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BERN – Sicherer, klarer: Durch die 
Änderung des Transplantationsgeset-
zes, über die das Volk am 15. Mai 
abstimmt, können mehr Leben geret-
tet werden. Mit den Neuerungen ist 
weiterhin garantiert, dass Organ-
spenden freiwillig bleiben. Ein brei - 
tes überparteiliches Komitee hat am 
4. April die JA-Kampagne für dieses 
Gesetz gestartet. Die Mitglieder sind 
überzeugt, dass es zu einer Erhöhung 
der Spende-Rate in der Schweiz füh-
ren wird. Personen, die eine Trans-
plantation benötigen, müssen nicht 
mehr so lange warten, bis sie ein 
Organ erhalten.

Prinzip der  
«Widerspruchslösung» 

Im Jahr 2021 standen 1’434 Per-
sonen auf der Warteliste für eine Or-
ganspende. Jede Woche sterben ein 
bis zwei Personen, während sie auf 
eine Organspende warten. Das neue 
Transplantationsgesetz kann diesen 
Missstand beheben. Durch das Ge-
setz wird das Prinzip der «Wider-
spruchslösung» eingeführt. Personen, 
die ihre Organe nach ihrem Tod nicht 
spenden möchten, müssen dies neu 
festhalten. Derzeit gilt das umge-
kehrte Prinzip: Eine Organspende ist 
nur dann möglich, wenn die Zustim-
mung vorliegt, zum Beispiel in Form 
einer Organspende-Karte, einer Pa-
tientenverfügung oder der Zustim-
mung der Angehörigen. «Es handelt 
sich um eine pragmatische Lösung, 
um die Spende-Rate in der Schweiz 
zu erhöhen und die Wartezeit für die 
Menschen zu verkürzen, die eine 

Transplantation benötigen», betont 
Flavia Wasserfallen, SP-Nationalrätin 
und Co-Präsidentin des Komitees.

Weitere Informationen gibt es unter: 
https://transplantationsgesetz-ja.ch 

Quelle: Swisstransplant

JA zum Transplantationsgesetz!
Breites überparteiliches Komitee engagiert sich für ein JA am 15. Mai 2022.
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WISSENSCHAFT: Totalprothese
Konventionell vs. digital: Der direkte Vergleich bei der Herstellung einer 
Totalprothese und wie viel Digitales ist in der Totalprothetik möglich? 
Von Dr. med. dent. Anina Zürcher. 

VERANSTALTUNG: DENTAL und SSO-Kongress
Jetzt gleich anmelden: Vom 9. bis 11. Juni 2022 ist es so weit – die  
DENTAL 2022 öffnet nach längerer Pause endlich wieder ihre Pforten! 
Zeitgleich findet der SSO-Kongress statt.
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KÖLN – Die IDS, die global führende Messe der Dentalbranche, feiert im kommen-
den Jahr einen doppelten Geburtstag: Vom 14. bis 18. März 2023 findet nicht nur 
die 40. Ausgabe der Internationalen Dental-Schau statt, die IDS freut sich auch auf 
ihren 100. Geburtstag. Die Erfolgsgeschichte der dentalen Welt ist untrennbar mit 
der IDS verknüpft, denn die Leitmesse basiert auf einem Wertesystem, das sie 
 einzigartig macht. 

100 Jahre IDS stehen für die vollumfängliche Branchen abbildung, für Innova-
tionen und Markttrends, für einen beständigen und offenen Leistungsvergleich im 
Sinne des olympischen Prinzips und nicht zuletzt auch für einen Führungs anspruch 
als die international grösste Branchenplattform, der seit Jahrzehnten immer wieder 
bestätigt wird. Mit der Bereitstellung der Online-Anmeldung im Februar wurde der 
Startschuss für die Jubiläumsauflage der weltweit grössten Messe für Zahn medizin 
und Zahntechnik gegeben. Schon im Vorfeld erreichten die Koelnmesse zahlreiche 
Anfragen der Unternehmen nach Standflächen. Mit dem Anmeldeschluss am 
31. März 2022 begann die erste Aufplanungsphase. 

Unternehmen, die bis zum offiziellen Anmeldeschluss Ende März ihre Beteili-
gung bereits bestätigt hatten, werden in der nun begonnenen Aufplanung direkt 
berücksichtigt und entsprechend in den Hallen der IDS 2023 eingeplant.

Die Erfolgsgeschichte und das Jubiläum der IDS sind auch für die Koelnmesse 
herausragende Ereignisse, denn die Internationale Dental-Schau wird seit über  
30 Jahren am Messestandort Köln durchgeführt. Der Verband der Deutschen 
 Dental-Industrie e.V. (VDDI) hatte damals entschieden, der IDS ab 1992 eine 
 beständige Heimat in Köln zu geben und die Koelnmesse mit der Durchführung der 
Messe zu betrauen. 

Quelle: Koelnmesse

100 Jahre Internationale 
Dental-Schau
Die Dentale Weltleitmesse IDS feiert 2023 ein Jubiläum.

© Krakenimages.com/Shutterstock.com

BERN – Bereits das fünfte Mal in Folge wurde in diesem Jahr die zmk bern im «QS 
World University Ranking» unter den ersten zehn zahnmedizinischen Instituten in 
der Welt gereiht. Die Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern bleiben damit 
die höchstbewertete Zahnklinik im gesamten deutschsprachigen Raum. Nach Rang 9 
im letzten Jahr verbesserte sich die zmk bern auf Rang 7. Bei den quantifizierbaren 
Faktoren, wie der Zitationsanzahl von in Scopus gelisteten Publikationen der letzten 
fünf Jahre sowie beim sogenannten H-Index, belegte die zmk bern den vierten bzw. 
zweiten Rang. 

Quelle: zmk bern

zmk bern wiederum  
in den Top Ten
Höchstbewertete Zahnklinik im deutschsprachigen Raum.
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Zahlen des Monats

10,3
Im Jahr 2020 sind in der Schweiz 10,3 Prozent der Bevöl-
kerung, v. a. junge Erwachsene, umgezogen. Die durch-
schnittliche Umzugsdistanz belief sich auf 12,5 km.

30’351
Im vergangenen Jahr wurden von der Polizei 30’351 
Straftaten mit einer digitalen Komponente registriert; 
das sind 24 Prozent mehr als noch im Vorjahr.

42’606
2019 wurden in der Schweiz 42’606 Unternehmen «ex 
nihilo» gegründet, so viele wie nie zuvor. Im Vergleich 
zu 2018 ist das ein Anstieg von acht Prozent.

Auslandschweizer
Der Anteil der Auslandschweizer ist ge-
stiegen und hat gegenüber 2020 um 
1,5 Prozent zugenommen. Die meisten 
von ihnen leben in Europa und besitzen 
mehrere Staatsangehörigkeiten.

Löhne in der Schweiz 
2020: Je nach Wirtschaftszweig und 
Region gibt es deutliche Lohnunter-
schiede. 36,3 Prozent der Arbeitnehmer 
erhalten Boni und jede zehnte Person 
(10,5 Prozent) bezieht einen Tiefl ohn.

