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BERN – Im sogenannten «Subject 

Ranking» des globalen QS World 

University Rankings, das 48 Fach-

gebiete von über 1’000 Universitäten 

bewertet, schneiden die ZMK der 

Universität Bern erneut sehr gut ab: 

Sie gehören nun schon im dritten 

Jahr in Folge zu den Top Ten der 

Zahnmedizinischen Kliniken und 

Zentren weltweit. Die ZMK ist aktu-

ell die einzige Schweizer Institution 

unter den zehn Besten.

Besonders erfolgreich war die 

ZMK-Forschung: Beim sogenann-

ten H-Index, der im Ranking die 

Produktivität und publizierte Arbeit 

von Forschenden misst, belegen die 

Zahnmedizinischen Kliniken Rang 2 

aller Zahnmedizinischen Kliniken 

weltweit. Der sogenannte Zitations-

index wiederum zeigt an, wie häufi g 

Publikationen in anderen Papers zi-

tiert werden, und ist ein wichtiger 

Faktor bei der Bewertung der einzel-

nen Fachgebiete. Hier liegt die Ber-

ner Zahnmedizin aktuell auf Rang 3.

Starke Berner Forschung
«Diese Ergebnisse zeigen, dass 

wir sehr forschungsstark sind», freut 

sich Prof. Dr. Anton Sculean, Ge-

schäftsführender Direktor der zmk 

bern. «Unsere Forschenden publi-

zieren in diversen Gebieten erfolg-

reich, und unsere Arbeiten werden 

von anderen Forschenden sehr häu-

fi g zitiert.» Die erfreuliche Entwick-

lung in den letzten Jahren sei durch 

diverse Punkte begünstigt worden. 

«Die enge Zusammenarbeit zwi-

schen den einzelnen Kliniken zur 

Nutzung von Synergien, die konse-

quente Förderung des akademischen 

Nachwuchses sowie die gute inter-

nationale Vernetzung haben dieses 

Ranking begünstigt», erklärt Prof. 

Sculean.

«Die erneut hervorragenden Re-

sultate sind ein Beleg dafür, dass es 

sich nicht um ein Zufallsergebnis 

handelt», sagt Prof. Dr. Christian Leu-

mann, Rektor der Universität Bern. 

«Sie sind eine Bestätigung der ausge-

zeichneten, teilweise jahrzehntelan-

Zahnmedizin der Universität Bern 
gehört zur Weltspitze

Die zmk bern ist zum dritten Mal in Folge unter den Top Ten ihres Fachs weltweit.
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› Durch akustisches Signal wird Spülempfehlung angezeigt
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WIEN – Eine repräsentative Um-

frage von Ende März beschäftigt sich 

mit dem Leben in der Corona-Krise. 

INTEGRAL Markt- und Meinungs-

forschung vergleicht die Lage in der 

Schweiz, Deutschland und Öster-

reich. 

Einig ist man sich demnach in 

den drei Ländern, dass die Bedrohung 

durch Corona ernst zu nehmen ist. In 

der Schweiz bejahen dies 93 Prozent, 

in Österreich und Deutschland je 

92 Prozent. Mit positiven Folgen nach 

Corona wird für das Berufsleben bzw. 

für verstärktes Homeoffi ce gerechnet. 

85 Prozent der Österreicher, 81 Pro-

zent der Schweizer und immerhin 

noch 66 Prozent der Deutschen er-

warten in diesem Bereich Auswirkun-

gen. Negative Folgeerscheinungen im 

Reiseverhalten sehen 44 Prozent der 

Schweizer und je 53 der Österreicher 

und Deutschen.

Erfolgreiche Krisenpolitik
Letztlich wurde in dieser Um-

frage die Krisenpolitik der jeweiligen 

Regierung bewertet. In der Schweiz 

und in Österreich ist man da deut-

lich zufriedener als in Deutschland. 

So bewerten 81 Prozent der Österrei-

cher die aktuellen Maßnahmen als 

sehr oder eher gut, bei den Schwei-

zern sind es 70 Prozent, in Deutsch-

land sind es nur 52 Prozent und 

damit etwa jeder Zweite. DT

Quelle: www.medinlive.at

Schweizer nehmen Bedrohung 
durch Virus ernst 

70 Prozent sehen Krisenpolitik der Regierung als gelungen an.

© zmk bern, I. Badertscher

Fortsetzung auf Seite 2 unten 
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BERN – Der Bundesrat hat Anne 

Lévy an seiner Sitzung vom 3. April 

2020 zur neuen Direktorin des Bun-

desamts für Gesundheit (BAG) er-

nannt. 

Anne Lévy verfügt über langjäh-

rige Management- und Führungs-

erfahrung und ausgezeichnete Kennt-

nisse der Themen des BAG sowie des 

politischen Systems. Seit Sommer 

2015 ist sie CEO der Universitären 

Psychiatrischen  Kliniken  Basel. 

Zuvor leitete die 48-jährige gebür-

tige Bernerin mit Wohnsitz in Basel 

während sechs Jahren den Bereich 

Gesundheitsschutz im Gesundheits-

departement von Basel-Stadt.

Nach dem Studium der politi-

schen Wissenschaften an 

der Universität Lausanne 

arbeitete Anne Lévy unter 

anderem als Spezialistin 

für Drogenfragen bei der 

Stadt Bern und im Bun-

desamt für Gesundheit. 

Dort leitete sie während 

fünf Jahren die Sektion 

Alkohol und Tabak. Anne 

Lévy verfügt über einen 

Executive MBA in Non-

profit-Organisations-

Management der Univer-

sität Freiburg. DT

Quelle: Der Bundesrat

Anne Lévy wird BAG-Direktorin 
Sie tritt am 1. Oktober 2020 die Nachfolge von Pascal Strupler an.

© Eidgenössisches Departement des Innern
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Marktinformationen
Die Ausgabe enthält informative Pro-

dukthinweise vom Dentalmarkt, u.  a. 

von  ABC  dental,  Coltène,  hypo-A, 

Jordi Röntgentechnik, KALADENT und 

Ultradent Products.

Online-Seminare
fortbildungROSENBERG – das in Pfäf-

fikon  beheimatete  Schweizer  Fortbil-

dungsinstitut bietet nun verstärkt auch 

Online-Seminare für Zahnärzte und das 

gesamte Praxisteam an.

Infektionsvermeidung
Wie einfache Hygienemassnahmen – 

kon  sequent und penibel umgesetzt – das 

Infektionsrisiko mit COVID-19 in der 

Ordination minimieren können. Von Iris 

Wälter-Bergob, Meschede (DE). Seite 11ffSeite 10Seite 6



BERN – Der Bundesrat will die 

Qualität und Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen stärken. An sei-

ner Sitzung vom 6. März 2020 hat er 

das Vernehmlassungsverfahren zur 

Änderung der Verordnung über die 

Krankenversicherung (KVV) eröff-

net. 

Die Versorgungsqualität stellt 

eine grosse Herausforderung für die 

öffentliche Gesundheit dar. Studien 

zeigen, dass bei rund zehn Prozent 

der Patienten während einer medi-

zinischen  Behandlung  ein  uner-

wünschtes Ereignis auftritt und dass 

etwa die Hälfte dieser Ereignisse ver-

hindert werden könnte. Zur Stär-

kung und Förderung der Entwick-

lung der Qualität medizinischer 

Leistungen verabschiedete das Parla-

ment im Juni 2019 die Teilrevision 

des Bundesgesetzes über die Kran-

kenversicherung (KVG). Diese Än-

derung macht eine Teilrevision der 

KVV erforderlich. 

Demnach legt der Bundesrat alle 

vier Jahre Ziele fest, die im Hinblick 

auf die Verbesserung der Versor-

gungsqualität erreicht werden müs-

sen. Dabei wird er von einer Eid-

genössischen  Qualitätskommission 

unterstützt. Die 15-köpfi ge Kom-

mission hat die Aufgabe, den Bun-

desrat zu beraten und die festgeleg-

ten Ziele umzusetzen. 

Qualitätsverträge 
Eine wichtige Rolle weist das Ge-

setz auch den Verbänden der Leis-

tungserbringer und der Versicherer 

zu, die zum Abschluss von gesamt-

schweizerischen Qualitätsverträgen 

verpfl ichtet werden. Diese Verträge, 

die vom Bundesrat genehmigt wer-

den müssen, ermöglichen es, ver-

bindliche  Verbesserungsmassnah-

men im Qualitätsbereich festzulegen. 

Bei  Verstössen  gegen  die  Verträge 

sieht das Gesetz Sanktionen vor. 

