Glasperlenstrahlverfahren
Waurzeloberflichenreinigung: Erfah-
rungsbericht zur Taschenbehandlung im
Rahmen der Parodontitistherapie mittels
eines mikroinvasiven Verfahrens. Von
MR Prof. Dr. Peter Kotschy. ) Spz0 8f
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5S0: WHO-Empfehlung
sorgt fir Verwirrung

Die Schweizer Behdrden haben samtliche Zahnbehandlungen
bereits im April wieder zugelassen.

BERN - Die Empfehlung der Welt-
gesundheitsorganisation WHO,
wegen des Coronavirus nicht drin-
gende Zahnbehandlungen zu ver-
schieben, ist nicht fiir alle Linder
pauschal zu verstehen. Eine Prizisie-
rung, dass die Pandemiesituation in

drztinnen und Kantonszahnirzte
der Schweiz (VKZS) ein umfassen-
des Schutzkonzept erarbeitet. Die
Hygienemassnahmen beruhen auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen.
Auch das Bundesamt fiir Gesundheit
erachtet das Schutzkonzept als ge-

jedem Land separat berticksichtigt
werden muss, wurde verkiirzt wei-
tergegeben.

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion sorgt mit einer Anleitung fiir die
zahnmedizinische Versorgung im
Kontext der COVID-19-Pandemie
fiir Verwirrung. Sie rit unter ande-
rem, Routinekontrollen und nicht
dringende Zahnbehandlungen zu
verschieben, um die Ausbreitung
von COVID-19 zu reduzieren. Nur
am Rand erwihnt das Dokument,
dass selbstverstidndlich die offiziellen
Empfehlungen auf nationaler, regio-
naler und lokaler Ebene anzuwen-
den sind. Die Pandemiesituation ist
von Land zu Land unterschiedlich.
Vor diesem Hintergrund ist es nicht
moglich, eine pauschale Empfeh-
lung fiir iiber 190 Lander abzugeben.

Die SSO hat zusammen mit
der Vereinigung der Kantonszahn-

eignet, um das Ubertragungsrisiko
in den Zahnarztpraxen zu minimie-
ren. Deshalb sind in der Schweiz alle
zahnirztlichen Kontrollen und Be-
handlungen zugelassen.
SSO-Prisident Dr. Jean-Philippe

Haesler betont: «Die Gesundheit
von Mund und Zihnen spielt eine
grosse Rolle fiir den gesamten Ge-
sundheitszustand. Deshalb ist es
zentral, dass die Patienten gemaiss
ihren Bediirfnissen behandelt wer-
den konnen, um Zahnschiden vor-
zubeugen. Patientinnen und Patien-
ten in der Schweiz diirfen darauf
vertrauen, dass SSO-Zahnirztinnen
und -Zahnirzte die Schutzmassnah-
men vor und wihrend der Behand-
lung professionell umsetzen. Zahn-
arztpraxen in der Schweiz sind si-
cher.»

Quelle: SSO
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Fortbildungen
«Update Implantologie» Ende August
2020 in St. Moritz: Die Fortbildung Zii-
richsee erwacht aus dem Corona Lock-
down und trumpft mit Fortbildungsange-
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Guided Biofilm Therapy
E.M.S. hat mit der GBT den Ablauf der
professionellen Zahnreinigung (PZR) zu-
sammen mit Universititen, Praktikern
und den eigenen Spezialisten neu inter-

pretiert. » Seite 20

Erleichterung der Fortbildungspflicht
fur Zahnarzte im Jahr 2020

SSO einigt sich mit Tarifpartnern: Die jahrlich geforderten 80 Stunden
werden aktuell um 25 Stunden auf 55 Stunden reduziert.

SSO-Priisident Dr. Jean-Philippe Haesler bei der Eroffnung des SSO-Kongresses 2019.

BERN - Die COVID-19-Krise ver-
unmoglicht 2020 die Durchfithrung
von vielen Kongressen, Fortbil-
dungsveranstaltungen und Kursen.
Die meisten Zahnarzte sind im lau-
fenden Jahr nicht in der Lage, ihrer
Fortbildungspflicht vollstindig nach-
zukommen. Die Fortbildungspflicht
der Zahnirzte ergibt sich einerseits
aus den Berufspflichten gemiss Art.
40 lit.b MedBG (Medizinalberufe-
gesetz, SR 811.11) und basiert an-
derseits auf den tarifvertraglichen
Vorgaben und deren Ausfithrungs-
bestimmungen. Die SSO hat bereits
am 23. Mirz 2020 bei den Tarifpart-
nern um Erleichterung der Fortbil-
dungspflicht fiir das Jahr 2020 an-
gefragt. Der Ruf nach Erleichte-
rung der Fortbildungspflicht wurde
durch den Antrag der Sektion
Thurgau zu Handen der Delegier-
tenversammlung 2020 verstirkt.
Aufgrund der tarifvertraglichen Be-
stimmungen konnte die SSO eine
Anpassung der Fortbildungspflicht
2020 nicht im Alleingang festlegen,
da eine Abinderung der Zustim-
mung der Tarifpartner bedarf. Der
gefasste DV-Beschluss (vgl. INTER-
NUM 4/2020, S. 89) wurde von den
Tarifpartnern leider nicht vollstin-
dig unterstiitzt.

Von 80 auf 55

Am 12. August 2020 konnte sich
die SSO mit den Tarifpartnern auf
folgende Erleichterung der Fortbil-
dungspflicht fiir das Jahr 2020 eini-
gen:

Die jahrliche Fortbildungspflicht
von 80 Stunden wird im Jahr 2020

um 25 Stunden auf 55 Stunden re-
duziert. Die 30 Stunden Selbst-

studium (Fachzeitschriften etc.)
konnen unverdndert angerechnet
werden. Die verbleibenden 25 Stun-
den Fortbildungspflicht sind wie
bisher durch die Teilnahme an wis-
senschaftlichen und/oder praxisrele-
vanten Programmteilen von Ver-
anstaltungen (Prdsenzveranstaltung
oder Online-Veranstaltung) zu bele-
gen. Im Weiteren gelten die Fortbil-
dungsrichtlinien gemdss den Tarif-
vertrigen (UV/MV/IV, KVG und
DENTOTAR®) unveriandert.

Die vereinbarte Erleichterung
entspricht der analogen Regelungen
der Fortbildungspflicht 2020 fir
Arztinnen und Arzte. Sollte sich
die Situation nicht wesentlich ver-
bessern, so ist auch eine ange-
messene Erleichterung der Fort-
bildungspflicht fiir das Jahr 2021 zu
fordern. I

Quelle: SSO
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Schweizer Zahnarztpraxen:
Desinfektion kostet jetzt extra

«Grundtaxe fiir Arbeitsplatzdesinfektion»
ist seit Corona ein Thema.

photo/Shutterstock.com

BERN/LEIPZIG — Viele Schweizer
Patienten beklagen derzeit, dass sich
auf ihrer Zahnarztrechnung neuer-
dings ein Posten zur Desinfektion
befindet. Was die meisten Patienten
nicht wissen, neu ist dieser tatsich-
lich nicht.

