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Der andere Patient
Die Swiss Society for Gerodontology
and Special Care Dentistry (SSGS) ladt
am 27. April unter dem Motto «Special
Care — der andere Patient» zu ihrer

Jahrestagung ein. » Seite 11

Intraoralscanner
Die Zukunft der Zahnmedizin ist
digital, sowohl in Praxen als auch in
Laboren. Dr. Ingo Baresel zeigt Ent-
scheidungskriterien beim Kauf eines
Intraoralscanners auf.

Schulungsmodul online
COLTENE, der Schweizer Dentalspe-
zialist, erweitert ab sofort sein Online-
angebot um eine Reihe kostenloser
Schulungsmodule zur innovativen
Frontzahnrestauration. » Seite 23

» Seite 8f

STARK IM POLIEREN!

@

KENDA G e

DENTAL POLISHERS

A ]

www.kenda-dental.com

Phone +423 388 23 11
KENDA AG

PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

‘ LI - 9490 VADUZ

Stabile zahnarztliche Versorgung

63 Prozent der Schweizer
gehen mindestens einmal jahrlich zum Zahnarzt.

BERN - Das Bundesamt fiir Statistik
(BES) prisentiert in der aktuellen
Ausgabe der Taschenstatistik 2017
die jungsten Daten zum Gesund-
heitszustand der Bevolkerung und
dessen Bestimmungsfaktoren. Sie
gibt zudem einen Uberblick iiber
die verschiedenen Sektoren des Ge-
sundheitssystems, dessen Ressour-

cen sowie die bezogenen Leistungen.
Ausserdem werden die Gesundheits-
kosten und deren Finanzierung um-
fassend betrachtet.

4'217 Zahnarzte
Laut Statistik arbeiteten 2016 in
der Schweiz 4’217 Zahnirzte, was
Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =

Kanton Waadt stimmt iiber Zahnversicherung ab

Am 4. Marz wird eine richtungsweisende Entscheidung erwartet.

LAUSANNE - Ob die Bevélkerung
des Kantons Waadt eine obligatori-
sche Zahnversicherung wiinscht oder
nicht, entscheidet sich am 4. Mirz
2018. Die Abstimmung koénnte fiir
andere Kantone eine Signalwirkung
haben und richtungsweisend sein.

So wurden neben Waadt auch in
anderen Kantonen Initiativen ins Le-
ben gerufen, die sich fiir eine solidari-
sche Finanzierung der Zahngesund-
heit aussprechen. Das Ergebnis der
Abstimmung konnte demnach Aus-
wirkungen auf weitere Teile der Ro-
mandie haben.

Das Votum des bevolkerungs-
reichsten ~ Westschweizer ~Kantons
wird aber auch in der gesamten
Schweiz mit Spannung erwartet.

Hohe finanzielle Belastungen
Hauptkritikpunkt der Initiativen
sind die derzeit hohen finanziellen
Belastungen bei Zahnarztbehandlun-
gen fiir den Einzelnen. Bisher tragen
Schweizer knapp 90 Prozent der Kos-
ten selbst, was schwerwiegende Fol-

Stress am Arbeitsplatz macht unproduktiv

Gesundheitsforderung Schweiz stellt Job-Stress-Index vor.

BERN - Die Gesundheitsforde-
rung Schweiz ermittelt seit 2014
jahrlich in Zusammenarbeit mit
der Abteilung fiir Arbeits- und
Organisationspsychologie der
Universitit Bern und der Ziir-
cher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaft verschie-
dene Kennzahlen zu den Aus-
wirkungen von arbeitsbeding-
tem Stress auf Gesundheit und
Produktivitit von Erwerbstiti-
gen. Nach der dritten Durchfiih-
rung wurde 2017 erstmals tiber
drei Jahre das Ausmass und die
Entwicklung von Belastungen
und Ressourcen am Arbeitsplatz be-
urteilt. Mit der Ableitung der damit
zusammenhidngenden motivationa-
len, gesundheitlichen und konomi-
schen Konsequenzen wurde es mog-
lich, Vorhersagen fiir kiinftige Ent-
wicklungen zu machen.
Die wichtigsten Resultate der
Lings- und Querschnittsanalyse im
Uberblick:
+Im Durchschnitt zeigen die Kenn-
zahlen grosse Stabilitit auf, wobei
der Anteil der Personen, die deutlich
mehr Belastungen als Ressourcen
am Arbeitsplatz aufweisen, leicht
zugenommen hat.

« Je stirker die Stressbelastung von Er-
werbstitigen ist, desto mehr zeigen

Zusammenhang der drei Kennzahlen des Job-Stress-Index

dentalbern.ch
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Job-Stress-Index

Okonomisches

Potenzial (CHF)

Arbeitsbedingungen

(0-100)

Belastungen

Gesundheitliche Folgen

Befinden

fiir die Wirtschaft

sich in den Folgejahren gesundheit-
liche Beeintrichtigungen, sinkende
Zufriedenheit sowie steigende ge-
sundheitsbedingte Produktivitits-
verluste durch gesundheitsbedingte
Fehlzeiten und Prisentismus (redu-
zierte Arbeitsleistung wihrend der
Arbeit infolge gesundheitlicher Pro-
bleme).

+ Es bestehen Hinweise auf Kausalitit
zwischen Stressbelastungen, dem
zukiinftigen Befinden der Mitarbei-
tenden und den zu erwartenden
Produktivitdtsverlusten.

* Die durch Stress verursachten Pro-
duktivititsverluste entstehen mehr-
heitlich durch Présentismus und
weniger durch Absentismus.

Verhaltnis von Ressourcen und

Okonomisches Potenzial

* Ein verbesserter Job-Stress-In-
dex, d.h. verbesserte Ressour-
cen-Belastungsverhiltnisse,
lassen positive Entwicklungen
bzgl. Motivation, Gesundheit
und Produktivitit erwarten.

Die Auswertung des Job-
Stress-Index iiber mehrere Jahre
zeigt, dass der Index eine zuver-
lissige Kennzahl fiir die Risiko-
bewertung der Arbeitsbedin-
gungen ist. Zusammengefasst
kann man sagen: Je hoher
der Job-Stress-Index, desto un-
glinstiger sind die Werte fiir

Erschopfung, Irritation, allgemeinen
Gesundheitszustand, Arbeitszufrie-
denheit und Kiindigungsabsicht —
und desto hoher sind die gesund-
heitsbedingten Produktivititsverluste
bei Unternehmen.

Die Ergebnisse der Analyse zei-
gen, dass sich ein giinstiges Verhéltnis
zwischen Belastungen und Ressour-
cen iiber die Zeit hinweg positiv auf
die Gesundheit und Motivation von
Mitarbeitenden auswirkt und lang-
fristig Produktivitdtsverluste vermie-
den werden konnen.

Quelle:
Gesundheitsforderung Schweiz
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Pierre-Yves Maillard, der zustindige SP-
Staatsrat, rechnet bei Zustimmung mit
Lohnabgaben zwischen 0,5 und 0,7 Prozent.

gen nach sich zieht. So haben ver-
schiedene Studien gezeigt, dass je
nach Region bis zu 20 Prozent der
Schweizer Zahnarztbesuche aufgrund
der Kosten meiden. Diesem Umstand
mochten die Initiatoren entgegentre-
ten und fordern, die Zahngesundheit

solidarisch von Arbeitnehmern und
Firmen tber die Lohnbeitrige zu
finanzieren. Fiir die Leistungen der
Kinder und Pensionierten soll der
Kanton aufkommen.