Zudem müssen die Verbände die 

Eidgenössische  Qualitätskommis-

sion und den Bundesrat jedes Jahr 

über die erreichten Ziele und die 

umzusetzenden Verbesserungsmass-

nahmen in Kenntnis setzen. Das Ver-

nehmlassungsverfahren dauert bis 

am 15. Juni 2020. DT

Quelle: Der Bundesrat

Qualität 
im Gesundheitswesen

Bundesrat legte Anfang März die revidierte Verordnung vor. 
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BERN – Medizinische Schutzaus-

rüstung und andere Verbrauchsma-

terialien spielen eine zentrale Rolle 

bei der Bekämpfung des Corona-

virus. Da diese in der Schweiz nicht 

in genügenden Mengen produziert 

werden, soll die Versorgungslage in 

der Schweiz verbessert werden. Der 

Bundesrat hat deshalb am 8. April 

2020 beschlossen, die Zölle auf Ein-

fuhren von wichtigen medizinischen 

Gütern vorübergehend auszusetzen. 

Medizinische Versorgungsgüter sol-

len damit möglichst einfach und 

kostengünstig eingeführt werden 

können. 

Aufgrund der raschen Ausbrei-

tung des Coronavirus hat der Bedarf 

an medizinischen Gütern wie Mas-

ken,  Untersuchungshandschuhen, 

Schutzkleidung, Schutzbrillen und 

Desinfektionsmittel in der Schweiz 

stark zugenommen. Um diesen Be-

darf abzudecken, ist die Schweiz auf 

Einfuhren aus dem Ausland ange-

wiesen. Mit der zollbefreiten Einfuhr 

möchte der Bundesrat die Versor-

gung von Spitälern, Pfl egepersonal 

und Patienten mit der dringend be-

nötigten medizinischen Ausrüstung 

erleichtern. 

Bei ausserordentlichen Umstän-

den, namentlich bei Verknappung 

oder Verteuerung von unentbehr-

lichen Waren, kann der Bundesrat 

gemäss  dem  Zolltarifgesetz  Zölle 

he rabsetzen oder aufheben. Gestützt 

auf diese Gesetzesgrundlage setzt 

der Bundesrat die Zölle auf wichtige 

medizinische Güter aus, bei denen 

der Normalzollansatz nicht bereits 

null beträgt.

Mit dieser Massnahme werden 

Einfuhren der erwähnten Güter ver-

billigt und der administrative Auf-

wand reduziert. Importeure müssen 

für die zollbefreite Einfuhr gemäss 

Freihandelsabkommen keine Ur-

sprungsnachweise mehr beibringen. 

Auch werden private Importeure 

den Zivilschutzbehörden von Bund 

und Kantonen gleichgestellt, welche 

Schutzmaterial  bereits  heute  zoll-

befreit einführen können.

Die Verordnung trat am 10. April 

2020 in Kraft und gilt bis am 9. Ok-

tober 2020. DT

Quelle: Der Bundesrat

Coronavirus: Bundesrat setzt 
Zölle für medizinische Güter aus 

Versorgungslage in der Schweiz soll umgehend verbessert werden.

SOLOTHURN – Die medizinische 

Betreuung der mit dem Coronavirus 

infi zierten Patienten fordert derzeit 

unser Gesundheitssystem sehr stark. 

Die Zahl der Fälle, die einen Spital-

aufenthalt – allenfalls sogar mit In-

tensivpfl ege – nötig machen, ist in 

den stark betroffenen Kantonen be-

reits hoch. Ärzte wie auch die Pfl e-

genden leisten Ausserordentliches. 

Noch nicht absehbar ist das Ausmass 

der von der Pandemie ausgelösten 

zusätzlichen  Behandlungskosten. 

Einen grossen Teil der fi nanziellen 

Last werden die Krankenversicherer 

tragen. Dafür ist die soziale Kran-

kenversicherung da.

Für ausserordentliche Situ-

ationen verfügen 

die Krankenversicherer über Reser-

ven, mit denen sie unerwartete Mehr-

kosten decken können. Die gesetzli-

chen Anforderungen stellen sicher, 

dass auch für einen Krisenfall ausrei-

chend hohe Rücklagen vorhanden 

sind. Die Reserven liegen bei sämtli-

chen Krankenversicherern über der 

vom BAG als Aufsichtsbehörde ver-

langten Mindesthöhe. In der Ge-

samtsumme lagen die Reserven der 

Krankenversicherer per Anfang 2019 

bei etwas mehr als acht Milliarden, 

das entspricht den Ausgaben wäh-

rend drei bis vier Mo naten. Die 

Gesamtkosten der OKP 

betragen pro Jahr 

rund 33 Milliar-

den Franken. 

Die jetzige Situation unterstreicht die 

Bedeutung ausreichender Reserven 

der Krankenversicherer, um im Kri-

senfall handlungsfähig zu bleiben. 

Im weiteren Verlauf der Pande-

miebewältigung wird sich zeigen, ob 

der über der regulatorischen Min-

desthöhe liegende Teil der Reserven 

für die Deckung der ausserordentli-

chen Kosten ausreicht. Sollten ein-

zelne Krankenversicherer mehr fi -

nanzielle Mittel benötigen, können 

sie über mehrere Jahre hinweg ihre 

Rücklagen wieder aufbauen und auf 

diese Weise eine übermässige fi nan-

zielle Belastung für die Prämienzah-

ler verhindern.

Finanzierungsfragen 
mehrheitlich geklärt

Das Bundesamt für Gesundheit 

hat am 31. März 2020 Richtlinien für 

die Kostenübernahme von in den 

Spitälern stationär behandelten 

Coronapatienten erlassen. Damit 

sind für den stationären Bereich 

die Finanzierungsfragen geklärt. Be-

reits zuvor hat das Eidgenössische 

Department des Innern (EDI) die 

Vergütung der Corona virus-Tests ge-

regelt. DT

Quelle: santésuisse

Reserven sichern die Krisenbewältigung
Die Rücklagen der Krankenversicherer garantieren die Finanzierung der Kosten, 

die im Zuge der Corona-Krise für Spitäler, Ärzte und Patienten anfallen.
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gen Forschung, zum Beispiel in der 

Implantologie oder Parodontologie».

Erfolgreiche Zusammenarbeit 
mit MedTech-Unternehmen

Nicht nur die Publikationstätig-

keit, sondern auch die translationale 

Forschung,  die  Zusammenarbeit 

von Forschenden mit Fachleuten in 

den Kliniken, zeichnet die Berner 

Zahnmedizin aus: Die Labors der 

zmk bern für die präklinische For-

schung sind seit 2019 als Dental Re-

search Center (DRC) in sitem-insel 

untergebracht, dem Schweizer Zent-

rum für Translationale Medizin. Die 

zmk bern blicken dabei auf eine 

erfolgreiche und über 40 jährige 

Geschichte  der  Zusammenarbeit 

mit führenden Schweizer MedTech-

Unternehmen  zurück,  darunter 

Straumann, BienAir, Geistlich und 

Thommen Medical. «Dies macht die 

ZMK zu einer wichtigen Kompo-

nente des Medizinalstandorts Bern», 

sagt Prof. Sculean. DT

Quelle: zmk bern

Fortsetzung von Seite 1: «Zahnmedizin 
der Universität Bern gehört zur Weltspitze»

© YvonneH/Shutterstock.com

© Lisa-S/Shutterstock.com
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ANZEIGE

BERN – Im Zusammenhang mit der 

aktuellen Pandemie COVID-19 ist 

die Schweiz mit enormen Heraus-

forderungen im Gesundheitswesen 

konfrontiert. Die Schweizer Wissen-

schaftsgemeinschaft hat ein hohes 

Potenzial, den Ausgang dieser Krise 

positiv zu beeinflussen, sei es durch 

Forschung, Bildung oder 

Wissens transfer.  Die 

Schweizer Wissenschafts-

gemeinschaft möchte zur 

Bewältigung der Krise 

beitragen und ihre Kom-

petenz im Bereich von 

Wissenschaft und For-

schung den zuständigen 

politischen Behörden auf 

Ebene Bund und Kan-

tone effizient zur Verfü-

gung stellen.

Vor diesem Hinter-

grund haben der Kri-

senstab des Bundesrates 

zur  Bewältigung  der  

Corona-Krise (KSBC), das Staats-

sekretariat für Bildung, Forschung 

und  Innovation  (SBFI)  und  das 

Bundesamt für Gesundheit (BAG) 

eine wissenschaft liche Task Force 

einberufen. Diese vom Prä sidenten 

des  Nationalen  Forschungsrats  

des Schweizerischen Nationalfonds 

(SNF), Matthias Egger, geleitete 

«Swiss Natio-

nal COVID-19 

Task   Force» 

soll den Gesamtbundesrat, den De-

partementsvorsteher des EDI sowie 

die zuständigen Stellen des Bundes 

und der Kantone  beratend  unter-

stützen. Dabei bestehen die Mitglie-

der der Task Force nicht aus institu-

tionellen Vertretungen, sondern aus 

in relevanten Fachgebieten ausge-

wiesenen Experten der schweizeri-

schen Hochschul- und Forschungs-

landschaft.

