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WISSENSCHAFT: Augmentation

Vertikale Knochenaugmentationen: Im Beitrag zeigt Dr. Arnd Lohmann,
M.Sc., wie mit einem patientenindividuellen Gitter intraoperative Vor-
gehen vereinfacht werden und die Sicherheit erhoht wird.

EVENTS: IDS 2021

23'000 Besucher aus 114 Landern: Der Optimismus ist zurlickgekehrt.
Die Internationale Dental-Schau 2021 setzt die von der globalen Dental-

PRODUKTE: Implantatsystem

Straumann® TLX ist ein fiir Sofortversorgung weiterentwickeltes Im-
plantatsystem und eine exzellente Losung fiir alle anderen Indikatio-
nen unabhangig vom bevorzugten Behandlungsprotokoll.

branche erhofften Impulse in der Post-Corona-Zeit.
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Digitalisierung
des Gesundheitswesens

Die Schweiz bewegt sich nur im internationalen Mittelfeld.

WINTERTHUR — Bei der digitalen Transformation hinkt das Schweizer Gesund-
heitswesen im internationalen Vergleich weiter nach. Durch die Pandemie hat sich
die Digitalisierung aber beschleunigt und die Bevélkerung ist offen fir Losungen.
Das zeigt der neue Digital Health Report der ZHAW.

Die Schweiz bewegt sich bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens immer
noch nur im internationalen Mittelfeld. Gemass verschiedenen Rankings hat sie in
den letzten Jahren diesbezlglich nicht nennenswert aufgeholt. Auch innerhalb des
Landes ist der Digitalisierungsgrad im Vergleich zu anderen Branchen unterdurch-
schnittlich. Zu diesen Ergebnissen kommt der aktuelle Digital Health Report des
Winterthurer Instituts fiir Gesundheitsékonomie der ZHAW School of Management
and Law. Er basiert auf einer iibergreifenden Auswertung vorhandener Studien und
einer Befragung von rund 20 Experten.

Geringe Prioritat im Alltag

«Gerade die Coronakrise hat die Digitalisierungsliicken im Schweizer Gesund-
heitswesen mit aller Deutlichkeit offengelegt. Man denke etwa daran, wie Fallzah-
len zum Teil per Fax tbermittelt werden mussten», sagt ZHAW-Gesundheitsokonom
Alfred Angerer. Neben der wenig ausgepragten elektronischen Kommunikation
zwischen den Gesundheitsdienstleistern zeigt sich der Riickstand unter anderem
auch in der verzdgerten Implementierung von digitalen Gesundheitsdiensten wie
dem elektronischen Patientendossier, der Telemedizin oder digitalen Rezepten. Die
Griinde flir den langsamen Fortschritt liegen im Mangel an Fachkréften, in regula-
torischen Hirden und vor allem der eher geringen Prioritdt, welche die Digitalisie-
rung im Alltag vieler Gesundheitsinstitutionen bisher einnahm.

Mehr Fernkonsultationen

Teilweise hat die Pandemie nun aber einen Digitalisierungsschub ausgeldst: Die
Anzahl von Arztkonsultationen via Internet und Telefon hat deutlich zugenommen
und verschiedene Institutionen haben ihre Investitionen in Digitalisierungsmass-
nahmen verstarkt. «Wie nachhaltig diese Beschleunigung ist, ist zurzeit noch un-
klar», erklart Angerer.

Die ZHAW-Studie zeigt zudem, dass die Schweizer Bevélkerung sich digitale An-
gebote wiinscht und Patienten auch zunehmend hohere Erwartungen haben, bei-
spielsweise in Bezug auf den elektronischen Austausch mit Gesundheitsdienstleis-
tern oder den Zugriff auf persénliche Daten. Das gilt besonders fiir junge Menschen.

«Insgesamt wird dieses Bediirfnis heute aber noch ungeniigend bedient», meint
Angerer. Sowohl von Patienten als auch den Leistungserbringern wird die Digitalisie-
rung ausserdem generell als wichtig angesehen und die meisten Berufsgruppen im
Gesundheitswesen wiinschen sich ein schnelleres Tempo bei ihrer Umsetzung.

Quelle: ZHAW School of Management and Law

Die Schweiz gilt als
hervorragender Produktionsstandort

«Swiss Manufacturing Survey» 2021.

ST. GALLEN — Die neuste Ausgabe
der Studie «Swiss Manufacturing Sur-
vey» beleuchtet das wirtschaftliche
Profil und die wichtigsten Erfolgsfak-
toren, die zur Starke der Schweiz als
globale Drehscheibe fiir die interna-
tionale Produktion beitragen. For-
schende des Instituts fiir Technologie-
management (ITEM-HSG) der Univer-
sitat St. Gallen haben die flnfte Aus-
gabe des «Swiss Manufacturing
Survey» erarbeitet und veroffentlicht.
Das Team wertete Daten von Uber
200 Unternehmen aus 20 Branchen
aus. Die Ergebnisse geben Aufschluss
iber den aktuellen Stand des Schwei-
zer Fertigungssektors. Die Umfrage
wird jahrlich durchgefihrt und er-
moglicht den Forschenden, einen
kontinuierlichen Blick auf die Starken
sowie Schwachen des Produktions-
standorts Schweiz zu werfen.

Der Bericht 2021 befasst sich ins-
besondere mit der Widerstandsfahig-
keit der Schweizer Industrie und mit
den Auswirkungen der COVID-19-
Krise auf die Branche.

Ziel der Studie ist es, die aktuelle
Situation der Schweizer Fertigungs-
industrie zu erfassen und den langfris-
tigen Strukturwandel zu ermitteln. Der
Fokus auf die Produktionslandschaft
liefert Erkenntnisse, die aus anderen
Erhebungen nicht verfiigbar sind. Der
transparente Blick auf die Branche soll
unterstiitzen, ungtinstige Entwicklun-
gen und Trends zu erkennen, zu analy-
sieren und darauf zu reagieren.

Erfolgsfaktoren
und Hindernisse

Zu den Faktoren, die zum Erfolg
des Produktionsstandorts Schweiz
beitragen, gehdren das starke posi-
tive Image, der Zugang zu Kundenda-
ten, die Fahigkeit, Produktionsquoten
rechtzeitig und zuverldssig zu erfil-
len, sowie der Zugang zu hochwer-
tigen Arbeitskraften.

Einige der Hindernisse, die Unter-
nehmen bei der Produktion in der
Schweiz ausgemacht haben, sind die
hohen Arbeitskosten und ein ungiins-
tiger Wechselkurs (Wahrung). Ein As-
pekt, der speziell im Jahr 2020 fest-
gestellt wurde, war der Mangel an
Auftragen (speziell fiir KMU).

