abfallei-
mer», «Hindeschiitteln ver-
meiden» und «Nur nach te-
lefonischer Anmeldung in

schiitteln

EosmE  Arztpraxis oder Notfallsta-
E ] tion».
i Mit dem Wechsel zu Rot

wird fir die Bevolkerung
sichtbar, dass ab jetzt diese zusitzli-
chen Hygiene- und Verhaltensregeln
gelten, um sich selbst und andere
moglichst vor einer Ansteckung mit
dem neuen Coronavirus zu schiit-
zen.

Unter www.bag-coronavirus.ch
finden Sie das neueste Kampagne-
material. Die BAG-Infoline Corona-
virus ist unter +41 58 463 00 00 tag-
lich 24 Stunden zu erreichen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Langfinger: Zahnmedizinische Kliniken
der Uni Bern leer geraumt

Rund 400°000 Franken Schaden durch Diebstahl entstanden.

BERN - Teure zahnmedizinische
Geriitschaften scheinen immer 6fter
in den Fokus gut organisierter Ban-
den zu riicken. Dieses Mal hat es die
Zahnmedizinischen Kliniken der
Universitit Bern erwischt, die Leid-
tragenden sind in diesem
Fall die Studenten.

Unbekannte Langfin-
ger hatten es namlich auf
den Phantomraum auf
dem Berner Insel-Areal
abgesehen. Dort entwen-
deten sie unzihlige Instru-
mente, Gerdte — sogar die ]
Antriebsmotoren der Ge-
rite — im Wert von rund |
400’000 Franken. Infolge-
dessen konnten seither ver-
schiedene praktische Stu- |
dieninhalte nicht umge- !
setzt werden und sind ver-
schoben.

Der Einbruch ereignete sich be-
reits im November des vergangenen
Jahres, wie die Berner Zeitung be-

richtete. Bekannt wurde dieser aller-
dings erst jetzt durch eine 6ffentliche
Ausschreibung des Kantons Bern auf
der Plattform simap.ch, dem Infor-
mationssystem tiber das 6ffentliche
Beschaffungswesen der Schweiz.

Die Ermittlungen der Kantons-
polizei laufen. Ob sie bereits eine
konkrete Spur verfolgen, ist jedoch
nicht bekannt. Die Polizei geht aber

davon aus, dass es sich um eine pro-
fessionelle Titerbande handele. In
der Vergangenheit sind Praxen be-
reits mehrfach sowohl in der Schweiz
als auch in Deutschland solch krimi-
nellen Organisationen zum Opfer

gefallen. Die Gerdte werden hiufig
nach Osteuropa gebracht.

Quelle: ZWP online

Gesundheitsstudie startet mit Pilotphase

Untersucht wird die Ansammlung von Chemikalien im menschlichen Korper.

BERN - Die Pilotphase hat Anfang
des Jahres begonnen: 500 zufillig
ausgewihlte Personen im Alter
von 20 bis 69 Jahren, die die Bevol-
kerung des Kantons Waadt reprasen-
tieren, erhalten einen Einladungs-
brief des BAG und seiner Partner fiir
die Pilotstudie. Die Teilnehmer wer-
den gebeten, Fragen zu ihrem Le-
bensumfeld und ihrer Gesundheit
zu beantworten. Anschliessend wer-
den sie zu einer allgemeinen Ge-
sundheitsuntersuchung und Spende
biologischer Proben in ein nahegele-

© Novikov Aleksey/Shutterstock.com

genes Studienzentrum eingeladen.
Es wird ein Blutbild gemacht und
chemische Substanzen (z.B. Gly-
phosat und Quecksilber) in den Pro-
ben bestimmt. Alle anderen erwach-
senen Personen in der Schweiz kon-
nen online einen Fragebogen der
Studie beantworten (www.schweizer-
gesundheitsstudie.ch).

Die Schweizer Gesundheitsstu-
die will den Einfluss der Umwelt
und unserer Lebensgewohnheiten
auf unsere Gesundheit besser ver-
stehen.

In der Pilotphase sollen ver-
schiedene Aspekte untersucht wer-
den, wie etwa die am besten geeig-
nete Methodik oder die Koordina-
tion zwischen Studienzentren. Nach
der Pilotphase wird dem Bundesrat
bis 2021 ein Bericht vorgelegt, auf
dessen Grundlage er iiber das wei-
tere Vorgehen entscheiden wird.

Die Pilotphase wird vom BAG
unterstiitzt und in Lausanne vom
Universititszentrum fiir Allgemein-
medizin und offentliche Gesundheit
(Unisanté) und dem CHUV in enger
Zusammenarbeit mit der Bio-
bank-Koordinationsplattform SBP
durchgefithrt. Die Gesundheits-
studie wird unter strenger Bertick-
sichtigung der schweizerischen For-
schungs- und Datenschutzgesetze
und internationaler  Standards
durchgefiihrt. Die erhobenen Daten
werden verschliisselt und dann
streng vertraulich bearbeitet und ge-
speichert. Die Teilnahme ist freiwil-
lig und unterliegt einer Einwilligung,
die jederzeit widerrufen werden
kann.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

EPD: zukinftige Anbieter brauchen mehr Zeit

Nur eine der acht Stammgemeinschaften schliesst Zertifizierung bis 15. April ab.

BERN - Eine Vielzahl von Akteuren
arbeitet derzeit an der Einfithrung
des elektronischen Patientendossier
(EPD). Neben den dezentralen
Stammgemeinschaften, die das EPD
anbieten werden, sind dies die Ent-
wickler der technischen Plattfor-
men, die Zertifizierungsstellen, die
Akkreditierungsstelle und die An-
bieter von elektronischen Identifika-
tionsmitteln.

Der Aufbau der Stammgemein-
schaften und der technischen Platt-

formen hat gut funktioniert. Die
Zertifizierung der Stammgemein-
schaften sowie die anschliessende
Akkreditierung der Zertifizierungs-
stellen dauern aber linger als ur-
spriinglich geplant. Die Zertifizie-
rung stellt sicher, dass der Schutz der
Patienten gewihrleistet ist und die
Stammgemeinschaften die strengen
Voraussetzungen des EPD-Gesetzes
erfilllen. In der Folge werden sich
Akutspitiler, Reha-Kliniken und sta-
tiondre Psychiatrien einer zertifizier-

ten Stammgemeinschaft anschlies-
sen konnen.

