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Als Grundausriistung fiir die endodontische Behandlung empfiehlt
COLTENE die HyFlex EDM OGSF-Sequenz, mit der schnell einfache und

WISSENSCHAFT: Parodontitistherapie
Dr. Ronald Mobius 6ffnet Ihnen in seinem Fachartikel die Tiir zu einer

PRAXIS: Gender Dentistry
Auch in der Zahnmedizin riicken medizinisch relevante Unterschiede
zwischen Frauen und Méannern zusehends in den Fokus der Aufmerk-

neuen PAR-Therapie, die aber so umfangreich und anders ist, dass sie

hier nur ansatzweise beschrieben werden kann. samkeit.

komplexe Wurzelanatomien aufbereitet werden.
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eFrohe Weihnachten!

- Wir bedanken uns bei allen Lesern, Kunden und
< Geschaftspartnern und wiinschen frohe Weihnachten pe
y und alles Gute fiir das neue Jahr.

Ihr Dental Tribune-Team
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Zeigen Sie lhre
Forschung!

Der SNF-Wettbewerb fiir wissenschaftliche Bilder 2024
ist lanciert.

BERN — Der 8. Wettbewerb fiir wissenschaftliche Bilder ist lanciert. Mitmachen
konnen alle Forschenden, die an einer Hochschule oder einer anderen For-
schungsinstitution in der Schweiz oder Liechtenstein tatig sind. Bedingung ist,
dass die eingereichten Beitrage nach dem 1. Januar 2023 entstanden sind.

Die pramierten Bilder und Videos werden an den Bieler Fototagen vom
3. bis 26. Mai 2024 ausgestellt.

Die vier Kategorien des Wetthewerbs
Beitrdge konnen in folgenden Kategorien eingereicht werden:
e Forschungsobjekt
e Orte und Werkzeuge der Forschung
e Frauen und Manner der Wissenschaft
e Kurzvideos
— Die Jury vergibt in allen vier Wettbewerbskategorien
el _ . einen ersten Preis von 1'000 Franken und Auszeichnun-
gen von 250 Franken. Die Jury wird von dem
Schweizer Fotografen Alexander Sauer prasi-
diert und besteht aus Emanuela Ascoli, Lei-
terin Fotografie und Ausstellungen bei
National Geographic France (Paris), Em-
manuelle Giacometti, Direktorin des
Museums L'Espace des Inventions, Pa-
trick Gyger, Direktor von Plateforme 10
in Lausanne sowie der Biologin und
Kinstlerin Tanja Gesell (Wien).
|/ Eingabefrist ist der 31. Januar
| 2024

~ Quelle: Schweizerischer Nationalfond

- 20. Jahrgang - Leipzig, 29. November 2023 - Einzelpreis: 3,00 CHF - www.zwp-online.info ZWPEIS

Gesundheitsausgaben in

der Schweiz

Prognose der KOF bis 2025.

ZURICH - Die Gesundheitsausgaben in der Schweiz
wachsen im Prognosezeitraum (2022—2025) weiter.
Ihr Anteil am Bruttoinlandprodukt stabilisiert sich
dabei aber in der Gréssenordnung von 11,5 Prozent.
Das sind die zentralen Ergebnisse der Gesundheits-
ausgabenprognose der KOF, die mit einem For-
schungsbeitrag von comparis.ch erstellt wurde.

Im Jahr 2022 betrug der Anteil der Gesundheits-
ausgaben am Bruttoinlandprodukt (BIP) gemass Pro-
gnose der KOF 11,3 Prozent, nach 11,6 Prozent ge-
mass Bundesamt fur Statistik (BFS) im Jahr zuvor. Im
laufenden Jahr 2023 diirfte das Verhaltnis wieder
leicht ansteigen (auf 11,5 Prozent) und sich dann in
den Jahren 2024 und 2025 auf diesem Wert ein-
pendeln. Uber den gesamten Prognosezeitraum
(2022-2025) hinweg betragt das Verhaltnis Ge-
sundheitsausgaben zum BIP durchschnittlich ebenfalls
11,5 Prozent, nach 10,9 Prozent tber die zehn Jahre
zuvor und 9,8 Prozent (iber die Jahre 2002-2011.

Gesundheits-
zustand in
der Schweiz

Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022.
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Die Kosten in den Kategorien
«Pravention» und «Verwaltung»
steigen liberdurchschnittlich

Nach Leistungen betrachtet, diirften der Pro-
gnose der KOF zufolge die Kosten in den Kategorien
«Prdventiony, «Verwaltung» und «Rehabilitation»
tiber den Prognosezeitraum (2022—2025) hinweg
klar iberdurchschnittlich steigen (die erstgenannte
Kategorie am starksten und dann in absteigender
Reihenfolge). Unterdurchschnittlich steigen werden
sie in den Bereichen «Unterstiitzende Dienstleistun-
gen», «Stationdre Kurativbehandlung» und «Lang-
zeitpflege» (die erstgenannte Kategorie am wenigs-
ten und dann in aufsteigender Reihenfolge). Die
Kategorien «Ambulante Kurativbehandlung» und
«Gesundheitsglter» liegen beim Kostenanstieg im
Mittelfeld.

Quelle: ETH/KOF
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BERN — Auch nach der Coronapandemie
ist die Schweizer Bevélkerung nach eigener
Einschatzung bei diberwiegend guter Ge-
sundheit. 85 Prozent bezeichneten 2022
ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder
gut. Nur drei Prozent schatzen ihren Gesund-
heitszustand als schlecht oder sehr schlecht
ein. Auch wenn 13 Prozent der Bevélkerung
der Ansicht sind, dass sich ihr Gesund-
heitszustand mit der Coronapandemie ver-
schlechtert hat, ist der allgemeine Gesund-
heitszustand im Vergleich zu den Vorjahren
nahezu unveréndert geblieben.

Mit dem Alter nimmt die Last von Ge-
sundheitsproblemen und gesundheitsbeding-
ten Einschrénkungen zu. In der Altersgruppe
der 65-Jahrigen und Alteren hat jeder Zweite
ein dauerhaftes Gesundheitsproblem und
acht Prozent sind in den Alltagsaktivitaten
stark eingeschrankt.
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik

everglow.coltene.com

BRILLIANT EverGlow

Universal Submicron Hybridkomposit

Hervorragende Polierbarkeit und Glanzbestandigkeit
Brillante Einfarb-Restaurationen

Ideales Handling dank geschmeidiger Konsistenz
Gute Benetzbarkeit auf der Zahnsubstanz

Jetzt kostenlos
testen!