Bereits seit Januar 2018 ist die
«Grundtaxe fiir Arbeitsplatzdesin-
fektion» Teil des Zahnarzttarifs. Ob
der Posten letztendlich auf der Rech-
nung landet, bleibt dabei allerdings
den Zahnarztpraxen iiberlassen.
Dass der Aufschrei aufseiten der
Patienten nun so gross ist, zeigt,
dass bisher scheinbar nahezu keine
Schweizer Praxis Gebrauch davon
gemacht hat.

Seit der Corona-Pandemie ist je-
doch alles anders. Die Welt steht
Kopf, Hygiene ist das Credo dieser

ANZEIGE
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Zeit. Uberall gelten strenge Hygiene-
regeln, die Zahnarztpraxen sind an-
gehalten, strikte Hygienekonzepte
umzusetzen, die natiirlich auch
Mehraufwand und zusitzliche Kos-
ten bedeuten.

Kosten, die eben auf den Patien-
ten umgelegt werden. Rund 15 Fran-
ken zahlen diese bei einem Zahnarzt-
besuch fiir die Desinfektion, zusitz-
liche Schutzmassnahmen und -aus-
riistung, so blick.ch. Ungeachtet des
Frustes aufseiten der Patienten vertei-
digt die Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft (SSO), die den Tarif-
posten einfiihrte, die Grundtaxe.
Schliesslich seien die Hygieneanfor-
derungen an die Zahnarztpraxen be-
reits vor Corona stetig gestiegen.

Quelle: ZWP online
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Umsetzung der Qualitatsvorlage

Stiftung Patientensicherheit fordert Anpassungen.

ZURICH - Die KVG-Vorlage «Stir-
kung von Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit» wurde im Juni 2019 von
den Eidgenossischen Riten verab-
schiedet. Dies unter anderem mit
dem Ziel, nachhaltige Finanzie-
rungslésungen fiir Programme, Pro-
jekte und Grundlagenarbeiten zur
Verbesserung von Qualitit und Pa-
tientensicherheit zu ermdoglichen.
Die Stiftung Patientensicherheit
(SPS) setzte sich denn auch aktiv fiir
die Gesetzesvorlage ein. In seiner
Botschaft hatte der Bundesrat die
SPS als Schliisselpartnerin bei der
Durchfithrung von nationalen Pro-
grammen zur Qualititsverbesserung
vorgesehen. Diese Rolle sollte in der
Verordnung iiber die Krankenversi-
cherung (KVV) konkretisiert wer-
den. Im Entwurf, den der Bundes-
rat Anfang Mirz in die Vernehm-
lassung gegeben hat, fehlt diese
Bestimmung aber.

Die SPS fordert drei Anpassun-
gen an der Verordnung:
1. Es miissen die projektunabhingi-
gen Grundlagenarbeiten der Stif-
tung — wie im Gesetzgebungspro-

zess vorgesehen — in der KVV ver-
ankert werden.

2. Die Vorarbeiten fiir nationale Pro-
gramme und Projekte miissen
vergiitet werden. Solche Vorarbei-

deshalb, weil die KVG-Vorlage
aufgrund der Coronavirus-Krise
wohl nicht wie geplant per Anfang
2021 in Kraft gesetzt werden kann.
Dadurch wird die Qualitdtskom-

patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

ten sind in der Regel sehr aufwen-
dig, gerade bei innovativen Ansit-
zen. Werden die Vorarbeiten nicht
durch die neue Eidgendssische
Qualititskommission selber aus-
gefiihrt, so sollten damit kompe-
tente Organisationen beauftragt
und entsprechende Leistungen
auch abgegolten werden.

3. Es braucht eine Ubergangsfinan-
zierung fiir das Jahr 2021. Dies

mission erst mit Verzogerung Auf-
trage vergeben konnen. Fiir die
Stiftung Patientensicherheit, die
wihrend der Pandemie keine pro-
jektbezogenen Einnahmen gene-
rieren konnte, besteht damit die
Gefahr einer Finanzierungsliicke.

Quelle: Stiftung Patientensicherheit
Schweiz
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Neue Chefin fiir das
Universitare Zentrum fiir Zahnmedizin Basel

Gerlinde Spitzl folgt auf Andreas Stutz.

BASEL — Der Verwaltungsrat des
Universitiren Zentrums fiir Zahn-
medizin Basel UZB hat die 52-jah-
rige Gerlinde Spitzl als neue CEO
und Vorsitzende der Geschiftslei-
tung ernannt. Sie wird ihre neue
Funktion am 1. Januar 2021 antre-
ten. UZB-Verwaltungsratsprisident
Raymond Cron erklirt die Wahl von
Gerlinde Spitzl: «Wir freuen uns, mit
Gerlinde Spitzl eine tiberzeugende
Personlichkeit mit ausgewiesener
langjahriger Fihrungserfahrung in
Institutionen des Gesundheitswe-
sens gewonnen zu haben. Sie bringt
das erforderliche Fachwissen mit, ist
im Gesundheitswesen der Region

Universitares
Zentrum fur
Zahnmedizin
Basel

bestens vernetzt und wird das UZB
auf Erfolgskurs halten.»

Gerlinde Spitzl ist seit mehr als
20 Jahren im Spitalmanagement
titig. Als in Deutschland ausge-
bildete Krankenhaus-Betriebswirtin
kam sie vor iiber 13 Jahren in die
Schweiz. Nach einer Station in
Kreuzlingen war sie von 2010 bis
2014 in der Leitung Betriebswirt-
schaft des Universititsspitals Ziirich
tatig. Aus dieser Zeit bringt sie fun-

dierte Kenntnisse des universitiren
Umfelds und der Fiihrung von uni-
versitdren Kliniken mit. 2015 tiber-
nahm sie die Standortleitung des
Kantonsspitals Liestal und seit 2016
fithrt sie als Mitglied der Geschifts-
leitung den Bereich Kliniken am
Kantonsspital Baselland.

Der Verwaltungsrat bedankt sich
bei Andreas Stutz, der Ende 2020
in Pension geht, fiir sein grosses
Engagement und seine umsichtige

Fihrung. Unter seiner Leitung
wurde zuerst die Zusammenfiihrung
der universitiren Zahnkliniken
sowie der Offentlichen Zahnkliniken
(Volks- und Schulzahnklinik) zum
UZB und danach mit dem Bezug des
Neubaus an der Mattenstrasse auch
die rdumliche Konzentration unter
einem Dach erfolgreich gemeistert.
Dadurch kann das UZB mit einer
topmodernen Infrastruktur als
Kompetenzzentrum fiir Zahnmedi-
zin seine zahnmedizinischen Be-
handlungen zugunsten der ganzen
Bevolkerung in der Region erbrin-
gen und gleichzeitig seine Aufgaben
in der universitdren Lehre und For-
schung wahrnehmen.