Argumente der Kritiker

Kritik erntet die Initiative fiir
diese Pline von den liberalen Parteien
FDP, SVP und GLP. Sie gehen davon
aus, dass die Versicherung lediglich
die Grundversorgung deckelt, Kosten
fiir Zahnersatz und Co. wiirde der Pa-
tient trotz allem selber tragen miissen.
Auch die Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft SSO lehnt eine obligato-
rische Zahnversicherung ab.

«Wenn eine Versicherung fiir die
Behandlung aufkommt, bestimmt sie
auch mit, was im Mund des Patienten
geschieht. Die Therapiefreiheit wire
gefihrdet», so die SSO. Zudem fiirch-
ten sie einen generellen Anstieg der
Kosten, da der Anreiz fiir eine gute
Mundhygiene wegfalle.

Quelle: ZWP online
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Keramik glanzt in der Kuche.
Komposit brilliert in der Praxis.
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Gesundheitsschaden

Unfallversicherung: Liste der Berufskrankheiten wird angepasst.

BERN - Der Bundesrat hat an seiner
Sitzung vom 21. Februar beschlossen,
Anhang 1 der Verordnung iiber die
Unfallversicherung anzupassen. Damit
wird die Liste der Berufskrankheiten
gemiss den neusten wissenschaftlichen
und technischen Erkenntnissen zu den
schidigenden Stoffen und mechani-
schen Einflissen auf die Gesundheit
aktualisiert. Die Verordnungsinderung
tritt am 1. April 2018 in Kraft.

Die Liste der Berufskrankheiten in
Anhang 1 ist seit mehr als einem
Jahrzehnt unveridndert geblieben. Die
Verordnungsidnderungen betreffen im
Wesentlichen die Aufnahme von zu-
sdtzlichen schiddigenden Stoffen, zum
Beispiel die Desinfektionsmittel und

die aromatischen Amine. Zudem
wurde die Liste der arbeitsbedingten
Erkrankungen in einzelnen Punkten
in der Umschreibung etwas erweitert.

Die Liste der Berufskrankheiten
erleichtert die Beweisfithrung beziig-
lich des Kausalzusammenhangs zwi-
schen einer gesundheitsschidigenden
Ursache und der sich daraus entwi-
ckelnden Berufskrankheit. Nach der
Rechtsprechung ist der Unfallversiche-
rer dann leistungspflichtig, wenn die
Krankheit zu mehr als 50 Prozent auf
eine beruflich bedingte Einwirkung
(Exposition) durch einen auf der Liste
aufgefiithrten Stoff oder physikalischen
Faktor zuriickzufiihren ist.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Elektronisches Patientendossier

Das Akkreditierungsverfahren wird angepasst.

BERN - Der Bundesrat hat an seiner
Sitzung vom 31. Januar 2018 die Ver-
ordnung iiber das elektronischen Pa-
tientendossier (EPDV) angepasst. Die
Anderungen betreffen die Akkreditie-
rung der Zertifizierungsstellen sowie
eine technische Vorgabe, wie die Daten
zu den Gesundheitsfachpersonen im
Abfragedienst erfasst werden miissen.
Die Verordnung iiber das elektro-
nische Patientendossier wird fiir die-
jenigen Stellen angepasst, die Heraus-
geber von Identifikationsmitteln, wie
beispielsweise einer Chipkarte, zer-
tifizieren. Diese Stellen werden neu

als Zertifizierer von Produkten und
Dienstleistungen und nicht als Zertifi-
zierer von Managementsystemen ak-
kreditiert. Zudem soll die Akkreditie-
rung auslindischer Zertifizierungsstel-
len auch durch auslindische Akkredi-
tierungsstellen mdoglich sein, sofern
diese die entsprechenden Vorgaben
erfiillen.

Gleichzeitig wurde eine technische
Anpassung vorgenommen, welche
regelt, wie Daten zu den Gesundheits-
fachpersonen im Abfragedienst erfasst
werden miissen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Hohe Auszeichnung fiir Schweizer Mediziner

Prof. Dr. Didier Pittet erhalt Robert-Koch-Preis fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention 2017.

Dr. Jorg Hacker.

BERLIN - Fiir seine bahnbrechen-
den Leistungen bei der Forderung
einer besseren Hindehygiene zur
Vermeidung nosokomialer Infektio-
nen hat der Schweizer Mediziner
Prof. Dr. Didier Pittet den mit 50’000
Euro dotierten «Preis fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspraven-
tion 2017» der Berliner Robert-
Koch-Stiftung erhalten. Prof. Pittet
ist Leiter der Abteilung fiir Kranken-
haushygiene an den Genfer Univer-
sitdtskliniken und externer Leiter des
WHO-Programms «Clean Care is
Safer Care». Diese Kampagne nimmt
fiir sich in Anspruch, fiinf bis acht
Millionen Menschen pro Jahr das
Leben zu retten. Unter dem Motto
«SAVE LIVES: Clean Your Hands»
hat sie sich die verbesserter Hin-

Von links: Dr. Hubertus Erlen, Dr. Christoph Straub, Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun, Prof. Dr. Didier Pittet, Lutz Stroppe, Prof.

dehygiene als eine zentrale Forde-
rung auf die Fahnen geschrieben. In
mehr als 50 Lindern gibt es mittler-
weile nationale Kampagnen wie
«Aktion Saubere Hinde», «Mission
Mains Propres» oder «STOP! Clean
your hands». Fast 20’000 Kranken-
hiuser und Gesundheitseinrichtun-
gen aus 177 Lindern oder Regionen
haben sich als registrierte Teilneh-
mer verpflichtet, die konsequente
Hindedesinfektion in den Kklini-
schen Alltag fest zu integrieren.

Die Robert-Koch-Stiftung rief
2013 den «Preis fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprivention» ins
Leben. Ziel des Preises ist, beispiel-
hafte Leistungen auf dem Gebiet der
Krankenhaushygiene und der Infek-
tionsprévention sichtbar zu machen.

>

Der Preis soll als Ansporn dienen,
durch neue wissenschaftliche und
anwendungsorientierte Projekte den
Hygienestandard in unseren Kran-
kenhdusern zu verbessern. Der
Robert-Koch-Preis fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspraven-
tion wird finanziell von der B. Braun
Melsungen AG und der BARMER
Krankenkasse unterstiitzt.

Den Preis iiberreichte Lutz
Stroppe, Staatssekretdr im Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, wih-
rend eines Festakts im September
2017 in der Berlin-Brandenburgi-
schen Akademie der Wissenschaften
in Berlin.

Quelle:
Robert-Koch-Stiftung e.V.

Paul Herren Award

Preisverleihung an Prof. Dr. Adrian Becker, Israel.

BERN - Ende des vergangenen Jah-
res wurde durch die Klinik fiir Kie-
ferorthopadie der Paul Herren Award
verliehen. Der diesjihrige Preistrager
ist Prof. Dr. Adrian Becker von der
Hebriischen Universitit Jerusalem.
Prof. Becker erhielt diese ehrenvolle
Auszeichnung als Anerkennung fiir
seine herausragende Leistung in der
Lehre, im klinischen Bereich und in
der Forschung der Kieferorthopadie.

Rund 250 Giste wohnten der
Preisverleihung im Salon Royal des
Hotels Bellevue Palace in Bern bei.
Der Preistrager wurde durch Prof.
Dr. Christos Katsaros dem Publikum
vorgestellt. Anschliessend erfolgte
die Ubergabe des Paul Herren
Awards 2017 durch Prof. Dr. Hans-
Uwe Simon, Dekan der Medizini-
schen Fakultit der Universitdt Bern.