«Swiss National  
COVID-19 Task Force»

Die «Swiss National COVID-19 

Task Force» hat namentlich folgende 

Aufgaben:

•  Beratung von Politik und Behör-

den, um die politischen Behörden 

und Entscheidungsträger bei der 

Entscheidungsfindung im Kontext 

von COVID-19 wissenschaftlich zu 

unterstützen. In Absprache und 

Abstimmung mit diesen Behörden 

steht die Task Force auch kanto-

nalen Behörden für Anfragen und  

Beratungen zur Verfügung.

•  Identifizierung  von  Forschungs-

themen, bei denen die Schweizer 

Wissenschaft rasch einen wichtigen 

Beitrag zum Verständnis und zur 

Bekämpfung von COVID-19 leis-

ten kann. 

•  Identifizierung von Spezialmass-

nahmen im Bereich der Innova-

tionsförderung mit dem Ziel, aus 

Schweizer  Wissenschafts-Know- 

how rasch Produkte oder Dienst-

leistungen hervorbringen und da-

mit wesentlich zur Bekämpfung von 

COVID-19 beitragen zu können.

Die Task Force nutzt eine kürz-

lich im ETH-Bereich gegründete 

Ini tiative und bindet Initiativen und 

Kompetenzen des SNF und von 

swissuniversities sowie der Akade-

mien ein. Die koordiniert zu bear-

beitenden Themenkreise betreffen 

u. a.  die  Diagnostik,  die  klinische 

Versorgung bzw. Forschung, die 

Kontaktverfolgung mittels zu ent-

wickelnder und zu validierender 

neuartiger digitaler Anwendungen 

sowie Fragen im Bereich Ethik und 

Recht.

Die vorgesehenen Arbeiten wer-

den über das reguläre Budget der 

Organisationen finanziert. Dabei 

können für umfassendere Experti-

sen Aufträge vergeben werden. Wo 

immer möglich, sollen in erster Linie 

reguläre Förderinstrumente der For-

schung und Innovation genutzt wer-

den. DT

Quelle: Der Bundesrat

Coronavirus: Bund setzt wissenschaftliches Beratungsgremium ein 
Potenzial der Schweizer Wissenschaftsgemeinschaft soll noch stärker genutzt werden.

© Coffeetable Photobook/Shutterstock.com

Matthias Egger

© Nicolas Brodard
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BERN – Raucher haben ein deut-

lich höheres Risiko für COPD 

(chronisch-obstruktive  Lungen-

erkrankung). Rund 400’000 Men-

schen leiden in der Schweiz an 

COPD. Auch COVID-19 ist eine 

Lungenkrankheit, so wie die dazu 

im Vergleich harmlosere saisonale 

Grippe eine Atemwegserkrankung 

ist. Rauchen schwächt das Immun-

system und erhöht das Risiko für 

einen schweren Verlauf der Atem-

wegserkrankungen, dies gilt sowohl 

für COVID-19 als auch für die sai-

sonale Grippe.

Die Arbeitsgemeinschaft Tabak-

prävention  Schweiz  fordert  die 

Schweizer Gesundheitsbehörden auf, 

die folgenden Massnahmen zu er-

greifen:

• Als Präventivmassnahme zur Sen-

kung des Risikos einer Erkran-

kung mit bzw. ernsthafter Kom-

plikationen bei COVID-19 emp-

fehlen  wir,  das  Rauchen  oder  

den Konsum von E-Zigaretten zu 

stoppen und Passivrauchen zu 

vermeiden. Der Bundesrat soll die 

Bevölkerung über die negativen 

Auswirkungen des Rauchens im 

Zusammenhang mit COVID-19 

informieren.

• Als dringende Massnahme fordern 

wir ein sofortiges, vollstän diges 

und dauerhaftes Verbot des Ver-

kaufs aller Tabak- und Nikotin-

produkte  an  Personen  unter  

18 Jahren. Der Bundesrat kann für 

die schnelle Umsetzung des Verbo-

tes, bis zum Inkrafttreten des Ta-

bakproduktegesetzes, eine Anpas-

sung der Verordnung Nr. 2 über 

die Massnahmen zur Bekämpfung 

des  Coronavirus  (COVID-19) 

(818.101.24) vornehmen.

Rauchen und Grippe
Eine 2019 veröffentlichte Meta- 

Analyse zum Zusammenhang zwi-

schen Rauchen und Grippe ergab, 

dass Raucher häufiger hospitalisiert 

werden müssen. Ebenfalls müssen 

sie mit grösserer Wahrscheinlichkeit 

auf die Intensivstation verlegt wer-

den.1

Potenzielles Risiko  
durch Konsum von E-Zigaretten

Auch der Konsum von E-Ziga-

retten kann, wie das Rauchen, die 

Gesundheit der Lunge beeinträchti-

gen. Ob es zu COPD führen kann, ist 

noch unklar, aber neue Erkenntnisse 

deuten darauf hin, dass die Exposi-

tion gegenüber Aerosolen aus E-Zi-

garetten die Lungenzellen schädigt 

und das Infektionsrisiko für den  

Coronavirus erhöht.

Bekannt ist, dass bestimmte Aro-

men, die in E-Zigaretten enthalten 

sind, in Zusammenhang mit respira-

torischen Pathologien wie Bronchio-

litis obliterans stehen.2 Es gibt auch 

Hinweise, dass gewisse Verbindun-

gen in den Liquids, die zur Erzeu-

gung des Dampfes dienen, eine im-

munosuppressive Wirkung haben.3

Der jüngst erschienene Artikel 

«Smoking or Vaping May Increase 

the Risk of a Severe Coronavirus  

Infection» über das Rauchen und 

den E-Zigaretten-Konsum, fasst die 

bekannten Risiken in Bezug auf 

COVID-19 gut zusammen.

Doppelt gestraft 
Rauchen ist der Hauptrisikofak-

tor für die Entstehung vieler Krebs-, 

Herz- und Lungenkrankheiten. Rau-

cher sterben doppelt bis 39(!)-mal 

häufiger an diesen Krankheiten. Per-

sonen, die an einer Krebserkran-

kung, einer Herz-Kreislauf-Erkran-

kung oder einer Lungenkrankheit 

leiden, gehören jetzt zu den Risiko-

gruppen der Corona-Pandemie. 

Nutzen eines Rauchstopps 
Ein Rauchstopp bringt bereits 

kurzfristig  einen  Nutzen:  Nach  

24 Stunden beginnt die Lunge, 

Schleim und Rauchrückstände aus-

zuwerfen. Nach vier Wochen neh-

men Husten und Atemnot ab. Die 

Flimmerhärchen in den Bronchien 

beginnen nachzuwachsen und kön-

nen ihre schützende Funktion wieder 

wahrnehmen, Fremdstoffe (Staub, 

Pollen und Krankheitserreger) aus 

der Lunge zu transportieren.

In einem aktuellen Beitrag des 

BMJ kommen britische Spezialisten 

zum selben Schluss: Es sei «plausibel, 

dass ein Anstieg der Rauchstopps 

dazu beitragen kann, die Übertra-

gung von COVID-19 zu reduzie-

ren». Mehrgleisige Ansätze, die so-

wohl pharmakologische als auch 

verhaltensbezogene  Massnahmen 

beinhalten, seien am Erfolg verspre-

chendsten. Der Rauchstopp könne 

einen kleinen Teil dazu beitragen.

Hilfe beim Rauchstopp
Wer für einen Rauchstopp Hilfe 

in Anspruch nimmt, erhöht seine 

Chancen auf einen Rauchstopp. In-

formationen zum Rauchstopp finden 

Sie im Internet auf der Seite Stop-

smoking.ch und telefonisch bei der 

Rauchstopplinie. Unter der Telefon-

nummer 0848 000181 stehen Ihnen 

von 11 bis 19 Uhr professio-

nelle Rauchstoppberater zur 

Verfügung. DT

Quelle: Arbeitsgemeinschaft 

Tabakprävention Schweiz

Rauchen und Coronavirus – eine gefährliche Kombination
Zigarettenkonsum ist unbestritten ein wichtiger Risikofaktor für viele Atemwegserkrankungen. 

DÜBENDORF – Die Welt steht still. 

Menschen arbeiten meist im Home-

office, Autos bleiben in den Garagen, 

Flugzeuge am Boden. Doch nicht 

überall herrscht Stillstand; die Er-

mittlung der Schadstoffmengen in 

unserer Atmosphäre ist gerade in 

diesen Zeiten äusserst spannend. 

Die Massnahmen des Bundes 

haben nicht nur Auswirkungen auf 

unseren Alltag, sondern auch auf die 

Luftqualität. Die 16 Messstationen 

des nationalen Beobachtungsnetzes 

für Luftfremdstoff (NABEL) über-

wachen und analysieren zahlreiche 

Schadstoffe  in  der  Atmosphäre. 

Diese Daten zeigen, wie es seit dem 

Lockdown um die Luftqualität hier-

zulande bestellt ist. Die Forscher der 

Empa-Abteilung «Luftfremdstoffe/

Umwelttechnik» sind dieser Tage 

besonders beschäftigt und aktuali-

sieren ihre Daten laufend.