Quelle: UZB

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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LUZERN - Der Luzerner Zahnarzt
Dr. Marco Bianchi eréffnete die erste
unabhingige zahnmedizinische An-
laufstelle fiir Patienten, die eine
Zweitmeinung einholen oder sich
beraten lassen wollen.

Dr. Bianchi, eidg. dipl. Zahnarzt
SSO, praktizierte selbst mehr als
35 Jahre. Er kennt die Probleme der
Patienten, ist seit Herbst 2019 Ver-
trauenszahnarzt und seit 30. Juni
2020 im Vorstand der Patientenstelle
Zentralschweiz. Nun berit er sowohl
vor als auch nach Behandlungen,
beispielsweise wann der richtige
Zeitpunkt fiir die KFO-Behandlung
ist, aber auch zu allen anderen Fach-
gebieten. Er kann die Patienten di-
rekt zu Spezialisten iiberweisen und
hilft auch bei Beschwerdefillen.

Dental Tribune Schweiz: Dr. Bian-
chi, Sie haben unlingst die erste
unabhingige zahnmedizinische An-
laufstelle fiir Patienten geschaffen,
die einen fachlichen Rat einholen
mochten. Was hat Sie zu diesem
Schritt bewogen?

Dr. Marco Bianchi: In der Of-
fentlichkeit habe ich immer wieder
das Thema Zahnarzt gehort, ver-
bunden mit einer Vielzahl von Fra-
gen: Was soll ich bei welchem Zahn-

Erste unabhangige Praxis fiir Patientenberatung

Seit Kurzem gibt es eine Anlaufstelle fiir verunsicherte, iiberforderte oder unzufriedene Zahnarzt-Patienten in Luzern.
Dr. Marco Bianchi im Gesprach mit der Dental Tribune Schweiz.

5.

arzt machen lassen? Ist das wirklich
notig? Das Thema beschiftigt die
Leute, eine gewisse Unsicherheit ist
da. Das heutige Uberangebot an Pra-
xen ist eine der Ursachen dafiir. In
den letzten zehn Jahren hat sich bei-
spielsweise in Luzern die Anzahl

der Zahnarztpraxen um iiber
60 Prozent erhoht.

Wie wird Ihr Angebot von den

Ratsuchenden angenommen?
Bis jetzt gibt es sehr viele

positive Reaktionen. Die Leute

sind dankbar, dass sie mit ihren
Fragen nun einen Ansprechpartner
haben. Es geht mir bei der Beratung
immer auch darum, fur alle Pro-
bleme Orientierungshilfen und Lo-
sungsvorschlige zu erarbeiten.

Mit welchen Anliegen kommen die
Patienten zu Ihnen?

Das Spektrum umfasst letztlich
die gesamte Zahnmedizin, es gibt
Fragen zu Zahnkorrekturen, zu
Implantaten, zu Kronen und Brii-
cken, zu Zahnfleischproblemen, zu
chirurgischen Eingriffen etc. Die
Ratsuchenden kommen aus allen
Altersgruppen.

Wann ist eine Beratung sinnvoll
und wie «unabhingig» sind Sie
dabei?

WEIL BEI UNS

Beratung ist niitzlich, wenn
Unsicherheit existiert, verschiedene
Behandlungsvorschlige vorliegen,
Kostenfragen anfallen, bei Streitig-
keiten mit dem Zahnarzt ... Da ich
selbst keine zahnmedizinischen Be-
handlungen mehr ausfiithre, kann
ich meine Unabhingigkeit sowohl
gegeniiber den Patienten als auch
den Kollegen wahren.

Beraten Sie auch Patienten aus an-
deren Landesteilen, eine vergleich-
bare Einrichtung gibt es in anderen
Regionen unseres Wissens nicht?

Ja natiirlich. Ich habe Patienten
von Ziirich, von Bern, von iiberall
her.

Gibt es Reaktionen von Kollegen
oder Patientenschiitzern zu Ihrem
speziellen Praxiskonzept?

Ja, die Reaktionen sind positiv,
der Kanton und die Schweizerische
Stiftung SPO-Patientenorganisation
begriissen das Praxiskonzept, auch,
weil kein Fachfremder die Beratung
vornimmt. Auch dass ich selber
nicht am Patienten arbeite, hat ein
gutes Echo.

Vielen Dank Herr Dr. Bianchi fiir
das aufschlussreiche Gesprich.

ANZEIGE
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Bundesrat will die Sicherheit bei Medizinprodukten verbessern

Revision der Medizinprodukteverordnung sowie die neue Verordnung iiber klinische Versuche fiir Medizinprodukte wurden angenommen.

BERN — Zur Verbesserung des Pa-
tientenschutzes mochte der Bundes-
rat die Qualitit und Sicherheit von
Medizinprodukten erhéhen. An sei-
ner Sitzung vom 1. Juli 2020 hat er
die Revision der MepV sowie die
neue Verordnung tiber klinische Ver-
suche fiir Medizinprodukte (KlinV-
Mep) angenommen. Es handelt sich
um die Ausfithrungsbestimmungen
zum Heilmittelgesetz und zum Hu-
manforschungsgesetz, die 2019 vom
Parlament genehmigt wurden und
auf den neuen Bestimmungen der
Europiischen Union fussen.

In der Schweiz und im Europii-
schen Wirtschaftsraum sind derzeit
rund 500’000 verschiedene Me-
dizinprodukte in Verkehr. Nach
diversen Zwischenfillen sind £
die Kontrollmechanismen fiir
Medizinprodukte europa-
weit verschirft worden.

ANZEIGE

Da die Schweiz seit 2001 tiber eine
Regulierung verfiigt, die derjenigen
der Europdischen Union (EU)
gleichwertig ist, hat sie ihre recht-
lichen Bestimmungen ebenfalls ge-
indert. Das Ziel ist, die Patienten-
sicherheit zu verbessern und Schwei-
zer Herstellern den Zugang zum
europiischen Markt weiterhin zu
ermoglichen.

'—’—'_'/./ -

Die neuen Bestimmungen ver-
schirfen insbesondere die Anforde-
rungen an die klinische Bewertung,
sowohl hinsichtlich der Sicherheit
als auch der Transparenz. Dariiber
hinaus werden bestimmte Produkte
der hochsten Risikoklassen von
einem unabhingigen internationa-
len Expertengremium gepriift. Die
Hersteller miissen zudem die Si-

cherheit der Produkte nach
der Markteinfithrung kon-
tinuierlich tiberprifen.

Die Verordnun-
gen sehen auch fiir
die Schweiz spezi-
fische Bestimmun-
gen vor, wie das die
europdischen Rege-

lungen zulassen. Dies betrifft bei-
spielsweise das Abfassen der Pro-
dukteinformationen in den drei
Amtssprachen oder das Verbot der
Wiederaufbereitung von Einweg-
produkten aus Griinden des Ge-
sundheitsschutzes.

