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Gingivale Biotypen
Den Zusammenhang zwischen den Bio-
typen und parodontalen Erkrankungen
erldutern ZA Peter Quang Huy Nguyen
und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann,
Wiirzburg, Deutschland. > Seite 8f

«Digital Endo»
Zur 26. SSE-Jahrestagung kamen am
19./20. Januar rund 300 Teilnehmer unter
diesem Motto zusammen, um iiber Ent-
wicklungen und digitale Trends in der En-
dodontologie zu diskutieren. » §p/7. | 3

Barcode-Bestellsystem
Das neue KALAeasy.ch von KALADENT
hilft, im Praxisalltag Zeit und Geld zu
sparen. Die Bestell- und Katalogplatt-
form funktioniert trotz zahlreicher Fea-
tures einfach und effizient. ) §p/0 [ 5
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Organspenden: Neuer Hochststand

Der Aktionsplan «Mehr Organe fiir Transplantationen»
zeigt Wirkung.

BERN - Die Zahl der Organspender
in der Schweiz ist 2017 weiter gestie-
gen und hat einen neuen Hochst-
stand erreicht.

2017 konnten in der Schweiz Or-
gane von 145 verstorbenen Personen
transplantiert werden — so viele wie
nie zuvor. Davon konnten 440 Pa-

tienten profitieren. Transplantatio-
nen konnen Leben retten oder die
Lebensqualitit der empfangenden
Personen nachhaltig verbessern.
Nach einem voriibergehenden
Tief im Jahr 2016 setzt sich damit der
positive Trend des Jahres 2015 fort.
Fortsetzung auf Seite 2 links oben =

Nein zu einem Versicherungsobligatorium

SSO will bewahrtes Schweizer Erfolgsmodell bewahren.

BERN — In den meisten Kantonen
der lateinischen Schweiz laufen poli-
tische Vorstgsse fiir eine obligatori-
sche Zahnversicherung. Die Schwei-
zerische Zahnirzte-Gesellschaft SSO
will das Schweizer Erfolgsmodell in
der Zahnmedizin unbedingt bewah-
ren und stirken.

Bewahrtes bewahren

Heute miissen die Patienten
meistens ihre Zahnarztkosten selber
bezahlen. Dafiir reden sie mit: Pa-
tient und Zahnarzt entscheiden ge-
meinsam, welche Behandlung néotig
und sinnvoll ist. Wenn eine Versiche-
rung fiir die Behandlung aufkommt,
bestimmt sie auch mit, was im Mund
des Patienten geschieht.

Das heutige System belohnt die
Patienten, die ihre Zihne gut pfle-
gen. Wer die Mundhygiene vernach-
lissigt, spiirt die Konsequenzen im
eigenen Portemonnaie. Mit einer
obligatorischen Zahnversicherung
fiele dieser Anreiz weg. Die Gesamt-
kosten der Zahnmedizin wiirden

Experten fordern Medikations-Checks

Patientensicherheit Schweiz fiir systematischen Medikationsabgleich in Spitalern.

ZURICH - Immer mehr
Menschen nehmen regel-

Mein Medikamentenplan
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missig Medikamente. In

Befragungen gibt jeder

Zweite an, mindestens

einmal in der Woche ein

Medikament einzuneh-

men, jeder vierte iiber

65-Jdhrige nimmt finf

eament, s

oder mehr Medikamente

am Tag. Kein Wunder

also, dass unerwiinschte
Arzneimittelereignisse
und Medikationsfehler
zunehmen. In der Schweiz
sind allein 20’000 Spitalaufenthalte
pro Jahr auf medikamentenbedingte
Probleme zuriickzufithren. Jeder
zehnte Patient erleidet wegen Medi-
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Patienten sollten einen aktuellen und vollstindigen Medi-
kamentenplan besitzen. Eine Vorlage lisst sich auf www.
patientensicherheit.ch herunterladen.

behalten und keine Fehler zu ma-
chen. Besonders risikoreich sind da-
bei Uberginge in der Behandlung —
sei es vom Hausarzt zum Spezialis-

«Gerade der Spitaleintritt und der Spital-
austritt sind besonders riskante Momente.»

kationsfehlern oder unerwiinschten
Wirkungen der Medikamente im
Spital ein unerwiinschtes Ereignis,
was neben dem meist vermeidbaren
Leiden hohe und unnétige Kosten
verursacht.

Je mehr Medikamente jemand
benotigt, desto schwieriger wird es
fiir Patienten, Angehorige und das
Behandlungsteam, den Uberblick zu

dentalbern.ch

DENTAL BERN & SSO-Kongress — Wer hingeht, weiss mehr!

ten, von zu Hause ins Spital oder
vom Spital in die Rehaklinik oder ins
Pflegeheim. «Gerade der Spitalein-
tritt und der Spitalaustritt sind be-
sonders riskante Momente», besti-
tigt Dr. Liat Fishman, die das natio-
nale progress!-Programm leitete, das
auf die Medikationssicherheit an
Schnittstellen zielte. Werden an
diesen Ubergingen Checks durch-

gefiihrt, reduziert dies Fehler in der
Verordnung, Dosierung, Verabrei-
chung und Einnahme.

Matchentscheidend fiir die Ein-
filhrung von Medikations-Checks
ist jedoch, dass die Spital- und Kli-
nikleitungen diese Massnahme aktiv
unterstiitzen und es gentigend per-
sonelle Ressourcen hat. Dr. Fishman
und Stiftungsprasident Prof. Dr.
Dieter Conen unterstreichen, «dass
es dazu moderne Ansitze braucht,
wie die Interprofessionalitit, den
Einbezug der Patienten und seiner
Angehorigen und gute IT-Struktu-
ren, wie sie mit dem elektronischen
Patientendossier moglich werden».
Um diese wichtige Sicherheitsmass-
nahme nun in der Schweiz weiter zu
verbreiten, lanciert Patientensicher-
heit Schweiz eine Stakeholder-Er-
kldrung, die den systematischen Me-
dikationsabgleich im Spital zum
notwendigen Standard fiir einen si-
chereren Medikationsprozess dekla-
riert.

Bis heute haben bereits tiber
60 Organisationen und Fachperso-
nen offiziell entschieden, die Charta
zu unterstiitzen und mitzuunter-
zeichnen.

Quelle:
Stiftung fiir Patientensicherheit

steigen — auch die Steuer- und Lohn-
abgaben.

Einsparungen befiirchtet
Zudem bestiinde die reelle Ge-
fahr, dass Kantone und Gemeinden
bei der Pravention geizen, zum Bei-
spiel in der Schulzahnpflege. Warum
sollte noch fiir Pravention gesorgt
werden, wenn die Versicherung die
Behandlung der Zahnschiden tiber-
nimmt? Die Schulzahnpflege bildet
schweizweit die wichtigste Grund-
lage fiir die zahnmedizinische Be-
treuung von Kindern und Jugendli-
chen: Sie gibt allen dieselbe Chance,
ihre Zihne ein Leben lang gesund zu
erhalten. Auch dank dieser flichen-
deckenden Prophylaxe in Schweizer
Schulen ist Karies bei Kindern in den
letzten 50 Jahren um 90 Prozent zu-
riickgegangen. Das zeigt, dass das
bestehende System funktioniert.
Die Autoren der politischen Vor-
stosse argumentieren, dass im heu-
tigen System sozial benachteiligte
Menschen den Zahnarzt nicht be-

zahlen konnen und deshalb auf
eine Zahnbehandlung verzichten.
Gemaiss Bundesamt fiir Statistik be-
trifft dies 2,7 Prozent der tiber
16-jahrigen Patienten in der Schweiz.
Armutsgefihrdete Personen konnen
aber schon heute finanzielle Unter-
stiitzung fir Zahnbehandlungen be-
antragen, egal, ob sie Sozialhilfe in
Anspruch nehmen oder nicht. Auch
Hilfswerke und spezielle Fonds ge-
wisser Wohngemeinden konnen Be-
troffene finanziell unterstiitzen.