Die Analyse dieser Messdaten ist 

jedoch äusserst komplex. Denn wie 

sehr die Luft mit Schadstoffen belas-

tet ist, hängt nicht nur von deren 

Ausstoss ab; das Wetter – allem 

voran Wind- und Temperaturver-

hältnisse – spielt eine wesentliche 

Rolle. So führen ruhige Inversions-

wetterlagen, also wenn die höheren 

Luftschichten wärmer sind als die 

unteren, eher zur belasteter Luft als 

starke Winde. Einfache Vergleiche 

der Luftschadstoffe vor und nach 

dem Lockdown sind deshalb nicht 

ausreichend.

Das Wetter als wichtiger 
Faktor

Zum Beispiel führten die milden 

Temperaturen in den letzten Mona-

ten zu einer guten Durchmischung 

der bodennahen Luftschicht und 

dadurch zu einer guten Luftqualität. 

In der zweiten Märzhälfte sorgte 

zudem eine ausgeprägte Bise für 

eine hohe Verdünnung und eine 

tiefe Luftschadstoffbelastung. Des-

halb wurde zwar an vielen Standor-

ten eine Reduktion der Schadstoffe 

im Vergleich zum Vorjahr beobach-

tet, doch diese lässt sich nicht direkt 

auf die Massnahmen des Bundes im 

Zusammenhang mit COVID-19 zu-

rückführen. Hilfreich sind aber 

Computermodelle, die aufgrund 

von langen Messreihen und Infor-

mationen wie Wetter, Jahres- und 

Tageszeit eine Vorhersage der Luft-

qualität ermöglichen – vorausge-

setzt es treten keine aussergewöhn-

lichen Ereignisse ein.

Die Massnahmen seit Mitte 

März sind aber genau ein solch aus-

sergewöhnliches Ereignis. Aus dem 

Vergleich von Vorhersagen und Be-

obachtungen lässt sich deshalb trotz 

allem etwas über den Einfluss von 

COVID-19 auf die Luftqualität aus-

sagen. So sind etwa die Stickoxide 

aufgrund der Massnahmen an stras-

sennahen Standorten deutlich ge-

sunken, während deren Konzentra-

tion in ländlichen Gebieten fast aus-

schliesslich durch die Wetterbedin-

gungen bestimmt bleiben. DT

Quelle: Eidg. Materialprüfungs- und 

Forschungsanstalt

Luftverschmutzung in Zeiten von Corona 
Empa-Forscher analysieren und beurteilen die Werte der schweizweiten Messstationen.

BERN – Dieses Jahr beteiligten sich 

51 Staaten an der von Interpol und 

anderen Organisationen koordinier-

ten Aktionswoche «PANGEA XIII» 

gegen den illegalen Handel mit Heil-

mitteln im Internet. Die Eidgenössi-

sche Zollverwaltung und Swissme-

dic sind seit Beginn der Operation 

im Jahr 2007 dabei. Die Initiative 

gegen den Handel mit gefälschten 

und illegalen Heilmitteln im Inter-

net soll auch das Bewusstsein für die 

Gefahren in Zusammenhang mit 

dem Online-Kauf von Heilmitteln 

und verbotenen Substanzen fördern.

Im Jahr 2019 führte Interpol 

keine internationale Aktionswoche 

durch, weil die Operation zu vorher-

sehbar geworden war. Anfang März 

2020 kontrollierten in der Schweiz 

die Eidgenössische Zollverwaltung, 

Swissmedic, Antidoping Schweiz 

und das Amt für Gesundheit Fürs-

tentum Liechtenstein über 700 ver-

dächtige Sendungen. Diese Behör-

den beschlagnahmten 184 ausländi-

sche Sendungen mit Tabletten, Kap-

seln oder Ampullen.

73.4 Prozent der sichergestellten 

Ware  machten  Erektionsförderer 

aus, gefolgt von Anabolika, Betäu-

bungsmitteln, Antibiotika oder anti-

viralen und antiparasitären Arznei-

mitteln. 

Die Anzahl der in die Schweiz 

importierten illegalen Arzneimittel 

ist leicht rückläufig. Swissmedic und 

die Eidgenössische Zollverwaltung 

schätzen, dass jährlich rund 35’000 

Sendungen mit Arzneimitteln in die 

Schweiz eingeführt werden, wäh-

rend 2017 die Hochrechnung noch 

von rund 40’000 Sendungen aus-

ging. Über 90 Prozent der Sendun-

gen stammen aus Indien, wobei kri-

minelle Händler die Lieferungen vor 

allem über Polen, die Ukraine, Un-

garn oder Deutschland abwickelten. 

Operation PANGEA
Dieses Jahr überprüften die zu-

ständigen Behörden weltweit 326’379 

Sendungen. Davon beschlagnahm-

ten sie 48’564 Lieferungen im Wert 

von ca. 13,5 Mio. Schweizer Franken. 

2’569 Onlineplattformen, die illegale 

Heilmittel angeboten haben, wurden 

geschlossen. 

Angebote auf Online-Markt-

plätzen und über Social-Media-Ka-

näle nehmen weiter zu. Damit stei-

gen auch die kriminellen Aktivitäten 

im Internet. Der Bezug illegaler Prä-

parate aus dubiosen Quellen ist 

nicht nur ein Gesundheitsrisiko, 

sondern auch mit der Gefahr ver-

bunden, betrogen zu werden, indem 

die bezahlte Ware nie eintrifft. Ein 

weiteres Beispiel sind seriös erschei-

nende Onlineshops, die etwa als  

«the ultimate muscle pill» bezeich-

nete Nahrungsergänzungsmittel in 

einem  «Zwangsabonnement-Mo-

dell» überteuert anbieten und so 

ihre Kunden skrupellos abkassieren. 

Zusätzliche Gefahren verstecken sich 

in Werbe-E-Mails für illegale Heil-

mittelangebote, die Schadsoftware 

enthalten. DT

Quelle: Swissmedic

Internationale Aktionswoche 
«PANGEA»

Behörden beschlagnahmen weltweit 48’564 Sendungen  

mit illegalen Heilmitteln. 
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Master of Science Endodontie (MSc)
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas, 
Beginn: Juni 2020

Die Methoden in der Endodontie entwickeln sich 

kontinuierlich in kleinen Schritten weiter. Dabei 

kommt es wie im gesamten Bereich der Medizin zu 

unterschiedlichen therapeutischen Ansätzen im kon-

servativen und im chirurgischen Bereich. Wissen und 

Können sind die entscheidenden Faktoren für den 

Therapieerfolg. Nur ein Gesamtkonzept der Endo-

dontie mit einer gezielten Wahl, Anwendungen und 

Kombination der vielfältigen Techniken ist geeignet, 

dauerhaft reproduzierbar vorhersagbare Behandlungs-

ergebnisse zu erzielen. Es gibt nur wenige Gebiete 

der Zahnheilkunde, in denen der „Spezialist“ so ge-

fragt ist, wie in der Endodontie. 

Zahnärztliche Leistungen und speziell die Endodon-

tie werden in Zukunft mehr denn je gefordert sein. 

Das ergibt sich schon aus der viel zitierten „Demogra-

fi e“ mit einem stetig wachsenden Bevölkerungsanteil 

mit Menschen im Alter von über 50 Jahren. Es wird in 

Zukunft mit einem drastischen Zuwachs an Revisio-

nen von Wurzelkanalbehandlungen und einer stetigen 

Zunahme in der Behandlung „endodontischer Grenz-

fälle“ zu rechnen sein. Darauf sollte sich der Zahnarzt 

bei seinen Behandlungskonzepten und -techniken 

sowie seiner Instrumente und Materialien einstellen. 

Die Erfahrung aus den bisher vorangegangenen Mas-

terstudiengängen der Endodontie zeigt, dass die Kol-

legen mit dem Konzept des berufsbegleitenden Stu-

dierens einen optimalen Weg zum „Master of Science“ 

gefunden haben. Das Erreichen einer fachlichen Spit-

zenposition und der Erhalt des akademischen Titels 

„Master of Science“ sind ein Aushängeschild und tra-

gen in hohem Maße zum Praxiserfolg bei. 

Master of Science Ästhetisch-Rekonstruktive 
Zahnmedizin (MSc)
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin 
See MaHM, Beginn: März 2020

Die ästhetisch-rekonstruktive Zahnmedizin stellt 

an den Behandler komplexe Anforderungen, um die 

Patientenwünsche mit interdisziplinären Behand-

lungskonzepten aus verschiedenen Bereichen der 

Zahnmedizin zu erfüllen. Im postgradualen 

Masterstudiengang Ästhetisch-Rekonstruktive 

Zahnmedizin (MSc) wird daher das 

fachübergreifende Planen und Handeln zum 

Schwerpunkt der Ausbildung erklärt, um unter 

individuellen Aspekten der Erwartungshaltung eine 

hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler life 

quality zu erreichen. Um gestiegenen Patienten-

ansprüchen gerecht zu werden, kommt dem Bereich 

der festsitzenden Versorgungen eine immer höhere 

Bedeutung zu, einschließlich der zeitlichen Planung 

und Anfertigung von Interimslösungen.