Der Programmausschuss von
Bund und Kantonen zum EPD hat
zur Kenntnis genommen, dass es in
diesem komplexen Projekt mit sei-
ner dezentralen Struktur zu Verzo-
gerungen kommt. Er erwartet aber,
dass alle Einwohner der Schweiz bis
im Herbst 2020 ein EPD eroffnen
konnen.

Quelle: Der Bundesrat
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Neue Kooperation im Gesundheitswesen

SwissSign Group und HIN begriinden strategische Partnerschaft.

GLATTBRUGG/WALLISELLEN -
Die SwissSign Group, Anbieterin der
SwissID, und die Health Info Net AG
(HIN Community) spannen zusam-
men. Die Kooperation zielt darauf
ab, die Verwendung und Verbreitung
von sicheren elektronischen Identi-
titen (eIDs) im Schweizer Gesund-
heitswesen zu fordern.

Lucas Schult, Geschiiftsfiithrer (CEO), Health Info Net AG (HIN), links, und Markus Naef, CEO,
SwissSign Group.

Gesundheitsfachpersonen koén-
nen sich mit der SwissID nicht nur
bei immer mehr Schweizer Online-
diensten einfach und sicher einlog-
gen, sondern kiinftig damit auch auf
Services von HIN, wie verschliisselte
E-Mail-Kommunikation, zugreifen
oder die SwissID fiir den Zugang

zum elektronischen Patientendos-
sier verwenden. Die gepriifte Iden-
titdit mit SwissID ermoglicht es
ausserdem, dass sich Gesundheits-
fachpersonen und Patienten sicher
ausweisen konnen. Lucas Schult,
Geschiftsfiihrer (CEO) von HIN:
«Indem wir den Zugang zur HIN
Plattform auch via SwissID gewiéhr-

leisten, wird der Anschluss an die
HIN Community fiir unsere Kun-
den flexibler und einfacher. Gleich-
zeitig erweitern sich durch die
SwissID die Nutzungsmoglichkeiten
fiir unsere Kunden.» Markus Naef,
CEO der SwissSign Group: «Wir
freuen uns sehr, dass wir mit HIN

WEIL ZAHNARZTE

einen Partner an unserer Seite wis-
sen, der iiber das fithrende Netzwerk
fiir Gesundheitsfachpersonen ver-
fiigt und uns beim Aufbau einer ein-
heitlichen digitalen Identitdt in der
Schweiz unterstiitzt.»

Die SwissID zihlt inzwischen
iiber 1,2 Million Nutzer und bietet
einfachen und sicheren Zugang
zu immer mehr
Schweizer Online-
diensten. Als akkredi-
tierter Trust Service
Provider hat Swiss-
Sign ausserdem fun-
dierte Fachkompetenz
im Bereich Datensi-
cherheit. HIN als
ISO- und EPDG-zerti-
fizierter Anbieter von
Zugriffslgsungen ist
im Schweizer Ge-
sundheitswesen der
Standard fiir sichere
Kommunikation. Die
beiden Unternehmen
eint die Mission, sensible Daten
nach den hochsten Sicherheitsstan-
dards zu schiitzen. SwissSign Group
und HIN priifen aktuell, die Zusam-
menarbeit noch weiter auszubauen.

Quelle: HIN Community

Versorgungsqualitat erhohen
und Kosten dampfen

Bundesrat will die Spitalplanung und die Bestimmung
der Spitaltarife verbessern.

BERN - Der Bundesrat hat an sei-
ner Sitzung vom 12. Februar 2020
entschieden, die Anforderungen fiir
die Planung der Spitiler und Pflege-
heime weiter zu vereinheitlichen.
Zudem sollen die Spitaltarife fiir
den stationdren Bereich kiinftig
schweizweit gleich ermittelt wer-
den.

Die Massnahmen dienen dazu,
die Versorgungsqualitit zu erhéhen
und die Kosten im stationdren Be-
reich zu dimpfen. Die Vernehmlas-
sung fiir eine entsprechende Ande-
rung der Verordnung iiber die Kran-
kenversicherung (KVV) dauert bis
am 20. Mai 2020.

Kriterien vereinheitlicht

Der Bundesrat hat die Kriterien
fir die Planung der Spitiler, Ge-
burtshiuser und Pflegeheime durch
die Kantone weiter vereinheitlicht.
Die Anforderungen an die Arztpri-
senz, an die Intensivpflegestationen,
die Mindestfallzahlen und die Wirt-
schaftlichkeitsprifung gelten spezi-
fisch fiir die Spitiler. Die Anforde-
rungen an die Qualitit gelten fiir alle
Institutionen.

AUCH BEIM

SORTIMENT ETWAS

GEGEN LUCKEN
HABEN.

Uber 60°000 Produkte sofort verfiighar. Zeitsparendes Barcode-Bestellsystem. Bis 19 Uhr bestellt,
am nachsten Tag in der praktischen KALAeasy-Mehrwegbox geliefert - mit einem unserer
56 GDP-konformen Fahrzeuge. Digitales Know-how. Flexible Techniker. Kiirzeste Interventionszeiten.
Fir unsere Kunden und ihre Patienten ist nur das Beste gut genug. Aus gutem Grund ist
KALADENT als fiihrender Dentaldienstleister der Schweiz in aller Munde.

Koordinationspflicht der Kantone

Die Kantone miissen die Pla-
nung der Spitdler und Pflegeheime
stidrker koordinieren. Zudem diirfen
die Spitiler auf kantonalen Spital-
listen keine mengenbezogenen Ent-
schidigungen oder Boni mehr aus-
zahlen. Ziel ist es, die medizinisch
ungerechtfertigte Mengenauswei-
tung zu bekimpfen.

Tarifberechnung:
einheitliche Regelung

Der Bundesrat vereinheitlicht
zudem die Regeln, wie die Tarifpart-
ner und die Kantone die Tarife fiir
stationdre Spitalleistungen ermit-
teln. Heute kann die Methode zur
Berechnung dieser Fallpauschalen
durch die Kantone unterschiedlich
sein. Die neue schweizweit einheitli-
che Regelung bezieht sich auf die
Vergiitungsmodelle vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) und
stellt kiinftig eine wirtschaftliche
und transparente Tarifermittlung
sicher.

Die Bestimmungen sollen am
1. Januar 2021 in Kraft treten.

