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PRAXIS: Alterszahnheilkunde

Mit zunehmendem Anteil &lterer Menschen steigt die Nachfrage nach ver- 5
schiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bediirfnisse wird =
die &ltere Bevdlkerung haben?

WISSENSCHAFT: Implantatversorgung

Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, KdIn, den altersspezifischen
Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren und erklart, welche Kriterien bei
der Behandlung zu beachten sind.
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Gesundheit von Frauen

Bediirfnisse sollen besser beriicksichtigt werden.

Digitalisierung des

Gesundheitswesens

Mehr als ein Programm natig.

RAPPERSWIL — Der Nationalrat hat 400 Millionen
Franken fir DigiSanté gesprochen, das die Digitali-
sierung des Schweizer Gesundheitswesens tiber die
nachsten zehn Jahre vorantreiben soll. Sich bei der
Digitalisierung nur auf DigiSanté zu verlassen, ist laut
Prof. Dr. Winfried Schlee, Experte fiir digitale Gesund-
heitsanwendungen, jedoch nicht ausreichend.

Um Veranderungen im Schweizer Gesundheits-

«das Gesundheitssystem in der Schweiz funktio-
niert sehr gut und wir sind deutlich besser versorgt
als in vielen anderen europaischen Landern», be-
tont der E-Health-Experte. Die Notwendigkeit — und
damit auch die Bereitschaft — zum digitalen Wan-
del ist bisher gering. So arbeiten laut dem-Berufs-
verband der Arzteschaft FMH nach wie vor rund-ein
Drittel der drztlichen Praxen mit analogen Patienten-

wesen erfolgreich umzusetzen, missen Hundert-  akten in Papierformat. Die Umstellung auf ein digi-
BERN — Frauen haben andere gesundheitliche Bedtirfnisse als Ménner. Diesem Um- tausende von Menschen an einem Strang ziehen.  tales System stehe filr sie bisher in keinem Verhaltnis
stand wird heute bei der Behandlung und in der Forschung zu wenig Rechnung Dazu kommen Gesetze und die Technik, die veran-  zum Nutzen. Dahingegen hat der Bund den enormen
getragen. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 15. Mai 2024 einen Postulats- dert werden missen, sowie Unternehmen, Kranken-  Riickstand der Digitalisierung des Schweizer Ge-
bericht verabschiedet, in dem Handlungsbedarf aufgezeigt wird. Er beauftragt héuser und Praxen, deren Zusammenarbeit zentral  sundheitswesens erkannt. Mit dem Programm zur
zudem mehrere Bundesstellen damit, in der Forschung, Pravention und Ausbildung ist. «Verdnderungsprozesse, bei denen so viele Men-  Férderung der digitalen Transformation im Gesund-
Massnahmen umzusetzen. schen mitgenommen werden sollen, laufen vor allem  heitswesen (DigiSanté) will er das Schweizer Gesund-
Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und das Staatssekretariat fiir Bildung, For- dann effizient ab, wenn ein gewisser Druck oder  heitswesen bis Ende 2034 digitalisieren.
schung und Innovation werden evaluieren, ob in der Ausbildung fiir das Gesundheits- eine Notlage besteht», zeigt Winfried Schlee auf.
personal biologische und soziale Geschlechteraspekte genligend berlicksichtigt wer- Das war in der Schweiz bisher nicht der Fall, denn ~ Quelle: Ostschweizer Fachhochschule
den und welche weiteren Schritte allenfalls unternommen werden mussten.
Quelle: Der Bundesrat
ANZEIGE

Digitale Notfall-App

Sicherheit und Effektivitat der zahnarztlichen Versorgung optimiert.

MEDFORD - Eine neue Studie hat die Wirkung einer digi-
talen Notfall-App namens «Ten Minutes Saves A Life!» auf die
zahnarztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen

A

dienste.

Leitfaden fir Zahnérzte und ihre Teams in Notfallsituationen.
Die Untersuchung, durchgefiihrt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American Dental Society of
= - Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei
o medizinischen Notféllen verkiirzt und die Behandlungs-

\ effizienz verbessert. Seit ihrer Einfiihrung im Jahr 2018 hat
die App weltweit Gber 100000 Downloads verzeichnet und
wurde in mehrere Sprachen iibersetzt, darunter Deutsch,
Russisch und Japanisch.

Sicherheit der zahnérztlichen Versorgung

Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der
Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools
wie die «Ten Minutes Saves A Lifel»-App zur
Sicherheit und Effektivitat der zahnarztlichen
Versorgung beitragen kénnen. Die App bietet
Schritt-fur-Schritt-Anleitungen fir die Reaktion
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen,
angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden
Herz-Kreislauf-Problemen. Dariiber hinaus ermdglicht sie
auch einen direkten Notruf an die értlichen Rettungs-

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
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arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnérzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien fiir die
zahndrztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit
von Investitionen in innovative Losungen zur Verbesserung
der Patientenversorgung.

Quelle: ZWP online
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Nutzung von
Zungenschabern

Sinn oder Unsinn?

LEIPZIG — Ein neuer Trend auf der Social-Media-Platt-
form Tiktok lenkt die Aufmerksamkeit auf ein bisher
wenig untersuchtes Feld der Mundgesundheit: Gehért
zur guten Mundpflege das Zungenschaben dazu?

Tiktok-Videos, in denen fiir die Verwendung von
Zungenschabern pladiert wird, generierten Millionen
Aufrufe und stellten die Hypothese auf, dass das regel-
méssige Zungenschaben Mundgeruch vertreiben kdnne.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Frei-
setzung von fliichtigen Schwefelverbindungen, die bei
Ansammlung auf Zunge und Zahnfleisch zu Mund-
geruch flhren kdnnen, verringert werden kann, wenn
ein Zungenschaber zum Einsatz kommt. Dafir reicht
es aus, die Zunge ein- bis zweimal taglich fir etwa
15-30 Sekunden zu reinigen.

Jedoch gibt es auch Vorbehalte gegen den Einsatz
des Zungenkratzers. So kann Mundgeruch nicht nur
durch Bakterien, sondern auch durch Karies, Mandel-
entzlindungen oder Saurerefluxbeschwerden verursacht
werden. In diesen Fdllen hat ein Zungenschaber kei-
nen Effekt auf den Geruch des Atems. Zudem sind die
Vorteile des Zungenschabens nur von kurzer Dauer,
und wird nicht die richtige Technik angewendet, redu-
ziert sich die Wirksamkeit. Auch kénnen beim Ab-
schaben der Zunge wichtige Bakterien, die fir Stoff-
wechselprozesse im Kdrper relevant sind, mit ab-
getragen werden. Ein aggressives Vorgehen beim
Schaben kann die Zunge zum Bluten bringen.

