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Über 60’000 Produkte.
Nachhaltig und umweltschonend 
geliefertin der KALAeasy-
Mehrwegbox.

Es braucht keine blühende Fantasie, um zu erraten, wieso KALAeasy auch in Sachen 
Umwelt die Nummer 1 der Bestellsysteme ist. Eine KALAeasy-Box wird 10’000-mal 
für den Versand von Verbrauchsmaterial verwendet. Und vermeidet somit jährlich 
über 50’000 kg Plastik, Karton und Verpackungsmaterial, das sonst im Abfall landet. 
Nachhaltig und modern.

ANZEIGE

BASEL – Der Weg zu einem besseren Zugang zu 
Medikamenten besteht aus zwei Schritten. Der erste 
Schritt ist der rückvergütete Innovationszugang (RIZ), 
wie ihn der Nationalrat im Wesentlichen Ende des 
letzten Jahres vorgeschlagen hat: Ziel ist, die Warte-
zeit der Patienten auf null Tage zu kürzen. Hierfür setzt 
das BAG zum Zeitpunkt der Swissmedic-Zulassung einen 
vorläu� gen Preis und nimmt das Medikament in eine 
provisorische Liste auf. Anschliessend hat es 24 Mo-
nate Zeit, um den de� nitiven Preis festzulegen. Die 
Preisdifferenz zwischen dem vorläufigen und dem 
de� nitiven Preis wird von der Hersteller� rma zurück-
erstattet. Es ist sehr erfreulich, dass auch die Gesund-
heitskommission des Ständerats (SGK-S) dem RIZ im 
Grundsatz zugestimmt hat. Sie baut allerdings ge-
wisse Hürden ein, die eine rasche Wirkung des RIZ 
schwächen könnten. Leider hat die Kommission aber 
auch beschlossen, dem Bundesrat/BAG bei der diffe-

renzierten WZW-Revision zu folgen. Wir werden uns 
dafür einsetzen, dass dies korrigiert wird und dass der 
Nationalrat an seiner Version festhält.

Der zweite Schritt ist die grundlegende Moder-
nisierung des veralteten Preisbildungssystems. Dafür 
gibt es drei Ansatzpunkte: Die heute intransparente 
und unstrukturierte Auswahl von Vergleichstherapien 
führt immer öfter zu nicht nachvollziehbaren Ergeb-
nissen. Daher schlagen wir ein transparentes Schema 
mit klaren Kriterien vor, an das sich beide Seiten hal-
ten müssen. Zudem soll die Auswahl der Vergleichs-
präparate von einem unabhängigen Gremium klini-
scher Experten getroffen werden.

Weiter muss der tatsächliche Nutzen eines Medi-
kaments besser im Preis re� ektiert werden. Dazu soll 
neben den klinischen Daten auch der individuelle Nut-
zen für Patienten (verminderte Krankheitslast, verbes-
serte Lebensqualität) sowie der gesellschaftliche Nut-
zen (Entlastung des Gesundheitswesens und der Sozial-
werke) stärker berücksichtigt werden. Um den Preis 
eines Medikaments ef� zient und transparent festzu-
legen, kommt ein Bewertungsrahmen mit mehreren 
gewichteten Indikatoren zum Einsatz. Bei einem höhe-
ren Gesamtnutzen fällt der Preis höher aus, bei einem 
niedrigeren Gesamtnutzen wird der Preis tiefer ange-
setzt.

Der letzte Punkt besteht aus einem Mechanismus 
zur Budgetkontrolle. Damit soll eine für alle Seiten trag-
bare Lösung für besonders umsatzstarke Medikamente 
gefunden und die heutige willkürliche Anwendung ohne 
gesetzliche Grundlage verhindert werden. 

Quelle: Interpharma

Besserer Zugang zu Medikamenten
Gesundheitskommission des Ständerats stimmt zu.
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BERN – Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 1. Mai 2024 die Ände-
rung der Transplantationsverordnung zur Umsetzung der 2022 vom Volk 
angenommenen Widerspruchslösung in die Vernehmlassung geschickt. 
Unter anderem soll ein Register geschaffen werden, in dem ein Wider-
spruch oder eine Zustimmung zur Organspende festgehalten wer-
den kann. Für die Identi� zierung im Register wird die elektronische 
Identität (e-ID) verwendet, die 2026 verfügbar sein sollte.

Es wird möglich sein, einer Person nach ihrem Tod Organe, 
Gewebe und Zellen zu entnehmen, sofern sie sich zu Lebzeiten 
nicht dagegen ausgesprochen hat. Die Angehörigen werden ebenfalls immer einbezogen, falls 
eine Person ihren Willen zu Lebzeiten nicht festgehalten hat. Wenn kein Familienmitglied und 
keine von der verstorbenen Person benannte Vertrauensperson erreichbar ist und die Person ihren 
Willen nicht festgehalten hat, dürfen keine Organe entnommen werden.

Elektronische Identität für den Zugriff auf das Register
Jede Person, die nach ihrem Tod keine Organe, Gewebe oder Zellen spenden möchte, muss die 

Möglichkeit haben, ihren Widerspruch zu Lebzeiten festzuhalten. Der Bund erstellt dazu ein Regis-
ter, in dem ein Widerspruch oder eine Zustimmung zur Organspende erfasst werden kann. Es wird 
auch möglich sein, im Register einen Widerspruch zur Entnahme bestimmter Organe festzuhalten 
oder eine Vertrauensperson zu bezeichnen.

