
Hygienevorschriften
Die Ansprüche an die allgemeine Hy-
giene wachsen stetig. Was man über die 
Einhaltung internationaler Hygienevor-
schriften wissen sollte, erläutert Barbara 
Wellbrock, Langenau.

Digital Day 
«Wissen» statt «rätseln» – Sicherheit durch 
3D-Bildgebung. abc dental und KaVo 
laden gemeinsam zum Digital Day am 
23. Mai 2019 ins Dental Experience Center 
nach Zürich-Kloten ein.

Digitalisierung
Die aus unternehmerischer Sicht ver-
nünftigste Lösung ist die Finanzierung 
der Digitalisierung aus eigener Kraft. 
Aber wie ist es um die Liquidität Ihrer 
Zahnarztpraxis bestellt?Seite 13 Seite 21

BERN – Die Zusammenarbeit zwi-
schen Ärzteschaft und Pharmain-
dustrie liegt im Interesse einer guten 
Gesundheitsversorgung und trägt 
zur Vermehrung des Wissens bei. Da 
diese Zusammenarbeit zu Interes-
senkonfl ikten und Abhängigkeiten 
führen kann, ist sie seit elf Jahren 
transparent in der FMH-Standes-
ordnung geregelt. Die Pharma-
industrie setzt mit dem Pharma-
Kooperations-Kodex ebenfalls auf 
Transparenz: Seit 2015 erfassen die 
in der Schweiz tätigen Pharma-
unternehmen alle Entschädigungen 
an Leistungserbringer wie Ärzte, 
Spitäler und Apotheker und veröf-
fentlichen sie. Die FMH befürwortet 
diese Offenlegung. Für eine hohe 
Behandlungsqualität sind sowohl 
die klinische Forschung als auch die 
stete Fortbildung der Ärzte von 
zentraler Bedeutung. Die Zusam-
menarbeit der Ärzteschaft mit der 
Pharmaindustrie ist seit Langem 
eta bliert. Die Ergebnisse von For-
schung und Therapieverbesserun-
gen tragen wesentlich zur Behand-
lungsqualität bei und kommen den 
Patienten zugute. 

Objektivität und 
Unabhängigkeit

Um Interessenskonfl ikte zu ver-
meiden, hat die FMH bereits vor 
elf   Jahren  gemeinsam  mit  der 
Schweizerischen Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften Verhal-
tensrichtlinien zur Zusammenarbeit 
von Ärzteschaft und Industrie erar-
beitet und für ihre Mitglieder ver-
bindlich  erklärt.  Diese  Richtlinien 
halten fest, wie die Zusammenarbeit 
in der Forschung, in der Weiter- und 
Fortbildung, bei einer Expertentä-
tigkeit und bei Geschenken zu regeln 

ist, damit die Objektivität und Un-
abhängigkeit von Ärzten gewahrt 
bleibt. 

Position der FMH
Die FMH begrüsst das Bestreben 

der Industrie, mit dem Pharma-Ko-
operations-Kodex (PKK) die Trans-
parenz in der Zusammenarbeit zwi-
schen Ärzteschaft und Industrie wei-
ter zu verbessern. Mit dieser Initia-
tive wird nicht nur das Vertrauen in 
die Gesundheitsversorgung und in 
die Forschung gestärkt, sondern 
auch die Unabhängigkeit der Ärzte-
schaft. Positiv beurteilt die FMH 
auch die Empfehlung von Science-
industries an ihre Mitgliederorgani-
sationen, nur mit jenen Leistungs-
erbringern (Apothekern, Ärzten etc.) 
zusammenzuarbeiten, die von der 
Pharmaindustrie erhaltene Entschä-
digungen transparent offenlegen. 
Diese Position hat die FMH ihren 
Mitgliedern klar kommuniziert, und 
die Richtlinien zur Zusammenarbeit 
sind seit 2006 Bestandteil der Stan-
desordnung. Als positive Entwick-
lung daraus liegt die Zustimmungs-
rate zur Offenlegung der erhaltenen 
Zahlungen bei den Health Professio-
nals (unter die auch die Ärzte fallen) 
im Median bei über 80 Prozent. 

Optimierungspotenzial
Nach wie vor gibt es aus Sicht 

der FMH noch Optimierungspoten-
zial: Im Sinne der Transparenz ist es 
notwendig, dass die Entschädigun-
gen an einer einzigen Stelle publi-
ziert sind, und nicht bei jedem ein-
zelnen Unternehmen gesucht wer-
den müssen. DT

Quelle: 
FMH Swiss Medical Association

Mehr Transparenz!
Pharma-Kooperations-Kodex: Verhaltensrichtlinien für die 
Zusammenarbeit der Ärzteschaft mit der Pharmaindustrie. 
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KÖLN/LEIPZIG – Die Internatio-
nale Dental-Schau 2019 besticht mit 
beeindruckenden Fakten: 170’000 
Quadratmeter  Ausstellungsfläche, 
2’327 Unternehmen aus 64 Ländern 
und über 160’000 Fachbesucher aus 
dem In- und Ausland – die Weltleit-
messe der Dentalbranche erfüllte er-
neut alle Erwartungen.

Tägliche Berichterstattung
Begleitend zur 38. Internatio-

nalen Dental-Schau berichtete auch 
die Onlineplattform der OEMUS 
MEDIA AG, ZWP online, wieder tag-
täglich über alle Neuigkeiten rund um 
das Messegeschehen. Wer die Messe 
verpasst oder den Weg nach Köln ge-
scheut hat, kann sich über die eigens 
eingerichtete Themenseite «38. Inter-
nationale Dental-Schau (IDS) in Köln» 
(www.zwp-online.info/zwp-thema/
38-internationale-dental-schau-ids-
in-koeln) rückwirkend updaten.

Fünf Tage lang hiess es auf dem 
Messegelände der Koelnmesse «Herz-
lich willkommen auf der IDS!» Als 
Weltleitmesse der Dentalwelt hat die 
IDS erneut alle Erwartungen über-
troffen und bleibt noch grösser und 
internationaler als in den Vorjahren 
im Gedächtnis.

News online verfügbar
Dreizehn Redakteure der OEMUS 

MEDIA AG legten in der Messewoche 
über eine Million Schritte auf dem 
Messegelände zurück, berichteten von 
allen Pressekonferenzen und hielten 
die IDS in über 5’000 Bildern und 
mehr als 30 Videoproduktionen fest. 
Wer sich nachträglich einen Über-
blick hinsichtlich der aktuell in der 
Zahnmedizin und deren Fachberei-
che verfügbaren Technologien sowie 
deren Weiterentwicklungen verschaf-

fen will, ist auf der erwähnten ZWP 
online-Themenseite genau richtig.

Hier fi nden Interessierte neben 
News, Produkt-Launches, Videos und 
Galerien rund um die #IDS2019 auch 

alle Ausgaben der beliebten Messe-
zeitung today.

Lesen Sie auch die Nachschau zur 
IDS auf Seite 10 dieser Ausgabe. DT

Quelle: ZWP online

Das war die #IDS2019
Die dentale Community traf sich Mitte März in Köln – Schweizer Aussteller sehr zufrieden.
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BERN – Der WHO-Experte Prof. 
Dr. Guglielmo Campus wurde von 
der Universitätsleitung als Stiftungs-
professor für Präventivzahnmedizin 
und Orale Epidemiologie gewählt. 

Das Ziel der Stiftungsprofessur 
ist es, die orale Gesundheit der Be-
völkerung zu erfassen und zu för-
dern. Prof. Campus bringt dafür 
breite Erfahrung und hohe Expertise 
mit.

Die gemeinnützige Lutz-Zür-
rer-Stiftung zur Förderung der prä-
ventiven Zahnmedizin hat den 
Zahnmedizinischen Kliniken der 
Universität Bern 2016 eine Stif-
tungsprofessur für Präventivzahn-
medizin und Orale Epidemiologie 
gestiftet. Diese ist vorerst auf zehn 
Jahre angelegt und wird mit  
vier Millionen Franken ausgestattet. 
Nun hat die Universitätsleitung 
Guglielmo Campus per 1. Februar 

zum ausserordentlichen Professor 
für Präventivzahnmedizin und Orale 
Epidemiologie gewählt.