Kontaktieren Sie uns!

7" COLTENE



AKTUELLES

w5202 DENTALTRIBUNE €@

Tabakpravention
in der Schweiz

Gesundheitspolitik versagt.

BERN - Die Schweizer Gesundheitspolitik hat bei der
Tabakpravention versagt. Verursacht habe das die Ta-
bak-Lobby durch Blockaden im Parlament. Mit dieser
Kritik reagiert Tabakprdvention Schweiz auf die Ge-
sundheitsbefragung 2022, wonach 24 Prozent der Be-
vélkerung rauchen.

Die Tabakepidemie dauere damit an, teilt die Ar-
beitsgemeinschaft Tabakprdvention Schweiz mit. Die
absolute Zahl der Raucher sowie die durch das Rau-
chen verursachten Gesundheitskosten wiirden weiter
steigen. Die kleinen prozentualen Riickgdnge wiirden
durch neue Nikotinprodukte zunichte gemacht.

Die Organisation stellt die Frage, ob die genann-
ten Zahlen zum Konsum von E-Zigaretten und oralen
Nikotinprodukten die Realitdt widerspiegeln. In den
letzten zwei Jahren sei der Absatz von Einweg-E-Ziga-
retten explodiert. Bezogen auf Vertreiberangaben
nennt Tabakprévention Schweiz ein Wachstum von
2'200 Prozent.

Nach letzten Schatzungen aus dem Jahr 2017 be-
lastet der Tabakkonsum die Krankenkassen mit drei
Milliarden Franken im Jahr, wie die Organisation wei-
ter festhielt. Das sei die Halfte der suchtbedingten
Kosten.

Quelle: www.medinlive.at

Antiinfektiose
Therapie —
Taschen instru-
mentieren und
das war’s?

Im Rahmen der Parodon-
titistherapie wird immer
mehr der Einsatz von Pro-
biotika diskutiert. Verschie-
dene Studien zeigen be-
reits den Nutzen und die
Vorteile flir den Patien-
ten. Als Goldstandard gilt
allerdings noch die anti-
infektidse Therapie. Die
systematische Parodon-
titistherapie gliedert sich
in verschiedene Behand-
lungsschritte. [...]

Dr. med. dent.
Lutz Harnack

Scannen Sie den Code

Welcome to the club -
so geht digitale Fortbildung

ZWP Study Club knackt die 30°000-Mitglieder-Marke.

LEIPZIG — Der ZWP Study Club begeis-
tert bereits seit iber zwei Jahren seine
Nutzer mit einem attraktiven und um-
fangreichen Fortbildungskonzept. Mo-
natlich werden neue Webinare und inter-
aktive Falle veréffentlicht, die den Mit-
gliedern eine zeit- und ortsunabhangige
hochwertige Fortbildung erméglichen.
Die Fortbildungsplattform kann nun gut
30'000 Mitglieder vorweisen.

Entstanden ist der ZWP Study Club aus der
Fusion des DT Study Clubs und des E-Learning-
Segments der ZWP online CME-Community im
Herbst 2021. Der Fokus lag von Beginn an auf
einer unkomplizierten und vielfaltigen Online-
Fortbildung, welche die Mitglieder nach der
Registrierung kostenlos nutzen kénnen.

Neben Webinaren und Live-OPs zu zahl-
reichen Themen der Zahnmedizin und Zahn-
technik stehen auch Interviews und Mitschnitte
von Kongressen zur Verfiigung. Nach einer
erfolgreichen Beantwortung des Multiple-
Choice-Tests kann jeweils 1 CME-Punkt erwor-
ben werden. Und wer ein bisschen Seminarluft
schnuppern will, kann via Chat wahrend einer

Live-Ubertragung mit dem jeweiligen Referen-
ten in Kontakt treten.

Abgerundet wird das Angebot des ZWP
Study Clubs durch das umfangreiche Archiv, in
dem alle Ubertragungen als Aufzeichnung zur
Verfigung stehen. So kénnen auch bei ver-
passten Terminen CME-Punkte gesammelt
werden. Ein Konzept, welches (iberzeugt und
begeistert.

Sie sind noch nicht Mit-
glied im ZWP Study Club?
Dann am besten gleich scan-
nen, registrieren und fortbil-
den.

we
Study Club

E b

Quelle: ZWP online

Dauerhafte Wirksamkejt von

Antibiotika

Infektionspravention als Massnahme.

Zahlen des Monats

und lesen Sie den
gesamten Fachbeitrag.

40°000

Bei einer Lebenserwartung von 80 Jahren und einer re-
gelmdssigen Nahrungszunahme produziert der Mensch
in seinem Leben Uber 40°000 Liter Spucke, so viel wie

ein ganzer Tanklaster fassen kann!

39 Billionen

Im menschlichen Kérper leben etwa 39 Billionen Bak-
terien. Die meisten befinden sich im Darmtrakt, viele
sind aber auch im Mund- und Rachenraum und auf der

Haut vorhanden.
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BERN — Antibiotikaresistenzen sind zu einem globa-
len, besorgniserregenden Phdnomen geworden. Seit der
Lancierung im Jahr 2016 wurden im Rahmen der nati-
onalen Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) wich-
tige Massnahmen umgesetzt, mit denen der Einsatz von
Antibiotika reduziert und die Ausbreitung resistenter
Bakterien eingeddmmt werden konnte.

Da Mensch, Tier, Landwirtschaft und Umwelt glei-
chermassen von Antibiotikaresistenzen betroffen sind,
wird der sogenannte One-Health-Ansatz verfolgt, bei
dem Massnahmen in allen diesen Bereichen erarbeitet
und umgesetzt werden. Dieser bereichsiibergreifende
Ansatz ist wichtig, weil Antibiotikaresistenzen nicht

isoliert angegangen werden kénnen.
Deshalb arbeiten die Bundesamter fiir
Gesundheit (BAG), Landwirtschaft (BLW),
Umwelt (BAFU) und Lebensmittelsicher-
heit und Veterindrwesen (BLV) sowie
weitere Akteure aus Forschung, Politik
und Wirtschaft eng zusammen.

