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Die Schweiz gilt zu Recht als Mus -

terland, was die medizinische und

zahnmedizinische Versorgung der

Bevölkerung anbelangt. Dazu trägt

nicht nur der Ausbildungsstand der

Ärzte bei, auch die Anwendung zeit-

gemässer Verfahren und Therapien

sind von Bedeutung. Ein Beispiel

dafür ist die Infektionsprophylaxe. 

Um erfolgreich zu sterilisieren, werden
Autoklaven benötigt, die den gesättigten
Wasserdampf mit der erforderlichen
Temperatur (z.B. 134 °C) in der gesamten

Sterilisierkammer sicherstellen. Die An-
forderungen an solche Geräte sind höher,
wenn es sich um hohlräumige Instru-
mente (Kanülen, Zangen, Übertragungs-
instrumente usw.), Sterilisierbehälter oder
steril verpackte, eingeschweisste Instru-
mente handelt. Hier muss der Dampf bis
ins Innere der Instrumente vordringen,
um alle Mikroorganismen zu inaktivie-
ren. 

Autoklaven gemäss Europanorm 
Die Europanorm EN 13060 ist seit An-
fang 2005 gültig und unterscheidet bei
den Autoklaven drei Leistungsklassen:
Typ N: Diese Sterilisatoren entsprechen
in ihrer Leistung den meisten herkömm-
lichen Praxisautoklaven. Sie verfügen
über kein Spezialverfahren zur vollstän-
digen Vakuumisierung vor der Sterilisa-
tion. Für viele Arztpraxen ist dieser Ste-
rilisatortyp heute keine Option mehr. 
Typ S: Geräte dieser Leistungsklasse
sind nach Angaben der Hersteller unter
Umständen für den Einsatz in Arztpra-
xen geeignet, da sie in der Regel über spe-
zielle Verfahren zur Luftentfernung (z.B.
einfaches Vakuum) verfügen. 
Typ B: Hier handelt es sich um
Universal autoklaven der höchsten Leis -
tungsklasse, die insbesondere durch ein
fraktioniertes Vakuum charakterisiert
sind.

Leitfaden der Swissmedic
In ihrem Leitfaden zur Beschaffung eines
kleinen Dampfsterilisators für Arzt- und
Dentalpraxen sowie für andere medizini-
sche Einrichtungen fordert Swissmedic
die Beachtung der oben genannten Norm
EN 13060. Demzufolge kommen überall
dort, wo verpackte Instrumente sterilisiert
werden, Autoklaven mit ausschliesslich
Typ-N-Verfahren nicht mehr infrage.
Autoklaven mit Typ-B-Verfahren sollen
bevorzugt dort eingesetzt werden, wo
äusserst komplexe Hohlkörper-Instru-
mente sterilisiert werden müssen. Das
betrifft insbesondere Zahnarztpraxen, wo
sogenannte Hand- und Winkelstücke ver-
wendet werden.

Die neuen MELAtronic®EN-Autoklaven
Bei der Entwicklung der MELAtronic®EN-
Autoklaven hatte sich MELAG das Ziel
gesetzt, die normativen Anforderungen
der EN 13060 mit dem bewährten Kon-
zept der tausendfach verkauften MELAG-
15, -17- und -23-Autoklaven zu verbin-
den. Das Ergebnis sind die Autoklaven
MELAtronic® 15, 17 und 23 EN. Diese
neuen Geräte verfügen über je zwei Typ-
N- und zwei Typ-S-Programme, mit de-
nen auch verpackte Instrumente sterili-
siert werden können.

