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PRODUKTE: Intraoralscanner

Primescan 2 von Dentsply Sirona eréffnet ein neues Zeitalter in der
digitalen Patientenversorgung und erméglicht das Scannen direkt in
die Cloud auf jedem mit dem Internet verbundenen Gerét.

WISSENSCHAFT: Parodontopathien

Dr. Eduardo Anitua aus Spanien beschreibt die parodontale Rehabi-
litation durch die konservative Therapie bei fortgeschrittener Paro-
dontitis mit unglinstiger Ausgangsprognose wichtiger Zahne.

PRAXIS: MyLunos Duo

Kerstin Singelmann erldutert in ihrem Anwenderbericht, warum sie
sich nach mehrmonatiger Anwendung fiir die Verwendung eines Pul-
verstrahlgerats der neuesten Generation entschieden hat.
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Hohe Gesundheitsausgaben

Wachstum bis 2026.

ZURICH - Die Gesundheitsausgaben in der Schweiz steigen weiter. Laut der
Prognose der Konjunkturforschungsstelle (KOF) der ETH Ziirich werden sie von
CHF 95 Mrd. im Jahr 2023 auf dber CHF 106 Mrd. im Jahr 2026 ansteigen. Pro Kopf
diirften die Ausgaben bis Ende 2026 fast CHF 11600 erreichen. Hauptsachlich ver-
antwortlich fiir den Anstieg ist das Mengenwachstum, insbesondere im Bereich
Langzeitpflege sowie in Krankenhdusern, sozialmedizinischen Institutionen und
Arztpraxen. Die Ausweitung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung wird
ebenfalls einen grossen Teil der Finanzierung Gbernehmen. Herausforderungen fiir
das Gesundheitssystem bleiben jedoch bestehen, etwa bei Effizienz, Qualitét, Digi-
talisierung und der Sicherstellung der Medikamentenversorgung.

Quelle: KOF

Gesundheitswesen Schweiz -
wie weiter?

Herausforderungen und Losungswege.

BERN — Am 27. Februar 2025 wird Bern erneut zum Zentrum
anstaltung bringt hochkarétige Persdnlichkeiten aus Ldsungsansatze.
Politik, Wirtschaft und Wissenschaft zusammen, um ¥y
Lésungen fiir aktuelle Herausforderungen zu ent- @
Schweizer Gesundheitswesen, das mit wachsenden \J)
Herausforderungen wie steigenden

Kosten, Fachkraftemangel und SP I R I T 0 F B E R N
sions, Vortrdgen und Podiums-

diskussionen werden Themen wie die

Reorganisation der Spitallandschaft, der

fiir Dialog und Innovation, wenn der Spirit of Bern 2025 in der
einzigartigen Atmosphare des Kursaals stattfindet. Diese Ver-
wickeln und zu diskutieren.
Im Mittelpunkt des nachsten Treffens steht das
Medikamentenengpassen kon-
frontiert ist. In mehreren Ses-
Wirtschaft, Wissenschaft
und Politik im Dialog

Highlights

o Podiumsdiskussionen zur Zukunft der Schweizer
Spitéler — mit Perspektiven aus Politik und Medi-
zin.

e Beitrdge zu den Auswirkungen der Birokratie auf

wirken wollen.

renden Tages zu sein.

Umgang mit Medikamentenpreisen und innovative Versor-
gungsmodelle behandelt. Dabei geht es nicht nur um die
Analyse der Probleme, sondern vor allem um pragmatische

Das Programm umfasst Beitrdge von fiihren-
den Experten wie Bundesratin Elisabeth Baume-
Schneider, Anne Lévy, Direktorin des Bundesam-
tes fiir Gesundheit, und Felix Schneuwly CEO-
Stab von comparis.ch.

schen Blick in die Zukunft wagen.
Die Veranstaltung richtet sich an
Entscheidungstrdger, Fachpersonen und

Interessierte, die aktiv an der Gestaltung

eines nachhaltigen und effizienten Gesundheitssystems mit-

Verpassen Sie nicht die Gelegenheit, Teil dieses inspirie-

BERN — Ein Blick in andere Lander macht deutlich:
Digitale Gesundheitsldsungen haben ein immenses
Potenzial. Telemedizin, automatische Rezeptbestel-
lung, zentrale Datenspeicherung und E-Rezepte sind
konkrete Beispiele, die andernorts bereits selbst-
verstandlich sind. Bewahrt hat sich auch der Ein-
bezug von Apotheken, um die Koordination im Ge-
sundheitswesen zu verbessern und die Qualitat der
Patientenversorgung zu erhéhen. Und die Selbst-
verwaltung von Gesundheitsdaten, die in Osterreich,
Singapur, Belgien und Norwegen gezielt gefordert
wird, sorgt fiir eine aktivere Beteiligung der Patien-
ten an ihrer Gesundheitsvorsorge.

Es hat sich auch gezeigt, dass nationale Digital-
Health-Strategien entscheidend sind, um die Inte-
gration digitaler Gesundheitslosungen zu fordern. Mit
dem Projekt DigiSanté des Bundesamtes fir Ge-
sundheit ist die Anschubfinanzierung zur Digitali-

v vy

Zum krénenden Abschluss wird
Alt-Standerat Felix Gutzwiller
eine Zusammenfassung der
wichtigsten Erkenntnisse pra-
sentieren und einen optimisti-

Qualitatssicherung und Patientennutzen.

e Eine abschliessende Debatte iiber die Digitalisie-
rung und deren Potenzial, die Gesundheitsversor-
gung zu verbessern.

Tel.: +41 3131243 17
info@spiritofbern.ch
www.spiritofbern.ch

Stiftung The Spirit of Bern
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sierung des Gesundheitswesens in der Schweiz be-
schlossene Sache.

Das ganze Programm umfasst rund 50 Pro-
jekte. Ziel ist es vor allem, Systeme und Prozesse im
Gesundheitswesen besser aufeinander abzustimmen.
Der Bund will Register, Meldesysteme oder Infor-
mationsplattformen durchgangig digitalisieren und
sicherstellen, dass diese mit anderen IT-Systemen
kommunizieren kénnen.

Wie der Nationalrat mochte auch der Stande-
rat das Programm eng begleiten. Konkret geht es
um Vorgaben zur Zielsetzung von DigiSanté, zum
Controlling und zum Einbezug der betroffenen Kreise.
Vorgesehen ist ausserdem eine jahrliche Bericht-
erstattung ans Parlament. Die Leistungserbringer
missen auch hier einbezogen werden.

Quelle: Forum Gesundheit Schweiz
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Uberraschende
Rechnung beim
Medizinstudium

Hat die Politik bislang mit falschen
Zahlen gerechnet?

BAAR — Das Medizinstudium gibt immer wieder An-
lass zur Diskussion: So zuletzt Ende September, als die
Abschaffung des Numerus clausus beschlossen wurde.
Zugleich sollen die Studienpldtze erh6ht werden. An-
gestossen hatte die Motion der Mitte-Nationalrat Ben-
jamin Roduit (VS).