Das heutige System der Zahn-
pflege in der Schweiz ist ein bewéhr-
tes Erfolgsmodell zugunsten der Pa-
tienten und der Volksgesundheit in
unserem Land. Eine obligatorische,
dirigistische Zahnversicherung be-
eintrachtigt die Qualitit der person-
lich abgesprochenen, individuellen
Zahnbehandlung. Die schweizeri-
sche Zahnmedizin ist erfolgreich
und sozial. Sie braucht kein teures
Versicherungsobligatorium.

Quelle: SSO
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€ Fortsetzung von Seite 1:
«Organspenden: Neuer Hochststand»
Auch bei der Lebendspende ist ein
neuer Hochststand zu verzeichnen:
137 Personen haben zu Lebzeiten

Die Anzahl Personen auf der
Warteliste ist gegeniiber dem Vorjahr
stabil geblieben: Ende 2017 warteten
1’478 Patienten auf ein Organ, Ende
2016 waren es 1’480 Personen.

eine Niere oder einen Teil ihrer Le-

ber gespendet. Quelle: BAG SOAS

Entwicklung postmortaler Organspenden in der Schweiz,
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Die Spenderzahl pro Millionen Einwohner ist von 13,7 im Jahr 2013 auf 17,2 im
Jahr 2017 gestiegen. Dies unterteilt sich in eine Rate von 12,6 bei Spenden nach primdi-
rem Hirntod und 4,6 bei Spenden nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Ziel des Bundes ist es,
bis Ende 2018 eine Rate von 20 Spendern nach primirem Hirntod pro Millionen Ein-
wohner zu erreichen. Zu diesem Zweck hat der Bundesrat im Jahr 2013 den Aktionsplan
«Mehr Organe fiir Transplantationen» lanciert.

Editorische Notiz
(Schreibweise ménnlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wur-
de. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
Frauen.
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Arzneimitteliberpriifung 2017

Bundesamt fiir Gesundheit senkt Preise von rund 350 Arzneimitteln.

BERN - Bei der Uberpriifung der
Medikamentenpreise durch das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
fiir das Jahr 2017 konnten substanzi-
elle Preissenkungen insgesamt reali-
siert werden. Sie betreffen rund 350
Arzneimittel. Bei gewissen Preissen-
kungen ist jedoch noch offen, ob sie
letztlich realisiert werden konnen,
da die Zulassungsinhaber Beschwer-
den angekiindigt haben. Bei rund
300 Arzneimitteln war keine Preis-
senkung notwendig; die Arzneimit-
tel sind im Vergleich zu den Refe-
renzlindern und im Vergleich zu an-

deren Arzneimitteln weiterhin wirt-
schaftlich.

Aufgrund einer im Friihling
2017 in Kraft getretenen Verordnung
muss die Arzneimitteliiberpriifung
neu auf einem Auslandpreisver-
gleich und einem therapeutischen
Quervergleich basieren. Beide Ele-
mente werden zur Preisfestsetzung
je hilftig gewichtet. Ausloser fur die
Verordnungsanpassung war ein
Bundesgerichtsurteil vom Dezem-
ber 2015. Da die gednderte Verord-
nung erst im Friihjahr 2017 in Kraft
getreten ist, konnte das BAG die

Uberpriifung der Medikamente der
diesjihrigen Preissenkungsrunde
erst Anfang 2018 statt Anfang De-
zember 2017 umsetzen.

Der grosste Teil der Uberprii-
fung ist nun abgeschlossen. Die
Preissenkungen erfolgen gestaffelt
ab 1. Januar 2018. Der Bundesrat
erwartet Einsparungen von rund
60 Millionen Franken pro Preissen-
kungsrunde und insgesamt 180 Mil-
lionen Franken fiir die Dreijahres-
periode 2017-2019.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Venia docendi im Fach Zahnmedizin verliehen

Dr. Julia Wittneben Matter, MMSc - neue Privatdozentin an der Universitat Bern.

BERN - Bereits Ende Ok-
tober 2017 beschloss die
Leitung der Universitit
Bern, Dr. med. dent. Julia
Wittneben Matter die Ve-
nia docendi im Fach Zahn-
medizin, speziell Rekon-
struktion Zahnmedizin und
Implantatprothetik, zu er-
teilen. Sie ist somit berech-
tigt, den Titel der Privat-
dozentin zu fiihren.

Dr. Wittneben stu-
dierte Zahnmedizin an der
Universitit Witten/Herdecke und
erlangte ihren Doktortitel (magna
cum laude) an derselben Institution.
Thre Prothetik-Spezialisierung absol-
vierte sie in einem dreijdhrigen post-
graduierten Studiengang an der
Harvard School of Dental Medicine.
In derselben Zeit erlangte sie einen
Master of Medical Science (MMSc)
an der Universitit Harvard, wo ihr

auch der «Joseph L. Henry Award»
fiir beachtenswerte Aktivititen in
Klinik und Forschung verliehen
wurde.

Seit 2008 ist sie Oberirztin an
der Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin der Universitit Bern und
seit 2010 als Gastdozentin an der
Harvard Universitit und Tufts Uni-
versitit, School of Dental Medicine

in Boston/USA titig. Seit
2013 ist sie permanentes Fa-
kultdtsmitglied an der Har-
vard Universitit.

PD Dr. Wittneben ist Fel-
low im Internationalen Team
fiir Implantologie (ITT) und
Mitglied des American Col-
lege of Prosthodontics (ACP),
der European Association for
Osseointegration (EAO), der
Schweizer Gesellschaft fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin
(SSRD) und der Schweizeri-

schen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO).
Thre Antrittsvorlesung zum
Thema «Asthetik in der festsitzen-
den Implantatprothetik — ein Up-
date der klinischen Evidenz» hielt
sie am 8. Dezember 2017 und stellte
sich damit als neue Privatdozentin
einem breiteren Publikum vor.

Quelle: zmk bern

COLTENE iibernimmt KENDA

Zusammenschluss bereichert das Sortiment der rotierenden Instrumente.

ALTSTATTEN - Die COLTENE
Holding AG gab Ende Dezember
2017 die Ubernahme der KENDA
AG mit Sitz in Vaduz bekannt.
KENDA wurde 1977 in Liechten-
stein gegriindet und produziert
hochprizise rotierende  Silikon-
polierer fir Zahnmedizin und
Zahntechnik. Die unterschiedlichen
Zahnpolierer sind in autoklavierba-
rer Ausfithrung fiir den Mehrfachge-
brauch und als Ein-Patienten-Polie-
rer fiir den Einmalgebrauch erhilt-
lich. Im Zuge der Transaktion bringt
KENDA diese Kompetenzen in
den Bereich der rotierenden Instru-
mente von COLTENE ein und er-

weitert damit das Sortiment von
Diamant- und Hartmetallbohrern.
Durch den Zusammenschluss kann
COLTENE dieses Segment im An-
gebot, in der Technologie und im
Umsatz stirken.

Statements

Reinhard Franck, CEO von
KENDA: «COLTENE passt gut zu
KENDA. Nach griindlicher Evalua-
tion sind wir tibereingekommen,
dass die Aussichten fiir KENDA
innerhalb der COLTENE Gruppe
am vielversprechendsten sind. Wir
freuen uns tber den Zusammen-
schluss.» COLTENE will die Aktivi-

titen von KENDA im Verlauf des
Jahres 2018 integrieren.

Martin Schaufelberger, CEO der
COLTENE Holding AG: «Dank
KENDA kénnen wir die Produkte-
palette in unserem Geschiftsfeld
Rotierende Instrumente> sinnvoll
erweitern. Wir sind tiberzeugt, dass
die innovativen Produkte von
KENDA dank der internationalen
Marketing- und Verkaufsorgani-
sation von COLTENE globale Be-
achtung erhalten und uns neue
Wachstumsperspektiven eréffnen
werden.» I

Quelle: COLTENE Holding AG

Zahnmedizin in Basel: Bestnoten fiir das UZB

Patientenumfrage ergab positives Gesamturteil.

