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Patienteninteraktion
Website als interaktive Dialogplatt-
form: Fiir Zahnarztpraxen bietet die
Digitalisierung die Chance, mit den
Patienten intensiver und effizienter zu
kommunizieren. » Seite 16

Datenanalyse
Zahlreiche Faktoren konnen das lang-
fristige Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen, die Ver-
tikalfraktur ist eine davon. Von Dr.
Veronika Walter.

Abschiedssymposium
Prof. Dr. Daniel Buser geht nach 20 er-
folgreichen Jahren an der zmk bern in
den Ruhestand — zur Veranstaltung am
25. Mai kamen 750 Giste aus 45 Lin-
dern nach Bern. » Seite 10
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Europas Zahnarzte einig: Keine
Sonderregeln fir Dentalketten

Forderung nach einheitlicher Berufsaufsicht
und gleichen berufsrechtlichen Regeln.

WIEN - Auf seiner Friihjahrsvollver-
sammlung am 24. und 25. Mai 2019 in
Wien forderte der Européische Zahn-
arzteverband (Council of European
Dentists, CED), dass es keine Sonderre-
geln fiir Dentalketten geben diirfe und
sie Mitglied in den Zahnérztekammern
sein miissten. Nur so sei eine einheitli-
che Fachaufsicht sichergestellt, die die
Patienten schiitzt.

Die Vertreter aller nationalen
Zahnirzteverbinde und -kammern
waren sich darin einig, dass nicht nur
der einzelne Zahnarzt, sondern auch
Dentalketten als juristische Personen
den gleichen berufsrechtlichen Regeln
und der gleichen Aufsicht unterworfen
sein miissen.

CED-Prisident Dr. Marco Landi
betonte: «Wir alle teilen die Sorge, dass
sich das Engagement von Finanzinves-
toren, deren Hauptziel die Gewinnma-
ximierung ist,am Ende gegen die hohe

Qualitit der Versorgung und damit
gegen die Patientinnen und Patienten
wendet.» In der néchsten CED-Voll-
versammlung soll daher klar Position
bezogen werden, wonach alle zahnirzt-
lichen Einrichtungen, ungeachtet ob
Einzelpraxis oder Dentalkette, dem
gleichen Berufsrecht und — soweit vor-
handen — der Kontrolle der Kammern
unterliegen missen, um eine gute Qua-
litat der Versorgung sicherzustellen.
Aus der Sicht der deutschen Dele-
gation stellt BZAK-Prisident Dr. Peter
Engel klar: «<Wir miissen sicherstellen,
dass iiber die gleiche Berufsaufsicht
in den Zahnirztekammern gleiche
Regeln fiir alle gelten. Dort, wo es
in Europa Zahndrztekammern gibt,
miissen auch Dentalketten aus Griin-
den des Patientenschutzes Kammer-
mitglieder sein. Dieses Signal geht von
Wien aus!»
Quelle: BZAK

Bundesrat verabschiedet aktualisierte
Gesundheitsaussenpolitik

Fiir 2019 bis 2024 wurden sechs priorisierte Aktionsfelder definiert.

BERN - Der Bundesrat will sich in
der Gesundheitspolitik international
in sechs Schwerpunkten engagieren,
darunter fiir eine nachhaltige Ge-
sundheitsversorgung, eine starke
globale Gesundheitsordnung und
fiir den Schutz vor globalen Gesund-
heitsrisiken. An seiner Sitzung Mitte
Mai hat er die aktualisierte Gesund-
heitsaussenpolitik fiir die Jahre 2019
bis 2024 verabschiedet. Sie tragt den
aktuellen globalen Herausforderun-
gen Rechnung und orientiert sich an
der UN-Agenda 2030 fiir nachhal-
tige Entwicklung.

Gesundheitsschutz in der
Schweiz verbessern

Die Gesundheitsaussenpolitik
soll den Gesundheitsschutz in der
Schweiz verbessern und zur globalen
Gesundheit beitragen. Sie fordert
zudem die Zusammenarbeit zwi-
schen den Bundesstellen und tragt
dazu bei, dass die Schweiz auf inter-
nationaler Ebene kohirente Positio-
nen vertritt. Die erste Gesundheits-
aussenpolitik hat der Bundesrat
2012 verabschiedet. Die aktualisierte
Version definiert fiir die Jahre 2019
bis 2024 sechs Aktionsfelder, in
denen die Schweiz prioritir aktiv
sein wird: Gesundheitsschutz und
humanitire Krisen, Zugang zu Heil-
mitteln, nachhaltige Gesundheits-
versorgung und Digitalisierung, Ge-
sundheitsdeterminanten, Gouver-
nanz in der globalen Gesundheits-
ordnung sowie Suchtpolitik.

Im Bereich Gesundheitsschutz
und humanitire Krisen will die

Der neue SS0-Prasident heisst Jean-Philippe Haesler

Erklarte Ziele: Patientensicherheit und Starkung zahnarztlicher Berufsethik.

BERN - Die Delegierten der Schwei-
zerischen Zahnirzte-Gesellschaft
(SSO) haben Anfang Mai in Bern den
Freiburger Zahnarzt Dr. Jean-Phi-
lippe Haesler zum neuen Prisidenten
gewihlt. Dr. Haesler folgt auf Dr. Beat
Wiickerle, der sich nach langjahrigem
Engagement fur die Standesorganisa-
tion aus dem Vorstand verabschiedet.

Jean-Philippe Haesler, geboren
1964, ist seit 2014 Vorstandsmitglied
der SSO Schweiz. Er blickt auf ein
langjahriges standespolitisches En-
gagement zuriick: Von 2005 bis 2013
sass er im Vorstand der SSO Fribourg
und prisidierte die Sektion von 2008
bis 2013.

Dr. Haesler fiihrt seit 1996 eine
Zahnarztpraxis im freiburgischen
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Estavayer-le-Lac. Er absolvierte sein
Staatsexamen 1990 an der Universi-
tit Bern. Dr. Haesler besitzt einen

SSO-Weiterbildungsausweis in allge-
meiner Zahnmedizin. Die erklirten
Ziele des zweisprachigen Freiburgers
sind, die Patientensicherheit und die
zahndrztliche Berufsethik im Inte-
resse des Patienten zu stirken, die
Wahrnehmung der SSO bei den Be-
horden zu steigern sowie die Standes-
organisation zu modernisieren: «Nur
wenn wir die internen Strukturen der
Standesorganisation anpassen, sind
wir fiir kiinftige Herausforderungen
gewappnet. Dazu gehort auch eine
Standespolitik, die sich fiir gute Rah-
menbedingungen einsetzt und das
Schweizer Versorgungsmodell for-
dert.»

Quelle: SSO

Schweiz unter anderem den Schutz
der Schweizer Bevolkerung vor glo-
balen Gesundheitsrisiken verbes-
sern. Die Schweiz setzt sich deshalb
in der Weltgesundheitsorganisation
WHO dafiir ein, dass das internatio-
nale System zur Fritherkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Be-
kampfung tibertragbarer Krankhei-
ten gestarkt wird. Sie engagiert sich
ausserdem im Kampf gegen die zu-
nehmende Resistenzbildung gegen

herkommliche Antibiotika und will
zu einem weltweit verbesserten Zu-
gang zu qualitativ hochstehenden
Medikamenten und anderen Ge-
sundheitstechnologien beitragen.
Schliesslich setzt sich die Schweiz
dafiir ein, dass die allgemeine
Grundversorgung iberall auch in
Krisensituationen sichergestellt
wird. [

Quelle: Der Bundesrat
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Zum Schaden der Patienten

Schweizer Zahnarzte pfeifen auf Bewilligungsentzug.

BERN - Ohne Berufsausiibungs-
bewilligung keine Behandlung von
Patienten. Die Vorgaben sind eigent-
lich unmissverstandlich. Eigentlich.
Natiirlich gibt es Schlupflocher —
und nicht wenige Schweizer Zahn-
arzte machen sich diese zunutze.

Ist nach Ansicht der Gesund-
heitsdirektion eines Kantons bei-
spielsweise die Sicherheit der Pa-
tienten in Gefahr, wird dem behan-
delnden Zahnarzt die Bewilligung
entzogen. Derzeit sollen von 11°500
im Medizinalberuferegister des
Bundes MedReg erfassten Zahnirz-
ten 44 keine Erlaubnis besitzen.
Nach Angaben von srf.ch halten sich
jedoch nicht alle an das Verbot —
neun Zahnirzte haben Wege gefun-
den, unter dem Radar weiterzu-
praktizieren.

