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CMD-Kieler-Konzept dgT
Die Vorgehensweise ist eine diagnostik-
gesteuerte Therapie, die den beschwerde- 
und therapierelevanten Befund der Er-
krankung in den Fokus der klinischen 
Arbeitsweise setzt.

Ein Schweizer in Hongkong
Seit Herbst 2016 ist Prof. Dr. Michael 
Bornstein als Professor für «Oral and 
Maxillofacial Radiology» an der Zahn-
medizinischen Fakultät der Universität 
Hongkong tätig.

paro sonic
Die neue Schallzahnbürste mit der paro 
Hydrodynamic-Sensitive-Technology 
überzeugt – das belegen Messreihen der 
Uni Zürich sowie Tests durch Anwen-
der und Professionals. Seite 10 Seite 16

BERN – Die Krankenversicherungs-
prämien junger Erwachsener könn-
ten ab nächstem Jahr sinken. Der 
Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 
11. April 2018 beschlossen, eine 
Änderung des Bundesgesetzes über 
die Krankenversicherung (KVG) per 
1. Januar 2019 in Kraft zu setzen. 
Das Ziel ist, die fi nanzielle Belastung 
von Familien zu verringern, indem 
junge Erwachsene im Alter von 19 
bis 25 Jahren beim Risikoausgleich 
entlastet werden. Ausserdem müssen 
die Kantone ab 2021 die Prämien-
verbilligungen für Kinder in Haus-
halten mit tiefen und mittleren Ein-
kommen erhöhen.

Massnahmen zur Entlastung 
Die Prämien junger Erwachse-

ner im Alter von 19 bis 25 Jahren 
stellen eine schwere fi nanzielle Be-
lastung für Familien dar. Oftmals be-
fi nden sich Versicherte dieser Al-
tersklasse noch in der Ausbildung 
und sind fi nanziell von ihren Eltern 
abhängig. Im Anschluss an die An-
nahme zweier parlamentarischer Ini-
 tiativen hat das Parlament eine Än-
derung des KVG beschlossen, um die 
Familien zu entlasten. So werden am 
1. Januar 2019 zwei Massnahmen 
eingeführt: eine Senkung des Risiko-
ausgleichs für junge Erwachsene 
im Alter von 19 bis 25 Jahren um 
50 Prozent sowie eine Anhebung der 
von den Kantonen gewährten Prä-
mienverbilligungen für Kinder in 
Haushalten mit tiefen und mittleren 
Einkommen. Für Letzteres besteht 
eine zweijährige Übergangsfrist.

Krankenversicherer können 
Einsparung weitergeben

Der Risikoausgleich schafft ei-
nen fi nanziellen Ausgleich zwischen 
Krankenversicherern mit vielen jun-
gen, gesunden und in der Regel 
günstigeren Versicherten und sol-

chen mit mehr älteren, kranken und 
somit eher teureren Versicherten. 
Heute zahlen die Krankenversiche-
rer zwei Drittel der Prämien junger 
Erwachsener in den Risikoausgleich 
ein. Sie haben folglich keinen fi nan-
ziellen Anreiz, ihnen Rabatte zu ge-
währen, wie es das Gesetz für diese 
Altersgruppe eigentlich zulassen 
würde. Eine tiefere Beteiligung der 
jungen Erwachsenen am Risikoaus-
gleich bewirkt, dass die Krankenver-
sicherer für sie weniger in den «ge-
meinsamen Topf» einzahlen müssen 
und diese Einsparung bei ihren Prä-
mien weitergeben können.

Das Parlament hat auch be-
schlossen, diese Entlastung durch 
eine Erhöhung des Risikoausgleichs 
bei den Versicherten über 25 Jahren 
zu kompensieren, deren Prämien 
aufgrund dieser Umverteilung stei-
gen könnten. Der Bundesrat setzt 
mit der beschlossenen Anpassung 
der Verordnung über den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung 
diese neue Berechnungsformel um.

Prämienverbilligungssystem 
in den Kantonen

Zur Entlastung der Familien 
werden auch die von den Kantonen 
gewährten  Prämienverbilligungen 
für Kinder in Haushalten mit tiefen 
und mittleren Einkommen heraufge-
setzt. Die Kantone müssen neu diese 
Prämien um mindestens 80 Prozent 
statt wie derzeit 50 Prozent verbilli-
gen. Bei den jungen Erwachsenen in 
Ausbildung bleiben die Prämienver-
billigungen dagegen bei mindestens 
50 Prozent.

Die Kantone haben bis 2021 
Zeit, um dieses neue Prämienverbil-
ligungssystem umzusetzen und ihre 
gesetzlichen Bestimmungen anzu-
passen. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Aussicht auf Prämiensenkung 
Parlament beschliesst Änderung des Krankenversicherungs-

gesetzes zur Entlastung von Familien.

BASEL – An der Sitzung vom 10. Ap-
ril 2018 hat der Regierungsrat des 
Kantons Basel-Stadt den Jahresab-
schluss des Universitären Zentrums 
für Zahnmedizin Basel UZB geneh-
migt. Bei einem Bruttoertrag von 
knapp CHF 35 Mio. resultiert ein 
positives operatives Ergebnis von 
CHF 0.5 Mio. 

Das Universitäre Zentrum für 
Zahnmedizin Basel UZB ist am 1. Ja-
nuar 2016 aus der Zusammenlegung 
der Universitätskliniken für Zahn-
medizin und der Öffentlichen 
Zahnkliniken entstanden. Mit dem 
UZB wird eine nachhaltige Stärkung 
von Patientenbehandlung, Lehre 
und Forschung am Standort Basel 
angestrebt. «Das UZB hat seine Auf-
träge erfüllt und die gesetzten Ziele 
erreicht. Gleichzeitig haben wir im 
Prozess der Zusammenführung der 
drei Standorte Schulzahnklinik, 
Universitätszahnkliniken und Volks-
zahnklinik wiederum grosse Fort-
schritte gemacht», stellt Raymond 
Cron, Präsident des Verwaltungs-
rates, erfreut fest.

Der Neubau kommt termin- 
und kostengerecht voran 

Nach der Grundsteinlegung im 
Dezember 2016 konnte im Februar 
2018 die Aufrichte des Neubaus im 
Rosentalquartier termingerecht ge-
feiert werden. Dank der guten und 
intensiven Zusammenarbeit aller am 
Bau beteiligten Parteien sind auch 
die Kosten im Plan. Damit der Um-
zug und die Betriebsaufnahme im 
Sommer 2019 möglichst problem -
los gelingen, waren im vergangenen 
Jahr mehrere Projektteams und Ar-
beitsgruppen aktiv und haben insbe-
sondere die zukünftige Aufbau- und 
Prozessorganisation des UZB gestal-
tet.

Strategische Aufträge erfüllt
Trotz der grossen Belastung der 

280 Mitarbeitenden des UZB durch 
die zusätzliche Projektarbeit in Vor-
bereitung auf den Umzug konnten 
die strategischen Aufträge in der Pa-
tientenbehandlung, der Lehre und 
der Forschung erfüllt werden. Eben-
falls haben alle 27 Absolventen des 
Zahnmedizinstudiums ihre eidge-
nössische Prüfung erfolgreich be-
standen. Auch die Forschungsleis-
tung des UZB darf sich sehen lassen: 
Insgesamt wurden 67 Publikationen 

in nationalen und internationalen 
Fachzeitschriften veröffentlicht.