BASEL — In dem Zeitraum von Juni
bis Dezember 2017 wurde am Uni-
versitiren Zentrum fiir Zahnmedizin
Basel (UZB) eine Patientenumfrage
durchgefiihrt, an der sich 1’851 Pa-
tienten der Bereiche Schulzahn-
klinik, Universititszahnklinik und
Volkszahnklinik beteiligten. Zu be-
werten gab es folgende Kriterien:
Wartezeit am Termintag im Warte-

bereich, Freundlichkeit des zahnirzt-
lichen Teams, zahnirztliche Behand-
lung, Wartezeit, bis ein Termin ver-
einbart wird, und Weiterempfehlung.

Benotet werden konnte auf einer
Skala von 3 (ungeniigend) bis 6 (sehr
gut), und das Resultat war eindeutig:
Die Patienten gaben dem UZB Best-
noten, die sich im Bereich von gut
bis sehr gut (5,63 bis 5,97) befanden.

«Der Mensch steht bei uns im
Fokus», so Andreas Stutz, CEO UZB.
Das Team des Universitiren Zen-
trums fiir Zahnmedizin Basel freut
sich iiber das Umfrageergebnis und
sieht es als Ansporn, auch in Zu-
kunft das Beste fiir die Patienten zu
geben.

Quelle: UZB
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Pravention in der Gesundheitsversorgung

wird gefordert

Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz finanziert bis 2024 zahlreiche innovative Projekte.

BERN - In enger Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fiir Gesundheit
fordert die von Kantonen und Versi-
cherern getragene Stiftung Gesund-
heitsforderung Schweiz ab 2018 die
Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung: Bis 2024 finanziert die Stif-
tung Projekte in den Bereichen nicht-
iibertragbare Krankheiten, Sucht und
psychische Gesundheit.

Pravention in die Gesundheits-
versorgung integrieren
Nichtiibertragbare Krankheiten
(z.B. Krebs, Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, chronische Atem-
wegserkrankungen und muskuloske-
lettale Erkrankungen), psychische
Krankheiten und Sucht sind fiir tiber
80 Prozent der Schweizer Gesund-
heitskosten verantwortlich. Ein ge-
sunder Lebensstil und die Kennt-
nisse dariiber konnen solche Krank-
heiten vermindern oder gar dafiir
sorgen, dass sie gar nicht erst auf-
treten. Bereits erkrankte Menschen
kénnen mit einer Verdnderung ihres
Lebensstils die Lebensqualitit deut-
lich verbessern. Deshalb sollen kiinf-
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tig praventive Angebote in die ge-
samte Versorgungskette integriert
werden.

Dabei spielen Gesundheitsfach-
leute wie Arzte, Pflegefachpersonen,
psychosozial Beratende oder Apo-
theker eine zentrale Rolle. Sie kon-
nen kranke Menschen oder solche
mit erhohtem Risiko begleiten und
beraten, wie sie ihre Gesundheit mit
einem gesundheitsférderlichen Le-
bensstil verbessern kénnen.

Die Projekte sollen die Patienten
darin unterstiitzen, ihre Gesund-
heitskompetenz sowie ihre Fihig-
keiten zum Selbstmanagement von
Krankheiten zu verbessern. Dies er-
moglicht ihnen, ihre Selbststindig-
keit zu bewahren, ihren Behand-
lungsbedarf zu vermindern, Riick-
fille zu vermeiden und letztlich ihre
Lebensqualitit zu steigern.

Fiinf Millionen Franken

Von 2018 bis 2024 setzt die Ge-
sundheitsforderung Schweiz durch-
schnittlich ca. 5.2 Millionen Franken
pro Jahr ein, um Projekte zur Pri-
vention in der Gesundheitsver-

sorgung zu fordern und zu evaluie-
ren. Die Mittel stammen aus der im
Juli 2016 beschlossenen Erhéhung
des Pramienbeitrages fiir die all-
gemeine Krankheitsverhiitung, der
von den Krankenversicherern einge-
zogen wird.

Die Projekte sollen neue Im-
pulse vermitteln, damit priventive
Angebote iiber die gesamte Versor-
gungskette gestirkt werden und
diese nachhaltig verbessern kann.
Unterstiitzt werden Projekte in den
Bereichen nichtiibertragbare Krank-
heiten, Sucht und psychische Ge-
sundheit. Im Weiteren werden beste-
hende Projekte inhaltlich weiterent-
wickelt sowie die Verbreitung beste-
hender Angebote gefrdert.

Seit dem 8. Januar 2018 nimmt
Gesundheitsforderung Schweiz Pro-
jektskizzen entgegen. Simtliche In-
formationen zu Bedingungen und
Modalititen fiir die Projektforde-
rung sind online verfiigbar: www.
gesundheitsfoerderung.ch/pgv.

Quelle:
Gesundheitsforderung Schweiz
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Haben Sie die
richtige Vorsorge getroffen?

Nur jeder zehnte Schweizer ist rechtlich abgesichert.

ZURICH - Seit 2013 konnen
erwachsene Personen fiir den Fall
einer Urteilsunfahigkeit rechtlich
vorsorgen. Eine reprasentative Um-
frage von gfs-ziirich im Auftrag von
Pro Senectute Schweiz zeigt: Die
Bevolkerung nutzt diese Moglich-
keit der Selbstbestimmung kaum.
Nur jeder Fiinfte hat eine Patienten-
verfiigung ausgefiillt und gar nur
jeder Zehnte hat einen Vorsorge-
auftrag erstellt.

Umfrageergebnisse

Pro Senectute interessierte, wie
verbreitet diese wichtigen Vorsorge-
instrumente bei Erwachsenen in
der Schweiz sind. Die reprasentative
Umfrage von gfs-ziirich im Auftrag
von Pro Senectute zeigt: Nur
22 Prozent haben eine Patienten-
verfiigung ausgefiillt und sogar nur
zwolf Prozent haben einen Vorsor-
geauftrag erstellt. Bei dlteren Men-
schen liegen die Anteile erwar-
tungsgemdss hoher. Bei Personen
im Alter 65+ verfiigt mit 47 Prozent
fast die Hailfte tiber eine Patienten-
verfiigung, beim Vorsorgeauftrag

ALADENT IN SACHEN MATERIAL UND

LES REIBUNGSLOSIEUNKTIONIERT:

ist der Anteil mit 21 Prozent jedoch
signifikant kleiner.

Regionale Unterschiede

Auffallend sind auch die Unter-
schiede zwischen den Sprachregio-
nen. Beide Vorsorgeinstrumente
sind im Tessin und in der West-
schweiz deutlich weniger bekannt
und werden von weniger Menschen
genutzt.

«Viele Personen kennen die
Selbstbestimmungsmoglichkeiten
im neuen Erwachsenenschutzrecht
nicht», sagt Werner Schirer, Direk-
tor von Pro Senectute Schweiz. «Mit
einem Vorsorgeauftrag beispiels-
weise kann jede erwachsene Person
selber entscheiden, wer im Falle ih-
rer unfall- oder krankheitsbedingten
Urteilsunfihigkeit im Alltag fiir sie
sorgt, ihre Finanzen regelt und sie in
rechtlichen Angelegenheiten vertritt.
Es braucht unbedingt mehr Aufkla-
rung und Sensibilisierung; so kon-
nen alle entlastet werden, Angeho-
rige wie Behorden.»

