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WISSENSCHAFT: Komplikationen bei der PZR

Auch wenn in den meisten Féllen bei der PZR ein reibungsloser Ablauf
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen. Von Dr. Nadja Tzinis,
M.Sc., und Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc.

EVENTS: Wintersportwoche in Davos
Jetzt schon anmelden: Vom 14. bis 19. Februar 2022 wird die 13. Win-
tersportwoche der fortbildungROSENBERG in Davos wieder als Pra-
senzkongress, aber auch online stattfinden.

PRODUKTE: Extraktionsinstrumente

Exodontie mit Vertrauen: Mit ergonomisch designten LM™ Extrak-
tionsinstrumenten kann das Zahnziehen so atraumatisch wie méglich

erfolgen. Das sichert zudem eine zligige Wundheilung.
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Impfpflicht fir Schweizer?
Die Politik zeigt sich momentan noch zuriickhaltend.

WIEN — Osterreich hat bekanntlich die Impfpflicht ab Februar geplant. In der
Schweiz und in Deutschland ist die Debatte dartiber in vollem Gange.

In der Schweiz wird die Impfpflicht heiss diskutiert. Die Politik zeigt sich derzeit
noch zuriickhaltend. Eine Umfrage zeigt jedoch, dass eine Mehrheit der befragten
Schweizer eine Impfpflicht beflrwortet.

Insgesamt 57 Prozent der Befragten sprachen sich fir die Einfiihrung einer
Impfpflicht aus, wie die CH-Media-Zeitungen in ihrer Mittwochausgabe am 24. No-
vember und auf ihrem Newsportal im Internet schreiben. Auf Ablehnung stésst ein
solcher Schritt bei 36 Prozent. Noch unentschlossen sind sieben Prozent.

Bei den politischen Entscheidungstrdgern ist eine solch radikale Massnahme
derzeit kein Thema. An der Umfrage per Internet haben sich bis Dienstag, 23. No-
vember, 17.00 Uhr, mehr als 1'700 Leserinnen und Leser beteiligt, wie es in der
Meldung der CH Media weiter heisst.

Quelle: www.medinlive.at

IPAG eHealth

Fiir mehr Effizienz bei der Digitalisierung im Gesundheitswesen.

BERN — Zehn nationale Verbdnde der Leistungserbringer im Medizinal- und Ge-
sundheitswesen haben am 3. November 2021 in Bern den Verein IPAG eHealth ins
Leben gerufen. Die interprofessionelle Arbeitsgemeinschaft engagiert sich mit
Nachdruck fur mehr Effizienz bei der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Ziel der
Organisation ist es, im eHealth-Bereich Losungen zu erarbeiten, die zugunsten der
Patienten hochqualitativ, nachhaltig und kosteneffizient sind.

Die SSO ist mit im Boot

Es sind dies die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), der
Schweizerische Apothekerverband (pharmaSuisse), der Schweizer Berufsverband
der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (SBK), der Schweizer Physiotherapie
Verband (Physioswiss), der Verband der Schweizer Chiropraktoren (Chiro-Suisse),
der Ergotherapeuten-Verband Schweiz (EVS), der Schweizerische Hebammenver-
band (SHV), die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft (SSO), der Schweizerische
Verband diplomierter Erndhrungsberater (SVDE) und die Foderation der Schweizer
Psychologen (FSP).

Die IPAG eHealth ist bereit, ihre Verantwortung fiir einen Erfolg der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen wahrzunehmen, und wird mit Behdrden und Akteuren
den regen Kontakt suchen.

Quelle: FMH

Schweizer Never Event-Liste prasentiert

Stiftung Patientensicherheit fordert nationales Melderegister.

ZURICH - Im Gesundheitswesen ist
gut dokumentiert, was alles «bei-
nahe» schief gegangen ist, aber
nichts dariiber, was wirklich zu erns-
ten Folgen gefiihrt hat. Nun sollen
eine nationale Never Event-Liste und
ein Melderegister den Umgang mit
diesen Ereignissen verbessern.

Never Events sind klar identifi-
zierbare schwerwiegende Ereignisse
im Zusammenhang mit Patienten-
behandlungen, die zu Schadigungen
geflihrt haben und durch System-
design oder gezielte Prdventions-
massnahmen vermeidbar sind. «In der
Schweiz finden bis heute keine Erhe-
bungen von solchen Ereignissen statt,
bei denen Patienten zu Schaden ge-
kommen sind», betont Prof. Dr. David
Schwappach, Direktor der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz. Im Ge-
genteil: Eine Untersuchung der Stif-
tung aus dem Jahr 2020 zeigt, dass
interne Qualitats- und Patienten-
sicherheitsverantwortliche bisher meist
nicht in die Aufarbeitung von Never
Events einbezogen und diese Ereig-
nisse quasi um sie herum abgewickelt
wurden.

Einheitliches
Management gefordert

«Wir kénnen aber nur etwas ver-
andern, was wir wissen», sagt der
Direktor der Stiftung. Der erste Schritt
zur Pravention sei schliesslich, die
Analyse eines Ereignisses zu ermdg-
lichen. Gerade Never Events kénnen
ein wichtiges Fenster in die Sicherheit
des Gesamtsystems 6ffnen, denn sie
geben Hinweise auf Schwachen von
Praventionsmassnahmen. Deshalb habe
die Stiftung Never Events als strategi-
sches Patientensicherheitsthema auf-
genommen. Eine schweizerische Never
Events-Liste sowie Empfehlungen
sollen kiinftig den Umgang damit
lenken.

Lerninstrument und Basis
des Melderegisters

Die Mitte November erstmals
vorgestellte nationale Never Event-
Liste besteht aus zwolf spezifischen
Ereignissen und Definitionen, die an
Akutspitdlern vorkommen kdnnen.

«Diese Ereignisse sind mit den richti-
gen Massnahmen vermeidbar», be-
tont Prof. Schwappach. Dank der
neuen Schweizer Never Event-Liste
konnen kiinftig Daten (ber die Art,
den Umfang und die Begleitumstande
schwerwiegender Ereignisse erfasst
und analysiert werden. So kdnnen
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Entwicklungen Uberwacht und ein
Mehr an Wissen gewonnen werden,
um die Gesundheitsversorgung lang-
fristig zu verbessern. Eine eindeutig
abgegrenzte und allgemein glltige
Never Event-Liste tragt dazu bei, die
Berichts- und Dokumentationspraxis
vor Ort zu verbessern, und ist gleich-
zeitig auch die Grundlage fir eine
nationale Erfassung.

Jeni - fertig — los!

Testen Sie selbst!
sales.ch@coltene.com

CanalPro" Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Melderegister nun aufbauen
«Das Meldesystem soll zundchst
einmal freiwillig sein», betont Prof.
Schwappach. «Wir wiinschen uns aber,
dass sich daran mdglichst viele Organi-
sationen verbindlich beteiligen.» Die
Stiftung setzt deshalb auf den Dialog
mit den Schweizer Akteuren sowie

internationalen Experten und hat die
Never Events-Liste breit vernehmlasst.
Nun geht es an die Umsetzung und
den Aufbau des Registers.

Mehr zur Never Events-Liste und
dem Register: www.patientensicher-
heit.ch/never-events-Liste

Quelle:
Stiftung Patientensicherheit Schweiz
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Impf-
Schlusslichter

Deutschsprachige Lander in
Westeuropa auf den hinteren Platzen.

