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Betreuung von Hochrisikopatienten Rund 1’500 Teilnehmer kamen vom ..Elmex Die Intensivfluoridierung der Zihne

durch PAss — ein Pilotprojekt des Ar- 8.bis 10. Juni zum SSO-Kongress 2017 in gefée ist eine effektive Massnahme zum

beitskreises Mundgesundheit im Alter die Briickenstadt Freiburg, der ,,Schnitt- soridum 12,5 mg Kariesschutz, bei der eine bis zu zehn-
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mal hohere Dosis Fluorid an die Zihne
abgegeben wird. » Seite 14

stellen zwischen Zahn- und Human-
medizin® thematisierte. » Seite 11

verfolgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas
Gnidinger, Seewen.
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Triclosan weltweit verbieten

Mediziner aus 29 Landern fordern Verbot des gefahrlichen Biozids.

BASEL - Das Problem-Biozid
Triclosan solle weltweit nur noch in
medizinischen Spezialanwendungen
zugelassen werden. Das verlangen
206 Wissenschafter, Arzte und medi-
zinische Fachpersonen aus 29 Lin-
dern in einem globalen Aufruf, den
die renommierte Wissenschaftszeit-
schrift Environmental Health Per-
spectives unlangst veroffentlicht hat.

Triclosan kommt noch immer in
zahlreichen Produkten auch des tag-

lichen Bedarfs vor, so zum Beispiel
teilweise in Zahnpasta und in Kos-
metika, aber auch etwa immer wie-
der in Schuhen und Sportbeklei-
dung. Triclosan ist hormonell wirk-
sam und wird fast tiberall auf der
Welt in der Muttermilch nachgewie-
sen. Daher ist es gesundheitlich pro-
blematisch.
Neun Gesundheitsorganisatio-
nen aus Deutschland, Frankreich,
Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =
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Zulassungsstopp fiir auslindische Arzte

Kanton Aargau setzt Zulassungsbeschrankung durch.

AARAU — Wer nicht iiber eine Medi-
zinausbildung in der Schweiz vertigt
oder mindestens drei Jahre in der
Schweiz als Arzt an einer anerkann-
ten Weiterbildungsstitte titig |
war, erhilt neu keine Zulas- g
sung zur Tatigkeit zulasten

der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung J
mehr.

Der Bund beschrankt die Zulas-
sung von Arzten zur Titigkeit zulas-
ten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung. Die Kantone diirfen
Ausnahmeregelungen treffen. Davon
hat der Kanton Aargau bisher Ge-
brauch gemacht. Solche Ausnahmen
soll es nun nicht mehr geben, und die
Zulassungsbeschrankung fiir auslan-
dische Arzte wird im Kanton Aargau
per sofort vollstindig umgesetzt.

Neubeurteilung der Situation
Die Erfahrungen der letzten
Jahre haben gezeigt, dass bei ausldn-
dischen Arzten, welche direkt in die
Schweiz einreisen beziehungsweise

Positive Entwicklung der Mundgesundheit

in der Schweiz

Mehr als die Halfte der Schweizer nimmt die Vorsorgetermine
in Zahnarztpraxen oder bei Dentalhygienikerinnen wahr.

BERN - Wie die neuesten Daten des
Bundesamtes fiir Statistik (BFS) zu-
tage fordern, ist es um die Zahn-
gesundheit der Schweizer gut bestellt.
Laut den Ergebnissen haben sich

B

Zahnimplantate in den letzten 20
Jahren im Rahmen der zahnirztli-
chen Therapie fest etabliert und die
Mundgesundheit hat sich bei den
Jiingeren und bei Frauen signifikant
verbessert. Lediglich bei Betagten in
Pflegeheimen ldsst der orale Status
noch zu wiinschen iibrig.

Den Daten liegt die Schweize-
rische Gesundheitsbefragung zu-
grunde. Die Stichprobenerhebung
wurde im Abstand von zehn Jahren

— 1992, 2002 und 2012 — bei der Be-
volkerung ab 15 Jahren durchge-
fithrt. Mehr als die Hilfte der Schwei-
zer nimmt demnach die Vorsorgeter-
mine in Zahnarztpraxen oder bei

Dentalhygienikerinnen wahr. Be-
suchten 2002 lediglich 37 Prozent die
DH, so waren es 2012 bereits 51 Pro-
zent. Dieser positive Trend setzt sich
beim Thema Zahnarzttermin fort:
63 Prozent der Bevolkerung konsul-
tierten mindestens einmal im Jahr
ihren dentalen Experten. Wobei
Frauen hier die Nase leicht vorn ha-
ben (65 Prozent, bei den Minnern
61 Prozent).

Ein dhnliches Bild zeichnet sich
bei der taglichen Prophylaxeroutine
ab: Mehr als die Hilfte der Befragten

(54 Prozent) kommt pflichtbewusst
der Mundhygiene nach und putzt
sich zweimal am Tag die Zihne.
27 Prozent riicken ihrem Gebiss so-
gar bis zu dreimal am Tag mit Zahn-
biirste & Co. zu Leibe. Auffillig
ist, dass Personen ab 40 eher dazu nei-
gen, dreimal am Tag die Zihne zu
reinigen, als die jiingere Generation
(24 Prozent bei 15- bis 39-Jahrigen).

Zahnersatz und
Mundgesundheit bei Betagten
Wurden im Jahr 2002 bei vier
Prozent der Bevolkerung natiirliche
Zihne durch Implantate ersetzt, so
hat sich diese Zahl zehn Jahre spi-
ter vervierfacht (Altersgruppe 65 —
2002: 7 Prozent; 2012: 27 Prozent).
Bedenklich sind die vorliegenden
Daten bei Betagten in Alters- und
Pflegeheimen zu bewerten. Gerade
mal 21 Prozent der Befragten haben
im Laufe eines Jahres einen Termin
beim Zahnarzt absolviert. Dies ist
kritisch zu bewerten, da hinlinglich
bekannt ist, dass oraler Status und
allgemeiner Gesundheitszustand in
engem Zusammenhang stehen.
Quelle: ZWP online

4 ft “«

s

ohne Kenntnis der schweizerischen
Verhiltnisse ihre Titigkeit aufneh-
men, ein Qualitits- und Erfahrungs-
problem bestehen kann. Unter dem
Aspekt der Qualititsorientierung hat
das Departement Gesundheit und
Soziales zusammen mit dem Aar-
gauischen Arzteverband eine Neube-
urteilung vorgenommen und die Zu-
lassungsbeschrinkung eingefiihrt.

Laufende Verfahren
nicht betroffen

Wer tiber ein hingiges Gesuch
verftigt, wird die Zulassung wie bis
anhin erhalten. Ebenso nicht betrof-
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Regierungsritin Franziska Roth, Vor-
steherin Departement Gesundheit und
Soziales des Kantons Aargau.

fen von der Zulassungsbeschrinkung
sind Spitaldrzte, welche dieser nicht
unterliegen.

Quelle: Kanton Aargau
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Dentsply Sirona Implants:
Stefan Schulz tbernimmt

Neuer Vice Pre:_sident Sales fiir
die Region Deutschland, Osterreich und die Schweiz.

MANNHEIM — Am 1. Juli 2017 iiber-
nahm Stefan Schulz die Position des
Vice President Sales bei Dentsply
Sirona Implants fiir Deutschland, Os-
terreich und die Schweiz (D-A-CH).

Stefan Schulz

Damit folgt er Dr. Karsten Wagner,
der jetzt als Global Director, Global
Platform Implant Systems, Ankylos
and Xive weltweit fiir Produkt-
innovationen und Markenstrategie
dieser beiden Implantatsysteme ver-
antwortlich ist, aber weiterhin auch
Geschiftsfithrer der deutschen Ver-
triebsgesellschaft bleibt.

Stefan Markus Schulz war die
vergangenen sechs Jahre bei dem or-
thopédietechnischen Weltmarktfiih-
rer Otto Bock Healthcare als Head of

Business Unit ,,Socket Technologies
mit Teams in den USA und Deutsch-
land sehr erfolgreich titig. Seit 2001
arbeitet Schulz in der Medizintech-
nik in verschiedenen Vertriebs-
und Marketing-Positionen
bei den Firmen Vostra
Medical und NSK.

