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Bei der Nachsorge werden Behandler oft
mit einer ganzen Reihe biologischer,
mechanischer oder technischer Kompli-
kationen konfrontiert. Von Dr. Ramona
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INTERACTIONS

Buser, Bern.

Der diesjahrige Jahreskongress von
Swiss Dental Hygienists steht unter dem
Motto «Interactions» und wird am 9. und
10. November in den Olma Messen in
St. Gallen stattfinden. » Seite 14
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Den Kindern zuliebe

Neue Anreize zur Entwicklung von Kinderarzneimitteln
ab 1. Januar 2019.

BERN - Fiir Kinderarzneimittel
kann kiinftig ein lingerer Patent-
schutz gelten. Damit sollen Anreize
zur Entwicklung von Arzneimitteln
geschaffen werden, die auf die Be-
diirfnisse von Kindern zugeschnitten
sind. Der Bundesrat hat am
21. September 2018 das Inkrafttreten

der dafiir notigen Anderungen des
Patentgesetzes und der Patentver-
ordnung bestimmt. Die neuen Rege-
lungen gelten ab dem 1. Januar 2019.

Kinder brauchen
eigene Medikamente

Mangels Alternativen werden
heute in der Kinderheilkunde oft
Arzneimittel eingesetzt, die fiir eine
solche Verwendung weder unter-
sucht noch zugelassen wurden. Um
die Entwicklung von Medikamenten
zu fordern, die auf die Bediirfnisse
von Kinder zugeschnitten sind, ent-
hélt das Patentgesetz neue Anreize:
Wenn Arzneimittelhersteller padia-

trische Studien zu Medikamenten
durchfithren und damit Anwen-
dungsmoglichkeiten speziell fiir Kin-
der aufzeigen, erhalten sie fiir ihre
patentierten Erfindungen Schutzver-
lingerungen von sechs Monaten.
Diese sogenannte «pddiatrische Ver-
lingerung» soll die erhohten For-
schungs- und Entwick-
lungskosten zumindest
zum Teil ausgleichen.

Neues padiatrisches
Schutzzertifikat
geschaffen

Patente auf pharma-
zeutische Produkte kon-
nen durch ergidnzende
Schutzzertifikate verldn-
gert werden. Die zusitzli-

che pidiatrische Verlidn-
- gerung kann auf zwei Ar-
ten erreicht werden: Ent-
4 weder wird ein bereits
. bestehendes erginzendes
Schutzzertifikat  verldn-
gert oder es wird ein pi-
diatrisches erginzendes
Schutzzertifikat direkt
auf das Patent gewdhrt.
Letzteres ist ein neues,
speziell fiir die Schweiz entwickeltes
Schutzrecht.

Die Teilrevision des Patentgeset-
zes fiihrt dariiber hinaus zwei wei-
tere Ausnahmen von der Wirkung
des Patents ein. Damit soll die me-
dizinische Behandlungsfreiheit von
Arzten oder die Zubereitung von
Arzneimitteln in Apotheken ge-
wihrleistet werden.

Die Teilrevision des Patentgeset-
zes und der Patentverordnung tritt
zusammen mit der Revision des
Heilmittelgesetzes am 1. Januar 2019
in Kraft.

Quelle: Der Bundesrat
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Verlasslicher Partner
Produkt- und Systeminnovationen fiir
den Dentalmarkt: Die MS Dental AG ist
seit 1980 sowohl auf dem Gebiet der
Restaurativen Zahnheilkunde als auch im
Bereich der Asthetik aktiv. , Gp/70 23

Private Gesundheitskosten:
Schweizer zahlen weltweit am meisten

In Bern wurde jetzt die Comparis-Studie iiber Krankenzusatzversicherungen vorgestellt.

ZURICH - Die steigenden Grund-
versicherungspriamien bieten alljahr-
lich Stoff fur hitzige Diskussionen.
Doch tatsdchlich zahlen Schweizer
fast ebenso viel privat an Gesund-
heitskosten. Und die Zahlungsbereit-
schaft ist gross. Eine Studie des Ge-
sundheitsékonomen Pius Gyger im
Auftrag des Online-Vergleichsdiens-
tes comparis.ch, die am 28. August in
Bern vorgestellt wurde, zeigt: Von den
total 80 Milliarden Franken Gesund-
heitsausgaben zahlten die Schweizer
2016 direkt aus dem eigenen Porte-
monnaie 24 Milliarden Franken. Da-
von entfielen 5,4 Milliarden Franken
auf fur die Versicherer hochprofi-
table Zusatzversicherungsleistungen.
Besonders profitiert haben die Versi-
cherer im stationdren Bereich. Weil
die Grundversicherung stetig ausge-
baut, das Zusatzversicherungsange-
bot kaum den sich verindernden
Kundenbediirfnissen angepasst wird
und Kunden ab 50 nicht mehr wech-
seln, sondern nur noch aussteigen
konnen, ist der Kundenbestand —
trotz hoher Pramien — in den letzten
Jahren konstant geblieben. Das Pri-
mienvolumen stieg zwischen 2008
und 2016 sogar um sechs Prozent.

Ein Drittel der Arztleistungen
zahlen Schweizer direkt

Von den 24 Milliarden Franken
privat bezahlter Gesundheitsdienst-
leistungen entfielen fast 80 Prozent
auf freiwillige Selbstzahlungen. Hier
sind weitere rund 4,3 Milliarden Fran-
ken Kostenbeteiligungen an medizini-
schen Leistungen zulasten der Sozial-
versicherungen nicht mit eingerech-
net.

In absoluten Zahlen betrachtet
steht die Schweiz damit, zusammen
mit den USA, beziiglich der privat
finanzierten Gesundheitsausgaben
pro Kopf weltweit an der Spitze. Mit
relativ betrachteten 40 Prozent priva-
ter Finanzierung und 60 Prozent
Zwangsabgaben liegt die Eidgenossen-
schaft bei den Gesundheitsausgaben
auf einer Linie mit Israel, Griechen-
land und Chile. In unseren Nachbar-
lindern Deutschland und Frankreich
wird mit je knapp iiber 15 Prozent
deutlich weniger privat finanziert.

Seit 2012 wachsen die Ausgaben
des privaten Marktes in der Schweiz
etwa so wie die der Grundversiche-
rung. Die Zahlen der Haushalts-
budgeterhebung zeigen, wohin die
privaten  Beitrige fliessen: Mit
5,5 Milliarden Franken machen

Pensions- und Betreuungskosten in
Pflegeheimen einen wesentlichen Teil
der direkt von den Privathaushalten
gedeckten Kosten aus.