«Ab 2020 werden sich die positi-
ven Effekte der Zusammenlegung an 
einem gemeinsamen Standort lang-
sam auswirken», schaut Andreas 

Stutz, CEO des UZB, optimistisch 
in die Zukunft. DT

Quelle: 
Universitäres Zentrum 
für Zahnmedizin Basel UZB

Das Universitäre Zentrum 
für Zahnmedizin Basel erreicht seine Ziele

Vorbereitungen auf die räumliche Zusammenführung 
der heutigen drei Standorte im Sommer 2019 laufen.
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BASEL – Die Straumann Group und 
Dental Monitoring (DM), ein auf 
Telemonitoring spezialisiertes fran-
zösisches Unternehmen, haben eine 
Vereinbarung unterzeichnet, mit der 
Straumann die globalen Vertriebs-
rechte an der Technologie von DM 
sowie eine Minderheitsbeteiligung 
als Gegenleistung für eine Eigenmit-
telzufuhr erhält. Straumann wird die 
Technologie von DM in seine kiefer-
orthopädischen und digitalen Lö-
sungen integrieren. Die beiden Un-
ternehmen werden gemeinsam wei-
tere Anwendungen für künstliche 
Intelligenz im Dentalbereich ent-
wickeln.

Dental Monitoring hat ein Sys-
tem entwickelt, mit dem Zahnärzte 
den Fortschritt von kieferorthopädi-
schen und dentalen Behandlungen 

verfolgen können, ohne dass der Pa-
tient die Praxis besuchen muss. Mit 
einer App auf dem Smartphone 
fotografi ert der Patient seine Zähne; 
die Bilder werden in das System von 
DM hochgeladen und mittels künst-
licher Intelligenz, die selbst kleinere 
Veränderungen erkennt, mit frühe-
ren Daten verglichen. Das System 
informiert dann den Zahnarzt, der 
daraufhin zeitnah eingreifen und 
effi ziente Behandlungsanpassungen 
vornehmen kann. Unnötige Kon-
trollvisiten lassen sich so vermeiden. 
Indem das System den Zeitpunkt 
identifi ziert, an dem der Patient für 
den nächsten Korrekturschritt bereit 
ist, kann die kieferorthopädische Be-
handlung beschleunigt werden. Es 
prüft auch, ob in der Nachbehand-
lung ein Rückschritt aufgetreten ist.

Das System wird bereits in 
verschiedenen Märkten verkauft. 
Marco Gadola, CEO der Straumann 
Gruppe: «Wenn Zahnärzte ihren Pa-
tienten eine zuverlässige, leicht zu be-
nutzende mobile App anbieten kön-
nen, um ihre Zähne und den Be-
handlungsfortschritt zu kontrollie-
ren, wird dies die Zahnmedizin 
verändern. Mit unserer Investition in 
DM erhalten wir ein bewährtes kie-
ferorthopädisches Telemonitoring-
System sowie Zugriff auf Technolo-
gien auf Basis künstlicher Intelligenz. 
Zudem sichern wir uns damit einen 
innovativen Partner, der über das 
Know-how verfügt, weitere bahnbre-
chende Lösungen in unserem Betäti-
gungsfeld zu entwickeln.» DT

Quelle: Straumann Group

Straumann Group investiert in Dental Monitoring
Gruppe erhält Zugang zu Telemonitoring mithilfe künstlicher Intelligenz.

BERN – Die Schweizerische Akade-
mie für Qualität in der Medizin 
(SAQM) hat 2018 zum ersten Mal 
den  Qualitätspreis  «Innovation 

Qualité» verliehen. Der Preis zeich-
net praxisbewährte  Projekte aus, 
welche die Qualität des Schweizer 
Gesundheitswesens dauerhaft ver-
bessern. 

37 Projektteams haben sich für 
die «Innovation Qualité 2018» be-
worben. Nun haben die beiden un-
abhängigen Fachjurys die Gewinner 
in drei Kategorien gekürt. 

Prämiert wurden vier Pionier-
leistungen aus dem Bereich des 
Pa tienten-Selbstmanagements, des 
Engagements  gegen  Überversor-
gung, der Pharmacovigilanz und der 
Onkologie.

Preisträger
In der Kategorie «Patientenver-

sorgung neu gedacht», dem The-
menschwerpunkt 2018, gewann das 
Projekt «Power-Patienten durch in-
terprofessionelles Chronic Care Ma-
nagement» (Adrian Göldlin, Marc 
Jungi, Rahel Sahli).

In der Kategorie «Patientensi-
cherheit» erhielt das Projekt «Aktive 
elektronische Überwachung der 
unerwünschten Arzneimittelwirkun-

gen bei hospitalisierten Patienten»,  
(PD Dr. med. Alessandro Ceschi, 
MMed Paolo Hitz, Dipl. pharm. 
Laura Müller, Prof. Dr. med. Gerd 
Kullak-Ublick, Vasco Piffaretti, BSc) 
den ersten Preis.

Auf Entscheid der Jury teilen 
sich zwei ebenbürtige Projekte den 
Preis in der Kategorie «Ärzteorgani-
sationen»: Die «Kampagne smarter 
medicine – Choosing Wisely Swit-

zerland» (Prof. Dr. Jean Michel Gas-
poz, Bernadette Häfl iger Berger) 
und das Projekt «Zertifi kat Swiss 
Cancer Network» (Walter Min-

grone, Christoph Renner, Ursula 
Kapp et al.) bekamen den Zuschlag.

Die «Innovation Qualité» wird 
alle zwei Jahre verliehen. Die Ge-
winner dürfen die Bezeichnung 
«Gewinner der Innovation Qualité» 
führen. 

Ausführliche Informationen un-
ter www.fmh.ch. DT

Quelle: FMH

«Innovation Qualité 2018» 
SAQM-Qualitätspreis – vier kluge Ideen im Rampenlicht.

© Christo / Shutterstock.com
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BERN – Der elektronische Impfaus-
weis erleichtert die Arbeit aller Ge-
sundheitsfachpersonen, die in der 
Impfberatung aktiv sind. Die Soft-

ware ist in der Lage, die einem Pa-
tienten verabreichten Impfungen zu 
analysieren und dann Empfehlun-
gen zu den fehlenden Impfungen 
abzugeben. Sie ermöglicht so einen 

wichtigen Zeitgewinn. Ihre Zuver-
lässigkeit ist ebenfalls gewährleistet, 
denn die Empfehlungen entspre-
chen immer dem neusten Stand des 
Schweizerischen Impfplans.

Seit 2017 führt die Stiftung 
meineimpfungen mit der Unterstüt-
zung des BAG eine Sensibilisie-
rungskampagne in den Arztpraxen 
durch. Die Kampagne wird 2018 in 
den Praxen weitergeführt, die in Be-
zug auf die Patientenzahl ein grosses 
Potenzial aufweisen. Heute nutzen 
fast 6’000 Gesundheitsfachpersonen 
den elektronischen Impfausweis be-
reits.

