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BERN – Der Bundesrat hat an seiner 
Sitzung vom 22. Juni 2022 beschlos-
sen, sich anlässlich des 100-Jahr-Jubi-
läums der Stiftung für das Internatio-
nale Rote Kreuz mit maximal 100 Mil-
lionen Franken an der Erhöhung des 
Stiftungskapitals zu beteiligen.

Ideengeberin und Triebkraft
Die Stiftung für das Internationale 

Komitee  des  Roten  Kreuzes  wurde 
1931  gegründet,  um  das  Interna-
tionale Komitee des Roten Kreuzes 
(IKRK) bei der Erfüllung seines huma-
nitären Auftrags in Kriegs- und in Frie-
denszeiten zu unterstützen. Die Stif-
tung versteht sich als Ergänzung zum 
IKRK, als Ideengeberin und Triebkraft 
für Innovationen in der humanitären 
Arbeit. Der Bundesrat hat an seiner 
Sitzung  vom  22. Juni  entschieden, 
dass sich der Bund bis zum Jubiläums-
jahr 2031 mit maximal 100 Millionen 
Franken am Stiftungskapital beteiligt. 
Vorbehalten bleiben die Entscheide 
von Bundesrat und Parlament zu den 
entsprechenden  Voranschlägen  und 
Finanzplänen.

Erhöhung des Stiftungskapitals 
auf eine Milliarde Franken

Die Idee ist, dass eine fi nanziell 
gut ausgestattete Stiftung sich ver-
mehrt in langfristigen und innovati-
ven Projekten engagieren kann. Das 
100-jährige Jubiläum im Jahr 2031 
soll deshalb zum Anlass genommen 
werden, die Stiftung des IKRK zu be-
fähigen, sich vermehrt in solchen Pro-
jekten zu engagieren. Dazu soll das 
Stiftungskapital mittels internationa-

lem Appell auf eine Milliarde Franken 
aufgestockt werden. Die fi nanzielle 
Einlage des Bundes in das Stiftungs-

kapital dürfte für dieses Fundraising 
einen Hebeleffekt haben. 

Quelle: Der Bundesrat

100 Millionen Franken
Bund unterstützt die Stiftung für das Internationale Rote Kreuz zum 100-Jahr-Jubiläum.
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WISSENSCHAFT: Endodontie
Komplexe Revision zweier Oberkieferzähne: Endodontische Behandlun-
gen auch umfangreich vorgeschädigter Zähne können langfristig funk-
tionieren. Von Dr. Bernard Bengs, Berlin.

VERANSTALTUNG: Das bewährte Doppel
Zufriedene Besucher, gut gelaunte Aussteller und bestens fortgebildete 
Kongressteilnehmer: Vom 9. bis 11. Juni 2022 fanden die DENTAL BERN 
und der SSO Jahreskongress statt.

PRODUKTE: Matrizensysteme 
Polydentia mit ihrem auf hochwertige Restaurative Zahnheilkunde 
ausgerichteten Portfolio verspricht innovative Schweizer Lösungen für 
die Schweizer Präzision in Ihrer Praxis.
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Universal Submicron Hybridkomposit

 BRILLIANT EverGlow®

 Nehmen Sie einfach drei oder mehr – 
ganz nach Bedarf

sales.ch@coltene.com 
everglow.coltene.com

 Das modulare Farbsystem  
von BRILLIANT EverGlow  
trifft immer den richtigen Ton
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SOLOTHURN – Der Bundesrat ebnet mit der Nichtgenehmigung des Tardoc den 
Weg, um einen ambulanten Tarif zu implementieren, der von allen Tarifpartnern 
gemeinsam erarbeitet wird. Damit nimmt der Bundesrat die eigenen Vorgaben an 
einen neuen Tarif ernst, die er vor einem Jahr klar kommuniziert hat. santésuisse ist 
erleichtert, dass der Bundesrat die Interessen der Prämienzahler angemessen ge-
wichtet. Der Tardoc hätte zu weiteren Kostensteigerungen und damit zu zusätz-
lichen Prämienerhöhungen geführt. 

Steigende Gesundheitskosten
Die Gesundheitskosten steigen aktuell so stark wie seit Jahren nicht mehr. Des-

halb hat das Parlament in der laufenden Session nach Lösungen gesucht, um die 
Versicherten zu entlasten. Diese Zeichen der Zeit hat auch der Bundesrat erkannt, 

indem er den Tardoc nicht genehmigt. Er macht damit den Weg frei für ein gemein-
sames Vorgehen aller Tarifpartner. Denn für eine nachhaltige Lösung zugunsten 
eines zukunftsfähigen ambulanten Arzttarifs müssen die Probleme und Blockaden 
aus der Vergangenheit beseitigt werden. santésuisse möchte aktiv dazu beitragen, 
dass alle Tarifpartner gemeinsam ein Modell erarbeiten, das die Anliegen der Prä-
mienzahler und Patienten ins Zentrum rückt. Dazu braucht es wie vom Bundesrat 
bestätigt eine auf Kostendaten basierende Tarifstruktur, ein langfristiges Kosten-
neu tralitätskonzept und eine breit abgestützte Tariforganisation. 

Weg frei für Tarif der Zukunft 
Mit der Verabschiedung des ersten Kostendämpfungspakets vor Jahresfrist hat 

das Parlament aufgezeigt, was zu tun ist: In einem nationalen Tarifbüro, das von 
allen Tarifpartnern getragen wird, soll der Tarif der Zukunft erarbeitet werden. 
santésuisse ist gewillt, dies zusammen mit den anderen Tarifpartnern unverzüglich 
an die Hand zu nehmen. 

Quelle: santésuisse

Nichtgenehmigung 
des Tardoc
santésuisse: Jetzt den Tarif der Zukunft gemeinsam erarbeiten.

Comité international de la Croix-Rouge (CICR).

Es braucht eine auf Kostendaten basierende Tarif-
struktur, ein langfristiges Kostenneutralitätskonzept 
und eine breit abgestützte Tariforganisation.

© Sudarsan Thobias/Shutterstock.com
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Editorische Notiz  
(Schreibweise 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.Pendlermobilität

In den letzten fünfzig Jahren hat sich die 
Pendlermobilität in Zürich stark verän-
dert: Fast zwei Drittel der hier beschäf-
tigten Personen pendeln für die Arbeit 
in die Stadt.

Borreliose
Rund jeder siebte Mensch weltweit ist 
einer Studie zufolge bereits einmal mit 
Borreliose infiziert worden. Mitteleu-
ropa weist mit 20 Prozent die höchste 
Infektionsrate auf.

Erwerbsquote
Zwischen 2011 und 2021 ist die Er-
werbsquote in der Schweiz insgesamt 
um 1,6 Prozentpunkte auf 83,7 gestie-
gen, dabei haben die 55- bis 64-Jähri-
gen stark zugelegt (+5,9 Prozent). 

Essstörungen 
Laut einer kanadischen Übersichtsarbeit 
mit 53 berücksichtigten Studien hat sich 
die Häufigkeit von schweren Essstörun-
gen während der Coronapandemie um 
fast die Hälfte erhöht.

Auf den Punkt …

BERN – Die Tarife für Laboranalysen 
werden ab 1. August 2022 um zehn 
Prozent gesenkt. Die lineare Senkung 
gilt solange, bis das EDI die Tarife sämt-
licher Laboranalysen überprüft und an-
gepasst hat. Diese Tarifsenkung führt 
zu Einsparungen von jährlich rund 
140 Millionen Franken. Weitere Einspa-
rungen von rund 30 Millionen Franken 
pro Jahr erfolgen aufgrund einer Über-
prüfung  der  Vitamin-D-Bestimmung 
mittels Health Technology Assessments 
(HTA).