Das Register muss für seine Nutzer leicht zugänglich sein, und ein Eintrag muss jederzeit er-
stellt und geändert werden können. Damit gewährleistet ist, dass jede registrierte Person zuver-
lässig und fehlerfrei identi� ziert werden kann, soll die elektronische Identität (E-ID) als Identi-
� kationsmittel verwendet werden.

Das Inkrafttreten der Widerspruchsregelung hängt somit vom Inkrafttreten des Bundes-
gesetzes über die elektronische Identität ab, das nach derzeitiger Planung 2026 erfolgen sollte. Es 
bleibt auch in Zukunft möglich, seinen Willen zur Organspende auf andere Weise zu äussern, zum 
Beispiel via eine Organspende-Karte. 

Quelle: Der Bundesrat
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Es wird möglich sein, einer Person nach ihrem Tod Organe, 
Gewebe und Zellen zu entnehmen, sofern sie sich zu Lebzeiten 

Widerspruchsregelung 
bei Organspende
Vernehmlassung eröffnet.
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plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4). 

Bei der Zahnersatzplanung älterer Patienten wird häufig die 
«Back-off»-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukünftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine 
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen ausbaufähig sein 
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden können.11

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere 
Strategievorschläge benennen. 

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunächst die Beurteilung des Rest-

gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben 
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren 
oder unsicheren Fällen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden. 

Findet bei älteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen, 
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgründen und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese 
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und 
die Prothese umzuarbeiten.11

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen 
Oberkiefer werden bei älteren Patienten in der Regel zur Vermeidung 
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitätsgründen mindestens vier 
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier 
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kön-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität erhöhen sowie die periimplantäre Knochen- oder 
Kaumuskelatrophie reduzieren.19

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei älteren 
Patienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezüglich 
Kaukraft und Lebensqualität nicht stark unterscheidet, kann bei älte-
ren Patienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert 
werden.8

Zweiteilige Implantate bieten zur späteren Erweiterbarkeit und 
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten 
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher 
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand 
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende 
herausnehmbare Prothese umgeändert werden. In späteren Stadien, 
in welchen der ältere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht 
wird, können Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative 
Explantation zu umgehen.11

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu 
informieren und ihm zu ermöglichen, für sich selbst die bestmögliche 
Entscheidung für eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.20

Fallbericht
Eine 72-jährige Patientin stellte sich erstmalig zur zahnärztlichen 

Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik Köln vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde 
ihr Hauptanliegen erörtert: das ästhetische Erscheinungsbild und die 
ästhetische Rekonstruktion ihrer Frontzähne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz (zweimal wöchentlich), einen Morbus Parkinson, 
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin über 
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im künstlichen Koma ohne 
Schluckaktivität über eine Magensonde ernährt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestützte Einzel-
zahn- bzw. Brückenversorgungen in Regio 18–15, 24–28, 37, 35, 47 
sowie einige wenige Restzähne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste 
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hälse frei. Röntgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
höhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig 
prothetisch nicht abgestützt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die häusliche Mundhygiene der Patientin war mässig, was zum 
einen auf ihre eingeschränkte motorische Fähigkeit aufgrund des 
durch das Parkinson ausgelösten Tremors und zum anderen auf die 
verschachtelt stehenden Zähne und freiliegenden Implantathälse zu-
rückgeführt werden kann. Die motorischen Einschränkungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die 
Mundöffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinär diskutiert und die Patientin 
umfassend über ihre Therapieoptionen aufgeklärt. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunächst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von 
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der 
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Lückenschluss wurde 
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer ergänzt. Im Rahmen der 
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
führlich über Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare 
Interimsversorgung, Brücke, Implantat), Prognose, mögliche Risiken 
und Komplikationen aufgeklärt und lehnte zunächst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz für die Lückensituation ab, da 
sie ausschliesslich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach 
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer 
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b). 

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass 
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und 
33 trotz einer generellen Knochenatrophie möglich wäre (Abb. 8). In 
einem ausführlichen Beratungsgespräch wurde der Patientin der 
Reinigungsbedarf der Implantate erläutert und auch auf die Risiken, 
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer adäquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brücke) verglichen. Nach PEF entschied sich die 
Patientin für die Versorgung der Lückensituation mit festsitzender 
Implantatprothetik sowie für eine prothetische Neuversorgung der 
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit für die Praxis
Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik und 

Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei älteren Patienten ist 
unstrittig für einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und Auf-
rechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate für den 
Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-
option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls möglich inter-
disziplinär diskutiert werden, um auch in komplizierten Pa-
tientenfällen eine langlebige Versorgung zu ermöglichen. 

Alle Bilder: © Dr. Malin Janson
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Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung, 
Lücke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. – Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Lückensituation 14–12, 33.

Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter häuslicher Mundhygiene. – Abb. 7a und b: Verbesserte häusliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.
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BASEL – 1924 hat das Basler Institut für Zahn-
medizin gegen einige Widerstände seinen Be-
trieb aufgenommen. Seither ist die universitäre 
Ausbildung zum Zahnarzt mit der zahnmedizi-
nischen Forschung und Behandlung der Basler 
Bevölkerung zusammengewachsen – zum UZB 
Universitäres Zentrum für Zahnmedizin Basel.

Das UZB gehört zu Basels Alltag und ist 
nicht mehr wegzudenken: Als Behandlungsort 
für beinahe 30’000 Patienten, als Forschungs- 
und Lehrstätte für 156 Studierende der Zahn-
medizin oder als Ausbildungsbetrieb mit 25 Lehr-
stellen. Im UZB an der Mattenstrasse arbeiten 
290 Mitarbeitende und schreiben weiter an 
dieser Basler Erfolgsgeschichte. «Das UZB 
garantiert eine hohe zahnmedizinische Behand-
lungsqualität für die ganze Bevölkerung der 
Region Basel, betreibt exzellente Forschung und 
bietet universitäre Aus-, Fort- und Weiter-
bildung an», beschreibt Raymond Cron, Ver-
waltungsratspräsident des UZB, das Leistungs-
spektrum. Das Angebot reicht von der Grund-
versorgung bis zur hoch spezialisierten Zahn-
medizin. «Dank 100 Jahren Erfahrung wissen 
wir, wie wir Innovationen vorantreiben und für 
unsere Patienten nutzbar machen.»

Die Anfänge der Ausbildung 
zum Zahnarzt

Während sich die Universitäten Zürich, Bern 
und Genf zahnärztliche Ausbildungsinstitute 
leisteten, galt in Basel zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts teilweise noch die Auffassung, dass 
die Zahnheilkunde eine technische Berufsart 
und deshalb keine akademische Ausbildung 
notwendig sei. So nahmen engagierte Zahn-
ärzte das Ruder selber in die Hand. Erst nach 
mehreren Anläufen waren die Kantonsbehörden 
und die Universität bereit, die Einrichtung eines 
zahnärztlichen Instituts zu prüfen. Im Winter-

semester 1924/25 nahm das neugegründete 
«Zahnärztliche Institut» mit 20 Studierenden 
seinen Betrieb auf. 

Integration in die medizinische 
Fakultät

Zahnmedizin und Humanmedizin wuchsen 
langsam zusammen, und die medizinische Fakul-
tät der Universität Basel empfahl bereits früh, 
dass den angehenden Zahnärzten auch allge-
meinmedizinische Kenntnisse zu vermitteln seien. 
Seit 1940 besteht die Möglichkeit, an der Medi-
zinischen Fakultät einen Doktortitel in Zahn-
heilkunde zu erwerben. 

«Für jeden Zahn die passende 
Lösung»

Der letzte Meilenstein war zugleich einer der 
wichtigsten: Am 8. März 2015 stimmten 64 Pro-

zent der Basler Stimmberechtigten dem Zusam-
menschluss der Universitären Zahnkliniken mit 
der Schulzahnklinik und der Volkszahnklinik 
zu. Seit dem 1. Januar 2016 sind alle Angebote 
der Patientenversorung, die akademische For-
schung und die universitäre Aus- und Weiter-
bildung im Rahmen des UZB | Universitäres 
Zentrum für Zahnmedizin Basel vereint. Das 
UZB ist eine öffentlich-rechtliche Anstalt des 
Kantons Basel-Stadt. Mit dem Bezug des Neu-
baus an der Mattenstrasse im August 2019 

werden sämtliche Dienstleistungen und An-
gebote unter einem Dach erbracht. Dort wer-
den die Patienten aus der ganzen Region auf 
89 Behandlungsstühlen von einem erfahrenen 
Team von Zahnärzten und Spezialisten behan-
delt. Durch die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit wird sichergestellt, dass die Patienten 
die bestmögliche zahnmedizinische Versorgung 
erhalten.

Forschung und akademische 
Ausbildung auf Hochtouren

Seit der Gründung der universitären Zahn-
medizin vor 100 Jahren wurden unzählige For-
schungsprojekte abgeschlossen. Derzeit for-
schen UZB-Mitarbeitende an 32 Projekten und 
publizieren jährlich rund 100 wissenschaftliche 

Aufsätze und Publikationen. Das UZB gehört 
mittlerweile, gemäss den einschlägigen inter-
nationalen Rankings, zu den 100 besten wissen-
schaftlichen zahnmedizinischen Einrichtungen 
der Welt.

Mitarbeitende sind das wichtigste 
Kapital

Die Behandlungsqualität am UZB wird durch 
die 290 Mitarbeitenden aus aller Welt geprägt – 
sie setzen sich täglich mit hohem Engagement 
für das Zahnwohl der Basler ein. 

Kompetente und motivierte Mitarbeitende 
sind eines der drei Handlungsfelder, auf die 
sich das UZB künftig konzentrieren wird. Treue 
und zufriedene Patienten aus allen Altersseg-
menten und ein nachhaltiges Wachstum mit an-
gemessener Wirtschaftlichkeit sind die beiden 
anderen Handlungsfelder des UZB.

