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WISSENSCHAFT: «middle mesial canals»

Vielschichtigkeit der Anatomie von Unterkiefermolaren: Mdgliche ak-
zessorische Kandle bereiten oft sowohl diagnostische als auch aufberei-
tungstechnische Probleme. Von Dr. Bernard Bengs, Berlin.

TEST: Mund-Nasen-Bedeckungen
OP-Masken halten Aerosole besser ab als ein starrer Atemschutz ohne
EU-Zertifikat — das belegt ein Marburger Forschungsteam mit praxis-
nahen Messungen an verschiedenen Arten von Gesichtsmasken.

PRODUKTE: Innovative Schallzahnbiirste

Die Philips Sonicare 9900 Prestige misst dank SenselQ Technologie
Anpressdruck, Putzbewegungen, Putzdauer und -flachen bis zu 100-
mal pro Sekunde und identifiziert so den individuellen Putzstil.
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Schweiz impft schneller
als andere Lander Europas

Aktuelle Daten Mitte Juni:
Rund 70 Impfungen pro 100 Einwohner.

BERN — Die Schweiz impft laut Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) schneller als an-
dere Lander in Europa. Momentan sind es rund 70 Impfungen pro 100 Einwohner.
2,3 Millionen Menschen, also 27 Prozent der Bevolkerung, seien vollstandig ge-
impft, sagte Virginie Masserey, Leiterin der Sektion Infektionskontrolle im BAG am
15. Juni.

Rund 44 Prozent hatten bisher eine Erstimpfung erhalten. 80 Prozent der ge-
fahrdeten Personen seien geimpft, das sei mehr als die erhofften 75Prozent. Die
Impfkapazitaten in den Kantonen héatten sich gut entwickelt, sechs Millionen Dosen
seien an die Kantone geliefert worden, die meisten davon seien verimpft. Im Juni
wiirden Gber 2,5 Millionen Dosen geliefert.

Es gebe noch freie Impftermine, sagte Masserey. Einige Personen brauchten
noch etwas Zeit, um sich fir eine Impfung zu entscheiden. Auf Bundesebene laufe

in diesem Zusammenhang eine Kampagne.

Quelle: www.medinlive.at

Tabakwerbung

Schweiz verliert Anschluss an moderne Tabakpraventionspolitik.

BERN — Der Standerat Iasst seinen letzt-
jahrigen Entscheid fallen: Werbung fir
Tabak- und Nikotinprodukte in Printpub-
likationen und im Internet soll weiterhin
grosszligig erlaubt bleiben. Die Allianz
fir ein starkes Tabakproduktegesetz
stellt fest, dass der Rat dem Druck der
Tabaklobby nachgegeben hat.

Der Sténderat hat seine Meinung
geandert: Neu ist fir ihn Tabakwerbung
in Zeitungen, Zeitschriften und im Inter-
net in Ordnung. Mit diesem Entscheid
verliert die Schweiz den Anschluss an
eine moderne Tabakpraventionspolitik
endgliltig. Mit einem solchen Gesetz
bleibt der Wunsch, die Zahl der Kinder
und Jugendlichen, die jedes Jahr mit
dem Konsum der Produkte beginnen, zu
reduzieren, illusorisch.

Die Allianz ist enttduscht, dass der
Standerat den bekannten gefahrlichen
suchtverstarkenden Zusatzstoffen wei-
terhin keinen Riegel schieben will. Trotz
wissenschaftlicher Beweise ignoriert
die kleine Kammer die Gefahr, welche
von diesen «Lock»-Stoffen fiir Kinder
und Jugendliche ausgeht.

Bereits 2014 (!) beschloss die EU
fur Rauchtabak ein «Verbot fiir Zusatz-
stoffe, die das Inhalieren oder die Niko-
tinaufnahme erleichtern» bzw. «die to-
xische oder suchterzeugende Wirkung»
messbar erhéhen. Im Unterschied zur
Schweiz hat die EU auch die Gefahr
der aromatisierten «neuen» Tabak- und
Nikotinprodukte fiir Kinder und Jugend-
liche erkannt: Die EU-Kommission will
das Verbot bis 2025 auf alle Tabakpro-
dukte und E-Zigaretten auswesiten.

Leider hat der Stdnderat den Arti-
kel, dass Tabakkonzerne inskiinftig ihre
Ausgaben fir Werbung, Verkaufsférde-
rung und Sponsoring dem BAG melden
mussen, gestrichen. Dieser Passus ist
jedoch die nichtverhandelbare Minimal-
voraussetzung zur Ratifizierung der in-
ternationalen Rahmenkonvention Uber
die Tabakkontrolle (FCTC). Die Ratifizie-
rung der Konvention ist seit zwanzig
Jahren ein erklartes Ziel von Bundesrat
und Parlament.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft
Tabakpravention Schweiz

Universitares Zentrum
fiir Zahnmedizin Basel

2020 - das erste Jahr am neuen Standort an der Mattenstrasse.

BASEL — Das UZB-Geschaftsjahr 2020
wurde in finanzieller Hinsicht einerseits
durch die Pandemie und andererseits
durch die Herausforderungen des
neuen Gebdudes beeinflusst. Trotz
Kurzarbeitsentschadigungen und Ver-
glitungen durch den Kanton im Um-
fang von CHF 1.6 Mio. konnte der
Corona-bedingte Ertragsausfall von
CHF3.6 Mio. nicht wettgemacht wer-
den. Gleichzeitig wurde das Ergebnis
durch hohere Betriebskosten fiir das
neue Gebdude negativ beeinflusst.

Geschaftsgang

Im vergangenen Jahr fanden
72'452 Konsultationen statt. In der Zeit
von Mérz bis Mai 2020 durften gemass
der COVID-19-Verordnung des Bundes-
rates nur notfallmassige Behandlungen
durchgefiihrt werden. Trotz der Ein-
schrankungen konnte der klinisch-
praktische Unterricht im Bachelor- und
Masterstudiengang Zahnmedizin im
Mai fortgesetzt und durch Verlénge-
rung des Semesters um sechs Wochen
im Juli abgeschlossen werden. Es
wurden 150 Studierende ausgebildet;
23 Studierende schlossen den Master
of Dental Medicine erfolgreich ab.

Anfang 2020 Ubernahm Prof. Dr.
Michael Bornstein die Leitung der For-
schung. In der Folge wurde die For-
schungsstrategie 2020—2022 mit vier
neuen Forschungsschwerpunkten ent-
wickelt: Public Oral Health & Economy,
Oral Ecology & Microbiome, Oral Tech-
nology & Materials und Smart Oral
Health & Personalized Dental Medicine.
Der wissenschaftliche Output konnte
mit Gber 100 Verdffentlichungen in
internationalen Fachzeitschriften deut-
lich gesteigert werden.

Ausblick 2021
Das Jahr 2021 steht im Zeichen
der Konsolidierung des Betriebs im

neuen Gebaude sowie der Weiterent-
wicklung der verschiedenen Leis-
tungsbereiche des UZB. Dank eines
umfangreichen Projektes zur Optimie-
rung der Prozesse wird fir das Jahr
2021 eine Ergebnisverbesserung an-
gestrebt.

Seit dem 1.Januar 2021 fiihrt
Gerlinde Spitzl das UZB als CEO. «Mit-

Jeni - fertig — los!

Testen Sie selbst!
sales.ch@coltene.com

CanalPro" Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

tels neuer Kooperationen werden die
Voraussetzungen geschaffen, damit
sich das UZB als Kompetenzzentrum
fir Zahnmedizin in der Nordwest-
schweiz noch besser profilieren kanny,
so die Vorsitzende der Geschaftslei-
tung.