Einzelprüfung  
und Übergangslösung

Der Tarif jeder einzelnen Analyse 
muss betriebswirtschaftlich bemessen 
und sachgerecht ausgestaltet sein. Das 
Eidgenössische Departement des In-
nern (EDI) überprüft deshalb den Tarif 
jeder Analyse einzeln. Allerdings ist die 
differenzierte Überprüfung und Sen-

kung der Tarife innerhalb einer kurzen 
Frist nicht möglich und wird voraus-
sichtlich bis 2025 dauern.

Als Übergangslösung werden des-
halb die Tarife aller Analysen ab dem 
1. August 2022 linear um zehn Prozent 
gesenkt. Der Skaleneffekt aus dem grös-
seren  Volumen  und  die  gesteigerte  
Automatisation  führen  zu  geringeren 

Stückkosten. Zudem sind die Material-
einkaufspreise für Laboratorien unver-
hältnismässig  teuer  im  Vergleich  zu 
Nachbarländern. Das EDI prüft zudem 
eine weitere lineare Tarifsenkung, wobei 
den Laboratorien genügend Zeit für die 
Umsetzung zur Verfügung gestellt wer-
den soll. Die lineare Kürzung der La-
bortarife wird aufgehoben, sobald die 
differenzierte Überprüfung der Tarife 
sämtlicher Analysen abgeschlossen ist. 
Die Versorgungssicherheit im Laborbe-
reich ist weiterhin gewährleistet.

Ausgenommen von den linearen 
Tarifsenkungen sowie der differenzier-
ten Überprüfung aller Einzeltarife sind 
die Analysen von Hausärzten.

Neben  diesen  Änderungen  sind 
eine Reihe weiterer Anpassungen der 
Krankenpflege-Leistungsverordnung 
(KLV) und ihrer Anhänge vorgenom-
men worden. Die Änderungen treten 
ab 1. Juli 2022 und weiteren Zeitpunk-
ten in Kraft. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

ZÜRICH – Der Regierungsrat hat beschlossen, an der Univer-
sität Zürich auch für das Studienjahr 2022/23 eine Zulas-
sungsbeschränkung zum Medizinstudium anzuordnen. Grund 
dafür ist die schweizweit hohe Zahl an Anmeldungen.

Der Regierungsrat hat für das erste Studienjahr 2022/23 
die Zahl der verfügbaren Studienplätze der Bachelorstudien-
gänge an der Medizinischen Fakultät auf 422 (davon 372 für 
die Humanmedizin einschliesslich Schwerpunkt Chiropraktik 
und 50 für die Zahnmedizin) und an der Vetsuisse-Fakultät 
Zürich auf 90 festgelegt. Für das erste Studienjahr der an-
schliessenden Masterstudiengänge hat er eine Aufnahmeka-
pazität in der Humanmedizin (einschliesslich Chiropraktische 
Medizin) von 380 Plätzen, in der Zahnmedizin von 44 Plätzen 
und in der Veterinärmedizin von 70 Plätzen beschlossen. 
Grund für die Zulassungsbeschränkung ist die hohe Zahl der 
bereits eingegangenen Anmeldungen. Von den 380 Master-
studierenden der Humanmedizin werden je 40 Studierende 
einen gemeinsamen Masterstudiengang mit den Universitä-
ten St. Gallen und Luzern absolvieren. 

Die Universitäten Basel, Bern, Freiburg und Tessin sowie 
die ETH Zürich beabsichtigen ebenfalls, für das Studienjahr 

2022/23 die Zulassung zum Medizinstudium zu beschränken. 
Die Durchführung des unter den Hochschulträgern koordi-
nierten Eignungstests ist am 8. Juli 2022 vorgesehen. 

Quelle: Kanton Zürich

Wegen hoher Anmeldezahlen
Zulassungsbeschränkungen Zahnmedizin im Studienjahr 2022/23.

www.fbrb.ch

Sofort verfügbar!
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Laboranalysen
Tarife werden ab 1. August um zehn Prozent gesenkt.

© Gabor Tinz/Shutterstock.com

Zahlen des Monats

89’600 
2021 verzeichnete die Schweiz 89’600 Lebendgebur-
ten, bei drei Vierteln waren die Mütter 30 Jahre oder 
älter. Zweite und weitere Geburten legten stärker zu als 
Erstgeburten.

1’475
Im Mai 2022 wurden in der Schweiz 1’475 Asylgesuche 
eingereicht, 207 mehr als im Vormonat (+ 16,3 Pro-
zent). Wichtigste Herkunftsländer waren die Türkei und 
Afghanistan. 

67,5
2020 gehörten zwei Drittel (67,5 Prozent) der Wohn-
gebäude in der Schweiz Privatpersonen. Juristische 
Personen besassen mehr als jedes zehnte Gebäude 
(11,5 Prozent).

BERN – Der Bundesrat will Patienten den Zugang zu 
Cannabisarzneimitteln erleichtern. Er hat deshalb an 
seiner Sitzung vom 22. Juni beschlossen, das Verbot 
von Cannabis zu medizinischen Zwecken aus dem  
Betäubungsmittelgesetz (BetmG) aufzuheben. Für die 

ärztliche Verschreibung braucht es keine Ausnahme-
bewilligung des Bundesamtes für Gesundheit mehr. 
Der Verkauf und Konsum von Cannabis für nicht medi-
zinische Zwecke bleibt dagegen verboten. 

Ab 1. August
Die Gesetzesänderung tritt am 1. August 2022 in 

Kraft. Kranke Menschen werden dann einen einfache-
ren Zugang zu medizinischem Cannabis erhalten. Die 
Entscheidung, ob ein Cannabisarzneimittel therapeu-
tisch eingesetzt werden soll, wird vom Arzt gemein-
sam mit dem Patienten gefällt. Von der neuen Rege-
lung können insbesondere Menschen profitieren, die 
unter starken chronischen Schmerzen und Spastiken 
leiden. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Medizinischer 
Cannabis 
Zugang für Patienten wird vereinfacht.

© Kittyfly/Shutterstock.com

© Photographee.eu/Shutterstock.com
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BEI DIESEM LEISTUNGSANGEBOT MUSS 
JEDE ZAHNARZTPRAXIS ZUSCHLAGEN. 

So siegt man nach Punkten: Ein Team von 150 Spezialisten. Über 60’000 Produkte sofort verfügbar. Zeitsparendes Barcode-Bestellsystem. 
Bis 19 Uhr bestellt, am nächsten Tag geliefert. 8 regionale Standorte. Kompetente Beratung. Digitales Know-how. Flexible Techniker. Kürzeste 
Interventionszeiten. Und wo ist der Haken? Es gibt keinen. Nicht einmal beim Preis. 

ANZEIGE

BERN – Der 2013 verabschiedete Masterplan zur Stärkung der  
biomedizinischen Forschung und Technologie wurde für die Jahre 
2022–2026 erneuert. Dies hat der Bundesrat an seiner Sitzung vom 
22. Juni beschlossen. Der Plan soll den Forschungsstandort Schweiz 
stärken und gleichzeitig dafür sorgen, dass die Bevölkerung einen 
bezahlbaren Zugang zu neuen Produkten der Biomedizin erhält. Die 
Prioritäten liegen auf der klinischen Forschung, der Entwicklung in-
novativer Therapien und der Digitalisierung.

