3D-Augmentationen
Fiir vorhersagbare Erfolge sind eine abso-
lut spannungsfreie Weichteildeckung des
Augmentats und eine addquate Weich-
gewebedicke erforderlich. Von Dr. Arnd
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‘ PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Operation «Stop»

Medizinische Gesichtsmasken kontrolliert.

BERN - Die Weltzollorganisation
(WZO) hat die internationale Ope-
ration «STOP» koordiniert. An der
Operation waren Behorden von ins-
gesamt 99 Landern beteiligt. Die Eid-
genossische Zollverwaltung (EZV)
und Swissmedic haben sich an dieser
koordinierten, weltweiten Aktion
zur Bekdmpfung des Handels von
illegalen Medikamenten und Medi-
zinprodukten beteiligt. Seit Beginn
der COVID-19-Pandemie befinden

sich vermehrt gefilschte und min-
derwertige Produkte im Umlauf.
EZV und Swissmedic haben im
Rahmen der Aktion 29 Sendungen
mit insgesamt 132 Tonnen medizi-
nischen Gesichtsmasken tiberpriift.
10 der 29 Sendungen enthielten
nachweisbar nicht konforme medi-
zinische Gesichtsmasken.
Weitere Informationen unter
www.swissmedic.ch.
Quelle: swissmedic

No. 7/2020 - 17. Jahrgang -

SSO Dental Conference
Der diesjahrige, auf zwei Tage Dauer re-
duzierte Kongress der Schweizerischen
Zahnirzte-Gesellschaft SSO stand unter
dem Motto «Wissenschaftliche Evidenz

Leipzig, 14. Oktober 2020 -
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Implantatpflege
Dentalimplantate benotigen aufmerk-
same und regelmissige Pflege, bei der die
Labrida BioClean™ Biirste optimal ein-
gesetzt werden kann und so die periim-

oder Praxiserfahrung?». » Seite 10 plantire Gesundheit erhélt. , ¢z | 8
Corona-Pandemie: SSO iiberarbeitet
erneut Schutzkonzept
Die neue Version gilt seit dem 29. September 2020.
Positionspapier | %=... 2
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Covid-19 Vorgaben zum Betrieb einer
Zahnarztpraxis wahrend der Covid-19 Pandemie

BERN - Die Vereinigung der Kan-
tonszahnirztinnen und Kantons-
zahnirzte der Schweiz (VKZS) hat in
Zusammenarbeit mit der Schweizeri-
schen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO)
das Positionspapier mit Vorgaben
zum Praxisbetrieb aktualisiert.

Wie bereits der Vorldufer ist auch
dieses Positionspapier als Hand-
lungsvorgabe fiir Zahnarztpraxen an-
zusehen. Basierend auf der aktuellen
Lage soll es das Ziel erfiillen, die Aus-
breitung des Virus zu vermeiden und
das Infektionsrisiko mit COVID-19
so gering wie maglich zu halten. Der

Schweiz: 23’011 Arztinnen und Arzte im Dienst

BFS erhebt erneut Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren.

NEUCHATEL — Ende 2018 waren
in den Arztpraxen und ambulanten
Zentren 23’011 Arztinnen und Arzte
tatig. Der Frauenanteil betrug 41 Pro-
zent. Je junger das drztliche Perso-
nal ist, desto hoher fillt der Anteil
der Arztinnen aus: Sie machten bei
den 35- bis 39-Jahrigen 62, bei den
60- bis 64-Jdhrigen dagegen ledig-
lich 28 Prozent aus. Unabhingig von
der Altersgruppe ist der Beschifti-
gungsgrad bei den Arztinnen tiefer
als bei den Arzten.

Schweiz (Deutschland, Frankreich,
Italien oder Osterreich). Thr Durch-
schnittsalter lag bei 51 Jahren. Bei
den in der Schweiz ausgebildeten
Arzten waren es 54 Jahre.

Gruppenpraxen

2018 waren 35 Prozent der
Standorte der Arztpraxen mit eige-
ner Infrastruktur in der medizini-
schen Grundversorgung titig, 21 Pro-
zent in der Psychiatrie und sechs
Prozent in der Gynikologie. 29 Pro-

Im Ausland ausgebildete Arzte

Am 31. Dezember 2018 waren
an den Standorten der Arztpraxen
mit eigener Infrastruktur 23 Prozent
ausldndische Arzte titig. Dariiber hi-
naus hatten 30 Prozent des arztli-
chen Personals ihr erstes Arztdiplom
im Ausland erworben, drei Viertel
davon in einem Nachbarland der

zent der selbststindigen Arzte arbei-
teten in einer Gruppenpraxis und
teilten sich die Finanzierung von
Réaumlichkeiten bzw. Personal. In
der medizinischen Grundversor-
gung waren 39 Prozent der selbst-
stindigen Arzte entsprechend orga-
nisiert. Die meisten Gruppenpraxen
sind klein; bei 75 Prozent waren

zwei bis drei selbststindige Arzte
tatig.

Betreuungskosten

2018 belief sich der Betriebsge-
winn der selbststindigen Arzte mit
eigener Infrastruktur im Median auf
153’000 Franken. Das hochste Me-
dianergebnis erzielten die Fachdrzte
mit chirurgischen Titigkeiten mit
224’000 Franken, was einer Gewinn-
marge von 41 Prozent (Median) ent-
spricht. Die selbststdndigen Psychi-
ater verbuchten die hochste Marge
(53 Prozent), aber das tiefste Ergeb-
nis (105’000 Franken). Die Kosten
im Verhiltnis zur Anzahl Patienten-
kontakte waren in der Fachmedizin
ohne chirurgische Titigkeiten am
hochsten. Sie beliefen sich pro Kon-
takt auf 190 Franken (Median). Bei
den selbststandigen Arzten der me-
dizinischen Grundversorgung waren
sie mit 80 Franken am tiefsten.

Die Unternehmen mit eigener
Infrastruktur, die nicht als FEinzel-
unternehmen organisiert waren
(hauptsachlich Aktiengesellschaften
oder Gesellschaften mit beschrink-
ter Haftung), verbuchten 2018 im
Median einen Betriebsgewinn von
92’000 Franken.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Schutz der Patienten steht hierbei
ebenso im Fokus wie der des Praxis-
teams.

Die SSO und VKZS fassen in dem
Schutzkonzept alle fiir Praxen not-
wendigen Informationen zum Co-
ronavirus, der aktuellen Situation
und daraus resultierende Handlungs-
anweisungen zusammen. Besonderes
Augenmerk wird auf praxisspezifi-

sche Hygienekonzepte und das rich-
tige Patientenhandling gelegt. In die-
sem Zusammenhang weist die SSO
nochmals auf die strikte Einhaltung
der Hygienemassnahmen hin.

Die aktuelle Ausfithrung des
Positionspapiers ist unter www.sso.ch
einsehbar.

Quelle: ZWP online
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Ernennung zum Adjunct Professor

Prof. Dr. Stavros Kiliaridis an der Klinik fiir Kieferorthopadie
der Universitat Bern tatig.

BERN - Der langjihrige Direktor
der Klinik fiir Kieferorthopidie an
der Universitit Genf, Prof. Dr. Stav-
ros Kiliaridis, ist per 1. August 2020
zum Adjunct Professor an der Klinik
fiir Kieferorthopidie der Universitit
Bern ernannt worden. Dieses En-

gagement umfasst eine aktive Lehr-
tatigkeit im MAS-Studiengang der
Kieferorthopidie sowie eine wei-
tergehende Forschungszusammen-
arbeit.

ANZEIGE

Prof. Dr. Stavros Kiliaridis ist seit
1999 Direktor der Klinik fiir Kiefer-
orthopidie an der Universitit Genf.
Stavros Kiliaridis studierte Zahn-
medizin an der Universitidt Thessa-
loniki, Griechenland, und promo-
vierte an der Universitit Goteborg,

Schweden, wo er sich auch zum
Kieferorthopiden weiterbildete. 1991
wurde er Privatdozent an der Uni-
versitit Goteborg.

Quelle: Universitiit Bern

calaject.de

., schmerzarm-+komfortabel"
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Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise

auf Manner und Frauen.
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Kein «Corona-Zuschlag»

Stellungnahme der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO.