Eine beliebte Strategie soll das
Praktizieren im benachbarten Aus-
land, z.B. in Deutschland, sein. Fiir
diejenigen, die sich bereits im Vor-
feld dort ein zweites Standbein auf-
gebaut hatten, ist das relativ unpro-

ANZEIGE

blematisch. Aber auch der Wechsel
des Kantons scheint bei einigen zu
klappen. Vermutlich, weil der Bewil-
ligungsentzug auf kantonaler Ebene
stattfindet.

Schlupflocher eliminieren

Um solche Schlupflocher zu-
kiinftig zu schliessen, schligt die
Schweizerische Zahnirzte-Gesell-
schaft SSO die Einfiihrung einer Art
Alarmsystem vor. Aus den Reihen
der Gesundheitsdirektion wird hin-
gegen ein drastischeres Vorgehen,
der Bewilligungsentzug auf Landes-
ebene, gefordert.

Angaben tber Zahnirzte der
Schweiz und deren Bewilligungssta-
tus beinhaltet das Medizinalberufe-
register MedReg. Allerdings befin-
det sich dieses mit dem revidierten
Medizinalberufegesetz seit 1. Januar
2018 noch im Aufbau. Bis Ende
2019 soll das Register vollstindig
sein.

Quelle: ZWP online
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

SSRD Awards 2019 fir Forschung und Zahntechnik

Abstracts und Prasentationen kdnnen noch bis zum 1. Oktober eingereicht werden.

ZURICH - Anlisslich der Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Rekonstruktive Zahnmedi-
zin (SSRD) am Freitag, dem 8. No-
vember 2019, in Ziirich, wird Klini-
kern und Forschern im Rahmen des
«SSRD research awards» die Mog-
lichkeit fiir einen wissenschaftlichen

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT
FUR REKONSTRUKTIVE ZAHNMEDIZIN

RESEARCH
AWARD 2019

Kurzvortrag tiber folgende Themen
geboten: Festsitzende/abnehmbare
Prothetik, Alters- und Behinderten-
zahnmedizin, Orofaziale Schmer-
zen. Fiir den «SSRD Research Award
2019» sind Kollegen aus dem In-
und Ausland unter 40 Jahren zuge-
lassen. Die Beitrige kénnen aus der
Praxis oder der Universitit stammen.

Die ausgewdhlten Vortrage sind auf
15 Minuten begrenzt, gefolgt von
einer Diskussion von fiinf Minuten.

Das Abstract muss in Englisch im
TADR-Format mit maximal 1’000
Worten (Aim(s], Material and Me-
thods, Results, Conclusions) in digita-
ler Form via E-Mail bis zum 1. Okto-
ber 2019 an das SSRD-Kongresssekre-
tariat eingereicht werden. Die beste
Prisentation wird mit CHF 3’000
(zweiter Platz mit CHF 1’500, dritter
Platz mit CHF 500) honoriert. Details
entnehmen Sie bitte dem «Regula-
tions for the SSRD Research Award»
iiber die Website www.ssrd.ch.

Allen Zahntechnikern wird zur
Jahrestagung die Moglichkeit gebo-
ten, fiir den «SSRD Zahntechnik
Award Goldener Pinsel 2019» im
Team mit ihren Partnern, den Zahn-
drzten, zu présentieren, wie sie
bei ihrer Zusammenarbeit die digita-
len Technologien bei der Rehabilita-
tion der Patienten einsetzen. Zahn-
arzt und Zahntechnikerteams sind
eingeladen, ihren bestdokumentier-
ten Kklinischen Fall zum Thema
«Digitaler Workflow: Faktoren zum
gemeinsamen Erfolg» in PPTX oder
Keynote einzureichen.

Die Prisentation kann auf
Deutsch, Franzosisch oder Italienisch

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT
FUR REKONSTRUKTIVE ZAHNMEDIZIN ’ ®
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SSRD

ZAHNTECHNIK

AWARD

GOLDENER
PINSEL 2019

erstellt werden und sollte 30 Slides
nicht tiberschreiten. Die Team-Pri-
sentation muss via E-Mail ebenfalls
bis zum 1. Oktober an das Kongress-
sekretariat eingereicht werden. Eine
unabhingige Fachjury wihlt dann
die drei besten Fille fiir die Prasen-
tation aus.

Die Auswahl der besten Team-
Prisentationen erfolgt durch das
Fachpublikum — honoriert wird der
erste Platz mit CHF 2°000 (ZAZ 1°000/
ZT 1°000) und dem «Goldenen Pin-
sel» (ZT). Die zweit- und drittbeste
Prisentation erhalten CHF 1’500
(50:50) bzw. CHF 1°000 (50:50).

Quelle: SSRD

Prothesen sind adaquater Zahnersatz

Schweizer Gericht weist Klage einer Patientin ab.

BERN - Eine Patientin hatte ge-
klagt, weil ihre Krankenversiche-
rung ihr verweigerte, fehlende
Frontzihne durch Implantate zu er-
setzen. Das Gericht wies die Klage
mit der Begriindung, eine Prothese
erfillle ihren Zweck in gleicher
Weise, ab.

Die Kldgerin hatte infolge eines
Unfalls Schneidezidhne verloren und
den Wunsch, ihr Licheln mit einer
permanenten Losung mithilfe einer
Implantation zuriickzugewinnen.

Diese hitte allerdings einen stolzen
Preis: Ca. 20’000 Franken mssten
fiir die Implantate aufgebracht wer-
den. Kosten, die die Krankenkasse
Mutuel nicht bereit war, zu tragen.
Die Pflichtleistung der Grundversi-
cherung sehe lediglich die Erstat-
tung der Kosten fiir eine Prothese
vor, wie medinside.ch berichtete.
Der Betrag hierfiir belaufe sich auf
rund 5’000 Franken.

Fiir die Schweizer Patientin sei
diese jedoch kein addquater Ersatz —

sowohl aus #sthetischen als auch
praktischen Griinden. Sie fiihle sich
mit einer Prothese eingeschrinkt,
wie sie vor Gericht immer wieder
betonte. Insbesondere die Scham,
sie regelmissig zur Reinigung he-
rausnehmen zu miissen, sei ihrer
Ansicht nach nicht vertretbar.

Das Bundesgericht blieb davon
unbeeindruckt und gab der Kran-
kenkasse recht.

Quelle: ZWP online
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Frauenstreik am 14. Juni 2019

VSAO und FMH forderten Gleichberechtigung fiir Arztinnen.

BERN - «Lohn, Zeit, Respekt»! Unter
diesem Motto fand am 14. Juni der
nationale Frauenstreik statt. Auch fiir
Arztinnen sind Gleichstellung und
Chancengleichheit noch immer nicht
selbstverstandlich. Die Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) und der Verband Schweizeri-
scher Assistenz- und Oberérztinnen
und -idrzte (VSAO) unterstiitzten des-
halb die Anliegen des Protesttags. Sie
forderten ein Ende der Diskriminie-
rung von Frauen sowie uneinge-
schrinkte Karrieremoglichkeiten fiir
Arztinnen.

15’982 Arztinnen waren gemdss
der neusten FMH-Arztestatistik 2018
berufstitig. Eine Zahl, die in den letz-
ten Jahren stetig zugenommen hat.
Vor allem unter den Assistenzirzten
gibt es immer mehr Frauen. Nicht
ganz so positiv sieht es bei ihrem An-
teil auf Kaderstufen aus: Noch immer
gestaltet sich ihr Weg in Richtung
Chefetagen teilweise steinig und hiir-
denreich.

C.-,

Vereinbarkeit von Beruf
und Familie fordern

Damit auch der weibliche Nach-
wuchs vermehrt die Spitze der Kar-
riereleiter erklimmen kann, miissen
die Arbeitsbedingungen generell ver-
bessert werden. Die FMH und der
VSAO sehen dabei verschiedene
Schwerpunkte, die sie mit eigenen
Massnahmen unterstiitzen. Einerseits
braucht es zeitgemisse Arbeitsbedin-
gungen. Das heisst, dass die Verein-
barkeit von Beruf, Familie und Frei-

zeit zu gewidhrleisten ist. Weiter muss
der administrative Aufwand sinken,
wie dies auch die VSAO-Kampagne
«Medizin statt Biirokratiel» fordert.
Denn die jihrlich von der FMH in
Auftrag gegebene Studie der gfs.bern
zeigt, dass die administrative Belas-
tung stetig zunimmt. Deren merk-
liche Reduktion wiirde einerseits die
Attraktivitit des Arztberufs erhohen,
andererseits die Kosten senken.