Sechzehn Massnahmen zu drei Prioritäten
Der Masterplan 2022–2026 umfasst einen Katalog mit sechzehn 

sektorspezifischen Massnahmen rund um drei Schwerpunkte: For-
schungsstandort Schweiz, Markteinführung innovativer Arzneimittel 
und Digitalisierung der Forschungs- und Gesundheitssektoren. Einige 
der bereits getroffenen Massnahmen werden weitergeführt und aktu-
alisiert, etwa die Massnahmen zur Versorgungssicherheit. Die neuen 
Massnahmen beziehen sich insbesondere auf die vom Bundesrat fest-
gelegten Schwerpunkte. Dazu gehören beispielsweise die einfachere 
Nutzung von Gesundheitsdaten für die Forschung, die Schaffung 
eines gesetzlichen Rahmens zur Förderung von Innovation und Wett-
bewerbsfähigkeit der Pharmaindustrie im Bereich der Arzneimittel für 
neuartige Therapien (ATMP) oder die Stärkung der eMedikation.

Die COVID-19-Pandemie hat nicht nur gezeigt, wie wichtig der 
regelmässige Austausch zwischen dem Bund und den Akteuren aus 
Forschung und Industrie ist, sondern auch, wie entscheidend es ist, 
in der Schweiz eine starke Pharmaindustrie zu erhalten. So umfasst 
der Masterplan auch die Impfstoffstrategie des Bundes sowie neue 
Bestimmungen im Bereich der Arzneimittel und Medizinprodukte.

Runder Tisch für Stakeholder
Um sicherzustellen, dass die ergriffenen Massnahmen auch 

nachhaltig wirken, wird der Bundesrat mit den Stakeholdern alle 
zwei Jahre (geplant ist 2024 und 2026) einen runden Tisch organisie-

ren und die Öffentlichkeit regelmässig über die Arbeiten informieren. 
Ebenfalls für 2024 vorgesehen ist eine Bewertung der erreichten 
Ziele, die dem Bundesrat als Entscheidungsgrundlage für eine mög
liche Verlängerung für die nächste Periode dienen wird.

Eine interdepartementale Arbeitsgruppe wird weiterhin für das 
Projekt und die Zwischenbilanz zuständig sein. Sie setzt sich aus Ver-
treterinnen und Vertretern des Bundesamtes für Gesundheit (BAG), 

von Swissmedic, des Staatssekretariats für Bildung, Forschung und 
Innovation (SBFI) und des Eidgenössischen Instituts für Geistiges  
Eigentum (IGE) zusammen.

Der Masterplan ist Teil der Legislaturziele 2019–2023 und trägt 
zur Umsetzung der Strategie Gesundheit2030 des Bundesrates bei. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Forschungsstandort Schweiz stärken 
Biomedizinische Forschung und Technologie: Bundesrat genehmigt Masterplan für 2022–2026.

© Dancing_Man/Shutterstock.com
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BERN – Die Eidgenössische Qualitätskommission 
(EQK) will, dass im Gesundheitswesen koordiniert 
Qualität gemessen, Qualitätskonzepte entwickelt 
und Qualitätsmassnahmen umgesetzt werden. Da­
von sollen insbesondere die Patienten profitieren.

Infolge der Revision des Bundesgesetzes über 
die Krankenversicherung (KVG) wurde die EQK im 
April 2021 vom Bundesrat eingesetzt. Die EQK ist 
eine ausserparlamentarische Expertenkommission 
mit 15 Mitgliedern aus verschiedenen Bereichen 
des Gesundheitswesens.

Tätigkeiten erläutert
Mit Vorliegen des ersten Jahresberichtes hat 

die EQK am 21. Juni ihre Tätigkeiten präsentiert 
und erläutert. Aufgabe der EQK ist die Förderung 
der Qualitätsentwicklung im Rahmen des Kranken­
versicherungsgesetzes. Dies beinhaltet die Ent­
wicklung von Qualitätsindikatoren und -messun­
gen, die Stärkung des Datenmanagements, die 
systematische Verwendung von Qualitätsindikato­
ren in Qualitätsverbesserungsprozessen sowie den 
Aufbau von Qualitätsmanagementsystemen. Nicht 
zuletzt müssen Patienten in ihrer Rolle gestärkt und 
die Patientenperspektive stärker in die Führung von 
Gesundheitseinrichtungen einbezogen werden. Die 
Aufgaben und Massnahmen der EQK ergänzen und 
unterstützen diejenigen der Krankenversicherer, 
der Leistungserbringer und der Verwaltung.

Erste Programme  
zur Qualitätsentwicklung initiiert

Ein wichtiger Schritt vorwärts wurde mit der 
Ausschreibung von nationalen Programmen zur 
Qualitätsentwicklung gemacht, die die Qualität 

der Gesundheitsversorgung von der Messung bis 
zur breitflächigen Einführung von Qualitätsverbes­
serungen weiterentwickeln. 2022 werden die ers­
ten beiden nationalen Programme anlaufen. Das 
eine Programm wird sich auf Qualitätsverbesse­
rungen für Bewohner von Pflegeheimen konzen­
trieren. Das zweite hat zum Ziel, Fachpersonen in 
der bereichsübergreifenden Versorgung einer aus­
gewählten Krankheit zu unterstützen. Zur Wahl 
des ersten Krankheitsbildes, das im Rahmen eines 
solchen Programms zum Zuge kommen soll, wird 
dieses Jahr ein Dialogprozess mit den interessier­

ten Partnern durchgeführt. Anträge zur Teilnahme 
können noch bis Mitte Juli eingereicht werden. 
Beide Programme werden eine Laufzeit von meh­
reren Jahren haben.

Kooperation mit der  
Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Die EQK kooperiert eng mit der Stiftung Pa­
tientensicherheit Schweiz und unterstützt diese bei 
ihrer strategischen Neuausrichtung. Für drei Projekte 
konnte 2022 eine mehrjährige Zusammenarbeit ini­
tiiert werden. Im Projekt zu Risikomonitoring und 
-reduktion werden «Fast-Fehler» gesammelt und 
analysiert, um sie für Verbesserungen zu nutzen. Im 
Rahmen der beiden anderen Projekte stehen Wis­
senstransfer und Schulungen im Fokus, die in der 
ganzen Schweiz breitflächig eingeführt werden sol­
len. Weitere Projekte werden aktuell ausgearbeitet. 
Zudem finanziert die EQK in diesem Jahr die Aktivi­
täten der Stiftung Patientensicherheit Schweiz wäh­
rend ihrer jährlichen Aktionswoche, die im Septem­
ber zum Thema Medikationssicherheit stattfindet.

Unterstützung von Projekten  
aus der Praxis

Ein Teil des Budgets der Kommission wird 
zudem für die finanzielle Unterstützung von Pro­
jekten aus der Praxis verwendet. Bisher haben 
zwei Ausschreibungsrunden stattgefunden. In der 
ersten wurden zwei Projekte des Nationalen Ver­

eins für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kli­
niken (ANQ) mit einem Beitrag von 175‘000 Fran­
ken unterstützt. In der zweiten Runde wurden 
29 Projektanträge geprüft. Voraussichtlich werden 
sieben grössere Projekte mit einem Förderbeitrag 
von gut vier Millionen Franken unterstützt. Ein 
dritter Eingabetermin für Projektanträge ist Ende 
August dieses Jahres. Die finanzielle Unterstüt­
zung von Projekten kann sich über mehrere Jahre 
erstrecken. Wichtig ist, dass diese einen direkten 
Einfluss auf die Qualität der Leistungen und damit 
auch einen direkten Nutzen für die Patientinnen 
und Patienten haben.

