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WISSENSCHAFT: Optimale Bodenhygiene

Eine effiziente Reinigung und Desinfektion der Oberflachen sind un-
erlasslich in der Zahnarztpraxis. Ein Beitrag von Dr. Viktoria Kalla und

Dr. Robert Kalla, Basel.

PRAXIS: Handehygiene

Rheia, Auggen, Deutschland.

Anforderungen an die Handehygiene in der Zahnarztpraxis sind eine
Wissenschaft fiir sich, berichtet Praxisberaterin und Trainerin Nicola V.

PRODUKTE

Mit dem Geratemanagement-Tool von abc denal wird die Wartung
der Hygienegerate in der Praxis zum Kinderspiel. Die Serviceplatt-

form verschafft einen Uberblick iiber alle anfallenden Wartungen.
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Infektionskrankheiten

untersuchen

Der Bund soll kiinftige
Viren-Uberwachung regeln. '.

BERN — Die Schweiz soll nach Einbruch der Co-
ronatests Methoden zur kiinftigen Uberwachung
von Infektionskrankheiten priifen. Das fordert das

wissenschaftliche Beratungsgremium COVID-19. «Der Schritt ist auf-
grund der weiterhin hohen Belastung des Gesundheitssystems notwendigs,
schrieb das Gremium, das den Bund seit der Aufldsung der COVID-19 Science

Task Force berdt, in einem im Januar publizierten Bericht. Es sei wichtig, zeitnah
herauszufinden, ob neue Infektionen und Krankheitsbilder von neuen Eigenschaf-
ten des Virus ausgehen oder von Verdnderungen der Immunabwehr, der Umwelt

oder vom gesellschaftlichen Verhalten.

Viren auf dem Vormarsch

Mit der erhdhten Immunitdt in der Bevolkerung sei die Belastung des Gesund-

BERN — Uber 600 Experten sowie
rund 80 Ministerdelegationen aus aller
Welt nahmen am fiinften Globalen
Ministergipfel zur Patientensicherheit
am 23. und 24. Februar in Montreux
teil. Im Mittelpunkt der Gesprdche
standen die konkreten Massnahmen,
die zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit getroffen werden miissen.
Die Teilnehmenden waren sich einig,
dass trotz der erzielten Fortschritte
weitere Bemihungen erforderlich sind,
um eine wirksame und qualitativ
hochwertige Versorgung fiir alle Pa-
tienten zu gewahrleisten. In allen Lan-
dern, unabhangig von ihrem Einkom-
men und ihrer geografischen Lage,
erleiden Patienten Schaden im Rah-

sammen, um die Patientensicherheit
und die Versorgungsqualitdt zu for-
dern. Die Gesprdche auf Minister-
ebene fiihrten zur einvernehmlichen
Erkenntnis, dass trotz der weltweit
erzielten Fortschritte weitere Bemi-
hungen erforderlich sind, damit alle
Patienten eine angemessene, sichere
und qualitativ hochwertige Versor-
gung erhalten. In dieser Hinsicht bie-
ten die aus der COVID-19-Krise gezo-
genen Lehren ein enormes Potenzial
fir den Aufbau belastbarerer Gesund-
heitssysteme. Zu den notwendigen
Massnahmen gehdren insbesondere
eine verstarkte globale Zusammen-

heitswesens durch COVID-Infektionen zwar deutlich zuriickgegangen. Laut dem
Bericht sollen aber andere respiratorische Krankheitserreger — insbesondere RSV,
Influenza, Pneumokokken, H. influenzae und die Gruppe A-Streptokokken — wie-
der vermehrt fiir Infektionen verantwortlich sein. Spitdler sowie Hausarzt- und
Kinderarztpraxen seien deshalb weiterhin stark belastet, so das Beratungsgre-
mium.

men der Gesundheitsversorgung. An
dem mit Unterstiitzung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) orga-
nisierten «Global Ministerial Summit
on Patient Safety» kommen politische
Entscheidungstréger sowie Experten
jedes Jahr in einem anderen Land zu-

Digitales Assistenz-System
zur Kanalaufbereitung

Flir mehr Patientensicherheit

Rund 80 auslandische Delegationen in Montreux versammelt.

© ecco/Shutterstock.com

arbeit in vielen verschiedenen Sektoren
sowie eine bessere Lernkultur im Sicher-
heitsbereich. Am Gipfel wurde auch
die Bedeutung des Globalen WHO-
Aktionsplans fiir Patientensicherheit
2021-2030 hervorgehoben, der eine
umfassende Roadmap zur Verstar-
kung der Patientensicherheit beinhal-
tet. Die Minister und Experten wiir-
digten auch die bedeutenden natio-
nalen und internationalen Initiativen
sowie das Engagement zahlreicher
Stakeholder auf der ganzen Welt.

Quelle: Eidgendssisches Departement
des Innern
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Schweizer Gesundheitssystem am Limit

Spitaldachverband H+ schldagt Alarm.

BERN — Das Schweizer Gesundheitssystem ist laut der Direk-
torin des Spitaldachverbands H+ an seine Grenzen gestossen.
«Langfristig ist das aktuelle System zum Scheitern verurteilt»,
sagte Anne-Geneviéve Biitikofer. «Die Frage, die man sich
stellen muss, ist, ob die derzeitige Finanzierung noch 20 oder
30 Jahre lang aufrechterhalten werden kann, und die Antwort
lautet neinv, so Bitikofer in einem verdffentlichten Interview

in Le Temps. Die Politik mlsse aufhdren, nur Uber die Kosten
zu sprechen. Mit Blick auf Uberfillte Notfallstationen, ge-
schlossene Betten aufgrund von Personalmangel und zu we-
nige Arzte in psychiatrischen Kliniken forderte sie alle Beteilig-
ten auf, sich an einen Tisch zu setzen und nach alternativen
Losungen zu suchen. Die derzeitige Situation «flihrt zu einer
Unterversorgung, sagte sie. Sie sei auch finanziell eindeutig
schlecht fiir die Spitéler: «Die Spitaler leiden unter einer
Unterfinanzierung von 10 Prozent im stationaren Bereich und
sogar 30 Prozent im ambulanten Bereich», so Biitikofer. Die
Schweiz habe 2019 81 Spitaler und Kliniken weniger gezahlt
als 2001, ein Riickgang von 23 Prozent. «Der medizinisch-
technische Fortschritt flhrt zu kirzeren Aufenthalten und
macht damit einen Teil der bestehenden Strukturen dberflUs-
sig [...] Der technologische Fortschritt erfordert aber hohere
Investitioneny, sagte Biitikofer. Sie forderte, den «veralteten»
Tarif TARMED rasch durch den neuen Tarif fiir ambulante Leis-
tungen, den TARDOG, zu ersetzen.

Quelle: www.medinlive.at
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Erweiterung
der Erkldrung
von Mailand

Zuckerreduktionsziele auf Kurs.

BERN — Die Bevolkerung in der Schweiz konsumiert
doppelt so viel Zucker wie die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) empfiehlt, namlich durchschnittlich
etwa 100 Gramm oder rund 25 Wirfelzucker pro Tag.
Zu viel Zucker macht krank: Er kann unter anderem zu
Fettleibigkeit, Herz-Kreislauf-Storungen oder Typ-2-
Diabetes fihren. Diese Krankheiten sind heute die
haufigste Todesursache in der Bevdlkerung. Deshalb
hat das Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Ve-
terindrwesen (BLV) unter der Agide von Bundesrat
Alain Berset an der Weltausstellung in Mailand 2015
die «Erklarung von Mailand» zur Zuckerreduktion ins
Leben gerufen.

