Zahnmedizin aktuell

Ubertragbare Krankheiten

Grippe, Vogelgrippe und Grippepandemie
Stand der Vorbereitungen im Oktober 2005

Bundesamt fir Gesundheit

Aus aktuellem Anlass widmet die SMfZ mehrere Artikel der Grippe und ihren verschiedenen
Erscheinungsformen: saisonale Grippe, Vogelgrippe und Grippepandemie.

Im folgenden Artikel werden in groben
Ziigen die Bekdmpfungsstrategie fiir den
Fall einer Grippepandemie sowie der ak-
tuelle Stand der Vorbereitungen in der
Schweiz dargestellt. Als Grundlage fiir die
Strategieerarbeitung und Massnahmen-
planung dienen die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der Bericht der Arbeitsgruppe Influenza
zur «Influenzapandemie: Analyse und
Empfehlungen fiir die Schweiz» (Pande-
mieplan). Der Pandemieplan der WHO
seinerseits unterscheidet sechs verschie-
dene Phasen (siehe Tabelle). Sie dienen
als Bezugsraster sowohl fiir die Festle-
gung der strategischen Ziele auf nationa-
ler Ebene wie auch fiir die daraus abzulei-

tenden Massnahmen. Der WHO-Pande- | gen Ausbruch der Tierseuche im einheimi-

i schen Gefliigel die Uberwachung zu inten-

mieplan tragt massgeblich dazu bei, die
Komplexitdt der Problematik zu reduzie-
ren, indem er die Vielzahl der zu bewalti-
genden Fragen und Aufgaben zeitlich
einordnet und somit ein schrittweises und
phasengerechtes Vorgehen ermoglicht.

Fiir die kommende Grippesaison kommt
den Arztinnen und Arzten der Schweiz
eine entscheidende Rolle zu. Sie sind die

ralen Medikamenten.

Allgemeine Lage

Die Situation derVogelgrippe ist im Bezug
auf die Gefahrdung der offentlichen Ge-
sundheit seit Ende 2003 unverandert ge-
blieben. Der avidre Influenza-A-Subtyp
H5N1 wird sporadisch vom Tier auf den
Menschen iibertragen und fiihrt zu einzel-
nen Krankheitsfallen. Diese sind zwar ins-
gesamt selten, treten aber weiterhin auf.
Bisher betroffen waren knapp 120 Perso-
nen, wovon rund die Halfte verstarb. Die
Erkrankung ist bis anhin nicht direkt von !
Mensch zu Mensch tibertragbar, von eini-
gen wenigen fritheren Einzelfillen abge- :
sehen, bei denen eine Ubertragung nicht
ausgeschlossen werden kann. Die aktuelle
Situation entspricht somit der Phase 3 !
(erste Warnstufe) der insgesamt sechs Pha-

i sen des Pandemieplanes der WHO, wel-
i cherim Mai 2005 aktualisiert wurde (WHO
i global influenza preparedness plan). :
© Im Tierbereich hat die Ausweitung des
¢ Ausbruchs in Asien auf das Gebiet der !
i fritheren Sowjetunion bei den Behérden !
i dagegen Beunruhigung hervorgerufen.
i Diese Entwicklung kam nicht unerwartet
i in Anbetracht der Schwierigkeiten, Haus-
i und Wildtierbestinde dieser Grosse zu
i kontrollieren. Da eine weitere geografische
i Ausdehnung der avidren Influenza durch !
. Zugvogel oder illegalen Handel mit Geflii-
gel nicht ausgeschlossen werden kann, ist
¢ es sinnvoll, die Wachsamkeit beziiglich des
i europdischen Wildvogelbestandes zu er- !

hohen, und im Hinblick auf einen allfalli-

sivieren und entsprechende Bekampfungs-

. szenarien zu erarbeiten. :
: Nachfolgend soll auf den Zusammenhang
. zwischen der Influenza H5N1 beim Gefliigel
¢ und der Grippe beim Menschen ausfiihrlich
i eingegangen werden, um Missverstind-
i nisse und Unklarheiten auszurdumen: :
i — Worin besteht die Gefahr? Das Risiko !
Hauptakteure der Impfprévention und ‘! :
der individualmedizinischen Betreuung, :
sie nehmen eine Schliisselfunktion in der
Kommunikation und der Krankheitsiiber-
wachung ein und garantieren eine ver-
niinftige Verschreibungspraxis von antivi-
i — Welche Strategie? In Anbetracht der aktu-

einer Ubertragung des Virus vom Ge-

fligel auf den Menschen ist klein und

beschrénkt sich zur Zeit im Wesentli-

chen auf diejenigen betroffenen Lander

Stidostasiens, in denen das Vogelgrip-
pevirus im Gefliigel massiv zirkuliert.

ellen epidemiologischen und epizooti-

schen Situation besteht die globale Stra-
tegie darin, 1) die Viruszirkulation beim
Hausgefliigel zu kontrollieren und mittel-
fristig zu unterbinden, 2) weiteren Uber-
tragungen vom Tier auf den Menschen
vorzubeugen, 3) Erkrankungsfille beim
Menschen addquat zu behandeln und zu
kontrollieren und eine Ausbreitung zu
verhindern, 4) sich schrittweise und pha-
sengerecht vorzubereiten, um fiir den Fall,
dass ein Pandemievirus ausbrechen sollte,
so gut als moglich gertistet zu sein. Die
Schweiz folgt dieser strategischen Linie in
Absprache und enger Zusammenarbeit
mit der internationalen Gemeinschaft.
Schritt fiir Schritt: Die Priorisierung von
Strategie und Massnahmen folgt dem
Grundsatz: zuest das Allgemeine, dann
die Details. Als Beispiel sei ein allfélliger
Humanimpfstoff gegen die Vogelgrippe
oder gegen ein zukiinftiges Pandemie-
virus erwdhnt. Zum heutigen Zeitpunkt
steht diesbeziiglich die Frage der Ver-
sorgung im Vordergrund, wahrenddem
die Detailregelung der Anwendung ei-
nes sich erst in Entwicklung befinden-
den bzw. noch gar nicht existierenden
Impfstoffes zu einem spateren Zeit-
punkt erfolgen kann (Zusammenset-
zung, Indikationen, Kontraindikatio-
nen, unerwiinschte Wirkungen usw.).
Wieviel Tamiflu®? Die nationalen Tami-
flu®-Reserven sind einerseits fiir die
Behandlung von erkrankten Personen
und andererseits fiir den prophylakti-
schen Schutz des Medizinalpersonals
bestimmt. Basierend auf einem fiir den
Menschen schlimmstmoglichen Szena-
rio, erlaubt die verfligbare Medikamen-
tenreserve, alle Erkrankten der ersten
Krankheitswelle zu behandeln (zwei
Millionen Personen). Mit dieser Préazi-
sierung des Anwendungsbereiches ist
auch die Frage, ob die gelagerte Medi-
kamentenmenge gentigt, beantwortet.

Vogelgrippe und zahnéarztliche Hygiene

Redaktion

Praxen, die die Empfehlungen der SSO-Kommission fiir Praxishygiene und Um-
weltschutz beachten, haben auch von der Vogelgrippe nichts zu befiirchten. Die
Hygienemassnahmen sind gegen alle Viren, also auch gegen Influenzaviren wirk-
sam. Spezielle zusétzliche Vorkehrungen sind deshalb nicht notig.

Damit die Relationen klar werden: Die herkdmmliche Influenza fordert in der
Schweiz jahrlich rund 1000 Todesopfer. Die Vogelgrippe ist bisher fiir den Tod von
rund 150 Menschen im fernen Osten verantwortlich, die in engem Kontakt mit den

Vogeln standen.

An dieser Stelle sei an das Kapitel 1 «Praxishygiene» der Qualitdtsleitlinien in der
Zahnmedizin erinnert, publiziert in der Juliausgabe der SMfZ. Jedermann hat ferner
die Moglichkeit, auf der Website der SSO (www.sso.ch) den Kurs «Praxishygiene»

zu absolvieren.
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Welcher Impfstoff? Das zukiinftige Pan-
demievirus kann, muss aber nicht zwin-
gend ein an den Menschen angepasstes
Vogelgrippevirus vom Subtyp H5N1

sein. Denkbar sind eine H5N1-Variante, :
ein Reassortment mit den bekannten,

beim Menschen zirkulierenden Grippe-

viren (zum Beispiel H3N2), oder auch

ein vollig neuartiges Virus (HxNy). Diese
Ungewissheit hat direkte Auswirkungen
auf die Frage der Impfstoffversorgung
und erklart, warum der Bund nur eine

Pandemiephasen gemass WHO: Definitionen, Ziele, Strategien und Massnahmen

Pandemiephasen

Ubergreifende Ziele fiir die

menschliche Gesundheit (WHO)

Strategien fiir die Schweiz

Massnahmen in der Schweiz

Interpandemische Periode

Phase 1:

Keine neuen Influenzavirus-
Subtypen beim Menschen
entdeckt.

Intensivierung der Pandemie-
vorbereitungen auf globaler,
regionaler, nationaler und
subnationaler Ebene.

— Forderung der saisonalen
Grippeimpfung bei Risiko-
gruppen und dem Medizinal-
und Pflegepersonal

— Grippeimpfkampagnen

— Uberwachung (klinische Erkran-
kungen, zirkulierende Viren)

— Allgemeine Vorbereitungen
gemass Pandemieplan

Phase 2:

Wie oben; jedoch ein im Tier-
reich zirkulierender Subtyp
stellt fir den Menschen ein
substantielles Krankheitsrisiko
dar.

Minimierung des Risikos flr eine
Ubertragung auf den Menschen;
sofortige Entdeckung und Mel-
dung allfalliger Ubertragungen.

— Wie oben

— Infektionsvermeidung bei
exponierten Personen

— Verhinderung der Einschlep-
pung von H5N1 in die Vogel-
population der CH

— Wie oben

— Massnahmen im
Veterinarbereich

— Empfehlungen zum Schutz
des Tierseuchenpersonals

— Empfehlungen fiir Reisende

Pandemische Warnperiode

Phase 3: aktuelle Phase
Infektionen des Menschen mit
einem neuen Subtyp, aber_
ohne Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragung, ausser in sehr seltenen
Fallen bei engem Kontakt.

Sicherstellung einer raschen
Charakterisierung des neuen
Virus-Subtyps und der Frih-
erkennung, Meldung und
«Response» bei weiteren Fallen.

— Sicherstellung der Versorgung
mit antiviralen Medikamenten
und Impfstoff (Vorbereitung
der Phase 4 und weitere).

— Verhinderung der Einschlep-
pung von H5N1 in die Vogel-

—Wie oben

— Uberwachung (klinische Erkran-
kungen, zirkulierende Viren)

— Patienten- und Kontakt-
management

— verklrzte Meldefrist

population CH bzw. Elimination - Infektionskontrolle

— Infektionsvermeidung bei
exponierten Personen

— Frahzeitige Entdeckung
von Féllen und Management
von Kontaktpersonen

— Pflichtlager an antiviralen
Medikamenten

— Empfehlungen
zu dessen Gebrauch

— Impfstoffbeschaffung H5N1

— Versorgungslésung flr
Pandemieimpfstoff

Phase 4:

Kleinere Ausbriiche mit be-
schrankter Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung. Die Ausbreitung
ist klar lokalisiert und lasst ver-
muten, dass sich das Virus
noch nicht gut an den
Menschen angepasst hat.

Einddmmung oder Verzégerung
der Virusausbreitung, um Zeit
zu gewinnen fur Vorbereitungs-
massnahmen, inklusive Impf-
stoffentwicklung.

— Verhinderung der Einschlep-
pung durch Mensch und Tier

— Unterbrechung von Ubertra-
gungsketten und Elimination

— Verhinderung der Ubertra-
gung in der Bevdlkerung

— Wie oben

— Reiserestriktionen gemaéss
WHO

— Patienten- und Kontakt-
management mit Isolierung
und Quarantane

— Prophylaxe mit Tamiflu® bei
exponiertem Medizinal-
und Pflegepersonal

— Impfung gegen H5N1 bei
exponierten Personen

Phase 5:

Grossere Ausbriiche, aber
Ausbreitung immer noch
lokalisierbar, bei immer besser
an den Menschen angepasstem
Virus. Die Ubertragbarkeit ist
jedoch noch nicht vollstadndig
gegeben.

Maximaler Einsatz aller Krafte
zur Einddmmung oder Ver-
zdgerung der Ausbreitung,

um moglicherweise eine
Pandemie zu verhindern, und
um Zeit fir Gegenmassnahmen

gegen die Pandemie zu gewinnen.

— Wie oben

— Wie oben

— Massnahmen zur Verminde-
rung sozialer Kontakte, je nach
Lage (Absage Veranstaltungen,
Schulschliessungen etc.)

Pandemische Periode

Phase 6:

Pandemie: Verbreitete und
anhaltende Ubertragung in
der Bevolkerung.

Minimieren der Pandemie-
Schéaden

— Funktionserhaltung im Ge-
sundheitswesen und Staat

— Minimieren der Pandemie-
Schaden

— Krisenorganisation gemass
Pandemieverordnung

— Einsatz Tamiflu® bei Erkrankten

— Tamiflu®-Prophylaxe und
Impfung gemass Prioritaten-
liste

— Weitere Massnahmen
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limitierte Menge an Impfstoff gegen H5N1

einkaufen will. Die Grossenordnung
von 100000 Dosen ist ausreichend fiir :
die von der WHO beschriebenen Alert-
phasen (siehe Tabelle). Die geplante Be-
schaffung darf nicht mit der Zielsetzung
verwechselt werden, fiir den Fall einer !
Pandemie (Phase 6) iiber einen Pande-
mieimpfstoff fiir die gesamte Bevolke- :

rung zu verfligen.

Strategie und Massnahmen
in der Phase 3

Die aktuelle epidemiologische Situation |
entspricht der WHO-Phase 3 (erste Warn-
stufe). Sie ist charakterisiert durch das Auf-
treten von Infektionen beim Menschen
verursacht durch einen neuen Subtyp ohne
Ubertragung von Mensch zu Mensch aus-
ser in sehr seltenen Einzelfallen durch en-
gen Kontakt. Die Strategie im Bereich der !
offentlichen Gesundheit stiitzt sich auf drei
Hauptbereiche: allgemeine Massnahmen,

antivirale Medikamente und Impfung.

Allgemeine Massnahmen

— Uberwachung. Das Uberwachungssystem
fir Infektionskrankheiten beim Men- :
schen (BAG) und Tier (BVET) — zusam- !
men mit einer besonderen Uberwachung
der Wildvdgel — ist im Einsatz. In der
Schweiz bestehen sowohl das Know-
how als auch die entsprechenden Kapa-

zitdten zum Labornachweis von H5N1.

— Patienten- und Kontaktmanagement, Emp-
fehlungen zum Vorgehen bei H5N1- :
Verdachtsfillen und Erkrankten fiir die
Praxen und die Spitaler mit einem ent-
sprechenden Algorithmus sind ausge-
arbeitet und werden im vorliegenden !

Bulletin veroffentlicht.

— Flughdfen. Ein Konzept der Flughéfen |
wurde im Anschluss an die SARS-Krise
entwickelt. Es regelt Fragen der Infor- :
mation, dasVorgehen beiVerdachtsfal- :

schlimmstméglicher Fall fiir den Men-

es um die Definition der Verteilkanile

Riegel geschoben werden.