Bisher fehlen qualitativ hochwertige klinische Stu-
dien, um den Nachweis der Funktion der Zungen-
schaber zu erbringen. Darauf haben die Tiktok-Videos
aufmerksam gemacht.

Quellen: Medical Xpress/The Conversation

Zahlen des Monats

748’000

Im Jahr 2022 gab es in der Branche Gesundheits- und
Sozialwesen in der Schweiz durchschnittlich rund
748'000 Erwerbstatige.

70,7 /71,1

Die Lebenserwartung der Schweizer Bevélkerung bei
guter Gesundheit bei Geburt lag im Jahr 2022 bei
70,7 Jahren bei Mannern und 71,1 Jahren bei Frauen.

85

Im Allgemeinen geben rund 85 Prozent der Schweizer
Bevdlkerung ihren Gesundheitszustand als «gut» oder
«sehr gut» an. Nur drei Prozent beschrieben ihre Ge-
sundheit als «schlecht» oder «sehr schlechty. Je &lter
die Personen sind, desto ricklaufiger ist die Einschét-
zung nach einem guten Gesundheitszustand.

Die mobile Zahnarztpraxis

Bessere Patientenerfahrung ermdglichen.

WIL — Die Nachfrage nach einer dentalen Grundversorgung
fir Menschen, die nicht mobil sind, ist in der ganzen Schweiz
sehr hoch. Ein flachendeckendes Angebot existiert bisher
nicht. Die Grlinde dafir sind vielfaltig: zu kompliziert, zu auf-
wendig, nicht kostendeckend, um nur einige davon zu nen-

Fiir Zahnarzte

nen. Die fahrbare Praxis von Dentaxis® ermdglicht eine Zahn-
behandlung vor der eigenen Haustire.

Das Modell von Dentaxis® macht es Zahnarzten mdglich,

mit voller Flexibilitdt in der Umgebung eine umfassende und

Fiir Heime

zu erleichtern.

Fiir Schulen

Quelle: Dentaxis

hdchst qualitative Dienstleistung anzubieten.

Das mobile Behandlungszimmer auf vier Radern wurde
gezielt entwickelt, um Menschen mit Mobilitdtseinschrankun-
gen den Zugang zu hochwertiger zahnérztlicher Versorgung

Neue Unterrichtsformen verlangen auch innovative Kon-
zepte wie das von Dentaxis®. Zahnpflege fiir Prophylaxemass-
nahmen und jahrliche Kontrolluntersuchungen in Schulen bil-
den eine wichtige Grundlage fiir alle Kinder und Jugendlichen,
um Zahnschéaden zu vermeiden und um spater ihre Zahne ein
Leben lang richtig und gesund zu pflegen und zu halten.

Swiss Medtech Award 2024

Die Top-3-Nominierten stehen fest.

BERN — Die Nominierten fiir den Swiss
Medtech Award 2024 stehen fest:
Ivoclar, Oertli Instrumente und Sentec
sind die Top-Kandidaturen fiir die be-
gehrte Auszeichnung von Innovation
und unternehmerischer Leistung in der
Schweizer Medtech-Branche. Wer das
Preisgeld von 75000 CHF und die Tro-
phde entgegennehmen darf, wird an-
|asslich des Swiss Medtech Day am
11. Juni in Bern bekannt gegeben.

Mit Ivoclar aus Schaan, Oertli In-
strumente aus Berneck und Sentec aus
Therwil sind drei erfolgreiche Schweizer
Unternehmen fir den diesjéhrigen Swiss
Medtech Award nominiert. Diese Ent-
scheidung hat die Jury getroffen, nach-
dem das Nominierungskomitee 17 Schwei-
zer Unternehmen vorgeschlagen und
der Jury présentiert hat. Juryprasident

ANZEIGE

Prof. Mirko Meboldt,
ETH Zirich, wirdigt die
Leistungen der Top 3
mit den Worten: «Diese
drei etablierten Unter-
nehmen reprdsentieren
wegweisende Innova-
tionen in ihren jeweili-
gen Fachgebieten, die
neben der Technologie
vor allem neue Massstabe in der nutzer-
zentrierten Innovation in der Patienten-
versorgung gesetzt haben.»

Die Spitzenleistungen der drei

nominierten Unternehmen

e |voclar — Uber 100 Jahre Unter-
nehmensgeschichte hinweg hat die
Ivoclar Gruppe eine Vielzahl von Inno-
vationen vorgestellt, die die Dental-
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industrie massgeblich beeinflusst
haben. Eine besonders bahnbre-
chende Technologie war die Ent-
wicklung von Vollkeramikmaterialien
und entsprechenden Gerdten. Diese
Innovation hat unter anderem neue
Massstabe in der asthetischen Zahn-
heilkunde gesetzt und die Interak-
tion zwischen Dentallaboren, Zahn-
arzten sowie Patienten grundlegend
verandert.

e Qertli Instrumente — Das familien-
gefiihrte Unternehmen entwickelt,
produziert und vertreibt chirurgische
Operationsplattformen, Instrumente
und Verbrauchsmaterial, die es Chi-
rurgen sowie dem OP-Personal er-
mdglichen, Eingriffe einfacher, siche-
rer und effizienter durchzufiihren.

e Sentec — Das marktfiihrende Unter-
nehmen stellt Kliniken ein effizientes
Portfolio an technologischen Ldsun-
gen fiir die Versorgung von Patienten
mit Atemwegserkrankungen zur Ver-
fligung.

Quelle: Swiss Medtech

Auf den Punkt ...

Plaque

Wissenschaftler haben entdeckt, dass das
Molekiil 3,3"-Diindolylmethan die Bildung
von Plaque und Karies verursachenden
Biofilmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Langzeitfolgen

Viele Betroffene von Langzeitfolgen
einer Coronainfektion leiden nach
einer Studie des Universitatsklinikums
Jena mehr als ein Jahr danach an der
Erschopfungserkrankung ME/CFS.

© tiero - stock.adobe.com

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage fiir zukiinf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

«Cheat Days»

Eine Studie zeigt, dass wiederholte,
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernahrung hin zu fettreicher,
ballaststoffarmer Kost das menschliche
Immunsystem erheblich beeintrachtigen.
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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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Besserer Zugang zu Medikamenten

Gesundheitskommission des Standerats stimmt zu.

