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Gingivale Biotypen 
Den Zusammenhang zwischen den Bio-
typen und parodontalen Erkrankungen 
erläutern ZA Peter Quang Huy Nguyen 
und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann, 
Würzburg, Deutschland.

«Digital Endo»
Zur 26. SSE-Jahrestagung kamen am 
19./20. Januar rund 300 Teilnehmer unter 
diesem Motto zusammen, um über Ent-
wicklungen und digitale Trends in der En-
dodontologie zu diskutieren.

Barcode-Bestellsystem
Das neue KALAeasy.ch von KALADENT 
hilft, im Praxisalltag Zeit und Geld zu 
sparen. Die Bestell- und Katalogplatt-
form funktioniert trotz zahlreicher Fea-
tures einfach und effi zient.Seite 13 Seite 15

octenimed® Gurgellösung
zur kurzzeitigen Desinfektion der Mundschleimhaut.

octenimed® Gurgellösung
• Zus: 1 mg Octenidinhydrochlorid/ml • Ind.: kurzzeitige Desinfektion der 
Mundschleimhaut • Anwendung: Erwachsene und Jugendliche ab 12 
Jahren wenden octenimed® Gurgellösung 2- bis 3-mal täglich unverdünnt 
an. Der Mund wird für mindestens 30 Sekunden mit jeweils 10–20 ml gespült 
oder gegurgelt. octenimed® Gurgel lösung wird danach ausgespuckt. • KI: 
Personen mit chronischen oder tiefen Wunden, mit bakteriellen Sekundärin-
fekten oder Anzeichen einer Angina tonsillaris. Überempfindlichkeit, Warn-
hinweise und Vorsichtsmassnahmen: nicht einnehmen, keine Langzeitan-
wendung. Bei Wundkavitäten muss ein Abfluss jederzeit gewährleistet sein 
(z.B. Drainage, Lasche). • UAW: Störungen des Immunsystems: In Einzelfällen 
(<1/10‘000) werden allergische Reaktionen beobachtet. Atmungsorgane, 
gastrointestinale Störungen: Es wurde über Geschmacksstörungen, Brennen 
und leichte Parästhesien (pelziges Gefühl) in Mund und Rachen sowie einen 
bitteren Nachgeschmack berichtet. Es kann zu Zahnverfärbungen kommen. 
• Abgabekategorie D: Die vollständige Fachinformation ist über die Swiss-
medic-Publikationsplattform (www.swissmedic.ch oder www.swissmedic-
info.ch) zur Verfügung gestellt.

Schülke & Mayr AG  |  8003 Zürich  | Tel. +41 44 466 55 44  |  www.schuelke.ch

Heute schonHeute schon

chlorh
exidinfre

i

ANZEIGE

www.kenda-dental.com
Phone +423 388 23 11

KENDA AG
LI - 9490 VADUZ

PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

STARK IM POLIEREN!
ANZEIGE

BERN – Die Zahl der Organspender 
in der Schweiz ist 2017 weiter gestie-
gen und hat einen neuen Höchst-
stand erreicht.

2017 konnten in der Schweiz Or-
gane von 145 verstorbenen Personen 
transplantiert werden – so viele wie 
nie zuvor. Davon konnten 440 Pa-

tienten profi tieren. Transplantatio-
nen können Leben retten oder die 
Lebensqualität der empfangenden 
Personen nachhaltig verbessern.

Nach einem vorübergehenden 
Tief im Jahr 2016 setzt sich damit der 
positive Trend des Jahres 2015 fort. 

Organspenden: Neuer Höchststand
Der Aktionsplan «Mehr Organe für Transplantationen» 

zeigt Wirkung.

BERN – In den meisten Kantonen 
der lateinischen Schweiz laufen poli-
tische Vorstösse für eine obligatori-
sche Zahnversicherung. Die Schwei-
zerische Zahnärzte-Gesellschaft SSO 
will das Schweizer Erfolgsmodell in 
der Zahnmedizin unbedingt bewah-
ren und stärken.

Bewährtes bewahren
Heute müssen die Patienten 

meistens ihre Zahnarztkosten selber 
bezahlen. Dafür reden sie mit: Pa-
tient und Zahnarzt entscheiden ge-
meinsam, welche Behandlung nötig 
und sinnvoll ist. Wenn eine Versiche-
rung für die Behandlung aufkommt, 
bestimmt sie auch mit, was im Mund 
des Patienten geschieht.

Das heutige System belohnt die 
Patienten, die ihre Zähne gut pfl e-
gen. Wer die Mundhygiene vernach-
lässigt, spürt die Konsequenzen im 
eigenen Portemonnaie. Mit einer 
obligatorischen Zahnversicherung 
fi ele dieser Anreiz weg. Die Gesamt-
kosten der Zahnmedizin würden 

steigen – auch die Steuer- und Lohn-
abgaben.

Einsparungen befürchtet
Zudem bestünde die reelle Ge-

fahr, dass Kantone und Gemeinden 
bei der Prävention geizen, zum Bei-
spiel in der Schulzahnpfl ege. Warum 
sollte noch für Prävention gesorgt 
werden, wenn die Versicherung die 
Behandlung der Zahnschäden über-
nimmt? Die Schulzahnpfl ege bildet 
schweizweit die wichtigste Grund-
lage für die zahnmedizinische Be-
treuung von Kindern und Jugendli-
chen: Sie gibt allen dieselbe Chance, 
ihre Zähne ein Leben lang gesund zu 
erhalten. Auch dank dieser fl ächen-
deckenden Prophylaxe in Schweizer 
Schulen ist Karies bei Kindern in den 
letzten 50 Jahren um 90 Prozent zu-
rückgegangen. Das zeigt, dass das 
bestehende System funktioniert.

Die Autoren der politischen Vor-
stösse argumentieren, dass im heu-
tigen System sozial benachteiligte 
Menschen den Zahnarzt nicht be-

zahlen können und deshalb auf 
eine Zahnbehandlung verzichten. 
Gemäss Bundesamt für Statistik be-
trifft dies 2,7 Prozent der über 
16-jährigen Patienten in der Schweiz. 
Armutsgefährdete Personen können 
aber schon heute fi nanzielle Unter-
stützung für Zahnbehandlungen be-
antragen, egal, ob sie Sozialhilfe in 
Anspruch nehmen oder nicht. Auch 
Hilfswerke und spezielle Fonds ge-
wisser Wohngemeinden können Be-
troffene fi nan ziell unterstützen.

Das heutige System der Zahn-
pfl ege in der Schweiz ist ein bewähr-
tes Erfolgsmodell zugunsten der Pa-
tienten und der Volksgesundheit in 
unserem Land. Eine obligatorische, 
dirigistische Zahnversicherung be-
einträchtigt die Qualität der persön-
lich abgesprochenen, individuellen 
Zahnbehandlung. Die schweizeri-
sche Zahnmedizin ist erfolgreich 
und sozial. Sie braucht kein teures 
Versicherungsobligatorium. DT

Quelle: SSO

Nein zu einem Versicherungsobligatorium
SSO will bewährtes Schweizer Erfolgsmodell bewahren.

ZÜRICH – Immer mehr 
Menschen nehmen regel-
mässig Medikamente. In 
Befragungen gibt jeder 
Zweite an, mindestens 
einmal in der Woche ein 
Medikament einzuneh-
men, jeder vierte über 
65-Jährige nimmt fünf 
oder mehr Medikamente 
am Tag. Kein Wunder 
also, dass unerwünschte 
Arz neimittelereignisse 
und Medikationsfehler 
zunehmen. In der Schweiz 
sind allein 20’000 Spitalaufenthalte 
pro Jahr auf medikamentenbedingte 
Probleme zurückzuführen. Jeder 
zehnte Patient erleidet wegen Medi-

kationsfehlern oder unerwünschten 
Wirkungen der Medikamente im 
Spital ein un erwünschtes Ereignis, 
was neben dem meist vermeidbaren 
Leiden hohe und unnötige Kosten 
verursacht.

Je mehr Medikamente jemand 
benötigt, desto schwieriger wird es 
für Patienten, Angehörige und das 
Behandlungsteam, den Überblick zu 

behalten und keine Fehler zu ma-
chen. Besonders risikoreich sind da-
bei Übergänge in der Behandlung – 
sei es vom Hausarzt zum Spezialis-

ten, von zu Hause ins Spital oder 
vom Spital in die Rehaklinik oder ins 
Pfl egeheim. «Gerade der Spitalein-
tritt und der Spitalaustritt sind be-
sonders riskante Momente», bestä-
tigt Dr. Liat Fishman, die das natio-
nale progress!-Programm leitete, das 
auf die Medikationssicherheit an 
Schnittstellen zielte. Werden an 
diesen Übergängen Checks durch-

geführt, reduziert dies Fehler in der 
Verordnung, Dosierung, Verabrei-
chung und Einnahme. 

Matchentscheidend für die Ein-
führung von Medikations-Checks 
ist jedoch, dass die Spital- und Kli-
nikleitungen diese Massnahme aktiv 
unterstützen und es genügend per-
sonelle Ressourcen hat. Dr. Fishman 
und Stiftungspräsident Prof. Dr. 
Dieter Conen unterstreichen, «dass 
es dazu moderne Ansätze braucht, 
wie die Interprofessionalität, den 
Einbezug der Patienten und seiner 
An ge hörigen und gute IT-Struktu-
ren, wie sie mit dem elektronischen 
Patientendossier möglich werden». 
Um diese wichtige Sicherheitsmass-
nahme nun in der Schweiz weiter zu 
verbreiten, lanciert Patientensicher-
heit Schweiz eine Stakeholder-Er-
klärung, die den systematischen Me-
dikationsabgleich im Spital zum 
notwendigen Standard für einen si-
chereren Medikationsprozess dekla-
riert. 

Bis heute haben bereits über 
60 Organisationen und Fachperso-
nen offi ziell entschieden, die Charta 
zu unterstützen und mitzuunter-
zeichnen. DT

Quelle: 
Stiftung für Patientensicherheit

Experten fordern Medikations-Checks
Patientensicherheit Schweiz für systematischen Medikationsabgleich in Spitälern.

Fortsetzung auf Seite 2 links oben 

Mein Medikamentenplan
WAS? WARUM? WANN? WIE OFT? WIE? WAS SONST?

Medikament
Name mit Wirkstärke und Form
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Medikamente, die ich nur bei Bedarf nehme (Reserve)

Medikamente, die ich regelmässig nehme

NAME:

DATUM:

Patienten sollten einen aktuellen und vollständigen Medi-
kamentenplan besitzen. Eine Vorlage lässt sich auf www.
patientensicherheit.ch herunterladen.

DENTAL BERN & SSO-Kongress – Wer hingeht, weiss mehr! 31. Mai – 2. Juni 2018
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«Gerade der Spitaleintritt und der Spital-
austritt sind besonders riskante Momente.»
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BERN – Bei der Überprüfung der 
Medikamentenpreise durch das 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
für das Jahr 2017 konnten substanzi-
elle Preissenkungen insgesamt reali-
siert werden. Sie betreffen rund 350 
Arzneimittel. Bei gewissen Preissen-
kungen ist jedoch noch offen, ob sie 
letztlich realisiert werden können, 
da die Zulassungsinhaber Beschwer-
den angekündigt haben. Bei rund 
300 Arzneimitteln war keine Preis-
senkung notwendig; die Arzneimit-
tel sind im Vergleich zu den Refe-
renzländern und im Vergleich zu an-

deren Arzneimitteln weiterhin wirt-
schaftlich.

Aufgrund einer im Frühling 
2017 in Kraft getretenen Verordnung 
muss die Arzneimittelüberprüfung 
neu auf einem Auslandpreisver-
gleich und einem therapeutischen 
Quervergleich basieren. Beide Ele-
mente werden zur Preisfestsetzung 
je hälftig gewichtet. Auslöser für die 
Verordnungsanpassung war ein 
Bundesgerichtsurteil vom Dezem-
ber 2015. Da die geänderte Verord-
nung erst im Frühjahr 2017 in Kraft 
getreten ist, konnte das BAG die 

Überprüfung der Medikamente der 
diesjährigen  Preissenkungsrunde 
erst Anfang 2018 statt Anfang De-
zember 2017 umsetzen.

Der grösste Teil der Überprü-
fung ist nun abgeschlossen. Die 
Preissenkungen erfolgen gestaffelt 
ab 1. Januar 2018. Der Bundesrat 
erwartet Einsparungen von rund 
60 Millionen Franken pro Preissen-
kungsrunde und insgesamt 180 Mil-
lionen Franken für die Dreijahres-
periode 2017–2019. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Arzneimittelüberprüfung 2017 
Bundesamt für Gesundheit senkt Preise von rund 350 Arzneimitteln.

ALTSTÄTTEN – Die COLTENE 
Holding AG gab Ende Dezember 
2017 die Übernahme der KENDA 
AG mit Sitz in Vaduz bekannt. 
KENDA wurde 1977 in Liechten-
stein gegründet und produziert 
hochpräzise rotierende Silikon-
polierer für Zahnmedizin und 
Zahntechnik. Die unterschiedlichen 
Zahnpolierer sind in autoklavierba-
rer Ausführung für den Mehrfachge-
brauch und als Ein-Patienten-Polie-
rer für den Einmalgebrauch erhält-
lich. Im Zuge der Transaktion bringt 
KENDA  diese  Kompetenzen  in 
den Bereich der rotierenden Instru-
mente von COLTENE ein und er-

weitert damit das Sortiment von 
Diamant- und Hartmetallbohrern. 
Durch den Zusammenschluss kann 
COLTENE dieses Segment im An-
gebot, in der Technologie und im 
Umsatz stärken.

Statements
Reinhard Franck, CEO von 

KENDA: «COLTENE passt gut zu 
KENDA. Nach gründlicher Evalua-
tion sind wir übereingekommen, 
dass die Aussichten für KENDA 
innerhalb der COLTENE Gruppe 
am vielversprechendsten sind. Wir 
freuen uns über den Zusammen-
schluss.» COLTENE will die Aktivi-

täten von KENDA im Verlauf des 
Jahres 2018 integrieren.

Martin Schaufelberger, CEO der 
COLTENE Holding AG: «Dank 
KENDA können wir die Produkte-
palette in unserem Geschäftsfeld 
‹Rotierende Instrumente› sinnvoll 
erweitern. Wir sind überzeugt, dass 
die innovativen Produkte von 
KENDA dank der internationalen 
Marketing- und Verkaufsorgani-
sation von COLTENE globale Be-
achtung erhalten und uns neue 
Wachstumsperspektiven  eröffnen 
werden.» DT

Quelle: COLTENE Holding AG

COLTENE übernimmt KENDA
Zusammenschluss bereichert das Sortiment der rotierenden Instrumente.

Auch bei der Lebendspende ist ein 
neuer Höchststand zu verzeichnen: 
137 Personen haben zu Lebzeiten 
eine Niere oder einen Teil ihrer Le-
ber gespendet.

Die Anzahl Personen auf der 
Warteliste ist gegenüber dem Vorjahr 
stabil geblieben: Ende 2017 warteten 
1’478 Patienten auf ein Organ, Ende 
2016 waren es 1’480 Personen. DT

Quelle: BAG SOAS

 Fortsetzung von Seite 1: 
«Organspenden: Neuer Höchststand»

Die Spenderzahl pro Millionen Einwohner ist von 13,7 im Jahr 2013 auf 17,2 im 
Jahr 2017 gestiegen. Dies unterteilt sich in eine Rate von 12,6 bei Spenden nach primä-
rem Hirntod und 4,6 bei Spenden nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Ziel des Bundes ist es, 
bis Ende 2018 eine Rate von 20 Spendern nach primärem Hirntod pro Millionen Ein-
wohner zu erreichen. Zu diesem Zweck hat der Bundesrat im Jahr 2013 den Aktionsplan 
«Mehr Organe für Transplantationen» lanciert.

© Christo / Shutterstock.com
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Editorische Notiz 

(Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch-
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wur-
de. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und 
Frauen.

Die Redaktion

BASEL – In dem Zeitraum von Juni 
bis Dezember 2017 wurde am Uni-
versitären Zentrum für Zahnmedizin 
Basel (UZB) eine Patientenumfrage 
durchgeführt, an der sich 1’851 Pa-
tienten der Bereiche Schulzahn-
klinik, Universitätszahnklinik und 
Volkszahnklinik beteiligten. Zu be-
werten gab es folgende Kriterien: 
Wartezeit am Termintag im Warte-

bereich, Freundlichkeit des zahnärzt-
lichen Teams, zahnärztliche Behand-
lung, Wartezeit, bis ein Termin ver-
einbart wird, und Weiterempfehlung.

Benotet werden konnte auf einer 
Skala von 3 (ungenügend) bis 6 (sehr 
gut), und das Resultat war eindeutig: 
Die Patienten gaben dem UZB Best-
noten, die sich im Bereich von gut 
bis sehr gut (5,63 bis 5,97) befanden. 

«Der Mensch steht bei uns im 
Fokus», so Andreas Stutz, CEO UZB. 
Das Team des Universitären Zen-
trums für Zahnmedizin Basel freut 
sich über das Umfrageergebnis und 
sieht es als Ansporn, auch in Zu -
kunft das Beste für die Patienten zu 
geben. DT

Quelle: UZB

Zahnmedizin in Basel: Bestnoten für das UZB 
Patientenumfrage ergab positives Gesamturteil.

BERN – Bereits Ende Ok-
tober 2017 beschloss die 
Leitung der Universität 
Bern, Dr. med. dent. Julia 
Wittneben Matter die Ve-
nia docendi im Fach Zahn-
medizin, speziell Rekon-
struktion Zahnmedizin und 
Implantatprothetik, zu er-
teilen. Sie ist somit berech-
tigt, den Titel der Privat-
dozentin zu führen.

Dr. Wittneben stu-
dierte Zahnmedizin an der 
Univer sität Witten/Herdecke und 
erlangte ihren Doktortitel (magna 
cum laude) an derselben Institution. 
Ihre Prothetik-Spezialisierung absol-
vierte sie in einem dreijährigen post-
graduierten Studiengang an der 
Harvard School of Dental Medicine. 
In derselben Zeit erlangte sie einen 
Master of Medical Science (MMSc) 
an der Universität Harvard, wo ihr 

auch der «Joseph L. Henry Award» 
für beachtenswerte Aktivitäten in 
Klinik und Forschung verliehen 
wurde.

Seit 2008 ist sie Oberärztin an 
der Klinik für Rekonstruktive Zahn-
medizin der Universität Bern und 
seit 2010 als Gastdozentin an der 
Harvard Universität und Tufts Uni-
versität, School of Dental Medicine 

in Boston/USA tätig. Seit 
2013 ist sie permanentes Fa-
kultätsmitglied an der Har-
vard Universität.

PD Dr. Wittneben ist Fel-
low im Internationalen Team 
für Implantologie (ITI) und 
Mitglied des American Col-
lege of Prosthodontics (ACP), 
der European Association for 
Osseointegration (EAO), der 
Schweizer Gesellschaft für 
Rekonstruktive Zahnmedizin 
(SSRD) und der Schweizeri-

schen Zahnärzte-Gesellschaft (SSO).
Ihre  Antrittsvorlesung  zum 

Thema «Ästhetik in der festsitzen-
den Implantatprothetik – ein Up-
date der klinischen Evidenz» hielt 
sie am 8. Dezember 2017 und stellte 
sich damit als neue Privatdozentin 
einem breiteren Publikum vor. DT

Quelle: zmk bern

Venia docendi im Fach Zahnmedizin verliehen
Dr. Julia Wittneben Matter, MMSc – neue Privatdozentin an der Universität Bern.
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«UNSER BERUF STELLT HOHE ANFORDERUNGEN. 
GUT, DASS DANK KALADENT IN SACHEN MATERIAL UND 

EINRICHTUNG ALLES REIBUNGSLOS FUNKTIONIERT.»
GIAN A. PETERHANS UND URS JAEGER, ZÜRICH

ANZEIGE

BERN – In enger Zusammenarbeit 
mit dem Bundesamt für Gesundheit 
fördert die von Kantonen und Versi­
cherern getragene Stiftung Gesund­
heitsförderung Schweiz ab 2018 die 
Prävention in der Gesundheitsver­
sorgung: Bis 2024 finanziert die Stif­
tung Projekte in den Bereichen nicht­
übertragbare Krankheiten, Sucht und 
psychische Gesundheit.

Prävention in die Gesundheits-
versorgung integrieren

Nichtübertragbare Krankheiten 
(z. B. Krebs, Diabetes, Herz-Kreis­
lauf-Erkrankungen, chronische Atem­
wegserkrankungen und muskuloske­
lettale Erkrankungen), psychische 
Krankheiten und Sucht sind für über 
80 Prozent der Schweizer Gesund­
heitskosten verantwortlich. Ein ge­
sunder Lebensstil und die Kennt­
nisse darüber können solche Krank­
heiten vermindern oder gar dafür 
sorgen, dass sie gar nicht erst auf­
treten. Bereits erkrankte Menschen 
können mit einer Veränderung ihres 
Lebensstils die Lebensqualität deut­
lich verbessern. Deshalb sollen künf­

tig präventive Angebote in die ge­
samte Versorgungskette integriert 
werden.

Dabei spielen Gesundheitsfach­
leute wie Ärzte, Pflegefachpersonen, 
psychosozial Beratende oder Apo­
theker eine zentrale Rolle. Sie kön­
nen kranke Menschen oder solche 
mit erhöhtem Risiko begleiten und 
beraten, wie sie ihre Gesundheit mit 
einem gesundheitsförderlichen Le­
bensstil verbessern können.

Die Projekte sollen die Patienten 
darin unterstützen, ihre Gesund­
heitskompetenz sowie ihre Fähig­
keiten zum Selbstmanagement von 
Krankheiten zu verbessern. Dies er­
möglicht ihnen, ihre Selbstständig­
keit zu bewahren, ihren Behand­
lungsbedarf zu vermindern, Rück­
fälle zu vermeiden und letztlich ihre 
Lebensqualität zu steigern.

Fünf Millionen Franken 
Von 2018 bis 2024 setzt die Ge­

sundheitsförderung Schweiz durch­
schnittlich ca. 5.2 Millionen Franken 
pro Jahr ein, um Projekte zur Prä­
vention in der Gesundheitsver­

sorgung zu fördern und zu evaluie­
ren. Die Mittel stammen aus der im 
Juli 2016 beschlossenen Erhöhung 
des Prämienbeitrages für die all­
gemeine Krankheitsverhütung, der 
von den Krankenversicherern einge­
zogen wird.