- Impfung

i — Saisonale Grippeimpfung. An dieser !
. Stelle sei an die Impfung gegen die :
saisonale Grippe erinnert. Entspre- !
chende Empfehlungen des BAG liegen
diesem Bulletin bei. Neu wird bestimm-
ten im Bereich der Gefliigelzucht tati-
gen Berufsgruppen die Grippeimpfung :
empfohlen. Damit sollen, falls es in der
Schweiz zu einem Ausbruch derVogel-
grippe im Gefliigel kommen sollte, ei- !
i Schlussfolgerungen

i Die Entwicklung der allgemeinen Lage
i beziiglich der Grippe widerspiegelt sich in
i denvon der WHO definierten Phasen. Auf
i nationaler und internationaler Ebene 16st
i sie mit einer gewissen Dynamik verschie-
. dene Aktivitdten aus. Die im vorliegenden
¢ Bulletin publizierten Artikel versuchen die
¢ wichtigsten Informations- und Klarungs-
i bediirfnisse, die zum jetzigen Zeitpunkt
i relevant sind, abzudecken. M

nerseits Verwechslungen zwischen zwei
Atiologien mit dhnlichem grippalem
Krankheitsbild soweit als moglich ver-
hindert und andererseits die Wahr-
scheinlichkeit von Koinfektion (saiso-
nales Grippevirus und Vogelgrippevi-
rus) bei diesen Berufsgruppen vermin-
dert werden. Die saisonale Grippeimp-
fung verleiht jedoch keinen Schutz
gegen das H5N1-Virus, was zum fol-
genden Punkt fithrt:

len unter den Passagieren und die Iden-

tifikation von Kontaktpersonen, sofern

dies erforderlich wiirde.

Antivirale Medikamente

— Ein Artikel tiber Neuraminidasehem-
mer wurde bereits im Bulletin Nr. 37

publiziert.

— Per Ende 2005 werden die nationalen :
Tamiflu®-Reserven den geforderten La-
gerbestand erreicht haben, um im Falle !
einer zukinftigen Pandemie alle Er- :
krankten behandeln und das Medizinal-
personal prophylaktisch schiitzen zu !
konnen. Wihrend der Grippepandemie
von 1918 erkrankten wahrend der ersten
von drei Krankheitswellen einViertel der
Bevolkerung. Dieses Szenario wird als

schen angenommen und dient als Refe-
renz fiir die WHO und diejenigen Lan-
der, welche eine Medikamentenreserve
anlegen. Es ist somit davon auszugehen,
dass die nationalen Medikamentenre-
serven ausreichen, um in der ersten
Welle der Grippepandemie alle erkrank-
ten Personen zu behandeln. Ein entspre-
chendes Verteilungskonzept, das die
Versorgung von Erkrankten mit Tamiflu®
sicherstellen soll, wird zurzeit in Zusam-
menarbeit mit den kantonalen Gesund-
heitsbehorden ausgearbeitet. Dabei geht
¢ — Pandemicimpfstoff. Vorderhand bleibt un-
und die Kontrolle und Steuerung der :
Lagerbestidnde. Mit der zeitgerechten !
Losung der Logistikfrage kann zum ‘i
Vornherein den Unkenrufen nach einer
unkontrolliertenVerteilung der Medika-
mentenreserven an alle Haushalte ein !

Zahnmedizin aktuell

— Impfung gegen H5N1. Die Ausschreibung
zum Kauf eines Humanimpfstoffes ge-
gen H5N1 (100000 Impfdosen) befindet
sich in der Phase der Offertenstellung
durch die Produzenten. Sobald verfiig-
bar und je nach Situationsentwicklung
(WHO-Pandemiephase), ist der Impf-
stoff flir speziell exponierte Personen,
z.B.Medizinalpersonal, das in der Pflege
von Patienten mit Verdacht auf H5N1-
Infektion eingesetzt wird, und in der
Landwirtschaft und im Veterindrbereich
tatige Personen mit Kontakt zu erkrank-
tem Gefliigel, einsetzbar.

gewiss, ob und wann das nichste Pan-
demievirus aus dem aktuell zirkulieren-
den H5N1-Virus entstehen wird. Unab-
hingig davon ist es notwendig, fiir den
Pandemiefall iiber einen wirksamen und
sicheren Impfstoff fiir die gesamte Be-
volkerung zu verfligen. Wie jedoch kann
die Pandemieimpfstoffversorgung fiir
die Bevolkerung in der Schweiz gewéhr-
leistet werden? Die im Rahmen der Aus-
schreibung zum Humanimpfstoff H5N1
gewonnenen Erkenntnisse und etablier-
ten Kontakte zur Impfstoffbranche wer-
den dazu beitragen, die vorhandenen
nationalen und internationalen Ver-
sorgungsmoglichkeiten auszusondieren
und fiir die Schweiz die am besten ge-
eignete Losung zu finden.

MediBank

Die Schweizer Bank fiir freie Berufe
Private Vermdégens- und Finanzplanung

Bahnhofstrasse 8+10, 6301 Zug
Tel 041 726 25 25/ Fax 041 726 25 26 / Email info@medibank.ch

Kontaktperson: Christine Ehrat, lic.oec.publ., Direktwahl: 041 726 25 34

&
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Ubertmgbare Krankheiten i zu vereinheitlichen, damit die Anzahl sekun-
i ddrer Fille und die Gefahr einer Ausbrei-

Provisorische Empfehlungen zum Vorgehen bei  tung der Krankneit auf ein Minimum be-
einem Verdachtsfall von aviirer Influenza H5N1 | sc/rinki werden.

i Der Arzt als Primdrversorger, der einen Ver-

Stand am 10. Oktober 2005 ¢ dacht auf einen Fall von Vogelgrippe hegt, soll
i dem Ablaufschema folgen und fiir die Ent-
Bundesamt fiir Gesundheit i scheide, welche vor allem die Sicherheit des

i betreuenden Personals betreffen, die Anhinge
Das Ablaufschema und seine Anhiinge sollen das Vorgehen innerhalb und ausserhalb des : konsultieren. Die Beachtung aller im Ablauf-
Spitals bei einem Verdacht auf Vogelgrippe (Influenza A H5N1) beim Menschen erleichtern. | schema vorgeschlagener Schritte sollte eine
Das Auftauchen eines solchen Falls in Europa oder der Schweiz ist zum Zeitpunkt der Pu- : maximale Sicherheit bei der Betreuung eines
blikation dieser Zeilen sehr unwahrscheinlich. Trotzdem passen diese Empfehlungen ganz  Verdachtsfalls (oder eines bestitigten Falles)
zum weltweiten Prozess der Bekimpfung einer iibertragbaren Krankheit mit vielen noch | wvon Vogelgrippe bieten.
unbekannten Facetten. Die SARS-Epidemie hat uns gezeigt, wie wichtig es ist, das Vorgehen

Massnahmen zur
PATIENT / -IN o Arztpraxen Pravention und
) ) ) rimarversorgung . .
mit akuten respiratorischen > oder ::I Infektionskontrolle in
Beschwerden und méglicher Polikliniken der Arztpraxis
'<z: Exposition Ambulante Notfalle (Anhang 2)
-
g v Behandlung des
<Et Behandlung Kriterien fur Verdacht auf Personals mit Kontakt
gemass <4+—— Nein ———MM aviare Influenza H5N1 3:| zu einem
Diagnose (Anhang 1) Verdachtsfall
(Anhang 5)
1 Unterliegt der
<::| Meldepflicht
Liste mit Kontaktpersonen = 3 ab anfangs 200-6
Liste mit moglichen Kontakten Die Arztin/der Arzt meldet/bespricht den www.bag.admin.ch
erstellen. Eine Kopie der Liste Fall mit dem zusténdigen kantonalen Dienst
ist dem/dér Patienten/-in mit zu (falls_nicht"erreichbar mit dem B_AG, Massnahmen zur
geben. Abteilung Ubertragbare Krankheiten) Pravention und
4 Infektionskontrolle fiir|
den Transport
L . . . (Anhang 2)
Ins designierte Spital eingewiesener
Verdachtsfall
it akztl:\a-r:lfgsgir/at:)'\r‘ischen Massnahmen zur Infektionskontrolle ab Massnahmen zur
o Ny Aufnahme Pravention und
Beschwegzr(;;:gnmoghcher 1 _ Vorsichtsmassnahmen beztiglich ::I Infektionskontrolle
Ubertragung durch Kontakt, Trépfchen- im Spital
infektion und Aerosol (Anhang 3)
c
§ } Bestétigung der Kriterien fir
E Nein Verdacht auf avidre Influenza Behandlung
|<£ H5NT (Anhang 1) - des Verdachtsfalles
’ 1 o et
Analysen (Anhang 5)
Gemass Empfehlungen des Nationalen
Zentrums far Influenza (Anhang 4)
v Arzt meldet Befund
Behandlung ) - dem kantonsdrztl.
gemiss <+«——Nein H5N1 bestétigt ‘—1 Dienst .
Dieese - dem BAG, Abteilung
Ubertragbare Kh
Ja
v X -
Fortsetzung der Isolierung :I grélvzol:]?:xchung
> 12 Jahre = 7 Tage ohne Fieber
< 12 Jahre = 21 Tage ohne Fieber
Arzt meldet
Heimkehr
/3:' - dem kantonsarztl.
5 3 Dienst
3 Aufhebung der Isolierung Aufhebung der Isolierung - dem BAG, Abteilung
T Heimkehr mit Selbstiiberwachung Heimkehr Ubertragbare Kh
]
N
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ANHANG 1

Kriterien flr Verdacht auf aviare Influenza H5N1 [arztliche Priméarversorgung]

Klinische Symptome Grippesymptome mit Fieber = 38 °C und mindestens eines der folgenden
Symptome: Husten, Atembeschwerden, Halsschmerzen

UND
Anamnese einer Aufenthalt innerhalb der letzten 7 Tage vor Beginn der Symptome in einem
maoglichen Exposition Land / einer Region, wo Tierpopulationen von der hochpathogenen avidren
mit dem aviaren Influenza (HPAI) des Subtyps H5N1 betroffen sind (Landerliste:
Grippevirus http.//www.bag.admin.ch/infekt/d/vogelgrippe.htm oder

http.//www.who.int/csr/disease/avian_influenza/updates/en/ oder
http.//iwww.bvet.admin.ch/01376/index.htm/?lang=de)

UND

Mindestens eines der folgenden Kriterien:

— enger Kontakt (<1 Meter) mit Zuchtgefllgel, Wasservogeln, lebenden oder
toten Schweinen in irgend einer Situation (auch Vogelmarkt)

— Kontakt (<1 Meter) mit einer Person, bei der die Vogelgrippe H5N1 besta-
tigt wurde

— Kontakt (<1 Meter) mit einer Person, die unter unerklarbaren Atem-
beschwerden litt und in der Folge verstorben ist

— Kontakt mit Vorrichtungen, in denen sich innerhalb der vorangehenden
6 Wochen totes oder lebendes Zuchtgeflliigel bzw. tote oder lebende
Wasservogel befanden.

oder

Klinische Symptome Grippesymptome mit Fieber = 38°C und mindestens eines der folgenden
Symptome: Husten, Atembeschwerden, Halsschmerzen

UND
Anamnese einer moglichen Arbeit innerhalb der letzten 7 Tage vor Beginn der Symptome in einem Labor,
Exposition mit dem avidren in welchem mit Proben von Menschen oder Tieren mit Verdacht auf aviare
Grippevirus Influenza H5N1 gearbeitet wird.

HOMEBLEACHING - Traumhaft weisse Zdhne liber Nacht

WHITE SMILE ist ein ausgereiftes System zur optischen Zahnaufhellung ohne &izende Lésungen und abrasive
Pasten. Die aktive Substanz (3%-iges Wasserstoffperoxid) wurde so optimiert, dass mit
einer moglichst geringen Menge in klrzester Zeit das maximale Ergebnis erreicht wird. Zéhne und Zahnfleisch
werden geschont. Die einfache Handhabung, der angenehme Minzgeschmack und die erstaunlich
schnellen Resultate garantieren eine hohe Akzeptanz bei lhren Patienten.

Die im Labor angefertigten Zahnschienen werden vom Patienten wahrend 5 - 10 Ndchten
gefragen, wobei schon nach 3 - 4 Tagen eine deutliche Aufhellung der Z&hne erkennbar ist. Um das
strahlend weisse Ergebnis zu erhalten, wiederholt der Patient die Anwendung nach Bedarf flr ein oder
zwei Néchte pro Jahr,

Das Set "Bleaching komplett" enthdilt 5 Spritzen o
zu je 3,6g und reicht fUr eine Anwendungsdauer BENZER - DENTAL AG M UR’CH

von ca. 15 Néchten aus (Ober- und Unterkiefer). CH-8051 Ziich  Tel. 01 /3222904  Fax 01 / 321 10 66
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ANHANG 2

Massnahmen zur Pravention und Infektionskontrolle bei der ambulanten Erstbetreuung einer Person mit Verdacht
auf aviare Influenza H5N1 [Arzte und Spitaler]

Im Moment (Oktober 2005) ist das Risiko einer Ubertragung von Mensch zu Mensch dusserst gering.
Angesichts jedoch der Schwere der respiratorischen Beschwerden, der sehr hohen Sterblichkeitsrate und
des Risikos, dass das Virus zu einem potentiellen Pandemiestamnm mutiert, sind die generellen Vorsichts-
massnahmen dennoch durch zusatzliche Schutz- und Isolationsmassnahmen zu ergénzen. Dies betrifft
Ubertragungsrisiken durch Kontakt, Tropfcheninfektion und Aerosole.

Falls die Anamnese auf einen moglichen Kontakt mit dem aviaren Influenzavirus H5N1 hinweist, muss die
verantwortliche medizinische Fachperson folgende Massnahmen treffen:

Aufnahme des Patienten Sobald der Verdacht bekannt wird: Unterbringung in einem abgetrennten Raum.

und Anamnese Patient: Schutzmaske mit FFP2-Filter, falls dies der Zustand des Patienten zuldsst. Bei
Atembeschwerden oder falls keine entsprechenden Masken verfligbar sind, wird die Ver-
wendung einer chirurgischen Maske empfohlen. Keine Masken mit Ventil verwenden.
Personal: Schutzmaske mit FFP2-Filter

Vorsichtsmassnahmen Patient: Schutzmaske mit FFP2-Filter (siehe obige Bemerkung)

bei der klinischen Personal: Das gesamte Personal, das an der Betreuung des Patienten
Untersuchung und bei beteiligt ist, muss folgende Ausrlstung tragen:

weiterfUhrender — Schutzmaske mit FFP2-Filter

Diagnostik — Schutzbrille

— Nichtsterile Einweghandschuhe
— Nichtsterile Einwegschurze
— Desinfizieren der Hande nach dem Ausziehen der Handschuhe

Transport eines Unabhangig von der Art des Fahrzeuges (privat, Ambulanzfahrzeug)

Verdachtsfalls in das sind folgende Massnahmen zu beachten:

vorgesehene Spital — Moglichst wenige Personen im Fahrzeug. Im Idealfall nur Chauffeur
und Patient.

— Patient: Schutzmaske mit FFP2-Filter (siehe obige Bemerkung).

— Personal: Schutzmaske mit FFP2-Filter, nichtsterile Handschuhe, Schutzbrille
und nichtsterile Schirze. Desinfizieren der Hande nach dem Ausziehen der
Handschuhe. Aus Griinden der Verkehrssicherheit kann sich der Chauffeur auf
das Tragen der Maske beschranken.

