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ZÜRICH – Trinkwasserqualität in 
Dentaleinheiten? Von wegen! Eine 
aktuelle Reportage des Schweizer 
Radio und Fernsehen (SRF) ent­
hüllt, die Wasserhygiene in vielen 
Schweizer Zahnarztpraxen ist unter­
irdisch. Die SSO schiebt die Verant­
wortung von sich.

Vorbildliche Hygienemassnah­
men sollten eigentlich der Anspruch 
einer jeden Zahnarztpraxis sein. Das 
fängt bei Schutzkleidung an, geht 
über sterilisierte Instrumente bis hin 
zum keimfreien Spülwasser. Doch 
Letztgenanntes scheint bisher unter 
dem Radar gelaufen zu sein. Ins­
besondere weil tatsächlich verbind­
liche Grenzwerte für das Praxiswas­
ser fehlen, ebenso wie entsprechende 
Kontrollinstanzen.

Wie die Reportage «Kassen­
sturz» des SRF aufdeckt, mit be­
denklichen Folgen. Dem Sender 
wurden Laborwerte von 260 Wasser­
proben aus 21 Praxen der Deutsch­
schweiz zugespielt. Davon ist nicht 
einmal die Hälfte hygienisch ein­
wandfrei. Rund 57 Prozent wiesen 
mikrobiologische Verunreinigungen 
auf – in sehr hohem Masse. Der 
Grenzwert für sogenannte Keimbil­
dende Einheiten pro Milliliter liegt 
für Trinkwasser bei 300 KBE. Die 
Praxisproben  wiesen  zehn-  bis  
mehrere Hunderttausend KBE auf, 
in einem Fall sogar eine Million.  
Dass darunter auch krank machende 
Keime sind, ist mehr als wahrschein­
lich.

Die SSO sieht ihrerseits jedoch 
keinen Handlungsbedarf, die Kon­
trolle müsse auf Ebene der kantona­
len Gesundheitsbehörden umgesetzt 

werden. Zu den Enthüllungen der 
Reportage veröffentlichte die SSO 
lediglich ein offizielles Statement. 

Dieses kann auf der Webseite der 
SSO eingesehen werden. DT

Quelle: ZWP online

Wasserhygiene in Schweizer Praxen bedenklich
Verbindliche Grenzwerte und Kontrollinstanzen fehlen.

BERN – Vom 2. bis 4. April hätten der 
SSO-Kongress 2020 und die DENTAL 
BERN 2020 in Bern stattfinden sollen. 
Die Veranstaltungen werden wegen der 
Ausbreitung des Coronavirus verscho­
ben. Sie werden neu vom 27. bis 29. Au­
gust 2020 durchgeführt.

Die Schweizerische Zahnärzte- 
Gesellschaft SSO und die Swiss Dental 
Events AG (SDE) reagieren mit dieser 
Massnahme auf den Beschluss des 
Bundesrates vom 28. Februar 2020. 
Der Beschluss untersagt öffentliche 
und private Veranstaltungen, an denen 
sich mehr als 1’000 Personen aufhal­
ten. Das Verbot gilt vorläufig bis am  
15. März 2020. Mit seiner Verordnung, 
die möglicherweise verlängert wird, 
will der Bundesrat das Übertragungs­
risiko des Coronavirus vermindern.

SSO und SDE bedauern die Situa­
tion. Der Entscheid wurde – gestützt 
auf die heutige Faktenlage – gemein­
sam und einstimmig gefällt. Mit der 
Verschiebung schützen wir die Ge­
sundheit aller Kongressteilnehmenden 
und Ausstellenden.

Wir hoffen auf Ihr Verständnis und 
einen Teilnehmeransturm im August.

Vielen Dank für die Unterstützung 
und Treue. DT

Quelle: SSO und SDE

SSO-Kongress 2020 und  
DENTAL BERN 2020 verschoben 
Aufgeschoben ist nicht aufgehoben: Das bewährte Doppel  

findet nun vom 27. bis 29. August 2020 statt.

© Viacheslav Iakobchuk – stock.adobe.com

Der Grenzwert für so
genannte Keimbildende 
Einheiten pro Milliliter 

liegt für Trinkwasser bei 
300 KBE. Die Praxisproben 
wiesen zehn- bis mehrere 
Hunderttausend KBE auf.© BERNEXPO
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CanalProTM Jeni
Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni – fertig – los!

Autonomes «Fahren» im Endo-Kanal  
dank revolutionärer Software
› Neuer Endomotor CanalPro Jeni hat ein digitales Assistenz-System zur  

Kanalaufbereitung und steuert die Feilenbewegung im Millisekunden-Takt

› Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die individuelle  
Wurzelkanalanatomie an

› Durch akustisches Signal wird Spülempfehlung angezeigt

ANZEIGE

Behandlungseinheit
Effiziente Behandlungsabläufe, zeitge­
mässer Komfort, elegantes Design und 
hohe Zuverlässigkeit – das vereint die 
innovative Behandlungseinheit EURUS 
von Belmont Takara.

Veranstaltungen
Nachberichte zu Events im Februar 
2020: zur Wintersportwoche 2020 in 
Davos der fortbildungROSENBERG 
und zum «The ortho-perio patient»- 
Symposium in Zürich.

Das Acuris-Konzept
Die dauerhaft stabile Befestigung einer 
implantatgetragenen Einzelkrone durch 
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige 
Versorgungsoptionen erweitert. Von 
Dr. Peter Gehrke. Seite 20Seite 10ffSeite 6f



BERN – Die Situation rund um das 
neue Coronavirus hat sich in der 
Schweiz und den Nachbarländern in 
den vergangenen Tagen weiter ver-
schärft. Der Bund passt deshalb die 
Grundfarbe seiner Kampagne «So 

schützen wir uns» an und fügt wei-
tere Hygiene- und Verhaltensregeln 
hinzu. 

Mittlerweile ist es auch inner-
halb der Schweiz zu Übertragungen 
des neuen Coronavirus gekommen, 
etwa im Wallis und in Graubünden. 
Die Übertragungskette kann in die-
sen Fällen noch nachverfolgt wer-
den; die Kontaktpersonen werden 
informiert. Weitere Übertragungen 
innerhalb der Schweiz sind wahr-
scheinlich. Dies macht einen höhe-

ren Schutz insbesondere vulnerabler 
Bevölkerungsgruppen notwendig. 
Dazu gehören ältere Menschen oder 
Menschen mit Vorerkrankungen. 
Das BAG empfi ehlt der Bevölkerung 
deshalb in seiner Kampagne «So 

schützen wir uns» zusätzli-
che Verhaltens- und Hygie-
neregeln.

Drei zusätzliche 
Hygieneregeln

Die Kampagne wechselt 
ab sofort von der bisherigen 
Farbe Gelb auf Rot. Dies be-
deutet, dass die bisherigen 
drei Hygieneregeln «Gründ-
lich Händewaschen», «In 
Taschentuch oder Arm-
beuge husten und niesen» 
und «bei Fieber und Husten 
zu Hause bleiben» jetzt um 
drei weitere Regeln erwei-
tert werden: «Papierta-
schentuch nach Gebrauch 
in geschlossenen Abfallei-
mer», «Händeschütteln ver-
meiden» und «Nur nach te-
lefonischer Anmeldung in 
Arztpraxis oder Notfallsta-
tion». 

Mit dem Wechsel zu Rot 
wird für die Bevölkerung 

sichtbar, dass ab jetzt diese zusätzli-
chen Hygiene- und Verhaltensregeln 
gelten, um sich selbst und andere 
möglichst vor einer Ansteckung mit 
dem neuen Coronavirus zu schüt-
zen. 

Unter www.bag-coronavirus.ch 
fi nden Sie das neueste Kampagne-
material. Die BAG-Infoline Corona-
virus  ist unter +41 58 463 00 00 täg-
lich 24 Stunden zu erreichen. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

«So schützen wir uns»
Neue Hygiene- und Verhaltensregeln 

zum Schutz gegen das neue Coronavirus. 

                                         
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.

BERN – Eine Vielzahl von Akteuren 
arbeitet derzeit an der Einführung 
des elektronischen Patientendossier 
(EPD). Neben den dezentralen 
Stammgemeinschaften, die das EPD 
anbieten werden, sind dies die Ent-
wickler der technischen Plattfor-
men, die Zertifi zierungsstellen, die 
Akkreditierungsstelle und die An-
bieter von elektronischen Identifi ka-
tionsmitteln. 

Der Aufbau der Stammgemein-
schaften und der technischen Platt-

formen hat gut funktioniert. Die 
Zertifi zierung der Stammgemein-
schaften sowie die anschliessende 
Akkreditierung der Zertifi zierungs-
stellen dauern aber länger als ur-
sprünglich geplant. Die Zertifi zie-
rung stellt sicher, dass der Schutz der 
Patienten gewährleistet ist und die 
Stammgemeinschaften die strengen 
Voraussetzungen des EPD-Gesetzes 
erfüllen. In der Folge werden sich 
Akutspitäler, Reha-Kliniken und sta-
tionäre Psychiatrien einer zertifi zier-

ten Stammgemeinschaft anschlies-
sen können. 

Der Programmausschuss von 
Bund und Kantonen zum EPD hat 
zur Kenntnis genommen, dass es in 
diesem komplexen Projekt mit sei-
ner dezentralen Struktur zu Verzö-
gerungen kommt. Er erwartet aber, 
dass alle Einwohner der Schweiz bis 
im Herbst 2020 ein EPD eröffnen 
können. DT

Quelle: Der Bundesrat

EPD: zukünftige Anbieter brauchen mehr Zeit
Nur eine der acht Stammgemeinschaften schliesst Zertifi zierung bis 15. April ab.
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SO SCHÜTZEN 
WIR UNS.

Neues Coronavirus

Gründlich 
Hände waschen.

Aktualisiert am 5.3.2020

www.bag-coronavirus.ch

WEITERHIN WICHTIG:

Hände schütteln 
vermeiden.

