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BERN – Die Schweizer Ärzteschaft 
läuft derzeit Sturm gegen Vorschläge, 
Kostenziele einzuführen. Sie befürch-
tet Rationierungen im Gesundheits-
wesen. Bundesrat Alain Berset kon-
terte in einem Interview mit der 
Neuen Zürcher Zeitung diese Kritik.

Die  hohen  Krankenkassenprä-
mien seien eine der grössten Sorgen 
der  Schweizer  Bevölkerung.  Wenn 
keine sinnvollen Reformen gelängen, 
stiegen die Kosten immer weiter – bis 
das System irgendwann kollabiere 
und die Politik radikale Massnahmen 
ergreife.

Der Bundesrat wolle stattdessen 
Transparenz schaffen. Ärzte, Spitäler, 
Krankenkassen,  Kantone  und  der 
Bund sollten sich einigen und im Vo-
raus  öffentlich  bekannt  geben,  mit 
welchem Kostenwachstum sie rech-
neten. Falle es höher aus, sollten sie 
sich erklären.

Das Bewusstsein für die Kosten 
werde  gestärkt,  wenn  die  Branche 
wisse, dass sie sich für das Ausgaben-
wachstum  rechtfertigen  müsse.  So 
lasse sich die ganze Diskussion in die 
richtigen Bahnen lenken.

Massiver Anstieg der 
Krankenkassenprämie droht

Heute streite man endlos über die 
Prämien. Dabei seien diese nur ein 
Abbild der Kosten. Es sei höchste Zeit, 
mehr über die Kosten zu sprechen. 
«Dazu sollten wir endlich einmal fest-
legen, welches Wachstum wir länger-
fristig als notwendig und tragbar er-
achten.»

Prognosen  deuten  darauf  hin, 
dass im nächsten Jahr ein massiver 
Anstieg  der  Krankenkassenprämien 

von fünf bis zehn Prozent droht. Ber-
set wagt keine Prognose. Doch die 
Tendenz sei leider richtig. Nach zwei 
Jahren Pandemie sei ein besorgnis-
erregender Kostenanstieg zu beob-

achten, der sich auf die Prämien aus-
wirken werde. 

Quelle:
www.medinlive.at

Ärzteschaft befürchtet Rationierungen
Kostenanstieg im Schweizer Gesundheitswesen «besorgniserregend».
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WISSENSCHAFT: Gerodontologie
Im hohen Alter können in kurzer Zeit grosse Zahnschäden entstehen. 
Der Zahnerhalt bei betagten Patienten erhöht spürbar ihre Lebensqua-
lität. Von Dr. Walter Weilenmann, Schweiz.

VERANSTALTUNG: EUROSYMPOSIUM
Implantologie in Konstanz am Bodensee: Am 23. und 24. September 
fi ndet unter wissenschaftlicher Leitung von Prof. Dr. Dr. Frank Palm, 
Deutschland, zum siebzehnten Mal das EUROSYMPOSIUM statt.

PRODUKTE: Dentalfräsmaschinen
Zur weiteren Komplettierung des digitalen Workfl ows mit byzz®

Suite hat die orangedental GmbH eine exklusive Manufaktur für die 
Fertigung von dentalen Fräsmaschinen erworben.
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BERN – Der Bundesrat möchte der Forschung bessere Rahmenbedingungen für die 
Weitergabe und Weiterverwendung von Gesundheitsdaten bieten. Dazu hat er an 
seiner Sitzung vom 4. Mai 2022 das Eidgenössische Departement des Innern (EDI) 
beauftragt, die Voraussetzungen für den Aufbau eines Datensystems für die For-
schung im Gesundheitsbereich zu schaffen. Der Datenschutz muss sichergestellt 
bleiben.

Nutzung von Datenanalysen
Das Spektrum und die Menge an Gesundheitsdaten nehmen laufend zu und 

damit auch das Potenzial, aufgrund von datenbasierten Erkenntnissen die Gesund-
heit der Bevölkerung zu fördern. Beispielsweise können Datenanalysen helfen, das 
Versorgungsangebot zu verbessern. Das Potenzial wird aber nur ungenügend aus-
geschöpft. Ein Grund ist, dass die Weiterverwendung von gesundheitsbezogenen 
und deshalb besonders schützenswerten Personendaten für Forschungsprojekte 
heute aus rechtlichen, aber auch aus strukturellen Gründen sehr anspruchsvoll oder 
gar unmöglich ist. Akteure aus Forschung, Praxis, Politik und Wirtschaft sind an 
einer mehrfachen Nutzung von Daten interessiert.

In seinem Bericht in Erfüllung des Postulats Humbel (15.4225) legt der Bundes-
rat die verschiedenen Voraussetzungen dar, damit Gesundheitsdaten künftig für die 
Forschung auch verknüpft weiterverwendet werden können. Dazu gehören gemein-
same Standards für den Datenaustausch, ein eindeutiger personenbezogener Iden-
tifi kator, der Datenzugang an sich, aber auch die Schaffung rechtlicher Grundlagen 
für den Datenzugriff und die weitere Nutzung.

Nationale Datenkoordinationsstelle
Für die Umsetzung schlägt der Bericht den Aufbau eines Systems zur Weiterver-

wendung und Verknüpfung von Gesundheitsdaten vor. Eine nationale Datenkoordi-
nationsstelle könnte sicherstellen, dass der Datenaustausch und die Datenbearbei-
tung rechtskonform und sicher erfolgen. Die Einwilligung der betreffenden Perso-
nen und der Datenschutz müssen dabei gewährleistet sein.

Der Bundesrat hat das EDI beauftragt, im Zuge der Verbesserung des Daten-
managements im Gesundheitswesen, gemeinsam mit bestehenden Fachgremien 
der Bundesverwaltung sowie unter Einbezug externer Experten, die strukturellen, 
prozess- und anwendungsorientierten Anforderungen an das vorgeschlagene Sys-
tem zu klären. Ferner soll untersucht werden, welche Rechtsgrundlagen angepasst 
oder neu geschaffen werden müssten. Die Ergebnisse dieser Abklärungen sollen 
dem Bundesrat bis Ende 2023 unterbreitet werden. 

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Weitergabe und 
Weiterverwendung von 
Gesundheitsdaten
Bundesrat will der Forschung 
eine bessere Nutzung anfallender Daten ermöglichen.

DENTAL BERN 2022 Die Messezeitung today liegt dieser Ausgabe bei.
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Die Dental Tribune Schweiz ist Teil des weltweit jeweils in Landes-
sprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats Dental Tribune. 
In diesem Kontext legt die Berichterstattung besonderen Fokus 
auf den Know-how-Transfer sowie die Information über aktuelle 
Entwicklungen in Wissenschaft und Praxis. Die Zielgruppen sind 
neben Meinungsbildnern in erster Linie fortbildungsinteressierte 
Zahnärzte sowie die aktiven Mitglieder von Fachgesellschaf-
ten. In der deutschsprachigen Schweiz erhalten alle Zahnärzte, 
Zahntechniker und Dentalhygienikerinnen die Dental Tribune. 
Die Dental Tribune Schweiz ist direkt mit dem grössten deutsch-
sprachigen Fach- und Informationsportal www.zwp-online.info 
verbunden, welches tagesaktuelle Nachrichten, weiterführende 
Informationen und Vernetzungen bis hin zu zahnmedizinischem 
Bewegtbild-Content bietet. Durch unsere Redaktion vor Ort kön-
nen wir Ihre Informationen aktuell und zielgruppengenau an 
unsere Leser vermitteln.
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Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 
Geheimnis ist ein intelligentes und 
sanftes Verabreichen von Lokal-
anästhetika. CALAJECT™ kontrol-
liert die Fliess geschwindigkeit des 
Anästhetikums in jedem Programm 
und verhindert damit Schmerzen, 
die üblicherweise durch eine hohe 
Geschwindigkeit der Injektion und 
die  anschlie s sende  Schwellung 
des Gewebes entstehen.

Das Steuergerät besteht aus 
einem hygienisch glatten Touch-
screen und überzeugt durch einfache Programmwahl 
mit  nur  einer  Be rührung  und  übersichtlicher  Programm-
anzeige.

Absolut geräuschloser und vibra tionsfreier Betrieb sind 
durch das Handstück bei allen Einstellun gen mit Sichtbar keit 
der Zylinder ampulle während der gesamten Injektion gege-
ben. Alle Standard-Dentalkanülen können benützt werden. 
CALAJECT™ ist für alle In jek tionstechniken einsetzbar und 
bietet drei Injektionseinstellungen für die Infi ltrations-, Lei-
tungs- und intra liga mentäre (sowie palatinale) Anästhesie.