Quelle: Pro Senectute Schweiz

ANZEIGE
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BERN - In Bezug auf Krankheiten
sind wir nicht alle gleichgestellt:
Soziovkonomische Faktoren wie
Einkommen, Bildungsniveau oder
Migrationshintergrund haben be-
deutende Auswirkungen auf unsere
Gesundheit. In der Schweiz besteht
beispielsweise fiir Personen mit tie-
ferem FEinkommen ein sechsmal
hoheres Risiko, an Lungenkrebs zu
erkranken. Um gegen dieses Pro-
blem vorzugehen, riumen das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG),
Gesundheitsforderung Schweiz und
die Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektoren
(GDK) der Chancengleichheit im
Jahr 2018 eine hohe Prioritit im
Rahmen der Nationalen Strategie
zur Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD) ein.

Um das Ausmass des Phino-
mens besser abschitzen zu kénnen,
machte das BAG eine Bestandsauf-

ANZEIGE
/

Chancengleichheit und Gesundheit

Mit diesem Thema befassten sich die 19. Nationale Gesundheitsforderungs-Konferenz und die 4. NCD-Stakeholder-Konferenz am 18. Januar 2018.

nahme, indem es die vorhandenen
Daten zusammentrug. Dabei zeigte
sich der Einfluss soziookonomischer
Faktoren auf zahlreiche Krankhei-
ten. So tritt Diabetes bei Menschen
mit tieferem Bildungsniveau zwei-
mal hiufiger auf. Ausserdem besteht
bei diesen Personen ein 2,3-mal ho-
heres Risiko, an Riickenschmerzen
zu leiden, und 37 Prozent von ihnen
haben Bluthochdruck. Bei den Per-
sonen mit hoherem Bildungsniveau
sind es 25 Prozent.

Auch unser Verhalten wird
durch soziookonomische Faktoren
beeinflusst: In der Schweiz lebende
Migranten verzichten sechsmal hau-
figer auf medizinische Leistungen als
Einheimische. Personen mit hohe-
rem Einkommen und hoherem Bil-
dungsniveau bewegen sich ofter:
75 Prozent von ihnen sind mindes-
tens einmal pro Woche korperlich
aktiv, wihrend es bei den Menschen

fortbhildi ina
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mit tieferem Einkommen und tiefe-
rem Bildungsniveau lediglich 54 Pro-
zent sind. Was die Erndhrung angeht,
essen 22 Prozent der Personen mit
hoherem Bildungsniveau gentigend
Friichte und Gemiise. Demgegen-
tiber sind es 15 Prozent bei den Men-
schen mit tieferem Bildungsniveau.

Massnahmen zur Forderung
der Chancengleichheit

Die Bemiithungen zur Forde-
rung der Chancengleichheit konzen-
trierten sich bisher auf den Migra-
tionsbereich. Interkulturelle Dolmet-
scher erméglichen beispielsweise die
Verstindigung zwischen Gesund-
heitsfachpersonen und Patienten,

4
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die keine Landessprache
sprechen. Letztere konnen
auch die Plattform migesplus
(migesplus.ch) des Schweize-
rischen Roten Kreuzes nut-
zen, die Informationsmate-
rial zur Gesundheit in zahl-
reichen Fremdsprachen be-
reitstellt.
Gesundheitsforderung
Schweiz fordert die Chan-

terstiitzung mehrerer Pro-
jekte, die Teil von kantonalen
Aktionsprogrammen  sind.
Im Rahmen des Projekts
Vitalina suchen interkultu-
relle Vermittler Orte wie
zum Beispiel Spielplitze auf,
wo sozial benachteiligte Fa-
milien (Migranten oder Al-
leinerziehende) mit Klein-
kindern anzutreffen sind, und
beraten diese zum Thema Ernih-
rung und Bewegung.

Nebst den Aktivititen in
den kantonalen Aktionsprogram-
men waren acht Kantone im Rah-
men des vom BAG finanzierten Pro-
gramms «Migration und Gesund-
heit» aktiv. Vier Kantone realisierten
Projekte zur Vernetzung des Ge-
sundheits- und Integrationsbereichs
(BS, JU, NE, SG), und vier Kantone
entwickelten niederschwellige Ange-
bote zur Forderung der Gesund-
heitskompetenz schwer erreichbarer
Gruppen (OW, NW, FR, VS). So
wurde im Kanton Obwalden zum
Beispiel ein Generationentreff ins
Leben gerufen.

Vermehrte Beriicksichtigung
von Einkommen
und Bildungsniveau

Diese auf die Migration ausge-
richteten Massnahmen fiihrten zu
ermutigenden Ergebnissen, sie miis-
sen aber ausgebaut werden und wei-
tere benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen einbeziehen. Insbesondere
das Einkommen und das Bildungs-
niveau sind vermehrt zu berticksich-
tigen. Daher sehen Gesundheitsfor-
derung Schweiz, das BAG und die
GDXK vor, die Kriterien zur Auswahl
neu zu unterstiitzender Projekte ab
2018 in diesem Sinne zu ergénzen.
Zur Verstirkung der Chancengleich-
heit in den kantonalen Aktionspro-
grammen werden auch Empfehlun-
gen zuhanden der Kantone abgege-
ben. Schliesslich achtet Gesund-
heitsforderung Schweiz darauf, dass
die von ihr finanziell unterstiitzten
Préaventionsprojekte in der Gesund-
heitsversorgung die benachteiligten
Bevolkerungsgruppen einbeziehen.

Die Verantwortlichen fiir Pra-
ventionsprojekte und die Gesund-
heitsfachpersonen miissen im Be-
reich der Chancengleichheit eine
wichtige Rolle spielen und den méog-
lichen Einfluss soziookonomischer
Faktoren auf die Gesundheit ver-
mehrt beriicksichtigen. Das kann
Massnahmen zur Schulung und
Sensibilisierung der Fachpersonen
sowie Anpassungen bei der medizi-
nischen oder der sozialen Patienten-
betreuung erfordern.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Schweiz liegt bei Spitalinfektionen im europaischen Mittelfeld

Sechs Prozent der Patienten erleiden in Schweizer Spitdlern eine Infektion.

BERN - Viele Menschen erleiden
wihrend ihres Aufenthalts in einem
Schweizer Spital eine Infektion. Eine
Messung der Expertengruppe Swiss-
noso in 96 Spitdlern zeigt, dass
5,9 Prozent der Patienten an einer
Spitalinfektion litten. Die Messung
wurde vom Bundesamt fiir Gesund-
heit unterstiitzt und ist ein wichtiger
Meilenstein der nationalen Strategie
zur Uberwachung, Verhiitung und
Bekdmpfung von Spitalinfektionen
(Strategie NOSO). Ziel ist es, die
Situation in den Spitilern unter an-
derem mit einer konsequenteren
Anwendung der Hygienestandards
zu verbessern.

Mit einem Wert von 5,9 Prozent
liegt die Schweiz bei den Spitalinfek-
tionen (healthcareassoziierten In-
fektion) im europiischen Mittel. Die
letzte europdische Erhebung von
2011/2012 ergab einen Wert von
6,0 Prozent. In solchen Punktpriva-
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lenz-Erhebungen werden die Daten
pro Station/Abteilung an einem ein-
zigen Erhebungstag erfasst.

Grosse Schweizer Spitiler weisen
mehr Infektionen aus als kleine und
mittlere. Die Griinde dafiir: Hospi-
talisierte in grosseren Institutionen

einfach.

sind in der Regel krinker. Zudem
nehmen grossere Spitiler risikorei-
chere Eingriffe vor.

Wie in anderen Untersuchun-
gen, sind Wundinfektionen nach
chirurgischen Eingriffen (29 Prozent
aller Spitalinfektionen) am haufigs-
ten, gefolgt von unteren Atemwegs-
infektionen (18 Prozent), Harn-
wegsinfektionen (15 Prozent) und
Blutstrominfektionen (13 Prozent).
Vor allem éltere Patienten und Pa-
tienten der Intensivmedizin waren
von Infektionen betroffen.