In Taschentuch oder 
Armbeuge husten und 
niesen.

Bei Fieber und Husten 
zu Hause bleiben.

Nur nach telefonischer Anmeldung 
in Arztpraxis oder Notfallstation. 

Abstand halten.
Zum Beispiel:

• Ältere Menschen durch genügend 
Abstand schützen.

• Beim Anstehen Abstand halten.

• Bei Sitzungen Abstand halten.
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BERN – Teure zahnmedizinische 
Gerätschaften scheinen immer öfter 
in den Fokus gut organisierter Ban-
den zu rücken. Dieses Mal hat es die 
Zahnmedizinischen Kliniken der 
Universität Bern erwischt, die Leid-
tragenden sind in diesem 
Fall die Studenten.

Unbekannte Langfi n-
ger hatten es nämlich auf 
den Phantomraum auf 
dem Berner Insel-Areal 
abgesehen. Dort entwen-
deten sie unzählige Instru-
mente, Geräte – sogar die 
Antriebsmotoren der Ge-
räte – im Wert von rund 
400’000 Franken. Infolge-
dessen konnten seither ver-
schiedene praktische Stu-
dieninhalte nicht umge-
setzt werden und sind ver-
schoben.

Der Einbruch ereignete sich be-
reits im November des vergangenen 
Jahres, wie die Berner Zeitung be-

richtete. Bekannt wurde dieser aller-
dings erst jetzt durch eine öffentliche 
Ausschreibung des Kantons Bern auf 
der Plattform simap.ch, dem Infor-
mationssystem über das öffentliche 
Beschaffungswesen der Schweiz.

Die Ermittlungen der Kantons-
polizei laufen. Ob sie bereits eine 
konkrete Spur verfolgen, ist jedoch 
nicht bekannt. Die Polizei geht aber 

davon aus, dass es sich um eine pro-
fessionelle Täterbande handele. In 
der Vergangenheit sind Praxen be-
reits mehrfach sowohl in der Schweiz 
als auch in Deutschland solch krimi-
nellen Organisationen zum Opfer 

gefallen. Die Geräte werden häufi g 
nach Osteuropa gebracht. DT

Quelle: ZWP online

Langfi nger: Zahnmedizinische Kliniken 
der Uni Bern leer geräumt

Rund 400’000 Franken Schaden durch Diebstahl entstanden.

© ZMK Bern, I. Badertscher

BERN – Die Pilotphase hat Anfang 
des Jahres begonnen: 500 zufällig 
ausgewählte Personen im Alter 
von 20 bis 69 Jahren, die die Bevöl-
kerung des Kantons Waadt repräsen-
tieren, erhalten einen Einladungs-
brief des BAG und seiner Partner für 
die Pilotstudie. Die Teilnehmer wer-
den gebeten, Fragen zu ihrem Le-
bensumfeld und ihrer Gesundheit 
zu beantworten. Anschliessend wer-
den sie zu einer allgemeinen Ge-
sundheitsuntersuchung und Spende 
biologischer Proben in ein nahegele-

genes Studienzentrum eingeladen. 
Es wird ein Blutbild gemacht und 
chemische Substanzen (z. B. Gly-
phosat und Quecksilber) in den Pro-
ben bestimmt. Alle anderen erwach-
senen Personen in der Schweiz kön-
nen online einen Fragebogen der 
Studie beantworten (www.schweizer-
gesundheitsstudie.ch).

Die Schweizer Gesundheitsstu-
die will den Einfl uss der Umwelt 
und unserer Lebensgewohnheiten 
auf unsere Gesundheit besser ver-
stehen. 

In der Pilotphase sollen ver-
schiedene Aspekte untersucht wer-
den, wie etwa die am besten geeig-
nete Methodik oder die Koordina-
tion zwischen Studienzentren. Nach 
der Pilotphase wird dem Bundesrat 
bis 2021 ein Bericht vorgelegt, auf 
dessen Grundlage er über das wei-
tere Vorgehen entscheiden wird.

Die Pilotphase wird vom BAG 
unterstützt und in Lausanne vom 
Universitätszentrum für Allgemein-
medizin und öffentliche Gesundheit 
(Unisanté) und dem CHUV in enger 
Zusammenarbeit mit der Bio-
bank-Koordinationsplattform SBP 
durchgeführt. Die Gesundheits-
studie wird unter strenger Berück-
sichtigung der schweizerischen For-
schungs- und Datenschutzgesetze 
und internationaler Standards 
durchgeführt. Die erhobenen Daten 
werden verschlüsselt und dann 
streng vertraulich bearbeitet und ge-
speichert. Die Teilnahme ist freiwil-
lig und unterliegt einer Einwilligung, 
die jederzeit widerrufen werden 
kann. DT

Quelle: 
Bundesamt für Gesundheit BAG

Gesundheitsstudie startet mit Pilotphase
Untersucht wird die Ansammlung von Chemikalien im menschlichen Körper.

© Novikov Aleksey/Shutterstock.com
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WEIL ZAHNÄRZTE
AUCH BEIM

SORTIMENT ETWAS
GEGEN LÜCKEN

HABEN.
Über 60’000 Produkte sofort verfügbar. Zeitsparendes Barcode-Bestellsystem. Bis 19 Uhr bestellt, 

am nächsten Tag in der praktischen KALAeasy-Mehrwegbox geliefert – mit einem unserer  
56 GDP-konformen Fahrzeuge. Digitales Know-how. Flexible Techniker. Kürzeste Interventionszeiten. 

Für unsere Kunden und ihre Patienten ist nur das Beste gut genug. Aus gutem Grund ist  
KALADENT als führender Dentaldienstleister der Schweiz in aller Munde. 
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GLATTBRUGG/WALLISELLEN – 
Die SwissSign Group, Anbieterin der 
SwissID, und die Health Info Net AG 
(HIN Community) spannen zusam-
men. Die Kooperation zielt darauf 
ab, die Verwendung und Verbreitung 
von sicheren elektronischen Identi-
täten (eIDs) im Schweizer Gesund-
heitswesen zu fördern. 

Gesundheitsfachpersonen kön-
nen sich mit der SwissID nicht nur 
bei immer mehr Schweizer Online-
diensten einfach und sicher einlog-
gen, sondern künftig damit auch auf 
Services von HIN, wie verschlüsselte 
E-Mail-Kommunikation,  zugreifen 
oder die SwissID für den Zugang 

zum elektronischen Patientendos-
sier verwenden. Die geprüfte Iden
tität mit SwissID ermöglicht es  
ausserdem, dass sich Gesundheits-
fachpersonen und Patienten sicher 
ausweisen können. Lucas Schult,  
Geschäftsführer (CEO) von HIN: 
«Indem wir den Zugang zur HIN 
Plattform auch via SwissID gewähr-

leisten, wird der Anschluss an die 
HIN Community für unsere Kun-
den flexibler und einfacher. Gleich-
zeitig  erweitern  sich  durch  die  
SwissID die Nutzungsmöglichkeiten 
für unsere Kunden.» Markus Naef, 
CEO der SwissSign Group: «Wir 
freuen uns sehr, dass wir mit HIN 

einen Partner an unserer Seite wis-
sen, der über das führende Netzwerk 
für Gesundheitsfachpersonen ver-
fügt und uns beim Aufbau einer ein-
heitlichen digitalen Identität in der 
Schweiz unterstützt.» 

Die SwissID zählt inzwischen 
über 1,2 Million Nutzer und bietet 
einfachen und sicheren Zugang  

z u     i m m e r     m e h r 
Schweizer   Online-
diensten. Als akkredi-
tierter Trust Service 
Provider hat Swiss-
Sign ausserdem fun-
dierte Fachkompetenz 
im Bereich Datensi-
cherheit.   HIN  als  
ISO- und EPDG-zerti-
fizierter Anbieter von 
Zugriffslösungen  ist 
im  Schweizer   Ge-
sundheitswesen  der 
Standard für sichere 
Kommunikation. Die 
beiden Unternehmen 

eint die Mission, sensible Daten 
nach den höchsten Sicherheitsstan-
dards zu schützen. SwissSign Group 
und HIN prüfen aktuell, die Zusam-
menarbeit noch weiter auszubauen. 
DT

Quelle: HIN Community

BERN – Der Bundesrat hat an sei-
ner Sitzung vom 12. Februar 2020 
entschieden, die Anforderungen für 
die Planung der Spitäler und Pflege-
heime weiter zu vereinheitlichen. 
Zudem sollen die Spitaltarife für  
den stationären Bereich künftig 
schweizweit gleich ermittelt wer-
den. 

Die Massnahmen dienen dazu, 
die Versorgungsqualität zu erhöhen 
und die Kosten im stationären Be-
reich zu dämpfen. Die Vernehmlas-
sung für eine entsprechende Ände-
rung der Verordnung über die Kran-
kenversicherung (KVV) dauert bis 
am 20. Mai 2020. 

Kriterien vereinheitlicht
Der Bundesrat hat die Kriterien 

für die Planung der Spitäler, Ge-
burtshäuser und Pflegeheime durch 
die Kantone weiter vereinheitlicht. 
Die Anforderungen an die Arztprä-
senz, an die Intensivpflegestationen, 
die Mindestfallzahlen und die Wirt-
schaftlichkeitsprüfung gelten spezi-
fisch für die Spitäler. Die Anforde-
rungen an die Qualität gelten für alle 
Institutionen.

Koordinationspflicht der Kantone
Die Kantone müssen die Pla-

nung der Spitäler und Pflegeheime 
stärker koordinieren. Zudem dürfen 
die Spitäler auf kantonalen Spital
listen keine mengenbezogenen Ent-
schädigungen oder Boni mehr aus-
zahlen. Ziel ist es, die medizinisch 
ungerechtfertigte  Mengenauswei-
tung zu bekämpfen.

