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Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept diagnostikge-
steuerte Therapie (dgT) — die interdiszi-
plinire, ganzheitliche Vorgehensweise
des in Kiel ansdssigen Teams ist der
Schliissel zum Erfolg.

Jubildumssymposium
Seit zehn Jahren ist Prof. Sculean Leiter
der Klinik fiir Parodontologie in Bern —
fiir die zmk bern Anlass fiir ein «Jubi-
laumssymposium zur synoptischen
Parodontalbehandlung».  §p/z0 [ 2

Innovatives Poliersystem
Das von Rodent in der Schweiz vertrie-
bene TWIST Konzept der Firma EVE
hilft, den Polierprozess zu verkiirzen,
zu vereinfachen und trotzdem hochglin-
zende Ergebnisse zu liefern. ) §p/70 19
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Dubiose zahnmedizinische
Gratisangebote im Social Media

Grosse Sorge bei der SSO und den Schweizer Zahnarzten.

BERN/ZURICH - Derzeit geistern
unseriose Angebote fiir giinstige
zahnmedizinische Behandlungen
durch die Social-Media-Kanéle und
locken Schweizer Patienten. Die
Schweizerische Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO) und Zahnirzte sind in
Alarmbereitschaft.
Zahnmedizinische Behandlun-
gen sowie prophylaktische Mass-
nahmen wie eine professionelle
Zahnreinigung werden in der Regel
kaum bzw. gar nicht von den Schwei-
zer Krankenkassen getragen. Fiir
Betriiger und «falsche Zahnirzte»
herrschen damit optimale Voraus-
setzungen, um mit giinstigen Ange-
boten an Patienten heranzutreten.
Bereits seit mehreren Jahren
sind auslindische Zahnirzte in der
Schweiz aktiv, die mit preiswerten
Angeboten auf sich aufmerksam
machen. Allerdings wirke sich der
niedrige Preis oftmals auf die Qua-

litit der Behandlung aus, wie die
Aargauer Zeitung berichtete.

Nun sei ein neues unserioses
Format dazugekommen. Uber so-
ziale Netzwerke wie Facebook schei-
nen Betriiger am Werk zu sein, die
die Schweizer Bevolkerung mit kos-
tenlosen Zahnreinigungen kodern.
Sie geben sich als Zahntechniker aus,
die mit einer angeblichen Zusatzaus-
bildung auch kleinere Behandlun-
gen sowie Zahnreinigungen durch-
fithren konnten. Eine Praxis gibt es
nicht, es werden Hausbesuche ange-
boten. Die SSO sowie die Schweize-
rische Stiftung fiir Patientenschutz
warnen, auf derartige Kontaktauf-
nahmen zu reagieren.

Was genau hinter den Angebo-
ten steckt, ist derzeit nicht bekannt,
der Verdacht einer Abzocke liegt je-
doch nahe.

Quelle: ZWP online
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Medizinprodukte sollen sicherer werden

Schweiz iiberarbeitet ihr Medizinprodukterecht in enger Anlehnung an die neuen EU-Bestimmungen.

BERN — Nach verschiedenen Zwi-
schenfillen werden die Kontroll-
mechanismen fir Medizinprodukte
europaweit verschirft. Auch die
Schweiz iiberarbeitet ihr Medizin-
produkterecht in enger Anlehnung
an die verschiedenen neuen EU-Be-
stimmungen mit dem Ziel, die Si-
cherheit und Qualitit von Medizin-
produkten zu verbessern.

Uberwachung wird verstarkt

Die Anforderungen werden fur
alle involvierten Akteure verschirft.
Bei Hochrisikoprodukten bei-
spielsweise miissen die Hersteller
den Nutzen und die Zweckmis-
sigkeit der Produkte mit klinischen
Daten belegen und deren Sicherheit
bewerten. Die Kriterien fiir die Be-
willigang und Uberwachung von
Kklinischen Versuchen und Leistungs-
priifungen werden strenger gestaltet.
Gleichzeitig werden die Anforderun-
gen und Verantwortlichkeiten fiir
die zustindigen Behorden sowie fiir
die privatwirtschaftlich organisier-
ten Konformititsbewertungsstellen
wesentlich strenger ausgestaltet. Die
Marktiiberwachung durch Swiss-
medic wird verstarkt. Weiter soll mit
einer eindeutigen Identifizierung
aller Produkte deren liickenlose
Riickverfolgbarkeit ermoglicht wer-
den. Zudem sollen der Offentlichkeit
relevante Daten in einer verstandli-
chen Form zugénglich gemacht wer-
den; dies im Rahmen einer zentralen
Europdischen Datenbank fiir Medi-
zinprodukte.

Gesetzesrevision
Der Bundesrat hat am 30. No-
vember 2018 die Botschaft zur An-

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen fordern

Bundesrat verabschiedete Mitte Dezember 2018 die Strategie eHealth Schweiz 2.0.

BERN - Die Schweizer

Bevélkerung soll die Mog- e h e a I t h S u I S S e sonenbezogenen
lichkeiten der Digitalisie- selbst entscheiden kon-

rung noch besser fiir ihre
Gesundheit nutzen kon-
nen. Dazu hat der Bun-
desrat an seiner Sitzung vom 14. De-
zember 2018 die Strategie eHealth
Schweiz 2.0 verabschiedet. Im Vor-
dergrund steht dabei die Einfithrung
und Verbreitung des elektronischen
Patientendossiers.

Die Strategie eHealth Schweiz 2.0
verfolgt mehrere Ziele. So sollen
dank der Digitalisierung die Qualitat
in der Gesundheitsversorgung ver-

Kompetenz- und Koordinationsstelle
von Bund und Kantonen

bessert, die Patientensicherheit er-
hoht und das System -effizienter
werden. Gleichzeitig soll die Digi-
talisierung die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitseinrichtungen
erleichtern und die Gesundheits-
kompetenz der Patienten stirken.
Dabei haben Datenschutz und
Cybersicherheit oberste Prioritit.
Ausserdem soll jeder Patient iiber

A

die Verwendung der per-
Daten

Dle flichendeckende

Einfithrung des elektroni-

schen Patientendossiers steht dabei

im Vordergrund der Strategie. Die

Strategie eHealth Schweiz 2.0 1ost

diejenige von 2007 ab und lduft von

2018 bis 2022. Sie wurde zusammen

mit den Kantonen erarbeitet und
von ihnen bereits verabschiedet.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit

derung des Heilmittelgesetzes und
Humanforschungsgesetzes zuhan-
den des Parlaments verabschiedet.
Die Gesetzesrevision ist Teil des
bundesritlichen Masterplans zur
Starkung der biomedizinischen For-
schung und Technologie. Nach der

Verabschiedung der Botschaft
durch den Bundesrat
sind die parlamen-
tarischen Be-
ratungen fiir
2019 vorge-
sehen; die An-

@

passungen in den Gesetzen und
die Ausfithrungsbestimmungen auf
Stufe Verordnung sollen 2020 in
Kraft treten.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Korrigendum zu
Schweizer Krankenkassen

Anmerkung zu «SSO: Krankenkassen schicken Schweizer
Patienten ins Ausland» der Dental Tribune Schweiz 8/2018.

Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft
Sociéte suisse des médecins-dentistes
Societa svizzera odontoiatri
Swiss Dental Association

BERN — Unsere Medienmitteilung
«Krankenkassen schicken Schweizer
Patienten ins Ausland», erschienen
in der Dental Tribune 8/2018,
wies Fehler auf. Die Krankenkassen
konnten gegeniiber der Schweizeri-

stellt deshalb keinen Bruch mit gel-
tendem Recht dar.

Die SSO hat ihre Medienmit-
teilung entsprechend angepasst und
die fehlerhafte Passage auch in allen
Online-Ausgaben korrigieren lassen.

schen Zahnirzte-Gesellschaft darle-
gen, dass sie das Territorialitdtsprin-
zip nicht verletzen. Thr Verhalten

Wir bitten um Entschuldigung.

