
MEDIADATEN  2021
Preisliste gültig ab 01.01.2021

Entgelt bezahlt · Pressebuch International 64494

Vakanzen in Schweizer Zahnmedizin
Fachkräftemangel: Anstieg um 40 Prozent.

Coronavirus
Risiko und Massnahmen für die Schweiz.

Zahnarzt – einer der besten Jobs
Nur der Beruf des IT-Spezialisten noch besser bewertet.

THALWIL – Der Fachkräftemangel 
im Schweizer Gesundheitswesen hat 
innerhalb kürzester Zeit weiter zu-
gelegt, wie der aktuelle Vakanzen-
report offenbart. Auch im Bereich 
Zahnmedizin sind es im Vergleich 
zum Jahresbeginn 2019 fast 100 of-
fene Stellen mehr.

Das Unternehmen x28 AG ver-
öffentlicht jedes Quartal einen Job-
radar, der nach Branchen differen-
ziert offene Stellen in der Schweiz 
abbildet. Dieser wird auf Basis einer 
hauseigenen intelligenten Suchma-

schine, der x28-Webspider, erstellt. 
Der aktuellste Report aus dem vier-
ten Quartal 2019 hat insgesamt 
205’530 Vakanzen in der Schweiz er-
mittelt.

Demnach gehört das Gesund-
heitswesen mit 9’899 vakanten Stel-
len zu den Branchen mit der grössten 
Nachfrage an Arbeitskräften. Zum 
Vergleich: Im ersten Quartal des ver-
gangenen Jahres waren es noch 8’478 
offene Stellen.

Zwar scheint die Entwicklung 
in der Zahnmedizin nicht ganz so 

dramatisch zu sein, dennoch zeigt 
sich auch hier ein starker Aufwärts-
trend. Anfang 2019 waren noch 240 
Stellen unbesetzt, nun sind es dem 
Report zufolge bereits 338. Das ist ein 
Wachstum von mehr als 40 Prozent.

Auch die ausgeschriebenen Ärz-
tejobs sind vom ersten zum vier-
ten Quartal ähnlich stark, nämlich 
auf 3’356 gestiegen (erstes Quartal: 
2’919). Am häufi gsten ausgeschrie-
ben wird jedoch Pfl egepersonal. DT

Quelle: ZWP online

BERN – Der aktuelle Ausbruch 
von Lungenentzündungen mit dem 
neuen Coronavirus in Wuhan erin-
nert stark an den Anfang der SARS-
Ereignisse 2002/2003. Der Corona-
virus ist in Europa angekommen. 
Die Lageentwicklung wird in der 
Schweiz und weltweit aufmerksam 
verfolgt.

Das Europäische Zentrum für 
die Prävention und die Kontrolle 
von Krankheiten (ECDC) schätzt 
das Risiko einer Einschleppung ak-
tuell als moderat ein. Gleiches gilt 
für die Schweiz. Massnahmen bei 
der Einreise in die Schweiz – wie sie 
nach einigen Ländern in Südostasien 
nun auch in London und Rom er-

griffen wurden – sind derzeit nicht 
angezeigt.

Das Nationale Referenzzentrum 
für neu auftretende Viruserkrankun-
gen (NAVI) in Genf ist in der Lage, 
das neue Coronavirus labordiagnos-
tisch nachzuweisen. Verdachtsfälle 
würden gemäss den bestehenden 
Richtlinien für MERS abgeklärt und, 
falls nötig, behandelt.

Das BAG bereitet sich mit seinen 
Partnern auf mögliche Szenarien 
einer weiteren Ausbreitung des neuen
Coronavirus vor. Weitere Informa-
tionen unter www.bag.admin.ch. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

WASHINGTON DC – Jährlich 
veröffentlicht das amerikanische 
Newsportal U.S. News ein Ranking 
zu den 100 besten Jobs. Anfang des 
Jahres wurde nun die aktuelle Aus-
wertung für 2020 publiziert. Der 
Job des Zahnarztes hat im Vergleich 
zu 2019 noch mal an Attraktivität 
gewonnen.

Für ihre Analyse kamen Krite-
rien wie Mediangehalt, Arbeitslosen-

quote, Zehn-Jahres-Wachstumspro-
gnose, Stresslevel und Work-Life-Ba-
lance zur Anwendung. In jedem Be-
reich wurden 1 bis 10 Punkte vergeben.

Der Beruf des Zahnarztes konnte 
sich in diesem Ranking den 2. Platz 

sichern. Mit einem Median-
gehalt von 151’850 US-Dollar, 
einer Arbeitslosenquote von 
0,9 Prozent und voraussicht-
lich 10’400 freien Stellen in 
den nächsten Jahren war nur 
der Beruf des IT-Spezialisten 
noch besser bewertet. Auch 
die hohe Arbeitszufriedenheit 
unter den Zahnärzten führte 
zu diesem positiven Ergebnis. 
Zwar wurden die Aufstiegs-
möglichkeiten und das Belas-
tungsniveau nur mit durch-
schnittlich bewertet, dafür lag 
die Flexibilität, die besonders 
einer ausgeglichenen Work-
Life-Balance zuträglich ist, 
über dem Durchschnitt.

Im Ranking der 100 besten 
Jobs befi nden sich ebenfalls 
Kieferorthopäden (Platz 4), 

MKG-Chirurgen (Platz 9), Dental-
hygieniker (Platz 24) und Prothetiker 
(Platz 56). DT

Quelle: ZWP online
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Digitale Abformung
Im Anwenderbericht von Dr. Andreas 
Reiger, Thalheim (DE), wird ein Work-
fl ow vorgestellt, der gänzlich ohne Über-
abformung funktioniert und damit voll-
ständig digital ablaufen kann.

Veranstaltungen
Neben Nachberichten zu Events im De-
zember 2019 (GC «Roundtable Switzer-
land») und Januar 2020 (SSE-Jahreskon-
gress, «SGIspotlight») gibt es auch Veran-
staltungsankündigungen.

Röntgensoftware
Die Röntgensoftware Sidexis 4 von 
Dentsply Sirona sowie Sidexis XG ab 
Version 2.5 erfüllen alle Anforderungen 
der neuen Norm DIN 6862-2, die am 
1. Januar in Kraft trat.Seite 6f Seite 10ff Seite 21
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FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT & FORSCHUNG,  
PATIENTENFÄLLE UND ANWENDERBERICHTE  
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INTERVIEWS UND SERVICEARTIKEL

VERANSTALTUNGSBERICHTE 

Rubriken

Service-Abteilung «Neue Technologien» gut angenommen 
Technischer Dienst von KALADENT mit Bestnoten.

Für den Erfolg einer Zahnarztpra-
xis ist die Qualität und Verfügbar-
keit der Infrastruktur enorm wich-
tig. Ein Ausfall einzelner Geräte  
ist sowohl für das Praxisteam als 
auch für den Patienten ärgerlich 
und kann durchaus wirtschaftliche 
Folgen für den Praxisbetreiber 
haben.

Der Marktführer des Schweizer 
Dentalhandels investiert fortlaufend 
in seinen Technischen Dienst, um 
seine Kunden noch schneller und 
kompetenter – egal, in welcher Re-
gion der Schweiz – betreuen zu  
können.

Mit acht regionalen Techniker- 
Stützpunkten, an welchen 48 Service- 
techniker zur Verfügung stehen, ist 
KALADENT schon heute in der 
Lage, schnellste Interventionszeiten 
zu garantieren und die Betriebs-
unterbrüche in Zahnarztpraxen so 
kurz wie möglich zu halten.

Neue Service-Abteilung
Um der zunehmenden Digitali-

sierung in modernen Praxen Rech-
nung zu tragen, hat KALADENT  

eigens dafür eine Service-Abteilung 
«Neue Technologien» aufgebaut. 
In den jeweiligen Regionen stehen 
für Kunden insgesamt neun spezi-

alisierte NT-Techniker bereit. «Wann 
immer möglich, versuchen wir über 
Fernwartungen – ohne eine physi-
sche Intervention vor Ort – zu hel-

fen. Das geht schneller und ist zu-
dem noch günstiger für den Zahn-
arzt», so KALADENT CEO Hans- 
Peter Rissi.