Guglielmo Campus schloss seine 
Ausbildung an der Zahnmedizini-
schen Fakultät der Universität Sas-
sari (Italien) ab. 2014 wurde er dort 
ausserordentlicher  Professor  für 
Community Dentistry, Kariologie 

und Kinderzahnmedizin. Zudem ist 
er  Koordinator  des  italienischen 
WHO Collaborating Centre für Epi-
demiologie und Community Den-
tistry. Zudem entwickelt er Strate-
gien und empfiehlt Massnahmen, 
um in der Bevölkerung möglichst 
schon ab dem Kindesalter ein gesun-
des Verhalten zu fördern. Prof. Cam-
pus ist Mitglied des Forschungsaus-
schusses des italienischen Gesund-
heitsministers für die Umsetzung 
der nationalen Leitlinien für die Ka-
riesprävention und der klinischen 
Empfehlungen in der Kinderzahn-
heilkunde. Er ist Autor von mehr als 
180 wissenschaftlichen Arbeiten aus 
dem Bereich der Oralen Epidemio-
logie, der Präventiven Zahnheil-
kunde, der Kariologie und der Kin-
derzahnheilkunde. DT

Quelle: zmk bern

Stiftungsprofessor für Präventivzahnmedizin
Die Universitätsleitung der Uni Bern berief Prof. Dr. Guglielmo Campus.

BASEL – Eingebettet im interessan-
ten Programm der Jahrestagung 
2019  in  Interlaken  bietet   die  
SGDMFR jungen Forschern, die auf 
dem Gebiet der zahnärztlichen Ra-
diologie arbeiten, ein Forum, um im 

Rahmen eines Nachwuchswettbe-
werbs ihre Arbeiten zu präsentieren. 
Zugelassen sind Masteranden sowie 
Dissertanten schweizerischer Uni-
versitäten/Universitätszahnkliniken 
sowie Teilnehmer eines BAG- oder 
SSO-akkreditierten Weiterbildungs-
programms. Bewerber für den Nach-
wuchswettbewerb sollten Mitglied 

der SGDMFR sein (oder sich  
um eine Mitgliedschaft beworben 
haben).

Das Abstract sollte im IADR- 
Format (Ziel, Material und Metho-
den, Ergebnisse, Diskussion, Schluss-

folgerung; inkl. aller Co- 
Autoren und deren Institu
tionen) in digitaler Form bis 
12. Mai 2019 via E-Mail  
(dorothea.dagassan@unibas.
ch) an das SGDMFR-Sekre-
tariat eingereicht werden. 
Zugelassene Referate sollen 
maximal zehn Minuten dau-
ern, anschliessend folgt eine 
fünfminütige Diskussion. 

Der Nachwuchspreis der 
SGDMFR ist mit 2’750 Fran-
ken dotiert. Die beste Arbeit 

wird mit 1’500 Franken, die zweit-
beste mit 750 Franken und die dritt-
beste mit 500 Franken ausgezeichnet. 
Alle  zum  Nachwuchswettbewerb  
zugelassenen  Teilnehmer  werden 
zudem zur Jahrestagung eingeladen. 
DT

Quelle: SGDMFR

SGDMFR – Nachwuchswettbewerb
Abstract-Einreichung bis 12. Mai 2019 möglich.

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. 
Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Zahnärztliche Radiologie
& Strahlenschutzfortbildung
(Gemäss den neuen Verordnungen des BAG)

Zürich HB – Bern – St. Gallen
Basel – Olten – Zürich-Airport
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BERN – Der Euro Health Consumer 
Index (EHCI) 2018 verkündete 
Ende Februar, dass die Schweiz 2018 
die Niederlande als bestes Gesund-
heitssystem in Europa an der Spitze 
der Rangliste abgelöst hat. Mit 893 
von 1’000 möglichen Punkten liegt  
die Schweiz auf Rang 1 – weit vor 
Frankreich (11. Rang), Deutschland 
(12. Rang) oder Grossbritannien 
(16. Rang), die immer wieder als 
Vergleichsländer in der politischen 
Diskussion um Qualität und Kos-
ten des Gesundheitswesens bei-
gezogen werden. 

Die Schweiz zeichnet sich 
als alleinige Spitzenreiterin be-
züglich Zugang und damit durch 
kurze Wartezeiten aus. Zusam-
men mit Finnland und Norwegen 
steht die Schweiz auch bezüglich 
der  Behandlungsergebnisse  an 
erster Stelle. Der EHCI vergleicht 
jährlich  die  Gesundheitswesen 
von  35  europäischen  Ländern. 
Analysiert werden dabei 46 unter-
schiedliche Indikatoren, die in sechs 
Themenfelder eingeteilt werden. 

Spitzenplatz bei Zugang  
und Qualität 

Das Schweizer Gesundheitswe-
sen ist bezüglich Zugang zu medizi-
nischen Leistungen mit Abstand das 

beste europäische Land. 
Gemessen wird dieser 
Indikator anhand 
der Wartezeiten 

bspw. für Termine beim Hausarzt 
oder für operative Eingriffe. Dieses 
Resultat bestätigt, was die Foedera-
tio Medicorum Helveticorum (FMH) 
im Zusammenhang mit der politi-
schen Diskussion um die Einfüh-
rung eines Globalbudgets – auch 
Zielvorgaben oder Kostendach ge-
nannt – immer wieder betont: Ein 

Kostendach führt zu Wartezeiten, 
einem schlechten Zugang und 

damit zu einer Zweiklassen
medizin. Der EHCI kommt 
denn auch zum Fazit: «Warte-

listen sparen kein Geld, sie kosten 
Geld!» 

Behandlungsergebnisse top, 
aber Kritik an  

Versorgungsstruktur 
Bei den Behandlungs-

ergebni s sen     l i e g t     d ie 
Schweiz zusammen mit 

Finnland und Norwe-
gen auf Rang 1. Der 
Bericht  bescheinigt 
der Schweiz eine 

hohe Qualität der me-
dizinischen  Versor-
gung. Kritisch spricht 
der Bericht die «anti-
quierte Versorgungs-
struktur» der Schweiz 
an, da ein vergleichs-

weise hoher Anteil der Kosten für 
stationäre Behandlungen ausgege-
ben wird. Dies unterstützt die For-
derungen der FMH nach über- 
kantonalen Spitalregionen und die 
Einführung der einheitlichen Finan-
zierung von ambulanten und statio-
nären Leistungen. DT

Quelle: FMH

Bestes Gesundheitswesen europaweit 
EHCI 2018 zeigt enormen Vorsprung vor Frankreich, Deutschland und Grossbritannien. 

AARAU – «Er ist ein schlechter 
Zahnarzt» – mit kritischen Aussa-
gen wie dieser hatte eine Aargauer 
Dentalassistentin-Lehrtochter bei 
Google ihren Ex-Chef bewertet. 
Der Zahnarzt klagte daraufhin, nun 
soll sie 1’400 Franken Bussgeld 
zahlen. Doch damit nicht genug. 
Ihr droht darüber hinaus ein Ein-
trag im Strafregister.

Und das, wo Bewertungsplatt-
formen doch im Grunde für den 
ehrlichen Erfahrungsaustausch da 
sind – selbst, wenn Erfahrungs
berichte weniger positiv ausfallen. 

Kritik, die sich beispielsweise auf 
die Arbeitsweise eines Dienstleis-
ters beziehe, sei durchaus legitim. 
Diese Meinung vertritt auch der 
Anwalt der 20-jährigen Dental
assistentin, der nun versucht, die 
Klage abzuwenden. Er betont, dass 
bei der Bewertung auf Google My 
Business keine Ehrverletzung des 
Zahnarztes vorliege, wie blick.ch 
berichtet.

Die junge Frau hatte bei besag-
tem Zahnarzt in Aargau vor ca. 
zwei Jahren ihre Lehre begonnen, 
war mit der Praxis allerdings sehr 

unzufrieden, sodass sie 2018 nach 
Zürich wechselte. Der Zahnarzt 
solle sowohl Angestellte als auch 
Patienten schlecht behandelt haben. 
Zudem  war  von  Nichteinhalten  
der Hygienestandards und fehlen-
dem Feingefühl insbesondere bei 
verängstigten  Kindern  die  Rede. 
Über die Bewertung bei Google 
wollte sie potenzielle Neupatienten 
warnen  und  deutlich  machen,  
dass die Praxis nicht zu empfehlen 
sei. DT

Quelle: ZWP online

«Üble Nachrede» auf Google
DH drohen 1’400 Franken Busse.
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BERN – Gemäss dem repräsentativen 
Job-Stress-Index 2018 von Gesund-
heitsförderung Schweiz sind mehr 
Personen negativ von berufl ichem 
Stress betroffen als in den Vorjahren. 
Auch wenn dem Vorstoss, Burn-out 
als Berufskrankheit anzuerkennen, 
nicht Folge gegeben wurde, begrüsst 
die Stiftung die heutige Diskussion in 
der Nationalratskommission.