Tarifberechnung:  
einheitliche Regelung

Der Bundesrat vereinheitlicht 
zudem die Regeln, wie die Tarifpart-
ner und die Kantone die Tarife für 
stationäre Spitalleistungen ermit-
teln. Heute kann die Methode zur 
Berechnung dieser Fallpauschalen 
durch die Kantone unterschiedlich 
sein. Die neue schweizweit einheitli-
che Regelung bezieht sich auf die 
Vergütungsmodelle vom Typus DRG 
(Diagnosis  Related  Groups)  und 
stellt  künftig  eine  wirtschaftliche 
und  transparente  Tarifermittlung  
sicher. 

Die Bestimmungen sollen am  
1. Januar 2021 in Kraft treten. DT

Quelle: Der Bundesrat

Neue Kooperation im Gesundheitswesen
SwissSign Group und HIN begründen strategische Partnerschaft.

Versorgungsqualität erhöhen  
und Kosten dämpfen

Bundesrat will die Spitalplanung und die Bestimmung  
der Spitaltarife verbessern.

Lucas Schult, Geschäftsführer (CEO), Health Info Net AG (HIN), links, und Markus Naef, CEO,  
SwissSign Group.
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WINTERTHUR – SWICA bietet 
über ihren telemedizinischen Leis-
tungserbringer santé24 als erste 
Krankenversicherung in Europa mit 
TytoHome ein Telemedizingerät an. 
Patienten können damit verschie-
dene Untersuchungen zuhause oder 
unterwegs  selbst  vornehmen.  In 
einer Pilotphase wird das Gerät kos-
tenlos an 2’000 Versicherte abge-
geben. Das kleine Gerät mit ver-
schiedenen  Aufsätzen  wurde  von 
tytocare  entwickelt,  einer  israeli-
schen Firma, die auf Digital Health 
spezialisiert ist. 

Oliver Reich, Leiter santé24, be-
gründet die Abgabe im Rahmen 
eines Pilotbetriebs an 2’000 Kunden: 
«TytoHome wurde im vierten Quar-
tal 2019 von rund 200 SWICA-Mit-
arbeitenden eingesetzt und erhielt 
ausgezeichnete  Rückmeldungen. 
Nun zünden wir die nächste Stufe 
und lassen das Gerät im Wert von 
320 Franken von Kunden testen und 
beurteilen. Wenn die Teilnehmen-
den das Telemedizingerät so gut wie 
unsere Mitarbeitenden beurteilen, 

werden wir es ab 2021 lancieren. Zu 
welchen Konditionen ist noch offen. 
Indem Untersuchungen selbst und 
ausserhalb einer Arztpraxis vorge-
nommen werden können, lässt sich 
Zeit und natürlich auch Geld spa-
ren.»

In Kombination mit der zuge-
hörigen App können hochwertige 
Tonaufnahmen des Herzens, der 
Lunge und der Bauchregion sowie 
digitale Bilder und Videos des äusse-
ren Gehörgangs, des Trommelfells, 
des Rachens und der Haut erstellt 

und über das Gerät an santé24 über-
mittelt werden. Zudem sind präzise 
Messungen der Herzfrequenz und 
der Körpertemperatur möglich. Die 
Untersuchungen können vom Pa-
tienten mit einem Text oder mit 
einem via Smartphone selbst aufge-

nommenen Kurzvideo ergänzt wer-
den. Es ist bei medizinischer Not-
wendigkeit auch ein Online-Video-
austausch zwischen Arzt und Patient 
möglich. DT

Quelle: 
SWICA Krankenversicherung AG

Pilotphase mit Telemedizingerät gestartet
SWICA-Versicherte testen nun die digitale Selbstuntersuchung.

© SWICA Krankenversicherung AG

WINTERTHUR – Sogenannte «Bio-
similars» sind mithilfe moderner Bio-
technologie hergestellte Nachahmer-
Medikamente von nicht mehr pa-
tentgeschützten Originalpräparaten. 
Sie haben eine vergleichbare Wirk-
samkeit und Sicherheit und können 
die Originalmedikamente ohne Ein-
bussen bei der Behandlungsqualität 
ersetzen. Dabei sind sie bis zu 25 Pro-
zent günstiger. Eine Analyse des Win-
terthurer Instituts für Gesundheits-
ökonomie der ZHAW School of Ma-
nagement and Law hat ein grosses 
Potenzial für Biosimilars in der 
Schweiz festgestellt. Basis sind detail-
lierte Berechnungen und Interviews 
mit Experten.

Grosses Sparpotenzial 
in der Krankenversicherung

«Wir konnten in unserer Analyse 
zeigen, dass der vermehrte Einsatz 
von Biosimilars in der Schweiz 
die Arzneimittelkosten der obligato-
rischen  Krankenpfl egeversicherung 
deutlich senken könnte», sagt Simon 
Wieser, Leiter des Winterthurer Insti-
tuts für Gesundheitsökonomie. Die 
Autoren schätzen die möglichen Ein-
sparungen für sechs der wichtigsten 
Wirkstoffe auf bis zu 100 Millionen 
Franken über drei Jahre. Dieses Sze-
nario setzt unter anderem voraus, 
dass Ärzte neu behandelten Patienten 
vermehrt Biosimilars verschreiben. 
Würden auch Personen auf Biosimi-
lars umgestellt, die bisher die Origi-
nalpräparate genommen haben, fi e-
len die Einsparungen noch höher aus.

Nachholbedarf in der Schweiz
«In verschiedenen europäischen 

Ländern wie Norwegen oder Däne-
mark ist der Einsatz von Biosimilars 
bereits stark etabliert. Sie ersetzen 

teilweise standardmässig die Origi-
nalprodukte», erklärt Irene Kobler, 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am 
Winterthurer Institut für Gesund-
heitsökonomie. In der Schweiz hin-
gegen werden Biosimilars bisher zu-
rückhaltend angewendet, wie die 
Analyse zeigt. Ihr Marktanteil liegt 
weit unter dem der Originalpräpa-
rate. «Obwohl diese Medikamente 
ein geeignetes Mittel zur Kosten-
dämpfung sind, schöpft die Schweiz 
ihr Potenzial heute nur in geringem 
Mass aus. Dafür gibt es verschiedene 
Gründe», sagt Kobler. So ist etwa 
hierzulande noch eine geringere An-
zahl von Biosimilars zugelassen als 
in der EU und Ärzte haben weniger 
Erfahrungen mit Biosimilars als mit 
den Originalprodukten.

Die im Rahmen des Projekts be-
fragten Experten sehen mehrere 
Möglichkeiten, um einen vermehr-
ten Einsatz von Biosimilars zu för-
dern: Dazu gehören eine verbesserte 
Information der verschiedenen Ak-
teure im Gesundheitswesen, ein ein-
fach verständliches Benennungssys-
tem für Biosimilars sowie klare An-
wendungs- und Abrechnungsvorga-
ben.

Expertenbericht 
Biosimilars in der Schweiz

Den Expertenbericht «Biosimi-
lars in der Schweiz – Medizin gegen 
die steigenden Gesundheitskosten?» 

hat das Winterthurer Institut für 
Gesundheitsökonomie im Auftrag 
von Pfi zer erarbeitet. Der Bericht 
beleuchtet Zulassung, Marktsitua-
tion und heutige Verwendung von 
Bio similars. Daneben berechnet er 
mögliche Kostenfolgen und ver-
gleicht dafür die aktuelle Marktent-
wicklung mit verschiedenen Szena-
rien, die eine zunehmende Nutzung 
und vermehrte Neuzulassungen von 
Biosimilars annehmen.

Wichtige Fortschritte 
ermöglicht

Der Fachbegriff für biotechno-
logisch hergestellte Medikamente, 
zu denen Biosimilars gehören, ist 
«Biologika»: Ihren Wirkstoff erzeu-
gen Organismen wie beispielsweise 
Bakterien oder pfl anzliche Zellen. 
Diese Arzneimittel haben grosse 
Fortschritte in der Behandlung von 
Krebs oder Autoimmunkrankheiten 
ermöglicht. Aus fachlicher Sicht 
handelt es sich bei Biosimilars nicht 
um Generika: Wegen des biotech-
nologischen Herstellungsverfahrens 
sind sie keine exakte Kopie des Ori-
ginalpräparats. Sie weisen aber eine 
ausreichend grosse Ähnlichkeit be-
züglich Wirksamkeit, Si-
cherheit und Qualität 
auf. DT

Quelle: ZAHW

Biosimilars könnten Schweizer Gesundheitskosten 
um Millionen senken

Kosten liessen sich um geschätzte 17 bis 100 Millionen Franken verringern, 
indem bei Biotechnologie-Medikamenten vermehrt Nachahmerprodukte eingesetzt würden.

BERN – Weisse Zähne? Die kann 
jetzt jeder haben. Zumindest, wenn 
man der nahezu unüberschaubaren 
Auswahl an Whitening Strips und 
den unzähligen Selbsttestvideos im 
Netz Glauben schenkt. Die Schwei-
zerische Zahnärzte-Gesellschaft SSO 
sieht das allerdings anders.

Bleaching-Produkte für den 
Heimgebrauch versprechen ein 
strahlendes Lächeln, das mit be-
rühmten Models und Hollywood-
sternchen locker mithalten kann. 
Nach Angaben von 20min.ch soll die 
Nachfrage nach solchen Produkten 
in der Schweiz in den letzten Jahren 
stetig zugenommen haben. Konkrete 
Zahlen hierzu existieren aber nicht, 
wie die SSO auf Nachfrage erklärte.

Vorstellbar ist es aber durch -
aus – angesichts des Preises. Schliess-
lich würde eine professionelle Zahn-
aufhellung in der Praxis mehrere 
Hundert Franken kosten. Online er-
halten Patienten ca. zehn Packungen 
Bleaching-Streifen für gerade mal 
20 Franken, also ein echtes Schnäpp-
chen.