Der Bund verpflichtet sich, den ge-
Zielten Einsatz von Antibiotika bei Mensch
und Tier zu fordern, die Resistenzdaten
genau zu verfolgen, Forschung und Bil-
dung zu starken und die Bevdlkerung
fur dieses wichtige Thema zu sensibili-
sieren. Die Infektionsprévention ist ein
Mittel, um den Einsatz von Antibiotika
und die Ansteckung mit resistenten
Krankheitserregern einzuddmmen. Des-
halb spielt auch die nationale Strategie
zur Uberwachung, Verhiitung und Be-
kampfung von Healthcare-assoziierten
Infektionen (Strategie NOSO) eine wich-
tige Rolle bei der Bekémpfung von Anti-
biotikaresistenzen in der Humanmedizin.

Quelle: Der Bundesrat

Auf den Punkt ...

Parodontitis

US-Forscher haben ein effektiv wirken-
des Mittel gegen Parodontitis gefunden.
Das neue Gel blockiert den Succinat-
Rezeptor in der Mundschleimhaut und
stoppt so die Entziindungsprozesse.

Antibakterielles Potenzial

Eine Studie an der Universitat Montreal
zeigt, dass ein Protein, das im Gingiva-
epithel vorkommt, antimikrobielle Eigen-
schaften haben kann, insbesondere gegen
das Bakterium Porphyromonas gingivalis.

Fluoridierung

Eine australische Studie konnte belegen,
dass es keinen Zusammenhang zwischen
der Fluoridierung von kommunalem Was-
ser und negativen Auswirkungen auf die
Gehirnentwicklung von Kindern gibt.

© Christoph Burgstedt/Shutterstock.com

Mundkrebsrisiko

Eine neue Studie zielt darauf ab, eine
Kl-basierte Plattform zu entwickeln,
um das Risiko von Mundkrebs und
oralen potenziell bésartigen Erkran-
kungen (OPMDs) vorherzusagen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

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

Operation PANGEA XVI

Internationale Aktion gegen gefalschte und illegal importierte Arzneimittel.

BERN —Vom 3. bis 10. Oktober 2023 fand zum 16. Mal
die von Interpol koordinierte Operation gegen den ille-
galen Onlinehandel mit Arzneimitteln statt. Auch die-
ses Mal war die Schweiz durch das Bundesamt fiir Zoll
und Grenzsicherheit (BAZG), Swissmedic und Swiss
Sport Integrity (SSI) vertreten. Im Fokus standen so-
wohl die bestellten Waren als auch Massnahmen gegen
die Online-Anbieter.

Die jahrlich durchgefihrte Operation Pangea be-
absichtigt die koordinierte Bekampfung des illegalen
Heilmittelhandels (iber das Internet. Insgesamt wur-
den weltweit 1300 Webseiten von Behérden der 89 be-
teiligten Lander geschlossen. Es wurden illegale und
gefdlschte Arzneimittel im Wert von sieben Millionen
US-Dollar sichergestellt.

Swissmedic legte bei der diesjahrigen Operation
den Schwerpunkt auf die Bestellmdglichkeiten der An-
bieter. Internetseiten und Social-Media-Posts wurden
gezielt nach illegalen Vertriebsquellen untersucht. Dabei
fiel auf, dass illegale Handler legale Schweizer Internet-
seiten missbrauchen, die keinen Bezug zu Arzneimit-
teln haben. Dazu gehdren zum Beispiel Seiten von
Sportclubs, KMU oder von Spielgruppen. Sie hackten
die unbeteiligten Webseiten und fligten eigene Seiten
mit Vertriebsmoglichkeiten fiir gefalschte Arznei- und

© Filichkin kostiantyn/Shutterstock.com

Dopingmittel ein. Damit wollen die Kriminellen den
Anschein erwecken, dass es sich um einen offiziellen
Schweizer Anbieter handelt. Wahrend der Operation
PANGEA informierte Swissmedic die Webmaster von
67 derart gehackten Seiten und forderte sie zur Kor-
rektur auf. Swissmedic untersuchte auch Verkaufs-
plattformen, die ihren Sitz nicht in der Schweiz haben.
Sie wurden ebenfalls kontaktiert und Iéschten mehr
als 200 Angebote, die in der Schweiz illegal sind.

Kontrolle durch Mitarbeiter des
Bundesamtes fiir Zoll und Grenzsicherheit

Bei der Poststelle Ziirich-Mdilligen wurden rund
900 Postsendungen kontrolliert. Davon enthielten
230 gefdlschte und illegal importierte Arzneimittel.
Auffallend hdufig wurden Sendungen aus Indien und
Osteuropa entdeckt, sie machen iber die Halfte der
Herkunftslander aus. Bei tiber 50 Prozent davon han-
delte es sich um Erektionsforderer, ein Viertel waren
Psychopharmaka. Beschlagnahmte Betdubungsmittel
zeigten die Behdrden den Kantonen an, die entspre-
chende Strafverfahren erdffnen werden.

Quelle: Das Portal der Schweizer Regierung

Uber 60’000 Produkte.
Bis 19 Uhr bestellt,
am nachsten Tag geliefert.

Zeit ist bekanntlich Geld. Sparen Sie beides mit KALAeasy. Und Platz obendrein.
KALAeasy ist seit 15 Jahren die Nr. 1 fir Ihre Materialbewirtschaftung. Effizient
- heute bestellt, morgen geliefert. Einfach — mit dem simplen Barcodesystem.
Zuverlassig - keine Fehllieferungen. Und platzsparend - geringer Materialvorrat
in der Praxis.

Verbesserung der
Gesundheitsversorgung

Neue Projekte gefordert. ]

DUBENDOREF, ST. GALLEN und THUN -
Nach einem Auswahlverfahren durch ein
internationales Gutachtergremium hat
das «Executive Committee» des Strate-
gischen Schwerpunkts «Personalized
Health and Related Technologies»
(PHRT) des ETH-Rats beschlos-
sen, insgesamt drei Projekte
von Forschenden des Paul
Scherrer Instituts (PSI) und
der Empa mit einem Gesamt-
budget von einer Million Fran-
ken zu fordern.

Seit 2017 fordert der ETH-
Bereich in seinem strategischen
Schwerpunkt «Personalized
Health and Related Technolo-
gies» (PHRT) in Zusammenarbeit wy X
mit Schweizer Spitdlern die Integration von 'Q :
ETH-Technologien in die klinische Praxis zum Wohle
der Patienten.