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

BERN — Medial wird behauptet, dass
Zahnirzte die Position «Grundtaxe
fiir Arbeitsplatzdesinfektion» 4.0300
neu seit Corona in Rechnung stellen.
Die Schweizerische Zahnirzte-Ge-
sellschaft SSO hilt dazu fest: Die
Position 4.0300 ist nicht eine neue,
Corona-spezifische Position. Die
Hygienemassnahmen konnen seit
der Revision des Tarifvertrages, wel-
cher am 1. Januar 2018 in Kraft ge-
treten ist, offen verrechnet werden.

Die Position «Grundtaxe fiir Ar-
beitsplatzdesinfektion» ist betriebs-
wirtschaftlich begriindet. Die Anfor-
derungen an die Hygiene sind in den
letzten 20 Jahren stark gestiegen und
benotigen mehr Zeit. Zusitzlich zu

den sichtbaren Titigkeiten der Den-
talassistentinnen wie Sterilisation
und Desinfektion sind zusitzliche
Arbeiten des Zahnarztes im Hinter-
grund notwendig (Dokumentation,
Nachverfolgbarkeit etc.). Im alten
Tarif war der Zeit- und Materialauf-
wand im Bereich Hygiene fiir den Pa-
tienten nicht sichtbar in den Behand-
lungspositionen eingerechnet. Neu
wird dieser Zeitbedarf transparent
ausgewiesen. Dies wurde auch von
den Tarifpartnern der SSO anerkannt.

Dementsprechend ist die in
den Medien verbreitete Ansicht, die
Grundtaxe werde Corona-bedingt
fiir das Desinfizieren der Tirklinken
und fiir das Desinfektionsmittel ver-

rechnet, nicht zu-
treffend. Die SSO
empfiehlt, den Pa-
tienten die korrekte
Begriindung der
Ziffer 4.0300 an-
zugeben und zu be-
tonen, dass es sich
nicht um einen Corona-Zuschlag
handelt.

Auch die Kritik des Preistiber-
wachers ist verfehlt und fiir die SSO
nicht begriindet: Die SSO und ihre
Tarifpartner der Unfall- (UV), der
Militir- (MV) und der Invalidenver-
sicherung (IV) haben 2017 den revi-
dierten Zahnarzttarif nach gemein-
samer Verhandlung unterzeichnet.
Der revidierte Tarif beinhaltet teil-
weise neue Tarifziffern, welche es
ermoglichen, die Leistungen der
modernen Zahnmedizin aufwand-
gerecht abzurechnen. Dies ist wich-
tig fiir die Transparenz gegentiber
den Patientinnen und Patienten.

Quelle: SSO

SS0S-Nachwuchswettbewerb

Aussschreibung fiir Assistenten in Aus- und Weiterbildung.

BERN — Anlisslich der SSOS-Jahres-
tagung am Donnerstag, 12. Novem-
ber 2020 in Bern wird Nachwuchs-
leuten die Moglichkeit fiir einen wis-
senschaftlichen Kurzvortrag geboten.

Zugelassen sind Studierende so-
wie Kollegen, die aktuell in struktu-
rierter oralchirurgischer Aus- oder
Weiterbildung stehen oder das Pro-
gramm vor maximal zwolf Monaten
abgeschlossen haben. Der Vortrag ist
auf zehn Minuten begrenzt und
sollte aus dem Gebiet der Oralchi-
rurgie oder Stomatologie stammen.
Der Vortrag wird direkt im An-
schluss diskutiert.

Abstract bis
31. Oktober 2020 einreichen
Das Abstract sollte im IADR-
Format (objective, materials and me-
thods, results, conclusion) in digi-
taler Form via E-Mail bis zum
31. Oktober im SSOS-Sekretariat
eingereicht werden. Der Nachwuchs-

preis der SSOS ist mit insgesamt
CHF 2’250.— dotiert. Die beste Arbeit
wird mit CHF 1°000.—, die zweitbeste
mit CHF 750.— und die drittbeste mit
CHEF 500.— ausgezeichnet. Alle zum
Nachwuchswettbewerb zugelassenen
Teilnehmer werden zudem zur Ta-

gung eingeladen und erhalten eine
Spesenpauschale von CHF 100.—.
Anmeldung via E-Mail an info@
ssos.ch mit dem Betreff: «Nach-
wuchswettbewerb Bern 2020».

Quelle: SSOS

PUK-Bericht deckt Machenschaften
an Schulzahnklinik auf

Uber Jahre hinweg illegale Geschifte auf verschiedenen Ebenen.

SCHAFFHAUSEN/BERN - Seit
2018 standen schwere Anschuldi-
gungen gegen Mitarbeiter der Schaff-
hauser Schulzahnklinik im Raum.
Der Bericht der Parlamentarischen
Untersuchungskommission (PUK)
bringt nun alle gesetzeswidrigen De-
tails ans Tageslicht.

Anderthalb Jahre hatte die Un-
tersuchung der PUK gedauert, nun
wurde der Bericht veroffentlicht —
280 Seiten sind das Ergebnis. Darin
wird deutlich, dass in der Schaffhau-
ser Schulzahnklinik gleich mehrfach
und auf verschiedenen Ebenen iiber
viele Jahre illegale Geschifte liefen.

Einer der Hauptbeschuldigten,
ein Kieferorthopide, hatte fast ein

Jahrzehnt lang Patienten systema-
tisch abgeworben, in seiner Privat-
klinik behandelt und damit gewaltig
in die eigene Tasche gewirtschaftet.
Seine Strategie: Versprechungen wie
beispielsweise kiirzere Wartezeiten
dienten als Lockmittel — vornehm-
lich bei Eltern mit Kindern, die eine
Kostengutsprache IV besassen, also
die teuerste Behandlung erhalten
sollten. Zwischen 2009 und 2018 sol-
len der Klinik dadurch ca. 590’000
bis 1’310°000 Franken entgangen
sein, wie blick.ch schrieb. Laut Be-
richt soll zudem der Schulkliniklei-
ter Kenntnis von den Abwerbungen
der Patienten gehabt und einfach
weggeschaut haben.

Die Liste der Missstinde in der
kantonalen Institution geht aber
noch weiter: So haben die Zahnirzte
der Schulzahnklinik iiber Jahre we-
niger Arbeitsleistung erbracht, als sie
sollten. Allein in einem Zeitraum
von zwei Jahren belduft sich die
nicht erbrachte Arbeitsleistung auf
iiber eine Million Franken.

Daneben sollen Kinder unter
sechs Jahren vielfach unnétig ge-
rontgt worden sein, die Myobrace-
Therapie wurde dartiber hinaus in-
flationdr angewandt und vielfach
ohne Erfolg abgebrochen. Nachweis-
lich sind Patientenakten dann nach-
traglich modifiziert worden.

Quelle: ZWP online
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Testphase fiir grenziiberschreitende Corona-Apps

EU-Kommission pocht auf Vernetzbarkeit der Warn-Apps.

BRUSSEL — Die deutsche Corona-
App soll bald mit den Anwendun-
gen einer Reihe anderer Linder

CORONA

TRACKING

kompatibel sein. Am 14. September
ist die Testphase einer entsprechen-
den Schnittstelle angelaufen, teilte
die EU-Kommission in Briissel mit.
Die offiziellen Apps aus Deutsch-
land, Tschechien, Ddnemark, Irland,
Ttalien und Lettland kénnen dem-
nach nun mittels eines in Luxem-
burg angesiedelten Servers mit-
einander kommunizieren, um Nut-
zer auch grenziiberschreitend zu
warnen.

Viele EU-Linder haben Apps
fiir das Smartphone entwickelt, in
denen Menschen angeben konnen,

wenn sie sich mit dem neuartigen
Coronavirus angesteckt haben. Die
App benachrichtigt dann andere
Nutzer, die sich zuletzt tiber lingere
Zeit in der Nihe des Infizierten
aufgehalten haben. Die deutsche
Corona-Warn-App wurde laut
Robert Koch-Institut seit Mitte Juni
rund 18 Millionen Mal herunter-
geladen.