Vorteile
Auch den Patienten bietet der 

elektronische Impfausweis mehrere 
Vorteile. Die Gefahr, das Dokument 
zu verlegen, besteht nicht, und man 
kann überall und jederzeit auf den 
elektronischen Impfausweis zugrei-
fen. Das kann auf einer Reise, aber 
auch in einem Notfall sehr nützlich 
sein, denn so lassen sich doppelte 
und überfl üssige Impfungen ver-
meiden. Ausserdem kann man sich 
per E-Mail oder SMS benachrichti-
gen lassen, wenn eine empfohlene 
Auffrischimpfung fällig wird. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Elektronischer Impfausweis 
erfreut sich wachsender Beliebtheit 

Bundesamt für Gesundheit (BAG) unterstützt 
Sensibilisierungskampagne in Arztpraxen.

Mehr Infos zu Impfungen? 
Die STIFTUNG MEINEIMPFUNGEN 
berät und unterstützt Sie.

Die Stiftung meineimpfungen hat zum Zweck, das elektronische 
Impfdossier auf www.meineimpfungen.ch einem breiten 
Publikum zugänglich zu machen. Die Stiftung kann im 
Impfwesen aufklärend tätig sein. Die Stiftung erfüllt eine 
öffentliche Aufgabe und untersteht der Eidgenössischen 
Stiftungsaufsicht ESA. 

Das elektronische Impfdossier ist ein zentrales Element 
der Impfstrategie des Bundes.

Das elektronische Impfdossier wird unterstützt von:
• Bundesamt für Gesundheit
• Eidgenössische Kommission für Impffragen
• Vereinigung der Kantonsärzte Schweiz
• Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie
• Schweizerischer Apothekenverband, PharmaSuisse
• InfoVac

Wie erstelle ich meinen  
elektronischen IMPFAUSWEIS?

Es gibt verschiedene Möglichkeiten, einen elektronischen 
Impfausweis zu erstellen. Sie benötigen in jedem Fall eine 
E-Mail-Adresse. Grundsätzlich ist die Benutzung der Plattform 
gratis; lediglich bei der Eingabe Ihrer bisherigen Impfdaten 
und beim Validieren der Impfungen durch Fachpersonen 
können geringe Kosten entstehen.

Selber machen: Sie eröffnen ein Konto auf  
www.meineimpfungen.ch und übertragen selber alle 
Impfungen vom Impfbüchlein in Ihr elektronisches Dossier. 
Danach können Sie Ihre Daten durch eine Fachperson  
(z.B. Ihren Hausarzt oder Apotheker) validieren lassen.

Online Service von DATAVAC: Sie eröffnen ein Konto 
auf www.meineimpfungen.ch und übermitteln danach direkt 
in Ihrem Konto Ihren eingescannten Impfausweis an DATA-
VAC. Das Fachpersonal von DATAVAC trägt gegen eine 
Gebühr (CHF 10.–) die Impfungen ein und validiert diese.

Es gibt auch Arztpraxen und Apotheken, welche für Sie 
ein elektronisches Impfdossier eröffnen und für die Erfassung 
Ihrer bisherigen Impfungen sorgen. Sie können sich bei  
Ihrem Arzt oder Apotheker erkundigen, ob sie diesen Service 
anbieten. 

 
 

Schluss mit suchen: Erstellen Sie noch heute  
Ihren elektronischen Impfausweis!

Der schweizerische
elektronische

IMPFAUSWEIS
sicher – praktisch – beständig

meineimpfungen.ch

Bild: Bundesamt für Gesundheit
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© FMH/Innovation Qualité

Die Gewinner des SAQM-Qualitätsprei-
ses, zusammen mit David Schwappach 
von Patientensicherheit Schweiz (links) 
und Christoph Bosshard von der SAQM/ 
FMH (rechts).

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 wurde. Selbstverständlich beziehen 
sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und 
Frauen.

Die Redaktion

der Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung 

verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen 
sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und 
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ZÜRICH – Das vom Amt für Wirt
schaft und Arbeit des Kantons Zü
rich herausgegebene Lohnbuch 2018 
legt offen, welche Berufe in diesem 
Jahr die Gewinner und Verlierer 
sind. Beim Lohnbuch handelt es sich 
um ein Nachschlagewerk, die über 
9’400 Lohnangaben stammen aus 
Gesamtarbeitsverträgen sowie Emp
fehlungen und Statis
tiken schweizerischer 
Berufs und Arbeitge
berverbände. Es wer
den keine Rankings 
von Löhnen abgebil
det und keine Tief

löhne aufgedeckt, sondern einzig die 
Lohnangaben, welche aus Gesamt
arbeitsverträgen sowie Empfehlun
gen und Statistiken schweizerischer 
Berufs und Arbeitgeberverbänden 
stammen, abgebildet. 

Insgesamt wurden die Löhne 
von rund 9’400 Berufen erfasst. 
Demnach verdienen mit einem  
Monatslohn von 13’555 Franken Di
plomaten am besten und Taxifahrer 
am schlechtesten, so 20min.ch. Der 

Chefarzt ist mit 12’888 Franken der 
drittbestbezahlte Beruf des Jahres.

Wie das Lohnbuch aufdeckt, 
gibt es jedoch noch immer Berufe, 
d ie  unterhalb  des  se i t  e iniger  
Zeit diskutierten Mindestlohns von 
4’000 Franken liegen. Neben Coif
feuren, Tierpflegern, Unterhaltsrei
nigern und Taxifahrern sind auch 

Dentalassistenten 
betroffen. Sie verdie
nen – erst nach Ab
schluss der Ausbil
dung – im Schnitt 
3’700 Franken. Das 
entspr icht  einem 
Jahreslohn von ca. 
44’400 Franken.

Keine optimalen 
Voraussetzungen für 
Wohlbefinden, wenn 
man der  interna
tionalen Studie des 
Marktforschungsins
tituts Gallup Glau
ben schenkt. Dieses 
hat aus rund 1,7 Mil
lionen Daten das op
timale Nettoeinkom
men für emotionales 
Wohlbefinden ermit
telt, wie bluewin.ch 
berichtet. Dies liegt 
laut Untersuchung 

umgerechnet zwischen 58’000 und 
72’000 Franken pro Jahr.

Ein Wachstum in diese Richtung 
sei vorerst aber nicht zu erwarten, 
wie die Konjunkturforschungsstelle 
KOF der ETH Zürich der Aargauer 
Zeitung erklärte. So werden trotz ei
nes prognostizierten Wirtschaftsauf
schwungs von 2,5 Prozent viele 
Löhne in diesem Jahr stagnieren. DT

Quelle: AWA

Schweizer Dentalassistenten  
verdienen unter Mindestlohn

Das Lohnbuch 2018 legt Löhne  
von knapp 10’000 Berufsgruppen offen.
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NEUCHÂTEL – Die gesamten Aus
gaben für das Gesundheitswesen  
in der Schweiz betrugen 2016 gemäss 
OECDStandards insgesamt 80,7 Mil 
liarden Franken und damit 3,8 Pro
zent mehr als im Vorjahr. Das Ver
hältnis der Gesundheitsausgaben 
zum Bruttoinlandprodukt stieg von 
11,9 auf 12,2 Prozent. Dies sind die 
Ergebnisse der provisorischen Zah
len des Bundesamts für Statistik 
(BFS)  zu  den  Kosten  und  der  Fi
nanzierung  des  Gesundheitswesens 
2016.