Verzogertes Inkrafttreten
wegen COVID-19-Pandemie
Aufgrund der Coronavirus-Pan-
demie hat die Europdische Kommis-
sion die Inkraftsetzung der neuen
europiischen Medizinproduktever-
ordnung verschoben. Aus Kohi-
renzgriinden erfolgt die Inkraftset-
zung der neuen Bestimmungen in
der Schweiz schrittweise. Nur die ab-
weichenden Vorschriften traten am
1. August 2020 in Kraft. Diese regeln
namentlich das Inverkehrbringen
und die Inbetriebnahme von Medi-
zinprodukten, die kein Konformi-
titsbewertungsverfahren durchlau-
fen haben. Das ist bei-
spielsweise der Fall,
wenn das Medizin-
produkt zur Behe-
bung lebensbedroh-
licher Zustinde oder zur
Beseitigung einer dauerhaf-
ten Beeintrichtigung einer
Korperfunktion eingesetzt wird. Die
wichtigsten Bestimmungen, die

St. Moritzer Kurswochen 2021 -

unter anderem die Auflagen fiir die
Markteinfithrung, die Marktiiber-
wachung oder die neuen Anforde-
rungen an klinische Versuche betref-
fen, treten am 26. Mai 2021 in Kraft.

Die europdische Verordnung
iiber In-vitro-Diagnostika tritt un-
verdndert am 26. Mai 2022 in Kraft.
Diese Bestimmungen werden in eine
separate Verordnung aufgenommen.
Die Vernehmlassung ist fir den
Sommer 2021 geplant.

Aktualisiertes Abkommen
iiber die gegenseitige
Konformitatsanerkennung
Parallel zu diesen Rechtsset-
zungsprojekten wird auch das Ab-
kommen zwischen der Schweiz und
der EU iiber die gegenseitige Aner-
kennung von Konformititsbewer-
tungen (MRA) aktualisiert. Dabei
handelt es sich um ein Instrument
zur Uberwindung technischer Han-
delshemmnisse fiir die Vermarktung
zahlreicher Industriegiiter zwischen
der Schweiz und der EU. Zu diesen
Giitern gehoren auch die Medizin-
produkte. Das Abkommen deckt
iiber ein Viertel aller Schweizer Ex-
porte in die EU und tber ein Drittel
aller Warenimporte aus der EU ab.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Neue Kampagne zur Organspende: «Sag es auf deine Art. Aber sag es.»

BERN - Eine Willensdusserung zur
Organspende ist wichtig und kann
ganz einfach sein. Mit einer neuen
Sensibilisierungskampagne erinnern

das Bundesamt fiir Gesundheit und
sein Partner Swisstransplant die Be-
volkerung, wie zentral es ist, einen
Entscheid zur Spende zu treffen und
diesen den Angehorigen mitzutei-
len. Gerade in der aktuellen Situa-
tion.

Im ersten Halbjahr 2020 konn-
ten in der Schweiz Organe von
67 verstorbenen Personen trans-
plantiert werden — siebzehn weniger
als im ersten Halbjahr des Vorjahres.
Insgesamt wurden in den ersten
sechs Monaten 205 postmortal ge-
spendete Organe transplantiert. Die

Zahl der Personen auf der Warteliste
bleibt dabei aber konstant: Am
30. Juni 2020 warteten 1’408 Perso-
nen auf ein neues Organ.

CovVID-19
verhindert Organspenden

Der Riickgang der Spendezahlen
ist teilweise auf die COVID-19-
Pandemie zuriickzufiihren. Einzelne
Transplantationsprogramme  wur-
den zeitweise eingestellt, einerseits
um Infrastrukturen und Ressourcen
nicht zu tiberlasten, andererseits
auch wegen den Infektionsrisiken.
Das Nieren- und Pankreaspro-
gramm etwa wurde wihrend mehre-
rer Wochen ausgesetzt. Fiir viele Pa-
tienten, die auf ein Organ warten,
waren die letzten Monate deshalb

Globalbudget in der Medizin?

Aerztegesellschaft des Kantons Bern
warnt vor geplanten Massnahmen.

des Kantons Bern.

BERN - Die vom Bundesrat vorge-
schlagenen Kostenddmpfungsmass-
nahmen im Gesundheitswesen kom-
men der Einfithrung eines Global-
budgets gleich. Ein Globalbudget
ginge sowohl zulasten von Patien-
ten als auch der Arzteschaft. Erfah-
rungen aus Deutschland mit dem
Globalbudget zeigen, dass Arzte ihre
Patienten abweisen und auf spiter
vertrosten miissen, wenn das Budget
ausgeschopft ist — es sei denn, die
Patienten bezahlen die Behandlung
aus eigener Tasche. Behandlungsent-
scheide der Arzte werden von Kran-
kenversicherungen fortwahrend in-

Esther Hilfiker, Prisidentin der Aerztegesellschaft

frage gestellt. Es sind nicht
mehr die Arzte und ihre Pa-
tienten, die tiber die Thera-
pie entscheiden, sondern die
Krankenkassen und Behor-
den.

Esther Hilfiker, Prisi-
dentin der Aerztegesellschaft
des Kantons Bern (BEKAG)
warnt: «Die vom Bundesrat
vorgeschlagenen Massnah-
men fithren das Globalbud-
get in der Medizin ein: Fak-
tisch handelt es sich dabei
um eine Rationierung von
Leistungen; dem Patienten
wiirden sinnvolle medizini-
sche Behandlungen vorent-
halten. Eine solche Politik
gefahrdet unser ausgezeich-
netes Gesundheitssystem.
Der Zugang zur Medizin
wire damit nicht mehr fir

alle Versicherten in der
Schweiz gleich gut.»
Um vor den Folgen eines

Globalbudgets zu warnen,
setzt die Aerztegesellschaft des Kan-
tons Bern diesen Sommer ihre
politische Kampagne «Arzte und
Patienten — miteinander, fiireinan-
der» fort. Die Kampagne erklart in
fiktiven Dialogen, was Patienten und
Arzten dadurch droht, und macht
deutlich, dass beide Verbiindete
bei der Reform des Gesundheits-
wesens sind. Die Kampagnen-Website
www.aerzte-und-patienten.ch liefert
zusitzlich Argumente und weiter-
fithrende Informationen.

Quelle:
Aerztegesellschaft des Kantons Bern

besonders schwierig: Einerseits hat-
ten sie wegen der Einstellung der
Programme keine Chance auf ein
neues Organ, andererseits mussten

sie sich als Risikopatienten beson-
ders schiitzen.

Nach wie vor wird ausserdem
eine Spende oft abgelehnt, weil die
Familie den Willen der verstorbenen
Person nicht kennt. Die neue Sensi-
bilisierungskampagne «Sag es auf
deine Art. Aber sag es.», die seit eini-
gen Wochen im Fernsehen und on-
line zu sehen ist, zeigt, wie unkom-
pliziert die personliche Mitteilung
zur Organspende sein kann: einfach
und ohne viel Aufwand oder kreativ
und sehr personlich. Wesentlich ist,
dass die Angehorigen den Entscheid
kennen. Denn ist kein Wille bekannt,
missen sie sich mit dieser schwie-
rigen Frage auseinandersetzen. Das
kann sehr belastend sein.