Weil die verschiedenen Apps bis-
lang aber nicht miteinander kom-

munizieren koénnen, funktionieren
sie im Ausland nur bedingt. Die
EU-Kommission, die von Anfang
an neben der Einhaltung der EU-
Datenschutzvorgaben vor allem auf
eine Vernetzbarkeit der Warn-Apps
gepocht hatte, beauftragte im Juli
das deutsche Software-Unterneh-
men SAP und die Telekom-Tochter
T-Systems, dafiir eine technische
Losung zu entwickeln.

Diese geht nun in die Testphase:
Wenn ein Nutzer der deutschen App
angibt, sich mit Corona angesteckt
zu haben, kénnen nun in der Theo-
rie auch die anderen teilnehmenden
Apps auf diese Information zugrei-
fen. «Die Nutzer brauchen also nur
eine App zu installieren und kénnen
dennoch auch bei Reisen ins Aus-
land einen positiven Test melden
oder eine Warnmeldung empfan-
gen, erklirte die EU-Kommission.

Die zwischen den Apps aus-
getauschten Daten sind demnach
«pseudonymisiert und verschliis-
selt» und «werden nur so lange ge-
speichert, wie es fiir die Riickverfol-
gung von Infektionen erforderlich
ist». Einzelne Nutzer der App kon-
nen laut Kommission nicht identi-
fiziert werden.

Quelle: www.medinlive.at

Wege aus der Tarif-Sackgasse

Ambulante Pauschalen waren eine Option.

SOLOTHURN - Pauschalen haben
sich im stationdren Bereich seit vie-
len Jahren bewihrt. Dieses Modell
eignet sich auch fiir den ambulanten
Bereich. Der Stinderat hat es jedoch
verpasst, ein klares Bekenntnis fiir
ambulante Pauschalen abzugeben.
Der Beschluss des Stinderats vom
9. September erschwert den Weg aus
der Tarif-Sackgasse. Der Stinderat
hat sich mit knapper Mehrheit gegen
eine schweizweite Tarifstruktur bei
ambulanten Pauschaltarifen ent-
schieden. Eine schweizweit einheitli-
che Tarifstruktur ist keinesfalls ein
Hindernis fiir die weitere Entwick-
lung von ambulanten Pauschalen,
sondern sie hilft massgeblich mit,
diese zu férdern und damit eine
bedeutende kostenddmpfende Wir-
kung zu erzielen.

Ambulante Pauschalen fiir
haufige und teure Behandlungen
Mit ambulanten Pauschalen
werden gleiche Untersuchungen
und Behandlungen immer gleich,
und somit fairer und transparenter,
vergiitet. Je nach Fachgebiet konnen
damit iiber 80 Prozent der ambulan-
ten Leistungen abgebildet werden.
Die ambulanten Pauschalen setzen
die Anreize so, dass keine zusitzli-
chen, oftmals unnétigen Leistungen

durchgefiihrt und abgerechnet wer-
den. Krankenversicherer und Leis-
tungserbringer konnen den admi-
nistrativen Aufwand reduzieren und
die Effizienz steigern. Patienten pro-
fitieren ihrerseits von einer leicht
verstindlichen Abrechnung und von
Qualititskriterien, die erstmals fiir
den ambulanten Bereich verpflich-
tend sind. Die Leistungserbringer
wiederum diirfen auf eine faire Ver-
giitung zdhlen, die zudem fur sie
sehr einfach zu handhaben ist.
Immer mehr Akteure des Ge-
sundheitswesens setzen auf ambu-
lante Pauschalen. So haben H+, die
FMCH und santésuisse Ende August
bekannt gegeben, dass sie die Krifte
zur Forderung und Weiterentwick-
lung von Pauschalen biindeln wollen,
gestiitzt auf das bestehende und gut
funktionierende Fallpauschalensys-
tem SwissDRG. Um die Pauschalen
und weitere Tarifelemente weiterzu-
entwickeln, werden diese Partner
eine gemeinsame Tariforganisation
griinden, welcher sich auch weitere
Tarifpartner anschliessen konnen.
Gemeinsam mit der FMCH hat
santésuisse bereits 75 ambulante
Pauschaltarife beim Bundesrat zur
Genehmigung eingereicht.

Quelle: santésuisse
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Studie zeigt: Darum neigen Mitarbeiter zu Fehlverhalten

Situation auf dem Arbeitsmarkt ist ein entscheidendes Kriterium.

LUZERN - Mitarbeitende neigen
eher zu Fehlverhalten, wenn sie
ihren Arbeitgeber bzw. ihr Unter-
nehmen verlassen mochten und
problemlos eine neue Stelle finden
konnen. Das zeigt eine Studie am
Center fiir Human Resource Ma-
nagement.

Das Fehlverhalten von Mitarbei-
tenden kann fiir Unternehmen kost-
spielig sein: In den USA belaufen
sich die geschitzten Verluste auf-
grund von Mitarbeitenden-Dieb-
stahl und Betrug auf rund 50 Mil-
liarden US-Dollar pro Jahr.

Dr. Anna Sender, Geschifts-
fiihrerin sowie Oberassistentin und
Dozentin am Center fiir Human
Resource Management (CEHRM),
untersuchte zusammen mit Dr.
Manuela Morf und Dr. Anja Feier-
abend, beide Oberassistentinnen am
CEHRM, die Wahrscheinlichkeit fiir
Mitarbeitenden-Fehlverhalten in
Unternehmen in der Schweiz. Als
Fehlverhalten gelten in diesem Kon-
text sowohl kleinere Fehltritte wie
das Uberziehen von Pausen oder das

ANZEIGE

zu spite Erscheinen bei der Arbeit
als auch schwerwiegendere Uber-
tretungen wie die Entwendung von
Unternehmenseigentum oder die
Falschung von Dokumenten.

Zwei Faktoren ausschlaggebend

Die Wissenschaftlerinnen er-
forschten dazu die Auswirkung der
individuellen Situation, wie zum
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Reserven auf Rekordhoch

Obligatorische Krankenkassenpramien fiir 2021
steigen nur um 0,5 Prozent.

BERN - Der Bundesrat hat am
22. September mitgeteilt, dass das
Primienwachstum auch fur 2021
moderat ausfillt. Angesichts der Kos-
tenentwicklung im Jahr 2020 und
der in den letzten Jahren angehduften
Krankenkassenreserven begriisst die
FMH, dass die obligatorischen Kran-
kenkassenpramien fiir 2021 lediglich
um 0,5 Prozent ansteigen.

Milliardenreserve

Wie im Herbst 2017 angekiin-
digt, hat das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) die Pramienreserven seit-
her aufgebaut. Gemiss der Statistik
der obligatorischen Krankenversi-
cherung betrugen sie Ende 2019
knapp zehn Milliarden Franken und
stiegen damit auf ein bislang un-
erreichtes Niveau in der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung.
Die Pramien miissen inkl. Reserve-
anteil durch das BAG genehmigt
werden. Dabei ist das BAG auch ver-
pflichtet, darauf zu achten, dass die
genehmigten Pramien nicht zu tiber-
midssigen Reserven fiihren. Je grosser
die Differenz zwischen den effektiven
Primien und den Kosten der Grund-
versicherung, umso grosser ist das
Wachstum der Reserven der Kran-
kenkassen. Werden vom BAG also zu

hohe Primien genehmigt, steigen die
Reserven der Kassen an.

Auch wenn die genehmigten Pra-
mien 2021 kaum steigen und aktuell
kein Kostenwachstum zu verzeichnen
ist, bleibt die Primienlast fiir viele
Versicherte bestehen. Die FMH un-
terstiitzt deshalb sinnvolle Massnah-
men, um die Primienlast zu min-
dern. Wer im Gesamtsystem Kosten
sparen will, muss die kostengtinsti-
gere ambulante Versorgung fordern
und den Grundsatz «ambulant vor
stationdr» konsequent umsetzen.
Hierfiir sind gute Rahmenbedingun-
gen fiir die ambulante Versorgung
wie die Einfithrung der einheitlichen
Finanzierung von ambulanten und
stationdren Leistungen oder eine
sachgerechte Tarifierung der ambu-
lanten Leistungen notwendig. Letzte-
res kann der neue ambulante Tarif
TARDOC leisten, der von den Tarif-
partnern curafutura und FMH beim
Bundesrat 2019 eingereicht wurde.
Mit der Nachreichung im Juni 2020
erfullt der TARDOC simtliche Vor-
gaben des Bundesrats. Er ist nun auf-
gefordert, den TARDOC zu genehmi-
gen und damit eine Einfithrung per
1. Januar 2022 zu ermoglichen.

