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Direkte Kompositbrücken
Anhand von Fallbeispielen zeigt der 

Autor auf, worauf man achten muss, 

damit Kompositbrücken und -fl ieger 

langfristig halten. Von Dr. Walter Wei-

lenmann, Wetzikon.

«Giornate Veronesi»
In Kooperation mit der Universität Ve-

rona fi ndet Anfang Mai 2019 mit den 

Veroneser Tagen zum vierten Mal ein 

Implantologie-Event mit dem besonde-

ren italienischen Flair statt.

Schallzahnbürste
Gegen  Plaque  in  der  Zahnspange: 

Das Hydrosonic Ortho-Starterpaket von 

CURAPROX bietet Zahnärzten zusätz-

liche Gewinne und Patienten opti male 

Mundpfl ege für zu Hause.Seite 14 Seite 20

3./4. Mai 2019, Verona/Italien 

Universität Verona

DÜBENDORF – Ausgeschlagene, 

abgebrochene, gelockerte oder ver-

schobene Zähne: Laut der Schweizer 

Krankenkasse Helsana sind Zahn-

verletzungen bei Kindern unter 

18 Jahren im vergangenen Jahr 

deutlich gestiegen. Unfälle bei Kin-

dern, die sich beispielsweise beim 

Spielen, Toben oder sportlichen Ak-

tivitäten verletzen, bleiben nicht aus. 

Allerdings haben nach Angaben von 

Helsana die Fälle, in denen auch 

Zähne betroffen sind, zugenommen. 

Im vergangenen Jahr registrierte sie 

insgesamt 7’600 Zahnunfälle bei 

Schweizer Kindern unter 18 Jahren. 

Damit ist die Zahl im Vergleich 

zur Erhebung vor vier Jahren mit 

1’100 Fällen um knapp 15 Prozent 

gestiegen. Ein Drittel der Kinder 

zieht sich Verletzungen an Milch-

zähnen zu, ein Viertel an bleibenden 

Zähnen. In 60 Prozent der Zahnun-

fälle handelt es sich um Jungen, 

wie der Tagesanzeiger berichtet. Die 

häufi gste Ursache sind Stürze. Da-

neben verletzen sich Kinder häufi g 

bei Kampfsportarten, Handball und 

Basketball sowie beim Fahren mit 

Trottinetts.

Die Kosten für die zahnmedizi-

nische Behandlung der Kinder, die 

von der obligatorischen Kranken-

versicherung übernommen werden, 

schwanken je nach Schweregrad. Bei 

leichten Verletzungen belaufen sie 

sich auf rund 500 Franken, können 

aber bei langwierigen Behandlungen 

auf bis zu 9’000 Franken steigen. 

Helsana konstatierte die höchsten 

Kosten bei Kindern zwischen sieben 

und elf Jahren. DT

Quelle: ZWP online

Zahnunfälle: 
Schweizer Kinder gefährdet

Erhebung von Helsana offenbart 

knapp 15 Prozent mehr Unfälle als 2014.

BERN – Immer mehr Kranken-

kassen schicken Schweizer Pa-

tienten zur medizinischen Be-

handlung ins Ausland. Gezielt 

buhlen die Versicherer mit 

Spar angeboten um Kundschaft. 

Sie gehen dafür Kooperationen 

mit spezialisierten Firmen ein. 

Grundsätzlich herrscht in der 

Schweiz das sogenannte Territo-

rialitätsprinzip.1 Das bedeutet, 

dass die Grundversicherung 

nur Leistungen deckt, die in der 

Schweiz erbracht werden. Doch 

in Zeiten steigender Versiche-

rungsprämien bröckelt dieses 

Prinzip. Parlamentarier diskutieren 

mittlerweile offen über dessen Ab-

schaffung. So fordert gar der bundes-

rätliche Expertenbericht zur Dämp-

fung der Gesundheitskosten, dass 

medizinische Behandlungen im Aus-

land bezahlt werden sollen, sofern sie 

dort günstiger sind als in der Schweiz. 

Das ist stossend, denn: Die Behand-

ler im Ausland müssen sich nicht an 

dieselben strengen Aufl agen halten, 

die für die Leistungserbringer in der 

Schweiz gelten. «Wir fordern gleich 

lange Spiesse für alle», erklärt Olivier 

Marmy, Mitglied des SSO-Zentral-

vorstands. «Während die Politiker 

den Handlungsspielraum für die 

Leistungserbringer in der Schweiz 

zunehmend einengen, fördern sie 

gleichzeitig Behandlungen im Aus-

land, wo andere Massstäbe angesetzt 

werden. Wir wehren uns gegen diese 

SSO: Krankenkassen schicken 
Schweizer Patienten ins Ausland

Kritisiert wird das Verhalten der Versicherer und Behörden zulasten der Patienten.
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Fortsetzung auf Seite 2 – rechts unten 

«Was macht eine Behandlungseinheit zur
Dentsply Sirona Behandlungseinheit?» Seite 28
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...auf den Punkt gebracht!

ANZEIGE

«Während die 

Politiker den Hand-

lungsspielraum 

für die Leistungs-

erbringer in der 

Schweiz zuneh-

mend einengen, 

fördern sie 

gleichzeitig 

Behandlungen im 

Ausland, wo 

andere Massstäbe 

angesetzt werden.»

@ poylock19/Shutterstock.com
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PFÄFFIKON  –  Die  Einführung 

des elektronischen Patientendossiers 

(EPD) geht eher schleppend voran. 

Jeder dritte Mediziner führt Patien-

tenakten noch immer handschrift-

lich – und will davon auch zukünftig 

nicht abweichen. Das belegt eine ak-

tuelle Umfrage des Verbands Schwei-

zerischer Fachhäuser für Medizinal-

Informatik (VSFM), in der 2’400 

Fragebögen ausgewertet wurden. 

Grund für das Festhalten an alten 

Strukturen ist die generelle Skepsis 

gegenüber E-Health. So gaben die 

Kritiker der Digitalisierung an, dass 

sie keinen grossen Nutzen in der 

Umstellung sähen. Vielmehr fürch-

ten sie einen Mehraufwand in der 

Dokumentation sowie Administra-

tion und äussern Bedenken zum Da-

tenschutz. Unter den EPD-«Verwei-

gerern» sind zudem viele Praxis-

ärzte, die kurz vor der 

Pensionierung stehen.

Bisher  haben  40 

Prozent der Befrag-

ten  eine  vollstän-

dige  und  elf Prozent 

eine teilweise  Digita-

lisierung der Patien-

tenakte  vorgenom-

men. Bei weiteren 15 Prozent ist dies 

in Planung. Die Befürworter von 

E-Health erwarten, dass der Daten-

austausch standardisiert und somit 

die Qualität der Behandlungen lang-

fristig verbessert wird. Rund drei 

Viertel der Mediziner, die das EPD 

bereits nutzen, sind insgesamt mit 

der Software zufrieden. Positiv be-

werten sie die Sicherheit, Zuverläs-

sigkeit und Nützlichkeit im Alltag. 
DT

Quelle: ZWP online

EPD-Integration bei 
vielen Medizinern unbeliebt

Aktuelle Umfrage des VSFM belegt 

generelle Skepsis gegenüber E-Health.