Weitere drei Milliarden entfallen

auf selbst bezahlte Arztleistungen.
Bemerkenswert ist: Die durch die
Grundversicherung gedeckten Arzt-

leistungen machen demnach nur
rund zwei Drittel der gesamten Arzt-
kosten aus. Weitere 2,8 Milliarden
Franken geben die Schweizer beim
Zahnarzt aus und 1,6 Milliarden
Franken fiir Medikamente.

Quelle: comparis.ch AG
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Volle Absaugleistung

Wie in Ihrer Praxis

Voller Einsatz der Handstiicke

Wie in Ihrer Praxis

Kontaktieren Sie uns:
info@bpr-swiss.com
+ 4131506 06 06

Einfachster Transport

Einheit und Material rollend auf Trolley

Optimale Hygiene

Material (rot/griin) getrennt
Wie in Ihrer Praxis
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EFP Research Prize 2018

Hohe Auszeichnung fiir PD Dr. Christoph A. Ramseier.

BERN — Vom 20. bis 23. Juni fand in
Amsterdam die 9. EuroPerio statt.
Zum weltgrossten Kongress fiir Pa-
rodontologie und Implantattherapie
kamen 10’323 Teilnehmer aus 111
Lindern. Im Rahmen dieses Kon-
gresses wurde der EFP Research
Prize verliehen, der in diesem Jahr
an den Berner Wissenschaftler PD
Dr. Christoph A. Ramseier, Klinik
fiir Parodontologie, ging.

PD Dr. Ramseier gewann diese
hoch angesehene Auszeichnung, die

nur alle drei Jahre im
Rahmen der EuroPerio
vergeben wird, mit der
Arbeit «Time between
recall visits and residual
probing depths predict
long-term  stability in
patients enrolled in
supportive periodontal
therapy».

Um sinnvolle Inter-
valle fir die unterstiit-
zende Parodontitisthe-
rapie (UPT) festzulegen,
entwickelte er zusam-
men mit seinen Kollegen
einen neuen Algorith-
mus. Dazu wurden die

Daten von 883 Patienten der Klinik
fiir Parodontologie der Uni Bern aus
einem Zeitraum von 30 Jahren un-
tersucht. Es galt, die geeignetsten
Intervalle fir die UPT in Abhédngig-
keit von stabilen Sondierungstiefen
der verbliebenen Taschen zu finden.

Insgesamt wurden 19 Arbeiten
zum EFP Research Prize 2018 ein-
gereicht, wovon drei Beitrige das
Finale erreichten.

Quelle: zmk bern

Bestverdiener: minnliche Arzte
mit Abschluss in Basel

Eine aktuelle Absolventenbefragung verrat,
dass die Hochschule tatsachlich Einfluss auf den Lohn nach dem Abschluss hat.

BERN — Das Bundesamt fiir Statistik
(BFS) hat eine schweizweite Hoch-
schulabsolventenbefragung durch-
gefiihrt, in der Absolventen des Jahr-
gangs 2016 ihre Lohne nach dem
ersten Jahr im Berufsleben offenleg-
ten. Neben Juristen und Wirtschafts-
wissenschaftlern kommen Medizi-
ner nach Abschluss ihres Doktorats
finanziell am besten weg. Bei den
Masterabschliissen ist das Einstiegs-
gehalt der Mediziner und Pharma-
zeuten hingegen das hochste.

Promotion in Basel
Interessanterweise hat nicht nur
das Studienfach, sondern auch die
Hochschule Einfluss auf das spitere
Gehalt. So zeigt der Bericht, dass Me-
diziner, die an der Universitit Basel
promoviert haben, im ersten Jahr
mit 98’000 Franken (Median) am
besten verdienen. Die Universitit

Ziirich liegt mit 96’900 Franken da-
hinter, gefolgt von Genf mit 94’800
Franken.

Master in Ziirich

Der Masterab-
schluss scheint sich
hingegen — zumindest
aus finanzieller Sicht — am ehesten
an der ETH Ziirich zu lohnen:
91°000 Franken (Median) verdienen
Mediziner, wenn sie frisch von der
Uni kommen. Schlusslicht
bilden Absolventen der
Universitit Lausanne mit
einem Bruttoerwerbseinkom-
men von 76’000 Franken.

Der Report zeigt beim Einkom-
men zudem geschlechtsspezifische
Unterschiede auf. So verdienen
minnliche Doktoren im Schnitt
knapp fiinf Prozent mehr als Frauen
mit Doktortitel. Bei Masterab-

schliissen ist die Differenz mit ca.
1°000 Franken geringer.

Quelle: ZWP online
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstversténdlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Neue Fiithrungsspitze

Diego Gabathuler wird neuer CEO der Ivoclar Vivadent AG.

SCHAAN - Diego Gabathuler, Head
of Sales EMEA & Latin America,
wird per 1. Juli 2019 die Leitung des
Dentalunternehmens mit Sitz in
Schaan (Fiirstentum Liechtenstein)
iibernehmen. Der Marketing- und
Verkaufsexperte aus der Ostschweiz
war bereits in verschiedenen Funk-
tionen fir Ivoclar Vivadent titig.
Sein berufliches Portfolio rundete er
mit diversen Fithrungs- und Ma-
nagementpositionen bei Logitech,
Activision und Electronic Arts in
Europa und in den USA ab.

Robert Ganley und Christina
Zeller im Verwaltungsrat

Bereits im Juni 2018 wurde der
langjahrige CEO Robert Ganley in
den Verwaltungsrat der Ivoclar Viva-
dent AG berufen. Der US-Amerika-
ner hat die Entwicklung des Fami-
lienunternehmens zu einem fiihren-
den Player in der Dentalbranche
massgeblich mitgepragt.

Ebenfalls seit Juni 2018 ist
Christina Zeller Mitglied des Ver-
waltungsrats. Sie ist verantwortlich
fiir Corporate Social Responsibility
bei Ivoclar Vivadent und vertritt im

Diego Gabathuler (links) und Robert Ganley.

Verwaltungsrat die Interessen der
Unternehmerfamilie.

