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Studie zu Zahnbehandlungen im Ausland

Die SSO warnt vor unterschatzten Risiken von Dentalreisen.

BERN - 22 Prozent der Patienten
aus der Schweiz haben sich
schon einmal einer Zahn-
behandlung im Ausland un-
terzogen. Solche Zahnarzt-
besuche sind mit Risiken
verbunden, wie die jiingst lan-
desweit durchgefiihrte Publi-
kumsumfrage der Schweizeri-
schen Zahnirztegesellschaft SSO
belegt.

Hintergriinde

22 Prozent der 1’111 in der
SSO-Studie befragten Personen sas-
sen bereits einmal auf einem Zahn-
arztstuhl im Ausland. Dabei lassen
sich vier Phinomene ausmachen:
Dentaltouristen, «Grenzginger»,
Migranten und Notfille. Dentaltou-
risten wollen vermeintliche Preis-
vorteile im Ausland ausnutzen. In
diese Gruppe fillt gut die Hilfte der
Befragten, die sich typischerweise in
Ungarn, Kroatien oder Thailand
versorgen liessen. In diesen Landern
haben sich zahlreiche Anbieter auf
Dentalreisen spezialisiert. «Grenz-
ginger» finden wir in erster Linie in
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der Romandie und im Tessin. Im
Kanton Genf liess sich fast jeder
zweite Befragte schon einmal in
Frankreich behandeln.

Um keinen Dentaltourismus im
engeren Sinne handelt es sich bei
Migranten und Notfillen. Migran-
ten (30 Prozent) lassen sich haufig in
ihrem Heimatland oder an ihrem
auslindischen Zweitwohnsitz be-
handeln. Ein Fuinftel der Befragten
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musste notfallmissig eine auslin-
dische Zahnarztpraxis aufsuchen.
Die beliebtesten Destinationen
fiir Zahnbehandlungen im Aus-
land sind Deutschland (22 Pro-
zent), Frankreich (16 Prozent),
Ungarn (neun Prozent), Italien
(sechs Prozent) und Portugal
(sechs Prozent).

Unterschatzte Risiken

Die vermeintlichen Preisvor-
teile sollten nicht tiber die Pro-
bleme und Risiken hinwegtduschen,
die mit Dentalreisen verbunden
sind. Bei solchen Auslandsbehand-
lungen fehlt Rechtssicherheit. Bei
Differenzen mit auslindischen Be-
handlern ist es Patienten nur sehr
schwer mdoglich, ihre Rechte ein-
zufordern. Und je umfangrei-
cher die Behandlung, desto grosser
ist das Risiko, das Patienten mit ei-
ner Auslandsbehandlung eingehen.
Denn Eingriffe, die in kurzer Zeit
durchgefiihrt werden, kénnen den
natiirlichen Heilungsprozess nicht
ausreichend berticksichtigen. Es er-
staunt deshalb nicht, dass jeder
siebte Patient aus der Schweiz, der
bereits einmal einen auslindischen
Zahnarzt aufgesucht hat, die Be-
handlung beanstandet. Moniert
wird hauptsichlich die schlechte
Qualitidt, die Nachbehandlungen in
der Schweiz nétig machten.

Aber auch ungeniigende Hy-
giene und Verstindigungsprobleme
werden hidufig genannt. Offenbar
missen die negativen Erfahrungen
teilweise gravierend gewesen sein.
Denn: Jeder Dritte, der schon ein-
mal auf einem Zahnarztstuhl im
Ausland sass, will dies kiinftig nicht
mehr tun.

Quelle: SSO

Organspender: Ziel noch nicht erreicht

Bund und Kantone verldangern den Aktionsplan zur Organspende bis 2021.

BERN - Der Aktionsplan «Mehr Or-
gane fiir Transplantationen» wird
bis 2021 verlingert. Dies hat der
«Dialog Nationale Gesundheits-
politik» von Bund und Kantonen an
seiner Sitzung vom 24. Mai 2018 be-
schlossen. Im Weiteren haben sich
Bund und Kantone tiber die neue
Regelung zur Zulassung der ambu-
lant tdtigen Arzte sowie tiber Mass-
nahmen zur Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen ausgetauscht.