Die Schweiz zeigt
sich krisenresistent

Die Schweiz wurde auch fiir ihren
Umgang mit dem Coronavirus positiv
gewirdigt. Die befragten Unterneh-
men stellten fest, dass die Unterstiit-
zung der Schweizer Wirtschaft durch
die Regierung wahrend der Pandemie

© veronchick_84/Shutterstock.com
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mit der sofortigen Einflihrung von
Kurzarbeit dazu beigetragen hat, die
Arbeitsplétze in den negativ betroffe-
nen Branchen zu erhalten. Auch die
verhaltnismassig liberalen COVID-19-
Massnahmen der Schweizer Regie-
rung, die viel auf Eigenverantwortung
statt auf strenge Regeln und unbiiro-
kratische Forderprogramme setzten,

wurden von den Teilnehmenden als
hilfreich bezeichnet.

Der Studienbericht ist 6ffentlich
und kostenlos erhaltlich unter: https://
item.unisg.ch/de/bereiche/produktions-
management/swiss-manufacturing-
survey-und-award.

Quelle: Universitat St. Gallen
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Kranken-
versicherung 2022

Mittlere Pramie sinkt im kommenden
Jahr zum ersten Mal seit 2008.

BERN - Die Belastung der Schweizer Haushalte durch
die Krankenkassenpramien sinkt 2022 deutlich. Dies
ist auf einen Riickgang der mittleren Pramie um
0,2 Prozent und einen Reserveabbau im Umfang von

Entwicklung der mittleren Pramie 1997-2022

——— Mittlere Pramie —— Durchschnitt der mittleren Pramie
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Krankenpflegeversicherung, Prémien 2022 Quelle: BAG, Pramiengenehmigung

1,2 Prozent dieser mittleren Pramie zuriickzufiihren.
Die Massnahmen, die der Bundesrat getroffen hat, um
die Versicherer zu einem Reserveabbau zu bewegen,
haben sich als wirksam erwiesen. Die Versicherer
haben zudem auf der Basis der fiir 2022 erwarteten
Kosten die Pramien knapp kalkuliert. Der Bundesrat ist
gleichwohl der Ansicht, dass der Reserveabbau in den
kommenden Jahren fortgesetzt werden muss und dass
Reformen weiterhin notwendig sind, um die Gesund-
heitskosten einzudammen.

Quelle: Eidgendssisches Departement des Innern

Zahlen des Monats

8°670°300

Die standige Wohnbevolkerung der Schweiz umfasste
Ende 2020 8'670'300 Personen, das waren 64’300 Per-
sonen mehr als 2019 (plus 0,7 Prozent).

3,87 Mio.

Die Zahl der Privathaushalte lag in der Schweiz Ende
2020 bei 3,87 Millionen. Die durchschnittliche Grosse
eines Haushalts betrug 2,2 Personen.

17°170

Ende 2019 gab es in der Schweiz 17°170 Arztpraxen
und ambulante Zentren, in denen (ber das ganze Jahr
hinweg 18'238 Arztinnen und Arzte tatig waren.

Oral Diagnostic Science

Berufung von Prof. Dr. med. dent. Ralf Schulze.

BERN — Per 15. September 2021 hat
die Universitatsleitung Ralf Schulze
zum ausserordentlichen Professor fir
Oral Diagnostic Science ernannt. Zu-
dem wird er Leiter der Abteilung Oral
Diagnostic Science an der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie und
Mitglied des Direktionsausschusses der
Zahnmedizinischen Kliniken.

Ralf Schulze hat 1993 das Zahn-
medizinstudium an der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt Minchen abgeschlos-
sen und 1995 dort auch promoviert.
Nach mehrmonatiger Tatigkeit in einer
privaten Praxis sowie sechsmonatigem
Auslandsaufenthalt begann er 1994
seine Fachzahnarzt-Weiterbildung in
Oralchirurgie an der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg.
1998 wechselte er an die Poliklinik
flr Zahnérztliche Chirurgie der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, wo er
2000 zum Oberarzt benannt wurde und
seitdem auch die zahnarztliche Rontgen-
abteilung leitete. Er habilitierte dort
2006 im Bereich der Zahndrztlichen
Radiologie und wurde 2013 zum ausser-
ordentlichen Professor ernannt.

Prof. Schulze erforscht Methoden
und Techniken zur Optimierung und
Neuentwicklung unterschiedlicher zahn-
arztlicher Rontgenverfahren. So entwi-
ckelte er unter anderem Methoden zur
Gewinnung von dreidimensionalen In-
formationen aus wenigen zweidimen-
sionalen Rontgenaufnahmen. Insbe-
sondere liegt die Verbesserung der kli-
nischen Radiologie durch optimierte

Informationsgewinnung im Zentrum
seiner Interessen mit einem stark inter-
disziplindr gepragten Ansatz. Mehrere
Patente und Patentantrage charakteri-
sieren diese langjdhrige interdiszipli-
ndre Forschungstatigkeit. Zudem arbei-
tet Prof. Schulze seit vielen Jahren aktiv
in internationalen Strahlenschutzgremien.

Quelle: zmk bern

«Lieber impfen lassen»

Neue Informationskampagne des Bundes.

BERN — Der Aufruf der neuen Kampa-
gne «Lieber impfen lassen» des Bundes-
amtes fir Gesundheit wendet sich an
Jugendliche und junge Erwachsene.
Denn die Impfung schiitzt davor, am Co-
ronavirus zu erkranken und es an an-
dere Menschen weiterzugeben. Und sie
erleichtert den Alltag. Viele haben sich
schon impfen lassen. Fir die, die es
auch wollen, ist jetzt der richtige Zeit-
punkt dafir.

Die COVID-19-Impfung ist auch fiir
junge Menschen empfohlen. Denn auch
sie kdnnen schwer an COVID-19 erkran-
ken oder an den langfristigen Folgen

ANZEIGE

der Krankheit leiden. Wer sich imp-
fen lasst, ist gut geschitzt und
schiitzt andere Menschen in seinem
Umfeld. Zudem erleichtert die Imp-
fung den Alltag. Wer ein Restaurant
besuchen, in einem Club tanzen
oder einfach ins Kino will, muss Pg
geimpft sein oder braucht einen §
giltigen negativen Test. Wer nach
den Ferien in die Schweiz zurtick-
kehrt, ebenso. Das ist aufwendig.
Auch deshalb lohnt sich eine Imp-
fung.

Wer sich impfen lasst, leistet
auch einen wichtigen Beitrag dazu,
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dass die Riickkehr in einen normalen
Alltag bald wieder moglich ist. Denn
die Impfung gegen COVID-19 ist noch
immer das beste Mittel, um die An-
steckungszahlen tief zu halten und das
Gesundheitssystem vor Uberlastung zu
schitzen.

Die neue Plakat- und Social-Me-
dia-Kampagne «Lieber impfen lassen»
nimmt das Freizeitverhalten und The-
men aus der Lebensrealitdt junger Men-
schen auf und erinnert sie daran, dass
viele Aktivitaten mit einer COVID-19-
Impfung einfacher zuganglich sind.

Die Kampagne startete am 4. Okto-
ber 2021. 0

Quelle: Bundesamt flr Gesundheit

Auf den Punkt ...