KALADENT AG | Mail: planmeca@kaladent.ch | Tel.: +41 79 279 83 66 
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Gestern, heute, morgen
100 Jahre Einsatz für gesunde Basler Zähne.

Attraktives Jubiläumsprogramm
Das UZB feiert sein Jubiläum mit einer Reihe von 

Anlässen, die sich vor allem auch an die Basler Bevöl-
kerung richten: Ein Tag der offenen Tür am 19. Okto-
ber, ein Gewinnspiel rund um das UZB-Tram, das seit 
dem 15. April auf Basels Schienen unterwegs ist, und 
zwei Verteilaktionen im Juni und im September stehen 
auf dem Programm. 

Universitäres Zentrum für Zahnmedizin 
Basel UZB
Mattenstrasse 40 · 4058 Basel · Schweiz
Tel.: +41 61 267 25 25
mail@uzb.ch
www.uzb.ch
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den redaktionseigenen Signa oder 
mit Verfassernamen gekennzeich-
nete Beiträge geben die Auffas-
sung der Verfasser wieder, welche 
der Meinung der Redaktion nicht 
zu entsprechen braucht. Der Autor 
des Beitrages trägt die Verantwor-
tung. Gekennzeichnete Sonderteile 
und Anzeigen be� nden sich außer-
halb der Verantwortung der Re-
daktion. Für Verbands-, Unterneh-
mens- und Marktinformationen 
kann keine Gewähr übernommen 
werden. Eine Haftung für Folgen 
aus unrichtigen oder fehlerhaften 
Darstellungen wird in jedem Falle 
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist 
Leipzig.

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
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Swiss Medtech Award 2024
Die Top-3-Nominierten stehen fest.

WIL – Die Nachfrage nach einer dentalen Grundversorgung 
für Menschen, die nicht mobil sind, ist in der ganzen Schweiz 
sehr hoch. Ein � ächendeckendes Angebot existiert bisher 
nicht. Die Gründe dafür sind vielfältig: zu kompliziert, zu auf-
wendig, nicht kostendeckend, um nur einige davon zu nen-

nen. Die fahrbare Praxis von Dentaxis® ermöglicht eine Zahn-
behandlung vor der eigenen Haustüre.

Für Zahnärzte
Das Modell von Dentaxis® macht es Zahnärzten möglich, 

mit voller Flexibilität in der Umgebung eine umfassende und 
höchst qualitative Dienstleistung anzubieten.

Für Heime
Das mobile Behandlungszimmer auf vier Rädern wurde 

gezielt entwickelt, um Menschen mit Mobilitätseinschränkun-
gen den Zugang zu hochwertiger zahnärztlicher Versorgung 
zu erleichtern.

Für Schulen
Neue Unterrichtsformen verlangen auch innovative Kon-

zepte wie das von Dentaxis®. Zahnp� ege für Prophylaxemass-
nahmen und jährliche Kontrolluntersuchungen in Schulen bil-
den eine wichtige Grundlage für alle Kinder und Jugendlichen, 
um Zahnschäden zu vermeiden und um später ihre Zähne ein 
Leben lang richtig und gesund zu p� egen und zu halten. DT

Quelle: Dentaxis

BERN – Die Nominierten für den Swiss 
Medtech Award 2024 stehen fest: 
Ivoclar, Oertli Instrumente und Sentec 
sind die Top-Kandidaturen für die be-
gehrte Auszeichnung von Innovation 
und unternehmerischer Leistung in der 
Schweizer Medtech-Branche. Wer das 
Preisgeld von 75’000 CHF und die Tro-
phäe entgegennehmen darf, wird an-
lässlich des Swiss Medtech Day am 
11. Juni in Bern bekannt gegeben.

Mit Ivoclar aus Schaan, Oertli In-
strumente aus Berneck und Sentec aus 
Therwil sind drei erfolgreiche Schweizer 
Unternehmen für den diesjährigen Swiss 
Medtech Award nominiert. Diese Ent-
scheidung hat die Jury getroffen, nach-
dem das Nominierungskomitee 17 Schwei-
zer Unternehmen vorgeschlagen und 
der Jury präsentiert hat. Jurypräsident 

Prof. Mirko Meboldt, 
ETH Zürich, würdigt die 
Leistungen der Top 3 
mit den Worten: «Diese 
drei etablierten Unter-
nehmen repräsentieren 
wegweisende Innova-
tionen in ihren jeweili-
gen Fachgebieten, die 
neben der Technologie 
vor allem neue Massstäbe in der nutzer-
zentrierten Innovation in der Patienten-
versorgung gesetzt haben.»

Die Spitzenleistungen der drei 
nominierten Unternehmen
• Ivoclar – Über 100 Jahre Unter-

nehmensgeschichte hinweg hat die 
Ivoclar Gruppe eine Vielzahl von Inno-
vationen vorgestellt, die die Dental-

industrie massgeblich beeinflusst 
haben. Eine besonders bahnbre-
chende Technologie war die Ent-
wicklung von Vollkeramikmaterialien 
und entsprechenden Geräten. Diese 
Innovation hat unter anderem neue 
Massstäbe in der ästhetischen Zahn-
heilkunde gesetzt und die Interak-
tion zwischen Dentallaboren, Zahn-
ärzten sowie Patienten grundlegend 
verändert.