Quelle: SSO
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
Frauen.
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Prof. Dr. Daniel Buser erhalt
Eskow Dentistry Award

Seine wegweisende Forschung in der Osseointegration wurde in NYC geehrt.

NEW YORK CITY —Im Rahmen des
29. NYU/ICOI Implant Sympo-
siums in New York City am 10. No-
vember 2018 wurde Prof. Dr. Daniel
Buser, Bern, mit dem Robert N.
Eskow New York University (NYU)
Dentistry Award ausgezeichnet. Ein
Hohepunkt der Veranstaltung, die
mit iiber 230 Teilnehmern hervorra-
gend besucht war, stellte Prof. Busers
Vortrag «State-of-the-Art Implant
Surgery in partially edentulous pa-
tients: How much digital techno-
logy is used in daily practice?» dar.
Der Eskow Dentistry Award ehrt
herausragende Leistungen in der
Implantologie sowie bedeutende
Beitrage zur wissenschaftlichen und
klinischen Anwendung derselben.
«Prof. Buser hat sich um diese Ehre
hochverdient gemacht», so Dr. Peter
Loomer, Kklinischer Professor und
Vorsitzender der Ashman-Abteilung
fiir Parodontologie und Implantolo-
gie der NYU. «Seine Forschung tiber
Osseointegration hat unser Wissen

V.1.: Stuart Froum, DDS, Prof. Dr. Daniel Buser und Prof. Robert N. Eskow, DMD,

MScD.

auf diesem Gebiet grundlegend vo-
rangebracht und die Patientenver-
sorgung signifikant verbessert.»
Prof. Buser ist Universititspro-
fessor und Direktor der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie an
den Zahnmedizinischen Kliniken
der Universitit Bern. Als Autor und
Co-Autor von iiber 300 Fachartikeln,
Ubersichtsarbeiten, Fallstudien und
Buchkapiteln sowie mit knapp

13’000 Verweisen auf seine Arbeit
in einschldgiger Fachliteratur zahlt
Prof. Buser zu den fithrenden Im-
plantologen weltweit. Sein For-
schungsschwerpunkt liegt haupt-
sichlich in der Knochenheilung bei
Titanimplantaten und der mem-
brangeschiitzten Knochenregenera-
tion. I

Quelle: New York University

Apollonia-Forderpreis verliehen

Prof. Dr. Ina Nitschke und Dr. Angela Stillhart geehrt.

V.1.: Bundestagsprisident a.D. Prof. Dr. Norbert Lammert, Dr. Klaus Bartling,
Vorstand der Apollonia-Stiftung, die Preistriigerinnen Prof. Dr. Ina Nitschke und
Dr. Angela Stillhart sowie Ulrich Sommer, Vorstandssprecher der apoBank.

MUNSTER/ZURICH — Den For-
derpreis der Apollonia-Stiftung der
Zahnirzte zu Munster haben in die-
sem Jahr Prof. Dr. Ina Nitschke und
Dr. Angela Stillhart (beide Universi-
tit Zirich) aus der Klinik fir Allge-
mein-, Behinderten- und Senioren-

zahnmedizin fiir die Entwicklung
des Gero-Parcours erhalten.

Der Gero-Parcours besteht aus
19 Stationen mit Themenkomple-
xen, die zur Betreuung und zum
Umgang mit Senioren sensibilisie-
ren. Darunter fallen Ubungen non-

verbaler Kommunikation tiber Er-
kennung und Deutung von Emo-
tionen und Demenzsimulation,
Mundhygieneiibungen, Ubungen mit
Pflegehilfsmitteln und in der Aus-
riistung fiir eine mobile Betreuung.
Auch ein Alterssimulationsanzug
verdeutlicht den Teilnehmern kor-
perliche Einschridnkungen der élte-
ren Patienten.

Der Gero-Parcours schult die
Studierenden und Zahnirzte in der
Betreuung und im Umgang mit
Senioren und wird inzwischen auch
fiir Arzte, Pflegende und Therapeu-
ten erweitert. Der Forderpreis ist mit
2’500 Euro dotiert.

Den mit 15°000 Euro dotierten
Apollonia-Stiftungspreis erhielt
Bundestagsprisident a.D. Prof. Dr.
Norbert Lammert. Der Preis wurde
vom Stiftungsvorstand Dr. Klaus
Bartling tiberreicht.

Quelle: Universitit Ziirich

Verstarkung bei hypo-A

Zum 20-jahrigen Jubildaum wird Wiebke Volkmann Geschaftsfiihrerin.

LUBECK —Im Rahmen des 19. Liibe-
cker hoT-Workshops wurde am
1. Dezember 2018 bekannt gegeben,
dass Wiebke Volkmann zum 15. No-
vember 2018 bei der hypo-A GmbH
als zweite Geschiftsfiihrerin bestellt
wurde. Sie ist die Tochter von Peter-
Hansen Volkmann, dem Inhaber und
medizinischen Leiter von hypo-A
sowie Arzt fiir Naturheilkunde
und Sportmedizin, und Irmtraut
Volkmann, Geschiftsfithrerin von
hypo-A. Das Familienunternehmen
produziert seit 1998 hypoallergene
Orthomolekularia.

Die studierte Agrarwissenschaft-
lerin Wiebke Volkmann hat klare
Plane fur hypo-A: «Ich mochte den
Bereich Bildung intensivieren. Natiir-

[ ! - =
Wiebke (links) und Irmtraut Volkmann,
Geschiiftsfiihrerinnen von hypo-A.

lich bleibt der Fokus auf den Produk-
ten, aber mein Ziel ist es, die Aufkla-
rung voranzutreiben, auch bei End-
verbrauchern», sagt sie. Und wei-
ter: «Gesunde biologische Erndh-
rung hat bei hypo-A schon immer
eine grosse Rolle gespielt. Es ist mir
ein Anliegen, das Wissen tiber die
Herstellung von Lebensmitteln zu
vertiefen und das Bewusstsein fiir
Nachhaltigkeit zu stirken. Unsere
Orthomolekularia und die hypoaller-
gene orthomolekulare Therapie hoT
sind bei medizinischen Experten und
Spezialisten angrenzender Diszipli-
nen anerkannt. Und in Zukunft wird
das noch ausgebaut.»

Quelle: hypo-A
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Einkommen Schweizer Arzte
sind hoher als vermutet

Neue Studie im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit
bringt Transparenz.

BERN - Die Einkommen der Arzte
in der Schweiz sind bedeutend hoher,
als es bisherige Erhebungen vermu-
ten liessen. Eine Studie im Auftrag
des Bundesamts fiir Gesundheit
BAG zeigt, dass selbststindig titige
Fachirzte tiber ein jahrliches Median-
einkommen von 257’000 Franken
verfugen. In einzelnen Fachgebieten
liegt das Medianeinkommen bei
iiber 600’000 Franken.

Die vom BAG in Auftrag gege-
bene Studie prisentiert umfangrei-
ches Datenmaterial zur Einkom-
menssituation der selbststindigen
und der angestellten Fachirzte in
den Jahren 2009 bis 2014. Sie basiert
auf den AHV-pflichtigen Einkom-
men und erreicht eine hohe Abde-
ckung von rund 90 Prozent.

Bei der selbststindigen Arzte-
schaft zeigen sich je nach Fach-
gebiet grosse Einkommensunter-
schiede. Die hochsten Medianein-
kommen werden in der Neurochi-
rurgie (697°000 Franken) und Gastro-
enterologie (627’000 Franken) er-
zielt. Medianeinkommen bedeutet,
dass die eine Hilfte der genannten
Gruppe ein tieferes und die andere
Hilfte ein hoheres Einkommen er-
zielt. Bei Arzten der Grundversor-
gung liegt das Medianeinkommen
bei 237°000 Franken. Die tiefsten
Einkommen sind in den Fachgebie-
ten Kinder- und Jugendpsychiatrie
(183’000 Franken) und Psychiatrie
und Psychotherapie (195’000 Fran-
ken) zu verzeichnen. Die Einkommen
der selbststindigen Arzteschaft diirf-
ten dabei eher unterschitzt werden,
da Einkdufe selbststdndig Erwerben-
der in die Pensionskasse, aber auch
Dividendenbeziige bei Kapitalgesell-
schaften nicht AHV-pflichtig sind.