Quelle: Der Bundesrat

ANZEIGE
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WINTERTHUR - SWICA bietet
iiber ihren telemedizinischen Leis-
tungserbringer santé24 als erste
Krankenversicherung in Europa mit
TytoHome ein Telemedizingerdt an.
Patienten konnen damit verschie-
dene Untersuchungen zuhause oder
unterwegs selbst vornehmen. In
einer Pilotphase wird das Gerit kos-
tenlos an 2’000 Versicherte abge-
geben. Das kleine Gerdt mit ver-
schiedenen Aufsitzen wurde von
tytocare entwickelt, einer israeli-
schen Firma, die auf Digital Health
spezialisiert ist.

Oliver Reich, Leiter santé24, be-
griindet die Abgabe im Rahmen
eines Pilotbetriebs an 2’000 Kunden:
«TytoHome wurde im vierten Quar-
tal 2019 von rund 200 SWICA-Mit-
arbeitenden eingesetzt und erhielt
ausgezeichnete Riickmeldungen.
Nun ziinden wir die nichste Stufe
und lassen das Gerdt im Wert von
320 Franken von Kunden testen und
beurteilen. Wenn die Teilnehmen-
den das Telemedizingerit so gut wie
unsere Mitarbeitenden beurteilen,

ANZEIGE

Pilotphase mit Telemedizingerat gestartet

SWICA-Versicherte testen nun die digitale Selbstuntersuchung.

© SWICA Krankenversicherung AG

-

ey

werden wir es ab 2021 lancieren. Zu
welchen Konditionen ist noch offen.
Indem Untersuchungen selbst und
ausserhalb einer Arztpraxis vorge-
nommen werden konnen, lisst sich
Zeit und natiirlich auch Geld spa-
ren.»

calaject.de

,schmerzarm+komfortabel”

Bleaching-Risiken von Laien
nicht abschatzbar

SSO warnt ausdriicklich vor «Do-it-yourself-Bleaching».

BERN — Weisse Zihne? Die kann
jetzt jeder haben. Zumindest, wenn
man der nahezu uniiberschaubaren
Auswahl an Whitening Strips und
den unzidhligen Selbsttestvideos im
Netz Glauben schenkt. Die Schwei-
zerische Zahnirzte-Gesellschaft SSO
sieht das allerdings anders.

Bleaching-Produkte fiir den
Heimgebrauch  versprechen ein
strahlendes Licheln, das mit be-
rithmten Models und Hollywood-
sternchen locker mithalten kann.
Nach Angaben von 20min.ch soll die
Nachfrage nach solchen Produkten
in der Schweiz in den letzten Jahren
stetig zugenommen haben. Konkrete
Zahlen hierzu existieren aber nicht,
wie die SSO auf Nachfrage erklirte.

Vorstellbar ist es aber durch-
aus —angesichts des Preises. Schliess-
lich wiirde eine professionelle Zahn-
aufhellung in der Praxis mehrere
Hundert Franken kosten. Online er-
halten Patienten ca. zehn Packungen
Bleaching-Streifen fiir gerade mal
20 Franken, also ein echtes Schnépp-
chen.

Markus Gubler, stellvertretender
Pressesprecher der SSO, gibt jedoch
zu bedenken, dass «Do-it-yourself-

Bleaching» vor allem aufgrund man-
gelnder fachlicher Untersuchung
und Beratung problematisch ist. Ri-
siken liessen sich von einem Laien
einfach nicht abschitzen. Er rit, Pa-
tienten sollten sich im Vorfeld bei
ihrem Zahnarzt Klarheit verschaf-
fen, ob ihre Zihne iiberhaupt fiir
eine Aufhellung geeignet sind. «Lie-
gen orale Erkrankungen wie Karies,
Parodontitis oder Mundschleim-
hauterkrankungen vor, hat der Pa-
tient sensible Zahnhilse oder un-
dichte Zahnfiillungen, ist ein Blea-
ching nicht zu empfehlen.»

Irritiertes ~ Zahnfleisch  und
Schmerzen bei freiliegenden Zahn-
hilsen seien hierbei noch die harm-
loseren Risiken. Nach Aussagen der
SSO drohen beispielsweise bei Ver-
schlucken des Bleichmittels allergi-
sche oder toxikologische Reaktio-
nen.

Viele Patienten erliegen nicht
nur der Verlockung aus édsthetischen
Griinden, sondern glauben irrtimli-
cherweise, dass weisse Zahne mit ge-
sunden Zihnen gleichzusetzen sind.

Quelle: ZWP online

In Kombination mit der zuge-
horigen App konnen hochwertige
Tonaufnahmen des Herzens, der
Lunge und der Bauchregion sowie
digitale Bilder und Videos des dusse-
ren Gehorgangs, des Trommelfells,
des Rachens und der Haut erstellt

und tiber das Gerit an santé24 iiber-
mittelt werden. Zudem sind prizise
Messungen der Herzfrequenz und
der Korpertemperatur moglich. Die
Untersuchungen konnen vom Pa-
tienten mit einem Text oder mit
einem via Smartphone selbst aufge-

nommenen Kurzvideo erginzt wer-

den. Es ist bei medizinischer Not-

wendigkeit auch ein Online-Video-

austausch zwischen Arzt und Patient
moglich.

Quelle:

SWICA Krankenversicherung AG

Biosimilars konnten Schweizer Gesundheitskosten
um Millionen senken

Kosten liessen sich um geschatzte 17 bis 100 Millionen Franken verringern,
indem bei Biotechnologie-Medikamenten vermehrt Nachahmerprodukte eingesetzt wiirden.

WINTERTHUR - Sogenannte «Bio-
similars» sind mithilfe moderner Bio-
technologie hergestellte Nachahmer-
Medikamente von nicht mehr pa-
tentgeschiitzten Originalpraparaten.
Sie haben eine vergleichbare Wirk-
samkeit und Sicherheit und konnen
die Originalmedikamente ohne Ein-
bussen bei der Behandlungsqualitit
ersetzen. Dabei sind sie bis zu 25 Pro-
zent giinstiger. Eine Analyse des Win-
terthurer Instituts fiir Gesundheits-
6konomie der ZHAW School of Ma-
nagement and Law hat ein grosses
Potenzial fiur Biosimilars in der
Schweiz festgestellt. Basis sind detail-
lierte Berechnungen und Interviews
mit Experten.