Im Anschluss an die Preisverlei-
hung referierte Prof. Becker iiber den

Erhalt von Zihnen mit fortgeschrit-
tener Wurzelresorption: «Diagnosis
and treatment of resorption related
to unerupted teeth».

Prof. Dr. Adrian Becker ist ein
Klinisch assoziierter Professor Eme-
ritus der Klinik fiir Kieferorthopidie
der Hebrew University — Hadassah
School of Dental Medicine in Jerusa-
lem. Er ist seit iiber 40 Jahren als Kie-
ferorthopdde in Israel tdtig. Bereits
zu Beginn seiner Karriere entwickelte
er ein grosses Interesse an impaktier-
ten Zahnen. Die Herausforderung,
Fille zu behandeln, welche niemand
anders behandeln wollte, gefiel ihm.
Zusammen mit einer kleinen Gruppe
von interessierten Mitarbeitenden
wurden iiber die Jahre immer mehr
Patienten, welche komplexe Zahn-
fehlstellungen aufwiesen, behandelt.
Uber 150 Publikationen in fithren-
den, international anerkannten kie-

Ubergabe des Paul Herren Awards: Prof.
Dr. Adrian Becker (links) und Prof. Dr.
Hans-Uwe Simon.

ferorthopidischen Fachzeitschriften
folgten.

Quelle: zmk bern

€ Fortsetzung von Seite 1:

«Stabile zahndrztliche Versorgung»

50 Fachkollegen pro 100’000 Ein-
wohner entspricht. Damit ist die
zahnirztliche Versorgung im Zeit-
raum 2008 bis 2016 stabil geblieben.

63 Prozent der Bevolkerung suchen
mindestens einmal innerhalb von
12 Monaten einen Zahnarzt auf.

Bei den veroffentlichten Zahlen
handelt es sich um die im Dezember
2017 aktuellsten verfiigbaren Zah-

len. Alle Daten stehen auf der Inter-
netseite des BFS als Dossier zur Ver-

fiigung (www.health-stat.admin.ch).

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Fiinfte Nationale Konferenz Gesundheit2020

Neue Massnahmen zur Kostendampfung im Gesundheitswesen.

BERN — Im September des vergan-
genen Jahres hat eine international
besetzte Expertengruppe im Auftrag

£y ]

des Eidgenossischen Departements
des Innern (EDI) in einem Bericht
aufgezeigt, wie das Wachstum
der Gesundheitskosten eingeddmmt
werden konnte. Sie wertet darin in-

BAG A AT

-

ternationale Erfahrungen zur Steue-
rung des Mengenwachstums aus
und legt 38 Massnahmen vor, davon
zwei iibergeordnete: Eine verbind-
liche Zielvorgabe fiir das Kosten-

A |

¥osten dimpfen - wer trigt
welche Verantwortung?

g 19

wachstum in den verschiedenen
Leistungsbereichen und ein Experi-
mentierartikel, um innovative Pilot-
projekte zu testen. Diese beiden
Massnahmen standen im Zentrum

Maitrise des calits : qui assume
quelle responsabilité ?

& Ve Qrzd

der fiinften Nationalen Konferenz
Gesundheit2020.

Bundesprésident Alain Berset
erinnerte die rund 300 Teilnehmen-
den an die gemeinsame Verant-

wortung. Um das Kostenwachstum
einzudimmen, brauche es Massnah-
men bei allen grossen Kosten-
blocken und von allen Akteuren des
Gesundheitswesens. Die Bevolke-
rung erwarte, dass wirksame Losun-
gen von allen Beteiligten mit hochs-
ter Prioritdt umgesetzt werden. Fiir
viele Familien mit mittleren und tie-
fen Einkommen stellen die Pramien
fiir die obligatorische Krankenversi-
cherung eine grosse Belastung dar.
Der Bundesrat hat im Oktober
2017, gestiitzt auf den Experten-
bericht, entschieden, die Anstren-
gungen zur Diampfung der Kosten
zu intensivieren, insbesondere bei
der medizinisch unbegriindeten
Mengenausweitung. Er hat das EDI
beauftragt, Vorschlige fiir jene neuen
Massnahmen vorzulegen, die umge-
setzt werden sollen. Die Resultate der
Konferenz Gesundheit2020 fliessen
darin ein. Diese Massnahmen sollen
in der Folge so schnell wie moglich
erarbeitet und umgesetzt werden.
Die nachhaltige Finanzierung der
Gesundheitsversorgung ist ein
Hauptziel der Strategie «Gesund-
heit2020» und der Legislaturziele
20152019 des Bundesrats.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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HELFEN SIE IHREN PATIENTEN AUF DEM <
WEG ZU GESUNDEM ZAHNFLEISCH

EMPFEHLEN SIE DAS STARKE DUO!

57 0 /0 Chlorhexamed

REDUKTION DER ZAHNFLEISCH- -

parodontax 8 0 /0
GROSSERE REDUKTION VON

ENTZUNDUNG* NACH 2 WOCHEN' . ZAHNFLEISCHBLUTEN**2

alkoholfrel W,
sans alcool |

Chlorhexamed FORTE 0,2% m‘!{g{,‘g@“
alkoholfrei als kurzzeitige '
Intensivbehandlung fur Patienten

mit Zahnfleischentziindungen.

parodontax Zahnpasta zur
taglichen Anwendung fir eine
optimale Zahnfleischgesundheit
zwischen den Zahnarztbesuchen.
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*,Gingivigal Index” (GI) zur Messung von Zahnfleischbluten und -entziindung
**Reduziert Zahnfleischbluten mehr als eine herkémmliche Zahnpasta nach einer professionellen Zahnreinigung und bei
2x taglicher Anwendung wahrend 24 Wochen

1.Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296. H
2. Data on file, GSK, RH02434, January 2015

a January 2C
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Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthalt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur vortibergehenden unterstitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Losung ist gebrauchsfertig. 2-mal
taglich Mundhohle mit 10 ml Losung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich sptilen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspiilen. Angegebene Dosis nicht tiberschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf &rztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem
Gewebe; bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehdrgang bringen. Falls Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen
und arztlichen Rat einholen; es konnen allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Voriibergehende Verfarbungen von Zahnen und Zunge konnen auftreten. Die Losung wird durch anionische Substanzen beeintrachtigt; Zahne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten.
UW: Belegte Zunge, trockener Mund, voriibergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl der Zunge. IA: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml, 300 ml und 600 ml (nur fiir Zahnarztpraxis). Liste D. GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch

Stand: Oktober 2017
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Fir mehr Patientensicherheit: Analyse von schweren Zwischenfallen

Ursachenforschung und das Ableiten wirksamer und nachhaltiger Praventionsmassnahmen.

ZURICH — Aus der Aufarbeitung
und Analyse von schweren Zwi-
schenfillen kénnen wichtige Lehren
fiir die Verbesserung der Patienten-
sicherheit gezogen werden. Im Rah-
men einer solchen Analyse konnen
Ursachen identifiziert und wirksame
und nachhaltige Praventionsmass-
nahmen abgeleitet werden. In eini-
gen Lindern, zum Beispiel auch
in Australien, sind die Meldung
von schweren Zwischenfillen und
eine anschliessende Ursachenanalyse
(root-cause-analysis, RCAs) ver-
pflichtend fiir Spitiler. Der langfris-
tige Nutzen einer RCA hingt wesent-
lich von der Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit der abgeleiteten Préven-
tionsmassnahmen ab.

