Digitale Abformung
Im Anwenderbericht von Dr. Andreas
Reiger, Thalheim (DE), wird ein Work-
flow vorgestellt, der ginzlich ohne Uber-
abformung funktioniert und damit voll-
stindig digital ablaufen kann. ) g7z, 6f
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Coronavirus

Risiko und Massnahmen fiir die Schweiz.

BERN - Der aktuelle Ausbruch
von Lungenentziindungen mit dem
neuen Coronavirus in Wuhan erin-
nert stark an den Anfang der SARS-
Ereignisse 2002/2003. Der Corona-
virus ist in Europa angekommen.
Die Lageentwicklung wird in der
Schweiz und weltweit aufmerksam
verfolgt.

Das Europiische Zentrum fiir
die Prédvention und die Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) schitzt
das Risiko einer Einschleppung ak-
tuell als moderat ein. Gleiches gilt
fiir die Schweiz. Massnahmen bei
der Einreise in die Schweiz — wie sie
nach einigen Lindern in Stidostasien
nun auch in London und Rom er-

griffen wurden — sind derzeit nicht
angezeigt.

Das Nationale Referenzzentrum
fiir neu auftretende Viruserkrankun-
gen (NAVI) in Genf ist in der Lage,
das neue Coronavirus labordiagnos-
tisch nachzuweisen. Verdachtsfille
wiirden gemdss den bestehenden
Richtlinien fiir MERS abgeklért und,
falls notig, behandelt.

Das BAG bereitet sich mit seinen
Partnern auf mogliche Szenarien
einer weiteren Ausbreitung des neuen
Coronavirus vor. Weitere Informa-
tionen unter www.bag.admin.ch.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Veranstaltungen
Neben Nachberichten zu Events im De-
zember 2019 (GC «Roundtable Switzer-
land») und Januar 2020 (SSE-Jahreskon-
gress, «SGIspotlight») gibt es auch Veran-

staltungsankiindigungen. ) §p;7» IOﬁ
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Rontgensoftware
Die Rontgensoftware Sidexis4 von
Dentsply Sirona sowie Sidexis XG ab

Version 2.5 erfiillen alle Anforderungen

der neuen Norm DIN 6862-2, die am
1. Januar in Kraft trat. » Seite 21

Zahnarzt - einer der besten Jobs

Nur der Beruf des IT-Spezialisten noch besser bewertet.

WASHINGTON DC - Jihrlich
veroffentlicht das amerikanische
Newsportal U.S. News ein Ranking
zu den 100 besten Jobs. Anfang des
Jahres wurde nun die aktuelle Aus-
wertung fiir 2020 publiziert. Der
Job des Zahnarztes hat im Vergleich
zu 2019 noch mal an Attraktivitit
gewonnen.

Fiir ihre Analyse kamen Krite-
rien wie Mediangehalt, Arbeitslosen-

Vakanzen in Schweizer Zahnmedizin

Fachkraftemangel: Anstieg um 40 Prozent.
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THALWIL — Der Fachkriftemangel
im Schweizer Gesundheitswesen hat
innerhalb kiirzester Zeit weiter zu-
gelegt, wie der aktuelle Vakanzen-
report offenbart. Auch im Bereich
Zahnmedizin sind es im Vergleich
zum Jahresbeginn 2019 fast 100 of-
fene Stellen mehr.

Das Unternehmen x28 AG ver-
offentlicht jedes Quartal einen Job-
radar, der nach Branchen differen-
ziert offene Stellen in der Schweiz
abbildet. Dieser wird auf Basis einer
hauseigenen intelligenten Suchma-

© nitsawan kateratta
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schine, der x28-Webspider, erstellt.
Der aktuellste Report aus dem vier-
ten Quartal 2019 hat insgesamt
205’530 Vakanzen in der Schweiz er-
mittelt.

Demnach gehort das Gesund-
heitswesen mit 9’899 vakanten Stel-
len zu den Branchen mit der grossten
Nachfrage an Arbeitskriften. Zum
Vergleich: Im ersten Quartal des ver-
gangenen Jahres waren es noch 8’478
offene Stellen.

Zwar scheint die Entwicklung
in der Zahnmedizin nicht ganz so

dramatisch zu sein, dennoch zeigt
sich auch hier ein starker Aufwirts-
trend. Anfang 2019 waren noch 240
Stellen unbesetzt, nun sind es dem
Report zufolge bereits 338. Das ist ein
Wachstum von mehr als 40 Prozent.
Auch die ausgeschriebenen Arz-
tejobs sind vom ersten zum vier-
ten Quartal dhnlich stark, nimlich
auf 3’356 gestiegen (erstes Quartal:
2’919). Am hiufigsten ausgeschrie-
ben wird jedoch Pflegepersonal.

Quelle: ZWP online

© Drobot Dean - stack.adobe.com

quote, Zehn-Jahres-Wachstumspro-
gnose, Stresslevel und Work-Life-Ba-
lance zur Anwendung. In jedem Be-
reich wurden 1 bis 10 Punkte vergeben.

Der Beruf des Zahnarztes konnte
sich in diesem Ranking den 2. Platz

sichern. Mit einem Median-
gehalt von 151’850 US-Dollar,
einer Arbeitslosenquote von
0,9 Prozent und voraussicht-
lich 10’400 freien Stellen in
den nichsten Jahren war nur
der Beruf des IT-Spezialisten
noch besser bewertet. Auch
die hohe Arbeitszufriedenheit
unter den Zahnirzten fiihrte
zu diesem positiven Ergebnis.
Zwar wurden die Aufstiegs-
moglichkeiten und das Belas-
tungsniveau nur mit durch-
schnittlich bewertet, dafiir lag
die Flexibilitit, die besonders
einer ausgeglichenen Work-
Life-Balance zutriglich ist,
iiber dem Durchschnitt.

Im Ranking der 100 besten
Jobs befinden sich ebenfalls
Kieferorthopédden (Platz 4),
MKG-Chirurgen (Platz 9), Dental-
hygieniker (Platz 24) und Prothetiker
(Platz 56).

Quelle: ZWP online
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«AD Swiss EPD Gemeinschafty»
gegriindet

Mediziner sind nun auch Anbieter
fiir elektronisches Patientendossier.

BERN - Die Verbindung der Schwei-
zer Arzte FMH, die Health Info Net
AG (HIN) und die Arztekasse haben
Mitte Dezember 2019 den Verein
«AD Swiss EPD Gemeinschaft» ge-
griindet. Im Vorstand vertreten sind
Claudia Brenn (Direktorin Arzte-
kasse) und Lucas Schult (Geschifts-
fithrer Health Info Net AG) unter
Vorsitz von Yvonne Gilli (FMH Zen-
tralvorstand).

Die Arbeiten fiir die Zertifizie-
rung gemiss Gesetzgebung elektroni-
sches Patientendossier (EPDG) sind
bereits im Gange. Ziel ist es, den Mit-
gliedern dieses Jahr den gesetzes-

<t

konformen Zugang zu den Dossiers
ihrer Patienten zu ermdglichen. Die
«AD Swiss EPD Gemeinschaft» fo-
kussiert insbesondere auf die nieder-
gelassenen Arzte, obwohl diese ge-
setzlich noch nicht zur Teilnahme am
EPD verpflichtet sind. Yvonne Gilli,
Prisidentin des Vereins «AD Swiss
EPD Gemeinschaft», erklirt: «Wir

ANZEIGE

sind tiberzeugt, dass die ambulanten
Leistungserbringer beim Digitalisie-
rungsprozess im Gesundheitswesen
eine wichtige Rolle spielen. Um den
spezifischen Bediirfnissen der am-
bulant Tétigen gerecht zu werden,
war die Griindung einer eigenen
Gemeinschaft mit eigenen Prozessen
und Dienstleistungen eine logische
Schlussfolgerung.» Das Alleinstel-
lungsmerkmal der «AD Swiss EPD
Gemeinschaft» ist ihre Einbettung in
etablierte Strukturen. So verfiigt ein
Grossteil der Arzte bereits iber einen
HIN-Anschluss, der auch fiir den Zu-
gang zum EPD verwendet werden

© ronstik - stock.adobe.com

kann. Dazu Lucas Schult, Geschifts-
fithrer von HIN und Vorstandsmit-
glied des Vereins: «Dank der Syner-
gien zwischen HIN und der AD Swiss
ermoglichen wir es den berechtigten
Gesundheitsfachpersonen, einfach
und sicher auf die Dossiers ihrer Pa-
tienten zuzugreifen.»