Der Bundesrat steht nun vor der Aufgabe, eine
Ldsung zur Umsetzung der Motion vorzulegen — nach-
dem er selber einst vor den zusatzlichen Kosten einer
Erhdhung der Studienpldtze gewarnt hatte.

Konkret koste die Ausbildung eines Mediziners den
Staat pro Jahr rund 120°000 Franken — diese Schét-
zung stammt aus offiziellen Daten, die vom Bundes-
amt fiir Statistik (BFS) und dem EKOH-Projekt (Erhe-
bung der Kosten fiir die Lehre und Forschung der Human-
medizin) veroffentlicht wurden.

«Falsch!», sagt nun der Verband der Schweizer
Medizinstudierenden Swimsa.

Viel giinstiger

Die Zahlen, mit denen die Politik bisher rechnete,
beruhten auf einem Missverstandnis, das Medizinstu-
dium sei um ein Vielfaches gtinstiger, wirft der Ver-
band ein — und présentiert eine Uberraschende Ana-
lyse: So habe die Consulting-Firma, die im Auftrag der
Hochschul- und Gesundheitsdirektoren-Konferenz die
Kosten flrs Medizinstudium analysiere, zwei wichtige
Zahlen vermischt.

In die besagten 120000 Franken sei auch das Geld
fur die medizinische Forschung an den Universitdten
miteingerechnet. Die Ausbildung eines Medizinstu-
dierenden allein koste effektiv nur 30°000 Franken,
die restlichen 90000 seien fiir die medizinische For-
schung eingeplant.

Dazu komme, dass Medizinstudierende im fiinften
Jahr in den Spitalern sehr viel unbezahlte Arbeit leis-
ten wirden, die in diesen Zahlen gar nicht beriicksich-
tigt werde.

Der Verband der Medizinstudierenden fordert nun
vom Bundesrat klare Massnahmen. «Es ist an der Zeit,
dieses Missverstandnis zu korrigieren. Angesichts des
steigenden Bedarfs an Arzten ist es von entscheiden-
der Bedeutung, die Zahl der Medizinstudienplatze zu
erhéhen», schreibt der Medizinstudierendenverband.

Quelle: Medinside

Viktor Award ehrt
Topleistungen

Jetzt mit neuen Jurymitgliedern und neuen Kategorien.

BERN — Die Kostendiskussion pragt das Schweizer Gesund-
heitswesens. Viktor — der Award des Schweizer Gesundheits-
wesens gibt bewusst Gegensteuer. Zum vierten Mal werden
im Marz des nachsten Jahres herausragende Leistungen im
Gesundheitswesen ausgezeichnet. Otto Bitterli prasidiert er-

neut die Jury des Viktor Award.

sind neue Kategorien entstan-
den. Die Kategorie, in der aus-
schliesslich das Publikum entscheidet, ist
emotional behaftet, denn es geht um die
«Behaglichste Geburtenabteilung».
 Herausragendste Personlichkeit™

Jetzt bis Anfang 2025
nominieren!

Die Jury umfasst Personlichkeiten aus allen Sprachregio- e Neu: Mutigste Initiative in der Organisa-

nen, aus dem Gesundheitswesen, der Politik und der Wirt-
schaft. Sie entscheidet zu 50 Prozent, wer den Viktor Award
gewinnt. Die Stimmen des Publikums zahlen ebenfalls 50 Pro-
zent. Fir Viktor 2024 wurde die Jury erganzt, u.a. ist neu

Prof. Barbara Wildhaber, renommierte Kinderchirurgin aus

Genf, mit von der Partie, ebenso Barbara Gysi, Nationalratin,
wie auch Jérdme Cosandey, Avenir Suisse.
Um den Herausforderungen des Gesundheitswesens

tionsentwicklung*

Medizinische Meisterleistung™

Neu: Pionierleistung im Schweizer Gesundheitssystem*
Neu: Behaglichste Geburtenabteilung**

*Wertung 50 Prozent Jury/50 Prozent Publikum.

auch im Bereich Fachkraftemangel Rechnung zu tragen und

Pionierleistungen, ob gross oder klein, sichtbar zu machen,

Quelle: Santémedia

**Wertung 100 Prozent Publikum.

Antibiotikaresistenzen in der Bevolkerung

Weitere Anstrengungen bleiben notwendig.

BERN — Der neue «Swiss Antibiotic Re-
sistance Report 2024» (SARR 2024) zeigt
auf, dass der Einsatz von Antibiotika
weiter abnimmt. Gleichzeitig weist der
Bericht weiteren Handlungsbedarf beim
korrekten Einsatz von Antibiotika und
bei der Bekdmpfung von Resistenzen
aus. Die Uberwachung des Antibiotika-
einsatzes und der Resistenzentwicklung
bei Menschen, Nutz- und Heimtieren
sowie in der Umwelt ist ein zentrales
Instrument zur Umsetzung der Strategie
Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR)
der Bundesamter fur Gesundheit (BAG),
Lebensmittelsicherheit und Veterinar-
wesen (BLV), Landwirtschaft (BLW) und
Umwelt (BAFU).

ANZEIGE

Antibiotika missen so gezielt und
sparsam wie moglich eingesetzt werden,
um die Bildung von Resistenzen zu mini-
mieren und die Wirksamkeit dieser wich-
tigen Medikamente langfristig zu sichern.
Die Auswertung zum Einsatz von Anti-
biotika in der Humanmedizin mit Daten
bis 2023 zeigt, dass die erfreuliche Ent-
wicklung beim Einsatz sogenannter kri-
tischer Antibiotika fortgesetzt werden
konnte. Diese Antibiotika haben ein
hohes Potenzial zur Resistenzbildung und
sollen daher nur bei bestimmten Infek-
tionen eingesetzt werden. Fiir diese Anti-
biotika ist in der Humanmedizin seit 2014
insgesamt eine Reduktion von 26 Pro-
zent erzielt worden.

ONLINEKURSE

Uber 100 Kurse on demand sofort & jederzeit

www.fbrb.ch
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Optimierungspotenzial in der
Verschreibungspraxis

Der Einsatz von Antibiotika ist in
der Humanmedizin nach der COVID-19-
Pandemie wieder auf ein &hnliches Ni-
veau wie 2019 angestiegen. Bei rund
20 Prozent der Verschreibungen von
Hausarzten wurden Antibiotikaklassen
eingesetzt, die gemdss nationalen Richt-
linien nicht empfohlen werden. Ebenso
halten sich regionale Unterschiede hart-
nackig — in der Deutschschweiz werden
wesentlich weniger Antibiotika einge-
setzt als in der lateinischen Schweiz.
Dies zeigt, dass es bei der Verschrei-
bungspraxis der Arzte noch Verbesse-
rungspotenzial gibt.