Weitere Schwerpunkte
Weitere Schwerpunkte der EQK sind unter an­

derem der Aufbau einer Website, die Qualitätsver­
gleiche öffentlich sichtbar machen wird. Dabei wer­
den nicht nur klinische Qualitätsindikatoren erho­
ben und aufbereitet. Vielmehr geht es auch darum, 
die Einschätzung der Patienten bezüglich ihrer Er­
fahrungen mit dem System (PREMs) und bezüglich 
ihres Gesundheitszustandes und ihrer Lebensquali­
tät nach einer Behandlung (PROMs) zu erfassen 
und auszuwerten. Ein weiterer Schwerpunkt ist der 
Einbezug von Patienten und ihren Angehörigen in 
Entscheidungen im Gesundheitswesen auf ver­
schiedenen Ebenen. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

BERN – Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
wird sich an einem Vorprojekt beteiligen, das eva­
luiert, ob eine Rückgabe der Impfdaten an die Nut­
zer der ehemaligen Plattform meineimpfungen.ch 
möglich ist. Dieses Vorprojekt wird von der Stamm­
gemeinschaft eHealth Aargau im Auftrag des  
Kantons Aargau und in Abstimmung mit dem Eid­
genössischen Datenschutz- und Öffentlichkeits­
beauftragten (EDÖB) durchgeführt.

Seit die Plattform meineimpfungen.ch im 
März 2021 wegen schwerwiegender Sicherheits­
mängel vom Netz genommen wurde, sucht das 
BAG nach einem Weg, die Impfdaten unter Ein­
haltung der gesetzlichen und datenschutzrecht­
lichen Anforderungen an die Nutzer zurückzuge­
ben. Betroffen sind fast 300’000 Personen. Das 
BAG verfügt jedoch über keine gesetzliche 
Grundlage für die Rückgabe der Daten. Nachdem 
der EDÖB dem Konkursamt Bern-Mittelland im 
Mai zur definitiven Vernichtung der restlichen 
Impfdaten geraten hatte, schien eine Lösungsfin­
dung unmöglich.

Lösungsmöglichkeiten werden eruiert
Nun wird jedoch ein neuer Versuch gestartet, 

die Daten zu retten. Das BAG hat nach Gesprächen 
mit dem Kanton Aargau zugestimmt, ein Vorpro­
jekt zu unterstützen, das die Qualität der Daten 
aus der ehemaligen Plattform meineimpfungen.ch 

evaluieren  und  Lösungsmöglichkeiten  für  ihre 
Rückgabe analysieren soll. Das Vorprojekt wird 
von der Stammgemeinschaft eHealth Aargau im 
Auftrag des Kantons Aargau durchgeführt. Das 
Ergebnis wird als Entscheidungsgrundlage dafür 
dienen, ob und wie die Daten zurückgegeben wer­

den können. Das BAG und der Kanton Aargau 
haben das Einverständnis des EDÖB, des Konkurs­
amtes Bern-Mittelland, welches seit der Eröffnung 
des Konkursverfahrens der Stiftung meineimpfun­
gen im Besitz der Daten ist, sowie der Konferenz 
der  kantonalen  Gesundheitsdirektorinnen  und 
-direktoren (GDK) erhalten.

Mit dem Vorprojekt wird auch ein Vorschlag 
ausgearbeitet, wie die Bürger ihre Impfdaten in 
das elektronische Patientendossier (EPD) übertra­
gen können. So haben sie die Garantie, dass die 
Daten nicht nur zurückgegeben, sondern auch in 
den Impfpass des EPD aufgenommen werden und 
entsprechend ihrem ursprünglichen Zweck weiter­
verwendet werden können.

Sollten die Schlussfolgerungen aus diesem 
Projekt negativ ausfallen, verpflichtet sich die 
Stammgemeinschaft eHealth Aargau, alle Daten 
nachweisbar und datenschutzkonform zu vernich­
ten. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Patientenbeteiligung und Qualität im Gesundheitswesen 
Eidgenössische Qualitätskommission hat Patientenwohl im Blick.

Neuer Daten-Rettungsversuch
Das BAG unterstützt ein Projekt zur Rückgabe der Daten der Plattform meineimpfungen.ch.

© Thapana_Studio/Shutterstock.com
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stützen diejenigen der 
Krankenversicherer, 
der Leistungserbringer 
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BASEL – Die letzten beiden Jahre der Pandemie haben der 
Schweiz die Bedeutung unseres qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitssystems deutlich vor Augen geführt. Die Schweizer 
Bevölkerung ist sich einig, dass die Schweiz die COVID-Krise 
gut überstanden und sich unser Gesundheitssystem bewährt 
hat. Neun von zehn Befragten fordern jedoch weiterhin den 
Zugang zu neuartigen Arzneimitteln ab dem Tag ihrer Markt-
zulassung. Der aktuelle Gesundheitsmonitor, eine alljährlich 
von gfs.bern im Auftrag von Interpharma durchgeführte Um-
frage, zeigt auch klar, dass die Pandemie für die Bevölkerung 
vorbei ist. Erste Normalisierungstendenzen sind in der Um-
frage bereits deutlich erkennbar.

Allgemeine Zufriedenheit
Die Bevölkerung ist allgemein zufrieden mit der Qualität 

des Gesundheitssystems und sieht entsprechend keine gros-
sen Spielräume für tiefgreifende Reformen. Vor diesem Hin-
tergrund sind die Wünsche der Befragten unverändert – ob es 
sich um die freie Arztwahl handelt, den schnellen Zugang zu 
Medikamenten oder die höhere Gewichtung der Qualität ge-
genüber Kostenüberlegungen. Die Fokussierung auf die Kos-
ten ohne Berücksichtigung von Qualität wird denn auch ab-
gelehnt: Nur noch 21 Prozent der Bevölkerung glauben, dass 
Kostenziele die Krankenversicherungsprämien senken könn-
ten, und acht von zehn Befragten sehen die Gefahr 
von Qualitätseinbussen. Auch wenn die Be-
völkerung insgesamt der Mei-

nung ist, dass immer noch zu viele Behandlungen mit Spital-
aufenthalt stattfi nden und ambulant durchgeführt werden 
könnten, sind die Meinungen über die möglichen Auswirkun-
gen der einheitlichen Krankenhausfi nanzierung (EFAS) auf 
die Verbesserung der Qualität oder die Senkung der Kranken-
versicherungsprämien pessimistisch.

Stärkung des Pharmastandorts Schweiz
Die Pharmaindustrie wird nach wie vor als eine sehr 

wichtige Branche wahrgenommen. Die Bevölkerung ist fast 
einstimmig der Meinung, dass die Schweiz einen starken und 
effi zienten pharmazeutischen Forschungsstandort benötigt. 
Die Überzeugung, dass der Patentschutz für die Entwicklung 
von Medikamenten notwendig ist, wird immer stärker 
(84 Prozent). In diesem Sinne setzt sich Interpharma weiter-
hin für einen starken Schutz des geistigen Eigentums ein, der 
für die Innovation unerlässlich ist.

Zugang zu innovativen Medikamenten
Für die Zeit nach der Pandemie bleibt eine klare Forde-

rung nach schnellerem Zugang zu innovativen Medikamen-
ten: 90 Prozent der Befragten wünschen den Zugang zu Arz-
neimitteln ab dem Tag ihrer Zulassung. Ebenso sind 95 Pro-
zent der Befragten der Ansicht, dass alle in der Schweiz le-
benden Personen vom medizinischen Fortschritt profi tieren 

sollten. Während es 2015 von der Marktzulassung 
durch Swissmedic bis zur Aufnahme in die 

Spezialitätenliste noch im Mittel 42 Tage 
dauerte,  beträgt  diese  Zeitspanne 
mittlerweile mehr als sieben Monate. 
Deshalb setzt sich Interpharma dafür 

ein, dass die Patienten 
ab  dem  Tag  der 
M a r k t z u l a s s u n g 
durch  Swissmedic 
Zugang  zu  innova-
tiven Arzneimitteln 
erhalten und diese 
entsprechend  ver-

gütet werden, wie sich 
dies rund 90 Prozent der 
Befragten wünschen. 