Hibbert und Kollegen unter-
suchten, welche Art von Massnah-
men in RCAs abgeleitet wird. Sie
werteten die schriftlichen Berichte
zu 227 RCAs aus, die in Australien in
der Folge von schweren Zwischenfil-
len in den Jahren 2010-2015 ange-
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fertigt wurden. Es handelt
sich um schwere, melde-
und aufarbeitungspflichtige
Ereignisse mit Patienten-
schidigung, z.B. unbeab-
sichtigt im Patienten belas-
sene Fremdkorper oder Sui-
zid eines Patienten im Spital.
Die in den Analysen abgelei-
teten Massnahmen wurden
extrahiert und durch Ex-
perten hinsichtlich ihrer
«Stéarke» beurteilt. Dafiir wurde ein
bekanntes Kategoriensystem ver-
wendet, welches Priventionsmass-
nahmen in «starke», «mittlere» und
«schwache» Massnahmen einteilt.

Starke Massnahmen sind bei
einer Implementierung nachhaltig
und effektiv, ohne sich dabei auf das
«richtige» Verhalten von Individuen
zu verlassen. Beispielsweise gelten
bauliche Massnahmen, Anderungen
in der IT oder am Arbeitsmaterial,
aber auch kultureller Wandel als
starke Massnahmen.

fortbhildi ina
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Bundesrat will Bevolkerung besser
vor gefahrlicher Strahlung schitzen

Regelungen fiir einen besseren Gesundheitsschutz in Vorbereitung.

BERN — Der Bundesrat hat an seiner
Sitzung vom 14. Februar 2018 die
Verordnung zum Bundesgesetz tiber
die nichtionisierende Strahlung und
Schall in die Vernehmlassung ge-
schickt. Minderjdhrigen soll der
Zugang zu Solarien untersagt wer-
den, weil die dort verwendete Strah-
lung lingerfristig Hautkrebs verur-
sachen kann. Regelungen fiir einen
besseren Gesundheitsschutz sind zu-
dem fiir kosmetische Laserbehand-
lungen und Laserpointer vorgese-
hen. Nichtionisierende Strahlung
wird unter anderem durch Solarien,
Medizinlaser oder Laserpointer er-
zeugt. Wenn solche Gerite nicht
sachgerecht eingesetzt werden, kon-
nen sie die Gesundheit schadigen.

Bei Solarien sollen gemaiss Ver-
ordnungsentwurf die Kontrolle und
die Information iiber die Gefahren
bei iibermissiger Belastung durch
UV-Strahlung  verstirkt werden.
Minderjéhrigen wird der Solarium-
besuch untersagt. Die Kontrollen
sollen die Kantone vornehmen.

Fiir kosmetische Behandlungen
mit starken Blitzlampen und Lasern
wird kiinftig ein Sachkundenach-
weis verlangt. Dies betrifft insgesamt
13 Behandlungen wie etwa die Haar-

entfernung mit Lasern. Fiir die Aus-
bildung der Kosmetikerinnen ist die
Branche selber verantwortlich. La-
serbehandlungen wie beispielsweise
die Entfernung von Warzen diirfen
weiterhin nur von Arzten durchge-
fithrt werden. Zudem soll das Ent-
fernen von Leberflecken mit Laser
und Tétowierungen mit Blitzlam-
pen verboten werden.

Weiter soll das Publikum an Ver-
anstaltungen vor schidlichen Schall-
einwirkungen und Laserstrahlen ge-
schiitzt werden. Neu wird der Bund
an Veranstaltungen mit Laserstrah-
len kontrollieren, ob die Vorgaben
eingehalten werden.

Zunehmend sind Laserpointer
im Umlauf, die eine Gefahr fiir die
Augen und die Haut darstellen und
mit denen Piloten oder Lokomotiv-
fithrer geblendet werden. Um so-
wohl gefihrliche Blendungen wie
auch direkte Augenschidden in Zu-
kunft zu vermeiden, werden in der
Schweiz kiinftig nur noch Laser-
pointer der Klasse 1 zugelassen.

Die Vernehmlassung lauft bis
Ende Mai 2018.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit

patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patient safety switzerland

Schwache Massnahmen hinge-
gen zielen auf das Verhalten von In-
dividuen ab, welches grundsitzlich
durch viele Faktoren beeinflusst ist
(z.B. Aufmerksambkeit, Ermiidung,
widerspriichliche Priorititen). Typi-
sche schwache Massnahmen sind
Weisungen, Regelungen, Schulun-
gen, deren nachhaltige Wirksamkeit
unwahrscheinlicher ist.

In den 227 RCAs wurden
1’137 Massnahmen zur Privention
ausgesprochen (Durchschnitt 5/Er-
eignis). Von diesen wurden 8 Pro-
zent als stark, 44 Prozent als mittel
und 48 Prozent als schwach beur-
teilt. In 31 RCAs (15 Prozent) wur-
den ausschliesslich schwache Mass-
nahmen empfohlen. Die am hdufigs-
ten empfohlenen Massnahmen wa-
ren «Anpassung von Regelungen,
Weisungen, Dokumentation», «Trai-
ning und Ausbildung», und «Ent-
wicklung neuer Regelungen, Wei-
sungen». Zwei Drittel aller abgelei-
teten Empfehlungen fallen in diese
drei Kategorien.

Die Untersuchung von Hibbert
et al. zeigt, dass die weit tiberwie-
gende Mehrzahl der in RCAs abge-
leiteten Massnahmen nach schweren

Zwischenfillen wenig effek-
tiv und nachhaltig ist. Wer-
den diese Massnahmen —
und keine weiteren wirk-
sameren Aktivititen — um-
gesetzt, ist ein substanzieller
Beitrag zur Privention von
dhnlich schweren Zwischen-
fillen unwahrscheinlich.
Hibbert und Kollegen besti-
tigen damit frithere Unter-
suchungen aus den USA
(z.B. KM Kellogg et al. 2017). Die
Ergebnisse sind auch deshalb so
pragnant, weil sie sich auf ein Set
von klar definierten, schweren und
grundsitzlich vermeidbaren Zwi-
schenfillen («never events») bezie-
hen. Das Auftreten dieser Ereignisse
wiirde mit der Umsetzung starker
Massnahmen im Vergleich mit
schwachen Massnahmen  wahr-
scheinlich deutlich oder sogar voll-
standig reduziert werden konnen.
Die Autoren vermuten, dass die Tiefe
der Ursachenanalyse ein Grund
dafiir ist, dass primir schwache
Priventionsmassnahmen abgeleitet
werden. Beschrankt sich eine Ana-
lyse beispielsweise auf den «akti-
ven Fehler» einer Person (z.B. die
Verwechslung eines Medikaments),
dann liegt es nahe, eine Massnahme
abzuleiten, die sich genau auf diesen
Umstand bezieht (z.B. eine mensch-
liche Doppelkontrolle oder ein Trai-
ning zur Schulung des Medikamen-
tenwissens). Untersucht eine Ana-
lyse hingegen auch die Umstinde, in
denen der Fehler stattgefunden hat
(z.B. tduschend #hnliche Medika-
mentenverpackungen), dann liegt
eine starke Massnahme, namlich das

Redesign der Verpackung, niher.
Eine weitere Ursache fiir die Ablei-
tung primér schwacher Massnah-
men wird darin vermutet, dass starke
Massnahmen hiufig initial sehr viel
mehr Aufwand bedeuten und oft nur
mittel- oder langfristig umsetzbar
sind. Solche Erfahrungen der «Lah-
mung» konnen Beteiligte unbewusst
dazu verleiten, schneller und einfa-
cher umsetzbare Massnahmen zu
bevorzugen, auch wenn diese nicht
effektiv und nachhaltig sind.