WIEN — Die Schweiz, Deutschland und Osterreich
weisen in Westeuropa die hichsten Anteile der gegen
das Coronavirus ungeimpften Bevélkerung aus. Noch
schlechter als die sogenannte D-A-CH-Region liegen
osteuropaische Staaten inklusive Balkan. Wahrend in
Osterreich 33,2 Prozent der Bevélkerung noch keinen
einzigen Stich erhalten haben, sind es in der Schweiz
etwas mehr (33,8 Prozent) und in Deutschland weni-
ger (30,7 Prozent), zeigt eine APA-Auswertung der
Plattform «Our World in Data» vom 12. November.

In Portugal haben indes nur rund elf Prozent der
Gesamtbevdlkerung noch keine COVID-Schutzimpfung
in Anspruch genommen. Das ist der beste Wert in Eu-
ropa und sehr niedrig, nachdem manche Personen aus
gesundheitlichen Grlinden nicht geimpft werden kon-
nen und in der EU fiir Kinder unter zwolf Jahren noch
kein COVID-19-Vakzin zugelassen ist. Portugals Nach-
bar Spanien steht mit 18,4 Prozent Ungeimpften &hn-
lich gut da. In Italien und Danemark sind mit jeweils
22,5 Prozent der Bevolkerung ebenfalls vergleichs-
weise wenige Personen noch nicht immunisiert.

Schlechter als Osterreich und die Schweiz stehen
etwa Ungarn und Tschechien da, wo noch rund vier
von zehn Einwohnern keine Corona-Schutzimpfung
erhalten haben (37,9 bzw. 40,6 Prozent). In Kroatien
ist bisher mehr als jeder Zweite (51,2 Prozent) ohne
Erststich, in Rumanien sind es sogar 61,7 Prozent.
Europa-Schlusslicht ist Bulgarien, wo 77,8 Prozent,
also fast acht von zehn Bewohnern, keinerlei Impf-
schutz gegen COVID-19 erhalten haben.

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

158’433

2020 wurden in der Schweiz 158433 Klienten im Al-
ters- und Pflegeheim betreut. Gegenlber 2019 ent-

spricht dies einem Riickgang um vier Prozent.

6’609

Haushaltsbudgeterhebung: Im Jahr 2019 betrug das
durchschnittliche verfiighare Einkommen der Privat-
haushalte in der Schweiz 6'609 Franken pro Monat.

228’800

2020 arbeiteten 228800 Personen (+ 3,5 Prozent) im
Schweizer Spitalsektor. Das Beschéftigungsvolumen be-

Datenaustausch

Bundesrat will elektronischen Datentransfer
zwischen Kantonen und Kra'nkenversicherern vereinfachen.

BERN — Kantone und Krankenversicherer sollen die Daten
der Versicherten einfacher austauschen kénnen. Der Bundes-
rat hat an seiner Sitzung vom 17. November 2021 die Ver-
nehmlassung zur entsprechenden Anderung des Bundes-

.

gesetzes Uber die Krankenversicherung erdffnet. Der Entwurf

sieht die Einfihrung eines elektronischen Datenaustauschs

© 123graphic/Shutterstock.com

)

L

zwischen Kantonen und Versicherern in einem einheitlichen
Verfahren vor. Zudem beinhaltet ein weiterer Teil der Vorlage
die Berticksichtigung der im Ausland wohnhaften Versicher-
ten im Risikoausgleich.

Quelle: Bundesamt flir Gesundheit

Versandhandel mit Arzneimitteln

Bundesrat will Regeln zum Versandhandel
mit nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln revidieren.

BERN — Die Regelung zum Ver-
sandhandel mit nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln
sollte vereinfacht werden, wobei
die Patientensicherheit zu ge-
wahrleisten ist. Der Bundesrat hat
an seiner Sitzung vom 24. No-
vember 2021 den Bericht in Erfiil-
lung des Postulats Stahl geneh-
migt. Eine Vernehmlassung zur
Anderung des Heilmittelgesetzes
(HMG) ist bis Anfang 2023 ge-
plant.

Der Versandhandel mit Arz-
neimitteln ist in der Schweiz grundsatz-
lich untersagt. Die Kantone kdnnen ihn
jedoch unter bestimmten Vorausset-
zungen fiir Apotheken bewilligen. Die
heutige Regelung verlangt, dass der
Bestellung immer eine drztliche Ver-
schreibung beiliegt, unabhangig davon,
ob das Arzneimittel verschreibungs-
pflichtig ist oder nicht. Gleichzeitig lasst
das HMG unter bestimmten Bedingun-
gen den Online-Einkauf von Arznei-
mitteln zu. Das 2019 vom Parlament
angenommene Postulat Stahl 19.3382

ANZEIGE

beauftragte den Bundesrat, die Mdg-
lichkeiten fir eine Zulassung des Ver-
sandhandels mit nicht verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln zu priifen.

Wachsendes Interesse
am Onlinehandel

In seinem Bericht vertritt der Bun-
desrat den Standpunkt, dass bei der
Abgabe von Arzneimitteln die Patien-
tensicherheit und die Qualitat der Arz-
neimittel jederzeit gewahrleistet sein
miissen. Er anerkennt jedoch, dass die

|
Onlinel

fortbildiina

derzeitigen Bestimmungen des
HMG unter Berticksichtigung des
aktuellen Kontexts revidiert wer-
den missen. In den letzten Jah-
ren hat der Onlinehandel einen
betréchtlichen Aufschwung er-
lebt, und die Entwicklung neuer
digitaler Technologien im Ge-
sundheitsbereich hat eine siche-
rere Fernbetreuung von Patienten
ermdglicht.

Die Coronavirus-Pandemie
hat auch die Frage nach der Li-
beralisierung des Versandhandels
wieder aktuell werden lassen. Zudem
wurde nach dem Inkrafttreten des re-
vidierten HMG im Jahr 2019 die Ab-
gabe von nicht verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln an stationdren Ver-
kaufsstellen erleichtert. Diese Arznei-
mittel sind nun auch in Drogerien und
nicht mehr nur in Apotheken erhaltlich.
Folglich méchte der Bundesrat auch die
Zulassung des Versandhandels auf Dro-
gerien ausweiten.

Eroffnung der Vernehmlassung
fur Anfang 2023 geplant

Der Bundesrat plant, bis Anfang
2023 einen Entwurf zur Anderung des
HMG vorzulegen. Das Ziel ist die Schaf-
fung von Rahmenbedingungen, welche
die Abgabe von Arzneimitteln unab-
héngig vom Vertriebskanal — Apotheke
oder Drogerie — und von der verwen-
deten Kommunikationstechnologie er-
maglichen, wobei die Patientensicher-
heit und die Qualitat der abgegebenen
Produkte wahrend des gesamten Ver-
kaufs- und Lieferprozesses gewdhrleis-
tet sein mussen.

Quelle:

lief sich auf 174'593 Vollzeitaquivalente. N Bundesamt fir Gesundheit
Auf den Punkt ...
Lebensqualitat Lebenserwartung Krebsbericht 2021 Diversitat

Fast neun von zehn Schweizer stufen
ihre Lebensqualitdt auch in der aktuel-
len Pandemiesituation als gut ein. Zu-
gleich werden die Schutzmassnahmen
weniger konsequent eingehalten.

Im von COVID-19 gepragten Jahr 2020
sank die Lebenserwartung bei Geburt
gegeniiber dem Vorjahr bei den Man-
nern um 0,9 auf 81,0 Jahre und bei |
den Frauen um 0,5 auf 85,1 Jahre.