Quelle: FMH
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Henry Schein richtet
Unterstiitzungsfonds fiir Australien ein

Die verheerenden Buschbrande mobilisieren Helfer weltweit.

MELVILLE — Als Reaktion auf die
durch die verheerenden Busch-
brinde in Australien verursachten
Zerstorungen gab Henry Schein,
Inc. (Nasdaq: HSIC) bekannt, dass
das Unternehmen Geld fiir den
Wiederaufbau sammelt, dringend

benotigte  Gesundheitsprodukte
spendet und seine Dentalkunden
unterstiitzt, die moglicherweise von
der anhaltenden Krise betroffen
sind.

Das Unternehmen und die
Henry Schein Cares Foundation
richten mit einer Spende von
50’000 Dollar einen Katastrophen-
hilfefonds 2020 ein und werden
die Spenden der Mitarbeiter bis zu
einem Betrag von 25’000 Dollar
verdoppeln. Dariiber hinaus plant

Henry Schein, Gesundheitspro-
dukte im Wert von rund 50’000
Dollar an Hilfsorganisationen zu
spenden. Vor Ort spendet Henry
Schein Australien zudem einen Teil
des Januar-Umsatzes an lokale
Hilfsaktionen.

«Das Team Schein steht bereit,
um unsere Partner in den Hilfs-
organisationen und die lokalen Ge-
sundheitsdienstleister bei ihren Be-
mithungen um den Wiederaufbau
nach diesen schrecklichen Brianden
zu unterstiitzen», sagte Stanley M.
Bergman, Chairman of the Board
und Chief Executive Officer von
Henry Schein. «Unser Unterneh-
men setzt sich seit Langem fiir die
Unterstiitzung der Katastrophen-
vorsorge und -bewiltigung ein. Ge-

meinsam mit unseren Zulieferern
und den Mitgliedern des Team
Schein arbeiten wir daran, den
Hilfsorganisationen die notwendi-
gen Ressourcen zur Verfiigung zu
stellen, um die 6ffentliche Gesund-
heit zu unterstiitzen.»

Der Fonds beschrinkt sich
nicht auf Team Schein Mitglieder.
Spenden per Kreditkarte konnen
auf der Website der Henry Schein
Cares Foundation getitigt, und
Schecks konnen auf die «Henry
Schein Cares Foundation» ausge-
stellt und an folgende Adresse
gesendet werden: Kate Sorrillo,
Henry Schein Cares Foundation,
Inc., 135 Duryea Road, Melville, NY
11747. I

Quelle: Henry Schein

Immer weniger klinische Studien

Die Zahl der durchgefiihrten Studien ist ein Indikator fiir die Attraktivitat eines Forschungsstandorts.

BASEL — Um die Wirksamkeit,
Sicherheit und Qualitit von neuen
Medikamenten zu iiberpriifen, miis-
sen Pharmafirmen vor dem Markt-
zutritt klinische Studien durchfiih-
ren. Dabei werden zunichst Versuche
an gesunden Freiwilligen (Phase I),
dann an einer kleinen Anzahl von
Patienten (Phase IT) und schliesslich
an einer grosseren Zahl von Patien-
ten (Phase III) durchgefiihrt. Erst
danach kann bei der Arzneimittel-
behérde Swissmedic ein Marktzu-
lassungsgesuch eingereicht werden.
Nach der Marktzulassung muss das
neue Medikament in der Praxis
iiberwacht werden (Phase IV).

Jeder klinische Versuch muss
durch die zustindige Ethikkommis-
sion bewilligt und von Swissmedic
definitiv freigegeben werden. Die
Zahl der durchgefiihrten Studien ist
ein Indikator fiir die Attraktivitdt
eines Forschungsstandorts. 2018 wur-
den 176 klinische Studien in der
Schweiz durchgefithrt. Das sind
leicht weniger als im Vorjahr. Im
Langzeitvergleich hat die Zahl der
Studien deutlich abgenommen. Seit
2007 hat sich die Zahl klinischer

Versuche fast halbiert. Dieser Trend
zeigt sich in allen Phasen.

Der im Dezember 2013 vom
Bundesrat verabschiedete Master-
plan zur Stirkung der biomedizini-
schen Forschung und Technologie
sieht Massnahmen vor, um dieser
Abnahme entgegenzuwirken. Unter
anderem soll die Qualitit der Aus-
bildung von Arzten in der klini-

Klinische Studien in der Schweiz

schen Forschung an Universititen
und Spitdlern erhoht werden. Das
per Anfang 2014 in Kraft getretene
Humanforschungsgesetz legt die
Grundlage fiir effizientere Bewilli-
gungsverfahren fiir klinische Versu-
che bei den Ethikkommissionen.

Quelle: Interpharma

Von Swissmedic definitiv zur Durchfiihrung freigegebene klinische Studien
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf

Manner und Frauen.
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Zahnarzte: Spitze beim Stundenlohn

Aktuelle Studie zum Verdienst verschiedener
Schweizer Akademikergruppen.

ZURICH - Der Beruf des Zahnarz-
tes ist aus finanzieller Sicht nach wie
vor dusserst lukrativ. So zeigt eine
aktuelle Studie zum Stundenlohn
verschiedener Schweizer Akademi-
kergruppen: Zahnirzte verdienen
mit 79 CHF pro Stunde am besten.

Die Gegentiberstellung der Jah-
reseinkommen verschiedener Be-
rufsgruppen ist wie Apfel mit Bir-
nen vergleichen. Um Gehilter real
abzubilden, hat die Studie der
Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW)
aus diesem Grund den Stunden-
lohn ermittelt. Die von der Swiss
Medical Association (FMH) in
Auftrag gegebene Personenbefra-
gung nutzte als Grundlage die
jahrlich vom Bundesamt fiir Sta-
tistik erfasste Schweizer Arbeits-
krifteerhebung SAKE von 2014
bis 2017.

Unter Beriicksichtigung tat-
sichlicher Wochenarbeitszeit, Ferien-
tage und kantonaler Feiertage be-
kommen Schweizer Zahnirzte den
besten Stundenlohn. Die Gruppie-
rung nach Alter verdeutlicht, dass
Zahnirzte ab 35 Jahre im Schnitt
sogar 88 CHF pro Stunde verdie-
nen.

Jahresgehalt - Stundenlohn
Auch wenn das Jahresgehalt von
Arzten (148’000 CHF) und Zahnirz-
ten (155’000 CHF) keinen besonders
grossen Abstand aufweist, auf den
Stundenlohn heruntergebrochen ver-
dienen Arzte allerdings lediglich
68 CHE in der Altersgruppe ab 35 Jahre
sind es immerhin 78 CHF. Grund
hierfiir ist deren vergleichsweise hohes
Arbeitsvolumen von 49,5 Stunden pro
Woche. Bei Zahnirzten liegt dieses im
Schnitt bei 42 Wochenstunden. Recht
gut aufgestellt in Sachen Stundenlohn
sind zudem Juristen mit 76 CHF im
Median sowie Volkswirte mit 72 CHE

Grosse regionale Unterschiede

Anhand der Untersuchung wur-
den zudem hohe regionale Unter-
schiede bei den Gehiltern deutlich.
Akademiker in der Zentralschweiz und
Genferseeregion sollen bis zu 18 Pro-
zent mehr verdienen als beispielsweise
in Zirich oder in der Ostschweiz.