Wachstum im Fünfjahrestrend
Von den Mehrausgaben in  

Höhe von 3,0 Mrd. Franken entfal
len 81,1 Prozent (2,4 Mrd.) auf die 
Ausgabensteigerung bei Kranken
häusern (+1,3 Mrd.), sozialmedizi
nische Einrichtungen (+0,4 Mrd.), 
Arztpraxen (+0,2 Mrd.) und andere 
ambulante Leistungserbringer (+0,5 

Mrd.), die gemeinsam 77,4 Prozent 
der Gesundheitskosten ausmachen.

Gemessen an der eigenen Fünf
jahreswachstumsrate ergibt sich für 
die einzelnen Leistungserbringer
gruppen ein differenzierteres Bild. 
Ein unterdurchschnittliches Wachs
tum wiesen 2016 unter anderem  
die Arztpraxen (+1,5 Prozent), die 
Organisationen für Prävention und 
Unterstützung (+0,6 Prozent) so
wie die unterstützenden Leistungs
erbringer (z. B. Labore und Rettung, 
+7,9 Prozent) auf. Überdurch
schnittlich wuchs die Gruppe der 
«anderen  ambulanten  Leistungs
erbringer»  (hauptsächlich  Spitex 
und Physiotherapie, +10,4 Prozent).

803 Franken pro Monat  
für Gesundheitswesen

2016 wurden in der Schweiz mo
natlich 803 Franken pro Einwohner 
für das Gesundheitswesen ausgege

ben, 21 Franken mehr als im Vorjahr. 
286 Franken pro Person (+9) konn
ten mit Leistungen der obligatori
schen Krankenversicherung gedeckt 
werden, 50 Franken (±0) durch So
zialversicherungen wie der AHV/  
IV und den Unfallversicherungen,  
30 Franken (±0) durch andere Träger 
der sozialen Sicherheit und bedarfs
abhängige  Sozialleistungen  sowie  
53 Franken (+2) mit Zusatzversiche
rungen. 139 Franken (−1) trug der 
Staat bei, 11 Franken (±0) wurden 
durch sonstige private Finanzierung 
beigesteuert. So mussten die Haus
halte, zusätzlich zu Versicherungsprä
mien und Steuern, einen Restbetrag 
von 235 Franken (+10) direkt bezah
len. Darunter fielen vor allem Leis
tungen für Pflegeheime, Zahnarzt
behandlungen sowie ambulante und 
stationäre Kostenbeteiligungen an 
der Krankenversicherung. DT

Quelle: Bundesamt für Statistik

Gesamtgesundheitsausgaben 2016  
bei 80,7 Mrd. Franken

Bundesamt für Statistik veröffentlicht provisorische Ergebnisse zu Kosten und Finanzierung. 

© CandyBox Images/Shutterstock.com

Alle Löhne 
der Schweiz 
auf einen Blick2018

Lohnbuch Schweiz

BERN – Register mit verlässlichen 
Daten werden im Gesundheitswesen 
immer wichtiger und mit den wach

senden Datenmengen zahlreicher. 
Aus diesem Grund haben der Natio
nale Verein für Qualitätsentwick
lung in Spitälern und Kliniken 
(ANQ), die Swiss Medical Associa
tion (FMH), Die Spitäler der Schweiz 
(H+), der Verband der Schweizer 
Hochschulmedizin (unimedsuisse) 
und die Schweizerische Akademie 

der Medizinischen Wissenschaften 
(SAMW) Empfehlungen zum Auf
bau und Betrieb gesundheitsbezo

gener Register veröffent
licht. Um die praktische 
Anwendung dieser Emp
fehlungen  zu  prüfen, 
führt  die  SAMW  nun  
einen Praxistest durch.

Im Sinne einer Test
phase wurden ausge
wählte Betreiber eingela
den, ihr Register anhand 
der mit den Empfeh
lungen veröffentlichten 
Checkliste zu überprü
fen. Anschliessend wird 

eine Expertengruppe diese Selbst
deklarationen beurteilen und gleich
zeitig die Anwendbarkeit der Check
liste und der Empfehlungen in der 
Praxis testen. Die Empfehlungen 
und die Checkliste finden Sie auf der 
Website des ANQ. DT

Quelle: SAMW

Praxistest gestartet
Empfehlungen für gesundheitsbezogene Register.

© SAMW
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BERN – Am 7. April fand der Welt-
gesundheitstag 2018 statt. Er war der 
fl ächendeckenden Gesundheitsver-
sorgung gewidmet. Fast die Hälfte 
der Weltbevölkerung hat keinen 
Zugang zu grundlegenden Gesund-
heitsdienstleistungen, und jedes Jahr 
geraten 100 Millionen Menschen 
wegen ihrer Gesundheitsausgaben 
in extreme Armut.

Mit den Zielen der Agenda 2030 
für nachhaltige Entwicklung haben 
sich alle Mitgliedstaaten der Verein-
ten Nationen dazu verpfl ichtet, bis 
2030 eine fl ächendeckende Gesund-
heitsversorgung zu erreichen. Nun 
sind konkrete Massnahmen nötig, 
damit jeder überall auf der Welt 
Zugang zu einer qualitativ guten 
und erschwinglichen medizinischen 
Grundversorgung erhält. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat 
beschlossen, dieses Thema im Jahr 
ihres 70-jährigen Bestehens in den 
Vordergrund zu stellen.

Schweiz zeigt 
international Einsatz

In der Schweiz ist die fl ächen-
deckende Versorgung mit Gesund-
heitsdienstleistungen weitgehend ge-
währleistet. Die steigenden Gesund-

heitskosten stellen indes eine He-
rausforderung dar, auf die Antworten 
gefunden werden müssen.

Auf internationaler Ebene setzt 
sich die Schweiz unter anderem im 
Rahmen der internationalen Ent-
wicklungszusammenarbeit aktiv für 
die Förderung der fl ächendecken -
den Gesundheitsversorgung ein. Die 
Projekte der Direktion für Entwick-
lung und Zusammenarbeit (DEZA) 
legen den Schwerpunkt insbeson-
dere auf die Stärkung der Gesund-
heitssysteme in den Partnerländern. 
Die Schweiz unterstützt beispiels-
weise  das  P4H-Netzwerk  (Social 
Health Protection Network). Es un-
terstützt Regierungen, die es in An-
spruch nehmen, bei der Entwick-
lung und Umsetzung von nationalen 
Strategien zur Gesundheitsfi nanzie-
rung.

Die nächste Weltgesundheits-
versammlung, die vom 21. bis zum 
26. Mai 2018 in Genf stattfi ndet, be-
fasst sich mit der fl ächendeckenden 
Gesundheitsversorgung.  Die  Ver-
sammlung wird von Bundespräsi-
dent Alain Berset eröffnet. DT

Quelle: 
Bundesamt für Gesundheit

Weltgesundheitstag 2018: «Gesundheit für alle»
WHO stellt lückenlose medizinische Versorgung in den Vordergrund.

BERN – Krebserkrankungen werden 
künftig in der ganzen Schweiz voll-
zählig und einheitlich erfasst. Damit 
können Prävention und Früherken-
nung sowie Versorgung, Diagnose 
und Behandlung verbessert werden. 
Im März 2016 hat das Parlament das 
entsprechende Bundesgesetz über die 
Registrierung von Krebserkrankun-
gen beschlossen. An seiner Sitzung 
vom 11. April 2018 hat der Bundesrat 
die dazugehörige Verordnung verab-
schiedet. Gesetz und Verordnung sol-
len Anfang 2020 in Kraft treten.