Das Gerät ist kostengünstig in der Anwendung – keine 
Mehrkosten für zusätzliche Einwegverbrauchsmaterialien – 

und die sanfte, schmerzfreie Injektion mit CALAJECT™ för-
dert eine ver trauensbildende Behandlung Ihrer Patienten! DT

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

Computer Assistierte Lokal Anästhesie
Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.
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Seit der Einführung der ersten reziproken Feile vor über einem 
Jahrzehnt hat sich die reziproke Bewegung bei vielen Zahn-
ärzten etabliert. COLTENE erweitert nun das Portfolio seiner 
bewährten NiTi-Rotationssysteme mit der MicroMega One 
RECI, einer Single-File in reziproker Bewegung. Damit können 
Zahnärzte  für  eine  erfolgreiche  maschinelle  Wurzelkanal-
behandlung bei COLTENE ihr bevorzugtes Feilensystem ab-
rufen, egal welche Bewegungsart sie bevorzugen.

Aufgrund ihres patentierten Querschnitts zeichnet sich 
die MicroMega One RECI durch ihre Schneidleistung aus. Die 
Wärmebehandlung mit C.Wire verleiht der Feile zusätzlich 
ihre Flexibilität und ihr kontrolliertes Formgedächtnis. Da-
durch kann die Feile vorgebogen und der Wurzelkanal ana-
tomiegetreu aufbereitet werden.

Dank des kleinen Feilendurchmessers von 1 mm ermög-
licht MicroMega One RECI die Schonung des perizervikalen 
Bereichs und minimiert die mechanischen Auswirkungen auf 

die  Zahnhartsubstanz.  Ihre  hohe  Ermüdungsbeständigkeit 
sorgt für zusätzliche Sicherheit. Damit geniessen Zahnärzte 
bei der Wurzelkanalbehandlung einen hervorragenden Kom-
promiss zwischen Schneideffi zienz und Sicherheit sowie Fle-
xibilität und minimalinvasivem Einsatz. 

MicroMega One RECI ist in fünf Grössen von 20/.04 bis 
45/.04 sowie drei Längen (21, 25, 31 mm) erhältlich und wird 
ausschliesslich in sterilen Blistern geliefert.

Für interessierte Zahnärzte gibt es einen informativen 
Kurzfi lm, der unter https://youtu.be/USlVhv736qE auf dem 
COLTENE YouTube-Kanal abrufbar ist. 

Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575-300
www.coltene.com
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© COLTENE/MicroMega

Neue Single-File in reziproker Bewegung
COLTENE bringt MicroMega One RECI auf den Markt. © COLTENE/MicroMega

Das umfangreiche Portfolio des Schweizer Dentalspezialisten Flexident erweitert 
sich stetig. Ab sofort gehört zum Sortiment auch der CAMEO Intra oralscanner von 
Aidite®: Der CAMEO Intraoralscanner verbindet einfaches Handling, puderfreies 
Scannen, eine hervorragende Performance und schnelle sowie präzise Scan-Resul-

tate mit einem guten Preis-Leistungs-Verhältnis. Besonders hervorzuheben ist der 
Pen-Style des Intraoralscanners mit seiner angenehmen Haptik, die intuitive Bedie-
nung und die benutzerfreundliche Software. Weiterhin punktet der Intraoralscanner 
mit vielseitigen Anwendungsmöglichkeiten für alle Indikationen. Das Datenformat 
ist offen gestaltet (STL); alle Software-Updates sind inbegriffen. 

Selbstverständlich ist der CAMEO Intraoralscanner bei Flexident zum Einfüh-
rungspreis erhältlich, ohne Jahresgebühren und Fallpauschalen. 

Jetzt telefonisch anmelden und gratis in der Praxis testen! 

Flexident AG
Tel.: +41 41 310 40 20 · www.fl exident.ch

Neuer Intraoralscanner 
Flexident bietet kostengünstigen Allrounder 
für alle Indikationen.

© Aidite®

Infos zum Unternehmen

Seit über 30 Jahren ist das A-Silikon Zerosil® soft fester Bestandteil des Dreve Pro-
duktportfolios. In dieser Zeit hat sich das universell einsetzbare Abformsilikon als 
DIE Alternative zu Alginaten entwickelt. Der Grund liegt in den unbegrenzt lager-
fähigen Abformungen – kein Verzug, schrumpffrei, mehrfach ausgiessbar, desinfi -
zierbar und kompatibel mit allen Gipsen. 

Verbesserte Formulierung
Zusammen mit Kieferorthopäden und Zahnärzten haben die Materialspezialis-

ten aus Unna die Formulierung von Zerosil® soft nun stark verbessert. A-Silikone 
sind sehr temperaturempfi ndlich, was ihr Abbindeverhalten betrifft. Dies kann 
zu Unsicherheiten bei der Abformung führen. Für verlässliche Ergebnisse enthält 
Zerosil® soft nun einen chemischen Farbindikator, der visuell den Abbindeprozess 
anhand des Farbverlaufs von „pfl aume“ zu „orange“ 1 : 1 widerspiegelt. So wird die 
fi nale Farbe erst erreicht, wenn die Aushärtephase wirklich beendet ist.

Zusätzlich konnten Verarbeitungszeit und Mundverweildauer jeweils um 25 Pro-
zent verkürzt werden – eine enorme Zeitersparnis bei jeder Abformung!

Das bedeutet für Anwender zuverlässig präzise Abformungen in kürzerer Zeit. 
Zerosil® soft mit Farbumschlag in der 5 : 1-Grosskartusche wird in Kürze erhältlich 
sein. 

Dreve Dentamid GmbH
Tel.: +49 2303 8807-40
www.dentamid.dreve.de 

Farbe bekennen!
Dreve launcht Abformsilikon mit Farbumschlag 
und schnellerer Formulierung.

Infos zum Unternehmen
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Nicht immer führt eine endodontische Erstbehandlung zum Erfolg. Die 
Ursachen sind vielfältig: Neben unzureichender Präparation des Kanal­
systems mit unvollständiger Beseitigung der darin enthaltenen Ge­
webe ist eine ungenügende Desinfektion nicht selten der Kardinalfeh­
ler. Das beinhaltet die fehlende Verwendung von Kofferdam sowie eine 
in Bezug auf die verwendete Flüssigkeitsmenge, die Einwirkzeit der 
Spüllösungen sowie deren Austausch, aber auch die Applikation der 
Spülflüssigkeit suboptimale Vorgehensweise. Übersehene Kanalstruk­
turen sind ebenfalls ein häufiger Fehler. Eine Besonderheit erster Unter­
kiefermolaren (die zweiten Molaren sind sehr viel seltener betroffen) ist 
das mögliche Vorhandensein sogenannter «middle mesial canals». Die 
Prävalenz wird in der Literatur unterschiedlich beurteilt, neuere Studien 
schwanken zwischen einer Inzidenz von 14 und 20 Prozent.1,2 Die In­
zidenz ist am höchsten bei jugendlichen Patienten unter 20 Jahren 
(32 Prozent), gefolgt von Erwachsenen zwischen 20 und 40 Jahren 
(23 Prozent), über 40­Jährige sind mit 3,8 Prozent nur selten betrof­
fen.2 Im Ergebnis führt dies potenziell zum Verbleib von Mikroorganis­
men und Geweberesten in anatomischen Strukturen, Nährboden für 
eine postendodontische Erkrankung. Ziel einer Revision ist es, die Feh­
ler der Primärbehandlung zu korrigieren und so bestehende Entzün­
dungsprozesse und ggf. klinische Beschwerden wie Empfindlichkeit auf 
Druck oder Perkussion bzw. Schmerzen zum Ausheilen zu bringen.

Fallbeschreibung
Im hier präsentierten Fall stellte sich ein Überweisungspatient, 

48 Jahre alt, zur Beratung vor. Der Zahn 46 war anderorts zu einem 
nicht mehr bestimmbaren Zeitpunkt wurzelkanalbehandelt worden, 

die Entdeckung einer apikalen Parodontitis im Röntgenbild der Über­
weiserin war ein Zufallsbefund (Abb. 1). Der Zahn war nicht per­
kussionsempfindlich oder druckdolent, die Sondierungstiefe betrug 
3 mm, der Lockerungsgrad 0. Um den Umfang des Entzündungspro­
zesses und die anatomischen Rahmenbedingungen optimal beurtei­
len zu können, wurde ein hochauflösendes DVT mit einem Volumen 
von 40 x 40 mm angefertigt (Veraviewepocs 3D F40, J. Morita Europe). 
Wie in Studien nachgewiesen werden konnte, ist die Entdeckung  
akzessorischer Kanalstrukturen und apikaler Parodontitiden mittels 

DVT der zweidimensionalen Röntgentechnik überlegen.3 Dies gilt je­
doch insbesondere für Kleinfeld­DVT­Aufnahmen (40 x 40 mm o. Ä.). 
Die häufig durchgeführten Grossfeld­DVTs sind für endodontische 
Fragestellungen aufgrund der unzureichenden Detailauflösung der 
extrem feinen Kanalstrukturen oft unbrauchbar und sollten deshalb 
z. B. auf die Implantatdiagnostik oder Operationsplanungen einge­
grenzt angewendet werden.