Ein schlechtes Verhältnis von 
Belastungen und Ressourcen am 
Arbeitsplatz kann die Gesundheit 
gefährden. Dieser Gefahr sind gemäss 
dem repräsentativen Job-Stress-Index 
2018 27,1 Prozent der Erwerbstätigen 
in der Schweiz ausgesetzt. Damit hat 
sich der Anteil gestresster Personen 
gegenüber 2016 und 2015 erhöht.

«Der Job-Stress-Index zeigt – 
auch wenn private Faktoren eine Rolle 
spielen – dass die Arbeitsbedingungen 
zu den wichtigsten Einfl ussfaktoren 
in Bezug auf Stress gehören», sagt 
Prof. Dr. Thomas Mattig, Direktor 
von Gesundheitsförderung Schweiz. 
«Dass mit dem Vorstoss von Natio-
nalrat Reynard eine politische Dis-
kussion angestossen wurde, begrüs-
sen wir sehr. Auch wenn dem Vor -
stoss nicht Folge gegeben wurde, so 
betonte die Kommission doch die 
Wichtigkeit der Programme der Be-
triebe zur Prävention von Burn-out», 
fährt Thomas Mattig fort.

Wirksame Massnahmen 
gegen Stress

Die Analysen zum Wirkungs-
modell betriebliches Gesundheitsma-
nagement von Gesundheitsförderung 
Schweiz zeigen, dass es sich lohnt, in 
Massnahmen zur Verbesserung der 

Arbeitsbedingungen zu in-
vestieren. Sie belegen, dass 
sich ein günstiges Verhält-
nis zwischen Belastungen 
und Ressourcen in den Fol-
gejahren positiv auf die 
Gesundheit und Motiva-
tion der Mitarbeitenden 
auswirken. Für Unterneh-
men bedeutet dies auch, 
dass Produktivitätsverluste 
vermieden werden können.

Gesundheitsförderung 
Schweiz bietet im Rahmen 
ihres Programmes Friendly 
Work Space verschiedene 
Werkzeuge an, um die Un-
ternehmen beim systema-
tischen betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement zu 
unterstützen.

Die Resultate des Job-
Stress-Index 2018 im Überblick

Der Job-Stress-Index ist reprä-
sentativ für die Schweizer Erwerbs-
bevölkerung. Im Frühjahr 2018 wur-
den 2’946 Erwerbstätige zwischen 16 
und 65 Jahren befragt.

•  Stress: Rund jede vierte erwerbstä-
tige Person (27,1 Prozent, 2016: 25,4 
Prozent, 2015: 22,5 Prozent) hat 
Stress, das heisst, mehr Belastungen 
als Ressourcen am Arbeitsplatz.

•  Erschöpfung: Der Anteil emotional 
erschöpfter Personen tendiert gegen 
30 Prozent.

•  Produktivitätsverluste: Stress kostet 
die Arbeitgebenden rund CHF 6,5 
Mrd. pro Jahr.

•  Alter: Jüngere Erwerbstätige weisen 
häufi ger ein ungünstiges Verhältnis 

zwischen Belastungen und Ressour-
cen auf.

•  Geschlecht: Die Unterschiede zwi-
schen Frauen und Männern sind 
marginal.

•  Bildung: Eine höhere Bildung geht in 
der Tendenz mit weniger Belastun-
gen und mehr Ressourcen einher. 

Die detaillierten Ausführungen 
zu diesen Ergebnissen können Sie 
dem Faktenblatt Job-Stress-Index 
2018 entnehmen.

Für weitere Auskünfte oder Fra-
gen steht Ihnen die Medienstelle von 
Gesundheitsförderung Schweiz zur 
Verfügung. DT

Quelle: 
Gesundheitsförderung Schweiz

Anerkennung von Burn-out als Berufskrankheit? 
Schweizweit immer mehr Erkrankte: klarer Bezug zur Arbeit besteht.

BERN – Seit 2018 gelten die neu ver-
handelten Zahnarzttarife, die unter 
anderem einen Zuschlag für Hygie-
nemassnahmen beinhalten. Durch 
den Extraposten auf Rechnungen 
stehen Schweizer Zahnärzte jedoch 
vermehrt empörten Patienten ge-
genüber.

Die SSO hatte die Überarbei-
tung des Zahnarzttarifs mit den Un-

fallversicherern ausgehandelt, der 
nun seit 2018 seine Gültigkeit hat. In 
diesem Zuge wurde auch der Hygie-
nezuschlag eingeführt. Die offi ziell 
als «Grundtaxe für Arbeitsplatzdes-
infektion» ausgewiesene Position 
liegt zwischen elf und 16 Franken, 
die Patienten pro Zahnarztbesuch in 
Rechnung gestellt werden, wie srf.ch 
berichtet.

Auch wenn der Zuschlag im In-
teresse der Zahnärzteschaft gedacht 
war, stösst er keineswegs geschlossen 
auf Begeisterung. Viele Zahnärzte 
empfi nden den Extraposten als 
rufschädigend, da sie vermehrt mit 
dem Unmut der Patienten konfron-
tiert sind.

Die SSO verteidigt indes ihre 
Entscheidung. So sei der Hygienezu-

schlag alles andere als 
neu – indirekt wurde 
die Gebühr schon 
immer in Rechnung 
gestellt. Neu sei aller-
dings die Transparenz 
der Tarife, und das 
wiederum  begrüsst 
die Zahnärzte-Gesell-
schaft. Die SSO er-
klärt, dass der Zu-
schlag zudem für den 
Mehraufwand der 
Praxen infolge stren-

gerer Hygienevorschriften entschä-
digen soll. Diese sehen unter ande-
rem ein speziell geschultes Personal 
sowie eine ausführliche Dokumen-
tation vor.

Das Vorbeugen etwaiger Image-
schäden bleibt jedoch auch zukünftig 
die Aufgabe jeder einzelnen Praxis. DT

Quelle: ZWP online

Hygienezuschlag?!  
16 Franken, die am Zahnarztimage kratzen.
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ANZEIGE
BERN – Eine aktuelle Studie, die das 
Jahreseinkommen von Topverdie-
nern auf den Stundenlohn herunter-
gebrochen hat, zeigt: Ärzte verdienen 
weniger als gedacht. Zahnärzte hin-
gegen stehen demnach auf Platz eins.

Angesichts der stetig steigenden 
Ausgaben im Gesundheitswesen ist 
das Verlangen nach mehr Transpa-
renz entsprechend hoch. Aus diesem 
Grund wurden für die Schweiz erst-
mals Lohnvergleiche anhand von 

Stundenlöhnen durchgeführt. Basis 
der von der Ärzteverbindung FMH 
in Auftrag gegebenen Analyse ist 
die Schweizer Arbeitskräfteerhebung. 
Eingeschlossen wurden Daten von 
65’000 Personen für den Zeitraum 
2014 bis 2017.

Laut Studie sind Zahnärzte die 
Spitzenverdiener der Schweiz. Mit 
einem Medianstundenlohn von 
73 CHF (Mittelwert: 85 CHF) ver-
dienen Zahnärzte deutlich mehr als 

andere Berufsgruppen sowie der 
Rest der Ärzteschaft. Bisher führten 
Mediziner mit einem Jahreseinkom-
men von 163’000 CHF (Median) die 
Schweizer Gehaltslisten an. Da sie 
jedoch vergleichsweise überdurch-
schnittliche Arbeitszeiten vorweisen, 
liegt ihr Stundenlohn bei «nur» 
67 CHF. So arbeiten sie pro Woche 
rund 45,2 Stunden, während die wö-
chentliche Arbeitszeit bei 42 Stun-
den liegt.

Die Studie legte zudem offen, 
dass die Stundenlöhne abhängig 
vom Erwerbsstatus variieren. Selbst-
ständige bzw. in der eigenen Firma 
angestellte Zahnärzte verdienen 
84 CHF pro Stunde, wohingegen bei 
Angestellten der Medianlohn bei 
68 CHF liegt. Ein ähnliches Bild 
ergibt sich auch bei den anderen 
Berufsgruppen. DT

Quelle: ZWP online

Spitzenposition: Zahnärzte 
verdienen 73 Franken pro Stunde

Erstmals Lohnvergleiche anhand 
von Schweizer Stundenlöhnen durchgeführt.