BASEL — Der Weg zu einem besseren Zugang zu
Medikamenten besteht aus zwei Schritten. Der erste
Schritt ist der riickvergiitete Innovationszugang (RIZ),
wie ihn der Nationalrat im Wesentlichen Ende des
letzten Jahres vorgeschlagen hat: Ziel ist, die Warte-
zeit der Patienten auf null Tage zu kiirzen. Hierfiir setzt
das BAG zum Zeitpunkt der Swissmedic-Zulassung einen
vorldufigen Preis und nimmt das Medikament in eine
provisorische Liste auf. Anschliessend hat es 24 Mo-
nate Zeit, um den definitiven Preis festzulegen. Die
Preisdifferenz zwischen dem vorlaufigen und dem
definitiven Preis wird von der Herstellerfirma zurlick-
erstattet. Es ist sehr erfreulich, dass auch die Gesund-
heitskommission des Standerats (SGK-S) dem RIZ im
Grundsatz zugestimmt hat. Sie baut allerdings ge-
wisse Hirden ein, die eine rasche Wirkung des RIZ
schwachen konnten. Leider hat die Kommission aber
auch beschlossen, dem Bundesrat/BAG bei der diffe-

renzierten WZW-Revision zu folgen. Wir werden uns
dafiir einsetzen, dass dies korrigiert wird und dass der
Nationalrat an seiner Version festhalt.

Der zweite Schritt ist die grundlegende Moder-
nisierung des veralteten Preisbildungssystems. Dafir
gibt es drei Ansatzpunkte: Die heute intransparente
und unstrukturierte Auswahl von Vergleichstherapien
fuhrt immer 6fter zu nicht nachvollziehbaren Ergeb-
nissen. Daher schlagen wir ein transparentes Schema
mit klaren Kriterien vor, an das sich beide Seiten hal-
ten miissen. Zudem soll die Auswahl der Vergleichs-
prdparate von einem unabhéngigen Gremium klini-
scher Experten getroffen werden.

Weiter muss der tatsdchliche Nutzen eines Medi-
kaments besser im Preis reflektiert werden. Dazu soll
neben den klinischen Daten auch der individuelle Nut-
zen fir Patienten (verminderte Krankheitslast, verbes-
serte Lebensqualitdt) sowie der gesellschaftliche Nut-
zen (Entlastung des Gesundheitswesens und der Sozial-
werke) starker berticksichtigt werden. Um den Preis
eines Medikaments effizient und transparent festzu-
legen, kommt ein Bewertungsrahmen mit mehreren
gewichteten Indikatoren zum Einsatz. Bei einem hohe-
ren Gesamtnutzen fallt der Preis héher aus, bei einem
niedrigeren Gesamtnutzen wird der Preis tiefer ange-
setzt.

Der letzte Punkt besteht aus einem Mechanismus
zur Budgetkontrolle. Damit soll eine fir alle Seiten trag-
bare Losung flir besonders umsatzstarke Medikamente
gefunden und die heutige willkirliche Anwendung ohne
gesetzliche Grundlage verhindert werden.

Quelle: Interpharma

Widerspruchsregelung
bei Organspende

Vernehmlassung eroffnet. Q@l
BERN — Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 1. Mai 2024 die Ande- et
rung der Transplantationsverordnung zur Umsetzung der 2022 vom Volk
angenommenen Widerspruchslésung in die Vernehmlassung geschickt.
Unter anderem soll ein Register geschaffen werden, in dem ein Wider-
spruch oder eine Zustimmung zur Organspende festgehalten wer-
den kann. Fiir die Identifizierung im Register wird die elektronische
Identitdt (e-1D) verwendet, die 2026 verfiigbar sein sollte.

i
|
6N
Es wird mdglich sein, einer Person nach ihrem Tod Organe, ‘ 1
Gewebe und Zellen zu entnehmen, sofern sie sich zu Lebzeiten

nicht dagegen ausgesprochen hat. Die Angehdrigen werden ebenfalls immer einbezogen, falls
eine Person ihren Willen zu Lebzeiten nicht festgehalten hat. Wenn kein Familienmitglied und
keine von der verstorbenen Person benannte Vertrauensperson erreichbar ist und die Person ihren
Willen nicht festgehalten hat, diirfen keine Organe entnommen werden.

Elektronische Identitat fiir den Zugriff auf das Register

Jede Person, die nach ihrem Tod keine Organe, Gewebe oder Zellen spenden mdchte, muss die
Maglichkeit haben, ihren Widerspruch zu Lebzeiten festzuhalten. Der Bund erstellt dazu ein Regis-
ter, in dem ein Widerspruch oder eine Zustimmung zur Organspende erfasst werden kann. Es wird
auch moglich sein, im Register einen Widerspruch zur Entnahme bestimmter Organe festzuhalten
oder eine Vertrauensperson zu bezeichnen.

Das Register muss fir seine Nutzer leicht zugédnglich sein, und ein Eintrag muss jederzeit er-
stellt und gedndert werden kénnen. Damit gewahrleistet ist, dass jede registrierte Person zuver-
lassig und fehlerfrei identifiziert werden kann, soll die elektronische Identitét (E-ID) als Identi-
fikationsmittel verwendet werden.

Das Inkrafttreten der Widerspruchsregelung hangt somit vom Inkrafttreten des Bundes-
gesetzes iber die elektronische Identitat ab, das nach derzeitiger Planung 2026 erfolgen sollte. Es
bleibt auch in Zukunft méglich, seinen Willen zur Organspende auf andere Weise zu dussern, zum
Beispiel via eine Organspende-Karte.

Quelle: Der Bundesrat
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Nachhaltig und umweltschonend
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Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens

Die Gesundheitskosten stiegen 2022 auf 91,5 Milliarden Franken.

BERN — Im Jahr 2022 nahmen die Gesundheits-
kosten gegenuber dem Vorjahr um 2,5 Prozent
zu. Dieser Anstieg fallt weniger stark aus als in
den letzten fiinf Jahren (+3,2 Prozent). Dies
sind einige der neusten Ergebnisse der Statistik
«Kosten und Finanzierung des Gesundheits-
wesens» des Bundesamtes flir Statistik (BFS).