Die Autoren der Studie geben zu
bedenken, dass aufgrund der gerin-
gen Teilnehmerzahl von Zahnirzten
die Ergebnisse dieser Berufsgruppe
mit Vorsicht zu geniessen sind.

Quelle: ZWP online

WEIL ZAHNARZTE

»Wir mochten etwas zurtickgeben.«

Centrodent-Zahnarztpraxis unterstiitzt Menschen in Not.
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Das Team der Zahnarztpraxis Centrodent (3.v.r.: Dr. David Benz).

BERN - Charity und privates En-
gagement sind Teil der Centrodent-
Philosophie. Wir finden, in einer
Welt, in der viele Menschen arm,
krank oder bedroht sind, ist es fiir
ein gut aufgestelltes Schweizer Un-
ternehmen ethische Pflicht, Verant-
wortung zu tibernehmen.

Hilfe fiir Menschen in

Kriegs- und Krisengebieten
Deshalb  unterstiitzen die

Centrodent-Zahnkliniken in Bern und

Koniz humanitire Projekte, Vereine

und Wohltitigkeitsorganisationen im

In- und Ausland, die in Krisen- und

Kriegsgebieten dazu beitragen, die
Gesundheit und Versorgung der
Menschen zu sichern und zerstorte
Infrastruktur wiederherzustellen.
Die Welt verindert sich. Hun-
derttausende von Menschen fliichten
aus ihrer von Biirgerkriegen zerstor-
ten Heimat nach Europa, auch zu uns.
Viele dieser Menschen haben alles
verloren, sind oft von Krieg und Ge-
walt traumatisiert und von der lan-
gen, gefahrlichen Flucht geschwicht.
Die Centrodent-Zahnirzte bie-
ten gefliichteten Menschen in der
Schweiz mit ihrem zahnmedizini-
schen Know-how, Spenden und re-

AUCH BEIM

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 fihrender Dentaldienstleister der Schweiz in aller Munde.

duzierten Behandlungskosten un-
komplizierte und schnelle Hilfe.

Die Schere zwischen Arm und
Reich wird immer grosser. Auch in
der Schweiz gibt es viele Menschen,
die sich eine Zahnbehandlung nicht
leisten konnen. Gemdss unseres
Mottos «Fiir jeden ein schones Li-
cheln» unterstiitzen wir in Einzel-
fillen Patienten, die das fiir eine
Zahnsanierung notige Kapital nicht
aufbringen konnen, zum Beispiel
durch deutlich reduzierte Behand-
lungskosten.

Quelle: www.centrodent.ch
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BERN - Die Stiftung Common-
wealth Fund lédsst regelmissig eine
Befragung der Grundversorger in
elf Lindern durchfiihren, darunter
auch in der Schweiz. Bei den Grund-
versorgern erhdlt das Schweizeri-
sche Gesundheitssystem auch 2019
wieder gute Noten. 93 Prozent der
Befragten beurteilen die Leistungen
des Systems als gut oder sehr gut.
Damit steht die Schweiz an der
Spitze, vor Norwegen und Austra-
lien. Ein Drittel der Grundversorger
ist indes der Meinung, dass zu viele
medizinische Leistungen erbracht
werden (2015: 51 Prozent). Grund
dafiir sind auch die Patienten, die
nach unnétigen Tests und Behand-
lungen verlangen.

Eine Mehrheit der befragten
Grundversorger (69 Prozent) zeigt
sich sehr zufrieden mit der eigenen
Praxistdtigkeit, womit die Schweiz
weiterhin den ersten Platz belegt. Al-
lerdings beurteilen 37 Prozent ihre
Arbeit als dusserst oder sehr stressig
(2015: 31 Prozent). In den meisten
anderen Lindern liegt dieser Anteil
deutlich hoher. 61 Prozent der
Grundversorger in der Schweiz er-
achten zudem den administrativen
Aufwand als grosses Problem.

ANZEIGE

[

Gute Noten fir das Schweizerische Gesundheitssystem

Die Halfte der Grundversorger plant den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD).

Zugang zu
medizinischen Leistungen

Als sehr gut wird auch der Zu-
gang der Patienten zu medizinischen
Leistungen eingeschitzt: Die Warte-
zeiten in der Schweiz sind kurz;
84 Prozent der Arzte sagen, dass ihre
Patienten nach einer Diagnose nicht
lange auf eine Behandlung warten
miissen (2015: 81 Prozent).

Positiv bewerten die Grundver-
sorger die Koordination mit den Spe-
zialdrzten: 96 Prozent der Grundver-
sorger (2015: 94 Prozent) sind mit
der Zusammenarbeit und dem Aus-
tausch von Informationen zufrieden
bzw. sehr zufrieden. Verbesserungs-
bedarf sehen die Grundversorger in
der Koordination mit den Sozial-
und Pflegediensten. 93 Prozent un-
terstiitzen ihre Patienten zwar bei der
Koordination, ein Drittel von ihnen
moniert aber den hohen administra-
tiven Aufwand, der die Koordination
mit Sozialdiensten mit sich bringt.

Die internationale Umfrage be-
statigt zudem einen Trend hin
zur Uberalterung in der drztlichen
Grundversorgung: 34 Prozent (2015:
33 Prozent) der Grundversorger sind
60 Jahre alt oder alter. 63 Prozent der
60 bis 64-Jdhrigen geben an, nach Er-

forthildi ina
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Oraltabak Snus boomt

Schweizer Zahnarzte schlagen Alarm.

BERN — Mit dem Urteil des Bundes-
gerichts im Juni 2019 wurde das
Snus-Verbot in der Schweiz gekippt.
Die Schweiz geht damit deutlich
weiter als alle anderen EU-Staaten —
mit Ausnahme von Schweden, wo
der rauchfreie Tabak seinen Ur-
sprung hat.

Was als «Trenddroge» im Profi-
sport, insbesondere im Eishockey,

begann, hat in der Schweiz lingst das
Sportfeld verlassen. So hat sich der
Konsum nach Angaben des Blauen
Kreuzes Bern-Solothurn-Freiburg
von 2013 bis 2018 mehr als verdrei-
facht. Das belegt auch die Zollstatis-
tik: In den vergangenen fiinf Jahren
hat sich der Import verdoppelt. Al-
lein 2019 sollen mehr als 200 Tonnen

Dreh-, Schnupf- und Kautabak im-
portiert worden sein, so die Aargauer
Zeitung.

Wihrend die Tabakindustrie
Snus als ungefihrliche Alternative zu
Zigaretten anpreist, sind Zahnirzte
aufgrund der Risiken fiir die Mund-
gesundheit zunehmend beunruhigt.
So sei der Oraltabak insbesondere
fiir das Zahnfleisch kritisch, da Snus

immer an derselben

Stelle im Mund posi-

.‘“_1 . tioniert wer.de, wie
K nau.ch berichtete.

" . Studien konnten be-

! reits belegen, dass ein
direkter Zusammen-
hang zwischen der
oralen Leukoplakie
und Snus besteht.
Diese wiederum kon-
nen sich zu einem Plattenepithel-
karzinom entwickeln.

Das Einbeziehen des Snuskon-
sums im Anamnesebogen scheint
daher sinnvoll. Bei positivem Ergeb-
nis sind Aufkldrung vonseiten der
Zahnirzte sowie kiirzere Recall-
abstinde empfehlenswert.