• Oertli Instrumente – Das familien-
geführte Unternehmen entwickelt, 
produziert und vertreibt chirurgische 
Operationsplattformen, Instrumente 
und Verbrauchsmaterial, die es Chi-
rurgen sowie dem OP-Personal er-
möglichen, Eingriffe einfacher, siche-
rer und ef� zienter durchzuführen.

• Sentec – Das marktführende Unter-
nehmen stellt Kliniken ein ef� zientes 
Portfolio an technologischen Lösun-
gen für die Versorgung von Patienten 
mit Atemwegserkrankungen zur Ver-
fügung. DT

Quelle: Swiss Medtech

Die mobile Zahnarztpraxis
Bessere Patientenerfahrung ermöglichen.

Zahlen des Monats

748’000
Im Jahr 2022 gab es in der Branche Gesundheits- und 
Sozialwesen in der Schweiz durchschnittlich rund 
748’000 Erwerbstätige.

85

70,7 / 71,1

Im Allgemeinen geben rund 85 Prozent der Schweizer 
Bevölkerung ihren Gesundheitszustand als «gut» oder 
«sehr gut» an. Nur drei Prozent beschrieben ihre Ge-
sundheit als «schlecht» oder «sehr schlecht». Je älter 
die Personen sind, desto rückläu� ger ist die Einschät-
zung nach einem guten Gesundheitszustand.

Die Lebenserwartung der Schweizer Bevölkerung bei 
guter Gesundheit bei Geburt lag im Jahr 2022 bei 
70,7 Jahren bei Männern und 71,1 Jahren bei Frauen.

Auf den Punkt …
«Cheat Days»
Eine Studie zeigt, dass wiederholte, 
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernährung hin zu fettreicher, 
ballaststoffarmer Kost das menschliche 
Immunsystem erheblich beeinträchtigen.

Langzeitfolgen
Viele Betroffene von Langzeitfolgen 
einer Coronainfektion leiden nach 
einer Studie des Universitätsklinikums 
Jena mehr als ein Jahr danach an der 
Erschöpfungserkrankung ME/CFS.

Plaque
Wissenschaftler haben entdeckt, dass das 
Molekül 3,3’-Diindolylmethan die Bildung 
von Plaque und Karies verursachenden 
Bio� lmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus 
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage für zukünf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

© tiero – stock.adobe.com

© by-studio – stock.adobe.com

LEIPZIG – Ein neuer Trend auf der Social-Media-Platt-
form Tiktok lenkt die Aufmerksamkeit auf ein bisher 
wenig untersuchtes Feld der Mundgesundheit: Gehört 
zur guten Mundp� ege das Zungenschaben dazu?

Tiktok-Videos, in denen für die Verwendung von 
Zungenschabern plädiert wird, generierten Millionen 
Aufrufe und stellten die Hypothese auf, dass das regel-
mässige Zungenschaben Mundgeruch vertreiben könne.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Frei-
setzung von � üchtigen Schwefelverbindungen, die bei 
Ansammlung auf Zunge und Zahn� eisch zu Mund-
geruch führen können, verringert werden kann, wenn 
ein Zungenschaber zum Einsatz kommt. Dafür reicht 
es aus, die Zunge ein- bis zweimal täglich für etwa 
15–30 Sekunden zu reinigen. 

Jedoch gibt es auch Vorbehalte gegen den Einsatz 
des Zungenkratzers. So kann Mundgeruch nicht nur 
durch Bakterien, sondern auch durch Karies, Mandel-
entzündungen oder Säurere� uxbeschwerden verursacht 
werden. In diesen Fällen hat ein Zungenschaber kei-
nen Effekt auf den Geruch des Atems. Zudem sind die 
Vorteile des Zungenschabens nur von kurzer Dauer, 
und wird nicht die richtige Technik angewendet, redu-
ziert sich die Wirksamkeit. Auch können beim Ab-
schaben der Zunge wichtige Bakterien, die für Stoff-
wechselprozesse im Körper relevant sind, mit ab-
getragen werden. Ein aggressives Vorgehen beim 
Schaben kann die Zunge zum Bluten bringen.

Bisher fehlen qualitativ hochwertige klinische Stu-
dien, um den Nachweis der Funktion der Zungen-
schaber zu erbringen. Darauf haben die Tiktok-Videos 
aufmerksam gemacht. DT

Quellen: Medical Xpress/The Conversation

Nutzung von 
Zungenschabern
Sinn oder Unsinn?
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Durch den demografischen Wandel unserer Bevölkerung werden immer 
häufiger Konzepte für die zahnärztlich-chirurgische Behandlung be-
nötigt, die vor allem auf ältere und pflegebedürftige Menschen ein-
gehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch dieser 
Altersgruppe nach implantatgestütztem Zahnersatz angestiegen. 