Damit ein Standard gewähr- 
leistet werden kann, durchlaufen 
die KALADENT Servicetechniker ein 
umfassendes Ausbildungsprogramm. 
Sowohl intensive Schulungen bei 
Herstellern als auch stetige Weiter-
bildungszyklen in allen Bereichen 
gehören dazu.

Kompetent unterstützen –  
optimal betreuen

KALADENT hat sich zum Ziel 
gesetzt, jeden Kunden in den einzel-
nen Regionen der Schweiz so kom-
petent und optimal wie möglich zu 
unterstützen. Das Unternehmen ist 
der Überzeugung, dass diese Inves- 
tition höchste Kundenzufriedenheit 
erzeugt und ein wichtiger Schritt in 
der digitalen Zukunft der Zahn- 
medizin ist. DT

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

Erfahrungsaustausch für  
brillante Ergebnisse

COLTENE startet mit der BRILLIANT Community  
den BRILLIANT Professional Club.

Mit den vorgefertigten Komposit-
schalen BRILLIANT COMPONEER 
von COLTENE schaffen Zahnärzte 
eine komplette Frontzahnrestaura-
tion in nur einer Sitzung und schen-
ken ihren Patienten in kürzester Zeit 
ein strahlendes Lächeln. Wer sich 
beim Kauf eines BRILLIANT COM-
PONEER Kits in der neuen BRILLI-
ANT Community registriert, profi-
tiert von einer Vielzahl an Vorteilen. 
Mitglieder des BRILLIANT Professi-
onal Clubs werden exklusiv bei der 
Anwendung des Composite Venee-
ring-Systems BRILLIANT COM-
PONEER und bei der Vermarktung 
an Patienten unterstützt. So profitie-
ren sie von diversen Marketingtools 
wie einem Patienten-Erklärvideo, 
einer digitalen Praxis-Präsentation 
oder speziell für die Praxis persona-
lisierte Patientenflyer. 

Durch die Listung auf www.
componeer.info finden interessierte 
Neupatienten ihren Weg zu den Pra-
xen der BRILLIANT Professionals. 
Ausserdem bietet sich die Möglich-
keit zum professionellen Austausch 
bei komplexen Fällen oder Anwen-

dungsfragen. Die praktischen Ve-
neers kommen bei der klassischen 
Kariestherapie und beim Schliessen 
von Diastemata genauso zum Ein-
satz wie bei der Korrektur anatomi-
scher Fehlbildungen, der Schneide-
kantenverlängerung oder der Re-
konstruktion verlorener Zahnsub-
stanz. Zahnärzte, die zudem ihre 
Anwendungskenntnisse auffrischen 
oder weiterentwickeln möchten, 
können an diversen Workshops und 
Trainings der Level Basic und Ad-
vanced teilnehmen. Das Experten-
team von COLTENE steht Zahn-
ärzten, Zahntechnikern und Praxis-
mitarbeitern selbstverständlich un-
abhängig von der BRILLIANT 
Community jederzeit mit Rat und 
Tat zur Seite. DT

Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 757 53 00
www.coltene.com

Infos zum Unternehmen

Anforderungskonforme Weitergabe  
von Röntgendaten

Aktuelle Röntgensoftware Sidexis erfüllt DICOM-Anforderungen.

Die aktuelle Röntgensoftware  
Sidexis 4 von Dentsply Sirona sowie 
Sidexis  XG ab Version 2.5 erfüllen 
alle Anforderungen der neuen Norm 
DIN 6862-2, die am 1. Januar 2020 in 
Kraft getreten ist. Damit soll die  
Weitergabe von Röntgendaten durch 
eine Praxis an Dritte im standardi-
sierten DICOM-Format unterstützt 
werden. Dies betrifft insbesondere 
Bildaufzeichnungen, die an weiter-
behandelnde oder befundende Ärzte 
sowie ärztliche und zahnärztliche 
Stellen weitergegeben werden.

Sowohl mit Sidexis 4 als auch der 
Vorgängergeneration Sidexis XG (ab 
Version 2.5) ist es möglich, Daten im 
DICOM-Format zu exportieren und 
sie so anforderungskonform weiter-
zugeben. Dies gilt auch für Dentsply 
Sirona-eigene Sidexis-Erweiterun-
gen wie die Abnahme- und Kon- 

stanzprüfung ebenso wie für  
DICOM-Plugins wie Sidicom WLS,  
Sidicom QR, DICOM Export Wrap 
& Go, Dolphin Connect sowie den 
Sidicom Transmitter. Orthophos SL- 
Kunden müssen nur sicherstellen, 
dass sie mindestens die Versionen 
1.0.5 der Orthophos SL PC-Software 
und Sidexis 4 Version 4.1.3 verwen-
den, um Konstanzprüfungsaufnah-
men des Geräts ebenfalls im  
DICOM-Format exportieren zu 
können. 

Auch in Bezug auf die Anbindung 
an Praxisverwaltungsprogramme än-
dert sich nichts: Sidexis ist über die 
etablierte SLIDA-Schnittstelle mit 
weltweit über 200 Praxisverwal-
tungsprogrammen verbunden. Ein 
Umstieg auf neue Schnittstellen wie 
etwa VDDS-DICOM ist nicht not-
wendig.

Sidexis XG-Anwendern, die nicht 
auf Sidexis 4 upgraden möchten, wird 
ein Update auf die Version 2.6.3 
empfohlen, um die neuen DICOM- 
Anforderungen zu erfüllen. Ab 1. Ja-
nuar 2020 hat Dentsply Sirona die 
Unterstützung für Sidexis Classic 
und ältere Sidexis XG-Versionen 
(vor Version 2.5) eingestellt. Weitere 
Infos zu Sidexis 4 unter www.dents-
plysirona.com/sidexis. DT

Dentsply Sirona (Schweiz) AG
Tel.: +41 56 483 30 40
www.dentsplysirona.com

Der übersichtliche digitale Leuchtkasten von Sidexis 4 arbeitet flexibel und vom Bildtyp unabhängig. Sowohl 2D- als auch 3D-Auf-
nahmen können nahtlos in einer Software-Oberfläche dargestellt werden.

Infos zum Unternehmen
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Patienten mit einer Zahnfraktur 
wünschen sich oft eine Reparatur 
und keine Extraktion, und Zahn-
ärzte, die solche Zähne reparieren, 
gewinnen viele Sympathien. Frak-
turen sind meistens Ermüdungs-
frakturen im Bereich der Zahnkro-

nen. Ermüdungen werden verur-
sacht durch die Kombination von 
hohen Kaukräften, vielen Kau- 
zyklen, belasteten schiefen Ebenen 
und der geringen Zugfestigkeit  
von Dentin und Komposit. Zwei  
dieser Faktoren lassen sich mit 
zahnärztlichem Geschick thera-
pieren: Schiefe Ebenen werden ein-
geschliffen und durch ebene Kon-
takte ersetzt, und das Komposit 
wird mit Pins, Stiften und Schrau-
ben zugfest verankert und mit 
Drähten bruchsicher verstärkt. 

Ermüdungsfaktoren
Schiefe Ebenen lenken die 

Kaukraft um. Deshalb können 
schon bei einer Kaukraft von 20 N 
(ca. zwei Kilogramm) so grosse 
Querkräfte entstehen, dass die 
Dentintubuli mikroskopisch ein-
reissen. Das Risswachstum verbin-
det die Mikrorisse langsam zu län-
geren Spalten und erweitert diese 
nach und nach zu sichtbaren Haar-
rissen. Diese enden dann wenige 
Jahre später mit Ermüdungsfrak-
turen, meistens zwischen dem  
50. und 60. Lebensjahr (Abb. 1). 
Des Weiteren entstehen beim 
Knirschen sowohl hohe Kaukräfte 

(durchschnittlich 100 N) als auch 
viele Belastungen (Abb. 2). Über-
dies haben die Knirschfacetten mit 
ihren breiten Kontaktflächen eine 
schlechte Schneidwirkung. Das 
zwingt den Patienten, mit höherer 
Kraft zu kauen, was wiederum die 

Kaumuskeln trainiert und Heavy 
Bruxism vorbereitet. 