                                         
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.

BERN – XO CARE hat die Aus-

schreibung der Zahnmedizinischen 

Kliniken der Universität Bern (ZMK) 

gewonnen und die Ausbildungsab-

teilung in Zusammenarbeit mit dem 

Dentaldepot Flexdental Services SA 

im September mit 40 XO Flex-Ein-

heiten ausgestattet. Die vorherigen 

Arbeitsplätze mussten ersetzt wer-

den, und so entschied sich die 

Klinikleitung zum Wintersemester 

für die Behandlungseinheiten des 

Herstellers aus Dänemark.

«Wir suchten für unsere Abtei-

lung robuste, gut durchdachte und 

wartungsfreundliche Behandlungs-

einheiten. Nach einer langen Test-

phase kam unser Ausschuss einstim-

mig zu dem Ergebnis, dass XO Flex 

die beste Wahl ist. Die Studenten ler-

nen vom ersten Tag an, ergonomisch 

zu arbeiten, was ihnen langfristig 

ermöglicht, ihre Gesundheit zu be-

wahren. Das ist ein grosser Vorteil», 

begründet Prof. Dr. Urs Brägger, Lei-

ter der zahnärztlichen Ausbildung, 

die Entscheidung.

Überzeugt haben die Klinik 

neben den ergonomischen auch die 

zahlreichen hygienischen Vorzüge 

der Einheit. Bei der Auswahl der Ein-

heiten wurde auch die kompakte 

Bauweise berücksichtigt, denn da-

durch können alle Elemente der Ein-

heit gut erreicht werden. «Ich freue 

mich, dass sich die Uniklinik für un-

sere Behandlungseinheiten entschie-

den hat und wir damit erstmals auch 

an einer Schweizer Universität ver-

treten sind», sagt Ricarda Wichert, 

Sales Managerin für die DACH-Re-

gion. Das Behandlungskonzept von 

XO CARE überzeugte die Klinik 

nicht nur für die Ausbildung der 

Studenten, sondern auch für andere 

Abteilungen. Daher wurden nach 

der Installation der 40 ausgeschrie-

benen Behandlungseinheiten vier 

zusätzliche XO Flex für die Klinik 

für Zahnerhaltung, Präventiv- und 

Kinderzahnmedizin bestellt. DT

Quelle: XO CARE

Neue Ausstattung für Studentenklinik
Die Uni Bern legte bei der Vergabe Wert auf Ergonomie und Hygiene.

BERN – Das zehnjährige Jubiläum 

der Leitung der Klinik für Parodon-

tologie der Universität Bern unter 

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean wird in 

diesem Jahr begangen. Prof. Sculean 

ist dort seit dem 1. Dezember 2008 

ordentlicher Professor und Direktor.

Im Laufe seiner Karriere wurde 

Prof. Sculean mit zahlreichen For-

schungspreisen ausgezeichnet, unter 

anderem mit dem Anthony Rizzo 

Preis der Periodontal Research 

Group der IADR und dem IADR/

Straumann Award in Regenerative 

Periodontal Medicine. Ausserdem 

erhielt  er  Ehrendoktorwürden 

(Dr. h.c.) der Semmelweis Budapest 

und der Victor Babes Universität 

Temeschwar. Er ist Autor von mehr 

als 300 Publikationen in Peer-Re-

viewed Journals und Mitglied im 

Editorial Board zahlreicher Fach-

zeitschriften. Seine aktuellen For-

schungsinteressen liegen in der pa-

rodontalen Wundheilung, der rege-

nerativen und plastisch-ästhetischen 

Parodontaltherapie, der Behandlung 

von Periimplantitis und der An-

wendung von Antibiotika, Antisep-

tika, Laser- und Photodynamischer 

Therapie. Zur Zeit ist Professor 

Sculean geschäftsführender Direktor 

der ZMK Bern und Präsident der 

European Federation of Periodonto-

logy (EFP), der weltweit grössten 

Fachgesellschaft in der Parodontolo-

gie und Implantologie.

Um zehn Jahre gebührend zu be-

gehen, fi ndet am 24. November ein 

Jubiläumssymposium zur synopti-

schen Parodontalbehandlung statt, 

namentlich zum Berner Konzept. 

Thema wird sein, was sich in dieser 

Zeit alles verändert hat und auch, 

was geblieben ist. 

Weitere Informationen zu der 

Veranstaltung unter www.ccde.ch. DT

Quelle: CCDE

Zehn Jahre Klinik für Parodontologie 
unter Prof. Dr. Dr. Sculean

Jubiläumssymposium fi ndet Ende November in Bern statt.

Klinikdirektor Prof. Dr. Urs Brägger freut sich, dass die XO Flex-Einheit bei seinen 
Studentinnen und Studenten gut ankommt.

© XO CARE

Ungleichbehandlung!», so Marmy 

weiter.

Gefahr durch Zeiteinsparungen
Die Krankenkassen nutzen diese 

Situation aus – auf Kosten der Pa-

tienten: Die freie Wahl ihres Behand-

lers wird eingeschränkt. Auf Werbe-

materialien und Onlineportalen 

locken die Partnerfi rmen der Ver-

sicherer mit teilweise erheblichen 

Preis unterschieden – auch in der 

Zahnmedizin. Geworben wird allen 

voran für komplexe Eingriffe wie 

Zahnkronen oder Implantate. Viele 

Patienten sind sich nicht bewusst, 

dass solche Behandlungen zeitinten-

siv sind. Zwischen den einzelnen Be-

handlungsschritten wäre eine län-

gere Einheilzeit nötig. Weil Auslands-

aufenthalte in der Regel nur wenige 

Tage dauern, besteht die Gefahr, dass 

an Zähnen zu viel auf einmal vorge-

nommen wird. Die Folge: Nicht sel-

ten müssen Patienten nach Dental-

reisen hiesige Zahnärzte für Nachbe-

handlungen aufsuchen oder sich für 

weitere rechtliche Schritte von Pa-

tientenschutzorganisationen beraten 

lassen.

Die Schweizerische Zahnärzte-

Gesellschaft SSO stösst sich am wi-

dersprüchlichen Verhalten der Kran-

kenversicherer und Behörden. Letz-

tere sorgen in der Schweiz – im 

Sinne der Patientensicherheit – für 

strenge Hygienevorschriften, lücken-

lose Kon trollen und scharfe Regulie-

rungen. Ausländische Standards und 

ihre Einhaltung können Schweizer 

Behörden nicht überwachen. Trotz-

dem reagieren die Behörden bislang 

nicht, wenn Krankenkassen Schwei-

zer Patienten für Behandlungen aus 

der Grundversicherung ins Ausland 

senden und so willentlich das Terri-

torialitätsprinzip verletzen. Diesen 

Missstand gilt es, zügig zu beheben. 