Die Projekte sollen neue Im­
pulse vermitteln, damit präventive 
Angebote über die gesamte Versor­
gungskette gestärkt werden und 
diese nachhaltig verbessern kann. 
Unterstützt werden Projekte in den 
Bereichen nichtübertragbare Krank­
heiten, Sucht und psychische Ge­
sundheit. Im Weiteren werden beste­
hende Projekte inhaltlich weiterent­
wickelt sowie die Verbreitung beste­
hender Angebote gefördert.

Seit dem 8. Januar 2018 nimmt 
Gesundheitsförderung Schweiz Pro­
jektskizzen entgegen. Sämtliche In­
formationen zu Bedingungen und 
Modalitäten für die Projektförde­
rung sind online verfügbar: www. 
gesundheitsfoerderung.ch/pgv. DT

Quelle: 
Gesundheitsförderung Schweiz

ZÜRICH – Seit 2013 können  
erwachsene Personen für den Fall 
einer Urteilsunfähigkeit rechtlich 
vorsorgen. Eine repräsentative Um­
frage von gfs-zürich im Auftrag von 
Pro Senectute Schweiz zeigt: Die 
Bevölkerung nutzt diese Möglich­
keit der Selbstbestimmung kaum. 
Nur jeder Fünfte hat eine Patienten­
verfügung ausgefüllt und gar nur 
jeder Zehnte hat einen Vorsorge­
auftrag erstellt.

Umfrageergebnisse
Pro Senectute interessierte, wie 

verbreitet diese wichtigen Vorsorge­
instrumente bei Erwachsenen in 
der Schweiz sind. Die repräsentative 
Umfrage von gfs-zürich im Auftrag 
von Pro Senectute zeigt: Nur  
22 Prozent haben eine Patienten­
verfügung ausgefüllt und sogar nur 
zwölf Prozent haben einen Vorsor­
geauftrag erstellt. Bei älteren Men­
schen liegen die Anteile erwar­
tungsgemäss höher. Bei Personen 
im Alter 65+ verfügt mit 47 Prozent 
fast die Hälfte über eine Patienten­
verfügung, beim Vorsorgeauftrag 

ist der Anteil mit 21 Prozent jedoch 
signifikant kleiner. 

Regionale Unterschiede
Auffallend sind auch die Unter­

schiede zwischen den Sprachregio­
nen. Beide Vorsorgeinstrumente 
sind im Tessin und in der West­
schweiz deutlich weniger bekannt 
und werden von weniger Menschen 
genutzt. 

«Viele Personen kennen die 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten 
im neuen Erwachsenenschutzrecht 
nicht», sagt Werner Schärer, Direk­
tor von Pro Senectute Schweiz. «Mit 
einem Vorsorgeauftrag beispiels­
weise kann jede erwachsene Person 
selber entscheiden, wer im Falle ih­
rer unfall- oder krankheitsbedingten 
Urteilsunfähigkeit im Alltag für sie 
sorgt, ihre Finanzen regelt und sie in 
rechtlichen Angelegenheiten vertritt. 
Es braucht unbedingt mehr Aufklä­
rung und Sensibilisierung; so kön­
nen alle entlastet werden, Angehö­
rige wie Behörden.» DT

Quelle: Pro Senectute Schweiz

Prävention in der Gesundheitsversorgung
wird gefördert

Die Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz finanziert bis 2024 zahlreiche innovative Projekte.

Haben Sie die  
richtige Vorsorge getroffen?

Nur jeder zehnte Schweizer ist rechtlich abgesichert.
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BERN – In Bezug auf Krankheiten 
sind wir nicht alle gleichgestellt:  
Sozioökonomische  Faktoren  wie 
Einkommen, Bildungsniveau oder 
Migrationshintergrund haben be­
deutende Auswirkungen auf unsere 
Gesundheit. In der Schweiz besteht 
beispielsweise für Personen mit tie­
ferem Einkommen ein sechsmal  
höheres Risiko, an Lungenkrebs zu 
erkranken. Um gegen dieses Pro­
blem vorzugehen, räumen das Bun­
desamt für Gesundheit (BAG),  
Gesundheitsförderung Schweiz und 
die Schweizerische Konferenz der 
kantonalen Gesundheitsdirektoren 
(GDK) der Chancengleichheit im 
Jahr 2018 eine hohe Priorität im 
Rahmen der Nationalen Strategie 
zur Prävention nichtübertragbarer 
Krankheiten (NCD) ein. 

Um das Ausmass des Phäno­
mens besser abschätzen zu können, 
machte das BAG eine Bestandsauf­

nahme, indem es die vorhandenen 
Daten zusammentrug. Dabei zeigte 
sich der Einfluss sozioökonomischer 
Faktoren auf zahlreiche Krankhei­
ten. So tritt Diabetes bei Menschen 
mit tieferem Bildungsniveau zwei­
mal häufiger auf. Ausserdem besteht 
bei diesen Personen ein 2,3-mal hö­
heres Risiko, an Rückenschmerzen 
zu leiden, und 37 Prozent von ihnen 
haben Bluthochdruck. Bei den Per­
sonen mit höherem Bildungsniveau 
sind es 25 Prozent.

Auch unser Verhalten wird 
durch sozioökonomische Faktoren 
beeinflusst: In der Schweiz lebende 
Migranten verzichten sechsmal häu­
figer auf medizinische Leistungen als 
Einheimische. Personen mit höhe­
rem Einkommen und höherem Bil­
dungsniveau bewegen sich öfter:  
75 Prozent von ihnen sind mindes­
tens einmal pro Woche körperlich 
aktiv, während es bei den Menschen mit tieferem Einkommen und tiefe­

rem Bildungsniveau lediglich 54 Pro­
zent sind. Was die Ernährung angeht, 
essen 22 Prozent der Personen mit 
höherem Bildungsniveau genügend 
Früchte und Gemüse. Demgegen­
über sind es 15 Prozent bei den Men­
schen mit tieferem Bildungsniveau.

Massnahmen zur Förderung  
der Chancengleichheit

Die Bemühungen zur Förde­
rung der Chancengleichheit konzen­
trierten sich bisher auf den Migra­
tionsbereich. Interkulturelle Dolmet­
scher ermöglichen beispielsweise die 
Verständigung zwischen Gesund­
heitsfachpersonen und Patienten, 

die keine Landessprache 
sprechen. Letztere können 
auch die Plattform migesplus 
(migesplus.ch) des Schweize­
rischen Roten Kreuzes nut­
zen, die Informationsmate­
rial zur Gesundheit in zahl­
reichen Fremdsprachen be­
reitstellt.

Gesundheitsförderung 
Schweiz fördert die Chan­
cengleichheit durch die Un­
terstützung mehrerer Pro­
jekte, die Teil von kantonalen 
Aktionsprogrammen sind. 
Im Rahmen des Projekts  
Vitalina suchen interkultu­
relle Vermittler Orte wie  
zum Beispiel Spielplätze auf, 
wo sozial benachteiligte Fa­
milien (Migranten oder Al­
leinerziehende) mit Klein­
kindern anzutreffen sind, und 

beraten diese zum Thema Ernäh­
rung und Bewegung.

Nebst den Aktivitäten in  
den kantonalen Aktionsprogram­
men waren acht Kantone im Rah­
men des vom BAG finanzierten Pro­
gramms «Migration und Gesund­
heit» aktiv. Vier Kantone realisierten 
Projekte zur Vernetzung des Ge­
sundheits- und Integrationsbereichs 
(BS, JU, NE, SG), und vier Kantone 
entwickelten niederschwellige Ange­
bote zur Förderung der Gesund­
heitskompetenz schwer erreichbarer 
Gruppen (OW, NW, FR, VS). So 
wurde im Kanton Obwalden zum 
Beispiel ein Generationentreff ins 
Leben gerufen.

Vermehrte Berücksichtigung 
von Einkommen  
und Bildungsniveau

Diese auf die Migration ausge­
richteten Massnahmen führten zu 
ermutigenden Ergebnissen, sie müs­
sen aber ausgebaut werden und wei­
tere benachteiligte Bevölkerungs­
gruppen einbeziehen. Insbesondere 
das Einkommen und das Bildungs­
niveau sind vermehrt zu berücksich­
tigen. Daher sehen Gesundheitsför­
derung Schweiz, das BAG und die 
GDK vor, die Kriterien zur Auswahl 
neu zu unterstützender Projekte ab 
2018 in diesem Sinne zu ergänzen. 
Zur Verstärkung der Chancengleich­
heit in den kantonalen Aktionspro­
grammen werden auch Empfehlun­
gen zuhanden der Kantone abgege­
ben. Schliesslich achtet Gesund­
heitsförderung Schweiz darauf, dass 
die von ihr finanziell unterstützten 
Präventionsprojekte in der Gesund­
heitsversorgung die benachteiligten 
Bevölkerungsgruppen einbeziehen.

Die Verantwortlichen für Prä­
ventionsprojekte und die Gesund­
heitsfachpersonen müssen im Be­
reich der Chancengleichheit eine 
wichtige Rolle spielen und den mög­
lichen Einfluss sozioökonomischer 
Faktoren auf die Gesundheit ver­
mehrt berücksichtigen. Das kann 
Massnahmen zur Schulung und 
Sensibilisierung der Fachpersonen 
sowie Anpassungen bei der medizi­
nischen oder der sozialen Patienten­
betreuung erfordern. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Chancengleichheit und Gesundheit
Mit diesem Thema befassten sich die 19. Nationale Gesundheitsförderungs-Konferenz und die 4. NCD-Stakeholder-Konferenz am 18. Januar 2018.

ANZEIGE

© Christo / Shutterstock.com

Chancengleichheit und Gesundheit
Zahlen und Fakten für die Schweiz

Fokus Chancengleichheit2018

BERN – Viele Menschen erleiden 
während ihres Aufenthalts in einem 
Schweizer Spital eine Infektion. Eine 
Messung der Expertengruppe Swiss­
noso in 96 Spitälern zeigt, dass  
5,9 Prozent der Patienten an einer 
Spitalinfektion litten. Die Messung 
wurde vom Bundesamt für Gesund­
heit unterstützt und ist ein wichtiger 
Meilenstein der nationalen Strategie 
zur Überwachung, Verhütung und 
Bekämpfung von Spitalinfektionen 
(Strategie NOSO). Ziel ist es, die  
Situation in den Spitälern unter an­
derem mit einer konsequenteren 
Anwendung der Hygienestandards 
zu verbessern.

Mit einem Wert von 5,9 Prozent 
liegt die Schweiz bei den Spitalinfek­
tionen (healthcareassoziierten In­
fektion) im europäischen Mittel. Die 
letzte europäische Erhebung von 
2011/2012 ergab einen Wert von  
6,0 Prozent. In solchen Punktpräva­

lenz-Erhebungen werden die Daten 
pro Station/Abteilung an einem ein­
zigen Erhebungstag erfasst.

Grosse Schweizer Spitäler weisen 
mehr Infektionen aus als kleine und 
mittlere. Die Gründe dafür: Hospi­
talisierte in grösseren Institutionen 

sind in der Regel kränker. Zudem 
nehmen grössere Spitäler risikorei­
chere Eingriffe vor.

Wie in anderen Untersuchun­
gen, sind Wundinfektionen nach 
chirurgischen Eingriffen (29 Prozent 
aller Spitalinfektionen) am häufigs­
ten, gefolgt von unteren Atemwegs­
infektionen (18 Prozent), Harn­
wegsinfektionen (15 Prozent) und 
Blutstrominfektionen (13 Prozent). 
Vor allem ältere Patienten und Pa­
tienten der Intensivmedizin waren 
von Infektionen betroffen.

Regelmässige Messungen  
sind wichtig

An der nationalen Messung  
haben 96 Schweizer Spitäler teilge­
nommen. Sie haben jeweils an einem 
Tag zwischen April und Juni 2017  
bei rund 13’000 Patienten Daten  
zu healthcareassoziierten Infektio­
nen erhoben.

Es ist vorgesehen, diese Art von 
Erhebungen in den kommenden 
Jahren zu wiederholen und damit 
die Entwicklung im Kampf gegen 
vermeidbare Infektionen in Schwei­
zer Spitälern zu dokumentieren. 

Die Erhebung in der Schweiz 
durch Swissnoso entsprach  zum 
ersten Mal internationalen Stan­
dards und erfolgte parallel zur Er­
hebung des European Centre for  
Disease Prevention and Control 
(ECDC) in allen EU-Ländern. Die 
aktuellen Schweizer Resultate wer­
den mit den europäischen Daten 
vergleichbar sein, sobald diese Ende 
2018 vorliegen.

Wichtige Grundlage zur Ein
dämmung von Spitalinfektionen

Die Ergebnisse der Punktpräva­
lenz-Erhebung 2017 zeichnen ein 
aktuelles Bild der Spitalinfektionen 
und des Einsatzes antimikrobieller 

Mittel auf nationaler Ebene. Die Spi­
täler erhalten mit diesen Daten die 
Möglichkeit, ihre eigenen Resultate 
zu analysieren und bei Bedarf zu 
handeln. Mit 96 Spitälern haben 
mehr als die Hälfte der Schweizer 
Akutspitäler teilgenommen. Dieser 
Anteil sollte für die nächsten Studien 
noch erhöht werden.

Mit der nationalen Strategie zur 
Überwachung, Verhütung und Be­
kämpfung von healthcareassoziier­
ten Infektionen (Strategie NOSO) 
will das Bundesamt für Gesundheit 
zusammen mit Kantonen, Spitälern, 
Pflegeheimen und weiteren wichti­
gen Akteuren schweizweit die An­
wendung der Hygienestandards ver­
bessern, die Überwachung und die 
Prävention stärken und den Ausbau 
von Bildung und Forschung voran­
treiben. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit 

Schweiz liegt bei Spitalinfektionen im europäischen Mittelfeld
Sechs Prozent der Patienten erleiden in Schweizer Spitälern eine Infektion.

© Black Duck Style/Shutterstock.com
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Parodontitis?

Die Lösung!

hier bestellen: www.curaprox.com

Parodontitispatienten benötigen 

ziemlich feste Zahnzwischenraum- 

bürsten, und die sind unangenehm 

anzuwenden. Deshalb hat Curaprox 

eine neue Zahnzwischenraumbürste 

entwickelt: die CPS perio. Sie reinigt 

hervorragend und fühlt sich wirklich 

angenehm an. Erhältlich in vier 

Grössen. 

Interdentalbürsten CPS perio 

Entwickelt für

Parodontitis-Patienten

Wirksam und dennoch sanft

Angenehm auch bei Black Holes

Direkt in Ihrer Griffweite

In der CPS chairside perio box

Chairside box perio

Einfach anzuwenden:

Rein, raus, fertig

1.3 mm* / 5.0 mm**

1.7 mm* / 6.5 mm**

2.2 mm* / 8.0 mm**

2.5 mm* / 10.0 mm**
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Das Schweizer Vorsorgesystem ist 
unter Druck: Die Lebenserwartung 
steigt, die Zinsen verharren auf 
tiefstem Niveau und der Umwand-
lungssatz bleibt zu hoch angesetzt. 
Während die ersten zwei Faktoren 
nun mal nicht geändert werden kön-
nen, setzten viele Pensionskassen 
jetzt erneut den Rotstift beim Um-
wandlungssatz an.

Vor diesem Hintergrund wird es 
noch wichtiger, dass man sich auf die 
Pensionierung gut vorbereitet und 
folgende Fehler möglichst vermeidet:

Fehler 1: Renten überschätzen
Viele gehen davon aus, dass die 

Renten aus Pensionskasse und AHV 
ausreichen, um den gewohnten Le-
bensstandard im Alter weiterführen 
zu können. Fakt ist: Die Renten de-
cken heute in den meisten Fällen we-
niger als 60 Prozent des letzten Er-

werbseinkommens ab. Wie hoch Ihre 
PK-Rente einst sein wird, sehen Sie 
auf Ihrem Vorsorgeausweis. Die 
AHV-Rente können Sie bei der zu-
ständigen Ausgleichskasse berechnen 
lassen. Für Personen ab 40 Jahren ist 
die Vorausberechnung in der Regel 
kostenlos. Beitragslücken oder ein 
tiefes Jahreseinkommen können die 

Leistungen der AHV erheblich kür-
zen. Bereits fünf fehlende Beitrags-
jahre führen zu einer lebenslangen 
Kürzung der Rente von elf Prozent. 

Fehler 2:  
Kürzungen unterschätzen

Viele  Pensionskassen  sehen  
bei den Leistungskürzungen eine 
Übergangsfrist von fünf bis zehn 
Jahren vor. Das heisst: Je nach Vor-
sorgeeinrichtung sind von diesen 
Massnahmen auch Erwerbstätige 
betroffen, die schon 55 oder 60 
Jahre alt sind. Anders als den jünge-
ren Versicherten bleibt ihnen wenig 
Zeit, um die finanziellen Lücken zu 
schliessen.

Fehler 3: Zu spät mit dem 
Sparen anfangen

Heute ist es wichtiger denn je, 
zusätzlich zur obligatorischen Vor-

sorge selbst für sein Alter zu sparen. 
Je früher man damit beginnt, desto 
weniger muss man jeden Monat zur 
Seite legen, um im Alter genug Ver-
mögen zu haben. Es lohnt sich dabei, 
einen Teil der Sparbeträge in Aktien 
zu investieren. Wer zum Beispiel in 
den letzten 15 Jahren jeden Monat 
300 Franken in den Leitindex SMI 

investierte, verfügt heute über ein 
Vermögen von 102’480 Franken. 

Fehler 4:  
Steuervorteile nicht nutzen

Für Erwerbstätige sind Einzah-
lungen in die dritte Säule und Ein-
käufe in die Pensionskasse die mit 
Abstand wirkungsvollsten Massnah-
men, um die Steuerbelastung zu sen-
ken. Die einbezahlten Beträge darf 
man in der Regel vom steuerbaren 
Einkommen abziehen. 

Ein Beispiel: Ein Ehepaar aus 
Bern mit einem steuerbaren Ein-
kommen von 120’000 Franken pro 
Jahr spart 3’050 Franken Steuern, 
wenn es zusammen 10’000 Franken 
in ihre Pensionskassen und in die 
Säule 3a einzahlt.

Die abzugsfähigen Beiträge an  
die Säule 3a sind auch 2018 auf  
6’768 Franken pro Jahr beschränkt, 
wenn man gleichzeitig einer Pen
sionskasse angeschlossen ist. Selbst-
ständige dürfen bis zu 20 Prozent  
ihres jährlichen Nettoeinkommens  
in die Säule 3a einzahlen, maximal 
33’840 Franken. Wie viel man frei
willig in die Pensionskasse einzahlen 
kann, steht im persönlichen Vor
sorgeausweis.

Fehler 5: Planung  
auf die lange Bank schieben

Zugegeben: Das Thema Alters-
vorsorge ist komplex und Vorsorge-
ausweise sind auf den ersten Blick 
schwer verständlich. Schieben Sie 
Ihre Vorsorge aber trotzdem nicht 
auf die lange Bank. Wer im Alter gut 
über die Runden kommen will, muss 
sich frühzeitig mit dem Thema aus-
einandersetzen. 

Fehler 6: Frühpensionierung 
nicht vorbereitet

Mehr Zeit für sich, die Familie 
oder Hobbys … Viele hegen den 
Wunsch, sich frühzeitig pensionieren 

zu lassen. Viele unterschätzen aber die 
Renteneinbussen, die sich durch eine 
vorzeitige Pensionierung ergeben. 

Das ordentliche Rentenalter für 
Frauen beginnt mit 64 Jahren, das 
für Männer mit 65. Wer vorzeitig  
aus dem Erwerbsleben austreten 
möchte, muss in der Regel eine Ein-
kommenslücke verkraften können, 
hauptsächlich verursacht durch Ab-
züge bei den Leistungen der  
1. Säule (AHV) und der 2. Säule 
(Pensionskasse).

Die AHV kann maximal zwei 
Jahre vor dem ordentlichen Rentenal-
ter geltend gemacht werden. Pro Vor-
bezugsjahr wird die Rente um 6,8 Pro-
zent gekürzt. Hinzu kommt: Wer frü-
her in Rente geht, bleibt verpflichtet, 
bis zur ordentlichen Pensionierung 
Beiträge an die AHV zu entrichten. 

Für den früheren Bezug von 
Pensionskassen-Geldern gibt es 
keine einheitliche Regelung. Ent-
scheidend ist das Reglement der je-
weiligen Pensionskasse. Allerdings 
gilt auch hier: Wer sich vorzeitig 
pensionieren lässt, muss erhebliche 
Leistungskürzungen in Kauf neh-
men, da Beitragsjahre der Versicher-
ten fehlen. 

Angesichts der Kürzungen kann 
es sich lohnen, einen gleitenden Aus-
stieg aus dem Berufsleben ins Auge 
zu fassen. Die schrittweise Reduzie-
rung des Arbeitspensums ist in der 
Regel günstiger als eine Frühpensio-
nierung. 

Fehler 7:  
Zu spät in die PK einkaufen

Generell lohnen sich Einkäufe  
in die Pensionskasse am meisten in 
den Jahren vor der Pensionierung, 
wenn das steuerbare Einkommen am 
höchsten ist und das Altersguthaben 
bald bezogen wird. Noch höher ist die 
Rendite, wenn man den Einkaufsbe-
trag auszahlen lässt. Aber Achtung: 
Wer einen Teil oder das gesamte Al-
tersguthaben als Kapital bezieht, muss 
sich bis spätestens drei Jahre vor der 
Pensionierung einkaufen. Sonst muss 
man die Steuern nachzahlen, die man 
dank dem Einkauf gespart hat.

Fehler 8: Zu viel Geld  
im Eigenheim binden

Viele  Eigenheimbesitzer  be-
fürchten, dass die Bank nach der Pen-
sionierung plötzlich die Hypothek 
kündigt und sie ihr Heim verkaufen 
müssen. Einige amortisieren deshalb 
einen Teil ihrer Hypothek mit Vor
sorgeguthaben, das mit der Pensionie-
rung zur Auszahlung kommt. 

Die Folge: Das Kapital ist an-
schliessend im Haus gebunden. Zu-
dem verweigern viele Banken auf-
grund des tieferen Renteneinkom-
mens die Aufstockung der Hypothek. 
Allfällige Renovationen oder Pflege-
kosten können deshalb zu einem fi-
nanziellen Engpass führen. Wer also 
die Hypothek amortisieren will, sollte 
immer eine ausreichende Reserve an 
flüssigen Mitteln zurückbehalten. DT

ANZEIGE

© Christo / Shutterstock.com

Sinkende Renten: Den Ruhestand rechtzeitig planen
Wer demnächst pensioniert wird, sollte jetzt noch letzte Vorkehrungen treffen. Von Sven Pfammatter, Zürich.