Die neuen Projekte, die nun von PHRT finanziert
werden, sind ein weiteres Beispiel fiir das Engagement des
ETH-Bereichs, gemeinsam mit seinen klinischen Partnern die
Zukunft der Gesundheitsversorgung zu verbessern. Durch den
Einsatz von neuartigen Technologien und Algorithmen, die durch die Forschenden des ETH-
Bereichs entwickelt wurden, zielen diese Projekte darauf ab, die klinische Entscheidungsfindung
und die Therapie zu verbessern, was Patienten in der Schweiz und weltweit zugutekommt.

Quelle: Das Portal der Schweizer Regierung
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Rahmengesetz fir Sekundar-
nutzung von Daten

Expertenkreis prasentiert Anforderungen.

BASEL — Die Digitalisierung des Gesundheitswesens muss
dringend voranschreiten. Damit die Patienten, die Forschung
sowie das ganze Gesundheitssystem davon profitieren kon-
nen, braucht es ein fundiertes und koordiniertes Vorgehen
sowie einen klaren rechtlichen Rahmen. Orientierung soll ein
Rahmengesetz fiir die Sekunddrnutzung von Daten geben,
fur welches Interpharma sich im laufenden Jahr eingesetzt
hatte. In einem neuen Papier formuliert die Swiss Data Alli-
ance zusammen mit Interpharma und FORS/linkhub.ch nun
ihre Anforderungen an ein solches Rahmengesetz aus Sicht
der sozialwissenschaftlichen und pharmazeutischen For-
schung.

Im vergangenen Jahr zeigte ein von Interpharma in Auf-
trag gegebenes Gutachten auf, dass der aktuelle Rechtsrah-
men zur Nutzung von Gesundheitsdaten einem Flickenteppich
gleicht. Im Juni dieses Jahres hat das Parlament die Motion
«Rahmengesetz fiir die Sekundéarnutzung von Daten» dem
Bundesrat zur Umsetzung Gberwiesen und damit einen wich-
tigen Richtungsentscheid gefallt: Sie fordert den Bundesrat auf,
in einem Rahmengesetz die ndtigen Grundlagen zu schaffen,
um die Infrastrukturen fiir die Sekundarnutzung von Daten in
strategisch relevanten Bereichen rasch begriinden und auf-
bauen zu kénnen. Damit sollen zuklnftig Daten iber Berei-
che wie Gesundheit und Mobilitat hinweg fiir die evidenz-
basierte Forschung und politische Entscheidungsfindung mit-
einander verkniipft werden kénnen.

Im Rahmen der Swiss Data Alliance hat sich ein Experten-
kreis zum Rahmengesetz gebildet, dem Interpharma ange-
hort. Gemeinsam mit FORS hat Interpharma in diesem Kreis
ein Input-Papier zum Rahmengesetz verfasst, das auf-
zeigt, welche gemeinsamen Anforderungen die For- @
schung an ein solches Rahmengesetz stellt.

Darunter fallen:

e Die Definition von wichtigen Begriffen, die in allen
Datenrdumen genutzt werden

e Eine Zugangsnorm fiir 6ffentliche Daten und Anreize fiir
private Akteure flir Nachhaltigkeit in der Datenerhebung
und -pflege

¢ Die wichtigsten Grundsétze der Konfliktlésung und des
Ausschlusses von der Teilnahme an Datenrdumen im Falle
eines Verstosses

e Umriss der wichtigsten Aufgaben, Dienste und Finanzie-
rungsmodelle einer Datenkoordinationsstelle oder eines
Datenkoordinationssystems

Dabei sind sowohl der Datenschutz als auch Rechte am
geistigen Eigentum, Unterlagenschutz und Geschaftsgeheim-
nisse zu gewahrleisten.

Kompatibilitat der Datenraume ist entscheidend

Das erwahnte Rahmengesetz fir die Sekundarnutzung
von Daten fokussiert entsprechend nicht nur auf Gesund-
heitsdaten und den sogenannten «Gesundheitsdatenraums,
sondern Ubergreifend auf alle Datenrdume. Es soll erstens die
Sekundérnutzung von Daten ermdglichen und eine Orientie-
rungshilfe fiir die einzelnen Datenrdume sein. Zweitens muss
beim Aufbau der Infrastrukturen, der jetzt im Gesundheits-
system geschehen soll, sichergestellt werden, dass Kompati-
bilitdt zwischen den Datenrdumen besteht.

Quelle: Interpharma A

Vorsicht bei
Pramienrechnern

priminfo.ch nutzen! —

BERN — Aktuell suchen viele Versicherte Informationen zu den Krankenkassenpra-

mien, z.B. weil sie ihre Krankenkasse oder ihr Modell wechseln mochten. Dabei stosst

man Uber Suchmaschinen auf Prdmienrechner, die den Anschein erwecken, Web-

seiten des Bundes zu sein. Dies geschieht, indem sie zum Beispiel das Schweizer

Kreuz als Logo verwenden. Diese Pramienrechner fragen personliche Daten zu kom-

merziellen Zwecken ab und sind keine offiziellen Webseiten des Bundes.
priminfo.ch ist der einzige offizielle Pramienrechner des BAG. Die Berechnungen

erfolgen anonym, unabhangig und werbefrei.

Auf priminfo.ch kdnnen Versicherte:

ihre Pramien berechnen

ihre optimale Franchise berechnen

Prémien aller Krankenkassen einfach und schnell vergleichen

Tipps zum Préamiensparen abrufen

Musterbriefe fiir einen Krankenkassenwechsel herunterladen

Stellen Versicherte oder andere Stellen fest, dass gewisse Webseiten mit Pramien-

rechnern auf irreflihrende Art und Weise eine Ndhe zum Bund suggerieren oder eine

Verwechslungsgefahr mit dem offiziellen Pramienrechner des Bundes (priminfo.ch)

besteht, kdnnen sie beim Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO) Beschwerde erhe-

ben: Beschwerde wegen anderer unlauterer Geschaftspraktiken melden (admin.ch).
Ein Einschreiten liegt im Ermessen des SECO und kommt erst infrage, wenn sich

die Irreflihrung durch eine Vielzahl von Beschwerden betroffener Birgerinnen und

Biirger manifestiert (Verletzung von sogenannten Kollektivinteressen). Den offiziel-

len Pramienrechner des BAG finden Sie auf www.priminfo.ch.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Arzneimitteliiberpriifung 2023

Bundesamt fiir Gesundheit senkt Preise.