Last, but not least: Jeder Patient, der 

in der Schweiz zum Zahnarzt geht, 

hilft mit, Arbeitsplätze (Zahnärzte, 

Dentalassistentinnen, Dentalhygie-

nikerinnen, Zahntechniker) in der 

Schweiz zu sichern. DT

1 Art. 34 KVG und Art. 36 KVV

Quelle: SSO

 Fortsetzung von Seite 1: 
«SSO: Krankenkassen schicken …»
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BERN – Der Bundesrat hat Ende 

Oktober 2018 die strategischen Ziele 

des Schweizerischen Heilmittelinsti-

tuts (Swissmedic) für die Jahre 2019 

bis 2022 festgelegt. Swissmedic ga-

rantiert eine leistungsfähige und un-

abhängige Heilmittelkontrolle. Um 

diesen Auftrag erfüllen zu können, 

muss das Institut auch weiterhin 

kompetent, eigenständig, unabhän-

gig und effizient arbeiten können.

Herausforderungen
Swissmedic ist mit einem ra-

santen wissenschaftlich-technologi-

schen  Wandel  konfrontiert.  Die 

künftigen Herausforderungen erge-

ben sich unter anderem aus der per-

sonalisierten Medizin, der Umset-

zung der neuen Medizinproduktege-

setzgebung und den Auswirkungen 

der Digitalisierung. In den Zielen ist 

unter anderem festgehalten, dass 

Swissmedic ihre Kompetenzen stän-

dig erneuern und ausbauen muss, 

um mit den Entwicklungen im Um-

feld Schritt halten zu können. Das In-

stitut hat bereits in den vergangenen 

Jahren viele Abläufe digitalisiert und 

verfügt über ein modernes Web-Por-

tal. Die Digitalisierung und die Nut-

zung der Potenziale der eingeführten 

Instrumente sollen konsequent wei-

tergeführt werden.

Nationale und internationale 
Zusammenarbeit

Wie bereits in der Vergangenheit 

spielt die internationale Zusammen-

arbeit für das Institut eine wichtige 

Rolle. Dabei sind international har-

monisierte Standards Voraussetzung 

für die Abstützung auf die Ergeb-

nisse anderer Behörden bzw. für eine 

arbeitsteilige  Begutachtung.  Die 

diesbezüglichen  Aktivitäten  sollen 

ausgebaut werden, die Themen blei-

ben strategisch wichtig. Im Rahmen 

der  internationalen  Zusammen-

arbeit sollen zudem die Projekte der 

Entwicklungszusammenarbeit, wie 

sie der Bundesrat im Jahr 2013 im 

Leistungsauftrag  verankert  hatte, 

weiterhin unterstützt werden. Der 

Fokus liegt auf der Verbesserung des 

Zugangs zu Heilmitteln durch die 

Stärkung der Regulierungssysteme 

in Ländern mit geringem und mitt-

lerem Einkommen (Low and Middle 

Income Countries, LMIC).

Prozesse beschleunigen
In der Strategieperiode 2019 bis 

2022 sollen zudem zeitkritische Pro-

zesse unter anderem im Bereich Zu-

lassung beschleunigt werden. In den 

letzten Jahren stand hier vor allem 

die Fristeinhaltung im Vordergrund. 

Swissmedic wurde seit 2002 über  

einen vom Bundesrat erteilten Leis-

tungsauftrag geführt. Das vom Par-

lament im Frühling 2016 verab-

schiedete revidierte Heilmittelgesetz 

(HMG) sieht in Übereinstimmung 

mit den Leitsätzen des Corporate 

Governance Berichts des Bundesra-

tes neu eine Steuerung über strategi-

sche Ziele vor. Der Institutsrat er-

arbeitet die strategischen Ziele nach 

den Vorgaben des revidierten HMG 

und legt sie dem Bundesrat zur  

Genehmigung vor. Die strategischen 

Ziele basieren auf einer Umfeldana-

lyse, aus welcher der Institutsrat ein 

Entwicklungsszenario für die nächs-

ten Jahre abgeleitet hat. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

ANZEIGE

Bundesrat genehmigt strategische Ziele von Swissmedic
Zwischen 2019 und 2022 sollen Kompetenzen ausgebaut und Abläufe beschleunigt werden.

© Avatar_023/Shutterstock.com

BERN – Die Kantone sollen die 

Möglichkeit haben, die Anzahl der 

zulasten der Krankenversicherung 

tätigen Ärzte bei Bedarf einzuschrän-

ken. Der Bundesrat spricht sich des-

halb an seiner Sitzung vom 17. Okto-

ber 2018 für die Initiative der Kom-

mission für soziale Sicherheit und 

Gesundheit  des  Nationalrates  aus, 

welche  die  geltende  Regelung  bis 

zum Sommer 2021 verlängern will. 

Parallel dazu sollen jedoch unverzüg-

lich die Grundsatzdebatten zur Vor-

lage des Bundesrates für eine langfris-

tige Lösung zur Berufszulassung im 

ambulanten Bereich geführt werden.

Der Bundesrat hat gemäss Gesetz 

bis zum 30. Juni 2019 die Möglich-

keit, die Zulassung von in Arztpraxen 

oder im ambulanten Spitalbereich 

tätigen Ärzten zur Tätigkeit zulas - 

ten der obligatorischen Krankenpfle-

geversicherung (OKP) zu beschrän-

ken. Die Erfahrungen, die bislang  

in den Kantonen gemacht wurden, 

zeigen, dass die derzeitige Regelung 

der Zulassungsbeschränkung, wel-

che nur Ärzte betrifft, die nicht min-

destens drei Jahre lang in einer aner-

kannten schweizerischen Weiterbil-

dungsstätte gearbeitet haben, kaum 

dazu beiträgt, das bestehende Ange-

bot zu reduzieren bzw. die Qualität 

der Leistungen zu verbessern oder 

die Niederlassung von Ärzten in  

unterbesetzten  Randregionen  zu  

fördern.

Am 9. Mai 2018 hat der Bundes-

rat dem Parlament die Botschaft zur 

Teilrevision des Bundesgesetzes über 

die Krankenversicherung (KVG) be-

treffend der Zulassung von Leis-

tungserbringern überwiesen. Diese 

Vorlage erhöht die Qualitätsanforde-

rungen an die Leistungserbringer, die 

zur Tätigkeit zulasten der OKP zuge-

lassen sind, und soll die Qualität und 

die Wirtschaftlichkeit der Leistungen 

steigern. Sie bietet den Kantonen ein 

wirksameres Instrument zur Kon-

trolle des Leistungsangebots und der 

Kosten. 