Infos zum Autor

Kontakt

Sven Pfammatter

MAS in Bank Management	
Geschäftsbereichsleiter Zürich
Financial Consulting	
VZ VermögensZentrum AG
Beethovenstr. 24
8002 Zürich, Schweiz
Tel.: +41 44 207 27 27
Sven.Pfammatter@vzch.com 
www.vermoegenszentrum.ch

Wer Steuervorteile nicht nutzt,  
verzichtet auf mehrere Tausend Franken Sparguthaben
Beispiel: Ehepaar mit einem steuerbaren Einkommen von 120‘000 Franken 
zahlt in die Pensionskasse und Säule 3a ein.		

	 Steuerersparnis bei einer Einzahlung von
	 5‘000 CHF	 10‘000 CHF	 20‘000 CHF

Aarau	 1‘250 CHF	 2‘430 CHF	 4‘740 CHF
Basel	 1‘460 CHF	 2‘880 CHF	 5‘670 CHF
Bern	 1‘550 CHF	 3‘050 CHF	 5‘870 CHF
Chur	 1‘350 CHF	 2‘620 CHF	 5‘130 CHF
Genf	 1‘670 CHF	 3‘300 CHF	 6‘510 CHF
Zürich	 1‘230 CHF	 2‘410 CHF	 4‘720 CHF

© sirtravelalot/Shutterstock.com
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Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Lösung Z: 1 ml Lösung enthält 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur vorübergehenden unterstützenden Behandlung bei Zahn� eischentzündungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die Lösung ist gebrauchsfertig. 2-mal 
täglich Mundhöhle mit 10 ml Lösung (Messbecher) 1 Minute lang gründlich spülen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspülen. Angegebene Dosis nicht überschreiten. Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf ärztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Überemp� ndlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem 
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Chlorhexamed FORTE 0,2%
alkoholfrei als kurzzeitige 
Intensivbehandlung für Patienten 
mit Zahn� eisch entzündungen.

parodontax Zahnpasta zur 
täglichen Anwendung für eine 
optimale Zahn� eischgesundheit 
zwischen den Zahnarztbesuchen.

ANZEIGE

BASEL – Gut ein Drittel der Arbeit-
nehmenden fühlt sich durch ihren 
Job gestresst. Interventionen gegen 
Stress und Burn-out gibt es zwar,  
oft sind sie aber für viele Arbeit
nehmende nicht zugänglich. Ein 
Selbsthilfebuch, basierend auf der 
Akzeptanz- und Commitmentthera-
pie (ACT), hat das Potenzial, ganz 
ohne Therapeutenkontakt Burn-
out, Stress und Symptome der De-
pression zu reduzieren. Dies berich-
ten Forschende der Universität Basel  
in der internationalen Fachzeit-
schrift Work & Stress.

Stress am Arbeitsplatz stellt eine 
Bedrohung für die psychische und 
körperliche Gesundheit dar und ist 
mit Einschränkungen und hohen 
sozioökonomischen Kosten verbun-
den. Programme gegen Stress oder 
Burn-out werden oft von einzelnen 
Organisationen für bestimmte Be-
rufsgruppen angeboten. Betroffene 
Personen, die nicht von solchen  
Programmen Gebrauch machen 
können, werden sich selbst überlas-
sen. Selbsthilfebücher könnten eine 
günstige Alternative zu Program-
men bieten, die von Experten und 
Therapeuten geführt werden. Die 
Effektivität von solchen Büchern ist 

allerdings in den wenigsten Fällen 
nachgewiesen. 

Mehr emotionale Flexibilität 
gegen Burn-out

Erstmals haben nun Forschende 
der Universität Basel zusammen mit 
dem Institut für Arbeit und seelische 
Gesundheit (INSAS) in München 
die Wirksamkeit eines Selbsthilfe
buches für Symptome von Stress 
und Burn-out ganz ohne Therapeu-
tenkontakt untersucht. Dafür wur-
den Personen aus unterschiedlichen 
Berufsgruppen mit moderaten und 
schweren Stresswerten zufällig einer 
von zwei Gruppen zugewiesen. Die 
eine Gruppe arbeitete das Selbsthil-

febuch sofort während fünf Wochen 
durch. Die zweite Gruppe erhielt das 
Buch erst nach einer Wartezeit.

Das Selbsthilfebuch zeigt auf, 
wie Burn-out mit emotionaler Ri
gidität  zusammenhängt  und  be-
schreibt, wie ACT diese innere Rigi-
dität verändern kann. Durch Acht-
samkeit und Akzeptanz soll ein fle
xiblerer Umgang mit schwierigen 
Gedanken und Emotionen ermög-
licht werden.

Personen, welche das Selbsthil-
febuch erhielten, zeigten eine deut-
lich stärkere Verbesserung in den  
Bereichen Stress, Burn-out, Depres-
sionssymptome und Wohlbefinden 
als Personen in der Warteliste- 

gruppe. Drei Monate nach Abschluss 
berichteten die Studienteilnehmer 
von einer weiteren signifikanten  
Abnahme von Stress, Burn-out und 
Depressionssymptomen.

«Ein Selbsthilfebuch ganz ohne 
Therapeutenkontakt könnte finan-
zielle Barrieren überwinden sowie 
örtliche und zeitliche Flexibilität 
bieten», kommentiert Erstautorin 
Patrizia Hofer von der Fakultät für 
Psychologie der Universität Basel das 
Ergebnis. 

Ähnliche Effekte wie  
Interventionen mit Therapeut

In der Studie wurden ähnliche 
Effekte für Stressreduktion und so-

gar eher stärkere Effekte für die  
Reduktion von Burn-out erzielt,  
als dies in Metaanalysen über  
verschiedene Interventionen mit 
Therapeuten für die Behandlung 
von Stress und Burn-out berichtet 
wurde.

«Nichtsdestotrotz ist ein Selbst-
hilfebuch ohne Therapeutenkontakt 
nicht für alle Personen geeignet. Bei 
langen Wartezeiten oder begrenzten 
Zugangsmöglichkeiten zur Psycho-
therapie könnte ein ACT-Selbsthil-
febuch aber ein vielversprechender 
erster Schritt im Sinne eines gestuf-
ten Versorgungskonzeptes sein», so 
Studienleiter Prof. Dr. Andrew Glos-
ter, Leiter der Abteilung Klinische 
Psychologie und Interventionsfor-
schung an der Universität Basel. DT

Quelle: Universität Basel

Originalbeitrag:

Patrizia Hofer, Michael Waadt, Regula 
Aschwanden, Marina Milidou, Jens 
Acker, Andrea Meyer, Roselind Lieb, 
Andrew Gloster. Self-help for stress and 
burnout without therapist contact: An 
online randomised controlled trial, 
Work & Stress (2017), doi: 10.1080/ 
02678373.2017.1402389.

Gegen Burn-out und Stress – ganz ohne Therapeut
Forschende aus Basel und München untersuchen die Wirksamkeit eines Selbsthilfebuches.

Stress am Arbeitsplatz stellt eine  
Bedrohung für die psychische und  
körperliche Gesundheit dar und ist  
mit Einschränkungen und hohen  

sozioökonomischen Kosten verbunden. 
© thodonal88/Shutterstock.com
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Gingivale Biotypen und deren Einfluss  
auf parodontale Erkrankungen

Zahnfleisch ist nicht gleich Zahnfleisch. Von ZA Peter Quang Huy Nguyen und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann, beide Würzburg, Deutschland.

Im Zeitalter der Ästhetischen Zahn­
medizin rückt die rosa Ästhetik 
neben der weissen Ästhetik immer 
mehr in den Vordergrund. Patienten 
wünschen sich, besonders im Front­
zahngebiet, eine Versorgung, die sich 
nicht von den natürlichen Zähnen 
unterscheidet. Diese Versorgung kann 
bei Patienten mit einer hohen Lach­
linie und Rezessionen ästhetisch oft 
nicht mehr rein dental gelöst wer­
den. Somit rückt das Weichgewebs­
management um die Zähne mehr  
in den Fokus des Behandlers und 
Patienten.

Jedoch ist Zahnf leisch nicht 
gleich Zahnfleisch. Der Einfluss der 
unterschiedlichen gingivalen Bio­
typen auf parodontale Erkrankun­
gen, deren Therapie und ihre Un­
terscheidung sollen in diesem Ar­
tikel zusammengefasst werden.

«Thick-Flat»-Typ  
(dicker gingivaler Biotyp)

Der dicke gingivale Biotyp 
zeichnet sich durch eine breite 
Zahnform (grosses Verhältnis von 
Kronenbreite zu Kronenlänge) und 
eine flache Girlandenform des Zahn­
fleisches aus.1, 2 Die Zähne erschei­
nen rechteckig. Unabhängig von 
der Erfahrung des Behandlers lässt 
sich rein visuell dieser Biotyp zu  

ca. 70 Prozent richtig bestimmen.3 
Eine höhere Sensitivität ist mit 
einer Parodontalsonde erreichbar. 
Beim dicken gingivalen Biotyp 
schimmert die Parodontalsonde 
beim Sondieren des Sulkus nicht 
durch.4 Ist dies der Fall, beträgt  
die Dicke des Zahnfleisches in der 
Regel 1 mm oder mehr.5 Je dicker 
die Gingiva ist und je viereckiger 
die Zähne sind, desto häufiger ist 
die Papille vollständig vorhanden.6 
Die Prävalenz für den dicken gin­
givalen Biotyp ist bei Männern im 
Vergleich zu Frauen erhöht.7, 8

«Thin-Scalloped»-Typ  
(dünner gingivaler Biotyp)

Der dünne gingivale Biotyp 
zeichnet sich durch eine schmale 
Zahnform (kleines Verhältnis von 
Kronenbreite zu Kronenlänge) und 
ausgeprägte Girlandenform des Zahn­
fleisches aus.1, 2 Die Zähne erschei­
nen dreieckig. Nur zu 50 Prozent 
lässt sich der dünne Biotyp rein 
visuell richtig bestimmen.3 

Mithilfe der Parodontalsonde 
lässt sich der Biotyp sehr gut ermit­
teln. Diese schimmert beim Son­
dieren des Sulkus durch und ist in 
der Regel dünner als 1 mm.4, 5 Die 
Papille ist beim dünnen Gingiva-
typ durch die dreieckige Zahnform 

seltener vollständig vorhanden.6 Die 
Prävalenz für den dünnen Biotyp 
ist bei Frauen im Vergleich zu Män­
nern erhöht.7, 8

«Thick-Scalloped»-Typ  
(gemischter gingivaler Biotyp)

Der gemischte gingivale Biotyp 
ist ein Gemenge aus den beiden vor­

her genannten Biotypen.1 Er zeich­
net sich durch eine dreieckige Zahn­
form aus und die Sonde ist beim 
Sondieren des Sulkus nicht sicht­
bar.1 Rein visuell lässt sich dieser 
Biotyp am schlechtesten bestim­
men3 und ist in der Literatur noch 
am wenigsten beschrieben.

Aufgrund des noch wenig un­
tersuchten gemischten gingivalen 
Biotyps und der dadurch verbunde­
nen fehlenden Beschreibung in der 
Literatur9 wird in diesem Artikel 

nur zwischen dünnem und dickem 
Biotyp unterschieden.

Einfluss gingivaler  
Biotypen auf die konservative 
Parodontitistherapie

Olson et al. zeigten, dass Rezes­
sionen häufiger beim dünnen Bio-
typ im Vergleich zum dicken Biotyp 

auftreten.10 Der dicke Biotyp zeigt 
sich resistenter gegenüber äusseren 
Einflüssen, wie zum Beispiel trau­
matischem Zähneputzen und sub­
gingivalen prothetischen Versor­
gungen, neigt aber zu mehr Ta­
schenbildung. Dies erklärt die er­
höhten Sondierungstiefen beim 
dicken Biotyp im Vergleich zum 
dünnen Biotyp auch bei gesunden 
Menschen.1 Es empfiehlt sich im 
Zuge der parodontalen Befunderhe­
bung, den Biotyp mit einer Paro­

dontalsonde zu identifizieren. Be­
sonders Patienten, die so als dünner 
Biotyp identifiziert wurden, sind 
vor einer initialen Parodontitis­
therapie über Rezessionen und da­
mit verbundene Folgen, wie ästhe­
tische Einbussen in Form von schwar­
zen Dreiecken und kälteempfind­
liche Zähne, aufzuklären. 

An der empfohlenen antiinfek­
tiösen Therapie in Form von Sca­
ling and Root Planing ändert sich 
nichts. 

Persönliche Einschätzung und 
Empfehlung: konservative  
und prothetische Versorgung

Für die Adhäsivtechnik ist der 
Kofferdam ein gutes Hilfsmittel, 
um eine adäquate Trockenlegung zu 
erreichen. Bei der Auswahl der Kof­
ferdamklammer sollte beim dün­

 Abb. 1: Die Parodontalsonde schimmert beim dicken Biotyp nicht durch. – Abb. 2: Die Parodontalsonde ist beim dünnen Biotyp sichtbar. – Abb. 3: Gingivale Rezession und dadurch bedingte dreieckige Zahnform beim dünnen 
Biotyp. – Abb. 4: Beispiel für einen gemischten Biotyp mit dreieckigen Zähnen und eher dickerer Gingiva. – Abb. 5: Bindegewebsentnahme intraoperativ. – Abb. 6: Präoperatives Bild einer gingivalen Rezession bei dünnem 
Biotyp. – Abb. 7: Postoperatives Bild – Ansicht von bukkal. – Abb. 8: Postoperatives Bild – Ansicht von okklusal.

1 32 4

Abb. 9: Gingivale Rezessionen nach Kronenversorgung. – Abb. 10: Frontalansicht vor Initialtherapie beim dicken Biotyp. – Abb. 11: Rezessionen nach Initialtherapie trotz dickem Biotyp.

9 1110

5 76 8

«Gingivale Biotypen sollten im Zuge der Erhebung  
des Parodontalen Screening Index (PSI) oder der  

parodontalen Befunderhebung identifiziert werden,  
da dies dort ohne Mehraufwand geschehen kann.»
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nen Biotyp darauf geachtet werden, 
eine Klammer zu verwenden, die 
nicht zu sehr in den gingivalen Sul­
kus greift, um eine zusätzliche Irri­
tation der Gingiva zu vermeiden. 
Alternativ kann vor der Füllungs­
therapie bukkal um den Zahn etwas 
Flowable-Komposit ohne Adhäsiv 
angebracht werden. Somit kann der 
geforderte Unterschnitt von flache­
ren Kofferdamklammern gewähr­
leistet und am Ende der Sitzung 
problemlos entfernt werden. Im 
Zuge der prothetischen Versorgung 
sollte man einige Aspekte berück­
sichtigen: So empfiehlt es sich beim 
dünnen Biotyp, die Präparations­
grenze nicht zu weit subgingival zu 
legen. Ausserdem sollten die Fäden 
beim Abdruck nicht zu traumatisch  
in den Sulkus eingebracht werden, 
um eine weitere mechanische Irri­
tation der Gingiva zu verhindern. 
Diese Einflüsse führen bei dünnen 
Biotypen schneller zu Rezessionen 
als bei dicken.

Einfluss gingivaler  
Biotypen auf die chirurgische  
Parodontitistherapie

Die gesteuerte Geweberegene­
ration mit Schmelz-Matrix-Prote­
inen oder Membranen gehört zu den 
klinisch etablierten Verfahren, um 
eine parodontale Regeneration zu 
erzielen. De Bruyckere et al. konn­
ten zeigen, dass diese bei Patienten 
mit sehr hoher Compliance und 
guter Mundhygiene auch langfris­
tig zuverlässig funktioniert.11

Auch bei der gesteuerten Gewebe­
regeneration mit mikrochirurgi­
schem Ansatz treten Rezessionen 
auf.12, 13 Diese kommen bei einem 
dünnen Biotyp häufiger vor.14 In­
traoperativ gibt es eine Häufung 
leichter Komplikationen, wie z. B. 
Lappenperforationen. Auch der Naht­
verschluss gestaltet sich schwieri­
ger. Allgemein gesagt: Je grösser der 
Defekt und je weniger Knochen­
begrenzung dieser besitzt, desto 
mehr Stabilisierung in Form eines 
Knochenersatzmaterials ist nötig, 
um ein Kollabieren des Gewebes 
und damit verbunden eine grössere 
Rezession zu verhindern. Als Ori­
entierung lässt sich sagen, dass es 
bei regenerativer Parodontalthera­
pie zu Rezessionen kommen kann, 
diese aber deutlich geringer aus­
fallen, wenn das Zahnfleisch 1 mm 
oder dicker ist.15

Einfluss gingivaler  
Biotypen auf Rezessionen  
und ihre Therapie

Als Rezessionen definiert man 
eine freiliegende Wurzeloberfläche 
aufgrund einer Verlagerung der 
marginalen parodontalen Gewebe 
apikal der Schmelz-Zement-Grenze. 
Diese sind mit einer knöchernen 
Dehiszenz verbunden. Risikofak­
toren, wie zum Beispiel trauma- 
tisches Zähneputzen, kieferortho­
pädische Behandlungen, Zahnfehl­
stel lungen,  Piercings  und  ein  
dünner Biotyp, begünstigen ihre 
Entstehung.

Eine Rezessionsdeckung bei 
einem dünnen Biotyp stellt eine 
besondere Herausforderung für den 
Behandler dar. Die Operation ge­
staltet sich schwieriger, da beim 
dünnen Gewebe häufiger intraope­
rative Komplikationen (z. B. Perfo­
ration) vorkommen können und 

sich auch der Nahtverschluss schwie­
riger gestaltet. Um diese Defekte 
langfristig decken zu können, wer­
den in der Regel Lappen- oder 
Tunneltechniken mit einem Binde­
gewebstransplantat kombiniert. So 
können die besten Ergebnisse er­
reicht werden.16 Ohne die Kombi­
nation mit einem Bindegewebe 
kommt es beim dünnen Biotyp sel­
tener zu einer kompletten Deckung 
der Rezession.17 

Die Entnahmestelle am Gau­
men stellt dabei für den Patienten 
immer ein zweites Operations­
gebiet dar, wobei auch intra- und 
postoperative Komplikationen wie 
Blutungen und Nekrosen berück­
sichtigt werden müssen. Patienten 
berichten nach Bindegewebsent­
nahme von Schmerzen, die beson­
ders ausgeprägt sind, wenn das 
Bindegewebe in Form eines freien 
Schleimhauttransplantats entnom­
men wurde.18

Alternativ zum Bindegewebs­
transplantat können xenogene Ma­
terialien, wie Kollagenmatrizen und 
Schmelz-Matrix-Proteine, verwen­
det werden.19

Beim dicken Biotyp und ausrei­
chender keratinisierter Gingiva las­
sen sich gute Ergebnisse mit por­
cinen Kollagenmatrizen erreichen, 
die auch langfristig stabil bleiben.20 
Vorteile dieser Kollagenmatrizen 
gegenüber Bindegewebstransplan­
taten sind eine kürzere Operations­
zeit, kein zweites OP-Gebiet und  
die unlimitierte Verfügbarkeit der 
Kollagenmatrix in gleichbleibender 
Qualität bei geringer intraoperati­
ver Komplikationsrate.21 Nachteile 
dieser Materialien bestehen in der 
Techniksensitivität. Diese xenoge­
nen Kollagenmatrizen dürfen nicht 
exponiert vorliegen. 

Ausserdem kann das Keratini­
sierungspotenzial des Bindegewebs­
transplantats mit diesen Materia­
lien nicht erreicht und die Material­
kosten müssen berücksichtigt wer­
den.21

Auch Schmelz-Matrix-Proteine 
können bei Rezessionsdeckungen 
verwendet werden. So zeigen diese 
im Vergleich zu einer Lappentech­
nik alleine mittelfristig bessere  
Ergebnisse.22 Im Vergleich zum 
Bindegewebstransplantat wird eine 
bessere Wundheilung und eine 
erhöhte Patientenakzeptanz be­
schrieben, jedoch kommt es zu 
einer geringeren Verbreiterung der 
keratinisierten Gingiva.23 McGuire 
et al. publizierten Zehn-Jahres-
Daten von Patienten, die mit beiden 
Techniken operiert wurden, und 
zeigte, dass ähnliche Ergebnisse 
mit Schmelz-Matrix-Proteinen im Ver­
gleich zum Bindegewebstransplan­
tat erzielt werden können.24 Vorteile 
der Schmelz-Matrix-Proteine beste­
hen in der einfachen Handhabung, 
der verkürzten Operationsdauer, 
dem kleineren Operationsgebiet, der 
schnelleren Wundheilung und da­
mit verbunden in einer geringen in­
traoperativen Komplikationsrate. Als 
Nachteile aufzuzählen sind das 
fehlende Keratinisierungspotenzial 
und vermehrte Materialkosten.

Somit bieten Schmelz-Matrix-
Proteine ähnliche Vor- und Nach­
teile wie Kollagenmatrizen, beson­
ders hervorzuheben sind hier aber 
die beschleunigte Wundheilung und 
die einfache Handhabung.

Zusammengefasst stellt die 
Kombination von Bindegewebs­
transplantaten und Lappen- und 
Tunneltechniken den Goldstan­
dard dar. In gut ausgewählten Fäl­
len mit einem breiten Band an 
keratinisierter Gingiva und ausrei­
chender Dicke kann auf xenogene 
Materialien ausgewichen werden. 

Zusammenfassung  
und Tipps für den Praktiker

Gingivale Biotypen sollten im 
Zuge der PSI oder der parodontalen 
Befunderhebung identifiziert wer­
den, da dies dort ohne Mehrauf­
wand geschehen kann. Ungeachtet 
des jeweiligen Biotyps sollten mög­
liche Risikofaktoren so weit wie 
möglich beseitigt werden. Dazu ge­
hört in erster Linie ein optimales 
Putzverhalten, um mechanische 
Irritationen zu vermeiden.

Der dünne Biotyp besitzt unab­
hängig von der Therapieform eine 
erhöhte Prävalenz, Rezessionen zu 
entwickeln. Deswegen sollten Pa­
tienten unbedingt über Komplika­
tionen wie Rezessionen und deren 
Folgen aufgeklärt werden. Die De­
ckung dieser Rezessionen gestaltet 

sich schwieriger und sollte immer 
mit einem Bindegewebstransplan­
tat kombiniert werden, um vorher­
sagbarere Ergebnisse zu erhalten.

Der dicke Biotyp ist resistenter 
gegenüber äusseren Einflüssen. Die 
erfolgreiche Deckung von Rezessio­
nen gestaltet sich bei diesem Biotyp 

einfacher. Es stehen verschiedene 
Alternativen zum 
Bindegewebstrans­
plantat zur Verfü­
gung. Die Inzidenz 
zur Parodontitis ist 
bei diesem Biotyp 
erhöht. DT
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Kommunikation in der Praxis
Offener und wertschätzender Umgang – über Wege zur Konfl iktminimierung. Von Petra C. Erdmann, Dresden, Deutschland.