Markus Gubler, stellvertretender 
Pressesprecher der SSO, gibt jedoch 
zu bedenken, dass «Do-it-yourself-

Bleaching» vor allem aufgrund man-
gelnder  fachlicher  Untersuchung 
und Beratung problematisch ist. Ri-
siken liessen sich von einem Laien 
einfach nicht abschätzen. Er rät, Pa-
tienten sollten sich im Vorfeld bei 
ihrem Zahnarzt Klarheit verschaf-
fen, ob ihre Zähne überhaupt für 
eine Aufhellung geeignet sind. «Lie-
gen orale Erkrankungen wie Karies, 
Parodontitis oder Mundschleim-
hauterkrankungen vor, hat der Pa-
tient sensible Zahnhälse oder un-
dichte Zahnfüllungen, ist ein Blea-
ching nicht zu empfehlen.»

Irritiertes Zahnfl eisch und 
Schmerzen bei freiliegenden Zahn-
hälsen seien hierbei noch die harm-
loseren Risiken. Nach Aussagen der 
SSO drohen beispielsweise bei Ver-
schlucken des Bleichmittels allergi-
sche oder toxikologische Reaktio-
nen.

Viele Patienten erliegen nicht 
nur der Verlockung aus ästhetischen 
Gründen, sondern glauben irrtümli-
cherweise, dass weisse Zähne mit ge-
sunden Zähnen gleichzusetzen sind. 
DT

Quelle: ZWP online

Bleaching-Risiken von Laien 
nicht abschätzbar

SSO warnt ausdrücklich vor «Do-it-yourself-Bleaching».

sparungen für sechs der wichtigsten 
Wirkstoffe auf bis zu 100 Millionen 
Franken über drei Jahre. Dieses Sze-
nario setzt unter anderem voraus, 
dass Ärzte neu behandelten Patienten 
vermehrt Biosimilars verschreiben. 
Würden auch Personen auf Biosimi-
lars umgestellt, die bisher die Origi-
nalpräparate genommen haben, fi e-
len die Einsparungen noch höher aus.

«In verschiedenen europäischen 
Ländern wie Norwegen oder Däne-
mark ist der Einsatz von Biosimilars 
bereits stark etabliert. Sie ersetzen 

ben.

Expertenbericht 
Biosimilars in der Schweiz
Expertenbericht 
Biosimilars in der Schweiz
Expertenbericht 

Den Expertenbericht «Biosimi-
lars in der Schweiz – Medizin gegen 
die steigenden Gesundheitskosten?» 

ausreichend grosse Ähnlichkeit be-
züglich Wirksamkeit, Si-
cherheit und Qualität 
auf. DT

Quelle: ZAHW

© hafakot/Shutterstock.com
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Die implantatprothetische Einzelzahnversorgung
Das konometrische Konzept. Von Dr. med. dent. Peter Gehrke, Ludwigshafen, Deutschland.

Bei implantatgetragenen Einzelzahn-
versorgungen konnte sich ein Be-
handler bisher zweier zwar erprob-
ter, aber nicht gänzlich risikofreier 
Verfahren bedienen: verschrauben 
oder zementieren. Beide Wege kön-
nen jedoch die Prämisse, Restaura-
tionen möglichst einfach zu gestal-
ten, nur bedingt erfüllen. Insbe-

sondere sind die verfahrensbedingt 
möglichen technischen und biolo-
gischen Komplikationen zu be-
rücksichtigen, die eine hohe Inzi-
denzrate aufweisen.

Das Für und Wider zementierter 
und verschraubter Lösungen

In einer Übersichtsarbeit von 
Sailer et al. beschreiben die Autoren 
eine Reihe möglicher Risikofakto-
ren, die bei jeweils einer der beiden 
Befestigungsarten auftreten kön-
nen.3 Zu den technischen Kompli-

kationen zählen vor allem die Lo-
ckerung oder Fraktur der Abut-
mentschraube, die Dezementierung 
der Restauration, Chipping sowie 
die Randspaltbildung zwischen 
Abutment und Kronenrand. Bei 
den verschraubten Einzelkronen 
waren nach fünf Jahren 24,4 Pro-
zent komplikationsbehaftet, bei 
zementierten Kronen immer noch 
11,9 Prozent. Eine Lockerung der 
Abutmentschraube und das Chip-
ping traten verstärkt bei den ver-
schraubten Restaurationen auf. 

Als biologische Komplikatio-
nen gelten primär Periimplantiden 
und Weichgewebskomplikationen.2, 4

Der Risikofaktor einer Periimplan-
titis als Folge subgingival verpress-
ter und übersehener Zementreste, 
kann auch trotz des Versuchs der 

sorgfältigen klinischen Entfernung 
unter Röntgenkontrolle nicht gänz-
lich ausgeschlossen werden. Kom-
plikationen wie die der Gingivitis, 
Fistelbildung oder Schwellungen 
hingegen können auch durch 
Schraubenlockerung ausgelöst wer-
den. 

Während sich Lage und Dimen-
sion des Schraubkanals nachteilig 
auf die Stabilität und Ästhetik einer 
verschraubten Versorgung auswir-
ken können, liegt ihr offenkundiger 
Vorteil darin, dass sie als bedingt 

festsitzend vom Zahnarzt bei Be-
darf abgenommen werden können. 
Eventuell auftretende Komplika-
tionen lassen sich so leichter be-
heben. Zudem können mit ver-
schraubten Provisorien Funktion 
und Ästhetik optimiert und das 
Emergenzprofi l entsprechend aus-
geformt werden. Für eine zemen-
tierte Versorgung wiederum spre-
chen funktionale und ästhetische 
Aspekte insofern, dass weder der 
Durchmesser noch die Lage des 
Schraubenaustrittskanals berück-
sichtigt werden müssen. 

Das konometrische 
Acuris-Konzept

Das Acuris-Konzept vereint in 
sich die Vorteile von zementierten 
und verschraubten Lösungen, wo-
bei es die jeweiligen systemspezi-
fi schen Risikofaktoren weitestge-
hend ausschliesst.

Die Retention der Krone wird, 
ähnlich dem SynCone-Konzept oder 
einer Teleskopversorgung, über Frik-
tion erreicht. Beide entscheidenden 
Komponenten – das Abutment als 

«Patrize» und die Kappe als «Mat-
rize» – werden industriell mit einem 
Konuswinkel von 5,7 Grad präzi-
sionsgefertigt. Die exakte Winkel-
vorgabe sichert auch unter dyna-
mischen lateralen Belastungen, wie 
sie im Frontzahnbereich auftreten, 
eine optimale Haftkraft und eine 
hohe klinische Stabilität. Damit 
eignet sich das Verfahren sowohl 
für den Seitenzahnbereich als auch 
für die Versorgung im ästhetisch 
anspruchsvollen Frontzahnbereich. 
Bukkal austretende, sichtbare 

Schraubkanäle, aufgrund ungüns-
tig liegender Implantatachsen, las-
sen sich mit dem Konzept ebenso 
vermeiden wie Schraubkanäle in 
funktionellen Okklusalfl ächen. Da-
rüber hinaus ermöglichen die Abut-
ments in unterschiedlichen Angu-
lationen (0°/15°) eine weitgehende 
Indikationsfreiheit für Einzel-
zahnversorgungen. Im Bedarfsfall 
kann der Behandler die Krone mit 
eigens entwickelten ConoGrip-
Zangen (USTOMED) vom Abut-
ment sicher abziehen und erneut 
festsetzen.

Dieses Konzept ist für alle drei 
Implantatsysteme von Dentsply 
Sirona Implants – Ankylos, Astra 
Tech Implant System und Xive – 
verfügbar.

Der Workfl ow mit 
konometrischer Einheilkappe 

Die Versorgung in Regio 25 er-
folgte auf einem – unter Beachtung 
der orovestibulären sowie der mesio-
distalen Ausrichtung protokollkon-
form inserierten – Xive-Implantat. 
Das Implantat heilte gedeckt ein. 
Nach Freilegung wurde zunächst 
ein Gingivaformer eingesetzt.

Der eigentliche Acuris-Work-
fl ow beginnt mit dem Einsetzen 
des konometrischen Aufbaus. Das 
Abutment – im gezeigten Fall mit 
geradem Aufbau und 4,5 mm Auf-
baudurchmesser – wird mit 24 Ncm 
festgezogen. Die anschliessende ge-
schlossene Abformung wird über 
eine indexierte Abdruckkappe aus 
PEEK (mit Snap-on-Funktion) vor-
genommen. 

Je nach intraoraler Situation 
kann im nächsten Schritt über eine 
wiederum konometrische proviso-
rische Kappe ein Provisorium, das 
etwa ein halbes Jahr im Mund ver-
bleiben kann, hergestellt werden. Ist 
wie in diesem Fall kein Proviso-
rium erforderlich, wird das Abut-
ment bis zur Fertigstellung der fi -
nalen Krone mit einer konometri-
schen, nicht indexierten Einheil-
kappe aus PEEK geschützt. Auch 
sie kann bei Bedarf bis zu einem 
halben Jahr eingesetzt bleiben 
(Abb. 2–6).

Die Herstellung der Krone im 
Labor folgt für den Zahntechniker 
in gewohnten Arbeitsschritten. Das 
konometrische Laboranalog wird 
in die Abformkappe eingesetzt 
(Snap-on) und das Meistermodell 
mit Zahnfl eischmaske angefertigt 
(Abb. 7–10). Der Zahntechniker 
modelliert die Krone über eine ko-
nometrisch geformte Laborkappe 
aus Titan mit vorgefertigtem Rand. 
Die ausgearbeitete Krone wird von 
der Laborkappe abgezogen und auf 
die formidentische fi nale Kappe in-
dexiert aufgesetzt. Sie ist Titan-
nitrit-beschichtet und mit Reten-
tionsrillen versehen. Da die Krone 
extraoral im Labor zementiert wird, 
lässt sich ausgetretener Zement 
rückstandslos entfernen und damit 
das Risiko einer durch Zement-
reste ausgelösten «Zementitis» aus-
schliessen (Abb. 11–16).