Bei Mannern machen Prostata-, Lun-
gen- und Dickdarmkrebs 50,3 Prozent
der jahrlichen Neuerkrankungen aus,
bei Frauen entfallen 51,1 Prozent auf
Brust-, Lungen- und Dickdarmkrebs.

Im Zeitraum 2016 bis 2020 zeigten sich
die Schweizer in Bezug auf Diversitat
insgesamt offen. Nur ein geringer Anteil
faihlt sich von als «anders» wahrgenom-
menen Menschen gestort.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
ménnlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Arzteeinkommen 2019

2019 belief sich das Medianeinkommen der selbststiandigen Arzte auf 162'000 Franken.

BERN — Die Hélfte der selbststandigen Arzte verdiente 2019 mehr
als 162°000 Franken (Median des Nettojahreseinkommens), die an-
dere Halfte weniger. Selbst unter Einbezug entscheidender Erkla-
rungsfaktoren wie Fachgebiet oder Arbeitsumfang erzielten selbst-
standige Arzte im Jahr 2019 im Durchschnitt ein um 25 Prozent ho-
heres Einkommen als Arztinnen. Dies sind einige Ergebnisse aus der
neuen Publikation des Bundesamtes fiir Statistik (BFS).

2019 waren 55 Prozent der selbststandigen Arzte 55 Jahre oder
alter. Der Manneranteil belief sich insgesamt auf 60 Prozent. 38 Pro-

—

gemeine Innere Medizin, Padiatrie, praktischer Arzt) tatig. Die pro
Woche geleistete Arbeitszeit der selbststindigen Arzte betrug 42
Stunden (Medianwert). Der Beschaftigungsgrad lag im Median bei
80 Prozent.

Arzte mit chirurgischer Tétigkeit
haben das hdchste Einkommen

Die Facharzte mit chirurgischer Tatigkeit (Ophthalmologie, Hals-
Nasen-Ohren, Chirurgie usw.) erwirtschafteten mit 266'000 Franken

&‘\“\?///x - A

kommen der Psychiater mit einem Medianwert von 108000 Franken
am niedrigsten war. Das Einkommen der Grundversorger belief sich
auf 172'000 Franken.

Arzte mit Praxisapotheke
erwirtschaften 207'000 Franken

Das Jahreseinkommen der Arzte, die direkt Medikamente abge-
ben, belief sich 2019 im Median auf 207°000 Franken und lag somit
41 Prozent iiber jenem der Arzte ohne Praxisapotheke (147000 Fran-
ken). Praxisapotheken sind in den meisten Kantonen der Deutsch-
schweiz zugelassen, in der franzosischen Schweiz und im Tessin hin-
gegen nicht.

Belegarzttatigkeit wirkt sich
positiv auf das Einkommen aus

Arzte mit eigener Praxis, die zusatzlich als Belegarzt in einem
Spital oder einer Klinik tatig sind, erwirtschafteten 223'000 Franken,
jene ohne Belegarzttdtigkeit 152’000 Franken (Medianwerte). Der
Anteil der Belegarzte ist vor allem bei Arzten mit chirurgischer Tétig-
keit sowie des Fachgebiets Gynékologie und Geburtshilfe hoch.

Einkommensunterschied zwischen Frauen und Méannern

Das Geschlecht hat unabhangig von den (brigen einkommens-
relevanten Faktoren (Arbeitsvolumen, Tatigkeitsgebiet, Medikamenten-
abgabe, Ausiibung einer Belegarzttatigkeit usw.) einen signifikanten
Einfluss auf das Einkommen der Arzte. Bei sonst gleichen Bedingun-
gen erzielten die selbststandigen Arzte 2019 im Durchschnitt ein um
25Prozent hoheres Einkommen als die Arztinnen. Diese Differenz
ldsst sich anhand der Ubrigen beobachtbaren Merkmale der selbst-
standigen Arzte, die bei einer multivariaten Analyse berticksichtigt
werden, nicht erklaren.

zent der selbststandigen Arzte waren in der Grundversorgung (All-  pro Jahr im Median das hochste Einkommen, wihrend das Jahresein-  Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Bessere Arbeitsbedingungen halten Pflegende im Beruf

Langzeitstudie der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) untersucht Berufskarrieren von Pflegenden.

WINTERTHUR — Neun von zehn Pflegefachpersonen kénnten sich bei
verbesserten Arbeitshedingungen vorstellen, langerfristig im Beruf
zu bleiben. Dies zeigt eine Langzeitstudie der ZHAW.

Was Pflegefachpersonen vom Berufsleben erwarten, deckt sich
nicht mit ihrer Wahrnehmung der beruflichen Realitdt. Mit einer Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege liesse sich die Zahl
der frilhzeitigen Berufsaustritte verringern und dem Fachkrafteman-
gel entgegenwirken. Zu diesem Schluss kommt eine Langzeitstudie
der ZHAW, in der die friihen Berufskarrieren von Pflegenden unter-
sucht wurden. Daflir wurden diplomierte Pflegefachpersonen FH und
HF, die 2011/12 ihren Abschluss an einer Fachhochschule oder einer
Hoheren Fachschule gemacht haben, bis 2019 drei Mal befragt. An
der letzten Befragung 2018/19 nahmen iber 600 Pflegefachperso-
nen teil.

Arbeitshedingungen sind zu belastend

«Sechs Jahre nach dem Berufseinstieg kénnen sich neun von
zehn diplomierten Pflegenden vorstellen, auch die néchsten zehn
Jahre in der Pflege zu arbeiten. Dafir setzt die Mehrheit von ihnen
jedoch bessere Arbeitsbedingungen voraus», so René Schaffert, Stu-

dienleiter vom ZHAW-Institut fir Gesundheitswissenschaften. Der
Anteil der Studienteilnehmenden, die nicht mehr im Pflegebereich
tatig sind, war nach sechs Jahren zwar Uberschaubar: Fiinf Prozent
haben zu diesem Zeitpunkt in einen anderen Beruf gewechselt; wei-
tere flnf Prozent waren nicht erwerbstatig, hauptsachlich aus fami-
lidren Griinden. Dennoch zeigten sich bereits hier wichtige Griinde
daflr, weshalb die Berufsausstiegsrate gerade bei Pflegenden unter
35 Jahren laut Schweizerischem Gesundheitsobservatorium mit rund
einem Drittel so hoch sei, meint Schaffert: «Die aktuellen Bedingun-
gen sind zu belastend und stehen im Widerspruch zu zentralen Be-
dirfnissen der Pflegefachpersonen.»

Dazu gehoren etwa die Vereinbarkeit von Berufs- und Privat- be-
ziehungsweise Familienleben. Die Studienteilnehmenden beurteilten
diese mit Blick auf ihre berufliche Zukunft in der Pflege als die zwei
wichtigsten von insgesamt zwolf abgefragten Aspekten. Massen sie
dem Thema Vereinbarkeit bei der ersten Befragung schon hohes Ge-
wicht zu, gewann dieses im Verlauf der Studie noch an Bedeutung.
Bei der Beurteilung des Berufsalltags landeten die beiden genannten
Aspekte jedoch auf dem zweit- beziehungsweise dem drittletzten
Platz. «Diese wahrgenommene Diskrepanz korreliert mit der beruf-

lichen Zufriedenheit und der Haufigkeit von Gedanken an einen Be-
rufsausstieg», so Schaffert.