Fazit

Die Ergebnisse laden dazu ein,
ernsthaft iiber die bisherige Praxis
von Ursachen- und Fehleranalysen
nachzudenken. Zum einen koénnte
die Massnahmenintensitdt bereits
starker im RCA-Prozess eingebettet
sein oder dieser Fokus durch Fach-
personen mit entsprechender Ex-
pertise begtinstigt werden. Zum an-
deren mehren sich die Belege, dass
zumindest bei schweren Zwischen-
fillen konzertierte Aktivititen (z.B.
auf nationaler Ebene) eher zur Ab-
leitung und Umsetzung starker
Massnahmen fiithren konnen.

Originalbeitrag:

Hibbert PD, Thomas MJW, Deakin A,
Runciman WB, Braithwaite J, Lomax S,
Prescott J, Gorrie G, Szczygielski A, Sur-
wald T, Fraser C. Are root cause analyses
recommendations effective and sustain-
able? An observational study.
International Journal for Quality in
Health Care. 2018. doi: 10.1093/intghc/
mzx181.

Quelle: D. Schwappach. Paper of the
Month Nr. 72. Patientensicherheit
Schweiz. Ziirich.

Rontgen Zahnarzte haufiger,
wenn sie daran verdienen?

Aktuelle Studie belegt: Finanzielle Interessen haben Einfluss auf den Umfang der Behandlungen.

EDINBURGH - Eine gross ange-
legte Studie des National Health Ser-
vice Schottlands (NHS Scotland)

]

untersuchte tiber einen Zeitraum
von zehn Jahren den Zusammen-
hang von Behandlungen und Bezah-
lungsoptionen bei Dentalmedizi-
nern. Gegenstand der Untersuchung

waren schottische Zahnirzte und
ihre Patienten, da sich das schotti-
sche Gesundheitssystem hierfiir be-
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sonders gut eignete. So praktizieren
in Schottland sowohl Vertragszahn-
irzte, die ein festes Gehalt bekom-
men, als auch Honorarzahnirzte, die
jede Leistung abrechnen konnen.

Auf diese Weise gelang es den For-
schern, finanzielle Abhingigkeiten
bei der Behandlung eindeutig auf-
zudecken.

Wie im Journal of Health Econo-
mics berichtet wird, fithrten Zahn-
drzte, die jede Dienstleistung extra in
Rechnung stellen konnten, deutlich
mehr Rontgenaufnahmen durch.
Bestitigt wurde diese Erkenntnis
durch Zahnirzte, die im Untersu-
chungszeitraum von Honorarzah-
lungen auf Festgehalt (oder umge-
kehrt) wechselten.

Auf der anderen Seite war
die Anzahl der Rontgenaufnahmen
auch bei Patienten, die diese Be-
handlung selbst nicht zahlen miis-
sen, auffillig hoch. Die Forscher der
Universitit York gehen davon aus,
dass Patienten diese Zusatzleistung
scheinbar bedenkenlos in Anspruch
nehmen, wenn sie die Kosten selbst
nicht tragen miissen.

Das Forscherteam sieht den
finanziellen Einfluss kritisch und
fordert Reformen, um willkiirliche
Rontgenaufnahmen zu unterbinden
und Patienten nicht unnétig Ront-
genstrahlungen auszusetzen.

Quelle: ZWP online
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ZURICH - Nervenzellen in der
Haut helfen Wunden heilen. Die so-
genannten Gliazellen verdndern sich
bei einer Verletzung in Reparaturzel-
len und schwidrmen in die Wunde.
Damit fordern sie die Regeneration
der Haut.

Eine Hautwunde muss rasch
verschlossen werden. Darum gerinnt
das Blut kurz nach einer Verletzung
und es bildet sich ein « Wundpfropf».
Um die Verletzung dauerhaft heilen
zu konnen, missen die betroffenen
Hautschichten jedoch neu gebildet
werden. Dazu braucht es ein kom-
plexes, nur teilweise verstandenes
Wechselspiel zwischen verschiede-
nen Zelltypen in unserer Haut. Ner-
venzellen spielen dabei eine zentrale
Rolle, wie ein Team um Lukas Som-
mer, Professor am Anatomischen In-
stitut der Universitit Ziirich, zusam-
men mit der ETH nun zeigen konnte.
Seine Forschungsgruppe ist Teil von
«Skintegrity», einem Flaggschiff-
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Unerwartete Helfer bei der Wundheilung

Forschende der Universitat Ziirich: Gliazellen fordern die Regeneration der Haut.

Projekt der Hochschulmedizin Zii-
rich.

Gliazellen verandern ihre
Identitat

Lange schon gab es Hinweise,
dass fiir eine optimale Hei-
lung ein Gewebe innerviert, |

also mit Nervenbahnen ver- H"k \

sehen sein muss. Warum |
dem so ist, war aber unklar.
Mithlfe eines Tiermodells
entdeckten die Forschenden [
von «Skintegrity», dass sich
feine Nervenbahnen dras-
tisch verdndern, wenn sie @&
bei einer Verwundung der &
Haut mitverletzt werden:
Zellen entlang der verletzten
Nervenbahnen, sogenannte
Gliazellen, dndern ihre ur-

spriingliche Identitit und Nervenzellen in der Haut helfen, Wunden zu heilen.

werden zu «Reparaturzellen» repro-
grammiert. Sie verlieren dabei ihren
Kontakt zu den Nervenbahnen und

fortbhildi ina
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Steigerung der
Patientencompliance

Wie SMS bei der Diagnose von Mundhdhlenkrebs helfen konnen.

MUMBALI — Wie bei allen Krebsarten
gilt auch beim Mundhohlenkarzinom
das Credo: Je eher Symptome ent-
deckt werden, desto besser sind
die Heilungschancen. Der Zahnarzt
nimmt bei dieser Diagnose eine ent-
scheidende Rolle ein, doch auch er
sieht seine Patienten in der Regel nur
zweimal im Jahr. Wissenschaftler wol-
len nun mithilfe von SMS friihzeitig
Symptome lokalisieren.

Verinderungen der Mund-
schleimhaut sind fiir den Zahnarzt
schnell zu erkennen. Da er seine Pa-
tienten aber maximal ein- bis zweimal
im Jahr sieht, kann eine Diagnose von
Mundhohlenkarzinomen Dbereits zu
spit sein. Wissenschaftler aus Indien
wollen nun eine Methode entwickelt
haben, die Patienten beim Erkennen
typischer Veridnderungen der Mund-
hohle anleitet sowie regelmassig per
SMS an die selbststindige Untersu-
chung des Mundraums erinnert.

An der prospektiven Behand-
lungsstudie, die im South Asian Jour-

© Farknot Architect/Shutterstock.com

nal of Cancer verdffentlicht wurde,
nahmen 206 Probanden teil, die be-
reits eine CA-Diagnose sowie Be-
handlung erhielten. Somit wurde die
Methode fiir Nachuntersuchungen
und die Vermeidung von Rezidiven
erprobt. Voraussetzung fiir die Teil-
nahme waren ein SMS-fihiges Handy
sowie die kompetente Handhabung
dessen.