Bis jetzt haben 14 Schweizer Lebensmittelhersteller
und Detailhandler die Erkldrung unterzeichnet. Sie
verpflichten sich damit freiwillig, den Zuckergehalt
in Joghurts und Frihstlickscerealien bis Ende 2024
schrittweise zu reduzieren. Mit der Aufnahme der
neuen Lebensmittelgruppen Erfrischungsgetranke, Milch-
mischgetranke und Quark sind nun zehn weitere Un-
ternehmen zur «Erkldrung von Mailand» dazugestos-
sen. Die unterzeichnenden Firmen wollen den Zucker-
gehalt dieser Produkte bis Ende 2024 um zehn Prozent
senken. Gerade Getréanke sind ein bedeutender Hebel.
Denn Erhebungen zeigen, dass 38 Prozent des zuge-
setzten Zuckers in unserer Erndhrung aus Getranken
stammen.

Quelle: Eidgendssisches Departement des Innern

Zahlen des Monats

26

Im Jahr 2021 gaben 26 Prozent der befragten Apo-
theker in der Schweiz an, eine E-Health-Strategie be-
ziehungsweise E-Health-Bestrebungen im Gang zu
haben.

67°500

Die Medizintechnik-Branche in der Schweiz wachst
kontinuierlich. Die Beschaftigtenzahl ist in 2022 auf
einen Rekordwert von 67°500 angewachsen.

2.7 Mio.

In der Schweiz sind im Jahr 2017 2,7 Millionen Men-
schen von mindestens einer der fiinf haufigsten nicht
ibertragbaren Krankheiten betroffen. Das entspricht
nahezu einem Drittel der Bevolkerung.

Schweizer leben langer gesund

Neue Studie zeigt Anstieg der Lebenserwartung.

BASEL — Menschen in der Schweiz leben nicht nur ldnger,
sondern auch langer gesund. Das zeigt eine neue Studie in der

Fachzeitschrift Swiss Medical
Weekly. Zwischen 2007 und
2017 gewannen die 65-jdhrigen
Manner demnach 2,1 gesunde
Lebensjahre dazu, die Frauen
1,5 Jahre. Nach der Pensionie-
rung mit 65 hatten Manner
2017 damit noch 16,2 Lebens-
jahre ohne Behinderung oder
Gebrechen vor sich, bei den
65-jahrigen Frauen waren es
16,0 Jahre, wie aus der Studie
hervorgeht. Insgesamt (iberwo-
gen die Gewinne bei der Le-
benserwartung bei guter Ge-
sundheit sogar die allgemeinen

Gewinne bei der generellen Lebenserwartung, wie die Auto-
ren in der Studie schrieben. Die Lebenserwartung im Alter

von 65 Jahren stieg bei
Frauen im Untersuchungs-
zeitraum um 0,6 Jahre und
bei Mannern um 1,3 Jahre
auf 22,1 bzw. 19,7 Jahre.
Die Wissenschaftler analy-
sierten fir die Studie Daten
aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung des
Bundesamts fur Statistik
zur alters- und geschlechts-
spezifischen Pravalenz von
leichter und schwerer Be-
hinderung. IO

Quelle: www.medinlive.at

Medikamentenpreise sinken

Marktwachstum wird erneut deutlich gedampft.

BASEL — 2022 wurden in der Schweiz
Medikamente zu Fabrikabgabepreisen im
Wert von 7,03 Milliarden Franken ver-
kauft. Gemass einer Datenerhebung von
IQVIA ist der Schweizer Medikamenten-
markt 2022 um 6,1 Prozent gewach-
sen. Die Anzahl verkaufter Packungen
stieg um rund 10 Prozent. Dieser Zu-
wachs ist grosstenteils auf den gestei-
gerten Bedarf an Erkaltungsmitteln zu-
rickzuftihren.

Innovationen mit unterdurch-
schnittlichem Wachstum

Das Marktwachstum ist insbeson-
dere auch durch den steigenden Bedarf
an medizinischer Versorgung und durch
die demografische Entwicklung getrie-
ben. Neue und innovative Therapien
trugen dieses Jahr indes unterdurch-
schnittlich zum Wachstum des Medika-
mentenmarkts bei. Das ist nicht unbe-
dingt positiv, denn Fakt ist: Innovative
Medikamente konnen nicht nur die
Kosten einer Krankheit fiir die Gesell-
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schaft senken, sondern betrof-
fenen Patienten gar das Leben
retten oder ihnen zumindest
Lebensqualitat zuriickgeben.

Medikamentenpreise
sinken zum 22. Mal in
Folge

Die seit 2012 verfiigten
jahrlichen Preissenkungen des
Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) tragen zu jahrlich wie-
derkehrenden Einsparungen
von dber 1,2 Milliarden Fran-
ken bei den Medikamenten
bei. Das BAG senkte fiir das
Jahr 2022 die Preise von mehr
als 300 Arzneimitteln und
wird weitere Preissenkungen
verfiigen. Gemass Landes-
index der Konsumentenpreise
ist der Preisindex der Medikamente
zudem zum 22. Mal in Folge gesunken,
zuletzt um 2,2 Prozent im Jahr 2022.
Dies zeigt, dass die Uberpriifung des

BAG greift und das Preisniveau der Me-
dikamente in der Schweiz kontinuierlich
sinkt.

Dr. René Buholzer, Geschaftsfiih-
rer Interpharma — Verband der for-
schenden pharmazeutischen Firmen der
Schweiz, sagt: «Die forschende Pharma-
industrie bekennt sich zu einem nach-
haltig finanzierten Gesundheitswesen
und entsprechend trdgt die Pharma-
branche die umfangreichen Einsparun-
gen im Gesundheitssystem durch die
regelmassigen Preistiberpriifungen mit.
Diese greifen und flihrten zu einer Démp-
fung des Gesamtmarkts um 2,7 Prozent.
Auch ist der Anteil der Medikamenten-
kosten an den gesamten Gesundheits-
kosten seit tber einem Jahrzehnt stabil —
er liegt bei rund 12 Prozent.»

Quelle: Interpharma

Auf den Punkt ...

Mundgesundheit

Laut einer aktuellen Studie kann eine
schlechte Mundgesundheit das Auf-
treten von Morbus Meniére (Erkran-
kung der Hor- und Gleichgewichts-
organe) begiinstigen.

Gender und Medizin

Acht Schweizer medizinische Fakulta-
ten wollen das biologische und soziale
Geschlecht durch eine digitale Platt-
form (www.gems-platform.ch) in ihren
Studiengangen stérker berticksichtigen.

© sweet_tomato/Shutterstock.com
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Lebensqualitat

Britische und japanische Forscher ha-
ben einen Zusammenhang zwischen
schlechter Zahngesundheit und der
Fahigkeit alterer Menschen, den All-
tag zu bewaltigen, festgestellt.

Implantate

Forscher haben herausgefunden, dass
die Oberflache von zahnmedizinischen
Implantaten eine grosse Rolle bei der
Besiedlung durch unerwiinschte Mi-
kroorganismen spielt.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstversténdlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf
Ménner, Frauen und diverse Perso-
nen.
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Weiterentwicklung des elektronischen Patientendossiers

Start der Vernehmlassung.

BERN — Das elektronische Patientendossier (EPD) soll in zwei
Schritten weiterentwickelt und seine Verbreitung vorangetrie-
ben werden. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 25. Ja-
nuar 2023 eine erste Anderung des Bundesgesetzes iber das
elektronische Patientendossier sowie die Verordnung iiber die
Finanzhilfen fiir das elektronische Patientendossier (EPDFV) bis
zum 2. Mai 2023 in die Vernehmlassung geschickt. Damit soll
die Finanzierung des EPD bis zum Inkrafttreten einer umfassen-
den Revision sichergestellt werden. Mit dieser sollen unter an-
derem die ambulant tatigen Gesundheitsfachpersonen ver-
pflichtet werden, ein EPD zu fihren und das EPD als Instrument
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gesetzlich ver-
ankert werden.

