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Statine in Parodontologie
Die lokale Applikation von Statinen als
Zusatz zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie fithrt zu signifikanten Ver-
besserungen. Von PD Dr. Kristina Bert],
Malmé, und Kollegen.

SGIfocus Kongress
Im Mai endete in Bern das erste o
SGlcurriculum fiir orale Implantologie.
Die SGI etablierte hier mit dem
SGIfocus Kongress ein neues Format fiir
tiefgreifende Diskussionen.  §p/z0 | |

Behandlungseinheit
Die Hdubi eledent der Haubi AG aus
Lyss steht fur intuitive Bedienbarkeit,
gelungene  Ergonomie und elegantes
Design zugunsten entspannter Behand-
lungen fiir Arzt und Patient. ) Sp/70 15
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Uberversorgung entgegenwirken

Bundesrat verabschiedet Revision des KVG.

BERN - Die Kantone erhalten ein
dauerhaftes Instrument, um eine
Uberversorgung im Gesundheits-
wesen zu verhindern und so das
Kostenwachstum zu ddmpfen. Da-
mit schafft der Bundesrat Planungs-
sicherheit fiir alle Beteiligten. Er hat
am 9. Mai die entsprechende Bot-
schaft zuhanden des Parlaments ver-
abschiedet.

rechnen zu diirfen, sollen ambulant
titige Arzte das Schweizerische Ge-
sundheitssystem kennen. Neu sieht
das revidierte KVG deshalb eine
Priifung vor. Von der Priifungs-
pflicht befreit ist, wer drei Jahre an
einer schweizerischen Weiterbil-
dungsstitte gearbeitet hat, zum Bei-
spiel an einem Kantons- oder Uni-
versitdtsspital.

Die Revision des KVG ermoglicht eine
dauerhafte Losung fiir die Zulassung der
Leistungserbringer im ambulanten
Bereich und schafft damit Rechts-
sicherheit fiir alle Beteiligten.

Die Kantone sind heute bereits
zustindig fiir die Zulassung der
Arzte zur Berufsausiibung. Mit der
Revision des Bundesgesetzes tiber
die Krankenversicherung (KVG)
sollen sie auch entscheiden kénnen,
wie viele ambulant titige Arzte zu-
lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) abrech-
nen diirfen. Um eine Uberversor-
gung zu verhindern, konnen die
Kantone neu selber fiir medizinische
Fachbereiche und in bestimmten
Regionen Hochstzahlen vorschrei-
ben. Dabei miissen sie sich mit den
anderen Kantonen absprechen so-
wie die Leistungserbringer, die Ver-
sicherer und die Versicherten an-
horen. Wenn die Kosten in einem
Fachgebiet tiberdurchschnittlich an-
steigen, diirfen die Kantone zudem
die Zulassung blockieren.

Klare Anforderungen
fiir alle Arzte

Um eine hohe Qualitit sicherzu-
stellen und zulasten der OKP ab-

Zwei Anderungen
zur Vernehmlassungsvorlage
Nach der Vernehmlassung hat
der Bundesrat zwei Anderungen
vorgenommen. Erstens verzichtet er
auf eine Wartefrist von zwei Jahren,
bevor eine Zulassung erfolgen kann.
Zweitens sind die Kantone zustidndig
dafiir, die Zulassungsgesuche und
die vom Bundesrat festgelegten
Qualitatsanforderungen zu priifen.
Die Revision des KVG ermog-
licht eine dauerhafte Losung fiir die
Zulassung der Leistungserbringer
im ambulanten Bereich und schafft
damit Rechtssicherheit fiir alle Be-
teiligten. Der Bundesrat erachtet die
neue Regelung zudem als wichtigen
Schritt hin zu einer einheitlichen
Finanzierung von stationdren und
ambulanten Leistungen, wie sie der-
zeit im Parlament diskutiert wird.
Ziel des Bundesrats ist die rasche
Weiterentwicklung eines neuen Fi-
nanzierungsmodells.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Die Erfolgsgeschichte geht weiter:
DENTAL BERN & SS0-Kongress 2018

Vom 31. Mai bis zum 2. Juni fand das bewdhrte Doppel
auf dem Geldande der BERNEXPO an der Mingerstrasse statt.

BERN (mhk) — Bereits zum vierten
Mal fanden 2018 der SSO-Jahres-
kongress und die DENTAL als Ge-
meinschaftsveranstaltung statt und
bot fiir Zahnirzte und ihre Teams
sowie Zahntechniker einen kompak-
ten Uberblick iiber Neues aus Wis-
senschaft und Dentalbranche.

Rekordbeteiligung
bei neuer Anordnung

Der Organisator der DENTAL
BERN, Ralph Nikolaiski, hatte ge-
meinsam mit Nicolas Gehrig, Prasi-
dent des Arbeitgeberverbandes der
Schweizer Dentalbranche (ASD) und
der Swiss Dental Events (SDE) und
somit oberster Chef der DENTAL
BERN, auf ein neues Messekonzept
gesetzt. Die Neuanordnung der
Messestinde mit sehr viel schmale-
ren Géngen brachte es mit sich, dass
Besucher und Aussteller schneller in
Kontakt kamen.

«Dass man sich trifft und sich
austauscht, ist ja ein wesentlicher
Teil der DENTAL BERN. Das hat
wunderbar funktioniert und das
neue Konzept ist somit voll aufge-
gangen», freute sich der zufriedene
Ausstellungsmacher bei einem ers-
ten Resiimee gegentiber der Dental
Tribune Schweiz.

Die Messe war seit Sommer 2017
ausgebucht, es mussten sogar Zu-
satzflichen fiir Modulstinde ge-
schaffen werden, um weiteren Aus-
stelleranfragen gerecht werden zu
konnen.

$S0-Kongress «Zahnmedizin:
digitalisiert, globalisiert,
Qualitat garantiert?»

Der Jahreskongress der Schwei-
zerischen Zahnirztegesellschaft fand
in diesem Jahr praktisch «mitten-
drin» statt. Die zehnkopfige Wissen-
schaftliche Kongresskommission um
Prof. Dr. Andreas Filippi wihlte ein
topaktuelles Thema zum Kongress-
schwerpunkt: die Digitalisierung in
der Zahnmedizin. Ausgewiesene
Spezialisten der unterschiedlichsten
Fachgebiete zeigten auf, dass die zu-
nehmende digitale Vernetzung eine
Unmenge an Mdoglichkeiten bietet,
aber auch kritisch hinterfragt wer-
den muss: Ein Plidoyer fur «Die
Digitale Welt der Zukunft» hielt
Urs Schaeppi (CEO Swisscom) im
Eroffnungsvortrag, wihrend Rechts-
anwalt Simon Gassmann «Juristi-
sche Aspekte in der digitalen Zahn-
arztpraxis» beleuchtete.

Save the dates

Die Termine fiir die DENTAL
BERN in den Jahren 2020 (14. bis
16. Mai), 2022 (9. bis 11. Juni) und
2024 (6. bis 8. Juni) stehen bereits
fest. Die Organisatoren der grossten

dentalen Fachausstellung der Schweiz
planen weit voraus und sind sich
sicher: «Wer hingeht, weiss mehr!».

Einen umfangreichen Nachbericht
finden Sie auf Seite 9.
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Dentacoin soll globale
Mundgesundheit verbessern

Kryptowdhrung ist eigens fiir Dentalbranche entwickelt worden.

MAASTRICHT - Die Krypto-
wihrung Dentacoin wurde
explizit fiir die Zahnmedi-

zin entwickelt. Langfristig

soll sie nicht nur den

Zahlungsverkehr erleichtern,
sondern auf globaler Ebene
Zahnmediziner und Patienten zu-
sammenfiihren.

Dentacoin (DCN) ist eine Kryp-
towahrung wie Bitcoin, die allerdings
in keinem Konkurrenzverhéltnis zu
anderen digitalen Wihrungen steht.
Sie richtet sich eigens an die Dental-
branche. Basis der Wihrung ist die
Ethereum Blockchain, eine Techno-
logie, bei der Daten dezentral auf
mehreren Computern gespeichert
werden. Im Vergleich zur zentralen
Datenspeicherung auf sogenannten
«Serverfarmen», wie Google, Face-
book & Co. es praktizieren, kann
durch die Dezentralisierung der
Schutz der Daten erh6ht und der un-
befugte Zugriff deutlich erschwert
werden.

Doch welchen Mehrwert bietet
die Kryptowihrung fiir den Anwen-
der — also Zahnirzte, Kliniken und

Patienten? Dentacoin soll als
Zahlungsmittel ~ fungieren,
das im Vergleich zum klassi-
schen Zahlungsverkehr ldn-
deriibergreifende Transak-
tionen vereinfacht. Zwischen-
instanzen wie Banken fallen
weg, wodurch Zahnirzte nicht nur
Zeit, sondern auch Kosten sparen.
Hinter dem Konzept steckt ein
niederlandisches Unternehmen, das
Dentacoin im Sommer vergangenen
Jahres herausgegeben hat. Wie Griin-
der Prof. Dr. Dimitar Dimitrakiev
auf der Plattform Dentacoin.com
erklért, soll aber nicht nur der Zah-
lungsverkehr vereinfacht werden. Die
digitale Wahrung soll nachhaltig Ein-
fluss auf die globale Mundgesundheit
nehmen. Dieses Vorhaben soll einer-
seits durch Senkung von Behand-
lungskosten und andererseits durch
Etablierung einer Community, die
eine aufklirende Rolle einnehmen
soll, erzielt werden.
Aktuell entspricht ein Euro
1,358 DCN (Stand: 1. Juni 2018).
Quelle: ZWP online
Bild: © Tashatuvango/Shutterstock.com
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

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

DVT - Ausbildung erforderlich

Strahlenschutzverordnung verlangt seit 2018
Befdhigungsnachweis zum Betreiben eines Volumentomografen.