— Samtliche Personen, die den Patienten begleiten (Familienangehdrige), missen
mindestens eine Schutzmaske mit FFP2-Filter oder eine chirurgische Maske
tragen. Desinfektion der Hande nach Kontakt.

Massnahmen nach der  Als infektidser Abfall zu entsorgen:

Uberweisung des — Sekrete/FlUssigkeiten der Atemwege

Patienten Oberflachen, mit denen der Patient in Kontakt gekommen ist, missen desinfiziert
werden (http://www.sgsh.ch/).
Alle Personen, die mdglicherweise gegentber dem Influenzavirus A H5N1 expo-
niert waren, mussen ihren Gesundheitszustand wahrend 7 Tagen nach der Exposi-
tion aufmerksam verfolgen und dabei die Kérpertemperatur 1 Mal pro Tag messen.
Fiebrige Zustédnde = respiratorische Beschwerden sind medizinisch abzuklaren
(Kriterien, siehe Anhang 1).
Samtlichen Personen, die ohne Schutzmassnahmen mit einem bestéatigten Fall
von aviarer Influenza H5N1 in Kontakt gekommen sind, sind prophylaktisch mit
Oseltamivir (Tamiflu®) zu behandeln (Anhang b5).

Impfung des Samtliche Personen, die in einer Einrichtung arbeiten, wo Patienten betreut werden,

medizinischen Personals sollten jedes Jahr mit der Impfung gegen die saisonale Grippe immunisiert werden.
Mit dieser Impfung soll die Gefahr verringert werden, dass eine Person gleichzeitig
mit dem menschlichen Influenzavirus und mit dem avidren Influenzavirus infiziert
wird. Eine solche Konstellation kdnnte zur Folge haben, dass ein potentieller
Pandemiestamm entsteht.
In Zeiten der saisonalen Grippe decken sich diese Empfehlungen mit denen zur
Grippepravention
http.//iwww.bag.admin.ch/infekt/oubl/supplementa/d/supp!13_grippe.pdf
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ANHANG 3

Massnahmen zur Pravention und Infektionskontrolle bei einer stationaren Betreuung einer Person mit Verdacht
auf avidre Influenza H5N1 [designiertes Spital]

Im Moment (Oktober 2005) existiert noch keine Liste mit «designierten» Spitdlern. Gemass dem Algorithmus

zum Vorgehen bei Verdachtsfallen ist die Zuweisung auf kantonaler Ebene vorzunehmen.

Eine Aufnahme durch einen Dienst eines Spitals kann unter folgenden Voraussetzungen erfolgen:

— Der Patient sucht von sich aus die Notfallstation auf: Es sind so schnell wie moglich Isolationsmassnahmen
einzuleiten zur Vermeidung einer Infektionsibertragung durch Kontakt, Tropfchen oder Aerosol.

— Der Patient wird durch den kantonsérztliichen Dienst/das BAG/die arztliche Primérversorgung Uberwiesen:
Die Verantwortlichen flr den Bereich Spitalhygiene werden informiert. Die flr die Isolierung notwendigen
Strukturen sind vor dem Eintreffen des Patienten einzurichten. Das betroffene Medizinal- und Pflege-
personal ist vor Eintreffen des Patienten zu informieren.

Aufnahmeformalitdten Die Aufnahmeformalitdaten flr den Patienten erfolgen durch die Angehorigen
oder im Isolationszimmer unter Einhaltung der Massnahmen zur Pravention
und Infektionskontrolle.

Klinische Untersuchung Patient: Schutzmaske mit FFP2-Filter, falls dies der Zustand des Patienten
und weiterflihrende zulasst. Bei Atembeschwerden oder falls keine entsprechenden Masken vor-
Diagnostik handen sind, wird die Verwendung einer chirurgischen Maske empfohlen.

Keine Masken mit Ventil verwenden.

Personal: Das gesamte Personal, das an der Betreuung des Patienten
beteiligt ist, muss folgende Ausristung tragen:

— Schutzmaske mit FFP2-Filter

— Schutzbrille

— Nichtsterile Einweghandschuhe

— Nichtsterile Einwegschiirze

— Desinfizieren der Hande nach dem Ausziehen der Handschuhe

Untersuchung auf Siehe Anhang 4
Influenza A H5N1 Das Personal des Analyselaboratoriums muss vor dem Versenden einer Probe
eines Patienten mit Verdacht auf avidre Influenza H5N1 informiert werden.

Isolationsmassnahmen — Standardmassnahmen
— Massnahmen zur Pravention einer Kontakt- oder Tropfchenlbertragung
http://www.chuv.ch/swiss-noso/cdb4a3.htm

Interner Transport Interne Transporte soweit moglich vermeiden. Die betroffenen Abteilungen
informieren.
— Patient: Schutzmaske mit FFP2-Filter (siehe obige Bemerkung)
— Personal: Schutzmaske mit FFP2-Filter und nichtsterile Einweghand-
schuhe. Desinfizieren der Hande nach dem Ausziehen der Handschuhe

Impfung des Séamtliche Personen, die in einer Einrichtung arbeiten, wo Patienten betreut
medizinischen werden, sollten jedes Jahr mit der Impfung gegen die saisonale Grippe
Personals immunisiert werden.

Mit dieser Impfung soll die Gefahr verringert werden, dass eine Person
gleichzeitig mit dem menschlichen Influenzavirus und mit dem aviégren
Influenzavirus infiziert wird. Eine solche Konstellation kdnnte zur Folge
haben, dass ein potentieller Pandemiestamm entsteht.

In Zeiten der saisonalen Grippe decken sich diese Empfehlungen mit den
Empfehlungen zur Grippepravention
http.//www.bag.admin.ch/infekt/oubl/supplementa/d/supp!13_grippe.pdf

Prophylaxe nach einer Alle Personen, die mdglicherweise gegentber dem Influenzavirus A H5N1

Exposition exponiert worden sind, missen ihren Gesundheitszustand wahrend 7 Tagen
nach der Exposition aufmerksam verfolgen und dabei die Kérpertemperatur
1 Mal pro Tag messen. Fiebrige Zustande + Atembeschwerden sind medizi-
nisch abzuklaren (Kriterien, siehe Anhang 1).
Samtlichen Personen, die ohne Schutzmassnahmen mit einem bestatigten
Fall von aviarer Influenza H5N1 in Kontakt gekommen sind, sind prophy-
laktisch mit Oseltamivir (Tamiflu®) zu behandeln (Anhang 5).
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ANHANG 4

Empfehlungen des Nationalen Zentrums fir Influenza bezlglich der Probenentnahme zum Nachweis der avidren
Influenza H5N1 bei Verdachtsfallen [designiertes Spital]

Zur Vermeidung einer Ansteckung und Exposition anderer Personen sind folgende Punkte zu beachten:

Massnahmen bei der — Der Transportbehélter mit den Entnahmerdhrchen (Kulturmedium) und
Probenentnahme das Formular fiir die labordiagnostische Abklarung sind telefonisch beim
Nationalen Zentrum fir Influenza (Adresse siehe unten) zu beziehen
— Dieses Material kann in einigen Kantonen auch tber den kantonsarztlichen
Dienst bezogen werden
— Zur Vermeidung einer Infektion muss die Person, welche die Probe entnimmt,
eine Maske wie gegen Tuberkulose tragen (FFP2), zudem Handschuhe, eine
Schirze und Schutzbrille

— Probe 1

— Nasen- und Rachenabstrich: Zwei Abstrichtupfer verwenden: Einer fur die
Nase und einer flr den Rachen. Der erste Abstrich muss beim Nasopharynx
erfolgen (5 bis 7 cm von der Nasendffnung), wenn maéglich mit Entnahme von
Sekreten, ein zweiter Abstrich im Rachen.

— Die 2 Abstrichtupfer missen anschliessend in dasselbe Rohrchen gegeben
werden, welches das Transportmedium fir das Virus enthalt (Réhrchen nach
der Entnahme gut verschliessen).

— Probe 2

— Das Vorgehen fir die zweite Probeentnahme wiederholen.

— Die Aussenflache aller Rohrchen nach der Entnahme desinfizieren (Desinfek-
tion mit einem Desinfektionsmittel auf Alkoholbasis oder Javelwasser 5%).
Uberprifen, ob beide Rohrchen gut verschlossen sind.

— Die Handschuhe und das kontaminierte Material in einem Behaélter fiir biolo-
gische Abfalle entsorgen und diesen schliessen. Hande desinfizieren (alkohol-
haltiges Desinfektionsmittel).

— Das Formular mit den zur Analyse der Probe und zur Identifikation des Patien-
ten erforderlichen Informationen ausflllen. Das Formular ausserhalb des
Plastikbeutels aufbewahren.

Transport der Probe Die vom Nationalen Zentrum fir Influenza gelieferte Spezialverpackung verwenden.
— Jedes Rohrchen, das eine Probe enthalt, in einen ersten Plastikbehélter geben.
— Den Behalter in den mitgelieferten Plastikbeutel geben.

— Das Formular ins daflr vorgesehene Fach aussen am Plastikbeutel stecken.

— Den Beutel in den zweiten luftdicht verschliessbaren Biobehalter geben,
der Absorptionsmaterial enthalt.

— Diesen Biobehalter in die fir den Versand vorgesehene Kartonschachtel geben.

— Das Paket per Express ans Zentrallabor fir Virologie in Genf, Nationales Zen-
trum fur Influenza, schicken.

— Jeder Probe ist zwingend das ausgefullte Formular mit den zur Analyse erforder-
lichen Angaben beizulegen

Warnhinweis Bei Verdacht auf aviare Influenza A H5N1 niemals eine Probe verschicken, ohne
diesen Verdacht ausdriicklich zu deklarieren (Gefahr der Kontamination des
Laborpersonals bei der Kultivierung, wie sie normalerweise bei Erregern der
saisonalen Grippe erfolgt).

Analysen Das NZI fuhrt folgende Analysen durch:
— |dentifikation des Erregers der aviaren Influenza A (H5N1) durch RT-PCR
— Falls méglich Charakterisierung der Influenza-Viren mit Antiseren gegen Influ-
enza A(H5), A(H3), A(H1) und B

Schnelltest Gegenwartig ist der Einsatz eines Schnelltests aufgrund folgender Einschrankungen
nicht zu empfehlen:
— Magliche Kreuzreaktionen zwischen Viren der Vogelgrippe H5N1 und Viren der
saisonalen Grippe
— Unzureichende Empfindlichkeit der Methode

Centre national d'Influenza, Hépital Cantonal — Rue Micheli-du-Crest 24, CH-1211 Genéve 14, Tel. 022 372 40 86
— Fax 022 372 40 88

1088 Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 115: 11/2005



ANHANG 5

Zahnmedizin aktuell

Empfehlungen zur Behandlung von Personen mit Verdacht auf aviare Influenza H5N1

exponiert waren (Kriterien siehe Anhang 1).

Prophylaxe vor einer Exposition

Wirkstoff Dosis Dauer
Behandlung eines Verdachtsfalls (Erwachsene)
Nach Bestatigung der Kriterien fir Verdachtsfalle und Oseltamivir 1 Kapsel 5 Tage
nach der Probenentnahme gemass Anhang 4 75 mg (Tamiflu® 2x téglich
unverzuglich die Behandlung einleiten.
Prophylaxe nach einer Exposition (Erwachsene)
Alle Personen, die ohne Schutzmassnahmen gegentiber  Oseltamivir 1 Kapsel 10 Tage
einem bestatigten Fall mit aviarer Influenza A H5N1 75 mg (Tamiflu®) 1x taglich

Im gegenwartigen Kontext nicht angezeigt

Anmerkung

— Da die Replikation des Influenzavirus tber die ersten 48 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome
hinaus anhalten kann, sollte eine Behandlung auch bei Patienten in Betracht gezogen werden, die sich zu
einem spateren Zeitpunkt der Erkrankung melden (nicht nur wahrend der ersten 48 Stunden).

Ubertragbare Krankheiten

Bekdampfungsstrategien im Hinblick
auf die Grippepandemie

Inkraftsetzung der Pandemieverordnung
Bundesamt fir Gesundheit

Am 1. Juni 2005 ist als eines der wichtigsten Elemente der laufenden Vorbereitungen auf eine

zukiinftige Grippepandemie in der Schweiz die Verordnung iiber Massnahmen zur Bekimpfung
i fligelbestinden zirkulierte, kam es in Ein-
Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) ausgearbeitete bundesriitliche Verordnung
i schen mit z.T. schweren Krankheitsver-
bildet mit dem Epidemiengesetz die gesetzliche Grundlage fiir Massnahmen, die im Falle einer
i ben [3]. Die lokalen Gesundheitsbehérden
! reagierten mit strikten Massnahmen.
i Mehr als 1,5 Millionen Hithner wurden
¢ innerhalb von 3 Tagen gekeult. Die seu-
gering wie maglich zu halten. Die Strategie zur Vorbereitung auf eine Influenzapandemie fiir
den Bereich der dffentlichen Gesundheit beinhaltet folgende Elemente: (1) Uberwachung der
i Dank dieser Massnahmen und dem rigo-
(3) Forderung der jihrlichen Grippeimpfung in Risikogruppen, (4) Versorgung der Bevilkerung
i der Ausbruch beim Gefliigel unter Kon-
: trolle gebracht und weitere Ubertragun-
i gen auf den Menschen verhindert werden
i [4]. Es wurden in der Bevolkerung keine

einer Influenzapandemie (Influenzapandemieverordnung, IPV) in Kraft getreten. Diese vom
orientiert sich am «Grippepandemieplan — ein Bericht der Arbeitsgruppe Influenza», und

Grippepandemie in der Schweiz zu ergreifen sind. Sie definiert Verantwortlichkeiten und Zu-
standigkeiten, damit der Bundesrat in Zusammenarbeit mit den Kantonen und anderen be-
troffenen Partnern geeignete Massnahmen anordnen kann, um die bei Auftreten einer Grippe-
pandemie zu erwartenden medizinischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Schéden so

zirkulierenden Grippeviren, (2) Erarbeitung und Aktualisierung des nationalen Pandemieplans,
mit einer addquaten Menge an antiviralen Medikamenten und Grippepandemieimpfstoff, (5)

Anpassung der gesetzlichen Grundlagen, (6) Beiibung der Krisenmanagementstrukturen und
(7) internationale Zusammenarbeit.