Aktionsplan «Mehr Organe
fiir Transplantationen»

Die neue Kampagne soll Ange-
horige entlasten und gleichzeitig

Bundesamt fiir Gesundheit und Swisstransplant bitten die Biirger, Entscheid zur Spende zu treffen.

auch zur Spendebereitschaft ermun-
tern und damit den betroffenen Per-
sonen in der Warteliste helfen, recht-
zeitig ein neues, lebensrettendes

Organ zu erhalten. Ist der Wille einer
verstorbenen Person bekannt, fillt es
den Angehorigen auch leichter, die-
sen zu respektieren und umzusetzen.
In diesem Sinne: «Sag es auf deine
Art. Aber sag es.»

Die Organspende-Kampagne ist
Teil des Aktionsplans «<Mehr Organe

C_.
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Denkanstoss: Zeit ist Geld! Haben Sie davon zu viel?

Ehrgeiz treibt voran - Zeitgeiz ermoglicht dies. Von Dr. jur. Gottfried Fuhrmann, Wien.

«Das weiss ich eh» war oft die Ant-
wort auf Vorschlige tiber mogliche
Verbesserung von Arbeitsabldufen.
Weniger ziigig war die Reaktion auf
die Frage «Und handeln Sie auch
danach?».

Wenn Sie alles gut und richtig
machen, verschwenden Sie keine wei-
tere Zeit mit dem Lesen des nach-
folgenden Beitrags. Ich gebe aber zu
iiberlegen: Wenn ich einen Vortrag
hore oder einen Artikel lese, werde
ich in vielen Fillen mit Aussagen
konfrontiert, die mir neue Erkennt-
nis bieten — und ich habe dadurch
einen Nutzen, weil ich Neues gelernt
habe. Es werden aber auch Aussagen
iiber Verhaltensformen kommen,
die ich ohnedies schon anwende —
hier lerne ich nichts Neues. Ich er-
halte aber dadurch die Bestitigung,
dass mein Verhalten richtig ist — und
das ist auch ein Nutzen.

Zu nahezu allen Themenberei-
chen unseres Arbeitslebens gibt es
inzwischen im Internet gute Rat-
schldge. Wenn Sie diese alle kennen,
beenden Sie die Lektiire an dieser
Stelle. Andernfalls sollen die nach-
folgenden Zeilen Anregung sein.

Zeitmanagement

Eine Vielzahl von Studien zeigt,
dass die tiberwiegende Zahl der Be-
fragten angibt, mit der Zeit nicht
auszukommen. Dies bedingt sin-
kende Motivation und steigenden
Stress. Es gibt aber auch Befragte, bei
denen das nicht der Fall ist. Daraus
ergibt sich, dass es offensichtlich
moglich ist, dieses Problem in den
Griff zu bekommen. Ein Blick ins In-
ternet zeigt fiir das Stichwort «Zeit-
management» iiber zwei Mio. Riick-
meldungen und darin eine Vielzahl
von Vorschldgen, wie das Problem
bewiltigt werden kann. Zeitmangel
ist augenscheinlich ein umfassendes
Thema — und stark individuell ge-
pragt.

Es empfiehlt sich daher, eine in-
dividuelle Zeitproblem-Aufstellung
zu machen. Ist das Problem benannt,
kann man an die Losung heran-
gehen.

Von Zeitmangel sind viele Men-
schen betroffen. Nicht selten liegt die
Ursache dafiir bei Kollegen oder der

\ N

vorgesetzten Person. Zeitmanage-
ment ist daher nicht nur die Auf-
gabe, seine eigene Zeit zu managen,
sondern auch Gelegenheit der Riick-
sichtnahme anderen gegentiber.

«In der gleichen Zeit mehr schaffen!»

Sie kennen das Problem, wenn
man eine Weste zuknopft und am
Anfang — beim ersten Knopf — nicht
aufpasst. Oben merkt man, dass fiir
den letzten Knopf das Knopfloch
fehlt. Daher:

1. Investieren Sie viel Zeit in die
Planung.

Eine vorausschauende Planung
verhindert Abweichungen und er-
spart Zeit, die fiir Krisensitzungen
notwendig sind.

Eine grindliche Planung spart
Zeit fiir jene Fehler, die aus Arbeiten
unter Zeitdruck entstehen. Sponta-
neitit ist im Vertrieb oft notwendig,
soll aber nicht Arbeitsprinzip sein.
Im medizinischen Bereich ist sie be-
denklich.

Beide Punkte gelten fiir alle Per-
sonen in einer Organisation. Durch
das Zusammenwirken vieler ent-
steht auch eine gegenseitige Abhdn-
gigkeit. Wenn ein Glied im Work-
flow mit der Erledigung seiner Auf-
gaben nicht zeitgerecht fertig wird,
belastet das die anderen. Die Folgen
mangelhafter Planung miissen meis-
tens von den Kollegen oder Mit-
arbeitern durch Zusatzarbeiten be-
seitigt werden.

2. Entscheiden Sie, was wichtig
und was dringend ist.

Die Entscheidung, was ist wich-
tig, was ist dringend, ist Basis fiir die
Einteilung und Zuteilung der Arbeit.
Hilfestellung fur diese Entscheidun-
gen bieten die Eisenhower-Methode
und das Pareto-Prinzip.

Eisenhower-Methode

Eine gezielte Kategorisierung
von Aufgaben ist die Grundidee. Die
Einteilung in vier Kategorien verein-
facht die Entscheidung, womit man
sich als nichstes beschiftigt. Die bei-
den diesbeziiglichen Parameter sind
Wichtigkeit und Dringlichkeit einer
Aufgabe.

Daraus ergeben sich vier Mog-

lichkeiten

— Fall A: Wichtig und dringlich: Auf-
gabe sofort in Angriff nehmen und
in Ruhe abarbeiten.

— Fall B: Wichtig, aber nicht dring-
lich: Diese Aufgaben sollen und
koénnen in Ruhe geplant werden.

Gesamtaufwandes die quantitativ
meiste Arbeit. Das Pareto-Prinzip
ist der Feind des Perfektionisten,
denn es ist notwendig, hinzuneh-
men, dass unter Umstinden die
letzten 20 Prozent an Tatigkeit zur
Erreichung der Perfektion nicht ge-
macht werden.

Eisenhower-Methode

— Fall C: Wenig wichtig, aber dring-
lich: Aufgabe sofort in Angriff
nehmen, aber nicht zu viel Zeit
aufwenden; delegieren.

—Fall D: Wenig wichtig und nicht
dringlich: im Rundordner ablegen.