Kosten nach Leistung

Bei den erbrachten Leistungen zeigen die
Zahlen von 2022, dass die stationaren Kurativ-
behandlungen (19,6 Mrd. Franken; +2,2 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr), die ambulanten Kurativ-
behandlungen (19,2 Mrd. Franken; +2,5 Prozent)
und die Langzeitpflege und Hilfe (18,4 Mrd. Fran-
ken; +3,4 Prozent) zusammen rund 63 Prozent
der Gesamtkosten generierten. Die Kosten der
Gesundheitsgtiter (Medikamente, Verbrauchs-
materialien, therapeutische Apparate) beliefen
sich auf 14,6 Milliarden Franken, was gegen-
tiber 2021 einem Anstieg um 5,2 Prozent ent-
spricht. Zu erwahnen ist auch die Zunahme der
Verwaltungskosten (+4,8 Prozent), wahrend die
Préventionsausgaben ein Minus von 9 Prozent
registrierten. Letzteres ist hauptsachlich auf die
geringeren Ausgaben flir die Anschaffung von
Gesundheitsgtitern und Impfstoffen durch die
Kantone im Jahr 2022 zurlckzufthren.

Kosten nach Altersklasse und
Geschlecht

2022 entfielen 52 Prozent der Gesundheits-
kosten auf Personen ab 61 Jahren. Mit Aus-

nahme einiger Altersklassen (0—10 Jahre und
56-75 Jahre) waren die Gesundheitskosten fur
Frauen (55 Prozent der Gesamtkosten) syste-
matisch héher als jene flir Manner. Dies ist
hauptsachlich auf die flir Frauen im gebar-
fahigen Alter oder wahrend der Wechseljahre
erbrachten Leistungen sowie auf den héheren
Frauenanteil insbesondere in den héheren Alters-
klassen zurlickzufiihren. Diese Zahlen sind im
Zeitverlauf relativ stabil.

Finanzierung des
Gesundheitswesens

Im Jahr 2022 wurde das Gesundheits-
wesen mit insgesamt 92,9 Milliarden Franken
finanziert. Der Staat deckte 32 Prozent dieses
Betrags, wahrend die Unternehmen 5 Prozent
und die Privathaushalte 60 Prozent lbernah-
men. Der Restbetrag stammt aus unbekannten
Finanzierungsquellen. Der Anteil der Privat-
haushalte bezifferte sich auf monatlich 526 Fran-
ken pro Person.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Kostenfolgemodell fragwiirdig

Standeratskommission setzt den Patientenzugang aufs Spiel.

BASEL — Im Rahmen des zweiten Kostenddmp-
fungspakets des Bundesrates (KP2) hat sich die
Kommission fiir Soziale Sicherheit und Gesund-
heit des Standerates (SGK-S) dafiir ausgesprochen,
eine Gesetzesgrundlage fiir Mengenrabatte fir
Medikamente mit grossem Marktvolumen (so-
genannte Kostenfolgemodelle) einzufiihren. Dem-
nach soll das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
die Zulassungsinhaberin zu einer Ausgleichs-
zahlung verpflichten kdnnen, wenn ein Medi-
kament einen gewissen Umsatz Uberschreitet.

Gesamtmodernisierung statt
Schnellschiisse

Solche Kostenfolgemodelle waren weder
Bestandteil der Vernehmlassung noch der ent-
sprechenden Botschaft des Bundesrats. Das Vor-
gehen sowie die bereits angewendete Praxis
des BAG sind daher staatspolitisch fragwiirdig.
Interpharma nimmt den Entscheid irritiert zur

Kenntnis. Es wird erwartet, dass neben der Ein-
fihrung von Kostenfolgemodellen der gesamte
veraltete Preisfestsetzungsmechanismus mo-
dernisiert wird, wie dies die involvierten Stake-
holder vorgeschlagen haben.

Falls diese Parallelitdt nicht eingehalten wird,
lehnt Interpharma die alleinige Verabschiedung
von Kostenfolgemodellen ab und erwartet von
der Verwaltung ein staatspolitisch konformes Vor-
gehen mit einer ordentlichen Vernehmlassung.

Oberstes Ziel der forschenden Pharmaunter-
nehmen ist, dass alle Patienten rasch und gleich-
berechtigt Zugang zu bendtigten neuen Medika-
menten haben. Dazu braucht es moderne, klare
und effiziente Prozesse fiir alle Akteure. Der ak-
tuell gliltige, aber veraltete Prozess zur Verglitung
von Medikamenten hinkt dem medizinischen Fort-
schritt seit Jahren hinterher. Die Folge ist, dass
Patienten immer ldnger auf den Zugang zu teils
lebensnotwendigen Arzneimitteln warten mis-
sen: Im Jahr 2023 erreichte die Verzdgerung von
der Marktzulassung bis zur Vergltung durch
die Krankenkasse ein trauriges Allzeithoch von
301 Tagen im Median. Interpharma hat L6-

sungswege skizziert und erwartet von BAG,

Krankenkassenverbanden
~+ und Parlament, dass diese

Diskussionen nun ernsthaft
geflhrt und gesamthaft ver-
abschiedet werden.

Quelle: Interpharma

Starkere medizinische Leistungen

Bundesrat verabschiedet Ziele zur Qualitatsentwicklung in der Krankenversicherung.

BERN — Der Bundesrat will die Qualitatsentwicklung
in der Krankenversicherung weiter vorantreiben und
hat dazu an seiner Sitzung vom 27. Marz 2024 die
Vierjahresziele 2025 bis 2028 zur Qualitatsentwick-
lung festgelegt. Ziel ist es, die Qualitat der medizini-
schen Leistungen zu starken und die Patientensicher-
heit zu fordern. In diesem Zusammenhang wird fiir die
Jahre 2025 bis 2028 ein neuer Verpflichtungskredit im
Umfang von 47 Millionen Franken beim Parlament be-
antragt.

Der Bundesrat hat die Aufgabe, die Qualitat der
Leistungen, die zulasten der obligatorischen Kranken-
versicherung (OKP) erbracht werden, weiterzu-
entwickeln. Er hat dazu — in Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsakteuren —im
Jahr 2022 die neue Qualitatsstrategie
verabschiedet. Darin wird festgehalten,
dass Behandlung und Pflege sicher, wirk-
sam und integriert sowie auf Augenhdhe mit dem
Patienten erfolgen miissen. Auf Basis der Qualitats-
strategie legt der Bundesrat alle vier Jahre seine Ziele
zur Qualitatsentwicklung fest. Die Eidgendssische
Qualitatskommission (EQK) setzt die Vierjahresziele
des Bundesrats um, indem sie Dritte beauftragt und
sich finanziell an Projekten zur Qualitatsentwicklung
beteiligt.

Die von den Verbanden der Leistungserbringer
und der Versicherer abzuschliessenden Qualitats-
vertrage mussen sich ebenfalls an den Vierjahres-
zielen des Bundesrats orientieren.