Nationale 
Krebsregistrierungsstelle

Die Registrierung von Krebs-
erkrankungen baut auf dem beste-
henden, dezentralen System auf. Die 
Fälle werden in den kantonalen 
Krebsregistern und im Kinderkrebs-
register erfasst. Auf nationaler Ebene 
werden die Daten anschliessend 
durch die nationale Krebsregistrie-
rungsstelle zusammengeführt und 
aufbereitet. Um auf nationaler Ebene 
über vollzählige Daten zu verfügen, 
wird für Spitäler und Ärzte eine 
Meldepfl icht eingeführt.

Mit dem Gesetz können die nöti-
gen Datengrundlagen geschaffen wer-
den, um die Entwicklung von Krebs-
erkrankungen zu beobachten. Dies 
ermöglicht, genauere Massnahmen 
zur Prävention und Früherkennung 
zu erarbeiten. Zudem können die 
Qualität der Versorgung, der Diagno-
sen und der Behandlungen beurteilt 
und die Versorgungsplanung sowie 
die Forschung unterstützt werden.

Die Verordnung regelt die Mel-
dung und Erfassung der Daten. Von 
jeder Krebserkrankung werden ein-
heitliche Basisdaten registriert. Dazu 
gehören die Art und das Stadium der 
Krebserkrankung sowie die Erstbe-
handlung. Bei Brust-, Prostata- oder 
Darmkrebs werden Zusatzdaten zu 
Veranlagungen sowie Vor- und Be-

gleitkrankheiten erfasst, bei Kindern 
und Jugendlichen detaillierte Anga-
ben zum gesamten Verlauf der Krank-
heit, deren Behandlung und zur 
Nachsorge.

Patienten müssen von einem Arzt 
mündlich und schriftlich über ihre 
Rechte, den Datenschutz und über 

Art, Zweck und Umfang der Daten-
bearbeitung informiert werden. Sie 
können der Registrierung ihrer Daten 
jederzeit widersprechen.

Pro Jahr werden in der Schweiz 
mehr als 40’000 neue Krebsfälle dia-
gnostiziert, fast 17’000 Menschen 
sterben jährlich an Krebs. Gemäss 
Schätzungen  des  Bundesamts  für 

Statistik werden aufgrund der demo-
grafi schen Entwicklung die durch 
Krebs bedingten Todesfälle in den 
nächsten 20 Jahren um rund ein 
Drittel zunehmen. DT

Quelle: 
Bundesamt für Gesundheit

Krebserkrankungen werden künftig in der Schweiz 
einheitlich erfasst

Das Gesetz soll die Datengrundlage für Entwicklungsbeobachtungen bilden.

© Pressmaster/Shutterstock.com

ZÜRICH – Ein 65-Jähriger verlor 
infolge einer Chemotherapie vier 
Zähne. Der Antrag auf Kostenüber-
nahme für einen Zahnersatz wurde 
von der Krankenkasse abgelehnt. 
Der Patient will nun Einsprache er-
heben.

Schweizer Krankenkassen sind 
in der Regel nicht verpfl ichtet, die 
Kosten für Zahnersatz oder -be-
handlungen  zu  übernehmen.  An-

ders liegt der Fall, wenn die Zahn-
behandlung die Voraussetzung für 
andere medizinische Behandlungen 
ist oder aber Schäden durch diese 
verursacht wurden.

Letztgenanntes trifft nach Aus-
sagen seiner behandelnden Medizi-
ner auf den 65-jährigen Beat W. zu. 
Er erkrankte an Lungenkrebs und 
unterzog sich einer Chemotherapie, 
die ihn mehrere Zähne kostete, wie 
SRF berichtet.

Zwei Teilprothesen sollen die 
Lücken schliessen (5’700 Franken), 
doch die ÖKK verweigert die Kos-
tenübernahme. Ihre Begründung: 
Der Patient müsse erst einmal nach-
weisen, dass seine Zähne vor der 
Chemotherapie gesund waren. Um 
Verzögerungen bei der Chemothera-
pie zu vermeiden, hatte es einen sol-
chen Check-up nicht gegeben. DT

Quelle: ZWP online

Streit mit Krankenkasse um 
Zahnersatz nach Chemotherapie

ÖKK verweigert einem Krebspatienten 
Kostenübernahme von Teilprothesen.

zahnärzte 
lieben 
online.
WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Vor mehr als 20 Jahren beschrieben 
Torabinejad et al.(1993) erstmals 
ein neues Material zur Wurzelfül -
lung namens Mineraltrioxid-Aggre-
gat (MTA). Bei Verwendung als Wur-
zelfüllmaterial bewies MTA in vitro 
eine bessere Versiegelungsfähigkeit 
als  Amalgam  oder  Super-EBA. 
Spä ter zeigten mehrere In-vivo- und 
In-vitro-Studien weitere Anwendun-
gen für MTA. Pulpaüberkappung, 
Apexifi zierung, Reparatur von Wur-
zelperforationen und Wurzelendfül-
lungen sind häufi g beschriebene 
klinische Verfahren zur Abdichtung 
des  Kommunikationsweges  zwi-
schen dem Wurzelkanalsystem und 
der Aussenfl äche des Zahns. Die An-
wendung von MTA wurde zunächst 
mithilfe von Kunststoff- oder Metall-
spateln beschrieben (Torabinejad 
and Chivian 1999). Leider war eine 
ordnungsgemässe Platzierung auf 
diese Weise nicht möglich.

Universelles 
Trägersystem

Deshalb hat Produits Dentaires 
(PD) ein universelles Trägersystem 

für die klinische und chirurgische 
MTA-Platzierung eingeführt. Das 
Micro-Apical Placement (MAP) Sys-
tem bietet für jede klinische Situation 
unterschiedliche Lösungen. Das Intro 
Kit und das Universal Kit sind für die 
orthograde Obturation und das Sur-
gical Kit für die retrograde Obtura-
tion gedacht. NiTi Memory Shape 
Spitzen können manuell auf jede ge-

wünschte Krümmung geformt wer-
den. Nach der Sterilisation im Auto-
klaven kehrt die Nadel in ihre Aus-
gangsform zurück. Mit dem Einsatz 
des MAP System ist die korrekte Plat-
zierung von MTA für jeden Zahnarzt 
eine leichte Aufgabe geworden.

Weisses MTA
In Kombination mit dem MAP 

System bietet Produits Dentaires 
ein speziell entwickeltes weisses 
MTA an. Die optimierte prakti-
sche Menge bedeutet eine wirt-
schaftliche Anwendung für jede 
Behandlung. Es gibt viele Indika-
tionen für das PD MTA White, 
und mit dem MAP System ist die 
richtige Platzierung in jeder Situ-
ation einfach.

Überkappung der Pulpa
Die vitale Pulpatherapie ist in 

den letzten Jahren immer belieb-
ter geworden. Calciumhydroxid 
ist das am weitesten verbreitete 

Material zur Überkappung der 
Pulpa, aber MTA hat noch bessere 
Resultate in Bezug auf Biokom-
patibilität und Behandlungserfolg 
gezeigt (Aguilar and Lin suwanont 
2011). Fälle mit grosser kariöser Ex-
position der Pulpa können erfolg-
reich mit partieller Pulpotomie und 
MTA als Überkappungsmaterial be-
handelt werden, wodurch die Zähne 
vital bleiben (Abb. 1a–e).