In Gesprächen zählt, was gesagt 
wird und wie es gesagt wird und 
mit wie viel Aufmerksamkeit und 
Zugewandtheit ein Dialog statt-
fi ndet. Ein störungsfreier Praxis-
ablauf und engagiertes Praxisper-
sonal sind das gelungene Ergebnis 
einer partnerschaftlichen und wert-
schätzenden Kommunikation. Das 
Miteinander im Team soll von 
Wertschätzung, Achtung (auch für 
Unterschiede im Verhalten) und 
Offenheit ge tragen sein. Jeder ist 
ein gleichberechtigter Partner, und 
Wertschätzung ist zunächst unab-
hängig von Leistung und Qualifi ka-
tion. Mit der Grundhaltung «Du 
bist okay» und «Ich bin okay» wird 
Partnerschaftlichkeit in der Zu-
sammen arbeit möglich, bewahrt 
und gepf legt. Diese drückt sich 
durch wertschätzende Kommuni-
kation aus, welche Respekt, Wohl-
wollen und Interesse am anderen zu 
ihrem Mittelpunkt macht.

Miteinander im Team reden
Arbeiten Kolleginnen schon 

lange zusammen, ist meist be-
kannt, wer welche Besonderheit 
in das tägliche Miteinander hi-
neingibt und was dieser Mensch 
braucht, um gut und reibungsarm 
zu arbeiten. Die Brücke zum Mit-
einander ist und bleibt die Kom-
munikation. Kennt man sich noch 
nicht so lange, empfi ehlt es sich, 
achtsam zu beobachten und zu er-
gründen, was der Chef, die Chefi n 
und die Kolleginnen brauchen, da-
mit Störungen in der Kommunika-
tion die Ausnahme bleiben. Seien 
Sie selbst offen und sagen Sie in 
 angemessenem Ton, was Sie brau-
chen, um motiviert der Arbeit 
nachgehen zu können. Sprechen Sie 
miteinander und verzichten Sie 
 darauf, übereinander zu sprechen. 
Unterschiede im Verhalten sind 
keine Ausnahme, sondern die Regel. 
Die Kunst des Miteinanders ist es, 
diese zu akzeptieren. Teilen Sie 
Ihren Kolleginnen mit, was an 
ihrem Verhalten oder ihren Fertig-
keiten schätzenswert ist, auch An-
erkennung für scheinbar Alltäg-

liches tut gut. Dem anderen mit-
zuteilen, dass seine Zuverlässigkeit, 
Freundlichkeit, Ausgeglichenheit 
oder Umsicht besonders gut gefällt, 
sind Geschenke, über die sich jeder 
im Team freut. Auch ein überzeugen-
des Patientengespräch oder eine gar 
nicht erwartete Unterstützung von 
einer Kollegin ist ein guter Anlass für 
eine wertschätzende Rückmeldung. 
Teams sind wie Grünpfl anzen, und 
jede einzelne braucht von Zeit zu Zeit 
eine Nährstoffzufuhr, um gesund zu 
bleiben und sich entfalten zu können.

Gibt es Schwierigkeiten mit 
Einzelnen im Team, sprechen Sie 
diese so rasch wie möglich an. 
Verschleppen oder verdrängen Sie 
auftretende Probleme nicht. Bei 
jedem Konfl ikt sind Gefühle be-
teiligt. Das, was bewegt, tritt durch 
Körpersprache deutlich nach 
aussen. In Konfl iktsituationen ist 
es oft anstrengend, mit dem Men-
schen im Team Blickkontakt zu 
halten, der einen selbst verstimmt 
hat. Die Distanz zum anderen 
wird grösser, der Körper baut 
Spannung auf und diese Anspan-
nung strahlt er aus. Mitunter nei-
gen einzelne Teammitglieder da-
zu, bei schwelenden und unaus-
gesprochenen Problemen mit 
übertriebener Höf lichkeit oder 
Kontaktabbruch zu reagieren. 
Was hier hilft, ist das rechte Wort 
zur rechten Zeit an den bzw. die 
am Konf likt Beteiligten zu rich-
ten. Das Hineinziehen von Drit-
ten als Entlastungshandlung ist 
keine gute Lösung. Auf diese 
Weise entsteht Grüppchenbildung 
im Team und das gemeinsame 
An-einem-Strang-Ziehen ist vor-
bei. Kommunikationsstörungen 
sind, wenn sie unbearbeitet blei-

ben, Gift für die Zusammenar-
beit. Ein Gespräch mit Dritten ist 
jedoch dann hilfreich, wenn ein 
guter Hinweis zum Umgang mit 
dem Problem erbeten wird. Dritte 
klärend ins Boot zu holen, emp-
fi ehlt sich unbedingt dann, wenn 
man mehrfach versuchte, das Pro-
blem offen anzusprechen und es 
keine Lösung gab. Der oder die 
Dritte wären der Chef bzw. eine 
dafür autorisierte, vertrauensvolle 
Kollegin, wie z. B. die Praxismana-
gerin.

Wie spreche ich das Problem an?
Eine Gemeinsamkeit von vielen 

weiblichen Teammitgliedern ist 
das Prinzip Harmonie. Sie ist gut, 
aber nicht um jeden Preis. Dazu 
dienen folgende Beispiele:
• Eine Kollegin grüsst am Morgen 

nur zeitweise – je nach Morgen-
laune.

• Eine Kollegin spricht zum wie-
derholten Male mit einer anderen 
Kollegin in respektloser Art von 
der Kollegin K. Man ist zum 
 wiederholten Mal Zeuge dieser 
Äusserungen.

• Eine Kollegin drückt sich regel-
mässig davor, sich mit dem neuen 
Computerprogramm zu befas-
sen, obwohl es zu ihren Tages-
aufgaben gehört.

Im Beispiel Nr. 1 ist zu em p-
fehlen, das sporadische Morgen-
grüssen fl ott anzusprechen, wenn 
es immer wieder ein Störfaktor ist. 
In der Konfl iktbearbeitung gilt fol-
gende Regel: Der, der beeinträchtigt 
ist, befi ndet sich im Konfl ikt und 
somit in der (Selbst-)Verantwor-
tung, diesen offenzulegen. Unter 
schlechter Laune leiden die meisten 
im Team und auch Patienten.

Beispiel 2: Das Verhalten die-
ser Kollegin vergiftet die Zusam-
menarbeit und muss angespro-
chen werden. Das Gespräch sollte 
unter vier Augen geführt werden. 
Vorher ist zu überlegen, was man 
bei der Kollegin erreichen will. 
«Ich möchte bewirken, dass sie das 
Sprechen über andere unterlässt.» 
Die Kollegin ist nicht als Mensch 
zu kritisieren, sondern der beob-
achtete Sachverhalt. Sprechen Sie 
den Sachverhalt in der Ich-Form 
an. «Ich habe wiederholt gehört, 

dass du mit … über K. gesprochen 
hast.» Dann beschreibt man, wel-
che Gefühle das bei einem selbst 
auslöst und die Konsequenz, die 
dieses Verhalten hat. «Das ent-
täuscht mich, … und unsere Zu-
sammenarbeit nimmt Schaden.» 
Fragen Sie die Kollegin, wie sie 
den Sachverhalt sieht. «Welches 
Problem hast du mit ihr, dass du 
es nicht persönlich mit K. be-
sprechen kannst?» Wenn sich die 
Angesprochene nicht dazu äussern 
will, ist deutlich zu sagen, was man 
von ihr erwartet (keine Kuschel-
kritik).

Beispiel 3: Sprechen Sie die 
Kollegin mit dem Namen an, hal-
ten Sie Blickkontakt (das gilt auch 
für Beispiel 1 und 2) und dann 
sagen Sie: «Mir ist mehrmalig auf-
gefallen, dass du den Umgang mit 
dem neuen Programm meidest, 
obwohl es zu deiner Aufgabe ge-
hört.» Sagen Sie ihr, wie Sie sich 
damit fühlen (ratlos, nicht ernst 
genommen, …) und erfragen Sie, 
was sie jetzt braucht, um dieses 
Vermeidungsverhalten aufzugeben. 
«Was brauchst du, um mehr Si-
cherheit zu bekommen?» Unter-
stützung sollte zugesichert und ein 

zeitlicher Rahmen vereinbart wer-
den, in dem die Kompetenz im 
Umgang mit diesem Programm 
vorhanden sein soll. Es ist darauf 
zu achten, dass das Problemge-
spräch unter vier Augen geführt 
wird.

Regelmässiges 
Feedback ist wichtig

In jedem Problem steckt das 
Potenzial der Veränderung, Erneu-
erung und die Möglichkeit, sich 
weiterzuentwickeln. Teambespre-
chungen sind eine gute Gelegen-
heit, regelmässig Kommunikation 
mit allen zu pfl egen. Neben dem 
fachlichen und organisatorischen 
Austausch soll auch immer Platz 
für die Rückmeldung zum Mitein-
ander sein. Ich empfehle an dieser 
Stelle einen bewährten Tagesord-
nungspunkt, der den Namen Wo-
chenrückblick trägt, in die Team-
besprechungen aufzunehmen. Der 
Wochenrückblick ist ein Feedback, 
das sich das gesamte Team gibt. Ein 
zeitlicher Rahmen von zehn Mi-
nuten könnte dafür festgelegt wer-
den. Der Wochenrückblick kann 
an den Anfang der Teambespre-
chung gesetzt und für diese Fragen 
genutzt werden:
• Was ist uns in der letzten Woche 

gut gelungen?
• Wie haben wir das geschafft?
• Was sollten wir im Auge behalten 

oder wo gab bzw. gibt es Nach-
besserungsbedarf?

• Regelmässige Rückmeldungen im 
Team stabilisieren das Vertrauen 
untereinander.

• Wie gehen wir miteinander um?
• Wie verhalten wir uns, wenn Pro-

bleme auftreten?
• Wie sprechen wir Probleme an?

Miteinander reden heisst, in 
Verbindung zu bleiben. In Verbin-
dung zu sein stärkt den Geist des 
Teams und sichert die Konzen-
tration für das Wesentliche. Wenn 
jeder versucht, dem anderen ein 
Stück entgegenzugehen und dies 
auf wertschätzende Weise ge-
schieht, ist das Miteinander ge-
lungen.

Infos zur Autorin

Kontakt

Petra C. Erdmann

Teamberatung & Teamfort-
bildungen für zahnärztliche 
Praxisteams
Seifersdorfer Str. 15
01465 Dresden, Deutschland
Tel.: +49 35201 990146
petra.erdmann@persona-pe.de 
www.persona-pe.de 
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In jedem Problem steckt das Potenzial 
der Veränderung, Erneuerung und die Möglichkeit, 

sich weiterzuentwickeln.
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BERN – Ganz viel Neues erwartet 
Sie. Gemeinsamer Nenner dieser 
Neuerungen: Besucher und Ausstel-
ler kommen schneller miteinander 
ins Gespräch. Organisator Ralph  
Nikolaiski informiert, was die Gäste 
der Dentalschau konkret erwartet.

Bevor man irgendetwas anderes 
tut, sollte man diese Termine eintra-
gen: 31. Mai bis 2. Juni 2018, Don-
nerstag bis Samstag, DENTAL 
BERN. Anreisen darf man schon 
früh, denn neu öffnet die Messe be-
reits um halb neun – eine halbe 
Stunde, bevor die SSO-Vorträge be-
ginnen.

«Das heisst», so Messe-Organi-
sator Ralph Nikolaiski, «man kann 
sich vor dem SSO-Kongress gleich 
an der DENTAL BERN treffen, ge-
meinsam etwas anschauen oder ein-
fach mit Kollegen schon einmal ei-
nen Kaffee trinken.» Beeilen muss 
sich mit dem Kaffeetrinken nie-
mand: Der SSO-Kongress ist neu 
ganz nah an die Messe gerückt. In 

weniger als einer halben Minute 
sitzt man im Vortrag.

Noch gesprächiger
Wer dann durch die Messe 

schlendert, merkt sofort: Es sieht 
übersichtlicher aus, wie eine Arena. 
Und irgendwie ist man sich näher als 
sonst. Zumindest ist man nahezu 
andauernd in einem Gespräch, trifft 
immer sofort jemanden, den man 
kennt. 

«Der Grund ist total banal», sagt 
Ralph Nikolaiski. «Man trifft sich 
häufiger, weil man näher beisammen 
ist.» Alle Gänge seien jetzt überall 
drei Meter breit. Vorher seien das bis 

zu sechs Meter gewesen. Nikolaiski: 
«Eine einfache Massnahme, doch 
wird so alles schöner und sozusagen 
gesprächiger.»

Als Besucher kann man somit ei-
niges erwarten: neueste Geräte und 
Apparaturen, Dienstleistungen und 
Verfahren – und ein fröhliches, ge-
sprächiges Wiedersehen mit alten 
und bald neuen Bekannten. Also: 
Datum notiert? DT

Quelle: Swiss Dental Events

© ivosar/Shutterstock.com

Bringt Dentalprofis ins Gespräch: Ralph Nikolaiski, Organisator der DENTAL BERN 
2018.

DENTAL BERN 2018
Die grösste Dentalmesse der Schweiz 
von Mittwoch, 31. Mai, bis Freitag, 
2. Juni 2018: Drei Tage Messeerleb-
nis für Dentalprofis – offenbar so 
attraktiv, dass viele von den über 
6’000 Besuchern sogar aus dem Aus-
land anreisen. Natürlich, das kann 
auch am Standort Bern liegen: Schö-
ne Stadt, schnell erreichbar und was 
für ein Panorama. Wir erwarten Sie!

www.dentalbern.ch

Bitte vormerken: Die neue DENTAL BERN 2018
Vom 31. Mai bis 2. Juni 2018 öffnet die grösste Dentalmesse der Schweiz ihre Türen.

ZÜRICH – Mitte März bietet die 
fortbildungROSENBERG wieder ein 
Seminar für das ganze Praxisteam 
an. Gastreferent im Au Premier  
Tagungszentrum in Zürich ist Her-
bert Prange, ausgewiesener Spezia-

list für das Thema Psychologie in der 
Medizin. Er ist Inhaber des «Institut 
Lüneburg für Management im Ge-
sundheitswesen.»

In diesem Seminar am Freitag-
nachmittag lernen Sie die erfolg-
reichsten Strategien kennen, die es 
derzeit für den Umgang mit sich 
selbst, mit Patienten und anderen 
Menschen gibt. Grundlage des Kur-
ses sind die erstaunlichen Erkennt-
nisse aus der jüngsten Gehirnfor-
schung: Überraschende und amü-
sante Hintergründe, Tricks und 
Tipps, die Sie sofort im Praxisalltag 

umsetzen können. Herbert Prange 
gibt preis, wie man geschickt auf  
andere Menschen Einfluss nehmen 
kann und sich dabei selbst besser im 
Griff hat. Es geht um den Aufbau 
von Harmonieschleifen und darum, 

wie man den richtigen Weg in Stress-
situationen findet. Herbert Prange 
wird erklären, wie man elegant mit 
Kritik umgeht und dabei erreichen 
kann, was man sich vorgenommen 
hat. Wichtiger Baustein des Vortra-
ges wird aber auch sein, seine Pa-
tienten besser einschätzen zu kön-
nen und wie man durch Spass mit 
und im Team mehr Lebensfreude ge-
winnt.

Anmeldungen unter www.fbrb.ch. DT 

Quelle: fortbildungROSENBERG

Aus der Trickkiste  
der Kommunikation

fortbildungROSENBERG lädt am 16. März  
zum Symposium nach Zürich ein.

Dipl.-Päd. Herbert Prange

Einfluss der 

Mundgesund-

heit auf die 

Gesamtgesund-

heit

HERZ-KREISLAUF 
ERKRANKUNG

LUNGENENTZÜNDUNG

DIABETES

ALZHEIMER 
ERKRANKUNG

BAUCHSPEICHELDRÜSEN/
LEBER- KREBS

Erklären Sie Ihren Patienten den  
Zusammenhang zwischen Mund und Körper.

Downloaden Sie die Unterlagen, um dazu beizutragen, 
den positiven Einfluss der Mundgesundheit auf die 
Gesamtgesundheit zu betonen.

www.worldoralhealthday.org

GERMAN

Welttag der  
Mundgesundheit 
20. März

UnterstützerOffizielle Partner des Welttags der Mundgesundheit

Veranstaltet von Gemeinsam mit

Feiern Sie am 20. März den weltweiten Tag der Mundgesundheit  

und seien Sie Teil einer globalen Bewegung

#WOHD18#WOHD18

#SayAhh

SAGSAG
DENKE AN DEN MUND

UND AN DIE GESUNDHEIT

ANZEIGE
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BÜRGENSTOCK – Wie finden wir 
den Weg in eine enkelgerechte Zu­
kunft? Diese und viele weitere Fra­
gen beantworteten drei Experten der 
Implantologie Ende November im 
Bürgenstock Resort. Die Flexident 
AG, seit 15 Jahren Anbieter hoch­
wertiger Dentalprodukte, lud zum 
Symposium «Nachhaltige Implanta­
tionen und Rekonstruktionen in 
Klinik und Praxis» ein. Begleitet von 
einer vielseitigen Dentalausstellung, 
gaben die Referenten ihre jahrzehn­
telange  implantologische  Praxis­
erfahrung an die Teilnehmer weiter: 
von der Nachhaltigkeit und Piezo­
chirurgie über Augmentationstech­
niken und Grenzfälle der MKG-Chi­
rurgie. Den eigentlichen Höhepunkt 
des Abends bildete jedoch ein beson­
derer Abschied.

in memoriam – Felix Zumstein
Die in Stansstad ansässige Flexi­

dent AG bietet seit fast 15 Jahren 
hochwertige Produkte für Zahn­

ärzte, Oralchirurgen und Zahntech­
niker. Zum Portfolio gehören unter 
anderem die Anbieter Bien-Air,  
CURAPROX, Hu-Friedy, Mectron, 
Osstell und Neoss. 

Felix Zumstein, Gründer der 
Flexident AG, verstarb nach langer 
Krankheit im November kurz vor 
Beginn der Veranstaltung. Ihm zu 
Ehren gedachte Prof. Dr. Dr. Dr. 
Hans-Florian Zeilhofer von der Uni 
Basel seiner Arbeit und seinem Wir­
ken. «Felix Zumstein war ein hervor­
ragender und sympathischer Unter­

nehmer mit einer besonderen Weit­
sicht», so Prof. Zeilhofer. Und Wer­
ner Blessing, neuer Geschäftsführer 
der Flexident AG, ergänzte: «Felix 
Zumstein war ein Visionär und er­
kannte frühzeitig Trends in der Im­
plantologie. Mehr noch: Er war ein 
Freund und Vertrauter für viele Teil­
nehmer des Symposiums.» 

Implantologie: nachhaltig, 
innovativ und interdisziplinär

Dr. Thomas Zumstein, der erste 
Referent und einer der ersten Im­
plantologen in Luzern, präsentierte 
eine inzwischen umfangreiche Da­
tenbank mit Implantationen, die 
sich durch ihre Nachhaltigkeit aus­
zeichnen. Ein wesentlicher Faktor 
für den Langzeiterfolg von implan­
tatgetragenen Rekonstruktionen ist 
das Verbleiben des Knochens über 
Jahre krestal des Implantates. Er 
stellte die verschiedenen einfluss­
nehmenden Faktoren vor und prä­
sentierte drei noch unveröffentlichte 
Studien. Diese zeigten, dass sich 
dank gewisser Behandlungskriterien 
und moderner Implantatsysteme 
der marginale Knochenverlust deut­
lich reduzieren lässt. Sein Fazit: Im­
plantate für ein Leben lang sind mit 
den richtigen Methoden möglich!

Dr. Jakob Zafran sprach im  
zweiten Vortrag über die zahl- 

reichen Möglichkeiten moderner 
piezoelektrischer Geräte für eine  
minimalinvasive Hartgewebspräpara­
tion und Implantologie. Die speziel­
len Ultraschall-Mikrovibrationen der 
ursprünglichen PIEZOSURGERY®- 
Technik schneiden Hartgewebe –
und sonst nichts. Kein Weichgewebe 
wird beschädigt, wodurch Zahnärzte 
mit einer Präzision arbeiten können, 
die nicht nur die Operation selbst er­
leichtert, sondern auch die postope­
rativen Unannehmlichkeiten für Pa­
tienten reduziert. Dr. Zafran glie­
derte seine vielen klinischen Fälle in 
vier Bereiche und zeigte jeweils sehr 
anschauliche Beispiele der klini­
schen Situation und Behandlung.

Anschliessend referierte Dr. Dr. 
Daniel Zweifel in seinem Beitrag 
zum Thema «Die Grenzen der  
Rekonstruktion» über die Schwie­
rigkeit und Komplexität des Wieder­
aufbaus bei unfall- oder tumorge­
schädigten Patienten. Die Möglich­
keiten der maxillofazialen Trauma­
tologie reichen von der Primär- über 
die Sekundärversorgung bis hin  
zur kaufunktionellen Rehabilitation. 
Gemeinsam mit den Teilnehmern 
diskutierte Dr. Dr. Zweifel über  
computerassistierte Techniken, pa­
tientenspezifische Implantate auf 
extraoralem Knochen sowie die 
Qualitätssicherung durch die mo­

derne intraoperative dreidimensio­
nale Bildgebung zur Rekonstruktion 
der Mandibula. Sein Fazit: Keine 
korrekte Okklusion ohne höchste 
Genauigkeit in allen Stufen.

Das Symposium mit drei kurz­
weiligen und spannenden Vorträgen 
endete mit einem Apéro riche und  
der Aufforderung, das soeben Ge­
hörte direkt in der Dentalausstellung 
auszuprobieren. Der Saal des Palace 
Bürgenstock bot darüber hinaus ei­
nen besonderen Rahmen für freund­
schaftliche Gespräche unter Kollegen 
und Vertretern der Industrie. «Felix 
Zumstein und der Flexident AG war 
es immer wichtig, dass sich alle  
Kunden rundum wohlfühlen. Dieses 
Wohlfühlerlebnis konnten wir allen 
Teilnehmern im Bürgenstock Resort 
bieten», resümierte Werner Blessing. 
«Auch in Zukunft wird die Flexident 
AG hochwertige Pro­
dukte und Ausbil­
dungsprogramme für 
Zahnärzte, Oralchirur­
gen und Zahntechni­
ker bieten. Bleiben Sie  
gespannt.» 

Einen  Eindruck 
von der Veranstaltung 
bekommen Sie unter 
https://www.youtube.
c o m / w a t c h ? v = 
kqqKlYLSR8Y.