Damit ein reibungsloser Über-

gang zur neuen Regelung gewährleis-

tet werden kann, muss das Parlament 

die Vorlage des Bundesrates schnell 

erörtern. Wenn diese Vorlage nicht 

rechtzeitig behandelt werden kann, 

entsteht bei den Zulassungsbe-

schränkungen wieder eine Lücke. 

Um einer solchen Situation vorzu-

beugen und der Gefahr eines massi-

ven Anstiegs der Anzahl zugelassener 

Ärzte entgegenzuwirken, stimmt der 

Bundesrat einer nochmaligen Ver-

längerung der derzeitigen Über-

gangsregelung von zwei Jahren zu. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

BERN – Die klare Mehrheit der Be-

völkerung will heute keine Zucker-

steuer und glaubt auch nicht an  

deren Wirksamkeit. Stattdessen wird 

der Akzent auf Transparenz und 

Prävention gesetzt.

Die Bevölkerung wünscht, über 

die nötigen Informationen und das 

dazugehörige Wissen für den eigen-

verantwortlichen Konsum zu verfü-

gen. Die Zusammenarbeit zwischen 

Staat und Wirtschaft wird erwartet. 

Dies sind die Ergebnisse einer Um-

frage der gfs.bern im Auftrag von  

IG Erfrischungsgetränke, die im  

Februar und März 2018 über 1’000 

Interviews realisierte.

Öffentliche Aufmerksamkeit
In der Schweiz ist eine «Zucker-

steuer» beim Stimmvolk weiterhin 

nicht mehrheitsfähig. Insgesamt 

sind heute 26 Prozent der Befragten 

mit einer solchen Massnahme ein-

verstanden, 72 Prozent hingegen 

nicht. Die erhöhte öffentliche Auf-

merksamkeit, die dem Thema seit 

zwei Jahren geschenkt wird, schlägt 

sich aber auch in der Meinung der 

Stimmberechtigten nieder. Ein Zei-

chen dafür ist der gesunkene Anteil 

Unentschiedener (weiss nicht/keine 

Antwort).

So viele Leute wie nie seit Mess-

beginn 2014 gaben Anfang dieses 

Jahres an, sich an Diskussionen im 

Zusammenhang mit Ernährung und 

Bewegung zu erinnern. Die erhöhte 

Aufmerksamkeit ist sicherlich Aus-

druck der politischen Debatte und 

passt zum Befund, dass sich die  

Meinungsbildung in der konkreten 

Frage der Zuckersteuer festigt.

Die Zuckersteuer findet nur 

minderheitliche Unterstützung bei 

der  Stimmbevölkerung.  Andere 

Massnahmen hingegen sind sehr 

wohl mehrheitsfähig. Darunter bei-

spielsweise die Durchführung ge-

meinsamer Projekte von Wirtschaft 

und Staat, Ernährungskunde in den 

Schulen oder die Einführung von 

Hauswirtschaft als Pflichtfach. Am 

besten kommen bei den Stimmbe-

rechtigten aber seit Jahren präven-

tive Massnahmen an. DT

Quelle: Auszug aus der Forschungs-

arbeit von gfs.bern im Aufrag von  

IG Erfrischungsgetränke.

Befristete Weiterführung  
der Zulassungsbeschränkung

Grundsatzdebatten zur Vorlage des Bundesrates für langfristige Lösungen gefordert.

Umfrage: Mehrheit  
gegen Zuckersteuer

Politische Diskussion festigt Minderbefürwortung  

bei Stimmbevölkerung.
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Rund 40 Prozent unseres Alltags lau-

fen gewohnheitsmässig und somit 

auto matisch ab. Das ist ganz prak-

tisch, denn so haben wir Kapazitäten 

für andere wichtige Dinge. Einge -

fahrene Denk- und Verhaltensmuster 

können jedoch geändert werden. 

Neue  Gewohnheiten  entwickeln 

sich, wenn sie an vorhandene Aus-

lösereize und Be lohnungserlebnisse 

gekoppelt werden. Ein Auslösereiz 

kann fast alles sein, zum Beispiel ein 

Ort, ein Duft, eine Werbung oder 

eine Emotion.

Regelmässiges Zähneputzen 
nimmt seinen Lauf

Anfang des 20. Jahrhunderts war 

Zähneputzen nicht sehr populär. 

Das änderte der amerikanische Wer-

beexperte Claude Hopkins. Ihm ge-

lang es, mit einem simplen Aus-

lösereiz eine wirkungsvolle neue 

Gewohnheit in die Welt zu setzen: 

das regelmässige Zähneputzen. Mit 

den Worten «Lassen Sie Ihre Zunge 

über Ihre Zähne gleiten. Sie spüren 

einen Film – dieser lässt Ihre Zähne 

ungesund erscheinen und fördert 

die Fäulnis» kombiniert mit einem 

Bild, das eine Zahnpasta zeigt, 

die kräftig schäumt und dem Kun-

den somit Wirksamkeit vermittelt. 

Abgerundet wurde die Werbung 

mit einem Belohnungs versprechen, 

nämlich  das  Frischegefühl  im 

Mund. Für mehr als 50 Prozent der 

Amerikaner wurde das Zähneputzen 

in den 1930er-Jahren so zur Ge-

wohnheit. 

Emotionsmarketing
Wer Gewohnheiten und Einstel-

lungen der Patienten versteht, kann 

sie verändern. Der Zahnarztpraxis 

steht dazu inzwischen eine breite Pa-

lette an Möglichkeiten der Patienten-

ansprache zur Verfügung, wie On-

linewerbung, Social Media, Anzeigen, 

Grossfl ächenplakate,  Veranstaltun-

gen, Messeausstellungen und Presse-

arbeit. In allen Medien kann Emo-

tionsmarketing umgesetzt werden, 

damit die Kunden abseits von Fak ten 

ein signifi kantes Gefühl mit der Pra-

xis verknüpfen und so eine nachhal-

tig starke Verbindung aufbauen.

Emotionen unterscheiden sich 

stark basierend auf Alter, Hinter-

grund  und  Interessen.  Um  Pa-

tientengruppen anzusprechen und 

relevante Werbung zu kreieren, 

muss man verstehen, wie die Pa-

tienten ticken. Denken Sie an Ihre 

Eltern. Würden sie auf die gleichen 

Argumente reagieren wie Sie? Wür-

den Sie die Argumente überzeugen, 

die Ihre Eltern ansprechend fi nden? 