Quelle: FMH

Beispiel abgeschlossene Ausbildun-
gen, und sogenannter Kontextfakto-
ren, wie etwa die Arbeitslosenquote
in der Branche, auf die Wahrschein-
lichkeit zum Fehlverhalten beim Ar-
beitgeber. Die im Journal of Business
and Psychology publizierte Studie*
zeigt, dass Mitarbeitende am ehesten
dazu neigen, wenn sie beabsichtigen,
zu kiindigen, und die Gefahr fiir

sie gering ist, arbeitslos zu werden.
«Die Mitarbeitenden wigen die
Konsequenzen des Fehlverhaltens
sorgfiltig ab. Daher konnen Unter-
nehmen Fehlverhalten entgegenwir-
ken, indem sie den Mitarbeiter die
daraus resultierenden Konsequen-
zen klar aufzeigen», erklart Dr. Sen-
der. «Das kann zum Beispiel da-
durch geschehen, dass das Fehlver-

halten sichtbar diszipliniert wird.»
Eine andere Moglichkeit sei es,
Anreize zu setzen, damit die Mit-
arbeitenden die Briicken zum Un-
ternehmen nicht abbrechen und das
Arbeitsverhiltnis positiv beenden
wollen.

Daten aus Kooperationsprojekt

Sender, Morf und Feierabend
verwendeten fiir die Untersuchung
Daten aus dem «Schweizer Hu-
man-Relations-Barometer». Dieser
ist ein Kooperationsprojekt der Uni-
versititen Luzern und Ziirich sowie
der ETH Ziirich. Der «HR-Baro-
meter» erfasst regelmissig die Ein-
stellungen, Wahrnehmungen, Stim-
mungen und Absichten von Er-
werbstdtigen in der Schweiz; den
Fokus bilden Verinderungen rund
um verschiedene Themen.

*Studie «Aiming to Leave and Aiming to
Harm. The Role of Turnover Intentions
and Job Opportunities for Minor and
Serious Deviance».

Quelle: Universitiit Luzern

Wenig Impfvertrauen in der Schweiz

Eine im Fachmagazin The Lancet publizierte Studie
gibt ein Bild zum weltweiten Impfstoffvertrauen ab.

OXFORD - Fiir die Studie werteten
die Forschenden Daten aus 149 Lan-
dern aus. Sie beruht auf 290 Befra-
gungen von iiber 284’000 Menschen,
die zwischen September 2015 und
Dezember 2019 gemacht worden
waren. Darin ging es um die Beurtei-
lung von Sicherheit, Wirksamkeit
und Wichtigkeit von Impfstoffen.
Das Ergebnis: In Europa blieb das
Vertrauen in Impfstoffe im Vergleich
zu anderen Regionen gering.

Doch in mehreren europiischen
Lindern wie Finnland, Frankreich
und Italien wuchs das Vertrauen.
Die Skepsis, dass Impfstoffe sicher
seien, wachse besonders in Lindern,
die von politischer Instabilitit und
religiosem Extremismus betroffen
seien, schrieben die Autoren. Als
wichtigen Grund fiir schwindendes
Vertrauen nennen sie gezielte Des-
informationskampagnen in der Of-
fentlichkeit.

Schweiz in puncto
Impfstoffvertrauen auf
den hintersten Rangen

Im internationalen Vergleich
reihte sich die Schweiz puncto Impf-
stoffvertrauen auf den hintersten
Ringen ein. Das Vertrauen der Of-
fentlichkeit in die Sicherheit von
Impfstoffen stieg zwar von 2015 bis
2019 (von 30 auf 33 Prozent). Die
Prozentzahl derer, die Impfungen als
wichtig empfinden, sank hingegen
von 65 auf 53 Prozent. Ebenfalls den
Glauben an die Wirksamkeit von
Impfstoffen verloren einige Men-
schen: Dieser Wert verringerte sich
im untersuchten Zeitraum von 50
auf 45 Prozent.

«Diese Befunde gehen Hand
in Hand mit der sinkenden Anzahl
von verabreichten Grippeimpfun-
gen», sagte Dr. Sonja Merten vom
Schweizerischen Tropen- und Public-

Health-Institut (Swiss TPH). Sie
erforscht gemeinsam mit Kollegen
in einem Nationalen Forschungs-
programm unter Leitung von Philip

Tarr vom Kantonsspital Baselland,
warum Menschen zégern, sich imp-
fen zu lassen. Die Anzahl von Kin-
derimpfungen sei jedoch generell
nicht zuriickgegangen.

Wenige vehemente Impfgegner

Doch auch bei Kinderimpfun-
gen sieht Dr. Merten ein Problem.
Durch die heutigen Kombinations-
impfungen konnen Eltern weniger
gut selber entscheiden, gegen welche
Krankheiten und wann sie ihre Kin-
der piksen lassen wollen. Das konne
negative Gefiihle gegeniiber Imp-
fungen auflodern lassen.

Hinzu kommt: «Impfungen sind
Opfer ihres eigenen Erfolgs», sagte
sie. Viele Krankheiten seien durch
das Impfen in der Schweiz ver-
schwunden. Das konne zu einer
grosseren Angst vor Nebenwirkun-
gen als vor der Krankheit selbst
fithren.

Eine friihere Studie von Dr. Mer-
ten und ihren Kollegen wies darauf

hin, dass Arzte nicht klar Stellung
gegeniiber Impfungen beziehen. Das
verunsichere Patienten und konne
das Vertrauen in Impfungen schwi-

© PalSand/Shutterstock.com

chen. «Es ist wichtig, auf die Gefiihle
der Patienten einzugehen — aber
trotzdem klar Stellung zu beziehen»,
erkliarte Dr. Merten.

Denn: «Die Gruppe vehementer
Impfgegner ist in der Schweiz ex-
trem klein», sagte der Soziologe Dr.
Michael Deml, ebenfalls vom Swiss
TPH und Wissenschaftler im Natio-
nalen Forschungsprogramm. Viele
Menschen seien in Bezug auf Imp-
fungen bloss unentschieden oder
zogerlich. Zwei kiirzlich publizierte
Forschungsarbeiten widerlegten
ausserdem den Stereotyp, dass Alter-
nativ- und Komplementarmediziner
ihren Patienten hiufig vom Impfen
abraten. «Diese Mediziner diskutie-
ren offen mit ihren Patienten die Ri-
siken und Wirkungen von Impfun-
gen», sagte Dr. Deml. Das schaffe
Vertrauen, was gerade im Hinblick
auf einen kiinftigen COVID-19-
Impfstoff zentral sei.

Quelle: medinlive.at
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Neue Chance fiir die Finanzierung der Mundgesundheitsforschung

Die Foundation Nakao for Worldwide Oral Health startete am 28. September eine neue Runde fiir Antrage auf Forschungszuschiisse.

LUZERN - Zahnirztliche Akademi-
ker und Kliniker sind eingeladen,
sich ab sofort bei der Foundation
Nakao um Forschungszuschiisse zu
bewerben. Dies ist die zweite For-
schungsforderung, die von der an-
gesehenen Stiftung seit ihrer Griin-
dung im Jahr 2018 zur Verfiigung
gestellt wird. Die Organisation un-
terstiitzt klinische Studien und For-
schung zu wichtigen Themen der
Zahnheilkunde in Bezug auf mini-
male Intervention und zur Mund-
gesundheit dlterer Menschen.

Erfolgreiche Antrdge erhalten
eine Unterstiitzung in Hohe von
CHF 50.000/pro Projekt sowie eine
breite Bekanntmachung der Studien-
ergebnisse und Erkenntnisse jeder
Studie unter Zahnmedizinern, in der
Dentalindustrie sowie in der all-
gemeinen Offentlichkeit.

Forderung
der Mundgesundheitsforschung
Die erste Antragsrunde der Stif-
tung fand im September 2019 statt.
Sechs Studien wurden vom Vorstand
der Foundation Nakao aus einer
grossen Anzahl von eingereichten
Antragen ausgewihlt. Die Antrag-
steller reprasentieren die folgenden
Kategorien: Staatliche Organisation,
nichtstaatliche Organisation, Uni-
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Frau Makiko Nakao, Prisidentin des Stiftungsrates, und Herr Makoto Nakao.

versitit, Forschungseinrichtung oder
andere.