Neuer Geschäftsführer
Werner Blessing übernahm Ok­

tober 2017 die Flexident AG und be­
tonte: «Ich freue mich, das Werk von 
Felix Zumstein fortführen zu dür­
fen.» Zu Beginn des Jahres 2018 hat 
die Flexident AG Logistik, Einkauf, 
Verkauf und Marketing weiter mo­
dernisiert. Neben den neuesten Den­
talprodukten wird das Unternehmen 
zukünftig auch mehr Fortbildungen 
anbieten. Zahnärzte, Oralchirurgen 
und Zahntechniker profitieren aus­
serdem von einem effizienten Lager 
sowie der automatischen Rückver­
folgbarkeit aller Produkte. DT

Quelle: 
Flexident AG

Implantationen und Rekonstruktionen neu gedacht
Ende November 2017 lud die Flexident AG zum Symposium auf den Bürgenstock ein.

BERN – Das 2. Internationale Gero­
dontologie Symposium der Univer­
sitäten Bern und Genf steht auch die­
ses Mal unter der Schirmherrschaft 
der SSO. Es werden in Bern all­
gemeinmedizinische und rechtliche 
Orientierungshilfen gegeben, aber 
vor allem für den Privatzahnarzt pra­
xisbezogene prothetische, implanto­
logische sowie präventive und kon­
servierende Konzepte aufgezeigt.

Dank  exzellenter  Referenten 
wird dieser Kongress, drei Jahre nach 
der erfolgreichen Erstauflage, wieder 
zahlreiche Interessierte anziehen. 

Wissenschaftsprogramm
Das Programm ist thematisch in 

drei Blöcke (Allgemeinmedizinische 
Aspekte in der Gerodontologie, 
Konzepte in der Geroprothetik und 

Prävention sowie Zahnerhaltung 
beim alten Menschen) mit halb­
stündigen Vorträgen mit jeweils  
anschliessender Podiumsdiskus­
sion aufgeteilt und ist dreispra­
chig: Deutsch, Französisch und 
Englisch, eine Simultanüberset­
zung Deutsch/Französisch wird 
angeboten.

Im ersten Block wird unter 
anderem von Prof. Dr. Andreas 
Stuck über «Urteilsfähigkeit 
und Erwachsenenschutzrecht: 
ein neuer rechtlicher Rahmen» 
und von Prof. Dr. Christian Be­
simo über die «Kommunika­
tion mit an Demenz erkrank­
ten Menschen im oralmedizi­
nischen Kontext» informiert.

Im Geroprothetik-Block 
geht es im Beitrag der beiden 

Tagungspräsidenten Prof. Dr. 
Frauke Müller und Prof. Dr. 
Martin Schimmel um «Funk­
tionelle Aspekte in der Gero­
prothetik: Wie viele Zähne 
braucht man im Alter?» und 
Dr. Ramona Buser und Prof. 
Dr. Daniel Buser sprechen 
über chirurgische und prothe­
tische Aspekte der minimal­
invasiven  Implantattherapie. 
Vom King’s College London 
reist Prof. Dr. David Bartlett an, 
um über «The Dahl Appliance:  
a functional approach to treat 
tooth wear» zu sprechen.

Prävention und Zahnerhal­
tung: Fünf  Vorträge beschäftigen 
sich im dritten Block mit dieser 
Thematik.  Das  Themenspek­
trum reicht hier von Mangel­

ernährung und Mundhygiene über 
«Endodontie: noch eine Option für 
ältere Patienten?» bis hin zur atrau­
matischen restaurativen Therapie 
und «Minimal invasive Exkavation 
und Kariesinfiltration».

Der Kongresstag wird durch eine 
hochinteressante und themenbezo­
gene Industrieausstellung begleitet, 
und zum Abschluss besteht die  
Möglichkeit, mit den Referenten 
beim «meet-the-expert-Apéro» ins 
Gespräch zu kommen.

Anmeldung (bitte bis spätestens  
28. Februar 2018) unter 
•	 unter www.ccde.ch, 
•	 per E-Mail: info@ccde.ch 
•	 oder Fax +41 31 312 43 14. DT

Quelle: CCDE

2. INTERNATIONALES GERODONTOLOGIE SYMPOSIUM BERN
2e SYMPOSIUM INTERNATIONAL DE GÉRODONTOLOGIE BERNE

Gerodontologie: Interdisziplinär und facettenreich
Freitag, 9. März 2018 Kongress + Kursaal Bern

La Gérodontologie: interdisciplinaire et à multiples facettesVendredi 9 mars 2018 Kongress + Kursaal Berne
Kongresspräsidium: 
Prof. Dr. Frauke Müller, Université de Genève Prof. Dr. Martin Schimmel, Universität Bern

Der Kongress ist dreisprachig. Eine Simultanübersetzung Deutsch/Französisch wird angeboten.

Le congrès se tient en trois langues. Une traduction simultanée français/allemand est prévue.

Alterszahnheilkunde aus unterschiedlichsten Blickwinkeln
Am 9. März 2018 findet das 2. Internationale Gerodontologie Symposium im Kursaal Bern statt.

BÜRGENSTOCK RESORT
www.buergenstock.ch

CH-6363 Obbürgen

carefree implantology

29 November 2017

Nachhaltige Implantationen 
und Rekonstruktionen 
in Klinik und Praxis

18.30 Uhr

Werner Blessing (Mitte), seit November Geschäftsführer der Flexident AG, im Gespräch 
mit Teilnehmern.

Grosses Interesse am Flexident-Symposium «Nachhaltige Implantationen und Rekon
struktionen in Klinik und Praxis».

Felix Zumstein (1950-2017)
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BASEL – Der SSE-Präsident Dr. Reto 
Lauper eröffnete die Jahrestagung und 
hiess die Teilnehmer willkommen. Die 
Veranstaltung begann mit drei Fallprä-
sentationen von Studierenden aus Ba-
sel, Bern und Zürich, die sich damit 
um den Studentenpreis bewarben. 
Später wurde dieser Preis an alle drei 
verliehen, die damit den nächsten Jah-
reskongress 2019 besuchen können.

Prof. Dr. Roland Weiger eröff-
nete mit dem Thema Trauma und prä-
sentierte interessante Fallbeispiele, wo-
bei er auf das engmaschige Recall und 
die wichtigen Verlaufskontrollen nach 
Unfällen bei jungen Patienten hinwies 
und auch kritisch die Strahlenbelas-
tung durch DVT-Aufnahmen bei Ju-
gendlichen beleuchtete.

Dr. Richard Steffen, der selbst an 
der Firma Medcem beteiligt ist, zeigte 
sein ausserordentliches Fachwissen in 
Bezug auf das inzwischen in der Endo-
dontie unverzichtbare Material MTA. 
Neben einem fundierten Überblick 
über die Bestandteile der heute ver-
wendeten Portlandzemente mit ihren 
Vor- und Nachteilen zeigte er ein-
drucksvoll die osteokonduktive und 
selbstabdichtende Wirkung des MTAs.

Prof. Dr. Andreas Filippi prä
sentierte sein überdurchschnittliches 
fachliches Wissen im Bereich Trans-
plantationen von Zähnen bei jugendli-
chen Patienten, sei es bei Nichtanlagen 
oder Zahnverlust nach Traumata, das 
ihn zu einem der Spezialisten in Eu-
ropa macht. 

Dr. Antonio Chaniotis erläuterte, 
wie man anatomisch extrem schwie-
rige Zähne mit modernen HyFlex-Fei-
len (Fa. COLTENE) aufbereiten kann, 
ohne die Kanalgeometrie zu verletzen 
und/oder Instrumente abzubrechen. 

Dr. Gilberto Debelian konnte 
mit den besonders flexiblen XPEndo 

Instrumenten von FKG ein genauso 
beeindruckendes  Behandlungskon-
zept für schwierige Endo-Zähne vor-
stellen. 

Dr. Christoph Zirkel präsentierte 
sein Behandlungskonzept vor allem 
mit einer entwaffnenden Ehrlichkeit 
und fast unabhängig von den verwen-
deten Produkten der Firma VDW, die 
zu seinem Portfolio gehören. Unzäh-

lige Tipps und Tricks aus 23 Jahren Er-
fahrung ergänzten seine Fallbeispiele.

In der anschliessenden Diskussion 
und dem folgenden Besuch der Den-
talausstellung konnte der Wissens- 
und der kollegiale Austausch in ge-
schäftiger Atmosphäre vertieft werden.

Dr. Jörg Tchorz zeigte, was  
mit der 3D Endo Software (Dentsply 
Sirona) heute an Informationsgewinn 
und Fallplanung für schwierige Wur-
zelbehandlungen möglich ist, wenn 
ein DVT vorliegt.

Dr. Thomas Connert informierte 
über die Weiterentwicklung des Gui-
ded Endo-Konzepts bei sehr stark ob-
literierten Endo-Zähnen, bei denen  
initial auch mit dem Mikroskop kein 
Wurzelkanal auffindbar ist. Das wei-
terentwickelte Micro Guided Endo- 
Konzept zeichnet sich durch höhere 
Genauigkeit der DVT-Schablone und 
kleinere, mikroinvasivere Instrumente 
aus, um auch bei diesen Zähnen eine 
Wurzelbehandlung zu ermöglichen.

Marc Thurner, der CEO von  
regenHU Ltd., eröffnete mit seinem 
Vortrag 3-D-Bioprinting nicht nur 
den Samstag, sondern den Zuhörern 
ganz neue Horizonte im Bereich der 
Herstellung künstlicher Weich- und 
Hartgewebe durch 3-D-Bioprinting. 

Prof. Dr. Ivo Kreji brach mit  
seinem Vortrag eine Lanze für den 
Substanzerhalt bei der Restauration 
wurzelbehandelter Zähne. Er zeigte 
wissenschaftlich solide untermauert, 
wie viel Zahnsubstanz heute bei der 
postendodontischen Versorgung er-
halten werden kann und welche  
Probleme die Risse von alten Amal-
gamversorgungen biomechanisch für 
die langfristige Versorgung devitaler 
Zähne darstellen.

Dr. Martina Eichenberger unter-
strich einmal mehr die heutige Bedeu-
tung von Vergrösserungshilfen allge-
mein und des Dentalmikroskops für 
die Endodontie.

Dres. Johannes Klimscha und 
Matthias Holly aus Österreich spiel-
ten sich gekonnt die Bälle in ihrem ge-
meinsamen Fachvortrag zu, in dem sie 
sehr interessante und herausfordernde 
klinische Fälle vorstellten.

Dr. Maarten Meire, Spezialist für 
die Laserdesinfektion bei Wurzelbe-
handlungen, präsentierte neben den 
fachlichen Grundlagen der Laser
anwendung die Weiterentwicklung der 
zurzeit wohl effektivsten passiven 
Wurzelkanalreinigungsmöglichkeit, 
der PIPS (Photon Induced Photo
acoustic Streaming), zur SWEEP 

(Shock Wave enhanced Emission),  
wobei die Wirkung der durch den  
Laser entstehenden Schockwellen und 
aktiven Bläschen nochmals gestei- 
gert wird. Interessanterweise kommt  
die spezielle EDDY Ultraschallspitze 
(VDW), entwickelt durch Dr. Winfried 
Zeppenfeld, in ihrer Reinigungswir-
kung an die Ergebnisse des Fotona-La-
sers bei der PIPS heran, was ihre klini-
sche Anwendung durch diese Ergeb-
nisse bei einem sehr viel geringeren 
Investitionsbedarf stark fördern wird. 

PD Dr. Sebastian Kühl zeigte als 
Implantatspezialist und Oralchirurg, 
was heute mit kurzen Implantaten 
möglich ist. Er ging dabei auf relevante 
Strukturen wie den Mundboden im 
Unterkiefer ein, den es zu schützen  
gilt, und zeigte auch die Grenzen der 
Implantatversorgung bei älteren Pa-
tienten auf.

Die abschliessende Diskussion 
und die anschliessende Preisverlosung 
unter den noch Anwesenden rundeten 
die gelungene 26. Jah-
restagung der SSE in 
Basel ab und lassen 
auf die nächste Veran-
staltung am 25./26. Ja-
nuar 2019 in Bern ge-
spannt sein. DT

«Digital Endo» – Trends in einer auch  
immer stärker digitalisierten (Fach-)Welt

Am 19. und 20. Januar 2018 kamen rund 300 Teilnehmer zur 26. Jahrestagung der SSE nach Basel. 
Von Dr. Marcus Makowski, St. Moritz.

A
N

ZE
IG

E

Infos zum Autor

Abb. 1: Der Präsident der SSE, Dr. Reto 
Lauper (l.), und das Vorstandsmitglied  
Dr. Mauro Amato eröffneten den Kon-
gress. – Abb. 2: Rund 300 Teilnehmer  
kamen zur Fachtagung der Schweizer  
Endodontologen nach Basel. – Abb. 3: 
Grosser Andrang: Table Clinic am Stand 
von FKG swiss endo/FTC dental.
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Im Januar 1999 starteten die Grün-
der der abc dental ag mit 20 Mit-
arbeitern. Heute beschäftigt das 
Dentaldepot über 50 Mitarbeitende 
in Schlieren. Viele davon sind von 
der ersten Stunde an dabei. Durch 
diese langjährige Erfahrung sind 
Prozesse optimal eingespielt. Im 
Markt ist die abc dental ag bekannt 
für ihren familiären Zusammenhalt 
und das gute Betriebsklima. 

Qualität im Vordergrund
Als Dentaldienstleister deckt 

die abc dental ag sämtliche Bedürf-
nisse eines Zahnarztes in Bezug auf 
Produkte und Dienstleistungen ab. 
Qualität wird dabei grossgeschrie-
ben. Das Ziel der abc dental ag ist 
es, ihren Kunden den Alltag zu er-
leichtern und es ihnen zu ermögli-
chen, sich voll und ganz auf ihre 
Patienten zu konzentrieren. Hat 
der Zahnarzt ein technisches Pro-
blem in der Praxis, so eilen die 
Servicetechniker zu Hilfe. Diese 
bilden sich jedes Jahr weiter, um 

auf dem neusten Stand zu bleiben. 
Das breite Ersatzteillager ermög-
licht es, auch ältere Geräte wieder 
auf Vordermann zu bringen. Bei 
Neuanschaffungen werden Konzepte 
und Planungen angeboten. Dabei 
kümmert sich die abc dental ag um 

die Durchführung von der Mon-
tage bis zur Einweisung. 

Das eigene Verbrauchsmaterial-
lager bietet eine hohe Lieferbereit-
schaft. Geht eine Bestellung bis 
17 Uhr ein, so erfolgt die Lieferung 
am nächsten Tag. In der Region 

Zürich werden die Pakete auf 
Wunsch sogar durch einen Ausläufer 
persönlich vorbeigebracht. Am Tele-
fon stehen erfahrene Mitarbeitende 
zur Verfügung, um die Kunden in 
ihrer Produkteauswahl zu unter-
stützen. Mit der abc dentaline bietet 
das Unternehmen zahlreiche Ein-
weg artikel zu fairen Preisen an. 
Da  r über hinaus beraten auch die 
eigenen Aussendienstmitarbeiter die 
Praxis von A bis Z in allen nötigen 
Abklärungen.

Veränderung als Chance sehen
Die Welt verändert sich rasant, 

und so auch die Dentalbranche. 
Durch die Übernahme der CBC 
Group stehen der abc dental ag neue 
Wege offen. In Zukunft hat das Un-
ternehmen Zugriff auf ein noch 
breiteres Produkteportfolio des glo-
balen Marktes. Das erste gemein-
same Produkt, welches 2017 lanciert 
wurde, heisst DentaDEX. Es befreit 
das Wasser von Legionellen und 
Keimen und garantiert dabei stets 

Trinkwasserqualität. Weitere Inno-
vationen dürfen die Kunden an der 
diesjährigen Messe in Bern erwarten. 

Veränderungen  werden  als 
Chancen betrachtet und die Unter-
nehmung an die aktuellen Marktbe-
dürfnisse angepasst. Trotzdem ist es 
der Geschäftsleitung wichtig, alte 
Werte und Traditionen zu wahren.

 «Wir kümmern uns um Sie. Da-
mit Sie sich um Ihre Patienten küm-
mern können.» DT

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch

dentalbern.ch

31.5.–2.6.2018

Jetzt Besucher-

Tickets bestellen!

ANZEIGESchweizer Dentaldepot im Dienste des Zahnarztes
2019 feiert die abc dental ag ihr 20-jähriges Firmenjubiläum.

Die Anwendung von Polierins-
trumenten in der Zahnarztpra-
xis hat sich verändert. Mit dem 
Bestreben, den Polierprozess 
zu verkürzen, zu vereinfachen 
und trotzdem hochglänzende 
Ergebnisse zu erzielen, wurde 
das TWIST Konzept von der 
Firma EVE auf der IDS 2015 
präsentiert. Seitdem hat sich 
dieses innovative Poliersystem 
zu einem wichtigen Instru-
ment in der Routine vieler 
Zahnärzte entwickelt.

Speziell die Einfachheit in der An-
wendung überzeugt. Mit der beson-
deren Lamellenform und der damit 
verbundenen intuitiven Anwendung 
auf allen Zahnoberfl ächen erweisen 
sich TWIST Polierer als das passende 
Instrument für jegliche Oberfl ächen-
politur. Selbst die Bearbeitung der 
Okklusion ist möglich, da sich die 
einzelnen Lamellen der Oberfl ächen-
struktur anpassen. 

Die fl exiblen Lamellen sind auch 
verantwortlich dafür, dass die be-
arbeitete Oberfl äche nicht in ihrer 
Geometrie verändert wird. Die In-
strumente aus dem TWIST System 
polieren alle Flächen, ohne die 
Oberfl ächenstruktur zu modifi zie-
ren. Eine Eigenschaft, die speziell 
auch von vielen Zahntechnikern 
hervorgehoben wird. Hinzu kommt 
die deutlich längere Haltbarkeit 

als bei traditionellen Polier-
instrumenten.

Die offene Form sorgt zu-
sätzlich für eine stetige Luftzu-
fuhr und reduziert dadurch die 
auftretende Reibungswärme.

Inzwischen bietet EVE das 
TWIST Konzept in den Pro-
duktserien Diacomp® Plus, 
Diapol®, Diacera, Diapro und 
Evefl ex an. Somit ist die An-
wendung auf allen relevanten 
Materialien im Dentalmarkt 
möglich. DT

EVE Ernst Vetter GmbH
Keltern

Vertrieb in der Schweiz:

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch

Mit schmerzempfi ndlichen Zähnen 
ist die Angst vor plötzlichem 
Schmerz gross: Sei es beim ersten 
Schluck heissen Kaffees oder wenn 

süsse und kalte Speisen 
an die Zähne gelangen. 
Dabei müssen Betrof-
fene auf Genuss nicht 
verzichten. Oft kann man 
den Schmerzen mit der ent-
sprechenden Zahnpfl ege gut und re-
lativ einfach vorbeugen. Es gibt spe-

zielle Zahnpasten, die schmerzemp-
fi ndliche Zähne gezielt schützen – so 
wie die MultiCare Zahnpasten von 
Sensodyne®. 

Sensodyne®, eine der markt-
führenden Zahnpasten gegen 

Schmerzempfi ndlichkeit, wurde 
speziell für Menschen mit emp-

fi ndlichen Zähnen entwickelt. Wenn 
sich der Zahnschmelz abnutzt oder 
das Zahnfl eisch zurückweicht, wird 
das darunter liegende Dentin frei-

gelegt. Dies kann zu Schmerzen an 
den empfi ndlichen Zähnen führen. 
Alle  Sensodyne®  MultiCare  Pro-
dukte wirken im Inneren des Zahnes, 

beruhigen den Zahnnerv und 
sorgen 24 Stunden lang für 
Schutz vor Schmerzempfi nd-
lichkeit, damit Betroffene je-
den Tag geniessen können, egal 
zu welcher Uhrzeit. 

Sensodyne®  MultiCare 
ist  in Apotheken, Drogerien 

sowie in ausgewählten Lebensmit-
teleinzelhandelsketten erhältlich. DT

GSK Consumer Healthcare 
Schweiz AG
Tel.: +41 41 547 20 00
www.glaxosmithkline.ch

Bei schmerzempfi ndlichen Zähnen
Sensodyne® MultiCare für die tägliche Mundhygiene empfohlen.

Die sekundäre Prophylaxe stabilisiert 
Therapieergebnisse  beispielsweise 
nach einer Parodontitis oder Peri-
implantitis. Sekundärprophy laxe dia-
gnostiziert gleichzeitig erneute Ka -
ries und Parodontalerkrankungen so 
früh wie möglich, remineralisiert ini-
tiative Schmelzveränderungen und 
behandelt auch kieferorthopädische 
Fehlstellungen frühzeitig. Die sekun-
däre Prophylaxe ist Alltag in vielen 
Zahnarztpraxen. 

Hier setzt die Marke CURAPROX 
an. Ein individuell erstelltes Hygiene-
programm mit den besten Produkten, 
eine persönliche Betreuung sowie 
eine Instruktion der Mundhygiene-
produkte am Patienten sichern den 
Therapieerfolg. Die Produkte und 
Konzepte von CURAPROX sind dabei 
der Schlüssel für eine langfristig er-
folgreiche Prophylaxe. Mit dem rich-
tigen und regelmässigen Gebrauch 
von weichen Zahnbürsten und Inter-
dentalbürsten der Marke CURA-
PROX können Patienten nicht nur die 
sich neu bildenden Plaque-Struktu-
ren, sondern auch die ältere, struktu-
rierte Plaque ent fernen. 

Sekundärprophylaxe 
nur mit CPS perio 

Sobald die aktive Therapiephase 
abgeschlossen ist, müssen Patienten 
einer bestimmten Parodontalpfl ege 
folgen. Dabei weiss das Praxisteam, 
dass die Papillen der Paro-Patienten 
stark verletzt sind, auch die soge-
nannten „black holes“ können oft 
schmerzen. Unabhängig von der Be-
handlung macht die Arbeit des Pra-

xisteams nur etwa 30 Prozent des Er-
folges aus. Für die restlichen 70 Pro-
zent sind die Patienten selbst verant-
wortlich. 

Die meisten Interdentalbürsten 
füllen den Interdentalraum nicht 
komplett aus, und sie sind viel zu 
hart: Die Anwendung führt zu 
Schmerzen. Für Patienten mit Paro-
Status eignet sich deshalb besonders 
die CPS perio: Diese Interdental-
bürste ist rigide und weich genug, um 
wirklich effi zient zu reinigen. Für die 
CPS perio wird ein besonders starker 
Draht verwendet, damit die Bürst-
chen stabil bleiben. Dank der extra 
langen und feinen Borsten reinigt die 
CPS perio auch die grossen Zwi-
schenräume bei Brücken, Kronen 
oder Füllungen effektiv und scho-
nend. 