Quelle: ZWP online
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Einsatz von eHealth-Instrumenten

IHP 2019: Erhebung bei den Grundversorger/innen (Stichprobe CH 2019: n=1095)

Merkmale der Arztinnen und Arzte, welche NICHT mit dem
Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) planen,
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46,4% der Arzt/innen planen einen Anschluss ans EPD
7,3% Anteil «Weiss nicht / Antwort verweigert»

reichen des 65. Lebensjahres weiter-
arbeiten zu wollen. Betrachtet man
das untere Ende der Alterspyramide,
so zeichnet sich in der Schweiz mit
einem relativ geringen Anteil an Arzten
unter 45 Jahren (21 Prozent) ein Eng-
pass in der Grundversorgung ab. Der
Bund hat mit dem Masterplan Haus-
arztmedizin bereits konkrete Mass-
nahmen zur Stirkung der medizini-
schen Grundversorgung umgesetzt,
etwa mit der Aufnahme von Aus- und
Weiterbildungszielen in die Arzteaus-
bildung, aber auch mit einer An-
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passung im Arztetarif (TARMED).
Zudem ermoglicht die wachsende
Zahl an Gruppenpraxen die Teilzeit-
arbeit und damit die Vereinbarkeit
von Berufs- und Familienleben.

Elektronisches Patientendossier

Der Anteil der Grundversorger,
die ihre Krankengeschichten elek-
tronisch dokumentieren, hat deut-
lich zugenommen, von 54 Prozent
(2015) auf 70 Prozent. Die jiingeren
Arzte (<45 Jahre) dokumentieren
fast alle die Krankengeschichte elek-

tronisch. Bei den 55- bis 64-Jahrigen
sind es knapp 60 Prozent und bei
den iiber 64-Jihrigen nur 35 Pro-
zent. Die Schweiz bleibt damit insge-
samt weiter auf dem letzten Platz der
befragten Linder.

Auch beim elektronischen Aus-
tausch mit Spitilern, Labors und an-
deren Arzten, etwa beim Ubermit-
teln von Rontgenbildern oder La-
borresultaten, besteht noch grosses
Potenzial: Nur 47 Prozent kénnen
Rontgenbilder ihrer Patienten mit
praxisexternen Arzten austauschen.
Beim Austausch von Labordaten
oder anderen diagnostischen Tests
sind es 52 Prozent und bei der Uber-
mittlung patientenspezifischer Me-
dikamentenlisten 44 Prozent. Rund
ein Drittel des Datenaustausches mit
den Spitilern findet in der Schweiz
noch per Fax oder Post statt. 2015
waren es noch 67 Prozent.

Die Befragung zeigt auch, dass
46 Prozent der Grundversorger in
den nichsten Jahren mit dem An-
schluss an das EPD planen, darunter
vor allem jiingere Grundversorger
und solche, die in Gruppenpraxen
arbeiten. I

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Medizin am Ende des Lebens

Bei medizinischen Leistungen sind Priorisierungsentscheidungen zu treffen.
Der Wert des Lebens sollte Prioritat haben.

BASEL — Bei der allgemeinen Bewer-
tung von Nutzen und Kosten von
medizinischen Behandlungen sollen
Massnahmen am Lebensende und
von Schwerkranken Vorrang erhalten.
Zu diesen Empfehlungen kommt eine
Studie des Gesundheitsokonomen
Prof. Dr. Stefan Felder von der Univer-
sitdt Basel in der Fachzeitschrift Jour-
nal of Health Economics.

Gesundheit wird allgemein als
ein wertvolles Gut angesehen. In
allen Staaten nimmt der Wert von
Gesundheit und Leben stirker zu
als das jeweilige Bruttoinlandspro-
dukt (BIP). Gestiegene Einkommen
haben sowohl die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen auf individu-
eller Ebene als auch die Bereitstel-
lung durch nationale Gesundheits-
dienste und gesetzliche Krankenver-
sicherungen erhoht und damit mass-
geblich zu den steigenden Kosten
beigetragen.

Nutzen-Kosten-Verhltnis

Eine Reihe von Lindern hat des-
halb begonnen, den Zugang der Be-
volkerung zu neuen medizinischen
Behandlungen stirker zu regulieren;
dafiir wird ein hinreichendes Nutzen-
Kosten-Verhiltnis eingefordert. Nun
wird diskutiert, welchem Umstand
starker Rechnung getragen werden
sollte: der Schwere der Erkrankung
von Patienten, die von einer neuen
Behandlung profitieren, oder aber
ihrer Sterblichkeit.

So werden in Grossbritannien
Krebsmedikamente am Lebensende
bezahlt, obwohl sie vergleichsweise
teuer sind. Umgekehrt ist der dortige
Gesundheitsdienst strenger bei der
Kosteniibernahme von medizini-
schen Behandlungen, bei denen die

Sterblichkeit der Patienten geringer
ist.

Zwei klassische Modelle
In einem allgemeinen theoreti-
schen Modell zum gesamtgesell-

«Entscheide I

von medizinischen
Behandlungen bei der
Wahrscheinlichkeit
eines nahen Todes

sollen ansteigen,
da dann der Wert
des Lebens erhoht
ist.»

schaftlichen Nutzen von medizini-
schen Behandlungen priift Prof.
Felder, ob sich die britische Gesund-
heitsstrategie rechtfertigen lasst, Per-
sonengruppen mit hoher Sterblich-
keit zu bevorzugen. Er untersucht die
Regulierungsentscheidung im Rah-
men zweier klassischer Modelle der
medizinischen Entscheidungstheorie
unter Unsicherheit: ndmlich dem dia-
gnostischen Risiko (wenn ungewiss
ist, ob die Krankheit tatsichlich vor-
liegt) und dem therapeutischen Ri-
siko (wenn nicht sicher ist, dass die
Behandlung immer erfolgreich ist).
Dabei zeigt sich, dass die Bereit-
schaft, eine Krankheit zu behandeln
— oder die Behandlungskosten tiber
eine gesetzliche Krankenversicherung
abzusichern —, mit steigender Aus-
gangssterblichkeit zunehmen sollte.
Dies gilt auch, wenn der Gesundheits-
zustand der betroffenen Patienten-
gruppe schlecht ist, allerdings nur
unter dem therapeutischen Risiko.
Unter dem diagnostischen Risiko ldsst

sich dagegen fiir diesen Fall keine ein-
deutige Empfehlung ableiten. Allge-
mein gilt weiterhin, dass die Neigung,
Krankheiten zu behandeln, mit stei-
gendem Einkommen der Bevolke-
rung zunehmen sollte.

Hoherer Wert des Lebens
Prof. Felder kommt zum Schluss,
dass Entscheide zugunsten von me-
dizinischen Behandlungen bei der
Wabhrscheinlichkeit eines nahen Todes
ansteigen sollen, da dann der Wert des
Lebens erhoht ist. Etwas einge-
schrankt gilt dies auch bei sehr schwe-
ren Erkrankungen. Analog zu Gross-
britannien wird in Norwegen und den
Niederlanden iiber neue Zugangsre-
gelungen fiir medizinische Behand-
lungen debattiert. «Die Studie bietet
nun eine konzeptionelle Analyse, um
eine solche Debatte zu strukturieren
und zu informieren, wie die Rege-
lungen je nach Umstinden variiert
werden sollten», kommentiert Prof.
Felder.
Quelle: Universitiit Basel

Originalarbeit

Stefan Felder: The Treatment Decision
under Uncertainty: The Effects of Health,
Wealth and the Probability of Death,
Journal of Health Economics (2019), doi:
10.1016/j.jhealeco.2019.102253
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Gesundheit im Alter: Ungleichheiten je nach sozialem Status

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017: Ressourcen und Gesundheitsverhalten der Senioren.

BERN - Soziale Ungleichheiten wir-
ken sich auch im Alter auf die Ge-
sundheit aus. Personen ab 55 Jahren
mit einer Tertidrausbildung weisen
einen besseren allgemeinen Gesund-
heitszustand und ein besseres Ge-
sundheitsverhalten auf als Personen
ohne nachobligatorische Ausbil-
dung. Dies sind einige Ergebnisse
aus der neuen Publikation des Bun-
desamtes fiir Statistik (BFS).

