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Digitales Assistenz-System 
zur Kanalaufbereitung
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Mit HyFlexTM EDM das ideale Team

Positive � nanzielle 
Entwicklung
UZB mit schwarzen Zahlen auf Kurs.

BASEL – Das vergangene Jahr war für das 
Universitäre Zentrum für Zahnmedizin Basel 
(UZB) in seinem 100-jährigen Bestehen ge-
prägt von Erfolgen, Innovationen und strate-
gischer Weitsicht. Nach einer herausfor-
dernden Phase konnte das UZB erstmals 
schwarze Zahlen verzeichnen und setzte 
damit einen bedeutenden Meilenstein.

Der Betriebsertrag beläuft sich im 
Jahr 2023 auf CHF 39’138’853 (vgl. 
2022 CHF 38’830’130) bei einem 
positiven Jahresergebnis in Höhe 
von CHF 421’197 (vgl. 2022 CHF  
403’711).  

Quelle: UZB

ANZEIGE

Jahresbericht 2023 des BFS
Frauenanteil bei den Ärzten wächst.

BERN – Das Bundesamt für Statistik (BFS) hat Anfang Mai 
seinen Jahresbericht für das Jahr 2023 präsentiert. Dieser Be-
richt bietet eine umfassende Übersicht über die im letzten 
Jahr vom BFS geleisteten Arbeiten und stellt eine Fülle von 
Informationen sowie die wichtigsten Kennzahlen zu den ver-
schiedenen statistischen Themen zur Verfügung. Im Jahr 

2023 wurden die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung aus-
gewertet und veröffentlicht. Darüber hinaus wurden metho-
disch verbesserte Daten zu den Kosten und der Finanzierung 
des Gesundheitswesens veröffentlicht.
Besonders hoch war 2022 etwa die psychische Belastung bei 
den 15- bis 24-Jährigen (22 %) und hier vor allem bei den 
Frauen: 9 % waren stark und weitere 20 % mittel psychisch 
belastet. In den vergangenen 30 Jahren (1992–2022) ist der 

Anteil der Personen, die Tabak rauchen, von 30 % auf 24 % 
zurückgegangen. Männer trinken häu� ger und mehr 

Alkohol als Frauen: 65 % der Männer und 46 % der 
Frauen geben an, mindestens einmal pro Woche 

Alkohol zu trinken (2022). 2021 waren 44,3 % 
des in den Arztpraxen und ambulanten Zen-

tren tätigen ärztlichen Personals Frauen. 
Bei den Ärzten unter 45 Jahren belief sich 
der Frauenanteil auf 60,7 %.
Die Gesundheitsausgaben sind 2021 
gegenüber dem Vorjahr um 5,9 % ge-
wachsen, was über dem Trend der ver-
gangenen fünf Jahre liegt (+3 %). Bei 
den Leistungserbringern nahmen die 
Spitalausgaben um 1,3 Milliarden Fran-
ken zu. Die Kosten für sozialmedizini-
sche Einrichtungen sanken dagegen um 

0,1 Milliarden Franken. Die Kosten für 
Arztpraxen wuchsen um 0,3 Milliarden 

Franken ebenso wie bei den Zahnarztpra-
xen (+0,3 Mrd. Franken) und bei den übrigen 

ambulanten Leistungserbringern (+0,5 Mrd. 
Franken). 

Quelle: Bundesamt für Statistik  
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PRAXIS: Patientenaufklärung
Durch offene Kommunikation können Zahnärzte das Vertrauen ihrer Patienten 
stärken und ihre Ängste mindern – denn gut informierte Patienten sind weni-
ger ängstlich.

WISSENSCHAFT: Wurzelkanalanatomie
Dr. Maike Jost-Mihrmeister, Köln, demonstriert anhand eines permanenten 
ersten Unterkiefermolars vom Vertucci-Typ 2, wie sich Feilen der aktuellen Ge-
neration durch schnellere Instrumentierung auszeichnen.

BERN – Die Eidgenössische Qualitätskommission 
(EQK) hat eine ganze Palette von Massnahmen 
zur Qualität im Gesundheitswesen initiiert. Sie hat 
Ende Juni den Jahresbericht 2023 und eine Aus-
wahl aktueller Vorhaben und Prioritäten vorge-
stellt. Kranke Menschen sollen eine sichere Be-
handlung und Betreuung von hoher Qualität er-
halten. 

Wozu und wie führt die Kommission Quali-
tätsentwicklungsprogramme durch?
Zu viel oder falsch verabreichte Medikamente, Er-
eignisse bei einer Behandlung, die Schaden zufü-
gen: Wie kann man sie vermeiden? Dies sind Her-
ausforderungen, die die Kommission anpackt. Um 
einen Blind� ug zu vermeiden, werden bei jedem 
Qualitätsentwicklungsprogramm Zyklen durchlau-
fen mit einer ersten Messung, dem Entwickeln von 
Qualitätsmassnahmen, dem Einführen dieser Mass-
nahmen und einer erneuten Messung des Erfolgs.

Wie werden die Bedürfnisse von Betroffe-
nen und der Bevölkerung aufgenommen?
Seit ihrer Einführung im Jahr 2021 hat sich die 
EQK zum Ziel gesetzt, alle Qualitätsmassnahmen 
unter Mitwirkung der Betroffenen durchzuführen. 
Zudem hat sie bisher mehrere Projekte speziell zu 
diesem Thema initiiert.

Wie unterstützt die Qualitätskommission 
Initiativen aus der Praxis?
Zweimal pro Jahr können Interessierte Anträge für 
Finanzhilfen bei der Kommission eingeben. Die 
Unterstützung von Qualitätsprojekten beträgt 
maximal 50 Prozent der Kosten. In den ersten drei 
Jahren hat die EQK 8,5 Millionen Franken für ins-
gesamt 24 Projekte gesprochen. DT

Quelle: Eidgenössische Qualitätskommission

Qualität in der 
 Gesundheitsversorgung
Konstanter Einsatz ist notwendig.

Durch offene Kommunikation können Zahnärzte das Vertrauen ihrer Patienten 
stärken und ihre Ängste mindern – denn gut informierte Patienten sind weni-
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

ONLINE KURSE
www.fbrb.ch

über 100 Kurse on demand sofort & jederzeit

ANZEIGE

QS-Ranking erschienen
ETH Zürich weiterhin auf Platz 7.

Gloria Cube im ETH Zürich
Die Zukunft der Medizin im neuen Gebäude.

ZÜRICH – Zum zehnten Mal in Folge 
rangiert die ETH Zürich bei Quacquarelli 
Symonds (QS) unter den zehn besten 
Hochschulen der Welt. Wie in den Vor-
jahren rangieren vor der Zürcher Hoch-
schule nur Universitäten aus den USA 
und Grossbritannien. 

In den weltweiten Top 100 plat-
ziert sich als weitere Schweizer Hoch-
schule die EPFL auf Rang 26. Sie macht 
gegenüber dem Vorjahr zehn Plätze gut. 
Die Universitäten Zürich, Basel, Genf, 
Bern, und Lausanne sowie die Università 
della Svizzera Italiana (USI) sind unter den 
500 besten Hochschulen klassiert und 
runden das Bild von der hohen Qualität 
des Bildungsstandorts Schweiz ab.

Während die ETH Zürich bei Indika-
toren wie der Internationalität und der 
Akademischen Reputation schon bisher 
ausserordentlich stark war, machte sie 
im aktuellen Ranking insbesondere bei 
der Nachhaltigkeit Boden gut. Dazu 
trugen unterschiedliche Faktoren bei, 
unter anderem eine bessere Aufberei-

ZÜRICH – Der Gloria Cube ist der jüngste Neubau der ETH Zürich im Hochschulquartier. 
Hier stehen Lehre, Forschung und Translation ganz im Dienst von Gesundheit und Medizin. 
Anfang Juni hat die ETH Zürich das Labor- und Forschungsgebäude feierlich eingeweiht.

Der Gloria Cube steht am Gloriarank. Dort, wo der ETH-Campus an das Wohnquartier 
von Fluntern anschliesst, sind die Gesundheitswissenschaften und die biomedizinische 
Technik eingezogen. Insgesamt arbeiten 16 Forschungsgruppen aus den Bereichen Bewe-
gungswissenschaften und Sport, Rehabilitations- und biomedizinische Technik sowie an-
wendungsorientierte, translationale Forschung im Gebäude.

Im Gloria Cube entwickeln die ETH-Forschenden zum Beispiel neue Mikrowirkstoff-
träger, die sich im Körper gezielt an die jeweilige Stelle einer Erkrankung bringen lassen.

Forschung, die bewegt: Vom Labor in den Alltag
Gebaut wurde der Gloria Cube als eine inspirierende Denk- und Arbeitsumgebung für 

Studierende und Forschende. Dank seiner zentralen Lage in unmittelbarer Nähe zum Uni-
versitätsspital Zürich und zur Universität Zürich ist er eine natürliche Adresse für die in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit und die translationale Forschung. Diese überführt For-
schungsergebnisse in die medizinische Anwendung und erschliesst sie für Patienten. Folge-
richtig hat die ETH Zürich im Gloria Cube eine Technologieplattform für medizinische 
Humanforschung eingerichtet: Die Digital Trial Intervention Plattform stellt ETH-Forschen-
den Infrastruktur und ein Team zur Seite, damit sie neuartige Behandlungsansätze klinisch 
testen und neue medizinische Lösungen entwickeln können.