Gerade im Bereich der hochästhetischen Versorgung 

ist eine Vielfalt von Materialien und Methoden 

verfügbar, die es kritisch einzuordnen gilt. 

Speziell im Bereich der Digitalisierung gilt es, 

zwischen technischer Möglichkeit und Integration 

in den Praxisalltag zu unterscheiden.

Danube Private University (DPU) – Fakultät Medizin/Zahnmedizin

Steiner Landstraße 12, 3500 Krems-Stein

www.dp-uni.ac.at 

Die Danube Private University: Studieren, wo andere Urlaub machen – 

in der Weltkultur- und Naturerbelandschaft Wachau © Th omas Eder

Universitäre Weiterbildung nicht verpassen!

Anfrage zu universitären Weiterbildungen ‒ 
Master of Science Fachgebiet:

PUSH Informationsbüro Bonn, 

Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15, 

E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at
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ZÜRICH – Im Schweizer Gesund-

heitswesen werden momentan zur 

Bekämpfung der COVID-19-Pande-

mie dringend medizinische Fach-

kräfte gesucht. «Care Now» nimmt 

sich dieses Themas an. Die neue, na-

tionale  Onlineplattform  vermittelt 

gezielt zwischen Ärzten, Pflegemit-

arbeitenden,  Medizinstudierenden 

sowie  weiterem  medizinischem 

Fachpersonal einerseits und Arbeit-

gebern wie Spitälern und ambulan-

ten Institutionen andererseits.

«Care Now» wurde Mitte März 

2020 mit dem Ziel gegründet, Ge-

sundheitsinstitutionen  die  Suche 

nach geeignetem Personal zu er-

leichtern. Hinter der Idee stehen der 

Verband der Schweizer Medizinstu-

dierenden (swimsa) und der Ver-

band der Schweizerischen Assistenz- 

und Oberärztinnen und -ärzte 

(vsao), unterstützt durch die Verbin-

dung der Schweizer Ärztinnen und 

Ärzte (FMH), den Schweizerischen 

Verband der Medizinischen Praxis-

fachpersonen (SVA) und personelle 

Hilfe  des  Projektteams  Human-

medizin der ETH Zürich.

Einfache Registrierung  
und persönliche Vermittlung

Die Plattform richtet sich an 

sämtliche medizinischen Fachkräfte, 

welche aktuell ihre Unterstützung 

anbieten wollen. Diese können sich 

auf «Care Now» selbstständig regist-

rieren, indem sie unter anderem ihre 

Qualifikationen und Einsatzgebiete 

eintragen. Besonders in Krisenzeiten 

mit sich schnell ändernden Situatio-

nen und Bedingungen ist eine rasche, 

unkomplizierte und gut koordinierte 

Vermittlung elementar. Diese Auf-

gabe übernimmt deshalb schweiz weit 

ein Koordinationsteam der ETH, wel-

ches  die  erfassten  Personen genau 

an die Orte weiterleitet, wo ihr Nut-

zen am grössten ist und ihre Hilfe am 

meisten gebraucht wird. So können 

Fachkräfte rasch ihren Fähigkeiten 

entsprechend zum Einsatz kommen.

Die Plattform wird mit allen 

kantonalen und lokalen Initiativen 

zusammenarbeiten und veröffent-

licht laufend alle bekannten Initia-

tiven zum Thema. Interessierte Spi-

täler, Institutionen und Kantone 

können über unsere Website mittei-

len, welche Fachkräfte sie benötigen, 

und «Care Now» wird anhand der 

Vorgaben und bei Verfügbarkeit 

passendes Fachpersonal vorschla-

gen. DT

Quelle: FMH

Corona-Krise: «Care Now» für zusätzliches Gesundheitspersonal
Neue nationale Onlineplattform vermittelt gezielt zwischen medizinischem Fachpersonal und Arbeitgebern.

MÜNSTER – Das Team um Gene-

tiker und Archäologen aus Münster 

(Deutschland)  und  Cambridge 

(Grossbritannien) hat im Rahmen 

seiner Untersuchung in einer Studie 

im Fachblatt PNAS (die ersten 

160  vollständig  entschlüsselten 

menschlichen SARS-CoV-2-Genome 

unter die Lupe genommen. Die  

Proben stammten aus der Zeit vom 

Ausbruchsbeginn Ende vergangenen 

Jahres bis in den März 2020 hinein. 

Mit Methoden, die ursprünglich zur 

Rekonstruktion frühgeschichtlicher 

menschlicher  Wanderbewegungen 

anhand von alter DNA entwickelt 

wurden, ging die Gruppe um Prof. 

Dr. Bernd Brinkmann und Dr. Peter 

Forster vom Institut für forensische 

Genetik in Münster der Ausbreitung 

des neuen Coronavirus nach.

Sie fanden dabei drei Varianten: 

Als Typ A identifizierten sie die Vari-

ante des menschlichen Coronavirus, 

die dem von Fledermäusen stam-

menden vermuteten Ausgangsvirus 

am ähnlichsten ist. Wider Erwarten 

ist es aber nicht diese Variante, die 

am Ursprungsort der Pandemie, der 

chinesischen Stadt Wuhan, am häu-

figsten anzutreffen war. In Ostasien 

und im einstigen Epidemie-Epizen-

trum Wuhan wurde vor allem Typ B 

nachgewiesen.

Diese Variante präsentierte sich 

auch am stärksten örtlich gebunden, 

waren doch ausserhalb Asiens vor 

allem die Varianten A und C nach-

weisbar, heisst es in einer Aussen-

dung.  Diese  beiden  Virustypen 

waren es auch, die grossteils bei den 

ersten nachgewiesenen Fällen in Eu-

ropa, Amerika und Australien auf-

traten. Typ C wurde etwa sehr früh 

in Singapur nachgewiesen und ver-

ursachte auch viele der ersten euro-

päischen Fälle.

Alle Varianten sind sehr eng 

miteinander verwandt, es lasse sich 

aber ablesen, dass sich die Viren in 

ihren menschlichen Wirten weiter-

entwickeln, so die Forscher, die ihre 

Methode als sehr geeignet ansehen, 

die Infektionswege für dokumen-

tierte COVID-19-Fälle nachzuzeich-

nen. So weise das errechnete Netz-

werk auf zumindest zwei unabhän-

gige frühe Wege des Virus nach Ita-

lien hin.

Mit dem raschen und einfachen 

Nachweis des veränderlichen Virus 

beschäftigt sich auch das aus EU- 

Mitteln mit insgesamt drei Mil-

lionen  Euro  geförderte  Projekt  

CORONADX, das von der Techni-

schen Universität Dänemark gelei tet 

wird.

Den vollständigen Artikel finden 

Sie unter https://doi.org/10.1073/

pnas.2004999117. DT

Quelle: www.medinlive.at

Den Ursprüngen des Coronavirus 
auf der Spur

Analysiert wurden drei Grundtypen des COVID-19-Virus  

und deren Verbreitung über die Erde.
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Weltweit  haben  sich  mittlerweile  

fast  zwei  Million  Menschen  mit  

dem  Coronavirus  infiziert.  Die  

Konsequenzen sind drastisch und 

schränken den Alltag der Menschen 

auch in Österreich, Deutschland 

und der Schweiz in erheblichem 

Masse ein. Der weitgehende Shut-

down des öffentlichen Lebens soll 

die Bürger für «Social Distancing» 

sensibilisieren. Doch je höher und 

rasanter die Anzahl der Infizierten 

mit dem neuartigen COVID-19- 

Virus steigt, desto grösser wird die 

Verunsicherung der Menschen – im 

Allgemeinen und besonders im Hin-

blick auf die tägliche Arbeit in der 

Zahnarztpraxis. Denn gerade dort 

ist die Gefahr einer Ansteckung ex-

trem hoch. Besonders Aerosole, die 

sich über die Raumluft verbreiten, 

bieten ein ideales Vehikel für Viren. 

Bislang gilt allerdings mehrheitlich 

die Direktive, dass Zahnärzte – in 

Notfällen – weiter behandeln dürfen 

und sollen.

Wie sollte man sich nun am bes-

ten verhalten? Welche zusätzlichen 

Vorsichtsmassnahmen können sinn-

voll sein? Wie kann man sich als  

Praxismitarbeiter optimal schützen? 

Und umgekehrt: Wie können Pa-

tienten geschützt werden? Diese und 

zahlreiche andere Fragen beschäfti-

gen die Zahnärzte und ihre Teams. 

In diesem Artikel können leider 

nicht alle Fragestellungen umfas-

send behandelt werden. Vielmehr 

soll er einige Impulse geben, wie In-

fektionsrisiken mit relativ einfachen 

zusätzlichen Massnahmen reduziert 

werden können. Dabei liegt das 

Hauptaugenmerk auf den Aktivitä-

ten im Vorfeld zum eigentlich Pra-

xistermin sowie auf dem Verhalten 

in den Rezeptions- und Warteberei-

chen einer Praxis. Denn schliesslich 

beschränkt sich ein wirksames Hy-

gienekonzept nicht nur auf die  

Behandlungszimmer.