BERN — Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG)
priift jedes Jahr bei einem Drittel der Arznei-
mittel der Spezialitatenliste, ob sie wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sind. Diese Kri-
terien missen fiir jedes Arzneimittel erfillt sein,
damit es von der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) tibernommen wird. Uber-
priift werden entsprechend auch die Preise der
Arzneimittel.

Bei rund 60 Prozent der Uberpriiften Ori-
ginalpraparate wurden bisher Preissenkungen
verfiigt. Bei einzelnen Arzneimitteln ist noch
offen, ob die verfiigten Preissenkungen reali-
siert werden kénnen, da die Zulassungsinhabe-
rinnen Beschwerden angekiindigt haben. Bei
gut 40 Prozent der Originalpraparate ist keine
Preissenkung notwendig; diese Arzneimittel
sind im Vergleich zu den Referenzléndern und
im Vergleich zu anderen Arzneimitteln weiter-
hin wirtschaftlich.

Gleichzeitig mit den Originalpraparaten wur-
den Generika, Co-Marketing-Arzneimittel und
Biosimilars iberprift. Bei gut 60 Prozent dieser
Arzneimittel fihrt die Uberprifung ebenfalls
zu einer Preissenkung.

Das BAG rechnet aufgrund der per 1. De-
zember 2023 verfligten Preissenkungen mit Ein-
sparungen von mindestens 120 Millionen Fran-
ken.

Quelle: Der Bundesrat
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Kl in der Medizin

Digitaler Zwilling positiv eingeschatzt:

ZURICH - Fast zwei Drittel der Biirger der Schweiz
sind gegentiber der Mdglichkeit eines personalisierten
digitalen Zwillings ihres Kérpers positiv eingestellt — in
erster Linie, damit ihre Krankheiten besser abgestimmt
behandelt werden kénnen. Das zeigt eine reprdsenta-
tive Umfrage der Digital Society Initiative (DSI).

Digitale Abbildung des eigenen Korpers

Bei einem digitalen Zwilling handelt es sich um eine
Abbildung unseres Kdrpers, insbesondere der Organe
und der Stoffwechselprozesse, durch eine komplexe
Software. Bereits heute werden isolierte Organe wie
z.B. ein digitales Zwillingsherz getestet. Den gesam-
ten Korper als digitalen Zwilling abzubilden, ist jedoch
sehr viel komplexer und noch Zukunftsmusik.

Mehrheit ist positiv eingestellt

Die Uni Zrich hat zusammen mit dem Umfrage-
spezialisten gfs eine reprasentative Umfrage durchge-
fiihrt. Die Ergebnisse sind interessant: Fast zwei Drittel
der Schweizer (62 Prozent) stehen dem digitalen Zwil-
ling positiv gegeniiber, bei den (iber 65-Jéhrigen sind

es sogar 67 Prozent. Die Nutzung soll aber eine frei-
willige Entscheidung sein: 87 Prozent sind gegen eine
Pflicht zur Nutzung digitaler Zwillinge, auch wenn die
Behandlung dann gegebenenfalls schlechter ware. Die
Interessierten méchten den digitalen Zwilling am hau-
figsten fiir eine bessere Abstimmung der Behandlung
(81 Prozent), eine Vorhersage des Erkrankungsverlaufs
(76 Prozent), die Identifikation von Krankheitsrisiken
(76 Prozent) und die Priifung von Therapievorschlégen
(71 Prozent) nutzen.

Staat soll Voraussetzungen schaffen

Drei Viertel der Schweizer sehen den Staat in der
Pflicht, die notwendigen technischen und organisa-
torischen Voraussetzungen fiir die Nutzung digitaler
Zwillinge zu schaffen. 64 Prozent der Befragten sind der
Meinung, dass die Nutzer ihre anonymisierten Gesund-
heitsdaten fir Forschung zu digitalen Zwillingen zur
Verfiigung stellen sollten.

Quelle: Universitat Ziirich
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Therapie der Entziindung ist nicht Therapie des Knochens

Von Dr. Ronald Mobius, Fachzahnarzt, M.Sc. Parodontologie, Briiel, Deutschland.

Dieser Artikel 6ffnet lhnen die Tiir einen kleinen Spalt zu einer neuen
PAR-Therapie, die aber so umfangreich und anders ist, dass sie hier
nur ansatzweise beschrieben werden kann.

Einleitung

Parodontitis ist eine Krankheit. Vorsorge, Prophylaxe, Reinigun-
gen, PZR und Entziindungsreduktion kommen zu spat. Das Gewebe
zeigt bereits Knochenabbau und es wird Therapie und keine Vorsorge
bendtigt. Antibiotika sind der falsche Weg, dadurch verringern sich
die Entziindungen, aber der Gewebeabbau wird aktiviert.

Parodontitis ist durch Entziindung und Knochenabbau gekenn-
zeichnet. Entzindungen entstehen durch Mikroorganismen, Knochen-
abbau durch verstarkt aktivierte Osteoklasten.?? Es gibt keine Mikro-
organismen, die parodontalen Knochen abbauen, selbst in der Erde
werden Knochen nicht durch Mikroorganismen zersetzt. Fir unter-
schiedliche Ursachen — Mikroorganismen fiir Entziindungen und zu
viel aktivierte Osteoklasten fir Knochenabbau — werden unterschied-
liche Therapien benétigt. Fiir die Therapie der Entziindungen sind alle
bekannten Therapien zur Entziindungsreduktion, fir die Therapie des
Knochenstoffwechsels die Therapie zur Inaktivierung der zu viel akti-
vierten Osteoklasten notwendig.* Die Therapie der parodontalen
Entziindung ist Voraussetzung und der erste Schritt, aber ist nicht
die Therapie des aus dem Gleichgewicht geratenen Knochenstoff-
wechsels.

Leider verscharfen die neuen Richtlinien in der PAR-Abrechnung
seit 1.7.2021 diese Situation durch die Vorgabe eines konkreten Zeit-
fensters von vier Wochen fiir die PAR-Therapie. In vier Wochen lassen
sich Entzlindungen therapieren, aber kein Knochenstoffwechsel.