Nachhaltige Finanzierung und Weiterentwicklung
des EPD

Mit der umfassenden Revision des Gesetzes sollen die Rol-
len zwischen Bund und Kantonen klar geregelt und die nach-
haltige Finanzierung des EPD sichergestellt werden. Gleichzei-
tig sollen verschiedene Massnahmen zur Weiterentwicklung
des EPD getroffen und damit der Nutzen fiir alle Beteiligten
erhoht werden. Dazu gehért etwa, dass nebst den Spital- und
Pflegeinfrastrukturen auch ambulante Leistungserbringer ver-
pflichtet werden, das EPD einzusetzen.

Zur Frage der Freiwilligkeit des EPD gehen diesen Sommer
zwei Varianten in die Vernehmlassung: Die Beibehaltung der
Freiwilligkeit sowie die Einfihrung eines Opt-out-Modells,
wobei Letzteres vom Bundesrat bevorzugt wird. Ausserdem
wird die Mdglichkeit gegeben, die technische Infrastruktur des
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EPD fiir Zusatzdienste zu nutzen, beispielsweise fir die Uber-
weisung von Patienten an andere Gesundheitsfachpersonen.

Ubergangsfinanzierung durch Bund und Kantone

Die umfassende Gesetzesrevision diirfte mehrere Jahre in
Anspruch nehmen. Bis dahin ist die Finanzierung der Stamm-
gemeinschaften, die das EPD anbieten, unzureichend sicherge-
stellt. Somit stellt dieser Zeitraum eine kritische Phase in der
Einfiihrung und Verbreitung des EPD dar. Die Stammgemein-
schaften sollen daher mit befristeten Finanzhilfen vom Bund
unterstiitzt werden. Auch die Kantone missen Finanzhilfen
mindestens in gleicher Hohe leisten.

Der Unterstlitzungsbeitrag durch den Bund richtet sich
nach der Anzahl erdffneter Patientendossiers. Zudem kénnen
die Stammgemeinschaften Finanzhilfen riickwirkend fir alle
seit Inbetriebnahme des EPD erdffneten Dossiers beantragen.
Dadurch soll bei den Stammgemeinschaften ein Anreiz fiir eine
rasche Verbreitung des EPD geschaffen werden.

Die Ubergangsfinanzierung wird nun als eigenstandige
Vorlage der umfassenden Revision vorgezogen und voraus-
sichtlich Ende 2024 in Kraft treten. Um die vorgesehenen Fi-
nanzhilfen des Bundes zu gewahrleisten, ist ein Zahlungsrah-
men in der Hohe von 30 Millionen Franken notwendig, unter
Vorbehalt der Finanzsituation des Bundes.

Eroffnungsprozess vereinfachen

Mit der vorliegenden Teilrevision soll ferner der Prozess fir
die Eréffnung eines EPD vereinfacht werden. Fiir die Er6ffnung
ist derzeit die Einwilligung mit eigenhandiger Unterschrift oder
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mit einer qualifizierten elektronischen Signatur (QES) erforder-
lich. Die QES hat sich auf dem Markt nicht wie erwartet durch-
gesetzt. Daher soll neu auch eine andere Form der elektroni-
schen Einwilligung méglich sein.

Die Anderungsvorlage zum EPD wird zusammen mit dem
Entwurf der Verordnung Uber die Finanzhilfen fir das elektro-
nische Patientendossier in die Vernehmlassung geschickt.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Verscharfung bei der Arzneimittelversorgung

Die wirtschaftliche Landesversorgung priift weitere Massnahmen.

BERN — In den letzten Wochen hat sich die be-
reits angespannte Arzneimittel-Versorgungssitua-
tion weiter verscharft und den ambulanten Bereich
erreicht. Die wirtschaftliche Landesversorgung hat
am 31. Januar 2023 die Lage bei der Versorgung
mit lebenswichtigen Arzneimitteln neu als proble-
matisch eingestuft. Die WL sieht folgende Haupt-
griinde flr die Verscharfung der Lage:

e Der weltweite Mangel an Antibiotika wurde
durch COVID-19 und die Produktionsengpdsse
bei den Wirkstoffen bedingt durch Lockdowns
insbesondere in China massiv verschéarft.

e Die Versorgungsstorungen betreffen zunehmend
orale Formen und damit den ambulanten Be-
reich (zum Beispiel Apotheken und Arztpraxen
oder Behandlung zu Hause) und nicht wie in den
letzten Jahren die Spitaler. Der ambulante Be-
reich ist deutlich schwerer durch Massnahmen
der wirtschaftlichen Landesversorgung kontrol-
lierbar als der Spitalbereich: Erstens sind mehr
Dienstleister (Arzte und éffentliche Apotheken)
betroffen und zweitens sind die Distributions-
wege (Verteilung Uber Grossisten) nicht mehr
durch die Zulassungsinhaberin direkt zu kontrol-
lieren. Bei Grossisten erfolgt die Bestellabwick-
lung grosstenteils vollautomatisiert, manuelle
Kontrollen und Beschrankungen sind kaum um-
setzbar.

Lage verschlechtert sich seit 2019
Die Versorgungslage bei Arzneimitteln ver-
schlechtert sich seit mehreren Jahren stetig. Dies

© Shidlovski/Shutterstock.com

verdeutlicht die Statistik der Meldestelle der wirt-
schaftlichen Landesversorgung: Die Zulassungs-
inhaber sind verpflichtet, Engpasse bei lebens-
wichtigen Medikamenten der Meldestelle mitzu-
teilen. Im Jahr 2022 ist die Anzahl Meldungen auf
der Heilmittelplattform um rund 9 Prozent gegen-
liber 2019 gestiegen, dies nach einem Riickgang

wahrend der beiden COVID-Jahre. Uber 150-mal
wurde im Jahr 2022 ein Pflichtlagerbezug bean-
tragt. Dies entspricht einem neuen Hochststand. In
rund 120 Fdllen wurde der Markt daraufhin mit
Waren aus den Pflichtlagern versorgt. Die stei-
gende Zahl an Marktriickzligen erschwert zudem
den Ersatz betroffener Arzneimittel. Immer haufi-

ger sind Produkte mit Monopolcharakter betrof-
fen. Vor diesem Hintergrund beurteilte die wirt-
schaftliche Landesversorgung die Versorgungslage
bei Arzneimitteln bisher bereits als «stark unter
Druck» und gab bereits Pflichtlager frei.

Wirtschaftliche Landesversorgung
setzt eine Taskforce ein

Als Konsequenz der verscharften Lage priift die
wirtschaftliche Landesversorgung mehrere Mass-
nahmen in Absprache mit den betroffenen Stellen
namentlich im Departement des Innern (EDI) sowie
im Departement fiir Verteidigung, Bevolkerungs-
schutz und Sport (VBS).

Als kurzfristige Massnahme wurde die «Task-
force Engpass Medikamente» gebildet. Sie hat ihre
Arbeiten unter der Leitung des Delegierten fiir
wirtschaftliche Landesversorgung aufgenommen.
Sie konzentriert sich auf die Mdglichkeiten rasch
umsetzbarer und sofort wirksamer Massnahmen.
Diese beziehen sich auf die einzelnen Stérungen
und kénnen bestenfalls Linderung bringen.