Weiterbildung

2020 wurden 19 eidgendssische Wei-
terbildungstitel an Zahnérzte erteilt:
zehn in der Rekonstruktiven Zahnmedi-
zin, fiinf in der KFO und je zwei in der
Oralchirurgie bzw. Parodontologie.

Ubergewicht bei Kindern

Laut einer Studie sind 17,2 Prozent aller
Kinder und Jugendlichen in der Schweiz
iibergewichtig. Gesundheitsforderung
Schweiz wertete dafiir den BMI von
29'000 Schulkindern aus.

© Africa Studio/Shutterstock.com

Wohnen in der Schweiz

Eine bewohnte Wohnung in der Schweiz
war Ende 2020 durchschnittlich 102,3 m?
gross und verfiigte iiber 3,7 Zimmer. Die
durchschnittliche Wohnflache pro Per-
son betrug 46,3m?,

Bruttoinlandsprodukt (BIP)

Das BIP gibt Aufschluss tber den erziel-
ten Wohlstand pro Kopf: 2020 betrug
das BIP pro Einwohner rund CHF81'800,
was einem Riickgang von 3,1Prozent
gegeniiber 2019 entspricht.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

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

Bundesrat schlagt Kosteniibernahme von
medizinischen Produkten aus dem Ausland vor.

BERN — Bezieht eine in der Schweiz durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
versicherte Person Mittel und Gegenstande im Ausland, werden die Kosten heute von der OKP
grundsatzlich nicht ibernommen (Territorialitatsprinzip). Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom
1. September 2021 beschlossen, dass die Krankenversicherer die Kosten fiir bestimmte im Ausland
bezogene Produkte wie Verbandmaterial oder Inkontinenzhilfen kiinftig vergtiten sollen. Er hat das
Eidgendssische Departement des Innern (EDI) damit beauftragt, die entsprechenden Rechtsgrund-
lagen zu erarbeiten.

Der Vorschlag des Bundesrats basiert auf seinem am 1. September publizierten Bericht zur
Verglitung von privat im Ausland bezogenen Produkten der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL).
Das Territorialitatsprinzip soll kiinftig fir diejenigen Produkte aufgehoben werden, bei denen die
Anforderungen zur Anwendung und Abgabe niedrig sind. Dazu gehéren insbesondere Verbrauchs-
materialien wie Verbandmaterial oder Inkontinenzhilfen. Sie umfassen rund 60 Prozent der gesam-
ten MiGel-Vergltungen. Die neue Regelung soll fiir den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR)
gelten.

MiGel-Produkte wie beispielsweise Prothesen, bei denen die Anforderungen betreffend In-
struktion, Anwendung und individuelle Anpassungen hoch sind, sollen weiterhin nicht von der
OKP verglitet werden, wenn sie im Ausland bezogen werden. Bei diesen Produkten besteht die
Gefahr, dass die Instruktion oder die Anpassungen ungentigend sind und sie deshalb spater in der
Schweiz nochmals bezogen und vergiitet werden missten. Zudem kénnen die Versicherer in der
Schweiz nicht pauschal beurteilen, ob die Abgabe der MiGeL-Produkte im Ausland den Kriterien
der Zweckmassigkeit und Wirksamkeit entspricht.

Der Bericht des Bundesrates wurde aufgrund der Motion 16.3169 «Vergiitungspflicht der
Krankenkassen fiir im Ausland eingekaufte Mittel und Gegenstande» von Alt-Nationalrtin Bea
Heim erstellt. Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) wurde mit den Vorbereitungsarbeiten zur
Aufhebung des Territorialitatsprinzips bei spezifischen Produktgruppen der MiGel beauftragt.

Quelle: Bundesamt fir Gesundheit

Sozialversicherungsabkommen

Die Schweiz und das Vereinigte Konigreich handeln bilaterales Abkommen aus.
»

LONDON/BERN — Der Vorsteher des Eidgendssi-
schen Departements des Innern, Bundesrat Alain Ber-
set, unterzeichnete Anfang September anldsslich des
Besuchs in London das neue Sozialversicherungsab-
kommen zwischen der Schweiz und dem Vereinigten
Konigreich. Seit dem Austritt des Vereinigten Kénig-
reichs aus der EU am 1. Januar 2021 werden die sozial-
versicherungsrechtlichen Beziehungen zwischen der
Schweiz und dem Vereinigten Konigreich nicht mehr
durch das Freizligigkeitsabkommen zwischen der
Schweiz und der EU geregelt, wobei bereits erwor-
bene Anspriiche durch das Abkommen (ber die
Rechte der Birger gewahrleistet werden. Um ihre so-
Zialversicherungsrechtlichen Beziehungen wieder ge-
zielt und umfassend zu regeln, haben die beiden Staa-
ten ein neues bilaterales Abkommen ausgehandelt.

Das neue Sozialversicherungsabkommen gewahrt
den Versicherten weitgehende Gleichbehandlung und
einen erleichterten Zugang zu den Leistungen der so-
zialen Sicherheit. Es vermeidet eine doppelte Versiche-
rung und Versicherungsliicken fiir Personen, die mit den
Sozialversicherungssystemen beider Staaten in Beriih-
rung kommen. Dadurch wird auch der voriibergehende
Einsatz von Arbeitskraften im anderen Staat erleichtert.

Definitiv wird das neue Sozialversicherungsab-
kommen in Kraft treten, sobald die Parlamente beider
Staaten es genehmigt haben werden. In der Schweiz
ansassig sind rund 42'000 Staatsangehdrige des Ver-
einigten Kénigreichs, wo rund 36'600 Schweizer nie-
dergelassen sind.

Quelle: Eidgendssisches Departement des Innern
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Universitat Basel

fihrt Zertifikatspflicht ein

Per 1. November 2021 fiir alle Présenzveranstaltungen verpflichtend.

BASEL — Das Rektorat der Universitdt Basel hat in seiner Sit-
zung vom 14. September entschieden, fiir den Lehrbetrieb per
1. November eine COVID-Zertifikatspflicht fiir alle Présenzver-
anstaltungen einzufiihren.

Die Universitdt Basel ermdglicht damit den Studierenden
und Dozierenden, die sich jetzt fir eine Impfung entscheiden,
rechtzeitig ein Zertifikat zu erlangen. Bis zur Einfihrung der
Zertifikatspflicht gilt das derzeit glltige Schutzkonzept, das in
den offentlich zuganglichen Rdumen der Universitdt Basel
eine Maskentragpflicht sowie Schutzabstande in den Hér-
salen (nur jeder zweite Platz wird besetzt) vorsieht.

Die Dozenten bleiben grundsatzlich bei der im Vorle-
sungsverzeichnis angekiindigten Form der Vorlesung (Pra-
senz, Online, Hybrid). Beim Wechsel zur Zertifikatspflicht sind
die Dozenten jedoch bestrebt, méglichst vielen Studierenden
mit Zertifikat einen Prasenzunterricht zu erméglichen. Die
Universitat Basel bemht sich zudem, den Unterricht wenn
notwendig digital zuganglich zu machen: Fiir Studierende
ohne COVID-Zertifikat wird — wenn immer méglich — ein
einfaches Digital-Angebot bereitgestellt.