Es gibt Menschen, die anfallende
Arbeiten nach Priorititen ordnen.
Fiir diese gilt:

— Fall A: Prioritdt A, das heisst grosste
Prioritit, das sind Aufgaben, die
der Chef selbst machen soll.

— Fall B: Prioritdt B, das sind Aufga-
ben, die in Ruhe geplant werden
koénnen, Teamarbeit.

— Fall C: Prioritit C, das sind Aufga-
ben, die rechtzeitig delegiert wer-
den sollten.

—Fall D: Prioritit D, das sind die
Fille, die sich durch Nichtstun von
allein l16sen.

Pareto-Prinzip
Das Pareto-Prinzip, auch Pareto-

Effekt oder 80-zu-20-Regel genannt,
besagt, dass 80 Prozent der Ergeb-
nisse mit 20 Prozent des Gesamtauf-
wandes erreicht werden. Die ver-
bleibenden 20 Prozent der Ergeb-
nisse erfordern mit 80 Prozent des

i

Ein Beispiel: Wir haben einen
grossen Garten mit vielen hohen
Baumen, bei welchen der Sturm
immer wieder Zweige und kleine
Aste, die schon abgestorben sind,
herunterreisst. Beim Aufsammeln
habe ich an das Pareto-Prinzip ge-
dacht und festgestellt, dass selbst
wenn ich mit 80 Prozent Ordnung
im Garten zufrieden bin, ich mehr
als 20 Prozent der vorgesehenen
Zeit benotige. Dann habe ich mich
selbst zurechtgewiesen: Es geht
nicht um 80 zu 20 oder 70 zu 30
usw., sondern darum, zu erkennen,
dass der Rest zur Perfektion einen
iiberproportionalen Anteil an Zeit
benotigt.

3. Wihlen Sie den richtigen
Mitarbeiter aus.

In den meisten Betrieben wer-
den Mitarbeiter benotigt, weil der
Chef nicht alles allein machen kann
—und soll! Chefs, die zu viele Aufga-
ben an sich ziehen, bilden einen
«Flaschenhals», bei dem sich alles
staut. Mitarbeiter entlasten nicht
nur, sie konnen auch als Spezialisten
erfolgreicher titig sein als der Uni-
versalist.

Uberlegen Sie, wer die gestellte
Aufgabe am besten 19sen kann. Die
richtige Auswahl sichert einen guten
Erfolg und spart Zeit. Je besser Mit-
arbeiter fiir eine Aufgabe ausgebildet
sind, umso leichter fillt es Ihnen,
indem Sie delegieren, Ihre eigene
Produktivitdt zu steigern. Es ist dann
nicht oder weniger notwendig, dass
Sie Hilfestellung geben miissen. De-
legieren schafft fur Sie freie Zeit,
motiviert die Mitarbeiter, gibt den
Mitarbeitern Raum zur Entwick-
lung.

4. Organisieren und Delegieren

Durch Organisation und Dele-
gation von Arbeitsaufgaben vermeh-
ren Sie Thre Produktivitit. Dieses
Instrument bewirkt eine Arbeits-
entlastung und zeigt gleichzeitig
auch Thre Fihigkeit zur Mitarbeiter-
fithrung auf.

Fazit

Zeit ist nicht vermehrbar, und
es steht daher nur eine festgelegte
Menge zur Verfiigung. Die Arbeits-
zeit der Fuhrungskraft ist indirekt
vermehrbar durch Delegation.

Der Chef, aber auch jeder Mit-
arbeiter ist verpflichtet, die zur Ver-
fiigung stehende Zeit so zu ver-
planen, dass alle Aufgaben erledigt
werden konnen und daher keine ne-
gativen Auswirkungen auf die Ar-
beitsmoglichkeiten und Arbeitsleis-
tungen der anderen Mitarbeiter ge-
geben sind.

Kontakt

Infos zum Autor
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Dr. Gottfried Fuhrmann

Rechte Bahngasse 22/7
1030 Wien, Osterreich
gottfried.fuhrmann@aon.at
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Wurzeloberflachenreinigung: Glasperlenstrahlverfahren
unter dem Mikroskop - Gegenwart und Zukunft

Ein Erfahrungsbericht zur Taschenbehandlung im Rahmen der Parodontitistherapie mittels Glasperlenstrahlverfahren. Von MR Prof. Dr. Peter Kotschy, Wien.

Die supragingivale Reinigung von
Zahnstein wurde von Robert Black
im J.A.D.A. 1945;32:955-965 unter
«Technique for nonmechanical pre-
paration of cavities and prophylaxis»
mittels Air Abrasion Technology
(AAT) — er hat es Airbrasion genannt
— mit Aluminiumoxid unter redu-
ziertem Druck angegeben. 1999 haben
K. H. Schiele und M. Ryssel das Glas-
perlenstrahlverfahren unter Lupen-
brillenvergrosserung in der DZW
1999;14:18-20 beschrieben.

Der Autor hat in anféinglicher Un-
kenntnis der Publikation von Schiele
die Anregung von R. Black, ein alter-
natives Strahlmittel zu suchen, aufge-
griffen und nach sechsjihriger An-
wendung der Glasperlen und einer
prospektiven dreijahrigen Fallstudie
2010 den Artikel «Optimal root clean-
ing & microinvasive periodontal
pocket surgery with microscope-
controlled glass bead blasting» im Int.
J-Microdent 2010;2:45-55 publiziert.

Die Arbeit unter dem Mikroskop
erlaubt es, unter 15- bis 20-facher
Vergrosserung den Behandlungsver-
lauf und das Endergebnis in direkter
oder indirekter ungetriibter Sicht zu
kontrollieren. Es ist faszinierend, zu
beobachten, wie das Strahlgut die Be-
ldge wegschiesst und die saubere Wur-
zeloberfliche zum Vorschein kommt
— dies ist der gigantische Vorteil der
«trockenen» kinetischen Therapie!

Im Folgenden nun ein Erfah-
rungsbericht zur Taschenbehand-
lung im Rahmen der Parodontitis-
therapie.

Traditionelle Initialtherapie

Die mit 15- bis 20-facher Ver-
grosserung betrachtete Wurzelober-
fliche ist oft — variierend je nach
Zahn — beschaffen wie eine Buckel-
piste beim alpinen Skilauf (Abb. 1).
Diese Oberfliche wird bei der tradi-
tionellen Initialtherapie durch das
Scaling and Root Planing mittels Kii-
retten plan gehobelt, um ein voll-
stindiges Debridement zu erreichen.

Dies ist aber aus der Sicht der
Mikroskop-Zahnheilkunde ein vél-
lig indiskutables Vorgehen, das die
Waurzeloberfliche nachhaltig schi-
digt und bei wiederholter Behand-
lung eine sanduhrférmige Zahn-
form zur Folge hat. Keine noch so
gut geschulte Prophylaxeassistentin
oder diplomierte Dentalhygienike-
rin kann dies verhindern. Ein Hobel
wirkt immer spanabhebend!!!