Wahrscheinlich nicht. Um Men-

schen erfolgreich bei der Entschei-

dungsfi ndung zu begleiten, brau-

chen Sie keine Aufl is tung von Leis-

tungen und Kompeten zen. Sie brau-

chen keine Aufzählung von Vorteilen 

und Nachteilen. Sie brauchen die 

richtige Balance zwischen Erfüllung 

ihrer  logischen  und  emotiona -

len Bedürfnisse. Werbung für die 

Zahnarztpraxis wird wirksamer, 

wenn sie von allgemeinen Aussagen 

wegkommt und genauer auf die Pa-

tientengruppen und ihr Anliegen 

eingeht.

Das Prinzip des 
Emotions-Sandwichs

Das menschliche Gehirn hat 

zwei Hälften: Die linke Hälfte ist 

logisch, analy tisch und verarbeitet 

Zahlen, Daten, Fakten. Die rechte 

Gehirnhälfte ist kreativ, intuitiv und 

verarbeitet nonverbale Informatio-

nen. Wenn sich jemand mit Ihrer 

Praxismarke beschäftigen soll, dann 

muss man an beide appellieren. Mit 

anderen Worten: Sie brauchen Bot-

schaften bzw. Werbung, die logisch 

und emotional ist, damit Patienten 

Ihre Werbung wahrnehmen.

Ganz gleich, welche zahnmedizi-

nische Leistung angeboten wird und 

wem sie angeboten wird, Sie spre-

chen eine Person an: einen Men-

schen, der hauptsächlich durch seine 

Gefühle geleitet wird. Auch wenn 

Menschen behaupten, dass es eine 

rationale Entscheidung war, und lo-

gische Argumente aufführen, so liegt 

dem ein emotionaler Antreiber zu-

grunde.

Um Ratio und Emotion glei-

chermassen anzusprechen, müssen 

natürlich beide in der Werbung vor-

handen sein. Bleibt der Fokus nur 

auf logischen Argumenten, dann 

wird die Zahnarztpraxis schnell aus-

tauschbar und die Wer bung bleibt 

nicht in Erinnerung. Bet ten Sie da-

her Ihre Botschaft immer in einen 

emotionalen Kontext ein.

Zahnimplantate mal emotional
Es gibt verschiedene Wege, Zahn-

implantate Patienten ab 50 Jahren 

schmackhaft zu machen. In diesem 

Kontext wird häufi g von «Lebens-

qualität» gesprochen. Wie können 

die Angebote noch relevanter auf 

die Be dürfnisse der Patienten zu-

geschnitten werden? Anhand einer 

Printanzeige  für  eine  Zeitung 

möchte  ich  es  gerne  veranschau-

lichen. Printanzeige? Die Wahl des 

Mediums ist nicht ausschliesslich 

konzentriert auf online oder Print, 

sondern sollte sich im besten Fall 

eines Medienmixes bedienen. Print-

anzeigen sind dennoch bei Implan-

taten relevant, denn die Patienten-

gruppe, für die der implantologische 

Zahnersatz infrage kommt, nutzt das 

Medium – sie haben das Lesen nicht 

verlernt.

Doch welche Anzeige würde mit 

aller Wahrscheinlichkeit das Inte-

resse des Lesers wecken und ihn an-

sprechen? Die Anzeige, die ein Bild 

von einem älteren Paar zeigt, das 

den Betrachter anlächelt, und er-

gänzt wird mit der Überschrift 

«Zahnimplantate für mehr Lebens-

qualität» mit einigen Stichpunkten 

zum Thema sowie Logo und Kon-

taktdaten? Oder diese Anzeige, auf 

deren Bild man einen älteren, vita-

len Herrn sieht, der gleich die Ker-

zen auf dem Geburtstagskuchen 

auspusten wird? Im Hintergrund 

sind Familie und Freunde zu se-

hen. Die Überschrift lautet «Zahn-

implantate – Für weniger Über-

raschungen», ergänzt mit Stich-

punkten zum Thema sowie Logo 

und Kontaktdaten? Letztlich tragen 

beide Anzeigen eine emotionale 

Message, die gezielt zum Betrachter 

vordringt und in ihrer Wirkung die 

faktische Aufl istung der Vorteile von 

Zahnimplantaten in den Schatten 

stellt. DT

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”

ANZEIGE

ANZEIGE

Praxismarketing 

 Der  Mensch  ist  ein  Gewohn-

heitstier. Das hat seine Vorteile. 

So müssen wir nicht darüber nach-

denken, mit welchem Bein wir mor-

gens aufstehen oder wie wir den 

morgendlichen Kaffee aufsetzen. 

Auch Routinen im Beruf und in der 

Behandlung sind hilfreich. Gleich-

zeitig aber lassen sich auch Routi-

nen ändern, mit einer gezielten Ver-

knüpfung von Verstand und Gefühl.

Wertvolle Tipps 

für Ihr Praxismarketing 

 Sie möchten mehr zu erfolgreichem 

Praxismarke ting mit Emotionen erfah-

ren? Besuchen Sie unsere Webseite 

und laden Sie unsere Liste mit vie-

len  Tipps  kostenlos  herunter: www.

snhc.de/checkliste/. Sie möchten be-

stimmte Leistungen bei potenziellen 

Patienten platzieren und suchen gute 

Ideen? Dann kontaktieren Sie mich.

Praxiswerbung: Mehr Emotio als Ratio
Wie sich über gezieltes Emotionsmarketing eine nachhaltige Verbindung zwischen Patient und Praxis aufbauen lässt, erläutert Sabine Nemec, Langenselbold, Deutschland.
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In der Mundhöhle haftendes 
Pfl aster entwickelt

Englische Wissenschaftler präsentieren Mittel für den Wundschutz.

SHEFFIELD – Salben oder Mund-

spülungen gegen orale Geschwüre 

verschaffen Patienten aufgrund des 

fl üchtigen Kontakts nur bedingt 

Linderung. Englische Wissenschaft-

ler haben eine Möglichkeit gefun-

den, die Kontaktzeit zu erhöhen. Ge-

lungen ist das einem Team der 

School of Clinical Dentistry der Uni-

versity of Sheffi eld mit der Entwick-

lung eines speziellen Pfl asters. Die 

Forschung wurde in Kooperation 

mit dem dänischen Unternehmen 

Dermtreat A/S durchgeführt, wel-

ches das Pfl aster unter dem Namen 

Rivelin® auf den Markt bringen 

möchte.

Das Besondere dieses neuartigen 

Wundschutzes ist, dass es auf feuch-

ten Oberfl ächen haftet, wodurch die 

Behandlung in der Mundhöhle erst 

ermöglicht wird. Um dies zu be-

werkstelligen, haben sich die Wis-

senschaftler spezielle Polymere (Ver-

bindungen aus Makromolekülen) 

zunutze gemacht. Vorgestellt wurde 

das Produkt im Biomaterials Jour-

nal.