Quelle: UZB
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Neuer
Kantonszahnarzt
in Obwalden

Dr. med. dent. Simon Koch
seit 1.Juni im Amt.

SARNEN — Der Regierungsrat hat den 55-jahrigen Dr.
med. dent. Simon Koch aus Sachseln zum neuen Kan-
tonszahnarzt gewdhlt. Er trat seine Stelle am 1.Juni
2021 an. Nach beinahe 19 Jahren im Dienst fir den
Kanton Obwalden hat der bisherige Kantonszahnarzt,
Dr. med. dent. Kurt
von Rotz, sein Amt
per Ende Marz 2021
abgegeben. Der Re-
gierungsrat bedankt
sich bei ihm herzlich
fur die geleistete Ar-
beit und den gros-
sen Einsatz.

Dr. Koch ist in
Sachseln wohnhaft
und flihrt seit 2001
eine eigene Zahn-
arztpraxis in Sarnen.
Zuvor hatte er di-
verse Assistenzstel-
len in Wolhusen und Sarnen inne und holte sich wei-
teres Fachwissen in der Kieferchirurgie am Kantons-
spital Luzern. Er war zudem von 2010 bis 2019 Prasi-
dent der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO
Unterwalden tatig.

Quelle: Kanton Obwalden

Zahlen des Monats

133°000

In der Schweiz waren im Jahr 2019 rund 133000 Per-
sonen in der Forschung und Entwicklung tatig; der
Anteil der Frauen betrug dabei 36 Prozent.

38°502

2020 waren in der Schweiz 38’502 Arzte berufstétig
(16'908 Frauen und 21'594 Mé&nner); 20'301 Arzte
sind im Praxis-, 17'610 im Spitalsektor tatig.

2’944

Thomas Christen

Neuer stellvertretender Direktor des Bundesamts fiir Gesundheit.

BERN — Bundesrat Alain Berset hat
Thomas Christen zum stellvertretenden
Direktor des Bundesamts fiir Gesund-
heit (BAG) ernannt. Der Leiter des Di-
rektionsbereichs Kranken- und Unfall-
versicherung ibernimmt diese zusétz-
liche Funktion per 1.August 2021. Der
Bundesrat wurde in seiner Sitzung vom
23. Juni Uber die Ernennung informiert.

In seiner neuen Funktion wird Tho-
mas Christen die BAG-Direktorin Anne
Lévy vertreten und sie bei der Fiihrung
und Weiterentwicklung des Amts un-
terstiitzen. Gleichzeitig leitet er wie
bisher den Direktionsbereich Kranken-
und Unfallversicherung.

Seit 2017 ist der 46-jahrige Tho-
mas Christen im BAG verantwortlich
fur den Direktionsbereich Kranken-
und Unfallversicherung und Mitglied
der Geschaftsleitung. Seine Erfahrun-
gen im Gesundheitswesen sammelte
Thomas Christen zuvor unter anderem
als personlicher Mitarbeiter von Bun-
desrat Alain Berset, dem Vorsteher des

Thomas Christen

Eidgendssischen Departements des In-
nern (EDI). Dort hat er hauptsachlich
die gesundheitspolitischen Dossiers be-
gleitet.

Thomas Christen hat an der Univer-
sitat St. Gallen Rechtswissenschaften
studiert und das Studium mit dem
Lizenziat abgeschlossen (lic. iur. HSG).

Er folgt auf Roland Charriére, der seit
2004 den Direktionsbereich Gesund-
heitsberufe und Verbraucherschutz lei-
tet und zusatzlich seit 2007 stellvertre-
tender Direktor ist. Im Februar 2022
geht Roland Charriére in Pension.

Quelle: BAG

lllegaler Medikamentenhandel

Potenziell geféhrliche Medikamente im Wert von rund 18,9 Millionen Euro sichergestellt.

LYON — Bei einem Schlag gegen den
illegalen Onlinehandel mit Arzneimit-
teln haben Behérden weltweit 227
Menschen festgenommen. Es seien
potenziell gefahrliche Medikamente im

ANZEIGE

b wf
Wert von mehr als 23 Millionen US-Dol-
lar (rund 18,9 Millionen Euro) sicherge-
stellt worden, teilte die internationale

Polizeiorganisation Interpol am Diens-
tag, dem 8.Juni, in Lyon mit.

www.forb.ch

n
Onlinel

«Die (Corona-)Pandemie hat viele
gezwungen, online zu geheny, erkldrte
Generalsekretar Jurgen Stock. «Krimi-
nelle waren schnell dabei, diese neuen
Kunden> gezielt anzusprechen.» Bei
der Aktion «Pangea XIV» waren im Mai
die Behérden von 92 Staaten eingebun-
den. Es seien iber 113'000 Weblinks
entfernt oder geschlossen worden —
das sei ein Rekord. Die erste derartige
Aktion habe es 2008 gegeben.

In der Pandemie werden zahlreiche
illegale Geschafte gemacht, wie Inter-
pol warnte. Falsche oder nicht geneh-
migte COVID-19-Tests hatten allein
iber die Halfte der sichergestellten
medizinischen Hilfsmittel ausgemacht.
In Italien entdeckten Fahnder eine
halbe Million nachgemachte chirur-

Bis zum 15. Juni 2021 wurden 2'944 Meldungen Gber ; forthildiina gische Schutzmasken.
vermutete unerwiinschte Arzneimittelwirkungen durch 5\ ROSENBERG

COVID-19-Impfungen in der Schweiz ausgewertet. ™~ Quelle: www.medinlive.at
Auf den Punkt ...

Korperwahrnehmung Beliebt: Ziirich Klimaerwéarmung Verkehrstote

Gesundheitsforderung Schweiz: Mad-
chen denken oft, sie seien zu dick, ob-
wohl sie normalgewichtig sind, wah-
rend Ubergewichtige Jungen sich oft
als normalgewichtig wahrnehmen.

Der Metropolitanraum Ziirich wird im-
mer attraktiver fiir Binnenwanderer —

besonders fiir Hochqualifizierte, ver-
liert aber Familien und Pensionierte an SE2# 2222

Nachbar- und Bergkantone. "

@ Zirich

© Michael Derrer Fuchs/Shutterstock.com

Zwischen 1991 und 2018 waren mehr
als ein Drittel aller hitzebedingten To-
desfélle auf die Klimaerwarmung zu-
riickzufiihren. Die Studie erfasste Daten
aus 732 Stadten in 43 Landern.

Rund 18'800 Menschen starben im Jahr
2020 auf Europas StraBen. Bedingt
durch die Einschrankungen wegen der
Coronapandemie gab es rund 3900
weniger Verkehrstote als noch 2019.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich  beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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POLITIK

COVID-19: Flinf Erkenntnisse aus der Krise

Schlussfolgerungen fiir die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens.

BASEL — Die Diskussion Uber die Folgen der Pandemie ist in vollem
Gange. Als Verband der forschenden Pharmaindustrie will Inter-
pharma dazu einen aktiven Beitrag leisten und hat die fiinf wichtigs-
ten Lehren aus der Krise fir die Zukunft des Gesundheitssystems in
der Schweiz in finf Punkten verdichtet.

Die aktuelle Gesundheitskrise hat erneut in Erinnerung gerufen,
welche zentrale Bedeutung die forschende pharmazeutische In-
dustrie sowohl fiir die Gesundheit der Bevélkerung als auch fiir
die Volkswirtschaft der Schweiz hat. Die in Rekordzeit zugelassenen
Diagnostika und Impfstoffe zur Bekampfung von COVID-19 sind ein
grosser Erfolg der internationalen Zusammenarbeit, ein Sieg der Wis-
senschaft und der forschenden Pharmaindustrie. Sie zeigen, wozu die
Industrie in Krisenzeiten fahig ist und welch schopferische Kraft in ihr
und der Menschheit steckt, wenn sie geeint auf ein Ziel hinarbeiten.