Arbeit schlagt auf die Gesundheit

Diskrepanzen zwischen Erwartung und Realitdt offenbart die Stu-
die auch in anderen Berufsaspekten, etwa der Méglichkeit, das eigene
Potenzial im Job ausschdpfen zu kénnen, oder beim Lohn. Bei den Er-
wartungen befindet sich dieser im Mittelfeld. Bei der wahrgenomme-
nen beruflichen Realitat landet er jedoch auf dem letzten Platz. «Fiir
Pflegende steht ein guter Lohn zwar nicht im Mittelpunkt. Aber sie
empfinden ihren eigenen als zu tief fir das, was sie leisten», so Schaf-
fert. Diese Empfindung verdeutlichen auch die Antworten auf eine
Frage nach den Bedingungen fiir den ladngerfristigen Verbleib im Beruf.
Fast 90 Prozent nannten hier einen besseren Lohn. Dariiber hinaus er-
warten 57 Prozent mehr Unterstlitzung durch das Management. «Dies
deutet auf ein ausgepragtes Bedtrfnis nach starkerer Wertschdtzung
durch die Betriebe und die Gesellschaft hiny, sagt der Studienleiter. Eine
deutliche Mehrheit (72 Prozent) setzt fiir einen langerfristigen Berufs-
verbleib zudem eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie vo-
raus, weitere 62 Prozent weniger Zeitdruck bei der Arbeit. Eine nicht
unbegriindete Forderung: In der letzten Befragung (2018/19) gaben
55Prozent der Pflegenden an, sich wegen der beruflichen Belastungen
wahrend der Arbeit oft miide und angespannt zu fiihlen, 54 Prozent
sind dadurch auch bei Aktivitaten im Privatleben spiirbar eingeschrank.

Mehr Méglichkeiten fiir Teilzeitarbeit

Die Studienteilnehmenden hatten auch die Mdglichkeit, kon-
krete Massnahmen flr bessere Arbeitsbedingungen vorzuschlagen.
Mit Blick auf die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben wurden
dabei am héufigsten genannt: Mehr niedrigprozentige Teilzeit-
arbeitsmodelle, mehr Regelmassigkeit und Berticksichtigung indivi-
dueller Wiinsche bei der Einsatzplanung sowie passendere Angebote
fur die Kinderbetreuung. In Bezug auf die starkere Unterstiitzung
durch das Management schlagen die Teilnehmenden eine héhere
Sichtbarkeit der Leitungspersonen auf den Abteilungen vor sowie
eine offene und transparente Kommunikation. «Mit der Umsetzung
dieser und weiterer gezielter Massnahmen, etwa eine Verringerung
der Arbeitsbelastung oder hohere Lohne, liesse sich der Berufsver-
bleib in der Pflege verlangern», so René Schaffert.

Uber die Projektwebsite kénnen das Management Summary
sowie der Schlussbericht der Studie abgerufen werden.

Quelle: ZHAW

Wird der Arztemangel immer gravierender?

Berner Workforce-Studie 2020-2025 liefert erstmals solide Daten zur Grundversorgung im Kanton Bern.

BERN — In welchen Regionen zeichnet sich in den kommenden Jahren ein Mangel
an Haus- und Kinderarzten ab? Wie viele Arzte arbeiten heute im Kanton Bern in
der Grundversorgung und mit welchen Pensen? Die Workforce-Studie 2020-2025
des Berner Instituts fir Hausarztmedizin BIHAM liefert erstmals solide Daten zu
Fragen wie diesen. Die Studienleiter zeigen auf, mit welchen Massnahmen dem
Arztemangel zu begegnen ware. Die Grundversorgung bildet einen der wichtigsten
Pfeiler in der medizinischen Versorgung. Fir eine umsichtige Planung des arztlichen
Nachwuchses im Kanton Bern sind zuverldssige Daten unabdingbar.

Arztemangel wird sich verscharfen

Die Studie zeigt, dass der Mangel an Grundversorgern existiert und rasch zu-
nehmen wird. Bereits heute nimmt nur noch eine Minderheit der Arzte in der Grund-
versorgung neue Patienten auf. In den kommenden fiinf Jahren diirfte eine gréssere
Zahl der Grundversorger ihr Pensum reduzieren oder sich pensionieren lassen.
Damit nimmt die Workforce bis 2025 um 25 Prozent ab. Ob dieser Wegfall durch
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den aktuellen Nachwuchs kompensiert werden kann, ist frag-
lich: «Um nur schon die momentane Arztedichte in der
Grundversorgung aufrechtzuerhalten, wiirde der Kanton Bern
bis 2025 mindestens 270 neue Arzte bengtigen», so die Stu-
dienleiter Dr. med. Zsofia Rozsnyai und Prof. Dr. med. Dr. phil.

© Allexxandar/Shutterstock.com

Sven Streit. Dieser Nachwuchs musste vor allem aus dem
Inland generiert werden und ein Pensum von mindestens
7,5 Halbtagen pro Woche leisten. Das bedingt, dass mindes-
tens 40 Prozent der Absolventen des Medizinstudiums als
Grundversorger arbeiten.

Welche Handlungsmdglichkeiten gibt es?

Es gibt Rezepte gegen den Mangel: Ein wirksamer und
wichtiger Hebel liegt in den politischen Rahmenbedingungen.
Gerade der Kanton Bern hat hier bereits unentbehrliche Ar-
beit geleistet. Mit dem Programm Praxisassistenz des Kan-
tons Bern, finanziert von Kanton und Arzteschaft, kdnnen

Studierende friih fiir die Hausarztmedizin begeistert werden.
«Das ist ein guter Ansatz. Es ist wichtig, dass das Programm
Praxisassistenz weitergefihrt werden kann», so Rainer Felber,
Co-Autor der Studie und Vizeprasident der Aerztegesellschaft
des Kantons Bern.

Aber auch die Arzteschaft selbst ist in der Pflicht: Sie
kann Modelle fir eine sinnvolle Arbeitsteilung entwickeln
und den arztlichen Nachwuchs mit gezielten Massnahmen fiir
die Grundversorgung motivieren.

Weitere Handlungsmaglichkeiten sehen die Studienleiter
in der administrativen Entlastung der Arzte und in der Verbes-
serung der finanziellen Rahmenbedingungen. Es braucht ein
klares Bekenntnis von Bund und Kantonen fiir die Bedeutung
der Grundversorgung in der Schweiz.

Quelle:
Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Legalisierung von Cannabis

Umfassende Neuregelung in der Schweiz wahrscheinlich.

BERN — Cannabis soll in der Schweiz nicht mehr verboten
sein, sondern Anbau, Produktion, Handel und Konsum sollen
umfassend neu geregelt werden. Dieser Meinung sind beide
zustandigen Parlamentskommissionen. Nun soll ein Gesetzes-
entwurf erarbeitet werden. Nach der Nationalratskommission
sprach sich auch die Kommission flr soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerats (SGK-S) flr diesen Schritt aus.

Der Entscheid fiel mit neun zu zwei Stimmen, wie die Par-
lamentsdienste am 19. November mitteilten. Die Neurege-
lung ins Rollen gebracht hatte der Berner Mitte-Nationalrat
Heinz Siegenthaler mit einer parlamentarischen Initiative. Mit
dieser fordert er die «Regulierung des Cannabismarkts fiir
einen besseren Jugend- und Konsumentenschutz».

Fraktionsiibergreifende Initiative
40 Mitglieder des Nationalrats aus allen Fraktionen
gehdren zu den Mitunterzeichnenden der Initiative. Konkret

fordert diese, Anbau, Produktion, Handel und Konsum von
THC-haltigem Cannabis nach den Empfehlungen der Eid-
gendssischen Kommission flr Suchtfragen (EKSF) gesetzlich
neu zu regeln. Dabei soll das Viersaulenmodell der schweize-
rischen Drogenpolitik berlicksichtigt werden. Die Kontrolle
der Produktion und des Handels soll durch staatliche Organe
gewidhrleistet sein — insbesondere betreffend Jugendschutz,
Konsumentenschutz und Information. Der medizinische muss
vom nichtmedizinischen Markt getrennt werden.