Quelle: Interpharma

Gesundheitsmonitor 2022 
Die Pandemie bestätigt die Notwendigkeit eines 
schnellen Zugangs zu neuen Medikamenten.

BERN – Ein elektronisches Rezept (E-Rezept) bietet viele Vor-
teile, wenn es einfach anwendbar, sicher und überall einlös-
bar ist. pharmaSuisse und die FMH engagieren sich daher 
gemeinsam mit ihren Software-Partnern für eine Lösung, die 
mit den bestehenden Tools der Leistungserbringer erstellt und 
verarbeitet werden kann. Das zukünftige E-Rezept soll über 
einen QR-Code funktionieren und in den Apotheken in der 
ganzen Schweiz einfach und sicher eingelöst werden können. 
Seit Längerem besteht das Bedürfnis nach einem fälschungs-
sicheren, schweizweit kompatiblen elektronischen Rezept.

Gemeinsames Rezept 
der involvierten Leistungserbringer

Ein sicheres E-Rezept, das für Patienten sowie für Leis-
tungserbringer einfach anzuwenden ist, kann in Zukunft 
grosse Mehrwerte schaffen. Es dient der Optimierung von Pro-
zessen, Patienten haben jederzeit Zugriff auf ihr Rezept. 
Zudem können die Rezepte leicht überprüft werden, sie sind 
weniger fehleranfällig, fälschungssicher und kopiergeschützt. 
FMH und pharmaSuisse arbeiten mit ihren IT-Partnern HCI 
Solutions, HIN, Ofac und weiteren zusammen, um das E-Re-
zept wo immer möglich direkt in den bestehenden Soft-
ware-Primärsystemen der Arztpraxen sowie der Apotheken 
einzusetzen. Dies, um die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen mit einer Lösung zu fördern, die alle Akteure inkludiert.

So soll das E-Rezept von pharmaSuisse 
und FMH in Zukunft funktionieren 

Ziel ist es, dass Ärzte im Anschluss an eine Konsultation 
oder Videosprechstunde mithilfe ihrer Praxissoftware ein 
E-Rezept ausstellen können. Dieses wird den Patienten digital 
zugestellt oder als Ausdruck mit QR-Code übergeben. Die Pa-
tienten können das E-Rezept auf ihrem Smartphone speichern, 
es an eine Apotheke weiterleiten oder für sich ausdrucken. So 
haben sie die volle Kontrolle über ihre Daten und können das 
Rezept einlösen, wann und wo sie möchten, auch virtuell in 
einer Apotheke mit Lieferdienst oder bei einer Versandapo-
theke. Bei der nationalen Lösung von FMH und pharmaSuisse 
werden keine medizinischen Daten zentral gespeichert. In der 
Apotheke wird der QR-Code vom Smartphone der Patienten 
oder vom Papierausdruck mit dem bestehenden Barcode-Scan-
ner eingescannt. Dabei wird das E-Rezept ausgelesen und die 
Angaben können dann in die Apothekensoftware übernom-
men werden. Die Apotheke kann die Gültigkeit des Rezepts 
jederzeit anhand der Signatur überprüfen, es validieren, die 
Verschreibung ausführen und das Rezept vollständig oder zum 
Teil entwerten. Indem das Abtippen von Rezeptdaten und das 
Kopieren von Papierrezepten entfallen, werden Fehlerquellen 
eliminiert und möglicher Missbrauch erschwert. 

Quellen: FMH/pharmaSuisse

E-Rezept soll über einen 
QR-Code funktionieren
Zusammenarbeit von FMH und pharmaSuisse zur 
Förderung der Digitalisierung im Gesundheitswesen.
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Quelle: Interpharma

E-Rezept soll über einen 
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Eine zu diesem Zeitpunkt 58-jährige Patientin wurde von einer kie-
ferchirurgischen Praxis zur endodontologischen Beratung überwie-
sen. Anlass waren ein dort zur Prä-Implantationsplanung gefertigtes 
DVT (Abb. 1) und die dabei festgestellten Befunde. Zahn 24 war im 
Vorfeld extrahiert worden, er sollte durch ein Implantat ersetzt und 
später beim Hauszahnarzt mit einer Krone versorgt werden. Das 
Grossfeld-DVT zeigte bei genauer Betrachtung der entsprechenden 
Schnittbilder an den benachbarten Zähnen 25 und 27 unvollständige 
Wurzelfüllungen, ferner Hinweise auf unbehandelte Kanalsysteme 
sowie periapikale Osteolysen (Abb. 2–4). Da zum einen bestehende 
entzündliche Prozesse die Einheilung eines in anatomisch benachbar-
ten Bereichen inserierten Implantats kompromittieren können und 
zum anderen der langfristige Erhalt auch vorgeschädigter Zähne als 
übergeordnetes Behandlungsziel mit der Patientin festgelegt worden 
war, wurde die Planung von endodontischen Revisionen bei Zahn 25 
und 27 abgestimmt.

Fallbeschreibung
Bei der klinischen Untersuchung waren die Zähne mit ca. 

25 Jahre alten Kronen versorgt, beide Zähne waren weder perkus
sionsempfindlich noch druckdolent. Die Sondierungstiefen lagen bei 
3–4 mm, der Lockerungsgrad von Zahn 25 wurde mit 1–2 bewertet, 
der von Zahn 27 mit 0–1.

Es wurde ein diagnostisches Einzel-Röntgenbild von Zahn 25 
und 27 (Abb. 5) gefertigt. Dabei fiel auf, dass, bedingt durch die 
anatomischen Überlagerungen von Sinusboden und Jochbein, die in 
den DVT-Schnitten sichtbaren Läsionen kaum wahrnehmbar erschie-
nen. Dies ist bei osteolytischen Prozessen, die noch nicht die Cortica-
lis durchbrochen haben, sehr häufig der Fall.1 Aus diesem Grund ist 
die überlagerungsfreie Darstellung anatomischer Strukturen mithilfe 
eines DVT für eine sichere Diagnose eine wichtige Ergänzung her-
kömmlicher zweidimensionaler Röntgenbilder. In vielen Fällen er-
möglicht eine dreidimensionale Abbildung sogar erst die Entdeckung 
periapikaler Läsionen.2 Kritisch angemerkt sei, dass ein Grossfeld- 

DVT, wie hier zur Implantatplanung angefertigt, für endodontische 
Fragestellungen nur bedingt geeignet ist. Ein hochauflösendes Klein-
feld-DVT, z. B. mit einem Volumen von 40 x 40 mm, ist erheblich de-
tailreicher und ermöglicht eine sehr viel präzisere Diagnostik und 
Behandlungsplanung. Im vorliegenden Fall wurde auf ein zusätz
liches DVT im Hinblick auf eine Minimierung der Strahlenbelastung 
jedoch verzichtet.