Senioren mit einer hoheren
Ausbildung sind gesiinder

Mit steigendem Bildungsniveau
wichst auch der Anteil Personen, die
ihren Gesundheitszustand als (sehr)
gut einschitzen. So belief sich dieser
Anteil 2017 bei den Senioren ohne
nachobligatorische Ausbildung auf
59, bei jenen mit einem Abschluss
auf Sekundarstufe IT auf 76 und bei
jenen mit einer Tertidrausbildung
auf 84 Prozent. Diese Unterschiede
verschwinden mit zunehmendem
Alter nicht, obwohl der Anteil der
Personen mit einem guten Gesund-
heitszustand insgesamt sinkt.

Auch bei den psychosozialen
Ressourcen, die als Schutzfaktor fiir
die Gesundheit dienen, ist ein sozia-
ler Gradient zu beobachten. Perso-
nen ab 55 Jahren mit einer Ter-
tidrausbildung erhalten haufiger
starke soziale Unterstiitzung als Per-
sonen mit einem Abschluss auf Se-
kundarstufe IT oder ohne nachobli-
gatorische Ausbildung. Sie schitzen
zudem ihr Vitalitdtsniveau haufiger
als hoch ein und haben haufiger eine
starke Kontrolliiberzeugung.

Besseres Gesundheitsverhalten
bei Frauen mit Tertiarabschluss

Gesundheitsforderliche Verhal-
tensweisen wie gesunde Erndhrung,
korperliche Aktivitit oder Nichtrau-
chen sind bis ins hohe Alter abhén-
gig vom Bildungsniveau. Die Unter-
schiede sind bei den Frauen ausge-
pragter als bei den Mannern. Auch
beziiglich der psychosozialen Res-
sourcen bestehen bei den Frauen
grosse Unterschiede nach Bildungs-
niveau. Frauen ab 55 Jahren mit
einem Abschluss auf Tertidrstufe
verfiigen im Vergleich zu gleichaltri-
gen Frauen ohne nachobligatorische
Ausbildung héiufiger tiber eine starke
Resilienz, d.h. tber die Fihigkeit,

Gesundheitspolitische
Prioritaten bis 2030

Bundesrat setzt in seiner Strategie Gesundheit2030
neue Schwerpunkte.

BERN - In der Strategie 2020 — 2030
legt der Bundesrat die gesundheits-
politischen Priorititen fiir die kom-
menden zehn Jahre fest. Im Zentrum
stehen die vier dringlichsten Heraus-
forderungen fiir das Gesundheits-
wesen: der digitale Wandel, ein ge-
sundes Arbeitsumfeld und umwelt-
bedingte Gesundheitsrisiken, die de-
mografischen Verinderungen sowie
eine qualitativ hochstehende, bezahl-
bare Versorgung.

Digitaler Wandel sowie
Arbeits- und Umweltthemen
Zwei neue Schwerpunkte setzt
der Bundesrat mit dem digitalen
Wandel sowie mit den Arbeits- und
Umweltthemen. Der technologische
und digitale Fortschritt verdndert
das Gesundheitswesen grundlegend.
Ziel ist, die Digitalisierung und die
Nutzung der Daten zu férdern sowie
den Umgang mit neuen Technolo-
gien zu bestimmen. Umwelt und Ar-
beitswelt nimmt der Bundesrat in die
Strategie auf, um die Chancen auf ein
Leben in Gesundheit zu erhdhen.
Ziel ist, umweltbedingte Gesund-
heitsrisiken zu senken, Natur und
Landschaft zu erhalten, negative Ge-
sundheitseffekte zu verhindern und

ein gesundes Arbeitsumfeld zu for-
dern.

Neben den beiden neuen Schwer-
punkten bleiben die Qualitdt der Ver-
sorgung, die finanzielle Tragbarkeit
und die demografische Entwick-
lung die grossen Herausforderungen.
Ziel ist es, die Pflege zu gewéhrleisten,
die Gesundheit im Alter zu férdern,
die Qualitdt der Versorgung zu erho-
hen sowie die Kosten zu didmpfen
und einkommensschwache Haus-
halte zu entlasten. Die Arbeiten, die
der Bundesrat in diesen Bereichen in
den vergangenen Jahren vorangetrie-
ben hat, werden fortgesetzt, zum Bei-
spiel die Qualititsstrategie, das Kos-
tenddmpfungsprogramm oder die
koordinierte Versorgung.

Gesundheit2020
Seit 2013 haben Bund und Kan-
tone unter der bundesritlichen Stra-
tegie Gesundheit2020 eine Vielzahl
von Massnahmen vorangetrieben,
um das Gesundheitswesen weiterzu-
entwickeln. 23 der tiber 90 Teilpro-
jekte wurden per Ende 2019 abge-
schlossen. Ein Teil der Projekte wird
in den kommenden Jahren unter
Gesundheit2030 weitergefiihrt.
Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Widrigkeiten im Leben zu meistern.
Bei den Minnern sind diese Unter-
schiede nicht zu beobachten.

© Phovoir/Shutterstock.com

Frauen ab 55 Jahren mit Ter-
tidgrausbildung sind korperlich ak-
tiver als jene ohne nachobligatori-

sche Ausbildung. Bei den Ménnern
sind vergleichbare Anteile festzu-
stellen.

Weniger risikoreiche
Verhgltensweisen bei gut
ausgebildeten Mannern

Bei den Minnern sind grosse
Unterschiede beim Risikoverhalten
zu beobachten. Midnner ab 55 Jahren
mit einer Tertidrausbildung haben
seltener einen chronisch risikorei-
chen Alkoholkonsum und sind na-
hezu halb so oft adipés.

Auch der Anteil der Raucher ist
bei den Minnern zwischen 55 und
64 Jahren mit einem Abschluss auf
Tertidrstufe geringer als bei jenen
ohne nachobligatorische Ausbildung
(24 gegentiber 40 Prozent). Umge-
kehrt wollen Raucher ab 55 Jahren
mit Tertidrabschluss den Tabakkon-
sum seltener aufgeben als Manner
ohne nachobligatorische Ausbildung
(33 gegeniiber 61 Prozent).

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Die Danube Private University: Studieren, wo andere Urlaub machen —

in der Weltkultur- und Naturerbelandschaft Wachau

ANZEIGE

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultét Medizin/Zahnmedizin

© Thomas Eder

UNIVERSITARE WEITERBILDUNG NICHT VERPASSEN!

Master of Science Parodontologie und
Implantologie (MSc)

Wissenschaftliche Leiter: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald und
Prof. Dr. Moritx Kebschull, Beginn: 06.02.2020

Werden Zihne mit erkranktem Parodont restauriert,
ist deren Prognose fragwiirdig. Parodontitis-Vorsorge
und -Therapien setzen deshalb immer restaurative
MaBnahmen voraus. Neben Entziindungsprozessen
werden Parodontien u.a. auch durch falschen Ge-
brauch von Zahnbiirsten geschidigt, was folglich auch
zu Gingivarezessionen, Papillendefekten und dstheti-
schen Nachteilen fithren kann.

Die Implantologie ist eine ideale Kombination zur
Parodontologie, da es in der Praxis in wachsendem
Male um den Ersatz von Zihnen geht, der wiederum
gesunde parodontologische Verhiltnisse voraussetzt.
Ist nicht geniigend Knochen vorhanden, sind priim-
plantologische MaBnahmen wie Augmentationen er-
forderlich. Auch die Periimplantitis ist ein wichtiger
Bestandteil der postimplantologischen Behandlung.

Mit dem postgradualen Universititslehrgang ,,Pa-
rodontologie und Implantologie® werden auf aktu-
ellem internationalem Niveau die Grundlagen zum
Verstindnis der Atiologie verschiedener parodontaler
Destruktionsprozesse wie auch deren Privention und
Therapien gelehrt. Methoden, um das Parodont zu
reparieren und zu regenerieren sowie die plastische
Parochirurgie stehen dabei im Vordergrund.