Es ist aber ein Wesensmerkmal von Krisen, dass sie wie ein
Brennglas wirken und Schwachstellen schonungslos aufzeigen. In der
Aufarbeitung der Krisenbewaltigung sind nun alle Akteure aufgefor-
dert, die zutage getretenen Defizite offen zu identifizieren, als Aus-
gangspunkt fiir eine verbesserte zukinftige Krisenvorsorge. Zugleich
muss es das Ziel sein, die in den vergangenen Monaten erzielten Er-
rungenschaften in die Zeit nach der Pandemie zu iiberflihren. Wenn
wir die nachste Gesundheitskrise erfolgreich bewaltigen wollen,
dann mssen wir heute beginnen.

Interpharma, der Verband der forschenden pharmazeutischen
Industrie, geht nun voran und zieht seine Schlisse fiir die Zukunft. In
funf Punkten zeigen wir auf, wie und wohin sich das Schweizer Ge-
sundheitswesen der Zukunft entwickeln muss:

1. Das Gesundheitssystem ist konsequenter auf die Bediirfnisse der
Menschen auszurichten. Ein rascher Zugang zu neuen innovativen
Behandlungsmethoden kann Leben retten.

Wenn wir
die nichste
Gesundheits-
Kkrise erfolg-
reich bewil-
tigen wollen,
dann miissen
wir heute
beginnen.

2. Die Versorgungssicherheit mit Diagnostika, Medikamenten und
Impfstoffen flir Patientinnen und Patienten hat hohe Prioritat.
Offene Grenzen sind eine zentrale Voraussetzung hierfiir.

3. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen duldet keinen weiteren
Aufschub mehr. Datenbasiertes Wissen wird immer bedeutsamer.

4. Starkung der Bereitschaft zur Innovation ist fiir die Schweiz iiber-
lebenswichtig.

5. Zusammenarbeit und Austausch stehen am Anfang jeder Losung.

Zu jedem dieser Punkte hat Interpharma konkrete Handlungs-
empfehlungen, welche in einer Ubersichtlichen Broschiire aufgear-

BEI DIESEM LEISTUNGSANGEBOT MUSS
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beitet wurden. René Buholzer, Geschaftsflihrer und Delegierter des
Vorstandes von Interpharma, erklart: «Die Krise hat uns schonungs-
los die Schwachstellen im Gesundheitswesen aufgezeigt. Jetzt ms-
sen wir die Lehren ziehen, bevor es zu spét ist. Insbesondere ist das
Gesundheitssystem konsequenter auf die Bediirfnisse der Menschen
auszurichten. Zudem zeigt die Krise eindriicklich, dass ein starker

Forschungs- und Pharmastandort die beste Krisenpravention ist.»

Quelle: Interpharma
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Beziehungen zwischen der Schweiz
und der EU auf stabiles Fundament stellen

Forschende Pharmaindustrie in der Schweiz fordert Bundesrat zum Handeln auf.

BASEL — Interpharma nimmt den am 26. Mai gefassten Entscheid des
Bundesrates mit grésster Sorge zur Kenntnis. Fir einen starken Phar-
mastandort, welcher Arbeitspldtze und Wohlstand in der Schweiz
sichert und Patienten einen privilegierten Zugang zu hochklassiger
Medizin erméglicht, sind geregelte Beziehungen zu unserem wichtigs-
ten Handelspartner essenziell. Interpharma ruft den Bundesrat auf,
konkret und zeitnah Vorschlage zu erarbeiten, damit die Beziehungen
zwischen der Schweiz und der EU auf ein stabiles Fundament gestellt
werden konnen. Die Resultate der kiirzlich vercffentlichten représen-
tativen GfS-Europabefragung 2021 stiitzen diese Forderung.

Errungenschaften der bilateralen Vertrage erodieren
Mit dem Nichtabschluss des Rahmenabkommens besteht die
akute Gefahr, dass die Errungenschaften der bilateralen Vertrdage

© Aleksandar Mijatovic/Shutterstock.com

erodieren und die Schweiz langfristig keine geregelten Beziehungen
mehr zur EU hat. Jetzt muss der Bundesrat schnellstméglich Alterna-
tiven aufzeigen und handeln, damit die guten Rahmenbedingungen
mit unserem wichtigsten Handelspartner erhalten bleiben. Dies ver-
deutlichen auch die kiirzlich publizierten Ergebnisse einer reprasen-
tativen gfs-Umfrage: Die Sicherung des Exportmarktzugangs sowie
die Planungssicherheit fiir die Wirtschaft haben fiir die Stimmbevol-
kerung die grdsste Prioritét in Bezug auf die Beziehungen zwischen
der Schweiz und der EU. Zu je 60 Prozent wurden zudem die Sorgen
um einen Aktualitatsverlust der Bilateralen sowie einen Bedeutungs-
verlust des Schweizer Wirtschaftsstandorts geteilt.

Drei Aspekte fiir die Zukunft zentral
Fir den Pharmastandort Schweiz sind drei Aspekte der Bezie-
hungen zur Europaischen Union zentral:

1. Zugang zum Europaischen Binnenmarkt: Die Pharmaindustrie ist
mit einem Anteil von 44 Prozent der Schweizer Exporte die
grosste Exportbranche und ein zentraler Pfeiler unserer Aussen-
wirtschaft. Dabei geht gut die Hélfte dieser Exporte in die Euro-
pdische Union. Entsprechend wichtig ist das Abkommen zum
Abbau der technischen Handelshemmnisse (MRA). Ohne ein lau-
fend aktualisiertes MRA drohen der Schweizer Exportwirtschaft
massive jahrliche Mehrkosten aufgrund doppelter Zertifizierun-
gen und Inspektionen sowie ein signifikanter Verlust der Stand-
ortattraktivitat.

2. Der Zugang zu qualifizierten Arbeitskréften: Wie keine andere
Branche lebt der Pharmasektor von der Forschung. Hierfiir braucht
er den einfachen Zugang zu den besten Talenten. Das Abkommen
zur Personenfreizligigkeit ist hierfir ein wichtiges Element.

3. Die Zusammenarbeit in der Forschung — sprich die Beteiligung
der Schweiz an den EU-Forschungsabkommen: Wird die Schweiz
kiinftig zum Drittstaat in den prestigetrachtigen und gut dotierten
Forschungsprogrammen der EU herabgestuft, ware das ein schwe-
rer Schlag fir die Schweizer Forschung, die von der Teilnahme bis-
her stark profitiert hat.

René Buholzer, Geschéftsfiihrer von Interpharma, stellt entspre-
chend klar: «Die Schweiz muss sich aktiv fir den Erhalt und die Ver-
besserung der Rahmenbedingungen einsetzen. Dazu gehoren politi-
sche Stabilitat, Rechtssicherheit, offene Exportmarkte, Verfligharkeit
von qualifizierten Arbeitskraften, ein Forschungsklima, in welchem
Innovation honoriert wird, und ein attraktives steuerliches Umfeld.
Interpharma erwartet deshalb vom Bundesrat, dass er nun schnellst-
moglich aufzeigt, wie er konkret und zeitnah die wichtigen Beziehun-
gen zwischen der Schweiz und der EU auf ein stabiles Fundament
stellt und wie er die bilateralen Vertrage fiir die Zukunft fit halten und
den Wirtschaftsstandort Schweiz starken will.»