BERN - Zum Betreiben eines Volu-
mentomografen ist seit Beginn
des Jahres gemiss der Strahlen-
schutzverordnung  (StSV) eine
«Ausbildung im Strahlenschutz zur
Digitalen Volumentomographie/
Cone Beam Computed Tomogra-
phy (DVT/CBCT)» erforderlich.
Ein entsprechender Ausbil-
dungsgang muss beim Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) nach stren-
gen Regeln akkreditiert werden.
Prof. Dr. Karl Dula hat fiir den
DVT-Kurs der Schweizerischen
Gesellschaft fiir dentomaxillofa-
ziale Radiologie (SGDMFR) das
Akkreditierungsgesuch gestellt und
nun die Akkreditierung fur die
Fachgesellschaft vom BAG erhal-
ten. Somit ist der DVT-Ausbil-
dungskurs der SGDMEFR seit Ja-

1. Teil: Freitag / Samstag 26./ 27. Oktober 2018
2. Teil: Freitag / Samstag 30. November / 1. Dezember 2018
Universitat Bern, ZMK, André Schroeder Auditorium

Ausbildung mit Zertifizierung
in
Digitaler Volumentomographie

Basiskurs

nuar 2018 offiziell vom Bundesamt
fiir Gesundheit anerkannt.

Der DVT-Ausbildungskurs
muss zwingend aus zwei Teilen be-
stehen — einem zahnmedizinisch-
fachlichen und einem geritespe-
zifisch-technischen Teil, letzterer
wird durch Hersteller- und Vertrei-
berfirmen bei der Geriteiibergabe
durchgefiihrt.

Wichtig: Alle Teilnehmer der
bisherigen SGDMFR-DVT-Kurse
(2009 bis 2017) wurden vom BAG
als DVT-Sachverstindige
kannt! Die Namen wurden von-
seiten der SGDMFR dem BAG
gemeldet.

Weitere Informationen finden
Sie unter www.sgdmffr.ch.

aner-

Quelle : SGDMFR

Neues Co-Prasidium des SVDA einstimmig gewahlt

Elsbeth Tobler und Tania Sporri iibernehmen die Leitung fiir zwei Jahre.

OLTEN - 31 stimmberechtigte Mit-
glieder nahmen Anfang Mai an
der Generalversammlung 2018 des
SVDA in Olten teil. Carina Dias ist
wihrend des Jahres von ihrem
Amt zuriickgetreten. Der Zentral-
vorstand dankte ihr herzlich fiir
ihren langjahrigen Einsatz.

Elsbeth Tobler und Tania Sporri
stellten sich hiernach zur Wahl als
Co-Prisidentinnen fiir zwei Jahre
und wurden einstimmig gewahlt.
Regula Indermaur, Ruth Moser und
Eva-Maria Biihler stellten sich zur
Wiederwahl als Zentralvorstands-
mitglieder und wurden ebenfalls
einstimmig wiedergewihlt. Nata-
scha Eberle, Zentralvorstandsmit-
glied, befindet sich bis zur GV 2019
in einer laufenden Amtsperiode.

Eva-Maria Biihler, Judith Seiler
und Fiorenza Moresi vertreten den
SVDA in der Schweizerischen Kom-
mission fiir Berufsentwicklung und
Qualitit Dentalassistentin. Alle De-
legierten sind von den Mitgliedern
einstimmig bestitigt worden.

=
-

Von links: Eva-Maria Biihler, Ruth Moser, Elsbeth Tobler, Tania Spb‘rri, Natascha

Eberle, Regula Indermaur.

Weiter wurde entschieden, die
Zusammenarbeit mit anderen Or-
ganisationen zu stirken sowie das
Bildungsangebot fiir Mitglieder wei-
terhin vielfaltig zu gestalten.

Zudem wurde auf die erfolg-
reich lancierte Website des SVDA
hingewiesen.

Quelle: SVDA
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Anmerkungen zum Verdienst Schweizer DAs

Korrigendum zum Beitrag «Schweizer Dentalassistenten verdienen unter Mindestlohn»

BERN - Simon E Gassmann, lic.iur.
Rechtsanwalt LL.M. und Generalse-
kretér der Schweizerischen Zahnirzte-
Gesellschaft SSO ersuchte die Redak-
tion um folgendes Korrigendum:

Aus dem vom Amt fir Wirt-
schaft und Arbeit des Kantons Ziirich
herausgegebenen Lohnbuch 2018,
p- 513 ist zu entnehmen, dass die un-
terste Lohnstufe bei CHF 3°700.00
fiir eine Dentalassistentin im 1. Be-
rufsjahr, Stufe I, beginnt. Im
Text ist aber auch ganz klar festge-
halten: «13. Monatslohn: Berufs-
tiblich, laut Arbeitsvertrag fiir Voll-
zeit-Angestellte in der Zahnarztpraxis
(Ziff. 3.2). Zur Ermittlung des Jahres-
lohns muss mit 13 multipliziert
werden.» Dies entspricht den Richt-
linien der Wirtschaftlichen Kom-
mission der SSO und bedeutet,

der Dental Tribune Schweiz 4/2018.

dass in der untersten Lohnstufe
eine Dentalassistentin im 1. Berufs-
jahr, Stufe I, auf einen Jahreslohn
von CHF 48’100.00 kommt und
einem tatsichlichen Monatslohn
CHF 4°008.35 entspricht.

Aus der zitierten Stelle des Lohn-
buchs kann zudem entnommen
werden, dass es je nach Ausbildungs-
grad verschiedene Lohnstufen gibt
(Stufen I-IIT) und dass die Berufs-
erfahrung ein wichtiger Faktor bei
der Entlohnung ist. Das Monats-
einkommen einer Dentalassistentin
bewegt sich gemiss den Angaben
im Lohnbuch 2018 je nach Ausbil-
dungsgrad und je nach Berufserfah-
rung zwischen CHF 4°008.35 und
CHF 5°579.15, d.h. im Durschnitt
also deutlich iiber dem in der
Schweiz diskutierten — und nota

p—
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bene nicht verbindlichen — Mindest-
lohn von CHF 4°000.00.
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Freie Arztwahl soll erhalten bleiben

Die FMH will Zulassungssteuerung von Arzten iiber nationale Qualitatskriterien regeln.

BERN - Der Bundesrat hat am
9. Mai die Botschaft zur neuen Zu-
lassungssteuerung von Arzten vor-
gestellt. Die Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte (FMH) ist
nach wie vor davon tiberzeugt, dass
ihre Vorschldge zur Steuerung tiber
nationale Qualititskriterien sowohl
wirksamer als auch in Bezug auf die
Patientensicherheit besser sind als
der Vorschlag des Bundesrats.

Die Zulassungssteuerung von
Arzten in der Schweiz darf die Pa-
tientensicherheit nicht vernachlissi-
gen. Fiir die FMH ist klar, dass die
Patienten am besten wissen und ent-
scheiden konnen, welcher Arzt am
besten fiir sie ist. Die freie Arztwahl
soll daher erhalten bleiben, denn
Voraussetzung fiir eine optimale Be-
handlung ist ein gutes Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient. Wihlen hingegen die Kran-
kenkassen die Arzte fiir die Patienten
aus, so werden sie primar die kosten-
giinstigsten Arzte auswihlen. Insbe-
sondere chronisch kranke Patienten
diirften es dann schwierig haben, ei-
nen Arzt zu finden.

Die FMH will iiber nationale
Qualitatskriterien steuern

Die FMH schligt zur Zulas-
sungssteuerung die Einfithrung

von einfach anwendbaren und
wirksamen nationalen Qualitits-
kriterien vor, die kumuliert erfiillt
werden miissen: Erstens ist eine
dreijidhrige drztliche Tatigkeit an
einer anerkannten schweizerischen
Weiterbildungsstitte in der fiir die
Zulassung beantragten Fachdiszip-
lin vorzuweisen. Zweitens miissen
die erforderlichen Sprachkompe-
tenzen der Tétigkeitsregion vor-
handen sein.

Wirksamer Vorschlag

Dass dieser Vorschlag wirksam
ist, zeigt die bis Mitte 2019 geltende
Zulassungsregelung. Aktuell wer-
den lediglich Arzte zugelassen, die
eine dreijihrige drztliche Tétigkeit
an einer anerkannten schweizeri-
schen Weiterbildungsstitte vorwei-
sen konnen. Dieses Kriterium stellt
sicher, dass neue Arzte in eigen-
verantwortlicher Tatigkeit gut mit
dem schweizerischen Gesundheits-
system vertraut sind.