Vermittelt werden natiirlich auch implantologische
sowie pri- und postimplantologische Therapien State
of the Art, unterstiitzt durch Live-OPs und Videos.
Zudem werden Hands on an Tiermodellen angebo-
ten, um Sinuslift, Kieferkammerweiterungen oder
augmentative MaBnahmen zu lernen.

Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc)

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin

von See MaHM, Beginn: 12.03.2020

Die isthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin stellt
an den Behandler komplexe Anforderungen, um die
Patientenwiinsche mit interdiszipliniren Behand-
lungskonzepten aus verschiedenen Bereichen der
Zahnmedizin zu erfiillen. Im postgradualen Master-
studiengang Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin
(MSc) wird daher das fachiibergreifende Planen und
Handeln zum Schwerpunkt der Ausbildung erklirt,
um unter individuellen Aspekten der Erwartungshal-
tung eine hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler
life quality zu erreichen. Um gestiegenen Patienten-
anspriichen gerecht zu werden, kommt dem Bereich
der festsitzenden Versorgungen eine immer hohere
Bedeutung zu, einschlieflich der zeitlichen Planung
und Anfertigung von Interimslésungen.

Gerade im Bereich der hochisthetischen Versorgung
ist eine Vielfalt von Materialien und Methoden ver-
figbar, die es kritisch einzuordnen gilt. Speziell im
Bereich der Digitalisierung gilt es, zwischen techni-
scher Moglichkeit und Integration in den Praxisalltag
zu unterscheiden.

Anfrage zu universitiren Weiterbildungen —
Master of Science Fachgebiet:
PUSH Informationsbiiro Bonn,
Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15,
E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU) — Fakultit Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstrafle 12, 3500 Krems-Stein

www.dp-uni.ac.at
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Mit einer einzigen digitalen Abformung zur Teleskopprothese

In diesem Anwenderbericht wird ein Workflow vorgestellt, der ginzlich ohne Uberabformung funktioniert und damit vollstindig digital ablaufen kann.
Von Dr. med. dent. Andreas Reiger, Talheim, Deutschland.

ADbb. 1: Priparierte Zihne im Oberkie-
fer.— Abb. 2: Ergebnis der beidseitigen di-
gitalen Bissregistrierung mit Wachsbiss-
registrat. — Abb.3: Einander korrekt
zugeordnete virtuelle 3D-Modelle des
Ober- und Unterkiefers. — Abb.4: Scan
des Oberkiefers mit Gaumen nach Mar-
kierung der Priparationsgrenzen.

Abb. 5: Computergestiitzte Konstruktion
des Provisoriums. — Abb. 6: Computer-
gestiitzte Konstruktion der Primdrkro-
nen. — Abb. 7: Konstruktion des Sekun-
dirgeriistes iiber den Primdrkronen ... —
Abb. 8: ... sowie Design der Modell-
gussanteile. — Abb. 9: Provisorium im
Patientenmund. — Abb. 10: Primiirtele-
skope fertig fiir die Eingliederung.

Zwei Grundvoraussetzungen sind
zu erfiillen, um den Weg zur Tele-
skopprothese ganz ohne Abform-
massen zu beschreiten: Es ist ein
leistungsfihiger Intraoralscanner
einzusetzen und ein Partnerlabor
zu wihlen, das die Daten entspre-
chend annehmen und weiterver-
arbeiten kann. Im vorliegenden Fall
kam der Intraoralscanner Prime-
scan (Dentsply Sirona) zum Ein-
satz, der auch grossere Weichgewebe-
areale prizise optisch erfasst. Die
Herstellung erfolgte bei D&H Zahn-
technik in Zusammenarbeit mit
dem Technologie- und Fertigungs-
zentrum millhouse, dem Entwick-

ler des AllinONE Konzepts. Dieses
Konzept beschreibt die einzeitige
Fertigung von Primir- und Sekun-
dirteilen und unterstiitzt damit
den Gedanken der abdrucklosen
Kombitechnik.

Ausgangssituation

Der Patient war mit mehreren
Klammer-Teilprothesen im Ober-
und Unterkiefer versorgt. Die Res-
taurationen an den verbleibenden
Frontzihnen im Oberkiefer (Zihne
11, 13 bis 15, 21 und 23) waren teils
insuffizient und mussten erneuert
werden. Da der Patient zudem mit
dem Tragekomfort der Teilprothe-

sen unzufrieden war, wurde ent-
schieden, diese zundchst im Ober-
kiefer gegen eine Teleskopprothese
auszutauschen. Im Unterkiefer war
ebenfalls eine Neuversorgung mit
einer Teleskopprothese geplant, die
jedoch aus finanziellen Griinden zu
einem spiteren Zeitpunkt erfolgen
sollte.

Der Weg zum 3D-Modell

Zunichst wurden die Zdhne im
Oberkiefer wie tiblich prapariert
(Abb. 1). Danach kam der Intra-
oralscanner Primescan zum Einsatz,
um eine optische Abformung bei-
der Kiefer durchzufiihren. Im Ober-

kiefer wurde der Gaumen komplett
mitgescannt, um die Vorausset-
zungen fiir die Fertigung passge-
nauer Modellgussanteile zu schaf-
fen. Fiir die korrekte Zuordnung
der Scans des Ober- und Unterkie-
fers ist eine digitale Bissregistrie-
rung erforderlich, die typischer-
weise durch eine Aufnahme der
geschlossenen Zahnreihen von
bukkal erfolgt.

In der Regel ist es moglich, die
Bisslagenbestimmung mithilfe des
alten Zahnersatzes durchzufiihren.
Ist—wie im vorliegenden Fall — eine
Erhohung der urspriinglichen Ver-
tikaldimension der Okklusion er-




DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - nr. 1/2020

Science 7

forderlich, so kann diese virtuell
mithilfe der Software vorgenom-
men werden. Alternativ kann die
Ubertragung einer optimalen Biss-
lage durch einen Bukkalscan bei
eingesetzter Aufbissschiene durch-
gefiihrt werden oder es wird in
derselben Sitzung, in der auch die
Priparation der Zihne erfolgt, ein
konventionelles zentrisches Wachs-
bissregistrat hergestellt. Dieses ver-
bleibt dann wihrend der digitalen
Bissregistrierung im Patienten-
mund und wird mitgescannt (Abb. 2).
Wichtig fiir eine besonders pra-
zise Ubertragung der Kieferrela-
tion ist, dass der Bukkalscan beid-
seitig durchgefiithrt wird. Die Zu-
ordnung der beiden Modelle er-
folgt anschliessend automatisch
durch die Software (Abb. 3).

Um der Zahntechnikerin eine
bestmogliche Arbeitsgrundlage zu
liefern, wurden schliesslich die Pri-
parationsgrenzen in der Praxis fest-
gelegt (Abb. 4). Dies ist haufig fiir
denjenigen am einfachsten, der
die intraorale Situation vor Augen
hat. Es folgte der Upload der Scan-
daten sowie intraoraler Fotos und
zusitzlicher Informationen in das
Connect Case Center (Dentsply
Sirona). Eine Besonderheit des Falles
war die Nichtanlage der seitlichen
Schneidezihne im Oberkiefer, die
auf dem virtuellen Auftragszettel
vermerkt wurde. Ebenso weiter-
gegeben wurde der urspriingliche
Wunsch des Patienten, seinen Zahn-
ersatz an das Erscheinungsbild vor
der Behandlung anzugleichen, d.h.
die Eckzidhne in die Position der seit-
lichen Schneidezihne zu stellen.