Apexifi zierung
Um die Extrusion von Wurzel-

kanalfüllungsmaterial bei unreifen 
Zähnen mit offenem Apex zu verhin-
dern, wird MTA als apikaler Plug ein-
gesetzt. Die Ergebnisse vieler Studien 
haben gezeigt, dass MTA apikale 
Hartgewebsbildung häufi ger indu-
zierte und die Verwendung von MTA 
mit weniger Entzündungen verbun-
den war als bei anderen Testmateria-
lien (Simon et al. 2007) (Abb. 2a–g).

Reparatur 
von Wurzelperforationen

Eine versehentliche Perforation 
der Pulpakammer oder des Wurzel-

kanals verschlechtert die Prognose 
des Zahns erheblich. Der Verschluss 
von Perforationen mit einem bio-
kompatiblen Material wie MTA 
kann beschädigte Zähne retten 
(Mente et al. 2014) (Abb. 3a–e).

Apikale Chirurgie
MTA ist das Material mit der 

besten Prognose als Wurzelendfüll-
material für die apikale Chirurgie. 
MTA wurde mit deutlich weniger 
Entzündungen assoziiert, dafür mit 
Zementbildung über MTA und Re-
generation des periradikulären Ge-
webes (Torabinejad and Chivian 
1999) (Abb. 4a–f). DT

Universelles Trägersystem für die klinische und chirurgische MTA-Platzierung
MTA-Platzierung mit dem MAP System von Produits Dentaires. Von Dr. Mauro Amato, Basel.

ANZEIGE

© Christo / Shutterstock.com

Abb. 1a–e: (a) Tiefe kariöse Läsion. (b) Partielle Pulpotomie. (c) MTA-Anwendung mit dem MAP System und PD MTA White. (d) Füllung. (e) Postoperatives Röntgenbild, 
das die Pulpaabdeckung mit MTA zeigt. – Abb. 2a–g: (a) Endodontisch behandelter Zahn mit Fistel. (b) Nach der Revision zeigte der Zahn einen offenen Apex. (c) MTA-
Anwendung mit dem MAP System und PD MTA White. Kondensation des MTA mit Pluggern (d) oder Papierspitzen (e). (f) MTA-Plug. (g) Postoperatives Röntgenbild, das den 
MTA-Plug und die Rekonstruktion mit einem Faserstift zeigt. – Abb. 3a–e: (a) Radiologische Erhellung im zervikalen Teil des Eckzahns. (b) Blutung aus der Perforation. 
(c) MTA-Anwendung mit dem MAP System und PD MTA White(d) Originalkanal und Reparatur der Wurzelperforation. (e) Postoperatives Röntgenbild der Wurzelkanal-
füllung. – Abb. 4a–f: (a) Präoperative Röntgenaufnahme mit einer grossen periradikulären Läsion. (b) Periapikale Chirurgie. (c) MTA-Applikation mit dem MAP System und 
PD MTA White. (d) Kondensation des MTA mit Pluggern. (e) Spiegelansicht der mit MTA gefüllten apikalen Kavität. (f) Postoperatives Röntgenbild der Wurzelfüllung.

2a 2b 2c 2d 2e 2f

4e 4f

3a 3b 3c 3d 3e 4a 4b 4c 4d2g
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CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT)
Die Vorgehensweise ist interdisziplinär. Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel, Deutschland.

Der vorliegende Artikel erklärt  
die Arbeitsstruktur des CMD-Kie-
ler-Konzeptes. Das Konzept basiert 
auf einer interdisziplinären Dia-
gnostik und Therapie der cranio-
mandibulären Dysfunktion(CMD). 
Die Vorgehensweise ist eine dia-
gnostikgesteuerte Therapie (dgT), 
die den beschwerde- und therapie-
relevanten Befund der Erkrankung 
in den Vordergrund der klinischen 
Arbeitsweise setzt. Der organspezi-
fische Befund wird mittels Schiene 
und manueller Therapie behandelt. 
Die Rekonstruktion der Okklusion 
ist häufig für die Stabilisierung des 
Ergebnisses erforderlich. Das indi-
viduelle Optimum ist unabhängig 
von der strukturellen Schädigung 
der Kiefergelenke erreicht, wenn der 
Patient weitestgehend beschwerde-
frei ist. Das Ergebnis wird langfris-
tig über fallbezogene individuelle 
Therapiemassnahmen stabilisiert. 
Die Belastung der Kiefergelenke 
wird dadurch auf ein physiologi-
sches Niveau reduziert und ange-
passt.

Einführung
Das CMD-Kieler-Konzept ist 

ein seit mehreren Jahren bestehen-
des Therapieschema für Patienten, 
die an einer CMD erkrankt sind. 
Die Vorgehensweise ist interdiszi-
plinär und über eine diagnostik-
gesteuerte Therapie definiert.

Die CMD wird in den letzten 
Jahren zunehmend als komplexes 
Krankheitsbild erkannt. Ätiologisch 
und pathogenetisch werden okklu-
sale und neuromuskuläre Störfak-
toren diskutiert. Neurovegetative 
und psychoemotionale Komponente 
bilden nicht selten den biopsycho-
sozialen Anteil des pathophysio - 
logischen Geschehens. Die Beteili-
gung der Halswirbelsäule wird 
mittlerweile grundsätzlich in die 
klinische Argumentation einbezo-
gen  (de Laat et al. 1998, Clark et al. 
1987). Eine einheitliche Diagnostik 
und Therapieleitlinie lässt sich auf-
grund der Individualität des Symp-
tomenkomplexes bislang nicht auf 
einem evidenzbasierten Level eta-
blieren.  

Ältere monokausale Therapie-
ansätze können der Komplexität der 
Erkrankung oft nicht ausreichend 
gerecht werden. Ein für den Pa-

tienten erträgliches Ergebnis bleibt 
nicht selten unerreicht. Die Entste-
hung des CMD-Kieler-Konzeptes 
basiert auf der klinischen Erkennt-
nis, dass das Therapieresultat nicht 
unerheblich davon abhängt, wie gut 
ein interdisziplinäres Team von Be-
handlern eine diagnostikgesteuerte 
Behandlung durchführt und steu-
ert. Das sog. Rumpfteam wird gebil-
det aus Gnathologe, Manualthera-
peut und Osteopath. Das erweiterte 
Team besteht aus Kieferchirurg, 
Kieferorthopäde, Schmerztherapeut, 
Orthopäde, Neurologe, HNO-Arzt 
und gegebenenfalls einer medizini-
schen Vertrauensperson des Patien-
ten, z. B. dem Hausarzt.

Methode
Die Untersuchung beginnt mit 

der Anamnese in Form eines freien 
Interviews. Ein standardisierter 
Fragebogen «CMD – ICF» wird im 
Laufe der Untersuchung ergänzend 
angewandt. Die International Clas-
sification of Functioning (ICF) ist 
ein von der WHO entwickeltes Tool 
zur genauen Bestimmung und Co-
dierung der gesundheitlichen Be-
einträchtigung. Das Kieler-Konzept 
verwendet eine für die CMD-Er-

krankung angepasste Vorlage. Die 
international wie national üblichen 
Diagnostik-Tools für CMD stellen 
der Helkimo-Index und in jüng s - 
ter Zeit verstärkt die Research Dia -
g nostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (RDC/TMD). 