Innovatives Wassersystem
Herkömmliche Autoklaven arbeiten aus-
schliesslich im Wasser-Kreislauf-Verfah-
ren, bei dem das benutzte und dadurch
teilweise verschmutzte Wasser wieder-
holt verwendet wird. Die MELAtronic®EN-
Autoklaven verfügen über eine integrier-
te Wasserqualitätsmessung. Bei einer
Verschlechterung der Wasserqualität im
eingebauten Vorratsbehälter erfolgt eine
erste Warnung, weitere Sterilisations-
zyklen sind noch möglich. Wird das Was-
ser im Vorratsbehälter nicht durch fri-
sches Wasser ersetzt, schützt die inte-
grierte Wasserqualitätsmessung Instru-
mente und Autoklav, indem der Start
eines Programms verunmöglicht wird.
Optimalen Schutz vor Verschmutzung
durch wieder verwendetes Wasser bietet
der Anschluss des externen Kondensat-
behälters. Der Autoklav wird dann im 
instrumenteschonenden Wasser-Einweg-
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Eine neue epidemiologische Studie

beweist, dass die Inhaltsstoffe der

Schokolade gesund sind. Niederlän-

dische Forscher berichten, dass 

Kakaoprodukte den Blutdruck sen-

ken können, was mit einer um die

Hälfte reduzierten kardiovaskulären

Sterblichkeit verbunden ist. Die bis

jetzt vorliegenden Ergebnisse las-

sen die Schlussfolgerung zu, dass

dafür die Flavonoide des Kakaos

verantwortlich sind, die den oxidati-

ven Stress in den Zellen verringern

und die Funktion des Endothels ver-

bessern. 

Archives of Internal Medicine

Zumindest seit dem 18. Jahrhundert
werden dem Kakao herzschützende 
Eigenschaften nachgesagt, allerdings bis
anhin ohne wissenschaftliche Beweise.
In der letzten Zeit kommen immer mehr
Forscher zu dem Ergebnis, dass Kakao
das Herz-Kreislauf-System schützt und
das KHK-Risiko senkt, nachdem ent-
deckt worden ist, dass er das arterien-
schützende Phenol enthält. Dass Kakao
und Schokolade reich an antioxidativ
wirksamen Polyphenolen sind, ist schon
seit längerem bekannt. Nun vermuten
Ernährungswissenschaftler, dass die
protektive Wirkung des Kakaos durch
den hohen Gehalt an Flavan-3-ol oder
Katechin zustande kommt. Bereits in den
vergangenen Jahren wurde der Zusam-
menhang zwischen Kakaokonsum und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in mehre-
ren kleineren Studien untersucht. Es
hatte sich gezeigt, dass der Verzehr
kakao haltiger Nahrungsmittel den Blut-
druck senkte und eine positive Wirkung
auf die Endothelfunktion und Insulin-
sensitivität hatte. Es blieb jedoch die Fra-

ge offen, ob die beobachteten Effekte nur
vorübergehend waren oder dauerhaft
blieben.

Langzeitdaten von 450 Teilnehmern
ausgewertet  
In der aktuellen Zutphen-Elderly-Study,
einer Fortsetzung der Zutphen-Studie,
haben nun niederländische Forscher ver-
sucht, einen wissenschaftlichen Nach-
weis für die positive Wirkung des Kakaos
auf die Gesundheit des Herz-Kreislauf -
Systems zu erbringen. Nach Bekunden
der Autoren ist dies die bis heute um-
fangreichste Studie über den direkten
Zusammenhang zwischen Kakaokonsum
und Blutdruck und damit über das Risi-
ko für das Auftreten koronarer Ereignis-
se. 
Epidemiologen des National Institute 
for Public Health and Environment in 
Bilthoven (Niederlande) untersuchten in
der Kleinstadt Zutphen seit 1985 im Ab-
stand von 5 Jahren innerhalb von 15
Jahren die Ess- und Trinkgewohnheiten
der älteren Einwohner. Die Autoren hat-
ten dazu die Daten von 470 älteren Män-
nern zwischen 65 und 84 Jahren zusam-
mengetragen. Die Männer wiesen zu Be-
ginn der Studie keine koronare
Herzkrankheiten oder andere chronische
Erkrankungen auf und bekamen keine
Hochdruck medikamente. Die Studien-
teil nehmer wurden mit Interviews und
Fragebögen nach ihren Ernährungsge-
wohnheiten, Lebensstil, Risikofaktoren,
Medikamenteneinnahme und sozialem
Status befragt und medizinisch unter-
sucht. 
Entsprechend ihren Essgewohnheiten
beziehungsweise ihrem Kakaokonsum
wurden die Studienteilnehmer in drei
Gruppen unterteilt:
• ein Drittel nahm keine Kakaoprodukte