Einleitung

Grippeviren (Influenzaviren) verursachen
seit Jahrhunderten regelmassig regional
begrenzte Epidemien und sporadisch
weltweite Ausbriiche, so genannte Pande-
mien. Diese Besonderheit der Grippe liegt
in der genetischen Instabilitdt des Influ-
enzavirus beim Mensch und beim Tier

man die zeitlich begrenzte, weltweite und

i massive Haufung von Erkrankungen beim
i Menschen, verursacht durch ein neuarti-
i ges Influenzavirus, das sich rasch ausbrei-
. tet, hoch ansteckend ist und gegen das ein
. grosser Teil der Weltbevolkerung keine
¢ Immunitit besitzt [1, 2]. Im letzten Jahr-
¢ hundert fiihrte die so genannte «Spani-
i sche Grippe» in den Jahren 1918/19 welt-
begriindet. Unter einer Pandemie versteht
i Menschen. Damals erkrankte in der Schweiz

weit zum Tod von mehr als 50 Millionen

i ein Viertel der Bevolkerung; 25000 Per-
i sonen starben. Weitere, weniger gravie-
i rende Pandemien folgten 1957 («Asiati-
i sche Grippe») und 1968 («Hongkong-
i Grippe»). Laut der Weltgesundheitsorga-
. nisation (WHO) traten diese pandemi-
. schen Viren als Folge einer Epizootie
¢ durch das Vogelgrippevirus (avidre Influ-
i enza) auf [2].

i Als 1997 in Hongkong ein aviéres Influ-

enzavirus (Influenza A H5N1) in den Ge-
zelfillen zu Ubertragungen auf den Men-

laufen. Insgesamt sechs Personen verstar-

chenhygienischen Vorschriften fiir Geflii-
gelmirkte wurden drastisch verscharft.

rosen Vorgehen der Behdrden konnten

i Héaufungen aufgrund von Mensch-zu-
i Mensch-Ubertragungen beobachtet. In
i den Polgejahren ereigneten sich weitere
i Fille von Ubertragungen der aviéren In-
i fluenza vom Gefliigel auf den Menschen:
i in Hongkong in den Jahren 1998 und
| 2003 (H5N1), in Holland 2003 (H7N7).
i Seit 2004 wurden in verschiedenen Lan-
i dern Ostasiens insgesamt tiber 100 Falle
¢ mit Ubertragungen des Virus H5N'1 vom
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Gefliigel auf den Menschen gemeldet
(Kambodscha, Indonesien, Thailand, Viet-
nam).

Hochpathogene avidre Influenzaviren las-
sen sich bei massiver Verbreitung in Ge-
fliigelbestanden nur mit grossem Auf-
wand einddimmen [5]. Die Hauptbedro-
hung ftir die 6ffentliche Gesundheit be-
steht darin, dass sich durch einen so ge-

nannten genetischen Shift, d.h. durch
eine genetische Rekombination zwischen

einem avidren und einem auf den Men-

Grippevirus mit Pandemiepotenzial bildet.

Haus- und Wildgefliigel in vielen asiati-

eines solchen Virus begiinstigen. Ein gros-

ser Teil der Weltbevolkerung wiére gegen
ein neues Virus nicht immun, sodass eine
rasche und grossflachige Verbreitung zu
erwarten ware. Dies ist das schlimmste
Szenario. Es sind jedoch durchaus auch

weniger schwer wiegende Szenarien denk-
bar, wenn das rekombinierte Virus kaum
gefdhrlich ist oder wenn seine Ausbrei-
tung gleich zu Beginn des Auftretens kon-

Jahr 2003, der innert kurzer Zeit auf ver-
schiedenen Kontinenten erfolgte, hat
verdeutlicht, wie schnell sich heutzutage
ein neuartiges, durch Trépfcheninfektion
leicht von Mensch zu Mensch tibertrag-
baresVirus ausbreiten kann. Zum jetzigen
Zeitpunkt konnen weder Zeitpunkt noch
Heftigkeit der ndchsten Grippepandemie
vorausgesagt werden. Aufgrund der zu
erwartenden erheblichen Auswirkungen
einer Grippepandemie auf Gesellschaft
und Wirtschaft, empfiehlt die WHO allen
Staaten, entsprechende Vorbereitungs-
massnahmen zu treffen [6]. Im Vorder-
grund steht dabei das Ziel, die grippebe-
dingte Morbiditdat und Mortalitdt zu ver-
ringern und die Funktionsfahigkeit der
wichtigsten Dienste im Land — auch aus-
serhalb der offentlichen Gesundheit — zu
gewahrleisten.

Grippepandemievorsorge:

wichtige strategische Elemente

Die Vorbereitung flir das Auftreten einer
Grippepandemie wird von den zustdndi-
gen Behorden in der Schweiz mit hoher
Prioritdt vorangetrieben. Mit den Arbeiten
dazu wurde bereits vor zehn Jahren begon-
nen. Das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) setzte 1995 eine Experten-
gruppe ein — die Arbeitsgruppe Influenza
—welche den Auftrag erhielt, eine Strategie
und einen Massnahmenkatalog flir den
Fall der Grippepandemie zu erarbeiten.

i Diese Strategie umfasst in Ubereinstim-
: mung mit den Empfehlungen der WHO
. insbesondere folgende Elemente:

¢ — kontinuierliche Uberwachung der zir-

kulierenden Grippeviren;

— Erarbeitung und periodische Aktuali-

sierung des Grippepandemieplans, der
eine Analyse des Istzustandes sowie
Massnahmen fiir den Fall enthélt, dass
eine Grippepandemie sich abzeichnen
oder ausbrechen sollte [6];

i — Forderung der jahrlichen Grippeimp-
schen adaptierten Virus, ein neuartiges :

fung in Risikogruppen;

© — Versorgung mit antiviralen Medika-
Die seit 2004 anhaltende grossflichige
Verbreitung von Influenza A H5N1 im
i — Anpassung der gesetzlichen Grundla-
schen Landern kénnte die Entstehung :

menten; Versorgung der gesamten Be-
volkerung mit Impfstoffen;

gen; insbesondere die Verordnung iiber
die Pflichtlagerhaltung von Arzneimit-
teln, die Verordnung iiber Massnahmen
zur Bekdmpfung einer Influenzapan-
demie, das Epidemiengesetz und die
Umsetzung des neuen internationalen
Sanitétsreglements (Internationale Ge-
sundheitsvorschriften, IGV) [8];

unterschiedlichen Ebenen;

i — Internationale Zusammenarbeit.
trollierbar ist. Der SARS-Ausbruch im

i Grippeliberwachung

i Die Uberwachung der Grippe in der
i Schweiz beruht auf klinischen Verdachts-
. meldungen (influenza-like illness) im Rah-
i men des Schweizerischen Sentinella-Mel-
desystems [9], der Todesfallstatistik des
{ Bundesamtes fiir Statistik [10] und dem
© labordiagnostischen Nachweis der Influ-
! enza mit den entsprechenden Meldungen
¢ im Rahmen des obligatorischen Meldesys-
i tems [11]. Das Nationale Zentrum fiir In-
i fluenza in Genf ist verantwortlich fiir die
i Referenztatigkeit in der Schweiz und stellt
i die Anbindung an das internationale La-
i bornetz der WHO sicher [12].

. Influenzapandemieverordnung

© DieVerordnung iiber Massnahmen zur Be-
. kimpfung einer Influenzapandemie (In-
¢ fluenza-Pandemieverordnung, IPV) ist seit
i dem 1. Juni 2005 in Kraft. Sie regelt die
i Krisenorganisation sowie die Verantwort-
i lichkeiten und Zustandigkeiten, damit der
Bundesrat, das EDI und das Bundesamt fiir
i Gesundheit (BAG) in Zusammenarbeit mit
i den Kantonen und weiteren betroffenen
. Partnern addquate Massnahmen situa-
© tionsgerecht ergreifen koénnen, um die
© medizinischen, wirtschaftlichen und ge-
¢ sellschaftlichen Schiden einer Grippe-
¢ pandemie moglichst gering zu halten.

i Artikel 1 und 2 definieren den Gegenstand
i der IPV und die verwendete Terminolo-

i gie.
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i Artikel 3 halt fest, dass der Bundesrat, auf
¢ Antrag des EDI und gesttitzt auf eine of-
. fizielle Ankiindigung der Weltgesund-
© heitsorganisation WHO, den Beginn und
¢ das Ende einer Pandemiebedrohung oder
¢ einer Pandemie bekannt gibt. Ziel dieses
¢ Artikels ist es, die inhaltliche Objektivitit
i der Kommunikation sicherzustellen.

i Die Artikel 4 und 5 sehen einen vom Bun-
i desrat eingesetzten Sonderstab vor mit
i der Aufgabe, ihn zu beraten und den
i Bund und die Kantone bei der Koordina-
i tion der Vollzugsmassnahmen zu unter-
i stiitzen. Der Sonderstab setzt sich zusam-
{ men aus Vertreterinnen und Vertretern
i der Departemente, der Bundeskanzlei,
i der Kantone und der Wirtschaft sowie bei
i Bedarf aus weiteren sachkundigen Perso-
i nen. Er steht unter der Leitung des ED],
i das die Koordination der Massnahmen
i des Bundes mit den andern Departemen-
i ten sicherstellt.

i Gemadss Artikel 6 fordert das BAG in
i Zusammenarbeit mit den Kantonen die
: . Grippeimpfung in besonders gefahrdeten
. — Durchfiihrung von Kriseniibungen auf :
' ! lancierte Kampagne ist eine Informa-
{ tions- und Kommunikationskampagne.
i Sie richtet sich an Personen, fiir welche
i infolge einer Grippeerkrankung ein er-
i hohtes Komplikationsrisiko besteht und
i die Grippeimpfung empfohlen wird. Es ist
i das Ziel der Kampagne, die Durchimp-
i fungin den Risikogruppen und beim Pfle-
. gepersonal zu erhdhen.

. Artikel 7 stiitzt den Pandemieplan recht-
! lich ab und setzt eine reprasentative Ex-
! pertengruppe zur Ausarbeitung der Emp-
¢ fehlungen und Massnahmen ein. Der
i Pandemieplan enthélt Empfehlungen so-
¢ wohl fiir notwendige Massnahmen vor
i dem Auftreten einer Pandemie als auch
¢ nach Ausbruch einer Grippepandemie. Er
i zeigt die addquaten Massnahmen auf, um
i erstens so gut wie moglich eine ausrei-
¢ chende Gesundheitsversorgung gewahr-
i leisten zu kénnen und zweitens das
¢ Funktionieren des offentlichen Lebens
i sowie die innere und 4ussere Sicherheit
i der Schweiz aufrechtzuerhalten [7] (Stand
i der Situation, generelle Praventionsemp-
i fehlungen und Empfehlungen zur Infor-
i mation der Bevolkerung, Versorgung mit
i Medikamenten sowie den Kriterien zu
i deren Verteilung etc.).

i Artikel 8 hilt fest, dass das EDI auf der
¢ Grundlage des Pandemieplans addquate
© Massnahmen im Falle der eingetretenen
i Krise trifft.

¢ Artikel 9 regelt die Versorgung mit Arznei-
i mitteln. Das BAG kann mit Personen, die
i solche Arzneimittel herstellen und ver-
i treiben, Liefervertrige oder andere geeig-

Bevolkerungsgruppen. Die im Jahre 2001



nete Vereinbarungen treffen. Bei der Be-
kampfung einer Influenzapandemie ste-
hen insbesondere der Gebrauch von spe-
zifisch gegen Influenza wirkenden anti-
viralen Medikamenten sowie die Impfung
mit Pandemieimpfstoffen im Vorder-
grund.

Antivirale Medikamente: Anlasslich der Re-
vision der Verordnung iiber die Pflicht-
lagerhaltung von Arzneimitteln im Jahre
2004 regelte das Bundesamt fiir wirt-
schaftliche Landesversorgung die Versor-
gung mit antiviralen Grippemedikamen-
ten. Diese Medikamente sind auf der Liste
der Produkte aufgefiihrt, fiir die obligato-
rische Reserven angelegt werden miissen.
Das Lager garantiert die erforderliche Ver-
sorgung im Falle einer Grippepandemie.
Mit dem geplanten Lagerbestand kénnen
2 Millionen Erkrankte behandelt werden.

Diese Zahl beruht auf einer Schitzung ‘!

der Anzahl Personen, die wihrend der
ersten Welle einer Pandemie erkranken
wiirden. Andere Lander, die Medikamen-
tenreserven anlegen, gehen bei der Be-
messung ihrer Lager von einer dhnlichen
Schitzung aus.

Pandemieimpfstoff: DieVersorgung der Be-
volkerung mit einem Pandemieimpfstoff
stellt eine grosse Herausforderung dar. Im
i Ausblick
i Aufgrund der anlédsslich der SARS-Epi-
i demie gemachten Erfahrungen und auf-
i grund der seit Monaten grassierenden |
i avidren Influenza in Landern Ostasiensist :
¢ auf nationaler und internationaler Ebene
© die Dringlichkeit, sich auf eine mogliche
! nachste Grippepandemie vorzubereiten, !
¢ offensichtlich geworden. Die WHO hat
i anlédsslich der letzten Weltgesundheits-
i versammlung vom 23. Mai 2005 [13] ihre
i Empfehlung an die Mitgliedstaaten wie- i
i derholt, nationale Influenzapandemie-
i plane auszuarbeiten und umzusetzen, die
{ internationale Zusammenarbeit zu ver- !
¢ stirken, die Uberwachung und die Kom-
i munikation zu verbessern sowie nach |
© gemeinsamen Losungen fiir die Versor- :
¢ gung mit Impfstoffen zu suchen. Im Wei- !
! teren haben die WHO-Mitgliedsldnder
der Revision des Internationalen Sanitéts-
i reglementes zugestimmt. Diese neuen
i Internationalen Gesundheitsvorschriften,
i die nach dem Ratifizierungsverfahren
i Mitte 2007 in Kraft treten werden, bilden !
i das zentrale Instrument, um Bedrohun- !
¢ gen der oOffentlichen Gesundheit insbe-
: sondere im Bereich der {ibertragbaren :
i Krankheiten rasch zu erkennen, zu be-
i werten und international koordiniert eine
i wirksame Bekampfung dagegen sicherzu-
i stellen. Die Umsetzung dieser neuen Vor-
i schriften bedingt fiir die Mitgliedslander, i

Gegensatz zu den antiviralen Medika-
menten ist es nicht moglich, Influenza-
pandemieimpfstoff an Lager zu nehmen,
da zurzeit ungewiss ist, wie das Influenza-
virus einer zukiinftigen Pandemie be-
schaffen sein wird. Ob die zurzeit in Ent-
wicklung stehenden Impfstoffe zum Schutz
beim Menschen gegen das beim Gefltigel
zirkulierende Influenza A H5N1 auch
gegen ein zukiinftiges Pandemievirus
wirksam sein werden, ist ungewiss. Die
Schweiz sucht hier, wie andere Lander
auch, nach einer optimalen Losung.