Weitere gesetzliche
Grundlagen sollen
geschaffen werden

Die laufende Teilrevision des Epi-
demiengesetzes soll zudem gesetzliche
Grundlagen schaffen, um die Uberwa-
chung, Pravention und Bekampfung
von Antibiotikaresistenzen langfristig zu
verbessern. Auch die Entwicklung neuer
Antibiotika und deren Verfiigharkeit in
der Schweiz sollen durch die Revision
gefordert werden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Liebe Leser,

das Jahr 2024 neigt sich dem Ende zu, und wir mdchten uns
fur lhre Treue und Ihr Interesse an unserer Publikation bedan-
ken. Ein weiteres Jahr voller Veranderungen, Herausforderun-
gen — und natirlich auch Erfolge — liegt hinter uns. In dieser
Zeit haben Sie als Zahnarzte mit unermidlichem Engagement
und Hingabe daftir gesorgt, dass Ihre Patienten mit strahlen-
den Lacheln aus der Praxis gehen. Auch wenn der Arbeitsalltag
in der Zahnarztpraxis nicht immer leicht ist, hoffen wir, dass
die bevorstehenden Feiertage lhnen eine wohlverdiente Aus-
zeit bieten. Es ist schliesslich nicht nur der Bohrer, der mal eine

Pause braucht! Nutzen Sie die Gelegenheit, um neue Energie
zu tanken, sich zu erholen und wertvolle Zeit mit Ihren Liebs-
ten zu verbringen. Mit Blick auf das kommende Jahr sind wir
voller Zuversicht und freuen uns darauf, Sie weiterhin mit
spannenden Themen, aktuellen Nachrichten und niitzlichen
Informationen aus der Welt der Zahnmedizin zu begleiten. Fiir
das neue Jahr wiinschen wir Ihnen nicht nur beruflichen Er-
folg, sondern auch viel Gesundheit, Zufriedenheit und — ganz
wichtig — Zeit fir sich selbst. Geniessen Sie die festliche Saison
und starten Sie erfrischt und voller Elan ins Jahr 2025!
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Grlinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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POLITIK

Massnahmen zur Kostendampfung

Akteure des Gesundheitswesens gemeinsam am runden Tisch.

BERN — Der erste runde Tisch zur Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen fand am Montag, 11. November
2024, in Bern statt. Auf Initiative von Bundesratin
Elisabeth Baume-Schneider kamen Vertreter der
Kantone (GDK), der Arzteschaft (FMH), der
Spitaler (H+), der Krankenkassen (santé-

suisse und curafutura), der Pharmaindustrie
(scienceindustries), der Patientenorganisa-
tionen, der Wissenschaft sowie der Preisiiber-
wacher zusammen.

Ziel dieses zweimal pro Jahr stattfindenden
Treffens ist es, neue kurz- und mittelfristig um-
setzbare Massnahmen zu entwickeln, um den
Anstieg der Gesundheitskosten zu bremsen, die
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren zu for-
dern und sie stérker in die Uberlegungen zu lau-
fenden Reformen einzubeziehen. Anlasslich des
ersten runden Tischs einigten sich die Teilnehmer
auf das Ziel, ab 2026 jahrlich rund 300 Millionen
Franken einzusparen, was ein Prozent der Kranken-
kassenpramien entspricht.

Zusammenarbeit fordern und auf
kurzfristige Massnahmen setzen

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung, die Qualitat der Leis-
tungen und die Prévention sind wichtige Pfeiler der Schweizer Ge-
sundheitspolitik, ebenso die Kostenddmpfung. Zur Starkung des
Gesundheitssystems bedarf es mehrerer Massnahmen, von denen
einige bereits eingeleitet wurden. Bundesratin Baume-Schneider hob
insbesondere drei Punkte hervor: erstens die Starkung der Grund-
versorgung, zweitens die Verbesserung der Digitalisierung im
Schweizer Gesundheitswesen. Als dritte Prioritat sollen weitere

Anstrengungen unternommen werden, um die Kostensteigerung im
Gesundheitswesen zu begrenzen.

Die Bemiihungen laufen einerseits iiber Gesetzgebungsprojekte,
wie die beiden Kostenddmpfungsprogramme, die der Bundesrat
dem Parlament vorgelegt hat, den Gegenvorschlag zur Kostenbremse-
Initiative und die Férderung ambulanter Behandlungen durch die ein-
heitliche Finanzierung der Leistungen. Andererseits werden die Kos-
ten auch mit kurzfristigen Entscheiden, die keine Gesetzesanderungen

erfordern, eingeddmmt. In den letzten Jahren hat der
Bundesrat zu diesem Zweck verschiedene Mass-
nahmen ergriffen, die dazu beigetragen haben,
den Prdmienanstieg zu begrenzen. Mehrere
Akteure des Gesundheitswesens bedauer-
ten jedoch, bei deren Ausarbeitung nicht
starker einbezogen worden zu sein. Um die
Zusammenarbeit zwischen und mit diesen
Akteuren zu férdern und ihnen die Mdglichkeit
zu geben, gemeinsam kurz- und mittelfristige
Massnahmen vorzuschlagen, hat Bundesratin Eli-
sabeth Baume-Schneider den neuen runden Tisch
«Kostenddmpfung» ins Leben gerufen.

Zwei Treffen pro Jahr

Die nachsten Treffen finden im Mai und im

Oktober 2025 statt. In der Zwischenzeit wird eine
Expertengruppe, in der alle Teilnehmer vertreten
sind, konkrete Massnahmen ausarbeiten, die ab
2026 Wirkung zeigen sollen. Vorschldge bringen
einerseits die Mitglieder des runden Tischs und
das Bundesamt fiir Gesundheit ein, andererseits

ist ab Friihling 2025 auch die Bevélkerung ein-
geladen, ihre Ideen via eines elektronischen Brief-
kastens einzubringen.

Die Teilnehmer des runden Tischs wurden ausserdem Uber die
laufende Analyse zur administrativen Uberlastung im Gesundheits-
sektor unter der Leitung des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) infor-
miert. Eine Arbeitsgruppe soll die verschiedenen Ursachen der Be-
lastung ermitteln und Ansétze zur Reduktion diskutieren.

Quelle: Eidgendssisches Departement des Innern
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Uber 60’000 Produkte.
Und attraktive Angebote, um
noch besser abzuschneiden.
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Monat fur Monat offeriert Ihnen KALADENT eine attraktive Auswahl von erstklassigen
Markenartikeln zu Aktionspreisen im Dental Special. Und mit der Dental-Profit-Linie von
KALADENT steht Ihnen eine grosse Auswahl von Eigenmarken zur Verfligung, bei denen
Sie sich erst recht nicht um Qualitat und Preis scheren missen.

KALADENT
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Entwicklung der Verwaltungs-
kosten in der OKP

Administrative Kosten nehmen ab.

BERN — Die Krankenversicherer haben in den letzten Jahren ihre Effizienz stark verbessert. Damit
wurden die Verwaltungskosten pro versicherte Person deutlich reduziert: Sie sanken im Durch-
schnitt in der Schweiz von 8,15 Prozent der obligatorischen Krankenpflegeversicherung(OKP)-
Gesamtkosten im Jahr 1996 auf 4,9 Prozent im Jahr 2023.