Der andere Weg, um Forschungs-Know-how in die Praxis zu tragen, ist die Ausbildung. 
Dafür enthält der Gloria Cube sechs Seminarräume und ein innovatives Lernzentrum: Das 
«Skills Lab @ETH» ist ein praxisorientierter Lern- und Übungsraum, in dem sich die Medi-
zinstudierenden gegenseitig grundlegende medizinische Fähigkeiten beibringen – etwa die 
Anwendung der Ultraschalltechnik.

Mit seiner Einweihung hat der Gloria Cube nun die medizinorientierte Bestimmung 
gefunden, die ihm schon 2011 zugedacht war. In jenem Jahr gab die ETH das – aus 
69 Projekten hervorgegangene – Siegerprojekt von Boltshauser Architekten bekannt. Ein 
Jahr darauf gründete sie 2012 das Departement für Gesundheitswissenschaften und 
Technologie (D-HEST), das heute elf Professuren im Gloria Cube stellt.

Quelle: ETHZ

tung der Nachhaltigkeitsdaten, welche 
die ETH an QS lieferte. Auf der anderen 
Seite gibt es auch Indikatoren, die etwas 
schwächer ausfallen als im Vorjahr.

Der Indikator, bei der die ETH Zü-
rich weitaus am meisten Mühe bekun-
det, ist das Betreuungsverhältnis. Hier 
landet sie nur im Mittelfeld, auch im 
schweizweiten Vergleich. Zwar hat sich 
das Betreuungsverhältnis im aktuellen 
Ranking gegenüber dem Vorjahr nicht 
massiv verschlechtert. «Angesichts des 
anhaltenden Studierendenwachstums 
und der stagnierenden oder sogar rück-
läufigen Finanzen sind wir hier aber 
stark gefordert», gibt ETH-Präsident Joël 
Mesot zu bedenken. Eine Verschlechte-
rung des Betreuungsverhältnisses könnte
kaum mehr mit Verbesserungen in an-
deren Bereichen aufgefangen werden. 
Mit mittelfristig schlechteren Rangie-
rungen einher ginge auch ein Verlust 
der Wettbewerbsfähigkeit. DT

Quelle: ETH

© moloko88 – stock.adobe.com

Auf den Punkt …
Kopf-Hals-Tumore
Laut einer Studie ist eine gute Mund-
gesundheit bei Patienten mit Platten-
epithelkarzinomen im Kopf- und Hals-
bereich mit einer verbesserten Über-
lebensrate verbunden.

Diabetes
Eine aktuelle Studie zeigt, dass so-
wohl Diabetes als auch Zahnverlust 
das Risiko eines schnelleren kogni-
tiven Verfalls und einer schlechteren 
kognitiven Funktion erhöhen können.

E-Zigaretten
In den letzten zehn Jahren gab es 32 
aufgezeichnete Fälle von explodierten 
E-Zigaretten. Davon hatten 62 Prozent 
der Patienten einen Knochen- oder Zahn-
bruch und mussten operiert werden.

Hirnscanner
Es ist faszinierend und gruselig zugleich: 
Forscher scannen das Gehirn eines Men-
schen und können auf seine Gedanken 
rückschliessen. Ob das bald einen Nutzen 
in der Praxis hat, ist aber fraglich.

© Марина Демешко – stock.adobe.com

Zahlen des Monats

22 Mio.
Jeder Mensch trägt in seinem Mund etwa 22 Millionen 
Bakterien. Diese Vielzahl an Mikroorganismen spielt 
eine wichtige Rolle für die Mundgesundheit und das 
Immunsystem.

130
Im Jahr 2023 wurden insgesamt 130 eidgenössische 
Diplome in Zahnmedizin erteilt. Dabei war der Frau-
enanteil bemerkenswert hoch: Fast drei Viertel der 
Diplome gingen an Frauen. Dies zeigt eine klare 
 Dominanz weiblicher Absolventen in diesem Fach-
bereich.

5’000

38,5

Die allererste Zahnpasta, die je hergestellt wurde, 
wurde vor etwa 5’000 Jahren von den Ägyptern ent-
wickelt. Sie bestand aus einer Mischung aus gemahle-
nem Salz, Pfefferminzblättern, getrocknetem Irischen 
Moos und Pfeffer, Bimsstein und Wein.

Im Laufe seines Lebens verbringt ein Mensch durch-
schnittlich eine erstaunliche Gesamtdauer von 
38,5 Tagen damit, seine Zähne zu putzen.

© Kuster Frey
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Über 60’000 Produkte. 
In die hinterste Ecke der 
Schweiz geliefert. 

Von Graubünden bis zum Genfersee, von Basel bis ins Tessin. KALADENT liefert präzis, zuverlässig 
und bei Bestellungen bis 19 Uhr schon am nächsten Tag. Weitere Argumente? 8 regionale Standorte. 
150 Spezialisten. Kompetente Beratung. Digitales Know-how. 48 flexible Techniker und kürzeste In-
terventionszeiten.

ANZEIGE

BERN – Die seit 2004 geltende Tarifstruktur 
TARMED für ambulante ärztliche Leistungen wird 
per 1. Januar 2026 durch die neue Einzelleistungs-
tarifstruktur TARDOC sowie durch eine Tarifstruk-
tur für Pauschalen ersetzt. Der Bundesrat hat an 
seiner Sitzung vom 19. Juni 2024 beide Tarifstruk-
turen teilgenehmigt sowie Vorgaben für die Ein-
führung der beiden Tarife festgelegt. In Bezug auf 
die von den Tarifpartnern unterbreiteten Anträge 
müssen noch Anpassungen vorgenommen wer-
den, damit die beiden Tarife, die separat entwi-
ckelt wurden, koordiniert werden können. Um 
TARDOC und die ersten Pauschalen zum vorgese-
henen Zeitpunkt gleichzeitig einführen zu können, 
müssen die Tarifpartner dem Bundesrat bis zum 
1. November 2024 einen Umsetzungsvertrag vor-
legen. Dieser Vertrag wird unter der Federführung 
der neuen Organisation ambulante Arzttarife 
(OAAT AG) ausgearbeitet.

Das Bundesgesetz über die Krankenversiche-
rung sieht namentlich zwei Arten von Tarifen für 
ambulante ärztliche Leistungen vor: Einzelleistungs-
tarife und Pauschaltarife. Die Einzelleistungstarif-
struktur TARMED bildet heute die wichtigste 
Grundlage für die Abrechnung ambulanter ärzt-
licher Leistungen. Die seit 2004 geltende TARMED 
wurde nie einer Totalrevision unterzogen und in 
den letzten Jahren auch nicht mehr aktualisiert. 
Nach allgemeiner Auffassung ist sie heute veraltet 
und muss ersetzt werden.

Die Tarifpartner, die die Leistungserbringer 
(FMH und H+) und die Versicherer (curafutura und 

santésuisse) vertreten, arbeiten seit Jahren an der 
Revision von TARMED. Im Jahr 2021 und 2022 
konnte der Bundesrat die eingereichten 
Versionen der Einzelleistungstarifstruk-
tur TARDOC nicht genehmigen, da sie 
die gesetzlich festgelegten Anforde-
rungen, zum Beispiel hinsichtlich der 
Kostenneutralität, nicht erfüllten. Der 
Bundesrat hatte daraufhin die verschie-
denen Akteure eingeladen, sich zu eini-
gen und gleichzeitig ihre Arbeiten zur 
Einführung von Pauschalen für bestimmte ambu-
lante ärztliche Leistungen fortzusetzen. 

Entwicklung seit 2022
Nach Ansicht des Bundesrates hat sich die 

Situation seit 2022 weiterentwickelt. Am 1. Januar 
2024 hat die neue Organisation ambulante Arzt-
tarife (OAAT AG), in der die Leistungserbringer 
und die Versicherer vertreten sind, ihre Arbeit auf-
genommen. Sie ist zuständig für die Erarbeitung 
und Weiterentwicklung von gesamtschweizerischen 
Tarifsystemen für ambulante ärztliche Leistungen. 
Das Parlament änderte zudem das Bundesgesetz 
über die Krankenversicherung und legte den Vor-
rang des Pauschaltarifs vor dem Einzelleistungs-
tarif fest. Schliesslich wurden von den Tarifpart-
nern Fortschritte erzielt. So wurden beispielsweise 
Konzepte zur Schliessung der Lücken in TARDOC 
erarbeitet und die Homogenität der Pauschalen 
verbessert. TARDOC ermöglicht eine genauere 
Abrechnung der Konsultationsdauer und trägt 

den Besonderheiten und Bedürfnissen der Haus-
arztmedizin besser Rechnung. Die Pauschalen 
vereinfachen die Rechnungsstellung und begren-
zen die Anreize zur Erhöhung der abgerechneten 
Leistungsmengen. Nach Auffassung des Bundes-
rates sind die beiden Tarifstrukturen bald bereit 
für die Einführung. Deshalb hat er beschlossen, 
TARDOC und die Pauschalen gleichzeitig zu ge-
nehmigen. Eine gleichzeitige Einführung ermög-
licht es zudem, den administrativen Aufwand für 
die Akteure im Gesundheitswesen zu reduzieren, 
indem zwei aufeinanderfolgende Reformen ver-
mieden werden.