Mittel- und langfristige Massnahmen zur Ver-
besserung der Arzneimittelversorgung werden be-
reits vom BWL und BAG gemeinsam evaluiert.
Dabei geht es insbesondere darum, die Stérungen
friher und breiter zu erfassen, deren Management
zu erleichtern sowie die Marktbedingungen insge-
samt zu verbessern, mit dem Ziel, weniger Storun-
gen zu haben.

Quelle: Der Bundesrat

Regelungen bei der
Organtransplantation

Bundesrat will die Sicherheit erhohen.

BERN — Bereits heute sind Qualitat und Si-
cherheit der Transplantationen in der Schweiz
auf hohem Niveau. Es gelten strenge Anforde-
rungen und alle Schritte von der Spende bis zur
Transplantation von Organen, Geweben oder
Zellen mlssen dokumentiert werden.

Bisher hat jedoch eine Meldepflicht fiir
schwerwiegende Zwischenfalle und schwer-
wiegende unerwiinschte Reaktionen gefehlt.
Diese Meldepflicht soll nun eingefiihrt werden.

Der Bundesrat will dazu ein Vigilanz-
system aufbauen, wie es auch in anderen Be-
reichen besteht, etwa bei Arzneimitteln oder

Medizinprodukten. Damit kann
die Qualitat der Organe, Ge-
webe und Zellen besser
Uberwacht und das Ri-

siko einer Ubertragung

von Krankheiten gesenkt werden. Vorgesehen
sind ein neues elektronisches System, in dem
die Meldungen aus den Bereichen Organe,
Gewebe und Blutstammzellen zentral erfasst
und bearbeitet werden, sowie Vigilanzstellen,
um die Meldungen aufzuarbeiten.

Wer eine Nierentransplantation bendtigt,
findet unter Umstanden eine Person, die bereit
ware, zu Lebzeiten eine Niere zu spenden.
Wenn diese Niere medizinisch nicht zum Pa-
tienten passt, kdnnen die zwei Personen zu-
sammen mit anderen inkompatiblen Paaren
am Uberkreuz-Lebendspende-Programm teil-
nehmen. Dort kénnen die Nieren «lber Kreuz»
anderen Personen zugeteilt werden. Das Uber-
kreuz-Lebendspende-Programm wurde bisher
in einer Verordnung geregelt und soll nun im
Transplantationsgesetz verankert werden.

Im Bereich Transplantation werden ver-
schiedene elektronische Systeme betrieben, wie

das System zur Zuteilung von Organen, das
Blutstammzellenregister oder die Le-
bendspende-Nachsorgeregister. Mit
der Revision des Transplantations-
gesetzes sollen diese Systeme, die
besonders schiitzenswerte Per-
sonendaten enthalten, neu
im Gesetz verankert wer-
den. Damit wird die Rechts-
sicherheit und Transparenz
erhoht.
Dariiber hinaus werden
verschiedene Prozesse im
Vollzug angepasst. So wer-
den zum Beispiel die Verfah-
ren flr Gesuchsteller verein-
facht.

Quelle: Der Bundesrat

Schweizerischer Impfplan 2023

COVID und Mpox zahlen als Empfehlungen nicht dazu.

BERN — Die Informationen Uber die in der Schweiz
empfohlenen Impfungen sind im Schweizerischen
Impfplan enthalten. Eine aktualisierte Version er-
scheint jeweils zu Jahresbeginn. Ziel ist ein optimaler
Impfschutz jeder Einzelperson und der Bevélkerung
insgesamt. Der Schweizerische Impfplan wird von un-
abhangigen Experten (Eidgendssische Kommission fiir
Impffragen, EKIF) in Zusammenarbeit mit dem Bun-
desamt fir Gesundheit (BAG) verfasst. Er wird regel-
massig (berarbeitet und an den neusten Wissens-
stand angepasst. Grundlage daftir sind neue Entwick-
lungen von Impfstoffen, neue Erkenntnisse dber deren
Wirksamkeit und Sicherheit, Veranderungen der epi-
demiologischen Lage in der Schweiz sowie Empfeh-
lungen der WHO-Experten. Die in diesem Plan for-
mulierten Impfempfehlungen zielen auf einen optima-
len Impfschutz der Bevdlkerung und jedes einzelnen
Individuums ab. Im Plan fiir 2023 sind zwei Neuerun-
gen und Anpassungen beinhaltet. Die Empfehlungen

zur Impfung gegen COVID-19 und gegen Mpox (Af-
fenpocken) sind nicht Teil des Impfplans 2023. Sie
werden auf zwei verschiedenen BAG-Webseiten pub-
liziert. Die Empfehlungen zur Impfung gegen Varizel-
len (Windpocken) wurden mit dem Ziel reevaluiert,
alle S3uglinge und noch nicht infizierte Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene bis zum Alter von 39 Jah-
ren einerseits vor Varizellen, andererseits zusatzlich
auch vor einem spater im Leben auftretenden Herpes
Zoster (Gurtelrose) zu schiitzen. Fiir definierte Perso-
nengruppen mit erhéhtem Erkrankungsrisiko ab dem
Alter von zwei Monaten raten das BAG und die EKIF
seit Mai 2022, die Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppe B zusatzlich zur bereits bestehenden
Impfempfehlung gegen Meningokokken der Sero-
gruppen A, C, W, Y vorzunehmen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Klinikkette aus Norwegen

expandiert

Start-up machte in der Schweiz Filialen 6ffnen.

OSLO - Ein neuer Anbieter aus Skandinavien will
den Schweizer Gesundheitsmarkt aufmischen: Das
Start-up-Unternehmen Dr. Dropin mit Hauptsitz in
Oslo wird schon bald seine erste Schweizer Klinik
eroffnen und so Anbietern wie der Migros-Tochter
Medbase Konkurrenz machen. In Norwegen um-
fasst Dropins Netz schon 25 Standorte, in Schwe-
den sind es bereits zwei. Akutell expandiert die
junge Firma auch nach Grossbritannien.

Im Moment sucht Dr. Dropin in der Schweiz
erste Mitarbeitende. «Wir sind bereits im Aus-
tausch mit einigen sehr interessanten Bewerberny,
sagt Firmengriinder Daniel Serli. «Die Schweiz bie-

tet fir uns viele Chancen. Zwar gehort das Ge-
sundheitssystem zu den besten weltweit, fir einen
innovativen Anbieter wie uns gibt es dennoch viel
Raum zum Wachsen.» Sarli ist zuversichtlich, dass
das Schweizer Dropin-Netz in einigen Jahren min-
destens 25 Standorte umfassen wird. «Zum jetzi-
gen Zeitpunkt wissen wir, dass wir Kliniken und
ein digitales Angebot in der Schweiz aufbauen
wollen. Doch es missen noch weitere Analysen
durchgefiihrt werden, bevor wir konkreter werden
kdnneny, schreibt der Firmengriinder.

Quelle: Medinside

Der neue Arzttarif TARDOC

Die finale Version wurde an die OAAT libermittelt.