Die Zugfestigkeit des Dentins 
ist eher gering und variiert um 
einen Faktor 4 (Tab. 1). Die Varia-
tion entsteht durch die Dentinalte-
rung, welche 50 Prozent der Zug-
festigkeit vernichtet (Abb. 3), und 
strukturell beim pulpanahen Den-
tin mit 50’000 Tubuli/mm2, das 
nur 50 Prozent der Festigkeit von 
peripherem Dentin mit 10’000 Tu-

buli/mm2 besitzt. Im selben Mass 
variiert auch die Dentinadhäsion 
bei den verschiedenen Sorten von 
Dentin. Entsprechend wichtig sind 
mechanische Retentionen.

Sichere Leitsymptome der Er-
müdung sind breitflächige Schliff-
facetten (Abb. 4) und Haarrisse. 
Schiefe Ebenen färben sich nicht 
immer an und sind oft nur erkenn-
bar, wenn der Experte die Okklu-
sion millimetergenau auf Nahkon-

takte absucht. Aber wer sie diagnos-
tiziert, der kann prophylak tische, 
konservierende und minimalinva-
sive Massnahmen vorschlagen, Re- 
zidive verhindern und beim Pa- 
tienten das Kaugefühl verbessern.

Hebeleffekt  
und Balkentheorie

Die Problematik der schiefen 
Ebenen ist ihr grosser Hebeleffekt. 
Die Balkentheorie, ein Spezialge-

biet der Mechanik (Abb. 5), zeigt, 
wo diese auftreten: am Übergang 
von frei beweglichem zu starr ge- 
lagertem Dentin. Diese Stelle ist 
meistens an der Höckerbasis neben 

Amalgam (Abb. 6 rechts) und am 
Zahnhals (Abb. 4, bitte genau be-
obachten!) anzutreffen. Abbildung 6 
zeigt einige Beispiele. Sie gehen von 
der Kaukraft von 20 N aus, die  
typisch ist bei Brotrinde, Nüssen, 
Rohkost, Trockenfleisch, Kaugummi 
usw. Die schiefe Ebene beim Front-
zahn kann aus 20 N mit einem  
Hebeleffekt von 4:1 eine Zugspan-
nung von 10 MPa verursachen. Zum 
Vergleich: der Reifendruck eines 
Pws beträgt 0,25 MPa. An der Hö-
ckerbasis eines Molaren mit einer 
Amalgamfüllung kann chronisch 
eine Zugspannung von 40 MPa ent-
stehen (Abb. 6 rechts). Das über-
schreitet bei Weitem die Dauer- 
festigkeit des Dentins (Abb. 1).

Umformen durch Einschleifen 
und Ansetzen

Zahnhalsfüllungen geraten beim 
Kauen und Abbeissen unter Druck 
(Abb. 6 links). Er presst die Fül-
lung wegen der keilförmigen Geo-
metrie buchstäblich aus der Kavi-
tät hinaus. Zur Abhilfe genügen 
zwei Retentionsrillen am gingiva-

len und inzisalen Kavitätenrand 
(Abb. 7 links und Abb. 8).

Frontzahnaufbauten werden 
beim Abbeissen auf der palatina-
len Seite vom Zahn weggezogen 
(Abb. 6 Mitte). Um den Zug zu ver- 
kleinern, wird der Kontaktpunkt 
nach palatinal verlegt (Abb. 7 Mitte 
und Abb. 9) und die Adhäsion durch 
palatinale Pins gesichert (s. u.).

Prämolaren- und Molaren- 
höcker neben alten Amalgamfül-
lungen brechen oft wegen zuneh-
menden Zugkräften ab (Abb. 6 
rechts). Sie sind von vornherein 
hoch, weil Amalgam nicht am Den-
tin klebt, und nehmen zu, weil die 
Abrasion die schiefen Ebenen ver-
grössert. Bei der Reparatur kann man 
die schiefen Ebenen verkleinern, 
lange, breite Höcker kürzen, Abfluss-
rillen einschleifen sowie antagonisti-
sche Höckerspitzen kürzen bei tie-
fen Kaugruben, okklusalen Ero- 
sionen und abradierten Füllungen 
(Abb. 7 rechts). Ist der Boden einer 
Kavität eine schiefe Ebene, so wird 
sie ebenfalls mit einer Retentions-
rille versehen, damit das Komposit 
nicht abrutscht (wie Abb. 8).

Kompositfüllungen nach Frakturen
Mit verankerten und verstärkten Komposits kann man fast alle frakturierten Zähne reparieren.  

Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, und MSc ETH Marvin Rueppel, Zürich, Schweiz.
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Abb. 1: Ermüdungsfaktoren. Ursäch lich 
ist die Kombination von hohen Kau - 
 kräften (gelb/orange/roter Bereich), 
übermässig vielen Kauzyklen und einer 
mechanischen Schwachstelle (steile Hö-
cker, breite Kontaktpunkte, Kerben usw.). 
Die Dauerfestigkeit beträgt etwa 30 Pro-
zent der Zugfestigkeit. 34 Prozent der  
grossen Zahn frakturen geschahen bei 
50–60-jährigen Patienten (Beobachtung 
seit 2015, N = 182).

1

1,0
10 20 30 40 50 60 70 80 90

1,4

1,2

1,6

1,8
MPA m0,5

Alter

Br
uc

hz
äh

ig
ke

it

Abb. 2: Knirschen. Patient A hat bei einer 
einzigen Knirschbewegung sieben kurze 
und eine breite Belastungsspitze (Pfeil). 
Patient B hingegen macht in der gleichen 
Zeit viermal eine kurze Knirschbewe-
gung mit je einer breiten Belastungsspitze. 
Die Knacktöne entstehen wegen der Rau-
igkeit der Schlifffacetten. Eine Knirsch- 
episode dauert etwa 5 Sekunden (= 10 Be-
lastungen). Ein Heavy Bruxer hat  
100 Knirschepisoden pro Nacht (= 1’000 
hohe Belastungen, gleichviel wie bei drei  
Mahlzeiten). – Abb. 3: Dentinbrüchig-
keit. Junges Dentin (Tubuli weit offen 
und elastisch) ist doppelt so bruchfest  
wie altes (Tubuli restlos verkalkt und brü-
chig). – Quelle: Aging and the reduction 
in fracture toughness of human dentin.  
A. Nazari et al. 2009. 0 s 0,5 s 1 s 1,5 s 2 s
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Abb. 4: Frakturdiagnose. Kauschmerzen 
links seit einem Jahr. Patient 51-jährig.  
Er verdächtigte 36 und suchte mehrere 
Zahnärzte auf. Sie blieben trotz Frac-
finder®, Röntgenbildern und Abschluss-
berichten ratlos. Was dachten sie wohl zu 
den funktionellen Befunden? 1. Die buk-
kale Anfärbung bei 37 weist auf ein habi-
tuelles (= schmerzbedingtes) Ausweichen 
zur Balanceseite. 2. Die breite Anfärbung 
deutet auf Heavy Bruxismus. 3. Die kleine 
Schmelzwand lingual von der distolingu-
alen Erosion ist eine fast vertikale (!) 
schiefe Ebene. 4. Der lingual gelegene 
Haarriss wurde dann schliesslich auf die-
ser Aufnahme entdeckt (USB-Intraoral-
kamera von Ebay für 80 Euro). – Abb. 5: 
Balkentheorie (einseitig fixierter Balken). 
Schiefe Ebenen lenken die Kaukraft in 
eine Normalkraft und in eine Querkraft 
um. Die Querkraft wird wegen dem Win-
kelhebel L:B am Alveolenrand zu einer 
mehrfach grösseren Zug- und Druckkraft.
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BERN – Die Stiftung Common-
wealth Fund lässt regelmässig eine 
Befragung der Grundversorger in 
elf Ländern durchführen, darunter 
auch in der Schweiz. Bei den Grund-
versorgern erhält das Schweizeri-
sche Gesundheitssystem auch 2019 
wieder gute Noten. 93 Prozent der 
Befragten beurteilen die Leistungen 
des Systems als gut oder sehr gut. 
Damit steht die Schweiz an der 
Spitze, vor Norwegen und Austra-
lien. Ein Drittel der Grundversorger 
ist indes der Meinung, dass zu viele 
medizinische Leistungen erbracht 
werden (2015: 51 Prozent). Grund 
dafür sind auch die Patienten, die 
nach unnötigen Tests und Behand-
lungen verlangen.