Teilweise Genehmigung und 
notwendige Koordination

Die Genehmigung des Bundesrates ist jedoch 
nur teilweise erfolgt, und es sind noch Anpassun-
gen erforderlich, damit die beiden Tarife per 1. Ja-
nuar 2026 in Kraft treten können. Die beiden Tarif-
strukturen, die getrennt voneinander erarbeitet 
wurden, müssen besser aufeinander abgestimmt 
werden – insbesondere in Bezug auf das Konzept 
der Kostenneutralität –, damit ungerechtfertigte 
Kostensteigerungen vermieden werden können. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Ambulante Arzttarife
TARDOC und erste Pauschalen ersetzen TARMED ab 2026.

santésuisse) vertreten, arbeiten seit Jahren an der 
Revision von TARMED. Im Jahr 2021 und 2022 
konnte der Bundesrat die eingereichten 

denen Akteure eingeladen, sich zu eini-
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GENF – Anfang Juni haben sich die Mitgliedstaaten der WHO
in Genf zur jährlichen Weltgesundheitsversammlung (WHA) 
getroffen. Die WHA hat die Internationalen Gesundheits-
vorschriften angepasst und sich auf das weitere Vorgehen zu 
einem möglichen Pandemieabkommen geeinigt. 

Als vollwertiges Mitglied der WHO engagierte sich die 
Schweiz während der diesjährigen Weltgesundheitsversamm-
lung zu einer breiten Reihe an Themen. Sie brachte sich aktiv 
in die Diskussionen zu Antibiotikaresistenzen und zum Ein� uss 
des Klimawandels auf die Gesundheit ein und engagiert sich 
fortlaufend dafür, dass die WHO ihre Arbeit ef� zient ausführt. 
Weiter hat die Weltgesundheitsversammlung die «Global Health 
and Peace»-Initiative verabschiedet, die die Schweiz als Mit-
initiantin lanciert hat. Die Initiative kommt fragilen, kon� ikt-
betroffenen und gefährdeten Regionen zugute.

Zudem konnten die Verhandlungen zu den Anpassungen 
an den Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV (2005) im 
Rahmen einer Arbeitsgruppe mit Teilnahme aller Mitglied-
staaten diese Woche abgeschlossen werden. Der angepasste 
Text wurde durch die Weltgesundheitsversammlung im Kon-
sens angenommen. Die Annahme der Anpassungen an den 
Internationalen Gesundheitsvorschriften IGV (2005) durch die 
WHA bindet die Schweiz noch nicht daran. Die Schweiz wird 
nun nach den geltenden nationalen Verfahren und gemäss 
den verfassungsrechtlichen und gesetzlichen Grundlagen ent-

scheiden, ob sie diese Anpassungen gutheissen oder ableh-
nen will. Diese Entscheidung trifft die Schweiz souverän. 

In Bezug auf das WHO-Pandemieabkommen konnte bis 
zur Versammlung in Genf keine Einigung erzielt werden. Somit 
lag kein Text vor, welcher der Weltgesundheitsversammlung 
zur Verabschiedung vorgelegt werden konnte. Die Weltgesund-
heitsversammlung hat entschieden, dass die Verhandlungen 
zum Pandemieabkommen maximal um ein Jahr verlängert 
werden. Das Resultat soll spätestens der 78. Weltgesundheits-
versammlung im Mai 2025 vorgelegt werden.

Die Schweiz begrüsst dies, denn es ist wichtig, dass die 
internationalen Frühwarn- und Meldesysteme ef� zient funk-
tionieren und dass alle Staaten, insbesondere jene mit niedri-
gem Einkommen, über die nötigen Kapazitäten verfügen, um 
übertragbare Krankheiten zu erkennen und zu bekämpfen.

Bundesrätin Elisabeth Baume-Schneider leitete die Dele-
gation der Schweiz an dieser WHA zum ersten Mal. Am Rande 
der Versammlung wurden verschiedene bilaterale Gespräche 
mit Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsministern 
anderer Staaten geführt. Gemeinsam mit ministeriellen Dele-
gationen aus Katar, Estland und Portugal fand auf Initiative 
der Schweiz ein vertiefter Austausch zum Thema digitale Ge-
sundheit statt. 

Quelle: Der Bundesrat

Weltgesundheitsversammlung der WHO
Die Schweiz engagiert sich zu einer breiten Reihe an Themen.Die Schweiz engagiert sich zu einer breiten Reihe an Themen.
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BERN – Die Schweizer Stimmbevölkerung hat sich deutlich gegen die Einführung 
einer Kostenbremse ausgesprochen. Das Ergebnis ist ein Bekenntnis zur qualitativ 
hochstehenden und für alle gleichermassen zugänglichen Gesundheitsversorgung. 
Nun gilt es, das Gesundheitswesen gemeinsam gezielt zu verbessern und vor Ver-
sorgungsengpässen zu bewahren.

Die Einführung einer Kostenbremse hätte der Patientenversorgung massiv ge-
schadet. Entgegen dem Versprechen wären keine Kosten gesenkt, sondern den 
Patienten nötige Behandlungen vorenthalten worden. Die Folgen der geforderten 
Koppelung der Kosten der Grundversicherung an die Wirtschaft wären Rationie-

rungen und Wartezeiten für grundversicherte Patienten gewesen. Das sehen auch 
die Stimmbürger so. Philippe Luchsinger, Past-Präsident von mfe Haus- und Kinder-
ärzte Schweiz, sagt: «Die Bevölkerung hat den gefährlichen Angriff auf unsere gute 
Gesundheitsversorgung klar abgewehrt. Ich bin erleichtert.»

Drohende Unterversorgung
Befürworter und Gegner der Vorlage waren sich in den Diskussionen in einem 

Punkt immer einig: Es braucht eine Stärkung der Grundversorgung und der Zusam-
menarbeit der Gesundheitsberufe. Und darauf lässt sich aufbauen. «Jetzt müssen 
wir handeln, um einen drohenden Versorgungsnotstand abzuwenden», betont Phi-
lippe Luchsinger. Eine gute Grundversorgung spart Kosten und trägt zur bedarfs-
gerechten Versorgung bei. Und gut koordinierte Versorgung führt zu einer besseren 
Qualität und gleichzeitig zu mehr Ef� zienz.

Im Gesundheitswesen zeichnet sich in naher Zukunft wegen des Fachkräfte-
mangels aber die Unterversorgung als grösste Gefahr ab. Leider ist dieses Problem-
bewusstsein noch zu wenig in der Politik angekommen. Im stationären Bereich ist 

vor allem die P� ege betroffen und es kommt regelmässig zu Bettenschliessungen. 
Im ambulanten Bereich sind neben dem fehlenden P� egepersonal die fehlenden 
Hausärzte, Kinderärzte und Psychiater das offensichtlichste Problem – bereits heute 
kann jede dritte Praxis keine neuen Patienten annehmen.

Wichtige Reformen
Das Gesundheitswesen ist komplex und sowohl organisatorisch als auch regula-

torisch sehr fragmentiert. Die vielen Schnittstellen rauben wichtige Ressourcen und 
die verschiedensten Anspruchshaltungen führen teilweise zu Überregulierungen 
und blähen die Bürokratie auf. Nicht neue Vorschriften sind gefragt, sondern die 
Bereitschaft aller Akteure – auch der Politik –, aufeinander zuzugehen. Es braucht 

partnerschaftliche Lösungen und eine regulatorische Entschlackung. Chancen dazu 
bieten sich zurzeit viele – beispielsweise eine faire und zeitgemässe Tari� erung oder 
die Verlagerung von stationären hin zu ambulanten Behandlungen. Weniger Spital-
übernachtungen sparen Kosten, liegen im Interesse der Patienten und wirken dem 
Fachkräftemangel entgegen, weil weniger Nachtschichten anfallen. 

Quelle: FMH

Nein zur Kostenbremse!
Schweiz steht zu einer hochstehenden Versorgung für alle.

Die Bevölkerung hat den gefährlichen Angri�  
auf unsere gute Gesundheitsversorgung klar 
abgewehrt. Ich bin erleichtert.

Jetzt müssen wir handeln, um einen drohenden 
Versorgungsnotstand abzuwenden.

bewusstsein noch zu wenig in der Politik angekommen. Im stationären Bereich ist 
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BERN – An seiner Sitzung vom 
22. Mai 2024 hat der Bundesrat 
den Qualitätsvertrag zwischen 
dem Spitalverband H+ Die Spitä-
ler der Schweiz und den Verbän-
den santésuisse und curafutura 
genehmigt. Es ist der erste Qua-
litätsvertrag gemäss revidiertem 
Bundesgesetz über die Kranken-
versicherung (KVG). Alle Ver-
bände der Leistungserbringer 
und der Versicherer sind verp� ichtet, 
Qualitätsverträge untereinander ab-
zuschliessen. Darin werden einheit-
liche und verbindliche Regeln zur 
Qualitätsentwicklung festgelegt.