Behandlung – Fall 1
Nach erfolgter Behandlungskonzeption wurde die Revision von 

Zahn 25 einzeitig durchgeführt. Die vorhandene Krone wurde unter 
dem Mikroskop (ProErgo®, Zeiss) trepaniert (Abb. 6), danach wurde 
die alte Wurzelfüllung entfernt, teilweise mit rotierenden Instrumen-
ten (ProTaper® D1–D3, Dentsply Sirona), teilweise sonoabrasiv (VDW.
ULTRA®, VDW), da in diesem Fall zwei apikal konfluierende Kanalsys-
teme vorlagen, deren komplexe Gestalt mit den runden Querschnitten 
rotierender Instrumente nicht ausreichend erfasst werden kann. Die 
Bestimmung der Arbeitslänge geschah endometrisch (Root ZX®,  
J. Morita Europe) und wurde röntgenologisch überprüft (Abb. 7).

Die anschliessende Präparation der Kanäle geschah vollrotierend 
(HyFlex CM®, COLTENE). Die massive Infektion des Kanalwandden-
tins erforderte eine erhebliche Aufbereitungsgrösse, bestimmt durch 
Apical Gauging: Rotierend bis Grösse 60.04, gefolgt von manueller 
Präparation mit K-Feilen bis zur ISO-Grösse 80. Während der gesam-
ten Aufbereitung wurde permanent mit erwärmtem NaOCl 6 % ge-
spült (CanalPro®, COLTENE), die Aktivierung der Flüssigkeit geschah 
mittels Schallenergie (EDDY®, VDW). Nach erfolgter Abschluss
spülung (EDTA 17 %, gefolgt von NaOCl 6 %) sowie Kanaltrocknung 
mit sterilen Papierspitzen und Alkohol wurde im apikalen Drittel ein 
MTA-Plug (MTA Angelus®, Angelus) auf einem Kollagenwiderlager 
(collacone®, Straumann) eingebracht (Abb. 8 und 9). Der Vorteil 
dieser Technik ist das Vermeiden einer Extrusion von Wurzelfüllma-
terial, was bei dem gegebenen grossen Kanalquerschnitt, der ausge-
prägten Osteolyse und der Nähe zum Sinusboden bei klassischer 

Guttapercha-Fülltechnik in warm-vertikaler Kompaktion eindeutig 
risikobehaftet gewesen wäre. Nach Röntgenkontrolle des MTA-
Plugs wurde dieser mit erwärmter Guttapercha überschichtet 
(Abb. 10). Ergänzend sei erwähnt, dass die Platzierung der Koffer-
damklammer bewusst auf dem Nachbarzahn 26 stattfand, da bei 
einer vorab im DVT bestimmbaren eher kurzen Arbeitslänge (18 mm) 
Überlagerungen in zu fertigenden Röntgenbildern durch die Klam-
mer so von vornherein vermieden werden konnten. Der Verschluss 
des Zahnes nach Konditionierung mittels Sandstrahler wurde ad-

Komplexe Revision zweier Oberkieferzähne  
mit Langzeit-Recall
Endodontische Behandlungen auch umfangreich vorgeschädigter Zähne können langfristig funktionieren.  
Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Bernard Bengs, Berlin.

Abb. 1: Grossfeld-DVT des überweisenden Kieferchirurgen. – Abb. 2: Sagit-
taler DVT-Ausschnitt der Region 24–27 bzw. 34–37. – Abb. 3: Coronaler 
DVT-Schnitt Zahn 25, asymmetrisch angeordnete WF und Osteolyse klar er-
kennbar. – Abb. 4: Coronaler DVT-Schnitt Zahn 27, unbehandelter Kanal 
und Osteolyse deutlich sichtbar.

1

2 3 4

Abb. 5: Diagnostisches Röntgenbild Zahn 25 und 27. – Abb. 6: Klinisches Foto Trepanation Zahn 25. – Abb. 7: Röntgenmessaufnahme Zahn 25. – Abb. 8: Röntgenkontrolle MTA-Plug Zahn 25. – Abb. 9: Klinisches Foto des MTA-Plugs 
Zahn 25. – Abb. 10: Klinisches Foto der WF Zahn 25. – Abb. 11: Röntgenkontrolle WF und Stift Zahn 25. – Abb. 12: Klinisches Foto Trepanation Zahn 27 mit Glasfaserstift palatinal. – Abb. 13: Klinisches Foto freigelegter Pulpaboden 
Zahn 27 mit Kanaleingängen.
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häsiv unter dem Mikroskop durchgeführt, verwendet wurde ein du-
alhärtendes Adhäsivsystem (ExciTE® DSC, Ivoclar Vivadent) und 
zwei Komposite (Rebilda DC®, VOCO; Filtek Supreme® A3 Dentin, 
3M ESPE). Ferner wurde ein Glasfaserstift (D.T. Light-Posts Illusion 
X-RO®, VDW) zur Erhöhung der Retention in das Aufbaumaterial 
eingebettet (Abb. 11).

Behandlung – Fall 2 
Zwei Monate später wurde Zahn 27 revidiert, dieses Mal zwei-

zeitig aufgrund der Komplexität des Falles. Nach der Trepanation 
zeigte sich ein in Kunststoff eingebetteter Glasfaserstift (Abb. 12). 
Dieser wurde mit filigranen Hartmetallfräsern (EndoExplorer® 1, 
Komet) freigelegt und dann mit Munce-Bohrern® (CMJ Enginee-
ring) absteigender Grösse schrittweise entfernt. Unter dem Kunst-
stoff fand sich ein massiv kontaminiertes Pulpakavum mit nekroti-
schem Gewebe, der Kanal mb1 war bei der Erstbehandlung nicht 
präpariert worden (Abb. 13). Die Revision der alten Wurzelfüllung 
wurde analog zu Fall 1 durchgeführt. Dabei fand sich unterhalb des 
entfernten Stiftes eine kleine Perforation im palatinalen Kanal. 
Nach endometrischer und röntgenologischer Längenbestimmung 
(Abb. 14) wurde initial rotierend aufbereitet. Die apikalen Anteile 
der Kanäle mb1, mb2 und distobukkal erwiesen sich als obliteriert. 
Die chemische Präparation des Kanalsystems erfolgte wie bei 
Zahn 25 mit Natriumhypochlorit 6 %, schallaktiviert und erwärmt. 
Der Zahn erhielt eine medikamentöse Einlage mit Calciumhydroxid 
(UltraCal®, Ultradent Products) und wurde adhäsiv mit Komposit 
verschlossen. Zehn Tage später fand die abschliessende Aufberei-
tung statt: Die obliterierten Regionen wurden sonoabrasiv und mit 
vorgebogenen Stahlfeilen (C+ Feile®, Dentsply Sirona) erschlossen, 
bevor nach Apical Gauging die finale rotierende Präparation er-
folgte (HyFlex CM®, COLTÈNE): Aufbereitungsgrössen der konflu
ierenden Kanäle mb1 und mb2 bis 35.06, distobuccal 40.06 und 
palatinal 60.04.

Abschlussspülung analog zu Fall 1 mit EDTA 17 % und NaOCl 
6 %, Aktivierung 3 x 20 Sekunden (EDDY®, VDW).

Palatinal wurde ein MTA-Plug zum Verschluss des apikalen Drit-
tels und der Stiftperforation eingebracht. Die Kontrolle des MTA-
Plugs erfolgte zusammen mit den nach sorgfältigem Conefit einge-
brachten Guttapercha-Masterpoints (Autofit®, Kerr; Abb. 14).

Die Obturation wurde mit Guttapercha und AH Plus® Sealer 
(Dentsply  Sirona)  in  warm-vertikaler  Kompaktion  ausgeführt  
(elementsfree®, Kerr; Abb. 15 und 16). Der adhäsive Verschluss  
erfolgte entsprechend der Beschreibung in Fall 1 mit Komposit  
und einem in den palatinalen Kanal eingebrachten Glasfaserstift 
(Abb. 17).