Fir Studierende, die sich aus medizinischen Griinden
nicht impfen lassen kénnen oder bei denen eine Impfung
nicht zur gewtnschten Immunisierung fiihrt, wird die Ser-
vicestelle «Studieren ohne Barrieren — StoB» zusammen mit

ANZEIGE
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COVID-19-Pandemie:
Lebensbedingungen
verschlechtern sich

Vor allem Junge und Personen
mit niedrigen Einkommen betroffen.

BERN — Die COVID-19-Pandemie wirkte sich in der ersten Halfte des Jahres 2021
nur wenig auf die allgemein hohe Zufriedenheit mit den personlichen Beziehungen
und dem eigenen Gesundheitszustand aus. Dennoch waren 11,3 Prozent der Bevdl-
kerung aufgrund der Pandemie mit Einkommenseinbussen konfrontiert; insbeson-
dere jene, die schon vor der Krise benachteiligt waren. Vor allem Junge berichten
von einem negativen Einfluss der Pandemie auf ihre Stimmungslage. Dies zeigen die
neuesten Ergebnisse des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) anhand experimenteller
Daten der Erhebung (iber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) 2021.

20 Prozent der Bevélkerung lebten in der ersten Halfte des Jahres 2021 in einem
Haushalt, dessen gesamtes Einkommen nach eigener Einschatzung in den letzten
12 Monaten gesunken ist. Mehr als die Halfte davon (11,3 Prozent) gaben die Pan-
demie als Begriindung hierflr an. Die Pandemie fiihrte besonders haufig zu Ein-
bussen bei Personen, die im Bereich Gastgewerbe und Beherbergung tétig sind
(35,5Prozent), sowie bei Personen mit niedrigen selbsteingeschatzten Einkommen
(19,5 Prozent) und auch bei auslandischen Personen (16,7 Prozent). Beschaftigte in
der 6ffentlichen Verwaltung oder im Bereich Erziehung und Unterreicht waren da-
gegen weniger betroffen (4,2 bzw. 8,2 Prozent).

Dennoch nahm der Anteil Personen, die leicht oder sehr leicht tber die Runden
kommen, zwischen 2019 und 2021 von 48,4 auf 57,9 Prozent zu, was sich neben
einem allgemeinen Riickgang des Konsums unter anderem auch mit einem haufige-
ren Verzicht auf Freizeitaktivitaten in dieser Zeitspanne erklaren I3sst.

Stimmungslage

Die Gesundheitskrise hat auch negative Folgen auf die psychische Gesundheit
der Bevolkerung in der Schweiz: 40,2 Prozent gaben in der ersten Halfte des Jahres
2021 an, dass sich die COVID-19-Pandemie negativ auf ihre Stimmungslage ausge-
wirkt hat. Der Anteil war bei Personen zwischen 16 und 24 Jahren, Personen mit
einer tertidren Ausbildung und den Personen mit einem héheren selbsteingeschatz-
ten Einkommen besonders hoch. Dagegen hatte die Gesundheitskrise weniger
negative Auswirkungen auf die Stimmungslage der Personen in diinn besiedelten
Gebieten und Personen tber 65 Jahren.

Homeoffice

Fast 50 Prozent der erwerbstatigen Bevélkerung hatten seit Beginn der Pande-
mie immer oder zumindest zeitweise die Moglichkeit, zu Hause zu arbeiten. Aber
auch hier zeigen sich grosse Unterschiede zwischen den Bevélkerungsgruppen.
Wahrend Personen mit Tertidrabschluss bzw. mit hoherem selbsteingeschatzten
Einkommen deutlich haufiger immer oder zeitweise im Homeoffice arbeiten konn-
ten, war dies bei auslandischen Staatsbiirgern, Personen mit einem niedrigen
selbsteingeschétzten Einkommen und Personen ohne nachobligatorische Ausbil-
dung deutlich weniger der Fall.

Arbeitsplatzsicherheit

Zu Beginn der Gesundheitskrise wurden aber auch Sorgen beziiglich der kinf-
tigen finanziellen Situation gedussert, insbesondere eine deutlich geringere Ar-
beitsplatzsicherheit. Nach einem starken Riickgang der subjektiven Einschétzung
der Arbeitsplatzsicherheit wéahrend des partiellen Lockdowns im Jahr 2020 ist diese
2021 wieder gestiegen: Der Anteil der erwerbstatigen Bevélkerung, die das Risiko,
den Arbeitsplatz zu verlieren, als sehr gering einschétzt, stieg von 53,5Prozent
wahrend des partiellen Lockdowns auf 60,5 Prozent im Jahr 2021 an, blieb jedoch
signifikant unter dem Niveau von 2019 (64,6 Prozent).

Die subjektive Arbeitsplatzsicherheit erlangte bei den Personen mit Schweizer
Nationalitat, Tertidrabschluss und einem hohen selbsteingeschdtzten Einkommen
beinahe wieder das Niveau von vor der Gesundheitskrise. Dagegen wurde dieses
Niveau bei den Personen mit auslandischer Nationalitt, den franzdsischsprachigen
Personen und den Personen mit einem niedrigen selbsteingeschatzten Einkommen
deutlich nicht wieder erreicht.

Zufriedenheit

Seit Beginn der Gesundheitskrise nahm der Anteil Personen, die sich standig
oder haufig glticklich fiihlen, signifikant ab und betrug in der ersten Jahreshalfte
2021 noch 73,9Prozent (gegentiber 79,2 Prozent vor dem partiellen Lockdown
2020). In der gleichen Zeit sank der Anteil Personen mit einer sehr hohen Zufrieden-
heit mit dem jetzigen Leben von 40,7 auf 36,6 Prozent. Dagegen veranderte sich die
allgemein hohe Zufriedenheit mit den persénlichen Beziehungen und dem wahr-
genommenen Gesundheitszustand der Bevdlkerung in der Schweiz kaum.

Vertrauensgewinn in die Politik

Das Vertrauen der Bevdlkerung in das politische System ist in der Anfangszeit
der COVID-19-Pandemie deutlich gestiegen. Der Anteil Personen mit hohem oder
sehr hohem Vertrauen in das politische System in der Schweiz stieg von 47,5 vor
dem partiellen Lockdown auf 54,0 Prozent wahrend des partiellen Lockdowns an.
Dieser Vertrauensgewinn in das politische System flachte im ersten Halbjahr 2021
zwar wieder leicht ab, blieb aber auf einem hoheren Niveau als noch vor dem Be-
ginn der Gesundheitskrise.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Mehr Sicherheit bei
vertikalen Knochenaugmentationen

Das hier beschriebene Vorgehen mit einem patientenindividuellen Gitter vereinfacht das intraoperative Vorgehen und erhoht so die Sicherheit.

Von Dr. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen, Deutschland.