Christoph Zeller iibergibt
Prasidium an Helmut Schuster
Eine weitere Veridnderung im
Unternehmen ist per Juni 2019 an-
gekiindigt: Nach 13 Jahren als CEO
und 29 Jahren als Verwaltungs-
ratspriasident wird sich Christoph
Zeller als Prasident des Aufsichts-
gremiums zuriickziehen und die
Geschicke der Ivoclar Vivadent-
Gruppe als Unternehmer und Mit-

glied des Verwaltungsrats aus einer
neuen Perspektive begleiten.

Nachfolger von Christoph Zeller
wird Helmut Schuster, der seit Januar
2015 dem Verwaltungsrat der Ivoclar
Vivadent AG angehort. Der ausgebil-
dete Betriebsokonom mit Osterrei-
chischer und britischer Staatsbiirger-
schaft bringt internationale Erfah-
rung aus verschiedenen Bereichen
mit, unter anderem als Fiithrungs-
kraft in der Energiebranche.

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Zahnschutz ist Gesundheitsschutz

Zahnrettungsboxen an Basler Schulen erneuert.

BASEL — Seit vielen Jahren statten
die Schulzahnklinik und das Zahn-
unfallzentrum des Universitiren
Zentrums fiir Zahnmedizin Basel
UZB in Zusammenarbeit mit der
Walter-Fuchs-Stiftung die Basler
Schulen mit Zahnrettungsboxen aus.
Die Zahnrettungsboxen tragen we-
sentlich dazu bei, dass bei schnellem
und sachgerechtem Handeln nicht
nur der Zahn gerettet und wieder
eingesetzt werden kann, sondern
sich auch die Folgekosten drastisch
verringern. Da die Zahnrettungs-
boxen ein Ablaufdatum haben, wer-

den nun alle Boxen in einer grossen
Austauschaktion wieder ersetzt.

Der richtige Einsatz der Zahn-
rettungsbox ermoglicht nicht nur,
dass der Patient den eigenen Zahn
behalten kann, sondern verringert
auch die Folgekosten, welche ein
Zahnverlust nach sich zieht.

Die Verteilung der Zahnret-
tungsboxen an den Schulen macht
auch deshalb Sinn, weil sechs von
zehn Kindern von Zahnunfillen be-
troffen sind.

Der Erfolg des Einsatzes der
Zahnrettungsboxen hiangt auch da-

von ab, dass die Lehrverantwortli-
chen bei einem Zahnunfall an die
Zahnrettungsboxen denken und
auch wissen, wo diese aufbewahrt
werden. Fiir die Schulbeauftragten
ist es daher wichtig, dass sie diese In-
formationen an der Schule bekannt
machen. Neu wurde auch das Sport-
amt in die Aktion miteinbezogen,
indem die Sportvereine tiber den
Standort der Zahnrettungsboxen in
den jeweiligen Schulhdusern und
Sportanlagen informiert werden.

Quelle: UZB
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BERN - Nur Arzte, die sich am Sys-
tem der elektronischen Patienten-
dossiers (EPDG) beteiligen, sollen
neu zulasten der Grundversicherung
abrechnen diirfen. Dies beantragte
die Kommission fiir soziale Sicher-
heit und Gesundheit des National-
rates (SGK-NR) wihrend einer
Tagung Ende August in Bern unter
der Leitung von Thomas de Courten
(SVP Baselland) und teilweise in
Anwesenheit des Bundesprisidenten
Alain Berset. Zudem schlug sie vor,
dass die Kantone die Zahl der Arzte
beschrinken miissten. Alternativ
konnten sie den Vertragszwang lo-
ckern.

Zusatzlich zwei Jahre
Spitalerfahrung

Spitdler miissen das elektroni-
sche Patientendossier bis 2020 ein-
fithren, Pflegeheime bis 2022. Fiir
Arzte mit eigener Praxis hingegen

ANZEIGE
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Abrechnung nur fiir Arzte mit EPDG-Anschluss?

Gesundheitskommission beantragt Steuerungsmoglichkeiten fiir Kantone.

wurde keine derartige Pflicht vorge-
sehen, als das Bundesgesetz iiber das
EPDG im Friithling 2017 in Kraft
trat. Im Rahmen der Vorlage «KVG.
Zulassung von Leistungserbringern»
beantragte die SGK-NR nun, dass
Arzte kiinftig nur dann noch eine
Zulassung zur Grundversicherung
erhalten, wenn sie sich einer zertifi-
zierten Gemeinschaft nach EPDG
anschliessen. Als weitere Zulas-
sungsvoraussetzung beantragte die
Kommission, dass Arzte mindestens
zwei Jahre auf ihrem Fachgebiet in
einem Schweizer Spital und ein Jahr
in einem Schweizer Grundversor-
gerspital gearbeitet haben sollen.
Zudem miissten sie iiber die nétigen
Sprachkenntnisse verfiigen. Der
Bundesrat hatte im Bemiihen um
eine moglichst EU-vertragliche Lo-
sung vorgeschlagen, dass Arzte pri-
mir in einer Prifung belegen kon-
nen, dass sie das schweizerische Ge-

fortbhildi ina
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Arger an der
Schaffhauser Schulzahnklinik

Ungereimtheiten und der Riicktritt
des langjdhrigen Klinikleiters werfen Fragen auf.

SCHAFFHAUSEN - Die Schul-
zahnklinik Schaffhausen steht seit
Lingerem in der Kritik. Anschuldi-
gungen iiber fragwiirdige Behand-
lungen, Zahnirzte, die Patienten ab-
werben und der Ricktritt des lang-
jahrigen Klinikleiters pragen das
Bild der letzten Monate.

© Pressmaster/Shi

Die Schulzahnklinik verantwor-
tet die obligatorischen jihrlichen
zahnmedizinischen Untersuchun-
gen des Kindergartens, der Primar-
und der Orientierungsschule sowie
der Sonderklassen. Bereits im ver-
gangenen Jahr gab es Beschwerden
tiber unangemessene Behandlun-
gen, die angeblich nur dem Zweck

der finanziellen Bereicherung dien-
ten, wie die Schaffhauser Nachrichten
berichteten. Insbesondere die infla-
tiondre Verordnung von Myobrace,
einer Spange gegen Schluckstorun-
gen, wird von Kieferorthopdden als
unangebracht bewertet. Vor allem,
weil es dieser Therapie bis heute
an wissenschaftlichen Studien
zur Wirksamkeit fehle.

Hinzu kam der Vorwurf,
dass fiir die Schulzahnklinik in
Teilzeit beschiftigte Zahnirzte
Patienten fiir ihre Privatklini-
ken abwerben. So wurde eine
interne Untersuchung anbe-
raumt, die derzeit all diese
mutmasslichen Ungereimt-
heiten priift.