Artikel 10 erméchtigt die Kantone zur
Verpflichtung der Spitdler und weiterer
Institutionen, beim Auftreten einer Pan-
demiebedrohung oder Pandemie einen
Vorrat an antiviralen Medikamenten und
anderen geeigneten Arzneimitteln gegen
Influenza fiir die angemessene Erstver-

sorgung ihres Personals sowie ihrer Pa- !

tientinnen und Patienten zu halten.
Artikel 11 erméchtigt den Bundesrat, im
Fall einer Pandemiebedrohung oder Pan-
demie die Ausfuhr von Impfstoffen, anti-
viralen Medikamenten oder anderen ge-
eigneten Arzneimitteln gegen Influenza zu
beschranken oder zu verbieten, sofern
Maéngel in der Versorgung mit solchen Arz-
neimitteln auftreten oder absehbar sind.
Artikel 12 regelt bei einer Mangellage die
Zuteilung von Impfstoffen, antiviralen
Medikamenten oder anderen geeigneten

i Arzneimitteln gegen Influenza mittels ei- !
. ner der Bedrohungslage angemessenen
. Priorititenliste. Die Regelung der Zutei-
i lung geschieht in Zusammenarbeit mit :
¢ den Kantonen. Mit der Zuteilung ist der !
! grosstmogliche Nutzen fiir die Gesund-
heit der Bevdlkerung anzustreben, ins-
i besondere sollen eine angemessene Ge-
i sundheitsversorgung sowie wichtige Diens-
i te erhalten bleiben. Namentlich kann
i folgenden Personenkategorien Prioritat
i eingerdumt werden: Medizinalund Pfle- !
i gepersonal; Personen, die in wichtigen !
i offentlichen Diensten wie innere und
! dussere Sicherheit, Transport, Kommuni-
! kation sowie Versorgung mit Energie,
! Trinkwasser und Nahrungsmitteln titig
i sind; Personen, fiir welche eine Influenza-
i erkrankung ein erhohtes Sterberisiko dar-
i stellt.
Die Artikel 13 bis 17 regeln die Modalita-
i ten der Finanzierung, der Uberwachung :
i und der Beurteilung unerwiinschter Wir-
i kungen der Impfstoffe, der Bekanntgabe :
i des Endes der Pandemie durch den Bun-
i desrat und des durch das EDI in Zusam- |
i menarbeit mit den Kantonen fiir den
Bundesrat erstellten abschliessenden Be-

richts.
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und somit auch fiir die Schweiz, die Uber-

i priifung und Optimierung der Fritherken-
© nungs-, Uberwachungs- und Response-

kapazitaten. In Bezug auf die Grippepan-
demievorsorge hat die Schweiz, wie an-

¢ dere Industrieldnder, einen grossen Teil
i der von der WHO empfohlenen Mass-
i nahmen initiiert oder bereits realisiert.
i Die Vorbereitung auf diese Bedrohung
i stellt seit mehreren Jahren eine prioritare
i Aufgabe des BAG dar.
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Heisse Momente - kiihle Képfe

Anna-Christina Zysset

Erkennen Sie eine lebensbedrohende Situation und wissen Sie mit dieser umzugehen? Dr. Milan
Schijatschky, SSO-Beauftragter fiir Fragen lebensbedrohlicher Zwischenfille in der Zahnarzt-

der SSO-Website aufgeschaltet, die italienische und franzosische folgen. Mit diesem Lern-
programm unterstreicht Schijatschky die Wichtigkeit des Notfalltrainings fiir das ganze Pra-

Situation.

Die nachfolgend beniitzten weiblichen und minnlichen Formen gelten sinngemiiss immer auch fiir die
i gels geniigend Teilnehmern nicht durch-
i gefithrt worden. Am Kurs in Basel am
¢ 10. November sind iibrigens noch einige
¢ Platze frei.

{ Fine Umfrage an allen oben erwihnten
i Kursen in der Deutschschweiz zeigt, dass
i pro Jahr grossziigig aufgerundet hochs-
i tens 200 Zahnérzte teilnehmen, vielfach
i ohne das Team. Das ist alarmierend.

Angehorigen des anderen Geschlechts.

Welche Voraussetzungen muss man fiir diesen
Kurs mitbringen?

Keine. Die Grundausbildung in der Ver-
hiitung und Beherrschung von lebensbe-
drohenden Zwischenféllen ist Sache der
Universitdt. Das Aufrechterhalten der er-
worbenen Fachkenntnisse ist aber die
Verpflichtung jedes Einzelnen.

Dieser E-Kurs soll eine Fortbildungs- und
Repetitionsmoglichkeit sein. Jeder Teil-
nehmer kann sich nun seine Zeit selber
einteilen und nach Lust und Laune den
ganzen Kurs «durchackern» oder einfach
z.B. wochentlich finf Minuten gewisse
Kapitel repetieren. Er kann sich auch je-
derzeit schnell {iber die Notfallausriis-
tung, wie Instrumente und Medikamente,
orientieren.

Es sind endlich die Richtlinien festgelegt
worden, die Prof. Lambrecht schon lange
forderte.

Der Notfallkurs auf der SSO-Website ist ein
rein theoretischer Kurs. Wie wichtig ist ein
theoretischer Kurs eigentlich?

Mit dieser Frage tonen Sie bereits an, dass
ein praktischer Kurs wichtiger wére. Das
ist richtig, aber das Repetieren der Kennt-
nisse iiber die Grundlagen ist natrlich
die Voraussetzung fiir die praktischen
Ubungen. Da in den letzten Jahren einige
Neuerungen in der Behandlung von le-
bensbedrohenden Zwischenfillen einge-
fiihrt worden sind, muss sich der Zahnarzt

auf dem Laufenden halten. Jetzt braucht

er aber mit dem neuen E-Kurs fiir die
Theorie keine Praxiszeit mehr zu opfern
oder einen langen Anmarschweg zu ei-
nem Schulungsort in Kauf nehmen. Heute
kann jedes SSO-Mitglied, aber auch sein

¢ ganzes Team, den E-Kurs bequem am
i Computer studieren. Dieser Kurs basiert
i auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse
¢ und wird sofort an allfillige Verbesserun-
i gen in der Wiederbelebung angepasst.

i Das Wichtigste am Kurs ist aber das Um-
i setzen dieser Theorie in die Praxis. Es sind !
. die Ubungen an der Puppe, bei denen das
i gesamte Praxisteam das theoretisch Ge-
¢ lernte regelméssig iiben muss. Das be-
. deutet, dass diese praktischen Ubungen
¢ mindestens alle 2-3 Jahre oder wenn neue
¢ Mitarbeiter ins Team aufgenommen wor-
i den sind wiederholt werden miissen.

i Werden solche Ubungsmaglichkeiten iiber-
¢ haupt angeboten?

i Alle ehemaligen Teilnehmer meiner Kurse
i haben jedes Jahr die Méglichkeit, in Zii-
rich, Bern, Basel, St. Gallen und Luzern
¢ an Wiederholungskursen an der Puppe zu
! {iben. Der Zahnarzt selbst bestimmt einen
¢ ihm genehmen Zeitpunkt fiir die Ubun-
! gen. Zu einem Fixpreis kénnen alle Mit-
! arbeiter und der Lebenspartner bis zu
i acht Personen teilnehmen.

Kombinierte Kurse mit Theorie und Praxis

Lambrecht, an der Uni Zirich von Dr.
Fischer, am Schul- und Konferenzzent-

Ambiihl AG fiihrt praktische Ubungen

i mit Zahnarzten in deren Praxis durch. Der
E-Kurs ersetzt diese Kurse nicht.

. Sind diese Kurse gut besucht?

i Da erwidhnen Sie leider einen wunden
¢ Punkt.

praxis, hat ein Lernprogramm fiir das Internet entwickelt. Die deutsche Fassung ist nun auf

Die Anmeldungen an meinen Wiederho-

¢ lungskursen sind stark zuriickgegangen,
i mehr als die Hélfte der Teilnehmer sind
xisteam. Die SMfZ hat den langjihrigen Notfallexperten befragt. Hier ist seine Sicht der
{ 2004 und 2005 fanden in Aarburg keine

Zahnarzte, die jahrlich tiben.

Notfallkurse statt. Andere Kurse sind man-

Aber es gibt doch auch Abendveranstaltun-
i gen und Vortrage?

ReineVortrage ohne anschliessende inten-

¢ sive Ubungen kénnen motivierend wirken,
! indem sie den Teilnehmer anregen, gele-
i gentlich einen praktischen Kurs zu besu-
i chen. Meistens nehmen aber an solchen

Veranstaltungen nur Zahnérzte ohne ihr

¢ Team teil. Da muss man schon aufpassen,
i dass es nicht reine Alibitibungen werden.

i Der Zahnarzt ist ja bei einer Wiederbele-
¢ bung nicht allein, er braucht ein gut ein-
¢ gespieltes Team. Das bedingt, dass der
! koordinierte Finsatz des ganzen Teams
i zusammen geiibt werden muss. Alle miis-
i sen einen kiihlen Kopf bewahren, und
i jeder muss genau wissen, was von ihm
i verlangt wird. In diesen hektischen Minu-

der akuten Lebensgefahr nicht nétig.

Bis zum Eintreffen eines Notarztes vergehen auch unter besten Voraussetzungen
10-15 Minuten. Diese 10 Minuten sind fiir das Uberleben des Patienten entschei-
dend. In dieser kritischen Zeit ist der Zahnarzt auf sich allein gestellt und voll ver-
antwortlich fiir das Leben seines Patienten.

Eine Diagnose des auslosenden Faktors ist primar fiir die erfolgreiche Bekdmpfung

Mit den Basismassnahmen allein werden die vitalen Funktionen meistens nicht
normalisiert. Ebenso wenig wird die Ursache der Stérung behoben. Die sofortige
Behandlung ist also symptomatisch und gilt weniger der Wiederherstellung als der
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen. Sie dient in erster Linie der Sicherstellung
der Sauerstoffversorgung aller Kérperzellen.
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ten herrscht ein extremer Stress. Die no-
tigen Massnahmen miissen reflexartig
ablaufen, da bleibt keine Zeit, um schrift-
liche Aufzeichnungen zu konsultieren
oder gar von einem Poster abzulesen. Nur
mit einer Dentalassistentin den Kurs zu
besuchen, in der Hoffnung, sie erkldre es
dann den anderen, ist eine Illusion. Ich
lade an meine Kurse jeweils auch die :
Lebenspartner der Zahnérzte ohne zu- !
sdtzliche Kosten ein, da lebensbedro- !
hende Zwischenfille auch zu Hause pas- !

sieren konnen.

Fiir Zahnirzte in stidtischen Regionen gibt
es geniigend Ubungsméglichkeiten. Ein Prak-
tiker, der jedoch in einer geografischen Rand-
zone arbeitet, z. B. im Engadin oder Jura, muss
einen grossen Anmarschweg in Kauf nehmen.
Das konnte sicher auch mit ein Grund fiir die

unbefriedigende Beteiligung sein.

Das stimmt sicher, aber jeder Zahnarzt |
muss 80 Stunden Fortbildung pro Jahr
betreiben, wo immer er auch praktiziert. :
Es ist eine Tatsache, dass Zahnirzte im- |
mer freiwillige Fortbildung betrieben ha-
ben, lange bevor dieses 80-Stunden-Ob-
ligatorium eingefiihrt wurde. Der lange
Anmarschweg zu den Fortbildungszent-
ren hat die Zahnérzte dieser Randregio-
nen nie davon abgehalten, regelmissig !
an Fortbildungskursen teilzunehmen. Die
Distanz zum Kursort kann deshalb kaum
ein stichhaltiger Grund fiir das Nichtbe- :

suchen von Notfalliibungen sein.

Trotzdem bemtihen wir uns selbstver-
standlich, zusétzliche Ubungsplétze auch

in abgelegenen Gebieten zu finden.

Was konnte dann der Grund fiir die schlechte

Beteiligung sein?

Ein wichtiger Grund ist sicher immer
noch das Fehlen des Problembewusst- :
seins. Lebensbedrohende Zwischenfille
gehoren ja nicht zum Alltag eines Zahn- |
arztes. Pro Jahr gibt es allein in der Schweiz
iiber 300 zahnérztliche Fortbildungskurse,
deren Besuch ihm fiir seine tigliche Tatig-

keit wichtiger erscheinen.

Miisste man die Weiterbildungspflicht fiir
praktische Ubungen mit dem gesamten Team

in Wiederbelebung an der Puppe einfiihren?

In einem Interview vor sechs Jahren stellte
mir Herr Jager die gleiche Frage. Ich war !
kategorisch gegen diese Fortbildungs-
pflicht, da ich von der Annahme ausging,
dass die Zahnarzte freiwillig diese wich-
tigen Kurse besuchen wiirden. Die schwin-
denden Teilnehmerzahlen sprechen je-

doch eine andere Sprache.

Als (ehemaliger) Praktiker jedoch weissich,
wie uns Vorschriften missfallen und uns :
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Richtiges Handeln in Notfallsituationen ist nicht schwierig. Wenige grundlegende
Massnahmen konnen Sie und Ihre Patienten absichern.

Die heute giiltigen Richtlinien zu den Basismassnahmen der Wiederbelebung finden
Sie nun unter SSO.ch, siehe Notfall. Zusatzlich sind Kapitel iiber Verhiitung von
Zwischenféllen, spezielle Massnahmen und Empfehlungen fiir die Notfallausriistung
(Instrumente und Medikamente) angefiigt.

Der E-Kurs «Lebensbedrohende Zwischenfille in der zahnarztlichen Praxis» besteht
aus einem theoretischen und einem praktischen Teil. Der theoretische Teil wird am
Computer absolviert. Er ist kostenlos und kann so oft wie gewtinscht durchlaufen
werden.

Am Schluss des praktischen Teils wird eine Fortbildungsbestatigung {iber sechs
Stunden praxisrelevanter Fortbildung abgegeben (zwei Stunden Theorie und vier
Stunden praktische Ubungen). Fiir den theoretischen Teil allein wird keine Bestéti-
gung ausgestellt. Eine Wiederholung der praktischen Ubungen (idealerweise alle
1-2 Jahre) dagegen wird mit vier Stunden gewichtet.

Unter SSO.ch — Notfall — Organisation finden Sie alle Informationen zu den prak-

tischen Ubungen.

in unserer Freiheit beschneiden. Antoine
Zimmer schrieb zwar im Editorial 12/2002
«Es sind gerade diese Zwéange, die uns un-
sere Freiheit sichern». Vielleicht wiinschte
sich ein Kollege, dem ein schwerer Zwi-
schenfall in der Praxis passiert, er wére
seinerzeit zu einem Kurs gezwungen wor-
den.

Laut Bader und Lambrecht machten in
den USA Haftpflichtversicherer unter
dem enormen 6konomischen Druck, der
in diesem Land durch drohende Haft-
pflichtprozesse erzeugt wurde, die Hohe
der Pramie vom Nachweis einer erfolg-
ten medizinischen Notfallausbildung
abhingig. In einzelnen Bundesstaaten,
wie zum Beispiel Kalifornien, ist der re-
gelmdssige Besuch von Kursen obligato-
risch.

Bevor diesesVorbild in der Schweiz Schule
macht und uns eines Tages ein Haft-
pflichtversicherer oder tbereifriger Ge-
setzgeber unangenehme Auflagen aufer-

Problem sensibilisiert werden und freiwil-

lig solche Kurse besuchen. Agieren ist im-
mer besser als reagieren.

Ein Vorschlag fiir «halbobligatorische»

Ubungen wire, dass innerhalb der jahr-
lich 80 vorgeschriebenen Fortbildungs-
Stunden alle drei bis fiinf Jahre vier Stun-
den fiir Wiederbelebungsiibungen obliga-

torisch sind. Eine Idee, die iibrigens nicht
von mir, sondern von einem engagierten
Praktiker stammt. Fir weitere Vorschlage

haben wir offene Ohren.

Wie héufig sind denn solche Zwischenfiille?
Diese Frage taucht nattirlich in jeder Dis-

kussion zum Thema Notfall auf. Sehr, sehr
selten. Es gibt keine gesicherte Statistik.
Aber EIN toter Patient ist einer zuviel. Sie !
denken auch nicht mehr an eine Statistik,

¢ wenn der Verstorbene ein enges Familien-
i mitglied oder guter Freund ist.

i Es kann doch nur eine Frage der Zeit sein,
i bis ein élterer, multimorbider Patient bei
i einem grosseren chirurgischen Eingriff (z.B
¢ bei multiplen Implantaten) kollabiert. Oder
¢ ganz einfach im Wartezimmer einen «nor-
¢ malen» Herzinfarkt erleidet. Ich wage mir
i nicht auszudenken, was dann ein Kassen-
¢ sturz oder Blick mit dem Thema macht.

i Es geht ja dann nicht um das Thema «Ein
Patient stirbt beim Zahnarzt», sondern «Er
i starb, weil der Zahnarzt nicht wusste, was
i er tun musste». Nicht jede Wiederbelebung
i fiihrt zum Erfolg, das miissen auch Not-
. arzte regelmdssig erleben. Gliicklich ist
i dann aber der Zahnarzt (oder auch Arzt),
¢ der den Nachweis erbringen kann, dass
i derTod nicht zu vermeiden war, obwohl er
¢ und sein Team gewissenhaft vorbereitet |
i waren und ihr bestes gegeben haben.