© wavebreakmedia/Shutterstock.com

Abstract
Ein schlechtes Verhältnis von Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz kann die Gesundheit und die 
Motivation der Schweizer Erwerbstätigen gefährden. Die neueste Erhebung des Job-Stress-Index in der 
Schweiz zeigt, dass der Anteil der Personen mit mehr Belastungen als Ressourcen leicht gestiegen ist; von 
25,4 % (2016) auf 27,1 % (2018). Aus diesem Grund sind betriebliche Gesundheitsmassnahmen sinnvoll, 
 welche die Ressourcen der Mitarbeitenden stärken und Belastungen reduzieren. Darin unterstützt Gesund-
heitsförderung Schweiz Unternehmen, indem sie Angebote entwickelt, um Stress zu analysieren und zu  
reduzieren, und Beratende in deren Anwendung schult.
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Job-Stress-Index 2018
Kennzahlen zum Stress bei Erwerbstätigen in der Schweiz 

Ausgangslage

Stress am Arbeitsplatz ist eine grosse Heraus - 
for derung. Stress bezeichnet ein Ungleichgewicht  
zwischen Belastungen, mit denen eine Person kon-
frontiert wird, und den verfügbaren Bewältigungs- 
möglichkeiten (Ressourcen) (siehe Abbildung 1). 
Dieses Ungleichgewicht kann das Wohlbefinden ein-
schränken; chronisch arbeitsbedingter Stress kann 
zu Krankheiten führen (Zapf & Semmer 2004). Des-
halb ermittelt Gesundheitsförderung Schweiz seit 
dem Jahr 2014 regelmässig drei Kennzahlen zum 
Ausmass von arbeitsbedingtem Stress und zu des-
sen Auswirkungen auf Gesundheit und Produktivität 
von Erwerbstätigen (siehe Abbildung 2): 

1. Job-Stress-Index
Der Job-Stress-Index bildet das Verhältnis von 
 Arbeitsbelastungen und Arbeitsressourcen ab. Je 
höher die Zahl, umso höher ist die Belastung einer 
Person im Vergleich zu den Ressourcen. 

2. Prozentualer Anteil erschöpfter Personen 
Der prozentuale Anteil der Personen, die sich emo-
tional erschöpft fühlen, ist eine wichtige Kennzahl 
für das Befinden von Erwerbstätigen. Zwischen dem 
Job-Stress-Index und dem Anteil erschöpfter Per-
sonen besteht ein grosser positiver Zusammenhang. 

3. Ökonomisches Potenzial 
Durch die gesundheitlichen Folgen von Stress blei-
ben Erwerbstätige der Arbeit fern (Absentismus) 
oder sind anwesend, aber in ihrer Arbeitsleistung 
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NEUCHÂTEL – Die Hälfte der 
Schweizer Bevölkerung ab 15 Jahren 
nimmt über einen Zeitraum von sie-
ben Tagen mindestens ein Medika-
ment ein. Dies geht aus den Stan-
dardtabellen zur Schweizerischen 
Gesundheitsbefragung 2017 des 
Bundesamtes für Statistik (BFS) her-
vor. Im Vergleich zu früheren Befra-
gungen ist dieser Wert angestiegen. 

Die grosse Mehrheit der Be-
völkerung schätzt ihre Gesundheit 
(85 Prozent) und ihre Lebensqualität 
(92 Prozent) als gut oder sehr gut ein. 
Trotzdem ist ein Drittel durch chro-
nische Krankheiten beeinträchtigt. 
Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Bluthochdruck, zu 
hoher Cholesterinspiegel, Diabetes 
oder Adipositas haben in den letzten 
25 Jahren an Bedeutung gewonnen.

Medikamentenkonsum steigt 
mit zunehmendem Alter

Der Medikamentenkonsum ist 
in der Eidgenossenschaft im Laufe 

der Zeit deutlich angestiegen: Wo 
1992 noch 38 Prozent der Bevölke-
rung ab 15 Jahren in einem Zeit-
raum von sieben Tagen mindestens 
ein Medikament eingenommen hat-
ten, so waren es 25 Jahre später, 2017, 
bereits 50 Prozent, wobei Frauen 
häufi ger zu Medikamenten greifen 
als Männer. Der Anteil der Medika-
menteneinnahme steigt mit zuneh-
mendem Alter an und erreicht bei 
Personen ab 75 Jahren sogar einen 
Wert von 84 Prozent.

Jeder Vierte nimmt 
wöchentlich Schmerzmittel

Am meisten konsumiert werden 
Schmerzmittel. 24 Prozent der Be-
völkerung haben 2017 in den sieben 
Tagen vor dem Befragungszeitpunkt 
ein Schmerzmittel eingenommen. 
Weitverbreitet sind zudem Mittel 
gegen die Risiken von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Die Benützung 
von Medikamenten gegen Bluthoch-
druck oder Cholesterin hat insbe-

sondere im Zeitraum von 2002 bis 
2012 zugenommen. Der Konsum 
von Schmerzmitteln hat sich gegen-
über 1992 gar verdoppelt. Der Ein-
satz von Psychopharmaka ist da-
gegen weitgehend konstant geblie-
ben – mit Ausnahme von Anti-
depressiva; deren Einsatz ist seit 
2007 am Steigen.

Mehr Komplementärmedizin 
in der Westschweiz

29 Prozent der Schweizer Bevöl-
kerung machen im Laufe eines Jah-
res Gebrauch von zumindest einer 
komplementärmedizinischen  Be-
handlung wie beispielsweise Aku-
punktur,  chinesischer  Medizin, 
Homöopathie oder Osteopathie. Die 
Inanspruchnahme  von  Komple-
mentärmedizin nimmt seit 2002 
(16 Prozent)  kontinuierlich  zu. 
Frauen nutzen diese Angebote häu-
fi ger als Männer (37 gegenüber 
21 Prozent) und Personen mit hoher 
Schulbildung öfter als Personen mit 
nur obligatorischem Schulabschluss 
(34 gegenüber 18 Prozent).

Die Einwohner der französisch-
sprachigen Schweiz greifen wesent-
lich häufi ger auf komplementär-
medizinische Behandlungen zurück 
als die der deutschen und italieni-
schen  Sprachregion.  Besonders 
deutlich sind die Unterschiede bei 
der Osteopathie, welche in der fran-
zösischen Schweiz von 21 Prozent 
benützt wird, in der deutschen und 
italienischen Schweiz jedoch nur 
von sechs resp. fünf Prozent. DT

Quelle: 
Bundesamt für Statistik

BERN – Die Digitalisierung hin-
terlässt im Gesundheitswesen 
seine Spuren. Das zeigt die wie-
derholte Befragung von Gesund-
heitsfachpersonen und Einwoh-
nern der Schweiz. Das Internet 
wird heute ebenso häufi g als In-
formationsquelle für Gesundheits-
informationen genutzt wie bei-
spielsweise das Fernsehen – und 
man ist immer mehr bereit, selbst 
Informationen digital zu teilen 
und zu speichern. Auch aufsei-
ten der Gesundheitsfachpersonen 

wird das Internet langsam, aber 
zunehmend als Chance für Bür -
ger wahrgenommen, und immer 
mehr Gesundheitseinrichtungen 
verfügen über eine eHealth-Stra-
tegie.

Vernetzung
Bei allen Gesundheitsfachper-

sonen werden Daten häufi ger in-
nerhalb der eigenen Organisation 
aufgezeichnet und geteilt, als dass 
sie von Institutionen ausserhalb 
der eigenen Organisation empfan-
gen werden können. Bei der inter-
nen Vernetzung ist zurzeit kein An-
stieg feststellbar, wenn man alle Be-
fragten gemeinsam betrachtet. Bei 
der externen Vernetzung hat sich 
der steigende Trend nur minimal 
fortgesetzt. Über die letzten Jahre 
gesamthaft betrachtet steigt aber 
sowohl die interne als auch die ex-
terne Vernetzung. Bei sämtlichen 
Gesundheitsfachpersonengruppen 
gibt es nur ein kleines Angebot 
für Patienten, um selbst auf Infor-
mationen zuzugreifen, welche in 

elek tronischen Systemen hinterlegt 
sind.

Das Internet prägt dabei auch 
zunehmend den Austausch zwi-
schen Gesundheitsfachpersonen und 
Patienten in der Schweiz. Eine Mehr-
heit (70 Prozent) geht davon aus, 
dass sie gut bis sehr gut qualifi ziert 
ist, um über die Freigabe ihrer 
Gesundheitsdaten  für  Fachper-
sonen zu entscheiden. 23 Prozent 
der Bevölkerung tauschen sich be-
reits heute mit ihren Gesundheits-
fachpersonen via Mail aus, und 

neun Prozent nutzen Messenger-
Dienste. 69 respektive 67 Prozent 
geben zudem an, dass sie bei der 
Arztwahl auf die Möglichkeit, on-
line einen Termin zu vereinbaren 
oder Rezepte anzufordern/zu er-
neuern, achten.