Angesichts des internationalen Wettbewerbsdrucks, verbunden
mit der Unsicherheit durch den Abbruch, ist jetzt eine umfassende
Strategie zur Starkung des Forschungs- und Wirtschaftsstandorts no-
tiger denn je. Die Schweiz muss sich aktiv fiir den Erhalt und die Ver-
besserung der Rahmenbedingungen einsetzen. Gleichzeitig darf es zu
keinen weiteren Verschlechterungen fir die Patientinnen und Patien-
ten in der Schweiz kommen, sei das durch verzogerte Vergiitung von
Innovation, einer Schwachung von Swissmedic oder einseitiger und
enger Kostenoptik. Der Bundesrat ist jetzt entsprechend gefordert.

Quelle: Interpharma

Neuregelungen bei
der direkten Bundes-
steuer geplant

Abzug fiir die Krankenkassenpramien
soll erh6ht werden.

BERN — Der Abzug fiir die Pramien der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung und der Unfallversicherung soll bei der direkten
Bundessteuer erhoht werden. Der Bundesrat hat dazu an seiner Sit-
zung vom 11. Juni 2021 die Vernehmlassung erdffnet. Mit dieser Vor-
lage setzt der Bundesrat die Motion Grin 17.3171 um.

Der Bundesrat schldgt vor, den Abzug fir die Pramien der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung und der Unfallversicherung bei
der direkten Bundessteuer zu erhéhen.

Ehepaare sollen neu bis zu 6'000 Franken (bisher 3'500 CHF)
abziehen kénnen. Fiir alle anderen Personen soll der Betrag von
1'700 auf 3'000 Franken steigen. Pro Kind oder unterstiitzungs-
pflichtige Person soll die Abzugslimite auf 1'200 Franken (bisher
700 CHF) erhoht werden.

Gleichzeitig schlagt der Bundesrat vor, dass Prémien fir die
iiberobligatorische Krankenpflegeversicherung und Lebensversiche-
rungen sowie die Zinsen auf Sparkapitalien kiinftig nicht mehr zum
Abzug berechtigen. Diese kénnen schon heute kaum in Abzug ge-
bracht werden, da der abzugsféhige Maximalbetrag im Regelfall be-
reits durch die obligatorischen Krankenversicherungspramien erreicht
wird. Ausserdem soll der erhhte Abzug fiir Personen, die nicht er-
werbstatig sind, gestrichen werden, da diese keine hoheren obligato-
rischen Krankenkassenpréamien bezahlen als die erwerbstatigen Per-
sonen. Die Betroffenen kdnnen mit der vorgeschlagenen Anderung
trotzdem héhere Abziige geltend machen als bisher.

Die Neuregelung soll auch fiir die kantonalen Steuern gelten,
wobei die Kantone die Abzugshéhe wie bis anhin selber festsetzen
konnen.

Die Massnahmen fihren bei der direkten Bundessteuer zu ge-
schatzten Mindereinnahmen von rund 290 Millionen Franken pro
Jahr. Davon entfallen rund 230 Millionen Franken auf den Bund und
rund 60 Millionen Franken auf die Kantone. Zu beachten ist dabei,
dass aufgrund der COVID-19-Pandemie die Schatzung der finanziel-
len Auswirkungen besonders unsicher ist. Den Kantonen erwachsen
einmalige Anpassungskosten zur Umsetzung des neuen Rechts.

Quelle: Der Bundesrat

Patentgeschiitzte Medikamente

in der Schweiz teurer

Wechselkurse erhohen die Preisunterschiede im Vergleich zum europaischen Ausland.

SOLOTHURN — Das Preisniveau der patentgeschiitzten Medika-
mente ist im europdischen Ausland im Durchschnitt 6,9 Prozent tiefer
als in der Schweiz, patentabgelaufene Originalpraparate kosten im
Ausland 11,5 Prozent weniger. Am grossten sind die Preisdifferenzen
bei Generika, diese sind in den Vergleichslandern durchschnittlich
45,2 Prozent glinstiger als in der Schweiz. Dies ergibt der zwdlfte
gemeinsame Auslandpreisvergleich von santésuisse und Inter-
pharma, der die Fabrikabgabepreise von Medikamenten vom Friih-
jahr 2021 mit jenen des europdischen Auslands vergleicht. Die Preis-
unterschiede sind im Vergleich zum Vorjahr grésser geworden. Bei
den patentgeschiitzten und patentabgelaufenen Medikamenten ist
dies auf die Wechselkursentwicklung zurtickzufiihren.

Die 250 umsatzstdrksten patentgeschiitzten Originalpraparate
der Spezialitdtenliste waren gemass dem diesjahrigen Auslandpreis-
vergleich bei einem vom BAG bei der Uberpriifung angewandten
Wechselkurs von CHF/EUR 1.11 im vergleichbaren Ausland im Durch-
schnitt 6,9 Prozent guinstiger als in der Schweiz. Die grossere Preis-
differenz im Vergleich zum Vorjahr (4,5 Prozent) ist vor allem auf die
Wechselkursentwicklung zurlickzufthren.

René Buholzer, Geschéftsfiihrer von Interpharma, sagt dazu:
«Mit den regelméassigen Preistiberpriifungen leistet die Pharmaindus-
trie einen jahrlichen Beitrag von 1 Milliarde Franken an den Kosten-
einsparungen im Gesundheitswesen; wobei die Kosten fir Medika-
mente nur gerade 12 Prozent des gesamten Kostenvolumens ausma-
chen. Die Schweizer Pharmaindustrie steht zu diesem Beitrag. Doch
die Pandemie zeigt eindriicklich: Die Menschen missen im Zentrum
des Gesundheitswesens stehen. Jetzt braucht es endlich einen ra-
schen Zugang zu Innovationen fiir Patientinnen und Patienten».

Patentabgelaufene Praparate

Der Vergleich bei den patentabgelaufenen Praparaten basiert
auf den 250 umsatzstdrksten patentabgelaufenen Wirkstoffen. Die
Preise der patentabgelaufenen Originalprodukte waren im Durch-
schnitt der Vergleichsldnder rund 6,9 Prozent glinstiger als in der
Schweiz. Bei den Generika betrégt die Preisdifferenz 45,2 Prozent.
Generika kosten in der Schweiz also im Durchschnitt fast doppelt so
viel wie in den Vergleichslandern. Im Vergleich zum Vorjahr (42 Pro-
zent) hat die Preisdifferenz bei den Generika leicht zugenommen.
Verena Nold, Direktorin von santésuisse, sagt dazu: «Die Preisunter-
schiede sind in allen Medikamentengruppen gegeniber dem Vorjahr

nochmals gestiegen, das sptiren die Pramienzahlenden leider sehr
direkt: In der Schweiz zahlen wir fiir patentgeschiitzte Medikamente
tiber 200 Millionen Franken mehr als in den Vergleichslandern. Bei
den Generika-Medikamenten sind die Preise sogar rund doppelt so
hoch. Die Pramienzahlenden kénnten mehrere Hundert Millionen
Franken pro Jahr sparen, wenn das Referenzpreissystem eingefiihrt
wirde. Noch dieses Jahr kann das Parlament dazu Farbe bekennen
und sich fiir die Prdmienzahlenden einsetzen.»