Qualitätsverträge regeln unter 
anderem die konkreten Qualitäts-
massnahmen, die Qualitätsmessungen 
und die Sanktionen bei Verletzung des 
Qualitätsvertrags. Im Falle von H+ Die Spitäler der Schweiz, 
curafutura und santésuisse legt der Qualitätsvertrag bei-
spielsweise die konkrete Ausgestaltung der Anforderungen 
an ein geeignetes Qualitätsmanagementsystem (QMS) der 
Spitäler verbindlich fest. Ein gutes Qualitätsmanagement för-
dert die Transparenz und Ef� zienz in den Arbeitsabläufen und 
kann so mithelfen, Doppelspurigkeiten zu vermeiden und die 
Wirksamkeit der Behandlung zu erhöhen.

Der Bundesrat genehmigt die Qualitätsverträge, und die 
Leistungserbringer müssen sich an die vertraglich festgeleg-

ten Regeln halten. Können sich die Verbände nicht auf einen 
Qualitätsvertrag einigen, legt der Bundesrat die Regeln fest.

Mit Qualitätsverträgen sollen einheitliche und verbind-
liche Qualitätsmassnahmen zur Qualitätsverbesserung fest-
gelegt werden. Sie orientieren sich an den Vierjahreszielen 
zur Qualitätsentwicklung in der obligatorischen Kranken-
p� egeversicherung (OKP), die der Bundesrat festlegt. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Qualitätsmassnahmen im 
Gesundheitswesen
Bundesrat genehmigt Vertrag zwischen H+, santésuisse und curafutura.
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Qualitätsverträge regeln unter 
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BASEL – Insgesamt ist sich die Schweizer Bevölkerung der hohen Qualität des 
Gesundheitswesens bewusst. Auch die Pharmaindustrie trägt ihren Teil dazu bei 
und wird als bedeutsam für den Wirtschafts- und Forschungsstandort Schweiz an-
gesehen. Die hohe Qualität des Gesundheitswesens ist jedoch mit Kosten verbun-
den, welche für einen Teil der Menschen eine Belastung darstellen. Trotzdem kann 
kein mehrheitsfähiger Konsens für tiefgreifende Reformen gefunden werden. Denn: 
Für eine Mehrheit ist eine hohe Leistungsfülle wichtiger als eine Senkung der Ge-
sundheitskosten – somit steht eine Reduktion des bestehenden Leistungsangebots 
für die Stimmbevölkerung nicht zur Debatte.

Ein «Röstigraben» bei Gesundheitsfragen
Die Beurteilungen des Gesundheitswesens in den deutsch- und italienisch-

sprachigen Landesteilen fallen hinsichtlich der meisten Dimensionen beinahe iden-
tisch aus. In der Romandie zeigt sich hingegen ein anderes Bild: Während gesamt-
schweizerisch gesehen die Qualität des Gesundheitswesens von mehrheitlich 73 Pro-
zent der Bevölkerung als gut oder sehr gut bewertet wird, ist in der französisch-
sprachigen Schweiz nur etwa jede zweite Person dieser Meinung. Zudem ist der 

wahrgenommene Problemdruck in Bezug auf die Gesundheitskosten in der Roman-
die deutlich höher, während Leistungseinschränkungen zugunsten einer Kosten-
senkung in diesem Landesteil mehrheitsfähig sind. So wären, je nach Höhe der 
Kostensenkung im Gesundheitswesen, drei Viertel der Personen aus der Romandie 
dazu bereit, auf eine freie Arzt- oder Spitalwahl zu verzichten – eine Massnahme, 
welche gesamtschweizerisch gesehen von keiner Mehrheit getragen werden würde. 
Neben einer höheren Reformbereitschaft ist auch eine optimistischere Einstellung 
gegenüber der zukünftigen Kostenentwicklung im Gesundheitswesen zu beobach-
ten. Es ist nun an der Politik, konstruktive Lösungen über die Sprachgrenze hinaus 
zu präsentieren.

Ansätze für ein nachhaltiges Gesundheitssystem
Damit eine nachhaltige Gesundheitsversorgung gewährleistet werden kann, 

müssen die Patienten und die Leistungen im Mittelpunkt stehen und es ist auf ein 
ausgewogenes Verhältnis von Kosten und Nutzen zu achten. Interpharma hat hier-
für bereits Lösungsansätze skizziert: Den Zugang zu innovativen Arzneimitteln ab 
dem Tag der Marktzulassung, die Modernisierung des Preisbildungssystems für Me-
dikamente und die Förderung der Digitalisierung im Gesundheitswesen. All dies 
bietet Chancen, um das Gesundheitswesen � t für die Zukunft zu machen. Die Be-
völkerung nimmt die Politik in die Verantwortung. Diese muss geeignete Rahmen-
bedingungen schaffen, damit die Kosten und der entstehende Nutzen in einem aus-
geglichenen Verhältnis zueinander stehen.

René Buholzer, Geschäftsführer von Interpharma, meint diesbezüglich: «Unsere 
Vision ist ein qualitativ hochwertiges Gesundheitswesen, welches die Patienten in 
den Mittelpunkt stellt – und zwar unabhängig von jeweiligen Sprachgrenzen. Die 
forschende pharmazeutische Industrie will und kann sich am Nutzen ihrer Innova-
tionen messen lassen. Doch damit dieser Nutzen für die Patienten sich entfalten 
kann, braucht es einen unverzüglichen Zugang zu innovativen Medikamenten ab 
dem Tag der Marktzulassung. In der Vergangenheit hat sich in diesem Punkt zu 
wenig getan, weshalb sich Interpharma weiterhin unermüdlich für eine Verbesse-
rung der Situation einsetzt.» 

Quelle: Interpharma

«Röstigraben» bei 
Gesundheitsfragen 
in der Schweizer 
Bevölkerung 
Repräsentative Umfrage bei 1’200 Stimmberechtigten.
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Vereinigen sich zwei separate Kanäle vor dem Apex zu einem Kanal, 
so steigert sich durch die komplexe Wurzelkanalanatomie nicht ganz 
unerheblich der Schwierigkeitsgrad der Behandlung. Der folgende Be-
handlungsfall beschreibt die endodontische Behandlung eines Unter-
kiefermolars (Typ 2 gem.  Vertucci-Klassi� zierung) unter Verwendung 
von Feilen der jüngsten Generation und unter Aktivierung einer des-
in� zierenden Spül� üssigkeit.

Das Ziel einer endodontischen Therapie stellt die Verhinderung 
oder die Ausheilung einer apikalen oder lateralen  Läsion dar. Je nach 
Zahnanatomie – hierbei sind die Molaren sicherlich hervorzuheben – 
kann das endodontische Manage ment sehr schwierig werden und 
stellt den Behandler nicht selten vor extreme Herausforderungen. 
Einen der wichtigsten Schritte der endodontischen Behandlung stellt 
die adäquate chemomechanische Desinfektion dar. Dabei sind hohe 
Anforderungen an die Wurzelkanalpräparation zu stellen.1, 2 Die voll-
ständige Entfernung von in� ziertem Material aus dem Endodont3 

unter Berücksichtigung der individuellen Zahnanatomie und eine an 
die Obturationstechnik angepasste Formgebung spielen zudem eine 
entscheidende Rolle.

Starke Wurzelkrümmungen und kon� uierende Kanalsysteme wie 
im folgend dargestellten Fallbeispiel begünstigen Präparationsfehler, 
da die eingesetzten Instrumente das Bestreben besitzen, sich in ge-
krümmten Kanalabschnitten gerade aufzurichten. Somit kommt es 
leicht zur Stufenbildung und zu einem asymmetrischen Kanalabtrag. 
Dies schwächt die Zahnwurzel zum einen irreversibel,4, 5 zum anderen 
steht es einer Instrumentierung des entsprechenden Wurzel kanals 
bis auf Arbeitslänge entgegen. Bei einer Persistenz eines bakteriellen 
Bio� lms, der mit der Proliferation von Bakterien und der anschlies-
senden in� ammatorischen Reaktion verbunden ist, führt dies unwei-
gerlich zum endodontischen Misserfolg. 

Anamnese/Falldarstellung
Der 41-jährige Patient ohne bekannte Vorerkrankungen stellte 

sich im Juli 2020 mit stetig zunehmenden Beschwerden im Unter-
kiefer rechts vor. Einen Nachtschmerz verneinte der Patient, be-
schrieb aber eine kurze, recht intensive Wärme- und Kälteemp� nd-
lichkeit. Das Zubeissen empfand er als zunehmend unangenehm.