Ansteckknopf als Zeichen
der Solidaritat
Der VSAO hatte eigens fir
den Frauenstreik einen Ansteckknopf
produzieren lassen, und seine Sektio-
nen haben mit verschiedenen Aktio-
nen auf die Anliegen der Arztinnen
aufmerksam gemacht. Dazu zihlten
eine Videoproduktion tiber Teilzeit-
arbeit, die (Mit-)Organisation, Un-
terstiitzung und Teilnahme an loka-
len Aktionen/Stinden sowie News-
letter, Flyer und Umfragen.
Quelle: FMH und VSAO
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Preisdumping unter Schweizer
Zahnarzten durch Onlineportal?

Ein Schweizer Start-up soll es Patienten ermaglichen,
die Preise in den Zahnarztpraxen online zu vergleichen.

Kantone konnen die Arztezahl
weiterhin beschranken

Verordnungsanpassung des Bundesrats tritt am 1. Juli in Kraft und endet 2021.

ZURICH - Wihrend das On-
lineportal Zumedo patientenseitig
auf viel Zuspruch stosst, dussert
die Schweizerische Zahnirztegesell-
schaft SSO ihre Bedenken.

Da Zahnarztpraxen innerhalb
des von der SSO vorgegebenen Tarif-
rahmens selbst die Kosten fiir Be-
handlungen festlegen konnen, herr-
schen schweizweit erhebliche Preis-
unterschiede. Selbst innerhalb eines
Kantons schwankt das Preisniveau
zwischen 110 und 200 Franken fiir
einen Dentalhygienetermin, wie das
Beispiel Ziirich zeigt. Zumedo soll
an dieser Stelle fiir den Patienten
mehr Transparenz schaffen.

Die Plattform wirbt damit,
Zahnirzten eine Onlineprisenz zu
bieten und sowohl Patienten als
auch Praxen die Buchung von Ter-
minen zu erleichtern. Hat der Pa-
tient Ort und Behandlungsart aus-
gewdhlt, werden verfiigbare Ter-
mine verschiedener Praxen ange-
zeigt, die sogleich gebucht werden
konnen. Die angezeigten Praxis-
profile enthalten neben Fotos und
Bewertungen eben auch Preise fiir
die ausgewihlte Behandlungsart —

ein direkter Vergleich ist damit
moglich.

Und genau hier sieht die SSO ein
Problem, wie 20min.ch berichtet.
Wihrend sich die Kosten vorab fiir
Prophylaxetermine recht prézise
festlegen lassen, erscheint dies bei
konkreten Behandlungen eher unre-
alistisch. So sei jeder Fall individuell
zu betrachten und nicht tiber einen
Pauschalpreis zu bewerkstelligen.

Ferner sehen einige Behandler
mit Zumedo die Gefahr, dass durch
den direkten Konkurrenzkampf die
Preise gedriickt werden. Im Worst
Case werden Ausgaben wie z.B. fiir

wer nicht mitzieht, kénnte

Material nicht mehr gedeckt und @ ‘ i

unter Umstinden Patienten ' i

verlieren. I

Quelle:
ZWP online

BERN - Die Kantone konnen die
Anzahl der im ambulanten Bereich
titigen Arzte fiir zwei weitere Jahre
regulieren. Nach dem Entscheid
des Parlaments, die Zulassungsbe-
schrinkung fiir Arzte zu verlingern,
hat der Bundesrat Mitte Mai 2019
beschlossen, die Geltungsdauer der
entsprechenden Ver-
ordnung parallel an-
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zupassen. Damit bleibt die Zulas-
sungsbeschrankung ohne Unter-
bruch giiltig.

Das Parlament hatte am 14. De-
zember 2018 die gesetzliche Bestim-
mung um zwei Jahre verlidngert, wo-
nach die Zulassung von Arzten zur
Tatigkeit zulasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung
(OKP) im ambulanten Bereich be-
schrankt werden kann. Da diese Be-
stimmung am 30. Juni 2019 auslauft,
hat der Bundesrat die entsprechende

Verordnung angepasst und die

Geltungsdauer der Ausfiih-

rungsbestimmungen
i ebenso um zwei Jahre
i verlangert. Diese Ver-
L ordnungsanpassung
tritt am 1. Juli 2019

in Kraft und
gilt bis zum
30. Juni 2021.
Damit konnen die Kantone
die Anzahl der Arzte, die auf ihrem

Gebiet zulasten der OKP titig sind,
bei Bedarf weiterhin einschranken
und so den ambulanten Bereich
steuern. Sie verfiigen tiber einen re-
lativ grossen Spielraum bei der Um-
setzung dieser Regelung, die jedoch
nicht fiir Arzte gilt, die mindestens
drei Jahre lang an einer anerkannten
schweizerischen Weiterbildungs-
stitte gearbeitet haben. So konnen
die Kantone beispielsweise be-
stimmte medizinische Fachrichtun-
gen wie etwa die Hausarztmedizin
von einer Einschrinkung ausneh-
men.

Gleichzeitig arbeitet das Parla-
ment weiter an der Teilrevision des
Bundesgesetzes iiber die Kranken-
versicherung (KVG) betreffend die
Zulassung von Leistungserbringern.
Die vom Bundesrat vorgeschlagene
Regelung stellt hohere Anforderun-
gen an die zur Tétigkeit zulasten der
OKP zugelassenen Fachpersonen. So
verstirkt sie die Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit der Leistungen und
stellt den Kantonen ein wirksameres
Instrument zur Angebots- und Kos-
tenkontrolle zur Verfiigung.

Quelle: Der Bundesrat
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Das Universitare Zentrum fiir Zahnmedizin Basel ist auf Kurs

Die offizielle Er6ffnung findet am 30. August 2019 statt, und am 19. Oktober hat die Bevolkerung Gelegenheit,
das neue Zentrum am «Tag der offenen Tiir» zu besichtigen.

BASEL — An der Sitzung vom
30. April 2019 hat der Regierungsrat
des Kantons Basel-Stadt den Jahres-
abschluss des Universitiren Zen-
trums fiir Zahnmedizin Basel (UZB)
genehmigt. Bei einem Bruttoertrag
von CHF 35,6 Mio. resultiert ein
positives operatives Ergebnis von
CHF 0,6 Mio. Das dritte Betriebs-
jahr des UZB war neben der zahn-
medizinischen Patientenbehand-
lung, Lehre und Forschung geprigt
von den Vorbereitungen auf die
rdumliche Zusammenfithrung der
bisherigen drei Standorte.

Das UZB ist am 1. Januar 2016
aus der Zusammenlegung der Uni-
versititskliniken fiir Zahnmedizin
und der Offentlichen Zahnkliniken
entstanden. Mit dem UZB wird eine
nachhaltige Starkung von Patienten-
behandlung, Lehre und Forschung
am Standort Basel angestrebt. «Or-

ANZEIGE
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ganisatorisch, prozessual und rdum-
lich haben wir in den ersten drei Jah-
ren ein solides Fundament geschaf-
fen fiir eine erfolgreiche Tétigkeit im
Dienste unserer Patienten sowie zu-
gunsten von Lehre und Forschungy,
zeigt sich Raymond Cron, Président
des Verwaltungsrates, tiberzeugt.

Umzug in den Neubau
termingerecht

Der Neubau an der Matten-
strasse 40/42, fiir den im Oktober
2016 der Spatenstich erfolgte, ist be-
ziiglich Qualitit, Kosten und Termin
vollumfinglich auf Kurs, sodass die
drei bisherigen Standorte wie ge-
plant ins Rosentalquartier umziehen
konnen. In Vorbereitung auf den
neuen Standort haben sich die heute
rdumlich noch getrennten Kliniken
mit der kiinftigen Organisationskul-
tur befasst. Ein von allen Mitarbei-

fortbildi ina
ROSENBERG
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«Den Patienten einen raschen
Zugang zu Innovationen sichern»

René Buholzer, Interpharma, fordert Gesundheitsakteure auf,
einen Beitrag zu leisten.

BASEL — Mitte Mai fand zum achten
Mal das «Forum Gesundheitswirt-
schaft Basel» statt. Experten aus Wis-
senschaft, Medizin, Wirtschaft und
Politik diskutierten in diesem Rah-
men zum Thema «Industrialisierung
der Gesundheit? Neue Modelle fiir
ein  produktiveres  Gesundheits-
wesen». Wie kann das Gesundheits-
wesen — vor dem Hintergrund stetig
steigender Kosten — effizienter wer-
den? Welche moglichen Losungsan-
sitze gibt es zur sinnvollen Qualitats-
und Effizienzsteigerung?, waren ei-
nige der Fragen, die diskutiert wur-
den. René Buholzer, CEO von
Interpharma, legte unter anderem
dar, welchen Beitrag die Pharma-
industrie fiir das Gesundheitswesen
leistet.