¢ Kiirzlich las ich in einem Lifestyle-Hoch-
i glanzheft, dass ein Arzt fiir dsthetische
legt, miissen die Zahnérzte fir dieses

. Chirurgie den Lesern rét, sie sollen bei der
Wahl ihres Arztes ihn unter anderem fra-
© gen: «Sind sie auch fiir den Notfall aus-
¢ gebildet und ausgeriistet?» Da kénnten
i doch Patienten leicht auf den Gedanken
¢ kommen, auch dem Zahnarzt diese Frage
i zu stellen, vor allem, wenn vier Seiten
i vorher eine Zahnarztpraxis &sthetische
i Zahnheilkunde anbietet.

i Konnen Sie die Quintessenz des Gesagten
i zum Schluss kurz zusammenfassen?

i Ich bin kein Messias des Notfalls, der nur
¢ sein Spezialgebiet sieht. Ich weiss, dass
i heute den zahnirztlichen Praktiker viele
i Probleme beschiftigen, die ihm ndher am
{ Herzen liegen als der seltene lebensbe-
i drohende Notfall. Ich begreife sehr wohl,
i dass es wichtig ist, beruflich mit den vie-
i len Neuerungen in der Zahnheilkunde
i Schritt zu halten.

i Trotzdem bitte ich Sie, regelmaissig jede
i Woche mindestens fiinf Minuten zu «op-
i fern». Schauen Sie sich die Zusammen-
. fassung einmal wochentlich an. Sie errei-
¢ chen sie schnell und unkompliziert {iber
¢ den Link «Zusammenfassung».

i Lassen Sie ihre Mitarbeiter den E-Kurs
i ebenso regelméssig anschauen. Erstellen
i Sie in Ruhe einen Aktionsplan fiir Thre
i Praxis. Fithren Sie alle sechs Monate eine
i Feuerprobe mit dem ganzen Team durch.
i Priifen Sie den Notfallkoffer bei dieser

Gelegenheit auf seine Einsatzbereitschaft.

i Lassen Sie den Sauerstoffvorrat einmal
i monatlich durch eine Dentalassistentin
© {iberpriifen.

! Und melden Sie sich freiwillig fiir prak-
i tische Ubungen an. Details dazu erfah-

ren Sie im E-Kurs. Diese 5 Minuten-

i Repetition konnte eines Tages ein Leben
i retten — vielleicht eines aus Threr Fami-
flie. MW

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

PD Dr. Thomas von Arx
Sekretar SSOS

Schweizerische Gesellschaft fiir Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS)

Kolleginnen und Kollegen, die die Bedingungen zur Erlangung des Spezialistentitels
SSO fiir Oralchirurgie erfiillen (z.B. 3-jahrige Weiterbildung Oralchirurgie, zwei
Publikationen, Kasuistik mit zehn PatientInnen etc.) und diesen beantragen méoch-
ten, sind eingeladen, die geforderten und vollstindigen Unterlagen bis zum
31. Dezember 2005 an das Sekretariat der SSOS einzureichen.

Uber die Internetseite www.ssos.ch konnen Sie das Spezialisierungsreglement mit
allen notwendigen Informationen downloaden.

Sekretariat SSOS

Frau Veronika Thalmann
Marktgasse 7

3011 Bern
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KONGRESSE /7 FACHTAGUNGEN

. gefiiges, die den Riss schliesslich stoppt.
i Zirkonoxid ist dadurch in der Lage, auftre-
¢ tende Rissbildungen sozusagen «selbst-
¢ standig zu reparieren» und entstandene
i Risse zu schliessen.

¢ Die zur Herstellung von zahnérztlichen

Bericht iiber das Friadent/Ankylos-Symposium vom 15. Oktober im Zentrum Paul Klee in Bern

Innovative und praxisrelevante Konzepte

in der Implantologie

Thomas Vauthier, Rheinfelden (Text und Bilder)

Obwohl sich Frialit-Implantate in unserem nordlichen Nachbarland seit der Einfiihrung des
beriihmten «Tiibinger Implantats» von Prof. Willi Schulte einer grossen Beliebtheit erfreuen,
ist die Anhdngerschaft in der Schweiz noch sehr begrenzt. Hinter den «Grossen» im Implantat-
geschiift fristen Implantatsysteme wie Xive® und Ankylos® bei uns bis anhin noch ein Mauer-

ein Symposium durch, um einige der innovativsten Produkte der Firma einem grosseren Inte-
ressentenkreis vorzustellen. Ort der Veranstaltung war das fantastische Zentrum Paul Klee.

In seiner Begriissung schlug Dierk Zim-
mermann, Geschaftsfiihrer der Schweizer
Tochter von Dentsply Friadent und Gast-

Renzo Pianos architektonischem Meister-

werk und der Welt der Implantate: «Beide

entstanden aus einer Vision, die nach ei-
ner sorgfaltigen Planung schliesslich Re-
alitat wurde.»

Zirkonoxid - der «keramische Stahl»

Fiir einmal war das erste Referat nicht den '

Implantaten, sprich der Infrastruktur, ge-
widmet sondern den modernen Hoch-

leistungskeramiken als Schliisselelement

des Aufbaus und der prothetischen Su-

prastruktur. Dr. Paul Weigl, Oberarzt an - - = =

i Prof. Paul Weigl bei der Demonstration
i des Rissverhaltens von Papier im Ver-
© gleich zu Zirkonoxid.

der Abteilung fiir zahnérztliche Prothetik
der ZMK der Universitat Frankfurt, be-
schéftigt sich seit vielen Jahren mit Imp-
lantatprothetik, vollkeramischen Restau-
rationssystemen und mit der Entwicklung
von CAD-CAM-Systemen auf diesem
Gebiet.

Die aussergewohnlich belastbare Hoch-
leistungskeramik Zirkonoxid hat sich be-
reits mehr als dreissig Jahre in der Hu-
manmedizin bewéhrt. Auch in der Zahn-
medizin wird Zirkonoxid wegen seiner
mechanischen Stabilitdit und enormen
Widerstandsfahigkeit, seiner biologischen
Sicherheit und seiner hervorragenden As-
thetik geschétzt. In der Werkstoffkunde
gilt Zirkonoxid als keramisches Aquiva-
lent zu Stahl. Unter dem Gesichtspunkt
der mechanischen Eigenschaften sind ke-
ramische Werkstoffe Metallen gegeniiber
ebenbiirtig. In biologischer Hinsicht sind
sie ihnen grundsatzlich iiberlegen. Kon-
ventionelle Keramiken haben jedoch we-
gen ihrer Sprodigkeit und damit einher-
gehenden Anfélligkeit fiir Rissbildungen

Y9000 0000
_monoclinic

geber der Tagung, einen Bogen zwischen

phase

! bisher eine Ausnahme gebildet. Mit der
{ Einfiihrung von Aufbauten aus Yttrium-
i oxid-stabilisiertem Zirkonoxid (Cercon®)
i ist dieses Problem Vergangenheit.

i Als einzige Hochleistungskeramik verfiigt
i Zirkonoxid tiber eine extrem hohe Festig-
{ keit. Fs zeichnet sich durch eine ausser-
. ordentliche Biege- und Zugfestigkeit aus  :
i sowie durch eine um fast 200 Prozent
© héhere Bruchzéhigkeit als konventionelle
i Keramiken. Somit weist Zirkonoxid —auch
¢ nach der langfristig unvermeidbaren Ma-
i terialermiidung, die bei zahnérztlichen
i Werkstoffen gegen 50 Prozent betrifft —
i immer noch eine mechanische Belastbar- :
keit auf, die allen anderen Materialien
¢ weit Uberlegen ist.

. Einbei Dentalkeramiken einzigartiges Pha-
i nomen ist dariiber hinaus die Pseudoelas-
! tizitdt von Zirkonoxid. Einem auftretenden
¢ Mikroriss begegnet das Material mit der

1096

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 115: 11/2005

strukturellen Umwandlung des Kristall-

i Werkstiicken notwendige Vergiitung (bei
¢ >1500 °C und >1000 bar) des «rohen»
i oder «griinen» Zirkonoxids zum HIP-
i ZrO: (Hot Isostatic Pressed) fithrt zu einer
i volumetrischen Schrumpfung von etwa
i 30 Prozent. Aus diesem Grund muss der
© Rohling des Geriists um exakt diesen Fak-
¢ tor iberdimensioniert werden. Um dieses
i Problem in den Griff zu bekommen, war
i die Entwicklung von komplexen CAD-
bliimchendasein. Aus diesem Grund fiihrte die Firma Friadent Schweiz AG am 15. Oktober
i Software notwendig. Um eine moglichst
i regelmassige Schichtdicke der Verblend-
i keramik zu erzielen, miissen zudem die
i Gertiste aus Zirkonoxid — mehr noch als
i bei konventionellen Vollkeramiksystemen
= i —moglichst anatomisch ausgeformt sein.
tra r'ISfOITnIng i Auf der Klinischen Seite wird bei natiirli-
¢ chen Pfeilern eine abgerundete Pripara-
¢ tion mit einer weiten Hohlkehle empfoh-
i len. Die Abformung erfolgt ganz konven-
i tionell. Arbeiten aus Zirkonoxid eignen
i sich vorziiglich zur Befestigung mit Zink-
i phosphatzementen.Von der Verwendung
i von Compositzementen riet der Spezialist
i ab, weil deren vollstindige Entfernung
i von Uberschiissen und Resten aus den
. subgingivalen Bereichen nicht gewéhr-
i leistet ist.
¢ Sowohl im Labor wie auch am Patienten
¢ diirfen Werkstiicke aus Zirkonoxid nur
¢ unter konsequenter Kiihlung mit Wasser-

CAM-Systemen und der entsprechenden

spray beschliffen werden, weil jegliche

i Uberhitzung unweigerlich zu inneren
i Spannungen und somit zum Verlust der
i mechanischen Belastbarkeit fiithrt. So war
. der einzige Misserfolg in einer grosseren
Studie des Referenten, mit 71 Einzelkro-
i nen und 38 Briicken (davon sechs vier-
© und drei fiinfgliedrig!), auf eine unsach-
¢ gemisse (ohne Kiihlung!) Bearbeitung im
i Labor zuriickzufithren.

i Ankylos in der tiglichen Praxis

i Nach seiner Grundausbildung und Dis-
i sertation in Dresden war Dr. Jens Schug
i wihrend acht Jahren am ZZMK Ziirich
i tatig, wo er auch ab 1998 am Aufbau einer

implantologischen Infrastruktur in der

¢ Assistentenausbildung aktiv beteiligt war.
i Seit 2003 ist er in einer Gruppenpraxis in
¢ Ziirich tatig.

¢ Als Privatpraktiker mit akademischem
i Background schétzt er am Ankylos®-Sys-
i tem einige Besonderheiten, die sich von
i anderen Implantattypen unterscheiden.



Dierk Zimmermann, Gastgeber der Ta-
gung (links), dankt Dr. Jens Schug fiir
seine praxisorientierten Ausfiihrungen.

Nach seiner Auffassung bewirkt das pro-
gressive Schraubengewinde eine biome-
chanisch vorteilhafte Lasteinleitung in
den spongitsen Knochen und eine Ent-

lastung der kortikalen Schale, welche die
i und Uberginge fiir den langfristigen Er-
i folg eine entscheidende Rolle. Und, last
i but not least, mahnte er, sei da der Faktor
i Zeit, dem infolge des Strebens nach im-
i mer kirzeren Behandlungszeiten oft zu
und beschleunigt die Osteointegration.

periimplantdren Knochenresorption ver-
meiden helfen. Auch die Mikrostruktur
der CELLplus®-Oberfliche bis hinauf
zum zervikalen Rand und zur Implan-
tatstirnfliche fordert die Zellanhaftung

Die Konusverbindung zwischen Abut-

ment und Implantat gewdhrleistet eine
spaltfreie, bakteriendichte Verbindung, :

wobei der schmale, eingezogene Sulkus-

bereich bei der Abutment-Connexion nur
eine minimale Wiedereréffnung notwenig
macht. Der schlanke Pfostendurchtritt
diene auch als Leitstruktur, die das Epithel

weg vom periimplantdren Knochen de-
flektiert. Aus der Sicht des Privatprakti-

kers gebe ihm die freie Kombinierbarkeit

der Aufbauteile hochstmdogliche Flexibili-

tat bei gleichzeitiger Reduzierung der La-
gerhaltung. Auch das neu eingefiihrte :

SynCone®-Konzept fiir die Sofortbelas-

tung in der abnehmbaren Prothetik findet
er vielversprechend. Die ausschliessliche

Verwendung konfektionierter Komponen-
ten bringe eine Vereinfachung der Behand-

lungsschritte sowohl chairside als auch im
Labor und eine Reduktion der Kosten, was
das System insbesondere in der geriatri-

schen Prothetik attraktiv mache.

In focus: the patients smile

Ein besonderer Leckerbissen war das Re- :

ferat von Dr. David Garber, dessen akade-

misches und klinisches Ansehen weltweit

wohl bekannt ist. Als Dozent fiir fest sit-

' i zende Prothetik an den Universitdten von
. Georgia und Louisiana und Partner in der :
i Praxis Team Atlanta (zusammen mit Ron |
i Goldstein, den Briidern Maurice und
¢ Henry Salama, Brian Beaudreau und Angie
¢ Gribble Hedlund) ist er ein ausgewiesener
i Bxperteaufden Gebieten der Implantologie
i und der dsthetischen Zahnmedizin. Wohl-
i tuend an seinen Vortrdgen ist immer seine
i Bescheidenheit und Selbstkritik: «for each
i nice case I'm able to present, I have maybe
i 22 learning cases, which are not for sho-
i wing and should stay in the closet.» :
. In seiner Prasentation hob er als grundle-
¢ gende Aspekte der aktuellen 4sthetischen
¢ Implantatprothetik folgende fiinf Punkte

i das Implantatdesign, die Osteointegra-
i tion, die dreidimensionale Position und
i die Moglichkeiten in der Gestaltung der
i Abutments im Vordergrund. Zirkonoxid
i (Cercon®) ist wegen seiner mechanischen
i wie biologischen und optischen Eigen-
¢ schaften der ganz grosse Renner, nicht
¢ nur fiir die Aufbauten, sondern auch fiir
. die Kronengeriiste. Des Weiteren spielen
¢ das Weichteilsmanagement und die Ge-
staltung der interproximalen Kontakte
i moglich gesetzt und danach nicht mehr
i manipuliert werden. Die konische Ver-
i schraubung des Abutments im Implantat-
¢ korper gewdhrleiste eine absolut bewe-
! gungsfreie und bakteriendichte Verbin-
¢ dung der Teile und verhindere somit das

wenig Bedeutung beigemessen werde.

Zahnmedizin aktuell

Voll Konzentration: die hohe Schule der
¢ Asthetik in der Implantatprothetik, pré-
i sentiert von Dr. David Garber.