Grosses Sparpotenzial
in der Krankenversicherung
«Wir konnten in unserer Analyse
zeigen, dass der vermehrte Einsatz
von Biosimilars in der Schweiz
die Arzneimittelkosten der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung
deutlich senken konnte», sagt Simon
Wieser, Leiter des Winterthurer Insti-
tuts fur Gesundheitsékonomie. Die
Autoren schitzen die méglichen Ein-
sparungen fiir sechs der wichtigsten
Wirkstoffe auf bis zu 100 Millionen
Franken iiber drei Jahre. Dieses Sze-
nario setzt unter anderem voraus,
dass Arzte neu behandelten Patienten
vermehrt Biosimilars verschreiben.
Wiirden auch Personen auf Biosimi-
lars umgestellt, die bisher die Origi-
nalpriparate genommen haben, fie-
len die Einsparungen noch hoher aus.

Nachholbedarf in der Schweiz
«In verschiedenen europiischen
Lindern wie Norwegen oder Déne-
mark ist der Einsatz von Biosimilars
bereits stark etabliert. Sie ersetzen

teilweise standardmissig die Origi-
nalprodukte», erklirt Irene Kobler,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Winterthurer Institut fiir Gesund-
heitsokonomie. In der Schweiz hin-
gegen werden Biosimilars bisher zu-
riickhaltend angewendet, wie die
Analyse zeigt. Thr Marktanteil liegt
weit unter dem der Originalpripa-
rate. «Obwohl diese Medikamente
ein geeignetes Mittel zur Kosten-
dampfung sind, schopft die Schweiz
ihr Potenzial heute nur in geringem
Mass aus. Dafiir gibt es verschiedene
Griinde», sagt Kobler. So ist etwa
hierzulande noch eine geringere An-
zahl von Biosimilars zugelassen als
in der EU und Arzte haben weniger
Erfahrungen mit Biosimilars als mit
den Originalprodukten.

Die im Rahmen des Projekts be-
fragten Experten sehen mehrere
Moglichkeiten, um einen vermehr-
ten Einsatz von Biosimilars zu for-
dern: Dazu gehoren eine verbesserte
Information der verschiedenen Ak-
teure im Gesundheitswesen, ein ein-
fach verstindliches Benennungssys-
tem fiir Biosimilars sowie klare An-
wendungs- und Abrechnungsvorga-
ben.

Expertenbericht
Biosimilars in der Schweiz

Den Expertenbericht «Biosimi-
lars in der Schweiz — Medizin gegen
die steigenden Gesundheitskosten?»

O RA

hat das Winterthurer Institut fiir
Gesundheitsokonomie im Auftrag
von Pfizer erarbeitet. Der Bericht
beleuchtet Zulassung, Marktsitua-
tion und heutige Verwendung von
Biosimilars. Daneben berechnet er
mogliche Kostenfolgen und ver-
gleicht dafiir die aktuelle Marktent-
wicklung mit verschiedenen Szena-
rien, die eine zunehmende Nutzung
und vermehrte Neuzulassungen von
Biosimilars annehmen.

Wichtige Fortschritte
ermdglicht

Der Fachbegriff fiir biotechno-
logisch hergestellte Medikamente,
zu denen Biosimilars gehoren, ist
«Biologika»: Thren Wirkstoff erzeu-
gen Organismen wie beispielsweise
Bakterien oder pflanzliche Zellen.
Diese Arzneimittel haben grosse
Fortschritte in der Behandlung von
Krebs oder Autoimmunkrankheiten
ermoglicht. Aus fachlicher Sicht
handelt es sich bei Biosimilars nicht
um Generika: Wegen des biotech-
nologischen Herstellungsverfahrens
sind sie keine exakte Kopie des Ori-
ginalpréparats. Sie weisen aber eine
ausreichend grosse Ahnlichkeit be-
ziiglich Wirksamkeit, Si-
cherheit und Qualitat
auf.

Quelle: ZAHW
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Die implantatprothetische Einzelzahnversorgung

Das konometrische Konzept. Von Dr. med. dent. Peter Gehrke, Ludwigshafen, Deutschland.

Abb. 1a und b: Konometrische und in-
dexierte Acuris-Aufbauten (0°/15°) fiir
Xive. Die Aufbauten sind ebenfalls fiir die
Implantattypen Astra Tech Implant Sys-
tem EV und Ankylos bei Dentsply Sirona
erhiltlich.

Abb. 2: Klinische Situation mit Gingiva-
former vor der prothetischen Versorgung.
— Abb. 3: Einsetzen des Xivespezifischen
konometrischen Acuris-Aufbaus (Durch-
messer 4,5mm). — Abb. 4: Aufbau in
Endposition (Drehmoment 24 Ncm). —
Abb. 5: Aufgesetzte Abformkappe fiir die
geschlossene Abformung. — Abb. 6: Bis
zur Fertigung der Krone wieder einge-
setzte Einheilkappe.

Abb. 7: Korrekter Sitz der Abformkappe. —

Abb. 8: Konometrisches Laborana-
log des Aufbaus. — Abb. 9: In

die Abformkappe eingesetz-

tes Laboranalog (Snap-

on). — Abb. 10: Anferti-
gung des Meistermo-
dells.

Der Ersatz einzelner Front- oder Seitenzdhne mit einer implantatgetragenen
Krone ist schon heute die hédufigste Indikation fiir eine Implantattherapie.’ Die
demografische Entwicklung, eine praventionsorientierte Zahnmedizin und stei-
gende Anspriiche der Patienten werden die Nachfrage nach implantatgetragenen
Einzelzahnversorgungen in den kommenden Jahren noch verstarken. Damit riickt
fiir die Praxis und das Labor ein mdglichst effektiver wie effizienter Workflow zur
Herstellung eines Einzelzahnersatzes in den Fokus, wie er mit dem konometri-
schen Acuris-Konzept (Dentsply Sirona) gestaltet werden kann.

l_ :

1b

Bei implantatgetragenen Einzelzahn-
versorgungen konnte sich ein Be-
handler bisher zweier zwar erprob-
ter, aber nicht ganzlich risikofreier
Verfahren bedienen: verschrauben
oder zementieren. Beide Wege kon-
nen jedoch die Pramisse, Restaura-
tionen moglichst einfach zu gestal-
ten, nur bedingt erfiillen. Insbe-

sondere sind die verfahrensbedingt
moglichen technischen und biolo-
gischen Komplikationen zu be-
riicksichtigen, die eine hohe Inzi-
denzrate aufweisen.