«Interpharma setzt sich dafiir ein,
dass alle Patienten iiber die Grund-
versicherung schnellen und breiten
Zugang zu innovativen Therapien
haben. In einem der teuersten Ge-
sundheitswesen der Welt darf dies
vom Patienten auch erwartet werden.
Um diesem Anspruch gerecht zu wer-
den, muss die Qualitit des Schweizer
Gesundheitswesens weiter gestérkt
werden. Damit dies jedoch moglich
und auch in Zukunft finanzierbar

bleibt, sind alle Akteure des Gesund-
heitswesens gefordert, ihren Beitrag
zu leisten», sagte René Buholzer. Die
Pharmabranche steht zur dreijéhrli-
chen Preisiiberpriifung und leistet
damit einen gewichtigen Beitrag zur
Dimpfung der Gesundheitskosten.
Sie ist der einzige Akteur im Gesund-
heitswesen mit regelmissigen insti-
tutionalisierten Kostendimpfungs-
massnahmen.

Einig waren sich die Diskussions-
teilnehmer darin, dass alle Akteure
des Gesundheitswesens einen Beitrag
leisten miissen, damit sich die Patien-
ten auch in Zukunft auf das Schweizer
Gesundheitswesen verlassen konnen
und dieses eines der besten der Welt
bleibt. Wichtig sind dafiir Projekte,
welche die Qualitit und Effizienz der
Leistungen erhohen. Dieser Ansatz
zeigt sich bei Interpharma und der
Krankenversicherung SWICA mit der
Multistakeholder-Plattform und dem
Do-Tank «santeneXt». Innovation im
Gesundbheitssystem erreichen wir also
nur durch Kooperation und Wissen-
stransfer unter den verschiedenen
Akteuren.

Autorin:
Sybille Augsburger, Interpharma

tenden getragenes Verstdndnis der
Werte und Ziele des UZB ist ein
wichtiges Anliegen.

Ziele in Patientenbehandlung,
Lehre und Forschung erreicht

In der Patientenbehandlung
stellte die Umstellung auf den revi-
dierten Zahnarzttarif Dentotar per
1.1.2018 eine besondere Herausfor-
derung dar, welche ohne grossere
Friktionen gemeistert wurde. 2018
wurden im UZB rund 26’000 Patien-
ten behandelt.

25 Studierende haben ihre zahn-
drztliche Ausbildung im UZB mit
dem Bestehen der eidgendssischen
Priifung erfolgreich abgeschlossen.
Zusitzlich wurden 109 Doktoran-
den betreut. 21 Assistenzzahnirzte
absolvieren zurzeit im UZB ihre
Weiterbildung zu Fachzahnirzten.

Die in der Forschung titigen
Mitarbeitenden des UZB haben
54 Publikationen in renommierten
Fachzeitschriften veroffentlicht.

Finanzielle Entwicklung

Die finanziellen Ziele wurden
2018 erreicht. Der Bruttoertrag
wurde um CHF 1,0 Mio. auf CHF 35,6
Mio. gesteigert, das operative Ergeb-
nis verbesserte sich um CHF 0,1 Mio.
auf CHF 0,6 Mio. Wichtigste Ein-
nahmepositionen waren die Er-
trage aus Patientenbehandlung mit
CHF 16,0 Mio., Abgeltungen der
Universitit fur Leistungen in Lehre
und Forschung mit CHF 10,9 Mio.
sowie Ertrage aus Leistungsverein-
barungen mit dem Kanton im Rah-
men der sozialen Zahnmedizin von
CHF 7,5 Mio. Die grosste Position
bei den Ausgaben war der Personal-

aufwand, der 77 Prozent des Betriebs-
aufwandes entspricht.

Im laufenden Jahr wird mit
einem Verlust gerechnet, da wahrend
einiger Monate die Infrastruktur-
kosten des Neubaus und diejenigen
der bisherigen Standorte gleichzeitig
finanziert werden miissen. Die Um-
zugsphase wird zudem zu Ertrags-
ausfillen fithren, ebenso fallen zu-
satzliche einmalige Kosten an.

«Die optimierten Prozesse am
neuen Standort werden sich ab 2020
positiv auf die finanzielle Entwick-
lung des UZB auswirken, sodass es
maoglich sein sollte, die zukiinftigen
Investitionen — wie in der Eigner-
strategie gefordert — selbst zu finan-
zieren», kommentiert Andreas Stutz,
CEO des UZB.

Quelle: UZB

Gesundheitswesen Schweiz 2019:
Steigende Kosten zu verzeichnen

Schweizer werden zudem immer dlter und bleiben langer gesund.

BASEL — Die Kosten des Ge-
sundheitswesens sind im
Vergleich zum Vorjahr um
3,5 Prozent gestiegen und be-
trugen im Jahr 2016 rund
80 Milliarden Franken. Das
geht aus der Ende April verof-
fentlichten Broschiire Gesund-
heitswesen Schweiz 2019 des
Verbands der forschenden
pharmazeutischen Firmen der
Schweiz, Interpharma, hervor.

Den grossten Anteil an den
Gesundheitskosten machten
demnach mit 26,6 Prozent die
ambulanten Behandlungen
aus, gefolgt von der stationd-
ren Behandlung (19,6 Pro-
zent) und der Langzeitpflege
(19,4 Prozent). Bei den Medi-
kamenten werden seit vergan-
genem Jahr im Spital stationar
und ambulant abgegebene
Arzneimittel in die Statistik
einbezogen. Insgesamt ist der
Anteil der Medikamente an den Ge-
samtkosten mit 13,0 Prozent stabil.
Insbesondere die regelmidssigen
Preisiiberpriifungen der kassen-
pflichtigen Medikamente haben
dazu gefiihrt, dass der Index der
Medikamentenpreise in den letzten
Jahren gesunken ist.

pharmajph
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Gesundheitswesen
Schweiz

Hohe Lebenserwartung bei
guter Gesundheit

In der Schweiz wohnhafte
Frauen und Minner werden nicht
nur immer ilter, sie bleiben in der
Regel auch linger gesund. Die Le-
bensqualitit vieler dlterer Menschen
hat sich dank dem medizinischen

Fortschritt und einem gesiin-
deren Lebensstil spiirbar ver-
bessert. Die Lebenserwartung
in guter Gesundheit kombi-
niert Informationen zur Sterb-
lichkeit mit Angaben zum
selbst wahrgenommenen Ge-
sundheitszustand fiir jede
Altersklasse und wird alle finf
Jahre mit der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung erho-
ben.

Im Jahr 2017 betrug die
Lebenserwartung bei guter
Gesundheit im Alter von
65 Jahren bei den Frauen
14,5 und bei den Minnern
13,7 Jahre. Diese Werte haben
seit 1992 bei beiden Ge-
schlechtern um rund drei
Jahre zugenommen. In der
letzten Befragung gaben rund
77 Prozent der Frauen und
Minner zwischen 65 und
74 Jahren an, in sehr guter oder
guter Gesundheit zu leben. Bei
den iiber 75-Jahrigen waren es
bei den Frauen noch fast 65 und
bei den Ménnern gut 70 Prozent.

Autorin:
Jessica Wiithrich, Interpharma
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Erhoht die mechanische Wurzelkanalaufbereitung
die Inzidenz fur Vertikalfrakturen und Microcracks?

Es gibt zahlreiche Faktoren, die das langfristige Ergebnis einer endodontischen Therapie beeinflussen konnen. Von Dr. Veronika Walter, MSc, Regensburg, Deutschland.

-

Die Endodontie stellt die Praven-
tion, Atiologie, Diagnose und The-
rapie von pulpalem und periapika-
lem Gewebe dar.!! Immer dann,
wenn eine endodontische Therapie
notig wird, muss auf eine chemo-
mechanische Aufbereitung eine
dichte Wurzelfiillung folgen, um
eine erneute bakterielle Besiede-
lung zu vermeiden. Es gibt zahlrei-
che Faktoren, die das langfristige
Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen kon-
nen; die Vertikalfraktur ist eine
davon.