¢ hervor: Auf der technischen Seite stehen |

i In der implantatprothetischen Versor-
i gungim ésthetisch anspruchsvollen Front-
i zahnbereich ergeben sich, so Garber, ei-
i nige neue Trends, die es zu beachten gilt.
. Fur eine erfolgreiche und vorhersehbare
. Osteointegration ist die Verwendung
¢ von geometrisch kongruenten Implantat-
¢ Abutment-Systemen von Vorteil. Um
i schddliche Mikroerschiitterungen zu ver-
meiden, gilt das Prinzip «one abutment

— one time», d.h., der Aufbau soll frithst-

Gebiihren fiir die Spezialisierung

in der Zahnmedizin

Der Vorstand der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO hat, gestiitzt auf

Art. 4 der Weiterbildungsordnung, die Gebtihr fiir Gesuche zur Anerkennung als

Fachzahnarzt bzw. Anerkennung der strukturierten Weiterbildung SSO und zur

Eintragung ins entsprechende Register wie folgt festgelegt:

1. Die Gebiihr betragt Fr. 4500.—. Mitgliedern der SSO wird eine Reduktion von
Fr. 1000.- (als Abgeltung der durch den Mitgliederbeitrag gedeckten Grundkos-
ten) gewahrt. Fr. 2000.— sind fiir die Fachgesellschaft bestimmt, zwecks Abgeltung
der Begutachtung und Priifungskosten, wahrend der Rest der SSO verbleibt.

2. Ein Betrag von Fr. 2500.— (Mitgliedern der SSO wird eine Reduktion von Fr. 500.—
gewdhrt) deckt die administrativen Kosten. Er verfillt in jedem Fall, auch wenn
keine Begutachtung resp. Priifung durchgefiihrt wird. Dieser Betrag gilt auch in
denjenigen Fallen, in denen aufgrund der geltenden Weiterbildungsordnung und
der Spezialisierungsreglemente keine Begutachtung resp. Priifung stattfindet.
Fr. 300.— gehen an die Fachgesellschaft; der Rest verbleibt der SSO zur Deckung

ihrer Unkosten.

3. Dem Antrag auf Registrierung ist ein Beleg {iber die Bezahlung der Gebiihr bei-

zulegen.

gesetzt wird).

Dieser Beschluss ersetzt die bisherige Gebtihrenordnung vom 26. August 1999 und
tritt per 1. Januar 2006 fiir die ab diesem Datum eingereichten Gesuche in Kraft (mit
Ausnahme von Ziffer 2, welche riickwirkend auf den 1. September 2005 in Kraft
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nur giiltig im Oktober
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Haubi AG, Dentaleinrichtungen, Innenaushau
Werkstrasse 29, CH-3250 Lyss
Tel. 032 385 17 24, Fax 032 384 53 40
www.haeubilyss.ch

www.holtmannwerbung.ch

i Abreissen des biologischen «Dichtungs-
: rings» der marginalen Gewebe. Neue
© Resultate aus der Forschung haben das
© Interesse an einem im subgingivalen Be-
! reich unterkonturierten Tmplantatdesign
{ im Sinne des «platform switching» weiter
i untermauert. Diese Anforderungen seien
i beim Ankylos®-System optimal verwirk-
i licht, meinte Garber. Weil im Schulterbe-
i reich skaloppierte Implantate unglaublich
i schwer zu plazieren seien, sei das «plat-
i form switching» bei weitem der elegan-
i tere Ansatz fiir die Erhaltung der periim-
¢ plantdren Hart- und Weichgewebe.

i Auch die chirurgischen Techniken («sur-
! gical tissue layering») und prazise Steue-
! rung der Weichgewebsregeneration mit
i alloplastischen Materialen und Wachs-
i tumsfaktoren werden laufend verfeinert.
i Die Sofortimplantation im anterioren Be-
i reich wird nach wie vor kontrovers disku-
i tiert. Implantate mit reduziertem Durch-
i messer sowie die Verwendung von lang-
¢ sam resorbierenden autologen Knochen-
! transplantaten und/oder von Materialien
. zur Beschleunigung der Zellproliferation
! wie PepGen® lieferten gute Ergebnisse,
! meinte Garber. In Verbindung mit spezi-
i ellen Techniken der Weichgewebschirur-
i gie (Bindegewebstransplantate mit mo-
i difiziertem Rolllappen, mit labialer Ein-
i schlagung der deepithelialisierten Schleim-
haut), kdnnen sie in ausgewdhlten Féllen
i zu ansprechenden Resultaten fiithren.
! Trotzdem ist in Situationen mit fehlendem
© Knochenangebot nach wie vor hochste
© Vorsicht geboten. Die Hohe des krestalen
¢ Knochens (IHB, Interproximal Height of
¢ Bone) ist ndmlich durch jene am benach-
i barten natiirlichen Zahn bestimmt, und die
i von Salama und Garber (1998) definierten
i Abstinde — sowohl in horizontaler wie
i auch vertikaler Richtung — diirfen keines-
¢ falls unterschritten werden. Vom Setzen
i mehrerer benachbarter Implantate ist in
¢ jedem Fall abzuraten, weil das Resultat
© {iberhaupt nicht vorhersehbar ist und meist
¢ zu einer Katastrophe fithrt. Deshalb ist
¢ abzuwigen, ob die Planung eines Zwi-
i schenglieds nicht sinnvoller ist. Andern-
i falls sind préprothetische Massnahmen,
i wie die orthodontische Extrusion oder der
i chirurgische Aufbau des Knochens und
i Weichteildecke, absolute Voraussetzung fiir
i ein dauerhaftes dsthetisches Resultat.

i Die computergestiitzte Herstellung der
¢ prothetischen Werkstiicke mittels CAD/
{ CAM ist weiterhin auf dem Vormarsch
{ und aus der zahnérztlichen Prothetik
¢ kaum mehr wegzudenken. Ob und wann
i allenfalls vollkeramische Implantate zur
i Anwendung kommen kénnten, ist zwar
i Gegenstand intensiver Forschungen, ldsst



sich jedoch zum heutigen Zeitpunkt noch !
i darauf einzugehen.

nicht abschéatzen.

Unkonventionelle Argumente
aus der Sicht der Universitat

Im letzten Vortrag der Tagung erginzte

Prof. Paul Weigl aus seiner universitiren
Perspektive die eher praxisbezogenen
Ausfiihrungen seines Vorredners Jens
Schug zum Ankylos®-System. Anhand

einiger wissenschaftlicher Studien hob er !
seinerseits die Vorziige der spaltfreien ko- !
nischen Verbindung zwischen Abutment
und Implantat hervor. Wahrend die me-
chanischen Vorziige dieses Designs, vor !
allem gegentiber externen Hexverbindern,
einleuchten mégen, mutete Weigls Hypo-
these doch etwas gewagt an, der dadurch
mégliche grossere Abstand zwischen
krestalem Knochen und der Grenzfliche
der Verbindung Abutment-Implantat er-
laube es, die «biologische Breite» auszu-
tricksen. Auch das Konzept des «platform
switching», d.h. dieVerwendung von Auf- :
bauten mit gegeniiber der Implantat-
schulter reduziertem Durchmesser, bedarf
sicher noch weitergehender Untersu- !
chungen, obwohl einige viel verspre-

chende Resultate vorliegen.

In Abweichung von den konventionellen
Protokollen, bei denen das Austrittsprofil
und die Modellierung, respektive Reifung,
der Weichgewebe im marginalen Bereich :
durch die sukzessive Anpassung der pro-
visorischen Kronen gesteuert werden, :
wartete der Spezialist aus Frankfurt mit
einer weiteren {iberraschenden Methode
auf. Er zieht es vor, direkt die definitiven :
prothetischen Suprastrukturen einzuset-
zen und diese provisorisch mit Temp Bond
zu befestigen. Sofern das Austrittsprofil
der Kronen nach dem Prinzip des «ovate i
pontic design» gestaltet werde, folge die :
Weichgewebskontur automatisch der !
Form der prothetischen Restauration. So-
mit erreiche er ohne den aufwindigen
Umweg tiber eine Reihe von Provisorien
direkt die angestrebte Reifung der periim-
plantiren Gewebe. Und da nur der zervi-
kale Kronenrand individualisiert wird, :
konnen seiner Auffassung nach grund-
sétzlich Standard-Abutments verwendet
werden, wodurch auch auf die Anferti-
gung von individualisierten keramischen :

Aufbauten verzichtet werden konne.

Der letzte Teil der Prasentation war dem
Konzept der Sofortimplantation und Im-
mediatversorgung in der abnehmbaren
Prothetik mit dem SynCone®-System ge-
widmet. Eine detaillierte Beschreibung
dieser Methode wiirde jedoch den Rah-
men dieser Berichterstattung sprengen. Es
wird sich sicher eine Gelegenheit erge-

ben, zu einem spiteren Zeitpunkt naher
i vorgetragenen Argumente eher empirisch
i begriindet. Zu verschiedenen Themen
i hétte man sich eine etwas objektivere Ein-
i schitzung unter Berticksichtigung der Da-

! Fazit

! Dieses kompakte Symposium im architek-
tonisch einzigartigen Paul-Klee-Zentrum
i bot den implantologisch und prothetisch
| tdtigen Zahndrzten eine interessante Ge- :
i legenheit, einige theoretische und prakti-
i sche Aspekte des Ankylos-Systems sowohl

in den Prédsentationen wie auch im direk-
ten Kontakt mit ausgewdhlten Experten

Zahnmedizin aktuell

kennen zu lernen. Leider war ein Teil der

ten aus der wissenschaftlichen Literatur
gewlinscht. Trotzdem diirften die vorge-

. stellten Konzepte wohl bei manchen Teil-
. nehmern das Interesse geweckt haben,
. sich mit den fiir ihre Praxis geeigneten
¢ Moglichkeiten der klinischen Anwendung
¢ eingehender zu befassen. M
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BUCHBESPRECHUNGEN
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Herdbehandlung

Strittmatter B:

Der Stérherd und seine Entstdrung;
Wege aus der Therapieresistenz

2., tiberarb. Aufl, 230 S.,149 Abb., CHF 99.—,
Thieme Verlag, Stuttgart (2005)

ISBN: 3-8304-5326-4

Dieses Buch hat mir sehr gut gefallen,
bietet es doch einen ausgezeichneten Zu-
gang zur Herddiagnostik. In der Praxis
werden immer wieder frustrierende The-
rapieresistenzen von Beschwerden und
Krankheiten beobachtet. Nur eine ganz-
heitliche Erfassung aller moglichen Ursa-
chen des Problems und eine gebietstiber-
greifende Behandlung bringen dem Pa-
tienten und dem Therapeuten dauerhaf-
ten Erfolg.

Augenlicht schenken
mit Altgold

v

j (I

Ein ausgetragener Ring, ein Kettchen,
Zahngold....Damit geben Sie einem
erblindeten Mensch in der Dritten Welt

das Augenlicht zuriick. &\
R
(™
Senden Sie lhre Altgoldspende an:
SRK, Altgold fiir Augenlicht,
Rainmattstrasse 10, 3001 Bern

PC 30-4200-3, www.redcross.ch

Schweizerisches Rotes Kreuvz

)

iy

In der inneren Medizin ist das «Herd-
i screening» schon lange tiblich. Mit ver-
¢ schiedensten Techniken und Laborunter-
¢ suchungen wird nach Herden gesucht,
{ meist sind dies empfindliche Prozesse an
i Nasennebenhdhlen, Galle, Pankreas, Un-
i terleib oder an den Zdhnen. Doch viele
i Storfelder entziehen sich einer bildgeben-
i den oder labortechnischen Diagnostik.
i Schon mancher Zahn wurde wegen «Ver-
i dacht» extrahiert, ohne dass sich das
© Krankheitsgeschehen verandert hitte.
© Aber auch umgekehrt: Zihne wurden
i immer wieder behandelt, doch die Be-
i schwerden blieben bestehen.

i Deshalb dréngt sich eine gezielte Herd-
i diagnostik auf. Mit der Ohrakupunktur
i wird eine einfache Moglichkeit der prézi-
i sen Storfeldsuche und der nachfolgenden
i Herdtherapie gegeben. Die Autorin Beate
i Strittmatter vermittelt mit einer vorbildli-
i chen Systematik und vielen Abbildungen
! ihre langjihrige Erfahrung als Dozentin
¢ und Arztin in eigener Praxis.

¢ Im vorliegenden Buch wird auch fiir den
¢ Nichtakupunkteurdie ganzheitliche Herd-
i diagnostik verstindlich und praxisnah
i dargestellt. Aber auch fiir den erfahrenen
i Ohrakupunkteur entstand ein systemati-
i scher Leitfaden zum Nachschlagen und
i als {ibersichtliches Hilfsmittel.

i Das Buch gliedert sich in drei Teile. Teil A: | Dem ganzheitlich interessierten Medizi-
Grundlage, Teil B: Praxis, Teil C: Ausbil- :
dung, Gerdte und praktische Hilfe. Ein
i ausfithrliches Literatur- und Sachver-
i zeichnis macht den Abschluss.

i In Teil A werden die Grundlagen des
¢ Herdgeschehens dargestellt. Ein Storfeld
¢ wird als Noxe, die den Kérper in seiner |
i kybernetischen Regulierung hindert, de- :
¢ finiert. Durch das iiberlastete Regelkreis- :
i geschehen kann ein Heilungsprozess ver-
. zogert oder verhindert werden; der Kor-
¢ per hat Miihe das urspriingliche Gleich- : Edward Lynch, Editor:
¢ gewicht wieder zu finden.

i Die grosse Bedeutung des Bindegewebes
i als «Transitsystem» wird erldutert; es
¢ dient der Funktion sdmtlicher Zellen. i
¢ Aber auch die energetische Ebene wird
i angesprochen. Die energetische Koppe-
i lung durch eine resonanzkettenmassige
i Verflechtung der Gewebe und Organe
¢ wird erklart.

© Mogliche Storherde sollten durch eine
! geeignete Herddiagnostik erkannt wer-
¢ den, damit sie durch gezielte Therapieme-
i thoden beseitigt werden konnen.
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Die Storherde werden eingeteilt in
chronisch entziindliche Stérherde (auch
im Zahn-Mund-Kiefer-Bereich)

— Narbenstorherde

Darmdysbiosen
Materialunvertraglichkeit
Umweltbelastungen

i Aber auch psychische Belastungen und
i Stress konnen die korpereigene Regula-
i tion storen oder behindern.

i Um 1950 entdeckte der franzosische Arzt
i P.Nogier, dass die Ohrmuscheln ein Re-
i flexzonensystem darstellen, auf die alle
¢ Organe des Korpers projiziert sind. Bahr
! entwickelte auf dieser Reflexkartografie
¢ die Aurikulo-Diagnostik und -Therapie.

i In Teil B (Praxis) wird das Lernen und
i Erreichen der verschiedenen Wissens-
i stufen dargestellt. So wird ausfiihrlich
i auf den RAC (Réflex auriculo-cardiaque,
i Nogier) eingegangen. Aber auch Laser-
i methoden werden beschrieben. Teil B
i wird durch Praxisbeispiele abgerundet.

i Der dritte Teil enthélt ein ausfiihrliches
i Literatur- und Sachverzeichnis. Daneben
¢ werden auch Ausbildungsmoglichkeiten
© aufgelistet.

¢ Meiner Ansicht nach bringt dieses Buch
i sowohl dem erfahrenen Zahnarzt, Arzt,
i Ohrakupunkteur als auch dem Studenten
i eine klar strukturierte Information. Es sol-
i len nicht nur die Symptome behandelt
werden, sondern es soll nach den Ursa-
i chen der Storung gesucht werden. Durch
. ganzheitliche Diagnosemethoden kénnen
. die gezielten Therapiemdglichkeiten er-
¢ weitert werden.

i ner bietet das Buch eine ausgezeichnete
i Systematik fiir Diagnostik und Therapie.
i Ich kann das Buch von Frau B. Strittmatter
i zum Nachschlagen und zum Studium
i sehr empfehlen.