Seit Einfithrung dieser Rege-
lung im Jahr 2013 sind die Praxiser-
6ffnungen um rund 30 Prozent ge-
sunken. Indem die FMH diese Re-
gelung mit dem Zusatz verschirfen
will, wonach die drztliche Tatigkeit
in der fiir die Zulassung beantrag-
ten Fachdisziplin zu erfolgen hat,

wirkt das Kriterium deutlich ver-
starkt.

Die Schweiz hat vergleichsweise
tiefe Sprachanforderungen

Anstelle vom «Beherrschen ei-
ner Landessprache» gentigen in der
Schweiz heute «notwendige Sprach-
kenntnisse». Berufstitige Arzte er-
fillen hierzulande tiefe Sprach-
anforderungen im Vergleich zu
Europa.

Aus Sicht der FMH miissen
Arzte die in ihrer Titigkeitsregion
erforderliche Sprachkompetenz in
einer in der Schweiz abgelegten
Sprachpriifung nachweisen. Diese
Nachweispflicht muss vor Antritt
der drztlichen Berufstdtigkeit erfol-
gen, entfillt aber fiir Arzte, die iiber
eine Schweizer Maturitit verfiigen
oder das Studium (oder Maturitit)
in der Amtssprache der Tétigkeits-
region absolviert haben.

Die FMH ist davon iiberzeugt,
dass ihr Vorschlag zur Zulassungs-
steuerung von Arzten {iber nationale
Qualititskriterien wirksam und ein-
fach anwendbar ist. Daher wird sie
sich in der parlamentarischen De-
batte weiterhin fiir ihren Losungs-
vorschlag einsetzen.

Quelle: FMH

Schweizerische Stiftung
SPO Patientenschutz

Susanne Hochuli ist seit Anfang 2018 neue SPO-Prasidentin.

BERN - Susanne Hochuli, die ehema-
lige Aargauer Gesundheitsdirektorin,
wird neue Prisidentin der Schweizeri-
schen Stiftung SPO Patientenschutz.
Sie folgt auf Margrit Kessler, die Ende
2017 zurticktrat.

«Authentisch, tiberzeugend, all-
tagsnah, visiondr und zugleich uner-
schrocken und zum Handeln bereit»,
all diese Eigenschaften bringt die neue
Prisidentin mit, so Margrit Kessler, die
Past-Prisidentin der SPO.

Als Regierungsritin und Vorstehe-
rin des Gesundheitsdepartements im
Kanton Aargau (2009-2016) kennt Su-
sanne Hochuli Materie, Mechanismen
und Tiicken sowohl des Gesundheits-
wesens als auch der Politik bestens.

«Die Bedeutung des Patienten-
schutzes steigt mit dem Spardruck» —
die neue Prisidentin zeigte sich tiber-
zeugt, dass Patientenrechte immer
wichtiger werden, je mehr im Gesund-
heitsbereich gespart werden muss.

Dabei gehe es aber nicht um einen
bevormundenden Schutz von Pa-
tienten, sondern um die Forderung
ihrer Gesundheitskompetenz.

Ende 2017 ging die langjahrige
Galionsfigur des schweizerischen
Patientenschutzes, Margrit Kessler,
nach insgesamt 21 Jahren bei der SPO
und 18 als Prasidentin, in den Ruhe-
stand.

Quelle: SPO
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1.Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296
2. Data on file, GSK, RH02434, January 2015.
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Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthdlt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Losung ist gebrauchsfertig. 2-mal
taglich Mundhchle mit 10 ml Losung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich spulen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachsptilen. Angegebene Dosis nicht tberschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf arztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem
Gewebe; bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehérgang bringen. Falls Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen
und arztlichen Rat einholen; es konnen allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Voribergehende Verfarbungen von Zahnen und Zunge kdnnen auftreten. Die Losung wird durch anionische Substanzen beeintrachtigt; Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten
UW: Belegte Zunge, trockener Mund, voribergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl der Zunge. 1A: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml, 300 ml und 600 ml (nur fiir Zahnarztpraxis). Liste D. GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch.
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Studie zu Zahnbehandlungen im Ausland

Die SSO warnt vor unterschatzten Risiken von Dentalreisen.

BERN - 22 Prozent der Patienten
aus der Schweiz haben sich
schon einmal einer Zahn-
behandlung im Ausland un-
terzogen. Solche Zahnarzt-
besuche sind mit Risiken
verbunden, wie die jiingst lan-
desweit durchgefiihrte Publi-
kumsumfrage der Schweizeri-
schen Zahnirztegesellschaft SSO
belegt.

Hintergriinde

22 Prozent der 1’111 in der
SSO-Studie befragten Personen sas-
sen bereits einmal auf einem Zahn-
arztstuhl im Ausland. Dabei lassen
sich vier Phinomene ausmachen:
Dentaltouristen, «Grenzginger»,
Migranten und Notfille. Dentaltou-
risten wollen vermeintliche Preis-
vorteile im Ausland ausnutzen. In
diese Gruppe fillt gut die Hilfte der
Befragten, die sich typischerweise in
Ungarn, Kroatien oder Thailand
versorgen liessen. In diesen Landern
haben sich zahlreiche Anbieter auf
Dentalreisen spezialisiert. «Grenz-
ginger» finden wir in erster Linie in

ANZEIGE
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der Romandie und im Tessin. Im
Kanton Genf liess sich fast jeder
zweite Befragte schon einmal in
Frankreich behandeln.

Um keinen Dentaltourismus im
engeren Sinne handelt es sich bei
Migranten und Notfillen. Migran-
ten (30 Prozent) lassen sich haufig in
ihrem Heimatland oder an ihrem
auslindischen Zweitwohnsitz be-
handeln. Ein Fuinftel der Befragten
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musste notfallmissig eine auslin-
dische Zahnarztpraxis aufsuchen.
Die beliebtesten Destinationen
fiir Zahnbehandlungen im Aus-
land sind Deutschland (22 Pro-
zent), Frankreich (16 Prozent),
Ungarn (neun Prozent), Italien
(sechs Prozent) und Portugal
(sechs Prozent).

Unterschatzte Risiken

Die vermeintlichen Preisvor-
teile sollten nicht tiber die Pro-
bleme und Risiken hinwegtduschen,
die mit Dentalreisen verbunden
sind. Bei solchen Auslandsbehand-
lungen fehlt Rechtssicherheit. Bei
Differenzen mit auslindischen Be-
handlern ist es Patienten nur sehr
schwer mdoglich, ihre Rechte ein-
zufordern. Und je umfangrei-
cher die Behandlung, desto grosser
ist das Risiko, das Patienten mit ei-
ner Auslandsbehandlung eingehen.
Denn Eingriffe, die in kurzer Zeit
durchgefiihrt werden, kénnen den
natiirlichen Heilungsprozess nicht
ausreichend berticksichtigen. Es er-
staunt deshalb nicht, dass jeder
siebte Patient aus der Schweiz, der
bereits einmal einen auslindischen
Zahnarzt aufgesucht hat, die Be-
handlung beanstandet. Moniert
wird hauptsichlich die schlechte
Qualitidt, die Nachbehandlungen in
der Schweiz nétig machten.

Aber auch ungeniigende Hy-
giene und Verstindigungsprobleme
werden hidufig genannt. Offenbar
missen die negativen Erfahrungen
teilweise gravierend gewesen sein.
Denn: Jeder Dritte, der schon ein-
mal auf einem Zahnarztstuhl im
Ausland sass, will dies kiinftig nicht
mehr tun.

Quelle: SSO

Organspender: Ziel noch nicht erreicht

Bund und Kantone verldangern den Aktionsplan zur Organspende bis 2021.

BERN - Der Aktionsplan «Mehr Or-
gane fiir Transplantationen» wird
bis 2021 verlingert. Dies hat der
«Dialog Nationale Gesundheits-
politik» von Bund und Kantonen an
seiner Sitzung vom 24. Mai 2018 be-
schlossen. Im Weiteren haben sich
Bund und Kantone tiber die neue
Regelung zur Zulassung der ambu-
lant tdtigen Arzte sowie tiber Mass-
nahmen zur Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen ausgetauscht.

2013 haben Bund und Kantone
den Aktionsplan «Mehr Organe fiir
Transplantationen» gestartet. Ziel ist
es, die Zahl der Organspenden zu er-
hohen, von rund 13 (Stand 2013)
auf 20 Spender pro Million Einwoh-
ner. Weil noch nicht alle Massnah-
men des Aktionsplans vollstindig
umgesetzt sind, hat der «Dialog
Nationale Gesundheitspolitik» ent-
schieden, den Aktionsplan bis Ende
2021 weiterzufiihren.