Lebenserwartung
Menschen, die alle Empfehlungen zur 
Gesundheitsprävention beherzigen, le-
ben nachweislich bis zu 17 Jahre länger 
als jene Zeitgenossen, die sehr unge-
sunde Lebensgewohnheiten pfl egen.

Wohneigentum
80 Prozent der Menschen, die sich in 
der Schweiz Wohneigentum wünschen, 
können sich dies nicht leisten. Sie möch-
ten deswegen, dass der Erwerb von Ei-
genheimen stärker gefördert wird.

Auf den Punkt …

CAMBRIDGE (USA) – Der US-Kon-
zern Moderna verzichtet in 92 Ländern 
mit niedrigen und mittleren Einkommen 
dauerhaft auf den Patentschutz seines 
Coronaimpfstoffes. Man werde die Pa-
tente in diesen Ländern «nie» durchset-
zen, kündigte der Hersteller am 8. März 

an. Voraussetzung sei, dass diese Impf-
stoffe ausschliesslich zur Verwendung 
in diesen Ländern hergestellt werden. 

Es handelt sich um Länder, in denen 
Gavi, die Impfallianz aus Regierungen, 
Firmen, Stiftungen und UN-Organisatio-
nen, das Covax-Programm durchführt. 

Moderna-Präsident Stephen Hoge sagte 
gegenüber der Wirtschaftswoche wei-
ter, das Unternehmen verzichte auch 
auf entsprechende Lizenzeinnahmen. 
«Für die Nutzung der Patente verlangt 
Moderna kein Geld. Wir machen damit 
keinen Gewinn – im Gegenteil», sagte 
Hoge.

Moderna will zudem mRNA-Impf-
stoffe in Kenia produzieren, abfüllen 
und verpacken. Das Unternehmen habe 
eine entsprechende Absichtserklärung 
mit der kenianischen Regierung unter-
zeichnet, hatte Moderna mitgeteilt. 
Man werde bis zu 500 Millionen Dollar 
investieren, um jährlich bis zu 500 Mil-
lionen Impfstoffdosen für den afrikani-
schen Kontinent zu produzieren. 2021 
hatte Moderna bereits bekannt gege-
ben, dass es eine solche Anlage in 
Afrika bauen möchte. 

Quelle:
www.medinlive.at

BERN – BioNTech/Pfi zer hat bei Swissmedic ein Änderungs-
gesuch für die Haltbarkeit von zwölf statt neun Monaten für 
den mRNA-Impfstoff «Comirnaty» eingereicht. Das Heilmittel-
institut hat das Gesuch geprüft und der Erweiterung zuge-
stimmt.

Rückwirkende Anwendung
Swissmedic hat die von der Zulassungsinhaberin einge-

reichten Stabilitätsdaten und die angepasste Arzneimittel-
information geprüft und die Verlängerung der Haltbarkeit 
bewilligt. Die um drei Monate verlängerte Frist kann rückwir-
kend angewendet werden: Sie gilt ab sofort für alle derzeit 
verfügbaren und zukünftigen Chargen. Die Formulierung und 
die Lagerbedingungen des Impfstoffs bleiben unverändert. 
Das Änderungsgesuch wurde eingereicht, weil bei der Zulas-
sung des Impfstoffs am 19. Dezember 2020 noch keine um-
fangreichen oder ausreichenden Erfahrungswerte zur Halt-
barkeit vorlagen.

Im letzten Jahr hat BioNTech/Pfi zer bei Swissmedic zwei-
mal ein Gesuch für neue Lagerbedingungen eingereicht. Das 
Heilmittelinstitut genehmigte am 30. März 2021 die Lagerung 

bei Temperaturen zwischen – 25 und – 15 °C und am 2. Juni 
2021 die Lagerung von ungeöffneten, aufgetauten Durch-
stechfl aschen bis zu einem Monat bei 2 bis 8 °C in einem kon-
trollierten Kühlschrank. 

Quelle: Swissmedic

BERN – Das Bundesamt für Statistik meldete für das 
vergangene Jahr 89’400 Lebendgeburten. Das sind 
3’500 bzw. 4,1 Prozent mehr als 2020. Damit hat die 
Zahl der Geburten 2021 den höchsten Wert seit 1972 
erreicht. Die Bevölkerungszahl stieg somit 2021 im 
Vergleich zum Vorjahr um 0,8 Prozent auf 8,74 Millio-
nen. Laut den Berechnungen wurden die meisten Kin-
der, die vergangenes Jahr zur Welt kamen, von April 
bis Juli 2020 sowie von November 2020 bis März 

2021 gezeugt. Diese Zeiträume 
entsprechen den Lockdown-

Zeiten während der Pande-
mie.

Parallel dazu überstieg 
aber auch die Zahl der To-

desfälle im vergan-
genen Jahr die Vor-

P a n d e m i e -
Werte  deut-
lich,  im  Ver-

gleich zu 2019 nahm die 
Zahl der Toten mit insgesamt 71’100 Menschen um 
4,9 Prozent zu. Während in den meisten Kantonen ein 
Rückgang  der  Todesfälle  beobachtet  wurde,  stieg 
die Zahl in den Kantonen Luzern, Thurgau, Uri, Zug, 
Schwyz, Graubünden und Nidwalden an. Zugleich 
leben die Schweizer aber auch länger als früher: 2021 
betrug die Lebenserwartung bei Geburt für Männer 
81,7 Jahre, bei Frauen sogar 85,7 Jahre. 

Quelle: Bundesamt für Statistik

Lockdown 
mit Folgen
Schweiz registrierte 2021 
höchste Geburtenzahl seit 50 Jahren.

www.fbrb.ch
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Coronaimpfstoff
Moderna verzichtet dauerhaft auf Patentschutz in 92 Ländern.

© Surf Play Love/Shutterstock.com
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Verlängerung der Haltbarkeit
Impfstoff «Comirnaty» von BioNTech/Pfi zer 
zwölf statt neun Monate haltbar.

© Oleksandr Drypsiak/Shutterstock.com

2021 gezeugt. Diese Zeiträume 
entsprechen den Lockdown-

Zeiten während der Pande-
mie.

Parallel dazu überstieg 
aber auch die Zahl der To-

desfälle im vergan-
genen Jahr die Vor-

P a n d e m i e -

gleich zu 2019 nahm die © natatravel/shutterstock.com



POLITIK 3No. 3/2022

FÜR KOMPLEXE ANFORDERUNGEN HABEN WIR 
SCHNELLE UND EINFACHE LÖSUNGEN.

Man kann es drehen und wenden wie man will – KALADENT ist der führende Dentaldienstleister der Schweiz. Und das hat gute Gründe. Einer 
ist das einfache, zeitsparende Barcode-Bestellsystem. Weitere? Ein Team von 150 Spezialisten. Über 60’000 sofort verfügbare Produkte. Bis 
19 Uhr bestellt, am nächsten Tag geliefert. 8 regionale Standorte. Kompetente Beratung. Digitales Know-how. Flexible Techniker. Und kürzeste 
Interventionszeiten.
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BERN – Die brasilianische Forschergruppe um Au
rélio de Oliveira Rocha und Carla Miranda Santana 
hat in einer systematischen Analyse die Publika
tionstätigkeit bezüglich des Themenkreises «erosi
ver Zahnhartsubstanzverlust» untersucht und die 
Resultate im Forschungsjournal Caries Research 
publiziert. Caries Research ist mit seinem Impact 

Factor von 4 das führende Journal auf dem Gebiet 
der Diagnose und Prophylaxe der Zahnhartsub
stanz (Karies, Erosionen). 