Das Fiir und Wider zementierter
und verschraubter Losungen

In einer Ubersichtsarbeit von
Sailer et al. beschreiben die Autoren
eine Reihe moglicher Risikofakto-
ren, die bei jeweils einer der beiden
Befestigungsarten auftreten kon-
nen.’ Zu den technischen Kompli-

kationen zdhlen vor allem die Lo-
ckerung oder Fraktur der Abut-
mentschraube, die Dezementierung
der Restauration, Chipping sowie
die Randspaltbildung zwischen
Abutment und Kronenrand. Bei
den verschraubten Einzelkronen
waren nach fiinf Jahren 24,4 Pro-
zent komplikationsbehaftet, bei
zementierten Kronen immer noch
11,9 Prozent. Eine Lockerung der
Abutmentschraube und das Chip-
ping traten verstarkt bei den ver-
schraubten Restaurationen auf.

Als biologische Komplikatio-
nen gelten primar Periimplantiden
und Weichgewebskomplikationen.*
Der Risikofaktor einer Periimplan-
titis als Folge subgingival verpress-
ter und iibersehener Zementreste,
kann auch trotz des Versuchs der

e

sorgfiltigen klinischen Entfernung
unter Rontgenkontrolle nicht ginz-
lich ausgeschlossen werden. Kom-
plikationen wie die der Gingivitis,
Fistelbildung oder Schwellungen
hingegen konnen auch durch
Schraubenlockerung ausgelost wer-
den.

Wihrend sich Lage und Dimen-
sion des Schraubkanals nachteilig
auf die Stabilitdt und Asthetik einer

verschraubten Versorgung auswir-
ken kénnen, liegt ihr offenkundiger
Vorteil darin, dass sie als bedingt

festsitzend vom Zahnarzt bei Be-
darf abgenommen werden konnen.
Eventuell auftretende Komplika-
tionen lassen sich so leichter be-
heben. Zudem koénnen mit ver-
schraubten Provisorien Funktion
und Asthetik optimiert und das
Emergenzprofil entsprechend aus-
geformt werden. Fiir eine zemen-
tierte Versorgung wiederum spre-
chen funktionale und &sthetische
Aspekte insofern, dass weder der
Durchmesser noch die Lage des
Schraubenaustrittskanals bertick-
sichtigt werden miissen.

Das konometrische
Acuris-Konzept

Das Acuris-Konzept vereint in
sich die Vorteile von zementierten
und verschraubten Losungen, wo-
bei es die jeweiligen systemspezi-
fischen Risikofaktoren weitestge-
hend ausschliesst.

Die Retention der Krone wird,
dhnlich dem SynCone-Konzept oder
einer Teleskopversorgung, tiber Frik-
tion erreicht. Beide entscheidenden
Komponenten — das Abutment als

«Patrize» und die Kappe als «Mat-
rize» — werden industriell mit einem
Konuswinkel von 5,7 Grad prizi-
sionsgefertigt. Die exakte Winkel-
vorgabe sichert auch unter dyna-
mischen lateralen Belastungen, wie
sie im Frontzahnbereich auftreten,
eine optimale Haftkraft und eine
hohe klinische Stabilitit. Damit
eignet sich das Verfahren sowohl
fiir den Seitenzahnbereich als auch
fir die Versorgung im dsthetisch
anspruchsvollen Frontzahnbereich.
Bukkal austretende, sichtbare

Schraubkanile, aufgrund ungtins-
tig liegender Implantatachsen, las-
sen sich mit dem Konzept ebenso
vermeiden wie Schraubkanile in
funktionellen Okklusalflichen. Da-
riiber hinaus erméglichen die Abut-
ments in unterschiedlichen Angu-
lationen (0°/15°) eine weitgehende
Indikationsfreiheit fiir Einzel-
zahnversorgungen. Im Bedarfsfall
kann der Behandler die Krone mit
eigens entwickelten ConoGrip-
Zangen (USTOMED) vom Abut-
ment sicher abziehen und erneut
festsetzen.

Dieses Konzept ist fur alle drei
Implantatsysteme von Dentsply
Sirona Implants — Ankylos, Astra
Tech Implant System und Xive —
verfiigbar.

Der Workflow mit
konometrischer Einheilkappe

Die Versorgung in Regio 25 er-
folgte auf einem — unter Beachtung
der orovestibuliren sowie der mesio-
distalen Ausrichtung protokollkon-
form inserierten — Xive-Implantat.
Das Implantat heilte gedeckt ein.
Nach Freilegung wurde zunichst
ein Gingivaformer eingesetzt.

Der eigentliche Acuris-Work-
flow beginnt mit dem Einsetzen
des konometrischen Aufbaus. Das
Abutment — im gezeigten Fall mit
geradem Aufbau und 4,5mm Auf-
baudurchmesser — wird mit 24 Ncm
festgezogen. Die anschliessende ge-
schlossene Abformung wird tber
eine indexierte Abdruckkappe aus
PEEK (mit Snap-on-Funktion) vor-
genommen.

Je nach intraoraler Situation
kann im nichsten Schritt tiber eine
wiederum konometrische proviso-
rische Kappe ein Provisorium, das
etwa ein halbes Jahr im Mund ver-
bleiben kann, hergestellt werden. Ist
wie in diesem Fall kein Proviso-
rium erforderlich, wird das Abut-
ment bis zur Fertigstellung der fi-
nalen Krone mit einer konometri-
schen, nicht indexierten Einheil-
kappe aus PEEK geschiitzt. Auch
sie kann bei Bedarf bis zu einem
halben Jahr eingesetzt bleiben
(Abb. 2-6).

Die Herstellung der Krone im
Labor folgt fiir den Zahntechniker
in gewohnten Arbeitsschritten. Das
konometrische Laboranalog wird
in die Abformkappe eingesetzt
(Snap-on) und das Meistermodell
mit Zahnfleischmaske angefertigt
(Abb. 7-10). Der Zahntechniker
modelliert die Krone tiber eine ko-
nometrisch geformte Laborkappe
aus Titan mit vorgefertigtem Rand.
Die ausgearbeitete Krone wird von
der Laborkappe abgezogen und auf
die formidentische finale Kappe in-
dexiert aufgesetzt. Sie ist Titan-
nitrit-beschichtet und mit Reten-
tionsrillen versehen. Da die Krone
extraoral im Labor zementiert wird,
lasst sich ausgetretener Zement
riickstandslos entfernen und damit
das Risiko einer durch Zement-
reste ausgelosten «Zementitis» aus-
schliessen (Abb. 11-16).