Deutlich hoher als die Median-
einkommen sind die Durchschnitts-
einkommen: Selbststindige Arzte
haben in der Neurochirurgie ein
durchschnittliches Einkommen von
818’000, in der Gastroenterologie
von 684’000 und in der Onkologie
von 600’000 Franken. Die Grund-
versorger verdienen durchschnitt-
lich 264’000, die Psychiater 219’000
und die Kinder- und Jugendpsychia-
ter 187°000 Franken.

Grosse Unterschiede nach Fach-
gebiet gibt es auch bei den angestell-
ten Fachirzten. Die hochsten Me-
dianeinkommen mit jeweils tiber
300’000 Franken verzeichnen die
Spezialisten in der Handchirurgie,
Radiologie, Gastroenterologie und
Herzchirurgie. Zehn Prozent dieser
Fachirzte verdienen iiber eine halbe
Million Franken im Jahr.

Arztinnen verdienen weniger
Was bei der Datenanalyse
auffillt, sind die systematischen
Einkommensunterschiede zwischen
Minnern und Frauen. Die Einkom-
men der Arzte liegen mit plus 29 Pro-
zent substanziell tiber denjenigen der
Arztinnen. Dieser Unterschied bleibt
auch bestehen, wenn Berufserfah-

rung, Fachgebiet und Titigkeitssek-
tor berticksichtigt werden.

Die selbststindigen Arzte konn-
ten zwischen 2009 und 2014 in fast
allen Fachgebietsgruppen einen Ein-
kommenszuwachs verzeichnen. Im
Durchschnitt betrégt er 2,5 Prozent.
Die Einkommen der angestellten
Arzteschaft dagegen sind im Erfas-
sungszeitraum im Durchschnitt um
fiinf Prozent gesunken. Der Frau-
enanteil ist bei den Angestellten
besonders stark gestiegen, was die
Lohnentwicklung zumindest teil-
weise erklaren kann.

Transparenz bleibt wichtig

Die vorliegende Studie beseitigt
Erfassungsmingel fritherer Jahre
und sie zeigt auf: Die auf Vollzeit-
stellen standardisierten Einkommen
der selbststindigen Arzteschaft lie-
gen rund 30 Prozent iiber den bisher
publizierten, nicht standardisierten
Einkommenszahlen.

Die Einkommensstudie ist ein
Pilotprojekt und liefert das zurzeit
genauest mogliche Resultat. Fiir eine
regelmissige Erhebung fehlen dem
Bund die gesetzlichen Grundlagen.
Es liegt in der Verantwortung der
Leistungserbringer und der Kan-
tone, mit weiteren Einkommensstu-
dien fiir eine bestmogliche Transpa-
renz zu sorgen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Zahngold: lukrativ fiir Krematorien und Stadtkassen

Jahrlich wird Gold im Wert von vier Millionen Franken auf Friedhofen vergraben.

ZURICH — Menschen, die zu Lebzei-
ten Zahnersatz aus Gold oder ande-
ren Edelmetallen erhalten haben,
nehmen diesen im Normalfall mit ins
Grab. Auch bei Urnen war dies bis-
lang der gewohnliche Weg. Am Kre-
matorium Nordheim, dem dritt-
grossten Friedhof Ziirichs, hat sich
das mit dem neuen Friedhofsgesetz
zum 1. September 2018 geidndert.
Dieses erlaubt dem Krematorium die
Feinfilterung der Asche — und damit
das Herausfiltern von Gold, Silber
und anderen Edelmetallen. Diese
werden an einen Recyclinghof ver-
kauft, der Gewinn geht dann an
Ziirichs Stadtkasse, wie blick.ch be-
richtete.
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Nordheim erwartet mit der
neuen Vorgehensweise jahrlich Ge-
winne bis zu 100’000 Franken. Den-
noch ginge es dem Krematorium

nicht ausschliesslich um 6konomi-
sche Aspekte, das Herausfiltern sei
auch aus okologischer Sicht positiv
zu bewerten, so der Leiter Rolf Stein-
mann gegeniiber srf.ch.

Angehorige haben nach Anga-
ben des Krematoriums die Mdglich-
keit, der Filterung zu widersprechen.
Bisher machten zwei Drittel der
Hinterbliebenen Gebrauch davon.

Das Schweizer Krematorium
Solothurn fiihrt diese Praxis bereits
seit mehreren Jahren durch, im Ge-
gensatz zu Nordheim, ohne den
Angehorigen die Moglichkeit des

EFinwands einzurdumen.

Quelle: ZWP online

Werden Schweizer Patienten (ibertherapiert?

In Regionen mit hoher Zahnarztdichte werden teils Behandlungen favorisiert, die sich rechnen.

ZURICH - Laut Angaben der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO) praktizieren in der
Schweiz ca. 6’100 Zahnirzte (Stand:
2016). Zum Vergleich: 2013 waren es
noch 4’800 Zahnirzte. Grund fiir
den Zuwachs ist unter
anderem der Zustrom
ausldndischer Kollegen.
So wurden in den
vergangenen 16 Jahren
mehr als dreimal so
viele ausldndische Di-
plome anerkannt, als
abgeschlossene Diplome
in der Schweiz, wie die Luzerner
Zeitung berichtet.

Einige Zahnirzte sollen auf den
gestiegenen Konkurrenzdruck mit

Uberbehandlungen reagieren. Ein
besonders beliebtes Mittel seien
Implantate, wie Maggie Reuter auf
dem Portal der Schweizerischen Stif-
tung SPO Patientenschutz erldutert.
Schliesslich sind Zahnimplantatio-

PATIENTENSCHUTZ

ORGANISATION SUISSE
DES PATIENTS

ORGANIZZAZIONE SVIZZERA
DEI PAZIENTI

nen mit Kosten von mehreren Tau-
send Franken lukrativ. Hiufig werde
das Vertrauen élterer Menschen aus-
genutzt — einige Patientenbeschwer-

Sichern Sie sich jetzt eine
von 999 limitierten

BLUEPHASE®"STYLE
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Ref. Condor: 11-1718

den liegen der SPO sowie der Luzer-
ner Zeitung vor.

Wie viele Zahnirzte sich konkret
dieser fragwiirdigen Methodik be-
dienen und wie hiufig sie diese an-
wenden, ist bisher allerdings nicht
bekannt. Einzig die im letzten Jahr
durchgefiithrte ETH-Studie «Health
Services as Credence Goods: A Field
Experiment» konnte erste reelle
Zahlen liefern. Von 180 getesteten
Zahnirzten legten mehr als ein Vier-
tel dem «Undercover-Patienten»
Uberbehandlungen nahe.

Maggie Reuter erachtet die Ein-
richtung einer kostenlosen Ombuds-
stelle fiir alle Patienten als sinnvoll.

Quelle: ZWP online
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BERN - Die Wirksamkeit
von Antibiotika fiir Mensch
und Tier erhalten und Re- +
sistenzen vermindern: Das
sind die beiden wichtigsten
Ziele der nationalen Stra-
tegie Antibiotikaresistenzen
StAR. Die Strategie wird
vom Bund gemeinsam mit
Arzten, Apothekern, Tier-
drzten und Landwirten um-
gesetzt. Lanciert im Jahre
2015, zeigen sich erste Er-
folge.

Mit einer Informations-
kampagne will der Bund
die breite Bevolkerung nun
noch stirker fir das Thema
sensibilisieren; dies mit dem
Slogan «Antibiotika: Nutze
sie richtig, es ist wichtig.».
Die Kampagne wird mit
TV-Spots, Plakaten, Online-Wer-
bung und einer Kampagnenwebsite
schweizweit gestartet und soll vo-
raussichtlich wihrend vier Jahren

ANZEIGE

/

«Nutze sie richtig, es ist wichtig.»

Bund startet Kampagne zum Umgang mit Antibiotika.