In der Praxis entfernt der Zahn-
arzt die Einheilkappe oder, wenn 

Der Ersatz einzelner Front- oder Seitenzähne mit einer implantatgetragenen 
Krone ist schon heute die häufigste Indikation für eine Implantattherapie.1 Die 
demografische Entwicklung, eine präventionsorientierte Zahnmedizin und stei-
gende Ansprüche der Patienten werden die Nachfrage nach implantatgetragenen 
Einzelzahnversorgungen in den kommenden Jahren noch verstärken. Damit rückt 
für die Praxis und das Labor ein möglichst effektiver wie effizienter Workflow zur 
Herstellung eines Einzelzahnersatzes in den Fokus, wie er mit dem konometri-
schen Acuris-Konzept (Dentsply Sirona) gestaltet werden kann.

1a 1b

Abb. 7: Korrekter Sitz der Abformkappe. – 
Abb. 8: Konometrisches Laborana-
log des Aufbaus. – Abb. 9: In 
die Abformkappe eingesetz-
tes Laboranalog (Snap-
on). – Abb. 10: Anferti-
gung des Meistermo-
dells.

Abb. 1a und b: Konometrische und in-
dexierte Acuris- Aufbauten (0°/15°) für 
Xive. Die Aufbauten sind ebenfalls für die 
Implantattypen Astra Tech Implant Sys-
tem EV und Ankylos bei Dentsply Sirona 
erhältlich.

2

4 5 6

3

7

8 9 10

Abb. 2: Klinische Situation mit Gingiva-
former vor der prothetischen Versorgung. 
– Abb. 3: Einsetzen des Xivespezifi schen 
konometrischen Acuris-Aufbaus (Durch-
messer 4,5 mm). – Abb. 4: Aufbau in 
Endposition (Drehmoment 24 Ncm). – 
Abb. 5: Aufgesetzte Abformkappe für die 
geschlossene Abformung. – Abb. 6: Bis 
zur Fertigung der Krone wieder einge-
setzte Einheilkappe.
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mit Provisorium gearbeitet wurde, 
das Provisorium, richtet die Krone 
gemäss der Indexierung des Auf-
baus aus und setzt sie mit der Hand 
«handfest» auf den Aufbau. 

Die eigentliche Aktivierung des 
Konus erfolgt mit einem speziellen 
Befestigungsinstrument, das die 
Krone über einen Federimpuls mit 
werkseitig voreingestellter Impuls-
stärke auf das Abutment «drückt». 
Für die okklusale Form der Krone 
stehen verschieden geformte Ein-
wegspitzen (konvex, U-Form oder 
konkav) aus Kunststoff zur Verfü-
gung. Das Befestigungsinstrument 
wird mit passender Spitze auf die 
Krone aufgesetzt und der Feder-
mechanismus ausgelöst. Mit einem 
hörbaren «Klack» löst der Befesti-
gungsimpuls aus und drückt die 
Krone auf das Abutment. Damit 
sind eine klinisch stabile Friktion 
und ein dauerhafter Halt erreicht. 
Bei Bedarf kann die Krone mit einer 
kompatiblen Kronenzange abge-
nommen und ohne Friktionsverlust 
wieder aufgesetzt werden (Abb. 17 
und 18).

Fazit 
Die dauerhaft stabile Befesti-

gung einer implantatgetragenen 
Einzelkrone durch Friktion ist ein 
neuer Weg, der bisherige Versor-
gungsoptionen erweitert und allen 
Beteiligten spürbare Zeitersparnis 
bringt. Ungünstig austretende und 
dadurch funktional empfi ndliche 
oder ästhetische störende Schraub-
kanäle müssen ebenso wenig in 
Kauf genommen werden wie ein 
erschwertes Handling im distalen 
Seitenzahnbereich. In nur drei Ter-
minen erhält der Patient eine fi nale 
Krone. Wenn keine provisorische 
Krone erforderlich ist, verkürzt sich 
der Zeitplan auf zwei Sitzungen. 

In erster Linie jedoch verbessert 
das hier beschriebene Konzept die 
Vorhersagbarkeit und die klini-
sche Stabilität der Versorgung. 
Technische und biologische Risi-
ken, wie Schraubenlockerung oder 
nicht entfernte Zementreste, müs-
sen nicht mehr befürchtet werden. 

Nicht zuletzt aufgrund der in-
dustriell präzisionsgefertigten Kom-
ponenten sind die Abläufe in der 
Praxis wie im Labor deutlich weni-
ger fehlerbehaftet und lassen qua-
litativ hochwertige Resultate er-
warten. 

Für den Patienten bedeutet die 
Versorgung nach diesem Konzept 
weniger Sitzungen – nur zwei bis 
drei – und damit auch weniger Zeit-
aufwand bei mehr Komfort und 
dem sicheren Gefühl einer festsit-
zenden Versorgung, was in der 

Summe in einer hohen Patienten-
zufriedenheit münden dürfte. DT

1 Jordan AR, Micheelis W (Hrsg.) Fünfte 
Deutsche Mundgesundheitsstudie 
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Abb. 15: Nach extraoraler Zementie-
rung … – Abb. 16: … versäuberte fi nale 
Krone ohne Zementrückstände. – Abb. 17: 
Auf die Krone aufgesetztes Befestigungs-
instrument mit passender Spitze. –
Abb. 18: Final über Friktion befestigte 
Krone in situ.
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CCL-Fortbildung
Die CAMLOG COMPETENCE LIVE 2020 
will mit ihrem multimedialen, interakti-
ven Ansatz neue Maßstäbe in der Im-
plantologie-Fortbildung setzen. Die Ge-
schäftsführer im Interview.

DENTAL BERN 2020
Wegen des Coronavirus auf Ende Au-
gust verschoben, doch noch immer mit 
Arena-Konzept und neu „Spotlights“ – 
die Dentalshow wird wohl zur gesprächigs-
ten Messe der Welt.

ToothScout
Die  App  des  Unternehmens  CANDULOR
für Zahnärzte, Zahntechniker und Pro-
thetiker wurde komplett überarbeitet: 
ToothScout jetzt intuitiver und mit 
zusätzlichem Gewinn.Seite 18 Seite 20 Seite 23

 Kapital Gesundheitsdaten – 
heiß begehrt und oft geklaut

Die großen Internetkonzerne haben den Gesundheitsmarkt für 
sich entdeckt. Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien, 

Österreich.

WIEN – Gleichgültig ob Google, 
Amazon oder Apple: Alle bieten sie 
Health-Services oder gar Versiche-
rungen an. Gleichzeitig fokussieren 
die Profi -Hacker das Gesundheits-
wesen. Es vergeht kaum eine Woche, 
da man nicht von Millionen von 
gehackten und geraubten Patienten- 
und Gesundheitsdaten liest. Immer 
stärker werden auch Krankenhäu-
ser und Kliniken Ziel der digitalen 
Aggressoren.

Amazon hat sogar eine eigene 
Krankenversicherung gestartet: zu-
nächst nur für Mitarbeiter. Wenn 
man bedenkt, dass Amazon mitt-
lerweile einer der größten Arbeits-
geber ist – noch dazu nicht sehr gut 
beleumundet –, kann man sich vor-
stellen, was das bedeutet: Macht 
über die Mitarbeiter und die Lie-
ferantenketten.

Gesundheits-Apps
In Zeiten der Selbstvermessung 

machen es die Menschen den Da-
tenkraken auch relativ einfach: 
Mehr als 60 Prozent der IOS- und 
70 Prozent der Android-Kunden ha-
ben Gesundheits-Apps installiert. 
Sie messen Bewegungsintensität, 
Kreislauf, Puls etc., die User spei-
chern ihre Dokumente, Befunde 
und sonstige Gesundheitsdaten in 
der Cloud ab – und kaum jemand 
ist sich dessen bewusst, welche 
Risiken er eingeht. Was gut gemeint 
ist, kann oft ins Auge gehen.

Auch die Versicherungswirt-
schaft versucht ins Datenbusiness 
einzusteigen, verspricht Prämien-
reduktion, wenn jemand seine Da-
ten offenlegt. Man redet aber nicht 
davon, dass eventuell Prämien auch 
steigen können, falls ein Versicher-
ter nicht gesund lebt.

Gegen all das nimmt sich Elga 
nahezu amateurhaft und harmlos 
aus: Das System entspricht bei Wei-
tem nicht den aktuellen Standards, 

ist abhängig und kostet mehr Zeit 
als es ersparen sollte. Hingegen hat 
sich, anders als in anderen Städten, 
die e-card bestens bewährt. Wahr-
scheinlich würde es genügen, diese 
Card mit weiteren relevanten Daten 
aufzuladen, zum Schutz des Patien-
ten, etwa bei Unfällen oder Not-
situationen. Und sicherlich werden 
in Zukunft auch mehr Apps zur Pa-
tientenbetreuung eingesetzt oder 
zur Überwachung älterer, dementer 
Personen. Das ist auch gut so.

Rechtlicher Graubereich?
Täuschen wir uns dennoch nicht:

Amazon kennt uns besser als wir 
uns selbst. Und Apple Health auch. 
Die großen Konzerne verknüpfen 
Daten, obwohl sie sich im rechtli-
chen Graubereich bewegen. Sie wis-
sen: Die Strafen kommen, wenn 
überhaupt, erst in ein paar Jahren 
und sind aus der Portokasse zu be-
zahlen.

Schon langsam wächst in unse-
rer Gesellschaft das Bewusstsein, 
dass wir den Datenkraken nicht 
mehr entkommen werden. Immer 
mehr melden sich aus sozialen Me-
dien ab, legen Accounts still.