Kritische Beurteilung 
Die röntgenologischen und klinischen Nachuntersuchungen er-

folgten nach sechs, zwölf (Abb. 18) und vierundzwanzig Monaten 
(Abb. 19). Da die Patientin völlig beschwerdefrei war und die 
postoperativen Aufnahmen keine Hinweise auf entzündliche Pro-
zesse gaben, war in Regio 24 durch den überweisenden Kieferchirur-
gen ein Implantat eingebracht und dieses später vom Hauszahnarzt 
mit einer Krone versorgt worden.

Sechs Jahre später stellte sich die Patientin erneut vor, da im 
rechten Unterkiefer in Regio 46 und 47 nach Entfernung des Weis-
heitszahnes 48 in der kieferchirurgischen Praxis weitere Implantate 
inseriert worden waren (Abb. 20). In diesem Zuge wurde die Patien-
tin zur Röntgenkontrolle der endodontisch behandelten Zähne 25 
und 27 erneut überwiesen. Die Aufnahme von Zahn 25 und 27 sechs 
Jahre post OP (Abb. 21) zeigt auch nach dieser langen Zeit, bei den 
bereits erwähnten Einschränkungen zweidimensionaler Abbildungen 
in der Beurteilbarkeit, reizlose apikale Verhältnisse. Allerdings fand 
sich ein Konkrement an der Distalfläche der Wurzel von Zahn 27, Hin-
weis auf mögliche parodontale Probleme.

Die klinische Untersuchung erwies, dass es im Laufe der Jahre 
durch eine marginale Parodontitis zu einer erheblichen gingivalen 
Rezession gekommen war – mit freiliegenden Kronenrändern an 
den Palatinalflächen. Dies stellt ein erhebliches Risiko für eine Re-
kontamination der Kanalsysteme dar, da die Kronenränder der mitt-
lerweile über 30 Jahre alten Kronen bereits kariös unterminiert 
waren. Insofern erfolgte die umgehende Rücküberweisung an den 
Hauszahnarzt mit der Bitte um zeitnahe Erneuerung des Zahn
ersatzes.

Fazit
Die vorliegende Fallbeschreibung zeigt, dass der Erhalt von Zäh-

nen durch endontische Behandlungen und der Ersatz von Zähnen 
durch Implantate kein Widerspruch ist, anders als mitunter wahr
genommen. Ganz im Gegenteil ermöglicht eine Beseitigung von Os-
teolysen durch endodontische Interventionen eine Risikominimierung  
bei benachbarten Implantaten. Umgekehrt bedeutet ein Implantat 
zum Ersatz fehlender Zähne in Nachbarschaft eines wurzelkanal
behandelten Zahnes eine Optimierung der Kaukraftverteilung und  
ist der Verwendung eines endodontisch behandelten Zahnes als  
Brückenanker klar vorzuziehen. 

Schlussfolgerungen
Endodontische Revisionen auch stark kompromittierter Zähne 

sind über lange Zeit erfolgreich. Allerdings ist dies an verschiedene 
Voraussetzungen gekoppelt:

1. �Endodontologische Expertise und gute technische Rahmenbedin-
gungen (Mikroskop, DVT) sind zur Lösung komplexer Behand-
lungsfälle von grundlegender Bedeutung.

2. �Die Einbettung in ein Konzept, das prothetische, funktionale und 
parodontologische Aspekte berücksichtigt, ist eminent wichtig.3

3. �Die Langzeitprognose endodontischer Behandlungen wird durch 
die Qualität der definitiven Restauration des Zahnes (Krone, Fül-
lung etc.) entscheidend beeinflusst. 

4. �Insofern ist dieser Beitrag ein klares Plädoyer für ein gut funktio-
nierendes Netzwerk von Endodontologen, Kieferchirurgen, Paro-
dontologen und restaurativ tätigen Kollegen, um im Sinne der 
Patienten ein individuell abgestimmtes und langfristig erfolgrei-
ches Gesamtbehandlungskonzept zu ermöglichen. 
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Abb. 14: Röntgenmessaufnahme Zahn 27. – Abb. 15: Röntgenkontrolle Zahn 27 mit MTA-Plug und Guttapercha-Masterpoints. – Abb. 16: Klinisches Foto der Wurzelfüllungen Zahn 27. – Abb. 17: Röntgenkontrolle WF Zahn 27. – 
Abb. 18: Röntgenkontrolle Zahn 27 nach Verschluss. – Abb. 19: Röntgenkontrolle Zahn 25 und 27 nach zwölf Monaten. – Abb. 20: Röntgenkontrolle Zahn 25 und 27 nach zwei Jahren, Implantat Zahn 24 wurde zwischenzeitlich andern
orts inseriert und prothetisch versorgt. – Abb. 21: OPTG des Überweisers sechs Jahre nach Behandlung. – Abb. 22: Röntgenkontrolle WF Zahn 25 und 27 sechs Jahre post OP.
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BENGALURU – Roboter in Nanogrösse, die mit einem Magnetfeld 
manipuliert werden, können dabei helfen, Bakterien tief in den 
Dentin kanälchen abzutöten. Das Abtöten der Bakterien könnte die 
Erfolgsquote von Wurzelkanalbehandlungen deutlich steigern. Dies 
zeigt nun eine aktuelle Studie von Forschern des Indian Institute of 
Science (IISc) und des Start-ups Theranautilus.

Das Verfahren bei Wurzelkanalbehandlungen beinhaltet das Ent-
fernen des infi zierten Weichgewebes im Inneren des Zahns und das 
Spülen mit Antibiotika oder Chemikalien, um die Bakterien abzutöten. 
Oft gelingt es während der Behandlung nicht, alle Bakterien vollstän-
dig zu entfernen. Insbesondere antibiotikaresistente Bakterien wie 
Enterococcus faecalis bleiben in den Dentinkanälchen verborgen. 

In der in Advanced Healthcare Materials veröffentlichten Studie 
entwarfen die Forscher spiralförmige Nanobots, die mit einem Gerät 
gesteuert werden können, das ein Magnetfeld mit geringer Intensität 
erzeugt. Diese Nanobots wurden dann in extrahierte Zahnproben 
injiziert und ihre Bewegung mit einem Mikroskop verfolgt. Durch das 
Anpassen der Frequenz des Magnetfelds konnten die Forscher die 
Nanobots dazu bringen, sich nach Belieben zu bewegen und tief in 
die Dentinkanälchen einzudringen. «Wir haben auch festgestellt, 
dass wir sie zurückholen können … wir können sie aus den Zähnen 
des Patienten herausziehen», sagt Srinivas Peddi.

Die Forscher konnten das Magnetfeld so manipulieren, dass die 
Oberfl äche der Nanobots genügend Wärme erzeugt, um die Bakte-
rien in der Nähe abzutöten. «Keine andere Technologie auf dem 
Markt kann dies derzeit leisten», sagt Debayan Dasgupta, Research 
Associate bei CeNSE und ein weiterer Mitbegründer von Theranau-
tilus. Getestet wurden die Dental-Nanobots an Mausmodellen und 
wurden als sicher und wirksam befunden. Momentan arbeitet das 
Team an der Entwicklung eines Geräts, welches leicht in den Mund 
passt und dem Zahnarzt ermöglicht, die Nanobots während der Wur-
zelkanalbehandlung in die Zähne zu injizieren. 