Klinischer und radiologischer Befund
Zähne 45–47 waren konservierend versorgt. An Zahn 47 be-

stand mesial der Verdacht auf Sekundärkaries. Klinisch zeigten sich 
ein vestibulärer Fistelgang und bukkal eine dezente, druckdolente 
Schwellung. Eine Fraktur des Zahns konnte durch zirkuläres Son-
dieren ausgeschlossen werden. Zudem war der Zahn bei negativem 
Sensibilitätstest mittels Kältespray deutlich perkussionsemp� ndlich. 
An Zahn 46 wurde die periradikuläre Aufhellung an der mesialen und 
distalen Wurzel deutlich. Die Diagnose lautete daher: akute Exazerba-
tion einer chronischen apikalen Parodontitis, ausgehend von einer in� -
zierten Pulpanekrose an Zahn 46.

Klinik/Therapie

Schmerzbehandlung
Beginnend mit einem Aufklärungsgespräch wurde die initiale 

Schmerzbehandlung am 15. Juli 2020 durchgeführt. Nach münd-
licher Einwilligung des Patienten erfolgte die Leitungsanästhesie, 
eine absolute Trockenlegung mittels Kofferdam und zirkumferent er-
neute Abdichtung ( OpalDam™,  Ultradent Products). Mit der Trepa-
nation fand die Behandlung vollumfänglich unter dem Operations-
mikroskop (OPM) statt (OPMI Pro Magis, Zeiss). Nach Eröffnung des 
Pulpakavums erfolgte eine erste chemische Bakterienreduktion durch 

Flutung der Pulpakammer mit 3%igem Natrium hypo chlorit (NaOCl). 
Anschliessend wurden die Kanal ein gänge mit einem Micro-Opener 
(Dentsply Sirona) sondiert, die Dentinüberhänge sorgfältig mit einem 
hochtourigen Rosenbohrer (Munce Discovery Burs, Weiss,  HanChaDent) 
abgetragen und ein geradliniger Zugang zu den Kanaleingängen her-
gestellt. Mithilfe eines Gates-Glidden-Bohrers der Grösse 2 (VDW) 
erfolgte in abstreifenden Bewegungen nach lateral eine Erweiterung 
und Aufrichtung der Kanaleingänge. Ein Gleitpfad auf Sicherheits-
länge wurde mit einer maschinellen Gleitpfadfeile etabliert (R-PILOT™, 
12,5/.04, VDW) und anschliessend mit einer reziprokierenden Feile 
auf Sicherheitslänge minus 1 mm erweitert (RECIPROC® blue, 25/.08, 
VDW).

Die mechanische Aufbereitung fand unter intermittierender 
Spülung mit 3%igem Natriumhypochlorit statt. Eine zusätzliche 
abschliessende Reduktion des Bio� lms erfolgte mithilfe einer schall-
aktivierten Spülspitze aus Polyamid (EDDY®, VDW). Anschliessend 
wurde eine Einlage mit einer Tetra zyklin/ Kortiko steroid- Kombination 
eingebracht (Ledermix, Riemser) und für einen bakteriendichten ko-
ronalen Verschluss der Zugangskavität gesorgt. Dieser bestand aus 
einem Schaumstoffpellet (Cavit™, 3M) und einem � iessfähigen Kom-
posit (Tetric® Flow, Ivoclar Vivadent).

Abschluss der endodontischen Behandlung
Bei Wiedervorstellung des Patienten circa vier Wochen später 

(14. August 2020) war dieser bereits beschwerdefrei und der Fistel-
gang vollständig abgeheilt. Wie schon oben beschrieben, wurde 
nach Leitungsanästhesie Kofferdam gelegt, der Zahn unter OPM 
trepaniert und die medikamentöse Einlage unter Verwendung von 
schallaktiviertem (EDDY, VDW) 3%igem NaOCl vollständig aus dem 
Kanalsystem entfernt.

Anschliessend erfolgte die endometrische Längenbestimmung 
(Raypex® 6, VDW) mit einer Gleitpfadfeile (VDW  STERILE  C-PILOT, 
ISO 10, VDW) in allen vier Kanälen (zwei mesiale und zwei distale 
Kanäle). Die Arbeitslänge wurde streng nach dem Patency-Konzept 
bestimmt. Nachdem ein maschineller Gleitpfad in allen Kanälen eta-
bliert war (R-PILOT, VDW), wurden sie unter ständigem NaOCl- 
Austausch sukzessive mit einer reziprokierend arbeitenden Feile auf 
Arbeitslänge erweitert (RECIPROC blue, 25/.08, VDW) und mit einer 
Gleitpfadfeile rekapituliert (C-PILOT, ISO 10, VDW). Nach visuellem 
Gauging wurden die distalen Kanäle im apikalen Drittel mit einer 
reziprokierend arbeitenden Feile instrumentiert  (RECIPROC blue, 
40/.06, VDW). Mittels Handaufbereitung wurde das apikale Drittel 

im mesiolingualen Kanal in Step-back-Technik erweitert. Der mesiale 
Isthmus konnte mit sehr feinen Munce-Bohrern  (Munce  Discovery 
Burs, Rosa,  HanChaDent) im koronalen Bereich abgetragen werden. 
Distal wurde der Isthmus mit � exiblen, vorgebogenen Ultraschallfei-
len (U Files, NSK) unter Einsatz von 3%igem NaOCl fein präpariert. 
Bereits hier war durch simultan verlaufende Flüssigkeitssäulen zu 
erkennen, dass sowohl die mesialen als auch die distalen Kanäle api-
kal kon� uierten. Genauer: Es lagen jeweils zwei separate  Kanäle vor, 
die sich kurz vor dem Apex zu einem Kanal  vereinigten (Typ 2 gemäss 
Vertucci-Klassi� zierung). Die Masterpoint- Aufnahme zeigte die Kon-
� uenz der Wurzel kanäle jeweils im unteren Wurzeldrittel.

Anschliessend wurde ein Desinfektionsprotokoll inkl. Schall- und 
Ultraschallaktivierung ausgeführt: Je Kanal kamen nacheinander 
17%iges EDTA (Ethylendiamintetraessigsäure) für eine Minute zur 
Entfernung des Smearlayers und 10 ml 3%iges NaOCl zur Anwen-
dung. Die Trocknung wurde durch eine anschliessende Spülung mit 
Alkohol und durch Papierspitzen unterstützt. Um eine möglichst 
dichte homogene Wurzelfüllung zu gewährleisten, wurde in den me-
siolingualen Kanal erneut der angepasste Masterpoint eingelassen. 
In den mesiobukkalen, recht stark gekrümmten Kanal wurde durch 
Impression einer K-Feile in den Masterpoint geprüft, auf welcher 
Höhe die beiden Kanäle kon� uieren. Alle Kanal wände wurden dünn 
mit Sealer (AH Plus, Dentsply  Sirona) benetzt. Der Masterpoint im 
mesiolingualen Kanal wurde auf Tug-back geprüft und auf Kon� u-
enzhöhe +2 mm mit einem Heat Plugger abgeschmolzen (BeeFill 2in1, 
VDW). Der mesiobukkale Kanal wurde mittels Guttapercha (RECIPROC®

blue Guttapercha, VDW) in warm-vertikaler Kompaktion im apikalen 
Drittel obturiert. Auch die distalen Kanäle wurden warm-vertikal im 
apikalen Drittel abgefüllt. 

Nach vollständiger Obturation des Kanalsystems mittels warm-
vertikaler Kompaktion folgte der adhäsive Verschluss der Zugangs-
kavität. Alle Ober� ächen der Zugangskavität wurden sehr vorsichtig 
mit einem Munce-Bohrer (Munce  Discovery Burs, Weiss, HanChaDent) 
angefrischt und die  Guttapercha bis auf Höhe des Limbus alveolaris 
ab getrennt. Ein Sandstrahlen der Kavität mit Aluminiumoxid und 
eine selektive Schmelzätzung mit 37%iger Phosphorsäure (iBOND 
Total Etch, Kulzer) unterstützten den Haftverbund. Unter Anwendung 
eines dualhärtenden Bondingsystems mit selbstkonditionierendem 
Primer (CLEARFIL LINER BOND 2V,  Kuraray) erfolgte der stufenweise 
adhäsive bakteriendichte Verschluss mit einem Bulk-Fill-Komposit 
(SDR � ow+, Dentsply Sirona) sowie einem Komposit für Aufbau-
füllungen und Stiftaufbauten (Luxacore, DMG). Die Röntgenkontrolle 

Management eines permanenten ersten 
Unterkiefer molars vom Vertucci-Typ 2
Dr. Maike Jost-Mihrmeister, Köln, demonstriert in diesem Patientenfall wie sich Feilen der aktuellen Generation durch schnellere Instrumentierung auszeichnen.

Abb. 1: Diagnostisches Röntgenbild mit periradikulärer Aufhellung Zahn 46. – Abb. 2: Die Masterpoint-Aufnahme von Zahn 46 lässt  erkennen: Hier liegt eine 
Wurzel kana lanatomie vom Typ 2 gemäss Vertucci- Klassi� zierung vor.

Abb. 3: Down-Pack mit obturierten Seitenkanälen. – Abb. 4: Kontrolle der Wurzelfüllung. – Abb. 5: Verlaufskontrolle mit prothetischer Versorgung alio loco. 
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ANZEIGE

nach 16 Monaten zeigte vollständig ausgeheilte apikale Verhältnisse 
bei klinischer Symptomfreiheit (PAI 1).