Der 45-jahrige Schulz
studierte Jura in Konstanz
und Frankfurt am Main. Zu-
dem schloss er an der Hoch-
schule Osnabriick den Mas-
ter of Business Administra-
tion (MBA) mit dem Schwer-
punkt General Management
ab und erwarb einen Master
in Finance/General Manage-
ment an der Universitit
Buckinghamshire, UK.

Dr. Matthias Kiihner
(Group Vice President Glo-
bal Sales Implants) und Dr. Markus
Bohringer (Senior Vice President)
zur Neubesetzung: ,,Wir freuen uns,
dass wir mit Stefan Schulz eine
sehr kompetente Fithrungskraft fiir
Dentsply Sirona gewinnen konnten.
Wir sind davon iiberzeugt, dass er
ein exzellentes Bindeglied zwischen
dem Geschiiftsbereich Implantolo-
gie und den zustindigen Linder-
organisationen sein wird.

Quelle: Dentsply Sirona Implants
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Paul Herren Award 2017

Auszeichnung geht an Prof. Dr. Adrian Becker.

BERN — Der Preistrager des Jahres
2017 ist Prof. Dr. Adrian Becker von
der Hebriischen Universitit Jerusa-
lem, Israel.

Prof. Becker ist weltweit bekannt
durch seine wegweisende Arbeit
iber die kieferorthopidische Be-
handlung von verlagerten Zihnen.

Die Verleihung findet am 7. De-
zember 2017, 17.30 Uhr, im Hotel
Bellevue Palace Bern (Salon Royal)

statt. ,,Diagnosis and treatment of
resorption related to unerupted
teeth® lautet der Titel seines Vortra-
ges, den er im Rahmen der Verlei-
hung halt.

Quelle: zmk bern
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Marktbeherrschende Stellung?

WEKO priift Zusammenschluss des Universitatsspitals Basel und des Kantonsspitals Baselland.

BERN - Die Regierungen der Kan-
tone Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft haben beschlossen, dass das
Universititsspital Basel und das
Kantonsspital Baselland in einer
gemeinsamen Spitalgruppe zusam-
mengefiihrt werden sollen.

Nun wird die Wettbewerbskom-
mission (WEKO) den Zusammen-
schluss des Universititsspitals Basel

und des Kantonsspitals Baselland
vertieft priifen.

Die WEKO kommt aufgrund
der vorldufigen Priffung zum
Schluss, dass sich durch den Zusam-
menschluss Anhaltspunkte fiir eine
Begriindung oder Verstirkung einer
marktbeherrschenden Stellung erge-
ben. Es handelt sich dabei insbeson-
dere um die akutstationdren Spital-

dienstleistungen im Grund- und
Zusatzversicherungsbereich. Daher
wird die WEKO priifen, wie sich das
geplante  Zusammenschlussvorha-
ben auf den Wettbewerb auswirkt.
Die Priifung hat innerhalb der ge-
setzlichen Frist von vier Monaten zu
erfolgen.

Quelle:

Wettbewerbskommission, Bundesrat

Neuer Regionaldirektor bei Nobel Biocare D-A-CH

Im Rahmen seiner Geschaftsfiihrertatigkeit verantwortet Erik Kiiper auch den Vertrieb.

ZURICH - Seit dem 1. Juni ist
Erik Kiiper Geschiftsfithrer und
Regionalverantwortlicher von Nobel
Biocare Deutschland—Osterreich—
Schweiz. Er iibernahm damit die
Nachfolge von Dr. Ralf Rauch, dem
die Aufgabe Global Head University
Contacts iibertragen wurde.

Erik Kiiper verfiigt iiber 30 Jahre
Erfahrung im Gesundheitswesen und
Medizintechnik in unterschiedlichen
Fithrungspositionen, vornehmlich in
der Region D-A-CH. Von 2014
bis 2016 arbeitete der gebiirtige
Belgier bei Endologix International
(Eschborn, Deutschland) als Regio-
nal Director D-A-CH. Davor leitete er
ab 2012 die Abteilung fiir Koronare
Interventionen bei Abbott Vascular
(Wetzlar, Deutschland) und fungierte
von 2009 bis 2012 bei Abbott Vascular
als Geschiftsfithrer Benelux.

Kiiper studierte Intensiv- und
Notfallmedizin an der Erasmus-
Fachhochschule in Briissel. Zudem
absolvierte er ein Hochschulstu-
dium in Gesundheitswesen und
Krankenhausmanagement an der
Freien Universitit Briissel.

Erik Kiiper

Ich freue mich sehr auf die neue
Aufgabe und auf die Zusammen-
arbeit mit unseren Kunden sowie
mit meinen Teams in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Mein
Schwerpunkt wird ganz klar auf der
Intensivierung der Zusammenarbeit
mit unseren Kunden liegen, aber

auch auf der weiteren Verbesserung
der Servicequalitdt. Nobel Biocare ist
ein hochst innovatives Unterneh-
men mit leistungsfihigen Produkten

und Dbestens gefiillter Entwick-
lungspipeline so Kiiper.

Quelle: Nobel Biocare

€ Fortsetzung von Seite 1:

Iriclosan weltweit verbieten”
Osterreich und der Schweiz unter-
stiitzen den internationalen Aufruf.
Sie fordern ein Verbot des gefihr-

lichen Biozids Triclosan auch in
Europa.

Den internationalen Aufruf
finden Sie im Internet unter www.
aefu.ch, Hintergrundinformationen

zum Biozid Triclosan unter www.
aefu.ch/triclosan.

Quelle: Arztinnen und Arzte
fiir Umweltschutz

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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BERN - Eine von Gesundheitsférde-
rung Schweiz gemeinsam mit der
Universitit Ziirich und dem Link In-
stitut durchgefiihrte gesamtschwei-
zerische Studie zeigt, dass 71 Prozent
der Schweizer Unternehmen in die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden
investieren.

Betriebliches Gesundheitsmana-
gement (BGM) bedeutet, dass ein
Betrieb systematisch seine Struktu-
ren und Abldufe gesundheitsforder-
lich gestaltet. Es umfasst unter-
schiedliche Themen wie Ergonomie
am Arbeitsplatz, Personalplanung,
Stressentlastung oder ein wertschit-
zendes Arbeitsklima. Um den Um-
setzungsgrad von BGM in den be-

ANZEIGE

In die Gesundheit der Mitarbeitenden investieren

Gesamtschweizerische Studie zeigt erfreuliches Ergebnis — und die Notwendigkeit des Handelns.

fragten Unternehmen zu erfassen,
wurde abgefragt, wie vollstindig
Betriebe eine breite Palette von
BGM-Massnahmen aus vier Kom-
ponenten umsetzen (s. Abb.).

»Das Ergebnis ist sehr erfreu-
lich sagt Prof. Dr. Thomas Mattig,
Direktor Gesundheitsforderung
Schweiz. ,Beinahe jeder vierte
Betrieb setzt BGM vollumfinglich
um, weitere 48 Prozent mehrheitlich.
Regional bestehen jedoch Unter-
schiede und die Unternehmen
selbst sehen noch Handlungsbedarf*,
fasst Mattig zusammen. Wahrend
Deutschschweizer Unternehmen
(25 Prozent) bei der vollstindigen
Umsetzung leicht tiber dem gesamt-

schweizerischen Durchschnitt liegen,
sind es in der Romandie 20 Prozent
und im Tessin nur sieben Prozent.