Eine Mehrheit der befragten 
Grundversorger (69 Prozent) zeigt 
sich sehr zufrieden mit der eigenen 
Praxistätigkeit, womit die Schweiz 
weiterhin den ersten Platz belegt. Al-
lerdings beurteilen 37 Prozent ihre 
Arbeit als äusserst oder sehr stressig 
(2015: 31 Prozent). In den meisten 
anderen Ländern liegt dieser Anteil 
deutlich höher. 61 Prozent der 
Grundversorger in der Schweiz er-
achten zudem den administrativen 
Aufwand als grosses Problem.

Zugang zu 
medizinischen Leistungen

Als sehr gut wird auch der Zu-
gang der Patienten zu medizinischen 
Leistungen eingeschätzt: Die Warte-
zeiten in der Schweiz sind kurz; 
84 Prozent der Ärzte sagen, dass ihre 
Patienten nach einer Diagnose nicht 
lange auf eine Behandlung warten 
müssen (2015: 81 Prozent). 

Positiv bewerten die Grundver-
sorger die Koordination mit den Spe-
zialärzten: 96 Prozent der Grundver-
sorger (2015: 94 Prozent) sind mit 
der Zusammenarbeit und dem Aus-
tausch von Informationen zufrieden 
bzw. sehr zufrieden. Verbesserungs-
bedarf sehen die Grundversorger in 
der Koordination mit den Sozial- 
und Pfl egediensten. 93 Prozent un-
terstützen ihre Patienten zwar bei der 
Koordination, ein Drittel von ihnen 
moniert aber den hohen administra-
tiven Aufwand, der die Koordination 
mit Sozialdiensten mit sich bringt. 

Die internationale Umfrage be-
stätigt zudem einen Trend hin 
zur Überalterung in der ärztlichen 
Grundversorgung: 34 Prozent (2015: 
33 Prozent) der Grundversorger sind 
60 Jahre alt oder älter. 63 Prozent der 
60 bis 64-Jährigen geben an, nach Er-

reichen des 65. Lebensjahres weiter-
arbeiten zu wollen. Betrachtet man 
das untere Ende der Alterspyramide, 
so zeichnet sich in der Schweiz mit 
einem relativ geringen Anteil an Ärzten 
unter 45 Jahren (21 Prozent) ein Eng-
pass in der Grundversorgung ab. Der 
Bund hat mit dem Masterplan Haus-
arztmedizin bereits konkrete Mass-
nahmen zur Stärkung der medizini-
schen Grundversorgung um gesetzt, 
etwa mit der Aufnahme von Aus- und 
Weiterbildungszielen in die Ärzteaus-
bildung, aber auch mit einer An-

passung im Ärztetarif (TARMED). 
Zudem ermöglicht die wachsende 
Zahl an Gruppenpraxen die Teilzeit-
arbeit und damit die Vereinbarkeit 
von Berufs- und Familienleben.

Elektronisches Patientendossier 
Der Anteil der Grundversorger, 

die ihre Krankengeschichten elek-
tronisch dokumentieren, hat deut-
lich zugenommen, von 54 Prozent 
(2015) auf 70 Prozent. Die jüngeren 
Ärzte (< 45 Jahre) dokumentieren 
fast alle die Krankengeschichte elek-

tronisch. Bei den 55- bis 64-Jährigen 
sind es knapp 60 Prozent und bei 
den über 64-Jährigen nur 35 Pro-
zent. Die Schweiz bleibt damit insge-
samt weiter auf dem letzten Platz der 
befragten Länder. 

Auch beim elektronischen Aus-
tausch mit Spitälern, Labors und an-
deren Ärzten, etwa beim Übermit-
teln von Röntgenbildern oder La-
borresultaten, besteht noch grosses 
Potenzial: Nur 47 Prozent können 
Röntgenbilder ihrer Patienten mit 
praxisexternen Ärzten austauschen. 
Beim Austausch von Labordaten 
oder anderen diagnostischen Tests 
sind es 52 Prozent und bei der Über-
mittlung patientenspezifi scher Me-
dikamentenlisten 44 Prozent. Rund 
ein Drittel des Datenaustausches mit 
den Spitälern fi ndet in der Schweiz 
noch per Fax oder Post statt. 2015 
waren es noch 67 Prozent.

Die Befragung zeigt auch, dass 
46 Prozent der Grundversorger in 
den nächsten Jahren mit dem An-
schluss an das EPD planen, darunter 
vor allem jüngere Grundversorger 
und solche, die in Gruppenpraxen 
arbeiten. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Gute Noten für das Schweizerische Gesundheitssystem
Die Hälfte der Grundversorger plant den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD).

Merkmale der Ärztinnen und Ärzte, welche NICHT mit dem 
Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) planen, 
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BASEL – Bei der allgemeinen Bewer-
tung von Nutzen und Kosten von 
medizinischen Behandlungen sollen 
Massnahmen am Lebensende und 
von Schwerkranken Vorrang erhalten. 
Zu diesen Empfehlungen kommt eine 
Studie  des  Gesundheitsökonomen 
Prof. Dr. Stefan Felder von der Univer-
sität Basel in der Fachzeitschrift  Jour-
nal of Health Economics. 

Gesundheit wird allgemein als 
ein wertvolles Gut angesehen. In 
allen Staaten nimmt der Wert von 
Gesundheit und Leben stärker zu 
als das jeweilige Bruttoinlandspro-
dukt (BIP). Gestiegene Einkommen 
haben sowohl die Nachfrage nach 
Gesundheitsleistungen auf individu-
eller Ebene als auch die Bereitstel-
lung durch nationale Gesundheits-
dienste und gesetzliche Krankenver-
sicherungen erhöht und damit mass-
geblich zu den steigenden Kosten 
beigetragen.

Nutzen-Kosten-Verhältnis
Eine Reihe von Ländern hat des-

halb begonnen, den Zugang der Be-
völkerung zu neuen medizinischen 
Behandlungen stärker zu regulieren; 
dafür wird ein hinreichendes Nutzen-
Kosten-Verhältnis eingefordert. Nun 
wird diskutiert, welchem Umstand 
stärker Rechnung getragen werden 
sollte: der Schwere der Erkrankung 
von Patienten, die von einer neuen 
Behandlung profi tieren, oder aber 
ihrer Sterblichkeit. 

So werden in Grossbritannien 
Krebsmedikamente am Lebensende 
bezahlt, obwohl sie vergleichsweise 
teuer sind. Umgekehrt ist der dortige 
Gesundheitsdienst strenger bei der 
Kostenübernahme von medizini-
schen Behandlungen, bei denen die 

Sterblichkeit der Patienten geringer 
ist.

Zwei klassische Modelle
In einem allgemeinen theoreti-

schen Modell zum gesamtgesell-

schaftlichen Nutzen von medizini-
schen Behandlungen prüft Prof. 
Felder, ob sich die britische Gesund-
heitsstrategie rechtfertigen lässt, Per-
sonengruppen mit hoher Sterblich-
keit zu bevorzugen. Er untersucht die 
Regulierungsentscheidung im Rah-
men zweier klassischer Modelle der 
medizinischen Entscheidungstheorie 
unter Unsicherheit: nämlich dem dia-
gnostischen Risiko (wenn ungewiss 
ist, ob die Krankheit tatsächlich vor-
liegt) und dem therapeutischen Ri-
siko (wenn nicht sicher ist, dass die 
Behandlung immer erfolgreich ist).

Dabei zeigt sich, dass die Bereit-
schaft, eine Krankheit zu behandeln 
– oder die Behandlungskosten über 
eine gesetzliche Krankenversicherung 
abzusichern –, mit steigender Aus-
gangssterblichkeit zunehmen sollte. 
Dies gilt auch, wenn der Gesundheits-
zustand der betroffenen Patienten-
gruppe schlecht ist, allerdings nur 
unter dem therapeutischen Risiko. 
Unter dem diagnostischen Risiko lässt 

sich dagegen für diesen Fall keine ein-
deutige Empfehlung ableiten. Allge-
mein gilt weiterhin, dass die Neigung, 
Krankheiten zu behandeln, mit stei-
gendem Einkommen der Bevölke-
rung zunehmen sollte.