Diskussion
Eine formgerechte Präparation des Wurzelkanals und eine ad-

äquate chemische Desinfektion gehören zu den massgeblichen Vo-
raussetzungen für eine erfolgreiche endodontische Behandlung.6 Mit 
der Einführung des ersten reziprokierend arbeitenden Feilensystems 
wurde die Grundlage für eine schnelle, ef� ziente und anwender-
freundliche Wurzelkanalaufbereitung gelegt.7 Durch die reziproke 
Bewegung wird ein Verklemmen der Feile im Kanal verhindert, dies 
führt zu einer deutlichen Verringerung von Torsionsfrakturen im Ver-
gleich zu vollrotierend arbeitenden Feilensystemen.8

Im oben beschriebenen Fallbericht (lange Kanäle, s-förmig ge-
krümmter mesiobukkaler Kanal mit Kon� uenz) � el die Wahl auf ein 
System von Feilen (RECIPROC blue, VDW) aus einer sog. Shape-
Memory-Legierung, einer Weiter entwick lung der pseudoelastischen 
Legierungen (z. B. M-Wire, Dentsply Sirona). Die Instrumente werden 

im Zuge des Herstellungsprozesses einer speziellen thermischen 
Behandlung unterzogen. Hierdurch kommt es zur Ausbildung einer 
blauen Oxidschicht, daher die Benennung der Legierung (Blue Wire). 
Sie zeichnet sich durch Veränderung in der Kristallgitterstruktur aus, 
die thermisch und mechanisch durch Belastung induzierbar ist.9 Das 
Resultat ist eine signi� kant höhere Flexibilität der Instrumente und 
eine geringere Anfälligkeit gegenüber zyklischer Biegeermüdung.10–12

Feilen aus einer Blue-Wire-Legierung eignen sich besonders für eine 
formgerechte Präparation stark gekrümmter Wurzel kanäle.13–15

Bestehen bleibt trotz allem die geringe Gefahr der Feilenfraktur. 
Bereits die Etablierung eines Gleitpfads (mindestens ISO 10) führt zu 
einer deutlichen Reduzierung des Torsionsstresses,16 zu geringerer 
Debrisextrusion und somit zu einer Verringerung der postendodon-
tischen Beschwerden. Auch das Auftreten von Präparationsfehlern 
wie Kanaltransportationen wird reduziert.17, 18 

Neben der Kanalaufbereitung kommt der chemischen Desinfek-
tion des Wurzelkanalsystems zunehmend Bedeutung zu. Studien 
zeigen, dass eine vollständige mechanische Bearbeitung des Wurzel-
kanalsystems nur auf 50 bis maximal 70  Prozent der Ober� äche 
möglich ist.6, 19 Eine effektive  Wirkung der Spül� üssigkeit wird dann 
erreicht, wenn diese mit der gesamten Fläche des Wurzelkanals in 
Kontakt tritt. Eine Bewegung der Spül� üssigkeit ist somit unum-
gänglich. Eine aktuelle Option stellt eine � exible Polyamidspitze der 
Grösse 25/.04 dar (EDDY, VDW), die mit einem Airscaler schall akti viert 
wird. Diese schwingt frei in der Spül lösung und löst ähnliche Mikro-
strömungen aus wie Ultra schall.20 Das Ergebnis der schallaktivierten 
Desinfektion spiegelt sich in den sichtbar abgefüllten Seiten kanäl-
chen im beschriebenen Fallbeispiel wider. Letzten Endes ist und bleibt 
die endodontische Therapie immer eine Herausforderung, deren Er-
folgsprognose massgeblich mit der Erfahrung des Behandlers, aber 

auch mit einem zuverlässigen, siche ren und ein fachen Instrumen-
tarium steigt.

Schlussfolgerung
Endodontische Feilen der aktuellen Generation punkten physi-

kalisch mit einer geringeren zyklischen Ermüdung. Klinisch bedeutet 
die jüngste Weiterentwicklung zu den sog. Blue-Wire- Legierungen 
eine schnellere und sicherere Instrumentierung. Dies wurde im vor-
liegenden Fall am Beispiel eines Unterkiefermolars mit Vertucci-
Typ-2-Anatomie demon striert. Das Vorgehen ist generell auf kom-
plexe Wurzel kanal anato mien zu übertragen. Die chemische Desin-
fektion lässt sich wirkungsvoll durch die Verwendung  einer 
schallaktivierten Polyamidspitze unterstützen. Diese  Details 
gehören zu herausfordernden endodontischen Behand-
lungen auf dem Stand der Technik ebenso dazu wie das 
OPM. 

Alle Bilder: © Dr. Jost-Mihrmeister, M.Sc.
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nach 16 Monaten zeigte vollständig ausgeheilte apikale Verhältnisse im Zuge des Herstellungsprozesses einer speziellen thermischen 
Behandlung unterzogen. Hierdurch kommt es zur Ausbildung einer 
blauen Oxidschicht, daher die Benennung der Legierung (Blue Wire). 
Sie zeichnet sich durch Veränderung in der Kristallgitterstruktur aus, 

Abb. 6 und 7: Durch die Möglichkeit des Vorbiegens von Feilen aus Shape-Memory-Legierungen (z. B. RECIPROC Blue, VDW) können schwer zugängliche Kanalstrukturen besser erreicht werden.15

Tab. 1: Daten zur Aufbereitung der Wurzelkanäle.

Kanal Aufbereitungslänge

Mb-Kanal 25/.08 – 23,00 mm

Ml-Kanal 25/.10 – 23,00 mm

Db-Kanal 40/.06 – 22,50 mm

Dl-Kanal 40/.06 – 22,00 mm

Literatur

76

NEWCASTLE UPON TYNE – Wissenschaftler der Universität New-
castle, England, haben sich mit der systematischen Durchsicht verfüg-
barer Literatur beschäftigt, um die Erfolgsrate der Wurzelkanal-
behandlung mit Guttapercha zu bewerten.

Hierzu wurden zwei Wissenschaftler mit Masterabschluss in Endo-
dontie und umfangreicher Erfahrung in der Hochschullehre ausge-
wählt, um die gängigen Datenbanken nach geeigneten Studien zu 
durchsuchen. Sie entschieden sich für insgesamt zehn Studien, die 
hinsichtlich ihres Erfolgs einer mit Guttapercha erfolgten Wurzel-
kanalbehandlung mit einem Follow-up von mindestens einem Jahr 
betrachtet wurden. Neun der Studien wurden dabei zwischen 1998 
und 2022 veröffentlicht. Sieben Studien wurden in Europa, eine in 
Nordamerika und eine in Asien durchgeführt.

Nur mässige Heterogenität zwischen den Studien
Die Ergebnisse wurden standardisiert als Erfolg oder Misserfolg 

bewertet und nach zwei verschiedenen Kriterien klassi� ziert: 
• Strenge Kriterien – Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und 

röntgenologisch normaler parodontaler Ligamentraum.
• Lockere Kriterien – Fehlen klinischer Anzeichen und Symptome und 

Fehlen oder Verringerung der apikalen Radioluzenz im Kontroll-
röntgenbild. 

Die statistische Analyse wurde mit der Software R durch-
geführt, und es wurde die Freeman-Turkey-Transformation vor-
genommen. Die Ergebnisse wurden mithilfe von Forest Plots 
visualisiert. Die Heterogenität zwischen den Studien 
wurde mit dem Cochrane-Q-Test und I²-Werten 
gemessen.

Unter Einhaltung strenger Kriterien betrug 
die Erfolgsrate der nichtchirurgischen Wurzel-
kanalbehandlung mit Guttapercha 71 Prozent 
bei einer Nachbeobachtungszeit von 1 bis 3 Jah-
ren (95 Prozent CI, 0,66–0,77) und 77 Prozent 
bei einer Nachbeobachtungszeit von 4 bis 5 Jahren 
(95 Prozent CI, 0,67–0,86). Die Heterogenität war 
mässig (I² = 61,4) bzw. gering (I² = 0,0).

Nichtchirurgische Wurzelkanalbehand-
lungen führen zu günstigen Ergebnissen

Zu den Faktoren, die die Erfolgsrate der Wurzel-
kanalwiederbehandlung nach den strengen Krite-
rien verringerten, gehörten ältere Patienten, Unter-
kieferzähne, Molaren, das Vorhandensein einer peri-
apikalen Röntgendurchlässigkeit, Zähne mit einer 

früheren Röntgendurchlässigkeit, grosse periapikale Röntgen-
durchlässigkeiten, höhere anfängliche periapikale Index-

werte und mehrfache Wiederholungsbehandlungen. Nach 
den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate der nicht-

chirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Gutta-
percha 87 Prozent bei einer Nachbeobachtungszeit 
von 1 bis 3 Jahren (95 Prozent KI, 0,79 bis 0,93), 
wobei eine erhebliche Heterogenität zwischen den 
Studien bestand (I² = 88,5 Prozent). Faktoren, die 
die Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beein-

� ussten, waren grosse periapikale Läsionen > 5 mm 
und höhere anfängliche periapikale Indexwerte (PAI).