Als Wirkstoff kommen, ähnlich 

wie bei Cremes oder Spülungen, Ste-

roide zum Einsatz. Dank der länge-

ren Einwirkzeit lassen sich Erkran-

kungen wie oraler Lichen planus 

(OLP) oder rezidivierende aphthöse 

Stomatitis (RAS) deutlich 

effektiver behandeln. Ein 

positiver Nebeneffekt des 

Pfl asters ist, dass es den Lä-

sionen einen zusätzlichen 

Schutz bietet.

Nach Angaben von Derm-

treat befi ndet sich das 

Produkt schon 

in der nächsten 

Testphase, so-

dass eine baldige 

Zulassung nicht 

unrealistisch er-

scheint. 

Das Unternehmen 

stellt zudem Bemühungen an, das 

Pfl aster zukünftig auch mit anderen 

Wirkstoffen zu versehen, um somit 

auch Therapien gegen weitere Er-

krankungen auf den Weg zu brin-

gen. DT

Quelle: ZWP online

Schmerzankündigung bei Patienten 
kontraproduktiv

US-Studie zeigt: Schmerzempfi nden steigt mit Erwartungshaltung.

RIVERSIDE – In der Kinderzahn-

heilkunde wird das Konzept einer 

einfühlsamen und angstfreien Be-

handlung angestrebt. Ergibt es in 

diesem Kontext Sinn, kleine Pa-

tienten vor potenziell schmerzhaf-

ten Massnahmen vorzuwarnen? 

Eine aktuelle Studie sagt eindeutig: 

nein.

Forscher der University of Cali-

fornia in Riverside haben herausge-

funden, dass sich Schmerzempfi n-

den verstärkt, wenn Patienten zuvor 

suggeriert wird, dass ein Schmerz 

auftreten könnte. Die im Psychoso-

matic Medicine Journal veröffent-

lichte Studie führte einen Test mit 

21 gesunden Kindern, 27 Kindern 

mit Angststörung sowie 25 Erwach-

senen durch. Alle Studienteilneh-

mer erhielten Temperatursonden an 

den Unterarmen und wurden im 

ersten Schritt auf ihre Schmerz-

niveaus hin getestet. So sollte jeder 

Proband angeben, wann er eine 

Temperatur als hoch, mittel oder 

niedrig empfi ndet. Anschliessend 

lernten die Teilnehmer zwei ver-

schiedene Töne kennen – einen 

«harmlosen» und einen, der vor be-

vorstehendem Schmerz warnt. Im 

eigentlichen Test wurde vor den 

Temperatursignalen immer einer 

der beiden Töne abgespielt. Interes-

santerweise empfanden die Proban-

den nach dem warnenden Signal 

mehr Schmerz. Und das, obwohl 

durchweg nur die mittlere Tempera-

tur eingesetzt wurde. Wider Erwar-

ten stellten die Forscher keine Un-

terschiede zwischen den Teilneh-

mergruppen fest.

Die Studie bestätigt, dass sowohl 

bei Kindern als auch Erwachsenen 

Schmerzempfi nden durch die Er-

wartungshaltung beeinfl usst wird. 

Die Forscher befürworten zwar den-

noch eine offene Kommunikation 

mit Kindern, halten aber beispiels-

weise Ablenkungsstrategien vor 

Spritzen und Ähnlichem für ange-

messen. DT

Quelle: ZWP online
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Porzellanbrücken sind teuer und 

zerstörerisch. Zudem sind sie kaum 

veränderbar  und  bei  Zähnen  mit 

fraglicher Prognose obsolet. Direkte 

Kompositbrücken haben diese Nach-

teile nicht. Sie sind auch bei unsiche-

ren Pfeilern indiziert und lassen sich 

günstig herstellen, reparieren, erwei-

tern und verkürzen. Wer sich darin 

übt, erlebt nach einigen Jahren einen 

Nachfrage-Boom. Denn viele Patien-

ten lassen sich mit den immediaten, 

gut bezahlbaren und minimalinvasi-

ven Kompositbrücken Zahnlücken 

schliessen, die sie wegen der Nach-

teile des Porzellans offen liessen. Die-

ser Artikel zeigt, worauf man achten 

muss, damit Kompositbrücken lang-

fristig halten.

Langfristig erfolgreich
Karies, Parodontitis und Fraktu-

ren sind die wichtigsten Bedrohun-

gen. 

Karies ist einfach zu detektieren 

und mit Interdentalbürsten weitge-

hend zu verhüten. Kariöse Schäden 

an Brückenpfeilern kann man mit 

gewöhnlichen Füllungen konservie-

rend beheben. Im späten Senilium 

kann es vorkommen, dass ein Pfei-

lerzahn in wenigen Jahren kariös 

zerstört wird. Dann lässt sich die 

Brücke zu einem Flieger verkürzen 

oder bis zum nächsten Zahn verlän-

gern. 

Parodontitis kann einen Pfei-

lerzahn lockern. Auch da lässt sich 

die Brücke zu einem Flieger verkür-

zen oder mit einem zusätzlichen 

Draht als parodontale Schiene bis 

zum nächsten festen Zahn verlän-

gern. Später kann der gelockerte 

Zahn wurzelamputiert und nach der 

Wundheilung das gingivale Aufl ager 

mit Komposit ergänzt werden. 

Frakturen  entstehen  durch 

Überlastung  (Gewaltbruch)  und 

Ermüdung (Ermüdungsbruch). Ein 

guter Massstab ist die ISO-Norm 

14801 für Titanimplantate. In vitro 

sollen sie zwei Millionen schiefwink-

lige Belastungen zu 20 kg schadlos er-

tragen. Diese Zahl wird nach 20 Jah-

ren erreicht, wenn pro Mahlzeit 100 

solche Belastungen auftreten (300/

Tag, 100.000/Jahr, 2 Mio./20 Jahre). 

Auch Schmelz, jugend liches und ge-

altertes Dentin, Glas fasern, Drähte, 

Komposit usw. brechen wegen Über-

lastung und Ermüdung. In vivo 

haben aber kräftige Menschen eine 

Beisskraft von bis zu 500 kg, und bei 

starken Knirschern beobachtet man 

pro Nacht 100 Knirsch episoden mit 

insgesamt etwa 800 Stick-Slip-Belas-

tungen (Details siehe zahnarztwei 

lenmann.ch/#Leistung,Frakturen, 

idB10Knirschen-). Höchste Bruch-

gefahr besteht bei einem knirschen-

den, muskulösen Vielesser (heavy 

biter) mit abradierten, kurzen Zäh-

nen. Entsprechend muss man die 

Kompositbrücken mit bis zu drei 

Drähten (oder Glasfaserbündeln) 

verstärken. Schwache Kräfte fi ndet 

man im Senilium, bei Prothesenträ-

gern, bei fortgeschrittener Parodon-

titis und in der Unterkieferfront. 

Sind dazu noch lange klinische Kro-

nen vorhanden, braucht es in diesen 

Fällen gar keine Verstärkung.