Einstellung zum 
elektronischen Patientendossier 

Das EPD wird von der Mehr-
heit der befragten Gesundheits-
fachpersonen grundsätzlich positiv 
wahr genommen. Die Unterstüt-
zung für das EPD ist dieses Jahr 
bei allen befragten Berufsgruppen 
mehrheitlich vorhanden. Auch bei 
der Bevölkerung ist eine (wach-
sende) Mehrheit von 78 Prozent 
dem elektronischen Patientendos-
sier gegenüber positiv eingestellt. 
2019 gibt erstmals eine Mehrheit 
von 55 Prozent an, dass sie selbst 
ein EPD eröffnen und verwenden 
würden. DT

Quelle: Auszug aus 
der Forschungsarbeit von gfs.bern

Hoher Arzneiverbrauch in der Eidgenossenschaft
Jeder zweite Schweizer nimmt wöchentlich Medikamente zu sich. 

Swiss eHealth Barometer 2019
gfs.bern befragte Bürger zur Beeinfl ussung der Digitalisierung 

auf den Gesundheitsalltag. 

© Christo / Shutterstock.com

ANZEIGE

  

EPD als Chance für eine bessere Vernetzung 
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Swiss eHealth Barometer 2019 

Bericht zur Bevölkerungsbefragung 

Langsame Entwicklung trifft auf  
wachsendes Interesse 

BERN – Der Bundesrat möchte 
überkantonal tätige Stammgemein-
schaften unterstützen und damit 
die fl ächendeckende Einführung 
des elektronischen Patientendossiers 

vereinfachen. Er hat an seiner Sit-
zung vom 8. März 2019 die Verord-
nung über die Finanzhilfen für das 
elektronische Patientendossier ent-
sprechend angepasst. Neu sollen 
Stammgemeinschaften mehr Mittel 
erhalten, wenn sich ihr Einzugs-
gebiet vergrössert.

Zurzeit befi nden sich in der 
Schweiz neun Stammgemeinschaf-
ten im Aufbau. In solchen schliessen 
sich Gesundheitsfachpersonen und 
deren Einrichtungen zusammen, 

um den Patienten die Eröffnung 
eines elektronischen Patientendos-
siers zu ermöglichen.

Die Stammgemeinschaften er-
halten vom Bund Finanzhilfen, um 
das elektronische Patientendossier 
bis nächstes Jahr einzuführen. Je 
grösser eine Stammgemeinschaft, 

desto mehr Unterstützung erhält 
sie. Nun hat der Bundesrat die 
Obergrenze von zwei auf vier Milli-
onen Einwohner erhöht, und damit 
ebenfalls die Finanzhilfen.

Grosse  Stammgemeinschaften 
können nun maximal acht Millio-
nen Franken Finanzhilfe erhalten, 
zuzüglich eines Grundbetrags von 
500’000 Franken. Am Gesamtbetrag 
von höchstens 30 Millionen Fran-
ken für den Aufbau der Stammge-
meinschaften, den das Parlament 
2015 mit einem Verpfl ichtungskre-
dit beschlossen hat, ändert sich 
nichts.

Mit dem elektronischen Patien-
tendossier sollen die Qualität der 
medizinischen Behandlung gestärkt, 
die  Behandlungsprozesse  verbes-
sert, die Patientensicherheit erhöht 
und die Effi zienz des Gesundheits-
systems gesteigert sowie die Ge-
sundheitskompetenz der Patienten 
gefördert werden. Akutspitäler, Re-
habilitationskliniken und psychia-
trische Kliniken müssen sich dem 
EPD bis April 2020 anschliessen, 
Pfl egeheime und Geburtshäuser bis 
April 2022. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Elektronisches Patientendossier: 
überkantonale Stamm gemeinschaften möglich 

Bundesrat möchte fl ächendeckende Einführung erleichtern.

© goodluz/Shutterstock.com
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DR. MED. DENT. ALESSANDRO MATTIOLA, WOHLEN UND ATAMAN TASBURUN-LÄSSER, TECHNISCHER DIENST KALADENT

«WIESO ICH ZU KALADENT GEWECHSELT HABE?  
WEIL DA BEIM TECHNISCHEN DIENST KÜRZESTE REAKTIONSZEITEN  

EINE SELBSTVERSTÄNDLICHKEIT SIND.»

ANZEIGE

BERN – Die Universität Bern und die 
Insel Gruppe haben mit der Unter-
stützung des Kantons das Bern Cen-
ter for Precision Medicine (BCPM) 
gegründet. Dieses hat im Januar  
seinen Betrieb aufgenommen. Am  
20. Mai wird es in Anwesenheit  
von Erziehungsdirektorin Christine 
Häsler offiziell eröffnet.

«Die Präzisionsmedizin hat zum 
Ziel, Patienten die richtige Therapie 
zur richtigen Zeit zu ermöglichen; sie 
stellt die Medizin der Zukunft dar», 
sagt Prof. Dr. Mark A. Rubin, Direk-
tor des Departement for Biomedical 
Research und Leiter des neu gegrün-
deten Zentrums. Prof. Rubin verfügt 
über internationale Erfahrung in der 
Präzisionsmedizin. Er hat das Eng-
lander Institute for Precision Medi-
cine an der Weill Cornell Medicine 
gegründet und war Co-Leiter des US 
National Precision Medicine Pro-
gram in New York, bevor er nach 
Bern berufen wurde.

Die Präzisionsmedizin bezieht 
individuelle Merkmale wie geneti-
sche Prädisposition, Umweltfaktoren 
oder Lebensstil von Patienten in die 
Behandlung mit ein. So können be-
stehende Therapien «massgeschnei-
dert» werden, um Nebenwirkungen 
zu vermeiden und bei teuren Be-
handlungen Kosten zu sparen. Sie er-

möglicht auch die Entwicklung neuer 
Therapien, bei denen beispielsweise 
das körpereigene Immunsystem im 
Kampf gegen Krebs mobilisiert wird. 

Synergien nutzen
«Mit dem BCPM werden die 

Stärken von Universität und Inselspi-
tal, die mit diversen Forschungsgrup-
pen, Infrastrukturen und Kliniken 
heute schon bestehen, gebündelt und 
weiterentwickelt»,  sagt  Prof.  Dr. 
Christian Leumann, Rektor der Uni-
versität Bern. Die wissenschaftlichen 
Erkenntnisse aus den Kliniken und 
Forschungsgruppen sollen zudem di-
rekt in die Lehre fliessen. «Mit einem 

neuen medizinischen Curriculum 
werden wir die erste Generation von 
Ärzten auf dem Gebiet der Prä
zisionsmedizin ausbilden», so Prof. 
Leumann.

Grosse Datenmenge als Basis
Das BCPM kann für die For-

schung auf einen grossen Daten-
schatz zurückgreifen: «Als schweizweit 
führende Spitalgruppe behandeln 
wir unzählige Krankheiten in diver-
sen Stadien und verfügen so über eine 
solide Datensammlung, die uns bei 
klinischen Entscheiden hilft», sagt 
Prof. Dr. Matthias Gugger, Direktor 
Lehre und Forschung der Insel 

Gruppe. Gleichzeitig legt die Insel 
Gruppe grossen Wert auf Daten-
schutz: Mit dem Insel Data Science 
Center verfügt sie über eine neue In
frastruktur, die den Anforderungen 
an Sicherheit und Datenschutz ge-
recht wird. 

Organisation  
als Koordinationsplattform

Das BCPM wird wegen seiner 
starken Vernetzung nicht als physi-
sches Zentrum eingerichtet, sondern 
als Koordinationsplattform – wie das 
universitäre Oeschger Zentrum für 
Klimaforschung, das sich in dieser 
Form bewährt hat. «Bei einer solchen 
Struktur kann mit einem Minimum 
an Aufwand ein Maximum an Wir-
kung erzielt werden», sagt Rektor 

Prof. Leumann. Das Center ist inter-
disziplinär und fakultätsübergreifend 
ausgerichtet und der Universitätslei-
tung unterstellt. Es verbindet techni-
sche Plattformen wie die Liquid Bio-
bank des Inselspitals oder die Next 
Generation Sequencing Plattform 
der Universität mit organisatorischen 
Einheiten wie dem Department for 
Biomedical Research. Am Center 
werden so unterschiedliche Bereiche 
wie Genomik, Gesundheitsökono-
mie, Datenschutz und Statistik zu-
sammengebracht. Konkrete Projekte 
sollen neue Therapien und Metho-
den entwickeln, auch in Zusammen-
arbeit mit externen Partnern aus der 
Wissenschaft und Privatwirtschaft. DT

Quelle: Universität Bern/Insel Gruppe

Bern Center for Precision Medicine gegründet
Präzisionsmedizin, die auf Patienten «massgeschneidert» wird, gilt als Medizin der Zukunft.

Leitung des BCPM (von links nach rechts): Prof. Dr. Tosso Leeb, Prof. Dr. Mark A.  
Rubin, Prof. Dr. Claudia Kühni, Prof. Dr. Carlo Largiadèr, Dr. Rémy Bruggmann.