© www.richtig-ist-wichtig.ch

Schweizerische Eidgenossenschalt
Confedération suisse
Confederazione Svizeera
Confederaziun svizra

laufen. Animierte Figuren informie-
ren unter dem Slogan «Antibiotika:
Nutze sie richtig, es ist wichtig.» tiiber
den sorgfiltigen Umgang mit diesen

forthildiina
ROSENBERG

MediAccess AG

__ hier findest Du Dein
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www.for.ch

Krankenversicherungspramien-
Index 2018

Pramienwachstum dampfte die Entwicklung
der verfiigbaren Einkommen.

NEUCHATEL — Der Krankenver-
sicherungsprimien-Index (KVPI)
verzeichnet fiir das Priamienjahr
2018 ein Wachstum von 4,1 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr. Der KVPI
erreicht damit einen Indexstand von
192,8 Punkten (Basis 1999=100).
Anhand des KVPI lasst sich die Aus-
wirkung der Primienentwicklung
auf das Wachstum des verfiigbaren
Einkommens schitzen.
Die Primien fiir die Kranken-
grundversicherungen sind
2018 um 3,7 Prozent gestie-
gen und erreichen damit
einen Indexstand von 221,8
Punkten (Basis 1999 = 100).
) Diese Schitzung ent-
spricht der Primienent-
wicklung des gesamten
) Versichertenbestands
im Durchschnitt. Die
erhobenen Primien fiir
die Krankenzusatzversi-
cherungen stiegen 2018
um 5,3 Prozent gegen-
iiber dem Vorjahr.

Pramienentwicklung beeinflusst
verfiighares Einkommen

Die Entwicklung der Kranken-
versicherungspramien verringert ge-
miss BFS-Schitzung das potenzielle
Wachstum des geschitzten verfiig-
baren Durchschnittseinkommens
zwischen 2017 und 2018 um 0,3 Pro-
zentpunkte. Wiren die Primien im
gleichen Zeitraum stabil geblieben,
hitte dieses Geld den Haushalten
zusitzlich fiir Konsum- oder Spar-
zwecke zur Verfiigung gestanden.

Pramienerhohungen belasten —
ahnlich wie hohere Steuern oder an-
dere Versicherungsbeitrige — das
Budget der privaten Haushalte. Zur
Messung dieses Effekts bietet sich
der Einfluss auf das verfiigbare Ein-
kommen an. Es entspricht dem Ein-
kommen (Erwerbseinkommen, Zin-
sen, Renten, Riickerstattungen und
Verbilligungen der Versicherungen
und sonstige Einkommen) abziig-
lich der sogenannten Transferzah-
lungen (beispielsweise Steuern, So-
zial- und sonstige Versicherungsbei-
trage) —also dem Betrag, der effektiv
fir Konsum- und Sparzwecke zur
Verfiigung steht.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

«Antibiotika sind
Lebensretter -
gehen wir sorgfaltig
damit um.»

SF,

Antibiotika:
Nutze sie richtig,
es ist wichtig.

Medikamenten und tiber die Folgen,
die resistent gewordene Bakterien
fiir Mensch, Tier, Landwirtschaft
und Umwelt haben konnen.

Nationale Strategie
Antibiotikaresistenzen StAR
Die Kampagne ist Teil der natio-
nalen Strategie gegen Antibiotika-
resistenzen StAR, die von den vier
Bundesimtern fiir Gesundheit,
Lebensmittelsicherheit und Vete-
rinirwesen, Landwirtschaft und
Umwelt gemeinsam mit den be-
troffenen Akteuren umgesetzt wird.
Insgesamt 35 Massnahmen wurden
seither in Angriff genommen und
dabei wichtige Fortschritte gemacht.
In der Tiermedizin konnte die
Menge der verkauften Antibiotika
dank verschiedenster Massnahmen

Mehr Infos: richtig-ist-wichtig.ch

in den letzten zehn Jahren um die
Hiilfte reduziert werden. Ein natio-
nales Informationssystem zur Erfas-
sung von Antibiotikaverschreibun-
gen (IS ABV) in der Tiermedizin soll
zudem ab 2019 schrittweise ermog-
lichen, einen genaueren Uberblick
iiber die Anwendung von Antibio-
tika zu erhalten.

Auch in der Landwirtschaft sind
die biuerlichen Tierhalter sensibili-
siert. Mehrere landwirtschaftliche
Branchen haben zusammen mit den
Tierdrzten und Bauern Priventions-
programme zur Verbesserung der
Tiergesundheit gestartet, denn ge-
sunde Tiere brauchen keine Antibio-
tika. Diese Prdventionsprogramme
werden vom Bundesamt fiir Land-
wirtschaft finanziell unterstiitzt. Die
Anstrengungen der Landwirtschaft

zeigen sich im sinkenden
Antibiotikaverbrauch seit
2008.

Im Humanbereich
haben die zustindigen me-
dizinischen Fachgesellschaf-
ten einheitliche, schweizweit
geltende Verschreibungs-
richtlinien formuliert. Die
Arzteschaft (Haus- und
Fachirzte) ist aufgefordert,
diese Richtlinien bei ihren
Therapieentscheiden anzu-
wenden. Die Richtlinien de-
finieren, wann Antibiotika
eingesetzt werden sollen,
und sie enthalten Angaben
zur Wahl des geeigneten
Antibiotikums, zur Dosie-
rung und zur Therapie-
dauer. Eine neue Online-
Plattform gibt den Arzten
zudem einen Uberblick iiber die ak-
tuellsten regionalen Resistenzdaten
(www.infect.info).

Der zweijdhrliche Swiss Anti-
biotic Resistance Report zeigt auf,
dass der Antibiotikaverbrauch ge-
messen an der Gesamtbevolkerung
im Vergleich zur letzten Berichts-
periode leicht abgenommen hat. Im
ambulanten Bereich sank der Ver-
brauch um rund fiinf Prozent, im
stationdren Bereich um rund zehn
Prozent. Gemiiss einer Studie unter
Hausirzten wurden 2017 in 29 von
1’000 Konsultationen Antibiotika
verschrieben. Dies ist deutlich weni-
ger als in den Jahren 2006 bis 2013
mit jéhrlich 34 bis 40 Verschreibun-
gen pro 1’000 Konsultationen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Verstarkte Bekampfung
von Arzneimittelfalschungen

Seit 1. Januar 2019 ist die Medicrime-Konvention in der Schweiz in Kraft.

BERN — Der Bundesrat beschloss am
14. November 2018, die Gesetzesin-
derungen zur Umsetzung des Uber-
einkommens des Europarats iiber
die Filschung von Medizinproduk-
ten (Medicrime-Konvention) per
1. Januar 2019 in Kraft zu setzen.
Die vom Europarat erarbeitete
Medicrime-Konvention, fiir die sich
die Schweiz stark engagiert hat, ist
das erste internationale Uberein-
kommen, das die Unterbindung des
illegalen Arzneimittelhandels zum
Ziel hat. Die Vertragsstaaten, darun-
ter die Schweiz, verpflichten sich
namentlich, die Straftatbestinde fiir
Herstellung, Angebot und Handel
mit gefilschten Heilmitteln zu er-
weitern. Jedes Jahr gelangen schit-
zungsweise rund 20’000 illegale Arz-
neimittelsendungen in die Schweiz.
Die 2019 in Kraft getretenen
Anderungen erméglichen eine Ver-
besserung des nationalen und inter-
nationalen Informationsaustauschs
sowie der strafrechtlichen Untersu-
chungsmoglichkeiten. Diese Ande-
rungen betreffen das Heilmittel-
gesetz (HMG) und die Strafprozess-
ordnung (StPO). Uber die Ausfiih-
rungsbestimmungen zur freiwilligen
Anbringung von Sicherheitsmerk-

malen und -vorrichtungen (z.B. Da-
tamatrix-Code) auf der Verpackung
verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel (Art. 17a HMG) wird der
Bundesrat zu einem spiteren Zeit-
punkt entscheiden.