Vierjahresziele 2025 bis 2028

Die Vierjahresziele 2025 bis 2028 sind eine Weiter-
entwicklung der Ziele 2022 bis 2024. Wie bisher soll
die Qualitatsentwicklung mdglichst rasch auf allen
Ebenen des Gesundheitswesens verankert werden.

o i -

Ausserdem sollen beispielsweise eine positive Fehler-
kultur verankert sowie die Schaffung eines nationalen
Qualitdtsmonitoringsystems vorangetrieben werden.

Verpflichtungskredit fir die Jahre 2025
bis 2028

Die Kosten der EQK werden zu je einem Drittel
von Bund, Kantonen und den Versicherern finanziert.
Damit kann die EQK mit Finanzhilfen nationale und
regionale Projekte zur Qualitatsentwicklung unter-
stlitzen. Sie kann auch Abgeltungen an Dritte zur Ent-
wicklung von Qualitdtsindikatoren, Durchfiihrung von
Studien und nationalen Programmen zur Qualitats-
entwicklung gewahren. Fiir die Jahre 2025 bis 2028
wird ein neuer Verpflichtungskredit im Umfang von
47 Millionen Franken beantragt.

Quelle: Der Bundesrat

Nichtgenehmigung von TARDOC

Patientenversorgung gefahrdet.

/

OLTEN — Mit der neuen Tarifstruktur TARDOC kann der
vollig veraltete TARMED vollstandig sowie sachgerecht
und erst noch kostenneutral abgeldst werden. Die vom
Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) ange-
strebte gleichzeitige Einflihrung von TARDOC und am-
bulanten Pauschalen ist eine neue und willkrliche
Anforderung, die friiheren Aussagen des Bundesrates
widerspricht.

Im Dezember 2023 hat die FMH gemeinsam mit
curafutura, Swica und der MTK die flinfte Version der
neuen Tarifstruktur TARDOC beim Bundesrat zur
Genehmigung eingereicht. In dieser Version erfillt
TARDOC samtliche gesetzliche Vorgaben und die bis
zu diesem Zeitpunkt vom Bundesrat definierten Bedin-
gungen. Beispielsweise kann mit dem umfangreichen
Kostenneutralitatskonzept sichergestellt werden, dass
die Einfiihrung kostenneutral erfolgt und der Modell-
wechsel nicht zu Mehrkosten fiihrt. Zudem kann
TARDOC gut mit sachgerechten und homogenen Pau-
schalen kombiniert werden.

Leider weist die gleichzeitig von H+ und santé-
suisse zur Genehmigung eingereichte Version der am-
bulanten Pauschalen zahlreiche inhaltliche Méngel auf.
Weil medizinische Grundlagen bei der Erarbeitung der
ambulanten Pauschalen nicht einbezogen wurden, fehlt
vielerorts die medizinische und dkonomische Homo-

genitdt sowie die Sachgerechtigkeit. Die Fachgesell-
schaften und die FMH haben sich dazu detailliert in
Stellungnahmen gedussert und lehnen die Pauschalen
in dieser Version ab. Sie hatten schwerwiegende und
weitreichende Auswirkungen auf die Behandlung der
Patienten und auf den Preis einer medizinischen Be-
handlung und missen deshalb unter Einbezug der
medizinischen Expertise durch die Fachgesellschaften
tiberarbeitet werden.

Verzogerung der Einfiihrung fiihrt zu
einem veralteten Tarif, bevor er iiberhaupt
eingefiihrt ist

Angesichts des aktuell geltenden veralteten TARMED
mit bestehenden Fehlanreizen ist eine Verzdgerung der
Einflihrung im Sinne einer guten und wirtschaftlichen
Patientenversorgung unverantwortlich.

Da der Einzelleistungstarif die gesetzlichen Vorgaben
erflllt, kann TARDOC unabhdngig vom Reifegrad der
ambulanten Pauschalen genehmigt und eingefiihrt
werden. Deshalb hat die FMH anldsslich ihrer Dele-
giertenversammlung vom 25. April 2024 entschieden,
an ihrem Genehmigungsantrag sowie der Forderung
der raschen Einfiihrung von TARDOC festzuhalten.

Quelle: FMH
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Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren

Implantate und Zahnersatz im Alter - welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, KdIn, Deutschland.

Durch den demografischen Wandel unserer Bevélkerung werden immer
haufiger Konzepte fir die zahnarztlich-chirurgische Behandlung be-
nétigt, die vor allem auf altere und pflegebedirftige Menschen ein-
gehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch dieser
Altersgruppe nach implantatgestiitztem Zahnersatz angestiegen.

In der zahnarztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der
Beachtung und Beriicksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte Praventionsmassnahmen erst im
hoheren Alter eine teilweise oder vollige Zahnlosigkeit auf. Durch
diese Morbiditatskompression verlagern sich demnach komplexe
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten.
Da alte und sehr alte Patienten haufig eine funktionelle Abhangig-
keit, Multimorbiditat und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko
flr die Implantatinsertion, -erhaltung und -tberlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Abb. 1: Praoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditaten und chirurgischem
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung alterer
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz
eine Behandlungsoption mit hohen Uberlebensraten ist." Es konnte
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatiberlebensrate bei
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und
Fiinf-Jahres-Uberlebensraten mit denen jiingerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor fiir den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des
Implantats selbst.>3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachldssigter Mundhygiene und unsachgemdsser Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Griinde
haufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.'

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss
dieser Risikofaktoren zu minimieren.* Generell kann die individuelle
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell fur
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes
sowie fiir das langfristige Uberleben des Implantats sein.5

Geriatrisches Assessment

Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung
vor mdglicher Implantatversorgung werden haufig die kognitiven,
funktionellen, korperlichen und geistigen Fahigkeiten sowie die sozio-
6konomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei
die Mundoffnung tber langere Zeit, die Mobilitat auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund-
hygienefahigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

5a

abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestiitztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathalsen, Wurzelresten 12, 14,

Medikation und Gesundheitszustand

Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-
temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditaten in Form einer individuellen Risikobewertung beriicksichtigt
werden und falls nétig eine Ricksprache mit Facharzten erfolgen. Fiir
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten
stellt sich die Erhebung der taglichen Medikation als einfaches und
sicheres Hilfsmittel dar.

Die Zahl der regelmassig konsumierten Medikamente nimmt mit
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und fiir
altere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfallt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.®
Die Prévalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fiinf
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.”® Seit
einiger Zeit wird zusatzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die
anticholinerge Last der Medikation erfasst.’