Schwarzmarkt austrocknen

Ziel ist es, den Schwarzmarkt durch die Aufhebung der
Prohibition auszutrocknen, wie es im Initiativtext heisst. Statt-
dessen sollen Regeln zur Besteuerung und Bewerbung sowie
zum Anbau fiir den persénlichen Gebrauch von Cannabis eta-

bliert werden.

Bis es zu einer Liberalisierung kommen kénnte, diirften
Jahre vergehen. Nach einer breiten Begutachtung kénnte
auch der Bundesrat zum Vorhaben Stellung nehmen. Danach
ware das Parlament am Zug, spater — bei einem allfélligen
Referendum — wohl das Volk.

Cannabis ist in der Schweiz seit 1951 als verbotenes Be-
taubungsmittel eingestuft. Es darf grundsatzlich
weder angebaut, her-
gestellt noch verkauft
werden. 1975 wurde
auch der Konsum unter
Strafe gestellt. Der Be-
sitz von bis zu zehn
Gramm fir den Eigen-
konsum ist erlaubt. In
der Schweiz konsumie-
ren rund 300°000 Personen regelméssig Cannabis als psy-
choaktive Substanz. Trotz Verbots nimmt der Konsum nicht
ab, der Schwarzmarkt floriert, und es gibt keine Qualitdtskon-
trolle und folglich auch keinen Konsumentenschutz. Nur eine
sinnvolle gesetzliche Regelung wird diesen allgemein be-
kannten Problemen begegnen kénnen, lautet inzwischen der
Tenor von Links bis Mitte-Rechts.

Quelle:
www. medinlive.at

Neues, vielversprechendes
COVID-19-Medikament

Bund unterzeichnet Vertrag zur F

© Sonis Photography/Shutterstock.com

BERN — Der Bund hat mit dem Unternehmen MSD Merck
Sharp & Dohme AG Schweiz einen Vertrag fiir die Reservation
eines vielversprechenden Arzneimittels gegen das Corona-
virus (SARS-CoV-2) abgeschlossen. Es handelt sich um das
antivirale Arzneimittel Molnupiravir.

Das Bundesamt fiir Gesundheit hat auf Empfehlung der
wissenschaftlichen Taskforce COVID-19 einen Vertrag fiir bis
zu 8'640 Packungen des antiviralen COVID-19-Arzneimittels
Molnupiravir unterzeichnet.

Molnupiravir wird voraussichtlich spatestens im Januar
2022 zur Verfiigung stehen. In einer klinischen Studie wurde
die Wirksamkeit bei nicht-hospitalisierten COVID-19-Patien-
ten mit einem hohen Risiko fiir einen schweren Krankheitsver-
lauf nachgewiesen.

Mit dem Vertrag sichert sich der Bund, neben den be-
reits verfligbaren monoklonalen Antikérpern Casirivimab/
Imdevimab und Sotrovimab, ein weiteres vielversprechendes
COVID-19-Arzneimittel. Im Gegensatz zu diesen monoklona-

eservation eines Arzneimittels.

len Antikérpern hat Molnupiravir antivirale Eigenschaften und
kann oral verabreicht werden.

Der Bund iibernimmt die Kosten der Behandlung
Das Arzneimittel ist in der Schweiz noch nicht zugelas-
sen. Es kann aber nach einer noch zu erfolgenden Anpassung
der COVID-19-Verordnung 3 bereits wéhrend des laufenden
Zulassungsverfahrens zur Behandlung von COVID-19-Patien-
ten angewendet werden. Der Bund wird die Kosten der Be-
handlung im ambulanten Bereich ibernehmen, bis sie von der
obligatorischen Krankenversicherung vergiitet wird.

Das BAG tauscht sich regelmdssig mit der wissenschaft-
lichen Taskforce (iber bestehende und neue Therapien gegen
COVID-19 aus. Wird ein Arzneimittel oder ein Wirkstoff als viel-
versprechend in der Behandlung von COVID-19 beurteilt, kann
der Bund die Beschaffung organisieren, falls dies notig ist.

Quelle: Bundesamt flir Gesundheit
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Komplikationen wahrend und
nach der zahnarztlichen Prophylaxe

PZR und Parodontitistherapien werden in der Praxis oft an speziell ausgebildete Mitarbeiter delegiert.
Von Dr. Nadja Tzinis, M.Sc., Niirnberg, und Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc., Ingolstadt, beide Deutschland.

© Dr. Frederic Kauffmann

© Dr. Nadja Tzinis

© Dr. Nadja Tzinis

Abb. 1a und b: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit Glycinpulver zum schonenden Reinigen und Polieren von supra- und subgingivalen Bereichen. Es sollte bei der Reinigung von Wurzeloberfléchen darauf geachtet werden, méglichst immer in
Bewegung zu bleiben und wenig abrasive Pulver zu verwenden. Anderenfalls steigt das Emphysemrisiko. — Abb. 1c: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit Nozzle-Aufsatz zur subgingivalen Anwendung. Neben dem Wasserstrahl sind zwei Glycin-

pulverstrahlen in divergierender Richtung sichtbar.

Professionelle Zahnreinigungen (PZR) und Parodontitistherapien
werden in der Praxis haufig von Zahnérzten an speziell ausgebildetes
zahnarztliches Personal delegiert. Neben dem zahnarztlichen Instru-
mentarium werden bei der Durchfiihrung von Zahnreinigungen und
bei der Parodontitisbehandlung u. a. Ultraschallaufsatze, Pulver-Was-
ser-Strahlgerate, verschiedene Spiillésungen und Polierpasten ver-
wendet. Auch wenn in den meisten Féllen ein reibungsloser Ablauf
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen.

Riicksprache mit dem Zahnarzt

Dentalhygienikerinnen und zahnmedizinische Fachassistentinnen
sind ausgebildetes und geschultes Fachpersonal, deren Kompetenz-
gebiete vor allem die Prophylaxe und Parodontitistherapie sind. Hier
entlasten sie den Zahnarzt ungemein. Doch trotz aller Vorsicht und
Routine bei der Behandlung kdnnen ab und an Komplikationen auf-
treten. Besonders gefahrdet sind dabei Risikogruppen, zu denen z.B.
immunkompromittierte Patienten, Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Stoffwechselstorungen oder Allergien, aber auch Patien-
ten mit vorgeschadigtem Endokard, Herzschrittmacher, Organtrans-
plantationen oder Diabetiker zahlen. Auch bei Patienten mit stark
vorangeschrittener Parodontitis kdnnen Komplikationen bei der Be-
handlung auftreten.! Es ist daher immer wichtig, vor der Behandlung
Riicksprache mit dem betreuenden Zahnarzt zu halten und diesen ggf.
im Ernstfall sofort Giber auftretende Komplikationen zu informieren.