Qualitat und Sicherheit
von Arzneimitteln

Am 1. Januar 2019 trat auch die
Totalrevision der Arzneimittel-Be-
willigungsverordnung (AMBYV) in
Kraft, mit der die Kontrolle und
die Riickverfolgbarkeit der Medika-
mente in der Lieferkette verbessert
werden konnen. Das betrifft insbe-
sondere die Zwischenhindler, die
auf dem Arzneimittelmarkt mehr
Verantwortung iibernehmen miis-
sen. In Zukunft miissen sie sicher-
stellen, dass ihre Lieferanten iiber
die erforderlichen Handelsbewilli-
gungen verfiigen und die von ihnen
eingekauften und weiterverkauften
Arzneimittel weder aus illegalem
Handel stammen noch fiir wider-
rechtliche Zwecke bestimmt sind.
Die Ausfuhr von und der Handel mit
Arzneimitteln, die im Ausland fiir
die Hinrichtung von Menschen ver-
wendbar sind, werden ebenfalls ver-
mehrt kontrolliert.

Die Revision der AMBYV beinhal-
tet noch weitere Anderungen. Diese
ergeben sich einerseits aus der Revi-
sion des HMG, andererseits aus dem
Verbesserungspotenzial, das im Rah-
men der Anwendung bestehender
Bestimmungen erkannt wurde. Diese
Revision ermoglicht beispielsweise
eine Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung unter bestimmten Bedin-
gungen und in einem klar definierten
Rahmen. Namentlich wird die Rege-
lung zur Einzeleinfuhr von in der
Schweiz noch nicht zugelassenen
Impfstoffen angepasst: Daraus ergibt
sich ein direkterer und kostengiinsti-
gerer Zugang fiir Arzte, insbesondere
bei einem Mangel in der Schweiz.
Zudem diirfen Drogisten im Rahmen
ihrer Abgabeberechtigung Arznei-
mittel in kleinen Mengen einfiihren.

Dank der Harmonisierung mit
der internationalen Gesetzgebung
diirfen zudem kiinftig Priifpraparate,
also Arzneimittel, die noch keine
Marktzulassung haben, an Patienten
verabreicht werden, die an schweren
Krankheiten leiden oder wihrend des
Klinischen Versuchs gut auf das Medi-
kament angesprochen haben.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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BASEL - Nebenwirkungen sind
in Beipackzetteln von Medikamen-
ten nicht immer verstindlich be-
schrieben, sagt eine Studie des
Max-Planck-Instituts firr Bildungs-
forschung (Berlin) und der Univer-
sitit Hamburg. Erstautorin Viktoria
Miihlbauer stellt sich den Fragen
von Ute Kamlah von Interpharma,
dem Verband der forschenden phar-
mazeutischen Firmen der Schweiz.

Ute Kamlah: Frau Miihlbauer, Sie
haben im Rahmen Ihrer Doktor-
arbeit an der Universitit Hamburg
die Beipackzettel von Medikamen-
ten untersucht. Sie schreiben, die
Angaben zu den Nebenwirkungen
wiirden oft zu Fehlinterpretatio-
nen fithren. Inwiefern?

Viktoria Miihlbauer: Beipack-
zettel nennen zu allen moglichen
Nebenwirkungen eine Haufigkeit,
mit der sie auftreten. Um es an einem
Beispiel anschaulich zu machen:
Im Beipackzettel eines Betablockers
zur Behandlung von Bluthochdruck
steht, das Medikament fiihre bei
16 Prozent der Patienten zu erh6h-
tem Blutzucker. Solche Angaben
werden leider oft falsch interpretiert.
Die Leser des Beipackzettels glauben
dann, 16 Prozent der Patienten, die
den Betablocker einnehmen, miiss-
ten, verursacht durch das Medika-
ment, mit erhohtem Blutzucker
rechnen. Sie iibersehen dabei, dass

Nebenwirkungen von Medikamenten:
Wir miissen umfassend und eindeutig informieren!

Viktoria Miihlbauer untersuchte in ihrer Dissertation Beipackzettel von Medikamenten hinsichtlich der Mdglichkeiten von Fehlinterpretationen.

viele Personen — nimlich rund
13 Prozent — erhohten Blutzucker
haben, obwohl sie keinen Beta-
blocker einnehmen. Anders ausge-
driickt: Zwar haben 16 Prozent der
Personen, die den Betablocker ein-
nehmen, erhohten Blutzucker. Aber
nur bei drei Prozent der Personen ist
der erhohte Blutzucker durch die
Einnahme des Medikaments verur-
sacht.

Wie konnte man solche Fehlinter-
pretationen vermeiden?

Im Beipackzettel miisste nicht
nur stehen, wie oft bestimmte Be-
schwerden mit Einnahme des Medi-
kaments auftreten, sondern auch,
wie oft sie ohne Einnahme des Medi-
kaments auftreten. Im genannten
Beispiel misste also stehen, dass
16 Prozent der Personen, die den
Betablocker einnehmen, an erhoh-
tem Blutzucker leiden, und dass
13 Prozent der Personen, die keinen
Betablocker einnehmen, ebenfalls an
erhéhtem Blutzucker leiden. Ein er-
ginzender Satz miisste dann noch
sicherstellen, dass Patienten die bei-
den Zahlenangaben richtig in Bezug
setzen. So wire klar verstindlich, in
wie vielen Fillen der erhéhte Blut-
zucker tatsichlich auf die Einnahme
des Medikaments zuriickzufiihren
ist — im vorliegenden Beispiel also
bei drei Prozent der Personen, die
das Medikament nehmen.

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.
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Die Nebenwirkungen werden von
Patienten mit den heute iiblichen
Beipackzetteln also tendenziell
iiberschitzt?

Korrekt. Allerdings méchte ich
nicht den Findruck erwecken, Ne-
benwirkungen verharmlosen zu
wollen. Es ist ungeheuer wichtig,
umfassend iiber diese zu informie-
ren. Das Ziel dieser Angaben muss
sein, dass jeder Patient fiir sich eine
gute Entscheidung fiir oder gegen
die Einnahme eines Arzneimittels
treffen kann. Dazu muss die Person
verstehen, wie stark die Einnahme
des Arzneimittels die Wahrschein-
lichkeit bestimmter Nebenwirkun-
gen erhoht.

Eine Schwierigkeit besteht darin,
dass nicht fiir alle Medikamente die
notigen Daten vorliegen, damit man
Patienten umfassend iiber die Hiu-
figkeit von Beschwerden mit und
ohne Einnahme des Medikaments
informieren konnte. Dieses Problem
besteht insbesondere bei Nebenwir-
kungen, die nur selten auftreten.

Ihre im Fachjournal PLOS ONE ver-
offentlichte Studie basiert auf einer
Onlinestudie mit 397 Teilnehmern
ohne medizinischen Hintergrund.
Wen haben Sie in der Studie befragt?

Die Studienteilnehmer repra-
sentieren ein breites Bevolkerungs-
spektrum, wobei jiingere und besser
gebildete Personen etwas tiberver-
treten waren.

Sie sind selbst ausgebildete Apo-
thekerin. Trifft es zu, dass selbst
Apotheker, aber auch Arzte Bei-
packzettel mitunter nicht richtig
verstehen?

Das trifft durchaus zu, und zwar
fiir alle Angehorigen der Gesund-
heitsberufe. Das wissen wir aus einer
fritheren Umfrage. Rund 80 Prozent
der Befragten haben die Angaben in
den Beipackzetteln irrtimlicher-
weise so verstanden, die Nebenwir-
kungen seien in der genannten Hau-
figkeit ursichlich auf die Medika-
mente zuriickzufiihren.

Haben Sie weitere Vorschlige, wie
sich Beipackzettel formulieren und
gestalten liessen, dass sie fiir Pa-
tienten noch hilfreicher wiren?

Wir haben uns in der Studie auf
die Nebenwirkungen fokussiert.
Wichtig scheint mir, dass die phar-
mazeutischen Unternehmen zum
Beispiel tiber Fokusgruppen-Inter-
views und Verstindnistests sicher-
stellen, dass die Informationen in
den Beipackzetteln richtig verstan-
den werden. Das versetzt Patienten
in die Lage, verantwortlich tiber die
Einnahme von Medikamenten zu
entscheiden.