BERN - Die Tarifpartner Schweizerische Arztever-
einigung FMH und die Krankenversicherer von
curafutura — CSS, Helsana, Sanitas, KPT — sowie
SWICA haben die finale Version des TARDOC an
die Organisation ambulante Arzttarife (OAAT) zu-
gestellt. Die neue Version (V1.3.1) enthdlt die vom
Bundesrat geforderte Anpassung der Kostenneu-
tralitdt und die Konzepte zur Weiterentwicklung
des TARDOC nach dessen Inkrafttreten. Damit ist
der Einzelleistungstarif TARDOC bereit, um spétes-
tens im 2. Semester 2023 dem Bundesrat zur Ge-
nehmigung eingereicht zu werden. Der Einzelleis-
tungstarif TARDOC soll — vereinbarungsgemass
zusammen mit den ambulanten Pauschalen — als
separates Genehmigungsgesuch, spatestens im
2. Semester 2023 dem Bundesrat zur Genehmi-
gung eingereicht werden. Derzeit werden in der
OAAT AG gemeinsam Tarifierungsgrundsatze fiir
eine Koordination fir den TARDOC und die ambu-
lanten Pauschalen erarbeitet, damit kiinftig beide
Tarifwerke aufeinander abgestimmt angewendet
werden konnen. Die finale Version des TARDOC
enthalt samtliche Anpassungen, die der Bundesrat
bei seiner Uberpriifung des Tarifs am 3. Juni 2022
verlangt hatte. Der Bundesrat hatte damals fest-
gestellt, dass der TARDOC grundsatzlich genehmi-
gungsfahig ist, aber zusatzliche Bedingungen be-
zlglich der Kostenneutralitdt und der kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung gestellt. Daher ent-
halt die finale Version des TARDOC erstens ein
noch strengeres Konzept der Kostenneutralitat. Der
Korridor fiir die Kostenneutralitat wurde reduziert:
Die Obergrenze fiir die Kostenentwicklung in den

drei Jahren nach Inkrafttreten betragt nun maxi-
mal + 2 Prozent jahrlich. Zweitens enthélt das Paket
die vom Bundesrat geforderten Konzepte, die die
Weiterentwicklung des TARDOC nach dem In-
krafttreten detailliert beschreiben. Der TARDOC
soll per 1. Januar 2025 in Kraft treten und damit
den langst veralteten TARMED ablésen.

Quelle: FMH

© Niyazz/Shutterstock.com
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Optimale Bodenhygiene in der
zahnmedizinischen Praxis

Eine effiziente Reinigung und Desinfektion der Oberflachen ist unerlasslich. Von Dr. Viktoria Kalla und Dr. Robert Kalla, Basel.

Beim Betreten einer Zahnarztpraxis ist das erste,
was ein Patient wahrnimmt, der Eingangsbereich:
und hier u.a. die Sauberkeit des Bodens — was
unterbewusst einen ersten Eindruck betreffend der
Hygiene in dieser Praxis hinterlasst. Und leider ist
es so: «You never get a second chance for a first
impression!» Gerade bei schlechter Witterung ist
es nicht leicht, diesen Eingangsbereich allzeit so
sauber erscheinen zu lassen, wie dies der Hygiene-
standard der Praxis eigentlich wiinschen wiirde.

Mit dem zentral gut erreichbar positionierten
Philips AquaTrio 9000 ist dies aber mit einem mini-
malen Aufwand auf eindrucksvolle Weise méglich!
Und so, dass das Personal es sogar gerne macht —
auch mal zwischendurch, wenn notwendig.

Adaquate Flachenreinigung

Bei den Hygienemassnahmen in einer medizini-
schen oder zahnmedizinischen Praxis kommt der
Reinigung der Boéden ein besonderes Augenmerk
zu (Abb. 1): Sehen doch Patienten diese beim Be-
treten und Verlassen der Praxisrdumlichkeiten und
schliessen unbewusst von der optischen Erschei-
nung der «Sauberkeit» der Bdden unbewusst auf
die allgemeine Hygiene, welche in dieser Praxis zu
erwarten sein dirfte. Auch ist das Verschleppen
von «Dreck» und Keimen aus dem Aussenbereich
in die 6ffentlich zuganglichen Innenrdume und v. a.
in die Behandlungsrdume zu vermeiden.

Fiir die Mitarbeiter kann durch ein Wechseln
des Schuhwerks nahe des Eingangsbereichs die
entsprechende Kontamination in die nur fir das
Personal zuganglichen Bereiche bedingt reduziert
werden, vor allem, wenn ein separater privater
Personalzugang in die Praxisrdumlichkeiten vor-
handen ist. Die Patienten aber bringen Uber ihr
Schuhwerk eine unberechenbare Kontamination der
Praxisbdden mit, welche diese in allen ihnen zu-
ganglichen Bereichen verteilen und das Personal
anschliessend Uber das eigene Schuhwerk weiter
in der gesamten Praxis verbreitet: auch in die Be-
handlungsraume.
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© Dres. Kalla

Abb. 1: Die Komplettldsung fiir hygienische Reinigung: AquaTrio 9000 Trocken-Nass-Akku-Staubsauger im Praxiseinsatz.

Hygienekonzept in der Praxis

Deshalb ist das Saugreinigen und das feuchte
Aufnehmen der Boden mit Desinfektionsmitteln ein
wichtiger Bestandteil des Hygienekonzeptes in einer
Praxis. Jedoch ist dies nicht unbedingt die attrak-
tivste Arbeit in einer Praxis, und das Personal reisst
sich nicht gerade um deren Durchfiihrung.

Zudem umfasst eine korrekte Bodenhygiene
mehrere aufeinanderfolgende Arbeitsgange:
1. Staubsaugen der Boden: Entfernung von losen

Schmutzpartikeln

2. Nasses Aufwischen: Desinfektion und Entfer-
nung von nicht absaugbaren Verunreinigun-
gen: Dies sollte korrekt mittels der Zwei-Eimer-
Reinigungsmethode erfolgen: ein Sauberwasser-
Eimer mit Desinfektionszusatz und ein zweiter
Dreckwasser-Eimer fiir das Auswringen des auf-
gewischten Wassers: Leider wird dabei der-
selbe Mikrofaser-Wischaufsatz immer wieder in
den Sauberwasser-Eimer eingetaucht, was dazu
fihrt, dass das Sauberputzwasser schon nach
kurzer Zeit nicht mehr wirklich «sauber» ist.

3. Polieren/Trocknen der nassen Boden

Vorteile des kabellosen
Reinigungssystems

Philips hat mit dem neuen «AquaTrio 9000»
ein System entwickelt, welches es erlaubt, alle diese
Bodenreinigungsarbeiten mit nur einem einzigen
System durchzufiihren und alle drei genannten
Arbeitsdurchgange sogar in einem einzigen Ar-
beitsschritt durchfiihren zu kénnen. Und das zudem
noch kabellos! (s. Dental Tribune 3/2021)

Abb. 2: Nass-/Trockensauger-Modul 2 — aus einem speziellen Wasserbehalter fliesst durchgehend sauberes Wasser auf den Boden und wird von den beiden Power-Biirsten sofort wieder aufgenommen. — Abb. 3: Die LED-Leuchten an der Saugduse
machen versteckten Schmutz sichtbar. — Abb. 4: Das Staubsauger-Modul kann ganz einfach von einem Akku-Staubsauger in einen praktischen Handstaubsauger umgesteckt werden. — Abb. 5: Handstaubsauger-Modul mit flexiblem Extensionsschlauch.
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Ein konsequentes
Hygienekonzept bildet
die Grundlage fiir
erfolgreiche und
risikoarme Behandlungen
fiir die Patienten, nicht
nur bei chirurgischen
Eingriffen, sondern bei

allen Behandlungen.

AquaTrio 9000 ist ein kabelloses modulares
3-in-1-Reinigungssystem bestehend aus den drei
Modulen (Abb. 2-5):

1. Nass-/Trockensauger
2. Staubsauger
3. Handstaubsauger

Das System beinhaltet zudem eine Lade-/Auf-
bewahrungsstation, welche das Gerat und die
Reinigungsrollen zudem selbststandig und voll-
automatisch reinigt.