Grosster Handlungsbedarf
bei Stress und psychischer
Gesundheit

Im Vordergrund des gesund-
heitsfordernden Engagements ste-

hen die Zufriedenheit der Mitar-
beitenden und die Senkung der
Absenzen. Entsprechend investieren
Unternehmen am haufigsten ins
Absenz- und Case Management, die
Arbeitsgestaltung und die Personal-
und Organisationsentwicklung. Ne-
ben dem Bewusstsein, dass es im
organisatorischen Bereich noch Ver-

besserungen braucht, sehen die
Unternehmen den grossten Hand-
lungsbedarf bei der Sensibilisierung
fiir Stress und die psychische Ge-
sundheit. I

Quelle:
Gesundheitsforderung Schweiz

Auflistung der verschiedenen BGM-Massnahmen und Gruppierung in 4 Komponenten
Die Unternehmen wurden gefragt, wie vollstandig sie die einzelnen Massnahmen umsetzen.

BGM-Umsetzungsgrad (Gesamtheit der BGM-Massnahmen eines Betriebs)

4 Komponenten

Inhalte

Absenz- und Case Management

e Absenzmanagement
e Case Management

BGM-Strategie

e Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
e Strategische Verankerung von BGM

e Finbezug der Mitarbeitenden im BGM
o Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM

forthildi ina

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) und
Mitarbeitendenbefragung (MAB)

e Bewegungsforderung/Sportangebote
e Forderung gesunder Erndhrung/gesundes Essensangebot
e Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit

Online-Seminare! e Mitarbeitendenbefragungen

Franchisen-System in Kranken-
versicherung hat sich bewahrt

Keine grundlegenden Anpassungen notwendig,
aber regelmassige Anpassung an Kostenentwicklung der OKP.

BERN - Die Versicherten haben
die Moglichkeit, in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung
(OKP, Grundversicherung) verschie-
dene Franchisen zu wihlen. Wie ein
Bericht des Bundesrates in Erfiillung
des Postulates Schmid-Federer (,,Aus-
wirkungen der Franchisen auf die In-
anspruchnahme von medizinischen
Leistungen®) zeigt, hat sich das heutige
System mit der Grundfranchise sowie
den verschiedenen Wahlfranchisen in
der OKP grundsitzlich bewiéhrt.
Grundlegende Anderungen sind des-
halb nicht notwendig. Zu diesem
Schluss kommt ein Bericht des Bun-
desrates, den er an seiner Sitzung vom
28. Juni 2017 verabschiedet hat.

Wie dem Bericht des Weiteren zu
entnehmen ist, erklirt die Selbstselek-
tion den grossten Teil der unterschied-
lichen Leistungen der Versicherten in
den verschiedenen Franchisen.

Versicherte mit hohen Gesund-
heitsrisiken wihlen eher tiefere Fran-
chisen, wihrend sich gesunde Er-
werbstitige mit guter Ausbildung ten-
denziell fiir hohe Franchisen entschei-
den. Die Franchisen fiihren aber auch
dazu, dass die Versicherten weniger
Leistungen in Anspruch nehmen. So
verhalten sich die Versicherten grund-
sitzlich kostenbewusster, wenn sie sich
an den Leistungen finanziell beteiligen
miissen. Da Personen, die Leistungen
in Anspruch nehmen, eher tiefere
Franchisen wihlen, wird die OKP ins-
besondere bei diesen Franchisen ent-
lastet.

Franchisen an
Kostenentwicklung anpassen

Damit diese Wirkung auch kiinftig
bestehen bleibt, sollen die Franchisen
regelmaissig an die Kostenentwicklung
der OKP angepasst werden. Der
Bundesrat schickt eine Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
bis 19. Oktober 2017 in die Vernehm-
lassung. Er erfiillt damit gleichzeitig
einen entsprechenden Vorstoss (Mo-
tion Bischofberger, ,Franchisen der
Kostenentwicklung in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung an-
passen‘).

Rabatte bei Wahlfranchisen
werden abgestuft

Die Wahlfreiheit der Versicherten
soll nicht eingeschrinkt werden. Des-
halb bleiben alle bestehenden Fran-
chise-Stufen erhalten. Heute gilt fur
alle Wahlfranchisen ein maximaler
Rabatt von 70 Prozent des zusitzlich
iibernommenen Risikos. Dieser ein-
heitliche Rabatt fithrt dazu, dass ausser
der Grundfranchise und der hochsten
Franchise keine der maoglichen Wahl-
franchisen fiir die versicherte Person fi-
nanziell optimal ist, unabhingig da-
von, wie hoch ihre Gesundheitskosten
sind. Aus diesem Grund werden die
Maximalrabatte je nach Franchisehohe
abgestuft. Kiinftig sollen die Rabatte
fiir Erwachsene zwischen 80 Prozent
(Franchise von Fr. 500) und 50 Prozent
(Franchise von Fr. 2’500) liegen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Arbeitsgestaltung, Personal- und Organisations-

entwicklung

e Ergonomische Arbeitsplatze/Arbeitsumgebung

e Forderung von Erholung/Pausen

e Gute Betriebskultur/wertschétzende Fiihrungskultur
e Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung

e \lereinbarkeit von Berufs- und Privatieben

e Personalentwicklung/Personalforderung

Die Komponenten des BGM-Umsetzungsgrades. Quelle: Faktenblatt 22, Monitoring-Ergebnisse 2016, Gesundheitsforderung Schweiz.

Missbrauch von Gentests vorbeugen

Bundesrat will Personlichkeitsschutz bei genetischen Untersuchungen starken.

BERN - Das Angebot an genetischen
Tests hat in den vergangenen Jahren
stark zugenommen. Um Missbriuchen
vorzubeugen und den Schutz der Per-
sonlichkeit zu gewihrleisten, wird das
Gesetz tiber genetische Untersuchun-
gen beim Menschen (GUMG) umfas-
send revidiert. Der Bundesrat hat die
Gesetzesvorlage an seiner Sitzung vom
5. Juli 2017 zuhanden der eidgendssi-
schen Rite verabschiedet.

Das GUMG regelt heute die gene-
tischen Untersuchungen im medizini-
schen Bereich, insbesondere zur Ab-
klarung von Erbkrankheiten, aber
auch die Erstellung von DNA-Profilen
zur Kldrung der Abstammung (z.B.
Vaterschaftstests). Das revidierte Ge-
setz wird neu auch jene genetischen
Untersuchungen umfassen, die medi-
zinisch nicht relevante Eigenschaften
untersuchen, etwa um die sportliche
Veranlagung zu eruieren oder die Er-
nihrung zu optimieren.

Im medizinischen Bereich diirfen
genetische Untersuchungen grund-
sitzlich nur von Arzten veranlasst
werden. Fiir Tests im aussermedizini-
schen Bereich sollen unterschiedlich
strenge Regeln gelten. Abklirungen
zu besonders schiitzenswerten Eigen-
schaften, bei welchen ein gewisses
Missbrauchspotenzial erkennbar ist
(z.B. sportliche Veranlagung), diirfen
nur durch Gesundheitsfachpersonen
veranlasst werden. Der Bundesrat
wird diese Fachpersonen niher be-
zeichnen; infrage kommen beispiels-
weise Apotheker. Diese miissen si-
cherstellen, dass interessierte Perso-
nen umfassend aufgeklirt werden,
und sie miissen die Entnahme der
Probe iiberwachen. Laboratorien, die

solche Tests durchfiihren, sind bewil-
ligungspflichtig. Alle anderen Tests
ohne erkennbares Missbrauchspoten-
zial konnen den Kunden direkt an-
geboten werden, auch tibers Internet
(z.B. Tests zum Geschmacksempfin-
den). Fiir urteilsunfihige Personen,
z.B. Kinder, sind Tests ausserhalb des
medizinischen Bereichs verboten.
Weitere Prizisierungen betreffen
die vorgeburtlichen genetischen Un-
tersuchungen. Prdnatale Bluttests
konnen zu einem sehr frithen Zeit-
punkt der Schwangerschaft und ohne
jegliches Risiko fiir das ungeborene
Kind Eigenschaften seines Erbguts
feststellen (z.B. Trisomie 21, aber
auch das Geschlecht). Die Gesetzes-
vorlage sieht vor, dass weiterhin nur
Eigenschaften abgeklért werden diir-
fen, die die Gesundheit des werden-
den Kindes beeintrachtigen. Zudem
wird festgeschrieben, dass die Eltern
erst nach der 12. Schwangerschafts-
woche iiber das Geschlecht des Unge-
borenen informiert werden diirfen.
Geregelt wird zudem der Umgang
mit sogenannten Uberschussinfor-
mationen. Mit den technischen Neu-
erungen bei der Entschliisselung des
Erbguts werden vermehrt Informa-
tionen aufgedeckt, die fiir den eigent-
lichen Zweck der Untersuchung nicht
benotigt werden, zum Beispiel Risiko-

faktoren fiir Erkrankungen, die erst
spater im Leben oder moglicherweise
gar nie auftreten. Findet die geneti-
sche Untersuchung im medizinischen
Bereich statt, soll der Patient selber
entscheiden, ob ihm solche Uber-
schussinformationen mitgeteilt wer-
den sollen oder nicht. Bei genetischen
Untersuchungen ausserhalb des me-
dizinischen Bereichs diirfen Uber-
schussinformationen nicht mitgeteilt
werden.