Im Vergleich dazu stiegen die durchschnittlichen Verwaltungskosten der Suva in der Berufs-
unfallversicherung auf 11,6 Prozent (2019 bis 2022) resp. 11,5 Prozent (2023) und in der Nicht-
berufsunfallversicherung auf 12,7 Prozent (2019), 12,5 Prozent (2020, 2021), 12,6 Prozent (2022)
und 12,3 Prozent (2023). Die Suva fiihrt im Auftrag des Bundes die Militarversicherung durch.
Deren Verwaltungskosten entsprachen 2023 einem Anteil von 11,9 Prozent (2019: 11,7 Prozent,
2020: 11,3 Prozent, 2021: 11,5 Prozent, 2022: 12 Prozent). Im Bereich der Invalidenversicherung
(IV) machten die Verwaltungskosten 5,8 Prozent (2019), 5,5 Prozent (2020), 5,6 Prozent (2021),
5,8 Prozent (2022) und 6 Prozent (2023) der IV-Gesamtausgaben aus.

In absoluten Zahlen sind die Verwaltungskosten in der OKP von CHF 932 Mio. im Jahr 1996
auf CHF 1'718 Mio. im Jahr 2023 gestiegen. Dies ist auf die Zunahme der Komplexitat der OKP-
Félle sowie die Anzahl der Versicherten und Rechnungen zurlickzufiihren. So stieg die Anzahl der
Versicherten von 7,2 Mio. im Jahr 1996 auf 8,9 Mio. im Jahr 2023. Die Nettoleistungen pro versi-
cherte Person haben sich im selben Zeitraum von CHF 1'491 auf CHF 3’882 mehr als verdoppelt.

Fazit

Die Verwaltungskosten stiegen lediglich unterdurchschnittlich und nahmen anteilmassig sogar
ab. Die Versicherer konnten also ihre administrativen Kosten trotz steigender Versichertenzahlen
und héherem Verwaltungsaufwand faktisch niedrig halten, indem sie administrative Abldufe
durch konsequente Digitalisierung und Automatisierung effizienter gestalteten.

Quelle: curafutura

Welche Rolle spielen die Apotheken?

BERN - Die erste rein digitale Ausgabe der Publika-
tion Fakten und Zahlen Schweizer Apotheken 2024
bietet einen umfassenden sowie fakten- und daten-
basierten Uberblick iiber die Rolle und das Potenzial
der 6ffentlichen Apotheken im Gesundheitswesen.
Téglich gehen mehr als 300°000 Personen in eine der
iiber 1’800 offentlichen Apotheken der Schweiz. Diese
bieten neben der Abgabe von Medikamenten auch
Leistungen in den Bereichen Pravention und Triage an.

Statistiken von Bund und Krankenkassen
zeigen oft, dass die Kosten im Apothekenkanal
schneller steigen als bei anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen — die Apo-
theke wird oft als «Kostenverursacher» darge-
stellt. Dabei wird (ibersehen,
dass der Grossteil dieser Kos-
ten durch Medikamenten-
preise entsteht, die direkt
an die Industrie gehen. Apo-
theken fungieren dabei als
«Bank», Ubernehmen das
Lagerhaltungsrisiko und tra-
gen nur mit 3 Prozent zu den
Kosten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung
(OKP) bei. Die Erstversor-
gung durch Apotheken wird
von der Bevolkerung ge-
schatzt: 82 Prozent der Men-
schen gehen immer oder meistens zur selben
Apotheke, was ihre Rolle in der Grundver-
sorgung hervorhebt. Diese Bindung zeigt, wie
wichtig Apotheken fir die Gesundheit sind.
Apotheker kdnnten durch ihre Kompetenzen
und Leistungen zur Kostensenkung beitragen,
indem sie Hausarztpraxen und Notaufnahmen ent-
lasten. Sollten zukiinftige Apothekenleistungen von
der OKP gedeckt werden, kénnte sich dieser Beitrag
zur Kostenddmpfung weiter erhdhen.

Engpasse betreffen vor allem die
preisgiinstigsten Medikamente

In den vergangenen Jahren standen die hohen
Preise der Medikamente der Spezialitatenliste im Zen-
trum zahlreicher Diskussionen und Massnahmen.
Diese Debatten richteten sich jedoch vorwiegend auf
das Segment der besonders preiswerten Medika-
mente, also jene 98 Prozent der gelisteten Arznei-

Wandel der Gesundheitsversorgung

mittel mit einem Fabrikabgabepreis von weniger als
CHF 440. Diese machen aber weniger als 50 Prozent
der Medikamentenkosten fiir die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung aus. Gerade in diesem Seg-
ment, welches vorrangig in der Grundversorgung
durch Arztpraxen und Apotheken Verwendung findet,
sind die Lieferengpasse besonders ausgepragt: Mehr

O

Zur digitalen
Publikation

L E
I8
[x]

als 1/3 der Medikamente mit einem Preis unter CHF 20
haben letztes Jahr einmal gefehlt! Das Einreichen
der Volksinitiative «Ja zu einer medizinischen Versor-
gungssicherheit» war ein wichtiger Schritt, um den
zuklnftigen Arzneimittelzugang und -einsatz zu
sichern.

Hier finden Sie
die digitale
Publikation!

Quelle: pharmaSuisse

Vernehmlassung zu neuen WHO-Gesundheitsvorschriften

Anpassung zum Schutz der Bevolkerung.

BERN - Die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) wollen die grenziiberschreitende Ausbrei-
tung von Krankheiten besser verhindern und eindammen.
Dazu haben sie im Juni 2024 eine Anpassung der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) verabschiedet.
Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat diese analy-
siert. Die Abklarungen zeigen, dass die Schweiz bereits
iiber die notigen Kapazitaten zur Pravention, Vorberei-
tung und Reaktion auf gesundheitliche Notlagen verflgt,
um die Anpassung umzusetzen. An seiner Sitzung vom
13. November 2024 hat der Bundesrat beschlossen, zu
den Anpassungen der IGV eine Vernehmlassung durch-
zuftihren, um dem grossen 6ffentlichen Interesse an die-
sem Thema Rechnung zu tragen.

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
regeln seit rund 70 Jahren die Zusammenarbeit zur Ver-
hinderung, Einddmmung und Kontrolle von Krankheits-
ausbriichen, die eine ernste Bedrohung fiir die offentliche
Gesundheit darstellen. Dazu gehoren etwa das Ausrufen

eines internationalen Gesundheitsnotstands oder Mass-
nahmen an Flughéfen oder Grenziibergangen.

Um kiinftig noch besser auf solche Krankheits-
ausbrtiche reagieren zu kénnen, haben die 196 Vertrags-
staaten gemeinsam eine Reihe von Verbesserungen
beschlossen. Diese bezwecken zum Beispiel, die Zusam-
menarbeit zwischen den Vertragsstaaten und der WHO
zu starken, sie bei der Untersuchung unklarer Krankheits-
ausbrtiche durch die WHO besser zu unterstiitzen und
die Verdffentlichung von Informationen tber bedrohliche
Ereignisse durch die WHO zu vereinfachen.