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass nicht-
chirurgische Wurzelkanalbehandlungen zu günstigen 
Resultaten führen. Es gibt jedoch mehrere Faktoren, die 
zu einer niedrigeren Erfolgsquote führen können, wie 
das Vorhandensein und die Grösse einer periapikalen 
Läsion, ein höherer periapikaler Index(PAI)-Ausgangs-
wert, mehrfache Nachbehandlungen sowie die Grösse 
und Position des Zahns. 

Quelle: www.nature.com

Die statistische Analyse wurde mit der Software R durch-
geführt, und es wurde die Freeman-Turkey-Transformation vor-
genommen. Die Ergebnisse wurden mithilfe von Forest Plots 
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kanalwiederbehandlung nach den strengen Krite-
rien verringerten, gehörten ältere Patienten, Unter-
kieferzähne, Molaren, das Vorhandensein einer peri-
apikalen Röntgendurchlässigkeit, Zähne mit einer 

früheren Röntgendurchlässigkeit, grosse periapikale Röntgen-
durchlässigkeiten, höhere anfängliche periapikale Index-

werte und mehrfache Wiederholungsbehandlungen. Nach 
den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate der nicht-

chirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Gutta-
percha 87 Prozent bei einer Nachbeobachtungszeit 
von 1 bis 3 Jahren (95 Prozent KI, 0,79 bis 0,93), 
wobei eine erhebliche Heterogenität zwischen den 

die Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beein-
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und höhere anfängliche periapikale Indexwerte (PAI).
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zu einer niedrigeren Erfolgsquote führen können, wie 
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Quelle:

Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha
Welche Techniken beein� ussen den Erfolg?

© Aleksandra Gigowska – stock.adobe.com© Aleksandra Gigowska – stock.adobe.com
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ANBIETERINFORMATION*

GUANGZHOU – Die Einführung der Digitalen Geführten Therapie (DGT) in der 
Endodontie verspricht eine Verbesserung der Behandlungsmethoden, wie eine von 
Forschern an der Sun-Yat-Sen Universität im International Journal of Oral Science
veröffentlichte Studie zeigt.

Die DGT nutzt eine Kombination modernster Technologien, um präzise und ef� -
ziente endodontische Verfahren zu ermöglichen. Zwei Hauptansätze werden dabei 
verfolgt: die Statische Geführte Endodontie (SGE) und die Dynamische Geführte 
Endodontie (DGE).

Bei der SGE werden vorab geplante Bohrschablonen verwendet, die mittels 
3D-Druck hergestellt werden. Diese Schablonen dienen als präzise Führung für den 
Zahnarzt, um einen genauen Zugang zum Wurzelkanal zu gewährleisten, ohne das 
umliegende Gewebe zu schädigen. Durch die Nutzung neuer Bildgebungstechniken 
wie CT-Scans kann der Zahnarzt den genauen Verlauf des Wurzelkanals bestimmen 
und die Schablone entsprechend anpassen.

Die DGE hingegen nutzt Echtzeit-Navigationssysteme, um dem Zahnarzt wäh-
rend des Eingriffs Live-Feedback zu geben. Dies ermöglicht eine präzise Steuerung 
der Instrumente und eine kontinuierliche Überwachung des Behandlungsfort-
schritts. Die Navigation basiert oft auf bildgebenden Verfahren wie Röntgen oder 
intraoralen Kameras, die dem Zahnarzt eine detaillierte Sicht auf den Behandlungs-
bereich bieten.

Beide Ansätze der DGT bieten eine verbesserte Präzision und minimale Invasivi-
tät im Vergleich zu herkömmlichen Behandlungsmethoden. Sie minimieren das Ri-
siko von Komplikationen wie Perforationen oder verpassten Kanälen und verbes-
sern somit die klinischen Ergebnisse. Darüber hinaus verkürzen sie die Erholungszeit 
der Patienten und bieten eine vielversprechende Entwicklung in der Zahnheilkunde. 

Quelle: Medical Xpress

Digitale Geführte Therapie
Neuer Ansatz für die Endodontie.

© Ян Заболотний – stock.adobe.com

HANNOVER – Menschen werden immer älter. Nicht zuletzt 
deswegen gewinnen regenerative Therapien und langlebige 
Implantate zunehmend an Bedeutung. Um Komplikationen 
wie Entzündungen oder Infektionen zu vermeiden, ist ein bes-
seres Verständnis von Gewebestrukturen und der Nutzbarkeit 
von Biomaterialien notwendig. Matrix Evolution, ein interdis-
ziplinärer Verbund von Wissenschaftlern aus unterschied-
lichen Fachbereichen der Leibniz Universität Hannover (LUH) 
und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), will 
dazu beitragen, dass künftig komplexere Biomaterialien ent-
wickelt und insbesondere in der Regenerativen Medizin sowie 
der Implantatforschung eingesetzt werden können. 

Biomaterialien wie Implantate oder andere Konstrukte, 
die in den Körper eingesetzt werden, spielen eine Schlüssel-
rolle für den Ersatz verloren gegangener Gewebe und Or-
gane. Die biophysikalischen und biochemischen Eigenschaf-
ten von Materialien erschaffen spezi� sche zelluläre Milieus, 
die massgeblich Zellverhalten und -funktion beein� ussen. 
Eine breite Palette an natürlichen und synthetischen Stoffen 
wird zurzeit im Bereich der Regenerativen Medizin (z. B. 
Tissue Engineering) und Implantatforschung eingesetzt oder 
für die Anwendung erforscht. Obwohl diese Biomaterialien 
wichtige Anforderungen wie Biokompatibilität, Abbaubarkeit 
oder mechanische Stabilität bereits erfüllen, stellen sie letzt-
endlich häu� g stark vereinfachte Nachbildungen der extra-
zellulären Matrix (EZM) dar.

Die EZM ist die Substanz, in die die Zellen in natürlichen 
Geweben eingebettet sind. Sie weist eine komplex zusam-
mengesetzte und hierarchische Struktur auf, die Gewebe-
eigenschaften und -funktionen massgeblich mitbestimmt. Sie 
ist darüber hinaus hochdynamisch und wird in physiologi-
schen Prozessen umgebaut und angepasst. Heutige in der 
Regenerativen Medizin und Implantatforschung eingesetzte 
Materialien bleiben hinter der Komplexität der natürlichen 
Matrix, die sie ersetzen sollen, weit zurück, was ihre Funk-
tionalität erheblich einschränkt. Daher werden dringend Bio-
materialien benötigt, die die natürliche Matrix hinsichtlich 
ihrer hierarchischen Strukturierung, Komplexität und Dynamik 
nachahmen und so den Aufbau von de� nierten, bioresponsi-

ven Architekturen von der Nano- bis hin zur 3D-Makroebene 
im Labor ermöglichen. Neue, bioinspirierte Matrixmoleküle 
und -materialien könnten zu einer Evolution der Matrix in der 
Gewebemodellierung führen, mit erheblichen Vorteilen für 
alle Bereiche der Regenerativen Medizin und klinischen For-
schung. 

Um dieses Ziel zu erreichen, umfasst das Projekt ein brei-
tes Spektrum an Aktivitäten, von der Erforschung der EZM-
Struktur, über die Produktion von EZM-Bausteinen, die Ver-
feinerung der Strukturen, das Überwachen des Zellverhaltens 

und die In-silico-Modellierung bis hin zur Anwendung im 
medizinischen Bereich. Für diese interdisziplinäre Heran-
gehensweise ist der Projektleiterinnen-Verbund aus den Diszi-
plinen Zellbiologie/Biophysik, Technischer Chemie, Polymer-
chemie, Biotechnologie, Bioinformatik und Zahnmedizin/Mikro-
biologie exzellent ausgewiesen. In der Initiative Matrix Evolution 
werden sechs Gruppen das Thema eng miteinander verzahnt 
aus unterschiedlichen Perspektiven untersuchen. 

Quelle: LUH

Biomaterialien für die (Zahn-)Medizin
Mit Matrix Evolution zu langlebigen Implantaten.
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SCHARDSCHA – Am University Dental 
Hospital Sharjah in den Vereinigten Arabi-
schen Emiraten (VAE) wurde kürzlich eine 
Studie durchgeführt, die wegweisende Er-
kenntnisse zur Früherkennung von Gingivitis 
durch die Analyse von Speichelbiomarkern 
liefert. Gingivitis, eine weitverbreitete Zahn-
� eischerkrankung, kann, wenn unbehandelt, 
zu schwerwiegenden Komplikationen wie 
Parodontitis führen. Die herkömmlichen dia-
gnostischen Methoden sind zeitaufwendig 
und variieren in ihrer Genauigkeit. 

Seit Langem suchen Behandler nach einem 
schnelleren und einfachen nichtinvasiven Test 
mit hoher Genauigkeit als Indikator (Biomarker) 
für Zahn� eischerkrankungen, da die derzei-
tigen Diagnosemethoden zum Nachweis von 
Knochenabbau und zur anschliessenden Be-
handlung von Zahn� eischerkrankungen auf 
Methoden wie Bleeding on Probing (BOP), 
Plaque-Scores, klinischem Attachmentverlust, 
Sondierungstaschentiefe und Röntgenauf-
nahmen angewiesen sind.