zu sich 
• die zweite Gruppe konsumierte pro Tag

durchschnittlich jeweils 2,11 Gramm
Kakao (mittlerer Konsum)

• die dritte Gruppe nahm im Mittel 
4 Gramm pro Tag (hoher Konsum) zu
sich, was einem Riegel Zartbitterscho-
kolade entspricht.

Gewertet und verrechnet wurden insge-
samt 24 Nahrungsmittel mit einem be-

stimmten Gehalt an Kakao oder Schoko-
lade. Der Schokoladekonsum wurde in
Beziehung zu den Blutdruck werten ge-
setzt. 

Geringere Mortalität bei hohem 
Schokoladenkonsum 
In den Folgeuntersuchungen hatte die
Gruppe mit dem höchsten Schokoladen-
konsum einen im Durchschnitt um 
3,7 mmHg niedrigeren systolischen und
einen um 2,1 mmHg niedrigeren diasto-
lischen Blutdruck im Vergleich zu derje-
nigen Gruppe mit einem niedrigeren Kon-
sum. 
Von den 470 älteren Studienteilnehmern
waren nach 15 Jahren 314 verstorben,
davon 152 an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Die Querschnittauswertung die-
ser Studie zeigte erstmals: Verglichen mit
dem Drittel mit dem niedrigsten Kakao-
konsum hatten Männer mit der erhöhten
Kakaozufuhr ein um 45 bis 50 Prozent
niedrigeres Risiko, an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zu sterben (Odds Ratio OR
0,50; 95%-Konfidenzintervall 0,32–0,78;
p = 0,004). Auch die Gesamtsterblichkeit
war um 47 Prozent niedriger (OR 0,53;
95%-KI 0,39–0,72; p = < 0,001). Das Ri-
siko blieb auch noch geringer, wenn 
Faktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum,
körperliche Bewegung, Gewicht oder
sozio ökonomischer Status in die Bewer-
tung eingerechnet wurden. Ein eindeuti-
ger Zusammenhang zwischen kardiovas -
kulärer Mortalität und dem Konsum an-
derer zuckerhaltiger Süssig keiten, von
Gebäck oder Nüssen und Sämereien liess
sich übrigens nicht feststellen. 
In vorausgehenden Studien hatten Pro-
banden, die Süssigkeiten assen, eben-
falls ein geringeres Mortalitätsrisiko als
diejenigen, die sich Naschereien versag-
ten. Bisher wurde in diesem Zusammen-
hang jedoch noch nicht zwischen dem
Verzehr von Kakao und dem von Süssig-
keiten unterschieden.

Günstige Wirkung auf das Endothel? 
Die Untersuchungsergebnisse in den ver-
gangenen Jahren haben immer wieder
dunkle Schokolade in ihrer Wirkung auf
den Blutdruck untersucht und die posi-
tiven Effekte auf das Blutgefässsystem
gezeigt. So enthält dunkle Schokolade im