Inmitten der Unruhen gab
im Friithjahr der Klinikleiter,
der seit 25 Jahren die Leitung
innehatte, seinen Riicktritt be-
kannt. Dass sein Entschluss etwas
mit den Vorfillen zu tun habe, be-
streitet er. Ein Nachfolger sei aber
bereits gefunden, so toponline.ch.
Ab November tritt der deutsche
Zahnarzt Dr. Kurt Schnepper die
Nachfolge an.

Quelle: ZWP online

sundheitssystem gentigend kennen,
um gute Arbeit leisten zu koénnen.
Von der Priifung dispensiert wire,
wer schon drei Jahre in einem
Schweizer Spital gearbeitet hat (Arti-
kel 37).

Zulassungsbeschrankung

Um das Angebot zu steuern, sol-
len die Kantone fiir die Zahl der
Arzte Bandbreiten, also Hochst- und
Mindestzahlen, festlegen miissen
(Artikel 55a). Die Kriterien und Me-
thoden zur Festlegung der Hochst-
zahlen werden dabei vom Bundesrat
vorgegeben. Alternativ zu dieser
Steuerung sollen die Kantone eine
Lockerung des Vertragszwangs vor-
sehen konnen. Steigen die Kosten in
einem bestimmten Fachgebiet tiber-
durchschnittlich, diirfen die Kantone
keine neuen Arzte zulassen. Die
Mehrheit der Kommission will die
Vorlage, die den Kantonen neue

Thomas de Courten (SVP Baselland), Prisident der Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR).

Steuerungsmoglichkeiten gibt, recht-
lich zwingend mit einer einheitlichen
Finanzierung der Leistungen im am-
bulanten und im stationdren Bereich
verkniipfen.

Die Detailberatung wird nach
der Herbstsession abgeschlossen.

Quelle:

Das Schweizer Parlament

Schweizer Arzneimittelmarkt auf dem Priifstand

Der Bundesrat will den Zugang zu Medikamenten vereinfachen.

BERN - Der Bundesrat méchte den
Zugang zu Arzneimitteln fiir die Be-
volkerung vereinfachen sowie die
Rahmenbedingungen fiir die biome-
dizinische Forschung und Industrie
verbessern. An seiner Sitzung vom
21. September 2018 hat er mehrere
Bestimmungen verabschiedet, um
das revidierte Heilmittelgesetz ab
1. Januar 2019 umzusetzen. Der
Bundesrat will auch die Vielfalt der
Kinderarzneimittel erhohen.

Ab 2019 werden die Vo-
raussetzungen fiir die Abgabe
von Arzneimitteln gelockert.
Das vereinfacht die Selbst-
medikation. So konnen
Drogerien und Apo-
theken gewisse Arznei-
mittel, die rezeptfrei,
aber unter Beratung durch Fachper-
sonen erhiltlich sind, einfacher ab-
geben und damit ihre Kompetenzen
vermehrt nutzen. Ausserdem kon-
nen die Apotheken bestimmte Arz-
neimittel in eigener Verantwortung
abgeben, die bisher nur gegen Ver-
schreibung erhaltlich waren. Das gilt
beispielsweise fiir gewisse Antihista-
minika gegen saisonale allergische
Rhinitis (Heuschnupfen).

Ebenso werden die Genehmi-
gungsverfahren fiir das Inverkehr-
bringen vereinfacht. Das betrifft ins-
besondere die Arzneimittel, die be-
reits iiber eine Zulassung von Lin-

ANZEIGE

dern mit dhnlichen Verfahren wie
die Schweiz verfiigen. Fiir komple-
mentdrmedizinische und phytothe-
rapeutische Arzneimittel wird die
Zulassung ebenfalls vereinfacht.

Um die Entwick-
lung von Kinderarzneimitteln zu
fordern, erhalten die Zulassungs-
inhaber in Zukunft einen verstirk-
ten Schutz vor Nachahmung von
zehn Jahren.

Verbesserung von

Transparenz und Marktaufsicht
Vorgesehen ist auch eine Verbes-

serung der Transparenz und der

Uberwachung des Arzneimittel-

markts. Die Anforderungen an die

calaject.de

., schmerzarm-+komfortabel”

Pharmakovigilanz, das heisst, an
das Monitoring von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen, werden ver-
schirft, damit mehr Informationen
zu den wahrscheinlichen oder be-

reits identifizierten Risiken von Arz-
neimitteln vorliegen.

Das Schweizerische Heilmittel-
institut Swissmedic wird ausserdem
verpflichtet, mehr Informationen
iber die zur Priifung vorgelegten
Arzneimittel wie auch iiber die Her-
steller zu verdffentlichen. So soll es
beispielsweise Evaluationsberichte
publizieren, die seine Entscheide
tiber die Zulassung von Human-
arzneimitteln mit neuen Stoffen er-
lautern.

Der Bundesrat hat jedoch be-
schlossen, die Inkraftsetzung weite-
rer Bestimmungen des revidierten
Heilmittelgesetzes aufzuschieben,
die sich unter anderem mit den
Praktiken beztiglich geldwerter Vor-
teile befassen. Da diese Massnahmen
bedeutende Verordnungsanpassun-
gen erfordern, ist ihr Inkrafttreten
fiir 2020 vorgesehen. Dafiir hat der
Bundesrat zwei Verordnungen von
Swissmedic genehmigt, eine tiber
die Gebiihren und eine iiber das
Personal. Diese konnen ebenfalls am
1. Januar 2019 in Kraft treten.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Kostendampfung
im Gesundheitswesen

Bundesrat nimmt alle Akteure in die Pflicht.

BERN — Der Bundesrat hat an seiner

Sitzung vom 14. September 2018 ein
erstes Massnahmenpaket in die
Vernehmlassung geschickt,

um das Kostenwachs- |

tum im Gesundheits-

wesen zu ddmp-

fen. Langerfris-

tige Einspa-

rungen von mehreren Hundert
Millionen Franken pro Jahr sind
moglich. Der Bundesrat fordert Ta-
rifpartner, Kantone, Pharmaindus-
trie und die Versicherten dazu auf,
ihre Verantwortung wahrzunehmen
und so zur Diampfung der Kosten
beizutragen.