Diese Methoden sind jedoch zeitauf-
wendig, teuer und ihre Genauigkeit hängt 
von den Fähigkeiten des Zahnarztes ab. 
Speichel ist die beste nichtinvasive Körper-
� üssigkeit für die Diagnose vieler Körper- 

und Mundkrankheiten. Diese Studie könnte 
dazu dienen, einen solchen einfachen und 
genauen Test zu entwickeln, der Speichel-

proben zur Diagnose und Nachsorge von 
Patienten mit Zahn� eischerkrankungen ver-
wendet.

Frühdiagnose möglich
Die Forscher untersuchten Speichel-

proben von 30 Personen mit gesundem 
Zahn� eisch und 30 Personen mit Gingivitis 
und konzentrierten sich dabei auf drei Sub-

stanzen im Speichel – den Makrophagen-
aktivierenden Faktor (MAF), den Makro-
phagen-chemotaktischen Faktor (MCF) und 

den Makrophagen-Migrations-Inhibitions-
Faktor (MIF).

Die Studie nutzte klinische Parameter 
wie Bleeding on Probing, sichtbarer Plaque-
Index (VPI) und vereinfachter modi� zierter 
Gingiva-Index (SMGI) zur umfassenden Be-
wertung der Zahn� eischgesundheit.

«Unsere Ergebnisse zeigten, dass die 
MAF-Werte bei gesunden Personen und 

Patienten mit Gingivitis ähnlich waren. Al-
lerdings waren die MCF- und MIF-Werte bei 
Patienten mit Gingivitis deutlich höher. Inte-
ressanterweise veränderten sich die MIF-
Werte in den verschiedenen Stadien der 
Zahn� eischentzündung. Unsere Studie legt 
daher nahe, dass die MCF- und MIF-Werte 
im Speichel Indikatoren für eine Zahn� eisch-
entzündung sein könnten. Darüber hinaus 
könnte der MIF-Spiegel im Speichel als zu-
verlässiger Indikator für Gingivitis dienen», 
erläuterte Mitautor Prof. Sausan Al Kawas 
von der Universität Sharjah.

Die Ergebnisse legen nahe, dass Salivary 
MIF-Levels als potenzielle Frühdiagnose-
Biomarker für Gingivitis dienen können. 
Dies könnte Zahnärzten ermöglichen, Per-
sonen mit einem erhöhten Risiko genauer 
und rechtzeitig zu identi� zieren. Die nicht-
invasive Natur der Speichelproben macht 
diesen Ansatz besonders vielversprechend 
für die Entwicklung schneller und präziser 
diagnostischer Werkzeuge. 

Quellen: Medical Xpress/
University of Sharjah

Analyse von Speichelbiomarkern
Frühe Anzeichen von Gingivitis im Speichel identi� zierbar.

Unsere Studie legt daher nahe, dass die MCF- 
und MIF-Werte im Speichel Indikatoren für eine 
Zahnfl eischentzündung sein könnten. Darüber 
hinaus könnte der MIF-Spiegel im Speichel als 
zuverlässiger Indikator für Gingivitis dienen
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Gerne hilft Ihnen Tanja Paradiso unsere 
Kundenberaterin KFO weiter: - Innovative digitale Aligner- Lösung

- (Un)sichtbare Qualität
- Über 20 Jahre Expertise in kieferorthopädischen
 Behandlungen
- Individuelle Preisgestaltung für jeden Patienten
- Lieferung der Aligner innerhalb einer Woche
- Attraktive Konditionen für Ihre Behandlung
- Professionelle Unterstützung durch unsere
 erfahrene Aligner-Spezialistin Tanja Paradiso

Zusammen lachen

Gute Gründe für HeySmile
von KALADENT

Aligners

+41 79 537 09 24
 tparadiso@kaladent.ch

ANZEIGE

ANBIETERINFORMATION*

BERN – Die Implantat Stiftung Schweiz 
(ISS) lädt vom 19. bis 21. September zum 
6. Schweizer Implantat Kongress zum 
Thema «Implantatgesundheit» im Kur-
saal Bern ein. Dieser einmalige Schwei-
zer Kongress, der nur alle drei Jahre 
statt� ndet, wird gemeinsam von allen 
vier Schweizer Universitäten und mit 
allen vier Fachgesellschaften, der SGI, 
der SSOS, der SSP und der SSRD, 
durchgeführt und organisiert. Den Teil-
nehmern wird ein einmaliges Programm
mit vielen praktischen Informationen 
für den Alltag präsentiert.

Um den Wert der praxisnahen Fort-
bildung noch zu unterstreichen, werden 
dieses Jahr am Vortag des zweitägigen 
Kongresses praktische und kliniknahe 
Workshops in Partnerschaft mit der In-
dustrie durchgeführt. Die Organisatoren 
sind davon überzeugt, dass es für jeden 
Implantologen etwas Besonderes gibt.

Das hochkarätige wissenschaft-
liche Programmkomitee hat das ak-
tuelle Kongressthema in vier Sessi-
ons aufgeteilt. Dabei wurde auf ein 
interaktives und patientenbezoge-
nes Programm geachtet, in dem es 
für alle vier Fachgesellschaften höchst 
spannend wird. Im Anschluss an die 
praxisbezogenen Vorträge � ndet je-
weils eine Paneldiskussion mit den 
kompetenten Referenten statt.

Sicherlich wird dieser grösste 
Schweizer Implantat Kongress die Pra-
xistätigkeit der Zahnärzte bereichern 
und verbessern.

Der Social Evening bietet die Gele-
genheit, sich mit den Kollegen in ent-
spannter Atmosphäre auszutauschen 
und gemeinsam einen unvergesslichen 
Abend zu verbringen.

Da die Kapazität für diesen Abend-
anlass mit hoch attraktivem Programm 
limitiert ist, ist es ratsam, sich frühzei-
tig ein Ticket zu sichern.

Für den Kongress emp� ehlt sich 
ebenfalls eine frühzeitige Anmeldung, 
damit die Interessierten vom Early-Bird-
Tarif pro� tieren können. 

Das topmoderne Kongresszentrum 
Kursaal Bern bietet eine erstklassige 
Infrastruktur nicht nur für die Vorträge, 
sondern auch für eine praxisbezogene 
Industrieausstellung. 

Implantat Stiftung 
Schweiz
c/o Bern Congress Organiser 
(BCO)
Taubenstrasse 8

3011 Bern, Schweiz
 Tel.: +41 31 312 43 12

is@implantatstiftung.ch 
www.implantatstiftung.ch

Ab dem 1. Januar 2018 sind regelmässige Fortbil-
dungen im Strahlenschutz verp� ichtend. PD Dr. 
Heinz-Theo Lübbers hat zusammen mit der fortbil-
dungROSENBERG einen On-Demand-Strahlenschutz-
kurs entwickelt, der sich den aktuellen Bestim-
mungen und Vorgaben für Zahnärzte, DHs, PAs 
und DAs widmet. Diese Fortbildung erfüllt die 
neuen Verordnungen des Bundesamts für Gesund-
heit (BAG).

Kursdetails
• Dauer: 4 Lektionen à 45 Minuten
• Gültigkeit: Erfüllt die Anforderungen des BAG

Schwerpunkte
• Grundlagen der Radiologie und des Strahlen-

schutzes
• Neue Entwicklungen in der Radiologie
• Organisation der Praxisabläufe
• Tipps und Tricks aus dem Praxisalltag
• Konkrete Verhaltensmassnahmen

Diese Fortbildung vermittelt essenzielles Wissen 
und praktische Tipps zur Umsetzung der Strahlen-

schutzverordnung in der Praxis. Sie lernen von Spe-
zialisten und können Ihre Erfahrungen austauschen.

Erfüllung der Fortbildungsp� icht
Diese Fortbildung erfüllt die vom BAG gefor-
derte P� icht. Alle fünf Jahre müssen Zahnärzte, 
DHs und DAs vier Unterrichtseinheiten à 45 Mi-
nuten absolvieren, um die Strahlenschutzanfor-
derungen zu erfüllen. Dieser Kurs bietet keine 
zusätzliche Röntgen-Berechtigung, sondern ver-
tieft und aktualisiert Ihr bestehendes Wissen im 
Strahlenschutz.

Mit diesem Kurs bleiben Sie auf dem neu-
esten Stand und sorgen für den sicheren Um-
gang mit radiologischen Verfahren in Ihrer Pra-
xis. Weitere Informationen zu dieser und weite-
ren Fortbildungsmöglichkeiten – ob als Präsenz-
veranstaltung oder Online-Webinar – � nden Sie 
auf www.fbrb.ch. 

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG
Tel.: +41 55 415 30 58
info@fbrb.ch
www.fbrb.ch

Im Fokus: 
Implantatgesundheit
6. Schweizer Implantat Kongress in Bern.

Zahnärztliche Radiologie & Strahlenschutzfortbildung
Online-Kurs jederzeit abrufbar.
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