In der zahnärztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der 
Beachtung und Berücksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte Präventionsmassnahmen erst im 
höheren Alter eine teilweise oder völlige Zahnlosigkeit auf. Durch 
diese Morbiditätskompression verlagern sich demnach komplexe 
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten. 
Da alte und sehr alte Patienten häufig eine funktionelle Abhängig-
keit, Multimorbidität und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko 
für die Implantatinsertion, -erhaltung und -überlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung älterer 
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz 
eine Behandlungsoption mit hohen Überlebensraten ist.1 Es konnte 
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatüberlebensrate bei 
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und 
Fünf-Jahres-Überlebensraten mit denen jüngerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor für den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des 
Implantats selbst.2,3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachlässigter Mundhygiene und unsachgemässer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Gründe 
häufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.1

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss 
dieser Risikofaktoren zu minimieren.4 Generell kann die individuelle 
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell für 
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes 
sowie für das langfristige Überleben des Implantats sein.5 

Geriatrisches Assessment
Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung 

vor möglicher Implantatversorgung werden häufig die kognitiven, 
funktionellen, körperlichen und geistigen Fähigkeiten sowie die sozio- 
ökonomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei 
die Mundöffnung über längere Zeit, die Mobilität auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund- 
hygienefähigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

Medikation und Gesundheitszustand
Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-

temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditäten in Form einer individuellen Risikobewertung berücksichtigt 
werden und falls nötig eine Rücksprache mit Fachärzten erfolgen. Für 
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten 
stellt sich die Erhebung der täglichen Medikation als einfaches und 
sicheres Hilfsmittel dar. 

Die Zahl der regelmässig konsumierten Medikamente nimmt mit 
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und für 
ältere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfällt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter 
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.6 
Die Prävalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fünf 
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der 
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.7,8 Seit 
einiger Zeit wird zusätzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die 
anticholinerge Last der Medikation erfasst.9

Kardiovaskuläre Erkrankung
Beleuchtet man die kardiovaskulären Erkrankungen, verändert sich 

das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der Patient 
doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter auf Heparin zurückgegriffen. Dies sollte im Rah-
men einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhöht ist.10 

Diabetes
Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung, 

die in der Regel ältere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird über den Langzeitblutzuckerspiegel 
(HbA1c) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert 
von < 8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbA1c-Wert > 8,5 kann zu 
Wundheilungsstörungen und gestörter Osseointegration führen, was 
u. a. am hyperreaktiven Makrophagenphänotyp liegt. Daher sollte 
der Patient in solchen Fällen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden.11,12

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee
Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-

phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden, 
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind 
und aufgrund dessen eine intravenöse Therapie mit hoch dosierten 
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten 
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln 
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden können, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten, 
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer 
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren 
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).12 Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, können ein poten-
zielles Risiko in der Implantatchirurgie und für die Überlebensrate der 
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den 
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen können.11,14

Hyposalivation
Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei älteren und 

geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken 
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren können wiederum negative Auswirkungen haben, wie z. B. 
Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen 

Patienten ist häufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjögren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.15 Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Überlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissenslücke in der 
Geroimplantologie auf, wobei das Sjögren-Syndrom in einer geringen 
Anzahl zu frühzeitigem Implantatversagen geführt hat.1,16

Periimplantäres Gewebe
Da auch die Prävalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit 

zunehmendem Alter steigen, spielen die Prävention sowie regelmäs-
sige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der älteren Bevölkerungsgruppe nicht von denen jüngerer 
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild häufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie 
häufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung ergänzend 
zur häuslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach 
den individuellen Bedürfnissen des Patienten.17

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es keine absoluten 
Kontraindikationen für die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
einträchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung 
bei implantatgestützten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskulärer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis berücksichtigt 
werden, da es bis zu 40 Prozent höhere Ausfallraten geben kann.18

Prothetik
Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-

ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehörige oder das 
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur 
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-

www.calaject.de… komfortabel und schmerzfrei injizieren!

Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren
Implantate und Zahnersatz im Alter – welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, Deutschland.

Abb. 1: Präoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und 
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditäten und chirurgischem 
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestütztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathälsen, Wurzelresten 12, 14, 
abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 2: Festsitzender implantatgestützter Zahnersatz bei einer älteren mo-
torisch eingeschränkten Patientin. – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation 
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte 
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathälsen und schwebendem 
Zwischengliedbereich. – Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer älteren 
Patientin mit freiliegenden Implantathälsen, eingeschränkter Mundhygiene 
bei hohem Reinigungsbedarf.

3

4

5b5a

2



VERANSTALTUNGEN*10 No. 4/2024

* D
ie

 B
ei

trä
ge

 in
 d

ie
se

r R
ub

rik
 s

ta
m

m
en

 v
on

 d
en

 A
nb

ie
te

rn
 u

nd
 s

pi
eg

el
n 

ni
ch

t d
ie

 M
ei

nu
ng

 d
er

 R
ed

ak
tio

n 
w

id
er

.

Q-Optics, exklusiv bei BDS
Besuchen Sie uns auf www.bds-dental.ch Email: info@bds-dental.ch

a divison of Q
uality Aspirators

Dental Bern

Stand: H200

ANZEIGE

BERN – Unter dem Titel «Strahlenschutz – neu ge-
dacht» hält die Schweizerische Gesellschaft für 
Dentomaxillofaziale Radiologie ihre 36. Jah-
restagung am 5. Juni 2024 in Bern ab. 