Am 28. Mirz 2018 verabschie-
dete der Bundesrat ein auf einem
Expertenbericht zur Entlastung der
obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) basierendes Kos-
tenddmpfungsprogramm. Er beauf-
tragte das Eidgenossische Departe-
ment des Innern (EDI), die neuen
Massnahmen in zwei Etappen und
in Form von zwei Paketen bis Herbst
2018 bzw. Ende 2019 zu priifen und
umzusetzen. Das EDI hat nun ein
erstes Massnahmenpaket erarbeitet.

Experimentierartikel,
Referenzpreissystem und Tarife

Ein Experimentierartikel soll
eingefiithrt werden, der es erlaubt,
ausserhalb des Rahmens des Bun-
desgesetzes iiber die Krankenver-
sicherung (KVG) innovative, kos-
tenddmpfende Pilotprojekte durch-
zufithren. Des Weiteren wird ein
Referenzpreissystem fiir patentabge-
laufene Medikamente eingefiihrt.
Damit wird von der OKP nur noch
der Referenzpreis vergiitet.

Um Tarifblockaden wie beim
Arzttarif TARMED zu verhindern,
soll eine nationale Tariforganisation
ins Leben gerufen werden. Pauscha-
len im ambulanten Bereich sollen
gefordert und damit die Effizienz
gesteigert werden. Damit die Kosten
nur in dem Umfang steigen, wie sie
medizinisch begriindbar sind, sollen
Massnahmen festgelegt werden, um
ein ungerechtfertigtes Mengen- und
Kostenwachstum zu korrigieren.

Nationale Tariforganisation
Gleichzeitig zur Eroffnung der
Vernehmlassung hat der Bundesrat
den Bericht zum Postulat 11.4018
«Kriterien fiir die Reprisentativitit
bei der Unterzeichnung von Tarif-
vertragen im Gesundheitswesen»
verabschiedet. Der Bericht kommt
zum Schluss, dass fiir eine Genehmi-
gung eines Tarifvertrags eine Mehr-
heit der Tarifpartner notwendig ist.
Wird ein Tarifvertrag von einer
Minderheit eingereicht, kann er je-
doch materiell gepriift werden.
Wenn die Tarifstruktur den gesetz-

lichen Anforderungen entspricht,
kann sie vom Bundesrat als gesamt-
schweizerisch einheitliche Struktur
festgelegt werden. Im Bericht wird
zudem die Schaffung einer nationa-
len Tariforganisation als sinnvoll fiir
die Verbesserung der Situation zwi-
schen den Tarifpartnern erachtet.

Rechnungskontrolle
und Beschwerderecht

Das erste Paket des Kosten-
diampfungsprogramms umfasst noch
weitere Massnahmen. So sollen die
Leistungserbringer verpflichtet wer-
den, den versicherten Personen je-
weils eine Rechnungskopie zu schi-
cken. Dies ermoglicht eine bessere
Rechnungskontrolle vonseiten der
Versicherten. Des Weiteren werden
alle Tarifpartner zur Datenlieferung
an den Bundesrat verpflichtet, damit
dieser die eingereichten Tarifstruk-
turen genehmigen, bereits beste-
hende Tarifstrukturen anpassen
oder Tarifstrukturen fiir alle Leis-
tungserbringer in einem Bereich
festlegen kann.

Die Verbiande der Versicherer er-
halten zudem neu ein Beschwerde-
recht bei Verfiigungen der Kantone
zur Liste der Spitiler, Geburtshiuser
und Pflegeheime. Damit soll eine
kostspielige Uberversorgung ver-
hindert sowie die Pridmien- und
Steuerzahler entlastet werden.

Finanzielle Auswirkungen

Ziel der vorliegenden Neurege-
lung ist, die Entwicklung der Kosten
fiir Leistungen zulasten der OKP ein-
zuddmmen und den Anstieg der von
den Versicherten bezahlten Pramien
zu begrenzen. Langerfristige Einspa-
rungen von mehreren Hundert Mil-
lionen Franken pro Jahr zugunsten
der OKP sind damit maoglich.

Nachste Schritte

Die Vernehmlassung fiir das
erste Massnahmenpaket dauert bis
zum 14. Dezember 2018. Der Bun-
desrat wird bis spitestens Ende 2019
das zweite Massnahmenpaket in die
Vernehmlassung schicken. Schwer-
punkte sind die Bereiche Arzneimit-
tel, angemessene Versorgung und
Transparenz. Daten sollen auf natio-
naler Ebene besser vernetzt, vervoll-
stindigt und zuginglich gemacht
werden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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BERN - Die mittlere Pramie der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung entspricht der durch-
schnittlichen Primienbelastung pro
Person und steigt im néchsten Jahr
um 1,2 Prozent. Sie reflektiert die
effektiv bezahlten Primien besser
als die Standardpramie.

Die mittlere Krankenkassenpri-
mie schliesst alle in der Schweiz be-
zahlten Pramien ein. Sie beriicksich-
tigt zum einen, dass die grosse Mehr-
heit der Versicherten eine Wahlfran-
chise priferiert hat. Zum anderen sind
auch die Pramien der jungen Erwach-
senen und der Kinder eingerechnet.

Die bisher verwendete Stan-
dardprimie galt nur fiir Erwach-
sene mit CHF 300 Franchise und
Unfalldeckung. Diese Pramie wird
aber nur noch von knapp jeder
fiinften erwachsenen Person ge-
wihlt und ist deshalb nicht mehr
reprasentativ.

Erhohung
unter dem Durchschnitt

Die Erhohung um 1,2 Prozent
liegt unter dem Durchschnitt der

ANZEIGE
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Mittlere Krankenkassenpramie steigt um 1,2 Prozent

Demografische Entwicklung und medizinisch-technischer Fortschritt ldsst Kosten im Gesundheitswesen weiter ansteigen.

vergangenen Jahre. Die mittlere Pra-
mie ist seit 2008 jahrlich um 3,5 Pro-
zent und seit Inkrafttreten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversiche-
rung 1996 jihrlich um 3,9 Prozent
gestiegen.

In sechs Kantonen (AI, AR,
FR, GL, UR, ZG) liegen die durch-
schnittlichen Anpassungen der mitt-
leren Primie bei bis zu 0,5 Prozent,
in vier Kantonen (JU, NE, TI, VS)
iber 2 Prozent. In den ubrigen
16 Kantonen (AG, BE, BL, BS, GE,
GR, LU, NW, OW, SG, SH, SO, SZ,
TG, VD, ZH) liegt sie zwischen
0,5 und 2 Prozent. Das Bundesamt
fiir Gesundheit hat alle Primien fiir
ein ganzes Jahr genehmigt.