Uber die Nebenwirkungen von
Medikamenten herrschen in der Of-
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fentlichkeit bisweilen falsche Vor-
stellungen. So ist die Annahme weit-
verbreitet, Statine wiirden zu Mus-
kelschmerzen fiihren. Grosse wis-
senschaftliche Studien belegen aller-
dings, dass Muskelschmerzen bei
einer Statin-Therapie nicht signifi-
kant hdufiger auftreten als bei Ab-
gabe eines Placebo-Priparats. Unser
Ziel muss es sein, Patienten hinsicht-
lich der Nebenwirkungen eines Me-
dikaments klar zu informieren und
immer auf dem neusten Stand zu
halten. Dazu braucht es jedoch ver-
lassliche wissenschaftliche Aussagen
aus guten klinischen Studien.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Neue Qualitatskriterien fir Gesundheitsinfos und Beratungen

FMH und Dialog Ethik entwickeln «partnerschaftlich unterstiitzenden Patientencoach».

BERN - Die Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte (FMH) und
das Interdisziplindre Institut fiir
Ethik im Gesundheitswesen der Stif-
tung Dialog Ethik (Dialog Ethik)
haben in einem gemeinsamen Pio-
nierprojekt umfassende Qualitéts-
kriterien ~fir Patienteninforma-
tionen und Beratungen im Gesund-
heitswesen erarbeitet.

Die FMH strebt an, dass diese
Qualitdtskriterien die Entwicklung
von hilfreichen Patienteninforma-
tionsmaterialien und Beratungs-
instrumenten foérdern und unter-
stiitzen sollen, und zwar von der
Vorsorge und Fritherkennung iiber
die Behandlung, Pflege und Betreu-
ung von Menschen mit unterschied-
lichen Krankheiten. Die Entwick-
lung dieser breit abgestiitzten Qua-

litdtskriterien erfolgte im Rahmen
der Umsetzung des interprofessio-
nellen und sektoriibergreifenden
Behandlungspfads des Kolorektal-
karzinoms, den zwanzig é&rztliche
und nichtirztliche Organisationen
inzwischen verabschiedet haben.

Informationsmaterialien
fiir Patienten

Fiir eine fundierte Entschei-
dung brauchen Patienten Informa-
tionsmaterialien in einer einfachen,
zielgruppenspezifischen und leicht
verstindlichen Sprache. Diese sollen
alle Behandlungsoptionen nennen
und deren Vor- und Nachteile erkld-
ren. Patienten sind darauf angewie-
sen, Sachinformationen so zu be-
kommen, dass sie ihre Lebensweise
entsprechend anpassen konnen.

Insbesondere in komplexen Be-
handlungs-, Pflege- und Betreu-
ungssituationen bendtigen sie Un-
terstiitzung. Damit sie sich infor-
miert und gut orientiert fiir oder
gegen Vorsorgemassnahmen, Be-
handlung, Pflege und Betreuung
entscheiden konnen, enthalten Pa-
tienteninformationsmaterialien
daher auch Fragen, welche mit der

/

jeweiligen Fachperson besprochen
werden konnen.

Beratungsinstrumente

fiir Fachpersonen
Patientenberatungsinstrumente

unterstiitzen Fachpersonen bei ihren

Gesprichen mit Patienten. Hierzu

haben die Verbindung der Schweizer

Arztinnen und Arzte und das Inter-

JALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

disziplinidre Institut fiir Ethik im Ge-
sundheitswesen der Stiftung Dialog
Ethik eigens ein Referenzmodell ent-
wickelt, den «partnerschaftlich un-
terstiitzenden Patientencoach». Die-
ses unterstiitzt eine gegenseitig res-
pektvolle Vertrauensbeziehung und
respektiert den Autonomie- und
Fiirsorgeanspruch der Patienten.
Das Modell berticksichtigt die Be-
troffenen mit ihren individuellen
Bediirfnissen und ihrer Lebenswelt
und bezieht auch andere Beteiligte
wie Angehorige und verschiedene
Gesundheitsfachpersonen mit ein.
So kann der Patientencoach einen
wertvollen Beitrag zur integrierten
Versorgung im Gesundheits- und
Sozialwesen leisten.

Quelle: FMH
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Die ideale Kombination von Festigkeit und Asthetik

Die Herstellung neuer Kronen mit polychromatischem Zirkoniumoxid. Von Dr. Tatiana Repetto-Bauckhage und Marie Reinhardt, Schaan, Liechtenstein.

b

Abb. 1: Zahn 45 wurde durch die vorhandene Krone hindurch endodontisch behandelt. — Abb. 2 und 3: In der bukkalen und der lingualen Ansicht sind die insuffizienten Rinder deutlich erkennbar. — Abb. 4: Situation nach

Abnahme der beiden Kronen. — Abb. 5: Nach dem Entfernen von Unterfiillung und Sekundirkaries an Zahn 46. — Abb. 6 : Aufbau der Pfeilerzihne mit Komposit. — Abb. 7 und 8: Die mit Komposit aufgebauten und nach-
priparierten Pfeilerzihne 45 und 46 von okklusal und bukkal. — Abb. 9: Am Behandlungsstuhl (chairside) gefertigte provisorische Kronen. — Abb. 10—12: Einprobe der monolithischen Kronen.

Zirkoniumoxid hat sich in den
letzten Jahren als Werkstoff fiir die
Herstellung von vollkeramischem
Zahnersatz etabliert. Seit der Ver-
fiigbarkeit von Materialien mit ho-
herer Transluzenz wird es vermehrt
fiir die Herstellung von monoli-
thischen Restaurationen eingesetzt.
Zirkoniumoxidscheiben mit inte-
griertem Farb- und Transluzenzver-
lauf bieten gegeniiber monochro-
matischen Zirkoniumoxiden deut-
lich verbesserte ésthetische Ergeb-
nisse. Hohe mechanische Werte fiir
die Biegefestigkeit und die Bruch-
zihigkeit ermoglichen die Herstel-
lung von Restaurationen mit gerin-
gen Wandstarken.

Ausgangssituation

Der Patient kam in die Praxis
und beklagte sich iiber wiederholt
auftretende Parodontitis im Bereich
der mit &lteren VMK-Kronen ver-
sorgten Zihne 45 und 46. Rontgen-
aufnahmen zeigten tiberstehende
Kronenrinder und eine Pulpitis am
Zahn 45. Nach der Diagnose wurde
entschieden, aus restaurativen
Griinden am Zahn 45 eine Wurzel-
behandlung durchzufithren. Beide
Zihne (45 und 46) sollten aus paro-
dontalhygienischen Griinden mit
neuen Kronen versorgt werden. Der
Patient dusserte den Wunsch, mit ds-
thetischen, langlebigen und metall-
freien Kronen versorgt zu werden.
Die Entscheidung fiel auf das hoch-
feste und dsthetische Zirkonium-
oxid IPS e.max ZirCAD.

Klinische Vorgehensweise

Vor der Behandlung erfolgte die
Farbnahme zur Erstellung der Res-
taurationen. Die Pulpitis am Zahn 45
wurde durch die Krone behandelt.
Dafiir wurden die Wurzelkanile

mit Guttaperchastiften und Apexit
Plus verschlossen. Die Zugangs-
kanile wurden mit Komposit ver-
schlossen, das gleichzeitig als Auf-
baumaterial fir den Zahnstumpf
diente. Nachfolgend wurden alte
Kronen abgenommen und die
bestehenden Stumpfaufbauten am
Zahn 46 entfernt. Die Aufbaufiil-
lung fiir den Zahn 46 erfolgte wie
beim Zahn 45 mit dem Universal-
komposit Tetric EvoCeram Bleach XL
nach vorheriger Konditionierung
mit Adhese Universal. Fiir die Auf-
bauten wurde bewusst eine sehr
helle Farbe gewihlt, damit der Be-
handler im Falle einer Folgebehand-
lung klar erkennen kann, dass der
Zahn bereits mit einem Aufbau ver-
sorgt ist. Zudem sind Aufbauten, die
farblich stark von der gewiinschten
Endzahnfarbe abweichen, eher un-
giinstig bei der Erstellung von Voll-
keramikrestaurationen, denn auf-
grund der Transluzenz moderner
Vollkeramikmaterialien hat die
Stumpffarbe einen deutlichen Ein-
fluss auf das farbliche Endergebnis.
Nach dem Aufbau der Zahnstiimpfe
erfolgte die Nachpriparation mit
abgerundeten Stufen. Die Abfor-
mungen der Ober- und Unterkiefer
erfolgten konventionell mit Ab-
formloffeln und Abformmasse. An-
schliessend wurden die Stiimpfe mit
Chairside-Provisorien aus Telio CS
C&B tempordr versorgt.