Bauanleitungen

Fall 1: 

Stark belastete Seitenzahnbrücke

Patient, 55-jährig, Raucher und 

kariesinaktiv. Die Lücke bei Zahn 24 

stört ihn bei der Arbeits suche. Er 

kann maximal 500 CHF bezahlen. 

Arbeitszeit: 90 Minuten. 

1.  Aufl ager präparieren und 

Drähte biegen (Abb. 1)

Die Aufl ager sollen nicht parallel 

sein, 3–5 mm lang, 1,5 mm breit und 

1–3 mm tief, je nach dem Antagonis-

ten (gekippter Molar? Zahnlücke?). 

Die Approximalwände anfrischen 

und mit Mikroretentionen versehen. 

Dies geschieht ohne Anästhesie, 

damit man allenfalls schmerzhaftes 

Dentin  schonen  kann.  Draht: 

remaloy®-Stangendraht, rund, hart, 

Ø 1,3 mm (DENTAURUM, Schweiz). 

Der Draht wird wie eine Hängebrü-

cke gebogen. Bei einem nur 2 mm 

langen Aufl ager (z. B. um schmerz-

haftes Dentin zu schonen) sollen 

Kerben am Drahtende angebracht 

werden (wie in Abb. 14).

2.  Drähte einpolymerisieren 

(Abb. 2)

Schmelz und Dentin adhäsiv vorbe-

reiten, dann die Aufl ager und appro-

ximalen Wände mit transparentem 

Komposit beschichten. Die Drähte 

in die Aufl ager eindrücken, das 

he rausquellende Komposit nach-

modellieren und dann aus verschie-

denen Winkeln polymerisieren.

3. Barren herstellen (Abb. 3)

Der Barren wird mit klebrigem 

Komposit (wie Tetric, Ivoclar Viva-

dent, Liechtenstein) modelliert. Er 

umfasst beide Drähte, lässt aber 

rundum 1–2 mm Platz für die Deck-

schicht. Die Interdentalräume wer-

den mit einer Sonde modelliert. 

Nach der Polymerisation müssen 

allfällige okklusale Kontakte ent-

fernt werden. Evtl. bemerkt man 

jetzt einen elongierten Antagonis-

ten, der 1–2 mm gekürzt werden 

soll.

4. Zwischenglied herstellen (Abb. 4)

Der Barren wird rundum mit 

schnitzbarem, schmelz- und dentin-

farbenem Komposit bedeckt (wie 

EvoCeram, Ivoclar Vivadent, Liech-

tenstein). Es soll im OK die Gingiva 

leicht berühren, im UK aber einen 

Millimeter Abstand von ihr einhal-

ten. Das Zwischenglied soll schlan-

ker sein als die Pfeilerzähne. Der 

Patient kann die Okklusion durch 

Zubeissen vorformen. Dazu werden 

vorgängig die Antagonisten mit 

einer Separierfl üssigkeit bestrichen 

(z. B. Distelöl). Die Einbissspuren, 

Überschüsse, Abfl ussrillen usw. wer-

den ausmodelliert. Die Polymerisa-

tion erfolgt bei geschlossener Okklu-

sion.

5. Einschleifen (Abb. 5)

Die Zentrik wird so eingeschliffen, 

dass sie auf oder zwischen den Dräh-

ten liegt. Die Arbeitsfl ächen werden 

durch Abfl ussrillen zu dünnen Li-

nien reduziert. Die Balancefl ächen 

werden ganz entfernt. Die Vorgleit-

bahnen müssen horizontal verlaufen.

6. Hygienefähigkeit herstellen 

(Abb. 6)

Die Interdentalräume werden hy-

gienefähig gemacht. Dem Patienten 

wird die Interdentalraumbürste in-

struiert.

Fall 2: Stark belastete 

eingliedrige Frontbrücke

Patient 75-jährig, kräftige Statur, 

fl ach abradierte, kurze Kronen. Die 

kleinen Zähne bieten zu wenig Re-

tention für eine konventionelle Brü-

cke, und auch fi nanzielle Aspekte 

sprachen für die direkte Komposit-

brücke. Die Brücke ist mit everStick 

C&B (Henry Schein, Deutschland) 

verstärkt. Beachten Sie die sehr sorg-

fältige Isolation der Zähne mit Kof-

ferdam und Tefl onband (Abb. 7–9) 

und die Ästhetik (Abb. 10), die den 

Patienten mehr als zufriedenstellt. 

Arbeitszeit: 90 Minuten.

Die ausführende Zahnärztin hat 

bei diesem Patienten vorgängig eine 

direkte Bisshebung mit Komposit 

durchgeführt.

Fall 3: Stark belastete 

mehrgliedrige Frontbrücke

Patientin 79-jährig, kräftig, im 

OK nur noch 321+1 vorhanden. Der 

obere Draht wurde links bei 54- und 

rechts bei -234 aufgelegt (Abb. 11). 

Die vier Zwischenglieder (Abb. 12) 

wurden in einem Stück aus einem 

auf einer Glasplatte vorbereiteten 

Kompositstrang hergestellt. Arbeits-

zeit: ca. drei Stunden in zwei Sitzun-

gen.

Die Brücke wurde 2013 herge-

stellt. Die Patientin ist mittlerweile 

85 und die Brücke immer noch in-

takt.

Fall 4: 

Stark belasteter Seitenzahnfl ieger

Patient 75-jährig, kräftige Statur, 

leichte Demenz, mit verkürzten 

Zahnreihen (Abb. 13). Der Zahn 33 

ist wegen Parodontitis stark gelo-

ckert. Die Drahtverstärkung hat Ker-

ben zur besseren Verankerung in den 

Pfeilerzähnen 34 und 35. Das Kom-

posit wird durch die Mikroretentio-

Direkte Kompositbrücken und -fl ieger 
Eine Behandlungsoption mit vielen Vorteilen: Anhand von Fallbeispielen erläutert Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, seine Vorgehensweise.

4 5a 5b

Abb. 1: Je zwei Aufl ager und Mikroreten-
tionen in der bestehenden Kompositfül-
lung und VMK-Krone. – Abb. 2: Einpoly-
merisierte  Drähte  in  transparentem 
Komposit, das auch beide Approximal-
wände bedeckt. – Abb. 3: Der Barren um-
schliesst beide Drähte und hat einen fl ies-
senden Übergang zu den Pfeilerzähnen. 
Nach der Polymerisation muss der Vorkon-
takt beseitigt und evtl. der elongierte Anta-
gonist gekürzt werden. – Abb. 4: Das noch weiche Zwischenglied mit Einbissspuren. Sie werden vor der Polymerisation ausmodelliert. 
Das Distelöl perlt ab und lässt sich wegblasen. – Abb. 5a und 5b: Das Zwischenglied vor und nach dem Einschleifen. Beachten Sie die 
Grösse (schlanker als der ursprüngliche Zahn), die Zentrik (nicht weit ausserhalb der Drähte), die Abfl ussrillen und die freie Vorgleit-
bahn. – Abb. 6: Gewährleistung der Hygienefähigkeit für die Zahnseide (über dem Zwischenglied) und für die Interdentalraumbürste.