Entlastung der Pramien
fiir junge Erwachsene

2016 hat das Parlament be-
schlossen, die jungen Erwachsenen
von 19 bis 25 Jahren beim Risiko-
ausgleich um 50 Prozent zu entlas-
ten. Diese Massnahme gilt ab 2019
und erlaubt es den Versicherern,
die Pramien in dieser Alterskategorie
zu senken. Die mittlere Primie

forthildi ina
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Patientensicherheit
durch Meldesysteme

Fachleute und Politik fordern gesetzliche Grundlagen.

ZURICH - «Der Sicherheitskultur
im Gesundheitswesen muss gesetz-
lich mehr Gewicht gegeben werden»,
sagte die Vizeprisidentin der natio-
nalen Kommissionen fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit, CVP-
Nationalritin Ruth Humbel, an der
CIRRNET-Tagung von Patienten-
sicherheit Schweiz am 18. September
2018 in Bern. Sie war eine von rund
einem Dutzend Refererierenden zum
Thema fehlende gesetzliche Regelun-
gen fiir CIRS-Systeme im Span-
nungsfeld von Vertraulichkeitsschutz
und Transparenz und plédierte dafiir,
dass es wie in der Flugsicherung eine
bundesweite Regelung fiir Fehler-
meldesysteme geben soll. Humbel be-
kannte, dass Experten des Netzwerks
der Stiftung fiir Patientensicherheit
in den Gesetzgebungsprozess einge-
bunden werden miissen.
Ausgangspunkt der Tagung war
ein Rechtsfall. Im betroffenen Spital
gab es in der Patientenakte einen Ver-
weis auf einen Eintrag im freiwilligen
und anonymen CIRS-Meldesystem,
aufgrund dessen die Strafverfol-
gungsbehorden Einsicht in das Mel-

desystem verlangten. Das Spital
wehrte sich dagegen, da dieses auf
Freiwilligkeit, Anonymitit und Ver-
traulichkeit basiert. Doch das Bun-
desgericht entschied anders. Deshalb
ist nun die Verunsicherung im Ge-
sundheitswesen gross. Olga Frank,
die Verantwortliche der Tagung von
Patientensicherheit Schweiz, sagt:
«Ich habe von verschiedenen Spiti-
lern erfahren, dass nach Bekanntwer-
den des Bundesgerichtsentscheids
die Meldebereitschaft der Mitarbei-
tenden zuriickging. Dies wirkt sich
nachteilig fiir die Patientensicherheit
aus.»

An der CIRRNET-Tagung disku-
tierten Juristinnen, Vertreter von H+,
dem SBK und der FMH, Qualitits-
und Risikomanager aus verschiede-
nen Gesundheitseinrichtungen sowie
der ehemalige Direktor des Bundes-
amts fiir Zivilluftfahrt tiber mogliche
Wege aus dem Dilemma zwischen
berechtigtem Interesse der Gesell-
schaft nach Transparenz und nétiger
Vertraulichkeit.

Quelle: Patientensicherheit Schweiz
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Krankenpflegeversicherung, Pramien 2019

der jungen Erwachsenen betrigt
CHF 274.10, 15,6 Prozent weniger
als im vergangenen Jahr.

Diese Entlastung der 19-25-Jah-
rigen wird durch eine Erhohung des
Risikoausgleichs bei den erwachse-
nen Versicherten finanziert, deren
Priamien aufgrund dieser Umvertei-
lung mit 2,4 Prozent (CHF 8.90) et-
was starker steigen. Die mittlere Pré-
mie der Kinder betrigt CHF 100.90,
das bedeutet eine Erhohung um
2,4 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Pramien steigen mit den Kosten

Aufgrund der demografischen
Entwicklung und des medizinisch-
technischen Fortschritts steigen die

Karies & Co. kosten

Kosten im Gesundheitswesen und
damit die Primien der Krankenkas-
sen weiter an. Die Kostenentwick-
lung der letzten Jahre ist auch darauf
zuriickzufiihren, dass die Menge an
medizinischen Leistungen in einem
Masse zunimmt, das sich medizi-
nisch nicht begriinden lisst. Um den
Anstieg der Gesundheitskosten zu-
lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung zu ddmpfen, hat
der Bundesrat Mitte September ein
erstes Massnahmenpaket in die Ver-
nehmlassung geschickt. Ein zweites
Paket folgt 2019. Die Massnahmen
basieren auf Empfehlungen einer
international besetzten Experten-

gruppe.

Quelle: BAG, Pramiengenehmigung

Wechsel der Grundversicherung
Bis Ende Oktober miissen die
Krankenversicherer ihre Versicher-
ten individuell iiber die fiir nichstes
Jahr geltenden Pramien informie-
ren. Die Versicherten konnen an-
schliessend bis Ende November ihre
Versicherung kiindigen oder eine
andere Versicherungsform wihlen.
Die Krankenversicherer miissen jede
Person in die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung aufnehmen;
es gilt die Versicherungspflicht. Da-
mit die Kiindigung giiltig ist, muss
der Nachweis einer anderen Versi-
cherung eingereicht werden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

jahrlich 4 Milliarden Franken

Eine aktuelle interdisziplindre Studie zeigt die Kosten
nicht iibertragbarer Krankheiten in der Schweiz auf.

BERN - Die Kosten im Gesund-
heitswesen steigen kontinuierlich
an. Neue Einsparungsstrategien sind
unausweichlich. Um langfristig an
den richtigen Schrauben zu drehen,
wurden nun die teuersten Krankhei-
ten identifiziert.

Eine im European Journal of
Health Economics veréffentlichte ak-
tuelle interdisziplinire Studie unter-
suchte, welche nicht tibertragbaren
Krankheiten die Schweizer Bevolke-
rung wie viel kosten. Die Ergebnisse
iiberraschen und widerlegen unter
anderem die Annahme, dass Krebs-
erkrankungen oder Demenz die
grossten Kostenpunkte sind.

So sind die Kosten fiir Krebs-
erkrankungen mit 3,9 Milliarden
Franken sogar geringer als die fiir
Erkrankungen in der Mundhohle.
Karies, Parodontitis & Co. machen
6,1 Prozent der Kosten aus und bele-
gen damit Rang 6. Das heisst, pro
Jahr muss die Schweiz 4 Milliarden
Franken dafiir aufbringen.