Das akkubetriebene Nass-Trocken-Reinigungs-
system entfernt gleichzeitig Staub, Schmutz, Fle-
cken, Fliissigkeiten und bis zu 99,9 Prozent der
Mikroorganismen auf Hartbéden.

Die mit einem ergonomisch optimierten Griff
versehene, ausgesprochen leistungsstarke Saug-
Motoreneinheit kann mit entsprechenden Aufsat-
zen multifunktionell modular einerseits als Hand-
staubsauger, vollwertiger Stabstaubsauger mit elek-
trisch rotierendem Birstenkopf und integrierter
LED-Bodenbeleuchtung (Abb.8) und in dritter Funk-
tion beim Aufsetzen auf das Nass-Modul als kom-
biniertes Nass-Trocken-Reinigungssystem (Abb. 7)
eingesetzt werden.

Der leistungsstarke Akku halt dabei ca. 45 Mi-
nuten im Staubsaugemodus und ca. 25 Minuten
im Nass-Trocken-Reinigungsmodus und reicht somit

fur die Reinigung von ca. 185 Quadratmeter Bo-
denfléche (Herstellerangaben). Sollte dies nicht
ausreichen, so kann der Akku einfach mit einem
Griff durch einen Ersatz-Akku ersetzt werden. Das
digitale Monitor-Display zeigt alle bendtigten In-
formationen tbersichtlich am Handstiick auf.

Aus einem Sauberwasser-Tank wird Fliissig-
keit kontinuierlich auf den Boden aufgebracht und
unmittelbar danach von zwei sehr schnell gegen-
einander rotierenden Mikrofaserrollen aufgenom-
men, welche den Boden mechanisch nassreinigen
(Abb.9). Die aufgebrachte Flissigkeit wird von
den Rollen vom Boden abgesaugt und in einem
Schmutzwasser-Behalter aufgefangen: So wird der
Boden abgesaugt, nass mechanisch gereinigt und
gleich darauf getrocknet: und dies sowohl bei der
Vor- wie auch bei der Riickzieh-Arbeitsbewegung.
Dabei werden bis zu 99,9 Prozent der Bakterien
entfernt.”

Der Wassertank wird nach der Arbeit kontakt-
los entleert und der AquaTrio 9000 in die Ladesta-
tion gestellt, in welcher nun das Saugsystem und
die Mikrofaserbirsten vollautomatisch gereinigt
werden.

Fazit

Die Hygiene in der Zahnarztpraxis beinhaltet
nicht nur die Aufbereitung, Dokumentation und
Lagerung von Medizinprodukten. Auch den Praxis-
rdumen kommt eine besondere Bedeutung zu. Eine
optimale Hygiene in den Rdumen der Zahnarzt-
praxis ist im Interesse des Teams und der Patienten
sicherzustellen — und dafir ist es vernlinftig, sich
erstklassige Helfer nutzbar zu machen.

Das kabellose AquaTrio 9000 System von
Philips (iberzeugt uns nicht nur durch seine inno-
vative Kombination der beiden Arbeitsschritte des
Staubsaugens und des feuchten Aufwischens in
einem einzigen Arbeitsdurchgang, sondern auch mit
seiner Reinigungsleistung und Akku-Arbeitsdauer
bei maximaler Saugleistung (Abb. 10 und 11). Er
weist zudem viele positive ergonomische Aspekte
auf. Die hervorragende Reinigungsleistung der
speziell konstruierten Bodensaugdiise, der kombi-
nierten Saug- und Wischeinheit wie auch die Akku-
laufzeit bei maximaler Saugstufe reichen problem-
los fiir die Bewaltigung der hohen Hygieneanforde-

Abb. 6: Nass-Trocken-Modul mit Wasserfiihrung; die selbstreinigenden Power-Biirsten mit patentierter Techno-
logie drehen sich gegeneinander. — Abb. 7: Nass-Trocken-Mikrofaserrollen — die AquaSpin-Duse saugt und wischt
die Hartbdden gleichzeitig.
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Abb. 8: Staubsauger-Burstenkopf mit LED-Beleuchtung — Staub, Flusen, Haare und Kriimel werden selbst unter Mobeln
oder bei schlechten Lichtverhaltnissen schnell erkannt. — Abb. 9: Nass-Trocken-Aufsatz — der Boden wird mit sauberem
Wasser gereinigt und trocknet bis zu 50 Prozent schneller. — Abb. 10: AquaTrio 9000 hat eine Akkulaufzeit von bis zu
45 Minuten und 90 Minuten mit Zusatzakku. — Abb. 11: AquaTrio 9000 verfiigt tiber drei Module und reichlich Zubehor.

rungen, welche in zahnmedizinischen Praxen gestellt
werden, aus: In unserem Fall auf einer Flache von
200 Quadratmetern. Da das feuchte Aufwischen und
das Staubsaugen in einem einzigen Arbeitsschritt
zusammengenommen durchgefiihrt werden kénnen,
wird der hierfir bendtigte Zeitaufwand halbiert.
Durch das umfangreiche und gut konzipierte Zube-
hér lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche
und Systeme wie Computeranlagen reinigen.

Alle erwéhnten Tests und Ergebnisse wurden
vollumfénglich unabhéngig und ohne kommerziel-
len Hintergrund im privaten dentalen Forschungs-
institut «EiD — Excellence in Dentistry» personlich
von Dr. Robert Kalla durchgefiihrt.

"Mit Staphylococcus aureus-Bakterien in der Nass- und
Trockensauger-Konfiguration (maximale Stufe) mit Lei-
tungswasser getestet.

Dr. med. dent. Viktoria Kalla
Zahnarztpraxis Kalla und EiD: Excellence in Dentistry
Privates Dentales Forschungsinstitut

Margarethenstrasse 59
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2726363
zahnarztpraxis@kalla.ch
www.kalla.ch
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Schnelle und genaue klinische
Diagnose von Mundhohlenkrebs

Tragbarer Biosensor als Nachweisverfahren.

GAINESVILLE/TAIPEH — Da Mundhohlenkrebs
an einer der am leichtesten zuganglichen Kérper-
stellen auftritt, kann er bei rechtzeitiger Erken-
nung leicht behandelt werden. Wird der Krebs im
Friihstadium entdeckt, kénnen lokal begrenzte
Mundhohlenkarzinome, die 2cm oder kleiner
sind, geheilt werden, und die Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate liegt bei iiber 90 Prozent.

In der Zeitschrift Journal of Vacuum Science &
Technology B berichten Forscher der University
of Florida und der National Yang Ming Chiao
Tung University in Taiwan (ber einen bahnbre-
chenden tragbaren Biosensor, der eine schnelle
und genaue Erkennung von Mundkrebs ermdg-
licht.

«Orale Plattenepithelkarzinome sind eine
der hdufigsten Krebsarten der Lippen und der
Mundhéhle», so Minghan Xian, Mitautorin und
Forscherin an der Universitdt von Florida. «Um
die Uberlebensrate zu verbessern, ist eine friih-
zeitige Erkennung mithilfe verschiedener medizi-
nischer Technologien erforderlich. Wahrend die
meisten Diagnoseverfahren fir OSCC eine histo-
logische Untersuchung in einem Labor erfordern,
um das Auftreten von Krebs und die Krebsart zu
bestatigen, wird eine Point-of-Care-Nachweis-
methode fiir den Gebrauch vor Ort und eine
schnelle Auswertung der Ergebnisse gewiinscht.»

Der Biosensor der Gruppe besteht aus einem
Sensorstreifen, ahnlich einem Glukosestreifen, und
einer Platine (ein Handgerdt dhnlich wie ein Glu-
kometer) flr den Test.