Die Problematik mit Uberschuss-
informationen besteht zunehmend
auch bei genetischen Untersuchungen
von nicht erblichen Eigenschaften,
etwa bei genetischen Abklarungen bei
Krebserkrankungen, um die Therapie
zu bestimmen. Der Gesetzesentwurf
weitet den Geltungsbereich auch auf
solche Untersuchungen aus. Dabei
sollen aber nur wenige, grundlegende
Bestimmungen zur Anwendung kom-
men.

Die Revision des GUMG ist Teil
der bundesritlichen Strategie Ge-
sundheit2020. Ziel ist es, trotz rascher
Entwicklung in Wissenschaft und
Technik die Menschenwiirde und die
Personlichkeit der betroffenen Perso-
nen bei der Anwendung genetischer
Untersuchungen zu schiitzen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Parodontitis: Genetische Risikofaktoren identifiziert

Befunde der aktuell weltweit grossten Studie eines internationalen Forschungsnetzwerks liegen vor.

Wissenschafter unter der Leitung
der Charité — Universititsmedizin
Berlin haben unterschiedliche Va-
rianten bestimmter DNA-Sequen-
zen entdeckt, die eindeutig mit ei-
nem erhohten Risiko fiir verschie-
dene Formen der Parodontitis ver-
bunden sind. Fiir mindestens zwei
Gen-Regionen fanden die Forscher
eine hoch signifikante Assoziation
mit der Entstehung der Krankheit.
Die Ergebnisse der Studie sind in
der aktuellen Ausgabe der Fachzeit-
schrift Human Molecular Genetics*
veroffentlicht.

Hintergrund und
Studienergebnisse

Parodontitis ist eine durch Bak-
terien hervorgerufene, sehr hiufig
vorkommende entziindliche Erkran-
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kung. Weltweit wird die Privalenz
schwerer Parodontitis auf etwa elf
Prozent geschitzt. Die Erkrankung
gilt als komplex, da die individuelle
Anfilligkeit durch das Zusammen-
spiel zwischen der Mundflora und
dem Immunsystem, Rauchen und
Erndhrung, aber auch von Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes
mellitus bestimmt ist. Die Reaktion
des Korpers auf diese Faktoren wird
zu einem grossen Teil durch die in-
dividuelle genetische Konstitution
reguliert.

Die Wissenschafter der Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Arne Schifer
am Institut fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Charité haben
jetzt den Zusammenhang zwischen
Sequenzunterschieden in der Erb-
information und dem Auftreten der

forthildi ina
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www.forb.ch
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Krebs in der Kopf-Hals-Region

Neue Forschungsergebnisse: Genetische Veranlagung
wiegt schwerer als Risikofaktoren.

»Zu viel geraucht, zu viel getrun-
ken — selbst schuld!?“: Neue For-
schungsergebnisse der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde der Medizinischen Fakul-
tat der Universitdt Leipzig konnen
als Plidoyer gegen die Stigmati-
sierung vieler Krebspatienten zur
Anwendung kommen. Die Wissen-
schafter konnten erstmals eine gene-
tische Disposition im HLA-Gen-
komplex fiir Tumore in der Kopf-
Hals-Region in einer umfangreichen
Studie* (Studienleitung Dr. rer. nat.

Gunnar Wichmann) nachweisen.
Diese Veranlagung wiegt mitunter
sogar schwerer als die Risikofaktoren
Rauchen und Alkoholkonsum.

Quelle: HNO-Klinik des
Universititsklinikums Leipzig

*,HLA traits linked to development of
head and neck squamous cell carci-
noma affect the progression-free sur-
vival of patients®, doi: 10.1016/j.oral-
oncology.2017.04.017.

Filhrt Langzeitstillen zu Karies?

Wissenschaftliche Studie belegt Zusammenhang.

Wie eine soeben vorgestellte Studie
zeigt, gibt es einen Zusammenhang
zwischen dem Stillen iiber das Alter
von zwei Jahren hinaus und dem da-
mit verbundenen Kariesrisiko. Die
Ergebnisse dieser Studie wurden
jingst in der Zeitschrift Pediatrics
veroffentlicht. Forscher analysierten
die Daten von mehr als 1’100 brasi-
lianischen Kindern.

Fir die Studie wurden die
Kinder im Alter von fiinf Jahren von
einem Zahnarzt untersucht. Die
Teilnehmer wiesen dabei unter-
schiedliche Stadien der Karies auf.
Bei 23,9 Prozent wurde eine schwere
Karieserkrankung (mehr als sechs
Zihne betroffen), bei 48 Prozent
eine leichte, frithkindliche Karies
diagnostiziert.

Laut den Ergebnissen weisen
demnach Kinder, die mehr als zwei
Jahre lang gestillt werden, ein 2,4-
fach hoheres Risiko einer Karies-
erkrankung auf. Wie die Autoren ge-
gentiber Pittsburgh’s Action News an-
geben, gibt es fiir die frithkindliche
Karies unterschiedliche Griinde.

Nichtliches Stillen ohne an-
schliessende Zahnreinigung oder
auch die Kombination aus Mutter-
milch und Kohlenhydraten sowie
Zucker aus anderen Nahrungs-
mitteln sei ein Grund fiir den Zahn-
verfall. Kinder, die zwischen 12 und
23 Monaten gestillt werden, weisen
jedoch kein erhohtes Kariesrisiko
auf.

Quelle: ZWP online

.

Erkrankung bei mehreren Tausend
Patienten mit aggressiver und chro-
nischer Parodontitis in einer genom-
weiten Assoziationsstudie (GWAS)
untersucht und mit gesunden Indi-
viduen verglichen. ,,Dieser sehr sys-
tematische Studientyp hat das Ziel,
die Gene, die das jeweilige Krank-
heitsrisiko beeinflussen, direkt, d.h.
ohne eine vorher gebildete Hypo-
these, zu identifizieren®, erklirt Prof.
Schifer das Design der Studie. Dabei
werden Millionen DNA-Sequenz-
varianten, die iiber das gesamte
Genom verteilt sind und den gross-
ten Teil der genetischen Information
beschreiben, in umfassenden Pa-
tienten- und Kontrollkollektiven
untersucht. ,Da DNA-Sequenz-
unterschiede einen Einfluss auf das

‘8CIHIN_

Krankheitsrisiko haben konnen, ist
es durch den Vergleich ihrer Hiufig-
keiten bei Patienten und gesunden
Kontrollteilnehmern moglich, eine
Krankheitsassoziation fiir einzelne
Gen-Regionen zu finden, fiigt er
hinzu.

Die Wissenschafter fanden zwei
Gen-Bereiche, die mit einem erhéh-
ten Risiko fiir verschiedene Mani-
festationen der Parodontitis verbun-
den sind. Eine der beiden Regionen
ist fiir die Synthese von alpha-De-
fensinen (antimikrobielle Peptide)
verantwortlich, die in spezialisierten
Immunzellen hergestellt werden.
Diese Immunzellen, neutrophile
Granulozyten, sind Teil der angebo-
renen Immunabwehr und dienen
der Identifizierung und Zerstorung

Vital statt devital

Neue Methode, die Vitalitdt des Zahnes
trotz Wurzelkanalbehandlung zu erhalten.