Organspenderinnen und -spender pro Million Einwohnerinnen
und Einwohner in der Schweiz seit 2007
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Das Diagramm zeigt die Anzahl der Organspender pro Million Einwohner (pmp = per
million people) in der Schweiz. Der Aktionsplan wurde 2013 lanciert. Seither spenden
im Durchschnitt mehr Verstorbene ihre Organe als in den Jahren davor. (Quelle: BAG)

Thema des Treffens war auch die
neue Zulassungsregelung der ambu-
lant titigen Arzte, die zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung abrechnen diirfen. Der
Bundesrat hat dazu am 9. Mai 2018
eine Botschaft zuhanden des Parla-
ments verabschiedet. Um eine Uber-
versorgung zu verhindern, sollen die
Kantone neu selber fiir medizinische
Fachbereiche und in bestimmten
Regionen Hochstzahlen vorschrei-
ben konnen. Die Kantone unterstit-
zen diese neue Regelung, die im
Sommer 2019 die provisorische Zu-
lassungsbeschrinkung ablosen soll.

Schliesslich haben Bund und
Kantone sich iiber das erste Paket
von Massnahmen zur Dimpfung
des Kostenwachstums im Gesund-
heitswesen ausgetauscht. Dieses hat
der Bundesrat Ende Mirz 2018 als
Teil eines Kostendimpfungspro-
gramms verabschiedet. So sollen die
Kostenkontrolle und Tarifregelun-
gen verbessert sowie ein Experimen-
tierartikel und ein Referenzpreissys-
tem bei Arzneimitteln eingefiihrt
werden. Die Vernehmlassung dazu
wird im Herbst 2018 eroffnet.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Grosser Preisunterschied
bei Generika

Neunter gemeinsamer Auslandspreisvergleich
von santésuisse und Interpharma.

BASEL/SOLOTHURN - Die rund
250 umsatzstarksten patentgeschiitz-
ten Originalpriparate der Spezialiti-
tenliste waren gemiss dem in Bern
vorgestellten Auslandpreisvergleich
bei einem vom BAG ange-
wendeten Wechselkurs von
CHF/EUR 1.09 im Durch-
schnitt neun Prozent teurer
als im vergleichbaren Aus-
land. Mit einem aktuelleren
Wechselkurs von CHF/EUR
1.14 lag der Preisunter-
schied bei sechs Prozent.

Beim letzten Preisver-
gleich im September 2016
waren die patentgeschiitz-
ten Medikamente bei ei-
nem Wechselkurs von 1.07
noch 14 Prozent teurer als
im Durchschnitt der Ver-
gleichslidnder. Der Preisun-
terschied ist also kleiner ge-
worden. Grund dafir ist
neben Wechselkursverin-
derungen insbesondere die
Preisiiberpriifungsrunde
vom letzten Jahr, mit der
die Preise von tiber 400 Arz-
neimitteln gesenkt worden
sind.

René P. Buholzer, Ge-
schiftsfithrer von Inter-
pharma, sagt dazu: «Mit
der Preissenkungsrunde 2017 wur-
den Einsparungen in Ho6he von
190 Millionen Franken verfiigt, was
fiir die Pharmafirmen schmerzhafte
Umsatzeinbussen bedeutet. Zusitz-
lich fielen durch weitere Preissen-
kungen nochmals Einsparungen in
Hohe von 105 Millionen Franken an.
Dies spiegelt sich im kleiner gewor-
denen Preisunterschied zum Lin-
derkorb, der mit einem mittlerweile
deutlich schwicheren Franken prak-
tisch ganz verschwindet.»

» g

Einsparungen waren mdglich

Der Vergleich bei den patentab-
gelaufenen Originalprdparaten und
den Generika basiert auf den rund
250 umsatzstirksten patentabgelau-
fenen Wirkstoffen. Die Preise der pa-
tentabgelaufenen Originalprodukte
waren in der Schweiz 17 Prozent
hoher als im Durchschnitt der Ver-
gleichslinder. Bei den Generika be-
tragt die Preisdifferenz zum Ausland
52 Prozent. Generika sind in der
Schweiz damit nach wie vor mehr
als doppelt so teuer wie im Durch-
schnitt der Vergleichslander.

Verena Nold, Direktorin von
santésuisse, sagt dazu: «Wer in
den Ferien im Ausland ein Medika-
ment kauft, stellt fest, dass dieses
meistens viel giinstiger ist als bei uns.

© Lisa S./Shutterstock.com

santésuisse fordert deshalb fiir Me-
dikamente ohne Patentschutz die
Anpassung der Preise ans Ausland
und die rasche Einfiihrung und
Durchsetzung eines neuen Preis-
systems. Damit sind alleine bei den
Generika Einsparungen von meh-
reren Hundert Millionen Franken
moglich.»

Bereits zum neunten Mal haben
der santésuisse und Interpharma
gemeinsam einen Auslandpreisver-
gleich von Medikamenten durch-
gefiihrt. Dabei wurden die Fabrikab-
gabepreise in der Schweiz mit den-
jenigen in Belgien, Didnemark,
Deutschland, Finnland, Frankreich,
Grossbritannien, den Niederlanden,
Osterreich und Schweden fiir pa-
tentgeschiitzte und patentabgelau-
fene Medikamente sowie Generika
verglichen. Bei den patentgeschiitz-
ten Priparaten wurden die Preise
vom Mai 2018 verglichen, bei den
patentabgelaufenen Originalproduk-
ten und den Generika die Preise vom
Mirz 2018.

Autorin: Sara Kcich, Basel
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*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentziindung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.

Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthélt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden unterstitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis)
und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Ldsung ist gebrauchsfertig. 2-mal taglich Mundhéhle mit 10 ml Lésung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich
spiilen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspiilen. Angegebene Dosis nicht tiberschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf rztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf
einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem Gewebe; bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum
bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehdrgang bringen. Falls Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen und drztlichen Rat einholen; es kdnnen
allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Vortibergehende Verfarbungen von Zéhnen und Zunge kénnen auftreten. Die L6sung wird durch anionische Substanzen beeintréchtigt;
Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten. UW: Belegte Zunge, trockener Mund, voriibergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder
Taubheitsgefiihl der Zunge. IA: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml, 300 ml und 600 ml (nur fiir Zahnarztpraxis). Liste D.

GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch. Stand:Oktober 2017
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LONDON - Das Internationale
Team fiir Implantologie (ITI) verliech
die André Schroeder-Forschungs-
preise 2018 fiir priklinische und
klinische Forschung an PD Dr.
Vivianne Chappuis (Bern) und Dr.
Ui-Won Jung (Seoul). Die Preise
sind zwei der angesehensten Aus-
zeichnungen auf dem Gebiet der
dentalen Implantologie und werden
einmal jihrlich an unabhingige
Wissenschaftler fiir Fortschritte in
zahnmedizinisch-implantologischer
Forschung vergeben. Die Verleihung
durch ITI Prisident Dr. Stephen
T. Chen fand wihrend des ITI
Kongresses in London am 27. April
statt. Beide Gewinner erhielten aus-
serdem ein Preisgeld in Hohe von je
10’000 Schweizer Franken sowie eine
gravierte Goldmedaille.

Langzeitergebnisse
zu Konturaugmentation

Fiir ihre Studie tiber «Langzeit-
effektivitit der Konturaugmentation
mit GBR — Zehn-Jahres-Langezeit-
ergebnisse» wurde PD Dr. Chappuis
mit dem klinischen Forschungspreis

ANZEIGE

Andreé Schroeder-Forschungspreise 2018

PD Dr. Chappuis und Dr. Jung wurden die begehrten ITI Preise in London verliehen.

ausgezeichnet. Zusammen mit ihren
Co-Autoren prisentierte sie die erste
Fallserie zur Beurteilung der Effekti-
vitit einer frithen Implantatinser-
tion bei gleichzeitiger Konturaug-
mentation durch GBR mit einem
zweischichtigen Kompositaugmen-
tat in der dsthetischen Zone nach
der Einzelzahnextraktion tiber einen
Beobachtungszeitraum von zehn
Jahren.

«Wir wollen Arzte in ihrem Ent-
scheidungsprozess unterstiitzen, da-
mit sie in ihrer tdglichen Praxis er-
folgreiche Resultate erzielen konnen.
Unser Ziel ist es, die Forschungs-
ergebnisse in sichere klinische An-
wendungen zu iiberfiihren», sagte PD
Dr. Chappuis. Wihrend der zehn-
jahrigen Studie zeigte die Kontur-
augmentation eine Erfolgsrate von
95 Prozent, verbunden mit hohen is-
thetischen Scores mit gesunden peri-
implantdren Weichgewebsverhéltnis-
sen und stabilen Knochenniveaus.

Materialalternative fiir GBR
Dr. Jung wurde fiir seine Studie
iiber «Simultane laterale Knochen-

forthildi ina
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Diabetes verursacht Zahnverlust

US-Studie findet Verbindung
von Glukosetoleranz und Dentalproblemen.

CHICAGO - Eine Wechselwirkung
zwischen Diabetes und Mundge-
sundheit besteht, dies wurde in zahl-
reichen Studien bereits bewiesen.
Vor allem Parodontitis konnte als
Ursache fiir Diabetes mellitus iden-
tifiziert werden. Ob die chronische
Stoffwechselstérung aber auch Fol-
gen fiir die Zdhne hat, wurde jetzt
von US-amerikanischen Forschern
untersucht.