Kardiovaskuldre Erkrankung

Beleuchtet man die kardiovaskuldren Erkrankungen, verandert sich
das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der Patient
doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter auf Heparin zurlickgegriffen. Dies sollte im Rah-
men einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhoht ist.”®

Diabetes

Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung,
die in der Regel ltere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird Uber den Langzeitblutzuckerspiegel
(HbATc) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert
von <8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbAlc-Wert >8,5 kann zu
Wundheilungsstérungen und gestorter Osseointegration flhren, was
u.a. am hyperreaktiven Makrophagenphénotyp liegt. Daher sollte
der Patient in solchen Fallen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden."2

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee

Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-
phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden,
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind
und aufgrund dessen eine intravendse Therapie mit hoch dosierten
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden kdnnen, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten,
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).” Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, kdnnen ein poten-
zielles Risiko in der Implantatchirurgie und fiir die Uberlebensrate der
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen kénnen.

Hyposalivation

Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei dlteren und
geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren kdnnen wiederum negative Auswirkungen haben, wie z.B.
Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen
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Abb. 2: Festsitzender implantatgestiitzter Zahnersatz bei einer &lteren mo-
torisch eingeschrankten Patientin. — Abb. 3: Klinische Ausgangssituation
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathélsen und schwebendem
Zwischengliedbereich. — Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer alteren
Patientin mit freiliegenden Implantathalsen, eingeschrankter Mundhygiene
bei hohem Reinigungsbedarf.

Patienten ist haufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjogren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.” Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Uberlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissensliicke in der
Geroimplantologie auf, wobei das Sjogren-Syndrom in einer geringen
Anzahl zu friihzeitigem Implantatversagen gefiihrt hat."'®

Periimplantéres Gewebe

Da auch die Pravalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit
zunehmendem Alter steigen, spielen die Pravention sowie regelmas-
sige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der &lteren Bevélkerungsgruppe nicht von denen jiingerer
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild haufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie
héufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung erganzend
zur héduslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach
den individuellen Bediirfnissen des Patienten."”

Zusammenfassend lsst sich festhalten, dass es keine absoluten
Kontraindikationen fiir die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
eintrdchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung
bei implantatgestiitzten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskuldrer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis beriicksichtigt
werden, da es bis zu 40 Prozent héhere Ausfallraten geben kann.'®

Prothetik

Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-
ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehdrige oder das
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-
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Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter hauslicher Mundhygiene. — Abb. 7a und b: Verbesserte hausliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.

plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4).

Bei der Zahnersatzplanung alterer Patienten wird haufig die
«Back-off»-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukinftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen aushaufahig sein
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden kénnen."

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere
Strategievorschldge benennen.

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunachst die Beurteilung des Rest-
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Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung,

Liicke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. — Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Liickensituation 14-12, 33.

gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren
oder unsicheren Fallen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden.

Findet bei dlteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen,
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgriinden und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und
die Prothese umzuarbeiten."

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen
Oberkiefer werden bei &lteren Patienten in der Regel zur Vermeidung
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitatsgriinden mindestens vier
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kén-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt erhdhen sowie die periimplantare Knochen- oder
Kaumuskelatrophie reduzieren.”

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei &lteren
Patienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezliglich
Kaukraft und Lebensqualitat nicht stark unterscheidet, kann bei alte-
ren Patienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert
werden.®

Zweiteilige Implantate bieten zur spateren Erweiterbarkeit und
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende
herausnehmbare Prothese umgeandert werden. In spateren Stadien,
in welchen der éltere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht
wird, kénnen Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative
Explantation zu umgehen."

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF)
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu
informieren und ihm zu erméglichen, fiir sich selbst die bestmdgliche
Entscheidung flr eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.?

Fallbericht

Eine 72-jahrige Patientin stellte sich erstmalig zur zahndrztlichen
Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik KdIn vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde
ihr Hauptanliegen erortert: das dsthetische Erscheinungsbild und die
asthetische Rekonstruktion ihrer Frontzahne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige
Niereninsuffizienz (zweimal wochentlich), einen Morbus Parkinson,
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin tber
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im kiinstlichen Koma ohne
Schluckaktivitét tber eine Magensonde ernahrt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestitzte Einzel-
zahn- bzw. Briickenversorgungen in Regio 18—15, 24-28, 37, 35, 47
sowie einige wenige Restzahne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hélse frei. Rontgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
héhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig
prothetisch nicht abgestiitzt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die hdusliche Mundhygiene der Patientin war mdssig, was zum
einen auf ihre eingeschrénkte motorische Féhigkeit aufgrund des
durch das Parkinson ausgeldsten Tremors und zum anderen auf die
verschachtelt stehenden Zahne und freiliegenden Implantathalse zu-
riickgefiihrt werden kann. Die motorischen Einschréankungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die
Munddffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinér diskutiert und die Patientin
umfassend Uber ihre Therapieoptionen aufgeklart. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunachst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Liickenschluss wurde
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer erganzt. Im Rahmen der
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
flihrlich Uber Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare
Interimsversorgung, Briicke, Implantat), Prognose, mégliche Risiken
und Komplikationen aufgeklért und lehnte zunachst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz fir die Liickensituation ab, da
sie ausschliesslich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b).

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und
33 trotz einer generellen Knochenatrophie mdglich wére (Abb. 8). In
einem ausfihrlichen Beratungsgesprach wurde der Patientin der
Reinigungsbedarf der Implantate erldutert und auch auf die Risiken,
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer addquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brlicke) verglichen. Nach PEF entschied sich die
Patientin fur die Versorgung der Liickensituation mit festsitzender
Implantatprothetik sowie fiir eine prothetische Neuversorgung der
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit fiir die Praxis

Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik und
Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei dlteren Patienten ist
unstrittig fiir einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und Auf-
rechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate fiir den
Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-

option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls moglich inter-
disziplinar diskutiert werden, um auch in komplizierten Pa-
tientenféllen eine langlebige Versorgung zu ermdglichen.

Literatur
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Zentrales Gen-Netzwerk

Wie Zahnschmelz evolutionéar entsteht.

ZURICH - Forschende des UZH-Zentrums fiir Zahnmedizin haben die
Bedeutung des Notch-Signalwegs fir die Evolution der Zahnform
untersucht. Mutationen dieses evolutiondren Signalwegs kdnnen zu
defektem Zahnschmelz fiihren.