Die Foundation Nakao unter-
stiitzt akademische Forschung und
klinische Studien, die zu ihrem
Griindungsziel beitragen, das in der
Verbesserung der Mundgesundheit
und der damit verbundenen hohe-
ren Lebensqualitdt aller Menschen
auf der Welt besteht. Schliisselberei-
che der Mundgesundheitsforschung,
die sich mit den Themen minimal-
invasive Zahnheilkunde, Mund-
gesundheit in alternden Bevolke-
rungen und der 8020-Bewegung,

i

@ HELVERMED

Zahnfunktion, Privention von ora-
ler Schddigung und Dental-IQ be-
fassen.

«Die Inspiration fiir die Stiftung
kam durch ein Thema, das uns sehr
am Herzen liegt: die Auswirkungen
der Mundgesundheit auf die Le-
bensqualitit. Mein Mann und ich
glauben, dass die Zahnmedizin eine
fundamentale Rolle fiir die Gesund-
heit und Langlebigkeit von Men-
schen auf der ganzen Welt spielt. Wir
freuen uns darauf, dass dies durch
die Aktivititen der Stiftung Wirk-
lichkeit wird», sagte Makiko Nakao,

CO®NDOR

Dental Research CO SA

Prisidentin der Foundation Nakao
fiir weltweite Mundgesundheit, bei
ihrer offiziellen Griindung im Jahr
2018.

Uber die Foundation Nakao

Am 21. September 2018 wurde
die Foundation Nakao for World-
wide Oral Health in Luzern, gegriin-
det. Ermoglicht wurde dies durch
Herrn Makoto Nakao, ehemaliger
Vorsitzender der GC Corporation,
der nach 42 Jahren an der Spitze des
Unternehmens seine privaten Fir-
menanteile zur Griindung der Foun-

ERHALTLICH AB JANUAR 2021

DESINFEKTION

NAKAO

FOUNDATION

far Werldwide Oral Health

dation spendete. Der Vorstand der
Foundation Nakao verfiigt tiber ein
Team von angesehenen Dentalfach-
leuten aus vier Kontinenten: Europa,
Amerika, Australien und Asien. Es
sind Professor Reinhart Hickel,
Professor Clark Stanford, Professor
Macro Ferrari, Professor Eric Rey-
nolds, Professor Keiichi Sasaki und
Dr. Kiyotaka Nakao.

Die Bewerbung ist bis zum
11. Dezember 2020 iiber das Bewer-
bungsformular auf der Website der
Foundation Nakao www.foundation-
nakao.com/applications méglich.

Referenzen und weitere Infor-
mationen finden Sie unter: Foun-
dation Nakao for Worldwide Oral
Health. [N

Quelle: Foundation Nakao
for Worldwide Oral Health
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Vereinfachte 3D-Augmentationen
mit CAD und modernen Materialien

Insbesondere vertikale Augmentationen stellen eine Herausforderung an das
Behandlungsteam dar. Von Dr. med. dent. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen, Deutschland.

Nach Zahnverlust kommt es zu ei-
ner Rekonturierung des betroffenen
Kieferabschnitts (Remodeling). Diese
Rekonturierung kann insbesondere
nach dem Verlust mehrerer neben-
einanderstehender Zihne unter-
schiedlichste Ausmasse annehmen
und die implantologische Versor-
gung des betroffenen Kieferab-
schnitts erschweren. Zur implan-
tologischen Versorgung des vertikal
resorbierten distalen Unterkiefers
werden unterschiedliche Moglich-
keiten diskutiert.

Generell kommen kurze Implan-
tate, Nervlateralisationsmassnahmen
und eine vertikale Rekonstruktion
der verloren gegangenen Knochen-
substanz in Betracht. Sowohl die Ver-
sorgung mit kurzen Implantaten als
auch die Nervlateralisation dndert die
Kontur des Knochens nicht und fithrt
unweigerlich zu verldngerten klini-
schen Kronen. Diese wiederum kon-
nen, neben den im distalen Kiefer-
abschnitt moglicherweise zu vernach-
lassigenden dsthetischen Einschran-
kungen, die Moglichkeit des Patienten
zur optimalen Mundhygiene beein-
trachtigen. Dariiber hinaus kann die
Etablierung einer Zone von keratini-
sierter Schleimhaut um die Implan-
tate durch einen abgeflachten Kiefer-
kamm erschwert werden. Dass eine
suboptimale Hygiene die Prognose
der inserierten Implantate ver-
schlechtert, diirfte als unstrittig anzu-
sehen sein. Wichtig ist dariiber hi-
naus, zu beriicksichtigen, dass auch
eine verminderte Breite an kerati-
nisierter Schleimhaut von weniger als
2mm die Prognose der Implantate
signifikant verschlechtert.! Es darf
nicht unerwihnt bleiben, dass die
Wahrscheinlichkeit mechanischer
Probleme bei verlidngerten oder stark
verldngerten Implantatkronen auf-
grund des langen Hebels der Krone
erhoht wird. Insofern sprechen so-
wohl die Faktoren des Patientenkom-
forts (Asthetik, Reinigungsfihigkeit)
als auch die biologischen Faktoren
(Etablierung einer Zone keratinisier-
ter Schleimhaut) sowie die mecha-
nischen Faktoren (Vermeidung von
Implantatfrakturen und Schrauben-
lockerungen) fiir eine vertikale Aug-
mentation der betroffenen Bereiche.

Um vertikale Knochenaugmen-
tationen standardmiéssig erfolgreich
durchfithren zu konnen, bedarf es
eines Konzepts, das das hiufig be-
schriebene Problem der Wunddehis-
zenz im Idealfall ginzlich ausschliesst.
Um diesem Ziel moglichst nahe zu
kommen, miissen, neben der Aug-
mentation selbst, alle hierfiir bedeut-
samen Parameter: also der span-
nungsfreie Wundschluss, die ad-
aquate Weichgewebedicke, aber auch
die Operationszeit und die mikrobio-
logischen Parameter der Mundhohle
optimal berticksichtigt werden. Das
Konzept sollte von der praoperativen
Planung und Schnittfithrung bis hin
zum Weichgewebemanagement und
der prothetischen Versorgung auf-
einander abgestimmt sein.

Operatives Vorgehen
Schnittfithrung und Wundschluss
Um nach der Augmentation
einen spannungsfreien Wundschluss
komplikationslos ermoglichen zu
konnen, empfiehlt sich eine Schnitt-
fithrung, die vestibular Entlastungs-
inzisionen in einem Abstand von
zwei bis drei Zahnbreiten zur aug-
mentierenden Region vorsieht. Lin-
gual bzw. palatinal erfolgt eine Ent-
lastung in einem Abstand von einer
Zahnbreite. Hier ist jeweils die Scho-
nung der beheimateten anatomi-
schen Strukturen (vor allem Blut-
gefdsse und Nerven) von besonderer
Bedeutung (vgl. Abb. 5 und 8). Im
Falle einer Freiendsituation erfolgt
die distale Schnittfihrung im Unter-
kiefer vestibulir des Tuberkulum
mandibulae. Eine krestale Inzi-
sion innerhalb der keratinisierten
Schleimhaut garantiert ein fiir die
spitere Naht ausreichend stabiles
Gewebe. Da die beschriebene Schnitt-
fithrung im Unterkiefer eine Lappen-
mobilisation sowohl von der lingu-
alen als auch von der vestibuldren
Seite her erlaubt, sollte, sofern die
keratinisierte Schleimhaut dies zu-
lisst, die krestale Inzision moglichst
in der Mitte des Kieferkamms erfol-
gen. Durch die Mobilisation des lin-
gualen und vestibuliren Mukope-
riostlappens liegt so spiter die Naht
ebenfalls in der Kieferkammmitte.
Im Oberkiefer ist die Mobilisation
der palatinalen Schleimhaut nicht
moglich. Daher sollte die Inzision
der Schleimhaut leicht vestibulir po-
sitioniert werden, sodass die spitere
Naht ebenfalls etwa in der Kiefer-
kammmitte zum Liegen kommt.