Vergleich zu normaler Milchschokolade
mehr Kakao und damit mehr Flavonoide.
Probanden, die zwei Wochen lang täglich
100 g einer flavanolreichen Schokolade
genossen hatten, hatten niedrigere
Blutdruck werte als die Gruppe, die eine
flavanolarme Schokolade verzehrten. So
hat auch die vorliegende Studie gezeigt,
dass der tägliche Genuss von 4,2 g Kakao
(entsprechend 10 g dunkler Schokolade)
den Blutdruck stärker senkte als ein ge-
ringerer Kakaokonsum. 
Wenn es um die mögliche gefässprotek -
tive Wirkung geht, dann wird in diesem
Zusammenhang auch gerne die Endo -
thelfunktion untersucht, die eine Schlüs-
selrolle für den Erhalt eines gesunden
Herz-Kreislauf-Systems spielt. Die Endo -
thelzellen bilden Stickstoffmonoxid (NO)
und entspannen dadurch die Gefäss -
muskulatur und erweitern die Blutgefäs-
se – der Blutdruck sinkt. Es konnte nach-
gewiesen werden, dass die Kakaoflavo-
noide den Stickstoffmonoxid-Spiegel im
Blutkreislauf erhöhen und auf diese Wei-
se womöglich Gefässerkrankungen ent-
gegenwirken. Auch wird vermutet, dass
Theobromin eine gewisse Rolle dabei
spielt.
Kakao enthält zudem viele Antioxidan-
zien, wie die Forscher schreiben. Daher
hat er womöglich nicht nur eine gefäss-
schützende Wirkung; vielleicht vermag er
auch andere Krankheiten, die mit oxida-
tivem Stress assoziiert sind, ein wenig in
ihrer Entwicklung zu behindern. Man
denke hier etwa an Lungenkrankheiten
oder bestimmte Krebsarten. Dies aber
sind bis jetzt reine Spekulationen, die,
wie die Autoren meinen, erst in weiteren
Studien auf ihren Wahrheitsgehalt ge-
prüft werden müssten. �
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verfahren betrieben. Dies verlängert die
Lebensdauer der Instrumente, reduziert
Fleckenbildung auf den Instrumenten
und erhält die Funktionsfähigkeit des
Autoklaven für lange Zeit.

Die Dokumentation
Die Swissmedic fordert vom Betreiber ei-
nes Sterilisators die Dokumentation aller
prozessrelevanten Parameter. Diese ist
bei den MELAtronic®EN-Autoklaven über
die serienmässig eingebaute Schnittstel-
le (RS 232) mit dem Protokolldrucker
MELprint®42 möglich. Dabei werden fol-
gende Daten erfasst:

• gewähltes Programm
• Datum, Uhrzeit, Chargennummer
• Ist-Werte von Zeit, Druck und Tempe-

ratur
• Bestätigung des erfolgreich abgelaufe-

nen Programms
• unzulässige Abweichung, falls eine sol-

che aufgetreten ist.

Als Alternative zur Dokumentation mit
einem Drucker bietet sich der papierlose
Weg mit dem MELAflash®-System an. Es
besteht aus dem CF-Card-Schreiber, der
MELAflash®-CF-Card und dem MELA-
flash®-Kartenlesegerät. Die Sterilisa-

tionsprotokolle können zur geforderten
dauerhaften Reproduzierbarkeit der er-
folgreichen Sterilisation in der Praxis
sehr einfach auf einem PC abgespeichert
werden. Dazu werden die Daten mit dem
MELAflash®-Kartenlesegerät auf den Pra-
xiscomputer übertragen und können mit
jedem Textverarbeitungsprogramm und
jeder Tabellenkalkulation betrachtet, mit
Bemerkungen ergänzt und ausgedruckt
werden.

Fazit
In grossen Praxen und Spezialambulato-
rien, in denen chirurgische Eingriffe

durchgeführt werden, ist ein Autoklav
Typ B ganz sicher die erste Wahl. 
Für die ganz normale Arztpraxis aber
stellen die neuen MELAtronic®EN-Auto-
klaven eine normgerechte, preiswerte
und vor allem qualitativ hochwertige 
Alternative dar. �
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Schützt Kakao die Gefässe?
Eine epidemiologische Studie zeigt, dass Kakaoprodukte Blutdruck und Mortalität senken