Zunächst  gilt,  dass  Behand-

lungen  nicht infizierter  Patienten  

laut einer aktuellen Aussage des  

Robert Koch-Instituts (RKI) weiter-

hin durch geführt werden können – 

und zwar unter Beachtung der, be-

reits seit Jahren, geltenden Hygiene-

vorschriften. Anders verhält es sich 

bei Patienten mit grippalen oder 

grippeähnlichen Symptomen. Bei 

diesen ist im Vorfeld eine Abklärung 

mit dem Hausarzt erforderlich.

Patienten  
vor dem Termin kontaktieren

Optimalerweise handeln Sie 

proaktiv und kontaktieren alle Ihre 

Patienten telefonisch bereits einige 

Stunden vor dem Termin in der Pra-

xis. Erkundigen Sie sich nach dem 

derzeitigen Gesundheitszustand und 

weisen Sie darauf hin, dass im Falle 

einer vorliegenden Infektion – egal, 

welcher Art – der bestehende Termin 

angesichts der aktuellen Umstände 

zwingend verschoben werden muss. 

Auf diese Weise verhindern Sie den 

persönlichen Kontakt mit kranken 

Patienten in Ihrer Praxis und schlies-

sen ein erstes potenzielles Infek-

tionsrisiko bereits im Vorfeld aus.

Patienten, die sich nach eigener 

Auskunft in einem unbedenklichen 

Zustand befinden, werden gebeten, 

unbedingt pünktlich zum Termin zu 

erscheinen. Dies unterstützt einen 

reibungslosen, präzisen Praxisablauf 

und gewährleistet, dass sich weniger 

Menschen gleichzeitig in der Praxis, 

im Rezeptionsbereich oder im War-

tezimmer aufhalten.

Trennwände
Zum Schutz von Praxisteams 

und Patienten im Rezeptionsbereich 

eignet sich eine temporäre Trenn-

wand aus Plexiglas. Sie hilft bei der 

räumlichen Separation und verhin-

dert die Weitergabe von Tröpfchen 

durch Niesen, Husten oder einer 

feuchten Aussprache. An der glatten 

Oberfläche kann sich das Corona-

virus ausserdem nicht dauerhaft fest-

setzen oder verbreiten. Eine solche 

Trennwand kann entweder von der 

Decke abgehängt oder mithilfe eines 

standfesten Sockels auf die Emp-

fangstheke gestellt werden. Ebenso 

gelten Chipkarten dank der glatten 

Oberfläche nicht als poten zielle 

Plattform für die Übertragung von 

Krankheiten. Diese können daher 

weiter benutzt werden. 

Hände
Die Hände dagegen stellen ein 

optimales Transportmedium für 

Viren dar. Je nachdem, was wir ge-

rade angefasst haben, sind sie nicht 

hygienisch  sauber.  Ansteckende 

Tröpfchen durch Husten und Niesen 

können sich an den Händen befin-

den. Berühren die Hände dann un-

seren Mund, unsere Augen oder un-

sere Nase, können die Viren unge-

hindert ihren Weg zu den Schleim-

häuten  oder  in  den  Rachen 

fortsetzen. Der höfliche Händedruck 

zur Begrüssung entfällt daher bis auf 

Weiteres – ein freundliches Kopf-

nicken und ein Lächeln ersetzen die-

sen auf sympathische 

Weise. 

Eine  ausgeprägte 

und regel mässige Hän-

dehygiene  hat  aber 

dennoch oberste Prio-

rität, sowohl für die 

Praxismitarbeiter aller 

Bereiche als auch für 

die Patienten. Schon 

beim Eintreten in den 

Eingangs- bzw. Rezep-

tionsbereich der Pra-

xis sollten Desinfek-

tionsmittel für die Patienten zur Ver-

fügung gestellt werden. Und diese 

sollten bitte auch konsequent und 

unmittelbar von allen neu eintreten-

den Personen benutzt werden. Alter-

nativ kann man die Patienten bitten, 

sich umgehend und minutiös die 

Hände zu waschen. Geben Sie den 

Patienten entweder eine persönliche 

Einweisung in die korrekte Hände-

hygiene oder weisen Sie auf Anlei-

tungen hin, die in den Waschräumen 

aushängen. 

Damit der Prozess des Hände-

waschens reibungslos vonstattenge-

hen kann, ist natürlich ein leicht er-

reichbarer Handwaschplatz mit flies-

send warmem und kaltem Wasser 

notwendig. Der Waschplatz sollte 

mit hautschonenden Waschmitteln 

aus Direktspendern, Händedesin-

fektionsmitteln und Hautpflegepro-

dukten ausgestattet sein. Einweg-

handtücher runden die perfekte 

Ausstattung ab. Berührungsfrei be-

dienbare Armaturen an den Hand-

waschbecken sollten in der Zahn-

arztpraxis mittlerweile weitgehend 

zum Standard gehören. Zuerst gilt 

es, die Hände gründlich anzufeuch-

ten und mit einer antimikrobiellen 

Waschlotion einzuseifen. Es ist wich-

tig, alle Bereiche der Hand der Reini-

gung zu unterziehen: Von den Hand-

innenflächen über die Fingerspitzen 

und -zwischenräume bis hin zu den 

Handrücken und -gelenken. Die 

Waschung selbst wird mindestens  

20 bis 30 Sekunden lang ausgeführt. 

Anschliessend sind das sorgfältige 

Abspülen unter fliessendem Wasser 

und eine gründliche Trocknung mit 

einem sauberen Handtuch oder 

einem Einwegtuch unerlässlich. Den 

Abschluss bildet bestenfalls eine hy-

gienische Händedesinfektion. 

Regeln für das Wartezimmer 
Ferner sollten im Wartezimmer 

diverse Regeln eingehalten werden. 

«Bitte Abstand halten», lautet hier 

die Devise! Achten Sie gerade jetzt 

darauf, dass sich immer so wenige 

Personen wie möglich gleichzeitig 

im Wartebereich aufhalten. Die An-

ordnung der Stühle sollte mit  

dem notwendigen Sicherheitsab-

stand von mindestens 1,5 oder bes-

ser zwei Metern stattfinden. Farb-

liche Markierungen auf dem Boden 

helfen, den Abstand für die Patien-

ten eindrücklich zu visualisieren. 

Entfernen sie die übrigen Stühle 

konsequent aus dem Zimmer. Auf 

Zeitschriften, Spielsachen oder an-

dere Unterhaltungsutensilien müs-

sen Ihre Patienten in der nächsten 

Zeit leider verzichten, um das poten-

zielle Übertragungsrisiko zu mini-

mieren. Reinigen und desinfizieren 

Sie den Wartebereich, inklusive der 

Stühle, Stuhl- und Armlehnen, Flä-

chen etc., in regelmässigen Abstän-

den – idealerweise einmal stündlich. 

Berücksichtigen Sie dabei auch frei 

zugängliche und allgemein genutzte 

Schalter, Türklinken, Geländer, Ab-

lagen an der Rezeption und derglei-

chen. Die empfohlenen Einwirkzei-

ten der verwendeten Desinfektions-

mittel sind unbedingt einzuhalten. 

Bei Bedarf kann auf spezielle 

Schnelldesinfektionsmittel mit kür-

zerer Einwirkzeit zurückgegriffen 

werden. Achten Sie darauf, dass die 

Desinfektionsmittel die Angabe vi-

ruzid plus oder voll viruzid enthal-

ten. Bei einigen Herstellern ist aller-

dings nur der Begriff viruzid ge-

nannt. Darüber hinaus hilft regel-

mässiges und ausreichendes Lüften 

der gesamten Räumlichkeiten. 

Vorsicht besser als Nachsicht
Sorgen Sie für mehr Sicherheit 

bei allen Beteiligten, indem Sie diese 

Schritte tatkräftig und konsequent 

umsetzen – denn bekanntlich ist ja 

Vorsicht besser als Nachsicht. Und 

bitte vergessen Sie nicht, dass eine 

Infektion nicht nur von Patienten, 

sondern auch vom Behandlungs-

team selbst ausgehen kann … DT

Hygienemassnahmen zur Infektionsvermeidung konsequent  
und penibel umsetzen – zum Schutz aller

Wie einfache Massnahmen, z. B. in Empfangs- und Wartebereichen, das Infektionsrisiko mit COVID-19 senken können.  

Von Iris Wälter-Bergob, Meschede, Deutschland.

Infos zur Autorin

Kontakt

Iris Wälter-Bergob

IWB CONSULTING

Hoppegarten 56

59872 Meschede, Deutschland

Tel.: +49 174 3102996

www.iwb-consulting.info
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ANZEIGE

BASEL – Am Universitätsspital Basel 

sind am 31. März die ersten beiden 

COVID-19-Patienten  mit  Plasma 

eines genesenen COVID-19-Patien-

ten behandelt worden. 