Ein Problem bei den 3D­CT­Aufnahmen – und darum handelt es 
sich hier ja – sind durch metallische oder stark röntgenkontrast gebende 

Komplexe Revision  
eines Unterkiefermolaren mit fünf Kanälen
Die Revision von endodontischen Misserfolgen im Molarenbereich hält viele Herausforderungen bereit. Von Dr. med. dent. Bernard Bengs, Berlin.

1 2 3

Abb. 1: Präoperatives Röntgenbild des Hauszahnarztes von Zahn 46. – Abb. 2: Trepanation Zahn 46, Stift ist freigelegt. – Abb. 3: Entfernter Schraubstift. – 
Abb. 4: Zahn 46 nach Stiftentfernung. – Abb. 5: Freilegung der alten Wurzelfüllungen.

4 5

Abb. 6: Screenshot DVT Zahn 46: Der «middle mesial canal» ist gut erkennbar. – Abb. 7: Screenshot DVT Zahn 46: Die Konfluation der distalen Kanäle ist gut erkennbar.
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BASEL – Interpharma nimmt den am 26. Mai gefassten Entscheid des 
Bundesrates mit grösster Sorge zur Kenntnis. Für einen starken Phar-
mastandort, welcher Arbeitsplätze und Wohlstand in der Schweiz  
sichert und Patienten einen privilegierten Zugang zu hochklassiger 
Medizin ermöglicht, sind geregelte Beziehungen zu un serem wichtigs-
ten Handelspartner essenziell. Interpharma ruft den Bundesrat auf, 
konkret und zeitnah Vorschläge zu erarbeiten, damit die Beziehungen 
zwischen der Schweiz und der EU auf ein stabiles Fundament gestellt 
werden können. Die Resultate der kürzlich ver öffentlichten repräsen-
tativen GfS-Europabefragung 2021 stützen diese Forderung.

Errungenschaften der bilateralen Verträge erodieren
Mit dem Nichtabschluss des Rahmenabkommens besteht die 

akute Gefahr, dass die Errungenschaften der bilateralen Verträge 

erodieren und die Schweiz langfristig keine geregelten Beziehungen 
mehr zur EU hat. Jetzt muss der Bundesrat schnellstmöglich Alterna-
tiven aufzeigen und handeln, damit die guten Rahmenbedingungen 
mit unserem wichtigsten Handelspartner erhalten bleiben. Dies ver-
deutlichen auch die kürzlich publizierten Ergebnisse einer repräsen-
tativen gfs-Umfrage: Die Sicherung des Exportmarktzugangs sowie 
die Planungssicherheit für die Wirtschaft haben für die Stimmbevöl-
kerung die grösste Priorität in Bezug auf die Beziehungen zwischen 
der Schweiz und der EU. Zu je 60 Prozent wurden zudem die Sorgen 
um einen Aktualitätsverlust der Bilateralen sowie einen Bedeutungs-
verlust des Schweizer Wirtschaftsstandorts geteilt.

Drei Aspekte für die Zukunft zentral
Für den Pharmastandort Schweiz sind drei Aspekte der Bezie-

hungen zur Europäischen Union zentral:
1.  Zugang zum Europäischen Binnenmarkt: Die Pharmaindustrie ist 

mit  einem  Anteil  von  44  Prozent  der  Schweizer  Exporte  die 
grösste Exportbranche und ein zentraler Pfeiler unserer Aussen-
wirtschaft. Dabei geht gut die Hälfte dieser Exporte in die Euro-
päische Union. Entsprechend wichtig ist das Abkommen zum 
Abbau der technischen Handelshemmnisse (MRA). Ohne ein lau-
fend aktualisiertes MRA drohen der Schweizer Exportwirtschaft 
massive jährliche Mehrkosten aufgrund doppelter Zertifizierun-
gen und Inspektionen sowie ein signifikanter Verlust der Stand-
ortattraktivität.

2.  Der Zugang zu qualifizierten Arbeitskräften: Wie keine andere 
Branche lebt der Pharmasektor von der Forschung. Hierfür braucht 
er den einfachen Zugang zu den besten Talenten. Das Abkommen 
zur Personenfreizügigkeit ist hierfür ein wichtiges Element.

3.  Die Zusammenarbeit in der Forschung – sprich die Beteiligung  
der Schweiz an den EU-Forschungsabkommen: Wird die Schweiz 
künftig zum Drittstaat in den prestigeträchtigen und gut dotierten 
Forschungsprogrammen der EU herabgestuft, wäre das ein schwe-
rer Schlag für die Schweizer Forschung, die von der Teilnahme bis-
her stark profitiert hat.

René Buholzer, Geschäftsführer von Interpharma, stellt entspre-
chend klar: «Die Schweiz muss sich aktiv für den Erhalt und die Ver-
besserung der Rahmenbedingungen einsetzen. Dazu gehören politi-
sche Stabilität, Rechtssicherheit, offene Exportmärkte, Verfügbarkeit 
von qualifizierten Arbeitskräften, ein Forschungsklima, in welchem 
Innovation honoriert wird, und ein attraktives steuerliches Umfeld. 
Interpharma erwartet deshalb vom Bundesrat, dass er nun schnellst-
möglich aufzeigt, wie er konkret und zeitnah die wichtigen Beziehun-
gen zwischen der Schweiz und der EU auf ein stabiles Fundament 
stellt und wie er die bilateralen Verträge für die Zukunft fit halten und 
den Wirtschaftsstandort Schweiz stärken will.»

Angesichts des internationalen Wettbewerbsdrucks, verbunden 
mit der Unsicherheit durch den Abbruch, ist jetzt eine umfassende 
Strategie zur Stärkung des Forschungs- und Wirtschaftsstandorts nö-
tiger denn je. Die Schweiz muss sich aktiv für den Erhalt und die Ver-
besserung der Rahmenbedingungen einsetzen. Gleichzeitig darf es zu 
keinen weiteren Verschlechterungen für die Patientinnen und Patien-
ten in der Schweiz kommen, sei das durch verzögerte Vergütung von 
Innovation, einer Schwächung von Swissmedic oder einseitiger und 
enger Kostenoptik. Der Bundesrat ist jetzt entsprechend gefordert. 

Quelle: Interpharma

Beziehungen zwischen der Schweiz  
und der EU auf stabiles Fundament stellen
Forschende Pharmaindustrie in der Schweiz fordert Bundesrat zum Handeln auf.

BERN – Der Abzug für die Prämien der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung und der Unfallversicherung soll bei der direkten 
Bundessteuer erhöht werden. Der Bundesrat hat dazu an seiner Sit-
zung vom 11. Juni 2021 die Vernehmlassung eröffnet. Mit dieser Vor-
lage setzt der Bundesrat die Motion Grin 17.3171 um.

Der Bundesrat schlägt vor, den Abzug für die Prämien der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung und der Unfallversicherung bei 
der direkten Bundessteuer zu erhöhen.

Ehepaare sollen neu bis zu 6‘000 Franken (bisher 3‘500 CHF) 
abziehen können. Für alle anderen Personen soll der Betrag von 
1‘700 auf 3‘000 Franken steigen. Pro Kind oder unterstützungs-
pflichtige Person soll die Abzugslimite auf 1‘200 Franken (bisher  
700 CHF) erhöht werden.

Gleichzeitig schlägt der Bundesrat vor, dass Prämien für die 
überobligatorische Krankenpflegeversicherung und Lebensversiche-
rungen sowie die Zinsen auf Sparkapitalien künftig nicht mehr zum 
Abzug berechtigen. Diese können schon heute kaum in Abzug ge-
bracht werden, da der abzugsfähige Maximalbetrag im Regelfall be-
reits durch die obligatorischen Krankenversicherungsprämien erreicht 
wird. Ausserdem soll der erhöhte Abzug für Personen, die nicht er-
werbstätig sind, gestrichen werden, da diese keine höheren obligato-
rischen Krankenkassenprämien bezahlen als die erwerbstätigen Per-
sonen. Die Betroffenen können mit der vorgeschlagenen Änderung 
trotzdem höhere Abzüge geltend machen als bisher.

Die Neuregelung soll auch für die kantonalen Steuern gelten, 
wobei die Kantone die Abzugshöhe wie bis anhin selber festsetzen 
können.

Die Massnahmen führen bei der direkten Bundessteuer zu ge-
schätzten Mindereinnahmen von rund 290 Millionen Franken pro 
Jahr. Davon entfallen rund 230 Millionen Franken auf den Bund und 
rund 60 Millionen Franken auf die Kantone. Zu beachten ist dabei, 
dass aufgrund der COVID-19-Pandemie die Schätzung der finanziel-
len Auswirkungen besonders unsicher ist. Den Kantonen erwachsen 
einmalige Anpassungskosten zur Umsetzung des neuen Rechts. 