«Es freut mich sehr, dass bei dieser wissen
schaftlichen Analyse die Universität Bern und die 
Klinik für Zahnerhaltung, Präventiv und Kinder
zahnmedizin unter der damaligen Leitung von 
Prof. Dr. Adrian Lussi am besten abgeschnitten 
hat», so Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Leiter Ressort 
Forschung und Direktor der Klinik für Parodonto
logie der zmk Bern. 

Abstract
Zitationsraten können als Indikator für den 

Einfluss und die Relevanz wissenschaftlicher Ar
beiten verwendet werden. Die vorliegende Studie 
analysierte die 100 meistzitierten Artikel im Zu
sammenhang mit erosivem Zahnhartsubstanzver
lust (ETW). Die Top 100 der meistzitierten Artikel 
bezüglich ETW wurden am 11. November 2020 
aus der Web of ScienceDatenbank gesammelt. 
Die folgenden bibliometrischen Daten wurden aus 
den Arbeiten extrahiert: Titel, Autorschaft, Insti
tutionen, Länder, Anzahl der Zitationen, Er
scheinungsjahr, Zeitschriftentitel, Studiendesign, 
Thema und Schlüsselwörter. Scopus und Google 
Scholar wurden durchsucht, um die Anzahl der  
Zitate zu vergleichen. Die VOSviewerSoftware 
wurde verwendet, um kollaborative Netzwerkkar
ten für die Autoren und Schlüsselwörter zu gene
rieren. Die Zahl der Zitationen der 100 meistzitier
ten Arbeiten reichte von 71 bis 330 (Durchschnitt: 

97,44). Die Arbeiten wurden zwischen 1949 und 
2015 veröffentlicht. Caries Research (28 %) und 
The Journal of Dentistry (16 %) präsentierten die 
Mehrheit der Artikel. Labor (44 %) und Beobach
tungsstudien (33 %) waren am häufigsten vertre
ten. Die am meisten untersuchten Themen waren 
Epidemiologie (31 %) und das erosive Potenzial 
von Substanzen (Getränke, Lebensmittel oder Me
dikamente; 22 %). Die Länder mit der höchsten 
Anzahl der meistzitierten Arbeiten waren England 
(32 %), Deutschland (18 %) und die Schweiz 
(10 %). Die Universität Bern war die Institution mit 
den meisten Publikationen (10 %). 

Prof. Lussi war der Autor mit der höchsten 
 Anzahl von Artikeln in den Top 100 (14 %). Die 

 Top 100 der am häufigsten zitierten Arbeiten im 
Zusammenhang mit ETW bestanden hauptsäch
lich aus Labor und Beobachtungsstudien, die sich 
auf Epidemiologie und das erosive Potenzial von 
Sub stanzen konzentrierten. 

Review Caries Res. 2022 Jan 27.
PMID: 35086091 DOI: 10.1159/000521877
The Top 100 MostCited Papers in Erosive Tooth Wear: A 
Bibliometric Analysis. Aurélio de Oliveira Rocha, Pablo Sil
veira Santos, Bárbara Azevedo Machado, Michele Bolan, 
Mariane Cardoso, Paulo Antônio MartinsJúnior, Carla 
Miranda Santana.

Quelle: zmk bern – Zahnmedizinische Kliniken

The Top 100 Most-Cited Papers
Erfolg für Forschungsgruppe der Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern.

Prof. Dr. Adrian Lussi, ehem. Direktor der Klinik für 
Zahnerhaltung, Präventiv und Kinderzahnmedizin der 
zmk bern.

© zmk Bern, I. Badertscher
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GENF – Das Virus verändere sich stän-
dig, neue Entwicklungen müssten ehest 
entdeckt werden, zeigte sich Dr. Ryan 

angesichts eines generellen Testrück-
gangs besorgt. Am 13. April entschied 
die WHO, dass die Coronavirus-Pande-
mie ein internationaler Gesundheits-
notstand bleibt.

Risiko bleibt hoch
Es wäre sehr kurzsichtig, zu denken, 

dass das Risiko einer Ansteckung wegen 
weniger gemeldeter Infektionen zurück-
gegangen sei. Die WHO führt nach wie 

vor Delta und Omikron als «besorgnis-
erregende Varianten» auf. Bei Omikron 
schliesst dies mehrere Linien ein, darun-

ter die jüngst aufgetauchten BA.4 und 
BA.5. Sie seien in Südafrika und in eini-
gen europäischen Ländern nachgewie-
sen worden, sagte die WHO-COVID-19-
Expertin Dr. Maria van Kerkhove. Beide 
wiesen teils andere Charakteristika als 
andere Omikron-Varianten auf.

Mutationen überwachen
Spezialisten untersuchen, ob BA.4 

und BA.5 sich schneller als andere Vi-

rus-Linien ausbreiteten, ob sie sich im 
Hinblick auf den Krankheitsverlauf von 
anderen unterscheiden und wie Impf-
stoffe dagegen wirken. Bisher gebe es 
keine Anzeichen, dass mit BA.4 oder 
BA.5 infi zierte Menschen einen schwe-
reren Krankheitsverlauf haben, sagte 
Dr. van Kerkhove. Nach ihren Angaben 
sind aber erst weniger als 200 Sequen-
zierungen dieser Untervarianten in die 
Datenbank der WHO hochgeladen wor-
den. Dr. van Kerkhove rief die Länder 
auf, die Entwicklung von Varianten wei-
ter genau zu überwachen.

Todeszahlen niedrig
Die Zahl der pro Woche gemelde-

ten Todesfälle sinkt weltweit, wie 
WHO-Chef Tedros Adhanom Ghebreye-
sus sagte. Am 10. April wurden inner-
halb von sieben Tagen 22.000 Todes-
fälle gemeldet, so wenig wie seit den 
Anfangswochen der Pandemie 2020 
nicht mehr. Trotzdem bleibt der interna-
tionale Gesundheitsnotstand aufrecht, 
damit schloss sich die WHO der Emp-
fehlung unabhängiger Experten an, die 
sich dagegen ausgesprochen hatten, 
die Ende Januar 2020 erklärte «gesund-
heitliche Notlage von internationaler 
Tragweite» aufzuheben. Der Experten-
rat betrachtet die Infektionslage nach 
der Erklärung eines Notstands alle drei 
Monate und berät die WHO.

Die Ausrufung einer Notlage ist die 
höchste Alarmstufe, die die WHO ver-
hängen kann. Sie soll den Fokus der 
Weltgemeinschaft auf ein gefährliches 
Problem lenken und Regierungen an-
spornen, Massnahmen zu ergreifen. 
Länder sind damit auch verpfl ichtet, 
Fallzahlen zu melden. 