CAD und CAM

D&H Zahntechnik wurde auto-
matisch iiber den Auftragseingang
informiert. Die bereitgestellten Da-
ten lassen sich aus dem Portal mit
allen Zusatzinformationen (Pripa-
rationsgrenzen etc.) direkt in die
verwendete CAD-Software (exocad
DentalCAD) importieren. Hier er-
folgte die virtuelle Konstruktion des
Provisoriums, der definitiven Pri-
mirteleskope und des passenden
Sekundirgeriists mit Modellguss-
anteilen (Abb. 5 bis 8).

Bei der Konstruktion des Provi-
soriums erhielten die Ziahne 12 und
22 nicht vollstindig die gewiinschte
Eckzahnform, sondern — als dsthe-

tischer Vorschlag — eine den seit-
lichen Schneidezihnen dhnlichere
Form. Damit wurde die Strategie
verfolgt, den Patienten von einem
Erscheinungsbild mit einer weniger
auffilligen Frontzahnsituation zu
iiberzeugen. Dies gelang, sodass in
der finalen Versorgung die Zihne
vollstindig in seitliche Schneide-
zdhne umgewandelt wurden.

Das Provisorium wurde aus
einer PMMA-Ronde gefrist und
bestand aus verschiedenen Teilen.
Eine Briicke im Frontzahnbereich
wurde provisorisch befestigt, fiir
den Seitenzahnbereich wurden
die hinteren Briickenanteile abge-
trennt, in Prothesenkunststoff ein-
polymerisiert und mit gebogenen
Klammern versehen, um sie als In-
terimsprothese einzusetzen (Abb. 9).
Damit entfdllt das Aufstellen von
Prothesenzidhnen in Wachs.

Die Primirteleskope wurden
aus einer Chrom-Kobalt-Legierung
gefrist (Abb. 10), Sekundirgeriist
und Modellgussanteile im Hybrid-
verfahren aus einer Chrom-Ko-
balt-Legierung gefertigt. Hybrid-
fertigung bedeutet, dass die ge-
samte Konstruktion zundchst mit-
tels Selective Laser Melting (SLM)
aufgebaut wird (additive Ferti-
gung). Nach einem Entspannungs-
brand folgt das Nachfridsen aller
Passungsflichen (subtraktive Fer-
tigung). Dies bietet den Vorteil
grosstmoglicher Designfreiheit kom-
biniert mit einer optimalen Ober-
flichenqualitit in allen die Pas-
sung beeinflussenden Bereichen.
Zusitzlich wurden fir die manu-
elle Fertigstellung Kunststoffmo-
delle gedruckt.

Einprobe optional

Es ist moglich, auf die Asthetik-
einprobe zu verzichten und gleich
in der zweiten Behandlungssitzung
die fertige Teleskopprothese einzu-
setzen. Dafiir spricht eine hohe Ef-
fizienz in Praxis und Labor; dage-
gen ein gewisses Mass an Unsicher-
heit, ob das Ergebnis aus dstheti-
scher und funktioneller Sicht den
Erwartungen des Patienten ent-
spricht. In Fillen, in denen dieses
Risiko beispielsweise durch die Be-
reitstellung von Fotos des Patienten
mit intakten Frontzihnen, ein
Einscannen der Ausgangssituation
0.A. minimieren lisst, sowie bei

weniger komplexen Arbeiten ver-
zichten wir regelmaissig auf den zu-
satzlichen Schritt. Im vorliegenden
Fall erschien die Asthetikeinprobe
insbesondere vor dem Hintergrund
der ungewohnlichen Frontzahn-
situation und speziellen Erwartun-
gen des Patienten sinnvoll.

Die Fertigstellung und
Eingliederung

Nach erfolgreicher Einprobe
wurde die Teleskopprothese im
Labor manuell mit Kunststoff fer-
tiggestellt. Das Ergebnis ist in den
Abbildungen 11 bis 13 dargestellt.
Schliesslich wurden alle Elemente
an die Praxis geliefert. Hier erfolgte
die Eingliederung der Primadrtele-
skope (Abb. 14), bevor die Prothese
eingesetzt und initial beurteilt
wurde (Abb. 15). Im Rahmen einer
Kontrolluntersuchung berichtete
der Patient, dass sich die Versor-
gung angenehm tragen und pro-
blemlos entnehmen sowie wieder
einsetzen lasse. Damit bestitigte
sich der erste Eindruck einer dus-
serst prdzisen Passung und opti-
mal eingestellten Friktion.

Fazit

Das vorgestellte Konzept der
computergestiitzten Herstellung
aller Elemente einer Teleskoppro-
these in einem einzigen Arbeitsvor-
gang iiberzeugt auf ganzer Linie:
Der Prozess befreit uns von der
Notwendigkeit der Anwendung
konventioneller Abdruckmassen,
lauft nahezu vollstindig digital ab
(mit dem Zwischenschritt der Her-
stellung eines Wachsbisses) und ist
fur Praxis wie Labor zeitsparend.
Nach personlicher Einschdtzung ist
zudem die Passung der aus einem
Datensatz gefertigten Elemente
iberzeugender als die konventionell
hergestellter Teleskopprothesen.

Patienten schitzen den rei-
bungslosen Ablauf mit Erlebnis-
charakter dank digitaler Abfor-
mung und nur wenigen Behand-
lungssitzungen. Die beeindrucken-
den Ergebnisse verdanken wir nicht
nur einem hochleistungsfihigen
Intraoralscanner, sondern auch
der Professionalitit der Mitarbeiter
unseres Partnerlabors sowie dessen
Fertigungsdienstleisters.
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Abb. 11: Basis der Teleskopprothese
mit gefristen Teleskop-Innenflichen. —
Abb. 12: Perfekte Passung zwischen Pri-
mdrteleskopen und Sekunddrkonstruk-
tion. — Abb. 13: Teleskopprothese auf
Kunststoffmodell mit Gipssockel. —
Abb. 14: Definitiv eingegliederte Primdr-
teleskope. — Abb. 15: Teleskopprothese im
Patientenmund.
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Neuartiges Verbandmaterial wirkt blutstillend und verklebt nicht

Forschende der ETH Ziirich und der National University of Singapore entwickelten einen neuartigen Wundverband.

ZURICH - «Eigentlich war das
nicht so geplant, doch so funk-
tioniert Wissenschaft manchmal
eben: Man beginnt, an einer Sache
zu forschen und endet woanders»,
sagt ETH-Prof. Dr. Dimos Pouli-
kakos. Gemeinsam mit Wissen-
schaftlern seiner und einer Arbeits-
gruppe der National University of
Singapore testete er verschiedene
superhydrophobe Materialien —
also solche, die wie Teflon Fliissig-
keiten wie Wasser und Blut extrem
gut abweisen. Ziel war es, Beschich-
tungsmaterialien fiir Gerite zu fin-
den, die mit Blut in Kontakt kom-
men, wie zum Beispiel Herz-Lun-
gen-Maschinen oder Kunstherzen.

Eines der getesteten Materialien
zeigte dabei unerwartete Eigen-
schaften: Es wies Blut nicht nur ab,
sondern brachte dieses auch zum
Gerinnen. Um damit eine Blut-
pumpe zu beschichten, war das
Material deshalb ungeeignet. Die
Wissenschaftler realisierten jedoch
rasch, dass sich dieses Material her-
vorragend als Wundverband eig-
net.

Blutabweisend und gerinnungs-
fordernd sind zwei unterschied-
liche Eigenschaften, die bei Wund-
verbidnden jedoch beide vorteilhaft
sind: Blutabweisende Verbédnde sau-
gen sich nicht mit Blut voll, ver-
kleben nicht mit der Wunde und
lassen sich somit spiter einfacher
entfernen. Gerinnungsférdernde
Substanzen und Materialien hinge-

1

Herkommliche Gaze
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ADbb. 1: Fordert die Heilung und lisst sich spiiter leicht wieder abziehen: Der neuartige
Wundverband mit einer Beschichtung aus Silikon und Kohlenstoff-Nanofasern.
(Grafik: Li Z et al. Nature Communications 2019)

Beschichtete Gaze

Abb. 2: Links eine herkommliche Baumwoll-Gaze. Sie saugt Blut auf. Rechts die mit
Kohlenstoff-Nanofasern beschichtete Gaze. Unten: Elektronenmikroskopie-Bilder zeigen
Nahaufnahmen der Baumwollfasern. (Bilder: Li Z et al. Nature Communications 2019)

Das verraten Zahne iiber die Personlichkeit

Studien zur Psycho-Physiognomik zeigen, was sich aus
Gesichtsmerkmalen und -ziigen herauslesen lasst.