Regelmassige Messungen
sind wichtig

An der nationalen Messung
haben 96 Schweizer Spitiler teilge-
nommen. Sie haben jeweils an einem
Tag zwischen April und Juni 2017
bei rund 13’000 Patienten Daten
zu healthcareassoziierten Infektio-
nen erhoben.

Es ist vorgesehen, diese Art von
Erhebungen in den kommenden
Jahren zu wiederholen und damit
die Entwicklung im Kampf gegen
vermeidbare Infektionen in Schwei-
zer Spitélern zu dokumentieren.

Die Erhebung in der Schweiz
durch Swissnoso entsprach zum
ersten Mal internationalen Stan-
dards und erfolgte parallel zur Er-
hebung des European Centre for
Disease Prevention and Control
(ECDC) in allen EU-Lindern. Die
aktuellen Schweizer Resultate wer-
den mit den europiischen Daten
vergleichbar sein, sobald diese Ende
2018 vorliegen.

Wichtige Grundlage zur Ein-
dammung von Spitalinfektionen
Die Ergebnisse der Punktprava-
lenz-Erhebung 2017 zeichnen ein
aktuelles Bild der Spitalinfektionen
und des Einsatzes antimikrobieller

Mittel auf nationaler Ebene. Die Spi-
tiler erhalten mit diesen Daten die
Moglichkeit, ihre eigenen Resultate
zu analysieren und bei Bedarf zu
handeln. Mit 96 Spitilern haben
mehr als die Hilfte der Schweizer
Akutspitiler teilgenommen. Dieser
Anteil sollte fiir die ndchsten Studien
noch erhoht werden.

Mit der nationalen Strategie zur
Uberwachung, Verhtitung und Be-
kimpfung von healthcareassoziier-
ten Infektionen (Strategie NOSO)
will das Bundesamt fiir Gesundheit
zusammen mit Kantonen, Spitilern,
Pflegeheimen und weiteren wichti-
gen Akteuren schweizweit die An-
wendung der Hygienestandards ver-
bessern, die Uberwachung und die
Prévention stirken und den Ausbau
von Bildung und Forschung voran-
treiben.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Sinkende Renten: Den Ruhestand rechtzeitig planen

Wer demnachst pensioniert wird, sollte jetzt noch letzte Vorkehrungen treffen. Von Sven Pfammatter, Ziirich.

Das Schweizer Vorsorgesystem ist
unter Druck: Die Lebenserwartung
steigt, die Zinsen verharren auf
tiefstem Niveau und der Umwand-
lungssatz bleibt zu hoch angesetzt.
Wihrend die ersten zwei Faktoren
nun mal nicht geédndert werden kon-
nen, setzten viele Pensionskassen
jetzt erneut den Rotstift beim Um-
wandlungssatz an.

Vor diesem Hintergrund wird es
noch wichtiger, dass man sich auf die
Pensionierung gut vorbereitet und
folgende Fehler moglichst vermeidet:

Fehler 1: Renten iiberschatzen
Viele gehen davon aus, dass die
Renten aus Pensionskasse und AHV
ausreichen, um den gewohnten Le-
bensstandard im Alter weiterfithren
zu konnen. Fakt ist: Die Renten de-
cken heute in den meisten Fillen we-
niger als 60 Prozent des letzten Er-
ANZEIGE
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werbseinkommens ab. Wie hoch Thre
PK-Rente einst sein wird, sehen Sie
auf Threm Vorsorgeausweis. Die
AHV-Rente konnen Sie bei der zu-
standigen Ausgleichskasse berechnen
lassen. Fiir Personen ab 40 Jahren ist
die Vorausberechnung in der Regel
kostenlos. Beitragsliicken oder ein
tiefes Jahreseinkommen konnen die

© sirtravelalot/Shutterstock.com

Leistungen der AHV erheblich kiir-
zen. Bereits funf fehlende Beitrags-
jahre fithren zu einer lebenslangen
Kiirzung der Rente von elf Prozent.

Fehler 2:
Kiirzungen unterschatzen

Viele Pensionskassen sehen
bei den Leistungskiirzungen eine
Ubergangsfrist von fiinf bis zehn
Jahren vor. Das heisst: Je nach Vor-
sorgeeinrichtung sind von diesen
Massnahmen auch Erwerbstitige
betroffen, die schon 55 oder 60
Jahre alt sind. Anders als den jiinge-
ren Versicherten bleibt ihnen wenig
Zeit, um die finanziellen Liicken zu
schliessen.

Fehler 3: Zu spat mit dem
Sparen anfangen

Heute ist es wichtiger denn je,
zusitzlich zur obligatorischen Vor-

fortbhildi ina
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sorge selbst fur sein Alter zu sparen.
Je frither man damit beginnt, desto
weniger muss man jeden Monat zur
Seite legen, um im Alter genug Ver-
mogen zu haben. Es lohnt sich dabei,
einen Teil der Sparbetrige in Aktien
zu investieren. Wer zum Beispiel in
den letzten 15 Jahren jeden Monat
300 Franken in den Leitindex SMI

investierte, verfiigt heute iiber ein
Verméogen von 102’480 Franken.

Fehler 4:
Steuervorteile nicht nutzen

Fiir Erwerbstdtige sind Einzah-
lungen in die dritte Sdule und Ein-
kidufe in die Pensionskasse die mit
Abstand wirkungsvollsten Massnah-
men, um die Steuerbelastung zu sen-
ken. Die einbezahlten Betrige darf
man in der Regel vom steuerbaren
Einkommen abziehen.

Ein Beispiel: Ein Ehepaar aus
Bern mit einem steuerbaren Ein-
kommen von 120’000 Franken pro
Jahr spart 3’050 Franken Steuern,
wenn es zusammen 10’000 Franken
in ihre Pensionskassen und in die
Sdule 3a einzahlt.

Die abzugsfihigen Beitrige an
die Sdule 3a sind auch 2018 auf
6’768 Franken pro Jahr beschrinkt,
wenn man gleichzeitig einer Pen-
sionskasse angeschlossen ist. Selbst-
stindige diirfen bis zu 20 Prozent
ihres jihrlichen Nettoeinkommens
in die Sdule 3a einzahlen, maximal
33’840 Franken. Wie viel man frei-
willig in die Pensionskasse einzahlen
kann, steht im personlichen Vor-
sorgeausweis.

Fehler 5: Planung
auf die lange Bank schieben
Zugegeben: Das Thema Alters-
vorsorge ist komplex und Vorsorge-
ausweise sind auf den ersten Blick
schwer verstdndlich. Schieben Sie
Thre Vorsorge aber trotzdem nicht
auf die lange Bank. Wer im Alter gut
iiber die Runden kommen will, muss
sich frithzeitig mit dem Thema aus-
einandersetzen.

Fehler 6: Friihpensionierung
nicht vorbereitet

Mehr Zeit fiir sich, die Familie
oder Hobbys ... Viele hegen den
Waunsch, sich friithzeitig pensionieren

zu lassen. Viele unterschitzen aber die
Renteneinbussen, die sich durch eine
vorzeitige Pensionierung ergeben.

Das ordentliche Rentenalter fiir
Frauen beginnt mit 64 Jahren, das
fiir Ménner mit 65. Wer vorzeitig
aus dem Erwerbsleben austreten
mochte, muss in der Regel eine Ein-
kommensliicke verkraften konnen,
hauptsichlich verursacht durch Ab-
ziige bei den Leistungen der
1. Sdule (AHV) und der 2. Sidule
(Pensionskasse).

Die AHV kann maximal zwei
Jahre vor dem ordentlichen Rentenal-
ter geltend gemacht werden. Pro Vor-
bezugsjahr wird die Rente um 6,8 Pro-
zent gekiirzt. Hinzu kommt: Wer frii-
her in Rente geht, bleibt verpflichtet,
bis zur ordentlichen Pensionierung
Beitrdge an die AHV zu entrichten.