Quelle: Der Bundesrat

SOLOTHURN – Das Preisniveau der patentgeschützten Medika-
mente ist im europäischen Ausland im Durchschnitt 6,9 Prozent tiefer 
als in der Schweiz, patentabgelaufene Originalpräparate kosten im 
Ausland 11,5 Prozent weniger. Am grössten sind die Preisdifferenzen 
bei Generika, diese sind in den Vergleichsländern durchschnittlich 
45,2 Prozent günstiger als in der Schweiz. Dies ergibt der zwölfte 
gemeinsame  Auslandpreisvergleich  von  santésuisse  und  Inter-
pharma, der die Fabrikabgabepreise von Medikamenten vom Früh-
jahr 2021 mit jenen des europäischen Auslands vergleicht. Die Preis-
unterschiede sind im Vergleich zum Vorjahr grösser geworden. Bei 
den patentgeschützten und patentabgelaufenen Medikamenten ist 
dies auf die Wechselkursentwicklung zurückzuführen.

Die 250 umsatzstärksten patentgeschützten Originalpräparate 
der Spezialitätenliste waren gemäss dem diesjährigen Auslandpreis-
vergleich bei einem vom BAG bei der Überprüfung angewandten 
Wechselkurs von CHF/EUR 1.11 im vergleichbaren Ausland im Durch-
schnitt 6,9 Prozent günstiger als in der Schweiz. Die grössere Preis-
differenz im Vergleich zum Vorjahr (4,5 Prozent) ist vor allem auf die 
Wechselkursentwicklung zurückzuführen. 

René Buholzer, Geschäftsführer von Interpharma, sagt dazu: 
«Mit den regelmässigen Preisüberprüfungen leistet die Pharmaindus-
trie einen jährlichen Beitrag von 1 Milliarde Franken an den Kosten-
einsparungen im Gesundheitswesen; wobei die Kosten für Medika-
mente nur gerade 12 Prozent des gesamten Kostenvolumens ausma-
chen. Die Schweizer Pharmaindustrie steht zu diesem Beitrag. Doch 
die Pandemie zeigt eindrücklich: Die Menschen müssen im Zentrum 
des Gesundheitswesens stehen. Jetzt braucht es endlich einen ra-
schen Zugang zu Innovationen für Patientinnen und Patienten».

Patentabgelaufene Präparate
Der Vergleich bei den patentabgelaufenen Präparaten basiert 

auf den 250 umsatzstärksten patentabgelaufenen Wirkstoffen. Die 
Preise der patentabgelaufenen Originalprodukte waren im Durch-
schnitt der Vergleichsländer rund 6,9 Prozent günstiger als in der 
Schweiz. Bei den Generika beträgt die Preisdifferenz 45,2 Prozent. 
Generika kosten in der Schweiz also im Durchschnitt fast doppelt so 
viel wie in den Vergleichsländern. Im Vergleich zum Vorjahr (42 Pro-
zent) hat die Preisdifferenz bei den Generika leicht zugenommen. 
Verena Nold, Direktorin von santésuisse, sagt dazu: «Die Preisunter-
schiede sind in allen Medikamentengruppen gegenüber dem Vorjahr 

nochmals gestiegen, das spüren die Prämienzahlenden leider sehr 
direkt: In der Schweiz zahlen wir für patentgeschützte Medikamente 
über 200 Millionen Franken mehr als in den Vergleichsländern. Bei 
den Generika-Medikamenten sind die Preise sogar rund doppelt so 
hoch. Die Prämienzahlenden könnten mehrere Hundert Millionen 
Franken pro Jahr sparen, wenn das Referenzpreissystem eingeführt 
würde. Noch dieses Jahr kann das Parlament dazu Farbe bekennen 
und sich für die Prämienzahlenden einsetzen.»

Bereits zum zwölften Mal haben der Krankenversicherungsver-
band santésuisse und Interpharma, der Branchenverband der for-
schenden Pharmaindustrie, gemeinsam einen Auslandpreisvergleich 
von Medikamenten durchgeführt. Dabei wurden die Fabrikabgabe-
preise in der Schweiz mit denjenigen in Belgien, Dänemark, Deutsch-
land, Finnland, Frankreich, Grossbritannien, den Niederlanden, Ös-
terreich und Schweden für patentgeschützte und patentabgelau- 
fene Originalpräparate sowie Generika verglichen. Bei den patent-
geschützten Präparaten, den patentabgelaufenen Originalprodukten 
und den Generika wurden die Preise vom April 2021 verwendet. 

Quelle: santésuisse

Neuregelungen bei 
der direkten Bundes-
steuer geplant
Abzug für die Krankenkassenprämien  
soll erhöht werden.

Patentgeschützte Medikamente  
in der Schweiz teurer
Wechselkurse erhöhen die Preisunterschiede im Vergleich zum europäischen Ausland. 

© Aleksandar Mijatovic/Shutterstock.com

© Pommer Irina/Shutterstock.com
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Strukturen  hervorgerufene  Artefakte,  die  eine  Beurteilung  feinster  
Details infolge von Strahlenaufhärtungen stark beeinträchtigen kön­
nen.  Dazu  zählen  insbesondere  metallische  oder  keramische  Stift­
systeme, aber auch Wurzelfüllmassen oder Calciumhydroxideinlagen.

Im vorliegenden Fall wurde deshalb nach der Trepanation  
(Abb. 2) zunächst der Schraubstift aus der distalen Wurzel mithilfe 
von Ultraschallaufsätzen (VDW.ULTRA®, VDW) entfernt (Abb. 3 und 4). 
Nach der vollständigen Freilegung aller alten Wurzelfüllungen zeigte 
sich eine leicht asymmetrische Anordnung des Stiftkanals distal 
(Abb. 5) – ein Hinweis auf ein bislang nicht vollständig erfasstes dis­
tobukkales Kanalsystem. Dann wurde die Guttapercha entfernt (Pro­
Taper D1–D3, Dentsply Sirona) und eine initiale Kanalpräparation 
durchgeführt, um im Anschluss eine artefaktfreie 3D­Aufnahme er­
stellen zu können. Der Kofferdam wurde hierzu entfernt und der 
Zahn für die Aufnahme provisorisch verschlossen. Die Screenshots 
(Abb. 6 und 7) zeigen neben einer Osteolyse im Periapex der mesia­
len Wurzel sehr klar jeweils zwei separate Kanäle in der mesialen und 
distalen Wurzel sowie eindeutige Anzeichen eines akzessorischen 
Kanals zwischen dem mesiobukkalen und mesiolingualen Kanal, ein 
sogenannter middle mesial canal.

In Anbetracht des Alters des Patienten stellt dies also einen recht 
seltenen Fall dar. Die beiden «Hauptkanäle» liegen hier ziemlich weit 
entfernt voneinander, was ein Hinweis auf einen zusätzlichen Kanal 
sein kann, aber nicht muss.4 

Mithilfe des DVT liess sich die Arbeitslänge der Kanäle sowie die 
weitere Aufbereitung bereits vor Wiederanlegen des Kofferdams sehr 
genau festlegen. Es folgte eine medikamentöse Einlage (UltraCal™, 
Ultradent Products) sowie ein adhäsiver Verschluss des Zahns. Zwei 
Wochen später wurde nach Wiedereröffnung zunächst der Isthmus 
zwischen den mesialen Kanälen mit einem Hartmetallbohrer (Endo­
Explorer 1®, Komet) in die Tiefe präpariert, um den akzessorischen 
Kanal freizulegen. Nach Erschliessung des Gleitpfades mit Kerr­Feilen 
ISO 06­015  wurde  die  Arbeitslänge  röntgenologisch  bestätigt 
(Abb. 8). Die rotierende Aufbereitung erfolgte unter ständiger endo­
metrischer Überprüfung der Arbeitslänge (Root ZX, J. Morita Europe) 
mit NiTi­Feilen (HyFlex™ CM, COLTENE), je nach Kanal und Umfang 
der Infektion mit angepasster Aufbereitungsgeometrie: mesiobukkal 
und mesiolingual bis 35.06, middle mesial bis 30.06, um der Wur­
zeleinziehung Rechnung zu tragen. Distobukkal und distolingual auf­
grund des stark infizierten Kanalwanddentins und eines Wurzelquer­
schnitts, der dies erlaubte, bis 60.04. Isthmen und Finnen wurden 
darüber hinaus mit Endosonore­Feilen ISO 20 unter Anwendung ge­
ringer Ultraschallintensität sonoabrasiv präpariert. Während der  
gesamten Aufbereitung wurde permanent mit erwärmtem NaOCl 
6 % (CanalPro™, COLTENE) gespült, die Aktivierung der Flüssigkeit 
geschah mittels Schall (EDDY®, VDW).