Quelle:
www.medinlive.at

BERN – Seit Beginn der COVID-19-
Pandemie beschafft die Armee-
apotheke nach Vorgaben des Bun-
desamtes für Gesundheit (BAG) 
wichtige medizinische Güter. An-
fang Dezember 2020 veröffent-

lichte die Taskforce Beschaffungskoor-
dination Corona VBS einen ersten Be-
richt über die Beschaffungen in der 
Anfangsphase der Pandemie. Der jetzt 
vorliegende zweite Beschaffungsbe-
richt beschreibt die Güterbeschaffun-
gen vom Juli 2020 bis Dezember 2021.

Kostenintensive Bewirtschaf-
tung der Impfstoffe

Die Beschaffungsaktivitäten haben 
sich im Vergleich zum ersten Bericht in 
Frequenz und Menge stark reduziert 
und werden nun quartalsweise aufgelis-
tet. Insgesamt wurden durch die Armee-
apotheke zulasten COVID-19 Kredit in 
der Berichtsperiode Güter im Wert von 
rund 96 Millionen Franken beschafft 
beziehungsweise beauftragt. Beispiels-
weise gab die Armeeapotheke in dieser 
Beschaffungsperiode für Testungsmate-
rial rund 29 Millionen Franken, für FFP2- 
Atemschutzmasken rund 16 Millionen 
Franken und für Transportkosten Luft-

fracht rund 7 Millionen Franken aus. In 
derselben Periode wurden rund 14 Mil-
lionen Franken für die Bewirtschaftung 
des Pandemieschutzmaterials und der 
Impfstoffe aufgewendet. Die Bewirt-

schaftung insbesondere der Impf-

stoffe erwies sich als kostenintensiv, da 
die notwendigen Infrastrukturen teil-
weise neu geschaffen, respektive ausge-
baut und optimiert werden mussten.

Weiterhin Beschaffungen
Mit der Publikation des vorliegen-

den Berichtes zeigt das VBS die subsidiä-
ren Beschaffungstätigkeiten und damit 
verbundenen Kosten transparent auf. Die 
Beschaffungen, die nach Vorgaben des 
Bundesamts für Gesundheit erfolgen, 
sind noch nicht abgeschlossen, und 
die Armeeapotheke bewirtschaftet die 
Güter auch weiterhin im Auftrag der in-
terdepartementalen Arbeitsgruppe me-
dizinische Güter. Aus diesem Grund wird 
auch in Zukunft über die Beschaffungs-
tätigkeiten informiert werden. Vorgese-
hen ist, in Zukunft jeweils jährlich über 
die Beschaffungen zu informieren. 

Quelle: 
Bundesrat/Gruppe Verteidigung

Pandemie bleibt 
internationaler Gesundheitsnotstand
«Wir können es uns nicht leisten, das Virus aus den Augen zu verlieren», 
ist WHO-Notfalldirektor Dr. Mike Ryan überzeugt. 
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Datenmanagement
Am Treffen wurden Grundsätze zum Datenmanagement im Ge-

sundheitswesen diskutiert. So sollen prioritär bestehende Daten 
genutzt werden, Daten nur einmal gemeldet werden müssen (once-
only Prinzip), mehrfach nutzbar und grundsätzlich interoperabel 
sein. Zudem sollen die Rechtsgrundlagen auf das gemeinsame Da-
tenmanagement ausgerichtet werden, wobei der Datenschutz stets 
gewährleistet sein muss. 

Die Teilnehmenden waren sich einig, dass für eine nachhaltige 
digitale Transformation eine gute Zusammenarbeit unter den Ak-
teuren und nationale Standards für Daten und Schnittstellen nötig 
sind.

Beiratstreffen
In den Beiratstreffen Digitale Schweiz tauschen sich Mitglieder 

des Bundesrates und Vertreter von Wirtschaft, Wissenschaft, Poli-
tik, Behörden und Zivilgesellschaft zu Themen der digitalen Trans-
formation aus. Die Treffen fi nden mehrmals jährlich in wechselnder 
Zusammensetzung statt, jeweils unter dem Vorsitz eines Mitglieds 
des Bundesrates. Sie ergänzen den Ausschuss «Digitalisierung und 
IKT» des Bundesrates. Organisiert werden die Treffen durch den Be-
reich Digitale Transformation und IKT-Lenkung (DTI) der Bundes-
kanzlei. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit
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Digitalisierung im Gesundheitswesen
Treffen des «Beirats Digitale Schweiz».

BERN – Bundesrat Alain Berset hat sich am 4. April 2022 anlässlich 
eines Treffens des «Beirats Digitale Schweiz» zusammen mit Bundes-
kanzler Walter Thurnherr mit Akteuren im Gesundheitswesen zu den 
Herausforderungen der Digitalisierung ausgetauscht. Dabei standen 
das Datenmanagement und die Datenfl üsse im Gesundheitswesen 
im Vordergrund.

Die Akteure, Daten und Zuständigkeiten im Gesundheitswesen 
sind sehr heterogen. Zum einen sind viele verschiedene Akteure (Spi-
täler, Ärzteschaft, Heime, Labors, Pharmaindustrie, u. a.) an den Pro-
zessen beteiligt. Zum anderen sind alle staatlichen Ebenen involviert. 
Hinzu kommt, dass Gesundheitsdaten höchst sensible Daten sind. 
Dem Datenschutz und der Qualität der Daten kommen eine sehr 
hohe Bedeutung zu.

Die Teilnehmenden des dritten Beiratstreffens diskutierten ein 
Modell für die Schaffung eines Datenökosystems im Gesundheitswe-
sen und mit welchen Massnahmen das Datenmanagement nachhal-
tig verbessert wird. Während der COVID-19-Krise hat sich gezeigt, 
wie wichtig die Verfügbarkeit der richtigen und aktuellen Daten ist. 
Die COVID-19-Krise hat auch gezeigt, dass unter grossem Druck 
rasch Lösungen gefunden werden konnten, etwa für Prozesse, die 
das Monitoring, die medizinischen Behandlungen oder die Statistik 
betreffen.

BERN – Seit Beginn der COVID-19-
Pandemie beschafft die Armee-
apotheke nach Vorgaben des Bun-
desamtes für Gesundheit (BAG) 
wichtige medizinische Güter. An-
fang Dezember 2020 veröffent-

fracht rund 7 Millionen Franken aus. In 
derselben Periode wurden rund 14 Mil-
lionen Franken für die Bewirtschaftung 
des Pandemieschutzmaterials und der 
Impfstoffe aufgewendet. Die Bewirt-

schaftung insbesondere der Impf-

Versorgung während 
der COVID-19-Pandemie
Von Juli 2020 bis Dezember 2021 hat die Armeeapotheke 
Medizingüter im Umfang von 96 Millionen Franken beschafft. 
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BERN – In der Schweiz berufstätige Ärzte sind 2021 im 
Durchschnitt älter geworden, und die Abhängigkeit des 
Schweizer Gesundheitswesens von Ärzten, die ihr Arztdiplom 
nicht in der Schweiz erworben haben, nimmt weiter zu. Dies 
zeigt die am 23. März erschienene FMH-Ärztestatistik 2021. 