Mikroskopgestiitzte
Parodontaltherapie

Die mikroskopgestiitzte Paro-
dontaltherapie hat dieses Prinzip
verlassen und bedient sich eingangs
zur Entfernung der groben Konkre-
mente der Ultraschallbehandlung
(Abb. 2). Diese wird vorzugsweise
mit einem Slimline-Ansatz eines
nach dem magnetostriktiven Prin-
zip arbeitenden Ultraschallgerdtes
durchgefiihrt (Cavitron), da die
Schwingungsart der Arbeitsspitze
eine unbeabsichtigte Verletzung der
Waurzeloberfldche ausschliesst. Der

wird bei der traditionellen Initialtherapie durch das Scaling and Root Planing mittels Kiiretten plan gehobelt, um ein vollstindiges Debridement zu erreichen. — Abb. 2: Eingangs
werden die groben Konkremente mit Ultraschallbehandlung entfernt. Der Stab des Ultraschallansatzes gleitet allerdings tiber die Buckel hinweg und lisst die in den Vertiefungen
vorhandenen Ablagerungen unberiihrt liegen. — Abb. 3 und 4: Erst die Betrachtung unter dem Mikroskop und das Einblasen von Luft enthiillt das wahre Ausmass der noch vor-
handenen Ablagerungen. — Abb. 5: Die unversehrte, gereinigte Oberfliche und die einstrahlenden, ebenfalls unverletzten Sharpey’schen Fasern. Nur eine dermassen gereinigte
Wurzeloberfliche kann — wie jede Wunde an der Oberfliche unseres Korpers — ungehindert selbststindig abheilen. — Abb. 6: Eine 6 mm tiefe Tasche am Ende der Behandlung: Eine
vollig gereinigte Wurzeloberfliche einerseits und eine von entziindetem Taschengewebe befreite Weichteilstruktur andererseits stehen sich gegeniiber. In der Tiefe sind die unver-
sehrten Sharpey’schen Fasern zu erkennen; nun wird auf diese vollstindig gereinigte Wurzeloberfliche Amelogenin aufgebracht; nach einigen Minuten blutet es ein und alles zu-
sammen sieht einer ungetriibten Heilung entgegen.

Stab des Ultraschallansatzes gleitet
allerdings tiber die Buckel hinweg
und ldsst die in den Vertiefungen
vorhandenen Ablagerungen unbe-
rihrt liegen. Erst die Betrachtung
unter dem Mikroskop (Abb. 3) und
das Einblasen von Luft enthiillt das
wahre Ausmass der noch vorhande-
nen Ablagerungen (Abb. 4). Das be-
deutet, jede alleinige Verwendung
von Ultraschall fithrt zu einem in-
suffizienten Ergebnis, da der noch
verbliebene Biofilm und die Ablage-
rungen nach einer kurzzeitigen Bes-
serung unweigerlich zu einem Rezi-
div fihren.

Glasperlenstrahlmethode
Derzeit ist nur die Glasperlen-
strahlmethode imstande, die un-
regelmassige Wurzeloberfliche zu
reinigen, ohne sie zu schddigen.
Elektronenmikroskopische Unter-
suchung (Virnic, S.) und die prakti-
sche Anwendung haben gezeigt, dass
bei einem Strahldruck unter fiinf bar
keine sichtbaren Schidigungen an
der Wurzeloberfliche auftreten.
Unmittelbar nach der Ultra-
schalreinigung befreit das Glasper-
lenstrahlverfahren bei jeder denk-
baren Taschentiefe die Wurzelober-
fliche von Biofilm und allen weite-

ren Verunreinigungen. Das Arbeiten
mittels kinetischer Strahltherapie ist,
verglichen mit allen anderen zahn-
arztlichen Therapiemethoden, fiir
uns ein wahres Vergniigen.

Ein federleichtes, bleistiftstarkes
Handstiick mit einem diinnen
Schlauch (Durchmesser 3 mm) kann
mit seiner Diise in alle gewiinschten
Richtungen bewegt werden. Die
Diise wird in einer Entfernung von
ca. 5mm auf das zu behandelnde
Areal gerichtet, und da es sich in die-
sem Fall um ein trockenes Verfahren
handelt, kann unter dem Mikroskop
die Arbeit der Glasperlen in direkter

oder indirekter Sicht punktgenau
verfolgt werden. Dies ist fiir uns
Zahnirzte ein durchaus ungewohn-
ter Anblick, ausser wir sind das Ar-
beiten mit dem Elektrotom oder
dem Laser gewohnt.

Vor allem sensible Patienten
empfinden diese Tiétigkeit als ange-
nehm, da sie beriihrungslos erfolgt
und fast immer vollig schmerzfrei ist.

Der Zugang zur Wurzelober-
fliche wird durch das «Wegschies-
sen» des erkrankten Taschenweich-
teilgewebes moglich gemacht, wobei
nicht entziindetes Gewebe inklusive
Kollagenfasern erhalten bleiben. Zu
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Abb. 7: Zeitfolge des klinischen Vorgehens.

erwihnen ist die Tatsache, dass nach
Entfernen des entziindeten Taschen-
gewebes jede Blutung aufhort und
damit die freie Sicht auf die Wurzel-
oberfliche gegeben ist!

Die Anwendung von Ameloge-
nin ist zu diesem Zeitpunkt indiziert.
Bei schwerer Zuganglichkeit der Mo-
larenfurkation gentigt fast immer ein
Spatel, um die von Granulationsge-
webe befreite Gingiva propria, die
dadurch an Volumen abgenommen
hat, nach apikal abzudrangen.

In seltenen Fillen waren Stich-
inzisionen oder ein minimalinvasi-
ver Lappen notwendig, um das Glas-
perlenstrahlverfahren zur bestmog-
lichen Reinigung der Wurzeloberfl4-
che auch im Dom der Furkationen
anwenden zu konnen; in diesem Fall
fanden Amelogenin und bovines
Knochenmaterial (Bio-Oss) haufig
Anwendung.

Nachsorge

Aufgrund des mikroinvasiven
Vorgehens in der Tasche selbst ge-
niigt postoperativ eine Woche fliis-
sige Erndhrung, um das Eindringen
von Speiseresten in die Wunde zu
verhindern, und das Spiilen mit
Chlorhexidin (Curasept). Aus Si-
cherheitsgriinden sollte in den ers-
ten sieben Tagen keinerlei mechani-
sche Mundhygiene stattfinden, eine
Interdentalraumreinigung ist eben-
falls in jedem Fall zu unterlassen, um
die Wundheilung nicht zu storen.
Die Freigabe dazu erfolgt individuell
und einschleichend.

Die Maxime dieses Verfahrens
lautet: Keine Verletzung gesunder
Strukturen, weder der Wurzelober-
fliche noch des Weichgewebes. Die
Abbildung 7 dokumentiert die Zeit-
folge des klinischen Vorgehens.