Teilnehmer können die Gelegenheit 
nutzen, um einen Einblick in die aktuellen 
Erkenntnisse sowie neuesten Technolo-
gien der zahnärztlichen Radiologie zu 
erhalten. Im ersten Moment mag dies 
vielleicht «abgedroschen» klingen, aber 
wenn wir beobachten können, dass wir 
mit immer weniger Röntgenstrahlen 
erstaunlich gute Bilder erzeugen kön-
nen, stellt sich doch wirklich die 
Frage, wann und wo die Zahn-
ärzte noch «Gefahren» ausge-
setzt sind. Gibt es konsequen-
terweise sinnvolle und praxis-
nahe Anpassungen? Und was pas-
siert, wenn man ganz ohne Strahlen 
diagnostizieren kann?

Seien Sie dabei, wenn die einge-
ladenen Experten die neuen Trends und 
Methoden im Bereich der zahnärztlichen 
Röntgendiagnostik vorstellen und unser 
Verständnis vom Strahlenschutz erwei-
tern.

Der gesamte SGDMFR-Vorstand freut sich darauf, Sie mit 
diesem innovativen Fortbildungsprogramm in Bern oder on 
demand zu begrüssen.

Wie immer entspricht diese Veranstaltung der vom BAG 
geforderten 4 x 45 Minuten Strahlenschutz-Fortbildung. 

Quelle: Schweizerische Gesellschaft für Dentomaxillofaziale 
Radiologie

 – Unter dem Titel «Strahlenschutz – neu ge-
dacht» hält die Schweizerische Gesellschaft für 
Dentomaxillofaziale Radiologie ihre 36. Jah-
restagung am 5. Juni 2024 in Bern ab. 

Teilnehmer können die Gelegenheit 
nutzen, um einen Einblick in die aktuellen 
Erkenntnisse sowie neuesten Technolo-
gien der zahnärztlichen Radiologie zu 
erhalten. Im ersten Moment mag dies 
vielleicht «abgedroschen» klingen, aber 
wenn wir beobachten können, dass wir 
mit immer weniger Röntgenstrahlen 
erstaunlich gute Bilder erzeugen kön-
nen, stellt sich doch wirklich die 
Frage, wann und wo die Zahn-

nahe Anpassungen? Und was pas-
siert, wenn man ganz ohne Strahlen 

Seien Sie dabei, wenn die einge-
ladenen Experten die neuen Trends und 
Methoden im Bereich der zahnärztlichen 
Röntgendiagnostik vorstellen und unser 
Verständnis vom Strahlenschutz erwei-

Der gesamte SGDMFR-Vorstand freut sich darauf, Sie mit 
diesem innovativen Fortbildungsprogramm in Bern oder on 

Strahlenschutz – neu gedacht
36. Jahrestagung der SGDMFR in Bern.
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ANBIETERINFORMATION

BERN – Bern ist langsam. Wer so etwas sagt, 
darf gern einmal zur DENTAL BERN kommen.

Der Puls der Dentalbranche schlägt dort, 
und es ist kein Ruhepuls. 

Die DENTAL BERN 2024 � ndet vom 6. bis 
8. Juni statt und wird der Hammer. Wieder gilt: 
eine Halle, Tausende Highlights. Und so ist die 
DENTAL BERN, das Herzstück der Dentalbranche, 
einmal mehr: News, Trends, Innovationen.

Freuen Sie sich auf eine bestens gelaunte 
Bande Dental-A� cionados: Alle wollen wissen, 
was sie von über 100 Ausstellern präsentiert 
bekommen: Neues, Bewährtes, Überraschen-
des.

Parallel zur DENTAL BERN wird der Jahres-
kongress der Schweizerischen Zahnärztegesell-
schaft (SSO) statt� nden.

Fakten
• 1 Halle
• 1 SSO-Kongress
• 3 Tage
• 150 Aussteller
• 6’000 Besucher
• 4’433 Quadratmeter

Weitere Informationen � nden Sie auf www.
dental2024.ch. 

Neues erfahren und Freunde treffen
DENTAL BERN zum 23. Mal.

ANBIETERINFORMATION

Mastering complexity
Swiss Medtech Day 2024.

BERN – Am Swiss Medtech Day versammeln sich jährlich mehr als 600 Personen 
aus der Medizintechnik, dem Gesundheitswesen, der Forschung und Wissenschaft. 
Dieses Jahr � ndet das Event am 11. Juni im Kursaal Bern statt.

Was Sie 2024 erwartet
Unter dem Titel «Mastering Complexity» fokussiert die Veranstaltung auf die 

zahlreichen Herausforderungen, denen sich die Medizintechnikbranche gegenüber-
sieht, seien es geopolitische Unsicherheiten, Nachhaltigkeitsanforderungen oder 
regulatorische Hürden. In inspirierenden Referaten und fachkundigen Deep Dive 
Sessions holen Sie sich topaktuelle Informationen und Antworten.

Die USA wird als internationaler Fokus angekündigt. Angesichts der regulato-
rischen Hindernisse auf dem europäischen Markt ist die FDA-Zulassung für viele 
Schweizer Unternehmen zum bevorzugten Instrument geworden. Die Teilnehmer 
werden wertvolle Einblicke in das erfolgreiche Zusammenspiel von Schweizer Präzi-
sion und amerikanischer Skalierbarkeit gewinnen und lernen von Experten des US-
Marktes in einer Plenar- und Deep Dive Session. 