In der Praxis entfernt der Zahn-
arzt die Einheilkappe oder, wenn
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mit Provisorium gearbeitet wurde,
das Provisorium, richtet die Krone
gemiss der Indexierung des Auf-
baus aus und setzt sie mit der Hand
«handfest» auf den Aufbau.

Die eigentliche Aktivierung des
Konus erfolgt mit einem speziellen
Befestigungsinstrument, das die
Krone tiber einen Federimpuls mit
werkseitig voreingestellter Impuls-
stirke auf das Abutment «driickt».
Fiir die okklusale Form der Krone
stehen verschieden geformte Ein-
wegspitzen (konvex, U-Form oder
konkav) aus Kunststoff zur Verfii-
gung. Das Befestigungsinstrument
wird mit passender Spitze auf die
Krone aufgesetzt und der Feder-
mechanismus ausgelost. Mit einem
horbaren «Klack» 16st der Befesti-
gungsimpuls aus und drickt die
Krone auf das Abutment. Damit
sind eine klinisch stabile Friktion
und ein dauerhafter Halt erreicht.
Bei Bedarf kann die Krone mit einer
kompatiblen Kronenzange abge-
nommen und ohne Friktionsverlust
wieder aufgesetzt werden (Abb. 17
und 18).

Fazit

Die dauerhaft stabile Befesti-
gung einer implantatgetragenen
Einzelkrone durch Friktion ist ein
neuer Weg, der bisherige Versor-
gungsoptionen erweitert und allen
Beteiligten spiirbare Zeitersparnis
bringt. Ungiinstig austretende und
dadurch funktional empfindliche
oder dsthetische storende Schraub-
kanile missen ebenso wenig in
Kauf genommen werden wie ein
erschwertes Handling im distalen
Seitenzahnbereich. In nur drei Ter-
minen erhilt der Patient eine finale
Krone. Wenn keine provisorische
Krone erforderlich ist, verkiirzt sich
der Zeitplan auf zwei Sitzungen.

WERDEN SIE AUTOR
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In erster Linie jedoch verbessert
das hier beschriebene Konzept die
Vorhersagbarkeit und die klini-
sche Stabilitit der Versorgung.
Technische und biologische Risi-
ken, wie Schraubenlockerung oder
nicht entfernte Zementreste, miis-
sen nicht mehr befiirchtet werden.

Nicht zuletzt aufgrund der in-
dustriell prazisionsgefertigten Kom-
ponenten sind die Abldufe in der
Praxis wie im Labor deutlich weni-
ger fehlerbehaftet und lassen qua-
litativ hochwertige Resultate er-
warten.

Fiir den Patienten bedeutet die
Versorgung nach diesem Konzept
weniger Sitzungen — nur zwei bis
drei — und damit auch weniger Zeit-
aufwand bei mehr Komfort und
dem sicheren Gefiihl einer festsit-
zenden Versorgung, was in der
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Abb. 11a und b: Konometrische
Laborkappe mit vordefiniertem
' Rand (a) und formidentische finale
= Kappe (b). — Abb. 12: Aufsetzen der
L Laborkappe auf das Meistermodell. —
Abb. 13: Modellation der finalen
Krone iiber der Laborkappe. —
Abb. 14: Aufsetzen der fertig model-
lierten Krone auf die finale Kappe.
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Abb. 15: Nach extraoraler Zementie-
rung... — Abb. 16: ... versduberte finale
Krone ohne Zementriickstinde. — Abb. 17:
Auf die Krone aufgesetztes Befestigungs-
instrument mit passender Spitze. —
Abb. 18: Final iiber Friktion befestigte
Krone in situ.
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BERN/ZURICH - Dass Krankhei-
ten bei Mann und Frau unterschied-
lich auftreten und anders verlaufen,
ist zunehmend belegt. Nun wollen
die Universitidten Bern und Ziirich
die geschlechtsspezifische Medizin
voranbringen und bieten ab Mai
2020 gemeinsam einen Weiterbil-
dungsstudiengang in Gendermedi-
zin an. Dieser soll dazu beitragen,
Geschlechterunterschiede bei der
Behandlung von Patientinnen und
Patienten zu berticksichtigen.

Fehlversorgungen

In der Medizin gilt auch heute
noch der Mann als Prototyp. Des-
halb gelten Symptome und Verlauf
von Krankheiten beim ménnlichen
Patienten als normal, wéhrend
Symptome, die eher bei Frauen be-
obachtet werden, als <atypisch> be-
zeichnet werden. Ein Beispiel ist der
Herzinfarkt, der immer noch als
typische Mannerkrankheit angese-
hen wird. Kaum bekannt ist, dass
Herzinfarkte bei Frauen hiufig an-
dere Symptome hervorrufen. «Dies
fithrt dazu, dass Herzinfarkte bei
Frauen oft nicht richtig eingeschitzt
und erkannt werden und wertvolle
Zeit vergeht, bis medizinische Hilfe
in Anspruch genommen wird», sagt
Prof. Dr. Cathérine Gebhard, Kar-
diologin am Ziircher Universitits-
spital und Vorsitzende der Pro-
grammleitung des neuen CAS
«Sex- and Gender-Specific Medi-
cine». Den umgekehrten Fall gebe es
auch, dieser sei aber eher selten, er-
klart Prof. Gebhard. Bei «typischen»
Frauenkrankheiten wie etwa der
Osteoporose sei der Mann das

Weiterbildung zu geschlechtsspezifischer Medizin

Universitaten Bern und Ziirich bieten ab Mai 2020 neuen Studiengang in Gendermedizin an.

unter- beziehungsweise fehlver-
sorgte Geschlecht.

Auch bei der Wirkung von Me-
dikamenten gibt es Unterschiede:
Wirkstoffe werden im weiblichen
Korper hiufig langsamer abgebaut.
Dennoch sind Frauen in Arzneimit-
telstudien nach wie vor unterrepra-
sentiert. Jiingst analysierte Zahlen
der US-Arzneimittelbehorde FDA
fiir die Periode 2004 bis 2013 zeigen,
dass bei Frauen tiber 50 Prozent hiu-
figer unerwiinschte Wirkungen nach
Medikamenteneinnahmen auftreten
als bei Médnnern.

Die Prizisionsmedizin der Zu-
kunft miisse gezielt auf die Bediirf-
nisse der Einzelnen eingehen, sagt
Prof. Gebhard: «Ein wichtiger erster
Schritt ist die Berticksichtigung von
Geschlechterunterschieden bei der
Behandlung von Patientinnen und
Patienten.»