Vertikalfraktur

Der Definition nach ist eine
Vertikalfraktur eine ldngsgerich-
tete Fraktur der Wurzel, die meist
in bukkolingualer Richtung ver-
lduft und in fast allen Fillen zur Ex-
traktion des betreffenden Zahnes
fuhrt.>’ Die Privalenz ist schwer zu
ermitteln und liegt zwischen zwei
und fiinf Prozent.* Die Diagnose ist
nicht immer einfach, da Zeichen
und Symptome (sowohl klinisch als
auch radiologisch) parodontalen
oder periapikalen Lisionen glei-
chen. Es gibt verschiedene Atiolo-
gien im Zusammenhang mit Ver-
tikalfrakturen: Neben der allge-
meinen Schwichung endodontisch
behandelter Zihne durch Sub-
stanzverlust sind die beiden Haupt-
ursachen die Methoden, wie Wur-
zelkanile aufbereitet und gefiillt
werden. Problematisch ist auch,
dass Vertikalfrakturen oftmals erst
viele Jahre nach einer Wurzelkanal-
behandlung auftreten (4,5 bis 8,5
Jahre). Daher ist es oft schwierig,
die endodontische Therapie mit der
Vertikalfraktur in Verbindung zu
bringen. Eine wahrscheinliche Ur-
sache ist das Entstehen von soge-
nannten Microcracks oder «blind
Cracks» bei der Wurzelkanalpripa-
ration und die daraus resultierende
Entwicklung einer Vertikalfraktur
Jahre spiter.’

Hinsichtlich der Erhaltung der
Zahnsubstanz gibt es einen Unter-

schied zwischen manueller und
rotierender Instrumentierung. In
einer In-vitro-Studie von Rao et al.®
zeigten die Autoren, dass die ver-
bleibende Dentindicke nach manu-
eller Praparation mit K-Feilen di-
cker war als bei vier rotierenden
Systemen. Der Grund dafiir war der
grossere Taper der rotierenden In-
strumente, der zwischen zwei und
zwolf Prozent lag. Eine weitere In-
vitro-Studie von Zandbiglari et al.”
dokumentierte ebenfalls einen sig-
nifikanten Unterschied zwischen
Waurzeln, die mit einem Taper von
zwolf Prozent und einem von sechs
Prozent aufbereitet wurden. Es
zeigte sich ein hoheres Fraktur-
risiko, wenn mehr Dentin aufgrund
eines grosseren Tapers entfernt wor-
den war. Auch Wilcox et al.® fanden
in ihrer Studie eine grossere Wahr-
scheinlichkeit von Vertikalfraktu-
ren, wenn sie mehr Zahnsubstanz
wihrend der Wurzelkanalpréapara-
tion entfernten.

Es ist wichtig, dass nicht nur
Vertikalfrakturen berticksichtigt
werden, sondern auch der Zusam-
menhang zwischen Microcracks
und Vertikalfrakturen. Defekte wie
«craze lines» (eine Linie auf der
Wurzeloberfliche, die sich nicht
zum Wurzelkanal hin erstreckt)
oder unvollstindige Risse (begin-
nend im Kanallumen und nicht bis
zur Aussenfliche) konnen im Laufe
der Zeit zu Frakturen werden.

Mogliche Risikofaktoren nach
der Wurzelkanalpriparation sind:
Wurzelkanalfillung, das Setzen
eines Wurzelstiftes und auch Kau-
krifte.

Wilcox et al.® stellten fest, dass
«je mehr Dentin entfernt wurde,
desto grosser die Chance auf eine
Fraktur ist». Alle Zihne innerhalb
ihrer Studie, die Vertikalfrakturen
entwickelten, hatten einen friitheren
Nachweis von Microcracks. Es muss
jedoch erwihnt werden, dass die
Frakturen erst nach Entfernung der
ersten Wurzelkanalfiillung und
weiterer Vergrosserung der Kanile

auf 40 und 50 Prozent der Wurzel-

breite auftraten.

Ziel des vorliegenden systema-
tischen Reviews war es, herauszu-
arbeiten, ob eine mechanische Auf-
bereitung des Wurzelkanalsystems
die Inzidenz von Vertikalfrakturen
oder Microcracks beeinflusst.

Daher wurde nach Antworten
auf die folgenden Fragen gesucht:

* Haben verschiedene Arten von
Feilsystemen einen unterschied-
lichen Einfluss auf das Auftre-
ten von Vertikalfrakturen/Micro-
cracks?

» Beeinflussen bestehende Micro-
cracks das Auftreten von Verti-
kalfrakturen?

+ Gibt es pridisponierende Faktoren
fiir die Privalenz von Vertikal-
frakturen/Microcracks, insbeson-
dere in Bezug auf Art und Weise
der endodontischen Therapie?

Material und Methoden

Es wurden alle verfiigbaren
Primérstudien systematisch iden-
tifiziert, ausgewdhlt und kritisch
bewertet sowie alle Ergebnisse ex-
trahiert, deskriptiv aufgelistet und
zusammengefasst (PICO Schema).

Fiir die Suche nach Studien
wurden die elektronischen Daten-
banken von PubMed, Ovid Medline,

deren Titel nichts mit der For-
schungsfrage zu tun hatte, blieben
57 Studien tibrig.

Die Volltextiiberpriifung ergab,
dass 26 von ihnen die Aufnahmekri-
terien nicht erfiillten, wihrend die
manuelle Suche acht weitere rele-
vantere Studien ergab, somit insge-
samt 39 Studien. Von diesen waren
38 In-vitro-Studien (9-45) und es
gab eine Metaanalyse (46).

Datenanalyse

Die Analyse aller Daten ergab,
dass in den Studien unterschiedli-
che Arten von Zihnen verwendet
wurden, genauso wie die Vorge-
hensweise bei der Durchfithrung
der Wurzelkanalbehandlung bzw.
der Auswertung unterschiedlich
war. Es gab daher eine erhebliche
Heterogenitit bezogen auf die An-
zahl und die Typen der Zihne, das
Aufbereitungsprotokoll und die
Methoden, mit denen die Zihne
untersucht wurden.

Ergebnisdetails

25 (65,8 Prozent) der 38 In-vi-
tro-Studien gaben an, dass es keine
vollstindigen Vertikalfrakturen in
allen Schichten/Abschnitten gab.
Alle Studien zeigten Microcracks,
wenn auch in unterschiedlichem

DETELEL
PubMed
Ovid Medline

ScienceDi

Cochrane Database

Titles and abstracts identified:
4'214

verursachten Microcracks mit Aus-
nahme der SAF.**% Es ist wichtig,
zu wissen, dass die Bayram-Stu-
die?, zwei De-Deus-Studien?>%,
zwei Oliviera-Studien®"*® und die
ZouloStudie*® angaben, dass sie
nach der endodontischen Therapie
keine neuen Microcracks gefunden
haben. Alle «cracks» waren bereits
in den pridoperativen microCT-Ab-
schnitten zu sehen.?

Diskussion

Der Vergleich der 38 In-vitro-
Studien hat eine erhebliche Hetero-
genitdtin Bezugauf Anzahl und Art
der Zihne, Priparationsprotokolle
und Methoden zur Untersuchung
der Zihne nach der Priparation er-
geben. Dennoch berichteten alle
38 In-vitro-Studien iiber Micro-
cracks nach der Wurzelkanalpréipa-
ration, jedoch nur zwolf Studien
auch tiber Vertikalfrakturen. Micro-
cracks sind nach der endodonti-
schen Behandlung ein hiufigerer
Befund als Vertikalfrakturen.

Beziehung zwischen Feilen-
system und Microcracks

Von den 35 verschiedenen Fei-
lensystemen, die innerhalb der 38
In-vitro-Studien verwendet wurden,
waren ProTaper Next (PTN), Pro-
Taper Universal (PTU), RECIPROC
(REC), Self Adjusting File (SAF)
und WaveOne (WO) am héufigsten.
Es ist auffillig, dass PTU mit mehr
Microcracks verbunden war als die
anderen vier Feilensysteme.'? !> 1820,
22, 27, 28, 30, 31, 33, 35-37 Dle Grﬁnde liegen
nach Ansicht der Autoren vor allem
im Taper der Instrumente, der Be-
wegung bzw. dem Drehmoment
und dem Design der Feilen.

Miguéns-Vila et al.*, die 40 Pro-
zent Microcracks mit dem PTU-Sys-

Excluded for not having met

26

ScienceDirect und Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews
benutzt. Dariiber hinaus wurden
Zeitschriften auf Referenzlisten
manuell nach relevanten Artikeln
durchsucht.

Ergebnisse Studienauswahl
Insgesamt gab es 4’214 Refe-

renzen. Nach dem Ausschluss von

doppelten Studien und Referenzen,

Masse. Die am hiufigsten verwen-
deten Feilensysteme waren: Pro-
Taper Next, ProTaper Universal,
RECIPROG, Self Adjusting File (SAF)
und WaveOne. Alle Feilensysteme

tem und 16,7 Prozent mit dem PTN-
System aufwiesen, erkldrten, dass
der grossere Taper der PTU-Instru-
mente zu einer stirkeren Entfer-
nung des Dentins und damit zu
mehr Microcracks fiithrt. In der
Studie von Hin et al.”” wird das glei-
che Problem deutlich: PTU verur-
sachte 35 Prozent Microcracks im
Vergleich zu Mtwo mit 25 Prozent
und SAF mit zehn Prozent. Die
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Autoren stellten ebenfalls fest, dass
der Grund dafiir der grossere Taper
der PTU war.