Fir den fritheren Bezug von
Pensionskassen-Geldern gibt es
keine einheitliche Regelung. Ent-
scheidend ist das Reglement der je-
weiligen Pensionskasse. Allerdings
gilt auch hier: Wer sich vorzeitig
pensionieren ldsst, muss erhebliche
Leistungskiirzungen in Kauf neh-
men, da Beitragsjahre der Versicher-
ten fehlen.

Angesichts der Kiirzungen kann
es sich lohnen, einen gleitenden Aus-
stieg aus dem Berufsleben ins Auge
zu fassen. Die schrittweise Reduzie-
rung des Arbeitspensums ist in der
Regel giinstiger als eine Frithpensio-
nierung.

Fehler 7:
Zu spat in die PK einkaufen
Generell lohnen sich Einkiufe
in die Pensionskasse am meisten in
den Jahren vor der Pensionierung,
wenn das steuerbare Einkommen am
hochsten ist und das Altersguthaben
bald bezogen wird. Noch hoher ist die
Rendite, wenn man den Finkaufsbe-
trag auszahlen ldsst. Aber Achtung:
Wer einen Teil oder das gesamte Al-
tersguthaben als Kapital bezieht, muss
sich bis spitestens drei Jahre vor der
Pensionierung einkaufen. Sonst muss
man die Steuern nachzahlen, die man
dank dem Einkauf gespart hat.

Fehler 8: Zu viel Geld
im Eigenheim binden

Viele Eigenheimbesitzer be-
fiirchten, dass die Bank nach der Pen-
sionierung plotzlich die Hypothek
kiindigt und sie ihr Heim verkaufen
miissen. Einige amortisieren deshalb
einen Teil ihrer Hypothek mit Vor-
sorgeguthaben, das mit der Pensionie-
rung zur Auszahlung kommt.

Die Folge: Das Kapital ist an-
schliessend im Haus gebunden. Zu-
dem verweigern viele Banken auf-
grund des tieferen Renteneinkom-
mens die Aufstockung der Hypothek.
Allfdllige Renovationen oder Pflege-
kosten konnen deshalb zu einem fi-
nanziellen Engpass fithren. Wer also
die Hypothek amortisieren will, sollte
immer eine ausreichende Reserve an
flissigen Mitteln zuriickbehalten.

Wer Steuervorteile nicht nutzt,
verzichtet auf mehrere Tausend Franken Sparguthaben

Beispiel: Ehepaar mit einem steuerbaren Einkommen von 120°000 Franken
zahlt in die Pensionskasse und Saule 3a ein.

Steuerersparnis bei einer Einzahlung von

5000 CHF  10°000 CHF 20000 CHF

Aarau 1250 CHF 2'430 CHF 4'740 CHF
Basel 1460 CHF 2'880 CHF 5'670 CHF
Bern 1'550 CHF 3'050 CHF 5'870 CHF
1350 CHF 2'620 CHF 5'130 CHF

1670 CHF 3'300 CHF 6'510 CHF

1230 CHF 2'410 CHF 4'720 CHF
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Gegen Burn-out und Stress - ganz ohne Therapeut

Forschende aus Basel und Miinchen untersuchen die Wirksamkeit eines Selbsthilfebuches.

BASEL — Gut ein Drittel der Arbeit-
nehmenden fiihlt sich durch ihren
Job gestresst. Interventionen gegen
Stress und Burn-out gibt es zwar,
oft sind sie aber fiir viele Arbeit-
nehmende nicht zuginglich. Ein
Selbsthilfebuch, basierend auf der
Akzeptanz- und Commitmentthera-
pie (ACT), hat das Potenzial, ganz
ohne Therapeutenkontakt Burn-
out, Stress und Symptome der De-
pression zu reduzieren. Dies berich-
ten Forschende der Universitdt Basel
in der internationalen Fachzeit-
schrift Work & Stress.

Stress am Arbeitsplatz stellt eine
Bedrohung fiir die psychische und
korperliche Gesundheit dar und ist
mit Einschrinkungen und hohen
soziookonomischen Kosten verbun-
den. Programme gegen Stress oder
Burn-out werden oft von einzelnen
Organisationen fiir bestimmte Be-
rufsgruppen angeboten. Betroffene
Personen, die nicht von solchen
Programmen Gebrauch machen
koénnen, werden sich selbst tiberlas-
sen. Selbsthilfebiicher konnten eine
giinstige Alternative zu Program-
men bieten, die von Experten und
Therapeuten gefithrt werden. Die
Effektivitit von solchen Biichern ist

allerdings in den wenigsten Féllen
nachgewiesen.

Mehr emotionale Flexibilitat
gegen Burn-out

Erstmals haben nun Forschende
der Universitit Basel zusammen mit
dem Institut fiir Arbeit und seelische
Gesundheit (INSAS) in Miinchen
die Wirksamkeit eines Selbsthilfe-
buches fiir Symptome von Stress
und Burn-out ganz ohne Therapeu-
tenkontakt untersucht. Dafiir wur-
den Personen aus unterschiedlichen
Berufsgruppen mit moderaten und
schweren Stresswerten zufillig einer
von zwei Gruppen zugewiesen. Die
eine Gruppe arbeitete das Selbsthil-

tress am Arbeitsplatz stellt eine
Bedrohung fiir die psychische und

orperliche Gesundheit dar und ist
mit Einschrankungen und hohen
iookonomischen Kosten verbunden.

febuch sofort wihrend fiinf Wochen
durch. Die zweite Gruppe erhielt das
Buch erst nach einer Wartezeit.

Das Selbsthilfebuch zeigt auf,
wie Burn-out mit emotionaler Ri-
giditit zusammenhingt und be-
schreibt, wie ACT diese innere Rigi-
ditit verindern kann. Durch Acht-
samkeit und Akzeptanz soll ein fle-
xiblerer Umgang mit schwierigen
Gedanken und Emotionen ermog-
licht werden.

Personen, welche das Selbsthil-
febuch erhielten, zeigten eine deut-
lich stirkere Verbesserung in den
Bereichen Stress, Burn-out, Depres-
sionssymptome und Wohlbefinden
als Personen in der Warteliste-

gruppe. Drei Monate nach Abschluss
berichteten die Studienteilnehmer
von einer weiteren signifikanten
Abnahme von Stress, Burn-out und
Depressionssymptomen.

«Ein Selbsthilfebuch ganz ohne
Therapeutenkontakt kénnte finan-
zielle Barrieren iiberwinden sowie
ortliche und zeitliche Flexibilitit
bieten», kommentiert Erstautorin
Patrizia Hofer von der Fakultit fiir
Psychologie der Universitit Basel das
Ergebnis.

Ahnliche Effekte wie

Interventionen mit Therapeut
In der Studie wurden dhnliche

Effekte fiir Stressreduktion und so-

gar eher stirkere Effekte fiir die
Reduktion von Burn-out erzielt,
als dies in Metaanalysen {tber
verschiedene Interventionen mit
Therapeuten fiir die Behandlung
von Stress und Burn-out berichtet
wurde.

«Nichtsdestotrotz ist ein Selbst-
hilfebuch ohne Therapeutenkontakt
nicht fiir alle Personen geeignet. Bei
langen Wartezeiten oder begrenzten
Zugangsmoglichkeiten zur Psycho-
therapie konnte ein ACT-Selbsthil-
febuch aber ein vielversprechender
erster Schritt im Sinne eines gestuf-
ten Versorgungskonzeptes sein», so
Studienleiter Prof. Dr. Andrew Glos-
ter, Leiter der Abteilung Klinische
Psychologie und Interventionsfor-
schung an der Universitit Basel.