Dokumentation

Die Abbildungen 9 und 10 zei-
gen die erfolgte Verlaufskontrolle
der ersten nach dem Zufallsprinzip
behandelten 24 Patienten bei einer
iiber 36 Monate laufenden pros-
pektiven Fallstudie. Die fundierte
wissenschaftliche Auswertung des
Datenmaterials wurde von Frau
Dipl.-Ing. Sophie Frantal, Institut
fiir Medizinische Statistik der Medi-
zinischen Universitit Wien, durch-
gefithrt, von DDr. Sascha Virnik
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das Manuskript erstellt und unter
dem Titel «Microscope-controlled
glass bead blasting: a new technique»
(Kotschy P., Virnik S., Christ D.,
Gaggl A., The Clinical, Cosmetic
and Investigational Dentistry 2011;
3:9-16) publiziert.

Emphysembildung

Besonderes Augenmerk muss
auf die Verhinderung von Emphy-
semen gelegt werden: Durch un-
sachgemisses Handeln kann natiir-
lich, wie bei jeder Behandlung, auch
Schaden gesetzt werden. Eine Kom-
pression der Weichteilstruktur rund
um die zu behandelnde Tasche ist
unumginglich!

Die Anwendung dieses Verfah-
rens bedingt das Vorhandensein
einer Gingiva propria — palatinal
bzw. lingual besteht daher keine Ge-
fahr, aber erfahrungsgemiss ist im
distalen Unterkieferbereich lingual
Vorsicht geboten, da dort hiufig die
Gingiva propria fehlt. Bukkal ist so-
wohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer eine Kompression unabding-
bar! Leichte Luftinsufflationen ver-
schwinden nach zwei bis drei Tagen
komplikationslos.

Zusammenfassung

Es darf festgestellt werden, dass
das Glasperlenstrahlverfahren — ein
mikroinvasives Verfahren in der Ta-
sche selbst — sowohl fiir den Paro-
dontologen als auch fiir den all-
gemein tdtigen, parodontologisch
interessierten Zahnarzt ein Verfah-
ren darstellt, dass Zahnfleisch-
taschen ohne jeden Einsatz von Me-
dikamenten und ohne traditionelle
Chirurgie zum Abheilen bringt.
Letzten Endes stellt es nichts anderes
als ein Reinigen einer Wunde dar —
und gereinigte Wunden heilen dank
Mutter Natur selbststindig ab. Die
Qualitit der Abheilung ist einzig
und allein dem Zustand des Patien-
ten geschuldet.

Selbstverstandlich kann dieses
Verfahren auch zur Therapie der
Periimplantitis eingesetzt werden.

Als Beweis fiir die biologische
Qualitit der so gereinigten Wurzel-
oberfliche moge folgender Fall die-
nen:

Im Rahmen der Extraktion eines
lingsfrakturierten oberen Molaren,

9 10

© Prof. Dr. Peter Kotschy

bei dem vor Jahren die Trifurkation
mit dem Glasperlenstrahlverfahren
gereinigt, mit Amelogenin versehen
und anschliessend mit bovinem
Knochenersatzmaterial (Bio-Oss) auf-
gefiillt wurde, konnte ein Knochen-
stiick sichergestellt und histologisch
untersucht werden. Die Abbildung 8
zeigt die vollkommene Einheilung
des Knochenersatzmaterials (Bio-Oss)
mittels vollstindiger Umhiillung mit
neuem, regeneriertem Knochen.

Voraussetzung zur Anwendung
dieses Verfahrens ist die Beherr-
schung der Mikroskopanwendung
und das Vorhandensein geschulter
Mitarbeiter: hier gilt mein beson-
derer Dank der Dipl. PASS Frau
Martina Kotschy.

Zukunft

Da dieses Verfahren fiir den Pa-
tienten fast immer vollig schmerzfrei
ist, keiner Anisthesie bedarf — Ursa-
che ist unbekannt — und den Be-
handlungsablauf parodontaler Ta-
schen extrem abkiirzt, der Behandler
in direkter oder indirekter Sicht sein
Vorgehen unmittelbar kontrollieren
kann, sollte auf diesem Gebiet weiter
geforscht werden.

Zu diesem Zweck hat der Autor
eine Feasibility study bei dem «Aus-
trian Institute of Technology» in
Auftrag gegeben. Im Endbericht zur
«Beschaffung und Beurteilung von
biologisch abbaubaren, untoxischen
und biokompatiblen Ersatzsubstan-
zen fiir Glasperlen» hat das AIT fest-
gestellt:

«Magnesiumoxid (MgO) stellt
sicherheitstechnisch kein Problem
dar und zeigte bei der Bestrahlung
extrahierter Zihne eine deutliche
Wirkung, dhnlich der von Glasperlen.
MgO kann im Korper abgebaut wer-
den; ein Verdiisen von MgO im Plas-
mastrahl, zur Erzeugung von nahezu
kugelférmigen Partikeln, ist technisch
machbar, aber aufgrund der extrem
hohen Schmelztemperatur aufwendig
und teuer. Die hohe Schmelztempera-
tur von MgO sollte eine Dampfsterili-
sierung moglich machen.»

Ein zweites:

Kollege TJiirgen D. Wettlauffer,
Mainz, Deutschland, hat mir mitge-
teilt, dass er zwecks Herabsetzung
der Emphysemgefahr als Transport-
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Abb. 8: Die vollkommene Einheilung des Knochenersatzmaterials (Bio-Oss) mittels
vollstindiger Umbhiillung mit neuem, regeneriertem Knochen. — Abb. 9 und 10:
Verlaufskontrolle der ersten nach dem Zufallsprinzip behandelten 24 Patienten bei einer
iiber 36 Monate laufenden prospektiven Fallstudie.

medium statt Luft das Edelgas
Helium verwendet, da dadurch bei
gleicher Wirkung der Druck herab-
gesetzt werden kann.

Da ich mich nach 47 Arbeitsjah-
ren zur Ruhe gesetzt habe, wiinsche
ich mir nichts sehnlicher, als dass
interessierte Kollegen diese wunder-
bare Behandlungsmoglichkeit auf-
greifen, die Gefahrenmomente re-
duzieren und damit die von mir ein-
geleitete Revolution der Parodontal-
behandlung weltweit ins Rollen
bringen.

Weitere Informationen

Viele Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir mikroinvasive Zahn-
medizin (www.dgmikro.de) fithren
die hier beschriebene Technik weiter
und verfeinern sie im Detail (s.o.
Dr. Jiirgen Wettlauffer). Hier findet
jahrlich im September ein Treffen
mit kollegialem Austausch statt. Wei-
tere Informationen zu der Technik
erhalten Sie auch in dem Podcast
IntraDental von Dr. Tomas Lang
und im Video eines Vortrages zu
der beschriebenen Technik mit zahl-
reichen kommentierten klinischen
Videos. I

Literatur und Originalpublikationen
unter www.kotschy.at/aktuelles.htm

Video-Mitschnitt
des Vortrages:

Podcast #5 IntraDental
«Vorhersagbare

mit Glasperlen»
mit Prof, Peter Kotschy
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