ANZEIGE

Schneller, gunstiger,

«Normalerweise wird die Testfllissigkeit in
einen kleinen Flussigkeitskanal an der Spitze des
Sensorstreifens eingeleitet», so Xian. «In dem
Flissigkeitskanal befinden sich einige Elektro-
den, deren Oberflache Antikdrper gegen be-
stimmte Proteine enthdlt, die in menschlichen
Mundkrebslasionen vorkommen. Wahrend der
Erkennung werden kurze Impulse durch diese
Elektroden geschickt, und dann analysiert das
Modul auf der Leiterplatte dieses Signal und gibt
eine vierstellige Zahl aus, die mit der Konzentra-
tion des Proteins (ibereinstimmt.»

In der Medizinbranche besteht ein grosses
Interesse an der Entwicklung von Biomarkern auf
Halbleiter- und elektrochemischer Basis. Das
Team freut sich nun darauf, seine integrierte Lo-
sung fiir die Erkennung von Krebs und anderen
Krankheiten mittels eines tragbaren Point-of-Care-
Gerats mit kurzer Nachweiszeit und niedriger
Nachweisgrenze zu prasentieren. Es hofft auch,
dass seine Arbeit die weitere Forschung zu die-
sem Thema anregen wird.

«Der ndchste Schritt in diesem Zusammen-
hang ist die Analyse von In-vivo-Proben von
CIP2A — einem Biomarker fir orale Plattenepi-
thelkarzinome — bei Patienten mit Mundhohlen-
krebs und anderen Krebsarten mit einer Biopsie
als Goldstandard», so Xian.

Quelle:
American Institute of Physics

sicherer und nachhaltiger!

Steril-Container USTOMED

Unsere Steril-Container entsprechen hohen Anforderungen an
Sterilitat, Umweltschutz und Handlingkomfort.

Breite Produktauswahl

Entdecken Sie unseren Online-Shop: shop.dabamed.ch

Das filterlose System stoppt Mikroorganismen noch wirksamer als
herkommliche Filter und verursacht keine Kosten, da wartungsfrei.
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Von der Natur inspiriert

Nanopartikel aus Cerdioxid {ibernehmen Funktion
natiirlicher Enzyme.

MAINZ/KOBLENZ - Biofilme findet man auf verschiedenen Oberflachen, die viele
Menschen mit ihren Handen bertihren. Die Keime sind oft hartnackig und trotzen der
kérpereigenen Abwehr oder chemischen Bioziden. Aktuelle Forschungsansdtze versu-
chen daher, die bakterielle Besiedlung von Materialoberflachen zu verhindern oder zu
erschweren. Ein Team der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (JGU) und der Bun-
desanstalt fir Gewasserkunde (BfG) in Koblenz hat nun einen neuen Ansatz mithilfe
von Cerdioxid-Nanopartikeln entwickelt.

Veranderte Signalmolekiile verhindern die Bildung von Biofilmen

Fiir das Leben der Bakterien in Gemeinschaften ist es wichtig, dass die einzelnen
Zellen mithilfe von Signalmolekilen kommunizieren, wobei je nach Bakterium unter-
schiedliche «Sprachen» und «Dialekte» vorkommen kénnen. Mit steigender Bakterien-
konzentration steigt auch die Konzentration der Signalmolekiile. So kénnen Bakterien
die Zahl anderer Bakterien in ihrer Umgebung erkennen und Prozesse aktivieren, die
die Bildung von Biofilmen ermdglichen. Um die Besiedlung mit bakteriellen Biofilmen
zu verhindern, verteidigen sich verschiedene Wirte mit einer Strategie, die die Bakterien
durch eine enzymatische Veranderung der Signalmolekile «mundtot» macht. Dies er-
folgt zum Beispiel mithilfe von Haloperoxidasen, einer Gruppe von Enzymen, die tber
eine komplexe Reaktionskette die Signalmolekiile halogenieren. Diese veranderten Sig-
nalmolekiile besitzen eine &hnliche Struktur wie die Ausgangsmolekiile und kénnen
noch an Rezeptoren binden. Sie kdnnen aber nicht mehr die Prozessketten aktivieren,
die zur Bildung von Biofilmen fiihren.

Cerdioxid-Nanopartikel iibernehmen Funktion natiirlicher Enzyme
Diese Vorgange ahmen die Forscher mit Nanopartikeln aus Cerdioxid (CeO,) nach.
Ce0,-Nanopartikel sind ein funktioneller Ersatz fir Haloperoxidase-Enzyme. Die mole-
kularen Mechanismen, die der Biofilmhemmung zugrunde liegen, sind jedoch im Detail
schwer zu entschliisseln, da in Bakterienkulturen nicht nur viele Konkurrenzreaktionen
ablaufen, sondern neben den halogenierten Signalmolekiilen auch massenhaft andere
Biomolekiile vorhanden sind. Das Forscherteam weist die Enzym-analoge katalytische
Beteiligung der Ce0,-Nanopartikel iber eine Analyse der Reaktionskaskade auf mole-
kularer Ebene nach. Die halogenierten Signalmolekiile wurden zundchst in Modellreak-
tionen identifiziert. In Bakterienkulturen war ihr Nachweis zwar nicht direkt maglich,
da die Produkte zu schnell abgebaut werden, die chromatografische Aufarbeitung und
massenspektrometrische Analyse zeigte aber véllig unerwartet die Bildung weiterer
halogenierter Signalmolekiile aus der Familie der sogenannten Chinolone. Dies zeigt,
dass die Ce0,-Nanopartikel genau wie native Enzyme in biologische Prozesse eingrei-
fen, indem sie Signalmolekiile verandern und inaktivieren.

Quelle: Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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SGI Spotlight 2023

Entwicklungen im Marktumfeld iiber den Tellerrand hinaus.

ZURICH — Die Schweizerische Gesellschaft fiir
orale Implantologie SGI lud nach einer langen, co-
ronabedingten Pause am 27. Januar zu ihrem SGI
Spotlight in das Ziircher Hotel Metropol ein.

Seit mehreren Jahren diskutiert die SGI an die-
ser Abendveranstaltung Themenbereiche, die nicht
nur die Implantologie als Fokus haben, sondern
bringt Informationen aus einem neuen Blickwin-
kel, um so neue Perspektiven zu gewinnen.

Dieses vierte SGI Spotlight stand unter dem
Motto «New Work, wie ich zum Top-Team komme —
und es erhalte!» Mit diesem brandaktuellen Thema
wurde ein breites Publikum angesprochen. Kon-
frontiert mit einem zunehmendem Fachkréfteman-
gel erleben wir gerade einen massiven Wertewan-
del in der Arbeitswelt. Auch als Arbeitgeber muss
ich mich heute bewerben. Was macht mich also als
Arbeitgeber attraktiv?

Das Event wurde von Esther Kiihne, freischaf-
fende Organisations- und Kommunikationsberate-
rin und Coach, abwechslungsreich gestaltet und
moderiert. In einer spannenden Inspirationsarena
haben die Teilnehmer von den Mitwirkenden aus
verschiedenen Blickwinkeln viel Interessantes er-
fahren und sind den zahlreichen offenen Fragen
auf den Grund gegangen.

Rebekka Kramer und René Zenhdusern erldu-
terten, wie sie ihre Praxis RehaZeno GmbH, Reha-
bilitation und Sportmedizin, als langjahriges Team
erfolgreich fiihren. Sie haben sich bereits vor Jah-

ren durch das Buch Reinventing Organisations von
Fréderic Laloux inspirieren lassen und leben in ihrer
Praxis ein soziokratisches Modell mit sehr flacher
Hierarchie.