Die Schweiz hat ihre Interessen aktiv in die Diskussio-
nen und Verhandlungen eingebracht. Die Weltgesund-
heitsversammlung hat die Anpassungen an den IGV im
Juni 2024 im Konsens verabschiedet. Die Vertragsstaaten
haben nun die Méglichkeit, Vorbehalte oder eine Ableh-
nung zu bestimmten Anpassungen zu formulieren.

Das BAG hat zusammen mit allen betroffenen Bundes-
stellen die Auswirkungen der Anpassungen auf die Schweiz

sorgfaltig analysiert. Ein erlauternder Bericht halt die Er-

gebnisse fest. Folgende Erkenntnisse sind zentral:

e Die Schweiz verfiigt bereits tiber die ndtigen Kapazi-
taten zur Prdvention, Vorbereitung und Reaktion auf
gesundheitliche Notlagen, wie sie in den angepassten
IGV definiert sind. Es sind somit keine Gesetzes-
anderungen notwendig, um die Anpassungen der IGV
in der Schweiz umzusetzen.

¢ Die neuen Verpflichtungen, welche sich aus den An-
passungen ergeben, kénnen im Rahmen der bestehen-
den Strukturen und Ressourcen erfiillt werden.

Der Bundesrat hat beschlossen, zu den Anpassungen
der IGV eine Vernehmlassung durchzufiihren, um dem
grossen offentlichen Interesse an diesem Thema Rech-
nung zu tragen — dies war bereits 2005 bei der Total-
revision der IGV der Fall.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Parodontale Rehabilitation: Ein 25-jahriger Behandlungsverlauf

Konservative Therapie bei fortgeschrittener Parodontitis mit ungiinstiger Ausgangsprognose wichtiger Zahne. Ein Beitrag von Dr. Eduardo Anitua, Vitoria-Gasteiz, Spanien.

Die implantologische Rehabilitation von Patienten
mit Parodontopathien ist ein Thema, seit es Im-
plantate gibt."? Patienten mit parodontal vor-
geschadigtem Gebiss sind diejenigen, bei denen
bei Weitem am hdufigsten fehlende Zahne ersetzt
werden miissen. Die Versorgung dieser Patienten
mit Implantaten wurde zundchst gescheut, da be-
flrchtet wurde, dass die bestehende Infektions-
pathologie den Implantaterfolg beeintréchtigen
kénnte.'> Daher wurden diese Patienten lange
Zeit nur mit herausnehmbarem Zahnersatz oder
mit festsitzendem Zahnersatz auf natlrlichen Zah-
nen versorgt.t’

Studien zur Entwicklung der periimplantéren
und parodontalen Pathologie haben jedoch gezeigt,
dass sowohl bei der Parodontitis als auch bei der
Periimplantitis die jeweilige biologische Nische
eine wichtige Rolle spielt, jedoch Unterschiede in
der Zusammensetzung der Bakterienflora bestehen.
Die gesunde periimplantare Mikroflora besteht
hauptséchlich aus grampositiven Kokken und nicht
motilen Bazillen, mit nur wenigen gramnegativen
anaeroben Spezies — genau wie die Mikroflora um
gesunde Zahne. Bei einer periimplantéren Mukosi-
tis finden sich vermehrt Kokken, motile Bazillen
und Spirochdten, dhnlich wie bei einer Gingivitis.
Bei einer Periimplantitis finden sich vermehrt
gramnegative, motile und anaerobe Spezies (Por-
phyromonas gingivalis, Tannerella forsythia und
Treponema denticola), dhnlich wie bei einer Paro-
dontitis.

Im Umfeld einer Periimplantitis wurden jedoch
auch Mikroorganismen identifiziert, die normaler-
weise nicht bei einer Parodontitis vorkommen, wie
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis und Candida spp.”® Es besteht also eine Dis-

Abb. 1: Das Ausgangsrontgenbild aus dem Jahr 1998 zeigt die mit Implantaten zu versorgenden zahnlosen Bereiche und den Knochenverlust an den Zhnen im Oberkiefer sowie
die seitliche Fokussierung des Pramolaren 24. — Abb. 2: Das Rontgenbild ein Jahr nach der Behandlung zeigt die implantatgetragene Rehabilitation und den behandlungsbedingt
guten parodontalen Zustand von Zahn 11 und 21. Zu diesem Zeitpunkt wollte die Patientin noch auf eine Versorgung des Unterkiefers verzichten.

krepanz zwischen den beiden Pathologien in
Bezug auf die verursachenden Mikroorganismen.
Dariiber hinaus wurde festgestellt, dass die Ent-
zindungsreaktion bei beiden Erkrankungen unter-
schiedlich ist: Fortgeschrittene Periimplantitis-
lasionen weisen ein entziindliches Infiltrat auf, das
reich an T- und B-Zellen sowie Neutrophilen und
Makrophagen ist, und die Gesamtzahl dieser Zel-
len ist hoher als bei fortgeschrittenen parodon-
talen Lasionen. Dies deutet darauf hin, dass die
Entziindungsreaktion bei Periimplantitis aggressi-
ver ist.”~2

Neue Erkenntnisse tiber parodontale und peri-
implantdre Pathogene beglinstigen die Versor-
gung von Patienten mit Parodontopathien mit
Implantaten. Immer mehr Patienten — auch mit
aggressiver Parodontitis — profitieren von Implan-
taten. Heute gibt es fiir beide Erkrankungen klare
implantologische Behandlungsprotokolle und die
flr einen Langzeiterfolg notwendigen Richtlinien.

Vor 25 Jahren — in den Anfangsjahren der oralen
Implantologie — war das noch anders. Damals lau-
tete die Hauptempfehlung, alle parodontal gescha-
digten Zéhne zu extrahieren, der Bakterienflora im
zahnlosen Milieu Zeit zum Umbau zu geben und
erst dann Implantate zu setzen.'* "> Durch dieses
Vorgehen wurden viele Patienten véllig zahnlos —
unndtigerweise, wie sich spater herausstellte. Das
Fehlen von Zahnen fiihrt zu vielfaltigen Verdnde-
rungen bei den Patienten, auch wenn die Zhne
durch Implantate ersetzt wurden. Dazu gehdren
Probleme mit der Propriozeption, der Identitét und
andere psychologische Probleme, insbesondere
wenn der obere Frontzahnbereich — der wichtigste
Teil des Lachelns — betroffen ist.'>="

Der hier vorgestellte klinische Fall zeigt eine
vor 25 Jahren behandelte Patientin mit fortge-
schrittener parodontaler Erkrankung und mehre-
ren Zahnen mit zweifelhafter Prognose, bei der
wir uns daflr entschieden hatten, die Zahne so

weit wie mdglich zu erhalten und den Rest des
Kiefers mit Implantaten zu versorgen, ohne unné-
tige Extraktionen und unter Erhalt der dsthetisch
wichtigen Frontzahne, die Teil der Identitat der
Patientin waren.