© BCPM, Universität Bern

Zum Netzwerk des BCPM gehört auch die hochmoderne Infrastruktur der Liquid Bio-
bank am Inselspital. Ihre Sammlung aus biologischen Flüssigproben soll die Präzisions-
medizin am Standort Bern mit vorantreiben.

© Pascal Gugler für Insel Gruppe AG
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Hygiene wie vom Profi 
Was man über die Einhaltung internationaler Hygienevorschriften wissen sollte, erläutert Barbara Wellbrock, Director QM/QC/RA beim Schweizer Dentalspezialisten COLTENE.
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Mit den technischen Möglichkei­
ten wuchsen in den letzten Jahren 
auch kontinuierlich die Ansprüche 
an Hygiene allgemein und die 
 Zulassung kritischer Produkte im 
Spe ziellen. Entsprechend umfang­
reich sind mittlerweile die inter­
nationalen Regularien, die es für 
einen Global Player wie COLTENE 
einzuhalten gilt. Aus den weitrei­
chenden Dokumentationspf lich­
ten und Hygieneanforderungen 
für Dental hersteller lassen sich 
 genauso raffi nierte Lösungen und 
Tricks für die nächste Praxisbege­
hung sowie das eigene Arbeiten 
 ableiten. Dazu ist es für nieder­
gelassene Zahnärzte elementar wich­
tig, den feinen Unterschied zwi­
schen vermeintlich «sicheren» und 
«mikrobiologisch unbedenklichen» 
Produkten zu kennen sowie die 
 genauen Einsatzfelder für mo­
derne Sterilprodukte.

Systematischer Hygieneplan 
von «Hand» bis «Raum» 

Grundsätzlich ist für die Eta­
blierung eines erfolgreichen Hygiene­
managements entscheidend, das 
Thema Hygiene fest im Alltag zu 
etablieren und nicht erst bei einer 
bevorstehenden Prüfung oder un­
mittelbar vor der nächsten Praxis­
begehung zu durchleuchten. Die 
Erstellung eines effektiven Hygiene­
plans bietet zudem die Chance, 
das eigene Zeitmanagement einmal 
grundlegend zu hinterfragen und 
Verbesserungspotenziale zu entde­
cken, die sonst durch die natürliche 
«Betriebsblindheit» nie identifi ziert 
worden wären. Ein systematisches 
Vorgehen hilft enorm, ansonsten 
werden bestimmte Bereiche schnell 
vergessen, die den positiven Ge­
samteindruck trüben können. Viele 
Zahnärztekammern bieten kosten­
lose Formatvorlagen für das Anfer­
tigen einer praktischen Checkliste 
an. Zur ersten Orientierung und 
Sensibilisierung der Mitarbeiter, 
welche Bereiche besonders im 
Fokus eines gründlichen Hygiene­
managements stehen, ist folgen­
der Merkspruch recht nützlich: 
«Hauptsache, keiner ignoriert ab­
sichtlich wichtige Richtlinien!» 
Dabei stehen die Anfangsbuchsta­
ben der einzelnen Wörter jeweils 

für einen zentralen Themenkom­
plex:
• Hand
• Kleidung/Kittel
• Instrumente
• Antibiotika & Prophylaxe
• Wasser & Entsorgung
• Räumlichkeiten

Gleichzeitig erinnert der Satz 
sämtliche Beteiligten daran, dass 
Hygienemanagement ein bewuss­
ter Prozess sein sollte. Sauberes 
Arbeiten geht alle etwas an!

Den ultimativen Geheimtipp 
zur Vermeidung häufiger Fehler 
in Sachen Sauberkeit gibt es ei­
gentlich nicht. Wer die grund­
sätzlichen Hygieneanforderun­
gen der aktuellen Normen vom 
Robert Koch­Institut zur Wieder­
aufbereitung dentaler Arbeitsge­
räte und Hilfsmittel befolgt und 
die Basics, wie Handschuhe und 
Mundschutz zu tragen, verinner­
licht hat, hat schon viel gewonnen. 
Wichtig ist, sich über den Hygiene­
plan hinaus einen wachen Blick zu 
bewahren und das eigene Tun stets 
bewusst zu analysieren. Gerade 
die berühmten «gut gemeinten» 
Massnahmen können schnell nach 
hinten losgehen: Gekippte Fenster 
sorgen selbstverständlich für fri­
sche Luft, gleichzeitig steigt in der 
Heuschnupfensaison aber auch die 
Pollenbelastung, und niemand 
möchte herumfl iegende Gräser­
sporen in einer frischen Wunde 
haben.

Fragen zur Wiederaufbereitung 
oder Dokumentation 

Bei COLTENE wurde über Jahre 
hinweg viel nachgedacht und expe­
rimentiert, wie man Probleme aus 
der Praxis elegant umgehen kann, 
um effektive Lösungen für die klei­
nen und grossen Tücken des Alltags 
zu entwickeln. Die Schweizer Ge­

nauigkeit der Unternehmenszen­
trale in Altstätten kombiniert mit 
dem typisch schwäbischen Tüftler­
tum der Forschungsabteilungen im 
baden­württembergischen Lange­
nau führen oftmals zu innovativen 
Ansätzen, die sich schnell und effi ­
zient in die eigenen Behandlungs­ 
und Organisationsabläufe integrie­
ren lassen. 

COLTENE unterstützt Zahn­
ärzte aber auch direkt beim eigenen 
Hygienemanagement. Täglich be­
antwortet der Customer Service die 

wichtigsten Fragen zur Wiederauf­
bereitung von Concorde Absaug­
kanülen und NiTi­Feilen oder der 
individuellen Programmierung des 
intelligenten Ultraschallreinigers 
BioSonic UC 150. Wer nicht gerne 
Gebrauchsanweisungen studiert, 
sichert sich im Zweifelsfall lieber ab, 
bevor die Umsetzung gesetzlicher 
Vorschriften an der falschen Be­
dienung des RDG scheitert.

Mit Hygieneplänen kennen sich 
Dentalunternehmen übrigens auch 
bestens aus: Der Hygieneplan für die 
Produktion der Komposite, Obtura­
tionsmaterialien und NiTi­ Feilen re­
gelt, wo welche Reinraumklasse gilt, 
welche Schutzkleidung dort zu tragen 
ist, welche Desinfek tionslösungen 
zum Einsatz kommen, wie die Ma­
schinen zu reinigen sind und von wem 
etc. Da kommen schnell mal über 30 
Seiten Dokumentation zusammen! 
So gesehen, ziehen Zahnärzte und 
Hersteller eindeutig am selben Strang.

Steril laut CE-Zeichen
Auf dem Weg zu einem einheit­

lichen Industriestandard hat sich 
zum Glück in der Branche schon ei­
niges getan. Die Prüfanforderungen 
steigen eindeutig und werden immer 
konsequenter durchgesetzt. Gleich­
zeitig stellen sie eine zusätzliche He­
rausforderung für die Innovations­
geschwindigkeit dar. Es wäre aber 
durchaus wünschenswert, wenn 

Produkte, die laut CE­Zeichen be­
haupten, sie seien steril, es auch 
wirklich wären. Immerhin ist Hy­
giene einer der Eckpfeiler des Pa­
tientenschutzes. Qualitätsunter­
schiede gibt es in jeder Branche, des­
halb lohnt es sich für den Zahnarzt, 
beim Einkauf genauer hinzusehen 
und den Vorreitern in diesem Gebiet 
zu folgen. Wer aus reiner Gewohn­
heit immer dieselben Lösungen be­
stellt, verpasst womöglich vielver­
sprechende neue Ansätze.

Trotz all der Möglichkeiten, die 
selbstregulierende Stoffe und bio­
aktive Dentalmaterialien heute schon 
versprechen, wird das Thema Hy­
gienemanagement die Praxisteams 
auch in Zukunft noch langfristig 
 begleiten: Der Einsatz eines bioakti­
ven 3­in­1­Obturationsmaterials wie 
GuttaFlow bioseal bei der Wurzel­
kanalbehandlung macht sauberes 
Arbeiten nicht überf lüssig, ganz 
im Gegenteil. Wo Knochenmaterial 
nachgebildet werden soll, hindern 
Bakterien die Regenerierung und 
unterbinden den reibungslosen Ab­
lauf der angetriggerten natürlichen 
Prozesse. So gesehen steigert asep­
tisches und hygienisches Arbeiten 
selbst die Erfolgschancen smarter, 
futuristisch anmutender Dental­
materialien immens. Angesichts des 

«Hygienemanagement sollte ein bewusster Prozess sein. 
Sauberes Arbeiten geht alle etwas an!»

Fortsetzung auf Seite 8 



Lithium-Disilikat

Werden Sie Teil des Gewinnerteams.