Höherer Wert des Lebens
Prof. Felder kommt zum Schluss, 

dass Entscheide zugunsten von me-
dizinischen Behandlungen bei der 
Wahrscheinlichkeit eines nahen Todes 
ansteigen sollen, da dann der Wert des 
Lebens erhöht ist. Etwas einge-
schränkt gilt dies auch bei sehr schwe-
ren Erkrankungen. Analog zu Gross-
britannien wird in Norwegen und den 
Niederlanden über neue Zugangsre-
gelungen für medizinische Behand-
lungen debattiert. «Die Studie bietet 
nun eine konzeptionelle Analyse, um 
eine solche Debatte zu strukturieren 
und zu informieren, wie die Rege-
lungen je nach Umständen variiert 
werden sollten», kommentiert Prof. 
Felder. DT

Quelle: Universität Basel

Originalarbeit
Stefan Felder: The Treatment Decision 
under Uncertainty: The Effects of Health, 
Wealth and the Probability of Death, 
Journal of Health Economics (2019), doi: 
10.1016/j.jhealeco.2019.102253

Medizin am Ende des Lebens
Bei medizinischen Leistungen sind Priorisierungsentscheidungen zu treffen. 

Der Wert des Lebens sollte Priorität haben.

«Entscheide zugunsten 
von medizinischen 
Behandlungen bei der 
Wahrscheinlichkeit 
eines nahen Todes 
sollen ansteigen, 
da dann der Wert 
des Lebens erhöht 
ist.»

© Rawpixel.com/Shutterstock.com

BERN – Mit dem Urteil des Bundes-
gerichts im Juni 2019 wurde das 
Snus-Verbot in der Schweiz gekippt. 
Die Schweiz geht damit deutlich 
weiter als alle anderen EU-Staaten – 
mit Ausnahme von Schweden, wo 
der rauchfreie Tabak seinen Ur-
sprung hat.

Was als «Trenddroge» im Profi -
sport, insbesondere im Eishockey, 

begann, hat in der Schweiz längst das 
Sportfeld verlassen. So hat sich der 
Konsum nach Angaben des Blauen 
Kreuzes  Bern-Solothurn-Freiburg 
von 2013 bis 2018 mehr als verdrei-
facht. Das belegt auch die Zollstatis-
tik: In den vergangenen fünf Jahren 
hat sich der Import verdoppelt. Al-
lein 2019 sollen mehr als 200 Tonnen 

Dreh-, Schnupf- und Kautabak im-
portiert worden sein, so die Aargauer 
Zeitung.

Während  die  Tabakindustrie 
Snus als ungefährliche Alternative zu 
Zigaretten anpreist, sind Zahnärzte 
aufgrund der Risiken für die Mund-
gesundheit zunehmend beunruhigt. 
So sei der Oraltabak insbesondere 
für das Zahnfl eisch kritisch, da Snus 

immer an derselben 
Stelle im Mund posi-
tioniert  werde,  wie 
nau.ch  berichtete. 
Studien konnten be-
reits belegen, dass ein 
direkter Zusammen-
hang  zwischen  der 
oralen  Leukoplakie 
und  Snus  besteht. 
Diese wiederum kön-

nen sich zu einem Plattenepithel-
karzinom entwickeln. 

Das Einbeziehen des Snuskon-
sums im Anamnesebogen scheint 
daher sinnvoll. Bei positivem Ergeb-
nis sind Aufklärung vonseiten der 
Zahnärzte sowie kürzere Recall-
abstände empfehlenswert. DT

Quelle: ZWP online

© Christo / Shutterstock.com
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Oraltabak Snus boomt
Schweizer Zahnärzte schlagen Alarm.

© Danil Voronin/Shutterstock.com
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Pins und Drähte
Bereits eine Kraft von 20 N löst 

einen Blitzschmerz aus, wenn 
diese ein hartes Körnchen quer 
gegen einen Frontzahn oder Hö-
cker drückt. Dieser Schmerz sig-
nalisiert oft ein Risswachstum. 
Die Zugfestigkeit wird in MPa 
(= N/mm²) gemessen und gibt an, 
wie viel Zug einen 1 mm² dicken 
Teststab zerbrechen kann. Abbil-
dung 10 links zeigt ein Beispiel. 
Die vier Kompositzapfen haben 
je einen Durchmesser von etwa 
1,2 mm. Die Frakturfl äche beträgt 
folglich je 1,13 mm² (0,6 x 0,6 x ϖ). 

Die Zugfestigkeit von Komposit 
beträgt nur etwa 20 MPa (Tab. 1). 
Ein Kompositzapfen bricht folg-
lich bei einer Zugkraft von 23 N 
(1,13 mm² x 20 MPa). Das ist viel 
zu wenig für einen dauerhaften 
Erfolg. Deshalb sind Pins erfor-
derlich. Sie wandeln die Zug-
kräfte, welche die Adhäsion ge-
fährden, in Druckkräfte um, die 
das Dentin längs des Pins pro-
blemlos ertragen kann. Aber Ach-
tung: Das Komposit muss sorgfäl-
tig in kleinen Portionen um die 
Pins und auf das Dentin aufgetra-
gen werden! Es muss kleben und 
es darf keine Luft zwischen Kom-
posit und Dentin eingeschlossen 
werden! Grundlegend zu wissen ist 
die Abzugskraft eines Pins: Er reisst 
etwa bei einem Zug von 100 N aus 
dem Dentin heraus. Werden zwei 
Pins nebeneinander mit verschie-
denen Winkeln gesetzt, so werden 
die Retention und die Wider-
standsfähigkeit gegen Torsion (bei 
nicht symmetrischem Bissmuster) 
massiv erhöht.

Kräfte verursachen immer auch 
eine Verformung. Komposit und 
Dentin brechen, wenn sie etwa 
0,3 Prozent gedehnt werden. Pins 
und Drähte können diese Dehnung 
dank ihrer robusten 0,2 Prozent-
Dehngrenze perfekt verhindern 
(Tab. 2). Abbildung 10 rechts zeigt 
eindrücklich die Verstärkung der 
Adhäsion mit Pins. Ihr Durchmes-
ser von 0,6 mm ergibt eine Quer-
schnittsfl äche von 0,28 mm² (0,3 x 
0,3 x ϖ). Daraus berechnet sich beim
Filpin® eine 0,2 Prozent-Dehnung 
bei 59 N (0,28 mm² · 210 MPa) und 
bei den Parafi x®-Pins bei 131 N 
(0,28 mm² · 468 MPa). Diese Werte 
kann nur ein Biss von 30 N resp. 
65 N erreichen, was deutlich über 
der Schmerzgrenze von 20 N liegt. 

Abbildung 11 zeigt die Ver-
stärkung eines Zahns gegen eine 

erneute Längsfraktur mithilfe von 
zwei Drähten. Sie machen das Kom-
posit sowohl zugfester als auch 
ermüdungsfester. Der Patient ist 
(und bleibt ziemlich sicher) ein 
Heavy Bruxer. Deshalb wurden 
fl ache Höcker modelliert. Sie ver-
ursachen nur Querkräfte von etwa 
50 Prozent der Kaukraft (siehe Abb. 7 
rechts). Das Komposit verbindet 
sich mit dem Draht durch die Poly-
merisationsschrumpfung (Press-
fassung) und durch die Drahtbie-
gungen. Primer und Sandstrahlen 
sind nicht nötig. Ein 16 x 22-Draht 
(0,41 mm x 0,56 mm = 0,23 mm²) aus 
Permachrome® dehnt sich erst bei 
70 N um 0,2 Prozent (0,23 mm² x 

304 MPa), wozu eine Kaukraft von 
140 N nötig ist. Bei Prämolaren ge-
nügt eine solche Klammer. Aber bei 
Molaren und Heavy Bruxism sind 
zwei Drähte nötig, damit die Fül-
lung 280 N aushalten kann. Für die 
Reparatur eines längsfrakturierten 
Zahnes (und Vermeidung einer Ex-
traktion und eines Implantates) 
nehmen die Patienten einen sehr 
langen Anfahrtsweg in Kauf!