Kiirzlich fand in Chicago der
ENDO-Kongress 2018 statt. Im Zuge
dessen stellten Forscher der En-
docrine Society ihre aktuellen Stu-
dien vor, darunter eine, die den
Zusammenhang von Diabetes und
Mundgesundheit untersuchte. Zen-
trales Ergebnis der Studie: Liegen
dentale Probleme wie Parodontitis
oder Karies vor, sollte immer auch

Diabetes als mogliche Ursache in
Betracht gezogen werden.

Fiir ihre Untersuchung nutzten
die Wissenschaftler Informationen
aus der «National Health and Nutri-
tion Examination Survey», die von
2009 bis 2014 durchgefiihrt wurde.
Daten von 9’670 Erwachsenen konn-
ten so fiir die Studie verwendet wer-
den. Unter anderem kamen der
Body-Mass-Index (BMI), die Glu-
kosetoleranz und der Zahnstatus fiir
die Auswertung zum Einsatz.

Die Forscher fanden einen Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl
fehlender Zihne und der Glukose-
toleranz, dabei wurden auch Para-
meter wie Alkoholkonsum, sozialer
Status, Bildung, Zigarettenkonsum,
Alter, Geschlecht und Ethnie be-
riicksichtigt.

Da es sich lediglich um eine
Querschnittsstudie handelt, konn-
ten die Forscher den genauen Zu-
sammenhang nicht feststellen, sie
weisen aber darauf hin, dass bei
schlechter Mundhygiene auch ein
Diabetes-Screening in Betracht ge-
zogen werden sollte.

Quelle: ZWP online

augmentation und Implantatinser-
tion unter Verwendung eines par-
tikuldren synthetischen Knochen-
ersatzmaterials bei chronischen peri-
implantdren Dehiszenzdefekten bei
Hunden» ausgezeichnet. Ziel dieser
Studie war die Bestimmung der his-
tologischen Ergebnisse, wenn ein
hochporoses synthetisches Knochen-

ersatzmaterial und eine vernetzte
Kollagenmembran zur lateralen
Knochenaugmentation von peri-
implantiren Dehiszenzdefekten ver-
wendet werden. Das Endergebnis
zeigt, dass eine Kombination dieser
Materialien signifikant bessere his-
tologische Ergebnisse fiir die laterale
Augmentation aufweist als traditio-

[ [ [ [ [
Opioide in der Kritik
US-Metaanalyse bestatigt NSAID plus Paracetamol
als effektivstes Zahnschmerzmittel.

CLEVELAND - Eine aktuelle US-
amerikanische Untersuchung besté-
tigt: Das beste Mittel gegen Zahn-
schmerzen sind NSAID in Kombina-
tion mit Paracetamol. Der grosszii-
gige Umgang mit Opioiden bei nicht
tumorbedingten Schmerzen in den
USA steht damit erneut in der Kritik.

Opioide werden seit den
1980er-Jahren bei Tumorpatienten
eingesetzt, um ihnen ein schmerz-
freies Leben zu ermoglichen. Der
néchste Schritt war der Einsatz bei
chronischen Schmerzpatienten, in
den USA begann Opioid zu florie-
ren, wie SWR berichtet. Schliesslich
hielt der Wirkstoff auch in der Zahn-

medizin Einzug. Im Vergleich zu den
USA spielen Opioide in Deutschland
und weiten Teilen Europas bei der
Schmerztherapie — zumindest gegen
Zahnschmerzen — kaum eine Rolle.
Zu Recht, wie eine im Journal of the
American Dental Association verof-
fentlichte Studie nun belegt.

Es handelt sich hierbei um eine
Metaanalyse der School of Dental
Medicine an der Case Western Re-
serve University, in der 460 Studien
unter die Lupe genommen wurden.
Die Untersuchung zeigt, dass NSAID
(nichtsteroidale entziindungshem-
mende Medikamente wie Ibuprofen)
sowie Paracetamol als Mittel gegen

nelle Knochenersatzmaterialien. Die
Resultate sind von grosser Bedeu-
tung fiir die tigliche Praxis, da die
Kombination der oben genannten
Materialien eine sinnvolle Alterna-
tive zu traditionellen Materialien fiir
die gesteuerte Knochenregeneration
darstellt.

Quelle: ITI

Zahnschmerzen am effektivsten sind.
Eine optimale Wirksambkeit erreichte
bei Erwachsenen die Kombination
aus 400 Milligramm Ibuprofen und
1’000 Milligramm Paracetamol.

Die Ergebnisse sind eigentlich
kein Novum. Allerdings stellt es er-
neut das tibermissige Verschreiben
von Opioiden, wie es in den USA
praktiziert wird, infrage.

Quelle: ZWP online

Laser statt Schmerzmittel bei KFO-Behandlungen?

LLLT als alternative Schmerzbehandlung bedarf noch genauerer Untersuchung.

CANOAS/TEMUCO - Zur Linde-
rung auftretender Schmerzen, die ge-
gebenenfalls bei einer kieferorthopi-
dischen Behandlung auftreten kon-
nen, sind Schmerzmittel eine Option.
Aufgrund moglicher Nebenwirkun-
gen suchen Forscher weiterhin nach
dhnlich wirkungsvollen Mitteln. Ist
die Lasertherapie hierfiir eine geeig-
nete Alternative?

Schmerzen, die bei kieferorthopi-
dischen Behandlungen, beispielsweise
bei einem Bogenwechsel im Rahmen
von Multibandbehandlungen, auftre-
ten konnen, sind fiir Patienten unan-
genehm. Mitunter werden Schmerz-
mittel bei kieferchirurgisch-kiefer-
orthopédischen Kombinationsthera-
pien oder bei Fillen mit skelettaler
Verankerung verwendet, die erwiese-
nermassen alle gleich wirksam sind.

Allerdings sind mogliche Neben-
wirkungen und Allergien nicht unkri-

tisch. Zudem gibt es erste Hinweise,
dass sich NSAID (non-steroidal
anti-inflammatory drugs) wie Ibu-
profen — wenn auch minimal — nega-
tiv auf die Zahnbewegung auswirken,
wie Students 4 Best Evidence berich-
tet. So hat das Hemmen der Prosta-
glandinesynthese, also der Botenstoffe
bei der Schmerzentstehung, Einfluss
auf die Knochenresorption.

Eine potenzielle Alternative zur
medikamentosen  Schmerzbehand-
lung scheint die Low-Level-Laser-
therapie (LLLT) darzustellen, deren
Wirksamkeit bereits in verschiedenen
Studien analysiert wurde. Alle Unter-
suchungen zeigen, dass LLLT zur
Schmerzlinderung bei kieferorthopa-
dischen Behandlungen beitragt. For-
scher der Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA) gelang es, mit einer
AlGaAs-Diode schmerzlindernde Ef-
fekte zu evaluieren. Auch eine chile-

nische Studie der Universidad de La
Frontera konnte die Reduzierung von
spontanen und Kauschmerzen nach
24 und 72 Stunden nachweisen.

Weniger eindeutig fielen die Er-
gebnisse einer Analyse verschiedener
medikamentfreier Methoden aus, die
im Cochrane Oral Health verdffent-
licht wurden. Bei der Behandlung von
118 Patienten mit LLLT wurde zwar
eine Reduzierung der Schmerzen fest-
gestellt, die Ergebnisse waren jedoch
sehr schwach ausgeprigt.

Die Studien verdeutlichten aber,
dass Lasertyp, Wellenlinge wie auch
Intensitit der Behandlung wichtige
Einflussfaktoren bei der Wirksamkeit
der LLLT sind. Weitere Untersuchun-
gen werden demnach notig sein, be-
vor sich LLLT als alternative Methode
etablieren kann — dartiber sind sich
alle Forscher einig.

Quelle: ZWP online



DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - nr. 5/2018

Science 7

Die nichtchirurgische Parodontaltherapie - ein neuer Einsatzbereich fiir Statine?

Statine erlg_ngen auch im Bereich der Parodontologie imrper mehr Aufmerksamkeit. Von PD Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmé/Schweden und
Wien/Osterreich, Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen/Osterreich und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmé/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750
Millionen Betroffenen als die sechst-
hiufigste Erkrankung weltweit an-
gesehen' und gilt neben Karies als
die hiufigste Ursache fiir Zahnver-
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut-
schen Mundgesundheitsstudie be-
legen zwar einen positiven Trend
und damit einen leichten Riickgang
der Privalenz — vor allem in Bezug
auf schwere parodontale Erkran-
kungen — nichtsdestotrotz sind
50 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen
und 65 Prozent der 65- bis 74-Jih-
rigen zumindest von einem mode-
raten Erkrankungsgrad betroffen.?
Dementsprechend hoch ist auch der
Therapiebedarf parodontaler Er-
krankungen, und neue Therapie-
ansitze zur Unterstiitzung der eta-
blierten Methoden werden laufend
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie
Gingivitis oder Parodontitis gelten
als multibakteriell bedingte ent-
ztindliche Erkrankungen des Zahn-

fithrt. Diese Antwort des Immun-
systems, um den bakteriellen An-
griff zu stoppen, ist somit haupt-
verantwortlich fiir die destruktive
Komponente im Rahmen einer
Parodontitis.”” Als Risikofaktoren
fiir schwere und/oder progressive
Parodontitis werden unter ande-
rem Rauchen, mittlerer oder gerin-
ger Bildungsgrad, ledig oder ge-
schieden lebend, Diabetes melli-
tus, minnliches Geschlecht und
fehlende Zahnzwischenraumreini-
gung diskutiert.?®

Parodontaltherapie

Zu Beginn jeder Parodontal-
therapie erfolgt stets eine antiinfek-
tiose, konservative (nichtchirurgi-
sche) Behandlung. Diese umfasst
die globale Reinigung aller bakte-
riell infizierten Zahn- und Wurzel-
oberflichen im supra- und subgin-
givalen Bereich mittels Handinst-
rumenten und/oder maschinellen
Verfahren (z.B. [ultra]schallbe-

Sl sl

parodontal abgebauten Knochens
oder aber auch die Regeneration
parodontaler Gewebe. Um den
Therapieerfolg nach Abschluss der
aktiven konservativen und gegebe-
nenfalls parodontalchirurgischen
Behandlungsphase aufrechtzuer-
halten, ist aufgrund des chroni-
schen Charakters der Erkrankung
eine lebenslange, unterstiitzende
und individuell auf den Patienten
abgestimmte Erhaltungstherapie
erforderlich.”!