ADbb. 5: Schnittfiihrung von okklusal. — Abb. 6: Eingesetztes Gitter von lateral. — Abb. 7: Zur Sicherstellung der Vaskularisation wird die Corticalis perforiert. — Abb. 8: Vollstindig

Nach der Installation des Augmen-
tats wird das Periost basal oberflich-
lich durchtrennt und das Binde-
gewebe stumpf prapariert, bis sich
die Lappenrinder ca. 1 cm tberlap-
pen lassen.

Um eine ausreichende Weich-
gewebedicke sicherzustellen, wird
eine Kollagenmatrix (Fibro-Gide®,
Geistlich Biomaterials) iiber dem
Hartgewebeaugmentat installiert.
Dies erleichtert dartiber hinaus spi-
ter die Durchfithrung einer Mund-
boden- und Vestibulumplastik, da
die zu préparierenden Gewebe dann
eine ausreichende Dicke aufweisen.
Nach dem spannungsfreien Wund-
schluss ist sicherzustellen, dass ein
Kontakt der Bezahnung des Gegen-
kiefers mit der krestalen Fliche der
Weichgewebedecke ausgeschlossen
ist. Gegebenenfalls sollte eine Auf-
bissschiene getragen werden, bis die
postoperative Schwellung abgeklun-
gen ist.

Planung der Augmentation

Die Dauer des Eingriffs kann
am effektivsten durch eine adiquate
Vorausplanung des Hartgewebe-
augmentats verringert werden. Hier
bietet ein CAD/CAM-gefertigtes pa-
tientenindividuelles Gitter (Yxoss®,
ReOss®) grosse Vorteile. Nach opera-
tiver Darstellung der zu augmentie-
renden Region wird das Gitter mit
wenigen Schrauben fixiert und mit
einem geeigneten Augmentations-
material befiillt. Ein umstidndliches
und zeitaufwendiges intraoperatives
Anpassen von nicht resorbierbaren
Membranen oder von Knochenteilen
entfillt. Das Gitter ist immer frei von

Abb. 1: Der parodontale Zustand des Zahns 35 ist distal kompromittiert. — Abb. 2: Zu
regenerierender vertikaler Defekt. — Abb. 3: Klinischer Aspekt des vertikalen Knochen-
defekts. — Abb. 4a und b: Konstruktionsvorschlag des ReOss®-Gitters.

scharfen Kanten, und tiber die Lage
und Abmessungen muss nicht intra-
operativ entschieden werden (vgl.
Abb. 6).

Mikrobiologische Faktoren

Um postoperative Infektionen
zu vermeiden, hat sich, bei Patienten
mit einer Penicillin-Allergie, be-
wihrt, prioperativ einen Rachen-
abstrich zu veranlassen und diesen
auf mogliche Antibiotikaresistenzen
der vorhandenen Keime zu untersu-
chen. So kann bereits im Vorhinein
ein Antibiotikum ausgewihlt wer-

den, das optimal zur mikrobiologi-
schen Situation des Patienten passt.

Fallbeschreibung

Abbildung 1 zeigt die zur The-
rapieplanung erstellte DVT. Er-
kennbar ist ein ca. 5,5mm hoher
Knochenverlust distal des Zahns 35.
Da die Augmentation an einer
Zahnoberfliche nicht sicher aus-
gefiihrt werden kann, wurde der
Zahn 35 extrahiert. Nach dreimona-
tiger Heilung der Extraktionswunde
wurde zur Augmentationsplanung
erneut ein DVT erstellt, welches

¥

gefiilltes Gitter. — Abb. 9: Das Gitter wird im Sinne einer GBR-Technik mit einer Bio-Gide® Membran abgedeckt. — Abb. 10: Uber der Bio-Gide® Membran wird eine Fibro-Gide®
Matrix installiert. — Abb. 11: Spannungsfreier Wundschluss. — Abb. 12: Schleimhautniveau nach der kombinierten Hart- und Weichgewebeaugmentation. — Abb. 13a und b:
Zustand bei Nahtentfernung nach einer Woche.
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Abb. 14a und b: Die DVT nach viermonatiger Knochenheilung zeigt den Erfolg der

Augmentation. — Abb. 15: Zustand der Weichgewebe vor der Entfernung des Gitters. —
Abb. 16: Augmentierter Knochen nach Gitterentfernung. — Abb. 17: Bei der Implantat-
bohrung gewonnene Knochenspine konnen zur weiteren Augmentation genutzt werden.
— Abb. 18: Gewebeniveau nach Implantatinsertion. — Abb. 19: OPG nach Implantat-
insertion. Der vertikale Knochengewinn ist gut erkennbar.

den zu regenerierenden, 5,3 mm ho-
hen Knochenverlust zeigt (Abb. 2).
Auch klinisch lédsst sich das verti-
kale Defizit priaoperativ abschitzen
(Abb. 3). Die Daten dieser 3D-Auf-
nahme wurden mithilfe des On-
line-Bestellformulars des Gitterher-
stellers (ReOss® GmbH) hochgela-
den. Ein Designvorschlag fiir das
Yxoss®-Gitter wird durch den Her-
steller erarbeitet (Abb. 4a und b)
und durch den Behandler freigege-
ben, wobei Anderungswiische von
der Seite des Operateurs ziigig um-
gesetzt werden.

Nach suffizienter Betiubung der
Region erfolgt die Inzision, wie ein-
leitend beschrieben, in der Mitte der
keratinisierten Schleimhaut lateral
des Tuberkulum mandibulae. Eine
vestibuldre Entlastungsinzision wird
am Zahn 33 vorgenommen. Lingual
erfolgt die Entlastung mesial am
Zahn 34. Sie erreicht gerade eben das
Niveau des Mundbodens (Abb. 5).
Insbesondere bei der lingualen Ent-
lastungsinzision bedarf es, wie oben
ausgefiihrt, zum Schutz der hier be-
heimateten anatomischen Struktu-
ren eines besonders sorgsamen Vor-
gehens. Nach der stumpfen Préipara-
tion des lingualen Lappenabschnitts
wird das Gitter aufprobiert. Bereits

jetzt sollte die Extension des lingua-
len Lappenabschnitts iiberpriift wer-
den, da die weitere Priparation nach
Fixation des Gitters erschwert sein
kann. Abbildung 6 zeigt das aufge-
setzte Gitter von lateral: Die Aug-
mentationshohe Dbetragt, wie ge-
plant, knapp 6 mm.

Vor der Fixation des Gitters wird
die Corticalis umfangreich perfo-
riert, um eine ausreichende Vaskula-
risation des Augmentats sicherzu-
stellen (Abb. 7). Fiir die Augmenta-
tion wird eine Mischung aus 50 Pro-
zent autologem Knochen, gewonnen
von der Linea obliqua des Unterkie-
fers, und 50 Prozent bovinem Hy-
droxylapatit (Bio-Oss®, Geistlich
Biomaterials) verwendet. Vor der In-
stallation des Gitters kann dieses
teilgefiillt werden. Die restliche Fiil-
lung des Gitters wird nach der Ver-
schraubung durchgefiihrt (Abb. 8).
Bei einer vollstindigen Fiillung des
Gitters vor der Verschraubung be-
steht das Risiko, dass die Gitterrian-
der bei der Applikation angehoben
werden. Dies erschwert die Installa-
tion erheblich und erfordert diverse
zusitzliche Fixationen. Nach der voll-
stindigen Fiillung wird das Gitter
mit einer Kollagenmembran (Bio-
Gide®, Geistlich Biomaterials) abge-

deckt, um ein Einwachsen von
Weichgewebe zu vermeiden (Abb. 9).

Zur Augmentation der Weich-
gewebe erfolgt die zusitzliche
Applikation einer Kollagenmatrix
(Fibro-Gide®, Geistlich Biomaterials;
Abb. 10). Dies reduziert das Dehis-
zenzrisiko und erleichtert spater die
Splitflap-Priparation fiir die Ves-
tibulumplastik. Der Wundschluss
erfolgt absolut spannungsfrei mit
Nihten der Stirke 5/0 (Abb. 11).
Aufgrund der simultanen Hart- und
Weichgewebeaugmentation kann
das Schleimhautniveau nach dem
Eingriff das Okklusalniveau der
Zahnreihe erreichen (Abb. 12). Trau-
mata durch Einbisse der antago-
nistischen Bezahnung sollten durch
das Tragen einer Aufbissschiene bei
Bedarf vermieden werden. Bei ent-
sprechend vorsichtigem Vorgehen
ergibt sich in der Regel nur eine
geringgradige Gesichtsschwellung.
Bereits nach einer Woche, zum Zeit-
punkt der Nahtentfernung, ist ein
deutliches Abschwellen erkennbar
(Abb. 13a und b).