Die Hauptursache eines Zahnverlustes jenseits des 40. Lebens-
jahres ist der parodontale Knochenabbau. Wird nur die Entziindung
therapiert und nicht der Knochenstoffwechsel, bleiben die Zahn-
fleischtaschen bestehen. Mikroorga-
nismen sind nicht die Ursache fir den
Knochenabbau. Obwohl die PAR-
Therapie nach vier Wochen erfolgreich
abgeschlossen wurde, wird der Pa-
tient erhoht anféllig bleiben, da die
Zahnfleischtaschen noch vorhanden
sind. Mit der Therapie der Entziin-
dungen wurde nur die Anzahl der
Mikroorganismen reduziert, aber das
Milieu bestimmt die Keime. Dieses wurde nicht verandert und wird
somit wieder von der alten Mikroflora besiedelt.

Knochenabbauprozesse sind ausschliesslich kérpereigene immu-
nologische Reaktionen, letztendlich ausgeldst durch zu viel aktivierte
Osteoklasten. Nur diese kdrpereigenen Prozesse und nicht die Mikro-
organismen bauen den Knochen ab. Bereits 1983 haben Golub et al.!
mit ihren klinischen Studien an Ratten hierfiir den Nachweis erbracht.
Es konnte reproduzierbar nachgewiesen werden, dass Parodontitis
auch ohne Beteiligung von Mikroorganismen, z.B. durch Diabetes,
entsteht. Es gibt viele Mechanismen, die Osteoklasten als zu viel ak-
tiviert erscheinen lassen. Die Aktivierung der Osteoklasten ist ein
multifaktorielles Geschehen, wobei Mikroorganismen hier eine Rolle
spielen kénnen.

Entziindung hat finf Symptome, eines davon ist die Schwellung.
Mit der Therapie der Entziindung entsteht ein klinisch gesundes Bild
und die Taschen scheinen kleiner durch die fehlende Schwellung.
Knochen reagiert hingegen sehr langsam, und der Heilungsprozess ist
klinisch nicht beurteilbar. Bei einer auf Entziindungsreduktion ausge-
richteten PAR-Therapie bleibt der Knochenstoffwechsel unbeeinflusst.
Wie schon Prof. Bechamp vor diber 100 Jahren feststellte: «Das Milieu
bestimmt die Keime.»

Mit der direkten Therapie des Knochenstoffwechsels werden die
Osteoklasten in ihrer Aktivitat gebremst und die Osteoblasten akti-

In der Praxis hat sich die Kombination
von lokaler und systemischer Therapie
des Knochenstoffwechsels bewihrt.
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Abb. 1: Junger Patient mit ausgeglichenem Knochenstoffwechsel, Aktivitat Osteoklasten = Osteoblasten. — Abb. 2: Alternder Patient mit immer weniger
Bildung von neuem Gewebe. Die Osteoklasten bleiben aktiv, aber es bildet sich immer weniger neuer Knochen.

viert. Dadurch verbessert sich die Knochenqualitt und die Knochen-
taschen, die Zahnfleischtaschen werden kleiner und verschwinden.?

In den ersten neun Monaten nach Therapiebeginn ist eine Taschen-
reduktion von 3,5mm realistisch. Nach neun Monaten ist die maxi-
male Knochenreife erreicht. Es werden in dieser Therapie mit Kolla-
genase-Hemmung immer nur die zu viel aktivierten Osteoklasten re-
versibel inaktiviert. Es erfolgt keine vollstandige Inaktivierung und
Zerstorung der Osteoklasten wie in der Bisphosphonattherapie. Die
Osteoklasten aktivieren die Osteoblasten, und nach neun Monaten
Hemmung der Osteoklasten brauchen diese wieder ein wenig mehr
Aktivitat. Aus diesem Grunde muss nach neun Monaten der Therapie-
abstand von vier Wochen auf acht Wochen verléngert werden. In dieser
nachfolgenden zweimonatigen
Recall-/Therapiezeit verringert
sich die Taschentiefe im Durch-
schnitt um 1,5mm/Jahr.

Durch die flacher werden-
den Zahnfleischtaschen dndert
sich das Milieu von anaerob zu
aerob, und dadurch andert sich
auch die Zusammensetzung der
Mikroorganismen. Diese mikro-
bielle Umstrukturierung kann der Patient effektiv mit seiner haus-
lichen Zahnpflege unterstiitzen. Dazu ist es erforderlich, dass er um-
steigt, weg von antiseptischen, keimreduzierenden Mundpflegeartikeln,
weg von CHX, Zink, Fluor usw. und stattdessen «effektive Mikroorga-
nismen» als Zahncreme anwendet.®

Die aktive Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8)
in der Diagnostik

Entziindungen und Knochenabbau sind unterschiedliche Pro-
zesse mit unterschiedlichen Ursachen und unterschiedlichen Thera-
pien. Die gesamte bekannte Diagnostik fiir parodontale Entziindun-
gen ist somit zur Beurteilung des Knochenstoffwechsels wertlos. Der
einzige zurzeit praxisrelevante Parameter, der in der Diagnostik des
Knochenstoffwechsels funktioniert, ist der aMMP-8-Test. Die Akti-
vierung der Osteoklasten erfolgt indirekt iiber die Osteoblasten, die
durch die RANKL/RANK-Ankopplung aktiviert werden. Dieses Sys-
tem wird durch die aMMP-8 aktiviert.

Um es mit den Worten von Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil (PAR-Abtei-
lung Uni Dresden) zu sagen: «Ich habe in meiner 34-jahrigen klinisch
orientierten Forschung keinen Parameter kennengelernt, der so aus-
sagekraftig und so unwidersprochen ist wie der aMMP-8.» Das
heisst: Hat der Patient einen aMMP-8 (iber 10ng/ml, hat er verstarkt
aktivierte Osteoklasten, liegt der Wert unter 10 ng/ml, ist das System
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Abb. 3: Lokale Therapie inaktiviert die scheinbar zu viel aktiven Osteoklasten. — Abb. 4: Gleichgewicht auf niedrigem Niveau Osteoklasten — Osteoblasten.

Knochenstoffwechsel ausgeglichen. Wir kénnen mithilfe dieses digi-
talen Parameters den Knochenstoffwechsel beurteilen, obwohl der
Knochenabbau, bei rechtzeitiger Diagnostik, noch gar nicht begon-
nen hat. Der aMMP-8 ist kein Entziindungsmarker, sondern wird in
der Diagnostik «Kollagenabbau» benétigt.