2013 haben Bund und Kantone
den Aktionsplan «Mehr Organe fiir
Transplantationen» gestartet. Ziel ist
es, die Zahl der Organspenden zu er-
hohen, von rund 13 (Stand 2013)
auf 20 Spender pro Million Einwoh-
ner. Weil noch nicht alle Massnah-
men des Aktionsplans vollstindig
umgesetzt sind, hat der «Dialog
Nationale Gesundheitspolitik» ent-
schieden, den Aktionsplan bis Ende
2021 weiterzufiihren.

Organspenderinnen und -spender pro Million Einwohnerinnen
und Einwohner in der Schweiz seit 2007
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Das Diagramm zeigt die Anzahl der Organspender pro Million Einwohner (pmp = per
million people) in der Schweiz. Der Aktionsplan wurde 2013 lanciert. Seither spenden
im Durchschnitt mehr Verstorbene ihre Organe als in den Jahren davor. (Quelle: BAG)

Thema des Treffens war auch die
neue Zulassungsregelung der ambu-
lant titigen Arzte, die zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung abrechnen diirfen. Der
Bundesrat hat dazu am 9. Mai 2018
eine Botschaft zuhanden des Parla-
ments verabschiedet. Um eine Uber-
versorgung zu verhindern, sollen die
Kantone neu selber fiir medizinische
Fachbereiche und in bestimmten
Regionen Hochstzahlen vorschrei-
ben konnen. Die Kantone unterstit-
zen diese neue Regelung, die im
Sommer 2019 die provisorische Zu-
lassungsbeschrinkung ablosen soll.

Schliesslich haben Bund und
Kantone sich iiber das erste Paket
von Massnahmen zur Dimpfung
des Kostenwachstums im Gesund-
heitswesen ausgetauscht. Dieses hat
der Bundesrat Ende Mirz 2018 als
Teil eines Kostendimpfungspro-
gramms verabschiedet. So sollen die
Kostenkontrolle und Tarifregelun-
gen verbessert sowie ein Experimen-
tierartikel und ein Referenzpreissys-
tem bei Arzneimitteln eingefiihrt
werden. Die Vernehmlassung dazu
wird im Herbst 2018 eroffnet.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Grosser Preisunterschied
bei Generika

Neunter gemeinsamer Auslandspreisvergleich
von santésuisse und Interpharma.

BASEL/SOLOTHURN - Die rund
250 umsatzstarksten patentgeschiitz-
ten Originalpriparate der Spezialiti-
tenliste waren gemiss dem in Bern
vorgestellten Auslandpreisvergleich
bei einem vom BAG ange-
wendeten Wechselkurs von
CHF/EUR 1.09 im Durch-
schnitt neun Prozent teurer
als im vergleichbaren Aus-
land. Mit einem aktuelleren
Wechselkurs von CHF/EUR
1.14 lag der Preisunter-
schied bei sechs Prozent.

Beim letzten Preisver-
gleich im September 2016
waren die patentgeschiitz-
ten Medikamente bei ei-
nem Wechselkurs von 1.07
noch 14 Prozent teurer als
im Durchschnitt der Ver-
gleichslidnder. Der Preisun-
terschied ist also kleiner ge-
worden. Grund dafir ist
neben Wechselkursverin-
derungen insbesondere die
Preisiiberpriifungsrunde
vom letzten Jahr, mit der
die Preise von tiber 400 Arz-
neimitteln gesenkt worden
sind.