Wenn das Praxisteam zusätzlich 
eine kalibrierte CURAPROX Inter-
dental Access Sonde verwendet, 
unterstützt eine Interdentalbürste in 
der rich tigen Grösse die Pa tienten bei 
einer op timalen Sekundärprophylaxe. 

Die Chairside Box enthält dabei 
vormontierte CPS perio sowie IAP-
Sonden zur präzisen Messung der 
Interdentalräume. Die Halter sind bei 
Bedarf wiederverwendbar. Das Pra-
xisteam hat alle Grössen und die 
IAP-Sonden direkt in Griffweite: 
hygienisch und ordentlich direkt an 
der Behandlungseinheit. DT

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46
www.curaprox.com

Optimale Sekundärprophylaxe 
Mit CPS perio von CURAPROX zum sicheren Therapieerfolg.

Für Hochglanz auf allen Oberfl ächen
Poliersystem überzeugt mit vielfältigen Produktvorteilen.
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Schmerzempfi ndlichkeit, wurde 
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Schon über 1’800 Zahnarztpraxen in 
der Schweiz sparen mit dem innova-
tiven Barcode-Bestellsystem viel Zeit 
und Geld. KALAeasy ist exakt auf die 
Bedürfnisse des modernen Praxis-
alltags zugeschnitten und lässt sich 
dank der übersichtlichen Bedien-
oberfl äche, dem Barcode-Leser und 
der persönlichen Bestellliste einfach 
und effi zient bedienen.

KALADENT entwickelt die be-
liebte Bestell- und Katalogplattform 
ständig weiter, implementiert viele 
Kundenwünsche und entspricht so-
mit den Bedürfnissen der modernen 
Zahnarztpraxis. Am 9. Januar 2018 
wurde das komplett neu program-
mierte KALAeasy.ch aufgeschaltet. 
«Es ist uns ein grosses Anliegen, dass 
wir unseren Kunden einen mög-
lichst reibungslosen und raschen 
Bestellprozess ermöglichen, damit 
diese noch mehr Zeit und Geld spa-
ren können», sagt Räto Beltrame, 
Marketing- und Verkaufsleiter von 
KALADENT, zur neuen Version von 
KALAeasy.ch. 

Viele neue Funktionen ermög-
lichen den Anwendern eine noch 
bessere und einfachere Arbeitsweise. 
Hier eine kleine Auswahl: 
•  Suchfunktion mit automatischem 

Ergebnisvorschlag – für eine noch 
schnellere Produktsuche!

•  Automatische Anpassung 
an jede Bildschirmgrösse – 
damit Sie auf allen Geräten 
gleich schnell bestellen 
können!

•  Direkte Anzeige von preis-
günstigen Alternativartikeln 
– damit Sie noch mehr Geld 
sparen!

•  Anzeige der direkten Ersparnis pro 
Bestellung – für jederzeit transpa-
rente Preise!

Selbstverständlich wurden beim 
neuen KALAeasy.ch bestehende und 

beliebte  Funktionen  beibehalten, 
wie zum Beispiel die integrierte 
Chatplattform MyKALAeasy. Damit 
kommunizieren Sie schnell und ein-
fach mit KALADENT und vermei-
den unnötigen Zeitverlust am Tele-
fon und in lästigen Warteschleifen. 
Für alle, die gerne mobil sind, ist die 
KALAeasy-App das ideale Bestell-
Tool. Direkt mit der Kamera des 
Smartphones die Produkte am La-
gerplatz scannen und so in den 
Warenkorb legen. Die App synchro-
nisiert sich automatisch mit Ihrem 
KALAeasy.ch. Einfacher bestellen 
geht nicht!

«Ein schneller und moderner 
Bestellvorgang ist von zentraler Be-

deutung, eine professionelle und 
präzise Lieferung ist jedoch noch 
wichtiger», meint Räto Beltrame 
weiter. Medizinprodukte sind teils 
sehr sensibel und bedürfen einer 
speziellen Behandlung beim Trans-
port. 

Bei einem Auftragseingang 
bis 19 Uhr erhalten Sie Ihre Ware 
am nächsten Tag durch unsere eige-
nen, speziell dafür ausgerüsteten 
Fahrzeuge und in der ökologischen 
KALAeasy-Box zugestellt. Verpa-
ckungsmaterial kann in der Box re-
tourniert werden und wird durch 
KALADENT fachgerecht entsorgt. 

Jetzt doppelt profi tieren! 
KALADENT schenkt jedem 

Kunden zwei Prozent Rabatt auf 
KALAeasy-Bestellungen, und 

dazu 
sind ab CHF 500.– Bestellwert 
die Versandkosten gratis.

Mit dem neuen KALAeasy.ch 
unterstreicht KALADENT einmal 
mehr höchste Kompetenz in Sup-
port und Beratung. Sein hoher 
Digitalisierungsgrad ist eine der 
wichtigsten Kernkompetenzen des 
Schweizer Marktführers im Dental-
handel. DT

KALADENT AG
Tel.: +41 844 35 35 35
www.kaladent.ch

Sparen mit dem innovativen Barcode-Bestellsystem
Einfach und effi zient: Das neue KALAeasy.ch von KALADENT!
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KALAeasy-Bestellungen, und 

dazu 
sind ab CHF 500.– Bestellwert 

Antioxidanzien haben ausserordentlich be-
merkenswerte Vorteile und wertvolle Eigen-
schaften für das Immunsystem. Sie spielen eine 
essenzielle Rolle in der Aufrechterhaltung der 
parodontalen Gesundheit. Der Gabe von Anti-
oxidanzien folgen exzellente Verbesserungen 
der Resultate der konventionellen Parodon-
titistherapie. 

Unterversorgung führt zu Exazerbationen 
der Schwere oraler Entzündungen. Antioxi-
danzien-Mangel ist bekanntlich ein gesicher-
ter Co-Faktor lebensbedrohlicher Krankheits-
entwicklungen. Postoperative und periim-

plantäre Entzündungen sind assoziiert mit 
einer starken Zunahme reaktiver Sauerstoff-
radikale, die, soweit nicht suffi zient ge puffert, 
Zellen und Gewebe des Trägers zerstören. An-
tioxidanzien wie z. B. Vitamin C, Beta-Carotin 
und Alpha-Tocopherol können als wichtige 
Puffer reaktiver Sauerstoffradikale die Selbst-
zerstörung der parodontalen Gewebe stoppen 
(Literatur beim Hersteller).

Was ist wann in welcher Dosierung zur 
Optimierung des Immunsystems Ihrer Pa-
tienten zu kombinieren? Um Ihnen diese 
schwierigen Abwägungen abzunehmen, haben 
wir für Sie das standardisierte, mit einem 
Wissenschaftspreis ausgezeichnete Itis-Protect 
entwickelt. 

Mit Itis-Protect I: hypo-A ADEK, Acerola 
Zink, Mineral plus und Q10 plus Vitamin C 
startet die bewährte Antiinfl ammations-Kom-
bination. Itis-Protect I–IV: Integrative Basis 
Ihrer Implantologie – reduziert Autolysen und 
Regressrisiken – optional in Ihrem Praxis-

Shop! DT

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121

www.hypo-A.de

Optimierung der OP-Ergebnisse 
bei Implantationen  

Was ist wann in welcher Dosierung zu kombinieren? 

BEGO Semados® Implantatsysteme und 
Implantatprothetik sind seit Neustem auch 
in der Schweiz erhältlich. Vertrieben wer-
den sie von der Firma Profi med aus Kilch-
berg. Das Schweizer Traditionsunterneh-
men handelt mit Prophylaxeartikeln und 
verfügt über umfassende Kenntnisse des 
nationalen Dentalmarktes.

«Wir sind froh, in Profi med einen dy-
namischen und kundenorientierten Part-
ner gefunden zu haben», sagt Wolfgang 
Bublies, Director Sales und Business De-
velopment bei BEGO Implant Systems. 
«Unser Produktangebot ist in seiner Kom-
bination aus deutscher Spitzentechnologie 
zu einem fairen Preis eine sinnvolle Er-
gänzung des Produktangebots auf dem 
Schweizer Implantologiemarkt.» Der erste 
gemeinsame Auftritt der beiden Unterneh-
men fand anlässlich des 4. Schweizer Im-
plantat Kongresses am 17. und 18. Novem-
ber 2017 in Bern statt. DT

Profi med AG
Tel.: +41 44 723 11 11
www.profi med.ch

Profi med AG übernimmt Vertrieb von 
BEGO Implant Systems in der Schweiz

Deutsche Spitzentechnologie – eine Bereicherung des hiesigen Implantatmarktes.
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Auf die Plätze, fertig, los: Wolfgang  Bublies (BEGO 
Implant Systems, links) und Patrick Sutter (Profi med) 
präsentieren den Vertriebsstart von BEGO Semados® 
Produkten in der Schweiz auf dem Schweizer Implantat 
Kongress in Bern.
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ITI Kongress Deutschland
Das ITI lädt am 16. und 17. März 2018 
nach Bonn, Deutschland. Über Implan-
tologietrends sprechen Holger Haderer 
und Thomas Kreuzwieser von Strau-
mann Deutschland.

Direkte Bisshebung
Wie diese mit Komposit und ohne 
 Laborkosten funktioniert, beschreibt 
Dr. med. dent. Walter Weilenmann, 
Wetzikon, Schweiz, ausführlich in sei-
nem Fachbeitrag. 

Schi-WM
Die 2. Dentale Schiweltmeisterschaft 
findet am 16. und 17. März 2018 in 
St. Johann im Pongau, Österreich, statt. 
Veranstalter ist der Österreichische Den-
talverband (ODV). Seite 18 Seite 20f Seite 22

Sonderregeln für Gesundheitsberufe 
Europäisches Parlament spricht sich für neue Bestimmungen aus. 

BERLIN – Der Binnenmarktaus-
schuss des Europäischen Parla-
ments (IMCO) hat am 4. Dezember 
über den Richtlinienvorschlag zur 
Prüfung der Verhältnismäßigkeit 
neuen Berufsrechts entschieden. 
Die Abgeordneten entschärften den 
umstrittenen Vorschlag der Euro-
päischen Kommission politisch. Die 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
begrüßt, dass der IMCO die beson-
dere Rolle der Gesundheitsberufe 
anerkannt hat.

Die Verhältnismäßigkeitsprü-
fung vor Erlass von Berufsrecht soll 
generell und berufsübergreifend die 
aus EU-Sicht „überfl üssige natio-
nale Regulierung“ verhindern. Dies 
schließt auch die Regeln für Berufs-
zugang und Berufsausübung bei 
Gesundheitsberufen ein.

Knackpunkt der parlamentari-
schen Diskussion war daher die 
Frage, ob Gesundheitsberufe von 
der Richtlinie ausgenommen wer-
den sollen. Ein entsprechender An-

trag, der von den deutschen Heil-
berufen gemeinsam unterstützt 
worden war, fand dennoch keine 
Mehrheit. Allerdings stimmte der 
IMCO für eine Reihe neuer Bestim-
mungen, mit denen den besonderen 
Belangen der Gesundheitsberufe 
Rechnung getragen werden soll. So 
müssen die Mitgliedstaaten im Falle 
einer berufsrechtlichen Regelung, 
die die Heilberufe oder die Patien-
tensicherheit betreffen, stets das Ziel 
eines hohen Niveaus des Gesund-
heitsschutzes berücksichtigen.

BZÄK-Präsident Dr. Peter Engel 
zur Überarbeitung: „Leider gab es 
keine politische Mehrheit für die 
auch von uns geforderte Bereichs-
ausnahme für Gesundheitsberufe. 
Wir begrüßen dennoch, dass der 
IMCO sich für eine Reihe neuer Be-
stimmungen, die den besonderen 
Belangen der Gesundheitsberufe ge-
recht werden, eingebracht hat. Das 
Europäische Parlament muss nun 
die Gesundheitsberufe in den an-

stehenden Trilogverhandlungen mit 
Rat und Kommission schützen“, so 
Dr. Engel. Kommission und Rat 
haben dies bislang verweigert.

Hintergrund
Die Europäische Kommission 

hatte am 10. Januar 2017 mehrere 
Gesetzgebungsvorschläge präsen-
tiert, darunter einen Richtlinien-
entwurf zur Prüfung der Verhält-
nismäßigkeit künftiger Berufsre-
geln. Damit soll Wirtschaftswachs-
tum durch Wegfall von Barrieren 
angekurbelt werden. Dieser Verhält-
nismäßigkeitstest beinhaltet einen 
umfassenden Prüfauftrag für den 
nationalen Gesetzgeber. Er soll vor 
Änderung bestehenden Berufs-
rechts oder neuem Erlass anhand 
vordefi nierter Kriterien prüfen, ob 
die Regulierung verhältnismäßig 
ist. Erfasst davon sind auch die 
 Gesundheitsberufe. DT

Quelle: Bundeszahnärztekammer

Unzulässige Vergleiche der 
europäischen Gesundheitssysteme

„State of Health in the EU“-Berichte ohne solide Datenbasis sind irreführend.

Optimierung der Gesundheits- 
versorgung in Europa

MedUni Wien koordiniert EU-Forschungsprogramm PECUNIA.

WIEN – Der Präsident der Ärzte-
kammer für Wien, Dr. Thomas 
Szekeres, warnt anlässlich der ak-
tuellen „State of Health in the 
EU“-Berichte, die den Gesund-
heitszustand der Bevölkerung so-

wie wesentliche Risikofaktoren für 
die Gesundheit in Europa unter-
suchen, wegen der höchst unter-
schiedlichen Datenerhebungen „Äpfel 
mit Birnen zu vergleichen und 
die Länderdaten, die auf höchst 
 unterschiedliche Weise erhoben 
werden, unrefl ektiert gegenüber-
zustellen“.

Besonders die Statistik zu den 
gesunden Lebensjahren, die als 
eine der Hauptkritikpunkte der 
Studienautoren geführt wird, ba-
siert auf einfachen Umfragedaten 
– wobei den Umfrageteilnehmern 

die simple Frage gestellt wurde, ob 
sie seit zumindest einem halben 
Jahr durch ein gesundheitliches 
Problem bei Tätigkeiten des nor-
malen Alltagslebens eingeschränkt 
seien. Hier liegt Österreich hinter 
Ländern wie Polen, Slowenien oder 
Tschechien gereiht, obwohl in die-
sen Staaten eine weit kürzere Le-

benserwartung erhoben wurde. 
„Hier muss jeder selbst entschei-
den, ob er subjektiven Befragun-
gen oder objektiven Tatsachen 
glauben will. Zu viel Gewicht sollte 
man diesen Befragungsdaten je-

denfalls nicht geben“, 
so der Ärztekammerpräsi-
dent.

Die Probleme zeigten sich 
auch in anderen Bereichen. 
So würden die EU bezie-
hungsweise die OECD bei-
spielsweise die Ärztedichte in 
den verschiedenen Ländern 
komplett unterschiedlich be-
rechnen. Während in Öster-
reich Ärzte in Ausbildung mit 
hineinberechnet wür den, sei 
dies in anderen Ländern nicht 
der Fall. Ohne solide Daten-
lage seien daher Vergleiche 
zwi schen den Gesundheits-
systemen der 28 EU- Staaten 
nicht qualifiziert möglich. 
„Um solche Vergleiche anzu-

stellen, muss man innereuropäisch 
auch‚ dieselbe Sprache‘ sprechen“, 
so Dr. Szekeres, der eindringlich 
davor warnt, „ohne valide Daten-
basis gesundheitspolitische Schlüsse 
zu ziehen.“ DT

Autor: Dr. Thomas Szekeres,
Präsident der Ärztekammer für Wien

WIEN – Die rasch alternde Gesell-
schaft, die zunehmenden Bevölke-
rungszahlen und neue Gesundheits-
technologien haben zu einem dras-
tischen Anstieg der Gesundheits-
kosten in der EU geführt. Ziel des 
kürzlich gestarteten euro päischen 
Projekts PECUNIA (Programme in 
costing, resource use measurement 
and outcome valuation for use in 
multi-sectoral national and inter-
national health economic evalua-
tion) ist es, standardisierte Metho-
den für die Ermittlung von Kosten 
und die Bewertung von Outcome- 
Daten für eine optimale Gesund-
heitsversorgung in der EU bereit-
zustellen. Das drei Jahre laufende 
Programm wird von Univ.-Prof. 
Dr. Judit Simon, Leiterin der Ab-
teilung für Gesundheitsökonomie 
des Zentrums für Public Health 
der Medizinischen Universität Wien 
(MedUni Wien), koordiniert. Das 
Projekt umfasst zehn Partner aus 
sechs Ländern mit einander ergän-
zender methodologischer und aka-
demischer Expertise. 

Für mehr Kosteneffi zienz 
in der Gesundheitsversorgung

Zwischen 1972 und 2010 sind 
die Ausgaben der öffentlichen Hand 
für die Gesundheitskosten in der 
gesamten EU von 4,5 auf 8 Prozent 
des Bruttonationalprodukts gestie-
gen. Insbesondere chro -
nische Erkrankungen, 
Multimorbiditäten so-
wie psychische Erkran-
kungen belasten die 
europäischen Gesund-
heitssysteme fi nanziell 
erheblich. Tendenz: stei-
gend. Das Ziel von 
 PECUNIA besteht da-
rin, diese Herausfor-
derung durch die Ent-
wicklung neuer stan-
dardisierter und vali-
dierter Methoden für 
die Evaluierung der 
Kosten und Outcomes der Maß-
nahmen im Gesundheitswesen auf 
nationaler Ebene und länderüber-
greifend in der EU vergleichbar zu 
machen. 

Im Rahmen dieses ehrgeizigen 
Projektes sind Prof. Simon und ihr 
Team von der MedUni Wien ver-
antwortlich für die Gesamtkoordi-
nation und das wissenschaftliche 
Management des Projekts, wie zum 
Beispiel die Integration verschiede-
ner Methoden und Ergebnisse in 
einen zusammenhängenden Rah-
men – für mehr Kosteneffi zienz in 
der europäischen Gesundheitsver-

sorgung. „Wir leiten außerdem die 
Entwicklung eines umfassenden 
Katalogs mit Outcome-Instrumen-
ten und harmonisierten Kostenbe-
rechnungsmethoden, um relevante 
europaweite Standards zu setzen. 
Der nächste Schritt besteht darin, 
diese Kostenberechnungsmetho-
den einzusetzen und in Form na-
tionaler Kostenprogramme über 
mehrere EU-Länder hinweg, in 
denen eine solche Evidenz noch 
immer fehlt – darunter Österreich –, 
zu implementieren“, erklärt Prof. 
Simon. 

Die im Rahmen von PECUNIA 
entwickelten Methoden und Tools 
werden dazu verwendet, effi ziente 
und evidenzbasierte Modelle für 
die kooperative Versorgung und 
für bereichsübergreifende Finan-
zierungsvereinbarungen zu opti-
mieren, um die Versorgung chro-
nischer und psychischer Erkran-
kungen in allen EU-Gesundheits-
systemen zu verbessern.

Multidisziplinäre Kooperation 
Die Forschungsbemühungen 

stützen sich auf einen einzigartigen 
multinationalen, multisektoralen 
und multipersonalen Ansatz. 
„Mindestens ein Viertel der ge-
samten Direktkosten des Gesund-
heitswesens beeinträchtigen andere 
Sektoren der Wirtschaft, wie etwa 

die Sozialfürsorge, die Ausbildung, 
das Strafwesen, die Beschäftigungs-
zahlen und die Produktivität“, so 
die Projektkoordinatorin. „Unsere 
Ziele sind ehrgeizig: Wir beabsich-
tigen, die Kräfte verschiedener aka-
demischer Felder zu bündeln, um 
für eine umfassende Übersicht 
über die Kosten und Outcome- 
Daten auf die Maßnahmen im Ge-
sundheitsweisen der europäischen 
Gesellschaften Methoden zu ent-
wickeln und direkt vergleichbare 
Lösungen anzubieten.“ DT

Quelle: Medizinische Universität Wien
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Präsident der Ärztekammer für Wien, Dr. Thomas Szekeres.
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ITI Kongress Deutschland – Implantologie der Zukunft
„Implantologie der Zukunft – Evidenz trifft Innovation“ – mit diesem Leitthema präsentiert sich der deutsche ITI Kongress (International Team for Implantology)  

am 16. und 17. März 2018 im World Conference Center Bonn.

Die Vorträge der namhaften Exper-
ten richten sich an alle Zahnärzte, 
Oral- und Kieferchirurgen, Zahn-
techniker sowie Wissenschaftler mit 
Interesse an der dentalen Implan
tologie. Im Gespräch stellen sich 
Holger Haderer, Geschäftsführer von 
Straumann Deutschland, und Tho-
mas Kreuzwieser, Leitung Kliniken 
& Wissenschaftliche Kooperationen 
sowie Verkaufsleitung Biomateria-
lien von Straumann Deutschland, 
den Fragen von Jürgen Isbaner, 
Chefredakteur ZWP/Dental Tri-
bune D-A-CH, sowie Georg Isbaner, 
Redaktionsleitung Spezialisten-
Medien Print, OEMUS MEDIA AG, 
zu Evidenz und Innovation in der 
Implantologie.

Sehr geehrter Herr Haderer, sehr 
geehrter Herr Kreuzwieser, Mitte 
März findet der zweitägige ITI 
Kongress in Deutschland statt. Das 
Kongressmotto klingt ambitioniert: 
Implantologie der Zukunft – Evi-
denz trifft Innovation. Kann ein 
Kongress so ein Thema einlösen?

Holger Haderer: Aus unserer 
Perspektive können wir diese Frage 
mit einem klaren Ja beantworten. 
Natürlich wird schon seit geraumer 
Zeit über das Thema Zukunft in  
der Implantologie gesprochen. Wir 
haben auch genaue Vorstellungen 
davon, wie die Zukunft in der 
Zahnmedizin und insbesondere der 
Implantologie aussehen könnte. 
Dementsprechend haben wir unser 
digitales Portfolio danach ausge-
richtet. Die Zahnärztinnen und 
Zahnärzte haben jedoch richtig er-
kannt, dass nicht jede Innovation 
aus der Industrie auch zwingend 
eine lohnende Investition für die 
Zukunft der eigenen Praxis dar-
stellt.