«Wir stehen kurz davor, diese Technologie in einem klinischen Um-
feld einzusetzen, das noch vor drei Jahren als futuristisch galt», sagt 
Ambarish Ghosh. «Es ist eine Freude, zu sehen, wie sich eine einfache 
wissenschaftliche Neugier in eine medizinische Intervention verwan-
delt, die Millionen von Menschen allein in Indien beeinfl ussen kann.» 

Quellen: ZWP online/Indian Institute of Science, Bengaluru

Originalpublikation: Dasgupta D, Peddi S, Saini DK, Ghosh A, Mobile Nanobots 
for Prevention of Root Canal Treatment Failure, Advanced Healthcare Materials 
(2022). https://doi.org/10.1002/adhm.202200232

Erfolgsquote von Wurzelkanalbehandlungen steigern 
Nanobots können helfen, Bakterien in Dentinkanälchen abzutöten.

STANFORD – Die grössten Risikofaktoren für 
einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkran-
kung sind hohes Alter und Adipositas sowie be-
stimmte chronische Erkrankungen (Diabetes etc.). 
Doch  auch  junge,  sonst  gesunde  Menschen 
können  schwer  erkranken.  US-Wissenschaftler 
haben jetzt 1’370 Erbgutvarianten identifi ziert, die 
77 Prozent dieses Risikos erklären können.

«Die bestimmenden Faktoren eines schweren 
Verlaufs von COVID-19 bei sonst gesunden Er-
wachsenen wurden bisher nur unzureichend ver-

standen, was die Möglichkeiten für eine frühe 
Intervention reduziert», schrieben jetzt Michael 
Snyder und seine Co-Autoren von der Stanford 
University im US-Bundesstaat Kalifornien in Cell 
Systems.

Mit Medikamenten wie Paxlovid kann man 
Risikopersonen im Falle einer SARS-CoV-2-Infek-
tion schnell behandeln, um gefährliche Verläufe zu 

verhindern. Das wird seit der Verfügbarkeit dieser 
Arzneimittel durchgeführt, allerdings erfolgt die 
Risikoabschätzung bisher ausschliesslich über die 
klassischen Charakteristika – eben hohes Alter etc.

Die  US-Wissenschaftler  haben  Blutproben 
von 5’101 COVID-19-Patienten untersucht, welche 
künstlich beatmet werden mussten oder einer 
SARS-CoV-2-Infektion erlagen. Ihre genetischen 
Charakteristika wurden mit jenen von fast 1,4 Mil-
lionen ohne COVID-19-Erkrankung verglichen, die 
sonst an Genom studien teilgenommen hatten.

NK- und T-Zellen als Marker
Das Ergebnis, so die Wissenschaftler: «Wir 

haben mehr als 1’000 Risikogene in 19 Zelltypen 
identifi ziert, die für 77 Prozent einer vererbbaren 
Gefährdung durch schwere Krankheitsverläufe 
verantwortlich sind.» Es handle sich um 1’370 
sogenannte  Single-Nukleotide-Polymorphismen, 
also Genvarianten, bei denen einzelne Erbgut-
bestandteile (SNPs) ausgetauscht sind.

Schwere  COVID-19-Verläufe  basieren  vor 
allem auf einer überschiessenden Immunreaktion, 
welche speziell das Lungengewebe extrem schä-
digen kann. Die Studienergebnisse entsprechen 
genau diesem Faktum. «Das genetische Risiko 
konzentriert sich speziell auf Natural Killer-Zellen 
(NK-Zellen) und T-Zellen», stellten die Wissen-
schaftler fest. T-Lymphozyten und NK-Zellen sind 
enorm wichtig für die Immun abwehr, könnten aber 
auch bei Überaktivierung krank machen.

Am Beginn lebensgefährlicher COVID-19-Er-
krankungen stehe eine genetisch bedingte Fehl-
funktion dieser Zellen, meinen die Forscher. Auf 
der Basis der neuen Erkenntnisse wäre even-
tuell die Entwicklung von Bluttests möglich, um 
COVID-19-Risikopersonen  auch  in  der  Gruppe 
sonst gesunder und jüngerer Menschen zu identifi -
zieren. 

Quelle: www.medinlive.at

Genetischer Code für 
schwere Verläufe entschlüsselt
1’370 Erbgutvarianten identifi ziert, die 77 Prozent des Risikos erklären. NEW YORK – Laut einer neuen Studie von For-

schern des NYU College of Dentistry versagen 
Zahnimplantate bei Menschen, die eine Allergie 
gegen Penicillin melden und alternative Antibio-
tika erhalten, mehr als doppelt so häufi g wie bei 
Amoxicillin.

Während  Zahnimplantate  eine  erfolgreiche 
Therapieform darstellen, versagt ein kleiner Teil 
der Implantate, wenn der Kieferknochen das Im-
plantat nicht richtig integriert. Dies kann verschie-
dene Gründe haben, darunter Infektionen, Rau-
chen oder Zahnverletzungen. Um das Infektions-
risiko zu verringern, verschreiben viele Zahnärzte 
vor und nach einer Implantation Amoxicillin – ein 
Antibiotikum aus der Familie der Penicilline. Wenn 
ein Patient über eine Allergie gegen Penicillin be-
richtet, können alternative Antibiotika verschrie-
ben werden.

Die Forscher fanden nun heraus, dass Zahn-
implantate bei 17,1 Prozent der Patienten, die über 
eine Penicillin-Allergie berichteten, versagten, ver-
glichen mit 8,4 Prozent der Patienten ohne Aller-
gie. Bei Pa tienten, die bestimmte andere Antibio-
tika als Amoxicillin einnahmen, war die Wahr-
scheinlichkeit einer erfolgreichen Zahnimplan-
tation  viel  geringer.  Die  Misserfolgsrate  bei 
Patienten, die Clindamycin einnahmen, betrug 
19,9 und bei Azithromycin 30,8 Prozent. Der 
Grund, warum Zahnimplantate bei Patienten mit 

einer Penicillin-Allergie versagten, sei unbekannt, 
schreiben die Forscher. Dies könnte mehreren Fak-
toren zugeschrieben werden, darunter Reaktionen 
auf das in Implantaten verwendete Material oder 
die Unwirksamkeit alternativer Antibiotika.

Allergietest angezeigt
Untersuchungen zeigen jedoch, dass Penicil-

lin-Allergien zu häufi g gemeldet werden – 90 Pro-
zent der Menschen, die angeben, dass sie Penicil-
lin-Allergien haben, sind nach dem Test nicht 
wirklich allergisch gegen Penicillin. Aus diesem 
Grund empfehlen Gesundheitsexperten, Patien-
ten, die eine Penicillin-Allergie melden, zu testen, 
um zu bestätigen, ob sie tatsächlich allergisch 
sind. 

Quellen: ZWP online/New York University

Originalpublikation: Clinical Implant Dentistry and 
Related Research 
DOI: 10.1111/cid.13082

Implantatversagen
Menschen mit Penicillin-Allergie sind gefährdeter.

© K_E_N/Shutterstock.com

© Cryptographer/Shutterstock.com

tation  viel  geringer.  Die  Misserfolgsrate  bei 
Patienten, die Clindamycin einnahmen, betrug 
19,9 und bei Azithromycin 30,8 Prozent. Der 
Grund, warum Zahnimplantate bei Patienten mit 

© peterschreiber.media/Shutterstock.com



6 h Intensivschutz 
mit DeSens-Technology.

Wirkung klinisch bestätigt

Schützt, remineralisiert und stärkt

den Zahnschmelz

Reduziert die Sensibilität der 

Zähne sofort und nachhaltig

Für sensible und 

schmerzempfindliche

Zähne und Zahnhälse

Mit wirksamer DeSens-Technology