Gläserner Patient
Die Zeiten des gläsernen Pa-

tienten sind schon da: Inwieweit 
sie zu Kapital gemacht werden kön-
nen, können wir uns noch gar nicht 
vorstellen. Die Personalbüros und 
privaten Versicherungen warten schon 
auf den Tag, an dem sie Zugriff 
haben. Dann ist die Mehrklassen-
gesellschaft Realität. Und der Anteil 
der privaten Gesundheitsausgaben 
wird explodieren. Für diejenigen, 
die es sich leisten können. Die 
Mehrheit wird es nicht können. DT

*  Präsident der Ärztekammer für Wien und der 
Österreichischen Ärztekammer

Quelle: Blog Szekeres

Bei wem fühlen sich Patienten am besten aufgehoben?
Patientenumfrage: Der perfekte Zahnarzt ist weiblich und in mittlerem Alter!

Europäische Medizinprodukte-Verordnung – 
nicht nur für das gewerbliche Labor

Der VDZI befasst sich seit 2018 intensiv mit der Interpretation der Anforderungen und Umsetzung 
der neuen europäischen Verordnung über Medizinprodukte. 

LEIPZIG – Männlich oder weib-
lich, frisch von der Uni oder doch 
lieber mit jahrzehntelanger Praxis-
erfahrung? Eine aktuelle Studie ist 
der Frage nachgegangen, wo sich 
Patienten am besten aufgehoben 
fühlen, und zeigt, Frauen haben die 
Nase vorn.

Die vom Marktforschungsunter-
nehmen DentaVox durchgeführte 
Studie schloss Kriterien wie Ge-
schlecht, Alter, Berufserfahrung, 
Erscheinungsbild und Persönlich-
keit mit ein. Insgesamt wurden rund 
36.000 Meinungen ausgewertet.

Das Plus: Empathie
Diese ergaben, dass sich knapp 

zwei Drittel der Befragten lieber 
von einer Zahnärztin behandeln 
lassen als von einem männlichen 
Kollegen. Grund für diese Präfe-

renz: Patienten scheinen Frauen bes-
sere zwischenmenschliche Fähig-
keiten zuzusprechen. Das Plus an 
Empathie ist insbesondere bei Zahn-
arztangst ein entscheidender Faktor.

Bevorzugtes Alter
Noch eindeutiger als die Er-

gebnisse bezüglich des Geschlechts 
waren die zum bevorzugten Alter. 
So präferieren 86 Prozent der Teil-
nehmer Zahnärzte mittleren Alters 
– im besten Fall zwischen 31 und 
50 Jahren. Also keinen frischge-
backenen Zahnmedizinabsolventen, 
aber eben auch keinen Zahnarzt kurz 
vor der Rente. Im Idealfall 
bringen sie laut Befragung ca. 
sechs bis zehn Jahre Berufs-
erfahrung mit. Patienten verspre-
chen sich davon moderne statt ver-
staubte Behandlungsmethoden.

Die Umfrage zeigte 
zudem, dass die Ein-
haltung von Hygiene-
standards vorausge-
setzt wird. Ein erstes 
Indiz hierfür sind für 
den Patienten ein wei-
ßer Kittel sowie ent-
sprechende Schutz-
kleidung wie Mund-
schutz, Handschuhe 
und Co. DT

Quelle: 
ZWP online

BERLIN – Die europäische Ver-
ordnung über Medizinprodukte 
(Medical Device Regulation, EU 
2017/745 – MDR) muss ab dem 
26. Mai 2020 zwingend angewendet 
werden. Sie löst die Medizinpro-
dukterichtlinie 93/42/EWG (MDD) 
und ihre Umsetzung in nationales 
Recht, wie das Medizinprodukte-
gesetz (MPG) ab. 

Wie schon die MDD und das 
MPG bestimmt die MDR das In-
verkehrbringen, die Bereitstellung 
auf dem Markt und die Inbetrieb-
nahme von für den menschlichen 
Gebrauch bestimmten Medizin-
produkten sowie deren Zubehör 
und dessen Anwendung in der 
Europäischen Union.

Darunter fallen in der Praxis 
zum Beispiel Klammern, Zahnfül-
lungen, Zahnspangen, Zahnkronen 
und Schrauben, auch wenn die Me-
dizinprodukte in der Form einer 
Sonderanfertigung (Art. 2, Nr. 3 
MDR) hergestellt werden.

Das Medizinprodukterecht dient
dem Patientenschutz. Die Verord-
nung macht daher keinen Unter-
schied darin, wie und wo ein zahn-
medizinisch angewendetes Medi-
zinprodukt hergestellt und/oder an-
gewendet wird.

Damit ist die Frage, ob auch 
Zahnarzt- und kieferorthopädische 
Praxen den Anforderungen der Me-
dizinprodukte-Verordnung unter-

liegen, ohne Zweifel mit „Ja“ zu be-
antworten. 

Deutlich höhere Anforderungen
Für das gewerbliche Labor, aber 

auch für den einzelnen Zahnarzt 
sind mit der MDR deutlich höhere 
Anforderungen an ein spezifi sches 
Qualitäts- und Risikomanagement 

und die interne Dokumentation als 
bisher verbunden, denn die MDR 
betont in hohem Maße die lücken-
lose Rückverfolgbarkeit. Notwen-
dig ist also ein System, das auch 
die Nachbeobachtung umfasst, das 
heißt ein Verfahren zur Überwa-
chung nach dem Inverkehrbringen 
und für die Erfassung von Vor-
kommnissen sowie zur Meldung von
schwerwiegenden Vorkommnissen 
und Rückrufen. Die MDR-Anforde-
rungen beinhalten auch eine poten-
zielle Haftung nach dem Produkt-
haftungsgesetz für den Hersteller.

Wie für das gewerbliche Labor 
auch führt damit die MDR insbe-
sondere für den Zahnarzt mit Pra-
xislabor zu deutlich mehr Pfl ichten 
an das einrichtungsinterne Quali-
täts- und Risikomanagement. 

Der VDZI hat bereits im letzten 
Jahr für die zahntechnischen La-
bore eine umfassende Informa-

tionsbroschüre „Manches neu – 
Manches anders – Manches mehr: 
Die Europäische Medizinprodukte-
Verordnung (MDR) für Dental-
labore“ mit Formblättern zur Um-
setzung der neuen Anforderungen 
herausgegeben. 

Die Informationsbroschüre für 
Dentallabore kann auch von Nicht-
Innungsmitgliedern unter serivce@
vdzi.de bezogen werden. DT

Quelle: Verband Deutscher 
Zahntechniker-Innungen (VDZI) 
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renz: Patienten scheinen Frauen bes-
sere zwischenmenschliche Fähig-
keiten zuzusprechen. Das Plus an 
Empathie ist insbesondere bei Zahn-
arztangst ein entscheidender Faktor.

Noch eindeutiger als die Er-
gebnisse bezüglich des Geschlechts 
waren die zum bevorzugten Alter. 
So präferieren 86 Prozent der Teil-
nehmer Zahnärzte mittleren Alters 
– im besten Fall zwischen 31 und 
50 Jahren. Also keinen frischge-
backenen Zahnmedizinabsolventen, 
aber eben auch keinen Zahnarzt kurz 

erfahrung mit. Patienten verspre-
chen sich davon moderne statt ver-
staubte Behandlungsmethoden.

Die Umfrage zeigte 
zudem, dass die Ein-
haltung von Hygiene-
standards vorausge-
setzt wird. Ein erstes 
Indiz hierfür sind für 
den Patienten ein wei-
ßer Kittel sowie ent-
sprechende Schutz-
kleidung wie Mund-
schutz, Handschuhe 
und Co. DT

Quelle: 
ZWP online
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ZÜRICH – Trinkwasserqualität in 
Dentaleinheiten? Von wegen! Eine 
aktuelle Reportage des Schweizer 
Radio und Fernsehen (SRF) ent­
hüllt, die Wasserhygiene in vielen 
Schweizer Zahnarztpraxen ist unter­
irdisch. Die SSO schiebt die Verant­
wortung von sich.

Vorbildliche Hygienemassnah­
men sollten eigentlich der Anspruch 
einer jeden Zahnarztpraxis sein. Das 
fängt bei Schutzkleidung an, geht 
über sterilisierte Instrumente bis hin 
zum keimfreien Spülwasser. Doch 
Letztgenanntes scheint bisher unter 
dem Radar gelaufen zu sein. Ins­
besondere weil tatsächlich verbind­
liche Grenzwerte für das Praxiswas­
ser fehlen, ebenso wie entsprechende 
Kontrollinstanzen.

Wie die Reportage «Kassen­
sturz» des SRF aufdeckt, mit be­
denklichen Folgen. Dem Sender 
wurden Laborwerte von 260 Wasser­
proben aus 21 Praxen der Deutsch­
schweiz zugespielt. Davon ist nicht 
einmal die Hälfte hygienisch ein­
wandfrei. Rund 57 Prozent wiesen 
mikrobiologische Verunreinigungen 
auf – in sehr hohem Masse. Der 
Grenzwert für sogenannte Keimbil­
dende Einheiten pro Milliliter liegt 
für Trinkwasser bei 300 KBE. Die 
Praxisproben  wiesen  zehn­  bis  
mehrere Hunderttausend KBE auf, 
in einem Fall sogar eine Million.  
Dass darunter auch krank machende 
Keime sind, ist mehr als wahrschein­
lich.

Die SSO sieht ihrerseits jedoch 
keinen Handlungsbedarf, die Kon­
trolle müsse auf Ebene der kantona­
len Gesundheitsbehörden umgesetzt 

werden. Zu den Enthüllungen der 
Reportage veröffentlichte die SSO 
lediglich ein offizielles Statement. 

Dieses kann auf der Webseite der 
SSO eingesehen werden. DT

Quelle: ZWP online

Wasserhygiene in Schweizer Praxen bedenklich
Verbindliche Grenzwerte und Kontrollinstanzen fehlen.

BERN – Vom 2. bis 4. April hätten der 
SSO­Kongress 2020 und die DENTAL 
BERN 2020 in Bern stattfinden sollen. 
Die Veranstaltungen werden wegen der 
Ausbreitung des Coronavirus verscho­
ben. Sie werden neu vom 27. bis 29. Au­
gust 2020 durchgeführt.