Wer die Mechanik der Zähne 
studieren möchte, fi ndet auf www.
z a h n a r z t w e i l e n m a n n . c h /
#Wissenschaftliches,Mechanik viele 
weitere Informationen. Auch Herr 
Rueppel ist gerne bereit, allfällige 
Fragen zur Mechanik zu beant-
worten. DT
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Zugfestigkeit MPa

Schmelz 10

Knorpel 20

Dentin, Komposit, Amal -
gam, Dentinadhäsion

20–80

Sehne, Wurzelzement 100

Knochen, Kuhhorn 130–150

Zirkon, Keramik 1’000

Tab. 1:  Die Zugfestigkeit ist die Kraft, bei 
der im Zugversuch ein Teststab mit einer 
Querschnittsfl äche von 1 mm2 zerreisst.

0,2 %-Dehngrenze MPa

Dentin, Komposit,
Glas fasern (EverStick®)

30

Nickel-Titan (Nitinol®) 100

Reintitan (Filpin®) 210

Ti64 (TMS®, FO-Pins®) 228

SS-Draht 
(Permachrome®)

304

Kobaltnickelchrom 
(Parafi x®)

468

Tab. 2: Bei der 0,2 %-Dehngrenze wird 
ein Teststab (1 x 1 mm) im Zugversuch 
um 0,2 % gedehnt. Bei dieser Dehnung 
entstehen bei vielen Materialien die ers-
ten Mikrorisse.
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Abb. 6: Frakturen. Die immer gleiche 
Kaukraft von 20 N (blau) verursacht je 
nach dem Auftreffwinkel und Hebel-
effekt (schwarz) verschiedene Druck- und 
Zugspannungen (rot). – Abb. 7: Umfor-
mungen. Links: Die Retentionsrille ver-
unmöglicht jede Luxation. Mitte: Ver-
lagerung der Inzisalkante um 2 mm nach 
palatinal vermindert die Querkraft und 
senkt die Zugspannung. Rechts: Horizon-
tale Kontakte sind zugfrei. Abfl ussrillen 
verbessern die Schneidleistung und ver-
mindern so die nötige Kaukraft.

Abb. 8: Retentionsrille auf schiefer Ebene. 
Zahn 23, Patientin 80-jährig. Links: 
Keilförmiger Defekt in sklerotischem 
Dentin. Rechts: Retentionsrille am 
gingivalen Rand. Winkelstück beidhän-
dig geführt, langsamtourig, leichthändig, 
neuer Rosenbohrer, Fingerkuppen auf den 
Zähnen abgestützt. – Abb.  9: Verla-
gerung des Kontaktpunktes. Zahn 23, 
keine Seitenzähne, Patientin 87-jährig. 
Kontaktpunkt nach palatinal verlegt 
und horizontalisiert zur Verminderung 
der Querkraft (Prämolarisierung). – 
Abb.  10: Verstärkung der Adhäsion. 
Zahn 11, Aufbau nach nur 2 Jahren ab-
gebrochen. Patientin 83-jährig. Links: 
ein verbogener Filpin® labial (Ø 0,6 mm, 
Filhol) und 4 abgebrochene Komposit-
Zapfen (Ø je 1,2 mm). Auf dem skleroti-
schen Dentin zwischen den Zapfen hat 
die Adhäsion völlig versagt. Rechts: Die 
Reparatur erfolgte mit zwei palatinal ge-
legten Parafi x-Pins (nach Prof. J. Wirz). 
– Abb.  11: Verstärkung der Kohäsion. 
Zahn 46, linguale Höckerwand subgingi-
val frakturiert, Patient 37-jährig. Links:  
Wurzelfüllung und zwei Retentionen für 
die Drahtverstärkungen. Mitte: vor dem 
letzten Komposit-Inkrement. Rechts oben: 
Schlussbild. Rechts unten: Draht mit Bie-
gungen (16 x 22 Permachrome-Standard 
Drahtbogen, 3M Unitek).
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«Challenges in Endo» – SSE-Jahreskongress mit hohem Mehrwert
Am 17. und 18. Januar 2020 kamen 360 Teilnehmer zum 28. Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft für Endodontologie nach Zürich.  

Von Dr. Marcus Makowski, St. Moritz.

ZÜRICH – Im Züricher TECHNO-
PARK trafen sich Mitte Januar zahl-
reiche Endodontologen, um unter 
dem Motto «Challenges in Endo» 
über Herausforderungen auf dem  
Gebiet der Endodontologie zu infor-
mieren und zu diskutieren. Erstklas-
sige Referenten aus den USA, den  
Niederlanden, aus Belgien, Öster-
reich, Deutschland und der Schweiz 
belegten den internationalen Charak-
ter der Fortbildungsveranstaltung. 

Nach der Begrüssung durch Reto 
Lauper, Präsident SSE, startete – mo-
deriert von PD Dr. Thomas Connert 
– die zweitägige Zusammenkunft  
mit den Fachvorträgen. 

Dr. Adham A. Azim aus Buffalo, 
NY, war gleich mit zwei Beiträgen ver-
treten. Im ersten Referat informierte 
er über Behandlungsstrategien bei 
sog. Flare-ups in der Endodontologie, 
die für ihn in der Regel keine Indika-
tion für eine Antibiotikatherapie sind.

Anschliessend sprach Prof. Dr. 
Hagay Shemesh aus Amsterdam zum 
Thema «Periapikale chirurgische Be-
handlungen» und kam zu dem 
Schluss: «Periapikale Läsionen kön-
nen wir managen, nicht behandeln!»

Nach der ersten Pause themati-
sierte Prof. Dr. Paul Lambrechts aus 
Leuven «Invasiv-zervikale Resorptio-
nen», die primär singulär, gelegentlich 
aber auch multipel auftreten können 
und ihren Ausgangspunkt von einer 
Läsion im zervikalen Bereich neh-
men. Oftmals sind bei KFO-Behand-
lungen zu grosse Kräfte bei Bra-
ckett-Therapien der Grund für später 
auftretende Resorptionen.

Durch den Freitagnachmittag 
führte SSE-Vorstandsmitglied Dr.  
Patrick Sequeira Byron, der zunächst 
Prof. Dr. Kurt Alois Ebeleseder aus 
Graz das Mikrofon übergab. Er sprach 
über Diagnostik und Therapie von 
internen Resorptionen, wobei der 
Referent aus Österreich den Fokus 
auf die Präsentation neuer Behand-
lungsansätze legte.

Den beeindruckendsten Vortrag 
des ersten Konferenztages hielt Prof. 
Dr. Azim am Nachmittag. Er sprach 
über endodontische Mikrochirurgie 
unter Einsatz des Dentalmikroskops. 
Seine präzisen Falldarstellungen und 
Videosequenzen unterstrichen seine 
Expertise und sein hohes praktisches 
Können auf diesem schwierigen Ge-
biet. Er verfeinerte die mikrochirur-
gischen Endo-Konzepte von Prof. Dr. 
Syngcuk Kim und Prof. Dr. Bertrand 
Khayat noch einmal und zeigte Fälle 
von 9 mm (!) langen retrograden Prä-
parationen bei Zähnen, die aufgrund 
von Stift- und/oder prothetischen 
Restaurationen orthograd praktisch 
nicht zu behandeln wären. Auch das 
Management durchgehender Kno-
chendefekte im Sinne eines präventi-
ven Knochenerhalts bei endochirur-
gischen Eingriffen ist beispielhaft 
und patientenorientiert. Über die 
kostenlose App Endolit (von Prof. 
Azim initiiert) können sich Endo-
dontologen und Zahnärzte weltweit 
miteinander vernetzen und ihren 
Wissenshorizont erweitern. Fazit: 
Prof. Azim ist ein Opinionleader der 
neuen Generation, der frischen Wind 
in die Endo-Chirurgie bringt und 

damit das Spektrum der Zahnmedi-
zin wahrlich erweitert.