Nach  erfolgter  Abschlussspülung  (EDTA  17 %,  nachfolgend 
NaOCl 6 %) sowie Kanaltrocknung mit sterilen Papierspitzen und  
Alkohol wurde in der distalen Wurzel im apikalen Drittel in den Ka­
nälen jeweils ein MTA­Plug (MTA Angelus®, Angelus) eingebracht 
(Abb. 9), da aufgrund des weiten Präparationsquerschnitts bei 
warm­vertikaler Wurzelfülltechnik eine Extrusion von Füllmaterial 
sehr leicht vorkommen kann. Die Röntgenkontrolle der MTA­Plugs 
und der nach Conefit in die mesialen Kanäle eingebrachten Master­
points vor Durchführung der Wurzelfüllung ist obligat (Abb. 10), sie 
zeigt darüber hinaus einen separaten Verlauf der drei mesialen Ka­
näle. Dies stellt eine Rarität dar, in ca. 85 Prozent der Fälle konfluiert 
der mittlere Kanal mit dem bukkalen oder lingualen.4 Die Wurzel­
füllung in warm­vertikaler Kompaktion (Abb. 11) erfolgte mittels  
AH plus® (Dentsply Sirona) und Guttapercha (Autofit Gutta­Percha™, 
Kerr).  Nach  röntgenologischer  Überprüfung  der  Wurzelfüllung  
(Abb. 12) wurde der Zahn direkt noch unter dem Mikroskop adhäsiv 
mit Komposit (Rebilda DC, VOCO) und einem dualhärtenden Adhä­
sivsystem (ExciTE® DSC, Ivoclar Vivadent) verschlossen. Auf die Set­
zung eines Glasfaserstifts wurde aufgrund der konfluierenden Kanal­
querschnitte in der distalen Wurzel bewusst verzichtet, das Einbrin­
gen des niedrigviskösen Komposits in die Aussparungen von fünf 
Kanaleingängen schafft ohnehin eine ausreichende Retention für das 
Aufbau­ bzw. Verschlussmaterial. 

Bei der Kontrolle nach sechs Monaten präsentierte sich der Zahn 
klinisch symptomfrei, jedoch war der Entzündungsprozess an der me­
sialen Wurzelspitze noch gut im Röntgenbild erkennbar (Abb. 13). 
Bei der Ein­Jahres­Kontrolle zeigte sich dann eine sehr gute Aushei­
lung der apikalen Läsion (Abb. 14).

Kritische Beurteilung und Fazit
Der Ablauf dieser Revision mit einer Vielzahl von Einzelschritten 

zeigt, dass auch komplizierte Behandlungen sicher und Erfolg ver­
sprechend durchzuführen, jedoch sehr zeitaufwendig und material­
intensiv in der Umsetzung sind. Es bedarf einer sehr guten Planung 
und Strategie für eine reibungslose Abfolge. Wäre eine Durchführung 
der Behandlung auch ohne die 3D­Diagnostik möglich gewesen? 

Für einen sehr erfahrenen und routinierten Behandler vielleicht 
schon, insbesondere, wenn die anatomische Landkarte bzw. ein  
Isthmus Hinweise auf einen akzessorischen Kanal gibt.5

Doch auch Routiniers können Kanalstrukturen übersehen. Im 
vorliegenden Fall musste eine ca. 2 mm dicke Dentinschicht über dem 
akzessorischen Kanal hochtourig bis zu dessen Freilegung abgetra­

gen werden, was in vergleichbaren Fällen auch häufig erforderlich 
ist.6 Ohne genaue Informationen zur Lage der anatomischen Struk­
turen fiele dem Behandler die zielgerichtete Präparation erheblich 
schwerer oder sie unterbliebe möglicherweise sogar aufgrund des 
Bestrebens, nicht unnötig Zahnhartsubstanz zu opfern, was ein er­
neutes Scheitern einer ansonsten lege artis durchgeführten Behand­
lung provozieren könnte. Es ist immer ein Vorteil, mit einer guten 
Kenntnis der anatomischen Besonderheiten eines Zahns ausgerüstet 
in eine Behandlung zu gehen, je komplizierter und seltener der Fall, 
desto grösser der Vorteil. In nicht wenigen Fällen dürfte die drei­
dimensionale anatomische Detailkenntnis sogar der Schlüssel zum 
Gesamterfolg sein, da so die Voraussetzungen für eine zahnange­
passte Präparation einerseits und zielgerichtetes mechanisches und 
chemisches Aufbereiten andererseits bestmöglich vorliegen. Es be­
darf allerdings eines Operationsmikroskops, um die gewonnenen Er­
kenntnisse im Anschluss dann auch praktisch umsetzen zu können. 
Ins gesamt ist dies ein klares Plädoyer für eine DVT­gestützte Behand­
lungsplanung, das Vorliegen einer rechtfertigenden Indikation vo­
rausgesetzt. Das ist bei hinreichend komplexen Anatomien nach  
Dafürhalten des Autors in sehr vielen Fällen gegeben. 
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Abb. 8: Röntgenmessaufnahme. – Abb. 9: MTA­Plugs in beiden distalen 
Kanälen. – Abb. 10: Röntgenkontrolle der MTA­Plugs und Masterpoints. – 
Abb. 11: Wurzelfüllung wird für adhäsiven Verschluss vorbereitet. –  
Abb. 12: Röntgenkontrolle der Wurzelfüllung. – Abb. 13: Röntgenkontrolle 
von Zahn 46 postoperativ nach sechs Monaten. – Abb. 14: Röntgenkon­
trolle postoperativ nach einem Jahr mit Ausheilung der Läsion.
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BERN – Nach der Kongressverschiebung 2020 geht die Schweizeri-
sche Gesellschaft für Rekonstruktive Zahnmedizin (SSRD) optimis-
tisch in die Zukunft und plant einen Live-Kongress zum 40-jährigen 
Jubiläum im Zentrum Paul Klee in Bern. Sollten zu gegebener Zeit 
alle Stricke reissen, wird die SSRD 2021 den Kongress hybrid durch-
führen.

Die Jahrestagung beschäftigt sich mit einem, uns allen sehr be-
kannten Thema – der Entscheidungsfi ndung, ob und wie Pfeiler-

zähne mit fraglicher Prognose in eine rekonstruktive Rehabilitation 
einbezogen werden sollen. 

Dabei kommen immer wieder Zweifel auf – Was sagt die Evi-
denz, was das klinische Bauchgefühl? Reicht die (rein) wissenschaft-
liche Evidenz, um für diesen speziellen Patienten die richtige Ent-
scheidung zu treffen? Oder ist es nicht relevanter, auf die klinische 
Erfahrung zu vertrauen? Dieses Abwägen können den Kliniker und 
das behandelnde Team gelegentlich zur Verzweifl ung bringen. 

Beim diesjährigen SSRD Kongress wird die Entscheidungsfi ndung 
von verschiedener Seite beleuchtet – aus der rekonstruktiven Per-
spektive und der angrenzender Fachbereiche. In den Vorträgen soll 
das Abwägen der Evidenz und des Bauchgefühls bearbeitet und zu 
relevanten «Take-Home-Messages» zusammengefasst werden, um 
zukünftig Zweifel und Verzweifl ung bei der rekonstruktiven Planung 
zu vermindern und voraussagbare erfolgreiche Rehabilitationen si-
cherzustellen. Beide Kongresstage werden sich darauf fokussieren. 

Am Freitagnachmittag treten Vertreter aus Privatpraxis und Uni-
versitäten gegeneinander an, um ihre Behandlungskonzepte vor 
einem vierköpfi gen Expertengremium und dem Publikum zu verteidi-
gen. Hitzige Diskussionen im «Battle of Concepts» werden aufzei-

gen, wer auf welchem Weg zu welcher Entscheidung gekommen ist. 
Wer zweifelt, verliert. 

Am Samstag fi nden Expertenreferate aus allen Teilbereichen der 
Zahnmedizin und Zahntechnik statt. Sie werden uns dabei helfen, 
zukünftig evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen und die Dilem-
mas der Entscheidungsfi ndung bei der Behandlung unserer Patienten 
aufzulösen. 

Informationen rund um den Jubiläumskongress und zur Anmel-
dung fi nden Sie unter www.ssrd.ch.

Wir freuen uns, Sie zahlreich in Bern zu begrüssen. 

Quelle: SSRD

BASEL – Das Internationale Team für Implantologie (ITI), die weltweit führende 
Fachgesellschaft, die sich der Förderung von evidenzbasierter Ausbildung und For-
schung in der Dentalimplantologie verschrieben hat, führt vom 1. bis 5. September 
2021 das ITI World Symposium 202ONE Online durch. Diese einzigartige und inno-
vative Veranstaltung bietet ein äusserst abwechslungsreiches Programm mit hoch-
karätigen internationalen Referenten, darunter auch ein erstklassiges Referenten-
team aus der Schweiz.