Fiir die Auswahl einer geeigneten Augmentationstechnik sollte aus
Sicht des Operateurs — und letztendlich auch aus Patientensicht — ent-
scheidend sein, dass das Risiko eines Misserfolgs méglichst gering
und das maximal zu erzielende Volumen mdglichst gross ist. Es liegt
auf der Hand, dass eine Technik, die haufige Problemquellen der be-
kannten Standardprotokolle (Distraktionsosteogenese, GBR-Technik,
Vorgehen mit autologen Knochenpartikeln) systembedingt aus-
schliesst, einen positiven Einfluss auf das Gesamtergebnis haben wird.

Als Komplikationsursache wird im Falle der Distraktion haupt-
sachlich eine fehlerhafte Richtung der Augmentation angegeben.'
Im Falle der GBR-Technik und der Verwendung von autologen Kno-
chenblocken dirfte die Dehiszenz, bedingt durch scharfe Kanten
oder eine geringe Weichgewebedicke, Hauptursache fir postopera-
tive Probleme sein. Des Weiteren kann eine mangelhafte Fixation des
Augmentats die kndcherne Integration verschlechtern.

Alle genannten Probleme kdnnen durch eine suffiziente praope-
rative Planung, die Herstellung eines perfekt aufliegenden patien-
tenindividuellen Gitters und eine simultane Weichgewebeaugmen-
tation vermieden werden. Durch die praoperative CAD-technische
Planung der Augmentation werden vor allem die Augmentationsrich-
tung und die Form des Augmentats préoperativ optimiert. Scharfe
Kanten werden so ausgeschlossen, und das spatere Augmentat ent-
spricht der prothetischen und implantatchirurgischen Planung. Durch
die virtuelle Inaugenscheinnahme des Konstruktionsvorschlags durch
den Operateur kann dieser bereits vor dem Eingriff die Fixation des
anzufertigenden Gitters planen und gegebenenfalls das Gitter den
Erfordernissen entsprechend anpassen lassen.

Behandlungsfall

Der vorliegende Fall beschreibt die Augmentation eines zum
Zeitpunkt des Eingriffs 79 Jahre alten Patienten, Nichtraucher, bei
gutem Allgemeinzustand. Der Zahn 36 ging mehr als drei Monate vor
der Augmentation verloren. Abbildung 1 zeigt den vertikalen Defekt
intraoral vor der Augmentation von lateral, Abbildung 2 die Situation
von okklusal. Wegen des auch im Gegenkiefer fehlenden zweiten
Molaren entschied sich der Patient dazu, lediglich den Zahn 36 durch
ein Implantat ersetzen zu lassen. Auf eine Versorgung in Regio 37
verzichtete er. Abbildung 3 zeigt die 3D-Rekonstruktion des Kno-
chens vor der Augmentation. Es handelt sich um einen circa 7 mm
tiefen vertikalen Defekt (Abb. 4). Die Daten der DVT-Aufnahme wur-
den zur Erstellung eines Konstruktionsvorschlags an den Hersteller
des patientenindividuellen Gitters (ReOss GmbH) Ubermittelt. We-
nige Tage nach dem Dateneingang bekommt der Operateur einen
Konstruktionsvorschlag in Form eines 3D-PDF-Dokuments (Abb. 5
und 6), das komfortabel mit dem Adobe Reader® eingesehen werden
kann. Alternativ steht auch eine 3D-Ansicht auf der Homepage des
Herstellers zur Verfiigung. Anderungswiinsche kénnen per Mail oder
telefonisch angefragt werden und werden zeitnah umgesetzt. Der
Operateur erhalt den gednderten Konstruktionsvorschlag. Nach Frei-
gabe durch den Operateur wird das Gitter gefertigt und dem Behand-
ler Ubersandt.

Chirurgisches Vorgehen

Zur Optimierung der Ergebnisse hat sich in unserer Praxis ein
Standardvorgehen etabliert: Es erfolgt zundchst eine mittkrestale
Inzision, die distal lateral des Tuberkulum mandibulae im Vestibulum
endet (Abb. 7). Das Ende liegt in etwa im Bereich der Linea obliqua
externa. Eine vestibuldre Entlastung erfolgt mesial in einem Abstand
von zwei Zahnbreiten zum Augmentationsbereich. Eine weitere Ent-
lastung erfolgt lingual in einem Abstand von einer Zahnbreite zum
Augmentationsbereich unter Schonung der interdentalen Papille. Die
linguale Entlastung erfolgt nur im Bereich der keratinisierten Schleim-
haut. Eine Verldngerung der Inzision in die Mundbodenschleimhaut
verbietet sich wegen der dort beheimateten anatomischen Struktu-
ren. Insgesamt ist eine genaue Kenntnis der Lage der im Operations-
gebiet beheimateten anatomischen Strukturen (vor allem Nerven und
Blutgefésse) fiir die sichere Durchfiihrung des Eingriffs erforderlich.

Zunachst erfolgt die Praparation des vestibuldren Lappenab-
schnitts. Von der Linea obliqua externa werden Knochenspane mit
dem Safescraper gewonnen. Es ist darauf zu achten, dass der Sitz des
Gitters nicht durch die Knochenentnahme verschlechtert wird. Emp-
fehlenswert ist, die Lage der Entnahmestelle bei der Konstruktion des
Gitters zu beriicksichtigen. Es hat sich bewdhrt, die Menge des zu
gewinnenden Knochens so zu wahlen, dass das gesamte Gitter mit
den Spanen locker gefiillt werden kann.

Nach der Knochenentnahme erfolgt die Perforation der Kortika-
lis zur Optimierung der Blutversorgung des Augmentats. Hierbei sind

[

Abb. 1: Intraorale Situation praoperativ. Der vertikale Knochenverlust ist erkennbar. — Abb. 2: Intraorale Situation préoperativ von okklusal. — Abb. 3: Die
préoperative 3D-Rekonstruktion des DVTs zeigt das Knochendefizit vor Augmentation. — Abb. 4: Die préoperative DVT zeigt das Knochendefizit vor Aug-
mentation. — Abb. 5: Finaler Konstruktionsvorschlag als 3D-PDF-Dokument von lateral ... — Abb. 6: ... und von okklusal. — Abb. 7: Gewahlte Schnitt-
fihrung. — Abb. 8: Eréffnung des Knochenmarkraums mit Trepanbohrern. — Abb. 9: Abgeschlossene Praparation aller Lappenanteile vor der Einprobe des
Gitters. — Abb. 10: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgte lediglich eine geringgradige Vorfiillung mit dem Augmentationsmaterial. — Abb. 11: Das be-
fullte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. — Abb. 12: Vor dem Wundschluss wird eine Kollagenmatrix zur Weichgewebeaugmentation auf der
Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 13: Ein spannungsfreier Wundschluss ist mdglich, wenn sich die Lappenrander mindestens
5 mm Uberlappen lassen. — Abb. 14: Frisch vernahte Situation von okklusal. — Abb. 15: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 16: Bei schonendem

Vorgehen ist nur eine geringe Gesichtsschwellung zu erwarten.