Emphysem

Als Emphysem bezeichnet man unphysiologische Luft- oder Gas-
einschlisse in das Weichgewebe. Diese kdnnen wahrend der Zahn-
reinigung beispielsweise durch die Verwendung von Pulver-Wasser-
Strahlgerdten entstehen (Abb. 1a und b). Problematisch und beson-
ders anfdllig sind dabei parodontal vorgeschadigte Zahne oder peri-
implantdr veranderte Gewebe um Implantate, bei denen kein straffer
und dichter Saum abdichtend anliegt. Die speziell zur Taschenreini-
gung hergestellten Aufsatze fiir das Pulver-Wasser-Strahlgerat haben
gewdhnlich sowohl mesiale als auch distale Offnungen, aus denen
das Pulver respektive Wasser entweichen kann. Dadurch trifft der
Pulver-Wasser-Strahl nicht nur die Zahnoberflache, sondern wird auf
der anderen Seite direkt in das Weichgewebe gespriiht (Abb. 1c). Im
Falle eines Emphysems klagen Patienten haufig diber einen plétzlich
auftretenden starken Schmerz. Durch den Lufteinschluss kommt es

© Dr. Frederic Kauffmann

zur Schwellung und ggf. zu einem knisternden Gerdusch beim Abtas-
ten. Nicht selten jedoch werden diese Symptome allerdings als aller-
gische Symptome z.B. aufgrund des Lokalanasthetikums verkannt.
Wichtig ist, dass bei einem Verdacht auf ein Weichteilemphysem
ein Zahnarzt hinzugezogen wird. Hat das Emphysem eine grosse
Ausdehnung oder (ibt es Druck auf Luft- und/oder Blutbahnen aus,
kann es selten zu lebenshedrohlichen Umstanden kommen. Eine
Uberweisung zu einem Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(MKG) oder in eine Klinik ist dann unumganglich. Die Therapie der
Wahl ist eine Antibiose und Schmerztherapie. In den meisten Fallen
zeigen die Patienten nach drei Tagen keine Symptome mehr.23

» Tipp fiir den Praktiker

Uberpriifen Sie vor der Anwendung von Pulver-Wasser-Strahlge-
raten die Sondierungstiefen. Sind sehr tiefe Taschen ohne buk-
kale knécherne Begrenzung vorhanden, setzen Sie entweder das
Gerat sehr vorsichtig ein oder greifen Sie auf eine manuelle Rei-
nigung zuriick. Sollte trotz Vorsicht etwas passieren, kldren Sie
den Patienten auf und verschreiben Sie sowohl Antibiotika als
auch Analgetika. Eine Kontrolle am Folgetag ist empfohlen.

Parodontale Abszesse nach Zahnreinigung

Bei Patienten mit einer schweren Parodontitis und hoher Keim-
last mit Taschensekretion oder in Situationen mit nicht erkannter
Endo-Paro-Lasion kann es durch eine PZR in der Hygienephase zu
einer Abszessbildung kommen. Grund hierfir ist, dass es bei einer
Reinigung der Zahnoberfléchen zu einer spontanen Ausheilung des
entziindeten Zahnfleischsaums kommen kann. In diesem Fall werden
die Fasern im Zahnfleisch wieder straff, legen sich eng an den Zahn
an und bilden dabei eine Art «sealing». Da durch die Zahnreinigung
die Keimlast in den tiefen parodontalen Taschen jedoch nicht redu-
ziert wird, verhindert das abdichtende nun gesunde Zahnfleisch den
Ablauf des Taschensekrets. Es kommt zu einer Ansammlung des ent-
zlindlichen Sekrets und zur Abszessbildung (Abb. 2a und b). Dies
flihrt zu schmerzhaftem Anschwellen des Zahnfleischs. Es muss
daher von dem Zahnarzt bereits im Vorfeld entschieden werden, ob
es sinnvoll ist, in solchen Féllen die Hygienephase vor einer Parodon-

Abb. 2a und b: Parodontaler Abszess aufgrund subgingivaler Konkremente bei straffem, eng an den Zahn anliegendem Saumepithel nach PZR (sealing).

titistherapie zu diberspringen und sofort mit der Parodontitistherapie
zu beginnen oder endodontisch tatig zu werden, um das «sealing»
und somit eine Abszesshildung zu verhindern. Kommt es jedoch zu
einer Abszedierung, muss die Tasche sofort gereinigt oder in schlim-
meren Fallen der Abszess chirurgisch eréffnet werden. In Ausnahme-
fallen kann zusatzlich eine Antibiose vonndten sein.*

» Tipp fiir den Praktiker

Eine genaue Evaluation der Situation vor der Behandlung ist
wichtig. Ist die Ursache primar endodontisch, sollte trepaniert
und die Tasche, die in diesen Fallen einen Fistelgang darstellt,
primdr in Ruhe gelassen werden. Liegt eine Paro-Ldsion vor, ist
direkt ein parodontales Debridement sinnvoll.

Bakteridmie

Als Bakteridmie bezeichnet man eine Einschwemmung von
Bakterien in den Blutkreislauf. Die Mundhdhle mit ihren (ber
700 verschiedenen Bakterienspezies bildet dabei nicht nur eine
Infektionsquelle, sondern eine Eintrittspforte in die Blutbahn, den
Respirations- und Verdauungstrakt. Bereits kleine Verletzungen der
Mundhdhlenschleimhaut kdnnen bewirken, dass Bakterien in andere
Kdrperregionen verschleppt werden. Wahrend auch beim héuslichen
Zahneputzen die Bakteridmie eine Prdvalenz von bis zu 26 Prozent
aufweist, steigt das Risiko bei der zahnérztlichen Prophylaxe weiter
auf bis zu 40 Prozent an.! In der Parodontitistherapie liegt die Prava-
lenz einer Bakteriamie sogar bei bis zu 80 Prozent, da das subgingi-
vale Debridement eine invasive Behandlung darstellt." Abhangig ist
dies jedoch vor allem von dem Entziindungszustand des Zahnfleischs
und des Parodonts, aber auch von der Mundhygiene des Patienten.
Dabei gilt: Je héher der Entziindungsgrad und je schlechter die
Mundhygiene, desto héher ist das Bakteridmierisiko. Das Saumepi-
thel bildet als Ubergang des Zahnfleischs hin zum Zahn und in das
Zahnfach die einzige Stelle im Korper, an der Bakterien aufgrund
einer Unterbrechung des Epithels in andere Regionen eindringen und
Uber die Blutbahn verschleppt werden kénnen. Beispielsweise kon-
nen bei Patienten mit schweren Parodontitiden erhdhte Entzlin-
dungswerte im Blutbild festgestellt werden. In bakteriellen Kulturen
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des Blutes sind dann auch krankheitserregende Keime der Mund-
hohle nachweisbar. Gerade bei Risikopatienten mit vorgeschadigtem
Endokard oder Herzklappen kann durch eine Behandlung in der
Zahnarztpraxis eine Endokarditis verursacht werden. Aber auch
schlecht eingestellte Diabetiker, Patienten mit Zustand nach Gelenk-
ersatz oder Organtransplantation wie auch Rheumatiker kénnen
bakteridmiegefahrdet sein. Da dies ein nicht zu vernachlassigendes
Gesundheitsrisiko darstellt, empfehlen Leitlinien wie die der Deut-
schen Gesellschaft fir Kardiologie, diese Risikopatienten vor einer
Behandlung antibiotisch abzuschirmen. Diesen Patienten missen
bereits eine Stunde vor Behandlungsbeginn 2g Amoxicillin oder
alternativ bei Penicillinunvertraglichkeit 600 mg Clindamycin oral ver-
abreicht werden. Zusatzlich ist eine Mundspiilung mit 0,2 % Chlor-
hexidindigluconat sinnvoll. Besonders bei Risikopatienten ist also
eine ausfiihrliche Absprache zwischen Zahnarzt und Prophylaxe-
assistentin unumganglich. Zudem ist es dringend zu empfehlen, dass
bei Unklarheiten Riicksprache mit dem behandelnden Haus- oder
Facharzt gehalten werden sollte.!