Von vielen gefiirchtet, doch oftmals
nicht zu umgehen, ist die Wurzel-
kanalbehandlung. Da ein toter Zahn
besser ist als kein Zahn, wird bei
irreversiblen  Entziindungen auf
diese endodontische Standardthera-
pie zuriickgegriffen. Amerikanische
Forscher haben jetzt eine Methode
entwickelt, die Vitalitit des Zahnes
trotz Wurzelkanalbehandlung zu er-
halten.

Wihrend einer Wurzelkanalbe-
handlung wird in der Regel die ge-
samte Pulpa entfernt und somit die
Lebensader des Zahns. Der Verbleib
des Zahnes im Kiefer ist nach der
Therapie dennoch nicht gesichert,

da das Fiillungsmaterial das Dentin
briichig machen kann. Einem For-
scherteam aus Portland, USA, ist
es jetzt gelungen, kiinstliche Blut-
gefdsse zu entwickeln, die dem Zahn
seine Vitalitit wiedergeben und so-
mit seinen Verbleib im Kiefer linger-
fristig sicherstellen konnen.

Bisher wurde die Methode nur
an bereits extrahierten Zihnen ge-
testet, das aber sehr erfolgreich.
Auch in Zukunft werden Patienten
um die Prozedur der Wurzelkanal-
behandlung nicht herumkommen,
denn eine vorhandene Entziindung
muss dennoch griindlich entfernt
werden. Statt aber wie bisher synthe-

© biggunshand/Shutterstock.com

von Mikroorganismen. Der zweite
Gen-Bereich (Siglec-5), den die Wis-
senschafter lokalisierten, hemmt
wiederum die Aktivierung dieser
Immunzellen.

»Unsere Ergebnisse zeigen, dass
die verschiedenen Formen der Paro-
dontitis eine gemeinsame genetische
Grundlage haben®, erkldrt Prof.
Schifer. Er betont: ,,Es gibt also Pa-
tientengruppen, bei denen fiir die
Entstehung einer Parodontitis eine
Veranlagung vorliegen kann, die
ginzlich unabhingig von anderen
Risikofaktoren wie Rauchen, Mund-
hygiene oder dem Alter ist.

Quelle:
Charité — Universititsmedizin Berlin

*Originalpublikation: Munz M, Willen-
borg C, Richter GM, Jockel-Schneider
Y, Graetz C, Staufenbiel I, Wellmann J,
Berger K, Krone B, Hoffmann P, Velde
NV, Uitterlinden AG, Groot LCPGM,
Sawalha A, Direskeneli H, Saruhan-Di-
reskeneli G, Guzeldemir-Akcakanat E,
Keceli G, Laudes M, Noack B, Teumer
A, Holtfreter B, Kocher T, Eickholz P,
Meyle J, Doerfer C, Bruckmann C, Lieb
W, Franke A, Schreiber S, Nohutcu RM,
Erdmann J, Loos BG, Jepsen S, Dom-
misch H, Schaefer AS. A genome-wide
association study identifies nucleotide
variants at SIGLEC5 and DEFA1A3 as
risk loci for periodontitis. Hum Mol
Genet. 2017 Apr 25. doi: 10.1093/hmg/
ddx151. [Epub ahead of print] PubMed
PMID: 28449029.

ANZEIGE

dentalbern.ch

31.5.-2.6.2018

tische Materialien in den Wurzel-
kanal zu fiillen und diesen bakterien-
sicher zu verschliessen, kommt eine
Kohlenstofffaser und Hydrogel zum
Einsatz. Die Kohlenstofffaser wird in
den Wurzelkanal eingeftihrt und die
vorhandenen Hohlriume mit dem
Hydrogel, das mit dentalen Zellen
angereichert ist und spéter zur Bil-
dung neuen Dentins fithren
soll, gefiillt. Das Gel verfes-
tigt sich nach wenigen Mi-
nuten und die Kohlenstoft-
faser wird wieder entfernt.
In den ,neuen“ Wurzelka-
nal werden anschliessend
Endothelzellen gegeben, die
die Entstehung neuer Blut-
gefisse fordern. Im Labor
hat es circa sieben Tage ge-
dauert, bis sowohl die Den-
tinproduktion als auch die
_ Ausbildung der Blutgefésse
- sichtbar waren.

Wenn die neue Technik
auch mit Zihnen, die noch
im Kiefer verankert sind,
funktioniert, konnte diese
Innovation die Wurzel-
| kanalbehandlung revoluti-
onieren.

Quelle: ZWP online
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Dem Anwender stehen heutzutage
viele verschiedene Knochenersatz-
materialien zur Verfiigung, die sich
jedoch insbesondere in den verwen-
deten Ausgangsmaterialien und in
den Herstellungsprozessen deutlich
unterscheiden. Als Alternative zu
eigenem Knochengewebe des Pa-
tienten (=Autograft), welches bis
heute als sogenannter Goldstan-
dard aufgrund seiner ausgedehn-
ten regenerativen Eigenschaften
gilt, sind in der regenerativen Zahn-
medizin Knochenersatzmaterialien
(KEM) nattrlichen Ursprungs be-
liebt. Diese Knochenersatzmateria-
lien basieren sowohl auf mensch-
lichem als auch tierischem Kno-
chengewebe (= Allo- bzw. Xeno-
graft).Im Falledieser Biomaterialien
soll die knocherne Extrazellular-
matrix basierend auf Kalzium-
phosphat als Knochenersatzmate-
rial gewonnen werden (Abb. 1-3).
Insgesamt wird auf Grundlage der
physikochemischen Ahnlichkeit die-
ser Knochenmatrix zu dem zu er-
setzenden Knochengewebe davon
ausgegangen, dass Materialien die-
ser Klasse optimal im Rahmen
der knochernen Regeneration ge-
eignet sind. Gerade Rinderknochen
wird héufig als Grundlage verwen-
det, wie auch im Falle der beiden
am hédufigsten genutzten Knochen-
ersatzmaterialien Bio-Oss™ und
cerabone®.

Sicherheitsaspekte und Auf-
reinigung von Knochenersatz-
materialien natiirlichen Ursprungs

Im Falle dieser auf natiir-
lichem Ursprungsgewebe basieren-
den Knochenersatzmaterialien ist
es von entscheidender Bedeutung,
immunogen wirkende Bestandteile
zu unterbinden, um eine sichere
Einheilung ohne eine sogenannte
Abstossungsreaktion (vgl. Abstos-
sungsreaktionen gegentiber Organ-
transplantaten) und ohne eine
Ubertragung von Krankheiten ga-
rantieren zu konnen. Eine Sicher-
heitsmassnahme besteht bereits in
der Vorauswahl der Spendertiere zur
Gewinnung des Knochenmaterials.
So wird im Falle von Bio-Oss™ und
cerabone® Rinderknochen (Femur-
kopfe) aus registrierten Schlacht-
hofen in Australien bzw. Neuseeland
verwendet, beides Léinder, die ge-
miss der Weltorganisation fiir Tier-
gesundheit (OIE) ein vernachldssig-
bares BSE-Risiko tragen.