PTU ist ein Feilensystem, das
bis zu sieben Feilen zur Aufberei-
tung des Kanals (S1, S2, F1-F5) ver-
wendet, was bedeutet, dass im Kanal
mehr «Manipulationen» stattfin-
den als bei den «Single File»-Syste-
men REC, SAF und WO. Zudem
kann festgestellt werden, dass REC
und WO im Vergleich zu den voll-
rotierenden Systemen wie PTU
Oder PTN]O, 12, 20, 28, 29, 31-33, 35, 37, 40, 42
weniger Schiden am Dentin verur-
sachen. Die Bewegung ist stirker im
Kanal zentriert, und mit der rezi-
proken Bewegung wird die Feile
kontinuierlich freigegeben, wenn
sie in die Innenfliche des Wurzel-
kanals eingreift. Dies wiederum
fithrt zu einer Reduzierung der Tor-
sionsspannung auf das Dentin.?*®

Das SAF-System hat ein vollig
anderes Konzept: Es ist ein Instru-
ment ohne inneren Kern, aber mit
einer maschenartigen Struktur,
quasi eine «Hohlfeile».*® Durch
ihre Eigenschaften konnen die ur-
spriingliche Kanalform und die In-
tegritdt des Wurzeldentins erhalten
werden. In allen Studien?” 3% 3% 4347,
in denen SAF eingesetzt wurde,
wurde eine deutlich geringere Bil-
dung von Microcracks im Vergleich
zu den anderen Feilensystemen fest-
gestellt.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen: Je mehr Zahnsubstanz auf-
grund der mechanischen Eigen-
schaften eines Feilensystems ent-
fernt wird, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Microcracks jeg-
licher Art innerhalb der Wurzel
entstehen.

Zusammenhang zwischen
Untersuchungsmethode und
Microcracks

Alle 38 In-vitro-Studien unter-
suchten die Wurzeln nach der Wur-
zelkanalprdparation mit einer der
folgenden Methoden: Mikroskop,
MicroCT/Synchroton-CT oder Ras-
terelektronenmikroskop (REM).
Der Unterschied bestand darin,
dass nur mit dem Mikroskop und
zweimal mit dem REM'>?° eine
Schnittdarstellung der Wurzeln
erfolgte. Postoperative Mikrorisse
wurden in allen Studien mit
Schnittdarstellung?-'* 15-18, 20, 2637, 39,
4143 gefunden, aber nur in drei'**>
47, 49 der ZWOlf 14, 19-23, 25, 38, 40, 44, 45, 47
ohne Schnittdarstellung. Daher
konnten viele der postoperativen
Mikrorisse Artefakte sein, die
durch die destruktive Methode der
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Schnittdarstellung und nicht durch
die Wurzelkanalbehandlung per se
verursacht werden.

Die Untersuchungsmethode hat
somit einen Einfluss auf die Riss-
bildung und auch auf deren Erken-
nung.

Zusammenhang zwischen
Microcracks und der Bildung
von Vertikalfrakturen

delfg, 10, 16, 17, 26, 27, 33, 34, 37, 41-43 der
38 In-vitro-Studien fanden nicht
nur Microcracks nach der Wurzel-
kanalaufbereitung, sondern auch
Vertikalfrakturen. Es gab jedoch
keine Korrelation zwischen einem
bestimmten Feilensystem oder einer
bestimmten Aufbereitungsmethode
und der Privalenz von Vertikal-
frakturen. Es ist bekannt, dass jede
Art von Microcrack sich im Laufe
der Zeit zu einer Vertikalfraktur
ausdehnen kann'’, mit im Wesentli-
chen zwei verantwortlichen Fakto-
ren: pridisponierende und iatro-
gene. Wilcox et al.® gaben an, dass
«je mehr Dentin entfernt wurde,
desto grosser ist die Chance aufeine
Fraktur» und stellten fest, dass alle
Zihne in ihrer Studie, die eine
Vertikalfraktur entwickelten, einen
fritheren Nachweis von Microcracks
hatten. Im Gegensatz dazu stellten
Biirklein et al.'” fest, dass es nach
Abschluss der Wurzelkanalbehand-
lung noch unklar ist, ob sich
Microcracks in vollstindige Risse
und Frakturen ausbreiten kénnen.
Die Autoren fithrten dieses Ergeb-
nis darauf zuriick, dass es einen
offensichtlichen Mangel an Korre-
lation zwischen den Ergebnissen
aus In-vitro-Studien und der kli-
nischen Situation gibt.

In einer Studie von Lertchira-
karn et al.>® fanden die Autoren he-
raus, dass nach lateraler Kondensa-
tion jede Art von unvollstindiger
Fraktur durch Krafteinwirkung,
insbesondere wihrend des Restau-
rationsverfahrens oder durch ok-
klusale Spannungen beim Kauen zu
einem «Hochspannungskonzentra-
tionsbereich» wird. Dies konnte zu
einer weiteren Ausbreitung des Ris-
ses von der Wurzelkanalwand zur
Aussenfliche fithren, die in einer
Vertikalfraktur endet.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass Vertikalfrakturen fast
immer aus Microcracks entstehen,
die sich im Laufe der Zeit ausbreiten.

Ein weiterer entscheidender
Faktor neben der Wurzelkanal-
behandlung ist die Art der endgiil-
tigen Versorgung endodontisch be-
handelter Zihne, insbesondere der
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Abb. 1: Entwicklung eines Microcracks zur Vertikalfraktur. — Abb. 2: Degradierte Wur-
zelkanalfiillung: Ursache oder Folge der Vertikalfraktur?

Molaren, die bei Kaukriften die
grosste Belastung tragen. In einer
Studie von Assif et al.* testeten die
Autoren (unter simulierter okklu-
saler Belastung) die Bruchfestigkeit
endodontisch behandelter Mola-
ren, bei denen verschiedene Grade
der Zahnstruktur verloren gingen
und anschliessend mit Amalgam
wieder auf die urspriinglichen Kon-
turen gebracht wurden. Sie gaben
an, dass zwei Gruppen den hochs-
ten Widerstand gegen Frakturen
aufwiesen: Erstens Zihne mit

einem konservativen, endodonti-
schen Zugang und damit einer mi-
nimalen Amalgamversorgung; zwei-
tens Zihne, bei denen die Grosse der
Amalgamversorgung maximal war,
was bedeutet, dass alle Hocker
entfernt wurden. Diese Ergebnisse
stimmen mit Hansen et al.” iiber-
ein, die eine 20-jahrige retrospek-
tive Studie tiber Frakturen endo-
dontisch behandelter und mit
Amalgam restaurierter Zidhne
durchfiihrten. Sie erklirten, dass
Amalgamrestaurationen ohne Ho-
ckerabdeckung fiir koronale Res-
taurationen nicht ausreichend seien
und betrachteten die Uberkuppe-
lung als entscheidend fiir ihre Lang-
zeitprognose.

Weitere Studien belegen tiber-
zeugend, dass im Allgemeinen eine
Hockerabdeckung der Seitenzihne
erfolgen sollte, jedoch ohne Bezug
auf Amalgam. Cheung & Chan®
untersuchten retrospektiv das
Langzeitiiberleben der vor mehr als
zehn Jahren durchgefiihrten Pri-
miarwurzelkanalbehandlung. Sie
untersuchten 608 Zihne und fan-
den heraus, dass unter anderem die
Hockerabdeckung einer der we-
sentlichen Faktoren war, die den
langfristigen Erfolg vorhersagten. Sie
argumentierten, dass eine Krone/

Teilkrone eine koronale Abdichtung
bietet, um eine bakterielle Rekonta-
mination des Wurzelkanalsystems
zu verhindern, und das weiterhin
dazu dient, den Zahn vor dem Ri-
siko einer Fraktur zu schiitzen.

Eine noch umfangreichere re-
trospektive Analyse des Ergebnisses
der ersten endodontischen Behand-
lung und der Zahnerhaltung tiber
einen Zeitraum von acht Jahren in
einer grossen Patientenpopulation
aus 50 Staaten in den USA wurde
von Salehrabi & Rotstein®* durch-
gefiihrt. Von insgesamt 1462°936
Zihnen wurden 1420°963 Zihne
(97,1 Prozent) in der Mundhohle
gehalten; von den 41’973 extrahier-
ten Zihnen hatten jedoch 35697
(85 Prozent) keine vollstindige ko-
ronale Abdeckung. So fanden die
Autoren einen statistisch signifi-
kanten Unterschied zwischen Zih-
nen mit und Zihnen ohne Krone.
Die Anzahl der extrahierten Zihne
ohne Krone war bei den Molaren
6,2-fach hoher als bei den Zihnen
mit Krone.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass der kumulierte Verlust
der Zahnsubstanz durch Karies,
restaurative und endodontische
Verfahren die Wahrscheinlichkeit
einer Zahnfraktur am ehesten er-
hoht, wenn die Zihne keine voll-
stindige koronale Abdeckung auf-
weisen.