Studien zur Evolution von Saugetieren stiitzen sich haufig auf die
Analyse von Zé&hnen, da diese die am besten erhaltenen Teile fossiler
Skelette sind. Die Form der Z&hne und die Zusammensetzung des Zahn-
schmelzes — des am stérksten mineralisierten Gewebes des Kdrpers —
geben deshalb Aufschluss tber die Artenbildung, die iber 200 Mil-
lionen Jahre Evolution stattgefunden hat. Diese evolutiondren Anpas-
sungen, welche mit genetischen Veranderungen verbunden sind,
haben zu einer umfassenden Diversifizierung der Zelltypen bei Tieren
beigetragen.

Ein Forschungsteam des Zentrums fir Zahnmedizin der Univer-
sitdt Zurich hat nun den Notch-Signalweg als das zentrale Gen-
Netzwerk fiir die evolutiondre Veranderung der Zahnform und der
Zusammensetzung des Zahnschmelzes identifiziert. Der Notch-
Signalweg ist ein uralter, evolutiondr konservierter Signalmechanis-
mus, der Entscheidungen Uber den Zellstatus und die korrekte Ent-
wicklung der meisten Organe, darunter auch der Z&hne, kontrolliert.

Notch-Signaliibertragung regelt Evolution der Zdhne

Anhand genetisch veranderter Mausmodelle analysierte das Team
um Thimios Mitsiadis, Professor fiir Oralbiologie am Zentrum fr
Zahnmedizin der UZH, die Auswirkungen der Notch-Rezeptoren auf
die Zahne. Fehlten diese Rezeptor-Molekiile, beeintrachtigte dies auch
die Zahnmorphologie und die Bildung des Zahnschmelzes, da zahl-
reiche wichtige Gene mutierten. Dieser veranderte Notch-Signalweg
flhrte zu einer evolutiondren Regression und damit zu weniger kom-
plexen Zahnstrukturen, die eher an das Enameloid von Fischen — ein
weicheres, strukturell einfaches Gewebe — als an den harten Sduge-
tier-Zahnschmelz erinnern.

Laut Erstautor Mitsiadis werfen die Befunde der Studie ein neues
Licht auf den Notch-Weg als eine der entscheidenden Komponenten
fir die Variationen der Zahnform und des Zahnschmelzes. «Wir stel-
len die Hypothese auf, dass die Evolution der Zahne von der Notch-

Signallibertragung abhangt», sagt Mitsiadis. «Dank dieser Signal-
libertragung wurden aus den bereits vorhandenen primitiven Zahn-
zelltypen neue Zelltypen, welche die Bildung komplexerer und einzig-
artiger Strukturen wie dem Zahnschmelz ermdglichten.»

Fehlbildungen im Zahnschmelz beim Menschen

Die Korrelation zwischen Notch-Molekiilen und der Entstehung
verschiedener Zahnzelltypen kdnnte so einen allgemeinen Mechanis-
mus darstellen, welcher der Ausbildung spezialisierter Zelltypen bei
Séugetieren zugrunde liegt. «In den Z&hnen l6sen Mutationen der
Notch-Signaliibertragung die Unterdrlickung spezifischer Zahnzell-
typen aus, die im Laufe der Evolution erworben wurden. Der Verlust
dieser Zellen fiihrt zu Fehlbildungen im Zahnschmelz und morpholo-

gisch veranderten Zahneny, erklart Mitsiadis. Die Modellierung die-
ser Veranderungen ermégliche demnach Vorhersagen dartiber, wie
sich gewisse Mutationen beim Menschen auf den Zahnschmelz aus-
wirken konnten.

Literatur:

"Mitsiadis A et al. Notch Signaling Pathway in Tooth Shape Variations throug-
hout Evolution. Cellular and Molecular Life Sciences 2023, 19 June 2023.
DOI: 10.1007/s00018-023-04831-7.

Quelle: Universitat Ziirich

Bessere Zahngesundheit

Natiirliches Molekiil verhindert Plaque und Karies.

BE'ER SCHEVA — Eine Studie des University
College London (UCL) zeigt, dass Zahnvorsorge-
untersuchungen haufig vernachléssigt werden.
Es leiden deshalb rund 3,5 Milliarden Men-
schen unter Gesundheitsproblemen wie Karies,
Zahnfleischerkrankungen, Parodontitis und
Mundkrebs. Forscher der Ben-Gurion Univer-
sity of the Negev (BGU) haben nun in Koopera-
tion mit der National University of Singapore
(NUS) und der Sichuan-Universitat ein na-
turliches Molekil entdeckt, das Karies und
Plaque beseitigen kann.

Laut der Publikation im Fachmagazin Anti-
biotics ist der Mund des Menschen ein Bak-
terienpool, insbesondere fiir Bakterien wie

ursachen fiir Karies gelten. Dieses Bakterium
vermehrt sich in der feuchten und zuckerhal-
tigen Umgebung und bildet einen Biofilm, der
die Zahne (iberzieht und den Bakterien als
Schutzschild dient. Anschliessend fiihrt der Bio-
film zur Bildung von Karies und Zahnfleisch-
problemen.

Molekiil zerstort Biofilm

Das natirliche Molekdl 3,3'-Diindolyl-
methan (DIM) kann den Biofilm der Bakterien
Streptococcus mutans nahezu komplett besei-
tigen. Dies hemmt das Wachstum der Bakte-
rien und verhindert somit Zahnprobleme wie
Plaque und Karies. Wie Prof. Ariel Kushmaro
von der Avram and Stella Goldstein-Goren,

Innovatives Nanoenzym-System

Sensor erkennt und inaktiviert Bakterien.

Streptoccocus mutans, die als eine der Haupt-

© Nagy Jozsef-Attila/Shutterstock.com

Abteilung fiir Biotechnologie-Ingenieurs-
. wissenschaften, erklart, haben die For-
scher zudem entdeckt, dass das auch
als Bisindol bezeichnete Molekiil
krebshemmende Eigenschaften be-
sitzt. «Das Molekdil, das eine geringe
Toxizitat aufweist, kdnnte in Zahnpas-
ten und Mundspilungen integriert
werden, um die Mundhygi-

ene erheblich zu verbes-
sern.»
Es ist zudem be-
kannt, dass Bisindol fiir
den Menschen nicht gif-

tig ist. Das Biomolekiil kénnte

deshalb Zahnpflegeprodukten bei-
gemischt werden, um deren Wirk-
samkeit zu verbessern.

Quelle: Forschung und Wissen
Autor: Robert Klatt

WASHINGTON - In einer aktuellen Studie, veroffent-
lichtin ACS Applied Materials & Interfaces, présentieren
Wissenschaftler einen neuen Ansatz zur kostenglinstigen
Identifikation und Inaktivierung von Zahnbakterien.
Angesichts der herkdmmlich zeitaufwendigen und teu-
ren Methoden zur Erkennung von Zahnbakterien ent-
wickelten die Forscher ein neuartiges DNA-codiertes
Nanozym-Sensor-Array.