Weiterhin werden aufwendige
mehrstufige Verfahren zur Aufreini-
gung des Ursprungsgewebes ange-
wendet, welche sowohl chemische
als auch physikalische Methoden
einschliessen. Dennoch sind die
verschiedenen Aufreinigungsmetho-
den immer wieder Grund zur Dis-
kussion. Die Angst vor Material-
abstossungen oder Krankheitsiiber-
tragungen, die bei der Applikation
dieser Knochenersatzmaterialien
auftreten konnten, spielen immer
wieder eine Rolle. Hierbei hat die
Temperatur zur Aufreinigung eine
entscheidende Rolle. So unterschei-
den sich die xenogenen Knochen-

Xenogene Knochenersatzmaterialien

Update zum aktuellen wissenschaftlichen Stand — kompakt vorgestellt von Dr. Mike Barbeck, Berlin, Dr. Ronald Unger, Mainz,
Prof. Dr. Dr. Reiner Schnettler, GieRen, Prof. Dr. Sabine Wenisch, GieRen, und Prof. Dr. Frank Witte, Berlin, alle Deutschland.

ersatzmaterialien Bio-Oss™ und
cerabone® hauptsichlich durch die
zur Aufreinigung verwendete Tem-
peratur.” 2> Wiahrend Bio-Oss™ bei
einer Temperatur von ~300°C auf-
gereinigt wird, wird das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® bei deut-
lich hoheren Temperaturen von bis
zu 1’250 °C behandelt. Dieser Tem-
peraturunterschied scheint eine

Um eine grosstmogliche Sicherheit
zu gewihren, wird das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® wihrend
der Prozessierung auf iiber 1°200°C
erhitzt. Auf diese Weise werden zu-
verlissig alle organischen Bestand-
teile wie Zellen und Proteine ent-
fernt und damit auch potenziell ent-
haltene Prionen eliminiert. Trotz
dieser hohen Temperaturen bleibt

multinukledre Riesenzellen durch
Phagozytose an der Biodegradation
von Knochenersatzmaterialien be-
teiligt sind.®’ Interessanterweise
konnten die mehrkernigen Riesen-
zellen auf Grundlage ihrer Mole-
kiilausstattung zunéchst als Fremd-
korperriesenzellen identifiziert wer-
den, wobei weitergehende Daten
die genauere Differenzierung nach-

#- 08022016 - 000012

Abb. 1: Struktur eines cerabone®-Partikels unter Erhalt der trabekuliren Grundstruktur. — Abb. 2: Oberflichenaufnahme eines
cerabone®-Partikels zeigt den Erhalt der natiirlichen Mikrostruktur bei aufgereinigten osteozytiren Lakunen. — Abb. 3: Querschnitts-
aufnahme eines cerabone®-Partikels, welcher den Erhalt der lamelliren Grundstruktur zeigt und die komplette Aufreinigung dieses

Knochenersatzmaterials bestitigt.

entscheidende Bedeutung fiir die si-
chere Anwendung eines xenogenen
Knochenersatzmaterials zu haben.
So wurden in einem jiingst verof-
fentlichten Review von Kim et al.
Verfahren zur Aufreinigung von
bovinem Knochengewebe bewertet.?
Die Autoren kommen zu dem Er-
gebnis, dass im Falle von Bio-Oss™
die Prioneninaktivierung nicht auf-
grund der Niedrigtemperaturbe-
handlung, sondern durch die Be-
handlung mit der starken Base Na-

Prozent [%]

4

die natiirliche Struktur des Rinder-
knochens erhalten (Abb. 1-3), was
cerabone® zu einem sehr sicheren
und verldsslichen Produkt fiir die
Knochenregeneration macht.

Biomaterial-induzierte
Inflammation und Knochen-
gewebeheilung

Daten aus préklinischen und
klinischen Studien zeigen vergleich-
bare Werte der Knochenneubil-
dung, des verbliebenen Knochen-

Biomaterial-induzierte
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weisen miissen.>® Interessanter-
weise sind der Prozess des Material-
abbaus und der Prozess der Ge-
webeheilung  tiber eben diese
wichtigen Zelltypen miteinander
verbunden (Abb. 5).

So wurde gezeigt, dass multi-
nukleire Riesenzellen wie auch Ma-
krophagen nicht nur entziindungs-
fordernde Stoffe, welche wahr-
scheinlich im Rahmen des Abbau-
prozesses von Bedeutung sind,
exprimieren, sondern auch entziin-
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Abb. 4: Vergleichende histomorphometrische Ergebnisse, welche vergleichbare Werte der Knochenneubildung, des verbliebenen Kno-
chenersatzmaterials und Bindegewebe fiir Bio-Oss™ und cerabone® belegen (basierend auf vorherigen Publikationen®*).—Abb. 5:
Zusammenhang zwischen den zelluldren und inflammatorischen Prozessen, hervorgerufen durch die meisten Knochenersatzmate-
rialien und dem Prozess der Implantatbettdurchblutung und der Knochengeweberegeneration (angepasst nach Barbeck et al.?).

triumhydroxid (NaOH) gewiéhrleis-
tet werden soll. Interessanterweise
wurde dieser chemische Prozess in
einer Studie von Wenz et al.* als effi-
zient beschrieben, wihrend Kim et
al. die Zuverldssigkeit und Sensitivi-
tit der angewendeten Tests infrage
stellen.’ Die Autoren beschreiben in
diesem Review, dass Prionen durch
eine fiinfminiitige Erhitzung auf
1°000°C effektiv eliminiert werden
konnen. Weiterhin wird in den
EU-Richtlinien beziiglich der Nut-
zung tierischer Materialien (EN ISO
22442-1 Anhang C.6) darauf ver-
wiesen, dass eine Erhitzung auf
mehr als 800 °C dazu fiihrt, dass das
Ubertragungsrisiko  spongiformer
Enzephalopathien (TSE) auf ein ak-
zeptables Minimum reduziert wird.

ersatzmaterials und des Binde-
gewebsanteils im Falle der beiden
xenogenen Knochenersatzmateria-
lien (Abb. 4)."%°

Dies weist deutlich auf eine ver-
gleichbare biologische Wirksamkeit
von Bio-Oss™ und cerabone® hin.
Im Falle von cerabone® wurde eine
sehr geringe Anzahl sog. multi-
nukleirer Riesenzellen (MNRZ) im
Vergleich zu anderen Knochen-
ersatzmaterialien nachgewiesen. So
zeigten sich gerade im Vergleich mit
schnell abbaubaren synthetischen
Materialien auf der Basis von f3-Tri-
calciumphosphat signifikant nied-
rigere Werte. Dies untermauert die
vielfach beobachtete Langzeitstabi-
litat der xenogenen Knochenersatz-
materialien, da gezeigt wurde, dass

dungshemmende und heilungsfor-
dernde Molekiile.® Eines der wich-
tigsten Signalmolekiile ist der sog.
Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF), welcher sowohl indirekten
Einfluss durch eine Induktion der
Durchblutung des Implantatbettes
als wichtiger Faktor der Knochen-
gewebeheilung als auch direkten
Einfluss auf die Entwicklung und
Tiatigkeit von Osteoblasten und
schliesslich auf die Knochenheilung
hat.*!® Im Falle der xenogenen
Knochenersatzmaterialien diirfte
dies bedeuten, dass das hohere Auf-
kommen an multinukledren Rie-
senzellen auch einen fordernden
Effekt auf die Knochenheilung hat.
Da im Falle von cerabone® zumin-
dest in der primiren Phase nach der

Implantation eine hhere Bioakti-
vitdt, einhergehend mit hoheren
Zahlen dieses Zelltyps im Vergleich
zu Bio-Oss™, kombiniert mit einer
hohen Implantatbettvaskularisie-
rung nachgewiesen wurde?, ist
davon auszugehen, dass dieses Kno-
chenersatzmaterial bereits kurz
nach der Implantation den kno-
chernen Heilungsprozess intensiv
unterstiitzen kann. Kombiniert mit
der hydrophilen Materialoberfla-
che'!, welche den Heilungsprozess
zusitzlich deutlich durch Forde-
rung des Wachstums osteoblastdrer
Zellen unterstiitzt, kann cerabone®
als zuverlédssiges Knochenersatzma-
terial mit gewéhrleisteter Sicherheit
fir den Endanwender betrachtet
werden.