Klinischer Fall

Eine 56-jdhrige Patientin stellte sich 1998 in
unserer Klinik mit dem Wunsch nach Ersatz feh-
lender Z&hne vor. Das Ausgangsrontgenbild zeigte
einen ausgedehnten Knochenverlust im oberen
Frontzahnbereich, hauptséchlich an den Zéhnen 12,
11 und 21. Darlber hinaus zeigte Zahn 24 eine
laterale Fokussierung mit einem positiven mesia-
len Punktat, was auf eine vertikale Fraktur hindeu-
tete. Daher wurde entschieden, diesen Zahn zu
extrahieren (Abb. 1).

Eine erste parodontale Basisbehandlung und
die geplante Extraktion wurden durchgefihrt. Die
geplanten Implantate wurden inseriert. Zwei wich-
tige Zahne — 11 und 21 — wurden trotz zweifel-
hafter Prognose erhalten, da sie fiir das Lacheln
und die Identitét der Patientin sowie fir die Pro-
priozeption im Oberkiefer aufgrund der Frontzahn-
flihrung, an der sie beteiligt waren, wichtig waren.
Die Implantate wurden prothetisch versorgt und
die Restbezahnung parodontal behandelt.

Bei der Nachuntersuchung im Folgejahr zeig-
ten sich die Implantate ebenso wie Zahn 11 und 21
stabil (Abb. 2).

Ein weiteres Jahr spater wurde die Parodontitis-
behandlung fortgesetzt, wobei die beiden mittle-
ren Schneidezahne erhalten blieben. Aus asthe-
tischen Griinden wurde entschieden, sie mit Kera-
mikfacetten zu versorgen, um das Lacheln zu har-
monisieren und die durch den parodontalen
Knochenverlust entstandenen Liicken zu schlies-
sen. Zusatzlich wurde der untere linke Quadrant
mit Implantaten und Kronen versorgt (Abb. 3-5).

Die Patientin befolgte ein striktes Protokoll zur
Mund- und Parodontalhygiene und stellte sich
regelmassig zur Kontrolle der Restbezahnung, der
Implantate und der prothetischen Versorgung vor.

Im Jahr 2017 (18 Jahre nach Therapiebeginn)
hatte sich der parodontale Zustand leicht ver-
schlechtert. Zahn 11 wurde endodontisch behan-
delt, da er okklusal iberlastet war und aufgrund
der freiliegenden Wurzel eine erhdhte Sensibilitat
aufwies. Die Implantate waren stabil und zeigten

Abb. 3-5: Die Nachuntersuchung der Patientin im Jahr
2000 (zwei Jahre nach Therapiebeginn) zeigte die er-
reichte Stabilitat der Implantate sowie die ebenfalls sta-
bil erhaltenen Zahne 11 und 21. — Abb. 6 und 7: Klini-
sches Bild 18 Jahre nach Therapiebeginn. — Abb. 8: Das
Rontgenbild dokumentiert den parodontalen Status der
Restbezahnung und die endodontische Behandlung an
Zahn 11. — Abb. 9-11: Extraktion von Zahn 11 unter
Erhalt des an der vestibuléren Knochenwand befestigten
Wurzelanteils und Regeneration der Extraktionsalveole
mit PRGF-Endoret. — Abb. 12-14: Herstellung und Ein-
gliederung der transepithelial verschraubten Briicke mit
Zahn 11 als Anhénger und Adaptation des Gingiva-
randes von Zahn 12 (wo vorher die prothetische Kompo-
nente sichtbar war). Die vestibuldre Kontur in Regio 11
blieb durch den verbliebenen Wurzelanteil erhalten.
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keinen signifikanten Knochenverlust, obwohl das
Weichgewebe an einigen Stellen leicht zuriickge-
gangen war und die Rander der Facetten und
einige Implantatpfeiler frei liess (Abb. 6-8).

Trotz der endodontischen Behandlung verur-
sachte Zahn 11 weiterhin Beschwerden und seine
Beweglichkeit nahm zu, sodass ein Teil des Zahns
frakturierte. Es wurde entschieden, den frakturier-
ten Teil zu entfernen, den Rest zu glatten und den
an der vestibuldren Knochenwand anliegenden Teil
der Wurzel in der Alveole zu belassen, um eine
Resorption zu verhindern und das Knochenvolumen
zu erhalten. Zu diesem Zweck wurde die Alveole
mit PRGF-Endoret als einzigem Regenerations-
material gefiillt, entsprechend dem von unserer
Arbeitsgruppe beschriebenen Protokoll fir die
Extraktionsalveole (Abb. 9 und 10).'®1°

Fur die Restauration von Zahn 11 wurde die
Brlicke im ersten Quadranten geteilt. Das Seg-
ment 14 bis 17 blieb als Teilbriicke erhalten, die
vorhandenen Implantate 13 und 12 wurden mit
einer Briicke mit Zahn 11 als Anhénger versorgt.
Diese Konstruktion wurde CAD/CAM-gefertigt und
keramisch verblendet, wobei der Schraubenzugang
an Position 12 zur Verbesserung der Asthetik kor-
rigiert wurde (Abb. 12-14).

Nach Ausheilung des Weichgewebes wurde
Zahn 21 prothetisch rekonstruiert, um ihn optisch an
die neue Briicke anzupassen. Auch an Zahn 11 wurde
ein glinstigeres Emergenzprofil geschaffen und die
sthetische Front harmonisiert (Abb. 15—-18). Die Pa-
tientin kam weiterhin zu den Kontrolluntersuchun-
gen. Im Jahr 2019 (21 Jahre nach Therapiebeginn)
konnte die Stabilitét der in der ersten Phase inse-
rierten Implantate festgestellt werden (Abb. 19).

Im Jahr 2022 (24 Jahre nach Therapiebeginn)
zeigte sich eine zunehmende Mobilitdt von Zahn 21,

12-A15°

der die ganze Zeit erhalten geblieben war, nun
aber extrahiert werden musste. Gleichzeitig wurde
entschieden, das Wurzelfragment von Zahn 11 zu
entfernen und eine neue Briicke von Implantat 12
bis zu Implantat 22 zu erstellen. Die Seitenzahn-
briicke reichte jetzt von Implantat 23 bis Implan-
tat 27. Die neue Briicke wurde ebenfalls CAD/CAM-
gefertigt, keramisch verblendet und transepithelial
verschraubt.

Der hier beschriebene Fall zeigt, wie 21 Jahre
zuvor gesetzte Implantate und deren prothetische
Versorgung an verdnderte Situationen angepasst
werden konnten, ohne im Frontzahnbereich neue
Implantate setzen zu missen, da in Regio 11 und
21 mit Zwischengliedern ein besseres &sthetisches
Ergebnis erzielt werden konnte (Abb. 20-23). Da-
riber hinaus konnten wir die beiden mittleren
Schneidezahne trotz schlechter Prognose (iber einen
langeren Zeitraum erhalten, sodass eine akzep-
table Asthetik und Funktion sowie die Proprio-
zeption der Frontzahnflihrung Gber einen langen
Zeitraum erhalten blieben.