Daria Crameri, New Generation Mentor & Co-
Founder bei Crativ.ch, hat dem Auditorium die Per-
spektiven und Sichtweisen der Generation Z naher-
gebracht und erklarte, dass es oftmals Sinn macht,
Aufgaben und Verantwortlichkeiten nach person-
lichen Stdrken und Talenten zu vergeben.

Martina Eissing gab Einblick in die Mitarbei-
tenden- und Flhrungsentwicklung, wie sie die
Schweizerische Post lebt. Sie brachte ihre lang-
jéhrige Erfahrung mit und gab der versammelten
Runde diverse Impulse rund um die komplexe
Thematik der neuen Arbeitswelten.

Beim anschliessenden Transferwichteln konn-
ten sich die Teilnehmer in kleinen Gruppen mit
konkreten Ideen austauschen. Ziel war es, eine
oder mehrere Punkte festzuhalten, die in den néchs-
ten drei Monaten angegangen und umgesetzt
werden sollen.

Beim anschliessenden Apéro riche konnten
die Gesprache fortgefiihrt und neue Kontakte ge-
knlpft werden. Wir freuen uns bereits auf den
ndchsten Impuls aus der spannenden Fortbildungs-
Reihe SGI Spotlight!

Quelle: SGI
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Abb. 1: Rebekka Krdmer, René Zenhdusern, Esther Kiihne, Daria Crameri und Martina Eissing (v.1.n.r.). — Abb. 2: Lockere

Gesprache beim Apéro riche.

Pravention bei vulnerablen Gruppen

Jiirgen Isbaner im Gesprach mit Prof. Dr. Stefan Zimmer, Président der DGPZM e.V.

MAINZ — Am 28. und 29. April 2023 findet in
Mainz der 4. Praventionskongress der DGPZM e.V.
statt. An beiden Kongresstagen steht diesmal die
Pravention bei vulnerablen Gruppen im Fokus. Wir
sprachen mit Prof. Dr. Stefan Zimmer, dem Prési-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir Préventiv-
zahnmedizin e.V. (DGPZM) und wissenschaftlichen
Leiter der Tagung.

Herr Prof. Zimmer, der Praventionskongress
der DGPZM findet in diesem Jahr bereits zum
vierten Mal statt. Die DGPZM ist eine junge
und daher noch nicht so bekannte Fachge-
sellschaft. Wofiir setzt sich die DGPZM ein
und welche Bedeutung hat ihr Engagement
fiir die Zahnarzte in der taglichen Praxis?
Unsere Fachgesellschaft befasst sich mit der
Forderung und Verbesserung der Mundgesundheit,
der Verhitung oraler Erkrankungen und der Stér-
kung von Ressourcen zur Gesunderhaltung. Zur
Erfiillung dieser Ziele und Aufgaben sucht die
DGPZM die trans- und interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit anderen wissenschaftlichen Gesell-
schaften, Arbeitsgemeinschaften und Institutionen

des In- und Auslandes und fiihrt Forschende, Leh-
rende und Praktiker unterschiedlicher Disziplinen
zusammen. Wir regen, wenn Sie es so wollen, die
Bildung interdisziplindrer Netzwerke an und unter-
stiitzen deren Tatigkeit mit dem Ziel, die Stellung
der Prévention im (zahn)medizinischen, gesell-
schaftlichen und gesundheitspolitischen Kontext
zu starken. Eine zentrale Bedeutung hat dabei der
Transfer von wissenschaftlichen Erkenntnissen in
die Praxis beispielsweise durch die Konzeptualisie-
rung, Begleitung und Evaluation von Praventions-
programmen. Wir fordern so u.a. die Fort- und
Weiterbildung sowie den fachlichen Austausch
zwischen Wissenschaft und Praxis. Wichtig sind
auch die Offentlichkeitsarbeit und Beratung von
Organisationen der Kommunen, der Lénder und
des Bundes in Sachfragen.

In diesem Jahr steht das Thema «Pravention
bei vulnerablen Gruppen» auf der Tages-
ordnung. Das scheint sehr aktuell zu sein.
Was erwartet die Teilnehmer?

In der Tat. Aktueller und bedeutsamer kann
die Themenwah! fiir den diesjahrigen Praventions-

kongress kaum sein. Wenn wir uns am 28. und
29. April 2023 in der Mainzer Rheingoldhalle zu
unserem fachlichen Jahrestreffen zusammenfinden,
geht es in den meisten Vortragen um die Heraus-
forderungen, die eine immer alter werdende Ge-
sellschaft auch fir die tagliche Arbeit in den Zahn-
arztpraxen mit sich bringt. Es geht darum, zu wis-
sen, was klinisch auf uns zukommt, aber auch
darum, wie Zahnarztpraxen mit geeigneten Kon-
zepten diese Herausforderungen erfolgreich meis-
tern kdnnen. Unser wissenschaftliches Programm
deckt die Problematik sehr komplex und praxisori-
entiert ab. Mit Mainz haben wir einen attraktiven und
zugleich zentral gelegenen Kongressstandort gewahlt
und hoffen natiirlich auf entsprechende Resonanz.

Was erwartet die Teilnehmer iiber das wis-
senschaftliche Vortragsprogramm hinaus
beim diesjahrigen Praventionskongress?
Seit wir, die Deutsche Gesellschaft fiir Praven-
tivzahnmedizin (DGPZM), im Jahre 2019 mit dem
1. Deutschen Prdventionskongress in Diisseldorf
gestartet sind, hat sich dieser Kongress inzwischen
trotz aller Widrigkeiten, die uns vor allem Corona
beschert hat, etabliert. Nur einmal, 2020, mussten
wir ihn wegen der damals geltenden starken Res-
triktionen ausfallen lassen. Bei der vierten Auflage
unseres Kongresses wird an zwei Tagen wieder eine
abwechslungsreiche Fortbildung rund um das Thema
Pravention angeboten. Neben den Vortragen ge-
héren dazu auch Seminare und Table Clinics. Fir
den unmittelbaren Austausch zwischen Teilneh-
menden und Referenten wird es erneut das «Meet
the speakers» geben. Hier hat jeder in entspannter
Atmosphare bei leckerem Fingerfood Gelegenheit,
mit den Referenten eine fachliche Diskussion zu
fuhren und individuelle Fragen zu stellen, fir die es

im Vortragssaal oft keine Gelegenheit gibt. Wie ich
finde, ein besonders spannendes Format.

Da aber nur ein Team mit erfahrenen und zu-
friedenen Mitarbeitenden gute Arbeit leisten und
Freude an der Arbeit haben kann, ist unser Kon-
gress mit unterschiedlichsten Angeboten auf das
gesamte Praxisteam ausgerichtet. Besonderer Wert
wird dabei, wie eingangs bereits erwahnt, auf die
Praxisrelevanz gelegt. Apropos Praxis: Natirlich
verleihen wir auch in diesem Jahr im Rahmen un-
seres Praktikerforums den DGPZM-Praktikerpreis,
gesponsert von der Firma VOCO, und héren von
der Umsetzung spannender Praventionskonzepte.
Wir von der DGPZM freuen uns darauf, méglichst
zahlreich Zahndrzte mit ihren Teams am 28. und
29. April in Mainz begrtissen zu durfen.

Wenn Ihre Leser ein spannendes Konzept in der
Praxis umgesetzt haben und sich bewerben méch-
ten, dann ist dies unter www.dgpzm.de/zahnaerzte/
foerderungen-und-preise/preise méglich.

Vielen Dank fiir das Gesprach. Wir wiinschen
lhnen einen erfolgreichen Kongress.
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