© Pommer Irina/Shutterstock.com

Bereits zum zwolften Mal haben der Krankenversicherungsver-
band santésuisse und Interpharma, der Branchenverband der for-
schenden Pharmaindustrie, gemeinsam einen Auslandpreisvergleich
von Medikamenten durchgefiihrt. Dabei wurden die Fabrikabgabe-
preise in der Schweiz mit denjenigen in Belgien, Danemark, Deutsch-
land, Finnland, Frankreich, Grossbritannien, den Niederlanden, Os-
terreich und Schweden fiir patentgeschiitzte und patentabgelau-
fene Originalpraparate sowie Generika verglichen. Bei den patent-
geschitzten Praparaten, den patentabgelaufenen Originalprodukten
und den Generika wurden die Preise vom April 2021 verwendet.

Quelle: santésuisse
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New Work befliigelt

Diskussionen um Vergiitungsmodelle

Studie: Es braucht neue Modelle zur Honorierung der Arbeitsleistung.

BADEN/HAMBURG — New Work verandert unsere Lebens-
und Arbeitsbedingungen — das gilt auch fiir das Tabuthema
Gehalt. Flexiblere Arbeitsmodelle und die Erkenntnis, dass
Arbeitszeit nicht kontrolliert werden kann, befliigeln die Dis-
kussion um neue Vergiitungsmodelle. So stimmen rund zwei
Drittel (62 Prozent) der deutschen Arbeitnehmer der Aussage
voll oder eher zu, dass Geld nicht die einzige Mdglichkeit ist,
Leistung und Arbeit zu honorieren. Aber auch der bisherige
Umgang mit Entlohnung steht auf dem Priifstand: Mehr als
die Halfte der Befragten in Deutschland (56 Prozent) ist fir
Gehaltstransparenz und wiirde dies auch im eigenen Unter-
nehmen beflirworten. Das sind die Kernergebnisse einer ak-
tuellen XING Studie (durchgefiihrt von marketagent), bei der
Daten zur momentanen Situation in Deutschland und zur Zu-

friedenheit der Beschéftigten beim Thema Gehalt erhoben
wurden.

Die gute Nachricht: Grundsatzlich ist die Mehrheit mit
ihrem Gehalt zufrieden (17 Prozent sehr zufrieden, 47 Prozent
eher zufrieden). Gleichzeitig sind diber die Halfte der Befrag-
ten (56 Prozent) der Meinung, dass eine Diskussion ber neue
Honorierungsmodelle dringend nétig ist. Das zeigt: New
Work braucht New Pay.

Prasenzzeit nicht das Mass der Dinge

Es gibt auch schon konkrete Ideen, welche Parameter
dabei herangezogen werden kdnnten: Mehr als die Halfte der
Befragten meint, dass Leistung und das Erreichen von Zielen
ausschlaggebend sein sollten. Kollegialitdt und gute Zusam-
menarbeit sollten ebenso beriicksichtigt werden wie Kreativi-
tat und Ideenreichtum. Eine Mehrheit (55Prozent) mahnt,
dass die Prdsenzzeit nicht das Mass aller Dinge bei der Fest-
setzung der Gehaltshéhe sein kann.

Auch lassen deutsche Arbeitnehmer gerne mit sich Uber
nicht-monetére «Zahlungsmittel» sprechen: Nur 19 Prozent

sagen, dass es fiir sie keine Alternative zu Geld gibt. Zusétz-
liche Ferientage sind fiir mehr als die Halfte (53 Prozent) am
attraktivsten. Sachleistungen in Form von (vergiinstigten)
Produkten und Dienstleistungen werden von rund 38 Prozent
begriisst. Weniger interessant ist die Nutzung eines exklusi-
ven Firmenwagens: Nur rund 28 Prozent legen darauf Wert.
Abgeschlagen am Ende der Liste liegt die offentliche An-
erkennung in Form von Auszeichnungen, Urkunden oder
Diplomen — nur sechs Prozent (Teilzeit vier Prozent) sehen sie
als geldwerten Vorteil.

Wunsch nach mehr Gehaltstransparenz
Uber die Halfte der Befragten (56 Prozent) wiinscht sich
mehr Gehaltstransparenz im Unternehmen und halt das auch
© Nattakorn_Maneerat/Shutterstock.cc*l
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fir eine gute Mdglichkeit, um das Gender-Pay-Gap zu schlies-
sen (56 Prozent). Nur jeder Dritte (32Prozent) kennt aller-
dings derzeit das Gehalt seiner Kollegen. Dass 2021 noch
immer mehr als 27 Prozent der Beschaftigten angeben, Man-
ner wiirden in ihren Unternehmen in Bezug auf Gehalt und
Chancen bevorzugt behandelt, ist extrem bedauerlich, aber
leider auch nicht ganz Uberraschend. Dabei wiirde mehr Ge-
haltstransparenz — so die Annahme von rund 32 Prozent der
Befragten — das eigene Gehalt positiv beeinflussen. Vor allem
Frauen erhoffen sich in diesem Punkt eine Besserung.

Uber die Studie

Im Rahmen einer Online-Befragung hat das osterreichi-
sche Marktforschungsinstitut marketagent im Auftrag von
XING im Februar 2021 500 Erwerbstatige in Osterreich und
parallel dazu 1°000 Arbeitnehmer in Deutschland sowie 500
in der Schweiz befragt. Zur Erfassung des Traumjobs standen
in Summe 47 konkrete Berufe zur Auswahl.

Quelle: XING
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Anterior Matrix System

Das brandneue Fusion™ Frontzahnmatrizensystem von
Garrison gibt lhnen die Materialien und Techniken an die
Hand, mit denen Sie viele Arten von Frontzahn-Lisionen

sicher wiederherstellen kénnen.

N E UE N

Fusion™ Frontzahnmatrizenbander helfen lhnen, die ideale
interproximale Anatomie schnell und sicher wiederherzustellen:

e Nur 0,038 mm - deutlich dinner als Streifen,
um einen besseren interproximalen Kontakt zu
ermoglichen.

e Fester Edelstahl widersteht Verformungen
sowohl beim Einsetzen als auch beim
Hineindricken des Komposits in die
Praparation.

e Bei der Restauration groBer oder tiefer i
karidser Lasionen den Streifen weit Gberlegen.
—
—
Die cleveren Eigenschaften des Fusion™

Frontzahnkeils machen ihn zu einem “Muss” fir alle
Frontzahnrestaurationen.

e Radikale Krimmung sorgt fir einen festen
Verschluss am zervikalen Rand von fazial
nach lingual.

e Die konische Trennleiste ermoglicht es
lhnen, den ausgelbten Druck einzustellen,
um den interproximalen Kontakt zu
kontrollieren.

e Die zervikale Schnittstelle befindet sich
halb Uber und halb unter dem Sulkus fir eine
maximale Anpassung bei tieferen Restaurationen.

Das Fusion™ Frontzahnmatrizensystem hilft lhnen lhre
kinstlerische Ader auszuleben und Ihren Patienten ein
schdnes Lacheln schenken zu kdnnen.

!

ANKO1 enthalt:
50 kurze Bander

50 hohe Bander

25 extra kleine Keile
25 kleine Keile

25 mittlere Keile

25 groBe Keile

Preis
CHF 146.-*
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Fusion. @@ Anterior Matrix System

Frontzahnmatrizensysteme sind entscheidend fir die korrekte anatomische
Form und Funktion lhrer Restaurationen.” Dr. Troy Schmedding DDS, USA
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Komposits

2. Anlegen der Fusion
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keils zur perfekten
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1. Praoperative Situation.

6. AbschlieBende Politur

5. Entfernung der
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und vor dem Aus-
arbeiten.
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mesialen Kavitéat.
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Komplexe Revision
eines Unterkiefermolaren mit fiinf Kanalen

Die Revision von endodontischen Misserfolgen im Molarenbereich halt viele Herausforderungen bereit. Von Dr. med. dent. Bernard Bengs, Berlin.