Entziindungen korrelieren nicht mit dem Knochenabbau. So gibt
es Patienten mit starken parodontalen Entziindungen und einem ne-
gativen aMMP-8 und andersherum Patienten ohne parodontale Ent-
zlindungen mit einem positiven aMMP-8-Wert. Der Test sollte vor
und nach der PAR-Therapie ausgewertet werden, um die Therapie
des Knochenstoffwechsels beurteilen zu kdnnen und das individuelle
Recall-Intervall festzulegen. Liegt der aMMP-8 iiber 10 ng/ml und
sind die Taschen tiefer als 3mm, benétigen wir ein Zwei-Monats-
Recall. Ist der aMMP-8-Wert kleiner als 10 ng/ml, ein Drei-Monats-
Recall. Alle anderen Tests zur Beurteilung des Knochenstoffwechsels,
selbst die klinische Inspektion, versagen hier. Einzig der Faktor Zeit
wiirde iber die Jahre zeigen, ob der Knochenstoffwechsel wirklich
ausgeglichen war. Dann ist es aber zu spat, und wir sehen nur die
Folgen des negativen Knochenstoffwechsels. Damit es gar nicht erst
zum Knochenabbau kommt, sollte der aMMP-8-Test alle zwei Jahre
wiederholt werden, um rechtzeitig therapeutisch eingreifen zu kon-
nen. Dies insbesondere bei den Risikopatienten: PAR-sanierte Patien-
ten, Patienten alter als 40 Jahre, Patienten mit Vorerkrankungen,
Diabetiker, Raucher, KFO-Patienten alter als 30 Jahre, Patienten mit
mehr als acht fehlenden Zahnen, Patienten mit Symptomatik im Kno-
chenstoffwechsel und in den Gelenken.

Diagnostische Uberlegungen

Der Homo sapiens ist die einzige Gberlebende Art der Gattung
Homo und seit 200'000 Jahren fossil belegt. Er ist dafiir gedacht,
30 Jahre alt zu werden. Heute werden die Menschen 80 Jahre und
alter, miissen sich aber mit den Alterungserscheinungen auseinan-
dersetzen. Dazu gehdrt auch der Knochenstoffwechsel, der ab dem
30. Lebensjahr in den negativen Bereich rutscht. Knochen ist das
einzige Gewebe im Kérper, das nicht durch Mitose/Meiose erneuert
wird. Es gibt im Knochen keine Zellerneuerung durch Zellteilung, son-
dern die neue Knochenbildung erfolgt nur durch einen kontinuierli-
chen Stoffwechsel, und der muss aktiviert werden! Diese Aktivierung
erfolgt nicht durch Muskeln. Im Gegenteil, Muskeln brauchen zum
Arbeiten Kalzium und bauen zusatzlich den Knochen ab. Ausgegli-
chener Knochenstoffwechsel heisst, dass Osteoklasten und Osteo-
blasten im Gleichgewicht arbeiten. Ganz leicht erhéhte Aktivitat der
Osteoklasten, bis zu 10 ng/ml aMMP-8, ist im Toleranzbereich, doch
darlber sollte die Therapie einsetzen. Es sind folglich immer aktive
Osteoklasten erforderlich, damit Knochen abgebaut und durch neuen
Knochen ersetzt werden kann, wobei die aktiven Osteoklasten erst
die Praosteoblasten aktivieren. Ohne aktive Osteoklasten gibt es
auch keine aktiven Osteoblasten, der Knochenstoffwechsel kommt
zum Erliegen, der Knochen iberaltert, verliert an Elastizitat, wird
briichig und sprode, wie bei der Glasknochenkrankheit. Dies ist auch
das Hauptproblem in der Osteoporose-Therapie mit Bisphosphonaten.
Der aMMP-8-Test funktioniert nicht mit einer Ja/Nein-Entscheidung,
wie z.B. bei einem Schwangerschaftstest, sondern ist eine Titer-
Bestimmung. Eine bestimmte Anzahl von aktiven Osteoklasten ist
immer erforderlich, erst ab einem Wert darliber schlagt der Test an
(Abb. 1und 2).

Lokale PAR-Therapie

Der alternde Mensch hat aufgrund verschiedener Ursachen einen
negativen Knochenstoffwechsel. In der Regel sind es aber nicht die
Osteoklasten, die auf einmal superaktiv werden. Nicht der Knochen-
abbau ist die krank machende Ursache, sondern der immer geringere
Knochenaufbau ist das Problem. Wéhrend der Knochenabbau auf
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seinem Niveau bleibt, wird immer weniger neuer Knochen gebildet.
Dadurch verliert der Knochen an Knochenqualitdt und Substanz und
die Zahne scheinen langer zu werden.

In der parodontal lokal direkten Therapie des Knochenstoff-
wechsels werden jetzt die scheinbar zu viel aktivierten Osteoklasten
inaktiviert, sodass die gesamte Osteoklasten-Aktivitét reduziert wird,
runter bis auf das Niveau der viel zu wenig aktiven Osteoblasten.
Jetzt befinden sich Osteoklasten und Osteoblasten wieder im Gleich-
gewicht, wenn auch auf viel niedrigerem Niveau. Der Knochenstoff-
wechsel ist ausgeglichen und der fortschreitende Knochenabbau ist
gestoppt (Abb. 3 und 4).

Die Therapie hierfiir ist unkompliziert. Es erfolgt eine komplette
supra- und subgingivale professionelle Reinigung. Anschliessend wird
der Kollagenase-Hemmer auf das Zahnfleisch, in den Interdental-
raum oder, wenn méglich, in die Zahnfleischtasche appliziert und
mit Reso-Pac (Hager & Werken),
einem resorbierbaren Wund-
verband und Medikamenten-
trager, abgedeckt, um ein vor-
zeitiges Abfluten zu verhindern.
Nach vier Stunden hat sich der
Reso-Pac-Verband aufgeldst
und der Kollagenase-Hemmer
ist selbststandig zum Knochen
gewandert, blockiert dort die
Osteoklastenbildung und in-
aktiviert reversibel die zu viel
aktiven Osteoklasten. Es handelt sich um eine rein chemische Reak-
tion ohne Resistenz oder Allergieentwicklung. Dieser Effekt halt ma-
ximal zwei Monate. Wird dies Gfter wiederholt, werden parallel die
Osteoblasten aktiviert.”