Erfahren Sie mehr unter gceurope.com/news

GC Germany GmbH
info.germany@gc.dental
germany.gceurope.com

 

T
e

c

n
o l o g i e  v o n  G

C

NEXT LEVEL

STRENGTH & AESTHETICS

• Erfolgreiche Abweisung der

unbegründeten Anschuldigungen

eines Mitbewerbers nach einem  

2-jährigen Rechtsstreit

• Dank der neuen und innovativen

HDM-Technologie bietet Initial™ LiSi Press 

die nächste Stufe der Festigkeit.

• Auch nach mehreren Brennvorgängen

erhalten Sie hochästhetische Ergebnisse.



8 DENTAL TRIBUNE · Swiss Edition · Nr. 3/2019Science

weltweiten Vormarschs gefährlicher 
Infektionskrankheiten wie Hepatitis 
oder Tuberkulose kommt das Thema 
Sauberkeit ohnehin so schnell nicht 
aus der Mode. 

Mikrobiologisch unbedenkliche 
Dentalprodukte

Schätzungen  zufolge  leben 
rund  zwei  Kilogramm  Bakterien 
(sprich: circa 39 Billionen!) auf und 
in jedem Menschen. Für die mikro­
biologische Qualität eines Dental­
materials oder zahnärztlichen In­
struments ist vor allem die Anzahl 
lebensfähiger Mikroorganismen wie 
Bakterien und Pilze entscheidend, 
die bei der Überprüfung im Labor 
festgestellt wird. Das Wachstum be­
stimmter Keime wird dabei von der 
Stichprobe im Nährmedium auf  
die entsprechende Packungsgrösse 
hochgerechnet. Zentral bei Be­
trachtung des sogenannten «Bio­
burden» ist aber auch, dass keine 
pathogenen oder potenziell gefähr­
lichen Keime vorhanden sind, die 
nicht unter normalen Umständen 
ubiquitär zu finden wären. Leider 
sind in der Praxis nicht nur Ver­

schmutzungen gefährlich, die man 
mit blossem Auge erkennt, deshalb 
ist die Validierung und Definition 
standardisierter Prüfprozesse so 
enorm wichtig.

Anwendungsgebiete:  
steril vs. keimarm

Alle Medizinprodukte per se 
steril herzustellen, wäre für Dental­
unternehmen und letztlich damit 
auch für deren Kunden in Zahnarzt­
praxen und Dentallaboren wenig 
wirtschaftlich: Jeder Praxisinhaber 
weiss aus eigener Erfahrung, wie auf­
wendig ein sorgfältiges Hygiene­
management ist, das in sich auch 
stimmig sein muss. Die Notwendig­
keit von sterilen Produkten ergibt 
sich daher in erster Linie aus der 
Indikation und dem jeweiligen An­
wendungsort. Trotz guter Zahnpflege 
beherbergt die Mundhöhle nach wie 
vor die meisten Keime im mensch­
lichen Körper: Eine Watterolle zum 
Abhalten der Wange muss also in 
erster Linie weich, stabil sowie ge­
fahrlos wieder entfernbar sein und 
darf dabei mikrobiologisch kein Ri­
siko darstellen. Sie muss nicht steril, 
sollte aber keimarm sein. Bei einem 

chirurgischen Eingriff hingegen 
sollte ein Gelatineschwamm wie das 
sterile ROEKO Gelatamp vollständig 
resorbiert werden und darüber hi­
naus keine zusätzlichen Keime in die 
offene Wunde einbringen. Besonders 

für chirurgische Eingriffe sind sterile 
Produkte entsprechend vorgesehen.

Aufgrund der ständig wachsen­
den Anzahl zu erbringender Nach­
weise und der strengen Dokumen­
tationspflichten für Zahnarztpraxen 

ist es im mitunter stressigen Behand­
lungsalltag natürlich trotzdem einfa­
cher, direkt sterilisierte Produkte zu 
kaufen. Die Anforderungen an als 
«steril» deklarierte Produkte bezüg­
lich Herstellung, verwendeter Roh­

stoffe, Validierung und Zulassung 
verschärfen sich immer mehr, sodass 
derartige Erzeugnisse dem Zahnarzt 
eine extrem grosse Sicherheit bieten. 
Aus Sicht der Zulassungsbehörden 
sind Sterilprodukte sehr kritische 
Produkte: Da sie beim Einsatz an 
Patienten mit geschwächtem Im­
munsystem bei Kontamination im­
mense Schäden anrichten können, 
werden sie bei Audits besonders gerne 
und ausführlich inspiziert. 

Internationale Standards
Selbstverständlich werden die 

Standards für Medizinprodukte in 
der EU laufend erhöht, nicht erst 
seit dem letzten Gesundheitsskan­
dal um billige Brustimplantate. Da­
rüber hinaus kennen Zahnärzte das 
Phänomen von der eigenen Praxis­
begehung: Plötzlich werden Ge­
setze wörtlich verstanden, die zuvor 
noch anders ausgelegt wurden. Wie 
die Lehrer in der Schule prüfen Be­
hörden lediglich die Einhaltung der 
Spielregeln, die Verantwortung für 
qualitativ hochwertige, zuverlässige 
Produkte liegt beim jeweiligen Her­
steller selbst. 

Als international erfolgreiches Un­
ternehmen orientiert sich COLTENE 
weltweit an einer ganzen Reihe  
globaler Qualitätsvorgaben: In Eu­
ropa beispielsweise gilt die Norm 
DIN EN ISO 13485, die Amerikaner 
wenden zusätzlich die aus dem  
Arzneimittelbereich stammenden 
Vorgaben der GMP (kurz für 
«Good Manufacturing Practice») auf 
Medizinprodukte an. Hinzu kommt 
die langjährige Innovationsführer­
schaft, die sich in einem wohl einzig­
artigen Produktions-Know-how nie­
derschlägt: Wo früher Mulltupfer 
von Hand gewickelt wurden, laufen 
heutzutage viele Fertigungsprozesse 
vollautomatisiert ab. Der Vorteil liegt 
buchstäblich auf der Hand: Beim 
Sterilisieren von Instrumenten, die 
zuvor von Menschen angefasst wur­
den, erzeugen sie quasi «toten Dreck». 
Besser, man vermeidet von Vornhe­
rein die Verunreinigung durch die 
manuelle Verarbeitung. Aus dem­
selben Grund lassen sich beispiels­
weise endodontische Spüllösungs­
stationen aus dem Hause COLTENE 
mit einer Hand bedienen oder Schie­
beschachteln von Guttapercha-Spit­
zen mit nur einer Hand öffnen. 
Unter dem Motto «Upgrade Den­
tistry» entwickelt die globale Un­

ternehmensgruppe seit jeher cle­
vere Arbeitshilfen und Materialien, 
die quasi mitdenken und die Arbeit 
immer ein kleines bisschen schneller, 
einfacher und zuverlässiger machen.

In Deutschland, Österreich und 
der Schweiz produzieren bislang nur 
wenige Dentalfirmen Sterilprodukte 
in eigens dafür errichteten Reinräu­
men. Teilweise hat sich das natürlich 
historisch bedingt aus der bestehen­
den Produktpalette ergeben. An­
dere heimische Unternehmen besit­
zen auch nicht unbedingt die tech­
nische Ausstattung oder scheuen 
den enormen Aufwand, zumal zahl­
reiche Dentalprodukte sowieso noch­
mals vor ihrem eigentlichen Einsatz 
sterilisiert werden. Hersteller müs­
sen für Sterilprodukte komplett  
eigene Fertigungsbereiche etablieren 
und können nicht – wie in räumlich 
eingeschränkten Praxen – kurzer­
hand einen Behandlungsraum mit 
einem Schild «Aufbereitung, Betre­
ten verboten!» umfunktionieren.

Ein Blick auf die Verpackung
In der Praxis lassen sich «si­

chere» Produkte schon rein optisch 
an der hochqualitativen Verpackung 
erkennen: Mit Verlassen des Rein­
raumes ist die Produktion von Ste­
rilprodukten ja noch längst nicht ab­
geschlossen. Zur späteren Gamma­
sterilisation von Blistern benötigt 
man beispielsweise ganz spezielle 
Kartons zum Transport. Bei der 
medizinischen Zulassung von Steril­
produkten müssen Unternehmen 
den kompletten Herstellungsprozess 
validieren, inklusive Verpackung 
und Transport. Die Qualitätssiche­
rung bei COLTENE führt u. a. La­
gertests durch, die den Produktzu­
stand über bis zu fünf Jahre Laufzeit 
beurteilen, so lange muss das Pro­
dukt ja sicher anwendbar sein.