Am Freitagabend trafen sich die 
Teilnehmer des SSE-Kongresses zur 
Get-together-Party im trendigen Res-
taurant Lasalle und konnten in locke-
rer Atmosphäre den ersten Kongress-
tag ausklingen lassen. Am Samstag-
morgen begrüsste PD Dr. Klaus Neu-
haus (Präsident Wissenschaftliches 
Komitee der SSE) die Anwesenden 
und stellte die Referenten kurz vor. Dr. 
Beat Suter (Bern) schilderte aus Sicht 

des Privatpraktikers die Schwierig-
keiten, die eine frühe Diagnostik 
einer präeruptiven Resorption (aber 
auch anderer resorptiver externer 
Veränderungen) gegenüber einer  
Initialkaries aufweisen. Oftmals war 
es bei vielen der gezeigten Fälle erst 
rückwirkend möglich, bei alten Bite- 
wing-Aufnahmen erste Anzeichen 
zu finden. Auch die Therapie folgt 
eher dem klinischen Erscheinungs-
bild, und in einigen Fällen konnte 
Dr. Suter überwiesene Endo-Fälle 

sogar noch durch Füllungstherapie 
vital erhalten.  

Der aus Hamburg angereiste Dr. 
Martin Brüsehaber sprach anhand 
gut präsentierter Fallbeispiele nach-
folgend über «Diagnostische und 
therapeutische Aspekte bei Perfora-
tionen». In der Therapie ist immer 
noch das externe Matrixkonzept 
State of the Art, wobei Dr. Brüse- 
haber kleine mögliche Variationen 
auch in der Diskussion erklärte.  
Sehr wichtig, um einem irreversiblen 
Knochenverlust gerade in den Fur-
kationen vorzubeugen, ist die mög-
lichst schnelle Deckung von Perfora-

tionen durch einen geschulten 
Endo- Spezialisten. 

Auf die mikrobiologischen Her-
ausforderungen, die bei jeder Wurzel-
kanalbehandlung bestehen, machte 
Prof. Dr. Serge Bouillaguet (Genf) 
aufmerksam. Selbst bei den uns heute 
zur Verfügung stehenden modernen 
DNA-Methoden bleibt die Keim- 
bestimmung im Wurzelkanal eine sehr 
sensitive und teure Bestimmungsme-
thode. Deshalb müssen wir Zahnärzte 
auch das volle Spektrum der Des- 
infektion unserer Hauptspüllösungen 
ausnutzen und diese zusätzlich noch 
aktivieren. Anhand von Enterococcus 
faecalis zeigte Prof. Bouillaguet, wie 
schwer es ist, diesen Keim zuverlässig 
abzutöten, aber auch wie schnell die 
sterilen Instrumente und Materialien 
bei einer Wurzelbehandlung konta-
miniert werden können. 

Dr. Daniel Engler-Hamm (Mün-
chen) gab anschliessend Einblicke in 
das Thema «Paro-Endo-Läsionen 
und Differenzialdiagnose zu schwerer 
Parodontitis» aus der Sicht eines pa- 
rodontal und funktional in den USA 
ausgebildeten Kollegen, der zudem 
noch sehr gut implantiert. Mittels 
spannenden Patientenfällen zeigte Dr. 
Engler-Hamm dann alle heute exis- 
tierenden Möglichkeiten exemplarisch 
auf, endodontisch gut vorbehandelte 
Zähne auch parodontologisch wieder 
vollständig nutzen zu können. Natür-
lich gab es auch Extraktionsfälle mit 
Sofortimplantation nach Frakturen 
und eine Prämolarisation nach Endo. 
Aber auch er als Parodontologe über-
weist gezielt an seine Endo-Spezialis-
ten, um danach mit systematischen 
Eingriffen Parodont und Knochen 
wieder funktionstüchtig zu machen 
und einen maximalen Zahnerhalt zu 
garantieren. Richtige und schnelle In-

dikationsstellung und gute Überwei-
serpraxis führen hier zu maximalem 
Benefit der Patienten.

Die SSE-Vizepräsidentin Dr. Mo-
nika Marending Soltermann mode-
rierte durch die Samstagnachmittags-
sektion. «Frühzeitiger Zahnverlust im 
Jugendalter: prothetische Lösung» 
lautete das Thema des ersten Beitra-
ges. PD Dr. Daniel Thoma (Zürich) 
präsentierte Fallbeispiele von jungen 
Erwachsenen, die nicht implantolo-
gisch versorgt werden können, und 
zeigte seine beeindruckenden Be-
handlungsergebnisse im Bereich der 
Prothetik vor allem bei Klebebrücken, 

um für seine jungen Patienten ästhe-
tisch und funktionell keine Einbussen 
und guten Ersatz für nicht mehr er-
haltungsfähige Frontzähne zu schaf-
fen. Sowohl direkt nach Extraktion 
mit Ridge Preservation oder Weichge-
websaufbau als auch in der Planung 
und Umsetzung eines funktionell und 
ästhetisch zunächst fast unlösbar er-
scheinenden Falles zeigte der Refe-
rent, was heute bei entsprechendem 
Können zahnmedizinisch machbar 
ist. Auch in der anschliessenden Dis-
kussion beantwortete Dr. Thoma aus-
führlich alle Detailfragen. 

Den Abschlussbeitrag des SSE -
Kongresses lieferte Dr. Juliane Erb.  
Sie sprach über «Endodontische Pro-
bleme im Wechselgebiss». In ihrem 
Vortrag zeigte die auf Kinder und Ju-
gendliche spezialisierte Kollegin ein-
drucksvolle Fallbeispiele, wie auch 
stark zerstörte Michzähne noch erhal-
ten werden können. Immer wieder 
wies sie auf die Wichtigkeit zur kor-
rekten Indikationsstellung bei direk-
ter Pulpaüberkappung und Pulpo-
tomie im Milchgebiss hin. Dank ihrer 
Behandlungsbeispiele wurde das Au-
ditorium auf neueste Techniken und 
klare Materialempfehlungen auch  
für Wurzelbehandlungen bei Milch-
zähnen hingewiesen. Der zweitägige  
Kongress wurde von einer Dental-
ausstellung begleitet, auf der folgende 
Firmen vertreten waren: BDS Dental 
AG, Coltène/Whaledent AG, Curaden 
Dentaldepot, DCI Consulting GmbH, 
dema dent AG, Dentsply Sirona Schweiz, 
EMS, FTC Frey Trading & Consulting 
Sàrl, Jordi Röntgentechnik, KerrHawe 
SA, Medcem GmbH, Medirel SA, 
Micro-Mega, Morita, Orcos Medical 
AG, ProDentis, Produits Dentaires, 
Ryf AG, Ultradent Products GmbH 
und VDW GmbH. DT

Abb. 1: Reto Lauper, Präsident der SSE, begrüsste die Teilnehmer. 

Abb. 2: Im Züricher TECHNOPARK trafen sich Mitte Januar zahlreiche Endodontologen zum 28. SSE-Jahreskongress. – Abb. 3: Dr. Adham A. Azim aus Buffalo, NY, war gleich 
mit zwei Beiträgen vertreten. Im ersten Referat informierte er über Behandlungsstrategien bei sog. Flare-ups in der Endodontologie.

Abb. 4: Der zweitägige Kongress wurde von einer Dentalausstellung begleitet. – Abb. 5: 
Gute Stimmung bei Roman Kalt, Inhaber/Geschäftsführer der Jordi Röntgentechnik AG.
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Hydrodynamische Knochenpräparation 
kombiniert mit internem Sinuslift oder 
lateraler Augmentation 

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Deutschland

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit

 Für den Workshop Hydrodynamische Knochenpräparation kombiniert mit internem Sinuslift oder lateraler 
Augmentation melde ich  folgende Personen verbindlich an: 

* Hinweis: Bis auf Konstanz (10.00 – 13.00 Uhr) und Berlin (09.00 – 12.00 Uhr) fi nden die Workshops von 15.00 – 18.00 Uhr statt.

 Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (ab-
rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifi kat per E-Mail.)

Stempel

Leipzig 13.09.2019  
Wiesbaden 25.10.2019  
Essen 08.11.2019  
Unna 14.02.2020  

Trier 20.03.2020  
Hamburg 18.09.2020  
Konstanz* 25.09.2020  
München 09.10.2020  

Wiesbaden 30.10.2020  
Berlin* 13.11.2020  

DTG 5/19

Ein möglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualität ist eine 
wesentliche Voraussetzung für die erfolgreiche Implantation. In dem dreistündigen 
Workshop wird die hydrodynamische Knochenpräparation mithilfe der Densah®- 
Bohrer-Technologie (Osseodensification) praktisch und theoretisch vermittelt 
sowie über geeignete und vorhersagbare laterale Augmentationskonzepte disku-
tiert. Darüber hinaus werden die Grundlagen für ein in der Praxis realisierbares 
biologisches Knochenmanagement dargelegt. 