Nicht immer fiihrt eine endodontische Erstbehandlung zum Erfolg. Die
Ursachen sind vielféltig: Neben unzureichender Praparation des Kanal-
systems mit unvollstandiger Beseitigung der darin enthaltenen Ge-
webe ist eine ungeniigende Desinfektion nicht selten der Kardinalfeh-
ler. Das beinhaltet die fehlende Verwendung von Kofferdam sowie eine
in Bezug auf die verwendete Flissigkeitsmenge, die Einwirkzeit der
Sptillésungen sowie deren Austausch, aber auch die Applikation der
Spiilflissigkeit suboptimale Vorgehensweise. Ubersehene Kanalstruk-
turen sind ebenfalls ein haufiger Fehler. Eine Besonderheit erster Unter-
kiefermolaren (die zweiten Molaren sind sehr viel seltener betroffen) ist
das mégliche Vorhandensein sogenannter «middle mesial canals». Die
Pravalenz wird in der Literatur unterschiedlich beurteilt, neuere Studien
schwanken zwischen einer Inzidenz von 14 und 20 Prozent."? Die In-
zidenz ist am hdchsten bei jugendlichen Patienten unter 20 Jahren
(32 Prozent), gefolgt von Erwachsenen zwischen 20 und 40 Jahren
(23 Prozent), Uber 40-Jahrige sind mit 3,8 Prozent nur selten betrof-
fen.2 Im Ergebnis fihrt dies potenziell zum Verbleib von Mikroorganis-
men und Geweberesten in anatomischen Strukturen, Nahrboden fir
eine postendodontische Erkrankung. Ziel einer Revision ist es, die Feh-
ler der Primarbehandlung zu korrigieren und so bestehende Entz(in-
dungsprozesse und ggf. klinische Beschwerden wie Empfindlichkeit auf
Druck oder Perkussion bzw. Schmerzen zum Ausheilen zu bringen.

Fallbeschreibung

Im hier prasentierten Fall stellte sich ein Uberweisungspatient,
48 Jahre alt, zur Beratung vor. Der Zahn 46 war anderorts zu einem
nicht mehr bestimmbaren Zeitpunkt wurzelkanalbehandelt worden,
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Abb. 1: Praoperatives Rontgenbild des Hauszahnarztes von Zahn 46. — Abb. 2: Trepanation Zahn 46, Stift ist freigelegt. — Abb. 3: Entfernter Schraubstift. —

Abb. 4: Zahn 46 nach Stiftentfernung. — Abb. 5: Freilegung der alten Wurzelfiillungen.

die Entdeckung einer apikalen Parodontitis im Réntgenbild der Uber-
weiserin war ein Zufallsbefund (Abb. 1). Der Zahn war nicht per-
kussionsempfindlich oder druckdolent, die Sondierungstiefe betrug
3mm, der Lockerungsgrad 0. Um den Umfang des Entziindungspro-
zesses und die anatomischen Rahmenbedingungen optimal beurtei-
len zu kdnnen, wurde ein hochauflésendes DVT mit einem Volumen
von 40x40 mm angefertigt (Veraviewepocs 3D F40, J. Morita Europe).
Wie in Studien nachgewiesen werden konnte, ist die Entdeckung
akzessorischer Kanalstrukturen und apikaler Parodontitiden mittels

DVT der zweidimensionalen Rontgentechnik tiberlegen.? Dies gilt je-
doch insbesondere fiir Kleinfeld-DVT-Aufnahmen (40x40mm o.A.).
Die haufig durchgefiihrten Grossfeld-DVTs sind fir endodontische
Fragestellungen aufgrund der unzureichenden Detailauflésung der
extrem feinen Kanalstrukturen oft unbrauchbar und sollten deshalb
z.B. auf die Implantatdiagnostik oder Operationsplanungen einge-
grenzt angewendet werden.

Ein Problem bei den 3D-CT-Aufnahmen — und darum handelt es
sich hier ja—sind durch metallische oder stark réntgenkontrastgebende
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Strukturen hervorgerufene Artefakte, die eine Beurteilung feinster
Details infolge von Strahlenaufhértungen stark beeintrachtigen kon-
nen. Dazu zdhlen insbesondere metallische oder keramische Stift-
systeme, aber auch Wurzelfiillmassen oder Calciumhydroxideinlagen.

Im vorliegenden Fall wurde deshalb nach der Trepanation
(Abb.2) zunéchst der Schraubstift aus der distalen Wurzel mithilfe
von Ultraschallaufsatzen (VDW.ULTRA®, VDW) entfernt (Abb.3 und 4).
Nach der vollstandigen Freilegung aller alten Wurzelfiillungen zeigte
sich eine leicht asymmetrische Anordnung des Stiftkanals distal
(Abb. 5) — ein Hinweis auf ein bislang nicht vollstandig erfasstes dis-
tobukkales Kanalsystem. Dann wurde die Guttapercha entfernt (Pro-
Taper D1-D3, Dentsply Sirona) und eine initiale Kanalprdparation
durchgefiihrt, um im Anschluss eine artefaktfreie 3D-Aufnahme er-
stellen zu kdnnen. Der Kofferdam wurde hierzu entfernt und der
Zahn fiir die Aufnahme provisorisch verschlossen. Die Screenshots
(Abb. 6 und 7) zeigen neben einer Osteolyse im Periapex der mesia-
len Wurzel sehr klar jeweils zwei separate Kanale in der mesialen und
distalen Wurzel sowie eindeutige Anzeichen eines akzessorischen
Kanals zwischen dem mesiobukkalen und mesiolingualen Kanal, ein
sogenannter middle mesial canal.

In Anbetracht des Alters des Patienten stellt dies also einen recht
seltenen Fall dar. Die beiden «Hauptkandle» liegen hier ziemlich weit
entfernt voneinander, was ein Hinweis auf einen zusatzlichen Kanal
sein kann, aber nicht muss.*

Mithilfe des DVT liess sich die Arbeitslénge der Kanale sowie die
weitere Aufbereitung bereits vor Wiederanlegen des Kofferdams sehr
genau festlegen. Es folgte eine medikamentdse Einlage (UltraCal™,
Ultradent Products) sowie ein adhasiver Verschluss des Zahns. Zwei
Wochen spater wurde nach Wiedereréffnung zunachst der Isthmus
zwischen den mesialen Kandlen mit einem Hartmetallbohrer (Endo-
Explorer 1®, Komet) in die Tiefe prépariert, um den akzessorischen
Kanal freizulegen. Nach Erschliessung des Gleitpfades mit Kerr-Feilen
IS0 06-015 wurde die Arbeitslange rontgenologisch bestatigt
(Abb. 8). Die rotierende Aufbereitung erfolgte unter standiger endo-
metrischer Uberpriifung der Arbeitslange (Root ZX, J. Morita Europe)
mit NiTi-Feilen (HyFlex™ CM, COLTENE), je nach Kanal und Umfang
der Infektion mit angepasster Aufbereitungsgeometrie: mesiobukkal
und mesiolingual bis 35.06, middle mesial bis 30.06, um der Wur-
zeleinziehung Rechnung zu tragen. Distobukkal und distolingual auf-
grund des stark infizierten Kanalwanddentins und eines Wurzelquer-
schnitts, der dies erlaubte, bis 60.04. Isthmen und Finnen wurden
dariiber hinaus mit Endosonore-Feilen ISO 20 unter Anwendung ge-
ringer Ultraschallintensitat sonoabrasiv prdpariert. Wahrend der
gesamten Aufbereitung wurde permanent mit erwdrmtem NaOC|
6% (CanalPro™, COLTENE) gespdilt, die Aktivierung der Flissigkeit
geschah mittels Schall (EDDY®, VDW).