Im rekonvaleszenten Plasma von 

geheilten Personen nach durchge-

machter Erkrankung mit SARS-

CoV-2 finden sich auch spezifische 

Abwehr-Eiweisse gegen diesen Erre-

ger. Bei den Erkrankungen Ebola 

und H1N1 (Schweinegrippe) zeigte 

sich bei ausgewählten Patienten eine 

Besserung des Krankheitsverlaufs 

nach Transfusion von rekonvales-

zentem Plasma. Bei SARS-CoV-2 hat 

eine erste sehr kleine Studie, publi-

ziert vor wenigen Tagen im JAMA, 

Journal of the American Medical As-

sociation, gezeigt, dass diese The-

rapieart weiter untersucht werden 

muss. 

Interdisziplinäre  
Forschungsgruppe

Eine Forschungsgruppe um die 

Chefärzte der Infektiologie und Spi-

talhygiene und des Blutspendezen-

trums SRK beider Basel, Prof. Dr. 

Manuel  Battegay  und  Prof.  Dr. 

Andreas Buser, hat nun dieses Vorge-

hen als experimentelle Therapie im 

Einzelfall gemäss den Richtlinien der 

Schweizerischen Akademie der Me-

dizinischen Wissenschaften SAMW 

bei zwei am Universitätsspital Basel 

hospitalisierten COVID-19-Patien-

ten angewandt. Der Gruppe gehören 

auch PD Dr. Andreas Holbro, PD Dr. 

Laura Infanti, Prof. Dr. Nina Khanna 

Gremmelmaier, Prof. Dr. Niklaus 

Labhardt,  Prof.  Dr.  Maja  Weisser 

und Prof. Dr. Stefano Bassetti wie 

weitere Kliniken und Abteilungen 

des Universitätsspital Basel an. Ein 

allfälliger Therapieeffekt wird stu-

dienmässig evaluiert. Die Hoffnung 

besteht, dass Krankheitsschwere und 

-dauer reduziert werden können. 

Die Gewinnung und Herstel-

lung erfolgt gemäss den Vorschriften 

der Blutspende SRK Schweiz freiwil-

lig und unentgeltlich analog der Ge-

winnung anderer Transfusionspro-

dukte. Spender werden vor der Ent-

nahme auf Erkrankungen, die mit 

dem Blut übertragbar sind, getestet 

(HIV,  Hepatitis  B/C,  Syphillis). 

Ebenso  muss  eine  Heilung  von 

SARS-CoV-2 vor der Spende do-

kumentiert sein. Zusätzlich werden 

die Plasmaprodukte pathogenin ak -

tiviert, das heisst, die unterschied-

lichsten Viren, Bakterien und Para-

siten  sowie  potenziell  schädliche 

weisse Blutzellen werden neutrali-

siert, was eine zusätzliche Sicherheit 

für den Empfänger darstellt. Erfreu-

licherweise haben sich bereits wieder 

genesene Patienten als Spender zur 

Verfügung gestellt. 

Die Plasmatransfusion erfolgt 

dann als Tropf über eine Kanüle in 

eine Vene. Um die Gefahr von Un-

verträglichkeitsreaktionen zu ver-

ringern, wird vor jeder Transfusion 

sichergestellt, dass eine Blutgrup-

penverträglichkeit zwischen Spen-

der und Empfänger vorliegt. Eine 

enge Zusammenarbeit mit anderen 

Schweizer Zentren ist bereits in die 

Wege geleitet. DT

Quelle: Universitätsspital Basel

Erste Transfusion von Plasma an COVID-19-Patienten 
Interdisziplinäre Forschungsgruppe in Basel untersucht als eines der ersten Zentren europaweit potenzielle Therapiemöglichkeit.

LONDON – Die Forscher des Impe-

rial College London untersuchten 

die Auswirkungen der verschiede-

nen Massnahmen zur Eindämmung 

der Corona-Pandemie, die in elf 

Ländern zu unterschiedlichen Zeit-

punkten ergriffen worden waren. 

Dazu zählten Quarantänen für Infi-

zierte, die Schliessung von Schulen 

und Universitäten, Versammlungs-

verbote, Abstandsregelungen und 

Ausgangssperren. Der Studie liegt 

die Annahme zugrunde, dass die 

gleiche Massnahme in verschiede-

nen Ländern vergleichbare Auswir-

kungen hat.

Im stark von der Pandemie be-

troffenen Italien, das als erstes Land 

strikte Massnahmen ergriffen hatte, 

wurden demnach die meisten Men-

schenleben gerettet. Die Wissen-

schaftler schätzen, dass dort 38’000 

Menschen vor dem Tod bewahrt 

werden konnten. In Spanien waren 

es demnach 16’000 Menschen, in 

Frankreich 2’500, in Belgien 560, in 

Deutschland 550, in Grossbritan-

nien  370,  in  der  Schweiz  340,  in  

Österreich 140, in Schweden 82, in 

Dänemark 69 und in Norwegen 10.

Die Wissenschaftler schätzen, 

dass sich in den elf Ländern insge-

samt zwischen sieben und 43 Mil-

lionen Menschen mit dem Corona-

virus infiziert haben. Die offiziell 

bestätigten Zahlen sind deutlich 

niedriger. Dies erklärt sich den For-

schern zufolge dadurch, dass Infi-

zierte in vielen Fällen nur «milde 

oder gar keine Symptome» aufwei-

sen. Zudem würden viele Infektio-

nen wegen der «begrenzten» Test-

möglichkeiten nicht erkannt, heisst 

es in der Studie. DT

Quelle: www.medinlive.at

Pandemie-Massnahmen  
retten Leben

Laut Studie wurden bis Ende März 59’000 Menschen  

in elf Ländern vor dem Tod bewahrt.

© Andrii Yalanskyi/Shutterstock.com
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HELSINKI – Die Überlebensrate bei 

Plattenepithelkarzinomen liegt der-

zeit bei ca. 50 Prozent. Doch selbst 

Patienten, die den Kampf gegen die-

sen Krebs gewonnen haben, sind 

weiterhin gefährdet, wie eine aktuelle 

Studie zeigt.

In den vergangenen drei Jahr-

zehnten hat die Zahl der Erkrankten 

mit oralem Plattenepithelkarzinom 

(OSCC) weltweit stetig zugenom-

men. Forscher vom Department of 

Otorhinolaryngology – Head and 

Neck Surgery, University of Helsinki 

und dem HUS Helsinki University 

Hospital  widmeten  sich  dieser 

Krebs erkrankung und analysierten 

Patientendaten aus dem Krebsregis-

ter von 1953 bis 2015. Eingeschlos-

sen wurden alle Patienten mit einem 

Plattenepithelkarzinom ohne vor-

herige Krebserkrankung – was bei 

rund 6’600 Personen der Fall war. 

Damit stand den Wissenschaftlern 

insgesamt  ein  Beobachtungszeit-

raum von 33’395 Personenjahren 

zur Verfügung.

Sie fanden heraus, dass zehn 

Prozent der Patienten mit Mund-

krebs von einem zweiten Primär-

krebs betroffen waren. Die meisten 

Diagnosen folgten innerhalb von 

fünf Jahren. Geschlecht und Alter 

spielten  hierbei  keine  Rolle  –  die  

Lokalisation  hingegen  schon.  Ein 

zweites Primärkarzinom wurde am 

häufigsten bei Patienten mit einem 

Tumor am Mundboden identifiziert. 

An zweiter Stelle standen Karzinome 

am Zahnfleisch. Laut Analyse entwi-

ckelte sich der zweite Primärkrebs 

besonders oft an den Atemorganen, 

aber auch am Verdauungstrakt.

Trotz der signifikanten Ergeb-

nisse weist das finnische Team da-

rauf hin, dass nicht vollends aus-

geschlossen werden kann, dass Me-

tastasen oder Rezidive als Primärtu-

more fehlinterpretiert wurden.

Die Studie wurde im Journal of 

the Sciences and Specialties of the 

Head and Neck veröffentlicht. DT

Quelle: ZWP online

Mundhöhlenkarzinom: 85 Prozent 
höheres Risiko für weiteren Krebs

Finnische Forscher analysierten Patientendaten  

aus dem Krebsregister von 1953 bis 2015.

CLEVELAND – Eine langwierige 

positive Energiebilanz führt nicht 

nur zwangsläufig zu Adipositas, mit 

ihr steigt auch das Risiko für ver-

schiedene metabolische Erkrankun-

gen wie Diabetes mellitus. Auch die 

Mundgesundheit bleibt davon nicht 

unberührt – Stichwort Parodontitis.

Die Prävalenz von Adipositas ist 

in den letzten Jahren weltweit stetig 

gestiegen. In der Schweiz sind laut 

Bundesamt für Gesundheit rund  

42 Prozent der erwachsenen Bevöl-

kerung übergewichtig, davon sind 

elf Prozent adipös. Diverse Studien 

haben gezeigt, ein zu hoher Fett-

anteil im Körper ruft Entzündungs-

reaktionen  hervor  und  begünstigt  

so  kardiovaskuläre  Erkrankungen, 

Atherosklerose, Typ-2-Diabetes usw.