Nach gut viermonatiger Heilung
erscheint der Defekt radiologisch
knochern gefiillt (Abb. 14a und b).
Es erfolgt eine dreidimensionale
Implantatplanung mit einer kombi-
niert zahn- und knochengetragenen
Schablone. Das Weichgewebe weist
zum Zeitpunkt der Implantatinser-
tion ein geringgradig hoheres Ni-
veau auf als das ortsstindige Ge-
webe. Erwartungsgemass ist es nicht
zu einer Verbreiterung der kera-
tinisierten Schleimhaut gekommen
(Abb. 15). Abbildung 16 zeigt den
augmentierten Knochen nach der
Entfernung des Gitters. Der bei der
Implantatbohrung gewonnene Kno-
chen kann zur weiteren Augmenta-
tion Verwendung finden (Abb. 17).
Abbildung 18 illustriert das Gewebe-
niveau nach Implantatinsertion. Das
OPG nach der Implantatinsertion
bestitigt den Erfolg der geplanten
Hartgewebeaugmentation (Abb. 19).
Sechs bis acht Wochen nach Implan-
tatinsertion wird zur Wiederherstel-
lung der mukogingivalen Grenze
eine Vestibulumplastik ausgefiihrt.
Zunichst wird vestibuldr ein
Spaltlappen gebildet, der erst apikal
den Bereich des Periosts erreicht
(Abb. 20). Das augmentierte Binde-
gewebe verbleibt krestal auf dem
Kieferkamm. Die keratinisierte
Schleimhaut des Kieferkamms ver-
bleibt am lingualen Lappenabschnitt.
Sie wird ebenfalls diinn unterminie-
rend mit dem lingualen Lappen-
abschnitt in Spaltlappentechnik pra-
pariert (Abb. 21a) und lingual fixiert
(Abb. 21b).

Im Sinne einer vollstindigen Be-
grenzung des préiparierten Bindege-
webes wird auf der vestibuliren Seite
ein freies Schleimhauttransplantat
in Streifenform appliziert (Abb. 22).
Der zwischen den keratinisierten
Anteilen gelegene Raum wird mit
einer Mucograft® Matrix (Geistlich
Biomaterials, Baden-Baden) abge-
deckt (Abb. 23). Abbildung 24 zeigt
die beginnende Keratinisierung we-
nige Tage nach dem Eingriff. Ab-
bildung 25 illustriert den Zustand
bei Nahtentfernung nach ca. zehn
Tagen. Die Implantatfreilegung er-
folgt wiederum durch die angefer-
tigte Bohrschablone per Stanzung,
so kann ein neuerliches Trauma
der frisch erzeugten keratinisierten

Lt

ADbb. 20: Fiir die Vestibulumplastik wird zundchst die vestibuliire Mukosa diinn unter-
minierend pripariert. — Abb. 21a und b: Die restliche keratinisierte Schleimhaut des
Kieferkamms wird ebenfalls als Spaltlappen pripariert und nach lingual positioniert.
— Abb. 22: Mit freien Schleimhauttransplantaten wird eine vollstindige Umsiumung
des zu regenerierenden Bereiches hergestellt. — Abb. 23: Fixierte Mucograft® Matrix. —
Abb. 24: Beginnende Keratinisierung wenige Tage nach Vestibulumplastik. — Abb. 25:
Zustand bei Nahtentfernung.

Abb. 26: Vollkeramische Abutmentsin situ. Die wiederhergestellte keratinisierte Schleim-
haut ist gut erkennbar. — Abb. 27 und 28: Vollkeramische Kronen.

Schleimhaut vermieden werden. Die
Implantatpositionen werden im
Sinne eines intraoralen Scans regis-
triert und vollkeramische Rekon-
struktionen hergestellt. Bei Einglie-
derung der vollkeramischen Auf-
bauteile ist die wiederhergestellte
keratinisierte Schleimhaut gut er-
kennbar (Abb. 26). Die Abbildun-
gen 27 und 28 zeigen den Zustand
15 Monate nach Eingliederung und
22 Monate nach Augmentation.

Diskussion

Eine nicht vorhandene oder
zu schmale Zone keratinisierter
Schleimhaut fiihrt zu einem signifi-
kanten Anstieg von Implantatverlus-
ten,! weswegen die Weichgewebe-
situation, gerade nach vertikaler
Augmentation, bereits bei der Pla-
nung des Falls Beachtung finden
sollte. Das hier vorgestellte Konzept
kombiniert die Augmentation von
Hart-und Weichgewebe, um Dehis-
zenzen zu vermeiden und das spi-
tere Weichgewebemanagement, also
die Mundboden- und Vestibulum-
plastik, zu erleichtern. Die priopera-
tive Planung der Augmentation stellt
eine sinnvolle Alternative zu den
Kklassischen Methoden mit Knochen-
fragmenten oder nicht resorbier-
baren Membranen dar, da so die
Abmassungen und die Form des
spateren Augmentats perfekt voraus-

geplant werden kénnen. Die Opera-
tionszeit verkiirzt sich, da auf das in-
traoperative Zuschneiden von Kno-
chenfragmenten oder Membranen
verzichtet werden kann. Die aus den
Vorteilen dieser Technik resultie-
rende Verkiirzung der Operations-
dauer konnte sich giinstig auf die
Wundheilung auswirken, da die Zeit
der Lappenéffnung verringert wird.

Literatur:
! Baqain ZH, Mogbel WY, Sawair FA. Br J
Oral Maxillofac Surg. 2012.
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WURZBURG - Chronische Schmer-
zen verursachen bei Betroffenen oft
ein lang anhaltendes Leiden und
schranken ihr Leben in gravieren-
dem Masse ein. Eine alleinige me-
dikamentose Therapie ist langfris-
tig wenig wirkungsvoll und mit
Nebenwirkungen verbunden. Ein
Forschungsteam der Julius-Maximi-
lians-Universitit (JMU) Wiirzburg
entwickelt nun mit dem Projekt
«VirtualNoPain» im Verbund mit
Partnern aus dem Bereich Gesund-
heit und Medizintechnik eine neue
Methode, um chronische Schmerzen
nebenwirkungsfrei zu behandeln
und die Lebensqualitit der Betroffe-
nen zu steigern. Dabei wird fiir die-
sen Zweck erstmalig Virtual Reality
(VR) mit dem sogenannten Neuro-
feedback verkntipft.

VR bietet Nutzern die Moglich-
keit, in computersimulierte Welten
einzutauchen, die das Schmerzerle-
ben verringern konnen. «Die An-
wendung dieses Verfahrens zur Re-
duktion akuter Schmerzen ist wis-
senschaftlich gut belegt», erklart
Prof. Dr. Paul Pauli, Inhaber des
JMU-Lehrstuhls fir Psychologie I.
«Erste Studien zeigen, dass es auch

Neurofeedback: Schmerzfrei dank Virtual Reality?

Mit einer neuen Methode will ein Forschungsteam der Uni Wiirzburg mit weiteren Partnern chronische Schmerzen lindern.

© Microgen/Shutterstock.com

fir die Behandlung chronischer
Schmerzen vielversprechend ist.»
Die Wirkung der virtuellen Realitit
sei dabei umso hoher, je mehr die
Nutzer sich in der virtuellen Welt
anwesend fiihlen.

Neurofeedback
als neue Erganzung
«VirtualNoPain» zielt darauf ab,
die Schmerzreduktion mittels VR zu
maximieren. Dabei kommt als Ergan-
zung zur VR erstmalig ein Neurofeed-
back-Training zum Einsatz. Mittels
Neurofeedback konnen Nutzer ler-
nen, bestimmte Gehirnaktivititen
selbst zu regulieren. Sie erhalten da-
fir Riickmeldungen tber Gehirn-

Hydrogel fiir
Wurzelkanale weiterentwickelt

Harte des Films entscheidet, ob Biomineralisierungsaktivitat
induziert werden kann.