Speziell im Rahmen der initia-
len, nichtchirurgischen Therapie
werden vermehrt lokale und/oder
systemische Adjuvantien (z.B.
Chlorhexidin, Hyaluronsaure, Pro-
biotika, Antibiotika u.A.) zur Un-
terstiitzung des mechanischen De-
bridements eingesetzt''~*; mit dem
Ziel einer verbesserten Infektions-
kontrolle, einer reduzierten Gewe-
bezerstorung durch die Immun-
antwort und/oder einer verbesser-
ten Heilungstendenz. Die adju-

Statine - Cholesterin-
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3-Hydroxy-3-Methyl-
glutaryl-Coenzym-A-Reduktase-
inhibitoren; Cholesterin-Synthese-
Enzym-Hemmer) gehoren zur Arz-
neimittelgruppe der Lipidsenker
und gelten als potenteste sowie
weltweit am hdufigsten rezeptierte
Medikamente zur Senkung der
Serumlipide bei diitresistenter,
primdrer Hypercholesterinimie
und kombinierter Hyperlipiddmie.
Eine breite Anwendung finden sie
auch in der Primér- und Sekundér-
prophylaxe der koronaren Herz-
krankheit.'®-2

Unabhingig von ihrer lipidsen-
kenden Wirkung kénnen Statine
zahlreiche therapeutisch relevante,
indirekte, sogenannte «pleiotrope»
Effekte auslosen. Zu den wichtigs-
ten pleiotropen Wirkungen von
Statinen in Bezug auf parodontale
Gewebe zdhlen unter anderem

antiinflammatorische, immun-

Abb. 1: 47-jihrige Patientin mit generalisierter chronischer Parodontitis gravis et complicata. Plaque-, Zahnstein- und Konkrementablagerungen im supra- und subgingivalen
Bereich sind auf den klinischen und radiologischen Bildern deutlich erkennbar und als itiologischer Faktor fiir das Entstehen der Parodontitis anzusehen.

halteapparates (Parodont).>* Die ent-
ziindliche Reaktion bedingt durch
den bakteriellen Trigger ist zu-
nichst auf die Gingiva beschrankt
(Gingivitis), kann sich jedoch bei
anfdlligen Individuen weiter auf
den Alveolarknochen ausbreiten
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte-
rielle Infektion in Form des Bio-
films gilt als Hauptinitiator der Er-
krankung und ruft eine entziindli-
che Immunantwort mit Expression
grosser Mengen an proinflamma-
torischen Zytokinen hervor, was in
weiterer Folge wiederum zu einer
Hochregulierung der Osteoklasto-
genese sowie destruktiver Enzyme
und somit zum Verlust des paro-
dontalen Weich- und Hartgewebes

triebene Instrumente) («Scaling
and Root Planing») und gilt als
Goldstandard der nichtchirurgi-
schen Therapie. Ein weiteres
Hauptaugenmerk richtet sich auf
die Etablierung einer sehr guten
hduslichen Mundhygiene mit dem
Ziel einer langfristigen, effizienten
Biofilmkontrolle. Kénnen die The-
rapieziele mithilfe der nichtchirur-
gischen Therapie nicht erreicht
werden, bestehen weiterfithrende
chirurgische Therapiemoglichkei-
ten. Verschiedene Verfahren er-
moglichen, je nach Indikation, den
Zugang zu residualen parodonta-
len Lisionen zur effizienten Wur-
zeloberflichenreinigung, die Re-
konturierung eines unregelmaissig

vante Gabe systemischer Anti-
biotika wird aufgrund der Beden-
ken hinsichtlich zunehmender
bakterieller Resistenzen immer
kritischer angesehen, und deren
Einsatz sollte auf ausgewdhlte Fille
beschriankt bleiben.”” Dementspre-
chend werden vermehrt nichtanti-
biotische Zusitze zur konservati-
ven Parodontaltherapie getestet.
Einen neuen Ansatz konnte hier die
lokale und/oder systemische Ap-
plikation von Statinen darstellen.
Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber den Wirkmechanismus von
Statinen sowie die derzeitige Da-
tenlage zu deren Einsatz im Rah-
men der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie gegeben.

modulierende, antioxidative, anti-
mikrobielle und knochenanabole
beziehungsweise knochenmodu-
lierende Effekte.??® Aufgrund
dessen erlangten Statine auch in
der Forschung diverser zahnmedi-
zinischer Fachdisziplinen und im
Speziellen im Bereich der Paro-
dontologie immer mehr Aufmerk-
samkeit. Querschnittsstudien wie-
sen auf eine mogliche protektive
Wirkung von Statinen auf das Pa-
rodont hin**°, und dementspre-
chend wurde in den letzten rund
zehn Jahren gezielt die lokale und
systemische Applikation von Stati-
nen in zahlreichen priklinischen
und klinischen Studien unter-
sucht.’"??

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine konnen im Rahmen
der nichtchirurgischen Parodontal-
therapie sowohl lokal als auch sys-
temisch verabreicht werden. Eine
kiirzlich publizierte systematische
Ubersichtsarbeit® fasste die Ergeb-
nisse von 15 Studien (13 mit loka-
ler”=* und zwei mit systemischer
Applikation*®*) zusammen, die
den Einsatz von Statinen im Rah-
men der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie getestet hatten
(fur Studiendetails und -ergebnisse
siche Tabelle 1). Bis auf eine* zeig-
ten alle Studien, die den Effekt
eines lokal applizierten Statingels
als Adjuvans zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie unter-
sucht hatten, einen statistisch sig-
nifikant positiven Effekt im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne
Statin-Applikation) in Bezug auf
relevante klinische Parameter (Son-
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusitzlich
wiesen jene Studien, die gezielt ver-
tikale Knochendefekte therapier-
ten (ebenfalls nichtchirurgisch
mittels subgingivaler Statingel-Ap-
plikation), eine statistisch signifi-
kante Verbesserung in Bezug auf
die radiologische Defekttiefe auf.
Auch jene Studien mit Statin-
Applikation in Furkationsdefekte
zeigten verbesserte klinische und
radiologische Parameter.

Die systemische Gabe von Sta-
tinen als Zusatz zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie konnte
die positiven Ergebnisse der loka-
len Anwendung jedoch nicht besta-
tigen; hier zeigte sich kein Unter-
schied zur Kontrollgruppe.

Lokal verabreichte Produkte im
Rahmen der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie zielen auf eine
bessere Infektionskontrolle, redu-
zierten Gewebeabbau und/oder
eine verbesserte Wundheilung ab.
Dies sollte klinisch in einer grosse-
ren Reduktion der Sondierungs-
tiefe, in einem zusitzlichen Ge-
winn an Attachment sowie in einer
verbesserten radiologischen Kno-
chendefektheilung resultieren. Bei-
spielsweise wies die lokale Applika-
tion von Hyaluronsiure als Er-
ginzung zur nichtchirurgischen
Parodontaltherapie zwar einen zu-
satzlichen Effekt bei der Sondie-
rungstiefenreduktion von 0,2 bis
0,9 mm auf, aber nur einen be-
grenzten zusitzlichen Effekt im
Hinblick auf Attachmentlevel-Ge-
winn."! Betrachtet man die Ergeb-
nisse diverser Ubersichtsarbeiten,
zeigt sich generell fiir nichtanti-
biotische Zusitze im Rahmen der
nichtchirurgischen Parodontal-
therapie ein zusitzlicher Effekt von
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm
in Bezug auf Sondierungstie-
fenreduktion beziehungsweise At-
tachmentlevel-Gewinn (Chlorhexi-
din'>", Povidon-Tod*, niedrig do-
siertes Doxycyclin®, Probiotika'®,
diverse Produkte®®). Der zusitzli-
che Effekt nach Statin-Applikation
in Bezug auf Sondierungstiefen-
reduktion, Attachmentlevel-Gewinn
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Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter) Testgruppe ST (mm) AL-Gewinn  RDT (mm) beobachtet, weder bet klinischen
Raucherstatus/Zusatzinfo (mm) paroc?ontalen Parametern noch bei
Defektart/Follow-up (Monate) Kontrollgruppe Baseline Outcome Baseline  Outcome i zrpdivngs= wnd Lonodnonimsia-