Da Adipositas und Parodontitis 

den Faktor Entzündung gemeinsam 

haben, liegt ein Zusammenhang 

zwischen beiden Erkrankungen sehr 

nahe. Dies konnten Wissenschaftler 

der Case Western Reserve University, 

Cleveland/Ohio, erneut bestätigen. 

Die im British Dental Journal ver-

öffentlichte Studie stellte heraus, 

dass ein erhöhter Body-Mass-Index 

(BMI), Taillenumfang und Körper-

fettanteil mit einem erhöhten Risiko 

für Parodontitis einhergehen. Pa-

tienten, die „anfälliger“ für Entzün-

dungen sind, sind es demnach auch 

für Parodontitis.

Ob die Behandlung des einen 

aber wirklich auch Verbesserung 

aufseiten der anderen Erkrankung 

bringen kann, ist noch unklar. Der 

Zusammenhang sei zu komplex für 

solch pauschale Aussagen. Hierfür 

sind weitere Untersuchungen, insbe-

sondere Langzeitstudien, vonnöten, 

in denen Patienten über mehrere 

Jahre hinweg beobachtet werden. DT

Quelle: ZWP online

Erfolgreiches Abnehmen –  
gesünderes Zahnfleisch?

Wissenschaftler bestätigen Zusammenhang  

zwischen Adipositas und Parodontitis.

© Prazis Images/Shutterstock.com
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BASEL – Für Kinder mit Lippen- 

oder Gaumenspalten ist es nicht 

immer einfach, die benötigte Be-

handlung zu bekommen, vor allem 

in ärmeren Ländern. 

Eine  Lippen-Kiefer-Gaumen-

Spalte tritt bei etwa einer von 750 Ge-

burten auf und gehört damit zu den 

häufigsten angeborenen Fehlbildun-

gen. Heutzutage wird eine Spalte 

meist im ersten Lebensjahr durch 

eine oder mehrere Operationen ver-

schlossen. Dies ermöglicht eine nor-

male Nahrungsaufnahme, eine gute 

Sprachentwicklung und korrigiert 

das äussere Erscheinungsbild. Das 

Botnar Research Centre for Child 

Health (BRCCH) in Basel fördert 

nun ein Projekt, das diese Behand-

lung vereinfacht. Davon sollen vor 

allem Kinder in einkommensschwa-

chen Ländern profitieren.

Bessere Chancen  
dank Gaumenplättchen

Die Therapie der Fehlbildung 

beginnt bereits vor der Operation 

mit der Herstellung eines Gaumen-

plättchens  aus  Kunststoff.  Dieses 

Plättchen wird den Kindern mög-

lichst bald nach der Geburt einge-

setzt. Es verschliesst den zur Nase 

hin offenen Gaumen und verein-

facht dem Säugling das Trinken. 

Zudem bereitet es den Gaumen auf 

die Operation vor, indem es den 

Oberkiefer vorformt, den Spalt ver-

engt und die Lage der Zunge korri-

giert. Ziel des Projekts ist es, die 

räumliche Vermessung der Spalte 

und die darauf basierende Herstel-

lung des Gaumenplättchens mithilfe 

von digitalen Technologien stark zu 

vereinfachen.

Eine statt mehrere Operationen
Der Einsatz eines solchen Plätt-

chens  ermöglicht  es  zudem,  die 

Spalte im Alter von etwa sechs bis 

acht Monaten mit einer einzigen 

Operation zu verschliessen. Diese in 

Basel mitentwickelte Methode ist für 

Eltern und Kind weniger belastend 

als die sonst üblichen zwei bis vier 

chirurgischen Eingriffe.

«Unsere  klinische  Erfahrung 

zeigt zudem, dass man bei der Ope-

ration weniger Gewebe verschieben 

muss, wenn eine Vorbehandlung mit 

einem Plättchen erfolgt ist. Das er-

höht in der Regel auch die Heilungs-

chancen», sagt Projektleiter PD Dr. 

mult. Andreas Müller, Privatdozent 

an der Universität Basel. PD Dr. Mül-

ler ist am Universitätsspital Basel für 

die Behandlung von Lippen-, Kiefer- 

und Gaumenspalten verantwortlich. 

Für das BRCCH-Projekt arbeitet er 

eng mit Dr. Barbara Solenthaler vom 

Computer Graphics Labor der ETH 

Zürich, dem Disney Research Labor 

Zürich sowie Partnerkliniken in 

Polen und Indien zusammen.

Unkomplizierte Herstellung
Trotz aller Vorteile wird ein  

Gaumenplättchen in einkommens-

schwächeren Ländern oft nicht ver-

wendet, denn die Herstellung ist auf-

wendig: Es braucht einen zahnärzt-

lichen Abdruck des Gaumens sowie 

einen Zahntechniker, der anhand 

eines Gipsmodells der Gaumen-

spalte ein massgeschneidertes Plätt-

chen anfertigt.

Mithilfe von Smartphone, 3D- 

Druck und einer auf künstlicher  

Intelligenz  basierenden  Software 

möchten PD Dr. Müller und sein 

Team diesen Prozess nun so weit ver-

einfachen, dass auch Kliniken in är-

meren Ländern problemlos Gau-

menplättchen herstellen können. 

«Dies eröffnet die Chance für einen 

relativ einfachen Verschluss der Lip-

pen-Kiefer-Gaumen-Spalte in einer 

einzigen Operation, die auch für 

Chirurgen machbar ist, welche vor-

her dafür mehrere Eingriffe benötigt 

haben», so PD Dr. Müller.

Vom Foto zum 3D-Druck
In Zukunft soll es genügen, dass 

die Ärzte den Gaumen mit einem 

Smartphone fotografieren und die 

Bilder in eine spezielle Software ein-

speisen. Diese erstellt automatisch 

ein räumliches Modell des Gaumens 

und entwirft ein individuelles Gau-

menplättchen, das anschliessend mit 

einem 3D-Drucker schnell und 

günstig ausgedruckt wird.

Für die Entwicklung dieser An-

wendung müssen die Forschenden 

das System jedoch zunächst mit 

grossen  Datenmengen  trainieren: 

Hierfür scannen und vermessen sie 

bereits  vorhandene  Gipsabdrücke 

und bringen der Software mit Simu-

lationen und künstlicher Intelligenz 

bei, aus zweidimensionalen Fotos 

das korrekte räumliche Modell des 

Gaumenspaltes zu errechnen.

In etwa drei Jahren soll das Sys-

tem dann in einer klinischen Studie 

an einer Partnerklinik in Warschau 

evaluiert werden. Danach steht ein 

grosser Test in einem Behandlungs-

zentrum für Lippen-Kiefer-Gau-

men-Spalten im indischen Hydera-

bad an, wo jährlich etwa 600 neu-

geborene Kinder mit einer Lippen- 

Kiefer-Gaumen-Spalte Hilfe suchen.

PD Dr. Müller hofft, dass die mit 

diesem Projekt gesammelten Daten 

in Zukunft auch dabei helfen, ver-

schiedene Operationsmethoden ob-

jektiv zu bewerten und die Spaltchi-

rurgie zu optimieren: «Damit erfül-

len wir ganz konkret die Vision des 

BRCCH, neue digital basierte Be-

handlungen für häufige Erkrankun-

gen von Kindern zu entwickeln.»

Botnar Research Centre  
for Child Health

Das gemeinsam von der Univer-

sität Basel und der ETH Zürich ge-

gründete Botnar Research Centre for 

Child Health BRCCH hat 2019 seine 

Arbeit  aufgenommen.  Das  For-

schungszentrum vereint Kompeten-

zen der beiden Hochschulen sowie 

des Universitäts-Kinderspitals bei-

der Basel und des Schweizerischen 

Tropen- und Public Health Instituts 

in Bereichen der Medizin, Life Scien-

ces,  Informatik,  Ingenieur-  und  

Sozialwissenschaften. Der Schwer-

punkt liegt dabei auf der Entwick-

lung von translationalen Lösungen 

und neuen Methoden, von denen 

Kinder und Jugendliche weltweit 

profitieren sollen.

Das BRCCH fördert neben dem 

vorgestellten Projekt aktuell drei 

weitere  Forschungsvorhaben:  die 

Entwicklung einer interaktiven App 

zur Förderung der Entwicklung in 

der frühen Kindheit sowie zwei  

Projekte zur Darmflora von Kin-

dern. Das BRCCH wird von der  

Basler Fondation Botnar initial mit 

100 Mio. Franken, verteilt auf zehn 

Jahre, unterstützt. DT

Quelle: Universität Basel/ 

DeutschesGesundheitsPortal

Künstliche Intelligenz: Einfachere Behandlung bei Fehlbildungen
Forschende der Universität Basel entwickeln gemeinsam mit der ETH Zürich ein digitales Verfahren zur einfacheren Herstellung von Gaumenplättchen.
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