Um einen Versorgungsengpass an medizinischen Fach-
kräften in der Schweiz zu vermeiden, ist die Politik derzeit an 
verschiedenen Fronten gefordert.

Hoher Frauenanteil in der Ärzteschaft
2021 waren in der Schweiz insgesamt 39’222 Ärzte be-

rufstätig. Das sind 720 Ärzte mehr als im Vorjahr und entspricht 
einer Zunahme um 1,9 Prozent. Diese Zunahme ist hauptsäch-
lich auf Medizinerinnen (+ 694) zurückzuführen. Bei den Män-
nern ist im Vergleich zum Vorjahr per Ende 2021 nur eine ge-

ringe Zunahme (+ 26) zu verzeichnen. Damit steigt der Frau-
enanteil in der Ärzteschaft insgesamt auf aktuell 44,9 Prozent.

Ein Viertel der Ärzte ist 60 Jahre alt und älter
Das Durchschnittsalter der Ärzte liegt 2021 in der 

Schweiz bei 50 Jahren. Die Hälfte der Ärzte ist 50 Jahre alt 
oder älter, 25 Prozent sind 60 Jahre alt oder älter. Ein Rück-
blick auf das Jahr 2005 zeigt, dass das Durchschnittsalter 
sowohl im Praxissektor als auch im Spitalsektor in relativ kur-
zer Zeit beträchtlich gestiegen ist: im Praxissektor von 52 Jah-
ren im Jahr 2005 auf 55 Jahre im Jahr 2021, im Spitalsektor 
von 40 Jahren im Jahr 2005 auf 44 Jahre im Jahr 2021.

Ärzteschaft mit ausländischem Arztdiplom
15’077 (38,4 Prozent) der berufstätigen Ärzte in der 

Schweiz stammen aus dem Ausland bzw. besitzen ein aus-
ländisches Arztdiplom. Im Vergleich zum Vorjahr ist ihr Anteil um 
1,0 Prozent gestiegen. Im Praxissektor beträgt der Anteil der 
Ärzte, die über ein ausländisches Arztdiplom verfügen 36,4,  
im Spitalsektor 40,7 Prozent. Der Grossteil der ärzt lichen Fach-
kräfte mit einem im Ausland erworbenen Arzt diplom stammt 
aus Deutschland (51,8 Prozent), gefolgt von Italien (9,2 Pro-
zent), Frankreich (7,2 Prozent) und Österreich (6,0 Prozent).

Zunehmende Versorgungsabhängigkeit
Im Studienjahr 2020/2021 waren im Bachelorstudien-

gang im Bereich Humanmedizin 5’649 Studierende (1’997 
Männer, 3’652 Frauen) eingeschrieben, im Masterstudien-
gang waren es 3’656 Studierende (1’451 Männer, 2’205 
Frauen). 1’118 Ärzte haben 2021 das eidgenössische Diplom 
in Humanmedizin erhalten, während die Medizinalberufe-
kommission (MEBEKO) im gleichen Jahr 2’736 ausländische 
Arztdiplome anerkannt hat. Bei den Facharzttiteln stehen 
1’666 eidgenössische Facharzttitel 1’316 durch die MEBEKO 
anerkannten ausländischen Facharzttiteln gegenüber. 47,4 Pro-
zent der Ärzte, die 2021 einen eidgenössischen Facharzttitel 
erworben haben, verfügen über ein ausländisches Ärzte-
diplom. Sie haben folgende Herkunftsländer: Deutschland 
45,2 Prozent, Italien 11,9 Prozent, Österreich 11,2 Prozent, 
Frankreich 6,2 Prozent, Griechenland 5,1 Prozent (weitere 
Länder: 20,4 Prozent).

Fachrichtungen
Die Allgemeine Innere Medizin ist in der berufstätigen Ärz-

teschaft das am häufigsten vertretene Fachgebiet (21,5 Pro- 
zent). An zweiter Stelle liegt die Psychiatrie und Psychothera-
pie (10,0 Prozent), gefolgt von der Kinder- und Jugendmedi-
zin mit 5,3 Prozent sowie der Gynäkologie und Geburtshilfe 
(5,1 Prozent). Ordnet man diese Fachrichtungen gemeinsam 
der Grundversorgung zu, so muss man feststellen, dass der 
Anteil dieser Fachrichtungen auf die gesamte Schweiz gese-
hen seit 2013 rückläufig ist. Den höchsten Frauenanteil ver-
zeichnen die Fachrichtungen Kinder- und Jugendmedizin 
(66,8 Prozent), Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie (66,4 Prozent) sowie die Gynäkologie und Geburts-
hilfe (65,8 Prozent). Die Männer sind im Vergleich zu den 
Frauen in den chirurgischen Fachgebieten häufiger vertreten 

(Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie: 92,3 Prozent; Thorax- 
Chirurgie: 90,9 Prozent; Orthopädische Chirurgie: 86,6 Pro-
zent).

Frauenanteil nimmt mit  
steigender Hierarchiestufe ab

Im Spitalsektor nimmt der Frauenanteil mit steigender 
Hierarchiestufe deutlich ab. Überwiegt der Anteil der Ärztin-
nen bei den Assistenzärzten noch mit 59,5 Prozent, so be-
trägt er auf Oberarztstufe noch 49,8 Prozent, bei der leiten-
den Ärzteschaft noch 29,5 Prozent und auf Chefarztebene 
noch 15,3 Prozent. Ein Grund dafür stellt der tiefere Frauen-
anteil in den höheren Altersgruppen dar, die in den Kader- 
und Chefarztpositionen übervertreten sind. Um die Versor-
gung mit qualifizierten Fachkräften sicherzustellen, müssen 
zukünftig die Nachwuchsärztinnen auch in diesen Positionen 
stärker vertreten sein.

Schweizer Gesundheitssystem  
nicht aufs Spiel setzen

Bereits heute zeichnet sich ab, dass die Abhängigkeit 
vom Ausland in Bezug auf die medizinischen Fachkräfte in 
den kommenden Jahren eher weiter zunehmen wird. Ob in 
der Schweiz auch in Zukunft genügend Ärzte für die fachge-
rechte Versorgung der Patienten zur Verfügung stehen wer-
den, hängt derweil massgeblich von anstehenden politischen 
Entscheiden ab. 

Wird der Bundesrat den TARDOC als neuen sachgerech-
ten Arzttarif genehmigen und so die Grundversorgung in der 
Schweiz stärken? Werden die Ärztinnen und Ärzte in der 
Schweiz weiterhin patientenzentriert arbeiten können oder 
werden wichtige Behandlungen aufgrund eines Kostendachs 
verschoben werden müssen? Werden die Ärzte genügend 
Zeit für ihre Patienten haben oder wird ihre administrative 
Belastung weiter zunehmen? Werden die Kantone das neue 
Zulassungsrecht mit Augenmass anwenden? Die Qualität und 
die Güte des Schweizer Gesundheitswesens hängen nicht  
zuletzt davon ab, unter welchen Bedingungen Ärzte in der 
Schweiz ihren Beruf ausüben können. 