Mit diesem professionellen Part zur Therapie des Knochenstoff-
wechsels schliessen sich vertikale Knochentaschen, die Knochen-
qualitdt verbessert sich und das Milieu fiir die Mikroorganismen an-
dert sich. Gelingt es jetzt, den Patienten zur permanenten Anwen-
dung von «effektiven Mikroorganismen» (Mund, Haut und Darm) zu
motivieren, wird er zwar mit Vorschadigung, aber ohne Entziindun-

Systemische Therapie

Osteoklasten Osteoblasten
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Abb. 5: Systemische Therapie — Therapiebeginn.

Wir Zahnirzte haben hier in der
Diagnostik des negativen Knochenstoff-
wechsels einen wesentlichen Part und
konnten helfend in der Beratung des
Patienten zu dieser Thematik einsteigen.

gen und mit festen Zdhnen leben, wobei es unbedeutend ist, ob der
Patient 18 oder 80 Jahre alt ist. Selbst Zahne, die bereits locker sind,
werden durch die zunehmende Knochenqualitat wieder fest.

Der in der lokalen Therapie angewandte Kollagenase-Hemmer
ist ein chemisch modifiziertes Doxycyclin mit sehr geringen anti-
biotischen Eigenschaften. Bei einem Anmischen der aufgelisteten
Bestandteile des Gels wiirde nur ein lokales Antibiotikum entstehen.
Lokale Antibiotika zeigen sehr schnell ein klinisch gesundes Bild.
Patient und Zahnarzt lassen sich hierdurch tauschen. Eine Parodontitis
ist immer durch Entziindung und Knochenabbau gekennzeichnet.
Es reicht nicht, nur den Part Entzindungen zu therapieren. Entzln-
dungen werden durch Mikroorganismen ausgeldst. Durch Antibiotika
werden diese stark reduziert, dadurch verbleiben grosse Mengen toter
Mikroorganismen. Um die Kadaver zu beseitigen, wird die Immun-
abwehr aktiviert. Damit die grossen Fresszellen des Immunsystems
iiberhaupt an den Ort des Gesche-
hens gelangen konnen, haben auch
diese die Mdglichkeit, aMMP-8 aus-
zuschiitten und Kollagen abzubauen.
Der steigende aMMP-8-Spiegel ist
notwendig, damit sich die grossen
Fresszellen einen Weg durch das
Kollagen bahnen kénnen, um zum
Aufrdumen an die Mikroorganismen-
Kadaver heranzukommen. Bei jeder
Antibiotikatherapie kommt es folg-
lich zum Anstieg des aMMP-8-
Spiegels. Ein aMMP-8-Spiegel Uber 10 ng/ml bedeutet aber gleich-
zeitig Knochenabbau, weil dadurch die Osteoklasten aktiviert
werden, Knochen abzubauen.

Die Schlussfolgerung hieraus ist, dass Antibiotika, lokal oder sys-
temisch in der Parodontitistherapie keine Hilfe sind. Der Vorteil der
Entziindungsreduktion bringt den Nachteil einer zusatzlichen Akti-
vierung des Knochenabbaus. Letztendlich verliert der Patient seine
Zahne wegen des nicht therapierten Knochenabbaus und nicht wegen
einer Entzlindung.

Systemische Therapie zum ausgeglichenen
Knochenstoffwechsel

Parodontitis ist immer kombiniert mit Knochenabbau, der nega-
tiver Knochenstoffwechsel ist. Es gibt nur einen Knochenstoffwechsel
insgesamt, nicht einen gesondert fiir die Knie, fiir die Wirbelsaule
oder fiir das Parodontium. Parodontitis ist somit nur die zahnarztliche
Bezeichnung eines insgesamt negativen Knochenstoffwechsels. Es
macht folglich Sinn, den gesamten Knochenstoffwechsel zu thera-
pieren, weil dann indirekt das Parodontium mit ausheilt.

Wir Zahndrzte haben hier in der Diagnostik des negativen Knochen-
stoffwechsels einen wesentlichen Part und kénnten helfend in der
Beratung des Patienten zu dieser Thematik einsteigen.

Die starkste Muskulatur des Menschen ist die Kaumuskulatur. Eine
starke Muskulatur hat auch starke Knochenstrukturen. Aus diesem
Grunde ist besonders der Unterkiefer ein sehr kraftiger Knochen. Eine
hohe Knochendichte, kombiniert mit einer ausgeglichenen Minerali-
sation (Kalziumhaushalt), ist auf der Panoramaschichtaufnahme gut
auswertbar. Diese Strukturen ergeben einen hohen Rontgenkontrast.
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Abb. 6: Systemische Therapie — Therapieziel.

Wenn die PSA schwarze Knochenstrukturen zeigt, ist dies ein deut-
licher Hinweis auf einen negativen Knochenstoffwechsel und der
Patient kann beildufig zur eigentlichen Indikation der PSA Uber
diese Situation aufgeklart werden.

In der Praxis hat sich die Kombination von lokaler und systemi-
scher Therapie des Knochenstoffwechsels bewahrt. Die lokale Thera-
pie hat den Vorteil, dass sie eine lokal chemische Reaktion ist und
immer ohne Mitarbeit des Patienten funktioniert. Der Kollagenase-
Hemmer muss nur Zeit haben, zu den Osteoklasten zu wandern. Das
Ergebnis der systemischen Therapie ist viel wertvoller, weil es die Kno-
chenneubildung insgesamt ankurbelt. Knochen hat ausser der Halte- und
Stiitzfunktion weitere Aufgaben, wie Bildung der Blutzellen, Immunzellen
und Tumorkillerzellen. Auch diese Funktionen werden wieder aktiviert.
Die systemische Therapie erfolgt zu 95 Prozent durch den Patienten
selbst. Die Mitarbeit zu Therapiebeginn ist in der Regel immer gut, aber
iiber die Zeit gesehen ist die Compliance nur massig (Abb. 5 und 6).

So wie jeder Muskel, der nicht gebraucht wird, degeneriert und
immer kleiner und schwacher wird, schwachelt auch der Knochen-
stoffwechsel, wenn er nicht regelmassig trainiert wird. Wenn
das Trainingsprogramm Knochenstoffwechsel anlduft, macht
es Sinn, dariiber nachzudenken, welches Material zusatz-
lich erforderlich ist.

Weitere Informationen unter www.moebius-dental.de
oder bei der LZAK Sachsen, Ansprechpartnerin Edda Anders,
anders@Izk-sachsen.de.
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