Nach erfolgter Abschlussspilung (EDTA 17 %, nachfolgend
NaOCl 6 %) sowie Kanaltrocknung mit sterilen Papierspitzen und
Alkohol wurde in der distalen Wurzel im apikalen Drittel in den Ka-
nalen jeweils ein MTA-Plug (MTA Angelus®, Angelus) eingebracht
(Abb. 9), da aufgrund des weiten Préparationsquerschnitts bei
warm-vertikaler Wurzelfiilltechnik eine Extrusion von Fllmaterial
sehr leicht vorkommen kann. Die Rontgenkontrolle der MTA-Plugs
und der nach Conefit in die mesialen Kanéle eingebrachten Master-
points vor Durchfiihrung der Wurzelftillung ist obligat (Abb. 10), sie
zeigt darlber hinaus einen separaten Verlauf der drei mesialen Ka-
nale. Dies stellt eine Raritat dar, in ca. 85 Prozent der Falle konfluiert
der mittlere Kanal mit dem bukkalen oder lingualen.* Die Wurzel-
fUllung in warm-vertikaler Kompaktion (Abb. 11) erfolgte mittels
AH plus® (Dentsply Sirona) und Guttapercha (Autofit Gutta-Percha™,
Kerr). Nach réntgenologischer Uberpriifung der Wurzelfiillung
(Abb. 12) wurde der Zahn direkt noch unter dem Mikroskop adhasiv
mit Komposit (Rebilda DC, VOCO) und einem dualhartenden Adha-
sivsystem (ExciTE® DSC, Ivoclar Vivadent) verschlossen. Auf die Set-
zung eines Glasfaserstifts wurde aufgrund der konfluierenden Kanal-
querschnitte in der distalen Wurzel bewusst verzichtet, das Einbrin-
gen des niedrigviskdsen Komposits in die Aussparungen von flnf
Kanaleingangen schafft ohnehin eine ausreichende Retention fiir das
Aufbau- bzw. Verschlussmaterial.

Bei der Kontrolle nach sechs Monaten présentierte sich der Zahn
klinisch symptomfrei, jedoch war der Entziindungsprozess an der me-
sialen Wurzelspitze noch gut im Réntgenbild erkennbar (Abb. 13).
Bei der Ein-Jahres-Kontrolle zeigte sich dann eine sehr gute Aushei-
lung der apikalen Lasion (Abb. 14).

Kritische Beurteilung und Fazit

Der Ablauf dieser Revision mit einer Vielzahl von Einzelschritten
zeigt, dass auch komplizierte Behandlungen sicher und Erfolg ver-
sprechend durchzufiihren, jedoch sehr zeitaufwendig und material-
intensiv in der Umsetzung sind. Es bedarf einer sehr guten Planung
und Strategie flr eine reibungslose Abfolge. Ware eine Durchfiihrung
der Behandlung auch ohne die 3D-Diagnostik moglich gewesen?

Fiir einen sehr erfahrenen und routinierten Behandler vielleicht
schon, insbesondere, wenn die anatomische Landkarte bzw. ein
Isthmus Hinweise auf einen akzessorischen Kanal gibt.>

Doch auch Routiniers kénnen Kanalstrukturen iibersehen. Im
vorliegenden Fall musste eine ca. 2mm dicke Dentinschicht diber dem
akzessorischen Kanal hochtourig bis zu dessen Freilegung abgetra-

Abb. 8: Réntgenmessaufnahme. — Abb.9: MTA-Plugs in beiden distalen
Kanalen. — Abb. 10: Rontgenkontrolle der MTA-Plugs und Masterpoints. —
Abb.11: Wurzelfiillung wird fir adhdsiven Verschluss vorbereitet. —
Abb. 12: Rontgenkontrolle der Wurzelfillung. — Abb. 13: Réntgenkontrolle
von Zahn 46 postoperativ nach sechs Monaten. — Abb. 14: Rontgenkon-
trolle postoperativ nach einem Jahr mit Ausheilung der Lasion.

gen werden, was in vergleichbaren Fallen auch haufig erforderlich
ist.6 Ohne genaue Informationen zur Lage der anatomischen Struk-
turen fiele dem Behandler die zielgerichtete Préparation erheblich
schwerer oder sie unterbliebe méglicherweise sogar aufgrund des
Bestrebens, nicht unnétig Zahnhartsubstanz zu opfern, was ein er-
neutes Scheitern einer ansonsten lege artis durchgefiihrten Behand-
lung provozieren konnte. Es ist immer ein Vorteil, mit einer guten
Kenntnis der anatomischen Besonderheiten eines Zahns ausgertstet
in eine Behandlung zu gehen, je komplizierter und seltener der Fall,
desto grosser der Vorteil. In nicht wenigen Fallen dirfte die drei-
dimensionale anatomische Detailkenntnis sogar der Schliissel zum
Gesamterfolg sein, da so die Voraussetzungen fiir eine zahnange-
passte Praparation einerseits und zielgerichtetes mechanisches und
chemisches Aufbereiten andererseits bestmdglich vorliegen. Es be-
darf allerdings eines Operationsmikroskops, um die gewonnenen Er-
kenntnisse im Anschluss dann auch praktisch umsetzen zu kénnen.
Insgesamt ist dies ein klares Pladoyer flir eine DVT-gestiitzte Behand-
lungsplanung, das Vorliegen einer rechtfertigenden Indikation vo-
rausgesetzt. Das ist bei hinreichend komplexen Anatomien nach
Daftirhalten des Autors in sehr vielen Féllen gegeben.
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COVID-19:

Antikorper bei vielen Zahnérzten nachgewiesen

Ergebnisse einer Kohortenstudie der University of Birmingham.

BIRMINGHAM/LEIPZIG — Ob zahnérztliche Behandlungsteams
durch ihre exponierte Arbeit an Patienten vergleichsweise haufig mit
dem Coronavirus in Kontakt kommen und welche Auswirkungen
dies auf Faktoren wie das Infektionsrisiko oder die Sterblichkeit hat,
war bereits seit Ausbruch der Pandemie Gegenstand von Diskussio-
nen und Forschungsbemiihungen. Eine neue Studie weist darauf hin,
dass verhdltnismassig viele Zahnarzte wahrend der ersten Corona-
Welle in Grossbritannien mit dem SARS-CoV-2-Virus in Kontakt ge-
kommen sind und infolge Antikdrper gegen das Virus gebildet
haben.