Felix Meier, Zirich

Behandlungen mit Ozon

i «Ozone: The Revolution in Dentistry»
{ 3008., 185 Abb., € 88,—, Quintessence

i Publishing Co. Ltd., London (2004)

¢ ISBN 1-85097-088-2

i Der Herausgeber des vorliegenden Bu-
¢ ches, E. Lynch, hat sich im vergangenen
i Jahrzehnt beziiglich Anwendung von
i Ozon in der Zahnmedizin international
{ am intensivsten profiliert. Zusammen mit
i iiber 30 Koautoren hat er uns das heute
i verfligbare Wissen in Buchform zuging-
i lich gemacht. Ob das Ozon eine Revolu-



tion in der Zahnmedizin bereits «einge-
lautet» hat, muss jeder Leser und jede
Leserin selber entscheiden, und erst die
Zukunft wird eine genauere Antwort ge-
ben konnen. Jedenfalls sind diverse Be-

Privatpraxen bereits verfiigbar, und ent-
sprechend ist es wichtig, dass die Anwen-
derinnen und Anwender {iber ein breite-
res «Grundlagenwissen» verfiigen und
die heutigen Anwendungsmaglichkeiten,
speziell auch deren Limiten, genau ken-
nen. Das vorliegende Buch liefert die In-
formationen allgemein in relativ kurzer
und verstandlicher Form. Es beginnt mit

einer geschichtlichen Zusammenfassung :
des therapeutischen Ozoneinsatzesin der

Medizin und beschreibt auch die Wir-
kungsweisen und therapeutischen Effekte
sowie die moglichen Gefahren und Ne-
benwirkungen des Ozons bei medizini-
scher und zahnérztlicher Anwendung.
Eine Beschreibung und Erklarung der
Funktionsweise der heute verfligbaren
Gerite flir die zahnmedizinischen An-
wendungen ist wertvoll.

Von zentralem Interesse ist selbstver-
standlich die Darstellung der Behand-

Zahnmedizin zusammen mit einer Auf-
listung der bis heute verfiigbaren Resul-
tate von Laborstudien und klinischen
Untersuchungen. Haupteinsatzgebiet fiir
Ozon ist momentan die Behandlung von
aktiven kariosen Lasionen in Zahnkronen
und auf Wurzeloberflachen. Minimalinva-
sivesVorgehen ist heute oberstes Gebot in
der Behandlung von Zahnkaries. Dies
bedingt sorgféltigste und optimale Diag-
nostik; Remineralisation und eine effi-
ziente Ozonbehandlung kénnte die Not-
wendigkeit und Menge der zu exkavie-

reduzieren. In mehreren Kapiteln werden
im vorliegenden Buch Behandlungsmog-

lichkeiten in Text und Bild dargestellt. Die
Autoren berichten speziell auch tiber ihre !
bisherigen klinischen Erfahrungen. Es

Bl Koronektomie

i O'Riordan B C:

i Coronectomy (intentional partial

i odontectomy of lower third molars)
lungsmoglichkeiten der Milchzahnkaries | pie «Entfernung» unterer

und Wurzeloberflichenkaries. Da Letztere | \weisheitszihne unter gezieltem

bei unserer dlteren Generation ein grosses : Belassen der Wurzeln
¢ Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

© Radiol Endod 98: Nr. 3 (2004)

betrifft dies unter anderem die Ozonbe-
handlung von Fissuren und Griibchenka-
ries — auch in Kombination mit dem Dia-
gnodent als diagnostischem Hilfsmittel
zur Karieskontrolle — und die Behand-

Problem darstellt und mit Ozon nach
heutigem Wissen relativ schnell, schmerz-
frei und substanzschonend solche Lésio-
nen inaktiviert werden konnen, diirfte das
Verfahren auf viel Interesse stossen. Fiir
die Desinfektion von Wurzelkanélen bei
endodontischen Behandlungen wére der

i Einsatzvon Ozon denkbar, wissenschaft-
. liche Daten liegen bis heute jedoch kaum

vor. Schliesslich berichten einige Koauto-

i ren iiber ihre bisherigen Erfahrungen mit
¢ Ozon bei ihren tiglichen Arbeiten am Pa-
handlungsméglichkeiten mit Ozon fiir die
¢ Das Buch kann jedem und jeder an den
i heutigen Behandlungsméglichkeiten mit
¢ Ozon interessierten Leser respektive Le-
i serin zur Lektiire empfohlen werden. Es
. gibt einen guten Uberblick {iber den heu-
: tigen Stand des Wissens in dieser in Zu-
¢ kunft sich sicher noch weiter entwickeln-
¢ den Sparte der Zahnmedizin.

tienten.

Peter Hotz, Bern

H. Ludwig (Hrsg.):

i Lexikon der Zahnmedizinischen

i Werkstoffkunde

{3168, €78—, Quintessenz Verlags-GmbH,
© Berlin (2005)

i ISBN 3-87652-310-9

! Die Entwicklung im Bereich der zahnérzt-
lungsmoglichkeiten mit Ozon in der
i Techniken (z.B. CAD-CAM-Systeme) ist
i heutzutage so rasant, dass es fiir den

lichen Materialien und neu entwickelten

Zahnarzt immer schwieriger wird, sich ein
tibersichtliches Bild zu machen. Er bené-

i tigt nach wie vor ein gesichertes mate-
. rialkundliches und biologisches Wissen,
¢ um bei Auswahl und Einsatz von Dental-
i materialien seiner arztlichen Verantwor-

tung nachzukommen. Dieses Buch stellt

i —in Form eines Lexikons mit iiber 2000
i Sachbegriffen — ein aktuelles Nachschla-

Zahnmedizin aktuell

i gewerk dar, das ihm in dieser Angelegen-
¢ heit von grosser Hilfe sein kann.

i Elf renommierte Autoren (Wissenschaftler
i und Zahnmediziner) unterschiedlicher
! Fachrichtungen aus Deutschland haben
¢ zu diesem Lexikon beigetragen.

i Die Definitionen sind kurz und priagnant
i formuliert. Was fiir den Leser besonders
i gefalligist, sind die zahlreichen Abbildun-
i gen (Uber 300), die schematische Zeich-
i nungen, Diagramme und Formeln bein-
i halten. Sie sind immer sehr klar und ein-
. fach dargestellt. Die kritischen Punkte
¢ oder wichtigen Vorginge sind rot hervor-
¢ gehoben und somit viel verstindlicher.
i Das Buch ist auch mit vielen wertvollen
¢ mikroskopischen und rasterelektronen-
i mikroskopischen Abbildungen versehen.
i Basisgrossen und abgeleitete Einheiten
i mit Umrechnungen, physikalische Werk-
stoffdaten, Periodensystem), einem Nor-
i menverzeichnis fiir die wichtigsten Den-
i talwerkstoffe (meistens in DIN/EN/ISO)
{ und mit einem Gefahrstoffverzeichnis
¢ gibt zusitzliche Informationen.

¢ Durch die klare Buchdarstellung ist es
i fiir den Leser, der eine Information rasch
braucht, sehr einfach, zum Ziel zu gelan-

Ein Anhang mit Tabellen (physikalische

¢ gen. EineVernetzung durch Querverweise
i erleichtert die Suche.

i Das Lexikon richtet sich in erster Linie an
. die in der Praxis titigen Zahnarzte/innen
i sowie an interessierte Zahntechniker/in-
! nen. Man kann es aber auch als Ergan-
¢ zungsliteratur zu Grundlagenbiichern be-
i trachten und somit ohne Vorbehalt den
i zahnmedizinischen Studenten empfeh-
i len.

Heinz Liuthy, Basel

ZEITSCHRIFTEN

renden kariosen Zahnsubstanz deutlich :

i Ziel dieser Studie war die Evaluation der
i Infektionsrate von retinierten unteren
i Weisheitszdhnen mit enger Beziehung
i zum N. alveolaris inferior (IAN) nach er-

folgter Koronektomie. Der Autor definiert

i die Koronektomie als Entfernung der
i Krone unter Belassung der Wurzel in situ
¢ oder auch als beabsichtigte partielle
i Odontektomie. Absicht dieser Technik ist,
i Lasionen des IAN zu vermeiden.

i Aus der vom Autor vorgelegten Literatur
i geht hervor, dass die Inzidenz von Lisio-
¢ nen des IAN nach Entfernung der unteren
. Weisheitszihne mit voriibergehender
i Andsthesie zwischen 0,4 bis 8,1% betragt.
! Langer anhaltende Anésthesie (iiber eine
Woche) wird mit 0,01 bis 3,6% angege-
i ben. Bei radiologischen Zeichen steigt die
i Inzidenz fiir Schadigungen des IAN auf
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155 56 55
beantwortet

Ihre Fragen zum
Blutspenden.

bis zu 35% (Howe/Poyton). Zu den ra-
diologischen Zeichen werden gezahlt: ein
radioluzentes Band iiber den Wurzeln der
unteren Weisheitszdhne (zu 76% in dieser
Studie), Verlust von einer oder beiden
weissen Linien (Begrenzung) des Ner-
venkanals (11%), Verschmélerung des
Nervenkanals (2%), Wurzelkrimmungen
am Kanal oder Hyperzementosen (11%).
In dieser retrospektiven Studie wurden
iiber eine Zeitspanne von 10 Jahren 95 Pa-
tienten behandelt und 52 nachkontrolliert.
Dabei wurden alle operativen Eingriffe
vom Autor ausgefiihrt, 51 in Vollnarkose
und ein Eingriff in lokaler Andsthesie. Als
bildgebendes Verfahren diente das OPT,
auf dem man die radiologischen Zeichen
beurteilte. Der Entschluss zur Koronekto-
mie wurde praoperativ gefdllt. Die voll-
standige Extraktion des Zahnes wurde bei
entziindlich veranderten Lappen oder bei
unglinstiger Angulation der Zdhne vorge-
nommen. Als operativer Zugang wurde
der Linguallappen gewéhlt. Die freigelegte
Krone wurde apikal des Follikelattach-
ments unter einem Winkel von 30 Grad
(bucco-lingual) reseziert und anschlies-
send mit einem Hebel weggebrochen. Die
Abstilitzung auf dem Alveolarknochen
wurde moglichst vermieden. Die Wunde
wurde durch Mobilisierung des Lappens
mit vertikalen Matratzenndhten primar
verschlossen. Alle Patienten wurden post-
operativ antibiotisch abgeschirmt.

i Bei acht Patienten wurden die Wurzeln
. extrahiert, da die Krone nicht addquat
i frakturierte. Dies war vor allem bei den
i mehrwurzligen Zahnen der Fall. Sieb-
i zehn Patienten wurden aus der Studie
i ausgeschlossen, weil der Follow-up we-
i niger als zwei Jahre betrug. In dieser Zeit-
i spanne wurden dem Autor keine Be-
i schwerden gemeldet.

i 68 Patienten wurde ein Fragebogen zur
i Erfassung der postoperativen Beschwer-
i den zugeschickt. Von ihnen haben 52 Pa-
¢ tienten geantwortet (76,5%). Bei ledig-
¢ lich 20 Patienten wurde ein Kontrollun-
¢ tersuch mit einem postoperativen Ront-
i gen durchgefiihrt. Die Lange des Follow-
i ups wurde wie folgt angegeben: 4 Patien-
ten mit 10 Jahren, 15 Patienten mit 5 bis
¢ 9 Jahren und 33 Patienten mit 2 bis 4 Jah-
i ren.

i Von 95 behandelten Patienten konnten
i 52 Félle dokumentiert werden. In 49 Fal-
: len (94,5%) verlief der Eingriff komplika-
i tionslos. Bei drei Patienten (5,5%) war ein
! zweiter Eingriff mit Entfernung der Wur-
! zeln nétig. Darunter war ein eitriger Tn-
i fekt, der nach einer Woche ausbrach. Bei
i einem weiteren Fall trat nach 18 Monaten
i eine von Schmerzen begleitete Schwel-
¢ lung auf. Beim dritten Patienten mit be-
i gleitender chronischer Parodontitis muss-
i ten die Wurzeln sieben Jahre nach der
i Koronektomie entfernt werden.

© Es waren vier Komplikationen im Zusam-
¢ menhang mit dem TAN zu verzeichnen:

i In einem Fall (1,8%) resultierte eine iiber
i einJahr anhaltende Anasthesie der Lippe,
i weil der IAN mit dem Bohrer verletzt
i wurde. Weiter traten drei temporére Hy-
i pasthesien (5,5%) auf, die nach einer
i Woche verschwanden.

i Im Weiteren greift der Autor die Frage
i nach dem Schicksal der Pulpa und den
{ Wurzeln auf. Verstiandlicherweise ver-
© zichtete der Operateur auf eine Biopsie.
i Die Pulpa bleibt vital. Hier stiitzt er sich
i auf Studien von Johnson et al. (1974),
i wonach es als Abwehrantwort der Pulpa
i zur Ausbildung einer Hartgewebsbriicke
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i komme und bei Zweifel an der Vitalitat
. der Pulpa der Zahn zu extrahieren sei. Bei
i den Wurzeln der koronektomierten unte-
¢ ren Weisheitszihne war eine Migration in
¢ koronaler Richtung weg vom IAN zu be-
i obachten, da es wihrend der radiologi-
i schen Verlaufskontrolle zu einer symp-
i tomlosen apikalen Aufhellung gekommen
i war. Knutsson et al. (1989) registrierten
i dhnliche Befunde.

i Ecuyer und Debien (1984/1995) haben die

Technik der Koronektomie zuerst beschrie-

¢ ben. Im Unterschied zu dieser Studie ha-
! ben sie die Pulpotomie zwei Millimeter
© unterhalb der Furkation durchgefiihrt.
i Knutsson et al. (1989) hatten mit der Ko-
i ronektomie und anschliessender offener
¢ Wundheilung in 27% der Falle Wundhei-
i lungsstorungen. Auch er hat eine koronale
i Migration des Wurzel-blocks beobachtet.
i Freemann berichtete 1997 {iber nur einen
i Misserfolg, machte aber beziiglich Technik
¢ und Komplikationen zu wenig Angaben.

{ Laut O'Riordan ist die Inzidenz der Kom-
! plikationen bei koronektomierten unteren
i Weisheitszidhnen viel kleiner als bei einer
i Bxtraktion, wenn radiologische Zeichen
i auf ein hohes Risiko einer Nervenschi-
i digung hindeuten.

i Darum ist seiner Meinung nach die Ko-
i ronektomie eine ernst zu nehmende Al-
¢ ternative zur Extraktion der unteren Weis-
! heitszihne.

¢ Trotz der wenigen Komplikationen beim
¢ gezielten Belassen von Wurzeln, kénnen
¢ wir die Methode nicht zur Nachahmung
i empfehlen. Es miisste mit einigen foren-
i sischen Problemen gerechnet werden. Wir
i empfehlen vielmehr die Klirung der
i rdumlichen Beziehungen der Wurzeln des
i Weisheitszahnes zum Mandibularkanal
i und entsprechend angepasste operative
¢ Technik bei der Entfernung. Nach unseren
¢ Beobachtungen liegt die Komplikations-
. rate beziiglich neuralen Stérungen unter
¢ 1% (temporar!) Pajarola und Sailer, SMfZ
{104: 1202-1209 (1994).

Kosicki, Daniel, Zirich