Quelle: FMH

Anhaltender Trend zur Überalterung  
in der medizinischen Grundversorgung
FMH-Ärztestatistik 2021 zeigt:  
Massnahmen gegen Versorgungsengpass werden immer vordringlicher.

© lunopark/Shutterstock.com
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In den letzten Jahren hat die Digitalisierung dank der CAD/CAM-Tech-
nologie auch in der abnehmbaren Prothetik, insbesondere in der Her-
stellung von Totalprothesen, zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Verschiedene CAD/CAM-Herstellungsprotokolle wurden in der 
Literatur beschrieben und in klinischen Studien getestet.1–9 Die redu-
zierte Anzahl an Behandlungsterminen, eine kürzere Behandlungs-
zeit, niedrigere Kosten und die Reproduzierbarkeit der Totalprothese 
scheinen potenzielle Vorteile gegenüber dem klassischen Herstel-
lungsverfahren zu sein.10, 11 In Bezug auf die Genauigkeit12–15 und die 
Materialeigenschaften scheinen die CAD/CAM-hergestellten Total-
prothesen der konventionellen Fabrikation mindestens gleichwertig 
oder sogar überlegen zu sein.16–19

Für den behandelnden Zahnarzt bleiben die grundlegenden klini-
schen Schritte bei beiden Verfahren die gleichen. Die Kieferkämme 
müssen anatomisch und funktionell abgeformt, die vertikalen Kiefer-
relationen bestimmt und die resultierende Zahnaufstellung funktio-
nell und ästhetisch einprobiert werden. Diese Schritte werden in der 
Regel noch mit konventionellen Mitteln durchgeführt, und die Um-
stellung auf einen digitalen Workfl ow erfolgt erst im Labor. Einer der 
Hauptgründe dafür ist, dass sich Intraoralscanner für die Abformung 
des zahnlosen Kiefers noch nicht durchgesetzt haben. Dabei stellt die 
Aufnahme des beweglichen Weichgewebes eine grosse Herausforde-
rung dar.

Im vorliegenden Fall wurde ein zahnloser Patient mit je einer To-
talprothese in beiden Kiefern im konventionellen und im (möglichst) 
kompletten digitalen Herstellungsverfahren behandelt. Die digitalen 
Prothesen wurden dabei inhouse in Zusammenarbeit mit dem inter-
nen zahntechnischen Labor hergestellt. 

Beim direkten Vergleich der beiden Herstellungsverfahren wer-
den die klinischen und zahnmedizinischen Vorteile, aber auch die 
Grenzen des digitalen Workfl ows aufgezeigt.  

Der konventionelle und digitale Workfl ow – 
eine Fallbeschreibung

Der Patient wurde in der Klinik für Rekonstruktive Zahnmedizin 
der Universität Zürich behandelt. Die konventionelle Herstellung 
folgte dem klinischen Konzept der Klinik und beinhaltete die klas-
sischen Schritte für die Anfertigung der Totalprothesen. Die Grund-

prinzipien für die Herstellung der CAD/CAM-Totalprothesen entspra-
chen der konventionellen Methode. Allerdings wurden für die Daten-
erfassung und -verarbeitung ein intraoraler und extraoraler Scanner 
(TRIOS 3, 3Shape; Space Spider, Artec 3D) verwendet. Die digi-
talen  Prothesen  wurden  mittels  CAD-Software  (Dental  System, 
3Shape) virtuell geplant und im CAM-Verfahren (PrograMill PM7, 
Ivoclar Vivadent) hergestellt. 

1. Abformung des zahnlosen Ober- und Unterkiefers
Bei der konventionellen Methode wurde die Erstabformung des 

Ober- und Unterkiefers mit vorgefertigten Abformlöffeln nach Schrei-
nemakers und mit Alginat durchgeführt. Für die Zweitabformung
wurde ein laborgefertigter individueller Löffel mit thermoplastischer 
Kompositmasse (Impression Compound®, Kerr; ISO Functional®, GC) 
an die anatomischen Strukturen angepasst und die Funktionsränder 
abgedichtet, sodass später ein Unterdruck beim Abzug der zukünfti-
gen Prothese entstehen wird. Im Anschluss erfolgte die Zweitabfor-
mung mit einer Zink-Eugenol-haltigen Paste (KELLY’S Z.O.E. Impres-
sion Paste®, Waterpik; Impression Paste®, SS-White). 

Die digitale Abformung erfolgte mit einem intraoralen Scanner 
(TRIOS 3, 3Shape). Die Lippen und Wangen wurden dabei mit einem 
Halter (OptraGate, Ivoclar Vivadent) abgehalten und die Mukosa 
möglichst trockengelegt und statisch gehalten. Beim Scanvorgang 
wurde der Patient gebeten, sich so wenig wie möglich zu bewegen, 
sodass die Weichgewebestrukturen sich nicht verschieben. Eine digi-
tale Funktionsabformung war im eigentlichen Sinne nicht möglich.

2. Bestimmung der Kieferrelationen und Einartikulieren 
der Kiefermodelle

Im konventionellen Arbeitsablauf wurden Bissschablonen mit 
Wachswällen hergestellt und auf die individuellen Gegebenheiten 
angepasst. Das beinhaltete die Bestimmung der zukünftigen Front-
zahnlänge, die Parallelisierung zur Bipupillarlinie, die Einstellung der 
Okklusionsebene zur Camper’schen Ebene und die Bestimmung der 
gesamten vertikalen Dimension. Nach erfolgten Anpassungen wurde 
zuerst eine extraorale Registrierung durchgeführt, um ein gelenkbe-
zügliches Einartikulieren des Unterkiefermodells zu ermöglichen und 
um die Steilheit der sagittalen Gelenkbahnen zu bestimmen. In einem 

zweiten Schritt wurde die zentrische Kieferrelation mittels Stützstift 
aufgezeichnet und verschlüsselt. Danach erfolgte die Auswahl der 
Zahnform und -farbe. Zusätzlich wurden extraorale Bilder des Patien-
ten erstellt und alle gesammelten Informationen mit den verschlüs-
selten Wachswällen ans zahntechnische Labor gesandt.

Beim digitalen Workfl ow wurden die Bissschablonen und Wachs-
wälle digital modelliert (Abb. 1 und 2a) und aus Kunststoff gedruckt 
(Eden, Stratasys) bzw. aus Wachs gefräst (PrograMill PM7, Ivoclar 
Vivadent; Abb. 2b). Die Unterkieferschablone musste, zur besseren 
Stabilisierung während der Registrierung, mit einem dünnfl üssigen 
Abdruckmaterial (Permadyne, 3M ESPE) unterfüttert werden. Die 
Wachswälle wurden näherungsweise angepasst und die Kiefer-
relation mittels Stützstiftregistrat aufgezeichnet. Die zentrischen Kie-
ferpositionen konnten nun mit einem geeigneten Registriersilikon 
(Futar D, Kettenbach Dental) verschlüsselt werden (Abb. 3). 