Messung des SARS-CoV-2-Antikorperspiegels

An der Kohortenstudie der University of Birmingham nahmen
1'507 Zahnmediziner aus Grossbritannien teil. Zu Beginn der Studie
im Juni 2020 wurden ihnen Blutproben entnommen, um ihre
SARS-CoV-2-Antikérperspiegel zu messen. Die Forscher fanden he-
raus, dass 16,3 Prozent der Teilnehmenden — darunter Zahnarzte,
Zahnarzthelferinnen und Dentalhygienikerinnen — SARS-CoV-2-Anti-
korper hatten. Bei der allgemeinen Bevdlkerung hingegen fanden
sich zu diesem Zeitpunkt bei nur sechs Prozent entsprechende Anti-
korper. Dieser Prozentsatz ist vergleichbar mit dem von zahnérzt-
lichem Empfangspersonal, das keinen direkten Patientenkontakt
hatte, was die Hypothese stiitzt, dass das Berufsrisiko aus dem
engen Kontakt mit Patienten resultiert. Mit Blick auf Studien des
US-Amerikanischen University of Rochester Medical Centers sowie
des American Dental Association (ADA) Science and Research Insti-
tutes und des Health Policy Institutes im vergangenen Jahr, die nahe-
legen, dass sich Zahnarzte — nicht zuletzt aufgrund der hohen Hy-
gienestandards sowie der Pandemie-bedingten verscharften Infek-
tionsschutzmassnahmen in den Praxen — in verschwindend geringem
Ausmass bei Patienten anstecken und an den Folgen einer Infektion
versterben, lasst sich vermuten, dass sich méglicherweise viele Zahn-
arzte durch die Behandlung infizierter Patienten iiber das Bilden von
Antikérpern gegen das Coronavirus immunisieren, ehe sie sich mit
dem Virus anstecken und eine COVID-19-Erkrankung bei ihnen aus-
bricht. In diesem Zusammenhang ist jedoch anzumerken, dass die
Studie keinen Aufschluss dariiber geben konnte, zu welchem Verhalt-
nis die gebildeten Antikérper bei den teilnehmenden Zahnmedizinern
aus beruflichen oder privaten Tatigkeiten resultierten. Weiterhin be-
tonen die Forscher, dass ethnische Aspekte im Rahmen ihrer Kohor-
tenstudie eine Rolle gespielt haben. So fanden sich bei 35 Prozent der
schwarzen, bei 18,8 Prozent der asiatischen sowie bei 14,3 Prozent
der weissen Teilnehmenden Antikérper.
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Weitere Blutproben wurden drei Monate nach Studienbeginn ent-
nommen, zu einem Zeitpunkt als die Zahnarztpraxen in England wieder
gedffnet hatten und verstarkte Hygienestandards implementiert wur-
den, sowie sechs Monate spéter wahrend der zweiten Corona-Welle,
als die Mitarbeiter des Gesundheitswesens bereits weitgehend geimpft
waren. Die Ergebnisse zeigen, dass von denjenigen, die bereits eine
COVID-19-Infektion Uberstanden hatten, tiber 70 Prozent sowohl drei
als auch sechs Monate spater weiterhin SARS-CoV-2-Antikdrper auf-
wiesen und ein um 75 Prozent verringertes Risiko einer erneuten Infek-
tion mit dem Virus hatten. Dariiber hinaus bestatigte die Studie die
immunologische Wirkung der COVID-19-Impfung: 97,7 Prozent der
Personen ohne vorherige Infektion entwickelten mindestens zwolf
Tage nach der ersten BioNTech/Pfizer-Impfung eine Antikorperreak-
tion. Bei Personen mit Hinweisen auf eine vorangegangene Infektion
war die Antikdrperreaktion nach einer einzigen Dosis dieses Impfstoffs

schneller und in starkerem Ausmass vorhanden. Weiter wurde keiner
aus der Kohorte mit einem SARS-CoV-2-Antikdrperspiegel von mehr
als 147,61U/ml im Blut wahrend des gesamten sechsmonatigen Stu-
dienzeitraums positiv auf COVID-19 getestet.

Der Hauptautor Dr. Adrian Shields kommentierte gegenuber der
University of Birmingham: «Zu verstehen, was ein Antikdrpertest-
ergebnis flr eine Person in Bezug auf ihr Infektionsrisiko bedeutet, ist
fir die Pandemieeinddmmung von entscheidender Bedeutung. Un-
sere Studie hat einen ersten Schritt unternommen, um den Antikor-
perspiegel im Blut einer Person zu definieren, der notwendig ist, um
sie sechs Monate lang vor einer Infektion zu schiitzen [...].» Die Er-
gebnisse wurden unter dem Titel «COVID-19: Seroprevalence and
Vaccine Responses in UK Dental Care Professionals» im Journal of
Dental Research veroffentlicht.

Quelle: ZWP online

Kofferdam versus Watterolle

Eine aktuelle Studie untersucht, was zu einer erfolgreicheren Behandlung fiihrt.

CHENGDU/LEIPZIG — Fiir die Trockenlegung
eines Behandlungsgebietes im Mundraum gibt
es — je nach Eingriff — verschiedene Varianten, bei-
spielsweise durch Absaugkaniile, Speichelsauger,
Watterollen, Luftstrahl oder Kofferdam. Letzterer
gilt als «Kénigsklasse» der Arbeitsvorbereitung, die
Watterollen-Methode ist jedoch die haufiger ver-
wendete Variante. Ein chinesisches Forscherteam
verglich jetzt verschiedene Bestandsstudien mitein-
ander, um systematisch herauszufinden, ob Koffer-
dam den Erfolg von Zahnreparaturen verbessert.

Verwendete Evidenzen

Der Vergleichsstudie lagen sechs kontrollierte
Studien zugrunde, an denen insgesamt 1342 Per-
sonen (Uiberwiegend Kinder) teilnahmen. Die Stu-
dien verglichen Kofferdam mit Watterollen (fiinf
Studien) und Kofferdam versus Isolite-System (eine
neue Methode, die Kunststoffblocke, ein Schild fiir
Zunge und Wange und einen Schlauch, der Spei-
chel und anderen Mundinhalt aufsaugt, kombi-
niert) (eine Studie). Diese Studie wurde jedoch
aufgrund von Inkonsistenzen in den vorgelegten
Daten aus der Analyse ausgeschlossen.

Die Studienergebnisse im Detail
Die gepoolten Ergebnisse aus zwei Studien
mit 192 Teilnehmern deuten darauf hin, dass die

Verwendung von Kofferdam die Uberlebensraten
von direkten Kompositrestaurationen bei nicht-
kariosen zervikalen Lasionen (NCCLs) nach sechs
Monaten erh6hen kann (Odds Ratio [OR] 2,29,
95% Konfidenzintervall [CI] 1,05 bis 4,99; Evidenz
mit geringer Sicherheit). Die Verwendung von Kof-
ferdam bei Kompositrestaurationen von NCCLs hat

jedoch im Vergleich zu Watterollen nach zwélf Mo-
naten (OR 1,38, 95% Kl 0,45 bis 4,28; eine Studie,
30 Teilnehmer; Evidenz mit sehr geringer Sicher-
heit) und nach 18 Monaten (OR 1,00, 95% KI 0,45
bis 2,25; eine Studie, 30 Teilnehmer; Evidenz mit
sehr geringer Sicherheit) méglicherweise nur ge-
ringe bis keine Auswirkungen auf die Uberlebens-

—

raten der Restaurationen, aber die Evidenz ist sehr
unsicher. Nach 24 Monaten kann die Verwendung
von Kofferdam das Risiko eines Versagens der Res-
taurationen bei Kindern verringern, die sich einer
proximalen atraumatischen restaurativen Behand-
lung der primaren Molaren unterziehen, aber die
Evidenz ist sehr unsicher (Hazard Ratio [HR] 0,80,
95% Cl 0,66 bis 0,97; eine Studie, 559 Teilnehmer;
Evidenz mit sehr geringer Sicherheit).

Schlussfolgerungen der Autoren

Diese Ubersichtsarbeit fand einige Hinweise,
dass die Verwendung von Kofferdam bei zahnérzt-
lichen Direktversorgungen im Vergleich zur Ver-
wendung von Watterollen nach sechs Monaten zu
einer geringeren Versagensrate der Restauratio-
nen fiihren kann. Zu anderen Zeitpunkten ist die
Evidenz sehr unsicher.

Die Forschung wurde von einem Team unter
der Leitung von Cheng Miao vom West China Hos-
pital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu,
im Auftrag von Cochrane Oral Health durchge-
flhrt. Xiaoyu Yang, May CM Wong, Jing Zou, Xue-
dong Zhou, Chunjie Li und Yan Wang gehdrten
ebenfalls zum Team.

Quelle: ZWP online
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