Per SMS wurden die Teilnehmer
an ihre Nachuntersuchungen eine
Woche vor dem Termin erinnert.
Stellten sie bei der eigenen Untersu-
chung keine Auffilligkeiten fest,
schickten sie eine Antwort zurtick und
der Termin vor Ort entfiel. Gab es Un-
sicherheiten oder Veranderungen der
Mundschleimhaut, wurde auch dies
per Antwort mitgeteilt und der Kon-
trolltermin wahrgenommen. Die For-
scher erhoffen sich mit ihren Ergeb-
nissen eine Steigerung der Patienten-
compliance.

Quelle: ZWP online
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schwiarmen in das Wundbett aus.
«Dort schiitten sie einen Cocktail
verschiedenster Faktoren aus, wel-
cher die Wundheilung unterstiitzt»,
erklart Prof. Sommer. Mit geneti-
schen Experimenten konnte er

nachweisen, dass die Reparaturzel-
len der Nerven u.a. fiir das Ver-
schliessen der Wunde wichtig sind,

indem sie den dafiir notwendigen
Umbau der Lederhaut fordern.

Chronische Wunden heilen
Im Alter oder zum Beispiel bei
Diabetikern kann es vorkommen,

dass Wunden nur sehr schlecht ab-
heilen. Solche chronischen Wunden
verursachen meist starke Beschwer-

den und koénnen nur ungeniigend
therapiert werden. Auch in mensch-
lichen Hautwunden haben die For-
scher von «Skintegrity» reprogram-
mierte Nervenzellen entdeckt. «Nun
wollen wir zusammen mit Klinikern
des Universititsspitals Ziirich die
Wundheilungsfaktoren besser cha-
rakterisieren, die von Nervenzellen
ausgeschiittet werden», sagt Prof.
Sommer. «Vielleicht konnten damit
eines Tages chronische Wunden
wirksam behandelt werden.»

Quelle: Universitiit Ziirich

Originalbeitrag:

Vadims Parfejevs, Julien Debbache, Olga
Shakhova, Simon M. Schaefer, Mareen
Glausch, Michael Wegner, Ueli Suter,
Una Riekstina, Sabine Werner und Lu-
kas Sommer. Injury-activated glial cells
promote wound healing of the adult skin
in mice. Nature Communications. Janu-
ary 16, 2018. DOI: 10.1038/s41467-017-
01488-2.

Mundspiilung: Ausloser
fur Diabetes bei Adipositas

Forscher ermitteln antibakterielle Inhaltsstoffe als mégliche Ursache.

SAN JUAN/BOSTON/BIRMING-
HAM - Medizinisches Mundwasser
hilft bei der Beseitigung von Bakte-
rien, die Zahnbelag verursachen. Al-
lerdings werden nicht nur schad-
liche, sondern auch niitzliche Bak-
terien eliminiert, wie US-Forscher
jetzt herausfanden.

Mundwasser wurde Ende des
19. Jahrhunderts entwickelt, um zur
Verbesserung der Mundhygiene und
damit auch der Zahngesundheit bei-
zutragen. So bekidmpfen verschie-
dene Inhaltsstoffe, wie beispiels-
weise Chlorhexidin, Bakterien, die
fiir Plaque verantwortlich sind. For-
scher von Harvard, der Universitit
Puerto Ricos und Alabamas haben
nun herausgefunden, dass die Besei-
tigung der Bakterien jedoch zu will-
kiirlich ist.

Die im Journal Nitric Oxide ver-
offentlichte Studie mit rund 1’000

Probanden zwischen 40 und 65 Jah-
ren hatte einen deutlichen Zusam-
menhang zwischen regelmassiger
Mundwasseranwendung und der
Entwicklung von Diabetes bzw. von
Vorstufen der Krankheit festgestellt.
So ist bei zweimal tiglicher Anwen-
dung von Mundspiilung das Risiko,
an Diabetes zu erkranken, mehr
als doppelt so hoch wie ohne. Die
Beobachtung der Probanden er-
folgte tiber einen Zeitraum von drei
Jahren.

Verantwortlich fiir den Anstieg
der Diabeteserkrankungen seien die
antibakteriellen Inhaltsstoffe der
Mundspiilungen. Die Beseitigung
der Bakterien wiirde nicht gezielt er-
folgen, sondern betreffe alle Bakte-
rien des Mundraums. Dadurch wiir-
den auch fiir den Organismus wich-
tige Bakterien bekdmpft, die unter
anderem auf den Stoffwechsel Ein-

fluss haben. Eine Schlisselrolle
nimmt hierbei Stickstoffmonoxid
(NO) ein, dessen Produktion durch
Mundspiilungen deutlich behindert
wird.

Stickstoffmonoxid iibernimmt
wichtige Funktionen im Herz-Kreis-
lauf-System und ist zudem an der
Steuerung des Nervensystems und
Bekdmpfung von Infektionen betei-
ligt. Eine herabgesetzte NO-Produk-
tion hat dartiber hinaus negativen
Einfluss auf den Insulinspiegel.

Allerdings hat die Studie aus-
schliesslich Adipositaspatienten be-
obachtet, die aufgrund ihres Uber-
gewichts ohnehin ein hohes Diabe-
tesrisiko haben. Damit bleibt unge-
klirt, ob die negativen Einflisse
von Mundspitilungen auf alle Perso-
nengruppen iibertragbar sind.

Quelle: ZWP online

Triclosan wirksam gegen Malaria

Zahnpastawirkstoff bald als aktiver Bakterienhemmer geschatzt?

CAMBRIDGE - In Zahnpasta nicht
erwiinscht — aber im Kampf gegen
Malaria weckt Triclosan neue Hoff-
nungen. Forscher fanden heraus,
dass Triclosan die lebensgefihrliche
Infektion in zweifacher Weise unter-
bricht.

Triclosan ist ein effektiver Bak-
terienhemmer, der allerdings auf-
grund seiner fordernden Wirkung
von Antibiotikaresistenzen seit Lin-
gerem in der Kritik steht. Urspriing-
lich in Desinfektionsmitteln einge-
setzt, findet sich die Chemikalie
unter anderem in Kosmetika, Arz-
neimitteln und noch immer zum
Teil in Zahncremes.

Wihrend Hunderte Mediziner
im vergangenen Jahr einen Aufruf
zum Verbot von Triclosan in Kosme-

tika & Co. gestartet haben, wurde an
der Universitidt Cambridge eine neue
aussichtsreiche Wirkung des Stoffes
entdeckt. So soll Triclosan Malaria-
infektionen in zwei kritischen Punk-
ten — im Blut und der Leber — hem-
men koénnen.

Dass Triclosan einen Malariapa-
rasiten in der Blutbahn daran hin-
dert, die roten Blutkorperchen zu
befallen, wurde bereits vor einigen
Jahren entdeckt. Hierbei handelt es
sich um das Enzym Enoyl-Reduktase
(ENR), welches an der Fettsduresyn-
these beteiligt ist. Wie sich nun he-
rausstellte, hemmt Triclosan auch
Dihydrofolatreduktase (DHFR) wir-
kungsvoll. Diese im Malariaparasit
vorkommenden Enzyme sind an der
Folsduresynthese beteiligt.

Da Malariaparasiten in den ver-
gangenen Jahren immer wieder Re-
sistenzen gegen Heilmittel entwi-
ckelt haben, bringt die Entdeckung
Wissenschaftler bei der Entwicklung
eines neuen Medikaments einen
grossen Schritt voran. So bedeutet
die zweifache Blockade fiir den
Parasiten eine Erschwernis bei der
Bildung von Resistenzen.