Woran könnte es hapern?
Thomas Kreuzwieser: Die Zahn

ärztinnen und Zahnärzte schauen 
sehr genau, was an technologischen 
und digitalen Innovationen für ihre 
Praxis angeboten wird. Sie suchen 
in vielen Fällen nach individuellen 
und wissenschaftlich dokumentier-
ten Lösungen, weil die Therapie
optionen für die Patienten eben 
auch individuell auf die jeweilige 
Situation abgestimmt werden müs-
sen. Hinzukommt das Praxisprofil 

beziehungsweise das Konzept, wo
für die Praxis steht. Die Praxisinha-
ber möchten ihre Patienten von 
ihrem Behandlungskonzept lang-
fristig überzeugen. Demgegenüber 
steht nicht selten aber eine Zu-
kunftsvision seitens der Industrie, 
die die digitalen und technologi-
schen Lösungen im Gießkannen-
prinzip anbieten. Wir sind über-
zeugt, dass der Weg über praxis-
taugliche, evidenzbasierte und pa
tientenorientierte Lösungen in die 
Zukunft der Implantologie führen 
muss.

Welche Rolle spielt dabei der ITI 
Kongress Deutschland?

H. H.: Der ITI Kongress Deutsch-
land möchte genau auf diese He
rausforderung eingehen. Es sollen 
unter anderem verschiedene zu-
kunftsorientierte Therapieoptionen, 
die selbstverständlich wissenschaft-
lich untermauert sind, detailliert 
betrachtet werden. Das hochkarätig 
zusammengesetzte Referententeam 
aus Wissenschaft und Praxis spricht 
sowohl über chirurgisch-ästheti-
sche Herausforderungen, die zwei-
felsohne in jeder modernen Praxis 
vorkommen, als auch über zahl
reiche chirurgische und implantat-
prothetische Möglichkeiten im 
kompromittierten Kiefer. Kurzum – 
es sind sehr konkrete Beispiele  
und Situationen, womit sich die 
Experten befasst und aus denen  
sie nun im Zusammenspiel aus 
Forschung, Universität und Praxis 
Handlungsempfehlungen und -leit-
fäden erarbeitet haben, die das State  
of the Art der implantologischen 
Zukunft berühren. 

Was heißt das konkret?
T. K.: Die moderne Implanto-

logie kann derzeit aus dem Vollen 
schöpfen. Das heißt, es gibt für fast 
jede therapeutische Herausforde-
rung tatsächlich eine Therapie-
empfehlung renommierter Exper-
ten. Es wird auf dem ITI Kongress  
in Bonn dargestellt, inwiefern und 
wann sich beispielsweise beim at
rophen Kieferkamm durchmesser-
reduzierte zweiteilige Implantate 
als Alternative zum invasiveren 
Knochenaufbauverfahren anbie-
ten und dann auch vorhersagbar 
funktionieren.

Nichtsdestotrotz sind in vielen 
Fällen Knochenaugmentationen un
umgänglich – auch hier werden die 
Vortragenden modernste evidenz-
basierte Materialien und Verfahren 
vorstellen. Ein wichtiger Aspekt, 
der vorhin schon angeklungen war, 
ist das Thema Ästhetik in der Chi

rurgie. Hier spielt das Gebiet des 
Weichgewebsmanagements eine 
herausragende Rolle. Einige Vor-
träge loten hierbei die Möglich
keiten von autologen Weichgewebs-
transplantaten und Weichgewebs
ersatzmaterialien sowohl in der 
Implantatchirurgie als auch in der 
Parodontalchirurgie aus.

Welchen Stellenwert hat die Digi-
talisierung dabei?

H. H.: Man konnte in der Ver-
gangenheit den Eindruck bekom-
men, dass die digitale Praxis per se 
schon ein Qualitätsmerkmal dar-

stellen soll. Das ist natürlich 
Quatsch. Die digitalgestützte Zahn-
medizin ist vielseitig. Das wird 
gleich zu Veranstaltungsbeginn am 
Freitag in den jeweiligen Innova
tionsforen der Industrie aufgegrif-
fen. Dort wird es unter anderem um 
die Bedeutung digitaler Bilddaten 

als Grundlage für den digitalen 
Workflow gehen. Auch die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und 
Labor auf der Basis digitaler Daten 
wird beleuchtet. Darüber hinaus 
wird sich im Hauptvortragspro-
gramm mit dem Thema Intraoral
scan versus analoge Abformung 
befasst. Letztlich bietet die Digi
talisierung Möglichkeiten, sowohl  
den Patientenkomfort und Thera-
pieerfolg als auch die praxisinterne 
Kommunikation bzw. die Patienten- 
und Laborkommunikation zu ver-
bessern. Den Grad der Digitalisie-
rung bestimmt die Praxis selbst.

Was bedeutet die Digitalisierung 
für die Dentallabore?

T. K.: In der Laborkommunika-
tion haben natürlich die Labore auch 
selbst eine Chance, sich als digitaler 
Serviceanbieter bei den Praxen zu 
positionieren. Die digitale Kompe-
tenz, die ich als Dentallabor gegen-
über meinen Kunden ausstrahle, ist  
in vielen Fällen auch der Türöffner  
für den digitalen Workflow in der Pra-
xis. Deswegen wird es am Samstag-
vormittag auch ein zahntechnisches 
Forum geben, das gezielt auf die He
rausforderungen und Chancen mo-
dernster Implantatprothetik, des digi-
talen Workflows und CAD/CAM-ge-
stützter Zahnersatzfertigung eingeht.

Ein Trendthema, an welchem man 
derzeit nicht vorbeikommt, ist die 
Keramikimplantologie. Wird es 
auf dem Kongress aufgegriffen?

H. H.: Selbstverständlich wird es 
einen Vortrag über wissenschaftliche 
Grundlagen und klinische Evidenz 
in der Keramikimplantologie geben. 
Keramikimplantate, so alt wie die 
Idee auch ist, sind in ihrer neuesten 
Form mittlerweile ein wichtiges 
Zukunftsthema, welches nicht zu-
letzt stark durch die Patienten nach-
gefragt wird. Darüber hinaus scheint 
es auch klinische und therapeutische 
Situationen zu geben, wo Implantate 
aus Keramik einen Vorteil gegen-
über Titanimplantaten haben kön-
nen – sei es aus ästhetischen Grün-
den. Das ITI hat selbst seit einigen 
Jahren ein Expertenteam zu diesem 
Thema ins Leben gerufen. Die wis-
senschaftliche Basis muss ja auch 
hier gegeben bleiben.

Herr Haderer, Herr Kreuzwieser, 
vielen Dank für das Gespräch.  DT

Abb. 3: Holger Haderer (l.), Straumann Deutschland, geht im Gespräch auf den Stellen-
wert der Digitalisierung in der Praxis ein und bemerkt: „Den Grad der Digitalisierung 
bestimmt die Praxis selbst“, während Thomas Kreuzwieser, Straumann Deutschland, in 
seinen Ausführungen einen Einblick über Themen des diesjährigen ITI Kongresses gibt.

Abb. 1: Thomas Kreuzwieser und Holger Haderer, Straumann Deutschland, im Gespräch mit Jürgen und Georg Isbaner (v.r.n.l.). – Abb. 2: Der „Plenarsaal“ des World Conference Center in Bonn – hier findet die 
Eröffnung des 10. ITI Kongress Deutschland statt.
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Multi-Channel-Streaming läuft erfolgreich und mit großer Resonanz
ZWP online CME bietet 2018 bis zu einhundert Live-Übertragungen zu unterschiedlichen zahnmedizinischen Themen an. 

Der Bewegtbild-Content gewinnt  
in der dentalen Information und 
Kommunikation immer mehr an 
Bedeutung. Komplexe Sachverhalte 
lassen sich so anschaulich, effi- 
zient und bei Bedarf just in time 
vermitteln. Digitale Inhalte gewin-
nen zunehmend auch beim Thema 
Fortbildung an Gewicht. Die Über-
tragung von Live-Operationen/-Be-
handlungen und das Erlangen von 
CME-Punkten bequem von zu 
Hause aus war eines der großen 
Themen der OEMUS MEDIA AG  
im Jahr 2017. Über die Archivfunk-
tion ist eine Beteiligung auch rück-
wirkend möglich.

Fortbildung der Zukunft 
In diesem Kontext fiel im Juni 

2017 der Startschuss für die Fortbil-
dung der Zukunft auf ZWP online. 
Aus dem Competence Center in 
Kreuzlingen/Schweiz wurde eine 
von Dr. Karl Ulrich Volz durch
geführte Sofortimplantation eines 

Keramikimplantates mit Sofortver-
sorgung erfolgreich live ins Netz 
übertragen. Inzwischen erzielen die 
Übertragungen auf ZWP online, 
YouTube und Facebook durch-
schnittlich bis zu 5.000 Aufrufe. 
Neben Kreuzlingen gibt es ZWP 
online CME Competence Center 

auch in Konstanz, Berlin und Leip-
zig. Zehn weitere sind in der unmit-
telbaren Vorbereitung.

Die im Juni 2017 ins Leben ge-
rufene ZWP online CME-Commu-
nity hat inzwischen mehr als 2.000 
angemeldete Mitglieder. Sie werden 
regelmäßig per Newsletter über das 
aktuelle CME-Fortbildungsange-
bot informiert. Anhand dieser 
Zahlen wird deutlich, wie groß die 
Akzeptanz dieses neuen Fortbil-
dungsformates innerhalb der Zahn
ärzteschaft ist.

Bestandteil 
von Präsenz
veranstaltungen

Neben der Über-
tragung ins Netz er-
folgte auch die Über-
tragung von Live-Ope-
rationen in Kongresse, 
wodurch das Multi-
Channel-Streaming 
auch zum Bestandteil 

von Präsenzveranstaltungen, wie 
der ISMI-Jahrestagung, den Süd-
deutschen Implantologietagen und 
dem Implantologieforum Berlin, 
wurde. Auf diese Weise eröffnen 
sich für Kongresse künftig ganz 
neue Möglichkeiten einer moder-
nen, interaktiven und multimedia-
len Form des Wissenstransfers. In 
besonderem Maße wird dieses  
neue Konzept inklusive Live-Ope-
rationen auf dem 1. Zukunftskon-
gress für die zahnärztliche Implan-
tologie, der am 28. und 29. Septem-
ber 2018 in Düsseldorf stattfindet, 
umgesetzt.

Werden Sie Teil der CME-Com-
munity und profitie-
ren Sie von diesem 
kostenlosen Fortbil-
dungsangebot unter: 
www.zwp-online.info/
cme-fortbildung. DT

Quelle: OEMUS MEDIA AG

CME-Community 
Newsletter

Neues Füllungsmaterial
Möglicher Ersatz für herkömmliche Komposite?

Eine geringere Ansammlung von 
Zahnbelag und das wirksame 
Abtöten von Bakterien – Forscher 
haben ein neues Füllungsmaterial 
entdeckt, das Komposite durch 
viele positive Eigenschaften ab-
hängt.

Bei dem neuen Material han-
delt es sich um eine Kombination 
aus Imidazolium, einem antibak-
teriellen Stoff, und einem Harz. 
Entwickelt und bereits in einer 
ersten Studie getestet haben es 

Forscher der Penn Dental Medi-
cine. Dort wurde das neue Fül-
lungsmaterial verschiedenen Tests 
unterzogen, um das Verhalten in 
Bezug auf Plaquewachstum und 
Bakterienbekämpfung zu evaluie-
ren. Die Ergebnisse wurden mit 
gängigen Kompositen verglichen, 
wobei das neue Füllungsmaterial 
signifikant besser abschnitt. Das 
neue Material war zum einen beim 

Abtöten von Bakterien wirksamer 
und zeigte zum anderen eine deut-
lich geringere Bildung von Biofil-
men aus Streptococcus mutans – 
wodurch das Risiko von Karies re-
duziert werden kann. Bemerkens-
wert ist, dass es trotz seiner Stärke 
kaum Zytotoxizität aufweist.

Neben bekannten Nachteilen 
von Kompositen, wie der Ablage-
rung von Plaque, wird seit Länge-
rem über schädliche Folgen sowohl 
für Patienten als auch Zahnärzte 

diskutiert. Insbesondere das Ri-
siko der Allergisierung für Dental-
mediziner wird kritisiert. Das neue 
Füllungsmaterial könnte daher – 
vorausgesetzt es ist auch bezüglich 
Beständigkeit und Anwendung 
vergleichbar – für alle Seiten eine 
Verbesserung darstellen. DT

Quelle: ZWP online
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Direkte Bisshebung mit Komposit – ganz ohne Laborkosten
Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, erläutert Material und Methode, um den Biss erodierter Seitenzähne kostengünstig  

und ohne Beteiligung eines Dentallabors zu heben.

Zu niedrige Seitenzähne werden 
gewöhnlich mithilfe eines Zahn­
technikers erhöht. Einzige Aus­
nahme – falls keine Erosionen vor­
handen sind: Horst Landenberger. 
Er erhöht die Frontzähne mit pa­
latinalen Plateaus aus Komposit 
(nach Dahl) und lässt die Seiten­
zähne elongieren. Die folgende  
Methode zeigt ebenfalls eine Biss­
hebung ohne Laborkosten mittels 
direkten Kompositaufbaus der ero­
dierten Seitenzähne. Die Patienten 
sind aus finanzieller Sicht extrem 
erfreut und ebenso erleichtert über 
diese Lösung für ihr großes Pro­
blem.

Material und Methode
Vorausgesetzt wird, dass der 

Patient eine normale Mundöffnung 
hat und keine MAP-Symptome 
spürt. Zuerst wird der Sextant mit 
dem größten Anliegen in Angriff 
genommen (scharfe Kante, tiefste 
Erosion, Food Impaction, Zungen­
irritation usw.). Ein Sextant kann 
innert einer Stunde erhöht werden. 
Diese Zeitvorgabe lässt sich gut 
einhalten, wenn man jeden Ar­
beitsgang jeweils gleich bei allen 
Zähnen ausführt. Zum Beispiel 
kann man zuerst alle bukkalen 
Schmelzränder anschrägen, bevor 
man mit den lingualen beginnt.  
So sind wesentlich weniger In­
strumentenwechsel und Hand­
stellungsänderungen nötig. Wei­
tere Zahngruppen kann man einige 
Tage oder Wochen später erhöhen 
(je nach Patientenwunsch, Kau­
komfort, Ästhetik, Finanzen). Elon­
gationen setzen erst nach drei bis 
sechs Monaten ein.1 

1.	 Bisserhöhung planen: Man 
legt dem Patienten die Ecke 
eines Zellstofftupfers auf die 
mittleren Schneidezähne und 
lässt ihn normal zubeißen. Nun 
kann man die prospektive Biss­
erhöhung erkennen. Sie soll ein 
bis zwei Millimeter betragen. 
Bei fehlendem Frontkontakt 
muss man den Zellstofftupfer 
falten, bis eine solche Bisserhö­
hung entsteht.

2.	 Okklusion vorbereiten: Der 
Schmelz wird leichthändig und 

trocken mit einem Polierdia­
manten so angefrischt, dass alle 
kleinen Defekte (Abb. 1) her­
vortreten, um sie dann abzu­
runden bzw. zu exkavieren. Fül­
lungen aus Komposit, Amal­
gam oder Keramik werden mit 
einem eckigen Diamanten auf­
geraut (Abb. 2 und 14). Kleine 
okklusale Füllungen werden 
entfernt. 

3.	 Trockenlegung: meistens ge­
nügen Klammern und Watte­
rollen, Kofferdam ist nur selten 
notwendig.

4.	 Ätzen: Der Autor verwendet 
Ultra-Etch für Schmelz (Abb. 3) 

bzw. Porcelain Etch für Porzel­
lan (Abb. 15). Nach der Ätzzeit 
wird die Säure zuerst trocken 
mit dem kleinen Saugrohr ab­
gesaugt und nur die verbleiben­
den Spuren mit Wasser abge­
sprayt oder mit nassen Watte­
pellets abgerieben.

5.	 Adhäsion: Das nun deutlich  
erkennbare okklusal gelegene 
Dentin (Abb. 4) wird nach  
dem Ätzen mit einem neuen, 
kleinen Rosenbohrer trocken, 
leichthändig und niedertou- 
rig angefrischt (Anpresskraft  
5 Gramm, Drehzahl 1.000 rpm, 
keine Anästhesie, Stopp bei 

empfindlichem Dentin). Auf 
diese Art wird hartes Dentin 
geschont und weiches automa­
tisch bis zum harten abgetra­
gen. Anschließend verwendet 
der Autor Syntac Classic (bei Por­
zellan Monobond), und schließ­
lich Heliobond, das ausgehär­
tet wird.

6.	 Komposit auftragen: Es eignet 
sich jedes moderne Komposit. 
Der Autor beschickt zuerst jede 
Kaufläche mit einer kleinen 
Portion Tetric als Unterlage 
(Abb. 5). Tetric ist klebrig (wie 
erwärmtes Komposit) und haf­
tet bereits nach wenigen Stopf­

bewegungen. Ohne Zwischen­
härtung wird es mit EvoCeram 
überschichtet. EvoCeram ist 
steif und modellierbar und haf­
tet sofort am weichen Tetric. 
Mit dem Komposit wird auf 
jedem Zahn eine zwei bis drei 
Millimeter hohe Ebene ge-
formt (Abb. 6 und 16). Die 
Randwülste werden mit einem 
scharfen Spatel abgerundet und 
die Zahnzwischenräume mit 
einer spitzigen Sonde von all­
fälligen Kompositspuren be­
freit. Eine geübte Dentalassis­
tentin bedeutet viel Zeitge­
winn. Sie legt passend große 

Abb. 1: Zähne 7654+, Ausgangssituation mit kleinen Defekten in Schmelz und Dentin. – Abb. 2: Schmelz angefrischt, Füllungsflächen aufgeraut. – Abb. 3: Auch unsichere Flächen 
wie bei Zahn 17 werden geätzt. – Abb. 4: Deutlich sichtbares Dentin nach dem Ätzen. – Abb. 5: Simultaner Aufbau der Zahngruppe. – Abb. 6: Komposit flach modelliert vor dem 
Zubeißen. – Abb. 7: Zubeißen auf Zellstofftupfer zur Bisserhöhung. – Abb. 8: Impressionen im weichen Komposit. – Abb. 9: Ausmodelliertes Komposit vor dem Härten. Man 
 beachte die sauberen Interdentalräume. – Abb. 10: Lauter Vorkontakte nach dem Härten.

Abb. 11: Lösen der interdentalen Verklebungen. – Abb. 12: Stahlstrip zur Abrundung der Randwülste. – Abb. 13: Situation nach dem ersten Einschleifen. – Abb. 14: Zähne +4567, Porzellan- und Amalgamflächen aufgeraut. –  
Abb. 15: Ätzen von Schmelz und Porzellan. – Abb. 16: Kauflächen mit Komposit flach bedeckt.
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Portionen auf die Okklusal­
flächen, saugt das wegge­
schnitzte Komposit laufend ab 
und meldet allfällige, aus ihrem 
Blickwinkel sichtbare Kompo­
sitüberschüsse.

7.	 Zentrisch zubeißen: Jetzt wer­
den alle Hilfsmittel entfernt 
(Kofferdam wird allenfalls auf­
geschnitten und seitlich wegge­
zogen) und Antagonisten iso­
liert, damit die Zähne beim  
Zubeißen nicht zusammenkle­
ben. Dazu tupft die Assistentin  
Distelöl (oder sonst ein dünn­
flüssiges, leicht verblasbares Öl) 
auf die Antagonisten. Dem Pa­
tienten legt man wie geplant 
den Zellstofftupfer auf die 
Frontzähne und lässt ihn nor­
mal zubeißen (nicht kräftig, 
auch mehrmals, und ohne ma­
nuelle Führung des Unterkie­
fers, Abb. 7). So zentrieren sich 
die Kiefergelenke. Über den 
Erosionen kann das Komposit 
nun drei bis vier Millimeter 
dick sein, und nach dem Zubei­
ßen soll es ein bis zwei Millime­
ter tiefe Impressionen aufwei­
sen.

8.	 Komposit ausmodellieren: Dank 
des Isoliermittels verformt sich 
das Komposit nicht, wenn der 
Patient wieder öffnet (Abb. 8 
und 17), leichtes Verblasen ent­
fernt es vom Komposit. Nun 
werden die Impressionen be­
trachtet. Zu tiefe Impressionen 
erfordern ein Kürzen der anta­
gonistischen Höcker (um einen 
Millimeter), und fehlende oder 
zu kleine Impressionen erfor­
dern ein Verdicken des Kom­
posits. Dazu wird es von den 
Stellen, wo Abflussrillen ent­
stehen sollen, mit einem gro­
ßen Kugelstopfer in die Rich­
tung der fehlenden oder zu 
kleinen Impressionen hin ver­
schoben. Nun werden die seit­
lichen Federränder verstrichen 
und die lateralen Abflussrillen 
modelliert (Abb. 9). Zuletzt 
müssen nochmals die Rand­
wülste und Interdentalräume 
mit scharfem Spatel und spitzer 
Sonde modelliert und gesäu­
bert werden. 

9.	 Härten „in Okklusion“: Nun 
beißt der Patient erneut auf den 
Zellstofftupfer und bleibt so, 
bis das Komposit überall zehn 
Sekunden lang von bukkal an­
gehärtet ist. Nach dem Öffnen 
wird es von okklusal und lin­
gual auspolymerisiert. 

10.	 Grob einschleifen: Beim Zu­
beißen werden jetzt lauter Vor­
kontakte angefärbt (Abb. 10 
und 18). Sie werden nur grob 
und ohne weitere Anfärbungen 
eingeschliffen (eiförmiger Po­
lierdiamant wie Komet 8379.
315.023). Man soll die gut 
sichtbaren Balanceflächen ganz 
wegschleifen, die breiten Ar­
beitsflächen verschmälern (was 
gleichzeitig den Weg des Spei­
sebreis zu den Abf lussrillen 
verbreitert) und die ansteigen­
den Vorgleitbahnen einebnen. 

11.	 Zähne separieren: Manchmal 
entstehen leichte Verklebungen 
zwischen den Zähnen. Sie las­
sen sich mit einer Weingart-
Zange lösen. Dazu wird sie zwi­
schen zwei verklebten Zähnen 

angesetzt (Abb. 11). Eine lang­
same Bewegung (Handrücken 
auf und ab) mit geringer (!) 
Kraft löst die Verklebung. Da­
bei entsteht jeweils ein leises 
Klickgeräusch. Der Randwulst 
wird interdental mit einem 
breiten Stahlstrip abgerundet 
(Abb. 12).

12.	 Fein einschleifen: Jetzt wird 
im Detail angefärbt (Abb. 13). 
Dabei führt man den Unterkie­
fer nicht, sondern lässt den Pa­
tienten spontan zubeißen, erst 
liegend, dann sitzend, und wie­
der nach dem Spülen. Der Pa­
tient spürt sofort, ob der Biss 
stimmt oder ob Vorkontakte 

bestehen. Erst wenn diese ent­
fernt sind, kann er präzise und 
kräftig genau die Mitte der Im­
pressionen anfärben, und erst 
jetzt bekommt er das Gefühl, 
dass der Biss stimmt und nichts 
mehr stört. Auch wenn erst eine 
Seite erhöht ist, kann er das 
genau beurteilen. Dazu sind  
manchmal bis zehn oder mehr  
Anfärbungen nötig (oft bei stö­
rendem Speichel und bei star­
ken Knirschern).