Die jüngsten Schlagzeilen zur 
Entwicklung multiresistenter Keime 
haben wieder einmal anschaulich 
vor Augen geführt, dass eine maxi­
male Keimreduktion in jedem Fall 
erstrebenswert ist, vor allem bei 
älteren Patienten oder Kindern mit 
schwächerem Immunsystem, die oft 
mit einem erhöhten Infektionsrisiko 
zu kämpfen haben. Umgekehrt muss 
insbesondere das Praxisteam im  
Job «überleben» und sich sowohl ge­
sundheitlich als auch in Haftungs­
fragen optimal absichern. Nach Feier­
abend beim häuslichen Frühjahrs­
putz darf man dann die eigenen 
Qualitätsansprüche gerne wieder 
etwas lockern, denn wo nicht ope­
riert wird, gilt nach wie vor: Zu viel 
Hygiene ist auch nicht gesund, das 
Immunsystem will ja schliesslich 
beschäftigt werden!  DT
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BASEL – Die Ursachen der Entste­
hung von Tori sind bisher weitest­
gehend ungeklärt. Wissenschaftler 
sind in einer Metaanalyse der Frage 
nachgegangen, ob es eine Verbin­
dung zu Bruxismus gibt.

Bekannte Formen der oralen 
Wülste sind der Torus palatinus, der 
auf dem harten Gaumen auftritt, 
sowie Torus mandibularis, der sich 
auf der lingualen Seite des Unterkie­
fers befindet. Letztgenannter kann 
ein- oder beidseitig auftreten und ist 
symptomlos. Wissenschaftler neh­
men an, dass die Entwicklung der 
knotigen Verwölbungen zu einem 
Teil genetisch veranlagt, aber vor 
allen Dingen durch äußere Faktoren, 
wie Essgewohnheiten oder Bruxis­
mus, begünstigt wird.

Um hierfür weitere Belege zu 
finden, hat ein internationales Team 
brasilianischer, italienischer und  
kanadischer Forscher Datenbanken 
nach Arbeiten, in denen Bruxismus 
und Torus zusammen auftraten,  
untersucht. Von 575 ermittelten  

Studien wurden fünf in der Meta­
analyse berücksichtigt.

Sie kamen zu dem Schluss, dass 
der durch das «Zähnepressen» ent­
stehende Okklusionsstress mit einer 
höheren Wahrscheinlichkeit für Tori 
in Verbindung steht. Hauptsächlich 
stellten sie das Vorhandensein von 
Torus mandibularis fest. Ob aller­

dings Bruxismus Wucherungen be­
günstigt oder umgekehrt, bleibt  
ungeklärt. Insgesamt stufen sie ihre 
Belege als «gering» ein und beto-
nen, dass weitere Untersuchungen 
diesbezüglich vonnöten seien.

Die Studie ist im Journal Clinical 
Oral Investigations erschienen. DT

Quelle: ZWP online

Zusammenhang von Bruxismus und Torus
Studie untersucht Entstehung harmloser Wucherungen in der Mundhöhle.

HANNOVER/JERUSALEM – Er­
folgreiche deutsch-israelische For­
schungskooperation: Die Arbeits­
gruppen von Prof. Dr. Immo Prinz 
vom Institut für Immunologie der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) und Prof. Dr. Avi-Hai Hovav 
von der Universität von Jerusalem in 
Israel untersuchten die Wechselwir­
kungen von Bakterien und Immun­
zellen im Zahnfleisch von Mäusen. Sie 
fanden heraus, dass bestimmte Im­
munzellen (gamma-delta T-Zellen) 
zahlreich im Zahnfleisch an der 
Grenze zum bakteriellen Biofilm, in 
dem Bakterien leben, vorhanden sind. 
Sie sind also im Kontakt mit Hunder­
ten von Bakterienarten auf den Zäh­
nen, die – wenn ihre Zusammenset­
zung im Gleichgewicht ist – beispiels­
weise vor Parodontitis schützen. «Un­
sere Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass die gamma-delta T-Zellen und 
die Bakterien im Zahnfleisch sich ge­
genseitig in Schach halten», erklärt 
Professor Prinz.

Die Teams konnten beobachten, 
dass bei Mäusen ohne Bakterien im 
Mund nur sehr wenige gamma-delta 
T-Zellen im Zahnfleisch vorkamen. 
Bei Mäusen mit normaler Besiede­
lung der Mundhöhle durch Bakterien 
veränderte sich die Zusammenset­
zung der Bakterienarten und erhöh­

ten sich die Entzündungswerte, wenn 
die gamma-delta T-Zellen gezielt aus­
geschaltet wurden. Diese Ergebnisse 
veröffentlichte das fachübergreifende 
Magazin Proceedings of the National 
Academy of Sciences of the United Sta-
tes of America (PNAS). Das bilaterale 
Forschungsprojekt wird noch bis 
Mitte 2020 durch die German-Israeli 
Foundation for Scientific Research 
and Development (GIF) gefördert. 
Die Erstautorinnen der Studie, An­
neke Wilharm aus Hannover und 
Yaara Tabib aus Jerusalem, schauen 
schon über den Tellerrand dieser Pu­
blikation hinaus: «Etwa 40 Prozent 
der westlichen Bevölkerung leiden an 
der entzündlichen Erkrankung Paro­
dontitis, bei der es zum weitgehend ir­
reversiblen Knochenabbau des Zahn­
halteapparats und folglich zum Zahn­
verlust kommen kann. Wir wollen 
jetzt die Funktion der gamma-delta 
T-Zellen in der Parodontitis untersu­
chen», sagt Anneke Wilharm. «Über 
die Situation im menschlichen Zahn­
fleisch wissen wir noch sehr wenig. 
Doch zur Behandlung der Parodon­
titis könnten in Zukunft möglicher­
weise auch T-Zellen zum Einsatz 
kommen», sagt Prof. Prinz. DT

Quelle:  
Medizinische Hochschule Hannover

Bakterien und Immunzellen  
im Zahnfleisch

Forschungsergebnis: Gesundes Gleichgewicht  
kann vor Parodontitis schützen.

© Andrey_Popov/Shutterstock.com

HANGZHOU – Pankreaskopfkarzi­
nome zählen zu den aggressivsten 
Krebsformen, die zudem in der Regel 
zu spät erkannt werden. Neue Hoff­
nungen zur Früherkennung liefert 
eine Studie chinesischer Forscher, die 
das Mikrobiom der Zunge als Bio­
marker identifiziert hat.

Unter allen Krebserkrankungen 
ist die Überlebensrate bei Pankreas­
kopfkarzinomen laut Robert Koch- 
Institut am geringsten. In Deutsch­
land werden jährlich rund 17’000 
Neuerkrankte registriert. Aufgrund 
der unspezifischen und spät auftre­
tenden Symptome gestaltet sich die 
Diagnose schwierig.

Wissenschaftlern der Zhejiang- 
Universität (ZJU) in China ist es nun 
gelungen, einen neuen Marker zur 
Früherkennung der Krebserkrankung 
aufzuspüren. Sie konnten zeigen, dass 

es bei Patienten mit Pankreaskopf­
karzinomen zu einer signifikanten 
Verschiebung der bakteriellen Zu­
sammensetzung des Mikrobioms des 
Zungenmantels kommt. Sie vergli­
chen in ihrer im Journal of Oral 
Microbiology veröffentlichten Studie 
30 Krebspatienten im Frühstadium 
mit 25 gesunden Erwachsenen. Die 
Zungenmantelproben wurden einer 
16S rRNA-Gensequenzierung unter­
zogen, um die enthaltenen Bakterien­
arten zu bestimmen und Aussagen 
über deren Quantitäten treffen zu 
können.

Anhand der Analyse wurde deut­
lich, dass die Mikrodiversität des Zun­
genmantels der Krebspatienten signi­
fikant höher war. Bestimmte Bakte­
rien waren bei ihnen überrepräsen­
tiert, andere wiederum in geringerer 
Menge vorhanden. Das gilt insbeson­
dere für Haemophilus und Porphyro­
monas, die in geringerer Zahl, sowie 
Leptotrichia und Fusobacterium, die 
vermehrt vorkommen. Anhand der 
Quantität von Streptococcus könne 
zudem zwischen Pankreaskopfkarzi­
nomen und Leberkrebs unterschie­
den werden.

Die Forscher hoffen, dass ihre Er­
kenntnisse zukünftig eine schnellere 
Diagnose ermöglichen, die für Betrof­
fene bessere Überlebenschancen er­
zielt. DT

Quelle: ZWP online

Mikrobiom der Zunge – Indikator 
für Bauchspeicheldrüsenkrebs

Studie chinesischer Forscher zeigt signifikante Verschiebung 
der bakteriellen Zusammensetzung.
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