Zusammenfassung
Abschliessend kann festgehal-
ten werden, dass das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® aufgrund
der Hochtemperaturbehandlung
eine hochstmaogliche Sicherheit vor
Krankheitstibertragungen gewahr-
leisten kann. Zudem
ist anzunehmen,
dass durch die ho-
here Anzahl an Rie- F
senzellen eine bes- E

sere Implantatbett-
vaskularisierung er- | . um untemetmen
E .
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zeugt werden kann,
welche den Prozess
der Knochenheilung

begiinstigen diirfte.
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Im Konzept zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Betreuung pfle-
gebediirftiger Mitmenschen, das in
der Stadt Ziirich vom Zentrum fiir
Zahnmedizin und in Pilotregionen
der Zentralschweiz durch den Ar-
beitskreis Mundgesundheit im Alter
verfolgt wird, gehort als einer der
zentralen Bausteine der praxis-
externe Einsatz von Prophylaxe-
assistentinnen (PAss) dazu. Man
kann sich verstindlicherweise fra-
gen, ob PAss fiir das selbststindige
Arbeiten ohne direkte Aufsicht eines
Zahnarztes die richtige Wahl sind.
Sind sie kompetent genug, hoch
pflegebediirftige Risikopatienten
oder evtl. gar Hochrisikopatienten
betreuen zu konnen?

Betreuungsvakuum verhindern
Das Betreuungskonzept verfolgt
drei Stossrichtungen: Schulung des
Personals von Institutionen und
Spitex-Organisationen mit prakti-
schen Ubungen direkt an den Betag-
ten, eine Triagierung jedes zu be-
treuenden Senioren durch den lei-
tenden Zahnarzt und Pflegeleistun-
gen durch PAss. Prinzipiell gilt: Wer
mobil ist, soll moglichst lange von
seinem Zahnarzt der Wahlin dessen
Praxis weiterbetreut werden. Das
Team aus Zahnarzt, Dentalhygieni-
kerin und PAss bietet hier dank op-
timaler Infrastruktur die beste Be-
treuung in vertrautem Umfeld. Die
Patienten sollen bewusst angehalten

Betreuung von Hochrisikopatienten

durch Prophylaxeassistentinnen?!

Pilotprojekt des Arbeitskreises Mundgesundheit im Alter verfolgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas Gnadinger, Seewen.

1 LS N &

Realitdt ,Lebensabend”

Auch wenn es sich viele wiin-
schen, die letzten Jahre ihres Le-
bens lange vital und gliicklich ver-
bringen zu kénnen, sieht die Reali-
tit ,,Lebensabend oft anders aus.
Einzelne kleinere Gebrechen rei-
hen sich aneinander, schwerere
Krankheiten folgen. In den meis-
ten Fillen handelt es sich um chro-
nische, nicht ansteckende Erkran-
kungen und Behinderungen. Mehr
und mehr Medikamente werden

ADbb. 1: Seniorin in einer Pflegeeinrichtung. — Abb. 2: Polymedikation im Alter.

dem geistigen, korperlichen und
psychischen Gesundheitszustand
der betroffenen Menschen.

Behandlungsrisiken
Polymorbiditdt, Polymedika-
tion und ein alterndes Immunsys-
tem sorgen fiir zunehmende Be-
handlungsrisiken. Gelangen Kiihl-
wasser, alte Fiillungsreststiicke
oder Bohrschlamm in die Luft-
réhre, kann leicht eine Lungenent-
zindung die Folge sein. Bei rund

~Mit einer obligatorischen Zusatzausbildung
in Alterszahnpflege ist die PA die ideale Besetzung
und bestens vorbereitet fiir die in Pflegeheimen
anstehenden Aufgaben.”

werden, aktiv zu bleiben und mog-
lichst lange selbststindig einzukau-
fen, die Jass- oder Kaffeerunde
zu besuchen oder eben Arzt- und
Zahnarzttermine wahrzunehmen.
Mit Nachdruck soll auf das Einhal-
ten des Recalls bestanden werden.
Erst wenn die Pflegebediirftigkeit
einen Grad erreicht hat, bei dem ein
Transport in puncto Aufwand und
Gesundheitsbelastung nicht mehr
zu vertreten ist, soll unser Angebot
ein mogliches Betreuungsvakuum
verhindern.

verschrieben. Ob man will oder
nicht: Irgendwann sinkt die Mobi-
litdt, die motorischen und kogni-
tiven Féhigkeiten nehmen ab.
Gleichzeitig werden immer mehr
Menschen mit immer mehr Zih-
nen und Implantaten dlter. Kom-
plexe prothetische Versorgungen
bediirfen eines gleichbleibend hohen
Pflegeaufwandes. Der Zustand der
Mundversorgung steht in einer
direkten und indirekten Wechsel-
wirkung mit den Medikamenten
und ihren Nebenwirkungen und
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einem Drittel der institutionali-
sierten Mitmenschen besteht ein
erhohtes Risiko fiir Aspirations-
pneumonie, auch als Folge von
Schluckstorungen.

Patienten, die an neurodegene-
rativen Storungen erkrankt sind,
unterliegen einem noch hoheren
Risiko fiir Lungenentziindungen.
Chirurgische Interventionen bei an-
tikoagulierten Patienten erfordern
unter Umstdnden die Riicksprache
mit dem Arzt, eine Medikations-
anpassung oder zusitzliche lokale

-

Raths/Shutterstock.com
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Blutstillungsmassnahmen. Komor-
bidititen wie koronare Arterien-
erkrankung, Diabetes oder Antiko-
agulation konnen die Wundheilung
beeintrichtigen. Bei Patienten mit
einer intravendsen Bisphosphonat-
Therapie besteht fiir chirurgische
Eingriffe ein erhohtes Osteonekro-
serisiko. Bakteridmien gehoren zum
Alltag, vor allem zum Pflegeheim-
Alltag. Jedes Zahneputzen, jedes Po-
Wischen, jede Wundbehandlung
birgt das Risiko fiir eine Bakterien-
verschleppung iiber die Blutbahnen.
Therapien in der Mundhohle kon-
nen wegen der hohen Bakterienbe-
siedelung und zum Teil grossflachi-
ger Schleimhautentziindungen eine
schwere Belastung fiir den Korper
darstellen. Ist der Patient Trdger
eines Herzklappenersatzes, hat er
einen angeborenen Herzfehler oder
hat er bereits einmal eine Entziin-
dung der Herzinnenhaut durchge-
macht, wird er beziiglich Endokar-
ditis als Hochrisikopatient einge-
stuft und muss entsprechend anti-
biotisch abgeschirmt werden. Es

wire aber per definitionem falsch,
jeden gebrechlichen ilteren Patien-
ten als Hochrisikopatienten zu be-
zeichnen. Die Begrifflichkeit ,,Hoch-
risiko“ bezieht sich wie bei der Endo-
karditis auf die Klassifizierung des
Risikos, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine spezifische Erkran-
kung zu erleiden. Ob dieser Droh-
kulisse ist es verstandlich und in den
meisten Fillen auch richtig, wenn
Zahnirzte und Dentalhygienikerin-
nen mit Therapien zurtickhaltend
sind. Klassische rekonstruktive oder
parodontaltherapeutische zahn-
arztliche Behandlungen sind ange-
sichts der geringen Lebenserwar-
tung der Pflegeheimbewohner von
durchschnittlichen ein bis zwei Jah-
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ren meistens kaum mehr sinnvoll.
Umso wichtiger ist es, dass thera-
peutische Weichen vorausschauend
im 3. Lebensalter gestellt werden!
Gretchenfrage: Leben unsere
hochbetagten Mitmenschen ,dank
Nichtbetreuung® gar linger?

Bakterienreservoir Mundhohle

Der héufigste — wenn nicht gar
der Regelfall — ist der, dass unsere
Stammkunden irgendwann aus dem
Recall-System ausscheiden. Die Last
der Alltagssorgen, Spitalaufenthalte,
eine freiwillige oder unfreiwillige
Riickgabe des Fiihrerscheins oder
der Verlust des Partners lassen die
jahrliche Dentalprophylaxe zur Ne-
bensache werden. Schliesslich tut ja
nichts weh... Der schleichende Ver-
lust der motorischen Fahigkeit, seine
Zidhne geniigend zu pflegen, wird
kaum bemerkt.