Quelle: Universitiit Basel

Originalbeitrag:

Patrizia Hofer, Michael Waadt, Regula
Aschwanden, Marina Milidou, Jens
Acker, Andrea Meyer, Roselind Lieb,
Andrew Gloster. Self-help for stress and
burnout without therapist contact: An
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Gingivale Biotypen und deren Einfluss
auf parodontale Erkrankungen

Zahnfleisch ist nicht gleich Zahnfleisch. Von ZA Peter Quang Huy Nguyen und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann, beide Wiirzburg, Deutschland.

R/

Abb. 1: Die Parodontalsonde schimmert beim dicken Biotyp nicht durch. — Abb. 2: Die Parodontalsonde ist beim diinnen Biotyp sichtbar. — Abb. 3: Gingivale Rezession und dadurch bedingte dreieckige Zahnform beim diinnen
Biotyp. — Abb. 4: Beispiel fiir einen gemischten Biotyp mit dreieckigen Zihnen und eher dickerer Gingiva. — Abb. 5: Bindegewebsentnahme intraoperativ. — Abb. 6: Prioperatives Bild einer gingivalen Rezession bei diinnem
Biotyp. — Abb. 7: Postoperatives Bild — Ansicht von bukkal. — Abb. 8: Postoperatives Bild — Ansicht von okklusal.

Im Zeitalter der Asthetischen Zahn-
medizin riickt die rosa Asthetik
neben der weissen Asthetik immer
mehr in den Vordergrund. Patienten
wiinschen sich, besonders im Front-
zahngebiet, eine Versorgung, die sich
nicht von den natiirlichen Zihnen
unterscheidet. Diese Versorgung kann
bei Patienten mit einer hohen Lach-
linie und Rezessionen &sthetisch oft
nicht mehr rein dental gelost wer-
den. Somit riickt das Weichgewebs-
management um die Zihne mehr
in den Fokus des Behandlers und
Patienten.

Jedoch ist Zahnfleisch nicht
gleich Zahnfleisch. Der Einfluss der
unterschiedlichen gingivalen Bio-
typen auf parodontale Erkrankun-
gen, deren Therapie und ihre Un-
terscheidung sollen in diesem Ar-
tikel zusammengefasst werden.

«Thick-Flat»- ylp
(dicker gingivaler Biotyp)

Der dicke gingivale Biotyp
zeichnet sich durch eine breite
Zahnform (grosses Verhiltnis von
Kronenbreite zu Kronenlidnge) und
eine flache Girlandenform des Zahn-
fleisches aus."? Die Zihne erschei-
nen rechteckig. Unabhidngig von
der Erfahrung des Behandlers lésst
sich rein visuell dieser Biotyp zu

ca. 70 Prozent richtig bestimmen.’
Eine hohere Sensitivitdt ist mit
einer Parodontalsonde erreichbar.
Beim dicken gingivalen Biotyp
schimmert die Parodontalsonde
beim Sondieren des Sulkus nicht
durch.* Ist dies der Fall, betrigt
die Dicke des Zahnfleisches in der
Regel 1 mm oder mehr.’ Je dicker
die Gingiva ist und je viereckiger
die Zihne sind, desto hdufiger ist
die Papille vollstindig vorhanden.®
Die Privalenz fiir den dicken gin-
givalen Biotyp ist bei Madnnern im
Vergleich zu Frauen erhoht.”®

«Thin-Scalloped»-Typ
(diinner gingivaler Biotyp)

Der diinne gingivale Biotyp
zeichnet sich durch eine schmale
Zahnform (kleines Verhiltnis von
Kronenbreite zu Kronenlidnge) und
ausgeprigte Girlandenform des Zahn-
fleisches aus."? Die Zihne erschei-
nen dreieckig. Nur zu 50 Prozent
lasst sich der diinne Biotyp rein
visuell richtig bestimmen.?

Mithilfe der Parodontalsonde
lasst sich der Biotyp sehr gut ermit-
teln. Diese schimmert beim Son-
dieren des Sulkus durch und ist in
der Regel diinner als 1 mm.*> Die
Papille ist beim diinnen Gingiva-
typ durch die dreieckige Zahnform

seltener vollstindig vorhanden.® Die
Prdvalenz fiir den diinnen Biotyp
ist bei Frauen im Vergleich zu Man-
nern erhoht.”®

«Thick-Scalloped»- Yp
(gemischter gingivaler Biotyp)

Der gemischte gingivale Biotyp
ist ein Gemenge aus den beiden vor-

nur zwischen diinnem und dickem
Biotyp unterschieden.

Einfluss gingivaler
Biotypen auf die konservative
Parodontitistherapie

Olson et al. zeigten, dass Rezes-
sionen héufiger beim diinnen Bio-
typ im Vergleich zum dicken Biotyp

dontalsonde zu identifizieren. Be-
sonders Patienten, die so als diinner
Biotyp identifiziert wurden, sind
vor einer initialen Parodontitis-
therapie tiber Rezessionen und da-
mit verbundene Folgen, wie édsthe-
tische Einbussen in Form von schwar-
zen Dreiecken und kilteempfind-
liche Zihne, aufzukliren.

«Gingivale Biotypen sollten im Zuge der Erhebung
des Parodontalen Screening Index (PSI) oder der
parodontalen Befunderhebung identifiziert werden,
da dies dort ohne Mehraufwand geschehen kann.»

her genannten Biotypen.' Er zeich-
net sich durch eine dreieckige Zahn-
form aus und die Sonde ist beim
Sondieren des Sulkus nicht sicht-
bar.! Rein visuell ldsst sich dieser
Biotyp am schlechtesten bestim-
men’® und ist in der Literatur noch
am wenigsten beschrieben.
Aufgrund des noch wenig un-
tersuchten gemischten gingivalen
Biotyps und der dadurch verbunde-
nen fehlenden Beschreibung in der
Literatur’ wird in diesem Artikel

auftreten.’’ Der dicke Biotyp zeigt
sich resistenter gegentiber dusseren
Einfliissen, wie zum Beispiel trau-
matischem Zihneputzen und sub-
gingivalen prothetischen Versor-
gungen, neigt aber zu mehr Ta-
schenbildung. Dies erklirt die er-
hohten Sondierungstiefen beim
dicken Biotyp im Vergleich zum
diinnen Biotyp auch bei gesunden
Menschen.! Es empfiehlt sich im
Zuge der parodontalen Befunderhe-
bung, den Biotyp mit einer Paro-

An der empfohlenen antiinfek-
tiosen Therapie in Form von Sca-
ling and Root Planing dndert sich
nichts.

Personliche Einschatzung und
Emé:fehlung: konservative
und prothetische Versorgung
Fiir die Adhisivtechnik ist der
Kofferdam ein gutes Hilfsmittel,
um eine addquate Trockenlegung zu
erreichen. Bei der Auswahl der Kof-
ferdamklammer sollte beim diin-

Abb. 9: Gingivale Rezessionen nach Kronenversorgung. — Abb. 10: Frontalansicht vor Initialtherapie beim dicken Biotyp. — Abb. 11: Rezessionen nach Initialtherapie trotz dickem Biotyp.
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nen Biotyp darauf geachtet werden,
eine Klammer zu verwenden, die
nicht zu sehr in den gingivalen Sul-
kus greift, um eine zusitzliche Irri-
tation der Gingiva zu vermeiden.
Alternativ kann vor der Fiillungs-
therapie bukkal um den Zahn etwas
Flowable-Komposit ohne Adhisiv
angebracht werden. Somit kann der
geforderte Unterschnitt von flache-
ren Kofferdamklammern gewéhr-
leistet und am Ende der Sitzung
problemlos entfernt werden. Im
Zuge der prothetischen Versorgung
sollte man einige Aspekte beriick-
sichtigen: So empfiehlt es sich beim
diinnen Biotyp, die Pridparations-
grenze nicht zu weit subgingival zu
legen. Ausserdem sollten die Faden
beim Abdruck nicht zu traumatisch
in den Sulkus eingebracht werden,
um eine weitere mechanische Irri-
tation der Gingiva zu verhindern.
Diese Einfliisse fithren bei diinnen
Biotypen schneller zu Rezessionen
als bei dicken.