Trotz der aussichtsreichen Ef-
fekte von Triclosan bleibt die Frage
nach gesundheitsschidlichen Ne-
benwirkungen offen. Nicht ohne
Grund ist Triclosan in den USA in
Kosmetika verboten — in der EU zu-
mindest teilweise. Die Studie wurde
in der Zeitschrift Scientific Reports
veroffentlicht.

Quelle: ZWP online



HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH
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DIE SYMPTOME EINER ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG
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Die Zukunft der Zahnmedizin in Praxis und Labor ist digital

Entscheidungskriterien beim Kauf eines Intraoralscanners. Von Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg, Deutschland.
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Abb. 1: Nicht nur Grosse und Gewicht, auch die Form der Handstiicke ist ein Entscheidungskriterium bei der Intraoralscanner-Wahl.

Die Internationale Dental-Schau im
letzten Jahr hat eines ganz klar
gezeigt: Die Zukunft der Zahnmedi-
zin ist digital. Dies gilt sowohl fiir
die tdgliche Arbeit in der Zahnarzt-
praxis als auch im zahntechni-
schen Labor. Wihrend die Dental-
labore schon linger auf CAD/CAM-
Fertigung und Modelldruck setzen,
ist insbesondere die digitale Ab-
drucknahme in der zahnérztlichen
und kieferorthopidischen Praxis
noch wenig verbreitet.

In zahlreichen Studien wurde
inzwischen nachgewiesen, dass die
Genauigkeit der meisten heute am
Markt verfiigbaren Intraoralscan-
ner zumindest identisch mit der
klassischer Prizisionsabformungen
ist. Alginatabformungen ist sie so-
gar weit iiberlegen. Es stellt sich
heute somit hiufig nicht mehr die
Frage, ob ein Intraoralscanner in
der Praxis eingesetzt werden sollte,
sondern nur noch welcher.

Hierfiir gibt es eine Reihe an Kri-
terien, die die Auswahl des richtigen
Scanners beeinflussen konnen.

Die Genauigkeit

Der sicherlich entscheidende Fak-
tor fiir jede Abformung ist die Pra-
zision. Diese ist heute sehr gut unter-
sucht. Eine Studie* der Deutschen
Gesellschaft fiir digitale orale Abfor-
mung aus dem Jahre 2016, die 29 Un-
tersuchungen zur Genauigkeit unter-
schiedlicher intraoraler Scansysteme
zusammengefasst hat, zeigt, dass
beinahe alle am Markt verfiigbaren
Scanner tiber eine ausreichende Ge-
nauigkeit zur Versorgung von einzel-
nen Restaurationen, aber auch im Ge-
samtkiefer verfiigen. Trotzdem sollte
man sich bei der Anschaffung eines
Gerites hier genauer informieren.

Die Scanstrategie

Einer der grossten Unterschiede
zwischen Intraoralscannern findet
sich in der Strategie, Restbezahnung,
Praparationen und Bisssituation zu
erfassen. So bestehen prinzipiell drei
Optionen: Die erste Option ist der
Scan des gesamten Kiefers inklusive
aller Préparationen. Die zweite Mog-
lichkeit ist ein Scan des zu préparie-
renden Kiefers vor der Préparation.
Nachdem diese erfolgt ist, werden die
entsprechenden Zihne automatisch
aus dem Erstscan geloscht und es er-

folgt ein Scan der praparierten Zahne,
die dann in den Vorpripscan einge-
rechnet werden. Die dritte Option ist
ein Scan jedes einzelnen préparierten
Zahnes, diese werden dann in einen
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lichen Gebiihren verbunden. Leider
ist es vielfach nicht moglich, diesen
Weg zu verlassen. Einige Hersteller
arbeiten mit Datenformaten, die
nur mittels kostenpflichtiger Soft-

schen als auch aus praktischen
Griinden ist es entscheidend, die
Scandaten jederzeit verfiigbar zu
haben. Einige Scanner speichern
diese auf der scannereigenen Fest-
platte. Andere Anbieter garantieren
eine dauerhafte Speicherung in der
firmeneigenen Cloud. Hier ist zu be-
achten bzw. vorab zu kliren, wie diese
Daten spiter beim Tausch des Scan-
ners oder auch einer Insolvenz des die
Cloud betreibenden Unternehmens
weiterhin verfiigbar bleiben. Foren-
sisch ist es unabdingbar, nachweisen
zu konnen, dass die gespeicherten
Daten in unverdnderter Form ge-
speichert wurden. Sowohl Scanner-
hersteller als auch Drittanbieter
bieten diese Moglichkeit heute an.

Das Nachbearbeiten von Scans
Einer der grossen Vorteile von
Intraoralscannern ist, Scans von
Situationen anzufertigen und diese
bei Bedarf nachbearbeiten oder in
Teilen neu scannen zu kénnen. Hier-
zu gibt es bei vielen Scansystemen die

Abb. 2a und b: Auch die Sitzposition — vor (a) oder hinter dem Patienten (b) — spielt eine wichtige Rolle beim Handling des Scanners.

Scan der Gesamtsituation automa-
tisiert eingerechnet. Jede dieser Op-
tionen hat individuelle Vorteile,
deshalb sollte man bei der Entschei-
dung fiir den einen oder anderen In-
traoralscanner seinen gewiinschten
Workflow zugrunde legen.

Die Geschwindigkeit

Gerade bei der Scangeschwindig-
keit gibt es massive Unterschiede
zwischen den einzelnen verfiigbaren
Geriten. So ist in kieferorthopadi-
schen Praxen eine hohe Geschwin-
digkeit von Vorteil, wenn z.B. die
Kiefer von Kindern zu scannen sind.

Die Datenverfiigbarkeit

Grosse Unterschiede gibt es in
der Verfiigbarkeit der Daten. Na-
hezu alle Hersteller bieten an, die
Daten nach erfolgtem Intraoralscan
in eine firmeneigene Cloud zu la-
den. Dies soll einen schnellen und
sicheren Datenaustausch mit dem
Labor ermoglichen. Fiir das Labor
bedeutet das, dass fiir jedes System
eine Software benotigt wird, die in
der Lage ist, diese Daten zu empfan-
gen. Haufig ist diese Software kos-
tenpflichtig und zudem mit jahr-

ware in allgemeingiiltige Standards
uberfiithrt werden konnen. Wiin-
schenswert wire hier jedoch, dass
die Daten des Intraoralscans sofort
und in einem allgemein lesbaren
Format in der Praxis zur Verfiigung
stehen. Einige Hersteller bieten dies
mittlerweile an.

Neben der Verfiigbarkeit der Da-
ten ist auch deren weitere Speiche-
rung wichtig. Sowohl aus forensi-

sogenannte Radierer-Funktion, mit
der sich kleine Bereiche ausschnei-
den und anschliessend nachscannen
lassen. Diese Funktion ist nicht bei
allen Systemen verfiigbar.

Die Schnittstellen

Wichtig fur die Nutzung des In-
traoralscanners in der Kieferortho-
padie ist die Frage nach Schnittstellen
und Kooperationen. In den letzten

Abb. 3: Zwei Geriite-Varianten werden unterschieden: die Cart- (links) und die
Laptop-Version (rechts). Im Bild: TRIOS® Intraoralscanner von 3Shape.