Für das wissenschaftliche Programm verfolgt das ITI einen völlig neuartigen An-
satz, indem die Patienten in den Mittelpunkt gestellt werden und ihnen eine Stimme 
gegeben wird. Anlässlich sieben virtueller Zahnarzttermine schildern jeweils einzelne 
Patienten ihre Anliegen und wie diese ihren Alltag beeinfl ussen. In sieben digitalen 
Live-Sitzungen gehen Experten daraufhin mit einer Reihe von Vorträgen und einer 
anschliessenden moderierten Gruppendiskussion live aus dem ITI-Studio in der 
Schweiz direkt auf diese konkreten Anliegen ein.

Die fünftägige Veranstaltung entwickelt sich so zu einem digitalen Erlebnis der 
Extraklasse mit täglich vier bis fünf Stunden Live-Vorträgen, Q&A sowie spannenden 
Debatten und Diskussionen. Ergänzt werden diese Livestreams durch einen umfangrei-

chen Pool an exklusiven On-Demand-Inhalten auf der ITI-eigenen Plattform.
Melden Sie sich jetzt an unter https://wso.iti.org/ und stärken Sie Ihr 

Know-how! Auf der Event-Website fi nden Sie zudem das Programm, die 
Referenten und den Livestreaming-Zeitplan. 

Quelle: International Team for Implantology ITI

ITI World Symposium 
202ONE Online
Grösste Online-Veranstaltung 
in der Dentalimplantologie in 2021 – Patienten im Fokus.

Infos zur 
Fachgesellschaft

«(Ver-) Zweifeln in der rekonstruktiven Zahnmedizin – 
vom Bauchgefühl zur Evidenz»  
Am 12. und 13. November 2021 fi ndet die SSRD Jahrestagung in Bern statt.

© OEMUS MEDIA AG

Informationen

Liebe Freunde der Rekonstruktiven Zahnmedizin

Der SSRD Kongress 2021 zum 40-jährigen Jubiläum beschäftigt sich mit einem, uns allen sehr bekannten Thema – der Entscheidungsfi ndung, ob und 
wie Pfeilerzähne mit fraglicher Prognose in eine rekonstruktive Rehabilitation einbezogen werden sollen.

Dabei kommen immer wieder Zweifel auf – was sagt die Evidenz, was das klinische Bauchgefühl? Reicht die (rein) wissenschaftliche Evidenz um für 
diesen speziellen Patienten die richtige Entscheidung zu treffen? Oder ist es nicht relevanter, auf die klinische Erfahrung zu vertrauen? Dieses Abwägen 
kann den Kliniker und das behandelnde Team gelegentlich zur Verzweifl ung bringen.

Beim diesjährigen SSRD Kongress wird die Entscheidungsfi ndung von verschiedener Seite beleuchtet – aus der rekonstruktiven Perspektive und der 
angrenzender Fachbereiche. In den Vorträgen soll das Abwägen der Evidenz und des Bauchgefühls bearbeitet werden und zu relevanten «take home 
messages» zusammengefasst werden – um zukünftig Zweifel und Verzweifl ung bei der rekonstruktiven Planung zu vermindern und voraussagbare, 
erfolgreiche Rehabilitationen sicherzustellen. Beide Kongresstage werden sich darauf fokussieren.

Am Freitagnachmittag treten Vertreter aus Privatpraxis und Universitäten gegeneinander an, um ihre 
Behandlungskonzepte vor einem vierköpfi gen Expertengremium und dem Publikum zu verteidigen. 
Hitzige Diskussionen im «Battle of Concepts» werden aufzeigen, wer auf welchem Weg zu welcher 
Entscheidung gekommen ist. Wer zweifelt, verliert.

Am Samstag fi nden Expertenreferate aus allen Teilbereichen der Zahnmedizin und Zahntechnik statt. 
Sie werden uns dabei helfen zukünftig evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen und die Dilemmas 
der Entscheidungsfi ndung bei der Behandlung unserer Patienten aufzulösen.

Wir freuen uns Sie am 12./13. November 2021 zahlreich in Bern zu begrüssen.

Freitag, 12. November 2021

Samstag, 13. November 2021

Veronika Thalmann & Partner GmbH | Verbands- & Kongress-Management
Stadtbachstrasse 42A | CH-3012 Bern | Telefon +41 31 382 2000
info@veronikathalmann.ch | www.ssrd.ch | www.veronikathalmann.ch

Organisation

Anlässlich der Jahrestagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Rekonstruktive Zahnme-
dizin von Freitag und Samstag, 12./13. Novem-
ber 2021 in Bern wird Klinikern und Forschern 
die Möglichkeit für einen wissenschaftlichen 
Kurzvortrag über folgende Themen geboten: 
Festsitzende / abnehmbare Prothetik, Alters- 
und Behindertenzahnmedizin, Orofaziale 
Schmerzen. Zugelassen sind Kolleginnen und 
Kollegen aus dem In- und Ausland unter 40 
Jahren. Die Beiträge können aus der Praxis 
oder der Universität stammen. Die ausgewähl-
ten Vorträge sind auf 15 Minuten begrenzt, ge-
folgt von einer Diskussion von 5 Minuten. 
 Das Abstract muss in Englisch im IADR-For-
mat mit max. 1000 Worten (Aim(s), Material 
and Methods, Results, Conclusions) in digitaler 
Form via E-Mail bis zum 1. Oktober 2021 an 
das SSRD Kongresssekretariat eingereicht wer-
den. Die beste Präsentation wird mit CHF 3000  
(2. Platz mit CHF 1500, 3. Platz mit CHF 500) 
honoriert. Details entnehmen Sie bitte aus dem 
«Regulations for the SSRD Research Award» 
über die website www.ssrd.ch 

KONTAKT:  
SSRD Kongresssekretariat
Kennwort: SSRD Research Award 2021
Zuhanden von: Prof. Dr. Irena Sailer
info@veronikathalmann.ch

S S R D  Swiss Society of Reconstructive Dentistry
S S R D  Schweizerische Gesellschaft für Rekonstruktive Zahnmedizin
S S R D  Societé Suisse de Médicine Dentaire Reconstructive
S S R D  Società Svizzera di Odontoiatria Ricostruttiva

S S R D  Swiss Society of Reconstructive Dentistry
S S R D  Schweizerische Gesellschaft für Rekonstruktive Zahnmedizin
S S R D  Societé Suisse de Médicine Dentaire Reconstructive
S S R D  Società Svizzera di Odontoiatria Ricostruttiva

S S R D  Swiss Society of Reconstructive Dentistry
S S R D  Schweizerische Gesellschaft für Rekonstruktive Zahnmedizin
S S R D  Societé Suisse de Médicine Dentaire Reconstructive
S S R D  Società Svizzera di Odontoiatria Ricostruttiva

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT 
FÜR REKONSTRUKTIVE ZAHNMEDIZIN

08:45  Begrüssung  F. Ruggia | I. Sailer

09:00  Der fragliche Milchzahn  C. Verna

09:35  Der fragliche Parozahn  T. Jambrec

10:00 Kaffeepause

10:30  Der fragliche Endozahn  S. Bouillaguet

11:00   Die Lücke, die Fragen aufwirft  K. Meyenberg 

11:30 SSRD Mitgliederversammlung  

12:15  Mittagspause (Nichtmitglieder ab 11:30)

12:45 Research Award Präsentationen  I. Sailer 

13:45 Die fraglichen Investitionen in der Zahntechnik  
M. Camin | R. Laue | Moderation: D. Pally

14:15 Der verzweifelnde Patient  J. Türp

14:45 Kaffeepause

15:10  Verleihung SSRD Research Award  F. Ruggia | I. Sailer

15:20  Professoren haben nie Zweifel, oder? Die Berner Sicht  U. Brägger

16:00  Professoren haben nie Zweifel, oder? Die Zürcher Sicht  Ch. Hämmerle

16:40  Neue Fachzahnärzte SSRD 2020 & 2021  N. Zitzmann

17:05 Ende der Tagung

12:00 Registration aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer   

13:00  Begrüssung  F. Ruggia | I. Sailer 

13:10    Präsentation des ersten Falles  Universität Zürich

13:25    Fallpräsentation  Universität Genf 

13:40  Fallpräsentation Privatpraktiker  Ch. Ramel 

13:55  Podiumsdiskussion  D. Frigerio | L. Grütter | Ch. Hämmerle | N. Rohr

14:15  Vorstellung des gelösten Falles

14:30  Abstimmung Publikum und Experten

14:40  Kaffeepause

15:20   Präsentation des zweiten Falles  Universität Basel

15:35   Fallpräsentation  Universität Bern

15:50   Fallpräsentation Privatpraktiker  G. Benic

16:05   Podiumsdiskussion  D. Frigerio | L. Grütter | Ch. Hämmerle | N. Rohr

16:25   Vorstellung des gelösten Falles

16:40   Abstimmung Publikum und Experten 

16:50   Siegerehrungen

17:00   Ende der Team Battles

19:00   Get-together-Event | 40 Jahre SSRD  SSRD 2.0

Tagungsgebühren

Die SSRD beobachtet die Entwicklung 
der Pandemie des Covidvirus und plant 
weiterhin einen Live Kongress. Wenn 
zu gegebener Zeit dies nicht möglich 
ist, wird  der SSRD Kongress hybrid 
durchgeführt.