Quelle: www.swiss-medtech.ch
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BRILLIANT Bulk Fill Flow
Das ideale Füllungsmaterial für schnelle 
und einfache Restaurationen

´ Keine Deckschicht erforderlich

´ Zuverlässige Durchhärtetiefe von 4 mm

´ Farbadaptierendes „Multi Shade“-Material
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Das ideale Füllungsmaterial für schnelle 
und einfache Restaurationen

Keine Deckschicht erforderlich

Zuverlässige Durchhärtetiefe von 4 mm

NEU

Jetzt kostenlos testen!

Gesundheit von Frauen
Bedürfnisse sollen besser berücksichtigt werden.

BERN – Frauen haben andere gesundheitliche Bedürfnisse als Männer. Diesem Um-
stand wird heute bei der Behandlung und in der Forschung zu wenig Rechnung 
getragen. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 15. Mai 2024 einen Postulats-
bericht verabschiedet, in dem Handlungsbedarf aufgezeigt wird. Er beauftragt 
zudem mehrere Bundesstellen damit, in der Forschung, Prävention und Ausbildung 
Massnahmen umzusetzen.

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und das Staatssekretariat für Bildung, For-
schung und Innovation werden evaluieren, ob in der Ausbildung für das Gesundheits-
personal biologische und soziale Geschlechteraspekte genügend berücksichtigt wer-
den und welche weiteren Schritte allenfalls unternommen werden müssten. 

Quelle: Der Bundesrat
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PRAXIS: Alterszahnheilkunde
Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach ver-
schiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürfnisse wird 
die ältere Bevölkerung haben?

WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den altersspezi� schen 
Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren und erklärt, welche Kriterien bei 
der Behandlung zu beachten sind.

RAPPERSWIL – Der Nationalrat hat 400 Millionen 
Franken für DigiSanté gesprochen, das die Digitali-
sierung des Schweizer Gesundheitswesens über die 
nächsten zehn Jahre vorantreiben soll. Sich bei der 
Digitalisierung nur auf DigiSanté zu verlassen, ist laut 
Prof. Dr. Winfried Schlee, Experte für digitale Gesund-
heitsanwendungen, jedoch nicht ausreichend.

Um Veränderungen im Schweizer Gesundheits-
wesen erfolgreich umzusetzen, müssen Hundert-
tausende von Menschen an einem Strang ziehen. 
Dazu kommen Gesetze und die Technik, die verän-
dert werden müssen, sowie Unternehmen, Kranken-
häuser und Praxen, deren Zusammenarbeit zentral 
ist. «Veränderungsprozesse, bei denen so viele Men-
schen mitgenommen werden sollen, laufen vor allem 
dann ef� zient ab, wenn ein gewisser Druck oder 
eine Notlage besteht», zeigt Winfried Schlee auf. 
Das war in der Schweiz bisher nicht der Fall, denn 

«das Gesundheitssystem in der Schweiz funktio-
niert sehr gut und wir sind deutlich besser versorgt 
als in vielen anderen europäischen Ländern», be-
tont der E-Health-Experte. Die Notwendigkeit – und 
damit auch die Bereitschaft – zum digitalen Wan-
del ist bisher gering. So arbeiten laut dem Berufs-
verband der Ärzteschaft FMH nach wie vor rund ein 
Drittel der ärztlichen Praxen mit analogen Patienten-
akten in Papierformat. Die Umstellung auf ein digi-
tales System stehe für sie bisher in keinem Verhältnis 
zum Nutzen. Dahingegen hat der Bund den enormen 
Rückstand der Digitalisierung des Schweizer Ge-
sundheitswesens erkannt. Mit dem Programm zur 
Förderung der digitalen Transformation im Gesund-
heitswesen (DigiSanté) will er das Schweizer Gesund-
heitswesen bis Ende 2034 digitalisieren. DT

Quelle: Ostschweizer Fachhochschule

MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer digi-
talen Notfall-App namens «Ten Minutes Saves A Life!» auf die 
zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen 

Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in Notfallsituationen. 
Die Untersuchung, durchgeführt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American Dental Society of 
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei 
medizinischen Notfällen verkürzt und die Behandlungs-
ef� zienz verbessert. Seit ihrer Einführung im Jahr 2018 hat 
die App weltweit über 100’000 Downloads verzeichnet und 
wurde in mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, 
Russisch und Japanisch. 

Sicherheit der zahnärztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der 

Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und 
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 

wie die «Ten Minutes Saves A Life!»-App zur 
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen 
Versorgung beitragen können. Die App bietet 

Schritt-für-Schritt-Anleitungen für die Reaktion 
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen, 

angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden 
Herz-Kreislauf-Problemen. Darüber hinaus ermöglicht sie 
auch einen direkten Notruf an die örtlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der 
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnärzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der 
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien für die 
zahnärztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit 
von Investitionen in innovative Lösungen zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung optimiert.
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RIBUNE
Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach ver-
schiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürfnisse wird 
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Digitalisierung des 
Gesundheitswesens 
Mehr als ein Programm nötig.
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