Die Schweizerische Zahnärzte­ 
Gesellschaft SSO und die Swiss Dental 
Events AG (SDE) reagieren mit dieser 
Massnahme auf den Beschluss des 
Bundesrates vom 28. Februar 2020. 
Der Beschluss untersagt öffentliche 
und private Veranstaltungen, an denen 
sich mehr als 1’000 Personen aufhal­
ten. Das Verbot gilt vorläufig bis am  
15. März 2020. Mit seiner Verordnung, 
die möglicherweise verlängert wird, 
will der Bundesrat das Übertragungs­
risiko des Coronavirus vermindern.

SSO und SDE bedauern die Situa­
tion. Der Entscheid wurde – gestützt 
auf die heutige Faktenlage – gemein­
sam und einstimmig gefällt. Mit der 
Verschiebung schützen wir die Ge­
sundheit aller Kongressteilnehmenden 
und Ausstellenden.

Wir hoffen auf Ihr Verständnis und 
einen Teilnehmeransturm im August.

Vielen Dank für die Unterstützung 
und Treue. DT

Quelle: SSO und SDE

SSO-Kongress 2020 und  
DENTAL BERN 2020 verschoben 
Aufgeschoben ist nicht aufgehoben: Das bewährte Doppel  

findet nun vom 27. bis 29. August 2020 statt.

© Viacheslav Iakobchuk – stock.adobe.com

Der Grenzwert für so-
genannte Keimbil dende 
Einheiten pro Milliliter 

liegt für Trinkwasser bei 
300 KBE. Die Praxisproben 
wiesen zehn- bis meh rere 
Hunderttausend KBE auf.© BERNEXPO

Sie wissen es,

die Dental Bern 2020

wird der Hammer.

Wieder gilt: eine Halle,

tausend Highlights.

Und so ist die Dental 

Bern das Herzstück 

der Dental-Branche, 

einmal mehr: News, 

Trends, Innovationen, 

hier sind sie.

Und natürlich viele

tolle Leute, alle da.

Also: Auch Sie!

Besucher-Tickets

jetzt bestellen auf

www.dentalbern.ch
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CanalProTM Jeni
Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni – fertig – los!

Autonomes «Fahren» im Endo-Kanal  
dank revolutionärer Software
› Neuer Endomotor CanalPro Jeni hat ein digitales Assistenz-System zur  

Kanalaufbereitung und steuert die Feilenbewegung im Millisekunden-Takt

› Bewegungsprofil der Feile passt sich laufend an die individuelle  
Wurzelkanalanatomie an

› Durch akustisches Signal wird Spülempfehlung angezeigt

ANZEIGE

Behandlungseinheit
Effiziente Behandlungsabläufe, zeitge­
mässer Komfort, elegantes Design und 
hohe Zuverlässigkeit – das vereint die 
innovative Behandlungseinheit EURUS 
von Belmont Takara.

Veranstaltungen
Nachberichte zu Events im Februar 
2020: zur Wintersportwoche 2020 in 
Davos der fortbildungROSENBERG 
und zum «The ortho­perio patient»­ 
Symposium in Zürich.

Das Acuris-Konzept
Die dauerhaft stabile Befestigung einer 
implantatgetragenen Einzelkrone durch 
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige 
Versorgungsoptionen erweitert. Von 
Dr. Peter Gehrke. Seite 20Seite 10ffSeite 6f
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Wir sind interessiert an:

· Fundierten Fachbeiträgen

· Praxisnahen Anwenderberichten

· Veranstaltungsinformationen

Kontaktieren Sie:

Majang Hartwig-Kramer

m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Tel.: +49 341 48474-113

www.oemus.com
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Abb. 11a und b: Konometrische 
Laborkappe  mit  vordef iniertem 
Rand (a) und formidentische fi nale 
Kappe (b). – Abb. 12: Aufsetzen der 
Laborkappe auf das Meistermodell. – 
Abb. 13: Modellation der fi nalen 
Krone über der Laborkappe. – 
Abb. 14: Aufsetzen der fertig model-
lierten Krone auf die fi nale Kappe.
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BERN/ZÜRICH – Dass Krankhei-
ten bei Mann und Frau unterschied-
lich auftreten und anders verlaufen, 
ist zunehmend belegt. Nun wollen 
die Universitäten Bern und Zürich 
die geschlechtsspezifische Medizin 
voranbringen und bieten ab Mai 
2020 gemeinsam einen Weiterbil-
dungsstudiengang in Gendermedi-
zin an. Dieser soll dazu beitragen, 
Geschlechterunterschiede bei der 
Behandlung von Patientinnen und 
Patienten zu berücksichtigen. 

Fehlversorgungen
In der Medizin gilt auch heute 

noch der Mann als Prototyp. Des-
halb gelten Symptome und Verlauf 
von Krankheiten beim männlichen 
Patienten  als  normal,  während 
Symptome, die eher bei Frauen be-
obachtet werden, als ‹atypisch› be-
zeichnet werden. Ein Beispiel ist der 
Herzinfarkt, der immer noch als  
typische Männerkrankheit angese-
hen wird. Kaum bekannt ist, dass 
Herzinfarkte bei Frauen häufig an-
dere Symptome hervorrufen. «Dies 
führt dazu, dass Herzinfarkte bei 
Frauen oft nicht richtig eingeschätzt 
und erkannt werden und wertvolle 
Zeit vergeht, bis medizinische Hilfe 
in Anspruch genommen wird», sagt 
Prof. Dr. Cathérine Gebhard, Kar-
diologin am Zürcher Universitäts-
spital und Vorsitzende der Pro-
grammleitung  des  neuen  CAS  
«Sex- and Gender-Specific Medi-
cine». Den umgekehrten Fall gebe es 
auch, dieser sei aber eher selten, er-
klärt Prof. Gebhard. Bei ‹typischen› 
Frauenkrankheiten wie etwa der 
Osteoporose sei der Mann das 

unter- beziehungsweise fehlver-
sorgte Geschlecht.

Auch bei der Wirkung von Me-
dikamenten gibt es Unterschiede: 
Wirkstoffe werden im weiblichen 
Körper häufig langsamer abgebaut. 
Dennoch sind Frauen in Arzneimit-
telstudien nach wie vor unterreprä-
sentiert. Jüngst analysierte Zahlen 
der US-Arzneimittelbehörde FDA 
für die Periode 2004 bis 2013 zeigen, 
dass bei Frauen über 50 Prozent häu-
figer unerwünschte Wirkungen nach 
Medikamenteneinnahmen auftreten 
als bei Männern.

Die Präzisionsmedizin der Zu-
kunft müsse gezielt auf die Bedürf-
nisse der Einzelnen eingehen, sagt 
Prof. Gebhard: «Ein wichtiger erster 
Schritt ist die Berücksichtigung von 
Geschlechterunterschieden bei der 
Behandlung von Patientinnen und 
Patienten.»

Erkenntnisse zu geschlechts-
spezifischen Unterschieden  
in die Praxis bringen

Die Erkenntnisse zu geschlechts-
spezifischen Aspekten der Medizin 
nehmen jedes Jahr um mehrere Tau-
send Fachpublikationen zu. Den-
noch fliessen sie nur langsam in die 
Behandlung von Patientinnen und 
Patienten ein. Die Integration in  
die medizinische Grundausbildung 
steht noch in den Anfängen. Prof. Dr. 
Daniel Candinas, Vizerektor For-
schung der Universität Bern und  
Klinikdirektor der Universitätsklinik 
für Viszerale Chirurgie und Medizin 
am Inselspital Bern, und Prof. Dr. 
Beatrice Beck Schimmer, Direktorin 
Universitäre Medizin Zürich an der 

Universität Zürich, haben deshalb 
als Schweizer Premiere gemeinsam 
den CAS-Weiterbildungsstudiengang 
in «Sex- and Gender-Specific Medi-
cine» initiiert.

In Europa einzigartig
Ab Mai 2020 werden in ins

gesamt elf Modulen in- und auslän-
dische Expertinnen und Experten 
den  Teilnehmenden  geschlechts
spezifische Aspekte in den verschie-
denen medizinischen Fachrichtun-
gen sowie in der Forschung aufzei-

gen, die neuste Evidenz diskutieren 
und Forschungslücken thematisie-
ren. Neben dem gesamten CAS  
können auch nur einzelne Module 
besucht werden. Der Weiterbildungs
studiengang richtet sich an Medizi-
ner  sowie  Fachpersonen  aus  ver
wandten Bereichen, die ihre Kennt-
nisse  der  geschlechtsspezifischen 
Unterschiede in der Medizin vertie-
fen und ihre Arbeit am neuesten 
Forschungsstand ausrichten wollen. 
Organisatorisch wird er an der Uni-
versität Bern angesiedelt sein, aber 

an beiden Standorten der Universi-
täten Bern und Zürich werden Mo-
dule angeboten.

«Die Universitäten Bern und 
Zürich bündeln ihre ausgewiesenen 
Kompetenzen, um die Erkenntnisse 
der geschlechtsspezifischen Medizin 
in die Schweizer Praxen und Spitäler 
zu bringen.»

Weitere Informationen unter 
www.gender-medicine.ch. DT

Quelle:  
Universität Bern, Universität Zürich

Weiterbildung zu geschlechtsspezifischer Medizin 
Universitäten Bern und Zürich bieten ab Mai 2020 neuen Studiengang in Gendermedizin an.

Das Herz altert bei Männern und Frauen unterschiedlich: Während das männliche Herz im Alter grösser wird (links), verkleinert sich 
das Frauenherz und pumpt stärker (rechts). Entsprechend sollten die Normalwerte für die Herzfunktion alters- und geschlechtsspezi-
fisch angepasst werden.

© USZ

LONDON – Aufgrund steigender 
Antibiotikaresistenzen kommt die 
(Zahn-)Medizin nicht umhin, alter-
native Wirkstoffe zuwege zu brin-
gen. Eine aktuelle Studie scheint nun 
vielversprechende Ergebnisse in Ver-
bindung mit Oliven und Mastix ge-
funden zu haben.