Gestaltung der Kronen,
Frasen und Sintern

Die Abformungen des Ober-
und Unterkiefers wurden mit scan-
barem Superhartgips ausgegossen
und das Unterkiefermodell als Sége-
schnittmodell hergestellt. Anschlies-
send wurden die Modelle mit einem
Laborscanner gescannt. Fiir die Ver-

sorgung wurde das polychroma-
tische MT-Multi-Material aus dem
IPS emax ZirCAD-Materialport-
folio in der Farbe A3 gewihlt. Dieses
Material zeichnet sich durch einen
natiirlichen Farb- und Transluzenz-
verlauf aus. Aufgrund seiner éstheti-
schen Eigenschaften und der hohen
Biegefestigkeit (850 MPa) eignet sich
dieses Material gut fiir die Her-
stellung hochfester Kronen und
dreigliedriger Briicken im Front-
und Seitenzahnbereich.

Das Restaurationsmaterial wurde
in der Designsoftware ausgewéhlt, in
der Mindestwandstirken und die
Verbinderquerschnitte des jeweili-
gen Werkstoffs bereits hinterlegt
sind. Herausforderung im Design-
prozess war die Anpassung der Kau-
flichenmorphologie der zu erset-
zenden Zihne an die stark abradier-
ten Nachbarzihne unter Berticksich-
tigung der Zahn-zu-Zahn-Stellung
von Ober- und Unterkiefer. Nach
der Positionierung der virtuellen
Kronen in der Designsoftware wur-
den zunichst die statischen Kon-
takte zu den Antagonisten kontrol-
liert und angepasst. In einem weite-
ren Schritt wurden die dynamischen
Kontakte mithilfe des virtuellen Ar-
tikulators tberpriift. Ziel war es,
die urspriingliche Eckzahnfithrung
des Patienten zu erhalten und Stor-
kontakte bei den exzentrischen Kau-
bewegungen zu eliminieren.

Die finalen Designdaten wurden
in die Zenotec CAM-Software im-
portiert. Hier wird der Farbverlauf
der Restaurationen in einer virtuel-
len Disc angezeigt. Bei der Positio-
nierung der Kronen in der Disc gilt
es, zu beriicksichtigen, dass der
Schmelzanteil unabhingig von der
Hohe der Discs 30 Prozent betrégt
und dass sowohl Chroma als auch

Opazitit nach unten zunehmen.
Gemiss der Farbnahme an den be-
nachbarten Zihnen sollten die Kro-
nen einen ausgepriagten Schmelz-
anteil und zugleich ein ausgeprigtes
Chroma im Dentinbereich aufwei-
sen. Da die Kronen in der vertikalen
Richtung nicht sehr hoch waren, fiel
die Entscheidung auf eine 16 mm
hohe Disc in der Farbe A3. Die Kro-
nen wurden so positioniert, dass ca.
ein Drittel von ihnen im Schmelz-
und zwei Drittel im Dentinbereich
lagen. Nach der Berechnung der
Frisdateien wurden die Kronen in
der CAD/CAM-Maschine gefrist.

Die Kronen wurden nach dem
Frisvorgang aus der Disc herausge-
trennt und die Ansatzstellen der
Haltestege geglittet. Nach dem Ent-
fernen von Frisstaub erfolgte die
Sinterung der Kronen im Sinterofen
Programat S1 1600. Die Sinterung
von Restaurationen kann entweder
mit einem Schnell- (knapp vierein-
halb Stunden) oder einem Langzeit-
sinterprogramm erfolgen.

In diesem Fall wurden die Res-
taurationen iber Nacht mit dem
Langzeitprogramm gesintert. Dieses
Programm ermdglicht es zudem,
auch eine grossere Anzahl an Restau-
rationen — unabhingig von ihrer

WERDEN SIE AUTOR
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Transluzenz bzw. Opazitit — gemein-
sam zu sintern.

Im Anschluss wurden die appro-
ximalen und okklusalen Kontakte
der Kronen mit Gummipolierern ge-
ringfiigig angepasst. Eine Politur der
okklusalen Kontakte wird grund-
sitzlich immer empfohlen, um eine
glatte Oberfliche zu erzeugen und
die Abrasion am Antagonisten mog-
lichst gering zu halten. Dies ge-
schieht unabhingig davon, ob die
Restaurationen anschliessend noch
glasiert werden oder nicht.

Charakterisieren
Nach der Politur der Kontakte
erfolgte die individuelle Charakte-
risierung der Kronen mit dem Mal-
farbensystem IPS Ivocolor. Der Den-
tinbereich wurde mit Shade Dentin 1
und der Essence-Masse coral abge-
tont. Diese Kombination fithrte zu
dem gewiinschten rotlich-warmen
Farbton. Die Hocker wurden mit
Shade Incisal 2, einem violetten
Farbton, charakterisiert. In einem
zweiten Malfarbenbrand wurden die
stark ausgeprigten weissen Periky-
matien mit Essence white imitiert.
Nach dem Malfarbenbrand wur-
den die Kronen mit einer fluoreszie-
Fortsetzung auf Seite 8 =
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Studie zur Qualitat dentaler Implantate

Trotz Zulassung auf dem europdischen Markt sind erhebliche Unterschiede feststellbar.

BERLIN - «Es drangen seit einiger Zeit
immer mehr Implantathersteller auf
den europiischen Markt, die trotz
Zulassung erhebliche Qualitdtsunter-
schiede aufweisen. Deshalb bleibt es
unsere wichtige Aufgabe, Zahnirzten
weltweit einen Uberblick iiber den Im-
plantatmarkt und eine Orientierung
zu geben, um mangelhafte Billigpro-
dukte von hervorragenden Qualitiits-
Implantaten unterscheiden zu kon-
nen.» Dr. Dirk Duddeck, Gastwis-
senschaftler an der Charité — Universi-
titsmedizin Berlin und Leiter der
CleanImplant Foundation, fiihrt seit
iiber zehn Jahren REM-Analysen im
Rahmen internationaler, gross ange-
legter Implantat-Studien durch. Dabei
zeigen sich zunehmend erhebliche Un-
terschiede in Qualitit und Reinheit der
Implantatoberfldchen mit zum Teil be-
sorgniserregenden Verunreinigungen.

Aktuelle Implantat-Studie
2017-2018

Fiir die aktuelle Implantat-Studie
2017-2018, die von der CleanImplant

ANZEIGE

Foundation, einer Non-Profit-Orga-
nisation, in enger Zusammenarbeit
mit der Charité Berlin in einem ak-
kreditierten Priiflabor durchgefiihrt
wird, sammeln die Wissenschaftler
dieser Tage wieder die letzten Priif-
muster ein. Nach Beendigung der ak-
tuellen Studie werden die Ergebnisse
in mehreren wissenschaftlichen Pu-
blikationen aufgearbeitet. Vonseiten
des wissenschaftlichen Beirats wurde
im vergangenen Jahr eine Vorauswahl
der zu priifenden Implantatmuster
getroffen.