Teilnahme Early Bird bis 31.07.21
CHF 450 Mitglied SSRD
CHF 250 ZahntechnikerIn Mitglied SSRD
CHF 580 Nichtmitglied
CHF 250 DentalhygienikerIn
CHF 225  UniversitätsassistentIn in Weiter-

bildung (nur mit Bestätigung)
CHF 300 Tageskarte für ZahntechnikerIn
CHF 100 ZahntechnikerIn Lernende | Student

Tagungsgebühren ab 
01.08.21 plus CHF 100

12./13. November 2021 
Bern
Zentrum Paul Klee | www.zpk.org

(Ver-) Zweifeln in der rekonstruktiven 
Zahnmedizin – vom Bauchgefühl zur Evidenz
SSRD Jahrestagung

Prof. Dr. Irena Sailer 
WisKo Präsidentin SSRD

Dr. Iris Kraljevic 
Ex-Präsidentin SSRD 2.0

Fidel Ruggia
Präsident SSRD

Das wissenschaftliche 
Programmkomitee

Iris Kraljevic
Daniel Pally
Christian Ramel
Fidel Ruggia
Irena Sailer

Ort   Zentrum Paul Klee Bern | www.zpk.org 

Simultanübersetzung  Deutsch      Französisch | Freitag & Samstag

Teilnahmegebühr   Die Teilnahmegebühr beinhaltet alle Vorträge, Kaffeepausen und das 
Mittagessen.

Online Anmeldung  www.ssrd.ch

Kontakt per E-Mail  info@veronikathalmann.ch

Anmeldeschluss   Montag, 8. November 2021 – danach ist nur noch die On-Site-
Registration möglich.

Tageskasse  Für On-Site-Registrationen wird ein Zuschlag von CHF 100 berechnet.

Annullation   Jede eingegangene Anmeldung gilt als verbindlich. Jede Annullation wird 
mit CHF 100 in Rechnung gestellt. 

Bankangaben   Bank EEK | 3000 Bern 7 | IBAN: CH56 0839 4045 0746 9317 3 
Clearing Nummer: 8394 | SWIFT: EEKBCH22
Zugunsten von: Veronika Thalmann & Partner GmbH | 3012 Bern | SSRD

Fortbildungskredit  Ihre Teilnahme wird mit 11 Fortbildungsstunden per E-Mail bestätigt.

Tagungstelefon  +41 79 952 06 80 (nur während der Tagung)

�
� 

40 Jahre SSRD

Save the date:
Freitag 
12. November 2021 
19 Uhr

Lasst uns darauf 
anstossen!

Mit Vorfreude, 
Eure SSRD 2.0

ZÜRICH  –  Unter  der  Leitung  von 
Prof. Dr. Thomas Attin (Zürich) wird am 
18. September 2021 im Hotel Radisson 
SAS am Airport Zürich der Ganztages-
kongress  „Ästhetik  &  Prävention“ 
stattfi nden.

Die Kongressthemen sind bewusst 
gewählt – sie werden von den Patien-
ten zunehmend im Rahmen der zahn-
ärztlichen  Therapien  gefordert.  Wie 
lassen sich diese Themen aber in den 
Praxisalltag einbinden – also die Ver-
sorgung einerseits und die Stärkung 
des Bewusstseins für den Erhalt der 
oralen Gesundheit andererseits? 

Der Kongress befasst sich gemein-
sam mit namhaften Referenten aus der 
Schweiz und aus Deutschland mit die-
ser Fragestellung. Die Kollegen um 
Prof. Attin setzen dabei den Fokus u. a. 
auf Grundregeln der Frontzahn ästhetik 
und deren Umsetzung, ästhe tische Kro-
nenversorgungen, Veneers/Table-Tops, 
Rot-Weiss-Ästhetik, Lösung komplexer 
Fälle,  Implantatversorgungen,  Karies-
prävention  und  last,  but  not  least 
ethische  Fragen  zu  Therapieempfeh-
lungen.

Ziel der Fachtagung ist es, einen 
relevanten Nutzen für die Praxis zu zie-
hen, um das Zusammenspiel zwischen 
Prävention und Ästhetik noch weiter zu 
optimieren.

Weitere Informationen und die An-
meldedaten unter www.fbrb.ch. 

Quelle: fortbildungROSENBERG

Ästhetik & Prävention
Das Praktische mit dem Nützlichen verbinden: 
Bewusstsein für den Erhalt der oralen Gesundheit fördern.

Ästhetik & Prävention 
Top-Ästhetik in einem gesunden Mund – aktueller Stand

Zurich Airport (Kloten), Hotel Radisson SAS  Sa. 18.9.2021  08.30–17.00 Uhr
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Unter der Leitung von 
Prof. Dr. Thomas Attin
Klinik ZPZ Universität Zürich

HOTELS DESIGNED TO SAY YES!
Radisson Blu Hotel, Zurich Airport

Postfach 295, CH - 8058 Zurich-Airport
Tel. +41 44 800 40 40, Fax. +41 44 800 40 50

E-Mail: info.zurich@radissonblu.com

ANFAHRTSPLAN / ROUTE DESCRIPTION

Weg von der Autobahn zum Parking 1

Autobahn A1 verlassen am Dreieck Zürich Nord 
auf die A51 Richtung Flughafen. A51 an der Ausfahrt 
Flughafen verlassen und der Ausschilderung zum 
Parkhaus 1 (P1) folgen.

Direction from Motor way to Parking 1

Leave Motorway A1 at interchange “Zürich-Nord” 
to A51 in direction to Airport Zurich. Leave A51 
at exit Airport and follow the signs to Parkhaus 1
(P1).

Weg vom Bahnhof, Parking 3

Richtung Check-In 1 – Conference Center 
Ausschilderung folgen 

Direction from Railway, Parking 3

Direction Parking 1 – follow signage Conference 
Center

Weg von Ankunft 1

Richtung Parking 1 – Conference Center
Ausschilderung folgen

Direction from Arrival 1

Direction Parking 1 – follow signage Conference 
Center

Weg von Ankunft 2

Richtung Check-In 1 – Conference Center 
Ausschilderung folgen

Direction from Arrival 2

Direction Check-In 1 – follow signage Conference 
Center

69 hoteleigene Parkplätze

Fahren Sie im P1 auf die 8. Etage zur zweiten 
Schranke. Das bereits erhaltene Ticket erneut 
einschieben und entnehmen, Schranke öffnet sich. Es 
steht ein hoteleigener Behindertenparkplatz bereit.

WICHTIG: Ticket muss an der Hotelrezpetion oder 
Conference Center bezahlt werden. 

69 hotel parking spaces 

In P1 drive onto the 8th floor to the 2nd entry 
barrier. Please insert the already received ticket 
and remove it. Barrier opens automatically. There 
is one disabled parking space available.

IMPORTANT: Ticket has to be paid at hotel 
reception or conference centre.

RADISSON BLU HOTEL , ZURICH AIRPORT
Flughafenstrasse 
8058 Zurich-Airport
Tel. +41 44 800 40 40, Fax. +41 44 800 40 50
E-Mail: info.zurich@radissonblu.com
Web: www.radissonblu.com/hotel-zurichairport

HOTEL GPS COORDINATES:
47°27’1.44’N / 8°33’42.84’E

Verfolgen Sie das Flughafengeschehen mit unserer
Webcam.

Enjoy a bit of the airport atmosphere
by clicking on our webcam.

Radisson Blu Hotel, Zurich Airport
Telefon +41 (0)44 800 40 40
www.radissonblu.com/hotel-zurichairport

Anreise-Informationen
Flughafenstrasse
8058 Zurich Airport

Auto: Von der Autobahn zum Parking 1
Autobahn A1 verlassen am Dreieck Zürich Nord, 
auf die A51 Richtung Flughafen. 
A51 an der Ausfahrt Flughafen verlassen und der 
Ausschilderung zum Parkhaus 1 (P1) folgen.

SBB: Bahnhof «Zürich Flughafen»
Ganz einfach zu Fuss 3 Min. durch die Laden-
passage Richtung «Check-in 1» zu 
«Conference Center».

Kontakt

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG, Hofstrasse 10
CH-8808 Pfäffikon SZ
Tel. +41 (0)55 415 30 58
Fax +41 (0)55 415 30 54 
www.fbrb.ch

Schwerpunkte
  Grundregeln der Frontzahnästhetik 

und deren Umsetzung
  Ästhetische Kronenversorgungen
  Veneers / Table-Tops
  Rot-Weiss-Ästhetik
  Lösung komplexer Fälle
  Implantatversorgungen
  Kariesprävention
  Ethische Fragen zu Therapie-Empfehlungen

Auch 
online!
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NEU BEI FLEXIDENT: DER AIDITE 
CAMEO INTRAORALSCANNER

Gerne 

präsentieren 

wir Ihnen den 

Intraoralscanner 

persönlich!