Die drei wesentlichen Diagnose-
gruppen sind myofasziale Schmer-
zen, Diskusverlagerungen mit und 
ohne Reposition bzw. Limitation 
der Kieferfunktion und die Erkran-
kungen des Kiefergelenks (Helkimo 
1974, Dworkin et al. 1992). Die 
Anamnese umfasst von Beginn an 
nicht nur funktions- und struktur-
bezogene Fragen, sondern auch Per-
sonen- und umweltbezogene Kon-
textfaktoren, die Aufschluss geben 
über biopsychosoziale Aspekte des 
Krankheits geschehens (WHO). Die 
Basisdiagnostik beinhaltet eine Un-
tersuchung der Okklusion, die Kie-
fergelenk-Funktionsanalyse sowie 
die Diagnostik des neuromuskulä-
ren Systems.

Manuelle Therapie  
und Osteopathie

Die osteopathische und ma-
nualtherapeutische sowie gnatho-
logische diagnostische Untersu-

chung bauen auf die bereits vorlie-
genden Befunde auf und ermöglicht 
eine effiziente interdisziplinäre 
Therapieplanung. Eine der wesent-
lichen Aufgaben der manuellen 
Therapie ist die Wiederherstellung 
der neuromuskulären Funktion 
zwischen der Funktionseinheit Kie-
fer und der Wirbelsäule, insbeson-
dere der Halswirbelsäule (Schindler 
et al. 2007). Neuromuskuläre Fehl-
steuerung begünstigt die Entste-
hung craniofazialer und myofaszia-
ler Schmerzen. Eine exakte Dia-
gnostik ist eine grundlegende Vor-
aussetzung, eine CMD-Erkrankung 
erfolgreich zu therapieren (Türp et 
al. 2006, Rammelsberg et al. 2003).

Kiefergelenk-MR
Ein MR-Kiefergelenk ist häufig 

eine notwendige Ergänzung der kli-
nischen Diagnostik. Strukturelle 
Veränderungen der Kiefergelenke 
korrespondieren nicht immer mit 
der klinischen Symptomatik und 
werden bei der Kiefergelenk-Funk-
tionsanalyse nicht oder nicht voll-
ständig erkannt. So kann eine ven-
trale Diskusverlagerung oder eine 
fortgeschrittene Arthrose des Kon-
dylus klinisch das dafür unspezifi-

sche Symptom Schmerz zeigen oder 
asymptomatisch bleiben. Technisch 
wird bei geschlossenem Mund eine 
T1- und bei offenem Mund eine 
T2-Gewichtung angefertigt. 

Diagnostische CMD-Therapie
Der jetzt vorliegende organspe-

zifische Befund wird zunächst mit-
tels Schienentherapie und Osteopa-
thie/manueller Therapie behandelt. 
Die Vorgehensweise benennt das 
Team als diagnostikgesteuerte The-
rapie, da sich aus der veränderten 
Symptomatik entscheidende dia-
gnostische Erkenntnisse schöpfen 
lassen. In den ersten sechs Wochen 
der Behandlung entwickelt sich so 
der beschwerde- und therapierele-
vante Befund.

dgT-Pfad und interdisziplinäres 
Behandlungsziel

Der diagnostischen Therapie 
folgt die eigentliche CMD-Thera-
pie. Entscheidend ist dabei die  
regelmässige Reevaluation des Be-
handlungsverlaufs im Team gut 
aufeinander abgestimmter Be-
handler als Instrument der befund-
bezogenen Steuerung der Therapie. 
Klar definierte und mit dem Patien-
ten gut kommunizierte Therapie-
ziele werden als individuelles Op-
timum verstanden, welches sich an 
dem Schweregrad der Pathologie 
orientiert. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer kann bis zu 
sechs Monate dauern. Liegt ein 
konservativ nicht lösbares gelenk-
spezifisches Problem vor, können 
operative Massnahmen am Kiefer-
gelenk erwogen werden.

Neuromuskuläre Funktions-
störung und Chronifizierung

Im Falle einer verbleibenden 
neuromuskulären Funktionsstö-
rung im craniofazialen Bereich 
wird die Behandlungsstrategie an-
gepasst. Die Chronifizierung ist 
häufig Folge einer komplexen Ver-
änderung im Nervensystem. Nor-
male Stimuli führen zu einer ver-
stärkten Reizaufnahme (Allodynie 
und Hyperalgesie). Neben der ver-
stärkten Reizaufnahme verändert 
sich auch die Reizverarbeitung in 
der grauen Substanz des Rücken-
marks. Die Folgen werden als 
«wind-up»-Phänomen beschrie-

CMD-Kieler-Konzept dgT
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Abb. 1: Übersicht Kieler-Konzept dgT.
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Abb. 2: Diagnostischer Pfad. Abb. 3: Evaluation der Behandlungsziele.
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ben. Die deszendierende raphespi-
nale Schmerzhemmung kann 
nicht mehr wirksam den wahrge-
nommenen Schmerz hemmen. Die 
Schmerzbeschreibung des Patien-
ten wird diffuser und vielschichti-
ger, das Schmerzgedächtnis ist eta-
bliert (Melzack et al. 2001, Phillips 
et al. 2011). In diesem klinischen 
Stadium konzentriert sich die The-
rapie auf die biopsychosoziale 
Ebene (Dworkin et al. 2002). Eine 
komplexe ambulante Schmerzthe-
rapie wird parallel zur CMD-Be-
handlung eingeleitet. Die Achse II 
des Krankheitsgeschehens zeigt den 
schleichenden Verlust der Teilhabe 
im täglichen Leben des Patienten 
(Breivik et al. 2006).

Rekonstruktion der Okklusion
Ein stabiler klinischer Zustand 

wird im Team der Behandler als in-
dividuelles Optimum definiert. In 
diesem erreichten Zustand kann 
evaluiert werden, ob eine Rekon-
struktion der Okklusion erforder-
lich ist. Die Okklusion sollte rekon-
struiert werden, wenn z. B. ein be-
schwerde- oder therapierelevanter 
okklusaler Störfaktor vorliegt. Die-
ser könnte ein Frühkontakt oder 
auch ein fehlender Kontakt darstel-
len. 

Die Rekonstruktion der Okklu-
sion kann abhängig vom Befund 
prothetisch, kieferorthopädisch, 
kieferchirurgisch oder als Kombi-
nationstherapie erfolgen. Die pro-
thetische Variante hat wegen der 
grösstmöglichen gelenkspezifischen 
Präzision Vorrang. Vor Beginn der 
okklusalen Rekonstruktion soll die 
Schiene mindestens vier bis sechs 
Wochen ganztags getragen werden, 
um einen Verlust der neuromusku-
lären zentrierten therapeutischen 
Kondylenposition zu vermeiden. 
Der relevante Planungsparameter 
ist die Bisshöhe, die meistens durch 
Zurotieren des Unterkiefers unter 
Erhalt der therapeutischen Posi tion 
der Gelenkkondylen festgelegt wird. 
Bei sekundär abgesunkenem Biss 
kann eine Bisshebung indiziert 
sein. Die Schienenposition selbst 
wird nicht okklusal rekonstruiert, 
da jede Schiene konstruktions-
bedingt eine Bisshebung beinhaltet 
und diese oft nicht gewünscht ist.