NEW YORK - Humorvolle Menschen haben spitze
Nasen, selbstbewusste Personen grosse Ohren und Sen-
sible eine rundliche Gesichtsform. Physiognomiker sind
der Uberzeugung, von einem Gesicht lasst sich viel auf
den Charakter schliessen. Und was verrit die Zahnform
iiber die Personlichkeit?

Unter Akademikern zwar oft beldchelt und als Pseu-
dowissenschaft abgetan, zeigen mehr und mehr Studien
zur Psycho-Physiognomik, was sich aus Gesichtsmerk-

malen und -ztigen herauslesen lasst. Auch die oberen
Frontzihne 11 und 21 — die das Lacheln eines jeden Men-
schen prigen —, sollen Eigenschaften preisgeben, wie
Epoch Times berichtete. Vier Zahnformen lassen sich un-
terschiedlichen Personlichkeitstypen zuordnen: quadra-
tisch, rechteckig, oval (abgerundete Kanten) und drei-
eckig (zum Zahnfleisch hin spitz zulaufend).

Menschen mit quadratischen Zihnen sollen laut
dieser Unterteilung ruhige, rationale Zeitgenossen mit
einem hervorragenden Organisationstalent sein, die ihre
Emotionen im Griff haben. Entscheidungen sind immer
gut durchdacht, Ubersprunghandlungen oder sich ein-

fach von Gefiihlen leiten lassen, gibt es nicht. Eher ling-
liche, rechteckig ausgeprigte Frontzdhne gehoren zu
energiegeladenen, kraftvollen Personlichkeiten mit
Kampfgeist und Fithrungsqualititen. Diese Menschen
sind tiberaus kontaktfreudig, dynamisch und folgen
ihrem Instinkt.

Hinter Menschen mit einer ovalen Zahnform sollen
vertriumte und kreative Charaktere stecken, die in
handwerklicher oder kiinstlerischer Arbeit richtig auf-

=
=
=
@&
=
=)
=
5
~
S
<1
2
173
|
s
=
=
=
=
=
=
>
5
=
=

gehen. Im sozialen Kontakt sind sie eher schiichtern,
ausgeprigt ist zudem das Bediirfnis nach Zeit fiir sich.
«Nutze den Tag» ist das Lebensmotto des vierten Per-
sonlichkeitstyps. Menschen mit dreieckigen Frontzéih-
nen sind wahre Freigeister, ewige Optimisten und sehr
menschenbezogen. Die Neugier vor unbekannten Aben-
teuern und ihre Offenheit fiir neue Ideen treibt sie voran.
Ob sich die von Louis Corman (1930er-Jahre) geprigte
Morphopsychologie auch auf Zihne anwenden lésst,
priift jeder am besten selbst. Konkrete Belege aus Stu-
dien gibt es — zumindest bisher — nicht.
Quelle: ZWP online

gen werden in der Medizin ver-
wendet, um Blutungen moglichst
schnell zu stillen. Materialien, die
sowohl blutabstossend sind als auch
die Blutgerinnung fordern, gab es
bisher jedoch nicht. Zum ersten
Mal bringen Wissenschaftler diese
beiden Eigenschaften in einem
Material zusammen.

Antibakterielle Wirkung

Die Forschenden beschichteten
ein klassisches Baumwoll-Gaze-
Gewebe mit dem neuen Material —
einem Gemisch aus Silikon und
Kohlenstoff-Nanofasern. In Labor-
tests konnten die Wissenschaftler
zeigen, dass Blut im Kontakt mit
der beschichteten Gaze innerhalb
von nur wenigen Minuten gerinnt.
Warum genau das neue Material
die Blutgerinnung auslost, ist noch
unklar und Gegenstand weiterer
Forschung. Die Wissenschaftler
vermuten jedoch, dass die Kohlen-
stofffasern dafiir verantwortlich
sind.

Ebenfalls konnten die For-
schenden zeigen, dass die beschich-
tete Gaze antibakteriell wirkt —weil
sich Bakterien nur schlecht an der
Oberfliche anhaften. Ausserdem
bestitigten die Wissenschaftler die
Wirksamkeit des neuen Wundver-
bands bei Tests mit Ratten.

Infektionsgefahr vermindern
«Mit dem neuen superhydro-
phoben Material kann man ver-

meiden, dass die Wunde beim Ver-
bandswechsel wieder aufreisst»,
erklirt Athanasios Milionis, Post-
doktorand in Poulikakos” Gruppe.
«Denn das Wiederaufreissen ist ein
grosses Problem, vor allem wegen
der Gefahr von Infektionen — auch
mit gefihrlichen Spitalkeimen -,
die beim Verbandswechsel beson-
ders ausgeprigt ist.»

Die kiinftigen Anwendungsge-
biete sind sehr breit gefichert: in
der Notfallmedizin und Chirurgie,
um grosse Blutverluste zu vermei-
den, aber auch als Heftpflaster in
der Haus- und Reiseapotheke.

Die ETH Ziirich und die Natio-
nal University of Singapore haben
das neue Material zum Patent ange-
meldet. Bevor es beim Menschen
angewandt werden kann, miissen
die Forscher das Material weiter-
entwickeln und optimieren. Notig
sind laut den Wissenschaftlern
zudem Versuche, zunichst bei wei-
teren Tierarten, dann beim Men-
schen, um die Unbedenklichkeit
und Wirksamkeit zu beweisen.

Autor: Fabio Bergamin, ETH Ziirich
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Parodontitis und Psoriasis

Neue Studie belegt:
Gute Mundgesundheit mildert Symptome.

COLUMBUS - Altere Studien haben
bereits Hinweise auf eine Verbindung
zwischen Parodontitis und Psoriasis
konstatiert. Die Erkenntnisse US-
amerikanischer Forscher kniipfen
daran an und zeigen, dass gesundes
Zahnfleisch auch eine gesiindere
Haut bedeutet. Weltweit leiden rund
125 Millionen Menschen an Psoriasis.

Bekannt ist, dass bei Betroffenen eine
Disposition im Erbgut vorliegt. Es
wird vermutet, dass die Autoimmun-
krankheit durch Risikofaktoren wie
Stress, Infekte, Hautverletzungen
usw. ausgeldst wird — vollends geldst
ist das Raitsel allerdings nicht. Die
Ergebnisse einer Studie der Ohio
State University, die den Einfluss von
Gesundheit und Lebensstil unter die
Lupe nahm, konnte nun etwas mehr
Licht ins Dunkel bringen. Gegen-

stand war eine schriftliche Umfrage,
an der 265 Patienten des Wexner Me-
dical Centers teilnahmen, 100 davon
leiden unter Psoriasis. Anhand der
Antworten konnten die Forscher
einen signifikanten Zusammenhang
zwischen gesundem bzw. entziinde-
tem Zahnfleisch und dem Schwere-
grad der Schuppenflechte herstellen.

—1

Je gesiinder das Zahnfleisch, umso
weniger stark ausgepragt war die
Symptomatik der Psoriasis. Dariiber
hinaus schien eine gesunde Ernih-
rung als Schutzfaktor zu fungieren.
Menschen, die sich gesund ernidhrten
und tiglich Obst zu sich nahmen,
gaben an, eine Verbesserung der
Symptome zu spiiren. Die Studie ist
im Dermatology Online Journal er-
schienen. I

Quelle: ZWP online
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