Zusammenfassung

+ Es gab eine erhebliche Hetero-
genitdt in Bezug auf Anzahl und
Art der Zihne, Prdparations-
protokolle oder Methoden zur
Untersuchung der Zihne nach
der Priparation.

*+ Microcraks sind nach der endo-
dontischen Behandlung ein hiu-
figerer Befund als Vertikalfrak-
turen.

+ Es besteht ein Zusammenhang
zwischen der Entfernung der
Zahnsubstanz und der Entste-
hung von Rissen jeglicher Art in
der Wurzel.

+ Die Untersuchungsmethode hat
Einfluss auf die Bildung von Ris-
sen und deren Erkennung.

+ Die Moglichkeit einer VF steigt,
wenn die Zihne keine vollstin-
dige koronale Abdeckung auf-

weisen.

Fiir weitere Details zum syste-
matischen Review, v.a. auch zum
Abschnitt Material und Methoden,
nehmen Sie bitte direkten Kontakt
mit der Autorin auf.

Kontakt

Infos zur Autorin

[=] 7% [s]

R Y

Dr. Veronika Walter, MSc

Watmarkt 1

93047 Regensburg, Deutschland
Tel.: +49 941 55229
praxis@prodens32.de
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Schneider’'sche Membran:
Einflussfaktoren untersucht

Sind Alter, Geschlecht und Sinus maxillaris-Winkel
mit der Membrandicke verbunden?

ATHEN - Der Schneider’schen Membran
kommt in der heutigen Implantologie eine be-
sondere Rolle zu. Griechische Forscher unter-
suchten, ob Faktoren, wie Alter, Geschlecht

und Winkel des Sinus maxillaris, im Zusam-
menhang mit der Membrandicke stehen.

Um etwaige Risiken vor chirurgischen Ein-
griffen, beispielsweise bei einer Sinuslift-Aug-
mentation, abzuwigen, ziehen Implantologen
unter anderem die Schneider’sche Membran
hinzu. Von Interesse ist daher, ob sich anatomi-

sche Gegebenheiten oder patientenbezogene
Parameter auf die Dicke der Membran auswir-
ken. Dieser Frage sind Forscher der National
and Kapodistrian University of Athens nach-
gegangen, ihre Ergebnisse veroffent-
lichten sie im International Journal of
Implant Dentistry.

Fiir die retrospektive Studie ana-
lysierten sie Aufnahmen von 76 Pa-
tienten, die mithilfe digitaler Volu-
mentomografie (DVT) im Vorfeld
einer Implantattherapie gemacht
wurden. Sie nahmen umfassende
Messungen der Membrandicke
sowie des Winkels der Kieferhohle
VOr.

Die 39 weiblichen und 37 ménn-
lichen Patienten wurden in vier
Altersgruppen unterteilt: unter
45 Jahre, zwischen 45 und 53 Jahre,
ab 54 bis 64 Jahre und iiber 65 Jahre.
Ausgeschlossen wurden Patienten,
deren Alveolarknochen unter 5mm
lag, die bereits Implantate erhielten
sowie verschiedene Krankheitsbilder
aufwiesen, wie Parodontitis oder sys-
temische Erkrankungen, die Einfluss
auf den Stoffwechsel haben.

Der Mittelwert der Gesamtdicke
der Schneider’schen Membran be-
trug 1,60+ 1,20mm - minnliche
Patienten hatten tendenziell eine
dickere Membran als die weiblichen.
Die Dicke der Membran nahm
zudem von medial nach distal zu. Weder in
Bezug auf das Alter der Patienten noch auf den
Winkel des Sinus maxillaris brachte die
Untersuchung eindeutige Korrelationen her-
Vor.

Quelle: ZWP online

Tagliches Flossen halbiert

das Risiko fii

r Mundkrebs

Signifikanter Zusammenhang zwischen
Mundhygiene und Krebsrisiko dokumentiert.

HOUSTON/COLUMBUS - Bei Kopf-Hals-
Tumoren wird zwischen HPV-assoziierten
und HPV-negativen Karzinomen unterschie-
den. Forscher fanden nun heraus, dass sich
das Risiko zumindest bei einer der beiden
Formen durch eine gute Mundhygiene deut-
lich minimieren ldsst.

Die Uniklinik Kéln hatte bereits im ver-
gangenen Jahr in einer Studie darauf hin-
gewiesen, dass HPV-assoziierte Kopf-Hals-
Tumoren nicht mit Krebs, der durch andere
Faktoren ausgelost wird, gleichbehandelt
werden diirfen. Eine aktuelle Studie der Uni-

versity of Texas in Houston und Ohio State
University in Columbus unterstreicht die dif-
ferenzierte Betrachtung.

Die Forscher fanden heraus, dass das Ri-
siko fiir Plattenepithelkarzinome, welche nicht
durch HPV hervorgerufen werden, positiv be-
einflussbar ist. So konnten sie einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen Mundhygiene
und Krebsrisiko herstellen — und zwar in zwei-

facher Weise. Zum einen wiesen sie bei Perso-
nen, die unregelmassig bis gar keine Zahnseide
verwendeten, ein doppelt so hohes Krebsrisiko
nach als bei denjenigen, die davon téglich Ge-
brauch machten. Eine vergleichbare Beziehung
liess sich zum anderen beztiglich der Zahnarzt-
besuche herstellen. Wer sich mindestens ein-
mal pro Jahr zahnmedizinisch durchchecken
liess, konnte das Risiko von HPV-negativen
Tumoren halbieren.

Das Team geht davon aus, dass bei schlech-
ter Mundhygiene eine Verschiebung des Mi-
krobioms stattfindet. Dies wiederum fordert

chronische orale Entziindungen, die sich zu
Krebs entwickeln konnen. Altere Studien lie-
ferten hierzu bereits erste Hinweise.

Die Ergebnisse der aktuellen Studie pri-
sentierte das Forscherteam auf der Jahres-
tagung der American Association for Cancer
Research (AACR).

Quelle: ZWP online

Studie: Mundkrebserkennung durch Zahnarzte nimmt signifikant zu

Kanadische Wissenschaftler sammelten elf Jahre lang Biopsiedaten von Zahnarzten in Ontario.

TORONTO - Nach der Untersu-
chung von Daten, die tiber einen elf-
jahrigen Zeitraum hinweg in einer
Provinzstudie gesammelt wurden,
zieht Marco Magalhaes, DDS, MSc,
PhD, Assistenzprofessor an der
Zahnmedizinischen Fakultit der
University of Toronto, ein wichtiges
Fazit: Zahnirzte in Ontario stellen
mehr Fille von Mundkrebs und
Vorstufen von Krebs fest als je zu-
vor — und es rettet Leben.

Magalhaes, Hauptautor der
Studie, die im Journal of the Ameri-
can Dental Association erschienen
ist, untersuchte mit seinem Team
63’438 Biopsien, die zwischen 2005
und 2015 durchgefithrt wurden.
«Wir wollten die Bandbreite der ora-
len Biopsien von Zahnirzten unter-
suchen; das, was sie in der Praxis zu
sehen bekommen», sagt Magalhaes
iiber das Design der Studie. Die
Biopsiedaten wurden anschliessend
mit Zahlen des Krebsregisters von
Ontario verglichen, das alle in der
Provinz gemeldeten Krebserkran-
kungen aufzeichnet.