Erkenntnisse zu geschlechts-
spezifischen Unterschieden
in die Praxis bringen

Die Erkenntnisse zu geschlechts-
spezifischen Aspekten der Medizin
nehmen jedes Jahr um mehrere Tau-
send Fachpublikationen zu. Den-
noch fliessen sie nur langsam in die
Behandlung von Patientinnen und
Patienten ein. Die Integration in
die medizinische Grundausbildung
steht noch in den Anfingen. Prof. Dr.
Daniel Candinas, Vizerektor For-
schung der Universitit Bern und
Klinikdirektor der Universitatsklinik
fiir Viszerale Chirurgie und Medizin
am Inselspital Bern, und Prof. Dr.
Beatrice Beck Schimmer, Direktorin
Universitire Medizin Ziirich an der

Male heart, 72 Years

Female heart, 68 Years

Das Herz altert bei Mdnnern und Frauen unterschiedlich: Wihrend das mdnnliche Herz im Alter grosser wird (links), verkleinert sich
das Frauenherz und pumpt stirker (rechts). Entsprechend sollten die Normalwerte fiir die Herzfunktion alters- und geschlechtsspezi-

fisch angepasst werden.

Universitit Ziirich, haben deshalb
als Schweizer Premiere gemeinsam
den CAS-Weiterbildungsstudiengang
in «Sex- and Gender-Specific Medi-
cine» initiiert.

In Europa einzigartig

Ab Mai 2020 werden in ins-
gesamt elf Modulen in- und ausldn-
dische Expertinnen und Experten
den Teilnehmenden geschlechts-
spezifische Aspekte in den verschie-
denen medizinischen Fachrichtun-
gen sowie in der Forschung aufzei-

Wie Oliven bald Antibiotika ersetzen konnten

Orale Infekte mit natiirlich in Pflanzen vorkommenden Abwehrstoffen
mit antimikrobiellen Eigenschaften behandeln.

LONDON - Aufgrund steigender
Antibiotikaresistenzen kommt die
(Zahn-)Medizin nicht umhin, alter-
native Wirkstoffe zuwege zu brin-
gen. Eine aktuelle Studie scheint nun
vielversprechende Ergebnisse in Ver-
bindung mit Oliven und Mastix ge-
funden zu haben.

bildet, um die Ausbreitung der Mi-
kroorganismen zu verhindern und
diese zu eliminieren.

Welche dieser Verbindungen
konkret bei oralen Infektionen wirk-
sam sein konnten, hat kiirzlich ein
europdisches Forscherteam unter-
sucht. Sie priiften diverse Pflanzen-

Die signifikantesten
Ergebnisse im Kampf
gegen orale Bakterien

kamen beim Olea
europaea (Oliven-

baum) sowie Pistacia

lentiscus (Mastix)
zutage.

Phytoalexine sind natirlich in
Pflanzen vorkommende Abwehr-
stoffe mit antimikrobiellen Eigen-
schaften. Sie werden bei Infektionen
durch Bakterien, Pilze und Viren ge-

extrakte, darunter welche aus Petersi-
lie, Oregano, Salbei und Thymian, auf
ihre antimikrobielle Aktivitit bei ver-
schiedenen Bakterienarten. Die signi-
fikantesten Ergebnisse im Kampf

gegen orale Bakterien kamen beim
Olea europaea (Olivenbaum) sowie
Pistacia lentiscus (Mastix) zutage.

Aus Oliven extrahierten sie
die fiinf Verbindungen Oleuropein,
Maslinsdure, Hydroxytyrosol, Oleo-
canthal und Oleacein und aus
Mastix 24Z-Isomasticadienolsiure,
Oleanolsdure und Ole-
anonaldehyd, die sie alle
gegen zehn reprisentative
orale Bakterien einsetzten.

Sie fanden heraus, dass
sich die Maslinsiure aus
Oliven gegen Streptokok-
ken und anaerobe patho-
gene Bakterien wie P. gin-
givalis, E. nucleatum und P,
micra am effektvollsten er-
wies. Die Wirkung der an-
deren vier Olivenextrakte
war weniger stark, aber
immer noch signifikant
bei P. gingivalis und F. nuc-
leatum. Aus dem Mastix-
extrakt war die Oleanol-
sdure die wirksamste Ver-
bindung.

Die Ergebnisse der
Studie sind im BMC Complementary
and Alternative Medicine erschienen.

Quelle: ZWP online

gen, die neuste Evidenz diskutieren
und Forschungsliicken thematisie-
ren. Neben dem gesamten CAS
koénnen auch nur einzelne Module
besucht werden. Der Weiterbildungs-
studiengang richtet sich an Medizi-
ner sowie Fachpersonen aus ver-
wandten Bereichen, die ihre Kennt-
nisse der geschlechtsspezifischen
Unterschiede in der Medizin vertie-
fen und ihre Arbeit am neuesten
Forschungsstand ausrichten wollen.
Organisatorisch wird er an der Uni-
versitit Bern angesiedelt sein, aber

an beiden Standorten der Universi-
titen Bern und Ziirich werden Mo-
dule angeboten.

«Die Universititen Bern und
Ziirich biindeln ihre ausgewiesenen
Kompetenzen, um die Erkenntnisse
der geschlechtsspezifischen Medizin
in die Schweizer Praxen und Spitiler
zu bringen.»

Weitere Informationen unter
www.gender-medicine.ch.

Quelle:

Universitit Bern, Universitit Ziirich

Forscher optimieren Peptid
zur Kariesprophylaxe

Erste Tests mit Molaren waren bereits erfolgreich.

BEIJING — Der menschliche Spei-
chel spielt eine wichtige Rolle bei der
Prévention von Karies. Er reinigt die

Mundhohle, neutralisiert Sduren
und tragt zur Remineralisierung der
Zihne bei. Chinesische Forscher
haben in einer kiirzlich veroffent-
lichten Studie ein Peptid aus dem
Speichel so modifiziert, dass es zur
gezielten Kariesprophylaxe einge-
setzt werden kann.