Der Registrat-Block, bestehend aus den beiden Wachswällen 
und der Verschlüsselung, wurde dann durch den Zahntechniker ein-

Konventionell vs. digital: Der direkte Vergleich 
bei der Herstellung einer Totalprothese
Wie viel Digitales ist in der Totalprothetik möglich? Von Dr. med. dent. Anina Zürcher, Dr. med. dent. Marc Balmer, ZT Andrea Patrizi, 
Prof. Dr. med. dent. Ronald E. Jung, PhD, und Dr. med. dent. Riccardo Kraus, alle Zürich.

Abb. 4: Digitalisierte Bissgabel mit extraoralem Aufsatz, drei Markierungs-
punkten und Positionierungshilfe.

4

Abb. 1: Herstellung einer Schablone im Ober- und Unterkiefer mittels 3D-Drucker. – Abb. 2: Virtuelle Planung der Bissschablonen in der CAD-Software (a) und Herstellung der gedruckten Schablonen mit gefrästen Wachswällen (b). – 
Abb. 3: Angepasste Ober- und Unterkiefer – Wachswälle mit intraoraler Verschlüsselung.
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gescannt (Imetric L2, Imetric 4D Imaging). Basierend auf diesem di-
gitalen Datensatz konnte für den Unterkiefer eine virtuelle Bissgabel 
erstellt werden. Diese verfügte über einen extraoralen Aufsatz, der 
drei Markierungspunkte enthielt, und eine Positionierungshilfe 
(Abb. 4). Für die korrekte Positionierung der Bissgabel im Patienten-
mund wurde im Oberkiefer ein Duplikat des Oberkieferwachswalls 
hergestellt. Dieses Duplikat verfügte über einen Stützstift, der sich 
exakt in die Positionierungshilfe der Bissgabel platzieren liess. 

3. Prothetische Diagnostik und Zahnaufstellung
Die konventionelle prothetische Diagnostik beinhaltet die Her-

stellung von Meistermodellen, die im Artikulator gelenkbezüglich 
einartikuliert wurden. Dies ermöglichte dem Zahntechniker, die 
Zähne in Wachs aufzustellen. Für die Beurteilung der Ästhetik konn-
ten die extraoralen Bilder des Patienten verwendet werden. Diese 
traditionelle Diagnostik ist jedoch auf eine zweidimensionale Dar-
stellung des Gesichtsbereiches begrenzt. Zusätzliche Informationen 
bezüglich des äusseren Weichgewebeprofi ls fehlen. Um ein ganz-
heitliches Bild des Patienten erstellen zu können, wurde für die digi-
tale prothetische Diagnostik ein digitaler 3D-Gesichtsscanner (Space 
Spider, Artec 3D) verwendet. Diese Scantechnologie besteht aus 
einem Kamerasystem, das die dreidimensionale Geometrie des Ge-
sichts erfasst. In einer einzigen Aufnahme konnte dabei die Hauttex-
tur erfasst und so ein Weichteilprofi l des Patienten erstellt werden. 
Um die intraorale Bisssituation mit dem extraoralen Profi l zu überla-
gern, erfolgte der erste Scan vom sitzenden Patienten mit der vorher 
beschriebenen Bissgabel. Für Lachlinie und Lippenverlauf wurden im 
Anschluss zwei weitere Gesichtsscans erstellt, einer mit leichtem 
Lippenkontakt und einer mit lachender Haltung. Die digitalen Da-
tensätze wurden als STL-(Standard Transformation Language-)Datei 
importiert. Durch ein zweistufi ges Matching-Verfahren wurde ein 
Avatar des Patienten erstellt. Dafür wurden bestimmte Oberfl ächen-
bereiche in den Gesichtsscans, die in allen drei Scans konsistent 
wiedergeben wurden, überlagert (Abb. 5a und b). Als Erstes wurde 
der Gesichtsscan mit der Bissgabel und der Datensatz des digitali-
sierten Registrat-Blocks überlagert. Für das exakte Matching wur-
den dabei die Orientierungspunkte der Bissgabel in den beiden 
Scans ausgewählt und ausgerichtet. In einem zweiten Schritt wur-
den die beiden Gesichtsscans mit den zwei unterschiedlichen Lach-
projektionen überlagert. Anschliessend konnte die virtuelle Zahn-
aufstellung erfolgen. Dafür wurden aus der von der Software ver-
fügbaren Zahnbibliothek passende Zähne ausgewählt. Der 3D-Ava-
tar des Patienten erleichterte die Zahnaufstellung im Vergleich zum 
konventionellen Workfl ow, da die Bipupillarlinie und die Gesichts-
mitte exakt defi niert werden konnte. Die Zahnformen konnten in 
Bezug auf die Lachlinie des Patienten und die Gesichtsästhetik be-
wertet werden (Abb. 5c und d). 

4. Set-up-Einprobe und digitale Fertigung
Für die Einprobe wurden ein konventionelles und ein digitales 

Set-up hergestellt. Im Gegensatz zur konventionellen Herstellung 

des Set-ups mit Wachsbasis und Prothesenzähnen, wurde das di-
gitale Set-up aus einem Kunststoffblock gefräst. Während der Ein-
probe wurden die gleichen Aspekte betreffend Ästhetik, Phonetik, 
Passung und Funktion für die zukünftige Prothese angeschaut. Die 
statische Okklusion und Artikulationskontakte wurden kontrolliert. 
Im Unterschied zum konventionellen Set-up konnten mit dem digita-
len Workfl ow nur kleinere Chairside-Änderungen der Zahnaufstel-
lung vorgenommen werden. 

5. Fertigstellung und Abgabe der Totalprothesen
Die konventionellen Totalprothesen wurden im zahntechnischen 

Labor nach üblicher Methode gestopft. Nach Anpassungen der Pro-
thesenränder und der Passagen für die Lippen- und Wangenbänd-
chen wurde die Okklusion überprüft. Die nachbearbeiteten Areale 
der Prothesen-Aussenseite wurden anschliessend poliert. Die fertig-
gestellten Totalprothesen wurden im Anschluss dem Patienten abge-
geben. 

Für die Fertigstellung der digitalen Totalprothesen wurden die 
virtuell generierten Daten in der CAD-Software über die CAM-Soft-
ware an die Fräsmaschine gesendet. Die Herstellung erfolgte in zwei 
Schritten. Im ersten Schritt wurden die Prothesenbasis und die Pro-
thesen aus je einem präfabrizierten Kunststoffblock (DD poly X ML, 
Dental Direkt; IvoBase CAD, Ivoclar Vivadent) gefräst. Für die Indivi-
dualisierung der Prothesenbasis und -zähne wurde die Totalprothese 
mit Malfarben (OPTIGLAZE, GC) charakterisiert. Am Schluss erfolg-
ten die Ausarbeitung und die Politur der Totalprothese (Abb. 6). Die 
Abgabe erfolgte nach den allgemeinen Richtlinien, wobei auch bei 
der digitalen Totalprothese Anpassungen an den Prothesenrändern 
vorgenommen wurden (Abb. 7a und b). 