René P. Buholzer, Ge-
schiftsfithrer von Inter-
pharma, sagt dazu: «Mit
der Preissenkungsrunde 2017 wur-
den Einsparungen in Ho6he von
190 Millionen Franken verfiigt, was
fiir die Pharmafirmen schmerzhafte
Umsatzeinbussen bedeutet. Zusitz-
lich fielen durch weitere Preissen-
kungen nochmals Einsparungen in
Hohe von 105 Millionen Franken an.
Dies spiegelt sich im kleiner gewor-
denen Preisunterschied zum Lin-
derkorb, der mit einem mittlerweile
deutlich schwicheren Franken prak-
tisch ganz verschwindet.»
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Einsparungen waren mdglich

Der Vergleich bei den patentab-
gelaufenen Originalprdparaten und
den Generika basiert auf den rund
250 umsatzstirksten patentabgelau-
fenen Wirkstoffen. Die Preise der pa-
tentabgelaufenen Originalprodukte
waren in der Schweiz 17 Prozent
hoher als im Durchschnitt der Ver-
gleichslinder. Bei den Generika be-
tragt die Preisdifferenz zum Ausland
52 Prozent. Generika sind in der
Schweiz damit nach wie vor mehr
als doppelt so teuer wie im Durch-
schnitt der Vergleichslander.

Verena Nold, Direktorin von
santésuisse, sagt dazu: «Wer in
den Ferien im Ausland ein Medika-
ment kauft, stellt fest, dass dieses
meistens viel giinstiger ist als bei uns.
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santésuisse fordert deshalb fiir Me-
dikamente ohne Patentschutz die
Anpassung der Preise ans Ausland
und die rasche Einfiihrung und
Durchsetzung eines neuen Preis-
systems. Damit sind alleine bei den
Generika Einsparungen von meh-
reren Hundert Millionen Franken
moglich.»

Bereits zum neunten Mal haben
der santésuisse und Interpharma
gemeinsam einen Auslandpreisver-
gleich von Medikamenten durch-
gefiihrt. Dabei wurden die Fabrikab-
gabepreise in der Schweiz mit den-
jenigen in Belgien, Didnemark,
Deutschland, Finnland, Frankreich,
Grossbritannien, den Niederlanden,
Osterreich und Schweden fiir pa-
tentgeschiitzte und patentabgelau-
fene Medikamente sowie Generika
verglichen. Bei den patentgeschiitz-
ten Priparaten wurden die Preise
vom Mai 2018 verglichen, bei den
patentabgelaufenen Originalproduk-
ten und den Generika die Preise vom
Mirz 2018.
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

CHLORHEXIDIN 0,2 % REDUZIERT NACHWEISLICH
DIE SYMPTOME EINER ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG

7% 68%

REDUKTION DER REDUKTION DER
ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG* ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG*
NACH 2 WOCHEN NACH 4 WOCHEN

REDUKTION GEGENUBER AUSGANGSWERT BEI ZWEIMAL TAGLICHER
ANWENDUNG NACH EINER PROFESSIONELLEN ZAHNREINIGUNG

EMPFEHLEN SIE CHLORHEXAMED FORTE
0,2 % MUNDSPULUNG ALS KURZZEITIGE @@
sans alcoo

INTENSIVBEHANDLUNG FUR PATIENTEN (hlorhexumed!
MIT ZAHNFLEISCHENTZUNDUNGEN. forte 0,2%

Antiseptique buccal et pharyngien

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizensiert.

*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentziindung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.

Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml Losung enthélt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden unterstitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis)
und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Ldsung ist gebrauchsfertig. 2-mal taglich Mundhéhle mit 10 ml Lésung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich
spiilen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspiilen. Angegebene Dosis nicht tiberschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf rztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf
einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem Gewebe; bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fiir die Anwendung im Mund- und Rachenraum
bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehdrgang bringen. Falls Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen und drztlichen Rat einholen; es kdnnen
allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Vortibergehende Verfarbungen von Zéhnen und Zunge kénnen auftreten. Die L6sung wird durch anionische Substanzen beeintréchtigt;
Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten. UW: Belegte Zunge, trockener Mund, voriibergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder
Taubheitsgefiihl der Zunge. IA: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml, 300 ml und 600 ml (nur fiir Zahnarztpraxis). Liste D.

GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch. Stand:Oktober 2017
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