Das Peptid mit der Bezeichnung
H5 kommt natiirlich im Speichel
vor, es wirkt antimikrobiell, kann
vom Zahnschmelz absorbiert wer-
den und so Bakterien und Pilze im
Mundraum eliminieren. Dieses Pep-
tid nutzten die Forscher als Grund-
lage, um ein Gel zu entwickeln, das
eine modifizierte Version von H5

£
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enthdlt. Sie fugten dem Peptid eine
Phosphoserin-Gruppe hinzu, damit
es verstirkt Kalziumionen binden
kann, welche zur Remineralisierung
des Zahnschmelzes beitragen. Das
Gel baut somit eine Schutzbarriere
gegen S. mutans auf und gibt dem
Zahn gleichzeitig die Maoglichkeit,
sich in Ruhe von bereits vorhande-
ner Demineralisierung zu erholen.

Die Tests mit Molaren waren be-
reits erfolgreich. Die Wissenschaftler
weisen im ACS Applied Materials &
Interfaces jedoch darauf hin, dass
das Peptid lediglich zur Prophylaxe
einsetzbar sein wird und keine vor-
handene Karies riickgingig machen
kann.

Quelle: ZWP online
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In der Tiefe liegt die Kraft

Vergleichende Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid
aus verschiedenen Praparaten zur lokalen Fluoridierung.

An der Universitit Freiburg wurde die
Fluorideinlagerung nach Applikation
von Fluoridprodukten untersucht.' In
dieser standardisierten Studie wurden

extrahierte Rinderzihne — nach einer ~ den - je nach Studiengruppe
vorangehenden Demineralisierung,  mit Tiefenfluorid, Duraphat oder
in der einheitliche initialkariose  einer Zahnpasta behandelt. Die
Schmelzldsionen hervorgerufen wur-  Behandlung der Zihne erfolgte im

pH-Cycling-Verfahren® mit gepool-
300,00 tem Speichel und Biirsten der Ober-
flichen, um moderat kariogene Be-
dingungen zu simulieren. Anschlies-
send wurde die Fluoridkonzentration
der unterschiedlichen Schmelzschich-
ten untersucht. Es konnte gezeigt wer-
den, dass bei Behandlung mit Tiefen-

200,00

Mittelwert Fluoridkonzentration der inneren

Schmelzschicht bei 40 pm in pg/cm?

10 fluorid im Gruppenvergleich eine sig-
nifikant hohere Fluoridkonzentra-
00 tion, vor allem in den tiefer liegenden
Kontrolle Zahnpasta Duraphat Tiefenfluorid Schmelzschichten, vorliegt.
Gruppen der Behandlung
nach Altenburger et. al. 2013 Fehlerbalken: 95 % Cl " Altenburger 2013
Mittelwert bei 40 ym der Fluoridkonzentration der inneren Schmelzschicht. * tenCate 2006

Tiefenfluorid - seit 14 Jahren in unserer Gemeinschaftspraxis angewendet

Wir verwenden das Produkt Tiefen-
fluorid seit iiber 14 Jahren in unse-
rer Gemeinschaftspraxis.

Etwa jeder vierte Erwachsene be-
kommt in seinem Leben die Reiz-
empfindlichkeit seiner Zahnhilse
zu spiiren. Das Zahnfleisch zieht
sich zuriick und legt
die Zahnhidlse frei,
falsches Putzen der
Zahne oder néachtliches
Zahneknirschen kon-
nen solche Ursachen

hervorrufen. Zahnarzt Frank Hunter und Zahnirztin Heike Krug-Hunter, Einbeck

Durch das Touchieren
mit Tiefenfluorid konn-
ten wir die Weiterlei-
tung der thermischen
und chemischen Reize
direkt an die Pulpa
vermeiden. Das Produkt
dringt tief in die

beschddigte Sub-
stanz ein und be-
hebt den Schmerz.
Sinnvoll ist es, die
Touchierung inner-
halb einer Woche
zu wiederholen. Bei
Kindern bzw. Ju-

gendlichen mit Brackets haben wir
bei der Kariesaktivitat gute Erfolge
erzielt. So konnten wir gezielt
White Spots behandeln, und vielen
Jugendlichen konnte ohne eine Fiil-
lungstherapie geholfen werden. Die
Kariesaktivitat ging wdhrend der
Behandlung enorm zuriick.

Songe,..
Preis*

Tiefenfluorid®

Zahnhalsdesensibilisierung
Mineralische Fissurenversiegelung®

White Spots verschwinden™*

Sichere Kariesprophylaxe mit Depoteffekt
auch an schwer erreichbaren Stellen
*ZMK 1-2/1999, ** ZMK 9/1995
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Zwei Schritte zum Erfolg

Sichere Kariesprophylaxe
durch Depoteffekt.

Auftragen der Nachtouchierlosung. Rela-
tive Trockenlegung ist ausreichend.

Die Anwendung von Tiefenfluorid
bzw. Tiefenfluorid junior in der
Zahnarztpraxis ist einfach. Die ohne
Zwischenspiilung und Trocknung
direkt aufeinanderfolgenden Tou-
chierungen fithren zum Ausfall sehr
kleiner Calciumfluorid-Kristalle in
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Tiefenfluorid ist frei von Lo-
sungsmitteln und Alkohol und wirkt
auf wissriger Basis. Daher reicht be-
reits eine relative Trockenlegung der
Zihne aus. Mittels Wattepellet oder
Pinsel wird zunichst die Touchier-
losung aufgetragen. Diese Losung
schmeckt beim Tiefenfluorid junior
fruchtig siiss. Ohne weitere Einwirk-
zeit folgt direkt darauf die Behand-
lung mit der Nachtouchierlosung
mit einem neuen Wattepellet oder
Pinsel. Anschliessend kann der Pa-
tient ausspiilen und sofort wieder
essen bzw. trinken. Es verbleibt ein
fir das Auge nicht sichtbarer Nie-
derschlag. Bei der Erstanwendung
empfiehlt sich die Wiederholung
nach ca. zehn Tagen, anschliessend
ein- bis zweimal jahrlich.

Apatit

—— 0,025 ———

Durch Auftragen der Touchierlisung mit-
tels Wattepellet oder Pinsel wird die
Schmelzstruktur freigelegt und komplexe
Fluor- und Kupferionen dringen tief in die
Trichterporen des Zahnschmelzes ein.

Aufbringen der
Nachtouchierlésung

Die Nachtouchierlosung dringt ebenfalls
tiefein und fiihrt in der Tiefe des Schmelzes
zur sofortigen Reaktion.
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Submikroskopisches  Calciumfluorid von
50 A Grosse hat die Trichterporen der Auf-
lockerungszone homogen aufgefiillt. Es wirkt
dort langzeitig vor Abrasion geschiitzt.
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