Diskussion

Im vorliegenden klinischen Fall haben wir den
Langzeitverlauf bei einer Patientin verfolgt, bei der
wir versucht hatten, die Z&hne mit einem minimal-
invasiven Ansatz so lange wie méglich zu erhalten,
auch wenn einige Zahne in der Folgezeit noch aus-
fielen.222 Als Zahn 21 dennoch extrahiert werden
musste, wurde entschieden, den vestibularen Teil
der Wurzel am Alveolarknochen zu belassen, um
die Gingivaarchitektur so lange wie mdglich zu
erhalten.?’ Im Laufe der Zeit hat sich der Trend in
Bezug auf die Implantatlénge umgekehrt.

Heute entscheiden wir uns in den meisten Fal-
len flr kurze, extrakurze oder durchmesserredu-

22-A15°

Abb. 20: CAD/CAM-Konstruktion der neuen Brlicke zum Ersatz der oberen mittleren Schneidezahne. — Abb. 21 und
22: Intraorale Ansicht der fertigen Briicke. — Abb. 23: Erneute und modifizierte Versorgung der Implantate im Ober-
kiefer nach 24 Jahren. Trotz des neuen Designs der Briicken sind alle Implantate stabil geblieben. Die beiden mittleren
Schneidezahne, die im urspriinglichen Behandlungsplan eine zweifelhafte Prognose hatten, waren 24 Jahre lang funk-
tionstiichtig, obwohl die Patientin das Tragen einer Aufbissschiene zur okklusalen Entlastung ablehnte.

Abb. 15 und 16: Prdparation von Zahn 21 fiir eine Krone. Der Rand von Krone 11 musste angepasst werden. —
Abb. 17 und 18: Anpassung des Emergenzprofils von Zahn 11 und Rekonstruktion von Zahn 21. — Abb. 19: Die in
der ersten Phase inserierten Implantate waren weiterhin stabil.

zierte Implantate. Das war vor 30 Jahren noch
ganz anders. In den Anfdngen der Implantologie
arbeiteten wir mit 2D-Bildgebung, und die Primar-
stabilitdt wurde durch Bikortikalisierung mit einem
langeren Implantat in apikokoronaler Richtung
angestrebt.?? Das Streben nach Stabilitat erfor-
derte bei diesem Ansatz die Insertion langer
Implantate, um beide Verankerungspunkte zu
erreichen.

Dank 3D-Bildgebung und kurzen und extra-
kurzen Implantaten mit unterschiedlichen Durch-
messern suchen wir heute die Kortikalis an vier
Punkten: mesial, distal, lingual und vestibular,
wobei sich die Kontur des Implantats an der umge-
benden Kortikalis orientiert, was die Suche nach
weiter apikal gelegenen Verankerungspunkten wie
bei ldngeren Implantaten Gberflssig macht.?-%
Heute wiirden wir diese Patientin mit Implantaten
behandeln, die eine andere Lange und einen ande-
ren Durchmesser haben. Der Erhalt der natrlichen
Zahne bis zum letzten Moment ist aber auch
30 Jahre spater noch unsere Maxime. Daher sind
eine korrekte Parodontitisbehandlung und ein
niedriges Entziindungsniveau von entscheidender
Bedeutung flr die Entwicklung und den langfris-
tigen Erhalt der betroffenen Zahne.8=!

Abgesehen von der psychischen Belastung,
die ein vollstandiger Zahnverlust fiir den Patienten

bedeutet, kann der Erhalt von Zahnen, auch wenn
sie a priori eine zweifelhafte Prognose haben, fir
den Erhalt des Okklusionsschemas und der Pro-
priozeption von Vorteil sein, die bei Implantat-
versorgungen weitgehend verloren gehen, wenn
keine eigenen Zahne mehr vorhanden sind.32-3
Das durch die Zahne vorgegebene Okklusions-
schema ist fiir die Lastverteilung vorteilhaft. Han-
delt es sich dabei auch noch um die daftir wich-
tigen Schneidezahne, dann wird der Vorteil noch
wesentlich deutlicher, da diese Z&hne Teil der
Frontzahnflihrung sind und aktiv an Protrusions-
bewegungen beteiligt sind, was dem Patienten ein
ganz anderes Geflhl und eine andere Proprio-
zeption vermittelt, als dies mit Implantaten allein
moglich ware. 37

Fazit
Regelméssige Kontrollen sowie die Compli-
ance und das Verhalten des Patienten sind der
Schlissel zum langfristigen Erfolg einer Parodon-
talbehandlung.’” Im vorliegen-
den Fall waren die gute Mund- et
hygiene und das Engagement
der Patientin sowie regelméassige
Kontrolluntersuchungen aus-
schlaggebend fir das erzielte
Ergebnis.’¢ [
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Fortschrittliche Konzepte
in der Implantattherapie

3. Get-together fiir Dentalhygieniker und Implantologie-Spezialisten.

gether

Swiss Dental Hyglemst(‘7

SURSEE/BERN — Am 21. Marz 2025 findet in

der Bern Expo das 3. Get-together der Swiss
Dental Hygienists in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft fir Implantologie
statt. Unter dem provokanten Motto «Get out
of my way» wird zu spannenden Diskussionen
liber die Entwicklungen und Herausforderungen
in der modernen Implantattherapie eingeladen.

Implantate gelten heute als bewahrtes Be-
handlungskonzept, jedoch kénnen sie nur dann
erfolgreich sein, wenn sie kompetent einge-
setzt und gepflegt werden. Die Tagung bietet
umfassende Einblicke in aktuelle Behandlungs-
konzepte sowie die neuesten Ansétze zur The-
rapie periimplantdrer Entziindungen.

Die Teilnehmenden erwarten interessante
Vortrage, unter anderem zu folgenden Themen:
e Fairplay — EFP Guidelines bei der Implantat-
therapie mit Priv.-Doz. Dr. med. dent. Ale-
xandra Stahli
Behandlungskonzepte bei Periimplantitis mit
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Nadja Nénni
Optimierung des periimplantaren Weichgewe-
bes mit Dr. med. dent. Ignacio Sanz Martin
Langzeitfolgen einer Implantattherapie mit
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sven Miihlemann

ANZEIGE

21. Marz 2025
Bern Expo, Gebdude 1

e Abnehmbare Implantatversorgungen mit
Dr. Roman Schellenberg

Das Get-together fordert den fachlichen Aus-
tausch und die Vernetzung unter Dentalhygie-
niker und Implantologie-Experten. Wahrend der
Mittagszeit wird zudem ein «Meet-up» fiir selbst-
standige Dentalhygieniker und Interessierte an
der Selbststandigkeit angeboten.

Fir alle Teilnehmer stehen sieben Weiter-
bildungsstunden zur Verfiigung, und die Veran-
staltung wird simultan auf Deutsch und Fran-
z0sisch dibersetzt, um eine breite Zuganglichkeit
zu gewahrleisten.

Die Swiss Dental Hygienists und die Schwei-
zerische Gesellschaft fir Orale Implantologie
(SGI) freuen sich auf einen inspirierenden Aus-
tausch dber zukunftsweisende Behandlungs-
konzepte und die Férderung erfolgreicher Im-
plantattherapien.