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt einen Paradigmenwechsel in der Implantat-
Osteotomie dar. Die Densah®-Bohrer zeichnen sich durch ein patentiertes, nicht 

abtragendes Nutendesign (vier oder mehr Nebenschneiden) aus, das bei Rück-
wärtslauf (800  – 1.500/min) eine Verdichtung des Knochens ermöglicht. Mit dieser 
revolutionären Technik, bekannt als Osseodensifi cation, kann Knochen entlang der 
gesamten Länge der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess auto-
transplantiert werden, unterstützt durch ständiges Spülen. Dieses Verfahren ver-
bessert die Knochendichte und sorgt damit für eine erhöhte Implantatstabilität. 
Darüber hinaus können die Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend, also schneidend, 
angewandt werden. Sie sind klinisch vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim internen 
Sinuslift, bei der Sofortimplantation, der Kammer weiterung/-spreizung und der Guided 
Expansion.

Veranstalter
American Dental Systems GmbH 

Organisation/Anmeldung
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

inkl.
Hands-on

Inhalte
•  Erklärung des korrekten Verdichtungsprotokolls für jedes Implantatsystem
•  Implantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhöhung der 
 Primärstabilität (z. B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)
•  Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
 (ohne/mit Knochenersatzmaterial)
• Ein-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien
• Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebühr
Workshopgebühr 175,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 39,– € zzgl. MwSt.

*  Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung 
und ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollständige und korrekte Rechnungsanschrift an. Für die 
nachträgliche Änderung der Rechnungsanschrift fällt eine Servicegebühr in Höhe von 30,– € an.

OEMUS MEDIA AG 

 Referent | Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Hydrodynamische Knochenpräparation kombiniert mit 
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation 

 kombiniert mit 
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation 
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KONSTANZ – Eine Reise an 
den frühherbstlichen Boden-
see nach Konstanz im Allge-
meinen und zum EURO-
SYMPOSIUM/14. Süddeut-
sche Implantologietage im Be-
sonderen lohnt sich immer. 

Seit 13 Jahren ist die 
besondere Implantologiever-
anstaltung eine Plattform 
für den kollegialen Know-
how-Transfer für die Bo-
denseeregion und darüber 
hinaus. Auch für dieses Jahr 
haben die wissenschaftli-
chen Leiter (unter Vorsitz 

von Prof. Dr. Dr. Frank Palm) 
und Organisatoren der Tagung wieder ein außerordentlich 
spannendes Programm zusammengestellt. Neben hoch karä-
tigen wissenschaftlichen Vorträgen gehört dazu traditionsge-
mäß auch ein vielseitiges Pre-Congress Programm mit Semi-
naren, Live-Operationen und dem inzwischen schon traditio-
nellen Barbecue.

Bei der Programmgestaltung standen erneut die fachlichen 
Interessen des Praktikers im Mittelpunkt, und so wird unter der 

Themenstellung „Osseo- und Periointegration von Implantaten 
– Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven“ der Fokus diesmal 
besonders auf die aktuellen Herausforderungen im implanto-
logischen Alltag gerichtet. Ein Blick auf die Referentenliste zeigt, 
dass es auch in diesem Jahr wieder gelungen ist, renommierte 
Referenten von Universitäten und aus der Praxis zu gewinnen. 

Der Kongress fi ndet vollständig auf dem Gelände des Klini-
kums Konstanz in den modernen Tagungsräumlichkeiten des 
hedicke’s Terracotta statt (Vorträge, Seminare, Übertragungen 
der Live-OPs). Hier befi ndet sich auch über den gesamten Zeit-

raum die begleitende Industrieausstellung. Die Übertragung der 
Live-Operationen erfolgt aus der MKG-Ambulanz Konstanz. DT

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 · www.eurosymposium.de 

Implantologie im September in Konstanz 
Unter der Themenstellung „Osseo- und Periointegration von Implantaten – Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven“ 

fi ndet am 20. und 21. September 2019 das EUROSYMPOSIUM/14. Süddeutsche Implantologietage statt.

Anmeldung 
und Programm

Implantologie und moderne Zahn-
heilkunde in Valpolicella/Italien

Frühbucherrabatt sichern: Bis zum 30. Juni 2019 können 
Zahnärzte bei der Anmeldung 100 Euro sparen. 

VALPOLICELLA – Am 1. und 2. 
Mai 2020 fi ndet mit den Giornate 
Veronesi zum fünften Mal ein Zahn-
medizin-Event mit dem besonderen 
ita lienischen Flair statt. Veranstal-
tungsort ist das Kongressresort 
VILLA QUARANTA TOMMASI 
WINE HOTEL & SPA (www.villa-
quaranta.com) in Valpolicella.

Die Veranstaltung, die seit 2013 
in Kooperation mit der Sapienza 
Universität/Rom bzw. der Universi-
tät Verona mit großem Erfolg statt-
fi ndet, setzt auf die Verbindung 
von erstklassigen wissenschaftli-
chen Bei trägen und italienischer 
Lebensart. 

Sowohl inhaltlich als auch orga-
nisatorisch werden bei den Giornate 

Veronesi besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Neben dem Haupt-
podium Implantologie gibt es er-
neut auch ein durchgängiges Pro-
gramm Allgemeine Zahnheilkunde 
sowie ein Programm für die Zahn-
ärztliche Assistenz. Zielgruppen sind 
Zahnärzte aus Deutschland, aber 
auch Österreich und der Schweiz. 

Die Kongresssprache ist Deutsch 
(einzelne Vorträge Englisch). Die 
wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in den Händen von Prof. 
Dr. Mauro Marincola und Prof. Dr. 
Andrea Cicconetti.

Der Kongress startet am Freitag-
vormittag zunächst mit einem ex-
klusiven Firmen Pre-Congress. Mit 
der Übertragung einer Live-OP und 
Table Clinics wird die Tagung ab 
Freitagnachmittag sowie mit wis-
senschaftlichen Vorträgen am Sams-
tag fortgesetzt. 

Die Giornate Veronesi bieten 
ungewöhnlich viel Raum für Refe-
rentengespräche, kollegialen Aus-
tausch sowie für die Kommunika-
tion mit der Industrie. Neben dem 
Fachprogramm geben dazu vor 
allem das Get-together am Freitag 
sowie die typisch italienische Din-
nerparty mit Wein und Musik am 
Samstagabend ausreichend Gele-
genheit. 

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
www.giornate-veronesi.info

Osseo- und Periointegration von Implantaten – 

Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven
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EUROSYMPOSIUM
14. Süddeutsche Implantologietage

20. und 21. September 2019

Konstanz – hedicke’s Terracotta
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Giornate 
Veronesi
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020
Verona / Valpolicella (Italien)

KONGRESSSPRACHE

DEUTSCH 

© Manuel Schönfeld – stock.adobe.com

Frühbucher -rabatt bis 31.7.

Anmeldung 
und Programm
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Die Dental Tribune Schweiz ist Teil des weltweit jeweils in Landes-
sprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats Dental Tribune. 
In diesem Kontext legt die Berichterstattung besonderen Fokus 
auf den Know-how-Transfer sowie die Information über aktuelle 
Entwicklungen in Wissenschaft und Praxis. Die Zielgruppen sind 
neben Meinungsbildnern in erster Linie fortbildungsinteressierte 
Zahnärzte sowie die aktiven Mitglieder von Fachgesellschaf-
ten. In der deutschsprachigen Schweiz erhalten alle Zahnärzte, 
Zahntechniker und Dentalhygienikerinnen die Dental Tribune. 
Die Dental Tribune Schweiz ist direkt mit dem grössten deutsch-
sprachigen Fach- und Informationsportal www.zwp-online.info 
verbunden, welches tagesaktuelle Nachrichten, weiterführende 
Informationen und Vernetzungen bis hin zu zahnmedizinischem 
Bewegtbild-Content bietet. Durch unsere Redaktion vor Ort kön-
nen wir Ihre Informationen aktuell und zielgruppengenau an 
unsere Leser vermitteln.
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