Prothetische Rekonstruktion 
der Okklusion

Bei der prothetischen Rekon-
struktion wird nach den Prinzipien 
der statischen und dynamischen 
Okklusion verfahren. Gesunde 
Zähne können mit Table Tops aus 
Kunststoff rekonstruiert werden. 
Provisorien orientieren sich an der 
zukünftig geplanten endgültigen 
Versorgung. In der Eingewöhnungs-
phase an die rekonstruierte Bisslage 
und auch bei Bruxismus kann 
nachts eine Schiene getragen wer-
den. Provisorische Kronen oder 
Brücken orientieren sich an den 
Zielen der geplanten definitiven 
prothetischen Versorgung. 

Bereits während der Schienen-
therapie wird erkannt, ob schleim-
hautgelagerter Zahnersatz die not-
wendige okklusale Abstützung der 
Kiefergelenke gewährleistet. Gege-
benenfalls sind Implantate die Me-
thode der Wahl. Eine definitive Ver-
sorgung erfolgt erst nach frühestens 
drei bis sechs Monaten, wenn in 

diesem Zeitraum das individuelle 
Optimum erhalten bleibt.

Kieferorthopädisch- 
prothetische Rekonstruktion 
der Okklusion

Eine kieferorthopädische Be-
handlung zur Rekonstruktion der 
Okklusion erfolgt, wenn sie als 
präprothetische Massnahme thera-
peutisch sinnvoll ist. Eine adjus-
tierte Schiene gewährleistet den Er-
halt der therapeutischen Kondy-
lenposition. Die Korrektur einzel-
ner Frontzähne oder Prämolaren 
ist eine häufige Behandlungsauf-
gabe, um vertikale Defizite zu ver-
ringern. Eine abschliessende Fein-
einstellung der Okklusion im Mo-
larenbereich kann den Umfang der 

kieferorthopädischen Behandlung 
begrenzen.

Kieferorthopädisch- 
kiefer chirurgisch-prothetische 
Rekonstruktion der Okklusion 

Eine Dysgnathieoperation zur 
Rekonstruktion der Okklusion 
nach einer CMD-Therapie erfolgt 
nur bei gegebener Indikation, 
auch unabhängig von der CMD. 
Das Risiko einer gelenkspezifi-
schen Komplikation ist bei um-
fangreichen Rekonstruktionen er-
höht, steht aber in einem ausgewo-
genen Verhältnis zur Indikation, 
da gnathisch-skelettal Fehlbisse 
eine hohe statische und dynami-
sche Belastung für die Kieferge-
lenke darstellen. 

Kommunikation 
und Dokumentation 

Das Team ist für den Patienten 
da und trifft gemeinsam mit ihm 
die richtungsweisenden Therapie-
entscheidungen. Regelmässige kon-
siliarische Gespräche der Behand-
ler optimieren die therapeutischen 
Prozesse und reduzieren die Risi-
ken einzelner Behandlungsphasen. 
CMD-Patienten benötigen eine  
patientenzentrierte Vorgehensweise 
mit aktiver Kommunikation ge-
genüber dem Erkrankten. Die emp-
fundenen Schmerzen und Be-
schwerden sollten vorbehaltlos ak-
zeptiert werden. Kleinste Verände-
rungen der Schiene können bereits 
aufgrund der zentralen Sensibili-
sierung im Nervensystem heftige 
Schmerzen verursachen. Die teil-
weise atrophierte Kiefergelenk-
muskulatur ist häufig noch nicht 
ausreichend funktionsfähig, um 
ein stabiles Gefühl für die Okklu-
sion und neuromuskuläre Funk-
tion der Kiefergelenke zu entwi-
ckeln. Eine gemeinsame Doku-
mentation beinhaltet neben der ex-
akten Beschreibung des Befundes, 
der Therapie, den Informationen 
der stattgefundenen konsiliari-
schen Gespräche auch die Formu-
lierung der Hypothese der Patho-
genese. Erfahrungsgemäss bildet 
die Hypothese der Pathogenese 
eine elementare Vorlage für eine im 
Team massgebliche Arbeitshypo-
these. Die dargestellte Vorgehens-
weise beschreibt eine evidenzba-
sierte Praxis, die in der Folge weitere 
Forschungsfragen aufwerfen kann.

Erfolg und Prognose
Eine CMD-Therapie ist als Er-

folg zu werten, wenn ein für den Pa-
tienten tolerabler Zustand eintritt. 
Der strukturelle Schaden der betei-
ligten Organe muss in erster In-
stanz in eine Latenzphase geführt 
werden, die ein physiologisches 
steady-state darstellt. Die funktio-
nelle Beanspruchung des biome-
chanischen Systems wird durch die 
beschriebene Vorgehensweise ange-
passt, um ein Rezidiv bzw. eine Pro-
gredienz zu vermeiden. 

Die Sicherung des nachhaltigen 
Ergebnisses wird mit dem Patien-
ten besprochen und eine entspre-
chende Nachsorge geplant. Art und 
Umfang der Massnahmen können 
von Fall zu Fall variieren. Bei fort-
geschrittener Arthrose, rezidivie-
render Arthritis, bei Diskusper-
foration, in seltenen Fällen einer 
therapieresistenten Diskusverlage-
rung oder bei Bruxismus kann  
längerfristig eine gelenkentlastende 
Schiene für nachts indiziert sein. 
Die Indikation zur gelenkchirurgi-
schen Intervention wird im Kieler 
Team erst nach Versagen aller kon-
servativen Optionen als Ultima 
Ratio gestellt.

Diskussion und  
Schlussfolgerung

Die volkswirtschaftliche Di-
mension und ätiologische Komple-
xität der CMD darf mittlerweile  
als bedeutsam erachtet werden (Al- 
Jundi et al. 2008, John et al. 2001). 
Die pathogenetische Vielschichtig-
keit der CMD-Erkrankung stellt 
die einzelnen Behandler vor eine 
grosse Herausforderung. Langjäh-
rige und komplizierte Fälle von 

CMD-Patienten führen zwangs-
läufig zu vielschichtigen Behand-
lungsansätzen. Einzelne in sich 
durchaus schlüssige Therapiever-
suche erreichen erfahrungsgemäss 
kein für den Patienten tolerables 
Ergebnis. Diverse Arbeitsgruppen 
haben bereits gezeigt, dass die in-
terdisziplinäre Arbeit am Patien-
ten erfolgreich sein kann (Schupp 
et al. 2008). Das CMD-Kieler-Kon-
zept arbeitet in erster Instanz in-
terdisziplinär und legt dabei über-
geordnete Schwerpunkte in konti-
nuierlicher Diagnostik, Therapie-
steuerung und Kommunikation 
im Team der Behandler. Die Hypo-
these der Pathogenese ist individu-
ell an den Patienten angepasst und 
Grundlage der Arbeitshypothese. 
Die klinische Argumentation er-
möglicht eine evidenzbasierte prak-
tische und diagnos-
tikgesteuerte Thera-
pie. Der Endpunkt 
der Behandlung wird 
als individuelles Op-
timum definiert. 
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