Hohlzylinderbohrer empfehlenswert, da der zusatzlich gewonnene
Knochen gemahlen und dem Augmentat zugefligt werden kann.
Nach den Erfahrungen des Autors haben die grésseren Offnun-
gen des Knochenmarkraums, die durch die Verwendung von Hohl-
zylinderbohrungen entstehen, einen positiven Einfluss auf die Quali-
tat des Augmentats. Die in Abbildung 8 dargestellten Bohrungen

haben einen Aussendurchmesser von 3,75 mm und sollten eher als
Mindestmass angesehen werden.

Nach der vollstandigen Vorbereitung des vestibuldren Augmen-
tationsgebietes wird der linguale Lappenanteil gehoben. Die Prépa-
ration erfolgt bis zum Einstrahlen der Muskelfasern des Musculus
mylohyoideus. Der Muskel sollte in keinem Fall von dem Knochen
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sal ... — Abb. 27: ... und von lateral.

geldst werden. Die weitere Praparation erfolgt stumpf und
hebt das Bindegewebe durch ein leichtes Schieben nach lin-
gual vom Muskel ab. Auf diese Weise entsteht eine optimale
Lappenmobilitat der lingualen Seite. Distal mlssen die kera-
tinisierten Bereiche des Tuberkulum mandibulae ebenfalls
schonend von ihrer knchernen Unterlage gel6st werden, um
die Flexibilitdt des lingualen Lappenabschnitts nicht zu be-
hindern (Abb. 9).

Fiir die Augmentation wird eine Mischung aus dem ge-
wonnenen autologen Knochen und bovinem Hydroxylapatit
(BioOss, Geistlich Biomaterials) im Verhaltnis 50:50 herge-
stellt. Das Gitter sollte vor seiner Applikation nur geringgradig
vorgefiillt werden. Es besteht die Gefahr, dass das Gitter bei
einer starken Vorfilllung bei seiner Applikation verbiegen
konnte. Dieser Umstand erfordert dann eine grossere Anzahl
Osteosyntheseschrauben zur Kompensation, was den Eingriff
unndtig verkompliziert. Nach dem spaltfreien Aufsetzen des
Gitters wird dieses mit selbstschneidenden Schrauben oder
Standard-Osteosyntheseschrauben fixiert (Abb. 10).

Standardmassig sind zwei vestibulare Schrauben und eine
Schraube am distalen krestalen Gitterrand empfehlenswert.
Nach der vestibuldren Verschraubung kann durch leichtes Zie-
hen mit einer Pinzette am lingualen Gitterrand Uberprift wer-
den, ob das Gitter bewegungsfrei sitzt. Nur wenn noch Bewe-
gungen festgestellt werden, wird eine dritte Schraube am
distalen Gitterrand von krestal her eingedreht. Diese sollte
moglichst weit lingual positioniert werden. In den sehr selte-
nen Fallen, in denen auch diese Massnahme nicht zur voll-

Abb. 17: Erzielte Aufbauhdhe von anterior. Das Niveau erreicht das Okklusalniveau der Nachbar-
bezahnung. — Abb. 18: DVT vor Implantatinsertion. — Abb. 19 und 20: Weichgewebesituation vor
Implantatinsertion. — Abb. 21 und 22: Vollstandig mit Knochen gefiilltes Gitter bei Entfernung. Der
linguale Gitteranteil ist gut erkennbar. — Abb. 23: Gewonnene Knochenhdhe von lateral. — Abb. 24:
Regeneriertes Areal von okklusal. — Abb. 25: OPG post Implantatinsertion. Die Augmentations-
héhe lasst sich noch erahnen. — Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklu-

standigen Fixation fihrt,
muss eine selbstschnei-
dende Schraube im Be-
reich des lingualen Gitter-
randes positioniert wer-
den.

Nach der absolut
bewegungsfreien Fixation
des Osteosynthesegitters
wird dieses mit einer Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich
Biomaterials) vollstandig abgedeckt. Die Membran sollte das
Gitter im Idealfall um mindestens 5 mm tberdecken (Abb. 11).
Nun erfolgt eine oberflachliche Entlastung des vestibularen
Periosts unter Schonung von Nerven und Blutgefdssen. Das
Bindegewebe wird stumpf prépariert, bis die Lappenrander
absolut spannungsfrei adaptiert werden kénnen.

Zur Vermeidung von Dehiszenzen und zur Vorbereitung
der haufig notwendigen Vestibulum- und Mundbodenplastik
wird vor dem Schliessen der Wunde eine Kollagenmatrix
(Fibro-Gide, Geistlich Biomaterials) oberhalb der Kollagen-
membran adaptiert. Die Nahtfixation erfolgt vestibular und
lingual im nicht mobilisierten Gewebe, also unterhalb der
Periostschlitzung mit resorbierbarem Nahtmaterial (Abb. 12).

Der spannungsfreie Wundschluss wird nochmals iber-
priift (Abb. 13), hierbei sollten sich die Lappenrander im
Idealfall ca. 10 mm iberlappen lassen. Es erfolgt der Wund-
schluss mit Matratzennahten und Einzelknopfnahten (Abb. 14).
Abbildung 15 zeigt das postoperative Rontgenbild. Ein vor-

sichtiges Vorgehen bedingt nur eine geringe Gesichtsschwellung des Patienten
(Abb. 16) und erzeugt keine grosseren Beschwerden. Bereits 24 Stunden vor dem
Eingriff beginnt eine antibiotische Abdeckung, die sieben bis zehn Tage aufrecht-
erhalten werden sollte.

Es ist empfehlenswert, eine Aufbissschiene vorzubereiten, da durch die Kombi-
nation von Hart- und Weichgewebeaugmentation sowie der postoperativen leich-
ten Schwellung eine Gingivahche erzielt werden kann, die das Okklusalniveau der
Nachbarzdhne erreicht (Abb. 17). In diesem Fall kann eine Traumatisierung des
frisch operierten Bereichs durch die Okklusalflachen der Bezahnung des Gegenkie-
fers erfolgen. Im Zuge der Wundheilung wird das Tragen der Aufbissschiene schnell
Uberfliissig. Der Operateur sollte den Patienten instruieren, den Aufbissbehelf bis
zu seinem ausdriicklichen Hinweis zu tragen.

Abbildung 18 zeigt das gewonnene Volumen und den Erfolg der Operation im
DVT. Die Abbildungen 19 und 20 zeigen den intraoralen Situs vor Implantatinser-
tion. Das im vorliegenden Fall verwendete Gitter verfligt diber Sollbruchstellen an
der krestalen Gitterseite. Nach der Entfernung der Osteosyntheseschrauben kann
das Gitter hier komfortabel geteilt werden (Abb. 21).

Abbildung 22 zeigt den gewonnenen Knochen nach Entfernung des vestibula-
ren Gitterabschnitts. In den meisten Fallen regeneriert der Knochen derartig gut,
dass basale Gitterrdnder von Knochen (berwachsen werden. Aus diesem Grund
sollte die Tragezeit des Gitters nicht zu lang gewahlt werden, da bei einer fortge-
schrittenen Verkndcherung der Aufwand zur Entfernung des Gitters zunehmen
kann. Dariiber hinaus kdnnen die gewonnenen Partikel zur erganzenden Augmen-
tation verwandt werden. Abbildung 23 zeigt das augmentierte Areal von lateral.