Swiss Dental Hygienists
Tel.: +41 41 926 07 90
info@dentalhygienists.swiss
www.dentalhygienists.swiss

DAVOS - Die Dentalpin 2025 findet vom 27. Februar
bis 1. Marz 2025 im Morosani Schweizerhof in Davos

statt. Organisiert von der Fortbildung Zirichsee, rich-
tet sich die Tagung an Zahnérzte, Zahntechniker,
Dentalhygieniker und Praxismitarbeiter. Mit bis zu
22 Fortbildungsstunden bietet dieses Event eine ein-
zigartige Mdglichkeit zur Weiterbildung und zum Net-
working in einem inspirierenden Umfeld.

Vielféltiges Programm und renommierte
Referenten

Die Teilnehmer erwartet ein umfassendes Pro-
gramm, das neueste Erkenntnisse der Zahnmedizin

Themenbereiche umfassen unter

anderem

e Implantologie: Von der Planung bis zur
Durchfiihrung moderner Implantationsver-
fahren.

e Restaurative Zahnmedizin: Neue Techniken
und Materialien fiir &sthetische und funk-
tionale Ergebnisse.

e Prophylaxe und Pravention: Strategien zur
langfristigen Mundgesundheit.

e Interdisziplindre Ansatze: Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Fachbereichen in
der Praxis.

Fortblldung und -
Austausch in Davos

¥

mit praxisorientierten Anwendungen verbindet. Fach-
lich hochwertige Vortrdge und interaktive Workshops
werden von renommierten Referenten wie Prof. Alexis
loannidis aus Zrich, Priv.-Doz. Alexandra Stahli aus
Bern, Dr. Anja Lissi aus Baden und vielen weiteren
Experten geleitet.

Jeder Teilnehmer kann sich ein individuelles Pro-
gramm zusammenstellen, um spezifische Interessen
und berufliche Schwerpunkte abzudecken.

Networking und Inspiration in den Bergen
Die Lage in Davos, umgeben von der atemberau-
benden Schweizer Berglandschaft, bietet eine ideale
Kulisse fiir den Austausch mit Kollegen. Wahrend der
Veranstaltung gibt es zahlreiche Gelegenheiten, Kon-
takte zu knlpfen und sich tber aktuelle Trends auszu-
tauschen. Abendveranstaltungen und ein informelles
Rahmenprogramm sorgen dafiir, dass auch der soziale
Aspekt nicht zu kurz kommt.
Die Dentalpin ist eine exklusive Veranstaltung mit be-
grenzter Teilnehmerzahl. Friihzeitige Anmeldung wird
empfohlen, um sich einen Platz zu sichern.

Fortbildung Ziirichsee GmbH
Tel.: +41 44 727 40 18
info@zfz.ch

www.zfz.ch

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

die eine fiir alle

denvis Rontgensoftware -

Die Bildverwaltungssoftware fiir Ihre Praxis:

« Ubernahme und Archivierung Ihrer bestehenden

Bilddatenbanken

« Flexibilitat in der Produktwahl

« Zentrale Bild- und Dokumentenablage (dental PACS)

- Offene Schnittstellen zu Drittanbieter

- Bilddaten via denvis Cloud einfach und
unkompliziert an Uberweiser versenden

L0600

r . 1
denvis

Wir beraten Sie gerne:

JORDI

Rontgentechnik

Jordi Rontgentechnik AG - Eichweid 8a - CH-6203 Sempach Station

Telefon +41 (0)61 417 93 93 - roentgen®@rxtech.ch - www.rxtech.ch



€2 DENTALTRIBUNE o 5202 FACES OF OEMUS

Die OEMUS MEDIA AG feiert
drei Jahrzehnte Dentalmarkt-Power —
aus diesem Anlass finden Sie unter

Www.welovewhatwedo.org Hintergrundinfos
zu unserem Team und den Verlags-Units.

Hinter den Kulissen
der Dental Tribune

Mit fast 200 Ausgaben in der 21. Auflage und beeindruckenden monatlichen Druckauflagen — 20.000 Exem-
plare in Deutschland sowie jeweils 6.000 in Osterreich und der Schweiz — hat sich die Dental Tribune langst als
unverzichtbares Fachmedium in der deutschsprachigen Dentalwelt etabliert. Doch wer steckt eigentlich hinter der
kontinuierlichen Qualitat und dem Erfolg dieser Publikation?
Anlésslich des 30-jéhrigen Jubildaums der OEMUS MEDIA AG werfen wir einen Blick hinter die Kulissen der Produktion und
stellen das Team vor, das mit Fachwissen, Kreativitat und Leidenschaft dafiir sorgt, dass jede Ausgabe aufs Neue Uberzeugt. Seit
Februar 2023 ist Dr. Alina lon fiir die Redaktion verantwortlich. Mit ihrer Erfahrung und ihrem Gespiir fiir die Entwicklungen in der
Dentalbranche stellt sie sicher, dass die Inhalte stets relevant, prézise und auf dem neuesten Stand sind. Sie begleitet Autoren von der
ersten Idee bis zur Veroffentlichung und ist Ansprechpartnerin, wenn es darum geht, komplexe Themen verstandlich und ansprechend zu
prasentieren.
Doch Inhalte allein machen noch keine erfolgreiche Zeitung aus — auch das Design spielt eine entscheidende Rolle. Hier kommt Aniko Holzer
ins Spiel, die seit 2023 das Layout der Dental Tribune verantwortet. Mit ihrer kreativen Vision und einem Auge fir Details gibt sie der Zeitung ihren
einzigartigen, professionellen Look. lhre Arbeit verbindet Fachinhalte mit einer modernen, ansprechenden Gestaltung, die
Leser auf den ersten Blick fesselt.

Ein weiterer zentraler Akteur ist Simon Guse, der als Produktmanager die strategische Entwicklung der Dental
Tribune leitet. Mit seiner Branchenkenntnis, seinem Verkaufstalent und seiner Begeisterung filr die Dentalwelt
sorgt er nicht nur fiir die wirtschaftliche Grundlage, sondern treibt auch die inhaltliche Weiterentwicklung der
Zeitung voran. In enger Zusammenarbeit mit der Redaktion stellt er sicher, dass jede Ausgabe den hohen Stan-
dards entspricht, die Leser und Inserenten erwarten.

Natirlich wdre all das ohne die vielen weiteren engagierten Kollegen

im Hintergrund nicht médglich. Ob im Lektorat, in der Disposition oder
im Vertrieb — es braucht ein starkes Team, um eine Fachpubli-
kation dieses Formats auf diesem Niveau zu produzieren.
Gemeinsam arbeiten sie mit Leidenschaft und Hingabe
daran, jede Ausgabe zu einem Erfolg zu machen.
Ein groBes Dankeschén gilt daher allen, die tag-
lich dazu beitragen, die Dental Tribune zu dem zu
machen, was sie ist: ein unverzichtbares Fach-
medium und ein zuverldssiger Begleiter fiir
die Dentalbranche. lhr Engagement und
ihre Expertise sind das Fundament
unseres Erfolgs!

Simon Guse

Dr. Alina lon