Einfluss gingivaler
Biotypen auf die chirurgische
Parodontitistherapie

Die gesteuerte Geweberegene-
ration mit Schmelz-Matrix-Prote-
inen oder Membranen gehort zu den
klinisch etablierten Verfahren, um
eine parodontale Regeneration zu
erzielen. De Bruyckere et al. konn-
ten zeigen, dass diese bei Patienten
mit sehr hoher Compliance und
guter Mundhygiene auch langfris-
tig zuverldssig funktioniert."

Auch bei der gesteuerten Gewebe-
regeneration mit mikrochirurgi-
schem Ansatz treten Rezessionen
auf.!>"® Diese kommen bei einem
diinnen Biotyp haufiger vor.* In-
traoperativ gibt es eine Haufung
leichter Komplikationen, wie z.B.
Lappenperforationen. Auch der Naht-
verschluss gestaltet sich schwieri-
ger. Allgemein gesagt: Je grosser der
Defekt und je weniger Knochen-
begrenzung dieser besitzt, desto
mehr Stabilisierung in Form eines
Knochenersatzmaterials ist notig,
um ein Kollabieren des Gewebes
und damit verbunden eine grossere
Rezession zu verhindern. Als Ori-
entierung lédsst sich sagen, dass es
bei regenerativer Parodontalthera-
pie zu Rezessionen kommen kann,
diese aber deutlich geringer aus-
fallen, wenn das Zahnfleisch 1 mm
oder dicker ist.”

Einfluss gingivaler
Biotypen auf Rezessionen
und ihre Therapie

Als Rezessionen definiert man
eine freiliegende Wurzeloberfliche
aufgrund einer Verlagerung der
marginalen parodontalen Gewebe
apikal der Schmelz-Zement-Grenze.
Diese sind mit einer knochernen
Dehiszenz verbunden. Risikofak-
toren, wie zum Beispiel trauma-
tisches Zidhneputzen, kieferortho-
péadische Behandlungen, Zahnfehl-
stellungen, Piercings und ein
diinner Biotyp, begiinstigen ihre
Entstehung.

Eine Rezessionsdeckung bei
einem diinnen Biotyp stellt eine
besondere Herausforderung fiir den
Behandler dar. Die Operation ge-
staltet sich schwieriger, da beim
diinnen Gewebe hiufiger intraope-
rative Komplikationen (z.B. Perfo-
ration) vorkommen koénnen und

sich auch der Nahtverschluss schwie-
riger gestaltet. Um diese Defekte
langfristig decken zu konnen, wer-
den in der Regel Lappen- oder
Tunneltechniken mit einem Binde-
gewebstransplantat kombiniert. So
konnen die besten Ergebnisse er-
reicht werden.’* Ohne die Kombi-
nation mit einem Bindegewebe
kommt es beim diinnen Biotyp sel-
tener zu einer kompletten Deckung
der Rezession."”

Die Entnahmestelle am Gau-
men stellt dabei fiir den Patienten
immer ein zweites Operations-
gebiet dar, wobei auch intra- und
postoperative Komplikationen wie
Blutungen und Nekrosen bertick-
sichtigt werden miissen. Patienten
berichten nach Bindegewebsent-
nahme von Schmerzen, die beson-
ders ausgeprigt sind, wenn das
Bindegewebe in Form eines freien
Schleimhauttransplantats entnom-
men wurde.'

Alternativ zum Bindegewebs-
transplantat konnen xenogene Ma-
terialien, wie Kollagenmatrizen und
Schmelz-Matrix-Proteine, verwen-
det werden."”

Beim dicken Biotyp und ausrei-
chender keratinisierter Gingiva las-
sen sich gute Ergebnisse mit por-
cinen Kollagenmatrizen erreichen,
die auch langfristig stabil bleiben.?
Vorteile dieser Kollagenmatrizen
gegeniiber Bindegewebstransplan-
taten sind eine kiirzere Operations-
zeit, kein zweites OP-Gebiet und
die unlimitierte Verfiigbarkeit der
Kollagenmatrix in gleichbleibender
Qualitdt bei geringer intraoperati-
ver Komplikationsrate.”' Nachteile
dieser Materialien bestehen in der
Techniksensitivitit. Diese xenoge-
nen Kollagenmatrizen diirfen nicht
exponiert vorliegen.

Ausserdem kann das Keratini-
sierungspotenzial des Bindegewebs-
transplantats mit diesen Materia-
lien nicht erreicht und die Material-
kosten miissen berticksichtigt wer-
den.”!

Auch Schmelz-Matrix-Proteine
konnen bei Rezessionsdeckungen
verwendet werden. So zeigen diese
im Vergleich zu einer Lappentech-
nik alleine mittelfristig bessere
Ergebnisse.”? Im Vergleich zum
Bindegewebstransplantat wird eine
bessere Wundheilung und eine
erhohte Patientenakzeptanz be-
schrieben, jedoch kommt es zu
einer geringeren Verbreiterung der
keratinisierten Gingiva.”> McGuire
et al. publizierten Zehn-Jahres-
Daten von Patienten, die mit beiden
Techniken operiert wurden, und
zeigte, dass dhnliche Ergebnisse
mit Schmelz-Matrix-Proteinen im Ver-
gleich zum Bindegewebstransplan-
tat erzielt werden konnen.* Vorteile
der Schmelz-Matrix-Proteine beste-
hen in der einfachen Handhabung,
der verkiirzten Operationsdauer,
dem kleineren Operationsgebiet, der
schnelleren Wundheilung und da-
mit verbunden in einer geringen in-
traoperativen Komplikationsrate. Als
Nachteile aufzuzdhlen sind das
fehlende Keratinisierungspotenzial
und vermehrte Materialkosten.

Somit bieten Schmelz-Matrix-
Proteine dhnliche Vor- und Nach-
teile wie Kollagenmatrizen, beson-
ders hervorzuheben sind hier aber
die beschleunigte Wundheilung und
die einfache Handhabung.

Zusammengefasst stellt die
Kombination von Bindegewebs-
transplantaten und Lappen- und
Tunneltechniken den Goldstan-
dard dar. In gut ausgewiahlten Fil-
len mit einem breiten Band an
keratinisierter Gingiva und ausrei-
chender Dicke kann auf xenogene
Materialien ausgewichen werden.

Zusammenfassung
und Tipps fiir den Praktiker

Gingivale Biotypen sollten im
Zuge der PSI oder der parodontalen
Befunderhebung identifiziert wer-
den, da dies dort ohne Mehrauf-
wand geschehen kann. Ungeachtet
des jeweiligen Biotyps sollten mog-
liche Risikofaktoren so weit wie
moglich beseitigt werden. Dazu ge-
hort in erster Linie ein optimales
Putzverhalten, um mechanische
Irritationen zu vermeiden.

Der diinne Biotyp besitzt unab-
hingig von der Therapieform eine
erhohte Privalenz, Rezessionen zu
entwickeln. Deswegen sollten Pa-
tienten unbedingt tiber Komplika-
tionen wie Rezessionen und deren
Folgen aufgeklirt werden. Die De-
ckung dieser Rezessionen gestaltet
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sich schwieriger und sollte immer
mit einem Bindegewebstransplan-
tat kombiniert werden, um vorher-
sagbarere Ergebnisse zu erhalten.
Der dicke Biotyp ist resistenter
gegeniiber dusseren Einfliissen. Die
erfolgreiche Deckung von Rezessio-
nen gestaltet sich bei diesem Biotyp
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einfacher. Es stehen verschiedene
Alternativen zum
Bindegewebstrans-
plantat zur Verfii-
gung. Die Inzidenz
zur Parodontitis ist
bei diesem Biotyp
erhoht. I
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