Amlehnstrasse 22 | 6010 Kriens
Tel: 041 310 40 20
E-Mail: info@flexident.ch

Schnelles und verzögerungsfreies 
Scannen mit dem Cameo 
Intraoralscanner (rechts im Bild) 

– Geeignet für alle Indikationen
– Intuitive Bedingung mit 

benutzerfreundlicher Software
– Einfache Steuerung durch 

Bewegungssensoren im Scanner
– Offene Daten Format (STL)
– Keine Jahresgebühren oder Fallkosten
– Alle Software Updates inbegriffen

   Nur CHF 14'999.–

Flexident-Partner HuFriedyGroup | neoss | PreXion | Osteogenics Biomedical | Medit | mectron | Aidite

CAMEO INTRAORALSCANNER

– Geeignet für alle Indikationen
– Intuitive Bedingung mit 

benutzerfreundlicher Software
– Einfache Steuerung durch 

Bewegungssensoren im Scanner
– Offene Daten Format (STL)
– Keine Jahresgebühren oder Fallkosten
– Alle Software Updates inbegriffen

   Nur CHF 14'999.–

ANZEIGE

SURSEE – Aufgrund der immer noch andauernden Pandemie hat der 
Zentralvorstand von Swiss Dental Hygienists beschlossen, die Fach­
tagung vom 19. November 2021 nicht physisch in Basel durchzufüh­
ren, sondern diese via Livestreaming umzusetzen.

Die Referate werden live aus Basel den Webinar­Teilnehmenden 
übertragen. Die interessanten Themen, vorgetragen von fachlich 
ausgewiesenen Referentinnen und Referenten, versprechen eine 
grosse Anzahl von weiterbildungshungrigen Dentalhygienikerinnen, 
welche via Livestreaming teilnehmen werden. 

Die Aufzeichnungen der Online­Fachtagung stehen den Teilneh­
menden nach dem Livestreaming noch bis Ende Jahr zur Verfügung. 

Die aktuellen Informationen rund um die Online­Fachtagung finden 
Sie auch auf der Website unter https://dentalhygienists.swiss/mitglied/
fachtagung.

Sponsoring
Für die Aussteller und Sponsoren wurde ein neues Konzept für 

diverse Sponsoring­Möglichkeiten rund um die Online­Fachtagung 
ausgearbeitet. Die verschiedenen Optionen sind in der Übersicht 
«Key Facts» auf der Fachtagungswebseite in der Unterrubrik «Spon­
soring­Angebot Online­Fach tagung (Aussteller)» zu finden. 

Swiss Dental Hygienists freut sich, mit dieser Umsetzung eine für 
sie neuartige Alternative bieten zu können und dass trotz der unsi­
cheren Entwicklung somit eine definitiv stattfindende Weiterbildung 
organisiert werden kann. Quelle: Swiss Dental Hygienists

Swiss Dental Hygienists: Weiterbildung gesichert
Fachtagung vom 19. November 2021 als Livestreaming.

Online-Fachtagung 2021 Swiss Dental Hygienists
19. November 2021

Save th
e 

dateColloque en ligne 2021 Swiss Dental Hygienists
19 novembre 2021

«IMPACT»
Live streaming

INS_IMPACT-webinar-nov21_Save-the-date.indd   1 21.05.21   10:18

KÖLN/LEIPZIG – Ursprünglich sollte im letzten Jahr das Jubiläum 
der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie (DGZI) 
am Gründungsort Bremen gefeiert werden. Doch aufgrund der Pan­
demie­bedingten Einschränkungen musste der Kongress, wie so viele 
andere auch, abgesagt werden und findet jetzt am 1. und 2. Oktober 
2021 im Maritim Hotel Köln statt. 

Das besondere Highlight ist, dass dem Anlass entsprechend ein 
nicht nur hochkarätiges, sondern auch besonderes Referententeam 
gewonnen werden konnte. Präsidenten, Past­Präsidenten, Vorsit­
zende und Vorstände von DGI, DGOI, BDO, DGET und DGZI werden 
unter der Themenstellung Visions in Implantology: 50 Years – From 
single Implant to digital Workflow die wissenschaftlichen Vorträge 
im Hauptprogramm halten.  

Dass sie als «Oldie» auf der Höhe der Zeit ist, beweist die DGZI 
zudem mit einem  hochmodernen  Kongresskonzept. Hochkarätige 
Vorträge, die Übertragung einer Live­OP in den Tagungssaal, ein 
Live­Tutorial, ein umfangreiches Angebot an Table Clinics, eine  
Digitale Poster­Präsentation sowie ein darauf abgestimmtes Ausstel­
lungskonzept sind hier integraler Kongress­Bestandteil.

Die Teilnehmer werden in Köln ei nen Kongress erleben, der auf  
50 Jahre Implantologie  zurückblickt,  neue  Fragen aufwirft und in 
der Interaktion von Teilnehmern, Referenten und der Industrie Visio­
nen aufzeigt. Mit diesem modernen, organisatorischen und inhalt­
lichen Anspruch haben die Organisa toren zum einen die früher üb­
liche Zersplitterung des Kongresses in diverse Podien, Workshops 
und Nebenprogramme aufgehoben, andererseits auch das Profil als 

eine Veranstaltung für den Praktiker geschärft. Alle Vorträge, die  
Podiumsdiskussionen, die Übertragungen der Live­OP/des Live­Tuto­
rials sowie die Table Clinics finden an beiden Tagen komplett im 
Main podium statt, welches zugleich auch Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress der DGZI, unter Nutzung der glei­
chen Infrastruktur mit einer gemeinsamen Indus trieausstellung sowie 
gemeinsamen Table Clinics, findet in Köln der MUNDHYGIENETAG 
statt. 

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygiene­
richtlinien durchgeführt!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474­308
Fax: +49 341 48474­290
event@oemus­media.de
www.oemus.com · www.dgzi­jahreskongress.de

Zukunftskongress für die zahnärztliche Implantologie 
Jubiläum der DGZI am 1. und 2. Oktober in Köln.

Anmeldung  
und Programm

Dr. Georg Bach, wissenschaftlicher Leiter und Präsident der DGZI.
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Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.950 € Titelanzeige klein:    550 €
Titelanzeige groß: 1.150 €

1/2 hoch/quer: 
2.150 €

1/3 hoch/quer: 
1.650 €

1/4: 1.350 €Economy 3-spaltig: 
1.850 €

1/1
 S.: 249 x 368
A.: 280 x 400

Economy 
3-spaltig

 S.: 147 x 208
A.: 162 x 227

1/4
 S.: 147 x 147
A.: 162 x 166

Titelanzeige 
klein

 S.: 97 x 55

1/2 hoch
 S.: 147 x 338
A.: 162 x 400

1/3 hoch
 S.: 97 x 338

A.: 112 x 400

Titelanzeige 
groß

 S.: 97 x 147

1/2 quer
 S.: 249 x 170
A.: 280 x 200

1/3 quer
 S.: 249 x 115
A.: 280 x 135

Preis bis 25 g
 pro Tsd. 390 €

 Preis über 25 g
auf Anfrage

Höchstformat 
 190 x 270 mm

Mindestformat
 90 x 145 mm

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Beikleber

  Postkarten auf 
Trägeranzeige
pro Tsd. 250 €

Postkarten 
auf Titelseite
pro Tsd. 430 €

Bei Interesse an einem Kombinationsangebot für den deutschprachigen Raum (Deutschland / Österreich / Schweiz) beraten wir Sie gern.

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Erscheinungsweise

AUSGABE

1 | 2023

2 | 2023

3 | 2023

4 | 2023

5 | 2023

6 | 2023

7 | 2023

8 | 2023

REDAKTIONSSCHLUSS

11. Januar

10. Februar

05. April

10. Mai 

14. Juni

30. August

04. Oktober

08. November

ANZEIGENSCHLUSS

16. Januar

17. Februar

11. April

15. Mai

19. Juni

04. September

09. Oktober

13. November

SCHWERPUNKTTHEMA

Digitale Zahnheilkunde 

Praxishygiene | IDS Preview

Prothetik | Zahntechnik | 
IDS Review

Restaurative Zahnheilkunde | 
Alterszahnheilkunde

Endodontie

Prophylaxe

Implantologie

Parodontologie

SUPPLEMENTERSCHEINUNGSTERMIN

01. Februar

08. März

26. April

31. Mai

05. Juli

20. September

25. Oktober

29. November



OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · Fax: +49 341 48474-290 · kontakt@oemus-media.de · www.oemus.com

Ihre Ansprechpartner
Simon Guse
Projektleitung

+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de

Timo Krause
Produktmanager

+49 341 48474-220
t.krause@oemus-media.de