Der Defekt wurde vollstandig regeneriert. Abbildung 24 zeigt den regenerierten
Bereich von okklusal. Da bei dem Patienten labortechnisch eine Titanunvertraglich-
keit nachgewiesen wurde, hat man auf ein vollkeramisches Implantat (ZERAMEX T,
Dentalpoint) zuriickgegriffen. Abbildung 25 zeigt das postoperative Rontgenbild
mit den inserierten Implantaten. Abbildung 26 und 27 zeigen das Ergebnis nach der
Eingliederung der Krone durch den Hauszahnarzt.

Diskussion

Fiir die vertikale Knochenaugmentation wurden in der Vergangenheit von ver-
schiedenen Autoren unterschiedliche Konzepte vorgestellt. Urban et al. zeigten
2019 in einem systematischen Review, dass die Guided Bone Regeneration (GBR)
mit nicht resorbierbaren Membranen bei einem durchschnittlichen Hohengewinn
von 4,2 mm und einer Komplikationsrate von 12 Prozent der Distraktionsosteo-
genese und der Verwendung von autologen Knochenbldcken tiberlegen ist.?

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam ebenfalls ein Review von Rocchietta,
Fontana und Simion aus dem Jahr 2010. Bei der von den Autoren verwendeten Li-
teratur wurde fiir die GBR-Technik von einem vertikalen Knochengewinn zwischen
2 und 8 mm bei einer Komplikationsrate von 0 bis 25 Prozent berichtet." Die
GBR-Technik zeigte sich insbesondere gegeniiber der Distraktionsosteogenese, aber
auch gegeniiber der Verwendung von autologem Knochen Gberlegen.

Die hier vorgestellte Methode der vertikalen Augmentation mit einem patien-
tenindividuellen Gitter vereinfacht die bereits Uberlegene Methode der GBR-Technik
weiter. Auf ein intraoperatives Zuschneiden von nicht resorbierbaren Membranen
und deren Fixation kann verzichtet werden. Scharfe Kanten der Titanverstarkung
werden sicher vermieden. Durch die simultane Augmentation der Weichgewebe
wird die Durchfihrung einer eventuell notwendigen Mundboden- und Vestibulum-
plastik deutlich erleichtert und auch das Dehiszenzrisiko gemindert.> [0

"Rocchietta | et al. Clinical outcomes of vertical bone augmentation to enable dental implant
placement: a systematic review. J Clin Periodontol, (35):203-15, Sep 2008.

2Urban | et al. Effectiveness of vertical ridge augmentation interventions: A systematic review
and meta-analysis. J Clin Periodontal, (21):319-39, Jun 2019.

*Lohmann A. Vereinfachte 3D-Augmentationen mit CAD und modernen Materialien. Implanto-
logie Journal, (9):9-14, 2020.
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IDS 2021 in Koln: 23’000 Besucher aus 114 Landern

Der Optimismus ist zuriickgekehrt - IDS 2021 setzt die erhofften Impulse fiir die Dentalbranche.

KOLN — Die IDS 2021, die am Samstag, 25. September, nach vier
Messetagen zu Ende ging, hat die von der globalen Dentalbranche
erhofften Impulse in der Post-Corona-Zeit gesetzt. «Der Optimismus
ist in die internationale Dentalfamilie zuriickgekehrt, freut sich Mark
Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI). «Wir fiihrten intensive Gesprache mit
interessierten Besuchern, und die meisten von ihnen kamen, um an-
schliessend Investitionsentscheidungen zu treffen. Viele der Ent-
scheider haben bewusst ihre Abschliisse auf der Messe getatigt. Wir
konnen das Signal nach aussen geben: Die deutsche Dentalindustrie
geht voran. Wir bieten Ldsungen in einer schwierigen Zeit. Die Aus-
steller, mit denen ich gesprochen habe, waren durchweg zufrieden,
auf der IDS zu sein. Und ich bin iiberzeugt: Sie werden von Markt-
umwalzungen im Gefolge der IDS profitieren! So funktioniert es doch
in der Wirtschaft: Wer in den Messehallen prasent war, ist sicherlich
im Vorfeld ein unternehmerisches Risiko eingegangen, doch umso
schoner ist es, am Ende den verdienten Erfolg fiir sich zu verbuchen
und Marktanteile zu gewinnen.»

Auch fir Oliver Frese, Geschéaftsfihrer der Koelnmesse, hat die
IDS 2021 die Aufbruchstimmung in der Branche klar verdeutlicht:
«Alle Aussteller und Besucher haben sich sichtlich gefreut, wieder
Kontakte direkt vor Ort zu pflegen, Produkte live zu erleben und am
Ende des Messetages auf den zahlreichen Networking-Veranstaltun-
gen die persénliche Begegnung zu vertiefen. Deswegen spielt die IDS
2021 eine ganz herausragende Rolle fiir den Restart der Branche,
und nattrlich auch fiir den Restart der Messeindustrie insgesamt.
Dariiber hinaus war die IDS 2021 die erste IDS, die hybrid stattfand.
Das heisst, es gab auf der einen Seite die physische Begegnungs-
statte, hier in Kéln in den Messehallen, und ergdnzend dazu die
digitale Plattform IDSconnect mit zusatzlichen Méglichkeiten fir
Prasentationen und Networking, die sehr gut angenommen wurde.»

Weltleitmesse der internationalen Dentalindustrie

Die IDS hat erneut gezeigt, dass sie die Weltleitmesse der inter-
nationalen Dentalindustrie ist: Zur IDS 2021 kamen (iber 23'000 Fach-
besucher aus 114 Landern, um sich iber das Angebot von 830 aus-
stellenden Unternehmen aus 59 Léndern zu informieren. Gerade vor
dem Hintergrund eingeschrankter Reisemdglichkeiten in vielen Regio-
nen der Welt (iberzeugte die IDS erneut durch ihre starke internatio-
nale Anziehungskraft. 72 Prozent der Aussteller kamen aus dem Aus-
land, ebenso wie 57 Prozent der Besucher —von Europa, insbesondere
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aus ltalien, Frankreich und den Niederlanden, Uber Osteuropa, dem
Mittleren Osten sowie Ubersee. «Ausschlaggebend fiir den Erfolg
einer Messe ist die Entscheidungskompetenz der Besucher, und die
war auch bei dieser IDS auf einem extrem hohen Niveau — national
wie international», bilanziert Dr. Markus Heibach, Geschéaftsfihrer
des VDDI. Dies unterstreicht auch eine erste Auswertung einer Besu-
cherbefragung: Demnach waren nahezu 85 Prozent der diesjéhrigen
IDS-Besucher an der Beschaffungsentscheidung beteiligt, 33 Prozent
sogar auschlaggebend. Dabei waren fir mehr als die Halfte der Besu-
cher die Pflege bestehender Geschaftsbeziehungen sowie der Aufbau
neuer Geschéaftsbeziehungen die massgeblichen Faktoren fiir einen
Besuch der IDS. So zeigten sich auch gut zwei Drittel der Besucher mit
dem Ausstellungsangebot sowie mit der Erreichung ihrer Ziele sehr
zufrieden, und 85 Prozent wiirden einem guten Geschaftsfreund den
Besuch auf der IDS empfehlen. Bereits heute planen rund 70 Prozent
der Befragten die Reise zur IDS 2023 wieder ein.