Aber auch Nicht-Risikopatienten konnen (ber Beschwerden
nach einer Parodontitistherapie klagen. Durch die hohe Keimlast
kann es neben Schmerzen im Zahnfleischbereich auch zu einer Fie-
berreaktion kommen. Durch das L6sen der Bakterien aus ihrem Ver-
bund und anschliessendes Verschleppen krankheitserregender Keime
und deren Toxine in die Blutbahn kann die Inmunabwehr des Patien-
ten deutlich angeregt werden. Patienten sollten bereits im Vorfeld
liber diese mdgliche Nebenwirkung aufgeklart werden.>®

» Tipp fiir den Praktiker

Tritt eine starke Blutung auf, sollte der Patient neben blutstillen-
der Massnahmen zur Uberwachung noch einige Zeit nach der
Behandlung in der Praxis bleiben und ggf. am Folgetag noch
einmal zur Kontrolle einbestellt werden. In jedem Fall gilt: Die
Antikoagulanzien oder Thrombozytenaggregationshemmer soll-
ten in der Praxis unter keinen Umstanden abgesetzt oder ge-
bridged werden.

Patienten mit Gerinnungsstérungen

Bekanntermassen stellen auch Patienten mit verdnderter Blut-
gerinnung besonders bei chirurgischen Eingriffen ein Komplikations-
risiko in der Zahnarztpraxis dar. Aber auch bei einer Parodontitis-
therapie, seltener auch bei einer PZR, kann es zu erhohten Blutungen
kommen. Ist bei Patienten eine Einnahme von Thrombozytenaggrega-
tionshemmern wie beispielsweise ASS bekannt, kann die Blutungs-
gefahr jedoch abgeschdtzt oder mit dem behandelnden Hausarzt be-
sprochen werden. Grossere Gefahr besteht bei Patienten, die unter
einer noch nicht diagnostizierten Hamophilie oder dem Wille-
brand-Syndrom leiden und zudem noch eine ausgepragte Gingivitis
vorweisen (Abb. 3). Kommt es zu starken Blutungen, gilt es, umge-
hend den Zahnarzt zu informieren. Massnahmen wie das Spulen mit
Tranexamsaure oder ein Zahnfleischverband kénnen zur Linderung
der Blutung verwendet werden. Ratsam ist es, den Patienten bei star-
ken Blutungen zur Nachbeobachtung noch eine Stunde im Wartezim-
mer Platz nehmen zu lassen, um den Verlauf kontrollieren zu kdnnen.
Insbesondere nach dem Einspritzen von Lokalanasthetika mit Adstrin-
genzien sollte dies beachtet werden. Dennoch gilt, dass eine PZR oder
Parodontitisbehandlung weitaus giinstigere Prognosen bei Patienten
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Abb. 3: Besonders bei Patienten mit Blutgerinnungs- und Thrombozytenaggregationsstorungen kann es bei einer solch ausgeprégten Gingivitis durch eine PZR
oder Parodontitisbehandlung zu starken Blutungen kommen.

stage full-mouth disinfection treatment of patients with advanced adult
periodontitis: Long-term clinical and microbiological observations. Journal of
Clinical Periodontology, 27(8), 578-589.
®https://www.zwp-online.info/fachgebiete/parodontologie/grundlagen/aktuelle-
behandlungsmethoden-der-parodontologie-teil-ii
’https://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.htm|
&Nickles, K.; Wohlfeil, M.; Alesci, S.; Miesbach, W.; Eickholz, P. (2010). Compre-
hensive treatment of periodontitis in patients with von Willebrand disease.
J Periodontol, 81(10),1432—1440.

mit Gerinnungsstorungen hat, als dauerhaft entziindetes Zahnfleisch.®
Besondere Vorsicht gilt bei Patienten mit Antikoagulanzien wie z.B.
Cumarinen. Sollten diese noch zusatzlich im Rahmen der Therapie ein
Antibiotikum erhalten, kann es zu starken Entgleisungen aufgrund der
zusatzlich veranderten Vitamin-K-Aufnahme im Darm kommen. Diese
Zwischenfalle sind dusserst selten.

P Tipp fiir den Praktiker
Dr. Nadja Tzinis, M.Sc.
Bei Risikopatienten sollte immer an eine aktuelle Anamnese ge-
dacht werden. Bei Unklarheiten helfen die Leitlinien der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.).” Im Zweifelsfall ist eine Abstimmung
mit dem Facharzt unabdingbar.

Zahnarzte am AdImannsberg
Ziegelberg 2
85139 Wettstetten, Deutschland

Fazit

Sowohl eine PZR als auch eine geschlossene Parodontitisthera-
pie kénnen Komplikationen mit sich bringen, die zuvor nicht immer
vorhersehbar sind und schwere Folgen haben kdnnen. Gerade Risiko-
patienten missen vor Behandlungsbeginn mit dem Zahnarzt und
gegebenenfalls mit dem Hausarzt abgesprochen werden. Tritt eine
Komplikation ein, ist schnelles und richtiges Handeln sowohl der
Fachassistentin als auch des Zahnarztes nétig.

Dr. Alexander Miiller-Busch,
M.Sc.

Nirnberger Str. 34
85055 Ingolstadt, Deutschland
www.dr-mueller-busch.de
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Zahne richtig putzen - guter Wille reicht nicht aus

Institut fiir Medizinische Psychologie der Justus-Liebig-Universitat GieBen verdffentlicht zwei Studien zum Zahnputzverhalten von Kindern und Erwachsenen.

GIESSEN - Kinder und Erwachsene putzen ihre Zdhne in der Regel
mehrmals taglich, aber sauber werden die Zdhne dabei selten. Woran
liegt es, dass die Sauberkeit auch nach dem Z&hneputzen zu wiin-
schen Ubriglasst? Wie liesse sich Abhilfe schaffen, um die Mund-
gesundheit in der Bevdlkerung langfristig zu verbessern? Solchen
Fragen geht Prof. Dr. Renate Deinzer mit ihrem Team vom Institut
der Medizinischen Psychologie der Justus-Liebig-Universitat GieBen
(JLU) in Kooperation mit der Zahnmedizin und ihrer Marburger Kolle-
gin Dr. Jutta Margraf-Stiksrud seit vielen Jahren nach. Kirzlich hat
das Team hierzu zwei Studien veroffentlicht.

In den beiden Studien zeigen die Wissenschaftler, dass der gute
Wille allein leider nicht ausreicht. N6tig fiirs richtige Zahneputzen sind
Vorkenntnisse, gute Vermittlung und auch motorische Fahigkeiten. Um
zu erfassen, wie Kinder und Jugendliche und ihre Eltern ihre Zéhne
putzen, wenn sie dabei ihr Bestes geben, wurden Eltern mit ihrem
Nachwuchs in die Untersuchungsraume des Instituts fir Medizinische
Psychologie der JLU eingeladen und beim Zahneputzen beobachtet.
Dabei interessierte das Team besonders, inwieweit das tatséachliche
Zahnputzverhalten (noch) mit dem Gibereinstimmte, was gewdhnlich in
der Gruppenprophylaxe vermittelt wird: den inneren Zahnflachen be-
sondere Aufmerksamkeit schenken, die Innenflachen mit vertikalen
und die Aussenflachen mit kreisenden Bewegungen putzen. Schrub-
bende Bewegungen sollen nur den Kauflachen vorbehalten bleiben.