Phytoalexine sind natürlich in 
Pflanzen vorkommende Abwehr-
stoffe mit antimikrobiellen Eigen-
schaften. Sie werden bei Infektionen 
durch Bakterien, Pilze und Viren ge-

bildet, um die Ausbreitung der Mi
kroorganismen zu verhindern und 
diese zu eliminieren.

Welche dieser Verbindungen 
konkret bei oralen Infektionen wirk-
sam sein könnten, hat kürzlich ein 
europäisches Forscherteam unter-
sucht. Sie prüften diverse Pflanzen

extrakte, darunter welche aus Petersi-
lie, Oregano, Salbei und Thymian, auf 
ihre antimikrobielle Aktivität bei ver-
schiedenen Bakterienarten. Die signi-
fikantesten Ergebnisse im Kampf 

gegen orale Bakterien kamen beim 
Olea europaea (Olivenbaum) sowie 
Pistacia lentiscus (Mastix) zutage.

Aus Oliven extrahierten sie  
die fünf Verbindungen Oleuropein, 
Maslinsäure, Hydroxytyrosol, Oleo-
canthal und Oleacein und aus  
Mastix 24Z-Isomasticadienolsäure, 

Oleanolsäure und Ole-
anonaldehyd, die sie alle 
gegen zehn repräsentative 
orale Bakterien einsetzten.

Sie fanden heraus, dass 
sich die Maslinsäure aus 
Oliven gegen Streptokok-
ken und anaerobe patho-
gene Bakterien wie P. gin-
givalis, F. nucleatum und P. 
micra am effektvollsten er-
wies. Die Wirkung der an-
deren vier Olivenextrakte 
war weniger stark, aber 
immer noch signifikant 
bei P. gingivalis und F. nuc-
leatum. Aus dem Mastix
extrakt war die Oleanol-
säure die wirksamste Ver-
bindung.

Die Ergebnisse der 
Studie sind im BMC Complementary 
and Alternative Medicine erschienen. 
DT

Quelle: ZWP online

Wie Oliven bald Antibiotika ersetzen könnten
Orale Infekte mit natürlich in Pflanzen vorkommenden Abwehrstoffen 

mit antimikrobiellen Eigenschaften behandeln.

BEIJING – Der menschliche Spei-
chel spielt eine wichtige Rolle bei der 
Prävention von Karies. Er reinigt die 
Mundhöhle, neutralisiert Säuren 
und trägt zur Remineralisierung der 
Zähne bei. Chinesische Forscher 
haben in einer kürzlich veröffent-
lichten Studie ein Peptid aus dem 
Speichel so modifiziert, dass es zur 
gezielten Kariesprophylaxe einge-
setzt werden kann.

Das Peptid mit der Bezeichnung 
H5 kommt natürlich im Speichel 
vor, es wirkt antimikrobiell, kann 
vom Zahnschmelz absorbiert wer-
den und so Bakterien und Pilze im 
Mundraum eliminieren. Dieses Pep-
tid nutzten die Forscher als Grund-
lage, um ein Gel zu entwickeln, das 
eine modifizierte Version von H5 

enthält. Sie fügten dem Peptid eine 
Phosphoserin-Gruppe hinzu, damit 
es verstärkt Kalziumionen binden 
kann, welche zur Remineralisierung 
des Zahnschmelzes beitragen. Das 
Gel baut somit eine Schutzbarriere 
gegen S. mutans auf und gibt dem 
Zahn gleichzeitig die Möglichkeit, 
sich in Ruhe von bereits vorhande-
ner Demineralisierung zu erholen.

Die Tests mit Molaren waren be-
reits erfolgreich. Die Wissenschaftler 
weisen im ACS Applied Materials & 
Interfaces jedoch darauf hin, dass  
das Peptid lediglich zur Prophylaxe 
einsetzbar sein wird und keine vor-
handene Karies rückgängig machen 
kann. DT

Quelle: ZWP online

Forscher optimieren Peptid  
zur Kariesprophylaxe

Erste Tests mit Molaren waren bereits erfolgreich.

© vectorfusionart – stock.adobe.com

Die signifikantesten 
Ergebnisse im Kampf 
gegen orale Bakterien 

kamen beim Olea  
europaea (Oliven-

baum) sowie Pistacia 
lentiscus (Mastix) 

zutage.

© Rajatkanti Bera/Shutterstock.com
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Tiefenfl uorid®

•  Zahnhalsdesensibilisierung
•  Mineralische Fissurenversiegelung*

•  White Spots verschwinden**
•  Sichere Kariesprophylaxe mit Depoteffekt 
    auch an schwer erreichbaren Stellen

* ZMK 1-2/1999, **  ZMK 9/1995

...für ALLE!

für Henrike...

für Hubert...
für Hannah...

Sonder-preis*

*alle      Tiefenfl uorid®- und      
      Tiefenfl uorid® junior-Packungen
 bis 30.04.2020  günstiger

ANZEIGE

Wir verwenden das Produkt Tiefen­
fluorid seit über 14 Jahren in unse­
rer Gemeinschaftspraxis. 

Etwa jeder vierte Erwachsene be­
kommt in seinem Leben die Reiz­
empfindlichkeit seiner Zahnhälse 
zu spüren. Das Zahnfleisch zieht 
sich zurück und legt 
die  Zahnhälse  frei, 
falsches  Putzen  der 
Zähne oder nächtliches 
Zähneknirschen  kön­
nen  solche  Ursachen 
hervorrufen. 

Durch das Touchieren 
mit Tiefenfluorid konn­
ten wir die Weiterlei­
tung der thermischen 
und chemischen Reize 
direkt  an  die  Pulpa  
vermeiden. Das Produkt 
dr ingt     t ie f     in    d ie  

beschädigte  Sub­
stanz ein und be­
hebt den Schmerz. 
Sinnvoll ist es, die 
Touchierung inner­
halb  einer  Woche  
zu wiederholen. Bei 
Kindern  bzw.  Ju­

gendlichen mit Brackets haben wir 
bei der Kariesaktivität gute Erfolge 
erzielt. So konnten wir gezielt  
White Spots behandeln, und vielen 
Jugendlichen konnte ohne eine Fül­
lungstherapie geholfen werden. Die 
Kariesaktivität ging während der 
Behandlung enorm zurück.

Die Anwendung von Tiefenfluorid 
bzw. Tiefenfluorid junior in der 
Zahnarztpraxis ist einfach. Die ohne 
Zwischenspülung und Trocknung 
direkt aufeinanderfolgenden Tou­
chierungen führen zum Ausfall sehr 
kleiner Calciumfluorid-Kristalle in 
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Tiefenfluorid ist frei von Lö­
sungsmitteln und Alkohol und wirkt 
auf wässriger Basis. Daher reicht be­
reits eine relative Trockenlegung der 
Zähne aus. Mittels Wattepellet oder 
Pinsel wird zunächst die Touchier­
lösung aufgetragen. Diese Lösung 
schmeckt beim Tiefenfluorid junior 
fruchtig süss. Ohne weitere Einwirk­
zeit folgt direkt darauf die Behand­
lung mit der Nachtouchierlösung 
mit einem neuen Wattepellet oder 
Pinsel. Anschliessend kann der Pa­
tient ausspülen und sofort wieder 
essen bzw. trinken. Es verbleibt ein 
für das Auge nicht sichtbarer Nie­
derschlag. Bei der Erstanwendung 
empfiehlt sich die Wiederholung 
nach ca. zehn Tagen, anschliessend 
ein- bis zweimal jährlich.

An der Universität Freiburg wurde die 
Fluorideinlagerung nach Applikation 
von Fluoridprodukten untersucht.1 In 
dieser standardisierten Studie wurden 

extrahierte Rinderzähne – nach einer 
vorangehenden  Demineralisierung, 
in  der  einheitliche  initialkariöse 
Schmelzläsionen hervorgerufen wur­

den   –    je   nach   Studiengruppe  
mit Tiefenfluorid, Duraphat oder  
einer Zahnpasta behandelt. Die  
Behandlung der Zähne erfolgte im  
pH-Cycling-Verfahren2 mit gepool­
tem Speichel und Bürsten der Ober­
flächen, um moderat kariogene Be­
dingungen zu simulieren. Anschlies­
send wurde die Fluoridkonzentration 
der unterschiedlichen Schmelzschich­
ten untersucht. Es konnte gezeigt wer­
den, dass bei Behandlung mit Tiefen­
fluorid im Gruppenvergleich eine sig­
nifikant höhere Fluoridkonzentra­
tion, vor allem in den tiefer liegenden 
Schmelzschichten, vorliegt.

1	Altenburger 2013
2	tenCate 2006Mittelwert bei 40 μm der Fluoridkonzentration der inneren Schmelzschicht.

In der Tiefe liegt die Kraft
Vergleichende Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid  

aus verschiedenen Präparaten zur lokalen Fluoridierung.

Auftragen der Nachtouchierlösung. Rela-
tive Trockenlegung ist ausreichend.

Zwei Schritte zum Erfolg
Sichere Kariesprophylaxe  

durch Depoteffekt.

Durch Auftragen der Touchierlösung mit-
tels Wattepellet oder Pinsel wird die 
Schmelzstruktur freigelegt und komplexe 
Fluor- und Kupferionen dringen tief in die 
Trichterporen des Zahnschmelzes ein.
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Schritt 1

Die Nachtouchierlösung dringt ebenfalls 
tief ein und führt in der Tiefe des Schmelzes 
zur sofortigen Reaktion.
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Schritt 2

Submikroskopisches Calciumfluorid von  
50 Å Grösse hat die Trichterporen der Auf
lockerungszone homogen aufgefüllt. Es wirkt 
dort langzeitig vor Abrasion geschützt.
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Ergebnis

Tiefenfluorid – seit 14 Jahren in unserer Gemeinschaftspraxis angewendet

Zahnarzt Frank Hunter und Zahnärztin Heike Krug-Hunter, Einbeck