Steigende Zahlen im Vergleich
Uberraschenderweise zeigten
die Daten einen starken Anstieg der

Gesamtzahl der von Zahnirzten
festgestellten Karzinome und Dys-
plasien. Insgesamt wurden 828 Fille
von Mundkrebs zwischen 2005 und
2015 sowie 2’679 priamaligne Lasio-

nen diagnostiziert. Im Lauf der Jahre
stieg jedoch der prozentuale Anteil
an Mundkrebsdiagnosen durch
Mundgesundheitsexperten signifi-
kant an: So wurden 2005 nur 56 Fille
von Mundkrebs und 99 Fille oraler
Epitheldysplasie durch eine Biopsie
erkannt — bis 2015 jedoch ver-
doppelte sich die Zahl und stieg auf
103 Fille von Mundkrebs. Dysplasie-

flle verdreifachten sich sogar und

lagen 2015 bei 374 Diagnosen.
«Diese Zahlen sind wichtig, da

die Anzahl der diagnostizierten Fille

sowohl den Bevolkerungsanstieg in
f‘m -~

i

Ontario als auch die Zahl der in
Ontario zugelassenen Zahnirzte
tibertraf», sagt Magalhaes. Tatsich-
lich war die Zahl der festgestellten
Fille signifikant hoher als der Ge-
samtanstieg an oralen Krebserkran-
kungen, der in der Provinz im glei-
chen Zeitraum verzeichnet wurde —
nur 30 Prozent — verglichen mit dem
Anstieg der Untersuchungsstelle To-

ronto Oral Pathology Service (kurz:
TOPS) um 180 Prozent. Das Krebs-
register Ontario identifizierte zwi-
schen 2005 und 2015 insgesamt
9’045 Fille von Mundkrebs.

Friiherkennung
ist der Schliissel

Was bedeutet das? Zum einen,
so argumentiert Magalhaes, spielen
Zahnirzte eine wichtige Rolle bei der
Erkennung der todlichen Krankheit.
Umfassende Schulungs- und Weiter-
bildungsprogramme fiir Mundge-
sundheitsexperten konnten den dra-
matischen Anstieg der Erkennungs-

raten begiinstigen. Wahrend fortge-
schrittene orale Krebserkrankungen
relativ einfach zu erkennen seien,
konnten priamaligne Lisionen und
Krebs im Frithstadium ohne speziel-
les Training leicht tibersehen wer-
den. Friherkennung von oralen
Krebserkrankungen sei fiir die Uber-
lebensraten «kritisch», erklart er.

Diese sind in den letzten Jahr-
zehnten konstant geblieben. Das be-
deutet, so Magalhaes, dass «Fort-
schritte in der Behandlung die
Uberlebensraten minimal verbes-
sert haben».

Patienten, die an Mundkrebs er-
krankt sind, haben im Anfangssta-
dium die hochsten Uberlebensraten:
rund 80 Prozent iiber fiinf Jahre.
Diese Statistik sinkt innerhalb von
finf Jahren auf etwa 30 Prozent,
wenn der Krebs im fortgeschrittenen
Stadium entdeckt wird. «Dies unter-
stiitzt die Tatsache, dass die Friih-
erkennung hier wirklich der wich-
tigste Schritt ist», figt Magalhaes
hinzu. Und wie die Studie vermuten
lasst, sind regelmdssige Kontroll-
untersuchungen beim Zahnarzt
moglicherweise die beste Verteidi-
gungslinie.

Quelle: University of Toronto
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STUTTGART - Der 3D-Druck hat
nicht nur in der Produktion Einzug
gehalten, auch in der regenerativen
Medizin gewinnt er zunehmend an
Bedeutung: Mittels 3D-Druck lassen
sich massgeschneiderte biovertrag-
liche Gewebegeriiste erzeugen, die
in Zukunft irreparabel geschidigtes
Gewebe ersetzen sollen. Auch am
Fraunhofer-Institut fiir Grenzfld-
chen- und Bioverfahrenstechnik IGB
in Stuttgart arbeitet ein Forscher-
team in Kooperation mit der Uni-
versitit Stuttgart daran, biologische
Implantate per 3D-Druckverfahren
im Labor herzustellen. Schicht fiir
Schicht drucken die Wissenschaftler
Flussigkeiten, bestehend aus Bio-
polymeren wie Gelatine oder Hya-
luronsdure, wissrigem Nédhrmedium
und lebenden Zellen, bis ein 3D-
Objekt entstanden ist, dessen Form
zuvor programmiert wurde. Diese
Biotinten bleiben wihrend des
Drucks fliessfihig, danach werden sie
mit UV-Licht bestrahlt, wobei sie zu
Hydrogelen, sprich wasserhaltigen
Polymernetzwerken, vernetzen.

Biomolekiile gezielt chemisch
modifizieren

Die Biomolekiile lassen sich ge-
zielt chemisch modifizieren, sodass
die resultierenden Gele unterschiedli-
che Festigkeiten und Quellbarkeiten
aufweisen. Somit konnen Eigenschaf-

Spritzen mit verschiedenen Biotinte-Formulierungen.

ten von nattirlichen Geweben nach-
gebildet werden —von festem Knorpel
bis hin zu weichem Fettgewebe. Das
Spektrum an einstellbarer Viskositit
ist breit. «Bei 21 Grad Raumtempera-
tur ist Gelatine fest wie ein Wackel-
pudding — so kann sie nicht gedruckt
werden. Damit dies nicht passiert und
wir sie unabhéngig von der Tempera-
tur prozessieren konnen, maskieren
wir die Seitenketten der Biomolekiile,
die daftir zustindig sind, dass die
Gelatine geliert», erldutert Dr. Achim
Weber, Leiter der Gruppe «Partikulire
Systeme und Formulierungen», eine
der Herausforderungen des Verfah-
rens.

Eine weitere Hiirde: Damit die Ge-
latine bei einer Temperatur von etwa
37 Grad nicht fliesst, muss sie che-
misch vernetzt werden. Um dies zu er-
reichen, wird sie zweifach funktionali-
siert: Alternativ zu den nicht vernetz-
baren, maskierenden Acetylgruppen,
die ein Gelieren verhindern, baut das

el

Biologisches Gewebe aus dem 3D-Drucker

Deutsche Forscher entwickeln fiir die additive Fertigung geeignete Biotinten.

Dr. Kirsten Borchers justiert die Druckdiise.

Forscherteam vernetzbare Gruppen
in die Biomolekiile ein — diese Vorge-
hensweise ist im Bereich des Bioprin-
ting einzigartig. «Wir formulieren
Tinten, die verschiedenen Zelltypen
und damit auch verschiedenen Gewe-
bestrukturen moglichst optimale Be-
dingungen bieten», sagt Dr. Kirsten
Borchers, Verantwortliche fiir die
Bioprinting-Projekte in Stuttgart.

In Kooperation mit der Universi-
tdt Stuttgart ist es unlangst gelungen,
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zwei unterschiedliche Hydrogel-Um-
gebungen zu schaffen: Zum einen fes-
tere Gele mit mineralischen Anteilen,
um Knochenzellen bestmoglich zu
versorgen, und zum anderen weichere
Gele ohne mineralische Anteile, um
Blutgefésszellen die Moglichkeit zu
geben, sich in kapillardhnlichen
Strukturen anzuordnen.

Knochen- und
Vaskularisierungstinte

Auf Basis ihres verftigbaren Mate-
rialbaukastens konnten die Forscher
Knochentinte herstellen — die darin
verarbeiteten Zellen sollen in die Lage
versetzt werden, das Originalgewebe
zu regenerieren, also selber Knochen-
gewebe zu bilden. Das Geheimnis der
Tinte ist eine spezielle Mischung aus
dem pulverférmigen Knochenmine-
ral Hydroxylapatit und aus Biomo-
lekiilen. «Die beste kiinstliche Umge-
bung fiir die Zellen ist die, die den
natiirlichen Bedingungen im Korper

moglichst nahekommt. Die Aufgabe
der Gewebematrix iibernehmen in

A

bei Parodontitis

© Fraunhofer IGB

unseren gedruckten Geweben daher
Biomaterialien, die wir aus Bestand-

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement

teilen der natiirlichen Gewebematrix
herstellen», erklirt die Wissenschaft-
lerin.

Die Vaskularisierungstinte bildet
weiche Gele, in der sich Kapillarstruk-
turen etablieren konnten. Hierbei
werden Zellen, die Blutgefasse bilden,
in die Tinten eingebracht. Die Zellen
bewegen sich, wandern aufeinander
zu und formen Anlagen von Kapillar-
netzwerken aus kleinen réhrenformi-
gen Gebilden. Wiirde dieser Knochen-
ersatz implantiert, so wiirde der An-
schluss des biologischen Implantats
an das Blutgefisssystem des Emp-
fangers wesentlich schneller funk-
tionieren als bei Implantaten ohne
kapillarahnliche Vorstrukturen, wie
in der Literatur nachzulesen ist.
«Ohne Vaskularisierungstinte ist er-
folgreicher 3D-Druck von grosseren
Gewebestrukturen vermutlich nicht
moglichy, sagt Weber.

Quelle: Fraunhofer IGB
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*H.-P. Olbertz et al.: Adjuvante Behandlung refraktarer chronischer Parodontitis mittels Orthomolekularia — eine prospektive Pilotstudie aus der Praxis, Dentale Implantologie - DI 15, 1, 40-44, 2011
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