Der Patient war mit beiden Herstellungsverfahren und mit dem 
ästhetischen Ergebnis der Totalprothesen sehr zufrieden. Der Prothe-
senhalt beider Prothesen wurde vom Patienten als gut eingestuft, 
wobei das subjektive Tragegefühl der digitalen Prothesen als ange-
nehmer empfunden wurde.

Um allfällige Unterschiede im Prothesendesign festzustellen, 
wurden die konventionellen und die digitalen Totalprothesen nach 
den Chairside-Anpassungen digitalisiert und in der CAD-Software 
überlagert. Klare Unterschiede in der Randlänge und im -schluss 
konnten beobachtet werden. Nach dem digitalen Workfl ow zeigte 
die Totalprothese deutlich kürzere und dünnere Ränder, welche mit 
der fehlenden Randanpassung bei der Abformung gut zu erklären ist 
(Abb. 8).

Diskussion
Mit der Einführung der CAD/CAM-Technologie und deren An-

wendung in der abnehmbaren Prothetik wurde die Herstellung einer 
CAD/CAM-Totalprothese möglich. In der vorliegenden Fallbeschrei-
bung wurden die CAD/CAM-Totalprothesen inhouse hergestellt. 
Dabei folgte der digitale Workfl ow ähnlichen Arbeitsschritten wie 
der konventionelle Workfl ow, jedoch mit Unterschieden im zahntech-
nischen und klinischen Bereich. Die digitale Herstellung zeigte ge-

genüber der konventionellen Vorteile, wie die Kombination von digi-
talisierten Datensätzen mit dem 3D-Gesichtscan, die Reproduzier-
barkeit und die positiven Materialeigenschaften der CAD/CAM-
Totalprothese. 

Die Verwendung eines Gesichtsscans ermöglichte die Erstel-
lung eines virtuellen Avatars des Patienten. Dies erlaubte dem 
Zahntechniker eine virtuelle Zahnaufstellung, die stetig am Erschei-
nungsbild des Patientengesichts überprüft und angepasst werden 
konnte. Im konventionellen Herstellungsprozess waren mehrere 
Einproben in Wachs notwendig, bis ein ästhetisch zufriedenstellen-
des Ergebnis erreicht worden ist. Der digitale Ansatz erleichterte 
die Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker hin-
sichtlich des Prothesendesigns. Der Zahntechniker, der normaler-
weise nur extraorale Bilder des Patienten zur Verfügung hat, kann 
mithilfe des virtuellen Avatars des Patienten bereits vor der ersten 
Einprobe grössere Anpassungen im zahntechnischen Labor vor-
nehmen. Die Kombination von intra- und extraoralen Datensätzen 
scheint die Herstellung von CAD/CAM-Totalprothesen weiter zu 
erleichtern. Die Genauigkeit des Gesichtsscans ist hingegen von 
verschiedenen Faktoren abhängig, wie zum Beispiel von Bewegun-
gen des Patienten während des Scanvorgangs, von Gesichtshaaren 
und Gesichtsfalten.20–23

Mit der Herstellung der CAD/CAM-Totalprothese wird ein STL- 
Datensatz erstellt, welcher die Herstellung einer Duplikatprothese 
erlaubt, falls die Originalprothese verloren gehen oder frakturieren 
würde. Für ältere Patienten, welche in einer grösseren Institution 
leben und insbesondere bei Demenzerscheinungen, kann eine ein-
fache Reproduzierbarkeit einen markanten Vorteil darstellen. 

Aus materialkundlicher Sicht weisen die CAD/CAM-Totalpro-
thesen positive Eigenschaften auf. Die Prothesenbasen werden aus 
industriell vorfabrizierten Kunststoffblöcken hergestellt. Diese in-
dustrielle Fertigung führt zu einer hohen und konstanten Material-
qualität, welche zu weniger Monomerfreisetzung führen soll.24–26

Dies konnte nach aktueller wissenschaftlicher Datenlage jedoch 
nicht bestätigt werden. Ein weiterer materialtechnischer Vorteil ist 
die bessere Passgenauigkeit und Retention der CAD/CAM-Total-
prothesen aufgrund des Wegfalls einer Dimensionsänderung durch 
Polymerisationsschrumpfung.27 Im vorliegenden Fall wies die CAD/
CAM-Totalprothese eine deutlich kürzere Randlänge auf, die nicht 
auf eine materialbedingte Ursache zurückzuführen war, sondern auf 
die fehlende Randpassung bei der digitalen Abformung. Im Hinblick 
auf die Hygienefähigkeit scheinen die digitalen Prothesen eine glat-
tere Oberfl äche aufzuweisen, die die Reinigung vereinfacht und die 
mikrobielle Adhäsion, wie zum Beispiel von Candida albicans, redu-
ziert.28

Die vollständige digitale Herstellung der CAD/CAM-Totalpro-
these war mit dem vorgestellten Inhouse-Workfl ow nicht möglich. 
Bei gewissen Teilschritten musste auf traditionelle Arbeitsschritte 
zurückgegriffen werden. Die digitale Abformung von zahnlosen Be-
reichen war aufgrund fehlender fi xer Strukturen schwierig. Dazu 
kommt die Tatsache, dass die Scanner-Technologie auf der Generie-
rung von Bildern basiert, die eine Funktionsabformung mit beweg-
lichen Strukturen verunmöglicht.29–32 Zudem war die digitale Bestim-
mung der Kieferrelation nicht durchführbar und es bleibt offen, ob 
dies in der Zukunft realisierbar werden wird. 

Schlussfolgerung
Digitale Technologien ebnen den Weg für neue Behandlungs-

möglichkeiten – auch in der Totalprothetik. Heutzutage zeigen 
sich die grössten Vorteile im zahntechnischen Labor und vor allem 
im Herstellungsverfahren. Die modernen CAD/CAM-Systeme stel-
len eine Alternative zur konventionellen Prothesenherstellung 
dar, können Zeit sparen und sind potenziell kostengünstiger. 
Zukünftig braucht es weitere Entwicklungen in den klinischen 
Behandlungsschritten, die eine vollständige digitale Herstellung 
ermöglichen. 

Dr. med. dent. Anina Zürcher
Zentrum für Zahnmedizin
Klinik für Rekonstruktive 
Zahnmedizin Zürich
Plattenstrasse 11
8032 Zürich, Schweiz
www.zzm.uzh.ch
www.rekonstruktive-zahnmedizin.com
Anina.zuercher@zzm.uzh.ch

LiteraturInfos zur Autorin 

5

6

7a 7b 8

Abb. 5: Zweistufi ges Matching-Verfahren: Mit Überlagerung der Gesichtsscans (a, b) und virtueller Zahnaufstellung (c) wird ein 3D-Avatar (d) des Patienten 
erstellt. – Abb. 6: Ausgearbeitete CAD/CAM-Totalprothese. – Abb. 7: Abgabe der konventionellen Totalprothese (a) und der CAD/CAM-Totalprothese (b). 
– Abb. 8: Überlagerung der STL-Datensätze von der konventionellen Totalprothese (grün) und der CAD/CAM-Totalprothese (blau).
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