Laut Studie fliessen die meisten
Gelder in die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ins-
gesamt 10 Milliarden Franken jihr-

© Golden Brown/Shutterstock.com
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lich. Sie machen mit 15,6 Prozent
den grossten Anteil aus. An zweiter
und dritter Stelle stehen muskulo-
skelettale und psychische Erkran-
kungen, deren Kosten sich auf
8,7 Milliarden bzw. 6,9 Milliarden
Franken belaufen.

Interessant ist zudem die Auf-
splittung in die einzelnen Behand-
lungsarten. So haben alle Krank-
heitsgruppen gemeinsam, dass die

stationdre Behandlung einen gros-
sen finanziellen Aufwand einnimmt.
Die einzige Ausnahme bilden Er-
krankungen der Mundhohle. Dafiir,
dass es sich hierbei allerdings fast
ausschliesslich um ambulante Be-
handlungen handelt, scheint der
Wert von 4 Milliarden Franken ver-
hiltnismassig hoch.

Quelle: ZWP online
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Seit Uber 15 Jahren werden Patienten erfolgreich mit
dem einteiligen GCS® Implantatsystem versorgt. GCS®
Implantate sind geeignet fur Kronen, Briicken und Stege.
Das Kompressions-Schrauben-Design erlaubt bei korrek-
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Quality Beyond Reliability - Mehr als Zuverlassigkeit

Wie Dentsply Sirona Zuverldssigkeit fiir Behandlungseinheiten definiert.

Was kann ein Zahnarzt von einer Be-
handlungseinheit erwarten? Lang-
lebigkeit und Robustheit dank hoch-
wertiger Materialien und Herstel-
lungsverfahren — in einem Wort:
Zuverlassigkeit. Um beste Behand-
lungsergebnisse zu erzielen, muss
ein Zahnarzt auf volle Funktionali-
tit seiner Behandlungseinheit ver-
trauen konnen, und zwar in
jeder Situation — und das linger als
zehn Jahre. Vor diesem Hintergrund
fasst das Qualititsversprechen von
Dentsply Sirona «Quality Beyond
Reliability» die langjihrige Expertise
im Bereich Entwicklung, Produkt-
design und Dienstleistungen von
High-End-Behandlungseinheiten
zusammen.

Zuverlissigkeit ist die Grundlage
fiir Qualitit. Dieser ehrgeizige An-
spruch ist seit 1956 bis zu den heu-
tigen Modellen Teneo, Sinius und
Intego der Leitgedanke der Be-

ANZEIGE

Zahnarztliche Radiologie

«Fiir unsere Kunden bedeutet Qualitat, sich zu
100 Prozent auf die dauerhafte und perfekte
Funktionsfahigkeit ihrer Behandlungseinheit

verlassen zu konnen.»

Marcus Hafermehl,

Director Quality Management Treatment Centers bei Dentsply Sirona.

& Strahlenschutzfortbildung

Gemass den neuen Verordnungen (ab 1.1.2018)
im Strahlenschutz des BAG

1. Zahnarztinnen und Zahnarzte
® Ziirich: Au Premier (im HB Ziirich) /
® Ziirich-Airport: Kloten «Balsherg»
® Bern: Novotel Expo (Messe)

Dentalassistentinnen und DHs

® Ziirich-Airport: Kloten «Balsberg»
® Bern Novotel Expo (Messe)

e Grundlagen von Radiologie und Strahlenschutz
e Neue Entwicklungen in der Radiologie

e Organisation der Praxisablaufe

e Tipps und Tricks aus dem Praxisalltag

e \Was muss ich tun? Wie muss ich mich verhalten?
® otc.

INFOS/ANMELDUNG:
www.forb.ch, 055 415 30 58 ROSENBE

handlungseinheiten von
Dentsply Sirona. Buch-
stiblich jeder Verfahren-
schritt von der Forschung
& Entwicklung (F&E) bis
hin zum Kundenservice
gewihrleistet, dass Zahn-
drzte sich jederzeit auf
volle Funktionsfihigkeit
ihrer Behandlungseinhei-
ten verlassen konnen, um
optimale Behandlungser-
gebnisse zu erzielen und
am Ende zufriedene Pa-
tienten zu haben.

Zuverldssigkeit garan-
tieren - funf Beispiele
Dentsply Sirona hat

Prozesse entwickelt, die perfekt auf

alle individuellen Kundenanforde-

rungen abgestimmt sind — zum Bei-
spiel:

+ In der F&E liegt das Hauptaugen-
merk auf der Entwicklung zuver-
lassiger und einfacher Losungen
selbst fiir komplexeste Anspriiche.

+ Die Beschaffungsabteilung wahlt
mit grosser Sorgfalt nachhaltige
Materialien bewdhrter Lieferan-
ten aus, z.B. massiven Stahl fiir
Innenflichen und hochwertige
Polster fiir die Aussenflichen.

+ Die Produktionsprozesse, die ein
hohes Mass an handwerklichem
Geschick erfordern, werden von
hoch qualifiziertem und erfahre-
nem Fachpersonal durchgefiihrt.

+ Vor der Auslieferung durchlaufen
samtliche Komponenten einer
Behandlungseinheit gut durch-
dachte und umfangreiche Quali-
tatspriifungen.

+ Der zuverlissige Kundenservice
unterstiitzt den Kunden bei allen
technischen Fragen.

Das Arztelement -
Zuverldssigkeit fiihlbar machen
Das Arztelement ist eines der
wichtigsten Bestandteile der Be-
handlungseinheit, auf das sich der
Zahnarzt in jeder Sekunde wihrend
der Behandlung verlassen konnen
muss. Das folgende Zahlenbeispiel
zeigt, was Zuverldssigkeit im Zahn-
arztalltag bedeutet. Im Durchschnitt
umfasst eine einzige Zahnbehand-

Motorische Verschiebebahn.

lung ca. 75 Schaltzyklen innerhalb
des «weissen Bausteins» des Arztele-
ments. Bei einer durchschnittlichen
Lebensdauer einer Behandlungsein-
heit von 20 Jahren durchliuft dieses
Bauteil insgesamt 3,3 Millionen rei-
bungslose Schaltzyklen.