LEIPZIG — Der Zahnerhalt ist wohl
das oberste Gebot der endodonti-
schen Therapie. Zu diesem Zweck
zielen verschiedene Forschungsan-
sitze der vergangenen Jahre auf die
Forderung der Regeneration von
innen — so auch die aktuelle Studie,
die auf Stammzellendifferenzierung
setzt.

Im Zuge der klassischen Wurzel-
kanalbehandlung wird der Wurzel-
kanal mit Polymermaterialien ver-
schlossen, die dann aushirten. Chi-
nesische und US-amerikanische
Forscher untersuchten Hydrogele,
die mit pluripotenten Stammzellen
besit die Regeneration ankurbeln,
anstatt sie mit ausgehérteten Poly-
meren zu verkleben.

Sie fithrten hierzu In-vitro-Tests
durch, bei denen sie ein Hydrogel
bzw. Verbundmaterial aus Titanoxid
und Polyisopren (PI), dem Haupt-
bestandteil von Guttapercha, ver-
wendeten. Sie konnten zeigen, dass
die Stammzellen in biomineralisie-

ANZEIGE

rende Zelltypen differenziert werden
und so die Bildung von Calcium-
phosphat aktiviert wurde.

Um herauszufinden, welche
Rolle bei der Reaktion der Zellen die
Festigkeit der Komposits spielt, hat
das Forscherteam die Steifheit des
Zellinneren und der Zellmembran
gemessen. Bei 15nm diinnen Poly-
merfilmen fand eine Aktivierung der
Biomineralisierung statt, bei 210 nm
dicken Filmen wurde dieser Prozess
in den Zellen nicht induziert. Es
schien zudem, dass sich das Zell-
innere an die Hirte der Umgebung
anpasse.

Die Autoren schlieflen daraus,
dass tatsichlich die Hirte des Films
dariiber entscheidet, ob Biominera-
lisierungsaktivitit induziert werden
kann — und das alles ganz ohne che-
mische Additive.

Die Studie ist im Fachjournal
Acta Biomaterialia erschienen.

Quelle: ZWP online

alaject.de
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signale, die ansonsten nicht bewusst
wahrgenommen werden konnen.

«Ein positiver Nebeneffekt der
Methode ist, dass dadurch zudem
das Selbstwirksamkeitserleben ge-
starkt werden kann», so Dr. Andrea
Kiibler, Professorin am Lehrstuhl
fiir Psychologie 1. Dies konne sich
lindernd auf hiufige Begleiterschei-
nungen chronischer Schmerzen, wie
etwa Depressionen oder Angstzu-
stinde, auswirken. Herauszufinden,
wie Begleiterscheinungen ausser-
dem wirkungsvoll beeinflusst wer-
den konnen, etwa durch die Induk-
tion positiver Emotionen in der VR,
ist ein weiteres Ziel des Forschungs-
projekts.

Knapp zwei Millionen Euro
Forschungsgelder

Der Forschungsverbund wird
von der VTplus GmbH koordiniert,
welche umfangreiche Erfahrungen
mit dem Einsatz virtueller Realitdt
in Forschung und Therapie ein-
bringt. Leiter des Teilvorhabens der
JMU ist Prof. Pauli. Er forscht ins-
besondere zu den Themen Schmerz
und Angststorungen und nutzt
dafiir bereits seit mehreren Jahren
VR-Methoden. Die beteiligte Exper-
tin fiir Neurofeedback und Gehirn-
Computer-Schnittstellen ist Andrea
Kiibler. Die beiden werden wihrend
des Projekts eng mit Unternehmen
aus dem Gesundheitssektor und

dem Bereich Medizintechnik zu-
sammenarbeiten, um auch die tech-
nische Entwicklung zu unterstiitzen.
Die Umsetzung erfolgt in Koopera-
tion mit den spezialisierten Indus-
triepartnern Brain Products GmbH,
dem Zentrum fiir Telemedizin
(ZTM) Bad Kissingen und der
VTplus GmbH. Zum Ende des Pro-
jekts ist eine klinische Machbarkeits-
studie mit Patienten mit chroni-
schen Schmerzen unter der Leitung
von Prof. Dr. Claudia Sommer vom
Universitdtsklinikum Wiirzburg ge-
plant. Finanziell gefordert wird das
Projekt vom deutschen Bundes-
ministerium fir Bildung und For-
schung im Fachprogramm Medizin-
technik mit knapp zwei Millionen
Euro. Mit einem Kick-off-Meeting
mit allen beteiligten Partnern star-
tete das Projekt im Juli 2020, im Juni
2023 soll es abgeschlossen sein. Im
Anschluss an das Forschungsprojekt
wird eine Ausweitung auf weitere
Schmerzanwendungen und eine
Produktentwicklung bis zur Markt-
reife angestrebt.

Quelle:
Universititsklinikum Wiirzburg

FDA gibt neue Leitlinie
fur Amalgamfillungen heraus

Kein Amalgam mehr fiir Patienten

mit neurologischen Erkrankungen und Frauen mit Kinderwunsch.

SILVER SPRING — Die US-Behérde
fiir Lebens- und Arzneimittel (FDA)
hat eine neue Leitlinie zur Verwen-
dung von Amalgamfiillungen he-
rausgegeben. Die FDA empfiehlt
unter anderem fiir Patienten mit
neurologischen Erkrankungen wie

natorn — stock.adobe.com

A

Multipler Sklerose, Alzheimer und
Parkinson sowie Patienten mit Nie-
renschiden und Frauen mit Kinder-
wunsch, keine Amalgamfiillungen
mehr zu verwenden.
Amalgamfiillungen bestehen zu
50 Prozent aus reinem Quecksilber
und einer pulverférmigen Legierung
aus Silber, Zinn und Kupfer und
werden in den USA oft irrefith-
renderweise «Silberfillungen» ge-
nannt. Aus den Fillungen werden
mit der Zeit kleine Mengen Queck-
silberdampf freigesetzt. «Wihrend
geringe eingeatmete Mengen fiir die
meisten Menschen im Allgemeinen
nicht schidlich sind, kann dies fiir
anfillige Personen ein erhohtes Ge-
sundheitsrisiko bergen. Wie viel

Dampf freigesetzt wird, kann dabei
vom Alter der Fiillung sowie von
Gewohnheiten wie Zihneknirschen
abhingen», so Dr. Jeffrey E. Shuren,
Office Director der FDA. «Die
Quecksilberdampffreisetzung aus
den Fiillungen kann beim Legen

oder Entfernen am hochsten sein.»
Die FDA empfiehlt daher, beste-
hende Amalgamfiillungen nicht zu
ersetzen, wenn sie in gutem Zustand
sind, es sei denn, dies ist medizinisch
notwendig.

Risikogruppen deutlich erweitert

Vorsorglich wird in den USA die
Verwendung von quecksilberfreien
Alternativen, wie z.B. Komposit-
oder Glasionomerzementfiillungen,
fiir folgende Risikogruppe empfoh-
len: Kinder, insbesondere unter
sechs Jahren, schwangere und stil-
lende Frauen, Frauen mit Kinder-
wunsch, Patienten mit neurologi-
schen Erkrankungen, wie zum Bei-
spiel Multipler Sklerose, Alzheimer

oder Parkinson, Patienten mit ein-
geschriankter Nierenfunktion und
Personen mit Allergien gegeniiber
Quecksilber oder anderen Bestand-
teilen von Amalgam.

Damit gehen die Empfehlungen
der FDA mit der Ausdehnung der

Risikogruppe deutlich iber die
Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts fiir Patienten mit Nieren-
schiden hinaus.

In Europa ist die Verwendung
von Amalgamfiillungen seit dem
1. Juli 2018 fiir Kinder bis 15 Jahre,
schwangere und stillende Frauen
verboten, und die Europdische Kom-
mission hat kiirzlich gepriift, ob man
auch generell auf Amalgam (vor-
zugsweise bis 2030) verzichten kann.
Am 17. August hatte die Kommission
erklirt, dass ein Ausstieg sowohl tech-
nisch als auch wirtschaftlich mach-
bar ist und fiir 2022 einen Gesetz-
gebungsvorschlag angekiindigt.

Quelle: 1G Umwelt-Zahnmedizin
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