1 2 3

6

7 8

9 10

Abb. 7: Breite, lange Aufl ager in bestehenden Kompositfüllungen. – Abb. 8: everStick C&B 
einpolymerisiert. Bei Seitenzähnen haben zwei Glasfaserbündel Platz und es werden 
1–2 kurze Stücke quer darübergelegt. – Abb. 9: Barren. – Abb. 10: Zwischenglied fertig.
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Abb. 11: UK-Frontlücke mit starker Belastung.
Abb. 12: Die Patientin ist mit der Ästhetik voll zufrieden.

Fortsetzung auf Seite 10 
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nen und die Drahtbiegungen reti-

niert (Abb. 14). Das gingivale Auf-

lager (Abb. 15) kann erst nach der 

Wundheilung defi nitiv modelliert 

werden. Arbeitszeit: 70 Minuten.

Die Drahtverstärkung ist zu-

gleich eine parodontale Schienung 

der beiden Prämolaren -45 und ver-

hütet zusätzlich die Food Impaction 

zwischen ihnen.

Fall 5: 

Schwach belasteter Frontzahnfl ieger

Patient  49-jährig,  Raucher, 

schwere Parodontitis trotz Behand-

lung bei einem Parodontologen. Der 

Zahn 12 ist lose und stört (Abb. 16). 

Die Drahtklammerprothese und 

Restbezahnung erlauben keine gros-

sen Kaukräfte. Zudem bieten die 

langen klinischen Kronen grosse 

Klebefl ächen. Nach der Extraktion 

wurde die Wurzel amputiert und der 

Wurzelkanal verschlossen (Abb. 17). 

Unter Kofferdam wurde das Zahn-

fragment  am  Zahn  13  befestigt 

(Abb.  18).  Nach  Entfernen  des 

Kofferdams wurde der Zahn ein-

geschliffen und dem Wundrand an-

gepasst. Arbeitszeit: 90 Minuten.

Den natürlichen Zahn als Flieger 

zu verwenden ist ein fi nanzieller, 

ästhetischer  und  psychologischer 

Vorteil. Der Flieger ist zweifach er-

weiterbar: Bei einer Lockerung von 

31 oder 11 kann er an 11 geschient 

und bei Ausfall von 11 kann er zu 

einer Brücke 3(21)+1 erweitert wer-

den. In beiden Fällen kann nachträg-

lich ein Verstärkungsdraht eingelegt 

werden.

Entwicklung, Übung 
und Nachfrage-Boom

1994 hat der Autor die erste 

Kompositbrücke hergestellt – ohne 

jede Verstärkung. Der Patient war 

60 Jahre alt, und die Brücke hielt, bis 

er mit 82 Jahren starb (Abb. 19). Eine 

der folgenden Brücken brach jedoch 

nach einem Biss auf etwas Hartes 

vom Pfeiler ab. Deshalb wurden die 

Brücken ab 1998 mit Twistfl ex-Draht 

verstärkt  (Ø 0,45 mm, fl exibel). Ein 

solcher brach jedoch schon nach we-

nigen Jahren ohne besonderes Ereig-

nis entzwei. Deshalb wurde ab 2003 

der  äusserst  starke  Stangendraht 

remalloy®  verwendet  (Ø 1,5 mm, 

federhart, sandgestrahlt). Doch löste 

sich einmal ein Zwischenglied von 

beiden Pfeilern und drehte am Draht 

wie an einer Turnstange hin und 

her. In anderen Fällen entstanden 

Kompositabsplitterungen über dem 

Draht, der wegen seiner Grösse 

oft  nur  dünn  bedeckt  werden 

konnte. Deshalb wurde ab 2008 ein 

dünnerer remalloy®-Draht verwen-

det (Ø 1,3 mm) und wie eine Hänge-

brücke  gebogen.  Die  Biegungen 

haben drei Vorteile:

1.  Sandstrahlen wird überfl üssig, 

denn die Biegungen verhindern 

besser als Sandstrahlen das Los-

reissen des Komposits vom Draht.

2.  Über dem Draht entsteht mehr 

Platz für das Komposit.

3.  Ein durchhängender Draht ver-

biegt sich bei Belastung weniger 

als ein gerader Draht.

Nun brach das Komposit nur 

noch, wenn es weit neben dem 

Draht belastet wurde. Deshalb 

baut der Autor seit 2012 wenn 

immer möglich zwei (bis drei, siehe 

oben) Drähte ein. Die Erfolge führ-

ten zu einem Nachfrage-Boom 

(Abb. 20). Nun konnten bis zu 

1,5 cm lange Spannweiten über-

brückt (Abb. 11) und mehrere 

Schaltsattel-Teilprothesen durch di-

rekte Kompositbrücken ersetzt wer-

den. Für kurze Spannweiten bis zu 

einer Molarenbreite genügt ein dün-

nerer Draht (Ø 1,2 mm). Er ist leich-

ter zu biegen.

Verdankung
Die Kompositbrücke mit Glas-

faserverstärkung (Fall 2) hat Frau 

Dr. med. dent. Stefanie Hirt herge-

stellt  (Schwarzenburg,  Schweiz, 

www.drhirt.ch). Ich danke ihr herz-

lich für die Bilder. DT

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. med. dent. 

Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon

Schweiz

Tel.: +41 44 930 33 03

w.weilenmann@hispeed.ch

www.zahnarztweilenmann.ch
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Abb. 13: Hohe Kaukraft wegen verkürz-
ten Zahnreihen. – Abb. 14: Gebogener 
und eingekerbter Draht, Mikroretentio-
nen, Verankerung auf zwei Zähnen. – 
Abb. 15: Kompositfl ieger -(3)45 über der 
Extraktionswunde. Abb. 16: Parodontal zerstörter Zahn 12. 

– Abb. 17: Wurzelkanal ausgebohrt und 
mit einem Flowable gefüllt. – Abb. 18: 
Natürlicher Zahn als Flieger.
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Abb. 19: Die erste direkte Kompositbrücke, hergestellt 1994 (für 310 CHF) mit Tetric und unter Verwendung des extrahierten Zahns, 
ohne Verstärkung, fotografi ert 2010, im Einsatz bis ans Lebensende 2016. Der Patient wollte nie etwas daran ändern. Diese Preis-
Leistung ist unschlagbar. – Abb. 20: Über zehn Jahre Entwicklung und Übung führten ab 2010 zu einem Nachfrage-Boom im 
Patientenstamm des Autors.
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