Monaten und Jahren sind viele Her-
steller von Introralscannern und An-
bieter im folgenden Workflow Koope-
rationen eingegangen, sodass ein pro-
blemloser Austausch der Daten und
deren weitere Nutzung garantiert sind.
Wichtig vor dem Erwerb des Scanners
ist daher, sich iiber entsprechende
Kooperationen zu informieren.

Cart- oder Laptop-Version

Schaut man sich den Markt der
Intraoralscanner an, so sieht man prin-
zipiell zwei verschiedene Arten von
Gerite-Varianten: Zum einen gibt es
die sogenannten Cart-Versionen, das
heisst, der Intraoralscanner befindet
sich in einem in der Regel auf Rollen
gelagerten eigenen Gehiuse. Zum an-
deren bieten einige Hersteller an, das
Kamerahandstiick des Scanners an
einen Laptop anzuschliessen, auf dem
die notwendige Software installiert
wird. Manche Intraoralscanner sind
sogar in beiden Varianten verfiigbar.

Vorteil der Laptop-Variante ist
eine sehr grosse Flexibilitit, da der
Scanner leicht zu transportieren ist.
Diese geht allerdings zulasten einer
geringeren Monitorgrosse, was die
Positionierung und das Handling
des Scanners erschweren kann.

Cart-Varianten sind wihrend des
Scans hiufig einfacher zu bedienen,
die Flexibilitit ist jedoch oft ein-
geschriankt, da bei jeder Bewegung
des Scanners durch die Praxis dieser
zunéchst heruntergefahren und wie-
der hochgefahren werden muss.

Nur wenige Scanner verfiigen
iiber einen Akku. Welches System
bevorzugt wird, sollte daher durch
einen Praxistest gepriift werden.

Pudern, Bestauben oder
ohne Oberflachenbehandlung
In den letzten Jahren kamen
zunehmend Scansysteme auf den
Markt, die ohne eine Behandlung
der Oberfliache durch Pudern oder
Bestiuben auskamen. Mittlerweile
liegen hierzu zahlreiche Untersu-
chungen vor, die zeigen, dass auch
ohne eine Vorbehandlung der zu
scannenden Oberfliche gleichwer-
tige Genauigkeiten im Scanergebnis
erreicht werden konnen. Gerade vor
dem Hintergrund des fraglichen Ein-
satzes von Puderscannern bei Kin-
dern sollte hier einem puderlosen
Gerit der Vorzug gegeben werden.

Die Softwaretools

Nach erfolgtem Scan bieten viele
Intraoralscanner Moglichkeiten an,
diesen Scan weiter zu analysieren und
zu bearbeiten. Ein wichtiges Tool zur
Kontrolle ist die Moglichkeit, Kontakt-
punkte und okklusale Abstinde farb-
lich kodiert angezeigt zu bekommen.
So konnen gerade an priparierten
Zihnen Probleme mit dem verfiig-
baren okklusalen Platz fiir Restaura-
tionen erkannt und behoben wer-
den. Auch eine Uberpriifung der
korrekten Bisssituation ist so moglich.

Einige Gerite bieten die Option
an, die Prédparationsgrenze direkt
am Scanner festzulegen. Dies ist
besonders dann hilfreich, wenn
durch schwierige Verhiltnisse eine
klare Festlegung der Praparations-
grenze im Labor fraglich erscheint.
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Abb. 4: Farbmarkierte Okklusion. — Abb. 5: Auch grissere Restaurationen sind abformbar.

Einige Intraoralscanner helfen
durch Projektion einer Gitternetzlinie
iiber die gescannten Zahnstiimpfe
dabei die korrekte Einschubrichtung
gerade bei Briicken mit divergieren-
den Pfeilern vorab zu tiberpriifen
und gegebenenfalls zu korrigieren.

Einige Gerdte verfiigen heute
auch iiber die Moglichkeit, Farb-
bestimmungen der Restzihne, HD-
Fotos oder Uberlagerungen ver-
schiedener Scans durchzufiihren.

Labside-/Chairside-Fertigung
Eine entscheidende Frage fiir den

Kauf eines Intraoralscanners ist, ob

die Fertigung des Zahnersatzes direkt
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am Patienten oder im Labor erfolgen
soll. Nur wenige Anbieter bieten im
Moment die Moglichkeit einer di-
rekten Chairside-Fertigung mit Scan,
Design und Frasen des Werkstiicks an.

Farbmodus

Einige Gerite bieten die Mog-
lichkeit, den sich aufbauenden Scan
der Situation farbig darstellen zu
lassen. Dazu muss man wissen, dass
es sich nicht um Originalfarben,
sondern meist um Nachkolorierun-
gen handelt. Dieser Farbmodus bie-
tet zum einen eine Hilfe zur Fest-
legung der Priparationsgrenze, zum
anderen kann man durch Markie-
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ren und Mitscannen der Okklusions-
kontakte diese ins Labor tibertra-
gen, sodass hier eine optimale Be-
urteilung der Okklusion erfolgen
kann. Hierfiir ist die Ubertragungs-
moglichkeit der Farbe in das Labor
erforderlich.

Die Modellherstellung

Trotz Einfithrung digitaler Work-
flows ist es in der Regel dennoch
notig, prothetische und kieferortho-
padische Arbeiten auf Modellen
durchzufiithren. Einige Scanner bie-
ten die Moglichkeit an, diese direkt
iiber den Scannerhersteller zu be-
stellen. Bei anderen Herstellern ist

diese Problematik dem Labor oder
dem Zahnarzt tiberlassen. Hier kon-
nen die Daten zu Drittanbietern ge-
sendet oder im Labor selbst gedruckt
oder gefrist werden. Zur Konstruk-
tion dieser Modelle ist eine Software
notig, die separat erworben werden
muss und bei der in der Regel Nut-
zungskosten anfallen.

Der Preis und die Nebenkosten

Auch die Anschaffungskosten
des Intraoralscanners sind ein ent-
scheidendes Kriterium. Diese vari-
ieren je nach Modell zwischen 15’000
und 45’000 Euro. Bei einigen weni-
gen Herstellern fallen nach dem Kauf
des Scanners keine weiteren Kosten
mehr an. In der Regel werden jedoch
monatliche oder jihrliche Scan-Fees
fallig, um das Gerit iiberhaupt be-
treiben zu konnen. Hiermit sind
Kosten fiir Updates und Service ab-
gedeckt. Diese Scan-Fees variieren je
nach Hersteller zwischen ca. 1’000
und 4000 Euro pro Jahr.

Weitere Kriterien

Unterschiede zwischen Intra-
oralscannern bestehen ausserdem
in Form, Grosse und Gewicht, der
Auswahl der Scanposition oder der
Hygienefihigkeit der Handstiicke.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich
kein allgemeingiiltiger Ratschlag
fiir den Kauf des «richtigen» oder
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«besten» Intraoralscanners geben.
Wichtig ist, die infrage kommen-
den Scanner im realen Finsatz am
Patienten zu testen, um das Handling
im Praxisalltag beurteilen zu kénnen.
Zudem kann man anhand einer Prio-
rititenliste der oben beschriebenen
Punkte das fiir einen personlich am
besten passende Gerit finden.

* Baresel, W.; Baresel, 1.; Baresel, J.:
Untersuchung und Auswertung von
Vergleichsstudien zur Passgenauigkeit
festsitzender Restaurationen bei intra-
oraler digitaler und konventioneller
Abformung.
www.dgdoa.de/studien-der-dgdoa/
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