Vorgaben nicht hinreichend umgesetzt

Weder den Kindern noch den Jugendlichen gelang es, diese Vor-
gaben hinreichend umzusetzen. Das Team aus der Medizinischen
Psychologie beobachtete immer wieder typische Fehler: Die Innen-
flachen wurden zu kurz geputzt, und oft verfielen die Kinder auch
auf den Innen- und Aussenflachen ins Schrubben.

Die Eltern beherrschten die Zahnputztechniken nicht besser; der
Zahnputzvorgang offenbarte bei den Erwachsenen ahnliche Méngel.
Auch die Eltern putzten ihre Innenflachen zu kurz und schrubbten
oft, anstatt mit kreisenden oder vertikalen Bewegungen zu putzen.
Hinsichtlich der erreichten Sauberkeit nach dem Putzen blieben die
Ergebnisse ebenfalls deutlich hinter dem Wiinschenswerten zuriick,
denn das Ziel sollte es ja sein, moglichst plaquefreie Zahne zu erhal-
ten. Nur etwa 30 Prozent der Messstellen am Zahnfleischrand waren
nach dem Putzen sauber. An mehr als zwei Drittel der Stellen war

dagegen noch Plaque zu finden. Diese Ergebnisse entsprechen denen
vorangegangener Studien des Teams.

Mundhygieneverhalten
wird nur unzureichend vermittelt

Die Befunde weisen auf grundlegende Probleme bei der Ver-
mittlung eines erfolgreichen Mundhygieneverhaltens hin. Es sind
insbesondere die Eltern, die den Kindern das Zéhneputzen beibrin-
gen und die sie dabei kontrollieren und unterstiitzen. Laut Bundes-
verband der Kinderzahnarzte (BUKIZ) ist diese Unterstlitzung bis
weit in das Grundschulalter hinein notwendig. «Wenn die Eltern je-
doch selbst nicht so genau wissen, wie sie ihre Zdhne sauber be-
kommen, fragt Prof. Deinzer, «wie sollen sie es dann ihren Kindern
richtig beibringen?» Laut Prof. Deinzer miissten daher zusatzlich zur
Gruppenprophylaxe fiir die Kinder auch deren Eltern Angebote zur
Optimierung ihrer Mundhygiene erhalten. So kénnten sie ihre Kinder

beim Erlernen einer guten Mundhygiene unterstiitzen und zugleich
sich selbst besser vor Erkrankungen der Zahne und des Zahnflei-
sches schitzen.

Quelle: Justus-Liebig-Universitat GieBen

Studien:

— Zdenka Eidenhardt, Alexander Ritsert, Sadhvi Shankar-Subramanian, Stefanie
Ebel, Jutta Margraf-Stiksrud, Renate Deinzer: Tooth brushing performance in
adolescents as compared to the best-practice demonstrated in group pro-
phylaxis programs: an observational study. BMC Oral Health (2021) 21:359
https://doi.org/10.1186/512903-021-01692-z

— Renate Deinzer, Sadhvi Shankar-Subramanian, Alexander Ritsert, Stefanie
Ebel, Bernd Wostmann, Jutta Margraf-Stiksrud, Zdenka Eidenhardt: Good role
models? Tooth brushing capabilities of parents: a video observation study.
BMC Oral Health (2021) 21:469
https://doi.org/10.1186/512903-021-01823-6

Wie wirksam ist der Novavax-Impfstoff?

Vakzin fiihrt zu robuster Inmunantwort bei gesunden erwachsenen Probanden.

KOLN — Der Novavax-Impfstoff wurde in Grossbri-
tannien mit 14’000 Teilnehmern auf Sicherheit und
Wirksamkeit gegen das neue Coronavirus getes-
tet. 89,7 Prozent der Infektionen, die in der Pla-
cebo-Gruppe auftraten, konnten mit dem Impf-
stoff verhindert werden.

NVX-CoV2373, auch bekannt als Novavax, ist
ein rekombinantes Nanopartikel-Vakzin gegen das
neue Coronavirus SARS-CoV-2. Der Impfstoff ent-
hélt das komplette Spike-Protein in Kombination
mit einem Adjuvans. Friihere Studien zeigten be-
reits, dass das Vakzin sicher ist und zu einer robus-
ten Immunantwort bei gesunden erwachsenen
Probanden fiihrt. In einer Phase-3-Studie wurde

nun in Grossbritannien iberpriift, wie wirksam der
Impfstoff in einer grésseren Bevélkerung ist.

Wirksamkeit

Die Studie der Phase 3 wurde randomisiert,
Beobachter-verblindet und Placebo-kontrolliert in
33 Impfzentren in Grossbritannien durchgefiihrt.
Erwachsene zwischen 18 und 84 Jahren erhielten
entweder zwei intramuskuldre Dosen von 5 ug
NVX-CoV2373 oder einem Placebo im Abstand
von 21 Tagen. Die Wirksamkeit des Impfstoffs
wurde anhand virologisch bestatigten milden, mo-
deraten oder schweren SARS-CoV-2-Infektionen
ermittelt, bei denen die Symptome mindestens

sieben Tage nach der zweiten Injektion begannen,
und bei Probanden, die zu Beginn der Studie
negativ auf eine Coronavirus-Infektion getestet
wurden.

Britische Studie
mit 14'000 Teilnehmern

14'039 Personen wurden randomisiert und in
der Wirksamkeitsanalyse betrachtet. Von diesen
litten 44,6 Prozent unter mindestens einer Be-
gleiterkrankung, die als Risikofaktor fiir schwere
COVID-19-Verlaufe gilt (chronische Atemwegs-
erkrankungen, Herz-, Nieren-, neurologische, Leber-
erkrankungen, geschwachtes Immunsystem oder

Impfwirksamkeit
von 86,35 Prozent
gegen Alpha-
Variante — milde,
voriibergehende
Impfreaktionen.

Adipositas). Im Durchschnitt waren die Teilnehmer
56 Jahre alt, etwa ein Drittel (27,9 Prozent) war
mindestens 65 Jahre alt.

Infektionen mit Symptombeginn friihestens
sieben Tage nach der zweiten Injektion wurden bei
zehn Personen in der Impfgruppe berichtet und bei
96 Personen in der Placebogruppe. Die Impfwirk-
samkeit wurde so insgesamt auf 89,7 Prozent ge-
schatzt — d.h. 89,7 Prozent der Infektionen, die
ohne Impfung aufgetreten waren, konnten verhin-
dert werden.

In der Impfgruppe musste keine der zehn infi-
zierten Personen klinisch behandelt werden und
niemand starb. Es traten im Rahmen der Studie
finf schwere COVID-19-Félle auf, alle in der Pla-
cebo-Gruppe. In einer spateren Analyse zeigte sich
eine Impfwirksamkeit von 86,3 Prozent gegen die
Alpha-Variante des Coronavirus (B.1.1.7) und von
96,4 Prozent gegen andere Varianten.

Impfreaktionen waren typischerweise mild
und vortibergehend und entsprachen dem bisher
von Impfungen bekannten Muster: Schmerzen an
der Injektionsstelle, systemisch teils Kopfschmerz
oder Erschopftheit und Muskelschmerzen. Die
Zahl ernster unerw(inschter Ereignisse war niedrig
(0,5Prozent) und vergleichbar in beiden Gruppen.

Die zweifache Impfung mit NVX-CoV2373
bot demnach erwachsenen Personen 89,7 Prozent
Schutz gegeniiber einer Infektion mit SARS-CoV-2
und war dabei hochwirksam gegentiber der Alpha-
Variante des neuen Coronavirus.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal/HealthCom

Originalpublikation: DOI: 10.1056/NEJM0a2107659
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