Das innovative System verwendet Nanozyme, nano-
skopische Partikel, die mit DNA beschichtet sind. In
Kombination mit Wasserstoffperoxid und einem farb-
losen Indikator fihrt die Anwesenheit von Zahnbak-
terien zu einer eindeutigen Farbanderung. Durch die
individuelle Bindung der Bakterien an unterschiedliche
DNA-Strange ermoglicht das System die schnelle Identi-
fikation verschiedener Zahnbakterienarten.

In kiinstlich hergestellten Speichelproben konnte
das Sensor-Array erfolgreich elf verschiedene Arten

© crystal light/Sh

von Zahnbakterien identifizieren. Zusatzlich zeigte das
System beeindruckende antibakterielle Wirkungen. Im
Vergleich zu Kontrollgruppen ohne Nanozyme wurde
die Reaktivitat von drei typischen bakteriellen Arten in
Lésungen mit dem Nanozym-System signifikant redu-
ziert, was auf eine Inaktivierung der Bakterien hin-
deutet. Elektronenmikroskopische Bilder untersttitzen
diese Ergebnisse, indem sie darauf hinweisen, dass die
Nanozyme die Bakterienmembranen zerstéren.

Die Forschung tragt nicht nur zur beschleunigten
und kostenglinstigen Identifikation von Zahnbakterien
bei, sondern erdffnet auch vielversprechende Perspek-
tiven fur die Entwicklung neuer Diagnose- und Therapie-
methoden fiir bakterielle Zahnkrankheiten.

Quelle: American Chemical Society
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Neues erfahren und Freunde treffen

DENTAL BERN zum 23. Mal.

BERN — Bern ist langsam. Wer so etwas sagt,
darf gern einmal zur DENTAL BERN kommen.

Der Puls der Dentalbranche schldgt dort,
und es ist kein Ruhepuls.

Die DENTAL BERN 2024 findet vom 6. bis
8. Juni statt und wird der Hammer. Wieder gilt:
eine Halle, Tausende Highlights. Und so ist die
DENTAL BERN, das Herzstiick der Dentalbranche,
einmal mehr: News, Trends, Innovationen.

Freuen Sie sich auf eine bestens gelaunte
Bande Dental-Aficionados: Alle wollen wissen,
was sie von (iber 100 Ausstellern prasentiert
bekommen: Neues, Bewahrtes, Uberraschen-

Parallel zur DENTAL BERN wird der Jahres-
kongress der Schweizerischen Zahnarztegesell-

schaft (SSO) stattfinden.

Fakten

e 1 Halle

e 15S0-Kongress

3 Tage

150 Aussteller
6'000 Besucher
4'433 Quadratmeter

Weitere Informationen finden Sie auf www.

Swiss Dental Events AG

Amlehnstrasse 22 - 6010 Kriens - Schweiz
Tel.: +41 78 771 05 95 - info@dentalbern.ch
www.dental2024.ch

des.

dental2024.ch.

ANBIETERINFORMATION

Mastering complexity

Swiss Medtech Day 2024.

SWISS

" MEDTECH
DAY
2024

MPLEXITY

isaal Bern

BERN — Am Swiss Medtech Day versammeln sich jahrlich mehr als 600 Personen
aus der Medizintechnik, dem Gesundheitswesen, der Forschung und Wissenschaft.
Dieses Jahr findet das Event am 11. Juni im Kursaal Bern statt.

Was Sie 2024 erwartet

Unter dem Titel «Mastering Complexity» fokussiert die Veranstaltung auf die
zahlreichen Herausforderungen, denen sich die Medizintechnikbranche gegentiber-
sieht, seien es geopolitische Unsicherheiten, Nachhaltigkeitsanforderungen oder
requlatorische Hirden. In inspirierenden Referaten und fachkundigen Deep Dive
Sessions holen Sie sich topaktuelle Informationen und Antworten.

Die USA wird als internationaler Fokus angekiindigt. Angesichts der regulato-
rischen Hindernisse auf dem europdischen Markt ist die FDA-Zulassung fiir viele
Schweizer Unternehmen zum bevorzugten Instrument geworden. Die Teilnehmer
werden wertvolle Einblicke in das erfolgreiche Zusammenspiel von Schweizer Prazi-
sion und amerikanischer Skalierbarkeit gewinnen und lernen von Experten des US-
Marktes in einer Plenar- und Deep Dive Session.

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Quelle: www.swiss-medtech.ch
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Strahlenschutz - neu gedacht

36. Jahrestagung der SGDMFR in Bern.

BERN — Unter dem Titel «Strahlenschutz — neu ge-
dacht» halt die Schweizerische Gesellschaft fiir
Dentomaxillofaziale Radiologie ihre 36. Jah-
restagung am 5. Juni 2024 in Bern ab.

Teilnehmer konnen die Gelegenheit
nutzen, um einen Einblick in die aktuellen
Erkenntnisse sowie neuesten Technolo-
gien der zahndrztlichen Radiologie zu
erhalten. Im ersten Moment mag dies
vielleicht «abgedroschen» klingen, aber
wenn wir beobachten konnen, dass wir
mit immer weniger Réntgenstrahlen
erstaunlich gute Bilder erzeugen kon-
nen, stellt sich doch wirklich die
Frage, wann und wo die Zahn-
arzte noch «Gefahren» ausge-
setzt sind. Gibt es konsequen-
terweise sinnvolle und praxis-
nahe Anpassungen? Und was pas-
siert, wenn man ganz ohne Strahlen
diagnostizieren kann?

Seien Sie dabei, wenn die einge-
ladenen Experten die neuen Trends und
Methoden im Bereich der zahnérztlichen
Rontgendiagnostik vorstellen und unser
Verstandnis vom Strahlenschutz erwei-
tern.

Der gesamte SGDMFR-Vorstand freut sich darauf, Sie mit
diesem innovativen Fortbildungsprogramm in Bern oder on
demand zu begrissen.

Wie immer entspricht diese Veranstaltung der vom BAG
geforderten 4 x 45 Minuten Strahlenschutz-Fortbildung.

Quelle: Schweizerische Gesellschaft fiir Dentomaxillofaziale
Radiologie
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imawmer etwas zu entdecken

Q-Optics, exkiusiv bei BDS

Besuchen Sie uns auf www.bds-dental.ch Email:info@bds-dental.ch
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