bolismus-Markern. Ein Grund da-
fiir konnte die verabreichte Sta-

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Lokale Applikation

tin-Dosis von 10 bis 20 mg pro Tag

Pradeep & Thorat 60 (33/31, 031) SRP + SMV 74+16  3,2+1,6  4,4%19 44211 2,911 darstellen. In einer weiteren Studie
(2010)% NR/- ohne Kontrollgruppe wies die Gabe
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 6,9+1,6  57+21 1620 4412 4313 von 10 mg Atorvastatin keine signi-
Pradeep et al. (2012) 72 (38/34, 30-50) SRP + SMV 73+15  33+0,8 v:4,6+1 46+11 34410 fikante Wirkung auf, aber bei einer
NR/— h: 4,3+1, Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich
Furkationsdefekt/6 eine signifikante Reduktion der pa-
SRP + Placebo 6,8+1,3 55+1,3 v:25+1,5 43«10  4,3+09 rodontalen Entziindung.” Jedoch
h: 2,4+1,3 werden 80 mg als Tageshochstdosis
Rath et al. (2012)* 60 (33/27, 25-45) SRP + SMV 6,317 23+06 47«14 72412 6,6+13 fur Atorvastatin angeschen, und
NR/ berticksichtigt man, dass gerade bei
y einer hoheren Dosis hdufig Muskel-
Vertikaler KD/6 SRP -+ Placebo 6,6+1,5 45417 2,311 7,311 7,2+1,0 . ;
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro-
Pradeep et al. (2013)* 38 (20/18, 30-50) SRP + SMV 8,3+1,0  4,3+1,0  4,0+1,2 49+05 3,306 zent der Patienten) auftreten kon-
NR/DMT2 nen sowie ein erhohtes Risiko fiir
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 79+11  6,3+09 1108 49+06  4,7+06 Myopathie und ein leicht erhohtes
Pradeep et al. (2013)%® 67 (35/32, 30-50) SRP + ATV 78+1,3  41+10 45406 48405 31404 Risiko fiir Diabetes mellitus vor-
NR/— liegt>, sollte der lokalen Anwen-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 77+11 6311 2305 48+05  47+05 dungin der Parodontaltherapie der
P Vorzug gegeben werden; nach lo-
Rao et al. (2013) 40 (40/0,30-50) SRP + SMV 79409  4,0+09  36+11 48+09 32409 Kaler Applikation wurden bislang
R/_. keine Nebenwirkungen beschrie-
Vertikaler KD/9 SRP -+ Placebo 79411 6410  15x14 49+05  47+05 ben.
Pradeep et al. (2015)4° 70 (33/37, 25-55) SRP + RSV 71+0,7 3,0+04 4,2+072 4,6+0,6 2,4+0,3 Bei der Interpretation dieser
NR/— Ergebnisse sollte jedoch bertick-
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 71x0,7 57+09 14+0,2 4,6+0,7 41+0,7 sichtigt werden, dass der Grossteil
Surveetal. (2015) 45 (NB, 35-55) SRP + SMV v 33+06 1,116 25+09 18408 e Sitdlon z Lol Siaiins
NR/— SRP + ATV 57+07 34+08 09+13 3008 24407 Eypplilicifion iy vou derelen
_/6 Forschungsgruppe durchgefiihrt
SRP 55+07 32406 07+13 28409 2708 wurde, und jene zwei Studien, die
von einer anderen Forschungs-
Kumari et al. (2016) 71 (NB, 30-50) SRP + ATV 70+14  3,8+0,8 4,116 47+05  32+04 gruppe verdtfentlicht wurden, konn-
R/- ten diesen sehr stark positiven Ef-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 70+1,4  61x11  19+13 47+05  4,6+05 feke nicht bestatigen; daher bleiben
Kumari et al. (2016)* 75 (38/37, 40-50) SRP + ATV 8,2+11  44+10 38+14 4,8+05  3,3+05 die Ergebnisse zukiinftiger Studien
NR/DMT2 ebenso wie ein kommerziell erhilt-
Vertikaler KD/9 SRP + Placeho 80+1,2 65+1,3 1415 48+05  4,7+05 liches Produkt noch abzuwarten.
42 —
Pradeep et al. (2016) zz /(?3/51, 30-50) SRP + ATV 6,6+1,4  3,0+07 4,311 55+0,8  35+07 Schlussfolgerung
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 6,8+12 53+06 15+1,1 52+04  50+0,4 + Dielokale Applikation von Stati-
nen als Zusatz zur nichtchirurgi-
Pradeep et al. (2016)* 90 (45/45, 25-45) SRP + ATV 73+0,7  50+1,0 23+05 6,0+0,2  3,7+0/1 schen Parodontaltherapie fiihrt
NR/- SRP + RSV 7406 43«08 29+04 6,0+0,4 31x0,7 im Speziellen bei vertikalen
Vertikaler KD/6 Knochendefekten zu signifikan-
SRP + Placebo 73+06 59+06 14+05 59+0,3 59+0,5 ten zusitzlichen klinischen und
Garg & Pradeep (2017)® 90 (NB, 30-50) SRP + ATV 72413 48+09 v:30+12  41+03 3,00, radiologischen  Verbesserungen
NR/~ SRP + RSV 7411 41209  h:27+12 42402  29+0,2 im Vergleich zur alleinigen
Furkationsdefekt/6 v:3,6+1,2 nichtchirurgischen Parodontal-
h: 3,2+1,2 therapie.
+ Dieser Vorteil nach Statin-Gabe
SRP + Placebo 76+11  6,0+1,1  v:18+1,0  41:04  3,9+0,3 scheint auch bei Rauchern und

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Systemische Gabe

gut regulierten Diabetikern so-
wie bei Furkationsdefekten vor-
zuliegen.

* Bislang wurde zumeist nur eine

Fajardo et al. (2010)“ 38 (6/32, 40-60) SRP + ATV 35+06 1702 - = = . .
NR/— S.tatln-Kon%entra.tlon (1,2.% S.ta-
-3 SRP + Placebo 34404 19+05 - _ _ tingel) als e.mmalllge Apphkatlon
nach der nichtchirurgischen Pa-
Fentoglu et al. (2012)* 80 (40/40, 30-57) HL: SRP + ATV 2,7 2,4 0,1 = = rodontaltherapie getestet.
NR/HL (11-41) (2,0-39) + Die systemische Statin-Gabe
-/3 zeigte keine Verbesserung des
HL: SRP + Dit 31 23 01 - - Ergebnisses nach der nichtchi-
(1,2-71)  (1,8-3,8) rurgischen Parodontaltherapie.
Gesund: SRP 2,9 2,3 0,4

(1,8-3,9) (1,8-2,7)

Literatur

Tabelle 1: Ubersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-
satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. — Legende: AL — Attachmentlevel, ATV — Atorvastatin, DMT2 — Diabetes mellitus Typ 2, HL — Hyperlipiddmie,
h — horizontal, KD — Knochendefekt, m — Monate, NB — nicht beschrieben, NR — Nichtraucher, R — Raucher, RDT — radiologische Defekttiefe, RSV — Rosuvastatin,

SRP — Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV — Simvastatin, ST — Sondierungstiefe, v — vertikal.

und Reduktion der radiologischen
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie-
fen (d.h. >6,5 mm vor Therapie)
auf. Dementsprechend erscheint
die Grossenordnung des zusitz-
lichen klinischen Nutzens einer lo-
kalen Statinapplikation als Zusatz
zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie bemerkenswert grosser
zu sein als jener von bislang ver-
offentlichten nicht antibiotischen
Zusitzen. Zusitzlich sollte erwdhnt

werden, dass fiir tiefe Sondierungs-
tiefen nach nichtchirurgischer Pa-
rodontaltherapie im Durchschnitt
eine Sondierungstiefenreduktion
und ein Attachmentlevel-Gewinn
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs-
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden
kann®'; da diese Werte auch in den
Kontrollgruppen (ohne Statin-Ap-
plikation) erreicht wurden, konnen
die beobachteten zusitzlichen Vor-
teile nicht auf ein schlechteres The-
rapieansprechen in der Kontroll-

gruppe zuriickzufithren sein. In-
wieweit die Applikation von Stati-
nen auch zu einer parodontalen
Regeneration fithren konnen, ist
bislang noch unklar und humane
Histologien liegen noch nicht vor.
Eine Ubersicht tiber die vorhande-
nen préaklinischen Studien zeigte
jedoch, dass eine Heilung nach
lokaler Applikation von Statinen
bei akuten/chronifizierten Paro-
dontaldefekten nicht durch eine
vollstindige parodontale Regene-

[=] c4; [
[=]7:

ration gekennzeichnet ist; insbe-
sondere konnte bis dato keine neue
Zementbildung beobachtet wer-
den.”!