IDSconnect

Auf der IDSconnect waren 77 Aussteller aus 16 Landern taglich
mit 88 Beitrdgen und einer Sendezeit von 1310 Minuten zu sehen.
Auch das allgemeine Eventprogramm der IDS, wie beispielsweise die
Verleihung des «Abdruck-Preises» der Initiative ProDente, die Gysi-
Preis-Verleihung des Verbandes der Deutschen Zahntechniker-Innung
oder das Programm der Bundeszahndrztekammer, wurde (ber die
Plattform live gestreamt. Alle digital eingestellten Vortrage, Shows und
Prasentationen sind auch im Nachgang noch «on demand» verfigbar.

Uber den erfolgreichen Restart der internationalen Dentalwelt
freuten sich auch die Verantwortlichen der Bundeszahnérztekammer
und des Verbandes der Deutschen Zahntechniker-Innungen. «Das Hy-
brid-Konzept, mit dem die IDS 2021 aufgrund der Coronapandemie
stattfinden musste, war ein voller Erfolg. Dafiir ein grosses Lob und
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einen herzlichen Dank an die Organisatoren, die GFDI — Gesellschaft
zur Forderung der Dental-Industrie mbH und die Koelnmesse GmbH.
Alle IDS-Teilnehmenden konnten vor Ort mit den notwendigen Hygiene-
massnahmen oder virtuell ihren Messerundgang unternehmen und
dabei die Innovationen in Zahnmedizin und Zahntechnik erleben.
Auch am Stand der Bundeszahndrztekammer und ihren Partnern
konnten wir fiir viele Besucher fir Auskiinfte und Gesprache rund um
die Praxis zur Verfiigung stehen, die digitalen Méglichkeiten haben
wir aber ebenfalls gerne genutzt. Wir freuen uns auf die IDS 20231»,
so Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahnarztekammer.
Und VDZI-Vizeprasident Klaus Bartsch erganzt: «Wir als VDZI
freuen uns Uber zahlreiche kollegiale Gesprache und den Austausch auf
der Messe. Gerade die aktuellen Themen Qualitdtsmanagement und
das VDZI-Qualitdtsmanagementkonzept QS-Dental, Arbeitsschutz und
betriebswirtschaftliche Fragen wurden stark nachgefragt. Ein besonde-
res Highlight war die Preisverleihung des renommierten VDZI-Ausbil-
dungswettbewerbs «Gysi-Preisy, der fiir alle, die nicht vor Ort sein konn-
ten, live dbertragen wurde. Die ausgestellten Gysi-Preis-Arbeiten zeig-
ten das Talent und das Konnen unseres Zahntechniker-Nachwuchses.
Mit dem Preis fordern und férdern wir die Auszubildenden — unsere
Zukunft des Handwerks. Die IDS 2021 hat erneut gezeigt, dass sich die
dentale Welt digital weiterentwickelt. Das hat Auswirkungen auf die
Arbeitsablaufe in den zahntechnischen Laboren. Fiir Betriebsinhaber
gilt es, Chancen abzuwagen und Investitionsentscheidungen informiert
mit Augenmass zu treffen. Die Diskussionen am Stand des VDZI (iber die
zukiinftige Rolle des gewerblichen zahntechnischen Labors zeigen klar:
Bei allen gezeigten Technologien sind Zahntechnikermeister und ihre
Teams als Experten in der Zahnersatzversorgung weiterhin unverzicht-
bar. Sie sichern mit ihrer Expertise und im engen Austausch mit den
Zahnarzten die individuelle Versorgung fiir Patienten.»
Quelle: Koelnmesse

Swiss Dental Hygienists ladt ein

Die Fachtagung findet am Freitag, dem 19. November, online statt.

Online-Fachtagung 2021 Swiss Dental Hygienists

19. November 2021

——

SURSEE - Die diesjahrige Online-Fachtagung von Swiss Dental Hy-
gienists — die einzelnen Referate werden live aus Basel ibertragen —
steht unter dem Motto «Impacts». Als Fachpersonen der Mundge-
sundheit ist das Thema Einfluss im Berufsalltag zentral. Das Fachwis-
sen, die Berufserfahrung und die Fahigkeit, sich auf unterschiedli-
che Menschen einzulassen, haben einen grossen Einfluss auf
Behandlungserfolge und tragen dazu bei, Freude und Befriedigung
im Beruf zu finden.

Breite Themenpalette

Mit dem Vortrag «Bleaching(s): Ein Update» startet die Ta-
gung. Dabei werden die verschiedenen Mechanismen des Zahnblei-
chens mit ihren jeweiligen Vorteilen und Grenzen gemass der wis-
senschaftlichen Literatur présentiert. Anschliessend folgt der Bei-
trag «Fluoride: Neue Erkenntnisse und aktuelle Empfehlungeny.
Dieser Vortrag bespricht die Dosis-Wirkung-Beziehung zwischen
der Fluoridkonzentration in Mundhygieneprodukten und der er-

«IMPACTS»
Live streaming
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zielten Kariesreduktion anhand aktueller
Untersuchungen. Vor der Mittagspause
erhalten Sie dann einen Einblick in das
Thema «Phytotherapie in der Zahn-
medizin — geldufige und sichere Anwen-
dung von &therischen Olen in der Zahn-
arztpraxis». Hier werden die relevante
und begriindete Anwendung von dtheri-
schen Olen beschrieben, die Wirkprinzi-
pien erklart und Anwendungsmaéglich-
keiten aufgezeigt.

Am Nachmittag geht es weiter mit
dem Referat «Antibiotikaresistenzen — von Bedeutung fir die Den-
talhygiene?». Anschliessend erhalten Sie ein «Update HIV 2021». Es
werden alle relevanten Aspekte der Erkrankung beleuchtet und die
neusten Erkenntnisse zu HIV vermittelt. Nach einer kurzen Nachmit-
tagspause geht es weiter mit dem Thema «Auswirkungen des Zu-
ckers auf unseren Kérper». Der letzte Vortrag der Online-Fachtagung
2021 thematisiert den Reflux. Dieses Referat beschreibt einerseits
das Krankheitsbild des Refluxes und wie dieser therapiert werden
kann. Andererseits wird darauf eingegangen, wie sich Reflux bei-
spielsweise an Zahnveranderungen erkennen lasst.

Im Nachgang besteht die Mdglichkeit, die Aufzeichnungen der
Vortrdge bis Ende 2021 abzurufen.
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Weitere Informationen und Anmeldung unter:
https://dentalhygienists.swiss/mitglied/fachtagung

Quelle: Swiss Dental Hygienists
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