Zuverldssigkeit als
personliches Qualitatserlebnis
Auch, wenn sich Zahnbehand-
lungen weltweit von Region zu Re-
gion unterscheiden, ist der Quali-
titsgedanke universell. «Fiir unsere
Kunden bedeutet Qualitit, sich zu
100 Prozent auf die dauerhafte und
perfekte Funktionsfihigkeit ihrer
Behandlungseinheit verlassen zu
konnen. Also steht unsere Produkt-
zuverldssigkeit Tag fir Tag fir per-
sonlich spiirbare Spitzenqualitit.
Aus diesem Grund schitzen Zahn-
arzte die Expertise, die Dentsply
Sirona in mehr als 60 Jahren aufge-
baut hat», so Marcus
Hafermehl, Director
Quality Management
Treatment Centers

bei Dentsply Sirona.

Infos zum Unternehmen
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Dentsply Sirona Showroom
Switzerland

Tel.: +41 56 483 30 40
www.dentsplysirona.com
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Die Depotphorese® als Erganzung zur konventionellen Revision

Die Revision eines wiederholt WKB- und WSR-behandelten Zahns mit der Depotphorese®. Eine Betrachtung nach elf Jahren. Von Dr. Thomas Peters, Wuppertal, Deutschland.

Die Depotphorese® wird vom
Autor seit 1992 angewandt. Ein
sehr zuverldssiges Verfahren, wel-
ches in kritischen/aussichtslosen
Fillen seine Stirke aufzeigt. Der
Autor hat nach Anwendung der
Depotphorese® keinen Zahn auf-
grund endodontischer Problema-
tik entfernen miissen — er kombi-
niert die konventionelle endodon-
tische Vorgehensweise mit der De-
potphorese®. Die Depotphorese®
lasst sich immer leicht in den endo-
dontischen Alltag integrieren.

Fallbeschreibung

Der 1966 geborene Patient
hatte an Zahn 12 von 1995-2006
wiederholt eine Wurzelkanal-
behandlung (WKB), Revision und
eine Wurzelspitzenresektion (WSR)

tische Methode, die zu einem per-
manent sterilen Kanalsystem ein-
schliesslich aller Nebenkanile und
des umgebenden Wurzeldentins
fuhrt. Die Basis fiir den Erfolg die-
ses Verfahrens ist die wirkende
Substanz Cupral®.

Der Transport der im Cupral®
enthaltenen Bestandteile durch alle
Kanile und Mikrokanilchen er-
folgt mittels eines auf die Mund-
hohle begrenzten schwachen elek-
trischen Feldes.

Mit geringem apparativem Auf-
wand sind grundsitzlich alle Zdhne
therapierbar.

Der Hersteller bietet ausfiihr-
liche Informationen unter www.
humanchemie.de und eine online-
Schulung unter http://kurs.human-
chemie.de an.

ADbb. 1: Klinischer Befund mit Fistel Oktober 2007. — Abb. 2: Rontgenbefund Oktober 2007. — Abb. 3: Verbleibende Fistelung. —
Abb. 4: Wurzelfiillung Dezember 2007. — Abb. 5: Klinische Befunde Dezember 2007 und ... — Abb. 6: ... aus dem Jahre 2012. —
ADbb. 7: Rontgenbefund 2012. — Abb. 8: Aktueller klinischer Befund und ... — Abb. 9: Rontgenbefund, beide Aufnahmen vom 3.9.2018.

erhalten. Der Zahn verursachte,
trotz der Miihen, Beschwerden
und begann erneut zu fisteln

(Abb. 1).

Die Aufnahme vom Oktober
2007 zeigt den Rontgenbefund
(Abb. 2). Nach Trepanation, Auf-
bereitung und dreimaliger Medi-
kamenteneinlage kam es zu nur
geringer Besserung, die Fistel ver-
blieb (Abb. 3). Im Anschluss wurde
in einwochigen Abstinden drei
Mal die Depotphorese® angewandt
und als Einlage Cupral® verwen-
det. Eine Linderung der Symptome
mit Verschluss der Fistel war fest-
zustellen.

Im Dezember 2007 erfolgte die
Wurzelfiillung mit ZE (Abb. 4-6).
Die Uberstopfung mit Sealer
wurde in der Folgezeit vollkom-

men resorbiert (Abb. 7 und 9, von
2012 und 2018); entsprechend die
klinische Aufnahme vom Septem-
ber 2018 (Abb. 8). Anders als das
Rontgenbild ggf. annehmen lisst,
ist der Zahn fest verankert, ohne
jede erhohte Beweglichkeit. We-
nigstens so ausschlaggebend wie
die Befunde sind die Wahrneh-
mungen des Patienten, der diesen
Zahn erst mit Einsatz der Depot-
phorese® wieder als inert empfand
und nach elf Jahren, am 3. Sep-
tember 2018, diesen Zahn nur
auf Nachfrage als ehemals so auf-
fallig erinnerte.

Fazit

Wendet man sich ergdnzend der
WKB mittels Depotphorese® zu,
ergeben sich unerwartet viele Ein-
satzmoglichkeiten, welche erst den
Zahnerhalt sichern und, was von
Patientenseite sehr hoch honoriert
wird, besonders nach zuvor erfolg-
loser WKB, Revision und/oder
WSR.

Kombiniert man, z.B. bei Fillen
sich abzeichnender Misserfolge, die
WXKB mit der Depotphorese®, las-
sen sich Erfolgsquoten sehr weit
iber dem statistischen Wert errei-
chen, und bis dahin schwierige/aus-

Depotphorese® mit Cupral®

Eine Altevnative zuv WSR

e selbst bei konventionell nicht mehr
therapierbaren Zahnen Erfolgsquoten

in der Praxis von > 90 %" Zahnen

e Stimulierung der Reossifikation
e keine WSR erforderlich
e Schonung der Zahnhartsubstanz
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Depotphorese®-Gerat , Original II"
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e batteriebetrieben

e robust

Alle Z

Kompetenz in Forschung und Praxis

¢ voll desinfizierbar
» h. i pile €

sichtslose Fille konnen mit nahezu
100-prozentiger Wahrscheinlich-
keit ausgeheilt werden.

Zum Behandler

Dr. Thomas Peters studierte
1987-1992 Zahnmedizin in Ham-
burg. Seit 1995 arbeitet er in eigener
Praxis in Wuppertal. Seit 2007
Fortbildungen und Publikationen
zur Depotphorese®.

Online-Schulung zur
Depotphorese®

Die Depotphorese® mit Cupral®
ist eine minimalinvasive endodon-

Kontakt

Dr. Thomas Peters

Herzogstr. 17

42103 Wuppertal, Deutschland
Tel.: +49 202 451002
drthomaspeters@online.de
www.drthomaspeters.de
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