«Wir miissen den tiber 50 Her-
stellern sehr danken, die uns fiir dieses
Quality Assessment bereits entweder
Implantatmuster kostenfrei zuge-
sandt oder auch Drittmitte] fiir diese
aufwendige Studie zur Verfiigung
gestellt haben. Dennoch fehlen noch
einige wichtige Vertreter aus dem Im-
plantatmarkt. Hersteller, die bislang
ihre Teilnahme noch nicht bestatigt
haben, bitten wir, sich mit uns bis
Ende Februar in Verbindung zu set-
zen», so Dr. Duddeck. In Fillen, in

r
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denen eingeladene Unternehmen
nicht an der Studie teilnehmen wollen
oder diese sogar zu verhindern
suchen, werden die Mitglieder der
CleanImplant Community gebeten,
Muster des betreffenden Typs zu
iibersenden.

Uber 10'000 Zahnarzte weltweit

Die CleanImplant Community
zihlt mehr als 10°000 Zahnirzte, die
dem Projekt als Fans auf Facebook
folgen. «Dass wir in so kurzer Zeit so
viele Kollegen mit unserem Thema er-
reicht haben, bestitigt die Sorgen vie-
ler Anwender und die Bedeutung un-
serer Analysen», erklart Dr. Duddeck.

Fast taglich erreichen Anfragen
besorgter Zahnirzte die Organisato-
ren der Studie. Die stindig wachsende
und aktualisierte Datenbank der
CleanIlmplant Foundation ist das
Herzstiick der Informationskam-
pagne und ermoglicht Antworten
auf Basis wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Registrierte Mitglieder der
CleanImplant Community erfahren

idvanced polymer technology

Light curing dental compasite in UF*
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weltweit, ob das von ihnen eingesetzte
Implantatsystem den Anforderungen
des CleanImplant Kriterienkatalogs
gentigt. Im positiven Fall wird den
Kollegen ein entsprechendes Zertifi-
kat fiir den Warteraum als Orientie-
rung fiir Patienten und Uberweiser-
praxen ausgestellt.

Akkreditierte Priifbedingungen
Um die Tragweite dieser Informa-
tionen bewusst, werden die Untersu-
chungen der steril verpackten Muster
im Rasterelektronenmikroskop und
die damit einhergehenden Element-
analysen ausschliesslich von geeig-
neten Priiflaboren durchgefiihrt, die
gemiss DIN EN ISO/IEC 17025 hier-
fiir akkreditiert sind. Diese Akkredi-
tierung schliesst nicht nur den Quali-

tatsstandard DIN EN ISO 9001:2015
ein, sondern sichert auch die Begut-
achtung und Uberwachung durch re-
gelmaissige Begehungen von Experten
einer unabhéngigen Akkreditierungs-
stelle. Selbst das Auspacken der Im-
plantate erfolgt unter Reinraumbe-
dingungen. Zahnirzte kénnen sich
auf der IDS in Koln selbst ein Bild
iber ihr verwendetes Implantatsys-
tem machen. CleanImplant iiberpiift
live, d.h. mit einem eigens installier-
ten REM, vor Ort fragliche Implantat-
muster. CleanImplant finden Sie auf
der IDS 2019 in Halle 11.1, Stand
B020/C021.

Quelle:
CleanImplant Foundation CIF GmbH
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renden Glasur IPS Ivocolor Glaze
Paste FLUO iiberzogen. Mit einem
gleichmissig deckenden Auftrag
weisen die gebrannten Restauratio-
nen spdter eine naturanaloge Fluo-
reszenz auf.

._.‘.

Abb. 13: Die definitiv eingegliederten Kronen von bukkal.

Einprobe und Fertigstellung

Die Restaurationen wurden in
einer weiteren Sitzung im Patienten-
mund einprobiert und Funktion
und Asthetik iiberpriift. Nach mini-
malen Anpassungen der okklusalen
Kontakte erfolgte eine sorgfiltige
Nachpolitur dieser bearbeiteten Be-
reiche. Zur Reinigung wurden die
Kroneninnenseiten anschliessend
mit Aluminiumoxid (110 pm, max.
1 bar Druck) abgestrahlt.

Nach der erneuten Einprobe
wurden die Kronen mit Ivoclean ge-
reinigt. Die Reinigung der Zahn-
stiimpfe erfolgte mit Proxit Polier-
paste fluoridfrei. Auf ein Atzen oder
die Verwendung von Dentinadhi-
siven konnte hier verzichtet wer-
den, da die Kronen selbstadhisiv
eingegliedert wurden. Hier kam
der selbsthirtende Kompositzement
SpeedCEM Plus zum Einsatz, der
sich dank seiner optimierten Rezep-
tur besonders fiir die Befestigung von
Restaurationen aus Zirkoniumoxid
eignet. Er zeichnet sich neben seinen
guten physikalischen Eigenschaften
durch leichte Uberschussentfernung
und hohe Rontgenopazitit aus.

Fazit

Der Patient war sehr zufrieden
mit dem Aussehen seiner neuen Ver-
sorgung. Fir den Behandler noch
wichtiger: Es zeigten sich auch bei
nachfolgenden Kontrollterminen
keine postoperativen Beschwerden,
wie beispielsweise Anzei-
chen einer erneuten Paro-
dontitis.

Das Zirkoniumoxid
in der polychromatischen
Variante bietet die Mog-
lichkeit, dsthetisch an-
sprechende vollkerami-
sche Restaurationen auf
effiziente Art und Weise
herzustellen. Die in A-D-Farben vor-
eingefirbten Discs erleichtern die
passende Farbwahl, der natiirliche
Farb- und Transluzenzverlauf sorgt
auch ohne bzw. mit minimaler Cha-
rakterisierung fiir ein lebendiges Er-
scheinungsbild und beeindruckende
Asthetik. I

Wir danken Dr. Lukas Enggist fiir die
Vorbereitung zum klinischen Fall und
fiir die Fotodokumentation.
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Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
fasserkrankungen, die das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
deutlich erhohen konnen, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt
einmal mehr, dass der Therapie
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden
muss.

Oft kann eine diagnostizierte
Parodontitis auch ohne operativen
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach
anzuwendende Cupral liquid. Dabei
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spullosung
fir Wurzelkandle und auch fir
Taschen. Die bekannten Vorteile
des Cuprals — ein Wirkstoffkomplex

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

Anteil membrangeschadigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschidigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen
des Biofilms in einer Verdiinnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-

gruppe ohne Behandlung.

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer-
verbindungen bieten auch im Cupral
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier,

Anaerobier und Pilze). Resistenzen
treten, aufgrund der polyvalenten
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

,In unserer Praxis setzen wir das
Cupral liquid zum Spiilen von Wur-
zelkandlen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und
zudem chlorhexidinfreies Prdparat
zur Verfiigung, das mir die schnelle
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermoglicht.

Ich spiile mit Cupral liquid entweder
einmalig oder auch mehrmals und
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

kleine Tasche) oder auch mittels
Retraktionsfaden (tiefe Taschen).
Diesen belasse ich mindestens eine
halbe Stunde in der Tasche, oftmals
sogar iiber Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den
Faden und appliziere das Cupral ggf.
erneut, bis es zur Ausheilung kommt.
Selbst tiefe Taschen sind durch Spii-
lung und Applikation mit wenigen
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren - auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)
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Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

Der 78-jihrige Patient stellte sich
mit Schmerzen beim Driicken
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tisvor (Abb. 1). An den Unterkiefer-
frontzihnen hafteten Konkremente
und die Gingiva lgste sich beim
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen
Beldge mit dem Desmoclean, dem
Spiilen mit Cupral liquid und
dem anschliessenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfiden in die
Zahnfleischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfrontzihnen
verschwunden. Die Unterkiefer-

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial
eine Sondierungstiefe von 8§ mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31
wurde gereinigt, mit Cupral liquid
gespiilt und anschliessend wurden
in die Taschen Cupral-Fiden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe
am Zahn 31 betrug mesial 4mm
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spiilung mit Cupral liquid und
in die Taschen wurden Cupral-
Fiden eingelegt.

Eine Woche spiter betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial
3 mm und die Gingiva zeigte eine
physiologische Farbung (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. — Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. — Abb. 3: Physiologische Firbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.
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