Im Gegensatz zu den positiven
Effekten nach lokaler Statin-Appli-
kation scheint die systemische Sta-
tin-Gabe als Zusatz zur nichtchi-
rurgischen Parodontaltherapie kei-
nen signifikanten Effekt zu haben.
In beiden inkludierten Studien
mit systemischer Statin-Gabe'®*
wurde kein signifikanter Vorteil
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Neues Konzept hat sich bewahrt: die Fachmesse DENTAL BERN 2018

Alle 174 Aussteller und Mitaussteller in einer Halle und der Fachkongress in unmittelbarer Nahe - das war die neue Idee.
Und tatsachlich: beste Stimmung bei Ausstellern und Besuchern.

BERN - Die Stimmung, sie war na-
tirlich schon an den vormaligen
Durchfiihrungen der DENTAL BERN
ausgezeichnet. Schliesslich ist die
Dentalbranche eine Art Familie: Man
kennt sich, freut sich, alle zwei Jahre
an die DENTAL zu fahren, sich zu se-
hen. Und hat sich dementsprechend
sowieso jeweils schon viel zu erzahlen.

Dennoch: «Die Konzentration
war notig», sagt Ralph Nikolaiski,
Projektleiter der Swiss Dental Events
(SDE), verantwortlich fiir die Messe
und Initiator des neuen Konzeptes.
Ergeben hatte sich das neue Konzept
aus der Uberlegung, die Ginge zwi-
schen den einzelnen Stinden einheit-
lich auf drei Meter zu verkleinern.
Dazu sagt Nicolas Gehrig, Prasident
der SDE und des Arbeitgeberverban-
des der Schweizer Dentalbranche
(ASD): «Es gab vorher bis zu sechs
Meter Platz zwischen den Stinden, es
war eine sehr gute Idee, diese Ab-
stinde einheitlich zu gestalten.»

Eine kleine Umfrage ergab: Viele
Aussteller haben an der Messe selbst
nichts davon mitbekommen, dass
alle neu in einer Halle sind. Die neue
Einheitlichkeit in den Abstinden
hingegen wurde wahrgenommen
und gelobt. Auch fanden viele ihre
Platzierung sehr gut, einige sagten
sogar, sie passten perfekt in diese
Nachbarschaft.

Im Vorfeld der Messe hingegen
haben die Aussteller sehr wohl be-
merkt, dass etwas neu wird. «Damit
das Konzept funktioniert», so Niko-
laiski, «haben nahezu alle Aussteller
neue Stinde konzipieren und her-
stellen miissen.» Ein Riesenaufwand,
den man nicht einfach so auf
sich nimmt. Gehrig: «Ja, man muss
verstehen, warum dieser Aufwand

Bildergalerie

OfA0

notig ist, und es hilft,
wenn man sogar begeis-
tert ist. Es war toll, von
Anfang an diese Begeis-
terung zu spuren. Ich
habe grossen Respekt
vor diesen Unterneh-
men, sie haben einen tol- | "8
len Job gemacht.» Viele
weitere Unternehmen |
hitten diese neue Dyna-
mik bemerkt, hitten un-
bedingt auch dabei sein
wollen. «Doch wir waren
so schnell ausgebucht»,
so Nikolaiski, «mehr
ging einfach nicht.»

Briicken-Wochenende in Bern

Der erste Messetag war vieler-
orts ein Feiertag, und so meinte ein
Aussteller, mancher wiirde Fron-
leichnam nutzen, um eher ein
Briicken-Wochenende mit der Fa-
milie zu verbringen. Dieses Datum
habe aber den Vorteil, dass man
wegen des Besuchs der DENTAL
BERN und des SSO-Kongresses in
der Praxis keine Verluste haben wird,
da sie an diesem Tag ja sowieso ge-
schlossen sei.

Mit dem Besucheraufkommen
in diesem Jahr zeigten sich die Aus-
steller auf Anfrage mehrheitlich zu-
frieden.

Den Besuchern, auch das zeigte
die kleine Umfrage, passte offen-
sichtlich das Datum und auch das
neue Konzept.

Das neue Konzept

Hier gab es ein durchweg positi-
ves Fazit: Man miisse nicht mehr so
viel laufen, es sei gut verdichtet und
gleichzeitig sehr tibersichtlich, trotz

A

Abb. 1: Herzlich willkommen an der DENTAL BERN 2018. — Abb. 2: Piinktlich 8.30 Uhr éffneten die Tiiren der grossten Dental-

fachmesse der Schweiz. Die ersten Besucher wurden von Ralph Nikolaiski, dem aktuellen ASD-Prisidenten Nicolas Gehrig, einer
Messehostess und Ueli Breitschmid (v.l.n.r.) herzlich begriisst. — Abb. 3: Blick in die Dentalausstellung. — Abb. 4: Die CANDULOR
KunstZahnWerk Preisverleihung zur DENTAL 2018 in Bern.

sehr vieler Aussteller. Positiv aufge-
fallen sei auch, dass die Messestinde
luftiger und frischer geworden seien
und iiberaus einladend wirkten.
Auf eine widerspriichliche Weise
interessant war vielen die Beobach-
tung, dass an einigen Messestinden
Essen und Getrinke angeboten wur-
den. Nicht nur Apfel, Kise und, ja,
auch Lauch, sondern das, was Den-

talmediziner ihren Patienten nicht
sonderlich empfehlen: Siisses. Be-
sonders der Eiswagen am einen Mes-
sestand stiess auf grosse Nachfrage,
verstandlich, es waren heisse Tage.
Ja, die DENTAL 2018 ist Ge-
schichte. Es kamen 4’153 Fachbesu-
cher, die iiber 7200 Eintritte gene-
rierten; 174 internationale und na-
tionale Aussteller und Mitaussteller

Vom 31. Mai bis zum 2. Juni trafen sich die Besucher der DENTAL BERN 2018
und des SS0-Kongresses zu einem kollegialen und fachlich-intensiven Austausch.

belegten eine Ausstellungsfliche von
7’433 Quadratmetern.

Es empfiehlt sich, jetzt schon die
nédchste DENTAL in der Agenda an-
zumerken, sie findet in zwei Jahren
statt, und zwar von Donnerstag bis
Samstag, 14. bis 16. Mai 2020. «Wer
hingeht, weiss mehr.»

Quelle: Swiss Dental Events

Drei Tage lang war die dentale Fachwelt zu Gast in Bern

Fragen stellen / poser des guestions . . ;
www.sso-kongress.chy = Diskussion / Discussion

Abb. 1: Blick in das einer Arena nachempfundene Auditorium. — Abb. 2: Der SSO-Prisident
Dr. Beat Wiickerle begriisste die zahlreich erschienenen Teilnehmer. — Abb. 3: Erstmals
bestand in Bern die Moglichkeit, sich interaktiv an der Diskussion zu beteiligen.

-

T 1 Lahe i
BERN (mhk) — Alle zwei Jahre ver-
sammelt sich das Who’s who der
Dentalwelt in der Schweizer Bundes-
stadt.

Parallel zur DENTAL BERN und
direkt mittendrin widmete sich der
diesjéhrige Jahreskongress der SSO
unter dem Motto «Zahnmedizin:
digitalisiert, globalisiert, Qualitdt
garantiert?» der Digitalisierung in
der Zahnmedizin.

Beim diesjihrigen SSO-Kongress
gab es — genau wie bei der DENTAL
2018 — einige Neuerungen: Der bis-
her lang gezogene Vortragssaal wurde
zu einer Arena umgebaut und er-
moglichte einen besseren Blick auf
die Referenten und die Monitore.
Zudem befand er sich in derselben
Halle wie die Dentalausstellung und
gewihrleistete so kurze Wege zwi-
schen Wissenschaft und Industrie.

Wissenschaftliches Programm
Rund 2’000 registrierte Teilneh-
mer wurden wihrend der dreitidgigen
Veranstaltung in Bern von internatio-
nal bekannten Experten u.a. iiber di-
gitale Fortbildungsmaoglichkeiten fiir
Zahnarzte, digitale Radiologie, digi-
tale Befunderhebung in der Parodon-
tologie sowie in der Rekonstruktiven
Zahnmedizin und der Kiefer- und
Gesichtschirurgie informiert.

Eine weitere Neuerung in die-
sem Jahr waren die sogenannten
Emeritus-Vortrage. Professoren, die
die Schweizer Zahnmedizin {tiber
viele Jahre hinweg geprdgt haben,
erhielten erstmals die Moglichkeit,
sich mit einem Vortrag von den Mit-
gliedern der SSO zu verabschieden.

Den Anfang machte der Baseler
Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht,
der iiber «Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalt-Chirurgie in sechs Entwick-
lungslandern 1991 bis 2017» refe-

rierte. Thm folgte am Nachmittag
Prof. Dr. Adrian Lussi aus Bern mit
seinem Vortrag tiber «Prophylaxe —
was Neues hinterm Horizont?».
Zudem gab es am Freitag von
10.15 bis 15.30 Uhr auch ein speziel-
les Fortbildungsprogramm fiir die
rund 500 anwesenden Dentalassis-
tentinnen, bei dem sie u.a. iiber den
revidierten Tarif und die neue Wei-
terbildungsmaoglichkeit zur Praxis-
administratorin informiert wurden.