Mit der Abnahme der Mund-
pflege und dem Wachsen der Belige
nehmen interessanterweise fast die-
selben Gesundheitsrisiken zu, die
wir bereits als Behandlungsrisiken

L e
Q[ E

ADbb. 3: Beliige und Gingivitis. — Abb. 4: Ungeniigende Mundhygiene. — Abb. 5: Schmutzige Prothese.
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kennengelernt haben. Studien besti-
tigen, dass die Zihne der Heim-
bewohner als Reservoir fiir Keime
von Infekten der Atemwege dienen.
In Pflegeheimen gehoren Lungen-
entziindungen zu den hiufigsten In-
fektionskrankheiten. Wichtige Risi-
kofaktoren der Aspirationspneumo-
nie sind schlechte Mund- und Pro-
thesenhygiene, schwer zu reinigende
Nischen an eigenen Zihnen und
festsitzendem Zahnersatz sowie Hy-
posalivation.

Mundtrockenheit als Nebenwir-
kung, beispielsweise eines Antide-
pressivums, ldsst die Karies innert
Wochen aufblithen. Kronen bre-
chen, Fiillungen gehen verloren.
Da gleichzeitig sehr viele Heim-
bewohner Schluckstorungen auf-
weisen, stellen diese Zahnkronen-
oder Briickenfragmente ein eventu-
ell lebensbedrohliches akutes Aspi-
rationsrisiko dar.

Bei Gingivitis oder Mukositis
fithren kleinste Berithrungen der
Mundschleimhaut zu einer Bakteri-
dmie grosseren Ausmasses. Hoch-
risikopatienten laufen Gefahr, eine
Endokarditis zu erleiden. Parodon-
titiden schreiten bei vernachléssig-
ter Mundpflege voran. Die For-

Abb. 6: Mundpflege bei Pflegebediirftigen.

T-Zellen eine verstirkte Autoimmu-
nititstendenz entsteht, wird Auto-
immunitétstheorie genannt. Tat-
sichlich konnen bei ilteren Men-
schen eine Akkumulation von klo-
nalen T-Zellen und ein Zuwachs
von CD5* B Lymphozyten mit einer
entsprechend erhohten Ausschiit-
tung von Autoantikorpern festge-
stellt werden. Des Weiteren beste-
hen Hinweise, dass durch eine
altersbedingte Modifikation von

~Prinzipiell gilt: Wer mobil ist,
soll maglichst lange von seinem
Zahnarzt der Wahl in dessen Praxis
weiterbetreut werden.”

schung zeigte mit hoher Evidenz
auf, dass kardiovaskulire Erkran-
kungen mit der Mundgesundheit
assoziiert sind.

Verschiedene wirtsangepasste
pathogene und kommensale Keime
haben Umgehungsmechanismen
entwickelt, um dem Immunsystem
zu entgehen, und induzieren dabei
aber eine schwache chronische Ent-
ziindungsreaktion, die durch das
unspezifische Immunsystem unter-
halten wird. Zu diesen Mikroorga-
nismen gehort beispielsweise Por-
phyromonas gingivalis.

Immunoseneszenz

Das Alterwerden ist mit funda-
mentalen Anderungen im Immun-
system verbunden, genannt Immu-
noseneszenz. Sowohl die spezifische
als auch die unspezifische Immun-
abwehr werden schwicher. Es ent-
wickelt sich ein paradoxer Zustand,
bei dem Autoimmun- und chroni-
sche Entziindungen zu- und gleich-
zeitig Immunantworten gegen neue
Keime stark abnehmen. Der Spei-
chelpegel an Immunglobulin A
wichst bis zu einem Alter von etwa
60 Jahren. Danach sinkt der Pegel
stetig ab. Die altersbedingte Riick-
bildung des Thymus und der
Schwund an T-Stammzellen im
Knochenmark fithren zu einem
markanten Riickgang von CD8*
T-Zellen und in der Folge zu einer
zunehmend ausbleibenden Immun-
antwort auf neue Antigene. Die Hy-
pothese, dass sekunddr zur Thy-
musriickbildung wegen der fehlen-
den negativen Selektion von aufkor-
pereigene Proteine ausgerichteten

Genexpressionen bestimmte Rezep-
toren (TLRs und NLRs) runterregu-
liert werden und so ein Verlust der
Fahigkeit entsteht, Pathogene und
Kommensale zu erkennen (Deregu-
lationstheorie).

Ausrichtung der Betreuung
im 4. Lebensalter: Pravention
und Palliativpflege statt
Intervention

Als Antwort auf die Gretchen-
frage, ob ,Nichtbetreuung“ besser
ist: Interventionistische Therapien
sind bei hoch pflegebediirftigen be-
tagten Menschen meist nicht mehr
sinnvoll und die gesundheitliche
Belastung zu gross. Hingegen fiihrt
eine lange vernachldssigte Mund-
hygiene ebenso zu einem stindig
hoheren Gesundheitsrisiko. Eine
ungepflegte Mundhohle ist per se
ungesund und birgt zunehmend
die Gefahr, dass lebensbedrohliche
Notfallbehandlungen vorgenom-
men werden miissen.

Bei Betagten im 4. Lebensalter
riickt somit die Optimierung der
Mundhygiene in den Vordergrund.
Eine sorgfiltige Mundpflege verrin-
gert die Bakterienlast im Mund und
damit das Risiko fiir Lungenent-
ziindung, Aspirationspneumonie,
Endokarditis, Hirn- und Herz-
infarkt. Man geht davon aus, dass
mit einer guten Mundgesundheit
iiber 50 Prozent der Lungenentziin-
dungen in Altersheimen verhindert
werden konnen. Prophylaxe gilt als
Erfolgsgeschichte bei den Kleinsten
bis zu den Alteren, Vorsorge ist aber
auch im hohen Alter nochmals ent-
scheidend wichtig!

Reduktion des Betreuungsrisikos

Um in unserem Alterszahn-
pflegekonzept das Betreuungsrisiko
moglichst gering zu halten, werden
verschiedenste Massnahmen ergrif-
fen. An oberster Stelle steht die
Eintrittsuntersuchung durch den
Heimzahnarzt. Er erfasst den Zu-
stand der Mundschleimhaut und der
Zidhne mit einer detaillierten Pflege-
anleitung pro Zahn. Die Medikati-
onsblitter liefern die Informationen

hypo-A

Premium Orthomolekularia

zu vorliegenden Krankheiten. Eine
softwaregestiitzte Medikamenten-
analyse (MIZ, www.mizdental.de)
filtert die aus zahnmedizinischer
Sicht wichtigsten Risiken und Ne-
benwirkungen der verschriebenen
Medikamente heraus. Eine weitere
entscheidende Einschrankung des
Betreuungsrisikos ~ erreicht man
durch den Grundsatz, nur noch
schonende supragingivale Pflege-
massnahmen durchzufithren. Zur
Tétigkeitspalette der PAs in den Hei-
men gehoren die supragingivale
Plaque- und Zahnsteinentfernung,
die Applikation von Fluoridlacken
und Silbernitrat und die Beratung
von Angehorigen und Pflegefachleu-
ten. Vorsichtshalber sollten — auch
wenn Endokarditiden haufiger in der
Folge von Alltagsaktivititen als von
zahndrztlichen Massnahmen entste-
hen — bei Endokarditis-Hochrisiko-
patienten vor einer professionellen
Zahnreinigung eine Antibiotikum-
Prophylaxe angewendet werden. Um
eine erste Keimreduktion zu errei-
chen, wird vor jeder Mundpflege-
sitzung der Heimbewohner angehal-
ten, eine desinfizierende Mundspii-
lung anzuwenden bzw. dessen Mund
mit Desinfektionsmittel ausgetupft.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Fazit

Die PA ist die Spezialistin fiir
supragingivale Zahnreinigung. Mit
einer obligatorischen Zusatzausbil-
dung in Alterszahnpflege ist sie die
ideale Besetzung und bestens vor-
bereitet fiir die in Pflegeheimen an-
stehenden Aufgaben. Zusammen-
fassend kann festgehalten werden:
Risiken gehoren in der Alterspflege
dazu, die PA mit Zusatzausbildung
in Alterspflege bewegt sich aber auf
sicherem Boden.
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