Der zweite Sextant liegt auf der 
anderen Kieferseite im OK oder 
UK. Es folgen die Arbeitsschritte 
2–12. Allerdings orientiert sich jetzt 
der Patient beim zentrischen Zu­
beißen am ersten Sextanten ohne 
Frontaufbiss. Das Ziel ist in jedem 
Sextanten eine Okklusion mit einer 
„freedom in centric“, Arbeitsflä­
chen und ohne Balancekontakte.2 

Fall 1: nur Oberkiefer (nur Seiten-
zähne)
Der Patient (55 Jahre) hatte Angst 
vor Kiefergelenkproblemen, die 
gemäß seinem Zahnarzt wegen der 
Bisssenkung entstehen könnten 

(Abb. 19). Er spürte allerdings kei­
nerlei Beschwerden und störte sich 
nur etwas an den aufgespreizten 
Frontzähnen. Hiermit bestand eine 
ideale Indikation zur Erhöhung der 
Seitenzähne und Nichtbehandlung 
der Front, sodass sie durch den  
bloßen Lippendruck retrudieren 
kann. Zuerst wurden 7654+ erhöht 
(Abb. 1–13), gleich anschließend 
+4567 (Abb. 14–18). Arbeitszeit total 
knapp 2,5 Stunden, Preis 900 CHF 
(Abb. 20).

Fall 2: nur Unterkiefer (Front- 
und Seitenzähne)
Der Patient (71 Jahre) beklagte die 
erodierte Unterkieferfront, nicht 

wegen Schmerzen, sondern wegen 
der Ästhetik (Abb. 21). Weil bei der 
bestehenden Restbezahnung links 
und rechts nur je zwei Zähne er­
höht werden mussten, war genug 
Zeit vorhanden, vorgängig die 
Frontzähne zu erhöhen. Sie wur­
den ohne Zubeißen unter Koffer­
dam gehärtet und erst dann ein­
geschliffen. Das Einschleifen der 
unteren Front ist sehr einfach. Ar­
beitszeit: 3 Stunden, Preis 1.200 CHF 
(Abb. 22).

Fall 3: Unter- und Oberkiefer (je 
die Seitenzähne)
Der Patient (47 Jahre) bekam von 
seinem Zahnarzt eine Kosten­
schätzung von über 40.000 CHF, 
was er sich nicht leisten konnte. 
Die zweite Meinung einer Univer­
sität riet zur Überkronung sämt­
licher Zähne etwa zum selben 
Preis. Der Patient hatte keiner- 
lei Beschwerden und war mit sei­
nen Zähnen eigentlich zufrieden  
(Abb. 23 und 25). Zufällig erfuhr 
er von der Praxis des Autors. Die 
Bisserhöhung fand in zwei Sitzun­
gen zu 2,5 (7654–4567) und 3 Stun­
den (7654+4567) statt und kostete 

total 2.200 CHF. 321+–123 wurden 
auf Wunsch des Patienten nicht er­
höht (Abb. 24 und 26).

Diskussion
Sind direkte Bisshebungen 

ohne die Hilfe eines Zahntechni­
kers riskant? Das Gegenteil scheint 
zuzutreffen. Viele ungewohnte Ar­
beitsschritte wie Abdrucknahme 
beim erodierten Gebiss, Wax-up, 
Bestimmung der Bisshöhe, Ange­
wöhnen an eine diagnostische  
Stabilisierungsschiene usw. fallen 
weg. Stattdessen erwies sich die 
Mithilfe der Patienten bei der Be­
stimmung der Zentrik und beim 
Einschleifen ausnahmslos als si­

cher und zuverlässig. Das Ausblei­
ben von MAP-Symptomen trotz 
jahrelanger insuffizienter Okklu­
sion weist auf gesunde Kieferge­
lenke und Absenz von Bruxismus 
hin. Nach dem Einschleifen äußern 
die Patienten durchwegs, dass sich 
die neue Okklusion stimmig an­
fühlt. Die Höhe der Bisshebung  
erwies sich nie als kritisch und  
beträgt ein bis zwei Millimeter.

Gewisse Einwände betreffen 
die semipermanente Dauerhaftig­
keit des Komposits, den Vorrang 
der Prophylaxe und mangelnde 
Langzeiterfahrung. Ihnen ist zu 
entgegnen, dass Bisshebungen erst 
in einem Alter von etwa 50 Jahren 
notwendig werden und bereits  
20 Jahre später die Kaukraft oft  
abnimmt. Die Ursachen der Biss­
senkung sind gleichzeitige Erosion 
(Säuren), Abrasion (Abrasivstoffe) 
und Attrition (Bruxismus). Bei 
jungen Patienten kommen meist 
Drogen und psychische oder kör­
perliche Besonderheiten hinzu. 
Alle diese Ursachen sind mit Pro­
phylaxemaßnahmen nur schwer zu 
beeinflussen. Wirken sie langfristig 
weiter, entstehen abstehende Kom­

positränder, eingesunkene Kon­
taktflächen und Absplitterungen 
im Komposit. Ähnliche Langzeit­
schäden sind auch bei indirekten 
Aufbauten zu beobachten, aber 
Komposit kann man besser repa­
rieren als teurere Materialien. Die 
Zunahme der Erosionen und Biss­
senkungen beruht nicht zuletzt auf 
der Fluoridprophylaxe. Zwar gibt 
es heute in der ersten Lebenshälfte 
weniger Karies als vor 20 Jahren, 
dafür kommen in der zweiten Le­
benshälfte mehr Abrasionsgebisse 
vor. Diese minimalinvasiv und be­
zahlbar zu restaurieren, ist eine an­
spruchsvolle Herausforderung für 
Allgemeinpraktiker.

Quellen: 

1 �www.zahnarztweilenmann.ch/#Leistung,
Bisshebung,id30MitOel.

2 �„Einschleifen und Ansetzen“, Dental 
Tribune Deutschland, Österreich, 
Schweiz 12/2016, 4ff.

Abb. 17: Impressionen nach dem Zubeißen. – Abb. 18: Situation nach dem Härten. Man beachte die Balancekontakte auf allen Zähnen. – Abb. 19: Fall 1 vorher. – Abb. 20: Fall 1 
nachher. – Abb. 21: Fall 2 vorher. – Abb. 22: Fall 2 nachher. – Abb. 23: Fall 3 Unterkiefer vorher. – Abb. 24: Fall 3 Unterkiefer nachher. – Abb. 25: Fall 3 Oberkiefer vorher. –  
Abb. 26: Fall 3 Oberkiefer nachher.
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Anmelden und mitmachen: 2. Dentale Schiweltmeisterschaft
Wintersportbegeisterte werden am 16. und 17. März 2018 in St. Johann im Pongau in Österreich erwartet.

WIEN – Schifahren hat in Öster-
reich einen hohen traditionellen, 
sportlichen und gesellschaftlichen 
Stellenwert. Was lag also näher, als 
die internationale Dentalfamilie 
2016 zur 1. Dentalen Schiwelt-
meisterschaft nach St. Johann im 
Pongau einzuladen. Dieser Event 
war so erfolgreich, dass der Öster-
reichische Dentalverband (ODV) 

sich entschloss, diese Sportveran-
staltung alle zwei Jahre durchzu-
führen. 2018 können daher die 
 aktuellen Dental-Schiweltmeister, 
Luca Schanner, Österreich, und 
Andrea Nef, Liechtenstein, heraus-
gefordert werden. 

Am Vortag eine Trainingseinheit
Um beim Rennen auch ent-

sprechend auftrumpfen zu können, 
wird am Vortag ein Training mit 

Matthias Lanzinger, einem ehema-
ligen ÖSV-Schirennläufer, durch-
geführt. Dabei werden die Grund-
sätze der Stangentechnik, Laufbe-
sichtigung, Linienwahl und Blick-
technik gelehrt und geübt. Dieser 
Kurs ist einem kleinen Kreis vor-
behalten. Die Einnahmen daraus 
kommen einem karitativen Zweck 
zugute und werden „Wings for Life“ 

gespendet. Interessierte melden sich 
über die Website www.schi.dental 
an, denn es herrscht das „fi rst come, 
fi rst served“-Prinzip.

Ideale Bedingungen
Das Alpendorf, hoch über den 

Dächern der Kleinstadt St. Johann 
gelegen, bietet auch 2018 all das, 
was sich Wintersportler wünschen. 
Rauf auf die Schi und direkt auf die 
Piste, Top-Hotels mit bester Ausstat-

tung, gastronomische Highlights in 
romantischer Alpenatmosphäre ...

Das Schifahren wurde nicht in 
Österreich erfunden, aber perfek-
tioniert. Wer kann sich nicht an 
die legendären, international be-
kannten Schigrößen wie Toni Sai-
ler, Karl Schranz, Franz Klammer, 
Hermann Maier, Annemarie Moser- 
Pröll, Anita Wachter, Michaela Dorf-

meister und viele mehr erinnern, 
die die Herzen begeisterter Schi-
fans höherschlagen ließen. Diesen 
Ehrgeiz und das Können bringen 
auch die Teilnehmer mit und wer-
den den Riesenslalom auf der an-
spruchsvollen Piste „Klingelmoos“ 
versuchen, in Bestzeit zu bezwin-
gen. In Kooperation mit dem TSU 
St. Veit im Pongau werden zwei 
Durchgänge mit 25 bis 30 Toren 
gesetzt. Es wird mit Zeiten zwi-

schen 30 und 40 Sekunden pro 
Durchgang gerechnet. Dies ist auch 
für trainierte Schifahrer durchaus 
eine Herausforderung. 

Internationaler Wettbewerb 
und Get-together

Der ODV veranstaltet damit 
einen Schneesportevent, der Teil-
nehmer aus Zahnmedizin und 

-technik, Dentalhandel und -in-
dustrie zusammenbringt und nach 
dem sportlichen Wettstreit zu 
einem gemütlichen Miteinander 
werden lässt. Auf der Website 
der Veranstaltung – 
www.schi.dental – 
fi nden Interessierte 
umfassende Informa-
tionen zu Rennen, 
Wertung, Klassen, 
gemütlichem „Hüt-

tenabend“ mit Galadinner, Hotel-
unterbringung und vieles mehr 
und können sich online anmelden. 
Der ODV freut sich schon heute, 
viele Sportbegeisterte im Alpen-
dorf in St. Johann im Pongau mit-
ten im Herzen Salzburgs begrüßen 
zu dürfen, und dies auch im Sinne 
eines berühmten Wiener Lieder-
machers, Wolfgang Ambros, der 

in einem seiner Songs den Text 
schuf – Weil Schifoan is des lei-
waundste, wos ma sich nur vur-
stelln kann! DT

admicos.Congress Incentive GmbH
Bianca Edenhofer
Tel.: +43 1 5128091-13
edenhofer@admicos.com
www.schi.dental 
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Ab auf die PISTE
Interdisziplinärer Kongress am Arlberg 

vom 26. Februar bis 3. März 2018. 

DÜSSELDORF – Bereits zum 5. Mal 
heißt es: Ab auf die PISTE am Arl-
berg! Die Themen Bildgebung, 
Chirurgie und Zahntechnik bil-
den traditionell den Mittelpunkt 
des interdisziplinären Kongresses, 
ergänzt wird dieser Themenkom-
plex durch betriebswirtschaftliche 
Inhalte für das gesamte Praxis-
team.

Die Teilnehmer erwartet an 
den insgesamt sechs Tagen ein 
 gelungener Mix aus fachspezi-
fischen Hands-on-Kursen im 
Wechsel mit hochaktuellen Vor-
trägen nationaler und internatio-
naler Referenten. So wird Prof. 
Dr. Dr. Anton Sculean einen Vor-
trag zum Thema „Behandlung 
von Weichgewebsdefekten am 
Zahn und Implantat“ halten, 
während Prof. Dr. Dr. Adrian 
Kasaj und Dr. Frederic Kauff-
mann ausgewählte Fälle aus der 

Praxis vorstellen. Dr. Bernd Hart-
mann stellt das Thema Mund-
gesundheit als wichtigen Teil des 
Praxiserfolgs in den Mittelpunkt, 
und Dr. Stefan Röhling spricht 
über neue Versorgungsmöglich-
keiten mittels Keramikimplanta-
ten.

Die Abende stehen ganz im 
Zeichen von Geselligkeit und per-
sönlichem Austausch, angefangen 
beim traditionellen Fondue-Es-
sen, dem „Dental Dinner“, über 
einen sportlichen Vortrag von 
Olympiasieger Dieter Baumann 
bis hin zu einem Besuch der Ro-
delalm.

Weitere Informationen und 
Anmeldung unter www.piste-arl-
berg.de. DT

Quelle: PISTE-Kongress | 
Dr. Dr. Stroink & Kollegen

© Styve Reineck / Shutterstock.com

Rund um den 8er
Die Schweizer fortbildungROSENBERG offeriert erstmals in Berlin 

Tipps und Tricks zur Behandlung von Weisheitszähnen.

ZÜRICH/BERLIN – Am Samstag, 
dem 30. Juni 2018, veranstaltet 
die fortbildungROSENBERG die 
erste Fortbildungsveranstaltung in 
Deutschland. Im Steigenberger Ho-
tel am Kanzleramt werden Zahn-
ärzte aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz die Möglichkeit 
ha ben, sich ganztägig zum The-
ma „EX 8±8“ zu informieren. 
Dabei  bekommen sie ein Update 
für diese doch schon fast alltäg-
liche Indikation in der Praxis. 

Mit der Veranstaltung möchte 
die fortbildung ROSENBERG ins-
besondere die in der Schweiz sehr er-

folgreichen Kurse zu diesem Thema 
„Weisheitszahnbehandlung“ auch in 
Deutschland an bieten. Im vergange-
nen Jahr haben über 700 Teilnehmer 
an den beiden Kursen in Zürich parti-
zipiert und viele nütz liche Ideen für 
die eigene täg liche Praxis erhalten.

Unter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers 
(Zü rich) und Dr. Dr. Branko Sini-
kovic (Pots dam/Berlin) hat sich 
ein Symposium aus Kollegen und 
 Referenten formiert, welches sich 
dem Thema  explizit widmen wird. 
Dieses Symposium hat es sich zur 
Aufgabe gemacht, in kom pakter 

Weise sowohl dem An fänger einen 
Überblick zu geben und ihm eine 
 sichere Einschätzung seiner Gren-
zen und Möglichkeiten zu ge-
währleisten als auch dem Profi  
Tipps und Tricks über Standard-
situationen hinaus zu geben. 

Die fortbildungROSENBERG 
hat sich in der Schweiz zu einem 
der führenden Fortbildungsinsti-
tute für Zahnärzte und das ge-
samte Praxispersonal entwickelt. 
Mit fast 80 Kursen pro Jahr allein 
in der Schweiz erreicht das Institut 
mehr als 5.000 Zahnärzte aus der 
Schweiz und den deutschspra-
chigen Nachbarländern. Seit der 
Gründung im Jahre 2005 ist es 
dem Gründer und Inhaber Dr. Nils 
Leuzinger gelungen, stets trend-
aktuelle und informative Fortbil-
dungskurse anzubieten. Dr. Leu-
zinger hat dabei ein Gespür ent-
wickelt, dass die aktuellen Infor-
mationsbedürfnisse der Praktiker 
aufgreift sowie auch vorweg-
nimmt. 

Organisiert wird das Event 
von Becht Seminar- und Konferenz-
management aus Kirchheim. Die 
OEMUS MEDIA AG/Dental Tri-
bune D-A-CH ist offi zieller Me-
dienpartner und wird aktuell be-
richten. 

Weitere Informationen und 
Anmeldemöglichkeiten fi nden Sie 
unter www.becht-management.de/
veranstaltungen. DT

© Shutterstock.com/ sashagala
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RUND UM DEN 8ER
TIPPS UND TRICKS FÜR
ANFÄNGER UND PROFIS

EX8 8+–
Häufigster oralchirurgischer Eingriff

BERLIN
Steigenberger Hotel
Am Kanzleramt
(neben Hauptbahnhof)
SA 30.06.2018
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Frühbucher-Rabatt bei ihrer 
Anmeldung bis 23.03.2018

JETZT ANMELDEN 
unter: www.becht-management.de/
Veranstaltungen

ANZEIGE

Opalescence Go® mit einem Was-
serstoffperoxidgehalt von 6 % ist 
besonders für Bleaching-Einsteiger 
und zur Erhaltung des Effektes 
 bereits erfolgter Zahnaufhellungen 
geeignet. Das „Bleaching to go“- 
Produkt kann nach Anamnese und 
Erstanwendung in der Praxis be-
quem mit vorgefertigten UltraFit 

Trays zu Hause 
gehand habt wer-
den. Die gefüllten 
Schienen, erhält-
lich in den Ge-
schmacksrichtun-
gen „Mint“ und 

„Melon“, passen sich optimal der 
individuellen Zahnreihe an und 
reichen von Molar zu Molar. Die 
aufwendige und Kosten verursa-
chende Anfertigung von Tiefzieh-
schienen entfällt. Opalescence Go® 
verbleibt an fünf bis zehn Tagen für 
jeweils 60 bis 90 Minuten bis zum 
gewünschten Ergebnis im Mund 
des Patienten. Nach der Anwen-
dung ist das Gel leicht entfernbar. 
Fluorid und Kaliumnitrat sorgen 
durch die Stärkung des Zahn-
schmelzes und dem Schutz vor 
Zahnsensibilitäten für eine verbes-
serte Zahngesundheit. Eine schnelle 

und unkomplizierte, zugleich aber 
professionelle Zahn aufhellung ist 
somit gewährleistet. Die Patienten-
bindung und -compliance wird auf 
diese Weise dauerhaft verbessert. DT

Ultradent Products 
Tel.: +49 2203 3592-0
www.ultradent.com

„Bleaching to go“ –
Preiswerte und effektive 

Zahnaufhellung für Einsteiger.

„Opalescence Go® ist kostengünstig und sehr 
leicht anzuwenden. Das Preis-Leistungs-Ver-
hältnis ist  super, unsere Patienten sind ab solut 
zufrieden. Das spricht sich natürlich herum,

die Nachfrage ist groß. Und: Durch Opale -
scence Go® sind unsere Patienten schließ-
lich auch offener gegenüber weiteren 
Bleachingmethoden.“

Zahnarztpraxis Winfried Kraus, Forchheim

Miriam Lang
Zahnmedizinische Fachassistentin

©
 Fotos: Ultradent Products

©
 Fotos: Ultradent Products

Infos zum Unternehmen

Eines der sichersten elektrischen Handstücke 
Winkelstück EVO.15 – Überhitzung ausgeschlossen!

Als Antwort auf die wachsende 
Beunruhigung der Gesundheitsbe-
hörden wegen Verbrennungen bei 
Patienten durch zahnmedi zinische 
elektrische Handstücke führte das 
Schweizer Unternehmen für Medi-
zintechnik, Bien-Air Dental S.A., 
das EVO.15 ein. 

Bei Eingriffen mit elektrischen 
Handstücken bewirkt der kürzeste 
12-Newton-Kontakt zwischen dem 
Druckknopf des Instruments und 

der Wangeninnenseite des Pa tienten 
eine Überhitzung des In struments, 
was möglicherweise schwerwiegende 
Verbrennungen verursachen kann. 
„Überhitzung kann ein Zeichen für 
ein schadhaftes oder verstopftes Ins-
trument sein. Laboruntersuchungen 
zeigen jedoch, dass dieses Risiko bei 
neuen und einwandfrei gewarteten 
Handstücken genauso häufi g ist“, 
sagt Clémentine Favre, La bor- und 
Validierungsmanager für EVO.15. 

Schutz für Patient und Zahnarzt
Das mit der pa tentierten, wärme-

hemmenden Technologie COOL-
TOUCH+™ ausgestattete EVO.15 
ist das einzige Winkelstück, das nach-
weislich niemals wärmer als Körper-
temperatur wird. Dank jahrelanger 
Forschung und Entwicklung schützt 
es sowohl den Patienten als auch 
den Zahnarzt bei einigen der am 
häufi gsten durchgeführten Eingriffe.

Schweizer Präzision 
trifft Ergonomie

Die Vorteile des Winkelstücks 
EVO.15 kommen aber auch auf viele 
weitere Arten zum Ausdruck. Neben 
neuesten technischen Innovationen 
in Form eines neuen Spray-/Be-
leuchtungssystems sowie einem ver-
besserten Spannsystems bietet sein 
kleiner, stoßfester Edelstahlkopf 
eine bemerkenswerte Wendigkeit so-
wie optimalen Zugang zum mola-
ren Bereich und erleichtert ebenso 
den Einsatz in der Kinderzahnheil-

kunde. Da die Widerstandsfähigkeit 
maßgeblich zur Leistung beiträgt, 
weist der speziell entwickelte Rotor-
kopf eine erheblich längere Lebens-
dauer auf als herkömmliche Mo-
delle. Als Teil der Produktreihe 

„Micro-Series“ von Bien-Air ver-
schiebt das vergleichsweise leichtere 
Gewicht des Handstücks die Kom-
fortgrenze mit ausgeglichenerer 
Handhabung und geringerer Er-
müdung von Hand und Handge-
lenk noch weiter. Die Größe des 
Winkelstücks EVO.15 
lässt Behandler da-
bei beinahe verges-
sen, dass sie ein 
solch leistungsstar-
kes Instrument in 
der Hand halten. DT

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0 
www.bienair.com

Infos zum Unternehmen

Schutz für Patient und Zahnarzt
Das mit der pa tentierten, wärme-

hemmenden Technologie COOL-
TOUCH+™ ausgestattete EVO.15 
ist das einzige Winkelstück, das nach-
weislich niemals wärmer als Körper-
temperatur wird. Dank jahrelanger 
Forschung und Entwicklung schützt 
es sowohl den Patienten als auch 
den Zahnarzt bei 
häufi gsten durch

Im direkten Vergleich werden die Unterschiede zwischen den Größen Standard 
und Micro-Series deutlich.

Jetzt das Winkelstück EVO.15 1: 5 L 
mit dem kostenlosen siebentägigen 
Bien-Air-Testprogramm in Ruhe in 
der Praxis auspro bieren. Mehr auf 
www.bienair-evo15.com.



1. ZUKUNFTSKONGRESS FÜR DIE 
ZAHNÄRZTLICHE IMPLANTOLOGIE

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig, Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · Fax: +49 341 48474-290 · event@oemus-media.de

WWW.OEMUS.COM

28./29. SEPTEMBER 2018

 VISIONS IN 
IMPLANTOLOGY
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